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ONSOZz

Halk sagligi bakis agisiyla, saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumun ihtiyaci olan farkl
saglik hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle
sunmaktir. Hastaya zarar vermeden saglik hizmeti sunmak, hizmeti verenlerin oncelikli konusu
olmalidir. Istatistikler incelenildiginde, hasta giivenligi konusunun ciddi bir halk saglig1 sorunu oldugu
goriilmektedir. Hasta giivenliginin kurum kiiltiiriiniin bir parcast olmasinin 6niindeki engeller, etkin bir
liderlik anlayis1 ile ortadan kaldirilabilir. Giivenli bakim i¢in, dogrudan hasta bakimindan sorumlu
saglik calisanlari, 6zellikle de hemsirelerin hepsi birer lider olmak zorundadir. Hasta giivenligi
konusunda saptanan sonuglar, buzdaginin goriinen yiiziidiir. Buzdaginin altinda kalan goriinmeyen
yliziiniin goriiniir hale getirilmesi 6nemli siireclerden biri olmalidir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirli konusunda ayrintili bilgilerin yer aldig1 arastirma, birinci ve ikinci
basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin hasta giivenligi kiiltiiriiniin  belirlenmesi amact ile
yapilmigtir. Tezimin planlanmasi ve gerceklestirilmesi asamasinda bilgi ve deneyimlerinden
yararlandigim, degerli danismanim Yrd. Dog. Dr. Melek Ardahan’a, tezimi inceleyerek fikirler veren
Prof. Dr. Ayla Bayik Temel’e ve Yrd. Do¢. Dr. Fahriye Vatan’a tesekkiir ederim. Arastirmami
ylriittiigiim Anabilim dali Bagkanliklarina bagl kliniklerde ve Aile Sagligi Merkezlerinde gorevli
saglik personeline, arastirmama goniillii katilarak aragtirmami gerceklestirmeme firsat verdikleri igin
ve ayrica istatistiksel analizleri yapmamda bana yardimci olan istatistik uzmami Hatice Uluer’e
tesekkiir ederim. Ayrica, bu tezin hazirlanmasinda desteklerini ve sabirlarin1 esirgemeyen sevgili
annem Niizhet Alp ve aileme tesekkiir ederim.

Fethiye Yelkin ALP
[ZMIR- 2011
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BOLUM I

GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde meydana gelebilecek hatalar nedeniyle kisilerin
ugrayacagl zararlart dnlemek amaciyla saglik kuruluslart ve bu kuruluslarda c¢alisanlar
tarafindan alinan 6nlemlerdir. Hasta giivenliginde amag, hizmet siire¢lerindeki dnlenebilir
nitelikteki basit hatalarin hastalara zarar vermesini engellemektir. Bu amag¢ dogrultusunda,
hatalarin  hastalar1 etkilemesinden oOnce tespit edilip kayit altina almmasim ve
diizeltilmesini saglayacak Onleyici faaliyetler yapilandirilmalidir. Ayrica, ydnetim
sistemlerinin insan hatalarin1 Onleyecek sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Sistemler
hataya agik ise, giivenlikle ilgili sartlara uygun olarak calismak ¢ogu zaman miimkiin
olamayacaktir (2,3,5,6,19).

Hata yapmak insanin dogasinin geregidir ve degistirilemez. Ancak insanlarin
calistigr kosullar degistirilebilir ve gelistirilebilir. Karmagik sistemlerde insan hatalar
sorunu, yillardir tartisma konusu olmustur. Hastane giivenlik iklimi 6nleminin yaratilmasi
iiretim, hizmetler ve havacilik hizmetlerinde iklimin giivenligi hakkinda literatiir taramasi
yapilmasi ile baslamigtir. Giivenlik ikliminin boyutlari, saglik alaninda yapilan teorik ve
ampirik calismalardan da faydalanilarak ortaya konulmustur. Havacilik endiistrisinde
sistem hatalar1 ¢ok basit bir nedenden dolayr hemen kamuoyunda giindeme
gelebilmektedir. Havacilik kazalarinin dikkat ¢ekmesinin en biiylik nedeni, ¢cok sayida
insan ve kaynak kaybina yol agmasindandir. Kazalar ve komplikasyonlar saglik alaninda
da yaygin olup, dliimciil sonuglara neden olabilmektedir. Ancak bu tiir olaylar nadiren

gergeklesmektedir ve sonuglart havacilik kazalarindaki kadar dramatik degildir. Saglik



kurumlarindaki hatalarin kamuoyunun dikkatini ¢ekmesi ancak 1990’lardan sonra
olmustur. Tibbi miidahale sirasindaki hata ve kazalardan dolay1 hastalarin yaralanmasina
yol acan tibbi kazalar (ters olaylar), insan hatasindan, veya teknolojik hatalardan veya
bunlarin olusturdugu sistemler biitiiniinden kaynaklanabilmektedir (10,35,57).

Hasta giivenligine yonelik yapilan arastirmalarda genellikle tibbi hatalara yonelik
istatistiksel sonuclar verilmektedir, hasta giivenligini saglamaya yonelik olusturulan
programlarda da bu tibbi hatalar1 Onlemek i¢in ¢Oziimler aranmaktadir. Yapilan bir
arastirmada tibbi hata yapildigina inananlarin oraninin Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde %34, Kanada’da %30, Avustralya’da %27, Almanya’da %23, Ingiltere’de
%22 oldugu saptanmistir (18, 59).

ABD’deki hastanelerde hasta giivenligiyle ilgili olaylar, 2003 ile 2005 yillar
arasinda %3 oraninda artis gostermis ve bu alanda en iyi hastaneler ile en kotii hastaneler
arasindaki fark biiytikliigiinii korumustur. Yaklagik 5000 hastanedeki 40 milyondan fazla
kayidin incelendigi, dordiinciisii yayinlanan Hasta Giivenligi Calismasina gore, ¢alismanin
yapildig ti¢ yillik siirede 1.16 milyon hasta giivenligi olayr meydana gelmistir. Bu da
%2.86’lik insidans anlamina gelmektedir. Bu tibbi hatalardan 247662’si Oliimle
sonuclanmistir. Buna gore hasta gilivenligi ile ilgili bir olaya maruz kalan hastalardan
yaklasik %25’inin 6lme riski bulunmaktadir. Bu donemde yasanan olaylarin maliyeti ise
8.6 milyar dolar1 bulmaktadir. Arastirma bulgularina gore, eger biitiin hastaneler st diizey
hastaneler gibi hizmet verebilmis olsalar, hasta giivenligi ile ilgili 206.286 olay, 34393
Olimiin Onlenebilecegi ve saglik harcamalarinda yaklasik 1.74 milyar dolar tasarruf
saglanacagi belirtilmektedir (14).

Yine Amerika’da yayinlanan diger bir rapora gore, “Medicare” popiilasyonunda
bulunan hastalarda 2000 ile 2002 yillar1 arasinda 37 milyon hastaneye yatista 1.14 milyon

(%3.08) hasta gilivenligi ihlali saptanmistir. Bu rapora gore Amerikan hastanelerinde bir



yilda 195.000 hastanin Onlenebilir hatalardan dolay1 6lebilecegi ongdriilmektedir. Tip
Enstitiisti’niin (Institute of Medicine (IOM) 2000 yilinda yayinladigi raporda ise ABD’de
her y1l 98.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle hayatin1 kaybettigi ileri siiriilmektedir. Ayni
rapora gore ABD’de her yi1l hastanede yatan 7000 kisi 6nlenebilir ila¢ hatasina bagli olarak
hayatini kaybetmektedir. Yine IOM tarafindan yaymlanan “Tibbi Hatalar1 Onleme”
(Preventing Medication Errors) , adli rapora gore; ABD’de her yil 1.5 milyon dnlenebilir
ilag yan etkisi meydana gelmektedir. {la¢ hatalarina bagli ekonomik kayip ise, 2006 yilinda
yaklasik olarak 3.5 milyar dolardir (12).

Amerika’da yillik yaklasik 1.5 milyar kisi birinci basamak saglik hizmetlerine
basvurmaktadir. Yapilan calismalar, birinci basamak saglik hizmetlerinde ciddi hasarlarin
getirdigi yiikiin ve medikal hata sonucu Oliimlerin azimsanmayacak kadar ¢ok oldugunu
gostermektedir. Hekimlerin uygulamalarda farkina vardiklart hatalar ile farkl tilkelerden
kaynak olarak gosterilen bilgiler arasinda ¢arpict benzerlikler oldugu goriilmektedir. Bu
aragtirmalarin ¢ogu, birinci basamak saglik hizmetlerinde meydana gelen hata tiplerinin,
sikligr ve miktart ile ilgili sinirhi fakat 6nemli veriler saglayan, doktorlar tarafindan
bildirilen hatalar {izerine odaklanmistir. Raporlarin cogu doktorlar tarafindan goniilliilik
ve gizlilikle yapilmistir. Buna karsin ¢ok fazla raporlanmamig vaka mevcuttur (46).

Avrupa’ya baktigimizda, Almanya’da her sene, 25.000 kisi yanlis uygulamalar
nedeniyle 6lmektedir. Genel Hasta Dernegi'nin yapmis oldugu, 2006 yilinda yayinlanan,
"tibbi meslek hatalar1” {izerine yapilan arastirma sonuclarina gore; 10 000 kisi
servislerdeki hijyen eksikliginden, 6000 kisi yanlis ila¢ verilmesinden ve/veya hig ilag
verilmemesinden, 2000 kisi gereksiz ya da ilgisiz radyoloji istemlerinin yarattig1 zararh
etkilerden, 7000 kisi ise siklikla, anestezi, kadin dogum, cerrahi ve ortopedi uzmanlik
alanlarinda gergeklesen tibbi yanlis uygulama hatalarindan dolay1 6lmektedir (14).

Tibbi hatalarin baska iilkelerin de sorunu oldugu calismalarla gosterilmistir. Yetiskin



hastalarla alt1 lilkede yapilan bir ¢alismada hastalarin tibbi hata deneyimi oraninin ABD’de

% 34, Kanada’da % 30, Avustralya’da % 27, Yeni Zelanda’da % 25, Almanya’da % 23 ve
Birlesik Krallik’ta % 22 oraninda oldugu belirlenmistir. New York’ta toplumda yapilan bir
arastirmada yetigkinlerin tibbi hataya maruz kalma orani %21 bulunmustur. Bagka bir
calismada hekimlerin %35 inin, toplumun % 42’sinin kendilerinin veya aile bireylerinden
birinin tibbi hataya maruz kaldigi, bu hatalarin 6nemli bir boliimiiniin ciddi hatalar oldugu
bildirilmistir (14,51).

Calisanlar agisindan bakildiginda, Saglik Arastirmalart ve Kalite Ajansi (Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) tarafindan desteklenen bir ¢alismaya katilan
doktorlarin ¢ogu, herhangi bir tibbi hataya neden olduklarini belirtmistir. Doktorlarin
%356’s1 ciddi bir tibbi hatalar1 oldugu ya da bdyle bir hatada yer aldiklarini, %76’s1 kiigiik
tibbi hatalar1 oldugunu ve %66’s1 da neredeyse hata yapmak lizere olduklarini ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin  yarisindan  fazlas1  (%54) tibbi  hatalarin  bireylerin
basarisizliklarindan degil, saglik sistemindeki sorunlardan kaynaklandigini ifade
etmiglerdir (1).

Tiirkiye’de Istanbul’da 2010 yilinda yapilan Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile
Devlet Hastanelerinde c¢alisanlarin hasta gilivenligi kiiltiirii algilamasini karsilastiran bir
caligmanin sonuglarina gore “Hasta Giivenligi Derecesi” Devlet Hastanelerinde %74 iken
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde %52 olarak tespit edilmistir. Bu ¢aligmada “Hastane
Yonetiminin Hasta Giivenligi Destegi” Devlet Hastanelerinde %063 iken Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde %47 olarak saptanmistir. Ankara’da 2010 yilinda yapilan Egitim
ve Arastirma Hastanesi saglik calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii algilamasi ¢alismasi
sonuclarina gore; hasta giivenligine iliskin olarak saglik c¢alisanlari tarafindan yapilan
degerlendirmenin %45 oldugu, %73 liniin 6zelikle birim igersinde ekip ¢alismasina dnem

verildigi, %48’inin yapilan hatalar sonucu ceza almaktan korkmadigi saptanmistir.



Giresun’da 2010 yilinda Devlet Hastanesinde c¢alisanlarin hasta glivenligi kiiltiiri
algilamasini inceleyen bir ¢alismanin sonuglarina gore “Hasta Giivenligi Derecesi” Devlet
Hastanesinde %57 olarak saptanmistir. Ancak c¢alisanlar hata  bildiriminde
bulunmamaktadir. Calisanlarin %58’1 hatalardan dolay1 suglanacaklarmmi ve %43’
yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edilecegini diisiinmektedir (7,15,33).

Hastane yonetim sisteminde kurum kiiltiirli, kalite kiiltiiri ve hasta gilivenligi
kiiltiiriiniin olusmas1 birbirini tamamlayic1 birer unsurdur. Sistemlerin hasta giivenligi
odakl1 olarak gelistirilmesi i¢in, i¢inde bulunulan kurum kiiltiirii, organizasyon yapis1 ve
yoOnetim anlayisinin hasta giivenligi ¢ercevesinde olusturulmasi gerekmektedir (5,6,14,19).
Tehlike unsurunun yiiksek oldugu endiistrilere 6rnek olusturan saglik sektoriinde giiclii
giivenlik kiiltiirleri, insan hayatina mal olabilecek tibbi hatalar1 6nleme potansiyeline
sahiptir (50,60,61).

Tibbi hatalar, hastanin yatis siiresinde uzama, mortalite ve morbiditede artis, hasta
ve yakinlarinin psikolojik rahatsizliklar1 gibi sonuglar dogurabilmekte, hatalardan saglik
calisganlari da olumsuz etkilenmektedir. Tibbi hatalar sadece hastanelerde
yasanmamaktadir. Doktorun muayenehanesinde, evde, huzurevlerinde ve polikliniklerde
yasanan hatalarin prevalans1 hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. DSO Ekim 2007°de
Cenevre’de Avrupa Komisyonunun destekledigi uluslararasi konferansta her yil Diinya’da
tahminen 10 milyon insanin Onlenebilir tibbi uygulamalar sebebiyle sakatlandigini veya
oldiigiinii vurgulayarak hasta giivenligi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi
cagrisinda bulunmustur. Ulkemizde bu konu ile ilgili farkindaligi artirmak ve bolgesel
olarak saglik calisanlarinin hasta gilivenligi kiiltiirii diizeylerini tanimlamak 6nemlidir

(19,67).



1.2. Arastirma Sorusu

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii ile ikinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin hasta giivenligi kilttirii farklt midir?

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin yakin amaci, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriiniin belirlenmesidir. Uzak amaci da, kurum
yonetimlerinin glivenlik kiiltiirii politikalarin1 belirlemelerinde dikkat edecekleri hususlari
saptamalarina yardimci olmaktir.

1.4. Hipotezler

H-1. Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin hasta giivenligi kiiltlirii
yliksektir.

H-2. Ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii
yliksektir.

H-3. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii arasinda fark vardir.

H-4. Ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekim ve hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii arasinda fark vardir.

H-5. Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin hasta giivenligi kiltiirii ile
ikinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin hasta glivenligi kiiltiirii arasinda fark
vardir.

H-6. ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin galistiklar1 birime gdre hasta
giivenligi kiiltiirii arasinda fark vardir.

1.5. Arastirmanin Onemi

Glniimiiziin en karmasik yapidaki isletmeleri olan hastanelerde sunulan saglik

hizmetleri, bir yandan tiim ¢agdas toplumlarda bireylerin dogustan elde ettikleri bir hak



olmas1 yaninda diger yandan da o iilkenin gelismislik ve kalkinma diizeyini yansitan bir
Ol¢iit durumundadir. Sanayi isletmelerinde yonetimdeki yanlis kararlar, en kotii ihtimalle
iiretimde azalma veya maddi zarar ile sonuclanirken, saghik kuruluslari yonetimindeki
kararlar toplumun saglik diizeyinde bozulma ve insan hayatinin kalitesinde azalma ile
sonuglanabilmektedir. Saglik sektoriinde sunulan hizmet yiiksek giivenilirlige sahip
olmalidir. Bu sektorde sunulan hizmetin diger hizmetlere oranla daha yiiksek kalitede
olmasi1 gerekmektedir. Calisanlar tarafindan yapilacak kiigiik bir hata, bazen oldiiriicii
olabilen sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle bu sektorde hedeflenen basar1 diizeyi
“sifir hata” olmalidir (5,6,14,19).

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin olusturulmasinda ve
korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Saglik hizmetleri tiim {ilkelerin 6ncelikli konusu
olmakla birlikte, hizmetin sunumu sirasinda yasanan tibbi hatalar hem saglik ¢alisanlarini
hem de hastalar1 olumsuz sekilde etkilemektedir. Hasta giivenligi zengin-yoksul tiim
iilkelerin 6nemli bir sorunudur ve karsi karsiya olunan risk saglik hizmetlerinin pek ¢ok
yoni ile iligkilidir. Hastalarin daha giivenli bakim alabilmeleri i¢in pek ¢ok tilkede giderek
artan ¢aligmalar yapilmasina ragmen heniiz ¢ok sinirli basarilar elde edilebilmistir. Hasta
giivenligine yonelik calismalarin bagariya ulasabilmesi, Oncelikle sorunun boyutunun
blytkligiine iliskin farkindaligi artirmak, daha sonra da hatalardan Ggrenmeyi
kolaylastiracak, suclayici ve cezalandirict olmayan bir kiiltiir gelistirmekle miimkiin
olabilecektir (19).

Saglik hizmeti sunan her tiirlii organizasyon aslinda son derece kompleks
yapilanmalar1  degisik saglik profesyonelleri ile farkli ve karmasik siirecli
organizasyonlardir. Bu karmasik ve ugrastigi alan insan sagligi olan kuruluslar bazen insan
giicli ve alt yap1 agisindan ¢ok da sansli olmayabilir. Dolayisiyla bu kadar kritik islevi ve

rolii olan bu kurumlarda gerek hizmet veren saglik personelinin egitim eksikligi ,beceri



yetersizligi, gerekse alt yap1 ve siireclerdeki bazi1 yetersizlikler nedeni ile siklikla tibbi
hatalarin goriilme olasilig1 s6z konusudur. Ayrica personelin is ylikii de hatalarin ortaya
cikmasinda bir diger nedendir. Giiniin yirmi dort saatinde hizmet sunan bu kuruluglarda
personel degisik vardiyalarda ¢alismak zorunda kalmakta bu da ¢alisanlarin calisma
kosullarim1 ve is yiiklerini etkilemekte, hatalarin artisina yol agmaktadir.Bu arada 6zellikle
iiniversite hastanesi olarak gorev yapan hastanelerde O0grenci ve asistan egitimi de sz
konusu oldugundan egitim doéneminde olan bu kisilerin uygulamalar1 sirasinda mutlaka
uzmanlarin gozetiminde hizmeti sunuyor olsalar da tibbi hatalarin artisinin Oniine
gecilememektedir (6).

Halk saglig1 bakis agisiyla, saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyact
olan farkli saglik hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin
olan en diisiik maliyetle sunmaktir. Bireyin istemlerini karsilamaya yonelik hizmetlerde
kalite, verimlilik, ulasilabilirlik ve ekonomik a¢idan elde edilebilir olma gibi 6zellikler
aranmaktadir. Hizla degisen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta sikayetleri ve
yayginlasan iyi bakim talepleri saglik hizmetlerinin daha karmasik bir yapiya biiriinmesine
yol agmistir. Hastaya zarar vermeden saglik hizmeti sunmak, hizmeti verenlerin oncelikli
konusu olmalidir. Hasta gilivenligi konusu son yillarda biiyilk 6nem kazanmaya
baslamustir. Istatistikler incelenildiginde bu konunun ciddi bir halk saghgi sorunu oldugu
goriilmektedir. Hasta giivenliginin kurum kiiltiiriinlin bir pargasi olmasinin 6niindeki
engeller, etkin bir liderlik anlayisi ile ortadan kaldirilabilir. Ancak liderler olarak sadece
tepe yoneticiler diisiiniilmemelidir. Giivenli bakim i¢in dogrudan hasta bakimindan
sorumlu saglik caligsanlari, 6zellikle de hemsirelerin hepsi birer lider olmak zorundadir.
Hemgireler, saglik kurumlarinda merkezi bir role sahiptir; hasta giivenligi stratejilerini
olusturmak ve silirdirmek konusunda ideal bir pozisyonlar1 vardir (31,32,63). Hasta

giivenligi, tipta kotli yonetimden kaynaklanan sakatlanmalardan hastalar1 korumaya



yonelik stiregleri kapsamaktadir. Hasta giivenliginin saglanmasi ile tibbi kazalar
onlenecektir.

1.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma yeri, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri ile smirlidir.Ugiincii
basamak saglik hizmetleri kapsamindaki rehabilitasyon kurumlar1 aragtirmaya dabhil
edilmemistir. Calisma evreninin bu sekilde sinirlanmasinin nedeni, 6ncelikle izmir
genelinde bir oOrneklemle calismak icin yeterli zamanin ve finansman kaynaginin
olmayisidir. Calismanin ikinci basamak saglik hizmetleri kismmin Ege Universitesi’nde
yapilmasinin nedeni arastirmacinin bu hastanede c¢alismasi, hastanenin akreditasyon
hazirlig1 yapmasi ve hasta giivenlginin 6nemli bir akreditasyon kriteri olmasidir. Ayrica
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali kliniginden arastirmanin yapilmasi i¢in onay
alinamamasi ve Acil Tip Anabilim Dalinda is yogunlugundan dolay1 saglik calisanlarina
ulasilamamasi aragtirmanin diger sinirliliklaridir.

1.7. Tanimlar
Benchmark: Saglikta kalite arastirmalarinda kullanildig1r gibi, isletme ve bankacilik
alaninda da kullanilan, 6l¢iim ve karsilastirma kriteridir. Bir bagka deyisle, iki degiskenin
karsilastirilarak degerlendirilmesidir (5,6,11).

Giivenlik: Tehlikeden uzak olma halidir (5,6,14,22).

Hasta: Saglig1 bozuk olan, esenligi yerinde olmayan, saglik bakimi alan kisidir (5,19).
Hasta giivenligi: Saglik bakimu ile iligkili olarak hastanin gereksiz zarar veya olasi zarar
gorme durumundan uzak olmasi seklinde tanimlanmistir (2,3,19,22).

Hata: Yanhs bir plan yapilmasi veya planlanmis bir eylemin yanlis yiiriitiilmesidir. Ihlal
etme, bir islemin siirecinden, standardindan veya kurallarindan kasitli olarak sapmadir.
Hata ve ihlallerin her ikisi de gergekte olay meydana gelmese de riski artiran durumlardir

(5,14,19,22).



Kilpay1: Cok yakin oldugu halde zarara sebep olmayan olaydir (5,6,19,22).
Olay (hasta gilivenligi olay1): Hastanin zarar gérmesine sebep olan veya zarar gérmesi
seklinde sonuglanan durumdur (3,4,19,22).
Risk: Bir olayin meydana gelebilme ihtimalidir (5,6,19,22).
Tehlike: Riske gotiirebilecek ya da riski artirabilecek hareket, etmen ya da kosuldur
(19,67).
Ters olay(advers event): Hastada bir zararin meydana gelmesini doguran olaydir
(2,14,19).
Zarar: Viicudun islevinin ya da yapisinin bozulmasi veya bundan dolay1 sagliga zararli bir
etkinin olmasidir. Zarar; hastalik, yaralanma, aci, sakatlik ve 6liim hallerini igerir, fiziksel,
sosyal veya psikolojik olabilir (19,67).

1.8. Genel Bilgiler

1.8.1. Kiiltiir Kavram

Kiiltiir, Latince bir sézcliktiir ve sozciik anlami; el degmemis doganin, insan akli ve
yapiciligiyla islenmesi ve yararli hale gelmesidir. Kiiltliriin en klasik tanimini ise
E.B.Taylor yapmustir. Taylor’un bu tanimi, yapilmis tiim tanimlar arasinda en ¢ok
bagvurulant ve en c¢ok séz edileni olmustur. Taylor’a gore kiiltiir; bir toplumun iiyesi
olarak insanoglunun 6grendigi bilgi, inang, ahlak, hukuk, sanat, gelenek-gorenekleri ve
benzeri aligkanliklart igine alan karmasik bir biitiindiir. Ona gore, insanin kendinden
sonrakilere aktarilmak tizere 6grettigi her seyi kapsamaktadir (58).

Birgok arastirmaci tarafindan farkli tanimlar1 yapilan kiiltiiriin 6zellikleri genel
olarak su sekilde siralanabilir :

« Kiiltiir, 6grenilmis davranislar toplulugudur.
« Kiiltiir, tarihidir ve stireklidir.
« Kiiltiir, toplumca benimsenmistir ve toplumun yasam bi¢imidir.

« Kiiltiir, toplumun iiyelerince paylasiimistir.
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* Kiiltiir, ideal ya da ideallestirilmis kurallar sistemidir.

» Kiiltiir, insanin biyolojik ve psikolojik ihtiya¢larini giderici yapidadir.

« Kiiltiir, biitiinlestirici bir egilime sahiptir.

* Kiiltiir durgun oldugu kadar devamlidir ve degisebilir. Bu degisim, teknolojik ve

ekonomik faktorler, fiziki ¢evre faktorleri, baska kiiltiirlerle temas, kiiltiirtin kendi

gelisimidir (24).

1.8.2. Kurum Kiiltiirii

Kurum kiiltiirii kavrami, oldukga yeni bir kdkene sahiptir. Ozellikle 1980°1i yillarmn
basindan itibaren lizerinde durulan bu kavram, genel olarak organizasyon igindeki islerin
yapilis ve ylriitiiliis bicimini ifade eder. Bir baska kaynakta kurum kiiltiirii, “ayn1 kurumda
calisanlarin tutum, inang, varsayim ve beklentileri ile, bireylerin davranislarini ve bireyler
arasi iligkileri belirleyen faaliyetlerin nasil yiiriitiildiigiinii gésteren normlar denetimidir”
seklinde tanimlanmustir (57).

Kurum kiiltiirti hakkinda ¢ok ¢esitli tanimlarin olmasi nedeniyle, bu tanimlardaki
ortak noktalar1 s0yle 6zetlemek miimkiindiir:

» Kurum kiiltiirti, 6grenilmis veya sonradan olusturulmus bir olgudur.

eKurum kiiltlirli, yazili bir metin halinde degildir. Kurum iiyelerinin diisiince
yapilarinda, biling ve belleklerinde inang ve degerler olarak yer alir ve iiyelerin orgiite
bagliliklarini artirir.

 Kurum kiiltiirti, grup tiyeleri arasinda paylasilir olmalidir.

» Kurum kiiltiirii, diizenli olarak tekrarlanan veya ortaya ¢ikarilan davranissal kaliplar
seklindedir.

« Kiiltiir, kurum iiyeleri i¢in bir kimlik olusturur.

« Kiiltiir, bir kurumu diger kurumlardan ayiran sinir1 gizer.

 Kurum kiiltiirti, iiyeler i¢in kontrol mekanizmasidir (43,57).
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1.8.2.1. Kurum Kiiltiiriiniin Olusumu ve Gelisimi

Kurum kiiltiirinlin olusumunda kurumsal sosyalizasyon, yeni calisanlarin kiiltiire
katilabilmeleri i¢in kullanilan, sistematik bir siirectir. Sosyalizasyon teriminin genel
anlami, bir toplumdaki yasli iiyelerin, geng iiyelerin o toplumda daha iyi islev gérmesi igin
toplumsal ustalik ve bilgilerini, bu geng liyelere aktarmasidir. Kurumsal sosyalizasyon da,
kidemli yoneticilerin ise yeni giren ¢alisanlara kiiltiirii aktarmasi, boylece kurum igindeki
gorev ve rollerin daha etkin bir sekilde gerceklestirilmesini saglamaktir. Sosyalizasyon
sayesinde ise yeni girenler kurumda islerin nasil yiiriidiigiinii daha iyi anlayabilirler.
Bunun i¢in de, grup halinde ¢alismay1 6grenme, boliimsel ve kurumsal degerleri kavrama,
kurallar, prosediirler ve normlar1 6grenme, is ve sosyal iliskileri gelistirme ve yeni islerini
gergeklestirebilmek igin yetenek ve bilgilerini nasil gelistireceklerini 6grenme vardir
(37,52,71).

Sosyalizasyon siireci toplam yedi adimdan olugmaktadir:

1. Giris seviyesindeki elemanlarin dogru secimi: Standart prosediirler kullanilarak,
istenen performans seviyesini yakalayabilecek elemanlarin se¢imi yapilmaya caligilir.
Burada 6zel egitimli kisiler tarafindan yapilan miilakatlar sonunda, adaylarin kisilikleri ve
kisisel degerlerinin kurum kiiltirline uyup uymayacagi anlasilmaya calisilir. Yapilan
arastirmalar gostermistir ki, kiiltiir hakkinda gergekei bir ongoriiye sahip kisiler, iglerinde
daha basarili olmaktadir (71).

2. ise yerlestirme: Yeni personel segildikten sonra, bu kisilere birtakim énceden
planlanmis deneyimler yasatilir, boylece bu kisilerin kurumun degerlerini ve normlarini
kabul edip edemeyecekleri anlasilmaya c¢alisiir. Ornegin, giiclii kiiltiirii olan birgok
isletme, yeni elemanlarin1 yapabileceklerinden daha fazla is vermek yoluyla onlar
denerler. Bu deneyimlerin amaci yeni gelene ne kadar iyi olursa olsun, bu isletme iginde

daha higbir sey oldugunu anlatmaya caligmaktir. Bdylece bu kisiler zamanla ¢alisma
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arkadaslarina daha fazla yakinlagsmaya baslayacaklardir (37).

3. Iste ustalasma: Baslangigtaki kiiltiir soku atlatildiktan sonraki adim kisinin isinde
ustalagmaya baslamasidir. Bu da iyi hazirlanmis egitim programlar1 ve saha deneyimleri
ile gerceklesebilecek bir olgudur. Kisi kariyer yolunda ilerledikge performansi
degerlendirilmekte ve gereken zamanlarda ek sorumluluklar verilmektedir (71).

4. Performansin olciilmesi ve odiillendirilmesi: Sosyalizasyon siirecinde bir
sonraki adim ise titiz bir sekilde yapilan c¢alismalarin degerlendirilmesi ve bireysel
performansin ddillendirilmesidir. Bu sistemler, tutarli, ayrintili ve igin rekabet yoniine
daha c¢ok odaklanan sistemlerdir. Belirli kritik basar1 faktorleri belirlenerek ozellikle
bunlara bakilir.

5. Onemli degerlere baghlik: Bu adimda en 6nemli unsur isletmenin énemli saydig
degerlere bagliliktir. Degerlerin tanimlanmasi yardimiyla, kisiler orgiit tiyesi olmakla
yaptiklart kisisel fedakarliklarini daha iyi uzlastirirlar. Bdylece kuruma giivenmeyi
ogrenirler. Is i¢inde katlanilmasi gereken uzun ¢alisma saatleri, fazla mesai yapilan hafta
sonlar1, patronlar, adil olmayan elestiriler, atamalar ve rotasyonlar olabilir. Bu degerler
sayesinde, bu tiir olgularin istesinden gelebilmek icin, daha insancil degerler olan,
topluma daha iyi iirlin ve hizmet sunmak 6n plana ¢ikar (71).

6. Hikaye ve gelenekleri giiclendirmek: Bir sonraki adimda hikaye ve gelenekleri
giiclendirmek vardir. Hikayeleri siirekli giindemde tutmak, kurum kiltiiriini siirekli
hatirlatmak ve islerin nasil yapildigi hakkinda bilgi vermek agisinda énemlidir. Bu gibi
kavramlar sayesinde, ahlaki degerlerin her zaman daha Onemli oldugu veya miisteri
memnuniyeti i¢in her seyin yapilmasi gerektigi gibi dersler, yeni gelenlere verilmeye
calisilir (37).

7. Tammmak ve yiikselmek: Siirecin en son asamasi ise, islerini iyi yapan ve yeni

gelecekler i¢in bir rol modeli olabilecek bireylerin taninmasi ve odillendirilmesidir. Bu
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gibi kisilerin ortaya konmasi ile, diger ¢alisanlarin da bu kisileri takip etmesi istenir. Rol
modelleri, giiclii kiiltlirlerde egitim programlarinin en onemli safhalarindan biri olarak
kabul edilir. Kurumsal sosyalizasyon siirecinden basari ile gecen yeni calisanlar daha
yiksek performans gosterecek, daha iyi bir is doyumu olacak ve kurumda kalma istekleri
artacaktir. Bunun yaninda kuruma yiiksek derecede baglilik da, yine bu siirecin énemli
getirilerindendir. Ayrica, yine bu siire¢ sayesinde kisiler kendi bilgi ve kisiliklerini kuruma
uygun bir hale getirmiglerdir (71).

1.8.2.2. Kurum Kiiltiiriin Yararlan

Kurumlarda belirli siire¢ler sonucunda olusan kiiltliriin, hem kuruma hem de
caligsanlara bir takim yararlar1 vardir. Bunlar su sekilde siralanabilir (17,41,42) :

I. Kurum kiiltiirii yiiksek motivasyon ve baglilik saglamaktadir. Kurum kiiltiiriiniin
yonlendirici gilicii ve degerlere karsi duyulan siirekli sorumluluk, kurum i¢in harekete
gecme ve onun degerlerini disartya karsi temsil etmek icin ¢alisanlarda biiyiik bir istek ve
hazirlik duygusu olusturmaktadir.

II. Kurum kiiltiirii karmasay1 azaltarak davranis oryantasyonu saglar. Calisanlarin
belirli standartlari, normlari, degerleri anlamalarin1 ve bu sekilde kendilerinden beklenen
performans diizeyine ulasmak icin daha azimli ve tutarli olmalarini ve istleri ile uyum
derecelerinin yiikselmesini saglar.

II. Giigli kurum kiiltiirlerinde, seffafliga dayanan genis iletisim aglart soz
konusudur. Bu sekilde bilgiler cok daha giivenli bicimde yorumlanmakta ve yanlis
anlamalar ortadan kalkmaktadir. Kurum i¢i agik iletisim bireyleri birbirlerine ve kuruma
baglar. Birliktelik saglayarak ekip ruhunu gelistirir.

IV. Kurum kiiltiirti, hizli bilgi isleme ve karar vermeyi saglamaktadir. Kurum igin
ortak bir dil, istikrarli tercih sistemi ve kabul edilmis bir vizyon, hizli birliktelige ve

stirdiiriilebilir uzlasmalara zemin hazirlar.
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V. Kurum i¢inde ortaya ¢ikabilecek birtakim ¢atigsmalar, kurum kiiltiiriiniin getirdigi
standart uygulamalar ile 6nlenebilir veya giderilebilir.

VI. Kurum kiiltiirii, plan ve projelerin hizlandirilmis uygulanmasini saglar. Karar,
plan, proje ve programlarin ortak ikna edilmislige dayanmasi durumunda, bunlar daha hizl
bir bi¢imde uygulanabilmektedir.

VII. Kurum kiiltiirii, diisiik bir kontrol geregi saglamaktadir. Calisanlar iizerinde
dogrudan bir denetim yapma zorunluluguna gerek kalmaz.

VIII. Kurum kiltiiri, yeni yoneticilerin bilgi, beceri ve davranigs kazanmalarina
yardimct olarak geligsmelerine katkida bulunur.

IX. Kurum kiiltiiri, kurulusa siireklilik kazandirir. Sireklilik, kiltiiriin nesilden
nesile aktarilmasiyla saglanir. Hatta yonetici degigse bile, kiiltiir ve buna bagli degerler
devamlilik arz eder.

1.8.2.3. Kurum Kiiltiirii ve Kurumsal Ogrenme

Kurumlarda olusan kiiltiirel degisme ve gelismelerin bir¢ogu 6grenmeye dayanir.
Calisanlar, siirekli olarak kurum hakkinda diisiince ve duygularini degistirdikleri gibi,
uygulanan sistemde de degisiklik yaparlar. Calisanlar hatalar1 bularak ve diizelterek,
cevredeki degisikliklere cevap vererek kurumsal ogrenmeyi gergeklestirebilirler. Ekip
ruhu ve kurum kiiltiiriiniin  yerlestirilmesi, kurumsal o6grenmenin de kolaylikla
uygulanabilmesini saglamaktadir (8).

Ogrenen kurum, degisen diinyaya gore her yapida ve her boliimde kendini degisime
ayarlayabilen kurumdur. Degismeyi kabul eden kurum, siirekli 6grenme ile kendi iginde
degisim de yaratabilir. Ogrenen kurum bir ydnetim modeli degil, bir ydnetim anlayisidir.
Bu anlayis, gelecegin yonetiminde, egitimli insana daima, kurumla beraber nasil
ogrenebilecegini ve Ogrenilmesi gerekenin nasil Ogrenilecegini gosteren bir ydnetim

cekirdegidir (11,47).
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Giliclii kurum kiiltiirii, calisan tiim bireylerin ortak degerler ve inanglar etrafinda
birlesmeleri sonucu ortaya ¢ikar. Ogrenen kurumlarda ¢alisanlarin ortak bir vizyona sahip
olmalari, ortak amaglar ¢evresinde, yaraticiliklarin1 6n plana ¢ikararak, dayanigsma iginde
takim c¢alismas1 yapmalarina imkan verir. Paylasimin, acgikligin, gilivenin ve takim
bilinciyle calismanin dogal bir sonucu olarak, sinerjik etkiler ortaya ¢ikar Bu sinerji,
bilginin kurum icinde etkin sekilde paylasilmasiyla olusur. Kurum i¢inde ¢abuk ve etkin
yayilan bilgi, sinerjik etkiyle beraber 6grenmenin kaliciligini saglayacaktir (68).

Ogrenen kurumlarda, Ogrenme kapasitesini arttirabilmenin bir yolu, kurumda
bulunan calisanlarin gegmis tecriibelerinden faydalanabilmektir. Calisanlarin yasadiklari
farkl tecriibeler ve hatalar paylasildiginda, diger ¢alisanlar bu hatalardan ve tecriibelerden
ders alabilir. Bagkalarindan &grenmek, farkli tecriibelere sahip olmak demektir.
Calisanlarin  sistematik problem ¢ozme yetenekleri, yeni ve farkli yaklasimlardan
yararlanmalarina olanak saglayacak ¢alisma ortamlari, onlar1 yeni bilgileri sistematik bir
sekilde aramaya ve test etmeye yoOnlendirecek ve farkli tecriibeleri yasamalarini
kolaylastiracaktir. Gegmisten ve hatalardan 6grenmek, ayni hatalarin tekrarlanmamasi
acisindan 6nemlidir. Ideal olan, ilk seferde gerekli olani dogru sekilde yapmaktir. Ancak,
insanin oldugu yerde hatanin olmas1 dogaldir. Onemli olan bu hatalardan ders alinmasi ve
tekrarlanmamasidir. Ogrenen kurumlarda hatalar ve farkhiliklar cezalandirilmamalidir.
Hatalar en biiyilk 6grenme firsat1 olarak goriilmelidir. Calisanlarin duygu, diisiince ve
davraniglarindaki  farkliliklara deger verilmesi, Ogrenmenin en iist seviyede
gergeklesmesini saglayacaktir (62,68).

Geleneksel kurumlarda yapilan bir hata, kisinin 6z glivenine zarar verebilir. Hatalari,
ogrenme olanaklar1 olarak degerlendiren orgiitler atipik orgiitlerdir. Bu da elbette hatalar
yapilacak demektir. Kurumun bu hatalara nasil karsilik verdigi 6nemlidir. Ciinkii hatalar

bilgiye yol acar. Hatay1 diizeltmek, sugluyu bulmak ya da zarar kontrolii yapmak ugruna
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hatalar1 feda etmemek gerekir. Aksine, her hatanin bir 6grenme firsati olmasina izin
verilmelidir. Bu, bir hatadan sonra o hatay1 diizeltmek i¢in, bir sey yapmamaniz anlamina
gelmez. Ancak, hatadan faydalanabilmek i¢in kurumun durup ne oldugu ve neden oldugu
konusunda diisiinmesi ve su sorularin da cevabini aramasi gerekir (11).

* Bu hatanin tekrar olmasini 6nlemek i¢in farkli ne yapilabilir?

* Bu hatalar kurumdaki diger boliimler ve isler konusunda da aydinlatici olabilir mi?

* Bunlar paylasilsa kurumda bagkalar1 bundan faydalanabilir mi?

* Bu hatanin sonucunda isin i¢inde yer alan bireyler nasil gelistiler?(11).

Kurumlarin siirekli olarak basarilarini ve basarisizliklarini analiz etmeleri gereklidir.
Bu degerlendirmeler sistematik bir bakis ile gergeklestirilmeli ve elde edilen faydali
sonuclar ¢alisanlarin yararlanabilmesi igin, iletisim kanallar1 kullanilarak duyurulmalidir.
Eger kurumlar, geride kald1 diyerek karsilagtiklar1 basarilara veya sorunlara karsi ilgisiz
kalirlarsa, bu sonuglarin sebebi olan pek ¢ok yararli bilginin de agiga ¢ikmasini engellemis
olurlar (47).

1.8.3. Giivenlik Kiiltiirii ve Hemsirelikte Risk Yonetimi

Giivenlik kiiltiirii, giivenligi tehdit edebilecek davranig veya uygulamalarla bunlarin
yer aldigi ortak alanda bulunan canlilarin ya da nesnelerin zararimi en aza indirmeyi
amaglayan, giivenlige Oncelik veren algilar, inanglar, tutumlar, kurallar, roller, sosyal,
teknik ve politik uygulamalarla, yetkinlikler ve sorumluluklarin biitiintidiir. Giivenlik
kiiltiirii, yalnizca giivenlige iligkin taahhiit, iletisim bi¢imi ve hatalar1 rapor etmeye yonelik
acik kurallarla degil, ayn1 zamanda calisanlarin motivasyonu, morali, hatalar1 algilama
bigimleri ve hatalar etkileyen faktorlere karsi tutumlar ile de ilgilidir. Bu nedenle olumlu
bir gilivenlik kiiltiirine sahip olan kurumlarda, karsilikli giivene dayanan iletisim,
giivenligin 6nemi ve Onleyici tedbirlerin yararli olacagi yoniindeki algilamalar 6n plana

cikmaktadir (36,44).
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Calisanlarla, etkili iletisim kurularak saglanacak kalici davranis degisiklikleri zaman
icinde olusabilecek sonuclardir. Kisa vadede giivenlik iklimi olarak adlandirilan olumlu
ortam kosullarinin yaratilmasima katki saglanabilir. Ancak, c¢alisanlara sadece egitim
verilerek istenilen davranis degisikliginin elde edilmesi miimkiin degildir. Calisanlarin
glivenli calismaya inanmasi, giivenli calismanin bir refleks haline getirilmesi
gerekmektedir (38,55).

Insanlar yasamlar1 boyunca bircok riskle karsi karsiya kalabilmektedir. Ancak riskler
fark edilebilir, 6grenilebilir, dlgiilebilir, analiz edilebilir, degerlendirilebilir, azaltilabilir,
yonetilebilir ve kontrol edilebilir. Riskin var oldugu durumlarda, profesyonel egitimlerle
ulasilan yapisal gelisim ile erken tani, degerlendirme ve miidahale etme imkanlarini
artirmak, sorunun biiylimesini Onlemek, zarar azaltma stratejileri gelistirmek, problem
¢ozme becerilerini gelistirmek amaclanmaktadir. Boylece etkilenim azaltilabilmekte ve
kontrol edilebilir olmaktadir. Kazalar bir anlamda domino etkisi tarzinda ortaya c¢ikar.
Domino taslarmin ilki ‘sosyal gevre’ dir. ikinci domino tas1 ‘bireyin hatasi® dir. Ugiincii
tag, ‘giivenli olmayan davranig ya da durum’ dur. Dordiincti domino tas1 ‘kaza’ dir. Besinci
ve son tas ise ¢ yaralanma veya Olim’diir. Domino taglarinin ilki devrildiginde ardi ardina
siralanan digerleri de devrilmeye baslar. Bu devrilme olgularini durdurabilmenin yolu,
domino tasglarinin en az birisini aradan g¢ekebilmektir. Ancak bu yolla kazanin Oniine
gecilebilir ve istenmeyen yaralanma ve Oliimler Onlenebilir. Bu siralamada “gilivenli
olmayan davranig veya durum”u ortadan kaldirmak digerlerine gore kazalari 6nlemede
daha 6nemli bir isleve sahiptir (21,23).

Risk yonetiminde izlenecek ilk basamak risk tanimlamadir. Risk, “tehlikenin yani
insan sagligina kars1 tehditlerin maruziyeti sonucunda belirli bir zaman siiresinde olumsuz
ya da istenmedik bir durum gelisme olasilig1” olarak tanimlanir. Risk tanimlama i¢in bilgi

kaynaklari, olay raporlari, hasta yorum ve sikayetleri, sorusturmalar, personel ile goriisme,
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calisan saglig1 raporlari, enfeksiyon kontrol, giivenlik komiteleri ve kalite boliimiiniin
sorusturmalaridir (53).

Olay raporlari, oncelikli bilgi kaynaklaridir. Dogru bir sekilde yapilan raporlama,
risk yonetiminin etkinli§ini ¢ok fazla artirmaktadir. Bilgisayar temelli veri toplama
sistemleri sayesinde daha fazla ve anlaml bilgi toplamak miimkiin olabilmektedir. Olay
bildirim formlarinin evet / hayir ile cevaplanabilen, ¢ok segenekli hazirlanmis sorulardan
olugmasi tercih edilmektedir. Burada amag¢, olayin bildirimini kolaylastirma ve
artirmaktir. Gozlemci veya olaya sebep olan kisi ger¢ekgi, dnyargisiz, etkisiz ve yorumsuz
bir sekilde formu doldurmalidir.Olay raporlart bir olay oldugu zaman doldurulur. Olay
raporunun hazirlanmasi, olaym sonucuna bakilmaksizin rutin bir uygulama olmalidir.
Saglik hizmetlerinde goriilen riskler, devamli kontrol ve degerlendirme ile yonetilir.
Olaylarin siirekli takip ve denetiminde dikkat edilmesi gerekenler, olaylarin meydana gelis
sikliklari, ciddiyeti ve risk yoneticilerinin geri bildirimleridir. Degerlendirmede 6lgiilebilir
metotlar, tibbi kayitlar, agik uclu sorular ve goriismeler birlestirilmelidir (22).

Calisanlar agisindan bakildiginda, Saglik Arastirmalart ve Kalite Ajansi (Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) tarafindan desteklenen bir ¢alismaya katilan
doktorlarin birgogu, herhangi bir tibbi hataya neden olduklarini belirtmistir. Doktorlarin
%356’s1 ciddi bir tibbi hatalar1 oldugu ya da boyle bir hatada yer aldiklarini, % 76’s1 kiigiik
tibbi hatalar1 oldugunu ve %66’s1 da neredeyse hata yapmak lizere olduklarni ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin  yarisindan  fazlas1  (%54) tibbi hatalarin  bireylerin
basarisizliklarindan degil, saglik hizmetindeki sistem sorunlarindan kaynaklandigini ifade
etmiglerdir (1).

Beklenmedik olaylarin nedenleri arasinda yanlis ilag uygulamalari, hastane
enfeksiyonlari, ameliyat komplikasyonlari, kimlik hatalari, diismeler, tedavinin

geciktirilmesi ve transfiizyon hatalar1 gelmektedir. Bu hatalarin dagilimma baktigimizda,
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Saglik Bakim Organizasyonlarinin Akreditasyonunda Birlesik Komisyonu'na (JCAHO)
Eyliil 2005 yilinda 3343 hastaneden bildirilen tibbi hatalarin degerlendirilmesinde,
hatalarin %12.8’inin ameliyat oncesi ve sonrasi komplikasyonlara bagli ortaya ¢iktigi,
%12.5’inde yanlis taraf ameliyatlarinin yapildigi, %10.5’inin ilag¢ reaksiyonlarina bagh
oldugu, %7.6’sinin tedavide gecikmelerden kaynaklandigi belirlenmistir. Bunlarin yani
sira hatalarin %35.2’sinin hasta diismeleri, %3.9’u o6limler, %3.1°1 perinatal Oliimler,
%?2.7’si transfiizyon reaksiyonlari, %1.9’u hastane enfeksiyonlari, %1.9’u yaniklar,
%1.6’s1 anesteziye baglh komplikasyonlar, %1.4’{i uygulanan aletlerin kalibrasyonu ya da
giivenli kullanilmas1 gibi nedenleri ve %]1.3’linlin de anne Oliimleri gibi nedenlere bagl
olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (28).

Hasta giivenligi i¢in literatiiriin ¢ok azi hastanin aktif rolii iizerinde odaklanmistir.
Hastalar ve doktorlar iizerine yapilan bir 6l¢iimde, her iki grubunda hastalarin kendi
tedavilerinde bazi sorumluluklart olduguna inandiklarini ortaya ¢ikarmistir. Yash hastalar
Ozellikle medikal hatalarda risk altindadir. Bununla beraber bu hastalar hastaliktan,
literatlirdeki anlagmazliktan, kiiltiirel tore ve toplumsallasmadan dolay1 rahatsiz olabilir ya
da kendilerini savunamayabilirler. Baz1 hastalar katilmak istememelerine ragmen, digerleri

de nasil katilacagini bilmemektedir (17).

Tablo 1. Olay Raporlar1 Bashklari

Tedavi veya girisimden kaynaklanan kétii, gii¢ durumlar

Yaralanma

Hastanin memnuniyetsizlikleri, sikayetleri,

Hastanin bedeninde yabanci cisim unutulmasi

Kaza sonucu yaralanma, yaniklar

Norolojik yetersizlikler
Kimlik hatast
Hastane enfeksiyonlart

Sl PN N Bl Pl Rl e

©

Yanlig taraf cerrahileri

10. Diigmeler

11. Hastanin durandaki ani degisiklikler

12. Hastanin izni alinmadan yapilan miidahaleler
13. flag hatalart
14.  Ilag reaksiyonlari

15. Transfiizyon hatalari

16. Ani 6limler

Kaynak: Dienemann, A. J: "Nursing Administration: Managing I'atient Care," Appleton and Lange, 1998, Stamford/ Connecticut.
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Her hemsire risk yoneticisidir. Her hemsirenin olagan dis1 olaylar1 ve potansiyel
riskleri tanimlama ve rapor etme sorumlulugu vardir. Bu nedenle hemsireler bu konuda
egitilmeli ve cesaretlendirilmelidir. Goniilsiiz yapilan bildirimlerin ¢ogu yanlis ve eksik
bilgiler icerdigi i¢in olumsuz sonuclara ulasilmaktadir. Bu nedenle hemsireler objektif
kayit tutma konusunda egitilmelidir. Olay raporlarinin belgelenmesi ve amaglar1 acik ve
anlasilir bir sekilde anlatilmali rapor edilen olaylarin beklenmeyen veya planlanmayan
etkilerinin olacagi unutulmamalidir (16,27,53).

1.8.4. Hasta Giivenligi Kiiltiiri

Risk faktoriiniin yliksek oldugu endiistrilere 6rnek olusturan saglik sektoriinde, giiclii
giivenlik kiiltiirleri, insan hayatina mal olabilecek tibbi hatalar1 6nleme potansiyeline
sahiptir (22).

Saglik sektorii glivenlik caligmalarini, bakim saglayicisi bireyden uzaga dogru
kaydirdik¢a, suclama kiiltiiri, sessizlik kiiltiirii ve glivenlik kiiltiirii gibi kavramlar ortaya
¢ikmaya baglamistir. Bu kavramlar ¢alisma ortaminda ve isin kendi kurallarinda, hatalar
ve ters giden isleri lireten bir mantik oldugu inancinin var oldugunu gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 2000 yilinda yayinlanan Tip Enstitiisi (Institute of
Medicine) raporuna gore, bu iilkedeki hastanelerde her yil 98.000 kisi tibbi hatalar
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu rakam, saglik sektoriindeki hatalarin ne kadar
onemli bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Oliim nedenleri arasinda 5. sirada yer alan
tibbi hatalar, trafik kazalari, AIDS, diabet, meme kanseri gibi nedenlerden daha fazla
olime yol agmaktadir. Institute of Medicine tarafindan yayimnlanan rapor tiim diinyada
yanki uyandirmig ve hasta gilivenligine verilen 6nem hizla artmistir. Institute of
Medicine’nin 2003 yilinda yayinladigi diger raporunda, saglik hizmetlerinde kalite
acisindan Oncelikli secilen yirmi alandan tgliniin hasta giivenligi ile ilgili oldugu

goriilmektedir. Bu alanlar medikasyon yonetimi, hastane enfeksiyonlar1 ve yash sagligidir.
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Goriildigii gibi hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde iyilestirilmesi gereken alanlarin
basinda gelmektedir (14).

Saglik hizmetlerinin 6zelikleri arasinda yer alan “giivenli” sifati, sunulan hizmetin
hastaya yarar yerine zarar vermesinin, yaralanma, sakatlik ve 6liime yol agmasinin, hata
yapilmasinin Oniine geg¢ilmesi olarak tamimlanmaktadir (6). Hasta giivenligi; saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda kisilerin maruz kalabilecegi zarar1 onlemek amaciyla
saglik kuruluslart ve bu kuruluslardaki c¢alisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamidir.
Saglik hizmetleri kisilere zarar vermez. Burada belirtilen, hizmetin sunum siireglerinde
ortaya cikabilecek riskler nedeniyle olusabilecek zararlardir. Ulusal Hasta Gilivenligi
Vakfi’'nin (National Patient Safety Foundation) tanimina goére hasta giivenligi, saglik
hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagl hatalarin neden oldugu hasta
zararlariin azaltilmasidir (6).

1.8.4.1. Hasta Giivenligi Yaklasimlar:

Hasta giivenligi agisindan sistemlerin iyilestirilmesine yonelik yaklasimlarda iki ayri
yaklagimdan soz edilebilir. Bu yaklagimlar proaktif yaklasim ve reaktif yaklasimdir (69).

1.8.4.2.1.Proaktif (6nleyici) yaklasim

Proaktif yaklasim, siireclerde bir degisiklik yapilmasi i¢in bir hata veya bir zararin
ortaya ¢ikmasinin beklenmemesi gerektiginin altin1 ¢izer. Burada, gelecekte ortaya ¢ikma
olasilig1 olan hatalarin ve hastaya zarar verme olasilig1 olan durumlarin olmasini ve kotii
sonuclarla karsilagilmasini Onleyici tedbirler alinmasi esastir. Bir baska deyisle, proaktif
risk azaltma yaklasiminda yiiksek riskli stireglere odaklanilir. Bunun i¢in ;

* Kurulusta daha once karsilagilan, hata ve zarar ile sonuglanan olaylara ait

bilgilerden ve

* Literatiirde yiiksek riskli olarak tanimlanmis siireglerden yararlanilir.

Bunun disinda; kurulusta yapilan i¢ denetimlerde performansi diisiik olan siiregler,
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risk yonetimi verileri ve diger saglik kuruluslarinin karsilasmis oldugu durumlardan da
yararlanilmas1 6nem tagimaktadir (69).

1.8.4.2.2.Reaktif (diizeltici) yaklasim

Bu tiir bir yaklasim herhangi bir hata / zarar ortaya ¢iktiktan sonra uygulanabilir.
Hastanin zarara ugradigi / ugrama olasilig1 oldugu durumlar “Kok Neden Analizi” (KNA)
teknigi kullanilarak analiz edilip gelistirmeye agik alanlara odaklanilabilir.

Kok neden analizi (KNA); hata / zarara neden olan olaylarin ana sebebini belirlemek,
ilgili siire¢ ve sistemleri analiz etmek, gelecekte buna benzer olaylarin ortaya ¢ikmamasi
icin riski azaltacak tasarim ya da gelistirme gerektirecek noktalari belirlemek, benzer
olaylarin yeniden ortaya ¢ikmasini dnlemek amaciyla yapilabilir. Bu teknik, olayin temel
nedenini (kok neden) bulmay1 hedefler.

Bundan sonraki adimlar asagidaki gibi siralanabilir;

» Hata / zararin ana nedeni (standarttan ya da beklenenden sapmaya neden olan
durum) ve boyle bir durumun ortaya ¢ikisi ile ilgili siire¢ ve sistemlerin belirlenmesi,

« {1gili siire¢ ve sistemlerin analiz edilmesi,

* Gelecekte buna benzer olaylarin ortaya ¢ikmamasi i¢in riski azaltacak tasarim ya da
gelistirme gerektirecek noktalarin belirlenmesi,

* Planda tanimlanan aktiviteleri kimin yerine getirecegi belirlenerek pilot uygulama
ile bu uygulamanin etkinliginin ne sekilde degerlendirilecegi ile ilgili planlamanin
yapilmasi,

* Bu tiir firsatlarin gelistirme ile sonuglanmasini saglayacak bir planin olusturulmasi
ya da bu firsatlardan yararlanilamiyorsa bunun gerekgelerinin ortaya konulmast,

* Analiz tamamlandiginda, siire¢ ve prosediirlerdeki (is yapim yontemlerindeki)
degisiklikler ile ilgili boliim / kisi / siire¢ sahiplerinin konu hakkinda bilgilendirilip

egitildikten sonra uygulamaya gecilmesi ve sonuglarin izlenmesidir (69).
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1.8.4.2. Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi

Diinya Saglhk Orgiitii’niin yaptig1 arastirmalara gére, diinyadaki hasta giivenligi ile
ilgili ulusal raporlama sistemleri ve Ozellikleri gozden gecirilerek bazi sonuglar elde
edilmistir:

* CekCumbhuriyeti

Cek Cumbhuriyetinde zorunlu bir raporlama sistemi mevcuttur. Zorunlu raporlama
sisteminden Once 50 hastanede iki y1l boyunca goniillii raporlama sistemi kullanilmasina
ragmen pilot uygulamanin sonucu ulusal raporlama sisteminin zorunlu olmasina karar
vermekle sonuglanmistir. Cek Cumhuriyeti raporlanacak olaylari hastane iliskili
enfeksiyonlar, ilag yan etkileri, transfiizyon reaksiyonlar1 ve tibbi ekipman hatalar1 olarak
belirlemistir. Bu bildirimleri saglik profesyonellerinin yapmasi beklenmektedir (12,66).

* Danimarka

Danimarka yasalari, yan etkileri saglik profesyonellerinin bildirmesini zorunlu
kilmaktadir. Yasa, bu bildirimleri saglik kurumlarmin 6grenmesini saglamak adina
bildirim yapildiginda saglik ¢alisanini zor durumda birakmayan bir sekilde tasarlanmistir.
Saglik profesyonellerinin bildirmesi beklenen olaylar, hastanin hastanede yatisindan veya
tedavisinden kaynaklanan ve hastaya zarar veren olaylar olarak tanimlanmistir. Hastanin
yasadigl bu olaym farkina varan herkesin bildirim yapmasina izin veren bir raporlama
sistemi mevcuttur (12,66).

« Ingiltere

Yan etkilerden ¢ikarim yapmak ve 6grenmek, ayni zamanda raporlama kiiltiiriini
gelistirmek icin ulusal hasta giivenligi dernegi (National Patient Safety Association
(NPSA) tarafindan ulusal raporlama ve 6grenme sistemi kurulmustur (National Reporting
and Learning System (NRLS). NRLS’nin amaci, olaylarin bildirimi yoluyla 6rnek gosteren

durumlar1 saptamak, major sistem hatalarini belirlemek, ¢oziim gelistirmek ve yaymaktir.
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Ingiltere’deki toplam saglik kuruluslarinin %90°1 NRLS’ye iiye olmustur. Raporlanan
konular arasinda ulusal saglik sistemi (National Health Service (NHS)’nden hizmet alan
bir hastada beklenmeyen ya da planlanmayan bir olay yasanmasi ya da kazaya sebep olan
herhangi bir olay yasanmasi bulunmaktadir. Bu raporlamay1 herhangi bir saglik calisani
yapabilir (12,66).

* Hollanda

Cezalandirict olmayan, goniillii raporlama sistemi mevcut olmasina ragmen 6liimle
sonuclanan olaylarin raporlanmasi ise zorunludur. Hastalar veya calisanlar bu bildirimi
yapabilirler (12,66).

« irlanda

2002 yilinda baslatilan Klinik Sorumluluk Projesi (Clinical Indemnity Scheme) ile
hasta giivenliginin yayilmasi amag¢lanmistir. Ulusal web tabanli bir klinik olay raporlama
sistemi kullanilmaktadir (12,66).

* Slovenya

Gonillii bir raporlama sistemi bulunan Slovenya, Joint Commission Saglik
Sistemlerinin Akreditasyonu (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations) sistemine benzer bir sistem kullanmaktadir. Beklenmedik Olay (Sentinel
event) olarak tanimlanan; major organ veya fonksiyon kaybi, yenidogan bebegin yanlis
aileye teslim edilerek taburcu edilmesi, kan ve kan {iriinii transfiizyonu sirasinda hemolitik
transfiizyon reaksiyonu goriilmesi, yanlis hastanin ya da yanlig tarafin ameliyat edilmesi
olaylar1 hastaneler tarafindan Saglik Bakanligi’na rapor edilmektedir (12,66).

* Isvec

1997 yilindan beri her tibbi kurulusun bir kalite sistemi bulunmaktadir. National
Board of Health and Welfare tarafindan mevcut kalite sistemleri diizenlenip standardize

edilmistir. Yan etkiler, neredeyse hatalar, ekipman hatalari, intihar ve diger zarar veren
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olaylarin bildirilmesi beklenmektedir. Bu yolla, giinliik olarak ortalama 1100 zorunlu,
2400 goniilli rapor alinmaktadir (12,66).

* Amerika

Amerika’da ulusal devlete bagli bir raporlama sistemi bulunmamaktadir. Ancak 50
eyaletin 21°1 zorunlu bir raporlama sistemine sahiptir. Zorunlu olarak bildirilmesi beklenen
olaylardan biri beklenmeyen Oliimlerdir. Yanlis taraf cerrahisi de bildirilmesi gereken
diger bir olaydir.

Ozel ve devlete bagh olmayan raporlama sistemleri

* Avustralya Olay Izlem Sistemi (AIMS)
Avusturalya Olay izlem Sistemi (Australia Incident Monitoring System (AIMS)
1993 yilinda kurulmustur. AIMS’nin amaci yeni olaylardan, egilimlerden, risk
faktorlerinden ve etki eden faktorlerden 6grenmeyi yayginlagtirmaktir. AIMS oldukca
genis bir kapsamda 6nceden tanimlanmis sentinel olaylari, biitiin yan etkileri, neredeyse
hatalar1 (near miss), donanim hatalarini, yeni tanimlanan zararlari, intihar gibi spesifik
olaylarin bildirilmesini beklemektedir. AIMS’ye suistimal, kasitli olarak yapilan olaylar ve
su¢ iceren olaylar raporlanmaz, bu tiir olaylar zorunlu raporlama sistemlerine raporlanir.
Biitiin kaynaklardan gelen raporlamalar kabul edilir.Bunlarin i¢inde hastaneler, ayaktan
hasta klinikleri, acil servisler, uzun siireli bakim evleri, saglik profesyonelleri, hastalar ve
aileler yer almaktadir.Raporlar, kagit kopya, elektronik ya da telefon yoluyla
iletilebilmektedir(12,66).
* Japonya
Japonya’daki hastaneler Saglik Bakanligi’na baglidir ve bir raporlama sistemi
bulunmaktadir. Japonya Saglikta Kalite Konseyi tarafindan goniillii olarak yapilan olay
bildirimler toplanmaktadir ve 2004 yilinda ulusal bir sistem kurulmustur. Bu yeni sistemde

egitim hastanelerinin olay bildirim yapmasi zorunlu, diger hastaneler i¢in goniilliidiir.
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Neredeyse hata ve ekipman hatalarindan kaynaklanan hasta yaralanmalar1 bildirim
kapsamina girmektedir. Hastaneler ve diger saglik kuruluslar1 bu bildirimi yapabilir
(12,66).

* Amerika Institute for Safe Medication Practices (ISMP)

Amerikan Giivenli Tibbi Uygulamalar Enstitiisi (Amerika Institute for Safe
Medication Practices (ISMP), ila¢ hatalarinin raporlanmasi i¢in kurulmus ulusal bir
sistemdir. Sadece ilaclara 6zel bir raporlama sistemi oldugu i¢in ila¢ dagitimi ve yonetimi
ile ilgili bildirimler yapilmaktadir. Bildirimleri saglik bakim hizmeti veren g¢aliganlar,
hastaneler ve hastalar yapabilmektedir (12,66).

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)

Joint Commission Saglik Sistemlerinin Akreditasyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) 1996 yilinda sentinel olay raporlama
sistemini kurmustur. Sistem, goniilli ve gizli bir sistemdir. Herhangi bir kurumun
akreditasyonu raporlamadan dolayr tehlikeye girmez. Hastaligin  seyrinden
kaynaklanmayan bir olay veya beklenmeyen 6liim, organ ya da fonksiyon kaybi gelismesi
durumlar1 bildirilmesi gereken olaylar arasindadir. Herhangi bir akredite kuruma bu
raporlama yapilabilir. Saglik kurumlar1 bu bildirimleri kendileri yapabilir ve medya gibi
diger kaynaklar, sikayetler ve eyalet saglik departmanindan gelebilir (12,66).

United States Pharmacopoeia MedMARXx

Sistem zayifliklarin1 saptamak ve zararlari tanimlamak amaciyla kurulmustur, iyi
uygulamalar1 (best practice) belirler. Ilag yan etkileri, neredeyse hatalar ve diger hatalar
MedMARXx’a girilebilir. Her ay sisteme 20000 raporun girildigi bilinmektedir. Bildirimleri
saglik calisanlari, kurumlar ve hastalar yapabilirler (12,66).

* Tiirkiye

Tiirkiye’de heniliz yapilandirilmis bir hasta gilivenligi sistemi bulunmamaktadir.
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Bunun yaninda uluslararas1 bir akreditasyon kurumu tarafindan akredite edilmis/edilecek
hastanelerde, standartlar geregince, hastanin ve c¢alisanin giivenligini tehdit eden olaylar
izlenmekte, kayit altina alinmakta, analiz edilmekte ve iyilestirilmektedir. Ancak
kurumdan kuruma bildirim kiiltiiriiniin birbirinden oldukga farkli oldugu, ortak bir yapidan
ziyade kurumsal cabalar gosterildigi goz ardi edilmemelidir. Hasta glivenligi bilincini
yaymak, kiiltiir gelistirmek i¢in ise Tirkiye’de son yillarda hasta giivenligi ve saglikta
kaliteyi gelistirmeyi amag¢ edinen dernekler kurulmustur. Hasta Giivenligi Dernegi,
Saglikta Kalite Tyilestirme Dernegi ¢alismalarma devam etmektedir (12,66).

Tiirkiye’deki devlet otoriteleri gegtigimiz yila kadar hasta giivenliginden c¢ok, hasta
sikayetlerine ve haklarina egilmistir. 2006 yilinda hasta giivenligi arama toplantilari
yapilarak devletin bu konuya olan ilgisini ortaya koymuslardir. Ayni zamanda JCAHO ile
Saglik Bakanligi’nin yaptig1 anlagsma neticesinde hastane standartlarinin hayata gegirilmesi
icin ¢aligmalar baglamis, pilot hastanelerde egitimler yapilmaya baslanmistir (12,66).

Devlet ya da sivil toplum kuruluslari, yurtdisindaki iyi uygulama ¢aligmalarini temel
alarak ulusal bir hasta gilivenligi programi ve bildirim sistemi olusturmali; hasta
giivenligini dncelikli olarak iyilestirilmesi gereken alan kabul etmelidir (12,66).

1.8.5.Hasta Giivenliginin Olgiilebilir Hale Getirilmesi

Saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiiriinlin  yaratilmasinda en temel
kosullardan birisi, karsilikli giivene dayanan kurumsal iletisim, hasta glivenliginin
oneminin ¢alisanlarca benimsenmesi ve kurumsal 6grenme, hasta giivenligine yonelik
uygulamalara aktif katilimin saglanmasidir. Giiglii bir hasta giivenligi kiiltiirii tibbi hatalari
en aza indirgeyebilir. Bu asamada hastane yonetimine ve liderlere ciddi gorevler
diismektedir (2,3,6).

Hatanin yonetimi, herhangi bir silirecte var olan zayif noktalarin belirlenmesinde

kullanilabilecek ¢ok giiclii bir sistemdir. Bu sistemin etkili olabilmesi i¢in; yonetimin tiim
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kademelerde calisanlar1 cesaretlendirmesi ve tam destegi, haberci olaylarin sistematik
analizi ve sonuglariin sisteme entegrasyonu kalite sistemleri ile iliskilendirilmesi 6nem
tagiyan unsurlardandir. Bu olaylarla ilgili yonetim ekibine verilecek egitimlerde olaylarin
oncelikli  olanlarinin  belirlenmesi, izleme, performans Ol¢limleri ve sistemin
iyilestirilmesine yonelik bilgi ve beceriler, ¢alisanlara verilecek egitimlerde olaylarin
tiirleri, raporlamanin nasil yapilacagi ve kurumsal iletisim aktarilmalidir (55).

Kaliteli bir saglik hizmeti sunmak, en dnemlisi hastalara zarar vermemek i¢in hasta
giivenligi ¢alismalar artiritlmal ve kiiltiir gelistirilmelidir. Kiiltiiriin yayilmasi iginse gerek
devlet, gerekse 6zel kurumlar iizerlerine diisen gorevleri yerine getirmeli, hasta giivenligi
konusunda konusulabilecek platformlar olusturulmali ve iilkenin (hastalarin ve
calisanlarin) bu konudaki bilinci artirilmalidir (12).

Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢ciimiiniin faydalar: nelerdir?

Saglik hizmet sunuculari, c¢esitli nedenlerle giivenlik kiiltiiriini degerlendirmek
isteyebilir. Kiiltiirel degerlendirme,

» lyilestirme yapilacak alanlar1 belirlemek,

» Hasta giivenligi hakkindaki farkindaligi artirmak icin giivenlik kiiltiirinii teshis
etmek,

» Hasta giivenligi miidahalelerini ya da programlarini degerlendirmek ve zaman
icindeki degisimi izlemek,

« i¢sel ve dissal kiyaslama (benchmarking) yapmak,

s istekleri ya da diizenleme ile ilgili gereklilikleri yerine getirmek amaciyla
kullanilabilir (12,66).

Sistemlerin hasta giivenligi odakli olarak gelistirilmesi i¢in, i¢inde bulunulan kurum
kiiltiirti, kurum yapisi, kurumsal iletisim kanallari, yonetim anlayisinin “hasta giivenligi”

kavrami ¢ergevesinde olusturulmasi ve calistirllmasi gerekmektedir. Bir baska degisle;
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hasta giivenligi ile ilgili uygulamalar1 hayata ge¢irmek ve kurum kiltliriinlin bir parcasi
haline getirmek ancak hasta giivenliginin stratejik hedef olarak konulmasi ve stirekli
egitimlerle desteklenmesi ile miimkiindiir (69).

Bunun yani sira hasta giivenliginin saglik alaninda egitim veren okullarda okutulmasi
ile tibbi hatalara bagli ugranilan zararlar azaltilabilir.VanGeest ve Cummins (2003)’in
hasta gilivenligi kiiltiiriiniin yerlestirilmesi i¢in kurumsal 6grenme siirecinde hekimlere ve
saglik calisanlarina verilmesini 6nerdigi egitimlerden bazilar1 sunlardir:

Hekimler icin 6nerilen egitim konular:

* T1bbi hatalar ve hasta glivenligi tanimlari,

* Teknoloji ve hasta glivenligi,

« Insan faktorleri, yorgunluk, karmasik saglik sorunlarina yaklasim,

» Hekim-hasta iletigimi, hekim-¢alisan iletigimi,

* Saglik hizmeti sunumunda birimlerarasi iletisim ve isbirligi,

* Hatalardan 6grenme, hata bildirimi, analizi ve raporlanmasi,

* Hasta ve hasta yakinlarina hatalarin bildirilmesi,

* Finansal ve hukuksal etkileri,

« Sistem ve kiiltiir degisimidir.

Saghk calisanlar icin onerilen egitim konular

* Etik-seffaflik ve a¢ik sozliiliik,

* Saglik hizmetinde hatalara 6nleyici yaklagim,

 Hatalarin belirlenmesi,

 Hatalarin bildirilmesi ve izlenmesi,

* Hatalardan ders alarak 6grenme,

* Personel sayisi/dagilimi ve tibbi hatalar,

* Teknoloji ve tibbi hatalar,
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* Hasta gilivenligine yonelik hastalarin egitimidir (14,45).

1.8.5.1.Hasta Giivenligi Thlallerine Neden Olabilecek Faktorler

Hasta giivenligi konusundaki olumsuzluklarin pek c¢ok nedeni vardir. Calisan
yetersizligi, kalite gelistirme konusundaki etkin yollar1 uygulamak i¢in gerekli olan bilgi
eksikligi veya bu bilginin gelismesine olanak taniyacak sistemin olmayisi, hatalarin fark
edilmesindeki eksiklik, hatalar1 izlemeye ve hatalardan ders almaya yardimci olacak
sistemlerin eksikligi, degisim ve yeni teknolojilerin ortaya cikisindaki hizlilik, kurum
kiiltiiriindeki engeller en ¢ok karsilasilanlar arasindadir (60).

Insan hatalariyla artmis olan bireysel ve sistem faktorleri pozitif giivenlik kiiltiiriinii
olusturmay1 olumsuz yonde etkiler. Yorgunluk, is yiikii agirligi, motivasyon eksikligi,
korku, beyinsel yorgunluk, zayif insan iliskileri, karar vermede zorlanmalar giivenligi
bozan faktorlerdir. Bu gibi insan ve sistem faktorlerinin varligi, bireyin hata yapma
olasiligini arttirir ve bagka birinin bu hatay1 ortaya ¢ikarma olasiligini azaltir (40).

Tablo 2. Hata Kategorileri (Leape ve dig.1993)

Tan1 hatalar Taniy1 geciktiren hatalar, belirleyici testlerin eksiklikleri, eski
testlerin kullanilmasi, sonuglarin ve testlerin izlenmesinde yapilan

yanligliklar.

Tedavi hatalar1 | Operasyon, prosediir veya testin bagarilmasinda goriilen hatalar,
tedavi yonetiminde ilag dozu veya metodu ile ilgili hatalar, uygu

as uz bakim, anormal test sonuglarina cevap verilmesi.

Onleme hatalar1 | Proflaktik tedavilerde ve yetersiz izlem veya tedavinin takibinde

goriilen hatalar.

Diger hatalar [letisim hatalan, ekipman yetersizlikleri ve diger sistem

eksiklikleri

_Kavnak: Saunders M. C: Measuring Change: Enabling Health Care Organizations To Cross The
Safety Quality Chasm. Health Care Administration Program, California State University, Report,
2004.
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Hasta giivenligi ihlallerine neden olabilecek bu faktorler maddeler halinde su sekilde
siralanabilir:

e Calisanlara bagh faktorler

— Yorgunluk,

— Motivasyon,

— Fiziksel veya ruhsal sagliktir.

* Hastalara bagh faktorler

— Hastanin i¢inde bulundugu durum,

— Iletisim sorunlari,

— Kisilik yapis1 ve sosyal faktorlerdir.

« Islemle ilgili faktorler

— Protokollerin olmasi,

— Tetkik sonuglarinin giivenilirligi ve dogrulugudur.

* Ekip ile ilgili faktorler

— Vardiya degisikligi sirasinda yazili veya sozlii iletisim,

— Hasta bakimi sirasinda yazili veya sozlii iletigim,

— Kriz aninda yazili veya so6zlii iletigim,

— Ekip yapis1 ve liderliktir.

* Egitim ve deneyim

— Bilgi, yetenek ve yeterlilik,

— Denetim ve yardim isteme,

— Kabul edilmis protokollerin izlenmesidir.

* Kuruma bagh faktorler

— Insan kaynagi,
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— Alt yap1 ve teknoloji,
_Zaman baskisidir (65).
1.8.5.2.Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Olusmasina Engel Olan Faktorler

Ancak degisimin 6niinde bazi engeller oldugu gibi, hasta gilivenligi kiiltiiriiniin
olusmasinda da bir takim engeller bulunmaktadir. Bu engeller:

* Hastaya yansiyan istenmeyen etkileri takip yontemlerinin yetersiz olmasi veya hi¢

olmamasi,

* Hastadan ayr1 ¢alisma kiiltiird,

* Takip kriterlerinin yanlis vurgulanmasi (hata sayis1 yerine hata orani gibi),

* Sistemden Once ¢alisani suclama gelenegi,

* Hatal1 kisi arama ¢abasinin hasta giivenligi konusunda veri elde edilmesini

zorlastirmasi,

* Hastaya odaklanmamus kalite sistemi,

 Hatalarin acikca tartisilmasi konusunda calisanlarin endiseleri,

* Gizli bir hatadansa agik bir hata aramaya dogal egilimdir (64).

Amerika ve Ingiltere’de yogun bakim iinitelerinde, ameliyathanelerde,
dogumhanelerde uygulanan bir giivenlik anketinde hemsirelerin c¢alisma kosullar1 ve
yonetim algilar1 konusunda doktorlardan daha diisiik puan aldiklarini bildirilmistir. Yogun
bakimda calisan hemsireleri ve doktorlar1 karsilastiran baska bir calismada benzer
tespitlerde  bulunmustur. Ozellikle giivenlik yasalarmin degerlendirilmesinde yas
farkliliklarina  dikkat c¢eken bir arastirmada, organizasyondaki gen¢ ¢alisanlarin
kidemlilerden daha az olgun davrandiklar1 Olgiilmiistiir ve yapilan Olgiimlerde bu
farkliliklarin farkli profesyonel gruplar arasinda daha biiyiik oldugu goriilmistiir. Geng
calisanlar en asagidan yukariya tutarsiz iletisim konusunda yakinmislardir (29).

Hasta giivenliginin kurum kiiltiiriinlin bir parcasi olmasinin 6niindeki bu engeller,

etkin bir liderlik anlayisi ile ortadan kaldirilabilir. Ancak liderler sadece tepe yoneticiler
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olarak diisliniilmemelidir. Giivenli bakim i¢in dogrudan hasta bakimindan sorumlu saglik
calisanlari, 6zellikle de hemsirelerin hepsi birer lider olmak zorundadir. Hemsireler,
hastanelerde merkezi bir role sahiptir; hasta giivenligi stratejilerini olusturmak ve
siirdiirmek konusunda ideal bir pozisyonlar1 vardir. Kendini lider hisseden hemsireler,
giivenli olmayan durumlara direnir, risk alir ve miicadele ederler (31).

1.8.5.3.Hasta Giivenligini Saglamada Saghk Yoneticilerinin Rolii

Giivenli bakim herkesin sorumlulugundadir ancak giivenli bir bakim ortami
saglamak liderin isidir. Giivenli saglik hizmetinin tasarlanmasinda iist yonetim bazi
sorumluluklarini yerine getirmelidir. Bunlar:

* Hasta giivenliginin ortak hedef olmasi

- Tibbi ve idari yoneticilerin katilmasi ile desteklenen hasta gilivenligi komitesinin,
organizasyonun ortak bir hedefi olarak kurulmasi,

- Hedeflerin ve gergeklesenlerin siirekli izlenmesi,

-Ust yonetimin hasta giivenliginin gelistirilmesi ve ¢alisanlarin katilimina dikkat
ceken raporlamalar sikga yapmasi,

-Yiiksek riskli siireglerin degerlendirilmesi (ila¢ yonetimi, transfiizyon uyulamalari,
cerrahi uygulamalar, hastay1 mobilize etme ve hasta transferi),

-Y1llik is planlaria giivenli tirlin/hizmet gelistirilmesi i¢in gerekli destegin verilmesi,

- Hasta giivenligi planlariin tist yonetimin sorumlulugu tanimini da icerecek sekilde
hayata gecirilmesidir (32,70).

* Hasta giivenliginin herkesin sorumlulugu olmasi

- Cesaretlendirmeyi bir arag olarak kullanarak biitiin calisanlarin hasta giivenligi
caligmalarina katiliminin saglanmasi

- Hasta giivenligi konusundaki mesajlarin tekrarlanmasi, biitiin organizasyona tutarli

bir sekilde aktarilmasi ve bu mesajlarinda hasta giivenligi problemlerinin bir kalite
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problemi oldugunun vurgulanmasi

-Organizasyonun bir glivenlik sistemi olarak ele alinmasidir (32,70).

* Hasta giivenligi ile ilgili atamalarin yapilmasi ve bu konudaki beklentilerin
olusturulmasi

- Ust yoénetimin hasta giivenligi konusunda amag birligi saglamast,

- Hasta giivenligi planlariin iist yonetimde dahil biitiin ¢alisanlarin bu konudaki
yetki ve sorumluluklarini igerecek sekilde olusturulmasi,

- Planin hedefleri, biit¢esi, insan kaynagi, veri toplama ve analiz tekniklerinin
tanimlanmasi, komiteye diizenli raporlamanin yapilmasidir (32,70).

e Hatalarin analizi ve sistemlerin yeniden tasarlanmasi icin insan kaynagi ve
finansal kaynaklarin saglanmasi

- Riskli sistemlerde giivenlik ile ilgili sorumluluklarin multidisipliner ekiplere
verilmesi,

-Sistem tasariminin organizasyonun sorumlulugu olmasidir (32,70).

* Hasta Giivenligi saglamaya yonelik planlamalar yapilmasi

- Calisma saatlerinin, is yiikii, calisan oranlari, ig arasinda boliinme, vardiyalarda
uykusuzlugun etkisine dikkat ederek belirlenmesi,

- Calisan egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi, ¢alisanlarin devir hizinin izlenmesi,

- Sadece bireyin isinin tasarimina degil, ayn1 zamanda ekiplerin egitilmesine dnem
verilmesi,

- Uzun vardiyalarin azaltilmast,

- Tekrarli fonksiyonlar1 yerine getiren ¢alisanlarin rotasyona tabi tutulmasidir

(32,70).

* Hafizaya giivenin onlenmesi

- Uygun oldugunda kontrol listeleri ve protokollerin kullanilmasi,
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- Klinik rehberlerin olusturulmasi,

- Tlag-ilag, ilag-besin etkilesim kontrolleri igin gelistirilen yazilimlarin kullanilmasi,

- Otomasyonda kullanicinin alarmlara dikkat etmesi, alarm nedenlerinin cihaz
iizerinde goriinmesidir (32,70).

Hasta gilivenligi acisindan saglik ¢alisanlarinin amaci, olaya sistem yaklasimi ile
yaklagsmak, idari ve klinik siire¢leri de kapsayan hasta odakli, hasta giivenligini
degerlendirerek mevcut durum analizi yapmak, gelisen olaylar dogrultusunda gerekli
diizeltici ve Onleyici faaliyetleri baglatmaktir. Bu faaliyetleri ger¢eklestirmek konu ile ilgili
iist yonetimin farkindaliginin saglanmasi ve hasta giivenligi programlarina katilimi
artirmak amactyla list yonetim ve orta kademe yoneticilere egitimler, is ortaminda hasta
giivenligi odakli kiiltiiriin olusturulmasi, rutin i¢ tetkikler ile uygulanan faaliyetlerin
izlenmesi ve denetlenmesi, c¢alisanlara hizmet ici egitimler verilmesi, hasta giivenligi
sorumluluklarinin paylastirilmasi, gerektiginde yetki devri yapilmasi, tiim birimlerle
iletisim, raporlama sisteminin etkin ¢alismasi konusunda calisanlari cesaretlendirme,
ayrica hasta giivenligini destekleme, hasta degerlendirme, enfeksiyon kontrolii gibi giivenli
ve standart uygulamalar olasidir (70).

Hatalarin onlenmesini saglayan, cezalandirma yerine 6diillendirecek bir kurumsal
iklim yaratmak, bu amagcla c¢alisanlarin egitimlerine 6nem vermek gerekmektedir. Calisma
ortaminda tutum ve davraniglarda hatalar1 ortaya ¢ikartacak, hatalarin ciddi hasarlara yol
acmasini engellemek i¢in, bunlarin saptanmasinin 6neminin vurgulandigi bir kurum
kiiltiiri  olusturmak gerekir. Bunun igin biitin saglik calisanlarinin hasta giivenligi
kiiltiirinii algilama bigimlerini degistirmek ve bu kiiltiiri benimsemelerini saglamak
zorunludur (70).

Hasta bakimindaki giivenligi saglamak i¢in yiiksek giivenlik dnlemleri ve kurumsal

kiiltiirdeki faktorler ele alinmalidir. Clinkii hatalar sadece bireylerden degil, sistemden de
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kaynaklanmaktadir. Sistemdeki iyilestirmeler, hatalarin en aza indirilmesini saglayacaktir.
Tibbi hatalarin ¢ogu planlama asamasinda giderilebilmektedir (1,32).

1.8.5.4. Hasta Giivenligini Saglamada Tiirkiye’de Yasal Durum ve Saghk
Cahisanlarimin Rolii

Saglik Bakanliginca 29 Nisan 2009°da Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren
“Saglhik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblige” gore Tiirkiye’de hasta
giivenligini saglamada yasal durum soyledir:

Amac

MADDE 1 — (1) Bu Tebligin amaci, saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve ¢alisan
giivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi i¢in hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesine ve
yayginlastirilmasina, bunu tesis edecek uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine, hasta
ve ¢aligan giivenligi konusunda gelistirilen iyi uygulama 6rneklerinin yayginlastiriimasina,
hizmet ici egitim yoluyla personelin farkindaliginin ve niteliklerinin artirtlmasina, hasta ve
calisan giivenligi ile ilgili raporlama sistemlerinin olusturulmasina, hasta bakim ve tedavi
stirecinin gilivenlik ve kalitesinin artirilmasina, hasta ve calisanlarin saglik hizmeti sunum
siirecinde karsilasabilecekleri muhtemel risk ve zararlardan korunmasina yonelik, usul ve
esaslar1 dlizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Teblig, kamu ve 6zel sektore ait saglik hizmeti sunan tiim saglik
kurum ve kuruluslarini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Teblig, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun 3. iincii maddesinin e ve f bentlerine, 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik

Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43. {incii
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maddesine, 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklar1
Yonetmeligi’ne dayanilarak hazirlanmistir.

Tammlar

MADDE 4 — (1) Bu Tebligde gegen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Hasta ve c¢alisan giivenligi: Saglik hizmeti sunumunda hasta ve saglik
calisanlarinin zarar gérmesine yol acabilecek her tiirlii islem ve siireglere karsi, alinacak
tedbir ve iyilestirme uygulamalarini,

¢) Saglik kurum ve kurulusu: Ayakta ve/veya yatarak saglik hizmeti sunan, kamu ve
0zel sektore ait tiim saglik kurum ve kuruluslarini, ifade eder.

Temel esaslar

MADDE 5 — (1) Bu Teblig kapsamindaki saglik kurum ve kuruluslari, Teblig
hiikiimleri dogrultusunda uygulama yapmak, hasta ve c¢alisan giivenligi faaliyetlerini
gerceklestirmek amactyla, kendi i¢ diizenlemesini yapmakla ylikiimliidiir. Bakanliga bagl
saglik kurum ve kuruluglarinda bu ¢alismalar, performans ve kalite birimleri veya idarenin
uygun gordiigii kalite akreditasyon egitimi almis sertifikali personel tarafindan yirtitiliir.

Hasta ve calisan giivenligi uygulamalan

MADDE 6 — (1) Saglik kurum ve kuruluslari hasta ve ¢alisan giivenligi kapsaminda,

a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasit ve dogrulanmasi,

b) Saglik hizmeti verenler arasinda iletisim giivenliginin gelistirilmesi,

¢) Ilag giivenliginin saglanmast,

¢) Kan transfiizyonunda giivenli uygulamalarin saglanmasi,

d) Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi,

e) Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

f) Giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi,
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g) Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluklarin 6nlenmesi,

§) Calisan giivenligi i¢in gerekli dnlemlerin alinmast,

h) Temel yasam destegi siirecinin glivence altina alinmas1 (Mavi Kod uygulamasi),

1) Yenidogan ve cocuk giivenliginin saglanmasi (Pembe Kod uygulamasi),

1) Hasta ve calisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina

kars1 gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi,

j) Afetler (deprem, yangin, sel) ve olagan dist durumlarda tedbir alinmasi

uygulamalarini yerine getirir.

Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi

MADDE 7- (1) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmas1 kapsaminda
yapilacak islemler sunlardir:

a) Saglik kurum ve kuruluglarinca, hasta kimlik tanimlama ve kimlik dogrulama ile
ilgili bir siire¢ olusturulur.

b) Tetkik, tedavi, cerrahi girisimler ile girisimsel islemler dncesinde ve ilag, kan ve
kan triinii uygulamadan Once, klinik testler i¢cin numune aliminda ve hasta transferinde
kimlik dogrulama islemi gergeklestirilir.

c¢) Hasta kimlik tanimlama ve dogrulama isleminde hasta kol bandi kullanilir, oda ve
yatak numarasi kullanilmaz.

¢) Hasta kimlik tanimlama isleminde kullanilan barkodlu kol bandinda;

1) Protokol numarasi (kalin ve biiyiik punto),

2) Hastanin T.C. kimlik numarasi,

3) Hasta adi— soyadi,

4) Dogum tarihi (giin—ay—yil),

5) Dogum yeri,

6) Tabibin adi-soyadi bulunmalidir.
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d) Hasta kimlik dogrulamada ise hasta adi ve soyadina ek olarak T.C. kimlik
numarasi, dogum tarihi ya da protokol numarasindan biri kullanilir.

e) Hasta yatislarinda dort ayr1 renkte kol bandi kullanilir. Renkli kol bandi
uygulamasinda;

1) Normal hastalar i¢in beyaz barkodlu kimlik dogrulama kol bandi,

2) Alerjik hastalar i¢in kirmizi,

3) Ayni serviste ayni isimli hasta i¢in lacivert,

4) Diger hastalara ve calisanlara bulag riski olan hastaliklar i¢in sar1 renk

kullanilmasi,

5) Alerjisi ve bulas riski olan hastalar i¢in, beyaz bilezik iizerine, kirmizi ve sari

renkli etiketler yapistirilmas: zorunludur.

f) Dogumhanede numaratorlii kol bandi uygulamasi igleminde;

1) Dogum oncesi yatis islemlerinde, iki kol bandi hazirlanir ve kol bandindan birisi

dogumdan sonra bebegin koluna dolasimi engellemeyecek, bebegi rahatsiz

etmeyecek ve ¢ikmayacak sekilde takilir.

2) Bebegin kol bandinda anne adi ve soyadi, bebegin dogum tarihi ve annenin

protokol numarasi bulunur.

3) Cinsiyetin karigsmamasi i¢in erkek ¢cocuklara mavi, kiz ¢gocuklara pembe kol bandi

uygulanir.

Iletisim giivenliginin gelistirilmesi

MADDE 8 — (1) Saglik hizmeti verenler arasinda iletisim glivenliginin gelistirilmesi
icin yapilacak islemler sunlardir:

a) Hasta bakim ve tedavi siirecinde sozlii/telefon talimatlarinin verilmesi ve

almmasinda;
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1) Sozli talimatlar, steril girisimler sirasinda, tabibin hastanede ya da serviste
olmadig1 durumlar ile acil olarak ilag verilmesi gerekli olan durumlarda verilir.

2) Sozlii/telefon talimatinin alinmasi sirasinda ilacin ismi, dozu, uygulama sekli ve
verilig siklig1 agik olarak belirtilir.

3) Sozlii/telefon talimati alinirken Once talimat yazilir, yazilan talimat daha sonra
geri okunur ve dogrulugu talimati veren kisiye onaylatilir, lizumu halinde verilen
ila¢ adinin kodlama yontemi ile tekrar edilmesi istenir.

b) Sozli/telefon talimatlarinin kaydinda;

1) Talimat1 veren tabibin adi ve soyadi, talimatin alindigi tarih ve saat Sozli ve
Telefonla Tabip Talimatlart Formuna kaydedilir.

2) Talimatlarin altina “sézIi talimat” veya “telefon talimati” oldugu yazilir.

3) Sozli ve Telefonla Tabip Talimatlar1 Formu, sozlii talimati1 veren tabip tarafindan
24 saat iginde imzalanir ve hasta tabelasina gegirilir.

4) Talimat1 veren tabibe 24 saat i¢inde ulasilamadig1 takdirde Sozlii ve Telefonla
Tabip Talimatlar1 Formu, hastay1 devralan servis tabibi tarafindan onaylanir ve hasta
tabelasina gecirilir.

5) Telefon talimatlari, saglik kurum veya kurulusunun santralinde kayit altina alinir.
6) Kemoterapi ilaclar1 ve yiiksek riskli ilaglarin uygulanmasinda sozlii/telefon
talimat1 kabul edilmez.

c) Kritik test degerleri ile ilgili islemlerde;

1) Her saglik kurum veya kurulusu, kendi statiisii ve sartlarina uygun olarak acil
olarak bildirilmesi gereken “Kritik Test Degerleri Formunu” olusturur. Acil olarak
bildirilmesi gereken kritik test degerleri, ilgili laboratuar bdliimlerinin uzmani veya

sorumlular1 tarafindan, hastanin adi ve soyadi, protokol numarasi ve kritik degerdeki
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testin sonucu ile birlikte, ¢ift niisha halinde hazirlanan forma yazilir ve zaman

gecirilmeden hastanin tabibine ve hemsiresine bildirilir.

2) Telefon ile bildirilen testler geri okuma yontemi kullanilarak kesinlestirilir.

¢)Kullanmlmamasi gereken kisaltmalarin kapsamu, ila¢ Uygulamalarinda

Kullanilmamasi Gereken Kisaltmalar Listesi esas alinarak ilgili saglik kurum veya
kurulusunca belirlenir ve buna goére uygulama yapilir.

flac giivenliginin saglanmasi

MADDE 9 — (1) Ilag giivenliginin saglanmasina yonelik islemler sunlardur:

a) Yatigina karar verilen hastanin varsa kullandig1 ilaclar kayit altina alinarak ilgili
tabibe bildirilir. Tedavi plani, ilag dozu, zamani1 ve uygulama seklini igerecek sekilde,
okunakl1 olarak her bir hasta tabelasina hastanin kendi tabibi tarafindan yazilir. Hastanin
yatis Oncesi aldigi ilaglar, bakim siirecinde kullandig: ilaglar ve taburcu edildikten sonra
kullanacagi ilaglara iligkin siire¢ tanimlanir.

b) Hastanin evden getirdigi ve hastanede kullanmasi gerekli olan ilaglar, giinliik
olarak ve her farkli ilag eklendiginde eczaci ve /veya sorumlu tabip tarafindan ilag-besin,
ilag-ila¢ etkilesimleri bakimindan degerlendirilir.

¢) Hastanin kullandig1 tiim ilaglarin ilgili hemsiresi tarafindan verilmesine yonelik
gerekli diizenlemeler yapilir.

¢) Ila¢ uyumu, istenmeyen ve beklenmeyen yan etkiler, tabip ve hemsireler
tarafindan izlenir ve ilaglarin yan etkilerinin izlenmesine yonelik islemler, 22/3/2005 tarih
ve 25763 sayilh Resmi Gazetede yayimlanan, Beseri, Tibbi Uriinlerin Giivenliginin
Izlenmesi ve Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmeligin 12.nci maddesinde tanimlanan
Advers Etki Bildirim Formuna uygun olarak yapilir.

d) Taburcu ve transferlerde, hasta/hasta yakinina ilag listesi verilir ve ilag kullanimi

ile ilgili gerekli bilgilendirme yapilir.
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e) Kurum eczanesinde, ad1 ve ambalaj1 birbirine benzeyen ilaglar, farkli dozdaki ayni
ilaglar ve uygulama formlar1 ayr raflarda depolanarak iizerine ayirt edici etiket yapistirilir.

f) Yiiksek riskli ilaglar, ilag kaplar1 ile enjektdre cekilen ilaglarin isim ve dozlari
etiketle belirlenir ve etiketler okunakli sekilde yazilir.

g) Konsantre potasyum cozeltileri ve % 0.9’dan daha konsantre tuz soliisyonlari,
%50 veya daha konsantre magnezyum siilfat, 2 mEqg/ml veya daha konsantre potasyum
klorid ve diger konsantre elektrolit soliisyonlar gibi yiiksek riskli ilaglar, Yiiksek Riskli
[lag Etiketi yapistirilarak ameliyathane, yogun bakim ve acil serviste kilitli dolapta, servis
hemsiresinin sorumlulugunda muhafaza edilir.

g) Ilaglarin klinik olarak gerekli olmayan alanlarda bulundurulmamasi igin eczaci
tarafindan denetimler yapilir.

h) Benzer isimli ilaglarin yanls kullanimim 6nlemek amaciyla, Ismi ve Soylenisi
Benzer ilag Listesi esas alinarak her saghk kurum veya kurulusu, kendi ihtiya¢ ve
sartlarina uygun olarak ismi ve sOylenisi benzer ilag listesini olusturur. Bu liste, yilda bir
kez gozden gegirilerek gilincellenir.

1) Bagmmlilik yapan uyarict ve uyusturucu ilaglar, kilitli dolaplarda servis
hemsiresinin sorumlulugunda muhafaza edilerek, imza karsiliginda teslim edilir.

Giivenli kan transfiizyonu

MADDE 10 - (1) Giivenli kan transfiizyonu icin yapilmasi gereken islemler
sunlardir:

a) Kan transfiizyonu 6ncesi kimlik dogrulama islemi yapilir. Kan transfiizyonu

uygulanacak ve kan ornegi alinacak hastanin kimlik bilgileri, dosyasindan, kol

bandindan ve kendisinden dogrulanir ve numunenin {izerine alindig1 anda etiket

yapistirilir.
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b) Kan bankasindan gelen kan ve kan {irtinleri cross—match formu ve kimlik bilgileri
iki saglik personeli tarafindan kontrol edilir ve Bilgilendirilmis Onam Formu hastaya
mutlaka imzalatilir.

¢) Transfiizyon siirecinde Kan ve Kan Transfiizyonu Izlem Formu doldurulup
imzalanir.

¢) Dondriin kimlik bilgileri, kayit defteri ve hastane otomasyonuna kaydedilir.

d) Dondr sorgulama formu uygun bir mekanda doldurulur ve formun doldurulmasi
konusunda dondr bilgilendirilir.

e) Donor ile ilgili Eliza testlerinin sonuclar ilgili laboratuar sorumlu tabibi, sorumlu
tabip olmadigr zaman nobet¢i tabip tarafindan imzalanir ve sonu¢ barkodu kayit
defterine yapistirilir.

f) HIV, Hepatit B, Hepatit C gibi tanimlanmis testlerin pozitif sonuglarinda yazilim
programinda sesli uyar1 vermek ve bu test sonuglari i¢in barkot vermemek gibi
onlemler gelistirilir. Uyar1 alindiginda ilgili personel tarafindan yapilmasi gereken is
ve islemlere iligkin prosediir tanimlanir.

Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi

MADDE 11 — (1) Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi isleminde, saglik kurum veya

kurulusu tarafindan, 11/8/2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi hiikiimleri uyarinca, bir

enfeksiyon kontrol ve dnleme programi olusturulur ve buna gore uygulama yapilir.

Hasta diismelerinin 6nlenmesi
MADDE 12 — (1) Hasta diismelerinin 6nlenmesine yonelik islemler sunlardir:

a) Hastane igerisinde diisme riski bulunan hastalar, Hemsirelik Hizmetleri Hasta

Degerlendirme Formunun doldurulmasi esnasinda belirlenir ve riskli alanlar tespit edilir.

Bu hastalar, kisitlama prosediirii dahilinde gerekli onlemler alinmak suretiyle hemsire
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bankolarina yakin alanlarda ve siirekli gozetim altinda tutulur.

b) Diisme riskinin yiiksek oldugu bolgelere uyarici tabela, resim ile uyar1 levhalari
konularak hastalarin bu bolgelerde daha dikkatli olmalar1 saglanir.

c¢) Personel hasta transferlerinde alinacak 6nlemler konusunda egitilir.

¢) Doldurulan formlar araciligi ile diismelerin takibi ve belirli araliklarla analizi
yapilir, diizeltici faaliyetler planlanir.

Giivenli cerrahi uygulamalan

MADDE 13 — (1) Giivenli cerrahi uygulamalar i¢in alinmasi gereken tedbirler
sunlardir:

a) Cerrahi islem giivenligi i¢in;

1) Ameliyathanedeki tim cihaz ve 1s1 kaynaklarinin periyodik bakim ve

kalibrasyonlarinin yapilmasi saglanir ve ameliyat Oncesi son teknik kontrolleri

yapilir.

2) Hatali gaz ve gaz karisimi verilmesini dnlemek amaciyla, ameliyat oncesi gerekli

kontroller yapilir.

3) Cerrahi isleme baslamadan Once tiim ekipmanlarin mevcut ve fonksiyonel oldugu

kontrol edilir.

4) Yapilacak uygulamanin eksiksiz ve dogru olmasini saglamak i¢in siirecle ilgili bir

kontrol listesi hazirlanir.

5) Ameliyattan hemen 6nce durdurma, son kontrol uygulamasi mutlaka yapilir ve

Cerrahi / Invaziv Islem Dogrulama Formu ekip tarafindan duyulacak sekilde

okunarak doldurulur.

b) Yanlis hasta ve yanlis taraf cerrahi uygulamalarinin 6nlenmesinde;

1) Cerrahi islemlerin, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan belirlenen hasta giivenligi

¢Oziimlerine ve evrensel protokole uygunlugunun saglanmasi esastir.
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2) Ameliyat Oncesi serviste hasta ile ilgili son kontroller tabip tarafindan yapilarak
hastanin da katilimiyla taraf isaretleme siireci gergeklestirilir.

3) Hastaya ameliyat 6ncesi servis hemsiresi tarafindan kimlik dogrulama islemi
yapilir ve hasta, dosyasi ile birlikte gorevli refakatinde ameliyathaneye gonderilir.

4) Hasta ameliyathaneye kabul edilirken, ameliyathane hemsiresi ve anestezi
teknisyeni tarafindan kimlik dogrulama islemi yapilarak beraberce teslim alinir.

¢) Cerrahi islemlerde taraf isaretleme siirecinde uygulanacak kurallar su sekildedir;

1) Taraf isaretlemesi i¢in cerrahi taraf isaretleme kalemi kullanilir.

2) Yapiskan taraf isaretleyicileri kullanilmaz.

3) Isaret ameliyat bolgesine veya yakinma belirgin ve silik olmayacak sekilde
konulur. Diger bakim siirecleri i¢in gerekmedik¢e ameliyat edilmeyecek bolgeler
isaretlenmez.

4) Taraf isaretleme mutlaka hastanin uyanik ve bilingli oldugu zaman diliminde
yapilir.

5) Coklu yatay yapilar (el ve ayak parmaklari ve lezyonlar) veya coklu diizeylerde
(lomber ve torakal ve servikal omurlar) en uygun ve en yakin bolge isaretlenir.

6) Goz tarafi isaretlemesi i¢in kasin {lizeri kullanilir.

7) Tek organ vakalar1 (sezaryen bolgesi, kalp cerrahisi gibi), miidahaleler sirasinda,
kateter ve enstriimanlarin takilmasinda, cerrahi prosediiriin tasarlandigi agik yara ve
lezyonlarda, acil miidahalelerde, prematiire bebeklerle ilgili miidahalelerde
isaretleme yapilmaz.

¢) Elektro cerrahi, lazer ve diger elektrikli cihazlarla yapilan islemlerde cerrahi
yaniklarin olugmasini onlemek i¢in cihazlarin kullaniminda dikkat edilecek hususlar
sunlardir:

1) Cihazin kalibrasyon periyodu belirlenir ve sadece kalibrasyonlu cihazlar kullanilir.
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2) Ozellikle koter cihazlar icin ekonomik kullanma omrii belitlenir ve bu siire
sonunda demirbas kaydindan diisiirtiliir.

3) Uretici firmanin belirtmis oldugu bakim araliklarinda bakim yapilir (alt1 aylik
veya yillik).

d) Cerrahi igslem siirecinde dikkat edilecek hususlar sunlardir:

1) Cihazlarm teknik kontroliinde kablolarin yeterli uzunlukta oldugu ve baglantilarin
dogru kullanilip kullanilmadigi kontrol edilir.

2) Hastanin ekstremiteleri metal masa kismiyla temas etmemelidir.

3) Hastanin altinda s1v1 birikmesi 6nlenir.

4) Islem yapilacak bélgenin nem oram %350 seviyesinde tutulur.

Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluklarin 6nlenmesi

MADDE 14 — (1) Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluklarin dnlenmesi igin
yapilacak islemler sunlardir:

a) Saglik kurulusuna miiracaat eden hastalar risk gruplarina gore degerlendirilir.

b) Yiiksek riskli hastalara tedavi slirecinde oncelik taninir.

¢) Yiiksek riskli ve kronik hastali1 nedeniyle, sik hastaneye bagvuran hastalarin daha
hizli hizmet almasi i¢in diizenlemeler yapilir.

¢) Hastalar, sira beklemesi gerektigi durumlarda bekleme nedenleri ve tahmini
bekleme siireleri hakkinda bilgilendirilerek, istek halinde 1ilgili hizmete
ulasabilecekleri bir diger saglik kurulusuna yonlendirilir.

Calisan giivenligi

MADDE 15 - (1) Calisan giivenligi i¢in alinmasi gereken tedbirler sunlardir:

a) Calisanlar1 olasi risk ve tehlikelere karsi korumak amaciyla, riskli alan ve gruplar
belirlenir. Bu ¢er¢evede Calisan Giivenligi Programi olusturulur ve uygulamaya

konulur.
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b) Riskli boliimlerde calisan personel igin ilgili mevzuat dogrultusunda diizenli

olarak saglik taramalar1 yapilir.

¢) Igne ucu yaralanmalar takip edilir ve gerekli dnlemler alinir.

¢) Kemoterapi hazirlama ve uygulama alanlar1 gibi yiiksek riskli boliimlerde ¢alisan

personelin giivenligi i¢in yiiriirliige konulan Antineoplastik Ilaglarla Giivenli Calisma

Rehberi dogrultusunda uygulama yapilir.

d) Kan veya viicut sivisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tiim hasta bakim ve

miidahale bolgelerinde onliik, eldiven, yiiz maskesi, gozlik ve benzeri kisisel

koruyucu ekipmanlar bulundurulur.

e) Bulas 0zelligi yiiksek hastalar ve ozellikli gruplarin tedavi ve bakim siirecinde,

hasta ve calisanlar1 korumak i¢in kurum gerekli tedbirleri alir.

f) Radyasyona tabi c¢alisan kisilerin dozimetre kontrolleri diizenli olarak yapilir.

Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumunca 6nerilen takip siirelerine uyulmasi zorunludur.

g) Lateks allerjisi olan personele yonelik diizenlemeler yapilir.

h) Calisanlarin bulas riski olan hastaliklara kars1 korunmasi i¢in, Enfeksiyon Kontrol

Komitesi tarafindan asi1 listesi olusturulur ve riskli alanlarda c¢alisan personelin

astlanmasi saglanir.

Temel yasam destegi siirecinin giivence altina alinmasi

MADDE 16 — (1) Temel yasam destegi siirecinin giivence altina alinmas1 (Mavi Kod
uygulamasi) i¢in yapilacak islemler sunlardir:

a) Temel yasam fonksiyonlar1 (solunum, dolasim) risk altinda olan veya durmus

bulunan bireylere gerekli miidahalelerin yani Cardio Pulmoner Resusitasyon (CPR)’

un yapilabilmesi i¢in “mavi kod” uygulamasi gerceklestirilir.Bu amagcla tabip,

hemsire, anestezi teknisyeni, hizmetli ve gilivenlik gorevlisinden olusan bir ekip

kurulur.
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b) Mavi kod ekibi, mesai i¢i ve mesai sonrasi olmak tiizere iki ayr1 ekip olarak

kurulur ve kesintisiz hizmet vermeleri saglanir.

c) Mesai saatlerinde; anestezi, kardiyoloji, noroloji, gogis hastaliklari, dahiliye,

genel cerrahi uzmanlarindan biri veya bu branglarin bulunmadigi yerlerde, idare

tarafindan gorevlendirilen bir tabip ekip lideri olur.

¢) Hastanedeki tiim tabiplerin ve ekipte gorevli diger saglik personelinin CPR egitimi

almasi saglanir.

Yenidogan ve cocuk giivenliginin saglanmasi

MADDE 17 — (1) Yenidogan ve c¢ocuk giivenliginin saglanmasi (Pembe Kod
uygulamasi) i¢in yapilacak islemler sunlardir:

a) Yeni dogan / bebek / ¢ocuk kagirilmasi veya kaybolmasi durumlarina karsi 6nlem

almak ve bebek giivenligini saglamak amaciyla “pembe kod” uygulamasi

gergeklestirilir.

b) Pembe kod wuygulamasmi gergeklestirmek i¢in hastane miidiiriiniin

sorumlulugunda bashemsire veya bashemsire yardimcisi, servis hemsiresi, teknik

servis elemani, giivenlik amiri ve glivenlik elemanlarindan olusan bir ekip kurulur.

¢) Ekip iiyelerinin gorev tanimlar1 saglik kurum veya kurulusu yonetimince yapilir ve

ekibe tatbikat yoluyla gerekli egitim verilir.

¢) Anne ve babasi ayr1 ya da ailevi sorunlart olduguna dair bilgi verilmis bebeklerin

farkindaliginin ortaya konulmasi ve takibi i¢in anne, hemsire bankosuna yakin bir

odada yatirillir ve bebegin farkindaligini ortaya koyacak ve sadece hemsireler

tarafindan fark edilecek bir belirte¢ olusturulur.

Hasta ve calisanlar icin giivenlik tedbirleri

MADDE 18 - (1) Hasta ve c¢alisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz

kalmalarina kars1 gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi i¢in yapilacak iglemler sunlardir:
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a) Saglik kurum veya kurulusu tarafindan, fiziksel saldirilara kars1 gerekli tedbirler

alinir ve prensipler belirlenir.

b) Ozellikle calisanlarin siddete maruz kaldigi durumlarda ¢alisanin sikdyetlerini

degerlendirecek ve iist yonetimin destegini hissedecegi bir diizenleme yapilir.

¢) Bu tir durumlara miidahale edecek ve 24 saat esasina dayali olarak gorev

yapabilecek nitelikte sorumlu bir ekip bulundurulur.

Afetler ve olagan dis1 durumlarda alinacak tedbirler

MADDE 19 - (1) Afetlerde (deprem, yangin, sel) ve olagan dis1 durumlarda tedbir
alinmasi i¢in yapilacak islemler sunlardir:

a) Kurum bir afet plani olusturur.

b) Afet planinin tatbikatlari yilda en az bir kere yapilir. 1.derece deprem bolgesinde

olan kurumlar yilda en az iki kez deprem tatbikati yapar.

c) Afet planinda insanlarin toplanma alanlar1 belirlenir ve tatbikatlar bu toplanma

alanlari tizerinde gergeklestirilir.

¢) Toplanma alaninda o giin kurumda yatan hastalarin ve o giin kurumda gorev yapan

tiim personelin listesi kontrol edilerek kisiler, mekandan tahliye edilir.

d) Oziirlii ve yatan hastalarin tahliyesini saglayacak araglar, kurumda hazir

bulundurulur.

e) Yangin sondiirme araglarinin her an kullanima hazir olmasi saglanir.

f) Tim personel yangin sondiirme teknikleri ve sondiirme cihazlarinin kullanimi

konusunda egitilir.

g) Yangin sondiirme tesisat1 bes senede bir genel kontrolden gegirilir.

Sorumluluk

MADDE 20 — (1) Saglik kurum ve kuruluslari, tiirlerine, biinyelerindeki tibbi hizmet

birimleri ve niteliklerine gore bu Tebligin ilgili hiikiimlerini yerine getirmekle
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yukiimliidiir.

(2) Tibbi hatalardan kaynaklanan mesleki sorumluluk ile kisilere verilen zararlardan
dolay ilgili personelin adli, idari ve hukuki sorumlulugu saklidir.

(3) Bu Tebligde yer alan esas ve usullerin kesintisiz ve etkin bir sekilde uygulanmasi,
uygulama sirasinda tespit edilen sorun ve aksakliklarin giderilmesi i¢in gerekli tedbirlerin
alinmasi ve uygulamanin takip ve denetimi ilgili saglik kurum veya kurulusunun en {iist
amirinin yliktimliligiindedir.

Denetim

MADDE 21 - (1) Bu Tebligin saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanmasini
denetlemek tizere, il saglk midirlikleri tarafindan, il performans ve kalite
koordinatorliikleri ve /veya kalite akreditasyon egitimi almig sertifikali personel arasindan
ekipler olusturulur. Bu ekipler bir hekim, bir hemsire ve diger saglik calisan1 olmak iizere
en az ¢ kisiden olusur.

GECICI MADDE 1 — (1) Saglik kurum ve kuruluslar; bu Tebligin yayimlandig
tarihten itibaren 3 (ii¢) ay igerisinde Teblig hiikiimleri ¢ergevesinde gerekli diizenlemeleri
yapmak ve uygulamaya baslamak zorundadirlar.

Yiirirlik

MADDE 22 — (1) Bu Teblig yayimi tarihinde yiirtirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 23— (1) Bu Teblig hiikiimlerini Saglik Bakani yiiritiir.
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BOLUM 11

GEREC ve YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Aragtirma, Izmir 11 Saglik Miidiirliigii Bornova Saglik Grup Baskanligma bagli tiim
Aile Sagligi Merkezlerinde ve Ege Universitesi Hastanesinin ¢esitli kliniklerinde gérev
yapan saglik calisanlarinin hasta gilivenligi kiiltiirti diizeylerini karsilastirmak tizere
tanimlayici ve karsilastirmali  olarak planlanmustir.
2.2. VERI TOPLAMADA KULLANILAN GERECLER
2.2.1. Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri, Tibbi Hatalara
Iliskin Géoriis ve Tutumlarim Iceren Anket Formu
Ankette saglik caliganlarinin sosyodemografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, dgrenim
diizeyi, gelir diizeyi algisi, medeni durumu,sosyal giivencesi gibi) ( 9 soru), mesleki
ozelliklerine ( 6 soru), kendi sagliklariyla ilgili tutumlarina ve tibbi hatalarla ilgili kisisel
deneyimlerine ( 4 soru), tibbi hata ile ilgili diisiincelerine ( 6 soru), tibbi hata sebeplerine
(1 soru), tibbi hata durumunda tutumlaria ( 1 soru), hasta giivenligi, tibbi hata ve olay
raporlama ile ilgili diisiincelerine ( 1 soru) iligkin sorulara ( 28 soru) yer verilmistir ( Ek 1).
Hasta giivenligi, tibbi hata ve olay raporlama ile ilgili saglik ¢alisanlarinin diisiincelerine
yonelik soru agik uglu olup, saglik calisanlarinin bu soruya verdigi cevaplar kendi i¢inde
kategorilere ayrilarak siniflandirilmistir.
2.2.2. Saghk Cahsanlar1 Hasta Giivenligi Kiiltiirit Anket Formu
Anket, AHRQ tarafindan 2004 yilinda gelistirilen “Hospital Survey on Patient
Safety Culture” anketinin Tiirkcesidir. Ankette hasta giivenligi kiiltiiriiniin boyutlarini

iinite/birim diizeyinde ve hastane diizeyinde Olgen sorularla, sonu¢ degiskenlerinin yer
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aldig1 sorular bulunmaktadir. Anket formu 12 alt boyut ve 42 maddeden olusmaktadir
AHRAQ tarafindan hazirlanan bu anketin gegerliligi ve giivenilirligi ABD’de kanitlanmistir.
Anket ABD’deki hastanelerde yaygin olarak kullanildigindan AHRQ hastane sonuglarini
karsilastirmak i¢in 2007 yilinda ilk karsilastirmali veri tabanini olusturmus, 2008 yilinda
anketi yeni ve yeniden uygulayan hastanelerin sonucglarim1 karsilagtirarak veri tabanini
giincellemistir. Karsilastirmali verilerin her yil giincellenerek en azindan 2012 yilina kadar
devam edecegi bildirilmektedir.

Ulkemizde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Baskan
Prof.Dr.Said Bodur ve Ogretim Gorevlisi Emel Filiz tarafindan 2009 yilinda “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii” anket formu Tiirk¢e’ye kazandirilmis ve gegerlilik giivenilirlik analizi
yapilmigtir (19). Ayrica, birinci basamak saglik kuruluslarma  adapte edilerek
kullanilmistir (11,19,55).

Gecerlilik Analizi: Glivenlik kiiltlirii anketindeki her alan igin elde edilen alt alan
skorlar1 arasinda orta derecede korelasyon vardir. Bir alan diginda 0,12-0,57 arasinda
belirgin ve orta diizeyde korelasyonlar goriilmektedir. “Olay raporlama” ile alt alanlar
korele degildir. En yiiksek korelasyon 0,57 ile (P<0,001) “Hastane yonetiminin destegi” ile
“Birimler arasinda ekip caligmasi” arasindadir. Anlamli en diisiik korelasyon (r=0,12
P<0,05) “Personel saglama” ile “Yonetici beklentileri” arasindadir. “Hataya karsi
cezalandiric1 olmayan yanit” ile birkag¢t disinda —“Olay raporlama siklig1” dahil- diger alt
alanlar arasinda korelasyon saptanamamistir (19).

Faktor Analizi :Bunun analizin amaci elde edilen bulgulardaki gruplamalarin
anketin orijinalindeki alt gruplarla uyumunu karsilastirmaktir. Bu ¢aligmadaki bulgularla
42 madde altinda toplanmaktadir. Bu da gdsteriyor ki alt alanlar birbirinden farkl
durumlar1 6lgmektedir. Bu bulgulara gore, bir alt alan ile ilgili sorularin dl¢tiigii hususlarin

diger alanlar i¢in de benzer sekilde algilanip cevaplandigi anlasilmaktadir (19).
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Varyans Analizi: Hastaneler arasinda giivenlik kiiltiiriiniin her alt alan1 i¢in Varyans
analizi ile yapilan karsilastirmalarda, alanlarin yariya yakininda farkliliklar bulunmustur.
Hastanelerin giivenlik kiiltiirtiniin  farkli diizeyde olabilecegi diisiiniiliirse anketin
gecerliligi anlasilacaktir. Saglik personelinin mesleklerine goére benzer sonuglar elde
edilmis olmasi anketin hasta gilivenlik kiiltiirii ile ilgili gegerliliginin bir baska kaniti
sayilabilir (19).

Dil Gecerliligi: Herhangi bir dilde hazirlanan bir anketin baska bir dile
kazandirilmasi sirasinda uyulmasi gereken titizlik gosterilmistir. Dil degisikligine ragmen
ayn1 konularin ayni hassasiyet diizeyinde anlasilmasina 6zen gosterilmistir (19).

Tablo 3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketi Alt Alanlarinin Giivenilirlik Analizi

Hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlar I¢ Tutarlihk I¢ Tutarlihk
Giivenirligi Giivenirligi
(Cronbach's (Cronbach's
alpha) ( Yapilan alpha)* ( Referans
calisma) calisma)
Gilivenligin kapsamli algilanmasi (4 madde) 0.388 0.572
Hatalarin raporlanma sikligi (3 madde) 0.865 0.862
Hastane {initeleri arasinda ekip ¢alismasi (4 madde) 0.548 0.645
Hastane miidahaleleri ve degisim (4 madde) 0.663 0.657
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 0.650 0.717
(4 madde)
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme (3 madde) 0.536 0.606
Uniteler icinde ekip calismas1 (4 madde) 0.561 0.828
[letisimin acik tutulmasi (3 madde) 0.609 0342
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim (3 madde) 0.643 0.750
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit (3 madde) 0.346 0.308
Personel saglama (4 madde) 0.194 0.186
Hasta gilivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi (3 0.617 0.620
madde)

*Kaynak: Filiz E (2009).Hastanede hasta giivenligi algilamasinin ve saglik c¢alisanlari ile toplumun hasta
giivenligi hakkindaki tutumunun belirlenmesi. Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Entitiisii Halk Saglhigi AD
Yiikseklisans Tezi, Konya (19).

Giivenilirlik Analizi: Anketin 12 gilivenlik kiiltiiri boyutunun her birinin ig¢
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tutarliliklart incelenmistir. Maddeler, hem pozitif hem de negatif yonlerde yazildigir i¢in
oncelikle negatif olanlar ters kodlanmistir. Arastirmadaki 12 giivenlik kiiltiirii alt alaninin
sekizinde Cronbach alfa katsayis1 0,50’nin {izerinde (0,57-0,86) bulunmustur (Tablo 3).
Tim maddeler i¢in i¢ tutarlhilik giivenilirligi 0,864 diir. Split-half korelesyon katsayis1 =
0.686 ve Guttman split-half katsayis1 = 0.766 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur (19).
Yapilan arastirmadan elde edilen veriler kullanilarak tekrarlanan giivenilirlik analizinde
12 giivenlik kiiltiirii alt alaninin dokuzunda Cronbach alfa katsayis1 0,50’nin iizerinde

(0,53-0,86) bulunmustur ( Tablo 3).

2.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirmada veriler, Izmir 11 Saghk Miidiirliigi Bornova Saglik Grup
Baskanligma bagl tiim Aile Sagligi Merkezlerinde ve Ege Universitesi Hastanesinin
cesitli kliniklerinde toplanmistir. Arastirma Eyliil 2009- Nisan 2011 tarihleri arasinda
tamamlanmustir.

2.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arasgtirmanm  evrenini, Izmir Il Saghk Miidiirliigi Bornova Saglik Grup
Bagkanlhigma bagh tiim Aile Saghg Merkezleri ve Ege Universitesi Hastanesi
Kliniklerinde c¢alisan saglik personeli olusturmaktadir. Aile Saghigi Merkezlerinde
orneklem se¢imine gidilmemistir, 117 Aile Saghg Hekimi ve 117 Aile Saghg
Elemanindan (hemsire,ebe) olusan evrenin tamamina ulagilmaya calisilmigtir (n=234).
Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin katilim orant %382, hemsirelerin

1se %87’dir.
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Tablo 4. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cahsanlarin Aile Saghg

Merkezlerine Gore Dagilimi

AILE SAGLIGI MERKEZIi(ASM)

HEKIiM SAYISI

HEMSIRE SAYISI

BORNOVA 1 NOLU YESILOVA ASM

2

BORNOVA 2 NOLU ASM

BORNOVA 3 NOLU ALTINDAG ASM

BORNOVA 4 NOLU ASM

BORNOVA 5 NOLU MERKEZ ASM

N | W= N

N | = | = | —

BORNOVA 6 NOLU ATATURK ASM

—_
[e)

[a—
(=)

BORNOVA 7 NOLU EVKA-4 ASM

BORNOVA 8 NOLU KIZILAY ASM

~ | n

~ | n

BORNOVA 9 NOLU MERKEZ ASM

[S—
[S—

[S—
[

BORNOVA 10 NOLU EVKA-3 ASM

BORNOVA 11 NOLU NALDOKEN ASM

BORNOVA 12 NOLU UMIT ASM

BORNOVA 13 NOLU DOGANLAR BATICIM ASM

BORNOVA 14 NOLU PINARBASI ASM

BORNOVA 15 NOLU YESILCAM ASM

BORNOVA 16 NOLU ISIKKENT ASM

NN N[N0

NN N[N0

BORNOVA 17 NOLU ALTINDAG-1 ASM

—_
o

—_
o

BORNOVA 18 NOLU ALTINDAG-2 ASM

BORNOVA 19 NOLU CAMKULE ASM

BORNOVA 20 NOLU CAMDIBI-2 ASM

BORNOVA 21 NOLU CAMDIBI-1 ASM

BORNOVA 22 NOLU MERSINLI ASM

BORNOVA 23 NOLU KARACAOGLAN ASM

BORNOVA 24 NOLU ASM

N[N |W|O ||+~

N[N |W|O ||+~

BORNOVA 25 NOLU MEVLANA ASM

(o)}

(o)}

TOPLAM

117

117

KATILIM ORANI

%82

%87

Birinci basamak ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin hasta

giivenligi kiiltiirii karsilastirilacagi icin 6rneklem hacmi benzer oranda alinmistir. Ikinci

basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiiriinii incelemek i¢in Ege

Universitesi Hastanesi Kliniklerinde ¢alisan hekim ve hemsirelere ulasilmaya calisilmstir.

Ege Universitesi Hastanesi Klinikleri Cerrahi ve Dahili

Klinikleri olarak

siniflandirilmistir. Bu kliniklerden arastirma kapsamina alinacak klinikler basit rastgele

orneklem yontemi ile belirlenmistir. Belirlenen 10 klinik’ten 117 hekim ve 117 hemsire ise

tabakali1 6rnekleme yontemiyle secilmistir (n=234) ( Tablo 4).
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Ege Universitesi Hastanesi Cerrahi Klinikleri:

e Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dal1

e Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

e Norosirurji Anabilim Dali

e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

e (Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

e Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1

e G0z Hastaliklar1 Anabilim Dal

e Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

e Genel Cerrahi Anabilim Dali

e Uroloji Anabilim Dali

e Gastroenteroloji Anabilim Dali

e Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi Anabilim Dali
Ege Universitesi Hastanesi Dahili Klinikleri:

e ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

e Kardiyoloji Anabilim Dali

e Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

e (Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1

e Psikiyatri Anabilim Dali

e Noroloji Anabilim Dali

e Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

e Dermatoloji Anabilim Dali

e Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1 ve ayrica

e Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

e Acil Tip Anabilim Dalr’dir.
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Tablo 5. ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calhisanlarda Orneklem Secimi

ANABILIM DALI HEMSIRE | ORNEKLEME ALINAN | HEKIM ORNEKLEME
SAYISI HEMSIRE SAYISI SAYISI ALINAN HEKIM
SAYISI
II\)I%OSIRURH ANABILIM 48 (48+402)x117=14 20 | (20+336)x117=7
ORTOPEDI VE 30 (30+402)x117=9 27 | (27+336)x117=9
TRAVMATOLOII
ANABILIM DALI
ANESTEZIYOLOJI VE 50 (50+402) )x117=15 72| (72+336)x117=25
REANIMASYON
ANABILIM DALI
KALP DAMAR CERRAHISI 50 (50+402) )x117=15 31 | (31+336)x117=11
ANABILIM DALI
KULAK BURUN BOGAZ 20 (20+402) )x117=6 20 | (20+336)x117=7
HASTALIKLARI
ANABILIM DALI
59 59
GOGUS HASTALIKLARI 35 (35+402) )x117=10 30 | (32+336)x117=10
ANABILIM DALI
COCUK SAGLIGI VE 110 | (110+402) )x117=32 98 | (98+336)x117=34
HASTALIKLARI
ANABILIM DALI
gﬁﬂmm ANABILIM 59 (59+402) )x117=17 38 | (39+336)x117=14
58 58
TOPLAM 402 117 336 117
KATILIM ORANI %84 %84
Ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin katihm oranm1 %84,

hemsirelerin ise %84 tiir.

2.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilimi ve

iligkileri incelenmistir.

a. Bagimh Degiskenler: Saglik calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyidir.

b. Bagimsiz Degiskenler: Saglik c¢alisanlarmin yasi, 68renim diizeyi, cinsiyeti,

meslegi, hizmet verdigi saglik kurumu (birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri),

caligma birimi, ¢aligma saatleri, mesleki kidemi, tibbi hataya maruziyet durumu, tibbi

hataya iliskin goriis ve tutumlaridir.

2.6 VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Aragtirma  verileri,
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kullanilarak toplanmistir.Anket formlarinin doldurulma stiresi toplam 20 dakikadir.

2.7. VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizi Statistical Package for Social Science (SPSS) 13.0 paket
programinda gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler say1 ve ylizdelik dagilimlari verilerek,
ortalama ve standart sapma ile agiklanmustir.

Kodlama islemi yapilirken hasta giivenligi anket formundaki likert tipi ifadeler
I’den 5’e¢ dogru puanlanmistir. A, B ve F bolimlerinde “kesinlikle katilmiyorum”,

13

“katilmiyorum”, “ne katillyorum ne katilmiyorum”, “katiliyorum”, “kesinlikle
katiltyorum” ifadeleri, C ve D boliimlerinde “hi¢bir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “cogu
zaman”, “her zaman” ifadeleri kullanilmistir. Boliim E’de hasta giivenligi derecesi
“mikkemmel”, “cok iyi”, “kabul edilebilir’, “zayif” ve “basarisiz” olarak
degerlendirilmisgtir.

Ankette yer alan A5, A7, A8, A10, A12, Al4, Al16, A17, B3, B4, C6, F2, F3, F5, F6,
F7, F9 ve F11 maddelerindeki sorular ters yoOnlii sorulardir. Hasta gilivenligi anket
formundaki ters yonlii sorular ¢evrilmis ve anketin orijinal yonergesine gore yilizdeye
doniistiiriilmistiir. Hasta glivenligi anket formundan elde edilen verilerin, her bir alt alani
icin olumlu cevap yiizdeleri hesaplanmis, tiim alt boyutlarin olumlu cevap yiizdelerinin
toplaminin madde sayisina boliinmesiyle elde edilen ortalama benchmark ortalamasiyla

kargilastirilmistir (11). Elde edilen ortalamalar, standart sapma ile birlikte verilmistir.

Ortalama ve standart sapma degerleri yiiz ile carpilarak % iizerinden ifade edilmistir.

Ornek:
Alt Alan Saghk Say1 Olumlu Cevap Standart Sapma
Kurumu Ortalamalar
Altalanl | I. basamak 199 0.6357x100=63.57 ~ 64 | 0.2508x100=25.08 ~ 25
II. basamak 198 0.4760 x100=47.60 ~48 | 0.2789 x100=27.89 ~28

Hasta gilivenligi anket formundan elde edilen ortalamalarin karsilastiriimasinda
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veriler normal dagilmadigi i¢in (Kolmogorov — Smirnov testine gore) Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Benchmark ortalamasi ile arastirmadan elde edilen ortalamalarin
karsilagtirilmasinda tek ornek t-testi kullanilmistir. 0,05’ten kiigiik P degerleri onemli
kabul edilmistir.

2.8. SURE VE OLANAKLAR
Aragtirma Eyliil 2009-Ocak 2010 itibariyle hazirlik caligmalar1 olarak baglamistir.

Genel literatiir taramalar1 ve konu se¢imi yoOniinde Tiirkiye'de ve Diinya'da yapilmis
arastirmalar incelenmistir. Ocak ayinda damisman ile tez konusu belirleme yoniinde
toplant1 yapilarak tez konusu tespiti yapilmig ve Ocak 2010 itibariyle konuya yonelik
spesifik tarama, konu okuma ve arastirma siireci yapilmig, Nisan 2010’da tez izlem
komitesine tez Onerisi olarak sunulmustur. Temmuz-Agustos 2010 tarihlerinde
arastirmanin yiiriitiilecegi kurumlardan resmi izin yazilar1 alinmistir. Eyliil-Ekim-Kasim-
Aralik 2010 tarihleri arasinda arastirma verileri toplanmig,Ocak-Subat 2011 tarihlerinde
verilerin istatistik kodlamalar1 girilmistir ve istatistiksel incelemeleri yapilmistir.Mart —
Nisan 2011°de tezin yazimi tamamlanmustir ( Tablo 6).

2.9.ARASTIRMANIN ETIiGi

Aragtirmaya baslamadan once hasta glivenligi kiiltiirii anketini Tiirkiye’de ilk
olarak kullanima geciren oOgretim gorevlisi Emel Filiz’e telefon ve e-posta yoluyla
ulasilarak kullanim izni alinmistir (Ek 7). Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu etik
kurulundan, Izmir 11 Saglik Miidiirliigii'nden ve Ege Universitesi Hastanesi Kliniklerinden
yazil izin alinmistir (Ek4 , Ek 5, Ek 6). Arastirmaya katilan saglik calisanlar1 ¢alismaya
katilma ya da katilmamaya karar vermede ozgiir olduklari, katilimlarin1 herhangi bir
noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve calismaya iliskin aydinlatiimaya
haklar1 oldugu konusunda s6zel olarak bilgilendirilmis ve “Bilgilendirilmis Gontillii Olur

Metni” imzalatilmistir ( Ek 3).
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2.10. ARASTIRMA SIRASINDA YASANAN DENEYIMLER VE
KARSILASILAN GUCLUKLER

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 kliniginden arastirmanin yapilmasi i¢in
onay alinamamasi ve Acil Tip Anabilim Dalinda is yogunlugundan dolay1 saglk
calisanlarina ulasilamamasi arastirmada karsilagilan giicliiklerdendir. Ayrica, anabilim
dallarindan izin alimmasima ragmen hastane ydnetiminden toplam hekim ve hemsire
sayisina ulasilamamasi yasanan onemli bir sorundur. Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan
hekim ve hemsirelerle iletisime gecmek daha kolay olmustur. Ancak Aile Sagligi
Merkezlerine de ulasim zor olmustur. Gerek birinci basamakta gerekse ikinci basamakta
dagitilan anketlerde kayiplar yasanmistir (%30), bu nedenle veri toplama siireci uzun

zaman almustir.
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Tablo 6: Arastirmanin Zamanlanmasi

YAPILAN CALISMALAR

Eyliil 2009-
Ocak 2010

Ocak 2010

Ocak —
Mart
2010

Nisan
2010

Mayis
2010

Haziran-
Temmuz
2010

Ekim
2010

Eyliil-Ekim-
Kasim-Aralik-
Ocak 2010

Ocak-
Subat
2011

Mart-Nisan
2011

Nisan 2011

Hazirlik Calismalari
(Genel Literatiir Tarama)

Danisman ile Toplanti
( Tez Konusunu Belirleme)

Konu ile lgili Spesifik Okuma
Soru Kagidin1 Hazirlama

Tez On Komitesi ile Toplanti
izinlerin Alinmasi

Tez Izlem I¢in Tez Komitesi ile
Toplanti

Veri Toplama

Verilerin Analizi ve
Degerlendirilmesi

Tezin Yazilmasi

Tez Sunumu

i ﬁl", -4
il

)
W

Py
Qo
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BOLUM 111
BULGULAR

3.1.Saghk Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Bu boliimde, ¢alisma kapsamia alinan Aile Sagligi Merkezlerinde ve Universite
Hastanesinin Cerrahi ve Dahili birimlerinde gorevli hekim ve hemsirelerin
sosyodemografik ozelliklerine iliskin veriler yer almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin
%63.9’u 35-44 yas grubunda, ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerden
dahili birimlerde ¢alisanlarin %96.1°1, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin %95.8°1 25-34 yas
grubundadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hekimlerin yas ortalamasi
42.29+6.34, ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin yas ortalamasi ise
29.01+ 2.92°dir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin % 48.0°1 35-44
yas grubunda, ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerden dahili birimlerde
calisanlarin %45.1°1, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin %56.3°1 25-34 yas grubundadir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerin yas ortalamasit 38.03+6.27,
ikinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hemsirelerin yas ortalamasi ise 33.94+
7.06°dur.

Calismaya katilan 397 saglik personelinin 199’unu (%50.1) hekimler, 198’ini
(%49.9) hemsireler  olusturmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan
hekimlerin %53.6’s1 erkek, %46.6°s1 kadindir. ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
hekimlerden dahili birimlerde c¢alisanlarin %76.5’1 erkek, %23.5’1 kadin, cerrahi
birimlerde c¢alisanlarin %62.5’1 erkek, %37.5’1 kadindir. Birinci basamak ve ikinci

basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin  tamami  kadindir  (Tablo7).
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Tablo7.Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyodemografik Birinci Basamak Ikinci Basamak
ozellikleri Dabhili Birimler Cerrahi Birimler

Hekim Hemsire Hekim Hemsire Hekim Hemsire
Yas grubu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
24 yas ve alt1 - - - - - - 6 11.8 - - 2 4.2
25-34 yas 5 52 39 38.2 49 96.1 23 45.1 46 95.8 27 56.3
35-44yas 62 63.9 49 48.0 2 3.9 19 37.2 2 4.2 15 31.3
45 yas ve lizeri 30 309 14 13.8 - - 3 5.9 - - 4 8.2
Cinsiyet
Erkek 52 53.6 - - 39 76.5 - - 30 62.5 - -
Kadin 45 46.4 102 100 12 23.5 51 100 18 37.5 48 100
Ogrenim diizeyi
Lise - - 11 10.8 - - 1 2.0 - - - -
Onlisans - - 75 73.5 - - 9 17.6 - - 12 25.0
Lisans 80 82.5 16 15.7 48 94.1 38 74.5 47 97.9 32 66.7
Lisansiistii 17 17.5 - - 3 59 3 59 1 2.1 4 8.3
Medeni durum
Bekar 11 11.3 5 4.9 33 64.7 26 51.0 24 50.0 13 27.1
Evli 84 86.6 88 86.3 18 35.3 22 43.1 22 45.8 29 60.4
Dul/Bosanmis 2 2.1 9 8.8 - - 3 5.9 2 4.2 6 12.5
TOPLAM 97 100.0 102 100.0 51 100.0 48 100.0 51 100.0 48 100.0
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(Tablo 7’nin devami)

Birinci Basamak

ikinci Basamak

Dahili Birimler

Cerrahi Birimler

Hekim Hemsire Hekim Hemsire Hekim Hemsire
Yasaminin Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
cogunlugunu
gecirdigi yer
il 27 27.8 42 41.2 11 21.6 25 49.0 15 31.3 18 37.5
Ilge 5 52 14 13.7 6 11.8 10 19.6 5 10.4 12.5
Koy - - - - - - 2 3.9 - - 1 2.1
Kasaba - - 3 2.9 2 3.9 1 2.0 2 4.2 4.2
Metropol/Biiyiiksehir 65 67.0 43 42.2 32 62.7 13 25.5 26 54.1 21 43.7
Gelir diizeyi algis1
Cok Iyi 5 5.2 2 2.0 2.0 - - - - 1 2.1
Iyi 75 77.3 26 25.5 18 353 16 314 11 22.9 11 22.9
Orta 17 17.5 63 61.8 52.9 30 58.8 26 54.2 32 66.7
Koti - - 11 10.7 5 9.8 5 9.8 11 22.9 4 8.3
Saghk giivencesi
Var 97 100 102 100 48 94.1 51 100 43 89.6 47 97.9
Yok - - - - 3 59 - - 5 10.4 1 2.1
TOPLAM 97 100.0 102 100.0 51 100.0 51 100.0 48 100.0 48 100.0
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Saglik calisanlariin  6grenim diizeyi incelendiginde; birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin %82.5’i lisans, %17.5’i lisansiistii mezunudur. ikinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerden dahili birimlerde calisanlarin %94.1°1
lisans, %5.9’u lisansiistii, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin %97.9’u lisans, %2.1°1 lisansiistii
mezunudur. Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerin %10.8°1 lise,
%73.5’1 dnlisans, %15.7si lisans mezunudur. Ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
hemsirelerden dahili birimlerde ¢alisanlarin %2.0°1 lise, %17.6’s1 Onlisans,%74.5’1 lisans,
%15.9’u lisansiistli, cerrahi birimlerde calisanlarin %25.0’1 Onlisans, %66.7’si lisans,
%8.3’1i lisaniistii mezunudur.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin %86.6’s1 evli, ikinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerden dahili birimlerde calisanlarin %35.3’i
evli, %64.7°si bekar, cerrahi birimlerde calisanlarin %45.8’1 evli, %50.0’1 bekardir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin  %86.3’1 evli, ikinci basamak
saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerden dahili birimlerde calisanlarin %43.1°1 evlj,
%51.0’1 bekar, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin %60.4°1 evli, %27.1°1 bekardir ( Tablo 7).

Saglik calisanlarinin yasaminin ¢ogunlugunu gegirdigi yer incelendiginde; birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin %67.0’min metropol/biiyliksehirde
yasadigl, ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerden dahili birimlerde
calisanlarin %62.7’sinin, cerrahi birimlerde calisanlarin %54.1’inin
metropol/bliyliksehirde yasadigi belirlenmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan  hemsirelerin ~ %42.2°sinin metropol/bliyliksehirde, %41.2’sinin ilde, ikinci
basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hemsirelerden dahili birimlerde ¢alisanlarin
%25.5’inin  metropol/biiyiiksehirde, %49.0’1nin ilde, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin

%43.7’sinin metropol/biiyiiksehirde, %37.5’inin ise ilde yasadig1 saptanmistir ( Tablo 7).
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Saglik calisanlarinin gelir diizey algis1 incelendiginde; birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan  hekimlerin %77.3’liniin gelirini 1yi, ikinci basamak saglik
hizmetlerinde c¢alisan hekimlerden dahili birimlerde ¢alisanlarin  %52.9’unun orta,
%35.3’1iniin 1y1, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin %54.2’sinin orta, %22.9’unun hem iyi hem
de kotii olarak algiladigi belirlenmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
hemsirelerin %61.8’inin orta, %25.5’inin iyi, ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
hemsirelerden dahili birimlerde c¢alisanlarin %58.8’inin orta, %31.4’linlin iyi, cerrahi
birimlerde c¢alisanlarin %66.7’sinin orta, %22.9’unun 1iyi olarak gelirini algiladig
saptanmistir( Tablo 7).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde g¢alisan hekimlerin tamaminin (%100),
ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerden dahili birimlerde g¢alisanlarin
%94.1’inin, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin %89.6’smin saglik giivencesinin oldugu
belirlenmistir.  Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hemsirelerin ve ikinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerden dahili birimlerde ¢alisanlarin
tamaminin (%100), cerrahi birimlerde ¢alisanlarin %97.9’unun saglik giivencesinin

oldugu saptanmistir ( Tablo 7).

3.2. Saghk Cahsanlarimin Mesleki Ozelliklerinin Incelenmesi

Bu béliimde, ¢aligma kapsamina alman Aile Saglhigi Merkezlerinde ve Universite
Hastanesinin Cerrahi ve Dahili birimlerinde gorevli hekim ve hemsgirelerin mesleki
ozelliklerine iliskin veriler yer almaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin mesleki 06zellikleri incelendiginde, birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin % 97.9’u pratisyen hekim, % 2.1°1 uzman hekim, ikinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerden dahili birimlerde ¢alisanlarin %5.9’u
uzman hekim, %94.1°1 uzmanlik 6grencisi hekim, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin %2.1°1

uzman hekim, %97.9’u uzmanlik 6grencisi hekim olarak gdrev yapmaktadir. Birinci
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basamak saglik hizmetlerinde g¢alisan hemsirelerin % 51.0’1 kadrolu hemsire % 49.01
sozlesmeli hemsire, ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerden dahili
birimlerde calisanlarin %80.4’1i kadrolu hemsire/ebe, %19.6’s1 sézlesmeli hemsire/ebe,
cerrahi birimlerde ¢alisanlarin  %75.0°1 kadrolu hemsire/ebe, 9%25.0’1 sozlesmeli
hemsire/ebe olarak gorev yapmaktadir ( Tablo 8).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin % 71.1’inin mesleki
kideminin 15 yil ve tizeri, %23.7’sinin 10-14 yil, ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hekimlerden dahili birimlerde ¢alisanlarin %52.9°unun mesleki kideminin 5 yildan
az, %33.4’linlin 5-9 y1l, %13.7’sinin 10-14 y1l, cerrahi birimlerde ¢aligsanlarin %56.3 iiniin
5 yildan az, %37.5’inin 5-9 yil, %6.2’sinin 10-14 yil oldugu saptanmistir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin  %66.7’sinin 15 yil ve iizeri, %20.6’sinin 10-14
yil, ikinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hemsirelerden dahili birimlerde
calisanlarin %21.6’sinin  mesleki kideminin 5 yildan az, %17.6’sinin  5-9 yil, %60.8’inin
10-14 yil, cerrahi birimlerde calisanlarin %12.5’inin 5 yildan az, %33.3’tinlin 5-9 yil,
%54.2’sinin 10-14 y1l oldugu saptanmustir ( Tablo 8).

Saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi kurumdaki kidemi incelendiginde; birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢aligan hekimlerin %45.4’liniin 1-4 y1l, %37.1inin 10 y1l ve iizeri,
%17.5’inin 5-9 yil, ikinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hekimlerden dahili
birimlerde ¢aliganlarin %62.7’sinin 1-4 y1l, %33.4’liniin 5-9 y1l, %3.9’unun 10 y1l ve iizeri,
cerrahi birimlerde ¢alisanlarin %75.0’1min 1-4 yil, %22.9’unun 5-9 yil, %2.1’inin 10 y1l ve
tizeri calistigi kurumda kideminin oldugu belirlenmistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin = %46.1°inin 1-4 yil, %38.2’sinin 10 y1l ve lizeri,
%15.7’sinin 5-9 yil, ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerden dahili
birimlerde c¢alisanlarin %51.0’min 10 y1l ve iizeri, %27.5’inin 1-4 y1l, %21.5’inin 5-9 y1l,

cerrahi birimlerde ¢alisanlarin %47.9’unun 10 yi1l ve iizeri, %33.3’tniin 5-9 yil,
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%18.8’inin 1-4 y1l ¢alistig1 kurumda kideminin oldugu belirlenmistir( Tablo 8).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hekimlerin % 62.9’unun 1-4 yil,
%19.6’smin 10 yil ve lzeri, %17.5’inin 5-9 yil, ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hekimlerden dahili birimlerde ¢alisanlarin %64.7’sinin 1-4 yil, %31.4’{iniin 5-9 yil,
%3.9’unun 10 y1l ve {lizeri, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin %81.2’sinin 1-4 y1l, %16.7’sinin
5-9 yil, %2.1’inin 10 y1l ve iizeri ¢alistig1 birimde kidemi oldugu belirlenmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin %71.6’sinin  1-4 yil, %18.6’sinin 10
yil ve tizeri, %9.8’inin 5-9 yil, ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerden
dahili birimlerde ¢alisanlarin %41.2’sinin 1-4 yil, %31.3’liniin 5-9 yil, %27.5’inin 10 y1l
ve lzeri, cerrahi birimlerde calisanlarin %31.3’tniin 1-4 yil, %39.5’inin 5-9 yil,
%29.2’sinin 10 y1l ve iizeri ¢aligtig1 birimde kidemi oldugu belirlenmistir.

Saglik ¢alisanlarinin haftalik calisma saatleri incelendiginde; birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin %54.6’sinin 40 saat ve alt, %41.3’{inlin 40-49
saat, %4.1’inin 50 saat ve Ustli, ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerden
dahili birimlerde ¢alisanlarin %82.4’{iniin 50 saat ve lstii, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin
%83.4’1iniin 50 saat ve tistli ¢alistig1 belirlenmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisgan hemsirelerin haftalik ¢caligma saatleri incelendiginde; %70.6’sinin 40 saat ve alti,
%29.4’1iniin 40-49 saat, ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerden dahili
birimlerde ¢alisanlarin %72.5’inin 40-49 saat, cerrahi birimlerde ¢aliganlarin %75.0’1inin
40-49 saat calistig1 saptanmistir (Tablo 8).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan  hekimlerin %93.8’inin isinden
memnun oldugu, ikinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hekimlerden dahili
birimlerde ¢alisanlarin %62.7’sinin isinden memnun oldugu, %37.3’linlin memnun
olmadigi, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin %62.5’inin isinden memnun oldugu, %37.5’inin

isinden memnun olmadig1 belirlenmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan

69



hemsirelerin %75.5’inin isinden memnun oldugu, %24.5’inin memnun olmadig1, ikinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerden dahili birimlerde ¢alisanlarin
%82.4’1iniin isinden memnun oldugu, %17.6’s1nin memnun olmadigi, cerrahi birimlerde
calisanlarin = %75.0’imin  isinden memnun oldugu, %:25.0’1nin  memnun olmadig1

saptanmistir (Tablo 8).
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Tablo8. Saghk Cahisanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilim

Mesleki ozellikleri Birinci Basamak Ikinci Basamak
Dabhili Birimler Cerrahi Birimler

Hekim Hemsire Hekim Hemsire Hekim Hemsire
Gorevi Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kadrolu Hemsire/Ebe - - 52 51.0 - - 41 80.4 - - 36 75.0
So6zlesmeli Hemsire/Ebe - - 50 49.0 - - 10 19.6 - - 12 25.0
Pratisyen Hekim 95 97.9 - - - - - - - - - -
Uzman Hekim 2 2.1 - - 3 5.9 - - 1 2.1 - -
Uzmanlik Ogrencisi - - - - 48 94.1 - - 47 97.9 - -
Hekim
Mesleki kidemi
5 yildan az 3 3.1 3 2.9 27 52.9 11 21.6 27 56.3 6 12.5
59 yil 2 2.1 10 9.8 17 33.4 9 17.6 18 37.5 16 333
10-14 y1l 23 23.7 21 20.6 7 13.7 31 60.8 3 6.2 26 54.2
15 y1l ve lizeri 69 71.1 68 66.7 - - - - - - - -
Cahstig1 kurumdaki
kidemi
1-4 y1l 44 454 47 46.1 32 62.7 14 27.5 36 75.0 9 18.8
59 yil 17 17.5 16 15.7 17 334 11 21.5 11 22.9 16 333
10 y1l ve tizeri 36 37.1 39 38.2 2 3.9 26 51.0 1 2.1 23 47.9
Cahstig1 birimdeki
kidemi
1-4 yil 61 62.9 73 71.6 33 64.7 21 41.2 39 81.2 15 313
59 yil 17 17.5 10 9.8 16 314 16 31.3 8 16.7 19 39.5
10 y1l ve tizeri 19 19.6 19 18.6 2 3.9 14 27.5 1 2.1 14 29.2
TOPLAM 97 100.0 102 100.0 51 100.0 51 100.0 48 100.0 48 100.0
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(Tablo 8’in devam)

Mesleki Ozellikleri Birinci Basamak Ikinci Basamak
Dabhili Birimler Cerrahi Birimler

Hekim Hemsire Hekim Hemsire Hekim Hemsire
Haftalik caliyma saati | Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
40 saat ve alt1 53 54.6 72 70.6 5 9.8 9 17.6 4 8.3 10 20.8
40-49 saat 40 41.3 30 29.4 4 7.8 37 72.5 4 8.3 36 75.0
50 saat ve Ustii 4 4.1 - - 42 82.4 5 9.9 40 83.4 2 4.2
Is memnuniyeti
Evet 91 93.8 77 75.5 32 62.7 42 82.4 30 62.5 36 75.0
Hayir 6 6.2 25 24.5 19 37.3 9 17.6 18 37.5 12 25.0
TOPLAM 97 100.0 102 100.0 51 100.0 51 100.0 48 100.0 48 100.0
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3.3. Saghk Cahsanlarimin Tibbi Hata ve Hasta Giivenligi Konusundaki Goriis ve

Tutumlarmin Incelenmesi

Bu béliimde, birinci basamak ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin
tibbi hata ve hasta giivenligi konusundaki goriisleri, tutumlar, kisisel deneyimleri ile ilgili
bulgulara yer verilmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin kendi
sagliklartyla 1ilgili tutumlart incelendiginde; hekimlerin  %30.9’unun, hemsirelerin
%59.8’inin herhangi bir saglik sorununda ilk bagvuru yerinin Aile Saglig1 Merkezi oldugu
belirlenmistir. Ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin  %82.8’inin,
hemgirelerin %88.9 unun herhangi bir saglik sorununda ilk basvuru yerinin hastane oldugu
belirlenmistir (Tablo9).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin %22.7’sinin, hemsirelerin
%34.3’liniin bir saglk kurulusunda yatarak tedavi gordiikleri belirlenmistir. Ikinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin %25.3’{iniin, hemsirelerin %44.4’{iniin
bir saglik kurulusunda yatarak tedavi gordiikleri belirlenmistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde c¢alisanlarin kisisel deneyimleri incelendiginde; hekimlerin %86.6’sinin,
hemgirelerin  %79.4’linlin tibbi hataya maruz kalmadigr belirlenmistir. Hekimlerin
%3.2’sinin, hemsirelerin ise %8.8’inin tibbi hataya maruz kaldiklar1 saptanmustir. ~ ikinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin %79.8’inin, hemsirelerin %72.7’sinin
tibbi hataya maruz kalmadigi belirlenmistir. Hekimlerin %8.1’inin, hemsirelerin ise
%12.1’inin tibbi hataya maruz kaldiklar1 saptanmustir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin aile bireylerinin tibbi hataya
maruz kalma durumlar incelendiginde; hekimlerin aile bireylerinden %81.4’{iniin tibbi
hataya maruz kalmadigi, %§8.2’sinin ise tibbi hataya maruz kaldigi belirlenmistir.

Hemsirelerin aile bireylerinden %73.5’inin tibbi hataya maruz kalmadigi, %4.9’unun ise
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tibbi hataya maruz kaldigi saptanmustir.

Ikinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan

hekimlerin aile bireylerinden %75.8’inin tibbi hataya maruz kalmadigi, %20.2’sinin ise

tibbi hataya maruz kaldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin aile bireylerinden %65.7’sinin tibbi

hataya maruz kalmadigi, %13.1inin ise tibbi hataya maruz kaldig: saptanmistir (Tablo9).

Tablo 9. Saghk Cahsanlarinin Kendi Saghklariyla flgili Tutumlari ve Tibbi Hatalarla

flgili Kisisel Deneyimlerine Gore Dagihimi

Saghikla ilgili Birinci Basamak Ikinci Basamak
tutumlar
Hekim Hemsire Hekim Hemsire
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde

Saghk sorununda
ilk basvuru yeri

Aile Saglig 30 30.9 61 59.8 9 9.1 3 3.0
Merkezi 48 49.5 34 333 82 82.8 88 88.9
Hastane 15 15.5 7 6.9 6 6.1 4 4.0
Ozel hastane 4 4.1 - - 2 2.0 4 4.1
Ozel

muayenehane

Yatarak  tedavi

gorme

Evet 22 22.7 35 343 25 253 44 44 .4
Hayir 75 77.3 67 65.7 74 74.7 55 55.6
Kisisel

deneyimler

Tibbi hataya

maruz kalma

durumu

Evet 5 5.2 9 8.8 8 8.1 12 12.1
Hayir 84 86.6 81 79.4 79 79.8 72 72.7
Bilmiyorum 8 8.2 12 11.8 12 12.1 15 15.2
Aile bireylerinin

tibbi hataya

maruz kalma

durumu

Evet 8 8.2 5 4.9 20 20.2 13 13.1
Hayir 79 81.4 75 73.5 75 75.8 65 65.7
Bilmiyorum 10 10.4 22 21.6 4 4.0 21 21.2
TOPLAM 97 100.0 | 102 100.0 99 100.0 99 100.0
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Tablo 10. Saghk Calisanlarimin Tibbi Hata ile ilgili Diisiincelerine Gore Dagilimi

Birinci Basamak

ikinci Basamak

Hekim Hemsire Hekim Hemsire
Tibbi hata ile ilgili | Sayi Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayi Yiizde | Sayr | Yiizde
diisiinceler
Hatalarin
sorumlusu
Kisiler 18 18.6 14 13.7 35 354 21 21.2
Kurumlar 4 4.1 15 14.7 9 9.1 11 11.1
Her ikisi 77 79.4 73 71.6 55 55.5 67 67.7
Tibbi hatalar en s1k
yapan meslek grubu
Hekimler 27 27.8 42 41.2 53 53.5 63 63.6
Hemsireler 3 3.1 2 2.0 13 13.1 6 6.1
Hekim ve hemsireler 67 69.1 58 56.8 33 334 30 30.3
Hatalar1 6nlemede
hastalarin
sorumlulugu
Var 53 54.6 71 69.6 66 66.7 64 64.6
Yok 35 36.1 25 24.5 19 19.2 27 27.3
Bilmiyorum 9 9.3 6 5.9 14 14.1 8 8.1
Hastalar tibbi
hatalardan
kendilerini
koruyabilir mi?
Biiyiik oranda 14 14.4 19 18.6 21 21.2 9 9.1
koruyabilir
Kismen koruyabilir 65 67.0 61 59.8 54 54.5 67 67.7
Koruyamaz 18 18.6 22 21.6 24 24.3 23 23.2
Tibbi hatalarla ilgili
duyum alma sikhgi
Hi¢ duymadim 3 3.1 4 3.9 - - 1 1.0
Nadiren 57 58.8 41 40.2 36 364 |52 52.5
Ara sira 33 34.0 52 51.0 46 46.5 38 38.4
Cok sik 4 4.1 5 4.9 17 17.1 8 8.1
Hatalardan
korunmada bilgi ve
farkindahgina
gilvenme durumu
Cok 41 42.3 44 43.2 59 59.6 57 57.6
Biraz 56 57.7 55 53.9 36 364 |39 39.4
Hig - - 3 2.9 4 4.0 3 3.0
TOPLAM 97 1100.0 102 | 100.0 99 100.0 99 | 100.0

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin tibbi hata ile ilgili diistinceleri

incelendiginde; hekimlerin % 79.4°1i, hemsirelerin % 71.6’s1, hatalardan saglik kurumu ve
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calisanlar her ikisini de sorumlu gérmektedir. Ikinci basamak saglhk hizmetlerinde
calisanlarin tibbi hata ile ilgili diisiinceleri incelendiginde; hekimlerin 9%55.5°1,
hemsirelerin % 67.7°si hatalardan saglik kurumu ve calisanlarin her ikisini de sorumlu
gormektedir.  Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin %69.1 inin,
hemsirelerin %56.8’inin tibbi hatalar1 en sik yapan meslek grubunun hekim ve hemsireler
oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
hekimlerin %53.5’inin, hemsirelerin %63.6’smin  tibbi hatalar1 en sik yapan meslek
grubunun hekimler oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo10).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hekimlerin = %54.6’sin1n,
hemgirelerin  %69.6’sinin hatalar1 O6nlemede hastalarin sorumlulugu oldugunu ifade
ettikleri belirlenmistir.  Ikinci  basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin
%66.7’sinin,  hemgirelerin %64.6’sinin  hatalar1 6nlemede hastalarin  sorumlulugu
oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Hastalar tibbi hatalardan kendilerini koruyabilir mi?
sorusuna birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin  %67.0’1nin kismen
koruyabilir, %18.6’sinin koruyamaz yanitini verdikleri saptanmistir. Hemsirelerin ise ayni
soruya %>59.8’inin kismen koruyabilir, %21.6’sinin koruyamaz yanitin1 verdikleri
belirlenmigstir. Hastalar tibbi hatalardan kendilerini koruyabilir mi? sorusuna ikinci
basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hekimlerin  %54.5’inin  kismen koruyabilir,
%24.3’linlin koruyamaz yanitin1 verdikleri saptanmigtir. Hemsirelerin ise ayni soruya
%67.7’sinin kismen koruyabilir, %23.2’sinin koruyamaz yanitini verdikleri belirlenmistir.
Tibbi hatalarla ilgili duyum alma sikliklar1 incelendiginde; birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan hekimlerin %58.8’inin nadiren, %34.0’min ara sira, hemsirelerin
%40.2’sinin nadiren, %51.0’1nmn ara sira duyum aldig1 belirlenmistir. ikinci basamak
saglik hizmetlerinde c¢alisan hekimlerin %36.4’linlin nadiren, %46.5’inin ara sira,

hemgirelerin %52.5’inin nadiren, %38.4’liniin ara sira duyum aldig1 belirlenmistir.
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Hatalardan korunmada bilgi ve farkindaligina giivenme durumu incelendiginde; birinci
basamak saglik hizmetlerinde g¢alisan hekimlerin %57.7’sinin biraz, %42.3’iinlin ¢ok,
hemsireleirn  %53.9’unun biraz, %43.2°sinin  bilgi ve farkindaligina c¢ok giivendigi
saptanmustir. Ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin %36.4’iiniin biraz,
%359.6’s1in1n ¢ok, hemsirelerin %39.4’{in{in biraz, %57.6’sinin ¢ok, bilgi ve farkindaligina

giivendigi saptanmustir ( Tablo10).

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

65,8%

Hemsirelerin sayi olarak yetersiz olmasi

Uzun calisma saatleri nedeniyle yorgunluk

89.9%

lletisim bozukluklan

Ekip ¢alismasinin olmamasi

Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasi

Doktorlarin hastalara yeterince vakit ayiramamas

Mesleki egitimin yetersiz olmasi

Doktarlarin elyazilarinin okunakh olmamas

M Birinci Basamak Saglk Hizmetleri Calisanlar B ikinci Basamak Saghk Hizmetleri Calisanlan

Grafikl. Birinci ve Ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cahisanlara Gore Tibbi

Hata Sebeplerinin Dagilim

Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlara gore tibbi hata sebepleri
incelendiginde; birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin  %65.8’inin  ve ikinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin %68.2’sinin hemsirelerin say1 olarak yetersiz
olmasini, birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin = %72.9’unun  ve ikinci
basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin  %89.9’unun uzun ¢alisma saatleri nedeniyle

yorgunluk ve stresi, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin %59.8’inin  ve
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ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin  %59.1’inin iletisim bozukluklarini,
birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin % 52.8’inin ve ikinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisanlarin  %54.0’1nin ekip calismasinin olmamasini, birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin % 43.7’sinin  ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlarin = %50.0’1nin saghk hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasim, birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin = %353.8’inin ve ikinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisanlarin %53.0’min  doktorlarin hastalara yeterince vakit
ayirmamasini, birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin  %41.7’sinin ~ ve ikinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin  %41.4’tiniin mesleki egitimin yetersiz
olmasini, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin = %19.1°inin ~ ve ikinci
basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin  %30.3’{iniin  doktorlarin el yazilarinin

okunakli olmamasini tibbi hata sebebi olarak ifade ettikleri belirlenmistir (Grafik 1).

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

719%
Yapilan hatalar hastaya aciklanmalidir

Hastadan dziir dilenmelidir
Hata yapanlar dava edilmelidir

68,8%
Yonetimle paylasiimalidir

9,5%
Hasta zarar gdrmediyse highirsey yapilmamahdir =
12,604

M Birinci Bazamak Saghk Hizmetleri Calisanlar B ikinciBasamak Saglik Hizmetleri Calisanlar

54 5%

Grafik2. Birinci ve Ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cahsanlarin Tibbi Hata

Durumunda Tutumlarina Gore Dagilimi
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Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin  tibbi hata
durumunda tutumlarina gore dagilimi incelendiginde; birinci basamak saglik
hizmetlerinde c¢alisanlarin =~ % 71.9’unun ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlarin %60.1’inin yapilan hatalarin hastaya aciklanmasim, birinci basamak saglik
hizmetlerinde c¢alisanlarin  %46.2°sinin ~ ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlarin ~ %22.2’sinin ~ hastadan 6ziir dilenmesini, birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisanlarin %25.1’inin ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin
%18.7’sinin hata yapanlarin dava edilmesini, birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlarin  %68.8’inin ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin  %54.5’inin
yapilan hatanin yonetimle paylasilmasini, birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlarin % 9.5’inin ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin % 12.6’sinin
hata icin hasta zarar gormediyse hicbirsey yapilmamasmm tibbi hata durumunda

sergilenecek tutumlar olarak ifade ettikleri belirlenmistir (Grafik 2).
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Tablo 11. Saghk Cahsanlarinin Hasta Giivenligi, Tibbi Hata ve Olay Raporlama

Konularindaki Diisiince ve Yorumlari

Saghk Cahsanlarinin Diisiince ve Yorumlari

Hasta Giivenligi

e Hasta giivenligi ihlali, hastanin bakim aldig1 ve tedavisinin yapildigr kurumda
zarar gormemesidir.

e Hasta gilivenligi, tlim saglik personelinin ve hastanin isbirligi ile
gergeklesebilir.

e Hasta giivenligi agisindan hasta kendine yapilan her miidahaleyi sormalidir.

e Hasta gilivenligine odakli caligmada, yeterli sayida personel olmamasi engel
olusturmaktadir.

e Hasta gilivenligi i¢cin hatalarin kimin tarafindan, hangi hastanede, neden
yapildig1 arastirilmali ve 6nlemler alinmalidir.

e Hasta gilivenligi konusunda bakim veren personelin ve tedaviyi diizenleyen
hekimlerin sorumlulugu oldugu kadar yonetiminde sorumlulugu biiytiktiir.

e Hasta giivenligine odakli caligmada, kurumun fiziksel ve alt yap1 olanaklarinin
kisitli olmasi engel olusturmaktadir.

Tibbi Hatalar

e Tibbi hatalar1 6nlemek i¢in, hizmet i¢i egitim saglanmali ve takip edilmelidir.

e Hasta sayisi1 fazla, eleman sayis1 az oldugu i¢in hata pay1 artmaktadir.

e Hastaya yapilan tibbi hata sdylenmemelidir. Toplumun, saglik¢ilarin zor
caligsma kosullarindan haberleri yok, olayi kisisellestirebilirler.

e Hasta, doktor ve hastane segme hakkina sahip, ancak sistem musade
etmemektedir.

e Tibbi hatalarin geriye doniik sorgulamalar(periyodik mortalite toplantilari
vb.toplantilar) sayesinde daha az oldugu diisiintilmektedir.

e Tibbi hatalarin yogun ¢alisma sartlar1 yiiziinden olabilecegi diisiiniilmektedir.

e Tibbi hatalar genellikle recete hatalarindan meydana gelmektedir.llag
dozlarinda ve verilis yollarinda hatalar olusmaktadir.

e Sozel order alinirken tekrarlanmali ve daha sonra yazili ordere
gecilmelidir.Yapilan tibbi hatalar yoneticiye iletilmeli ve tibbi hata yapan
kisiye ceza olarak donmemelidir.

Olay/ Hata Raporlama

e Yapilan hatalarin, verilen zararin ilgili birimlerde ve yoneticilerle paylagilmasi
cok ender olarak goriilmektedir.

e Yonetim her seyden haberdar olmali, kayit tutulmali ve tekrarini
engellemelidir.

¢ Olay/Hata raporlama kurum i¢inde yonetimle paylagilmalidir.

e Olay/Hata raporlama, hata eger ¢ok biiyiik degilse yapilmamaktadir.

e Raporlama yapilmiyor ama kesinlikle yapilmalidir.Cezalandirilmayacaklarini
bilen ¢alisanlar,hatalarin1 soylemekten kagcinmazlar.Bu da diger insanlara 6rnek
olup ,hatalar azalabilir.

e Hata raporlama yerine hatay1 yapan kisilerin sézlii olarak uyarilmasi yoluna
gidiliyor.

Saglik calisanlarinin hasta giivenligi, tibbi hata ve olay raporlama konularindaki

diistince ve yorumlar1 Tablo 11°de yer almaktadir.
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3.4. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calhisanlarin Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii
Algilamalarinin incelenmesi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin  hasta giivenligi kiiltiirii
anketinin  alt alanlarina verdikleri olumlu cevaplarin ortalamalari incelendiginde;
giivenligin kapsamh algilanmasi alt boyutundaki sorulara hekimlerin verdigi olumlu
cevaplarin ortalamas1 65+24, hemsirelerin 62426 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde
hekim ve hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4749.00 p>0.05). Hatalarin
raporlanma sikhig alt boyutundaki sorulara hekimlerin verdigi olumlu cevaplarin
ortalamasi 34+43, hemsirelerin 39+43 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalari1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4625.50 p>0.05).

Uniteler arasinda ekip cahsmasi alt boyutundaki sorulara hekimlerin verdigi
olumlu cevaplarin ortalamas1 65+30, hemsirelerin 65+29 oldugu belirlenmistir. Yapilan
analizde hekim ve hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4842.00 p>0.05).
Kurum miidahaleleri ve degisim alt boyutundaki sorulara hekimlerin verdigi olumlu
cevaplarin ortalamasi 56+33, hemsirelerin 6135 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde
hekim ve hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4381.50 p>0.05). Yonetici
beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri alt boyutundaki sorulara hekimlerin
verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 64+31, hemsirelerin 68+30 oldugu belirlenmistir.
Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4606.50 p>0.05) (Tablo

12).
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Organizasyonel oOgrenme ve siirekli gelistirme alt boyutundaki sorulara
hekimlerin verdigi olumlu cevaplarin ortalamas1 50+33, hemsirelerin 57436 oldugu
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4377.50
p>0.05). Uniteler icinde ekip cahsmasi alt boyutundaki sorulara hekimlerin verdigi
olumlu cevaplarin ortalamast 60+32, hemsirelerin 66+30 oldugu belirlenmistir. Yapilan
analizde hekim ve hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4412.50 p>0.05).
Tletisimin acik tutulmasi alt boyutundaki sorulara hekimlerin verdigi olumlu cevaplarin
ortalamasi 65+33, hemsirelerin 68429 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalart bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4843.00 p>0.05) (Tablo 12).

Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim alt boyutundaki sorulara hekimlerin
verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 54+35, hemsirelerin 60£35 oldugu belirlenmistir.
Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4452.00 p>0.05).
Hataya karsi cezalandirici olmayan yamt alt boyutundaki sorulara hekimlerin verdigi
olumlu cevaplarin ortalamasi 41432, hemsirelerin 38431 oldugu belirlenmistir. Yapilan
analizde hekim ve hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4676.00 p>0.05).
Personel saglama alt boyutundaki sorulara hekimlerin verdigi olumlu cevaplarin
ortalamasi 29422, hemsirelerin 40+25 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalart bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=3749.50 p<0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calsanlarin Hasta Giivenligi
Kiiltiirit Anketinin Alt Alanlarina Verdikleri Olumlu Cevaplarin Ortalamalan

(%O0rt)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Alanlar: Hekim (n=97) | Hemsire (n=102)
Olumlu cevap Olumlu cevap
ortalamasi ortalamasi
Gilivenligin kapsamli algilanmasi (4 madde) 65 +24 62+ 26
U=4749.00 p=0.608 p>0.05
Hatalarin raporlanma siklig1 (3 madde) | 34+43 | 39+43
U=4625.50 p=0.388 p>0.05
Uniteler arasinda ekip calismasi 65+30 65+29
(4 madde)
U=4842.00 p=0.789 p>0.05
Kurum miidahaleleri ve degisim (4 madde) | 56+33 | 61+35
U=4381.50 p=0.153 p>0.05
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme 64+31 68+30
faaliyetleri (4 madde)
U=4606.50 p=0.386 p>0.05
Organizasyonel 6grenme ve siirekli geligtirme 50+33 57+£36
(3 madde)
U=4377.50 p=0.144 p>0.05
Uniteler i¢inde ekip ¢alismasi (4 madde) | 60+32 ‘ 66+30
U=4412.50 p=0.173 p>0.05
Iletisimin acik tutulmasi (3 madde) | 65+33 ‘ 68+29
U=4843.00 p=0.787 p>0.05
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim (3 54435 60+£35
madde)
U=4452.00 p=0.206 p>0.05
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit (3 41+£32 38431
madde)
U=4676.00 p=0.483 p>0.05
Personel saglama (4 madde) | 29422 \ 40+25
U=3749.50 p=0.002 p<0.05
Hasta giivenligi i¢in kurum yOnetiminin 55435 60+35

destegi (3 madde)

U=4537.50 p=0.295 p>0.05

Hasta giivenligi icin kurum yonetiminin destegi alt boyutundaki sorulara
hekimlerin verdigi olumlu cevaplarin ortalamas1 55+35, hemsirelerin 60+35 oldugu
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4537.50

p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisanlarin

Kiiltiirii Anketi Maddelerine Verdikleri Olumlu Cevaplarin Yiizdeleri (%)

Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler Hekim | Hemsire
(n=97) (n=102)
1Giivenligin kapsamh algilanmasi
Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baglhidir 85 78 U=4645.00
(al0) p=0.270
Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli bir 68 76 |U=4530.00
ilkedir (al5) =0.185
Bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir (al7) 71 71 U=4920.00
=0.933
Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini 65 58 U=4595.50
Onlemede basarilidir (al8) =0.305
2Hatalarin raporlanma sikhgi
Bir hata yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden fark edilip 32 40  |U=4539.50
diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor (d1) =(0.228
Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli 32 37 U=4685.00
olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor (d 2) =0.434
Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak zarar vermeyen bir 39 40 U=4896.50
hata yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor (d 3) =0.883
3Uniteler arasinda ekip calismasi
Kurum {initeleri birbirleriyle uyum i¢inde ¢alismaz (e 2) 58 69 U=4408.00
=0.112
Birimler arasinda birlikte ¢alismay1 gerektiren iyi bir isbirligi 78 60 U=4029.50
vardir (e 4) =0.005
Diger boliimlerden gelen kisilerle calismak genellikle hos 61 59 U=4848.00
kargilanmaz (e 6) =0.774
Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi 65 73 U=4571.00
calisir (e 10) =0.248
4Kurum miidahaleleri ve degisim
Hastalar bir liniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal 58 60  |U=4854.50
edilir, gozden kacirilir, kaybedilir (e 3) =0.767
Nobet degisimi sirasinda hasta bakimuiyla ilgili 6nemli bilgiler 65 63 U=4838.00
cogu zaman kaybedilir (e 5) =0.747
Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur 55 64  |[U=4497.50
(e7) =0.193
Bu kurumda ndbet degisimleri/rapor/izin durumlari hastalar 46 61 U=4235.00
acisindan problemlidir (e 11) =0.042
SYonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri
Y Oneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine 60 57 U=4802.00
gore yapilmis bir i1 gordiigiinde takdir eder (b 1) =0.676
Y Oneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlarin 60 61 U=4898.00
Onerilerini ciddiye alir (b 2) =0.887
Y Oneticilerimiz, kalite kayb1 olsa bile bizim daha hizli 49 75 U=3709.00
calismamizi ister (b 3) p=0.000
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Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler Hekim | Hemsire
(n=97) | (n=102)
Y Oneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi 87 78 U=4543.00
roblemlerini gérmezden gelir (b 4) =0.131
60rganizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme
Hasta giivenligini gelistirme ¢alismalarina aktif olarak katiliriz 65 68 U=4813.50
(ab6) =0.688
Yapilan hatalar bu béliimde pozitif degisikliklere yol 39 40 U=4896.50
gOstermistir (a 9) =(.883
Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra 45 63 U=4087.00
bunlarin etkinligini degerlendiririz (a 13) =0.014
7Uniteler icinde ekip cahsmasi
Bu birimde c¢alisan kisiler birbirlerini destekler (a 1) 56 69 U=4306.00
=0.060
Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte 64 74 |[U=4471.50
calisiriz (a 3) =0.144
Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili davranir ( a 4) 72 76 |U=4734.00
=0.488
Birim i¢inde bir ¢caligsma alani asir1 yogunlastiginda digerleri 48 46 U=4829.50
yardim eder (a 11) =0.738
8iletisimin acik tutulmasi
Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey 80 85 U=4705.50
gordiiklerinde bunu serbestce dile getirebilir ( ¢ 2) =0.362
Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta 43 42 U=4890.50
kendilerini 6zgiir hisseder ( ¢ 4) =0.871
Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde soru sormaktan 72 75 U=4782.50
korkarlar ( ¢ 6) =0.594
9Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim
Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler 31 53 U=3858.00
hakkinda bilgilendiriliriz (¢ 1) =0.002
Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz ( ¢ 3) 66 68 U=4864.50
=0.803
Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugmasini engelleyecek 66 61 U=4690.00
yontemleri tartisiriz ( ¢ 5) =0.448
10Hataya karsi cezalandirici olmayan yamt
Calisanlar yaptiklari hatalardan dolay1 suclanacaklarini 55 42 U=4329.50
hissederler (a 8) =0.079
Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil olayla 24 36 [U=4325.50
ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir (a 12) =0.054
Calisanlar yaptiklar hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza 43 35  [U=4551.00
edildiginden endise duyarlar (a 16) =0.249
11Personel saglama
Bu birimde is ylikiiniin iistesinden gelecek kadar personel 29 39 U=4435.00
mevcuttur (a2) =0.125
Bu birimde ¢aliganlar hasta bakimi i¢in en uygun olan siireden 8 28 U=3948.50
daha uzun siire ¢alisirlar (a 5) =0.000
Bu birimde gerekenden fazla gegici personel caligtirilir (a 7) 63 73 U=4469.00
=0.146
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Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler Hekim | Hemsire

(n=97) (n=102)
Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok cabuk yapmak gerektiginde 16 20 U=4793.00
"kriz modunda" ¢alisiriz ( a 14) =0.569
12Hasta giivenligi icin kurum yonetiminin destegi
Kurum yonetimi hasta giivenligini artiran bir ¢alisma atmosferi 66 69 U=4816.00
saglamaktadir (e 1) =0.691
'Y onetimin faaliyetleri, hasta glivenliginin iist diizey bir dncelik 60 58 U=4850.50
oldugunu gosteriyor ( e 8) =0.780
Y 6netim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile 39 54 |U=4217.50
ilgili gibi gbziikmektedir (e 9) =0.038

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin  hasta giivenligi kiiltiirii anketi
maddelerine verdikleri olumlu cevaplarin yiizdeleri incelendiginde; “Burada daha ciddi
hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baghdir” ifadesine hekimlerin %85, hemsirelerin
%78 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda
“Burada daha ciddi hatalarin olugsmamasi sadece tesadiife baglhidir” ifadesine verdikleri
olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(U=4645.00 p>0.05). “Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli bir
ilkedir” ifadesine hekimlerin %68, hemsirelerin %76 olumlu cevap verdigi belirlenmistir.
Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “burada daha ciddi hatalarin olugsmamasi
sadece tesadiife baglidir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4530.00 p>0.05). “Bu bdéliimde
hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir” ifadesine hekimlerin %71, hemsirelerin %71
olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Bu
boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4920.00
p>0.05). “Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasim1 onlemede
basarihdir” ifadesine hekimlerin %65, hemsirelerin %58 olumlu cevap verdigi

belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Uyguladigimiz prosediirler
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ve sistemler hata olugsmasini 6nlemede basarilidir” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylzdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U= 4595.50
p>0.05) ( Tablo 13).

“Bir hata yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne
siklikla rapor ediliyor” ifadesine hekimlerin %32, hemsirelerin %40 olumlu cevap
verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Bir hata
yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor
ediliyor” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (U=4539.50 p>0.05). “Bir hata yapildiginda ancak
hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda ne sikhikla rapor ediliyor” ifadesine
hekimlerin %32, hemsirelerin %37 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde
hekim ve hemsireler arasinda “Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli
olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4685.00 p>0.05)
“Hastaya zarar verebilme olasihigl olan ancak zarar vermeyen bir hata yapildiginda
ne siklikla rapor ediliyor” ifadesine hekimlerin %39, hemsirelerin %40 olumlu cevap
verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Hastaya zarar
verebilme olasiliglr olan ancak zarar vermeyen bir hata yapildiginda ne siklikla rapor
ediliyor” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (U=4896.50 p>0.05) ( Tablo 13).

“Kurum iiniteleri birbirleriyle uyum icinde ¢alismaz” ifadesine hekimlerin %358,
hemsirelerin %69 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda “Kurum tniteleri birbirleriyle uyum iginde ¢alismaz” ifadesine
verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (U=4408.50 p>0.05). “Birimler arasinda birlikte calismay1 gerektiren
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iyi bir isbirligi vardir” ifadesine hekimlerin %78, hemsirelerin %60 olumlu cevap
verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Birimler arasinda
birlikte calismay1 gerektiren iyi bir isbirligi vardir” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylzdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=4029.50
p<0.05). “Diger boliimlerden gelen Kkisilerle calismak genellikle hos karsilanmaz”
ifadesine hekimlerin %61, hemsirelerin %59 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan
analizde hekim ve hemsireler arasinda “Diger boliimlerden gelen kisilerle calismak
genellikle hos karsilanmaz” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4848.00 p>0.05). “Hastalar icin
en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi ¢calisir” ifadesine hekimlerin %65,
hemsirelerin %73  olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda “Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi
calisir” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (U=4571.00 p>0.05) ( Tablo 13).

“Hastalar bir iiniteden digerine nakledilirken baz seyler ihmal edilir, gozden
kacirilir, kaybedilir” ifadesine hekimlerin %58, hemsirelerin %60 olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Hastalar bir {initeden
digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, gozden kacirilir, kaybedilir” ifadesine
verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugstir (U=4854.50 p>0.05). “Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili
onemli bilgiler cogu zaman kaybedilir” ifadesine hekimlerin %65, hemsirelerin %63
olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda
“Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler cogu zaman kaybedilir”
ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamugtir (U=4838.00 p>0.05). “Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla
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problemler olusur” ifadesine hekimlerin %355, hemsirelerin %64 olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Birimler arasinda bilgi
aktariminda siklikla problemler olusur” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (U=4497.50 p>0.05). “Bu
kurumda nobet degisimleri/rapor/izin durumlar1 hastalar acisindan problemlidir”
ifadesine hekimlerin %46, hemsirelerin %61 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan
analizde hekim ve hemsireler arasinda “Bu kurumda nobet degisimleri/rapor/izin
durumlar1 hastalar agisindan problemlidir” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=4235.00 p<0.05) ( Tablo
13).

“Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore yapilms bir
isi gordiigiinde takdir eder” ifadesine hekimlerin %60, hemsirelerin %57 olumlu cevap
verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda“Y dneticilerimiz,
olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore yapilmis bir isi gordiiglinde takdir eder”
ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (U=4802.00 p>0.05). “Yoneticilerimiz, hasta giivenligini
gelistirmek icin cahisanlarin onerilerini ciddiye alr” ifadesine hekimlerin %060,
hemsirelerin %61 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda “Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in c¢alisanlarin
onerilerini ciddiye alir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan
istatistiksel ~olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4898.00 p>0.05).
“Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizh ¢cahismamiz1 ister” ifadesine
hekimlerin %49, hemsirelerin %75 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde
hekim ve hemsireler arasinda “Yoneticilerimiz, kalite kayb1 olsa bile bizim daha hizl

calisgmamizi ister” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel
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olarak oldukg¢a anlamli bir fark saptanmistir (U=3709.00 p<0.01). “Yoneticilerimiz
tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini gormezden gelir” ifadesine
hekimlerin %87, hemsirelerin %78 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde
hekim ve hemsgireler arasinda “Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi
problemlerini gormezden gelir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4543.00 p>0.05) ( Tablo 13).

“Hasta giivenligini gelistirme calismalarina aktif olarak katihiriz” ifadesine
hekimlerin %65, hemsirelerin %68 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde
hekim ve hemsireler arasinda “Hasta giivenligini gelistirme c¢aligmalarina aktif olarak
katiliniz” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (U=4813.50 p>0.05). “Yapilan hatalar bu boéliimde
pozitif degisikliklere yol gostermistir” ifadesine hekimlerin %39, hemsirelerin %40
olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda
“Yapilan hatalar bu boliimde pozitif degisikliklere yol gdstermistir” ifadesine verdikleri
olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(U=4896.50 p>0.05). “Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra
bunlarin etkinligini degerlendiririz” ifadesine hekimlerin %45, hemsirelerin %63
olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Hasta
giivenligini  gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin etkinligini
degerlendiririz” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=4087.00 p<0.05) ( Tablo 13).

“Bu birimde cahlisan Kisiler birbirlerini destekler” ifadesine hekimlerin %56,
hemsirelerin %69 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda “Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini destekler” ifadesine verdikleri

olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
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(U=4306.50 p>0.05). “Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte
calisinz” ifadesine hekimlerin %64, hemsirelerin %74 olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Acilen yapilmasi gereken
cok 1s oldugunda ekip olarak birlikte calisiriz” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4471.50 p>0.05). “Bu
birimde ¢alisanlar birbirine saygih davranir” ifadesine hekimlerin %72, hemsirelerin
%76 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda
“Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili davranir” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4734.00
p>0.05). “Birim icinde bir calisma alam asir1 yogunlastiginda digerleri yardim eder”
ifadesine hekimlerin %48, hemsirelerin %46 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan
analizde hekim ve hemsireler arasinda “Birim ic¢inde bir ¢alisma alani agin
yogunlastiginda digerleri yardim eder” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4829.50 p>0.05)
(Tablo 13).

“Calisanlar, hasta bakimimm olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde
bunu serbestce dile getirebilir” ifadesine hekimlerin %80, hemsirelerin %85 olumlu
cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Calisanlar,
hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu serbestge dile getirebilir”
ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (U=4705.50 p>0.05). “Cahsanlar, yoneticilerinin karar ve
eylemlerini sorgulamakta Kkendilerini o6zgiir hisseder” ifadesine hekimlerin %43,
hemsirelerin %42 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda “Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta

kendilerini 6zgiir hisseder” ifadesine verdikleri olumlu cevap yilizdeleri bakimindan
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4890.50 p>0.05). “Cahisanlar, bir
sey yanhs goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar” ifadesine hekimlerin %72,
hemgsirelerin %75 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda“Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar”
ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (U=4782.50 p>0.05) ( Tablo 13).

“Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda
bilgilendiriliriz” ifadesine hekimlerin %31, hemsirelerin %53 olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Raporlanan olaylara
dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz” ifadesine verdikleri olumlu
cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=3858.00
p<0.05). “Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz” ifadesine hekimlerin
%66, hemsirelerin %68 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda “Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz” ifadesine
verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (U=4864.50 p>0.05). “Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini
engelleyecek yontemleri tartisiriz” ifadesine hekimlerin %66, hemsirelerin %61 olumlu
cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda“Bu birimde
biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri tartisiriz”  ifadesine verdikleri
olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(U=4690.00 p>0.05). “Cahsanlar yaptiklar1 hatalardan dolayr suclanacaklarim
hissederler” ifadesine hekimlerin %55, hemsirelerin %42  olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Calisanlar yaptiklari
hatalardan dolay1 suglanacaklarini hissederler” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4329.50 p>0.05). “Bir
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olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil olayla ilgili kisi sikayet ediliyor
duygusu vardir” ifadesine hekimlerin %24, hemsirelerin %36 olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Bir olay rapor edildigi
zaman olayla ilgili problem degil olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir”
ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (U=4325.50 p>0.05). “Cahsanlar yaptiklar1 hatalarin Kisisel
dosyalarinda muhafaza edildiginden endise duyarlar” ifadesine hekimlerin %43,
hemsirelerin %35 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda “Calisanlar yaptiklart hatalarin kigisel dosyalarinda muhafaza
edildiginden endise duyarlarifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4551.00 p>0.05) ( Tablo 13).

“Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personel mevcuttur”
ifadesine hekimlerin %29, hemsirelerin %39 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan
analizde hekim ve hemsireler arasinda “Bu birimde is ylkiiniin iistesinden gelecek kadar
personel mevcuttur” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (U=4435.00 p>0.05). “Bu birimde c¢ahsanlar
hasta bakimi icin en uygun olan siireden daha uzun siire cahsirlar” ifadesine
hekimlerin %8, hemsirelerin %28 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde
hekim ve hemsireler arasinda “Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personel
mevcuttur” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak
olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir (U=3948.50 p<0.01). “Bu birimde gerekenden
fazla gecici personel cahstirthr” ifadesine hekimlerin %63, hemsirelerin %73 olumlu
cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Bu birimde
gerekenden fazla gecici personel ¢aligtirilir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4469.50 p>0.05).
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“Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok cabuk yapmak gerektiginde "kriz modunda"
calisiniz” ifadesine hekimlerin %16, hemsirelerin %20 olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Yapilacak ¢ok is oldugunda
ve ¢ok ¢abuk yapmak gerektiginde "kriz modunda" calisiriz” ifadesine verdikleri olumlu
cevap yiizdeleri  bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(U=4793.50 p>0.05) ( Tablo 13).

“Kurum yonetimi hasta giivenligini artiran bir c¢ahisma atmosferi
saglamaktadir”ifadesine hekimlerin %66, hemsirelerin %69 olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda“Kurum yonetimi hasta
giivenligini artiran bir ¢alisma atmosferi saglamaktadir” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4816.00
p>0.05). “Yonetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir oncelik oldugunu
gosteriyor” ifadesine hekimlerin %60, hemsirelerin %58  olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda“Y 6netimin faaliyetleri, hasta
giivenliginin iist diizey bir 6ncelik oldugunu gosteriyor” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4850.50
p>0.05). “Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi
goziikmektedir” ifadesine hekimlerin %39, hemsirelerin %54 olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Yonetimin faaliyetleri,
hasta giivenliginin iist diizey bir oncelik oldugunu gosteriyor” ifadesine verdikleri olumlu
cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=4217.50

p<0.05) ( Tablo 13).
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Tablo 14. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisanlarin

Derecesi ile Tlgili Cevaplarinin Mesleklerine Gére Dagilimi

Hasta Giivenligi

Hekim Hemsire
Hasta Giivenligi Derecesi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Miikemmel 25 25.8 29 28.4
Cok 1yi 32 33.0 38 37.3
Kabul edilebilir 40 41.2 35 34.3
Zayif - - - -
Basarisiz - - - -
TOPLAM 97 100.0 102 100.0

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin %41.2’sinin

calistigt kurumda hasta giivenligi derecesini kabul edilebilir, %33.0’min ¢ok iyi,

%25.8’inin mitkemmel buldugu, hemsirelerin %37.3’liniin ¢ok 1yi, %34.3’liniin

kabul edilebilir, %28.4’1linilin ise miikemmel buldugu saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 15. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisanlarin Hasta Giivenligi

ile Tlgili Hatah Olay Raporlama Durumlarinin Mesleklerine Gére Dagilimi

Hekim Hemsire
Raporlanan olaylarin sayisi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hig 95 97.9 94 92.2
1-2 olay raporu - - 7 6.9
3-5 olay raporu 2 2.1 - -
6 ve lizeri olay raporu - - - 1
TOPLAM 97 100.0 102 100.0

Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hekimlerin  %97.9’unun,

hemsirelerin %92.2’sinin hi¢ hatali olay raporlamadig: belirlenmistir (Tablo 15).
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Tablo 16. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisanlarin Hasta Giivenligi

Kiiltiirii. Anketinin Alt Alan ve Maddelerine Verdikleri Olumlu Cevaplarin

Ortalamalar ile Benchmark Ortalamasinin Karsilastirilmasi (% Ort£SS)

Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler I[.Basamak | Bencmark
Ortalamasi

1Giivenligin kapsamh algilanmasi 63+25 69
Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baglidir 81+39 69
Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha 6ncelikli bir ilkedir 72+44 66
Bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir 71+45 70
Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini dnlemede 61+48 72
basarilidir

t=-3.055 p=0.003 ,p<0.05
2Hatalarin raporlanma sikhgi 36+42 64
Bir hata yapildiginda ancak hastayi etkilemeden fark edilip 36+48 54
diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor
Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli 35+47 60
olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor
Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar vermeyen bir hata 40+49 77

yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor

t=-8.916 p=0.000 ,p<0.01

3Uniteler arasinda ekip ¢alismasi 65+29 66
Kurum iiniteleri birbirleriyle uyum i¢inde ¢alismaz 63+48 65
Birimler arasinda birlikte ¢alismay1 gerektiren iyi bir igbirligi vardir 69+46 55
Diger boliimlerden gelen kisilerle ¢calismak genellikle hos 60+49 77
kargilanmaz
Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi 69+46 69
calisir

t=-8.642 p=0.000 ,p<0.01
4Kurum miidahaleleri ve degisim 58+34 56
Hastalar bir liniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, 59+49 55
gozden kacirilir, kaybedilir
Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler cogu 64+48 57
zaman kaybedilir
Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur 59+49 54
Bu kurumda ndbet degisimleri/rapor/izin durumlar1 hastalar 54+£50 57
acisindan problemlidir

t=1.206 p=0.229 ,p>0.05
SYonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 6530 76
Y Oneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore 58+49 72
yapilmis bir igi gordiigiinde takdir eder
Y Oneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlarin 60+49 77
oOnerilerini ciddiye alir
Y Oneticilerimiz, kalite kayb1 olsa bile bizim daha hizli calismamizi 62+48 79

ister
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Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler I[.Basamak | Bencmark
Ortalamasi
Y Oneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini 82438 77

gormezden gelir

t=-4.676 p=0.000 ,p<0.01

60rganizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 53+34 71
Hasta giivenligini gelistirme ¢alismalarina aktif olarak katiliriz 6647 83
Yapilan hatalar bu boliimde pozitif degisikliklere yol gostermistir 40+49 65
Hasta giivenligini gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan sonra 54+49 67
bunlarin etkinligini degerlendiririz
t=-7.157p=0.000 ,p<0.01
7Uniteler icinde ekip calismasi 63+31 83
Bu birimde ¢aligan kisiler birbirlerini destekler 62+48 87
Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte 69+46 90
calisiriz
Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili davranir 74443 80
Birim i¢inde bir ¢aligma alani asir1 yogunlastiginda digerleri yardim 47+50 73
eder
t=-1.276 p=0.204 ,p>0.05
8iletisimin acik tutulmasi 66131 66
(Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey 83+37 79
gordiiklerinde bunu serbestge dile getirebilir
Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta 43+49 51
kendilerini 6zgiir hisseder
Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar 74+44 66
t= 0.226 p=0.821,p>0.05
9Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 57+£35 65
Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda 42+49 52
bilgilendiriliriz
Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz 67+47 68
Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri 63+48 74
tartigiriz
t=-3.017 p=0.003 p<0.05
10Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit 39+31 48
Calisanlar yaptiklar1 hatalardan dolay1 su¢lanacaklarini hissederler 48+50 55
Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil olayla ilgili 30+46 48
kisi sikayet ediliyor duygusu vardir
Calisanlar yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza 39+48 41
edildiginden endise duyarlar
t=-3.988 p=0.000 p<0.01
11Personel saglama 34+23 63
Bu birimde is ylikiiniin {istesinden gelecek kadar personel mevcuttur 34+47 64
Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi i¢in en uygun olan stireden daha 19+39 58

uzun siire calisirlar
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Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler I[.Basamak | Bencmark

Ortalamasi
Bu birimde gerekenden fazla gecici personel ¢alistirilir 68+46 69
Yapilacak cok is oldugunda ve ¢ok cabuk yapmak gerektiginde "kriz 18+38 59

modunda" calisiriz

t=-16.801 p=0.000 ,p<0.01

12Hasta giivenligi icin kurum yonetiminin destegi 57+34 75
Kurum yoOnetimi hasta glivenligini artiran bir caligma atmosferi 67+47 84
saglamaktadir

Y Onetimin faaliyetleri, hasta glivenliginin iist diizey bir 6ncelik 59+49 75
oldugunu gosteriyor

Y Onetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili 47+50 64
gibi goziikkmektedir

t=-7.052 p=0.000 ,p<0.01

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii anketinin
alt alan ve maddelerine verdikleri olumlu cevaplarin ortalamalar1 ile benchmark
ortalamasi1 karsilastirildiginda; giivenligin kapsamh algilanmasi alt boyutundaki sorulara
I.basamakta calisanlarin  verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 63425, benchmark
ortalamasi1 69 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=-3.055 p<0.05). Hatalarin raporlanma
sikhig1 alt boyutundaki sorulara I.basamakta calisanlarin verdigi olumlu cevaplarin
ortalamas1 36+42, benchmark ortalamasi 64 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki
ortalama arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
saptanmustir (t=-8.916 p<0.01) ( Tablo 16).

Uniteler arasinda ekip cahsmasi alt boyutundaki sorulara I.basamakta ¢alisanlarin
verdigi  olumlu cevaplarin ortalamas1 65429, benchmark ortalamasi 66 oldugu
belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak
oldukca anlamli bir fark saptanmistir (t=-8.642 p<0.01). Kurum miidahaleleri ve degisim
alt boyutundaki sorulara I.basamakta calisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi
58434, benchmark ortalamasi 56 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama

arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=1.206
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p>0.05). Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri alt boyutundaki
sorulara  I.basamakta calisanlarin  verdigi olumlu cevaplarin  ortalamast 65+30,
benchmark ortalamasi1 76 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama arasinda
yapilan analizde istatistiksel olarak oldukc¢a anlamli bir fark saptanmistir (t=-4.676
p<0.01)(Tablo 16).

Organizasyonel O0grenme ve siirekli gelistirme alt boyutundaki sorulara
I.basamakta c¢alisanlarin  verdigi  olumlu cevaplarin ortalamasi 53+34, benchmark
ortalamasi 71 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (t=-7.157 p<0.01). Uniteler icinde ekip
calismasi alt boyutundaki sorulara I.basamakta calisanlarin verdigi olumlu cevaplarin
ortalamast 6331, benchmark ortalamasi 83 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki
ortalama arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=-
1.276 p>0.05). Tiletisimin acik tutulmasi alt boyutundaki sorulara  I.basamakta
calisanlarin  verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi1 66+31, benchmark ortalamasi 66
oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=0.226 p>0.05) (Tablo 16).

Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim alt boyutundaki sorulara
I.basamakta calisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamast 57+35, benchmark
ortalamasi 65 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=-3.017 p<0.05). Hataya Kkarsi
cezalandirici olmayan yamit alt boyutundaki sorulara I.basamakta ¢alisanlarin verdigi
olumlu cevaplarin ortalamas1 39+31, benchmark ortalamasi 48 oldugu belirlenmistir. Bu
alt boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir
fark saptanmistir (t=-3.988 p<0.01). Personel saglama alt boyutundaki sorulara

I.basamakta calisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamast 34+23, benchmark
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ortalamasi 63 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir (t=-16.801 p<0.01). Hasta
giivenligi icin kurum yonetiminin destegi alt boyutundaki sorulara I.basamakta
calisanlarin  verdigi olumlu cevaplarin ortalamas1 57+34, benchmark ortalamasi 75
oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde istatistiksel
olarak oldukg¢a anlamli bir fark saptanmustir (t=-7.052 p<0.01) ( Tablo 16).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin hasta glivenligi kiiltlirii anketi
alt alan olumlu cevap ortalamalar1 benchmark ortalamasiyla karsilastirildiginda, 12 alt
alanin onunda olumlu cevap ortalamalari daha diigiiktiir. Alt alanlardan olumlu cevap
ortalamasi diisiik olanlar; Giivenligin kapsamli algilanmasi (%63), Hatalarin raporlanma
siklig1 (%36), Uniteler arasinda ekip ¢alismasi (%65), Yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyetleri (%65), Organizasyonel o6grenme ve siirekli gelistirme (%53),
Uniteler icinde ekip calismasi (%63), Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim (%57),
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit (%39), Personel saglama (%34), Hasta giivenligi
icin kurum yonetiminin destegi (%57)’dir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlarin  kurum miidehaleleri ve degisim alt boyutuna verdikleri olumlu cevap
ortalamasi1(%58) benchmark ortalamasindan yiiksektir.

Yapilan aragtirmada birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlardan elde
ettigimiz hasta giivenligi kiiltiirii anketi alt alan olumlu cevap ortalamalarin1 referans
arastirmasindaki (konya Orneklemi) birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin
olumlu cevap ortalamalar ile karsilastirdigimizda, yapilan arastirmada 12 alt alanin
onunda olumlu cevap ortalamalar1 daha yiiksektir. Yapilan aragtirmada iiniteler arasinda
ekip caligmasi (%65) ve personel saglama (%34) alt boyutlarindan elde edilen olumlu
cevap ortalamalar1 referans arastirmasindan elde edilen olumlu cevap ortalamalarindan

diisiiktiir(Grafik3).
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Grafik 3: Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisanlarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketi Alt Alan Olumlu

Cevap Ortalamalari, Benchmark Ortalamasi1 ve Konya Orneklemi Ortalamalarimn Karsilastiriimasi
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3.5.ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cahsanlarin Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii
Algillamalarinin Incelenmesi

Ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii anketinin
alt alanlarina verdikleri olumlu cevaplarin ortalamalar1 incelendiginde; giivenligin
kapsamh algilanmasi alt boyutundaki sorulara hekimlerin verdigi olumlu cevaplarin
ortalamas1 43427, hemsirelerin 52428 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemgireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmistir (U=4078.00 p<0.05). Hatalarin raporlanma sikhgi
alt boyutundaki sorulara hekimlerin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 8+23,
hemsirelerin 12428 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda
bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (U=4640.00 p>0.05).

Uniteler arasinda ekip cahsmasi alt boyutundaki sorulara hekimlerin verdigi
olumlu cevaplarin ortalamasi 38430, hemsirelerin 46+34 oldugu belirlenmistir. Yapilan
analizde hekim ve hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4243.00 p>0.05).
Kurum miidahaleleri ve degisim alt boyutundaki sorulara hekimlerin verdigi olumlu
cevaplarin ortalamasi1 48434, hemsirelerin 63435 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde
hekim ve hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (U=3690.50 p<0.05). Yonetici
beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri alt boyutundaki sorulara hekimlerin
verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 32428, hemsirelerin 40+£33 oldugu belirlenmistir.
Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4212.00 p>0.05) (Tablo

17).
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Organizasyonel oOgrenme ve siirekli gelistirme alt boyutundaki sorulara
hekimlerin verdigi olumlu cevaplarin ortalamas1 33+33, hemsirelerin 46+37 oldugu
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=3915.00
p<0.05). Uniteler icinde ekip cahsmasi alt boyutundaki sorulara hekimlerin verdigi
olumlu cevaplarin ortalamas1 48430, hemsirelerin 58+34 oldugu belirlenmistir. Yapilan
analizde hekim ve hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=3957.00 p<0.05).
Tletisimin acik tutulmasi alt boyutundaki sorulara hekimlerin verdigi olumlu cevaplarin
ortalamasi 25+28, hemsirelerin 36+31 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalart bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=3971.00 p<0.05) (Tablo 17).

Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim alt boyutundaki sorulara hekimlerin
verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 25+32, hemsirelerin 41£39 oldugu belirlenmistir.
Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmistir (U=3740.00 p<0.05). Hataya
kars1 cezalandirici olmayan yanit alt boyutundaki sorulara hekimlerin verdigi olumlu
cevaplarin ortalamasi 19421, hemsirelerin 17425 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde
hekim ve hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4459.00 p>0.05). Personel
saglama alt boyutundaki sorulara hekimlerin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi
19£19, hemsirelerin 31+£22 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler
arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak oldukca

anlaml1 bir fark saptanmistir (U=3349.50 p<0.01) (Tablo 17).
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Tablo 17. ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisanlarin  Hasta Giivenligi
Kiiltiirit Anketinin Alt Alanlarina Verdikleri Olumlu Cevaplarin Ortalamalan

(%O0rt)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Alanlar: Hekim (n=99) Hemsire (n=99)
Olumlu cevap Olumlu cevap
ortalamasi ortalamasi

Gilivenligin kapsamli algilanmasi (4 madde) 43 +27 52+ 28

U=4078.00 p=0.035 p<0.05
Hatalarin raporlanma sikligi (3 madde) | 8+23 | 12428

U=4640.00 p=0.341 p>0.05
Uniteler arasinda ekip calismasi 38+30 46+34
(4 madde)

U=4243.00 p=0.092 p>0.05
Kurum miidahaleleri ve degisim (4 madde) | 48+34 | 63435

U=3690.50 p=0.002 p<0.05
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme 32428 40433
faaliyetleri (4 madde)

U=4212.00 p=0.078 p>0.05
Organizasyonel 6grenme ve siirekli geligtirme 33+33 46+37
(3 madde)

U=3915.00 p=0.011 p<0.05
Uniteler i¢inde ekip ¢alismasi (4 madde) | 48+30 ‘ 58+34

U=3957.00 p=0.017 p<0.05
Iletisimin acik tutulmasi (3 madde) | 25428 ‘ 3631

U=3971.00 p=0.014 p<0.05
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim (3 25432 41+39
madde)

U=3740.00 p=0.002 p<0.05
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit (3 19421 17425
madde)

U=4459.00 p=0.212 p>0.05
Personel saglama (4 madde) | 19+£19 \ 31£22

U=3349.50 p=0.000 p<0.01
Hasta giivenligi icin hastane yOnetiminin 31436 40+37

destegi (3 madde)

U=4260.50 p=0.094 p>0.05

Hasta giivenligi icin kurum yonetiminin destegi alt boyutundaki sorulara
hekimlerin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 31+36, hemsirelerin 40+37 oldugu
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda bu alt boyutun olumlu cevap
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4260.50

p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cahsanlarin

Kiiltiirii Anketi Maddelerine Verdikleri Olumlu Cevaplarin Yiizdeleri (%)

Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler Hekim | Hemsire
(n=99) | (n=99)
1Giivenligin kapsamh algilanmasi
Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baglidir 57 66  |[U=4455.00
(al0) p=0.191
Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli bir ilkedir | 61 72 U=4356.00
(ald) =0.099
Bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir (al7) 32 47  |U=4158.00
=0.030
Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini dnlemede 40 54 U=4257.00
basarilidir (al8) =0.065
2Hatalarin raporlanma sikhgi
Bir hata yapildiginda ancak hastayi etkilemeden fark edilip 6 11 U=4653.00
diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor (d1) =0.206
Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli 5 7 U=4851.50
olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor (d 2) p=0.552
Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar vermeyen bir 14 18 U=4702.50
hata yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor (d 3) p=0.441
3Uniteler arasinda ekip calismasi
Kurum iiniteleri birbirleriyle uyum iginde ¢alismaz (e 2) 41 45 U=4702.50
p=0.567
Birimler arasinda birlikte calismay1 gerektiren iyi bir igbirligi 22 40  |U=4009.50
vardir (e 4) p=0.006
Diger boliimlerden gelen kisilerle ¢alismak genellikle hos 53 54 U=4851.00
karsilanmaz (e 6) =0.887
Hastalar i¢in en 1yi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi 36 46 U=4405.50
calisir (e 10) =0.150
4Kurum miidahaleleri ve degisim
Hastalar bir liniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal 39 61 U=3861.00
edilir, gdzden kagirilir, kaybedilir (e 3) =0.003
Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler 57 69 U=4306.50
cogu zaman kaybedilir (e 5) =0.079
Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur (e7) 34 45 U=4356.00
=0.111
Bu kurumda ndbet degisimleri/rapor/izin durumlari hastalar 61 76 |[U=4158.00
acisindan problemlidir (e 11) =0.022
SYonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri
Y Oneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore 25 31 U=4603.50
yapilmis bir isi gordiigiinde takdir eder (b 1) =0.345
Y Oneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlarin 21 37 U=4108.50
oOnerilerini ciddiye alir (b 2) =0.013
Y Oneticilerimiz, kalite kayb1 olsa bile bizim daha hizli calismamizi| 27 42 U=4455.00
ister (b 3) =0.171
Y Oneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini 55 57  |U=4801.50
gormezden gelir (b 4) =0.775
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Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler Hekim | Hemsire
(n=99) | (n=99)

60rganizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme
Hasta giivenligini gelistirme ¢alismalarina aktif olarak katiliriz 37 47 U=4405.50
(ab) =0.151
Yapilan hatalar bu boliimde pozitif degisikliklere yol gostermistir 2 37 U=4504.50
(a9) =0.229
Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra 32 54 U=3861.00
bunlarin etkinligini degerlendiririz (a 13) =0.003
7Uniteler i¢cinde ekip cahismasi
Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini destekler (a 1) 44 56 U=4356.00

=0.119
Acilen yapilmas1 gereken cok is oldugunda ekip olarak birlikte 72 69 U=4752.00
calisiriz (a 3) =0.642
Bu birimde ¢aliganlar birbirine saygili davranir ( a 4) 35 56  |U=3910.50

=0.004
Birim i¢inde bir ¢caligma alan1 agir1 yogunlastiginda digerleri 39 54 U=4207.50
yardim eder (a 11) =0.047
8iletisimin acik tutulmasi
(alisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey 31 49 U=4009.50
gordiiklerinde bunu serbestce dile getirebilir ( ¢ 2) =0.009
Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta 7 12 U=4653.00
kendilerini 6zgiir hisseder ( ¢ 4) =0.229
Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar 37 45 U=4504.50
(c 6) =0.250
9Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim
Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda | 27 42 U=4158.00
bilgilendiriliriz (¢ 1) =0.026
Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz ( ¢ 3) 28 41 U=4009.50

=0.009
Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugmasini engelleyecek 18 38 U=3910.50
yontemleri tartigiriz ( ¢ 5) =0.002
10Hataya karsi cezalandirici olmayan yamt
Calisanlar yaptiklari hatalardan dolay1 suglanacaklarini hissederler | 22 15 U=4554.00
(ag) =0.203
Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil olayla 17 18 U=4851.00
ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir (a 12) =0.853
Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza 16 16  [U=4900.50
edildiginden endise duyarlar (a 16) p=1.000
11Personel saglama
Bu birimde i yiikiiniin {istesinden gelecek kadar personel 4 18  |U=4207.50
mevcuttur (a2) p=0.002
Bu birimde ¢aliganlar hasta bakimi i¢in en uygun olan siireden 10 28 U=4009.50
daha uzun siire ¢alisirlar (a 5) p=0.001
Bu birimde gerekenden fazla gecici personel ¢alistirilir (a 7) 38 5 U=3960.00

p=0.007

Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok cabuk yapmak gerektiginde 22 21 U=4851.00
"kriz modunda" calisiriz ( a 14) =0.863

106




Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler Hekim | Hemsire

m=99) | (n=99)
12Hasta giivenligi icin kurum yonetiminin destegi
Kurum yonetimi hasta glivenligini artiran bir ¢alisma atmosferi 21 42 U=3861.00
saglamaktadir (e 1) =0.001
Y 6netimin faaliyetleri, hasta glivenliginin {ist diizey bir 6ncelik 40 34 |[U=4603.50
oldugunu gosteriyor ( e 8) =0.379
Y Onetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta glivenligi ile 30 40  |U=4405.50
ilgili gibi goziikmektedir (e 9) =0.138

Ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii anketi
maddelerine verdikleri olumlu cevaplarin yiizdeleri incelendiginde; “Burada daha ciddi
hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baghdir” ifadesine hekimlerin %57, hemsirelerin
%66 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda
“Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baglidir” ifadesine verdikleri
olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(U=4455.00 p>0.05). “Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli bir
ilkedir” ifadesine hekimlerin %61, hemsirelerin %72 olumlu cevap verdigi belirlenmistir.
Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan
daha oncelikli bir ilkedir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4356.00 p>0.05). “Bu béliimde
hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir” ifadesine hekimlerin %32, hemsirelerin %47
olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Bu
boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir” ifadesine verdikleri olumlu cevap
yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=4158.00
p<0.05). “Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasim1 onlemede
basarihdir” ifadesine hekimlerin %40, hemsirelerin %54 olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Uyguladigimiz prosediirler

ve sistemler hata olusmasini Onlemede basarilidir” ifadesine verdikleri olumlu cevap
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ylzdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U= 4257.00
p>0.05)(Tablo 18).

“Bir hata yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne
siklikla rapor ediliyor” ifadesine hekimlerin %6, hemsirelerin %11 olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Bir hata yapildiginda ancak
hastay1 etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor” ifadesine
verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (U=4653.00 p>0.05). “Bir hata yapildi@inda ancak hastaya zarar
verme potansiyeli olmadiginda ne sikhikla rapor ediliyor” ifadesine hekimlerin %S5,
hemsirelerin %7 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda “Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli
olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4851.50 p>0.05)
“Hastaya zarar verebilme olasihigl olan ancak zarar vermeyen bir hata yapildiginda
ne siklikla rapor ediliyor” ifadesine hekimlerin %14, hemsirelerin %18 olumlu cevap
verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Hastaya zarar
verebilme olasiligi olan ancak zarar vermeyen bir hata yapildiginda ne siklikla rapor
ediliyor” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (U=4702.50 p>0.05)(Tablo 18).

“Kurum iiniteleri birbirleriyle uyum icinde ¢alismaz” ifadesine hekimlerin %41,
hemsirelerin %45 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda “Kurum tiniteleri birbirleriyle uyum iginde ¢alismaz” ifadesine
verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (U=4702.50 p>0.05). “Birimler arasinda birlikte calismay1 gerektiren

iyi bir isbirligi vardir” ifadesine hekimlerin %22, hemsirelerin %40 olumlu cevap
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verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Birimler arasinda
birlikte calismay1 gerektiren iyi bir isbirligi vardir” ifadesine verdikleri olumlu cevap
yluzdeleri  bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir
(U=4009.50 p<0.01). “Diger boliimlerden gelen Kkisilerle calismak genellikle hos
karsilanmaz” ifadesine hekimlerin %53, hemsirelerin %54  olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Diger bolimlerden gelen
kisilerle ¢aligmak genellikle hos karsilanmaz” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4851.00 p>0.05).
“Hastalar icin en iyi bakim saglama amaciyla birimler birlikte iyi calisir” ifadesine
hekimlerin %36, hemsirelerin %46 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde
hekim ve hemsireler arasinda “Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler
birlikte iyi ¢aligir” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4405.50 p>0.05) (Tablo 18).

“Hastalar bir iiniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, gozden
kacirilir, kaybedilir” ifadesine hekimlerin %39, hemsirelerin %61 olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Hastalar bir {initeden
digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, gozden kacirilir, kaybedilir” ifadesine
verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (U=3861.00 p<0.05). “Nobet degisimi sirasinda hasta bakimyla ilgili
onemli bilgiler ¢cogu zaman kaybedilir” ifadesine hekimlerin %57, hemsirelerin %69
olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda
“Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler cogu zaman kaybedilir”
ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (U=4306.50 p>0.05). “Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla

problemler olusur” ifadesine hekimlerin %34, hemsirelerin %45 olumlu cevap verdigi
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belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda“Birimler arasinda bilgi
aktariminda siklikla problemler olusur” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (U=4356.00 p>0.05). “Bu
kurumda nobet degisimleri/rapor/izin durumlar1 hastalar acisindan problemlidir”
ifadesine hekimlerin %61, hemsirelerin %76 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan
analizde hekim ve hemsireler arasinda “Bu kurumda nobet degisimleri/rapor/izin
durumlar1 hastalar agisindan problemlidir” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=4158.00 p<0.05).
“Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore yapilms bir
isi gordiigiinde takdir eder” ifadesine hekimlerin %25, hemsirelerin %31 olumlu cevap
verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda“Y dneticilerimiz,
olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore yapilmis bir isi gordiiglinde takdir eder”
ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (U=4603.00 p>0.05). “Yoneticilerimiz, hasta giivenligini
gelistirmek icin cahisanlarin onerilerini ciddiye alir” ifadesine hekimlerin %21,
hemsirelerin %37 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda “Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in c¢alisanlarin
onerilerini ciddiye alir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=4108.50 p<0.05). “Yoneticilerimiz,
kalite kayb1 olsa bile bizim daha hizh ¢ahismamiz1 ister” ifadesine hekimlerin %27,
hemsirelerin %42  olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda “Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizli ¢aligmamizi
ister” ifadesine verdikleri olumlu cevap yilizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (U=4455.00 p>0.05). “Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan

hasta giivenligi problemlerini gormezden gelir” ifadesine hekimlerin %55, hemsirelerin
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%57 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda
“Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini gérmezden gelir”
ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (U=4801.50 p>0.05) (Tablo 18).

“Hasta giivenligini gelistirme calismalarina aktif olarak katihriz” ifadesine
hekimlerin %37, hemsirelerin %47 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde
hekim ve hemsireler arasinda “Hasta giivenligini gelistirme c¢aligmalarina aktif olarak
katiliniz” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (U=4405.50 p>0.05). “Yapilan hatalar bu boéliimde
pozitif degisikliklere yol gostermistir” ifadesine hekimlerin %2, hemsirelerin %37
olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda
“Yapilan hatalar bu boliimde pozitif degisikliklere yol gostermistir” ifadesine verdikleri
olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(U=4504.50 p>0.05). “Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra
bunlarin etkinligini degerlendiririz” ifadesine hekimlerin %32, hemsirelerin %54
olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Hasta
giivenligini  gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin etkinligini
degerlendiririz” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel
olarak oldukc¢a anlamli bir fark saptanmigtir (U=3861.00 p<0.01) (Tablo 18).

“Bu birimde c¢alisan Kisiler birbirlerini destekler” ifadesine hekimlerin
%44, hemsirelerin %56 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda “Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini destekler” ifadesine verdikleri
olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(U=4356.00 p>0.05). “Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte

cahsinz” ifadesine hekimlerin %72, hemsirelerin %69  olumlu cevap verdigi
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belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Acilen yapilmasi gereken
cok is oldugunda ekip olarak birlikte ¢alisiriz” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (U=4752.00 p>0.05).
“Bu birimde c¢ahsanlar birbirine saygih davramir” ifadesine hekimlerin %35,
hemgsirelerin %56 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda “Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygilt davranir” ifadesine verdikleri
olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
saptanmistir (U=3910.00 p<0.01 ). “Birim i¢cinde bir ¢calisma alani asir1 yogunlastiginda
digerleri yardim eder” ifadesine hekimlerin %39, hemsirelerin %54 olumlu cevap
verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Birim iginde bir
caligma alani asirt yogunlastiginda digerleri yardim eder” ifadesine verdikleri olumlu
cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=4207.50
p<0.05)(Tablo 18).

“Calisanlar, hasta bakimimm olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde
bunu serbestce dile getirebilir” ifadesine hekimlerin %31, hemsirelerin %49 olumlu
cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Calisanlar,
hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu serbestge dile getirebilir”
ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak oldukca
anlaml1 bir fark saptanmistir (U=4009.50 p<0.01). “Cahsanlar, yoneticilerinin karar ve
eylemlerini sorgulamakta Kendilerini o6zgiir hisseder” ifadesine hekimlerin %7,
hemsirelerin %12  olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda “Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta
kendilerini 6zgiir hisseder” ifadesine verdikleri olumlu cevap yilizdeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4653.00 p>0.05). “Cahsanlar, bir

sey yanhs goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar” ifadesine hekimlerin %37,
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hemgsirelerin %45 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda“Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar”
ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (U=4504.50 p>0.05)(Tablo 18).

“Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda
bilgilendiriliriz” ifadesine hekimlerin %27, hemsirelerin %42 olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Raporlanan olaylara
dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz” ifadesine verdikleri olumlu
cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=4158.00
p<0.05). “Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz” ifadesine hekimlerin
%28, hemsirelerin %41 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda “Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz” ifadesine
verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
saptanmistir (U=4009.50 p<0.01). “Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini
engelleyecek yontemleri tartisiriz” ifadesine hekimlerin %18, hemsirelerin %38 olumlu
cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda“Bu birimde
biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri tartisiriz”  ifadesine verdikleri
olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
saptanmistir  (U=3910.50 p<0.01). “Cahsanlar yaptiklar1 hatalardan dolay:
suclanacaklarim hissederler” ifadesine hekimlerin %22, hemsirelerin %15 olumlu cevap
verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Calisanlar
yaptiklar1 hatalardan dolayi1 suglanacaklarini hissederler” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4554.00
p>0.05). “Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil olayla ilgili kisi

sikayet ediliyor duygusu vardir” ifadesine hekimlerin %17, hemsirelerin %18 olumlu
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cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Bir olay
rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu
vardir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (U=4851.00 p>0.05).“Cahsanlar yaptiklar1 hatalarin Kisisel
dosyalarinda muhafaza edildiginden endise duyarlar” ifadesine hekimlerin %16,
hemsirelerin %16 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve
hemsireler arasinda “Calisanlar yaptiklart hatalarin kigisel dosyalarinda muhafaza
edildiginden endise duyarlarifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4900.50 p>0.05)(Tablo 18).

“Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personel mevcuttur”
ifadesine hekimlerin %4, hemsirelerin %18 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan
analizde hekim ve hemsireler arasinda “Bu birimde is ylkiiniin iistesinden gelecek kadar
personel mevcuttur” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel
olarak oldukga anlamli bir fark saptanmistir (U=4207.50 p<0.01). “Bu birimde ¢alisanlar
hasta bakimi icin en uygun olan siireden daha uzun siire cahsirlar” ifadesine
hekimlerin %10, hemsirelerin %28 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde
hekim ve hemsireler arasinda “Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personel
mevcuttur” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak
olduk¢a anlaml bir fark saptanmigtir (U=4009.50 p<0.01). “Bu birimde gerekenden
fazla gecici personel cahstirihir” ifadesine hekimlerin %38, hemsirelerin %5 olumlu
cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda“Bu birimde
gerekenden fazla gecici personel ¢aligtirilir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir (U=3960.00 p<0.01).
“Yapilacak cok is oldugunda ve ¢ok cabuk yapmak gerektiginde '"kriz modunda"

cahisinz” ifadesine hekimlerin %22, hemsirelerin %21 olumlu cevap verdigi
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belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Yapilacak ¢ok is oldugunda
ve ¢ok ¢abuk yapmak gerektiginde "kriz modunda" calisiriz” ifadesine verdikleri olumlu
cevap yiizdeleri  bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(U=4851.00 p>0.05) (Tablo 18).

“Kurum yonetimi hasta giivenligini artiran bir c¢aliyjma atmosferi
saglamaktadir’ifadesine hekimlerin %21, hemsirelerin %42 olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Kurum yonetimi hasta
giivenligini artiran bir ¢calisma atmosferi saglamaktadir” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylizdeleri ~ bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir
(U=3861.00 p<0.01). “Yonetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir oncelik
oldugunu gosteriyor” ifadesine hekimlerin %40, hemsirelerin %34 olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Yonetimin faaliyetleri,
hasta giivenliginin iist diizey bir oncelik oldugunu gosteriyor” ifadesine verdikleri olumlu
cevap ylizdeleri  bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(U=4603.50 p>0.05). “Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile
ilgili gibi goziikmektedir” ifadesine hekimlerin %30, hemsirelerin %40 olumlu cevap
verdigi Dbelirlenmistir. Yapilan analizde hekim ve hemsireler arasinda “Yonetimin
faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir Oncelik oldugunu gosteriyor” ifadesine
verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (U=4405.50 p>0.05 ) (Tablo 18).
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Tablo 19. ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cahsanlarin Hasta Giivenligi

Derecesi ile Tlgili Cevaplarinin Mesleklerine Gére Dagilim

Hekim Hemsire
Hasta Giivenligi Derecesi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Miikemmel 1 1.0 4 4.0
Cok iyi 20 20.2 32 32.3
Kabul edilebilir 53 53.5 47 47.5
Zayif 23 23.3 16 16.2
Basarisiz 2 2.0 - -
TOPLAM 99 100.0 99 100.0
Ikinci  basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin %353.5’inin

calistifi kurumda hasta giivenligi derecesini kabul edilebilir, %23.3’liniin zayif,

%20.2’sinin

ise ¢ok 1iyi buldugu, hemsirelerin %47.5’inin

%32.3’linilin ¢ok 1y1, %16.2’sinin zayif buldugu saptanmistir (Tablo 19).

kabul edilebilir,

Tablo 20. ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisanlarin Hasta Giivenligi

ile Ilgili Hatah Olay Raporlama Durumlarimin Mesleklerine Gore Dagilimi

Hekim Hemsire
Raporlanan olaylarin sayisi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hig 88 88.9 84 84.8
1-2 olay raporu 10 10.1 14 14.2
3-5 olay raporu 1 1.0 - -
6 ve lizeri olay raporu - - 1 1.0
TOPLAM 99 100.0 929 100.0

Ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin %88.9’unun, hemsirelerin

%84.8’sinin hig hatal1 olay raporlamadig: belirlenmistir (Tablo 20).
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Tablo 21. ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calsanlarin Hasta Giivenligi

Kiiltiirii.  Anketinin Alt Alan ve Maddelerine Verdikleri Olumlu Cevaplarin

Ortalamalar ile Benchmark Ortalamasinin Karsilastirilmasi (% Ort£SS)

Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler II.Basamak| Bencmark
Ortalamasi

1Giivenligin kapsamh algilanmasi 47+27 56
Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baglidir 61+48 53
Hasta gilivenligi, daha fazla is yapmaktan daha 6ncelikli bir ilkedir 66+47 55
Bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir 40+49 52
Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini 6nlemede 47+50 64
basarilidir

t=-4.238 p=0.000 p<0.01
2Hatalarin raporlanma siklig: 10£25 54
Bir hata yapildiginda ancak hastayi etkilemeden fark edilip 36+48 47
diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor
Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli 35447 50
olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor
Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak zarar vermeyen bir hata 40+49 67

yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor

t=-24.460 p=0.000 p<0.01

3Uniteler arasinda ekip ¢alismasi 42431 47
Kurum iiniteleri birbirleriyle uyum i¢inde ¢calismaz 43+49 34
Birimler arasinda birlikte ¢alismay1 gerektiren iyi bir isbirligi vardir 31+46 47
Diger boliimlerden gelen kisilerle ¢alismak genellikle hos karsilanmaz 60+49 51
Hastalar i¢in en 1yi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi 69+46 56
calisir

t=-2.082 p=0.039 p<0.05
4Kurum miidahaleleri ve degisim 55£35 35
Hastalar bir liniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, 50450 29
g6zden kacirilir, kaybedilir
INObet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler cogu 6348 44
zaman kaybedilir
Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur 40+49 32
Bu kurumda nobet degisimleri/rapor/izin durumlari hastalar agisindan 68+46 36

roblemlidir

t=8.045 p=0.000 p<0.01
SYonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 36+31 70
Y Oneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore 28+45 68
yapilmis bir isi gordiigiinde takdir eder
Y oneticilerimiz, hasta glivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlarin 29+45 72
Onerilerini ciddiye alir
Y Oneticilerimiz, kalite kaybi1 olsa bile bizim daha hizli ¢alismamizi 32+46 67

ister
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Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler II.Basamak| Bencmark
Ortalamasi

'Y Oneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini 56449 71
gdrmezden gelir

t=-15.323 p=0.000 p<0.01
60rganizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 39+35 66
Hasta giivenligini gelistirme ¢alismalarina aktif olarak katiliriz 42+49 77
Yapilan hatalar bu boliimde pozitif degisikliklere yol gostermistir 33447 58
Hasta gilivenligini gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan sonra 43+49 62
bunlarin etkinligini degerlendiririz

t=-10.559 p=0.000 p<0.01
7Uniteler icinde ekip calismasi 53+32 75
Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini destekler 50450 81
Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte ¢alisirizf ~ 70+45 81
Bu birimde c¢alisanlar birbirine saygili davranir 45+49 73
Birim i¢inde bir ¢aligma alani asir1 yogunlastiginda digerleri yardim 46+50 63
eder

t=-9.597 p=0.000 p<0.01

8iletisimin acik tutulmasi 3030 60
(alisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde 40+49 72
bunu serbestce dile getirebilir
(alisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta 104+29 46
kendilerini 6zgiir hisseder
Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiiglinde soru sormaktan korkarlar 41+49 60

t=-13.765 p=0.000 p<0.01
9Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 32+36 59
Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda 35447 53
bilgilendiriliriz
Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz 35447 59
Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri 28+45 65
tartigiriz

t=-10.204 p=0.000 p<0.01
10Hataya kars1 cezalandirici olmayan yamt 17+£23 37
Calisanlar yaptiklar1 hatalardan dolay1 suglanacaklarini hissederler 19439 44
Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil olayla ilgili 18+38 39
kisi sikayet ediliyor duygusu vardir
Calisanlar yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda muhaftaza 16436 28
edildiginden endige duyarlar

t=-11.703 p=0.000 p<0.01
11Personel saglama 25421 48
Bu birimde is ylikiiniin listesinden gelecek kadar personel mevcuttur 11+31 45
Bu birimde calisanlar hasta bakimi i¢in en uygun olan siireden daha 19439 48
uzun siire ¢aligirlar
Bu birimde gerekenden fazla gecici personel caligtirilir 48+50 61

118




Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler II.Basamak| Bencmark
Ortalamasi

Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok cabuk yapmak gerektiginde "kriz 22+41 40
modunda" ¢alisiriz

t=-15.038 p=0.000 p<0.01
12Hasta giivenligi icin kurum yonetiminin destegi 34436 62
Kurum yonetimi hasta glivenligini artiran bir ¢alisma atmosferi 32446 72
saglamaktadir
'Y onetimin faaliyetleri, hasta glivenliginin iist diizey bir ncelik 37+48 65
oldugunu gdsteriyor
Y 6netim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili 35447 50
gibi goziilkmektedir

t=-10.415 p=0.000 p<0.01

Ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarm hasta giivenligi kiiltiirii anketinin
alt alan ve maddelerine verdikleri olumlu cevaplarin ortalamalar1 ile benchmark
ortalamasi1 karsilastirildiginda; giivenligin kapsamh algilanmasi alt boyutundaki sorulara
II.basamakta c¢alisanlarin  verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 47+27, benchmark
ortalamasi1 56 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli bir fark saptanmistir (t=-4.238 p<0.01). Hatalarin
raporlanma sikhig: alt boyutundaki sorulara Il.basamakta ¢alisanlarin verdigi olumlu
cevaplarin ortalamas1 10425, benchmark ortalamasi 54 oldugu belirlenmistir. Bu alt
boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak oldukca anlaml bir fark
saptanmustir (t=-24.460 p<0.01) (Tablo 21).

Uniteler arasinda ekip cahsmasi alt boyutundaki sorulara  II.basamakta
calisanlarin  verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 42431, benchmark ortalamasi 47
oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=-2.082 p<0.05). Kurum miidahaleleri ve degisim
alt boyutundaki sorulara Il.basamakta calisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi
55435, benchmark ortalamasi 35 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama

arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir
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(t=8.045 p<0.01). Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri alt
boyutundaki sorulara Il.basamakta ¢alisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi
36+31, benchmark ortalamasi 70 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama
arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir (t=-
15.323 p<0.01)(Tablo 21).

Organizasyonel o6grenme ve siirekli gelistirme alt boyutundaki sorulara
II.basamakta calisanlarin  verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 39435, benchmark
ortalamasi 66 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak olduk¢a anlaml bir fark saptanmistir (t=-10.559 p<0.01). Uniteler
icinde ekip calismasi alt boyutundaki sorulara II.basamakta ¢alisanlarin verdigi olumlu
cevaplarin ortalamast 53+32, benchmark ortalamasi 75 oldugu belirlenmistir. Bu alt
boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
saptanmustir (t=-9.597 p<0.01). Tletisimin acik tutulmas1 alt boyutundaki sorulara
II.basamakta calisanlarin  verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 30+£30, benchmark
ortalamas1 60 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir (t=-13.765 p<0.01 ) (Tablo 21).

Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim alt boyutundaki sorulara
II.basamakta calisanlarin  verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 32436, benchmark
ortalamasi 59 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir (t=-10.204 p<0.01). Hataya kars1
cezalandirici olmayan yanit alt boyutundaki sorulara Il.basamakta calisanlarin verdigi
olumlu cevaplarin ortalamasi 17+23, benchmark ortalamasi 37 oldugu belirlenmistir. Bu
alt boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir
fark saptanmistir (t=-11.703 p<0.01). Personel saglama alt boyutundaki sorulara

II.basamakta calisanlarin  verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 25+21, benchmark
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ortalamasi 48 oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak oldukca anlamli bir fark saptanmistir (t=-15.038 p<0.01). Hasta
giivenligi icin kurum yonetiminin destegi alt boyutundaki sorulara Il.basamakta
calisanlarin  verdigi olumlu cevaplarin ortalamas1 34+36, benchmark ortalamasi 62
oldugu belirlenmistir. Bu alt boyutta iki ortalama arasinda yapilan analizde istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmustir (t=-10.415 p<0.01)(Tablo 21).

fkinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii anketi alt
alan olumlu cevap ortalamalari, benchmark ortalamasi ve referans arastirmasindaki
(konya oOrneklemi) ikinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin olumlu cevap
ortalamalari ile karsilastirildiginda, 12 alt alanin onbirinde olumlu cevap ortalamalar1 daha
diistiktiir. Alt alanlardan olumlu cavap ortalamasi diisiik olanlar; Giivenligin kapsamli
algilanmasi (%47), Hatalarin raporlanma sikligi ( %10), Uniteler arasinda ekip ¢alismasi
(%42), Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri (%36), Organizasyonel
ogrenme ve siirekli gelistirme (%39), Uniteler i¢inde ekip ¢alismasi (%53), Iletisimin agik
tutulmas1 (%30), Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim (%32), Hataya Kkarsi
cezalandiric1 olmayan yanit (%17), Personel saglama (%25), Hasta giivenligi i¢cin kurum
yonetiminin destegi (%34)’dir. Ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin  kurum
miidehaleleri ve degisim alt boyutuna  verdikleri olumlu cevap ortalamasi(%55),
benchmark ortalamast ve referans arastirmasindan elde edilen olumlu cevap

ortalamasindan yiiksektir (Grafik4).
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3.6. Birinci Basamak ve Ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisanlarin

Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Algilamalarinin incelenmesi

Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiiri
anketinin alt alanlarmma verdikleri  olumlu cevaplarin ortalamalar1 incelendiginde;
giivenligin kapsamh algilanmasi1 alt boyutundaki sorulara birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 63+25, ikinci basamak
saglik hizmetlerinde calisanlarin 47+28 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve
ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlar arasinda bu alt boyutun olumlu cevap
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir
(U=13391.00 p<0.01). Hatalarin raporlanma sikhig alt boyutundaki sorulara birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 36+43,
ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin 10+£25 oldugu belirlenmistir. Yapilan
analizde birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢aliganlar arasinda bu alt boyutun
olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
saptanmistir (U=13228.50 p<0.01) (Tablo 22).

Uniteler arasinda ekip ¢ahsmasi alt boyutundaki sorulara birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 65+29, ikinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢aligsanlarin 42+32 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve
ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlar arasinda bu alt boyutun olumlu cevap
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmigtir
(U=11848.50 p<0.01). Kurum miidahaleleri ve degisim alt boyutundaki sorulara birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 58+34,
ikinci basamak saglik hizmetlerinde g¢alisanlarin 55+35 oldugu belirlenmistir. Yapilan
analizde birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlar arasinda bu alt boyutun

olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
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(U=18562.50 p>0.05). Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri alt
boyutundaki sorulara birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin verdigi olumlu
cevaplarin  ortalamas1 65+31, ikinci basamak saglik hizmetlerinde g¢alisanlarin 36+31
oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlar arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir (U=10045.00 p<0.01) (Tablo 22).
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme alt boyutundaki sorulara birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 53+35,
ikinci basamak saglik hizmetlerinde g¢alisanlarin 39+35 oldugu belirlenmistir. Yapilan
analizde birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlar arasinda bu alt boyutun
olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
saptanmustir (U=15377.00 p<0.01). Uniteler icinde ekip c¢ahsmasi alt boyutundaki
sorulara birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin  verdigi olumlu cevaplarin
ortalamast 63+31, ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin 53+32 oldugu
belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlar
arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (U=16074.00 p<0.05). iletisimin acik tutulmasi alt boyutundaki
sorulara birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin  verdigi olumlu cevaplarin
ortalamast 66+31, ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin 30+£30 oldugu
belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢aliganlar
arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak oldukca
anlaml1 bir fark saptanmistir (U=8552.00 p<0.01) (Tablo 22).
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim alt boyutundaki sorulara birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 57£35,

ikinci basamak saglik hizmetlerinde g¢alisanlarin 32+36 oldugu belirlenmistir. Yapilan
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analizde birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlar arasinda bu alt boyutun
olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark

saptanmistir (U=12421.00 p<0.01).

Tablo 22. Birinci Basamak ve Ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisanlarin
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketinin Alt Alanlarina Verdikleri Olumlu Cevaplarin

Ortalamalar1 (%0Ort)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Alanlar I.Basamak I1. Basamak
(n=199) (n=198)
Olumlu cevap Olumlu cevap
ortalamasi ortalamasi
Giivenligin kapsaml1 algilanmasi (4 madde) 63 £25 47+ 28
U=13391.00 p=0.000 p<0.01
Hatalarin raporlanma siklig1 (3 madde) | 36+43 ‘ 10£25
U=13228.50 p=0.000 p<0.01
Uniteler arasinda ekip ¢alismasi 65429 42432
(4 madde)
U=11848.50 p=0.000 p<0.01
Kurum miidahaleleri ve degisim (4 madde) | 58+34 \ 55+35
U=18562.00 p=0.308 p>0.05
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme 65+31 3631
faaliyetleri (4 madde)
U=10045.00 p=0.000 p<0.01
Organizasyonel 6grenme ve siirekli geligtirme 53+£35 39+£35
(3 madde)
U=15377.00 p=0.000 p<0.01
Uniteler iginde ekip galismasi (4 madde) | 63431 | 53432
U=16074.00 p=0.001 p<0.05
Iletisimin acik tutulmasi (3 madde) | 66+31 \ 30+30
U=8552.50 p=0.000 p<0.01
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim (3 57£35 32+36
madde)
U=12421.00 p=0.000 p<0.01
Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit (3 39+31 17+£23
madde)
U=11869.50 p=0.000 p<0.01
Personel saglama (4 madde) | 34+24 | 25+22
U=15078.00 p=0.000 p<0.01
Hasta giivenligi icin kurum ydnetiminin 57£35 34+£37
destegi (3 madde)

U=12942.00 p=0.000 p<0.01
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Hataya Kkarsi1 cezalandirici olmayan yamit alt boyutundaki sorulara birinci
basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 39431,
ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin 17423 oldugu belirlenmistir. Yapilan
analizde birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlar arasinda bu alt boyutun
olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
saptanmistir (U=11869.50 p<0.01). Personel saglama alt boyutundaki sorulara birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢aliganlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 34424,
ikinci basamak saglik hizmetlerinde g¢alisanlarin 25+22 oldugu belirlenmistir. Yapilan
analizde birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlar arasinda bu alt boyutun
olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
saptanmistir (U=15078.00 p<0.01) (Tablo 22).

Hasta giivenligi icin kurum yonetiminin destegi alt boyutundaki sorulara birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin verdigi  olumlu cevaplarin ortalamasi 57+35,
ikinci basamak saglik hizmetlerinde g¢alisanlarin 34+37 oldugu belirlenmistir. Yapilan
analizde birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlar arasinda bu alt boyutun
olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark

saptanmistir (U=12942.00 p<0.01)(Tablo 22).
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Tablo 23. Birinci Basamak ve Ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cahsanlarin

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketi Maddelerine Verdikleri

Yiizdeleri (%)

Olumlu Cevaplarin

Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler LBasamak | IL.Basamak
(n=199) (n=198)
1Giivenligin kapsamh algilanmasi
Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife 81 61 U=15702.50
baglidir (al0) =0.000
Hasta gilivenligi, daha fazla is yapmaktan daha 6ncelikli bir 72 66 U=18479.50
ilkedir (al5) p=0.181
Bu boliimde hasta gilivenligi ile ilgili problemler vardir (al7) 71 40 U=13602.50
=0.000
Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini 61 47 U=16876.50
Onlemede basarilidir (al8) =0.004
2Hatalarin raporlanma sikhig
Bir hata yapildiginda ancak hastayi etkilemeden fark edilip 36 9 U=14264.50
diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor (d1) =0.000
Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli 35 6 U=14064.00
olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor (d 2) =0.000
Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar vermeyen 40 16 U=15064.00
bir hata yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor (d 3) =0.000
3Uniteler arasinda ekip calismasi
Kurum iiniteleri birbirleriyle uyum i¢inde ¢alismaz (e 2) 63 43 U=157874.0
=0.000
Birimler arasinda birlikte ¢calismay1 gerektiren iyi bir igbirligi 69 31 U=12307.00
vardir (e 4) =0.000
Diger boliimlerden gelen kisilerle ¢alismak genellikle hos 60 53 U=18367.50
karsilanmaz (e 6) =0.174
Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte 69 41 U=14297.00
iyi calisir (e 10) =0.000
4Kurum miidahaleleri ve degisim
Hastalar bir liniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal 59 50 U=17968.50
edilir, gdzden kagirilir, kaybedilir (e 3) =0.079
INObet degisimi sirasinda hasta bakimryla ilgili 6nemli bilgiler 64 63 U=19466.00
cogu zaman kaybedilir (e 5) =0.806
Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur 59 40 U=15879.50
(e7) =0.000
Bu kurumda nobet degisimleri/rapor/izin durumlari hastalar 54 68 U=16861.00
acisindan problemlidir (e 11) =0.003
SYonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri
Y Oneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine 58 28 U=13789.00
gdre yapilmis bir isi gordiigiinde takdir eder (b 1) =0.000
Y Oneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in 60 29 U=13592.00
calisanlarin Onerilerini ciddiye alir (b 2) =0.000
Y Oneticilerimiz, kalite kaybi1 olsa bile bizim daha hizli 62 32 U=13693.50
calismamizi ister (b 3) =0.000
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Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler LBasamak | II.Basamak
(n=199) (n=198)
Y Oneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi 82 56 U=14410.00
roblemlerini gérmezden gelir (b 4) =0.000
60rganizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme
Hasta giivenligini gelistirme ¢alismalarina aktif olarak 66 42 U=14991.00
katiliriz p=0.000
(a6)
Yapilan hatalar bu béliimde pozitif degisikliklere yol 40 33 U=18447.00
gOstermistir (a 9) =0.188
Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan 54 43 U=17466.50
sonra bunlarin etkinligini degerlendiririz (a 13) =0.024
7Uniteler i¢cinde ekip cahsmasi
Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini destekler (a 1) 62 50 U=17275.00
=0.014
Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak 69 70 U=19433.50
birlikte ¢alisiriz (a 3) =0.769
Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili davranir ( a 4) 74 45 U=1404.00
=0.000
Birim i¢inde bir ¢aligma alan1 agir1 yogunlastiginda digerleri 47 46 U=19549.00
yardim eder (a 11) =0.878
8iletisimin acik tutulmasi
(Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey 83 40 U=11326.00
gordiiklerinde bunu serbestge dile getirebilir ( ¢ 2) =0.000
Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta 43 10 U=13176.50
kendilerini 6zgiir hisseder ( ¢ 4) =0.000
Calisanlar, bir sey yanls goziiktiigiinde soru sormaktan 74 41 U=13307.00
korkarlar (c 6) =0.000
9Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim
Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler 42 35 U=18250.50
hakkinda bilgilendiriliriz (¢ 1) =0.132
Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz ( ¢ 3) 67 35 U=13399.50
=0.000
Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek 63 28 U=12799.00
yontemleri tartisiriz ( ¢ 5) =0.000
10Hataya kars1 cezalandirici olmayan yamt
Calisanlar yaptiklari hatalardan dolay1 suglanacaklarini 48 19 U=13878.50
hissederler (a 8) =0.000
Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil 30 18 U=17243.50
olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir (a 12) =0.004
Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza 39 16 U=15163.00
edildiginden endise duyarlar (a 16) =0.000
11Personel saglama
Bu birimde is yiikiiniin listesinden gelecek kadar personel 34 11 U=15158.50
mevcuttur (a2) =0.000
Bu birimde ¢aligsanlar hasta bakimi i¢in en uygun olan 19 19 U=19583.00
siireden daha uzun siire ¢alisirlar (a 5) =0.879
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Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler LBasamak | II.Basamak

(n=199) (n=198)
Bu birimde gerekenden fazla gegici personel ¢aligtirilir 68 48 U=15788.50
(a7 =0.000
Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok ¢cabuk yapmak 18 22 U= 18986.50
gerektiginde "kriz modunda" ¢alisiniz (a 14) =0.366
12Hasta giivenligi icin kurum yonetiminin destegi
Kurum yonetimi hasta giivenligini artiran bir ¢aligma 67 32 U=12703.50
atmosferi saglamaktadir (e 1) =0.000
Y 6netimin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir 59 37 U=15481.00
oncelik oldugunu gosteriyor ( e 8) =0.000
'Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi 47 35 U=17459.00
ile ilgili gibi goziikmektedir (e 9) =0.021

Birinci basamak ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin hasta giivenligi

kiiltiiri anketi maddelerine verdikleri olumlu cevaplarin yiizdeleri

incelendiginde;

“Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baghdir” ifadesine birinci
basamak saglik hizmetinde  calisanlarin %81, ikinci basamak saglik hizmetinde
caligsanlarin %61 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci
basamakta calisanlar arasinda “Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife
baghdir” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak
olduk¢a anlamli bir fark saptanmustir ( U=15702.50 p<0.01). “Hasta giivenligi, daha fazla
i3 yapmaktan daha Oncelikli bir ilkedir” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde
calisanlarin %72, ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %66 olumlu cevap
verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta c¢alisanlar arasinda
“Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli bir ilkedir” ifadesine verdikleri
olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(U=18479.50 p>0.05). “Bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir”
ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlarin %71, ikinci basamak saglik
hizmetinde c¢alisanlarin %40 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci

ve ikinci basamakta ¢alisanlar arasinda “Bu bdliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler
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vardir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak
oldukca anlamli bir fark saptanmistir (U=13602.50 p<0.01). “Uyguladigimiz prosediirler
ve sistemler hata olusmasim1 6nlemede basarihidir” ifadesine birinci basamak saglik
hizmetinde c¢alisanlarin %61, ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %47 olumlu
cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta caligsanlar
arasinda “Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini 6nlemede basarilidir”
ifadesine verdikleri olumlu cevap yilizdeleri bakimindan istatistiksel olarak oldukca
anlaml1 bir fark saptanmistir (U= 16876.50 p<0.01) (Tablo 23).

“Bir hata yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne
siklikla rapor ediliyor” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %36,
ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %9 olumlu cevap verdigi belirlenmistir.
Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta ¢alisanlar arasinda “Bir hata yapildiginda
ancak hastay1 etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor” ifadesine
verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
saptanmistir (U=14264.50 p<0.01). “Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme
potansiyeli olmadiginda ne sikhikla rapor ediliyor” ifadesine birinci basamak saglik
hizmetinde c¢alisanlarin %35, ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %6 olumlu
cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta calisanlar
arasinda “Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda ne
siklikla rapor ediliyor” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri  bakimindan
istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli bir fark saptanmistir (U=14064.50 p<0.01). “Hastaya
zarar verebilme olasihig: olan ancak zarar vermeyen bir hata yapildiginda ne sikhkla
rapor ediliyor” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %40, ikinci
basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %16 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan

analizde birinci ve ikinci basamakta ¢aliganlar arasinda “Hastaya zarar verebilme olasilig1
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olan ancak zarar vermeyen bir hata yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor” ifadesine
verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
saptanmistir (U=15064.00 p<0.01 ) (Tablo 23).

“Kurum iiniteleri birbirleriyle uyum icinde ¢calismaz” ifadesine birinci basamak
saglik hizmetinde c¢alisanlarin %63, ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %43
olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta
calisanlar arasinda “Kurum tiniteleri birbirleriyle uyum iginde c¢alismaz” ifadesine
verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
saptanmistir (U=157874.00 p<0.01 ). “Birimler arasinda birlikte calismay1 gerektiren
iyi bir isbirligi vardir” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %69,
ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %31 olumlu cevap verdigi belirlenmistir.
Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta ¢alisanlar arasinda “Birimler arasinda birlikte
caligmay1 gerektiren iyi bir isbirligi vardir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir (U=12307.00
p<0.01). “Diger boliimlerden gelen Kkisilerle calismak genellikle hos karsilanmaz”
ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlarin %60, ikinci basamak saglik
hizmetinde ¢alisanlarin %53 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci
ve ikinci basamakta calisanlar arasinda “Diger boliimlerden gelen kisilerle ¢aligmak
genellikle hos karsilanmaz” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (U=18367.50 p>0.05). “Hastalar i¢in
en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi cahsir” ifadesine birinci basamak
saglik hizmetinde c¢alisanlarin %69, ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %41
olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta
caliganlar arasinda “Hastalar icin en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi

calisir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak
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oldukca anlamli bir fark saptanmistir (U=14297.00 p<0.01) (Tablo 23).

“Hastalar bir iiniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, gozden
kacirihir, kaybedilir” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlarin %59,
ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %50 olumlu cevap verdigi belirlenmistir.
Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta calisanlar arasinda “Hastalar bir iiniteden
digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, gozden kacirilir, kaybedilir” ifadesine
verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (U=17968.50 p>0.05). “Nobet degisimi sirasinda hasta bakimyla ilgili
onemli bilgiler cogu zaman kaybedilir” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde
calisanlarin %64, ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %63 olumlu cevap
verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta c¢alisanlar arasinda
“Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler cogu zaman kaybedilir”
ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (U=19466.00 p>0.05). “Birimler arasinda bilgi aktariminda
siklikla problemler olusur” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlarin
%359, ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %40  olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta c¢alisanlar arasinda“Birimler
arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylizdeleri ~ bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir
(U=15879.50 p<0.01). “Bu kurumda noébet degisimleri/rapor/izin durumlar1 hastalar
acisindan problemlidir” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %54,
ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %68 olumlu cevap verdigi belirlenmistir.
Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta c¢alisanlar arasinda “Bu kurumda ndbet
degisimleri/rapor/izin durumlar1 hastalar agisindan problemlidir” ifadesine verdikleri

olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
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saptanmistir (U=16861.00 p<0.01 ) (Tablo 23).

“Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore yapilms bir
isi gordiigiinde takdir eder” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin
%58, ikinci basamak saglik hizmetinde calisanlarin %28  olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta c¢alisanlar arasinda
“Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore yapilmis bir isi
gordiigiinde takdir eder” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir (U=13789.00 p<0.01).
“Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek icin cahsanlarin onerilerini ciddiye
alir” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde calisanlarin %60, ikinci basamak saglik
hizmetinde ¢alisanlarin %29 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci
ve ikinci basamakta calisanlar arasinda “Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek igin
calisanlarin Onerilerini ciddiye alir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmigtir (U=13592.00
p<0.01). “Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizh caliymamiz ister”
ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlarin %62, ikinci basamak saglik
hizmetinde ¢alisanlarin %32 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci
ve ikinci basamakta ¢alisanlar arasinda “Yoneticilerimiz, kalite kayb1 olsa bile bizim daha
hizli ¢aligmamizi ister” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri  bakimindan
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir (U=13693.50 p<0.01).
“Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini gormezden gelir”
ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlarin %82, ikinci basamak saglik
hizmetinde ¢alisanlarin %56 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci
ve ikinci basamakta calisanlar arasinda “Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta

giivenligi problemlerini gormezden gelir” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri
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bakimindan istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli bir fark saptanmistir (U=14410.00 p<0.01)
(Tablo 23).

“Hasta giivenligini gelistirme calismalarina aktif olarak katihriz” ifadesine
birinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %66, ikinci basamak saglik hizmetinde
calisanlarin %42 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci
basamakta calisanlar arasinda “Hasta gilivenligini gelistirme calismalarina aktif olarak
katiliniz” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak
olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir (U=14991.00 p<0.01). “Yapilan hatalar bu
boliimde pozitif degisikliklere yol gostermistir” ifadesine birinci basamak saglik
hizmetinde calisanlarin %40, ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %33 olumlu
cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta calisanlar
arasinda “Yapilan hatalar bu boliimde pozitif degisikliklere yol gostermistir” ifadesine
verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugstir (U=18447.00 p>0.05). “Hasta giivenligini gelistirmek icin degisiklikler
yaptiktan sonra bunlarin etkinligini degerlendiririz” ifadesine birinci basamak saglik
hizmetinde calisanlarin %54, ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %43 olumlu
cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta calisanlar
arasinda“Hasta giivenligini gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin
etkinligini degerlendiririz” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=17466.50 p<0.05) (Tablo 23).

“Bu birimde c¢alhisan Kkisiler birbirlerini destekler” ifadesine birinci
basamak saglik hizmetinde  calisanlarin %62, ikinci basamak saglik hizmetinde
caligsanlarin %50 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci
basamakta calisanlar arasinda “Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini destekler” ifadesine

verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
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saptanmistir (U=17275.00 p<0.05). “Acilen yapilmasi gereken cok is oldugunda ekip
olarak birlikte ¢alisiriz” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlarin %69,
ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %70 olumlu cevap verdigi belirlenmistir.
Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta ¢alisanlar arasinda “Acilen yapilmasi gereken
cok 1s oldugunda ekip olarak birlikte ¢alisiriz” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (U=19433.50 p>0.05).
“Bu birimde cahisanlar birbirine saygih davramir” ifadesine birinci basamak saglik
hizmetinde calisanlarin %74, ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %45 olumlu
cevap verdigi belirlenmistir.Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta calisanlar
arasinda “Bu birimde calisanlar birbirine saygilt davranir” ifadesine verdikleri olumlu
cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak oldukc¢a anlamli bir fark saptanmigtir
(U=1404.00 p<0.01). “Birim icinde bir ¢calisma alam asir1 yogunlasti@inda digerleri
yardim eder” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %47, ikinci
basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %46 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan
analizde birinci ve ikinci basamakta c¢alisanlar arasinda “Birim i¢inde bir ¢aligma alani
asir1 yogunlagtiginda digerleri yardim eder” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=19549.00 p>0.05)
(Tablo 23).

“Calisanlar, hasta bakimim olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu
serbestce dile getirebilir” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlarin %83,
ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %40 olumlu cevap verdigi belirlenmistir.
Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta c¢alisanlar arasinda “Caliganlar, hasta
bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu serbestce dile getirebilir”
ifadesine verdikleri olumlu cevap yilizdeleri bakimindan istatistiksel olarak oldukca

anlamli bir fark saptanmigtir (U=11326.00 p<0.01). “Calisanlar, yoneticilerinin karar ve
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eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir hisseder” ifadesine birinci basamak saglik
hizmetinde calisanlarin %43, ikinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlarin %10 olumlu
cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta calisanlar
arasinda “Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir
hisseder” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak
olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir (U=13176.50 p<0.01). “Calisanlar, bir sey yanlhs
goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde
calisanlarin %74, ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %41 olumlu cevap
verdigi belirlenmigstir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta c¢alisanlar arasinda
“Calisanlar, bir sey yanlhis goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar” ifadesine verdikleri
olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
saptanmistir (U=13307.00 p<0.01) (Tablo 23).

“Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda
bilgilendiriliriz” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlarin %42, ikinci
basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %35 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan
analizde birinci ve ikinci basamakta calisanlar arasinda “Raporlanan olaylara
dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz” ifadesine verdikleri olumlu
cevap ylizdeleri  bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(U=18250.50 p>0.05). “Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz”
ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlarin %67, ikinci basamak saglik
hizmetinde ¢alisanlarin %35 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci
ve ikinci basamakta c¢alisanlar arasinda “Bu birimde olusan hatalar hakkinda
bilgilendiriliriz” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir (U=13399.50 p<0.01). “Bu birimde biz,

hatalarin tekrar olusmasini1 engelleyecek yontemleri tartisiriz” ifadesine birinci
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basamak saglik hizmetinde  calisanlarin %63, ikinci basamak saglik hizmetinde
calisanlarin %28 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci
basamakta calisanlar arasinda “Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugsmasini engelleyecek
yontemleri tartisiriz” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir (U=12799.00 p<0.01). “Cahsanlar
yaptiklar1 hatalardan dolayr su¢lanacaklarin hissederler” ifadesine birinci basamak
saglik hizmetinde c¢alisanlarin %48, ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %19
olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta
caligsanlar arasinda “Calisanlar yaptiklari hatalardan dolay1 suglanacaklarini hissederler”
ifadesine verdikleri olumlu cevap yilizdeleri bakimindan istatistiksel olarak oldukca
anlamli bir fark saptanmistir (U=13878.50 p<0.01). “Bir olay rapor edildigi zaman
olayla ilgili problem degil olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir” ifadesine
birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlarin %30, ikinci basamak saglik hizmetinde
calisanlarin %18 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci
basamakta ¢aliganlar arasinda “Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil
olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylizdeleri ~ bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir
(U=17243.50 p<0.01). “Cahsanlar yaptiklar1 hatalarin Kisisel dosyalarinda muhafaza
edildiginden endise duyarlar” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlarin
%39, ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %16 olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta ¢alisanlar arasinda “Caliganlar
yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden endise duyarlar” ifadesine
verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark
saptanmistir (U=15163.00 p<0.01 ) (Tablo 23).

“Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personel mevcuttur”
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ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %34, ikinci basamak saglik
hizmetinde ¢alisanlarin %11 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci
ve ikinci basamakta ¢alisanlar arasinda “Bu birimde is yiikiiniin {istesinden gelecek kadar
personel mevcuttur” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir (U=15158.50 p<0.01). “Bu birimde
calisanlar hasta bakim i¢cin en uygun olan siireden daha uzun siire cahsirlar”
ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlarin %19, ikinci basamak saglik
hizmetinde ¢alisanlarin %19 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde birinci
ve ikinci basamakta calisanlar arasinda “Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar
personel mevcuttur” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=19583.00 p>0.05). “Bu birimde gerekenden
fazla gecici personel calistirthir” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlarin
%68, ikinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %48  olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde birinci ve ikinci basamakta calisanlar arasinda“Bu birimde
gerekenden fazla gecici personel ¢aligtirilir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir (U=15788.50
p<0.01). “Yapilacak cok is oldugunda ve ¢ok ¢abuk yapmak gerektiginde 'kriz
modunda" calisiriz” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisanlarin %18, ikinci
basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %22 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan
analizde birinci ve ikinci basamakta c¢alisanlar arasinda “Yapilacak ¢ok is oldugunda ve
cok ¢abuk yapmak gerektiginde "kriz modunda" calisiriz” ifadesine verdikleri olumlu
cevap ylizdeleri  bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(U=18986.50 p>0.05) (Tablo 23).

“Kurum yonetimi hasta giivenligini artiran bir c¢ahisma atmosferi

saglamaktadir” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %67, ikinci
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basamak saglik hizmetinde calisanlarin %32 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan
analizde birinci ve ikinci basamakta ¢alisanlar arasinda “Kurum yonetimi hasta giivenligini
artiran bir caligma atmosferi saglamaktadir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir (U=12703.50
p<0.01). “Yonetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir oncelik oldugunu
gosteriyor” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde calisanlarin %59, ikinci basamak
saglik hizmetinde c¢alisanlarin %37 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde
birinci ve ikinci basamakta calisanlar arasinda “Yonetimin faaliyetleri, hasta glivenliginin
iist diizey bir oncelik oldugunu gosteriyor” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmigtir (U=15481.00
p<0.01). “Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi
goziikmektedir” ifadesine birinci basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %47, ikinci
basamak saglik hizmetinde c¢alisanlarin %35 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan
analizde birinci ve ikinci basamakta calisanlar arasinda “Yonetimin faaliyetleri, hasta
giivenliginin iist diizey bir oncelik oldugunu gosteriyor” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=17459.00
p<0.05) (Tablo 23).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii anketi alt
alan olumlu cevap ortalamalari ile ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin olumlu
cevap ortalamasi karsilastirildiginda, alt alanlarin tiimiinde ikinci basamak saglik
hizmetlerinde calisanlarin olumlu cevap ortalamalar1 daha diisiiktiir. Hatalarin raporlanma
siklig1, yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri, iletisimin acik tutulmas: alt

boyutlarindaki fark digerlerine gére daha belirgindir (Grafiks).
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Tablo 24. Birinci Basamak ve Iikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde

Cahsanlarin Hasta Giivenligi Derecesi ile Tlgili Cevaplarina Gére Dagilimi

I. Basamak I1. Basamak
Hasta Giivenligi Derecesi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Miikemmel 54 27.1 5 2.5
Cok iyi 70 352 52 26.3
Kabul edilebilir 75 37.7 100 50.5
Zayif - - 39 19.7
Basarisiz - - 2 1.0
TOPLAM 199 100.0 198 100.0

Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin  %37.7’sinin  ¢alistigt
kurumda hasta giivenligi derecesini kabul edilebilir, %35.2’sinin ¢ok iyi, %27.1’inin
miitkemmel buldugu, ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin  %50.5’inin
calistif1 kurumda hasta giivenligi derecesini kabul edilebilir, %26.3’liniin ¢ok iyi,
%19.7’sinin zay1f buldugu saptanmistir (Tablo 24).

Tablo 25. Birinci Basamak ve Ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde
Calisanlarin Hasta Giivenligi ile ilgili Hatah Olay Raporlama Durumlarina

Gore Dagilim

I. Basamak I1. Basamak
Raporlanan olaylarin sayisi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hig 189 95.0 172 86.9
1-2 olay raporu 7 3.5 24 12.1
3-5 olay raporu 2 1.0 1 0.5
6 ve lizeri olay raporu 1 0.5 - -
11-20 ve lizeri olay raporu - - 1 0.5
TOPLAM 199 100.0 198 100.0

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin %95.0°1in, ikinci basamak
saglik hizmetlerinde calisanlarin  %86.9’unun hi¢ hatali olay raporlamadigi

belirlenmistir (Tablo 25).
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3.7. ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cahsanlarin Cahstiklar1 Birimlere Gore
Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Algilamalariin incelenmesi

Ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin ¢alistiklar1 birimlere gére hasta
giivenligi kiiltiirii anketinin alt alanlarma verdikleri olumlu cevaplarin ortalamalari
incelendiginde; giivenligin kapsamlh algillanmasi alt boyutundaki sorulara  dahili
kliniklerde ¢alisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 50+£29, cerrahi kliniklerde
calisanlarin 46+27 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde dahili ve cerrahi kliniklerde
calisanlar arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4539.00 p>0.05). Hatalarin raporlanma
sikhig alt boyutundaki sorulara dahili kliniklerde ¢alisanlarin verdigi olumlu cevaplarin
ortalamasi 14+29, cerrahi kliniklerde calisanlarin 5£20 oldugu belirlenmistir. Yapilan
analizde dahili ve cerrahi kliniklerde calisanlar arasinda bu alt boyutun olumlu cevap
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir
(U=4116.50 p<0.01) (Tablo 26).

Uniteler arasinda ekip calismasi alt boyutundaki sorulara dahili kliniklerde
calisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 47+34, cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin
38+29 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde dahili ve cerrahi kliniklerde calisanlar
arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (U=4206.00 p>0.05). Kurum miidahaleleri ve degisim alt
boyutundaki sorulara dahili kliniklerde ¢alisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi
56+36, cerrahi kliniklerde calisanlarin 54435 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde
dahili ve cerrahi kliniklerde ¢aligsanlar arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4728.50 p>0.05).
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri alt boyutundaki sorulara dahili

kliniklerde ¢alisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 38432, cerrahi kliniklerde
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caliganlarin 34+30 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde dahili ve cerrahi kliniklerde
calisanlar arasinda arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4615.00 p>0.05) (Tablo 26).

Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme alt boyutundaki sorulara dahili
kliniklerde ¢alisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 42433, cerrahi kliniklerde
calisanlarin 36+37 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde dahili ve cerrahi kliniklerde
calisanlar arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4341.00 p>0.05). Uniteler icinde ekip
calismasi alt boyutundaki sorulara dahili kliniklerde calisanlarin  verdigi olumlu
cevaplarin ortalamasi 56+31, cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin 50+£33 oldugu belirlenmistir.
Yapilan analizde dahili ve cerrahi kliniklerde calisanlar arasinda bu alt boyutun olumlu
cevap ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(U=4433.00 p>0.05). Tletisimin acik tutulmasi alt boyutundaki sorulara dahili kliniklerde
calisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 35+£30, cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin
26+30 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde dahili ve cerrahi kliniklerde calisanlar
arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (U=4069.50 p<0.05) (Tablo 26).

Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim alt boyutundaki sorulara dahili
kliniklerde ¢alisanlarin verdigi olumlu cevaplarin ortalamasi 37+£36, cerrahi kliniklerde
calisanlarin 28436 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde dahili ve cerrahi kliniklerde
calisanlar arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=4135.00 p<0.05). Hataya kars1 cezalandirici
olmayan yanit alt boyutundaki sorulara dahili kliniklerde ¢alisanlarin verdigi olumlu
cevaplarin ortalamasi 13+20, cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin 22426 oldugu belirlenmistir.

Yapilan analizde dahili ve cerrahi kliniklerde calisanlar arasinda bu alt boyutun olumlu
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cevap ortalamalar1 bakimindan

(U=4072.00 p<0.05).

Tablo 26. ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cahsanlarin Cahstiklar1 Birimlere

Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketinin

Cevaplarin Ortalamalar1 (%Ort)

istatistiksel olarak anlamli

Alt Alanlarma Verdikleri

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Alanlar Dabhili Birim Cerrahi Birim
(n=102) (n=96)
Olumlu cevap Olumlu cevap
ortalamasi ortalamast
Giivenligin kapsamli algilanmasi (4 madde) 50 £29 46+ 27

U=4539.00 p=0.360 p>0.05

Hatalarin raporlanma siklig1 (3 madde)

14429 | 5420

U=4116.50 p=0.004 p<0.01

Uniteleri arasinda ekip calismasi
(4 madde)

47434 38+29

U=4206.00 p=0.077 p>0.05

Kurum miidahaleleri ve degisim (4 madde)

56436 \ 54+35

U=4728.50 p=0.671 p>0.05

Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme
faaliyetleri (4 madde)

38+32 34430

U=4615.00 p=0.472 p>0.05

Organizasyonel 6grenme ve stirekli gelistirme
(3 madde)

42433 3637

U=4341.00 p=0.152 p>0.05

Uniteler iginde ekip ¢alismasi (4 madde)

56+31 \ 50+33

U=4433.00 p=0.239 p>0.05

Iletisimin acik tutulmasi (3 madde)

35430 \ 26430

U=4069.50 p=0.030 p<0.05

Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim (3
madde)

37£36 28+36

U=4135.00 p=0.043 p<0.05

Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit (3
madde)

13420 22426

U=4072.00 p=0.020 p<0.05

Personel saglama (4 madde) | 25421 \ 26+23
U=4886.00 p=0.979 p>0.05
Hasta gilivenligi i¢in kurum ydnetiminin 36£35 34+38

destegi (3 madde)

U=4687.50 p=0.585 p>0.05

Personel saglama alt boyutundaki sorulara

verdigi

olumlu cevaplarin ortalamasi 25+21, cerrahi
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oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda bu

alt boyutun olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (U=4886.00 p>0.05 ) (Tablo 26).

Hasta giivenligi icin kurum yonetiminin destegi alt boyutundaki sorulara

dahili kliniklerde c¢alisanlarin verdigi

olumlu cevaplarin ortalamas1 36435, cerrahi

kliniklerde ¢alisanlarin 34+38 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde dahili ve cerrahi

kliniklerde c¢alisanlar arasinda bu alt boyutun olumlu cevap ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4687.50 p>0.05) (Tablo 26).

Tablo 27. Ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cahsanlarin Cahstiklar1 Birimlere

Gore Hasta Giivenlizgi Kiiltiirii Anketinin Maddelerine Verdikleri Olumlu
Cevaplarin Yiizdeleri (%)
Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler Dabhili Cerrahi

Birim Birim

(n=102)| (n=96)
1Giivenligin kapsamh algilanmasi
Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife 62 60 U=4830.00
baghdir (al0) =0.846
Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli bir| 69 64 U=4647.00
ilkedir (al5) =0.451
Bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir 44 35 U=4470.00
(al7) =0.338
Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini 54 40 U=4194.00
Onlemede basarilidir (al8) =0.044
2Hatalarin raporlanma sikhgi
Bir hata yapildiginda ancak hastayi etkilemeden fark edilip 14 3 U= 4377.00
diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor (d1) =0.008
Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme 8 4 U=4716.00
potansiyeli olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor p=0.280
(d2)
Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar 22 10 U= 4350.00
vermeyen bir hata yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor p=0.034
(d3)
3Uniteler arasinda ekip calismasi
Kurum {initeleri birbirleriyle uyum i¢inde ¢alismaz 51 35 U=4134.00
(¢2) =0.028
Birimler arasinda birlikte ¢alismay1 gerektiren 1yi bir 35 27 U=4494.00
isbirligi vardir (e 4) =0.214
Diger boliimlerden gelen kisilerle ¢alismak genellikle hos 50 56 U=4590.00
karsilanmaz (e 6) =0.380
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Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler Dahili Cerrahi
Birim Birim
(n=102)| (n=96)
Hastalar i¢in en 1yi bakimi saglama amaciyla birimler 50 32 U= 4029.00
birlikte iyi ¢alisir (e 10) =0.012
4Kurum miidahaleleri ve degisim
Hastalar bir liniteden digerine nakledilirken baz1 seyler 50 50 U= 4896.00
ihmal edilir, gozden kacirilir, kaybedilir (e 3) =1.000
INObet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli 64 61 U=4785.00
bilgiler ¢ogu zaman kaybedilir (e 5) =0.742
Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler 43 36 U=4569.00
olusur (e7) =0.339
Bu kurumda ndbet degisimleri/rapor/izin durumlari 68 69 U= 4842.00
hastalar agisindan problemlidir (e 11) =0.868
SYonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri
Y Oneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi 26 30 U=4713.00
prosediirlerine gore yapilmis bir isi gordiigiinde takdir eder p=0.560
(b1)
Y Oneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek igin 29 29 U= 4884.00
calisanlarin Onerilerini ciddiye alir (b 2) =0.970
Y Oneticilerimiz, kalite kayb1 olsa bile bizim daha hizl 34 29 U= 4644.00
calismamizi ister (b 3) =0.438
Y Oneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi 62 49 U= 4269.00
roblemlerini gérmezden gelir (b 4) =0.071

60rganizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme
Hasta giivenligini gelistirme ¢alismalarina aktif olarak 46 39 U=4527.00
katiliniz (a 6) =0.285
Yapilan hatalar bu béliimde pozitif degisikliklere yol 34 32 U=4797.00
gOstermistir (a 9) =0.010
Hasta giivenligini gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan 47 39 U= 4479.00
sonra bunlarin etkinligini degerlendiririz p=0.227
(a13)
7Uniteler icinde ekip calismasi
Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini destekler (a 1) 48 52 U= 4698.00

=0.570
Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak 72 69 U= 4758.00
birlikte calisiriz (a 3) =0.666
Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili davranir (a 4) 48 43 U= 4635.00

=0.453
Birim i¢inde bir ¢caligsma alani asir1 yogunlastiginda 56 36 U= 3945.00
digerleri yardim eder (a 11) =0.006
8iletisimin acik tutulmasi
Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey 48 32 U=4125.00
gordiiklerinde bunu serbestce dile getirebilir p=0.024
(c2)
Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini 11 8 U=4776.00
sorgulamakta kendilerini 6zgiir hisseder ( ¢ 4) =0.559

146




Hasta giivenligi kiiltiirii alt alan ve maddeler Dahili Cerrahi

Birim Birim

(n=102)| (n=96)
Calisanlar, bir sey yanhs goziiktiiglinde soru sormaktan 45 38 U= 4524.00
korkarlar (c 6) =0.279
9Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim
Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler 37 32 U= 4653.00
hakkinda bilgilendiriliriz ( ¢ 1) =0.465
Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz 39 30 U= 4455.00
(c3) =0.185
Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugmasini engelleyecek 35 21 U=4188.00
yontemleri tartisiriz ( ¢ 5) =0.024
10Hataya karsi cezalandirici olmayan yamt
Calisanlar yaptiklar1 hatalardan dolay1 suclanacaklarini 12 26 U=4197.00
hissederler (a 8) =0.010
Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil 15 21 U= 4596.00
olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir (a 12) =0.260
Calisanlar yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda 14 19 U= 4650.00
muhafaza edildiginden endige duyarlar (a 16) =0.338
11Personel saglama
Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personel 11 11 U= 4863.00
mevcuttur (a2) =0.880
Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi i¢in en uygun olan 22 17 U=4656.00
siireden daha uzun siire ¢aligirlar (a 5) =0.383
Bu birimde gerekenden fazla gegici personel ¢aligtirilir ( a 44 52 U= 4506.00
7) =0.263
Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok cabuk yapmak 22 22 U= 4881.00
gerektiginde "kriz modunda" ¢alisiniz (a 14) =0.958
12Hasta giivenligi icin kurum yonetiminin destegi
Kurum yonetimi hasta glivenligini artiran bir ¢alisma 39 40 U=4752.00
atmosferi saglamaktadir (e 1) =0.658
Y 6netimin faaliyetleri, hasta glivenliginin iist diizey bir 30 33 U=4611.00
oncelik oldugunu gosteriyor ( e 8) =0.399
'Y Onetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta 40 34 U= 4803.00
giivenligi ile ilgili gibi goziikmektedir (e 9) =0.780

ikinci

hasta gilivenligi kiiltiirii anketi

basamak saglik hizmetlerinde dahili ve cerrahi kliniklerde calisanlarin

maddelerine verdikleri olumlu cevaplarin yiizdeleri

incelendiginde; “Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baghdir”

ifadesine dahili kliniklerde ¢alisanlarin %62, cerrahi kliniklerde calisanlarin %60 olumlu

cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde

calisanlar arasinda “Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baglidir”
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ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (U=4830.00 p>0.05). “Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan
daha oncelikli bir ilkedir” ifadesine dahili kliniklerde c¢alisanlarin %69, cerrahi
kliniklerde c¢alisanlarin %64 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili
klinikler ve cerrahi kliniklerde calisanlar arasinda “Hasta gilivenligi, daha fazla is
yapmaktan daha Oncelikli bir ilkedir” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4647.00 p>0.05). “Bu
boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir” ifadesine dahili kliniklerde
calisanlarin %44, cerrahi kliniklerde c¢aligsanlarin %35 olumlu cevap verdigi belirlenmistir.
Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda “Bu boliimde
hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4470.00 p>0.05).
“Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasim1 o6nlemede basarihdir”
ifadesine dahili kliniklerde ¢alisanlarin %54, cerrahi kliniklerde calisanlarin %40 olumlu
cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde
calisanlar arasinda “Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini dnlemede
basarilidir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (U=4194.00 p<0.05) (Tablo 27).

“Bir hata yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden fark edilip diizeltildig¢inde ne
siklikla rapor ediliyor” ifadesine dahili kliniklerde ¢alisanlarin %14, cerrahi kliniklerde
caligsanlarin %3 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve
cerrahi kliniklerde c¢alisanlar arasinda “Bir hata yapildiginda ancak hastayi etkilemeden
fark edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylizdeleri  bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=4377.00

p<0.05). “Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda

148



ne sikhikla rapor ediliyor” ifadesine dahili kliniklerde c¢alisanlarin %8, cerrahi
kliniklerde c¢alisanlarin %4 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili
klinikler ve cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda “Bir hata yapildiginda ancak hastaya
zarar verme potansiyeli olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor” ifadesine verdikleri olumlu
cevap yiizdeleri  bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(U=4716.00 p>0.05). “Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak zarar vermeyen
bir hata yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor” ifadesine dahili kliniklerde g¢alisanlarin
%22, cerrahi kliniklerde c¢alisanlarin %10 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan
analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda “Hastaya zarar verebilme
olasilig1 olan ancak zarar vermeyen bir hata yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor”
ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (U=4350.00 p<0.05 ).

“Kurum iiniteleri birbirleriyle uyum i¢inde calismaz” ifadesine dahili kliniklerde
calisanlarin %51, cerrahi kliniklerde c¢alisanlarin %35 olumlu cevap verdigi belirlenmistir.
Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda “Kurum {initeleri
birbirleriyle uyum iginde ¢alismaz” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=4134.00 p<0.05).
“Birimler arasinda birlikte calismay1 gerektiren iyi bir isbirligi vardir” ifadesine
dahili kliniklerde c¢alisanlarin %35, cerrahi kliniklerde c¢alisanlarin %27 olumlu cevap
verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde g¢alisanlar
arasinda “Birimler arasinda birlikte ¢alismay1 gerektiren iyi bir igbirligi vardir” ifadesine
verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (U=4494.50 p>0.05). “Diger boliimlerden gelen Kisilerle calismak
genellikle hos karsilanmaz” ifadesine dahili kliniklerde ¢alisanlarin %50, cerrahi

kliniklerde calisanlarin %56 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili
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klinikler ve cerrahi kliniklerde c¢alisanlar arasinda “Diger boliimlerden gelen kisilerle
caligmak genellikle hos karsilanmaz” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4590.00 p>0.05).
“Hastalar icin en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi ¢alisir” ifadesine
dahili kliniklerde ¢alisanlarin %50, cerrahi kliniklerde c¢alisanlarin %32 olumlu cevap
verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde g¢alisanlar
arasinda “Hastalar icin en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi caligir”
ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (U=4029.50 p<0.05 ) (Tablo 27).

“Hastalar bir iiniteden digerine nakledilirken baz seyler ihmal edilir, gozden
kacirilir, kaybedilir” ifadesine dahili kliniklerde c¢alisanlarin %50, cerrahi kliniklerde
caligsanlarin %50 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve
cerrahi kliniklerde calisanlar arasinda “Hastalar bir {initeden digerine nakledilirken bazi
seyler ihmal edilir, gozden kagirilir, kaybedilir” ifadesine verdikleri olumlu cevap
yilizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4896.50
p>0.05). “Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler cogu zaman
kaybedilir” ifadesine dahili kliniklerde ¢alisanlarin %64, cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin
%61 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi
kliniklerde calisanlar arasinda “Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili énemli
bilgiler ¢ogu zaman kaybedilir” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4785.00 p>0.05). “Birimler
arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur” ifadesine dahili kliniklerde
calisanlarin %43, cerrahi kliniklerde  calisanlarin %36  olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde calisanlar arasinda

“Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur” ifadesine verdikleri
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olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(U=4569.00 p>0.05). “Bu kurumda nobet degisimleri/rapor/izin durumlar1 hastalar
acisindan problemlidir” ifadesine dahili kliniklerde c¢alisanlarin %68, cerrahi kliniklerde
calisanlarin %69 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve
cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda “Bu kurumda ndbet degisimleri/rapor/izin durumlari
hastalar acisindan problemlidir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4842.00 p>0.05) (Tablo 27).
“Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore yapilms bir
isi gordiigiinde takdir eder” ifadesine dahili kliniklerde c¢alisanlarin %26, cerrahi
kliniklerde calisanlarin %30 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili
klinikler ve cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda “Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta
giivenligi prosediirlerine gore yapilmis bir isi gordiiglinde takdir eder” ifadesine verdikleri
olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(U=4713.00 p>0.05). “Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek icin calisanlarin
onerilerini ciddiye alir” ifadesine dahili kliniklerde c¢alisanlarin %29, cerrahi kliniklerde
caligsanlarin %29 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve
cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda “Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in
calisanlarin Onerilerini ciddiye alir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4884.00 p>0.05).
“Yoneticilerimiz, kalite kaybi1 olsa bile bizim daha hizhh ¢alismamiz ister” ifadesine
dahili kliniklerde c¢alisanlarin %34, cerrahi kliniklerde c¢alisanlarin %29 olumlu cevap
verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde g¢alisanlar
arasinda “Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizli ¢alismamizi ister”
ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (U=4644.00 p>0.05). “Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta
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giivenligi problemlerini gormezden gelir” ifadesine dahili kliniklerde calisanlarin %62,
cerrahi kliniklerde c¢alisanlarin %49 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde
dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda “Yoneticilerimiz tekrar tekrar
olusan hasta giivenligi problemlerini gérmezden gelir” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylzdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4269.00
p>0.05) (Tablo 27).

“Hasta giivenligini gelistirme caliymalarina aktif olarak katiliriz” ifadesine
dahili kliniklerde c¢alisanlarin %46, cerrahi kliniklerde c¢alisanlarin %39 olumlu cevap
verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde g¢alisanlar
arasinda “Hasta giivenligini gelistirme ¢aligmalarina aktif olarak katiliriz” ifadesine
verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir  (U=4527.50 p>0.05). “Yapilan hatalar bu boéliimde pozitif
degisikliklere yol gostermistir” ifadesine dahili kliniklerde c¢alisanlarin %34, cerrahi
kliniklerde calisanlarin %32 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili
klinikler ve cerrahi kliniklerde g¢alisanlar arasinda “Yapilan hatalar bu bolimde pozitif
degisikliklere yol gostermistir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=4797.00 p<0.05). “Hasta giivenligini
gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin etkinligini degerlendiririz”
ifadesine dahili kliniklerde ¢alisanlarin %47, cerrahi kliniklerde g¢alisanlarin %39 olumlu
cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde
calisanlar arasinda “Hasta gilivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra
bunlarin etkinligini degerlendiririz” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4479.00 p>0.05).

“Bu birimde c¢ahsan Kisiler birbirlerini destekler” ifadesine dahili

kliniklerde ¢alisanlarin %48, cerrahi kliniklerde c¢alisanlarin %52 olumlu cevap verdigi
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belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda
“Bu birimde calisan kisiler birbirlerini destekler” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylzdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4698.00
p>0.05). “Acilen yapilmasi gereken cok is oldugunda ekip olarak birlikte ¢ahisiriz”
ifadesine dahili kliniklerde calisanlarin %72, cerrahi kliniklerde calisanlarin %69 olumlu
cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde
calisanlar arasinda “Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte
calisiriz” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmamistir.(U=4758.00 p>0.05). “Bu birimde ¢alisanlar birbirine
saygih davramir” ifadesine dahili kliniklerde calisanlarin %48, cerrahi kliniklerde
caligsanlarin %43 olumlu cevap verdigi belirlenmistir Yapilan analizde dahili klinikler ve
cerrahi kliniklerde ¢aliganlar arasinda “Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili davranir”
ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (U=4635.00 p>0.05). “Birim icinde bir calisma alam asiri
yogunlastiginda digerleri yardim eder” ifadesine dahili kliniklerde c¢alisanlarin %56,
cerrahi kliniklerde c¢alisanlarin %36 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde
dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda “Birim iginde bir ¢alisma alani
asir1 yogunlagtiginda digerleri yardim eder” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=3945.00 p<0.05) (Tablo
27).

“Calisanlar, hasta bakimimm olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde
bunu serbestce dile getirebilir” ifadesine dahili kliniklerde c¢alisanlarin %48, cerrahi
kliniklerde calisanlarin %32 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili
klinikler ve cerrahi kliniklerde calisanlar arasinda “Calisanlar, hasta bakimini olumsuz

etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu serbestge dile getirebilir” ifadesine verdikleri
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olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(U=4125.00 p<0.05). “Cahisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta
kendilerini 6zgiir hisseder” ifadesine dahili kliniklerde ¢alisanlarin %11, cerrahi
kliniklerde c¢alisanlarin %8 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili
klinikler ve cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda “Calisanlar, yoneticilerinin karar ve
eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir hisseder” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4776.00
p>0.05). “Cahsanlar, bir sey yanhs goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar”
ifadesine dahili kliniklerde calisanlarin %45, cerrahi kliniklerde g¢alisanlarin %38 olumlu
cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde
caligsanlar arasinda “Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar”
ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (U=4524.00 p>0.05) (Tablo 27).

“Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda
bilgilendiriliriz” ifadesine dahili kliniklerde c¢alisanlarin %37, cerrahi kliniklerde
caligsanlarin %32 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve
cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda “Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan
degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4653.00 p>0.05). “Bu
birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz” ifadesine dahili kliniklerde
calisanlarin %39’unun, cerrahi kliniklerde c¢alisanlarin %30’inin  olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde calisanlar arasinda
“Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4455.00

p>0.05). “Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasim1 engelleyecek yontemleri
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tartisiriz” ifadesine dahili kliniklerde ¢alisanlarin %35, cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin
%21 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi
kliniklerde ¢aligsanlar arasinda “Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugsmasini engelleyecek
yontemleri tartisiriz” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamhi bir fark saptanmistir (U=4188.00 p<0.05). “Cahsanlar yaptiklari
hatalardan dolay: suclanacaklarim hissederler” ifadesine dahili kliniklerde g¢alisanlarin
%12, cerrahi kliniklerde c¢alisanlarin %26 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan
analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda “Calisanlar yaptiklar
hatalardan dolay1 suglanacaklarini hissederler” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U=4197.00 p<0.05). “Bir
olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil olayla ilgili kisi sikayet ediliyor
duygusu vardir” ifadesine dahili kliniklerde c¢alisanlarin %15, cerrahi kliniklerde
caligsanlarin %21 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve
cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda “Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem
degil olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4596.00
p>0.05).“Cahsanlar yaptiklar: hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden
endise duyarlar” ifadesine dahili kliniklerde ¢alisanlarin %14, cerrahi kliniklerde
calisanlarin %19 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve
cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda “Calisanlar yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda
muhafaza edildiginden endise duyarlarifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4650.00 p>0.05) (Tablo
27).

“Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personel mevcuttur”

ifadesine dahili kliniklerde calisanlarin %11, cerrahi kliniklerde g¢alisanlarin %11 olumlu
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cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde
caliganlar arasinda “Bu birimde is yikiiniin iistesinden gelecek kadar personel mevcuttur”
ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (U=4863.00 p>0.05). “Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi icin en
uygun olan siireden daha uzun siire cahsirlar” ifadesine dahili kliniklerde calisanlarin
%22, cerrahi kliniklerde c¢alisanlarin %17 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan
analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda “Bu birimde is yiikiiniin
iistesinden gelecek kadar personel mevcuttur” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=44656.00 p>0.05). “Bu
birimde gerekenden fazla gecici personel c¢ahstirihr” ifadesine dahili kliniklerde
calisanlarin %44, cerrahi kliniklerde  ¢alisanlarin %52  olumlu cevap verdigi
belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde calisanlar arasinda
“Bu birimde gerekenden fazla gegici personel caligtirilir” ifadesine verdikleri olumlu
cevap ylizdeleri  bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(U=4506.00 p>0.05). “Yapilacak cok is oldugunda ve ¢cok ¢cabuk yapmak gerektiginde
"kriz modunda" c¢ahsiriz” ifadesine dahili kliniklerde c¢alisanlarin %22, cerrahi
kliniklerde calisanlarin %22 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili
klinikler ve cerrahi kliniklerde calisanlar arasinda “Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok
cabuk yapmak gerektiginde "kriz modunda" calisiriz” ifadesine verdikleri olumlu cevap
ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4881.00
p>0.05) (Tablo 27).

“Kurum yonetimi hasta giivenligini artiran bir c¢ahiyma atmosferi
saglamaktadir”’ifadesine dahili kliniklerde ¢alisanlarin %39’unun, cerrahi kliniklerde
calisanlarin %40’min  olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili

klinikler ve cerrahi kliniklerde ¢alisanlar arasinda “Kurum yonetimi hasta gilivenligini
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artiran bir caligma atmosferi saglamaktadir” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4752.50 p>0.05).
“Yonetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir oncelik oldugunu
gosteriyor” ifadesine dahili kliniklerde c¢alisanlarin %30, cerrahi kliniklerde calisanlarin
%33 olumlu cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi
kliniklerde caligsanlar arasinda “Yonetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir
oncelik oldugunu gosteriyor” ifadesine verdikleri olumlu cevap ylizdeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4611.00 p>0.05). “Yonetim,
sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi goziikmektedir”
ifadesine dahili kliniklerde ¢alisanlarin %40, cerrahi kliniklerde g¢alisanlarin %34 olumlu
cevap verdigi belirlenmistir. Yapilan analizde dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde
calisanlar arasinda “Yonetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir oncelik
oldugunu gosteriyor” ifadesine verdikleri olumlu cevap yiizdeleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=4803.00 p>0.05) (Tablo 27).

Tablo 28. ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cahsanlarin Cahstiklar1 Birimlere

Gore Hasta Giivenligi Derecesi ile lgili Cevaplarinin Dagilim

Hasta Giivenligi Derecesi Dahili Birim Cerrahi Birim
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Miikemmel 4 3.9 1 1.0
Cok iyi 34 334 18 18.8
Kabul edilebilir 44 43.1 56 583
Zayif 18 17.6 21 21.9
Basarisiz 2 2.0 - -
TOPLAM 102 100.0 96 100.0

Ikinci basamak saglik hizmetlerinden dahili kliniklerde ¢alisanlarin %43.1’inin
calistigt kurumda hasta giivenligi derecesini kabul edilebilir, %33.4’liniin ¢ok 1iyi,

%17.6’si1in zayif buldugu, cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin %58.3 linilin ¢alistig1 kurumda
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hasta gilivenligi derecesini kabul edilebilir, %18.8’inin ¢ok iyi, %21.9’unun zay1f buldugu

saptanmistir (Tablo 28).

Tablo 29. ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cahsanlarin Cahstiklar1 Birimlere

Gore Hasta Giivenligi ile ilgili Hatah Olay Raporlama Durumlarinin Dagilim

Dabhili Birim Cerrahi Birim

Raporlanan olaylarin sayisi
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Hig 90 88.2 82 85.4
1-2 olay raporu 11 10.8 13 13.6
3-5 olay raporu 1 1.0 - -
11-20 ve lizeri olay raporu - - 1 1.0
TOPLAM 102 100.0 96 100.0

Ikinci basamak saglik hizmetlerinde dahili kliniklerde calisanlarin %88.2’sinin,

cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin %85.4’{inlin hi¢ hatali olay raporlamadigi belirlenmistir

(Tablo 29).
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BOLUM 1V
TARTISMA
4.1. Saghk Cahsanlariin Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hekimlerin yas ortalamasi
42.29+6.34, ikinci basamak saglik hizmetlerinde g¢alisan hekimlerin yas ortalamasi ise
29.01+ 2.92°dir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin yas ortalamasi
38.03+6.27, ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin yas ortalamasi ise
33.94+ 7.06’dir. Birinci basamakta ¢alisan hekim ve hemsirelerin ikinci basamakta ¢alisan
hekim ve hemsirelerden yasca daha biiylik oldugu goriilmektedir. Bu sonug, geng¢ nesil
tarafindan birinci basamagin fazla tercih edilmedigini, ¢alisma sartlar1 agir olmasina
ragmen doner sermaye ek gelirleri nedeni ile ikinci basamagin tercih edilmis olabilecegi
distnilmistiir.

Calismaya katilan 397 saglik personelinin 199’unu (%50.1) hekimler, 198’ini
(%49.9) hemsireler olusturmaktadir. Birinci ve ikinci basamakta calisan hekimlerin
yarisindan ¢ogunun erkek oldugu goriilmektedir. Birinci basamak ve ikinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin tamami kadindir ( Tablo 7). Ulkemizde bir ¢cok sektdrde
oldugu gibi saglik alaninda da kadin ¢alisan orani erkek calisan oranindan daha diistiktiir.
Hemsirelik boliimlerine erkek o6grenci alinmaya baslanmistir ancak sahada calisanlar
geemis donem mezunlaridir.

Saglik ¢alisanlarinin 6grenim diizeyi incelendiginde; birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin %82.5’i lisans, %17.5’i lisansiistii mezunudur. Ikinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerden dahili birimlerde calisanlarin %94.1°1
lisans, %5.9’u lisansiistii, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin %97.9’u lisans, %2.1°1 lisansiistii
mezunudur. Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerin %10.8°1 lise,

%73.5°1 6nlisans, %15.7’si lisans mezunudur. Ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
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hemsirelerden dahili birimlerde ¢alisanlarin %2.0’1 lise, %17.6’s1 Onlisans,%74.5’1 lisans,
%15.9’u lisansiistli, cerrahi birimlerde calisanlarin %25.0’1 Onlisans, %66.7’si lisans,
%8.3’1i lisaniistii mezunudur. Hekimlerin 68renim diizeyinin lisans ve lisansiistli oldugu
goriiliirken, hemsirelerin 6grenim diizeylerinin lise, Onlisans, lisans ve lisansiistii olarak
degistigi, birinci basamakta en fazla lisans dilizeyinde hemsireler calisirken, ikinci
basamakta hemsirelerin lisaniistii egitime sahip oldugu goriilmektedir. Literatiirde
diplomali hemsire (liniversite diizeyinde egitim almis hemsire) istihdaminin hasta
giivenligi ve komplikasyon goriilme oranina etkisi iizerine ¢esitli sonuglar bulunmaktadir
(1). AHRQ kurumunun yayinladigi raporda (2004), diplomali1 hemsirelerin daha ¢ok istihdam
edildigi hastanelerde “5 istenmeyen olayin™ (liriner sistem enfeksiyonu, iist gastro-intestinal
sistem kanamasi, sok, uzun siire hastanede kalma, kurtarma yanlisliklar1) daha diisiik oranda
goritildiigli saptanmistir. Yiiksek oranda diplomali hemsire istihdaminin istenmeyen olaylar
%3- 12 oraninda azalttig1 belirlenmistir (1).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin %86.6’s1 evli, ikinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerden dahili birimlerde ¢alisanlarin %35.3’1
evli, %64.7’si bekar, cerrahi birimlerde calisanlarin %45.8’1 evli, %50.0°1 bekardir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin  %86.3’1 evli, ikinci basamak
saglik hizmetlerinde c¢alisan hemsirelerden dahili birimlerde calisanlarin %43.1°1 evli,
%351.0°1 bekar, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin %60.4°14 evli, %27.1°1 bekardir (Tablo 7).
Birinci basamakta ¢alisan hekim ve hemsirelerin evli, ikinci basamakta calisan hekim ve
hemsirelerin ¢ogunlukla bekar oldugu belirlenmistir.

Saglik ¢alisanlarinin yagaminin ¢ogunlugunu gecirdigi yer incelendiginde; birinci
ve ikinci basamakta c¢alisan hekimlerin yarisindan fazlasinin  uzun  siire
metropol/biiyliksehirde yasadigi, birinci basamak ve ikinci basamakta g¢alisan hemsirelerin
uzun silire metropol/biiyiiksehir ve ilde yasadigi belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin gelir

diizey algisi incelendiginde; birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin
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tamamina yakini gelirini iyi, ikinci basamakta c¢alisan hekimlerin yarisindan fazlasi gelirini
orta olarak ifade etmistir. Birinci ve ikinci basamakta calisan hemsirelerin yarisindan
fazlas1 ise gelirini orta olarak algilamaktadir. Birinci basamakta c¢alisan hekim ve
hemsirelerin tamamimn saghk giivencesi vardir. Ikinci basamakta calisan hekim ve
hemsirelerin tamamina yakininin saglik giivencesi vardir (Tablo 7).
4.2.Saghk Cahsanlarimin Mesleki Ozelliklerinin Incelenmesi

Saglik calisanlarinin mesleki 6zellikleri incelendiginde, birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin % 97.9°u pratisyen hekim, % 2.1°i uzman hekim, ikinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerden dahili birimlerde ¢alisanlarin %5.9’u
uzman hekim, %94.1°1 uzmanlik 6grencisi hekim, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin %2.1°1
uzman hekim, %97.9’u uzmanlik 6grencisi hekim olarak gorev yapmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin % 51.0’1 kadrolu hemsire % 49.0°1
sozlesmeli hemsire, ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisgan hemsirelerden dahili
birimlerde calisanlarin %80.4’li kadrolu hemsire/ebe, %19.6’s1 sozlesmeli hemsire/ebe,
cerrahi birimlerde c¢alisanlarin  %75.0°1 kadrolu hemsire/ebe, %25.0’1 soézlesmeli
hemsire/ebe olarak gorev yapmaktadir (Tablo 8). Birinci basamak ve ikinci basamakta
calisan hemgsirelerin ¢ogunlukla kadrolu olmasi meslege ve kuruma bagliliklarini
arttiracaktir. Hemsirelerin kadrolu olmasi hata yapma oranlarini azaltabilir. Kaliforniya’da
1996- 1999 yillar1 arasinda 232 akut bakim hastanesinde yapilan ¢alismada kayitli hemsire
istihdam seviyesi ile pnomoni hizi arasinda 6nemli bir iliski saptanmistir, %10 oraninda
kayith hemsirenin istthdam seviyesinin arttirilmasinin pndmoni tahmini riskini azalttig
gorlilmiistiir (19).

Birinci basamakta calisan hekim ve hemsirelerin, ikinci basamakta ¢alisan
hemsirelerin ¢ogunun en az 10 yillik deneyimleri oldugu goriiliirken, ikinci basamakta

calisan hekimlerin deneyimleri 5 yil ve altidir.Yapilan ¢alismalarda “Deneyimsiz ¢alisan
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olmanin” ila¢ hatalarinin bir nedeni oldugu belirtilmektedir. Ayrica yogun bakim gibi ayri
bir performans gosterilmesi gereken servislerde calisan hemsirelerin daha deneyimli
olmalari istenmektedir (19).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin, % 54.6’sinin haftada
40 saat ve alt1 ¢calistigi, hemsirelerin % 29.4’1inlin 40-49 saat aras1 ¢alistig1 belirlenmistir.
Ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin, % 80.8’inin haftada 50 saat ve
isti calistigi  hemsirelerin, %73.7’sinin  40-49 saat arast calistigi belirlenmistir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) Tavsiye Kararlarina ve Kanununa gére; hemsire haftada
40 saat caligmal1 ve bir caligma giinli fazla mesai dahil 12 saati agmamalidir. Uykusuzluk ve
yorgunluk dikkat daginiklig1 ve tiikkenmeye yol agmasi nedeniyle hasta ve calisan giivenligini
tehdit etmektedir. Ustelik hemsirelerin iyi tanimadiklar1 bir iinitede, tanimadiklar1 ¢ok sayida
hastaya bakmak zorunda kalmalar1 da hastalarin ve kendilerinin giivenligi agisindan potansiyel
risk olusturmaktadir. Rogers ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan ¢alismada bir giinde 12
saatten fazla ve haftalik 40 saatten ¢ok ¢alisan hemsgirelerde hata oraninin arttig1 kanitlanmistir
(49).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin, % 93.8’i isinden
memnunken bu oran hemsirelerde %75.5°dir. ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
hekimlerin, %62.6’s1 isinden memnunken bu oran hemsirelerde %78.7°dir (Tablo8).
Birinci basamakta c¢alisan hekimler ikinci basamakta ¢alisan hekimlere gore islerinden
daha fazla memnundurlar. Bunun sebebi, aile hekimlerinin kazanglarinin fazla olmasi
olabilir. ikinci basamakta calisan hemsireler birinci basamakta ¢alisan hemsirelere gore
islerinden daha fazla memnundurlar. Bunun sebebi ise, hemsirelerin yaptiklari islerden

daha fazla doyum almalar1 olabilir.
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4.3. Saghk Cahisanlarimin Tibbi Hata ve Hasta Giivenligi Konusundaki Goriis ve
Tutumlarmin Incelenmesi

Saglik calisanlarimin kendi sagliklariyla ilgili tutumlari incelendiginde; birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin %30.9’unun hemsirelerin %59.8’inin
herhangi bir saglik sorununda ilk bagvuru yerinin Aile Saghg Merkezi oldugu
belirlenmistir. Tkinci basamakta ¢aligan hekimlerin %82.8’inin, hemsirelerin %88.9’unun
herhangi bir saglik sorununda ilk basvuru yerinin hastane oldugu belirlenmistir (Tablo 9).
Hekim ve hemsirelerin herhangi bir saglik sorununda ilk basvuru yeri olarak calistiklari
yerleri tercih etmeleri beklendik bir sonugtur.

Calismaya katilan hekimlerin % 5.2’si, hemsirelerin % 8.8’i tibbi hataya maruz
kaldigin1 bildirmistir. Benzer sekilde, ikinci basamakta ¢alisan hekimlerin %8.1 inin,
hemsirelerin ise %12.1’inin tibbi hataya maruz kaldiklar1 saptanmigtir (Tablo 9). Ancak
bu sonucglar hemsirelerin hekimlerden daha fazla tibbi hataya maruz kaldiklarini
gostermektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan tibbi hataya maruz kalan hekimlerin
% 79.4’1, hemsirelerin % 71.6’s1 hatalardan saglik kurumu ve ¢aligsanlarin her ikisini de
sorumlu gormektedir. ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin %55.5°1,
hemgirelerin % 67.7°si hatalardan saglik kurumu ve calisanlarin her ikisini de sorumlu
gormektedir (Tablo 10). Bu bulgular, kurum kiiltiiriiniin hata yapani cezalandirici
yaklagimi destekledigini gostermektedir. Gallagher ve arkadaslarina (2006) gore
hekimlerin yaris1 hatalardan dolay1 kisileri sorumlu tutmaktadir (20). Diger bir ¢aligmada
da, Blendon ve arkadaslari (2002) hekimlerin % 55’inin hatay1 yapan kisiyi sorumlu
tuttugunu belirtmistir (9). Kurum degil de, kisileri suglama orani ¢alismadan c¢aligmaya
degiskenlik gostermektedir. Bunun sebebi kiiltiirel olabilir.

Hekimlerin %27.8’1 ve hemsirelerin %41.2’si tibbi hatalar1 en sik yapan meslek
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grubunun hekimler oldugunu ifade ederken, hekimlerin %3.1°1 tibbi hatalar1 en sik yapan
meslek grubunun hemsireler oldugunu diisiinmektedir. Ikinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan hekimlerin %53.5’inin, hemsirelerin %63.6’sinin  tibbi hatalar1 en
sik yapan meslek grubunun hekimler oldugunu ifade ederken, hekimlerin %13.1°1 tibbi
hatalar1 en sik yapan meslek grubunun hemsireler oldugunu diisiinmektedir (Tablo 10).
Hekim ve hemsireler cogunlukla tibbi hatalar1 hekimlerin yaptigini belirtmektedir. Benzer
sekilde, Blendon ve arkadaglarinin (2002) ¢alismasinda da hekimlerin % 70’1 kendilerine
yapilan hataya hekimlerin sebep oldugunu belirtmistir (9). Gallagher ve arkadaslar1 (2006)
da hekimlerin % 55’inin hasta bakiminda ciddi bir hatada paylarinin oldugunu bildirmistir
(20). Hekimler saglik bakiminin lideri olarak goriildiigiinden, yapilan hatalardan da
oncelikli olarak onlar sorumlu tutulmaktadir. Blendon ve arkadaslarinin (2002)
caligmasinda hekimlerin % 18’1 kendilerine yapilan tibbi hatadan dolay1 ciddi zarar
gordiiklerini  belirtmistir.  Tibbi  zararin  ciddiyeti toplumdan topluma farkli
algilanabilmektedir. Hekimler hata yaptiklarinda dava edilme, hastanin giivenini
kaybetme, meslektaslarina karsi sayginligini kaybetme gibi endiseler tasimaktadir (20).
Tibbi hatalar konusunda saglik calisanlar1 kendi meslek grubu disindakileri suglama
egilimindedir. Bu tutum, hatalarin kaynagini bulma ve giderme kiiltiirii yerine cezadan
korunma anlayisinin etkili oldugunu akla getirmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin = %54.6’simnin,
hemsirelerin  %69.6’sinin  hatalar1 O6nlemede hastalarin sorumlulugu oldugunu ifade
ettikleri belirlenmistir. Ikinci basamak saghik hizmetlerinde calisanlar hekimlerin
%66.7’sinin,  hemsirelerin %64.6’sinin  hatalar1 6nlemede hastalarin  sorumlulugu
oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 10). Saglik c¢alisanlari, tibbi hatalari
onlemede hastalarin da sorumlulugu oldugunu diistinmektedir. Toplumumuzda genellikle,

hastalig1 hakkinda bilgilendirilmeyen ve hekim karsisinda edilgen bir rolii olan hastanin
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sorumluluk almasi beklenemez. Hasta-hekim iligkisinin igerigi toplumun kiiltiiri
tarafindan belirlenmektedir. Almanya Anayasa Mahkemesinin hastaya ayrintili bilgi verme
geregi konusunda verdigi bir kararin gerekcesinde “Hastanin isbirligi, diyalog iginde
olmasit ve kendi sorumlulugunu giiclendirmesi ancak i¢inde bulundugu tibbi durum
konusunda yeterince bilgilendirildiginde olanaklidir. Yeterince bilgilendirilmemis hasta
genelde hekimin bakimi altindaki edilgen bir nesneden bagka bir sey degildir. Hastanin
durumu hakkinda bilgilendirilmesi hekimi bu iliskinin yiikiinii tek basina tasimaktan
kurtarir, verilecek karara hastayr ortak eder” denilmistir (32). Blendon ve arkadaslarinin
(2002) c¢alismasinda hekimlerin % 58’1 hastalarin hatalardan korunmada sorumlulugu
oldugunu belirtmistir. Daha giivenli saglik bakimi alabilmeleri i¢in hastalarin da
sorumluluk almasi 6nemlidir. Fakat Oncelikle hastalarin yeterince bilgilendirilmesi ve
kendi sagliklarina ilgilerinin artirilmasi gerekmektedir (9).

Hastalar tibbi hatalardan kendilerini koruyabilir mi? sorusuna aile hekimlerinin
%67.0’min kismen koruyabilir, %18.6’sinin koruyamaz yanitin1 verdikleri saptanmustir.
Aile Sagligi hemsirelerin ise ayni soruya %59.8’inin kismen koruyabilir, %21.6’sinin
koruyamaz yanitin1 verdikleri belirlenmistir. Hastalar tibbi hatalardan kendilerini
koruyabilir mi? sorusuna ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin
%54.5’inin kismen koruyabilir, %24.3’liniin koruyamaz yanitin1 verdikleri saptanmustir.
Hemsirelerin ise ayni soruya %67.7’sinin kismen koruyabilir, %23.2’sinin koruyamaz
yanitin1 verdikleri belirlenmistir (Tablo 10). Saglik c¢alisanlarinin yarisindan fazlasi
hastalarin  tibbi hatalardan kendilerini en azindan kismen koruyabileceklerini
diisiinmektedir. Hastalara kendi tedavi ve bakimlariyla ilgili karar verme siirecinde ¢ok
fazla so6z hakki tanimayan saglik caligsanlari, burada hastalarin sorumluluk almalarini
beklemektedir.

Tibbi hatalarla ilgili duyum alma sikliklar1 incelendiginde; birinci basamak
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saglik hizmetlerinde c¢alisan hekimlerin  %58.8’inin nadiren, %34.0’mnin ara sira,
hemsirelerin %40.2’sinin nadiren, %51.0’min ara sira duyum aldig1 belirlenmistir. Ikinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin %36.4’{iniin nadiren, %46.5’inin ara sira,
hemsirelerin %52.5’inin nadiren, %38.4’liniin ara sira duyum aldig1 belirlenmistir ( Tablo
10). Saglik calisanlarinin yaklagik yarisi tibbi hatalarla ilgili en azindan “ara sira” duyum
aldiklarini belirtmistir. Diger yarisinin bu konuda “nadiren” duyum almasi, baskalarinin
yasadiklar hatalara ilgisiz kalmalarindan kaynaklanabilir.

Hatalardan korunmada bilgi ve farkindaligina glivenme durumu incelendiginde;
aile hekimlerinin %57.7’sinin biraz, %42.3’iiniin c¢ok,aile sagligt hemsirelerinin
%53.9’unun biraz, %43.2°sinin  bilgi ve farkindaligmma ¢ok giivendigi saptanmistir.
Hatalardan korunmada bilgi ve farkindaligina giivenme durumu incelendiginde; ikinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin %36.4’linlin biraz, %59.6’sinin ¢ok,
hemsirelerin %39.4’{inlin biraz, %57.6’sinin ¢ok, bilgi ve farkindaligina giivendigi
saptanmistir (Tablo 10). “Tibbi hatalardan korunmada bilgi ve farkindaligima ¢ok
giivenirim” diyenler saglik ¢alisanlarinin yaklasik yarisini olusturmaktadir. Diger yarisinin
bu konuda endiselerinin oldugu goériilmektedir.

Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlara gore tibbi hata sebepleri
incelendiginde; birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin %72.9’unun, ikinci
basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin %89.9°’unun tibbi hata sebebi olarak uzun
calisma saatleri nedeniyle yorgunluk ve stresi ifade ettikleri belirlenmistir (Grafik 1).
Saglik ¢aligsanlari, uzun ¢aligma saatleri yiliziinden yasanan yorgunluk ve stresin en 6nemli
tibbi hata sebebi oldugunu diisiinmektedirler. Tiirkiye’de hekimlerin ¢ogu zaman hasta
muayenesi yaninda egitim, idari gérev ve akademik caligmalar gibi sorumluluklarinin da
olmasi, yetersiz elemanla calismanin getirdigi artmis is yiikii hata yapma riskini

artirmaktadir (34). Gece vardiyasinda ¢aligan asistan hekimlerin hata yapmaya daha yatkin
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olduklar1 belirtilmektedir. Hemsirelerin de giinliik ¢calisma siiresinin uzunlugu hata yapma
olasiligin1 artirmaktadir (49). Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin
%65.8’1nin, ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin %68.2’sinin tibbi hata sebebi
olarak hemsirelerin say1 olarak yetersiz olmasini ifade ettikleri belirlenmistir (Grafik 1).
Benzer sekilde, Blendon ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda da doktorlar,
hastanelerdeki hemsire yetersizligini en Onemli hata sebebi olarak gordiiklerini
belirtmislerdir (9).

Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlara gore tibbi hata
sebepleri incelendiginde; birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin  %19.1 inin,
ikinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin %30.3’linlin tibbi hata sebebi olarak
doktorlarin el yazilarinin okunakli olmamasini ifade ettikleri belirlenmistir (Grafik 1).
Doktorlarin cogu diger saglik ¢alisanlarinin aksine el yazilarinin okunakli olmamasini hata
sebebi olarak gérmemektedir. Hekimler genellikle el yazilarinin yetenekli hemsireler ve
eczacilar tarafindan rahatlikla okunabildigini ve bu ylizden sorun yasanmayacagini
diisiinmektedir. Mayo ve Duncan’in (2004) calismasinda da hemsireler ila¢ hatalarinin en
onemli sebebi olarak doktorlarin el yazilarinin okunaksiz olmasini gostermektedir. Ayni
calismada hemsirelerin dalginligi yorgunluk ve tiikenmislik durumlar1 6nemli hata sebebi
olarak bildirilmistir (39).

Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin tibbi hata durumunda
tutumlar1 incelendiginde; birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin
cogunun yapilan hatalarin hastaya aciklanmasi gerektigini ifade ettikleri belirlenmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlar, ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlara gore daha yiiksek oranda hata i¢in hastadan 6ziir dilenmesi gerektigini (%46.2),
hata yapanlarin dava edilmesini (%25.1), hatanin yonetimle paylagilmasi (%68.8)

gerektigini belirtmislerdir (Grafik 2). Benzer sekilde, Blendon ve arkadaslarinin (2002)
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calismasinda da hekimlerin ¢cogu (% 77) tibbi hatalarin hastaya agiklanmasi gerektigini
bildirmistir (9). Tip 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada da katilimcilarin % 80’1 yapilan
hatanin hastaya agiklanmasi goriisiindedir (56). Literatiire gére tibbi hata durumunda etik
olarak 6nce hastaya hata hakkinda yeterli agiklamada bulunulmali, hata i¢in 6ziir dilenmeli
ve miimkiinse hata telafi edilmelidir. Oziir dilemek sucu kabul etmek anlamina
geldiginden hekimler kendilerine yasal sorumluluk getirecegi diisiincesiyle hastadan 6ziir
dilemeye yanagmamaktadir. Hekimler hatadan dolay1 ¢ok iizgiin olsalar da, hastaya
duygusal destek olma konusunda isteksiz davranmaktadirlar. Hekimler malpraktis
davalarina yol agmasindan korktuklari i¢in yaptiklar1 hatalar1 agiklamak istememektedir
(20).
4.4.Birinci Basamak ve Ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisanlarin

Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Algilamalarinin incelenmesi

Hasta bakiminin giivenligini gelistirmede en 6nemli engelin saglik kuruluslarindaki
giivenlik kiiltliiri ortami oldugu belirtilmektedir (13). Gilivenlik kiiltiiriini olusturmada
baslangi¢ noktasi, saglik hizmeti veren organizasyonda mevcut kiiltiiriin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan calismalardir. Son yillarda c¢esitli iilkelerde farkli Olgiim araglar
kullanilarak saglik kuruluglarinin  hasta giivenligi kiiltiirii  degerlendirilmistir. Bu
caligmalarin ¢ogunda saglik ¢alisanlarinin giivenlik kiiltiirli algilamalarinin oldukca diisiik
oldugu gosterilmistir. Kurumlarda giivenlik kiiltiirinii degerlendirmenin amaci, hasta
giivenligi ile ilgili gelistirilmesi gereken alanlar1 saptama, calisanlarda hasta giivenligi
hakkinda farkindalik olusturma, hasta giivenligi girisimlerinin zaman igindeki degisimini
izleme ve sonuglarin i¢ ve dis karsilastirmalarinin yapilmasina olanak saglamadir (55).

Arastirma kapsamindaki birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hekim ve
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii anketinin alt alanlarma verdikleri olumlu cevap

ortalamalar1 incelendiginde; “personel saglama” alt alan1 (U=3749.50 p<0.05) haric,
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diger alt alanlara hekim ve hemsirelerin verdikleri olumlu cevap ortalamalar1 arasinda fark
yoktur, birinci basamakta ¢alisan hekimlerin olumlu cevap ortalamalar1 hemsirelere gore
daha diisiik bulunmustur (Tablo 12). Ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekim
ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiri anketinin alt alanlarina verdikleri olumlu cevap
ortalamalar1 incelendiginde; “hatalarin raporlanma siklig1”(U=4640.00 p>0.05),“hastane
tiniteleri arasinda ekip ¢alismas1” (U=4243.00 p>0.05), “yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyetleri” (U=4212.00 p>0.05), “hataya karsi cezalandirici olmayan yanit”
(U=4459.00 p>0.05), “hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi” (U=4260.50
p>0.05) alt alanlar1 harig, diger alt alanlara hekim ve hemsirelerin verdikleri olumlu cevap
ortalamalar1 arasinda fark anlamlidir, ikinci basamakta calisan hekimlerin olumlu cevap
ortalamalar1 hemsgirelere gore daha diisik bulunmustur (Tablo 17). Arastirma
kapsamindaki birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin hasta giivenligi
kiiltiirii anketinin alt alanlarmma verdikleri olumlu cevap ortalamalar1 incelendiginde;
“kurum miidahaleleri ve degisim” (U=18562.50 p>0.05) alt alan1 hari¢, diger alt alanlara
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin verdikleri olumlu cevap
ortalamalar1 arasinda fark anlamlidir, birinci basamak saglik hizmetlerinde g¢alisanlarin
olumlu cevap ortalamalar1 ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlara gore daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 22). Ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin
calistiklar1 birimlere gore hasta giivenligi kiiltiirii anketinin alt alanlarina verdikleri
olumlu cevap ortalamalar1 incelendiginde; “hatalarin raporlanma siklig1” (U=4116.50
p<0.01), “iletisimin a¢ik tutulmas1” (U=4069.50 p<0.05), “hatalar hakkinda geribildirim
ve iletisim” (U=4135.00 p<0.05) “hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit” (U=4072.00
p<0.05) alt alan1 harig, diger alt alanlara birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlarin verdikleri olumlu cevap ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur, dahili

birimlerde ¢aligsanlarin olumlu cevap ortalamalar1 cerrahi birimlerde ¢alisanlara gére daha
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yiksek bulunmustur (Tablo 26).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlara gére hasta giivenligi kiiltiiri
anketi maddelerinden en yiiksek olumlu cevap ylizdesi hekim (%87) ve hemsireler (%78)
tarafindan “Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini gérmezden
gelir” maddesine verilmistir (U=4543.00 p=0.131). Hasta gilivenligi kiltiirii anketinin
maddelerine verilen cevaplarin ¢ogunda birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlara
gore fark yoktur (Tablo 13). Tkinci basamak saglik hizmetlerinde galisanlara gore hasta
giivenligi kiiltiirii anketi maddelerinden en yliksek olumlu cevap yiizdesi hekim (%61) ve
hemgsireler(%76) tarafindan “ Bu kurumda nobet degisimleri/rapor/ izin durumlari hastalar
acisindan 6nemlidir” maddesine verilmistir (U=4158.00 p=0.022) (Tablo 18). Birinci
basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlara gore  hasta giivenligi kiiltiri  anketi
maddelerinden en yiiksek olumlu cevap yiizdesi (%83) “Calisanlar, hasta bakimini
olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu serbest¢e dile getirebilir” maddesine
verilmistir. Ikinci basamak saglik hizmetlerinde galisanlara gdre hasta giivenligi kiiltiirii
anketi maddelerinden en yiliksek olumlu cevap yiizdesi (%68) “Bu kurumda ndbet
degisimleri/rapor/izin durumlar1 hastalar agisindan problemlidir” maddesine verilmistir
(Tablo 23). Ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin calistiklar1 birimlere gore
hasta giivenligi kiiltiiri anketi maddelerinden en yliksek olumlu cevap yiizdesi dahili
birimlerde calisanlar (%72) ve cerrahi biirmlerde ¢alisanlar (%69) tarafindan “Acilen
yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte calisiriz” maddesine verilmigtir
(U=4758.00 p=0.666) (Tablo 27).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlara gére hekimlerin %41.2’si hasta
giivenligi derecesini ¢alistig1r kurumda kabul edilebilir bulurken, hemsireler de bu oran
%34.3’tiir (Tablo 14). Ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlara goére hekimlerin

%353.5’1 hasta gilivenligi derecesini ¢alistigi kurumda kabul edilebilir bulurken, hemsireler
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de bu oran %47.5°dir (Tablo 19). Birinci basamakta calisanlarin  %37.7’si  hasta
giivenligi derecesini ¢alistigi kurumda kabul edilebilir bulurken, ikinci basamakta
calisanlarda bu oran %50.5°dir  (Tablo 24). ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlarin calistiklar1 birimlere gore dahili birimlerde calisanlarin  %43.1°1  hasta
giivenligi derecesini calistifi kurumda kabul edilebilir bulurken, cerrahi birimlerde
calisanlarda bu oran % 58.3’tiir (Tablo 28).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerden %97.9’u ¢alistig
kurumda hi¢ olay raporlamazken, hemsireler de bu oran %92.2°dir (Tablo 15). ikinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerden %88.9’u calistigi kurumda hi¢ olay
raporlamazken, hemsireler de bu oran %84.8’dir (Tablo 20). Birinci basamakta
calisanlarin %95.0°1 ¢alistigi kurumda hig olay raporlamazken, ikinci basamakta ¢alisanlar
da bu oran %386.9’dur (Tablo 25). Saglik caliganlar1 tibbi hatalar1 ¢ok diisiik oranda
raporlamaktadir Insamin dogasi geregi hatalar yapilmaktadir; ancak hatalarm
konusulmasiyla hatalardan 6grenme yontemi ile potansiyel hatalarin oniline gecilebilinir.
Calismamizda hata raporlamada ciddi yetersizlik oldugu goriilmektedir. Bulgularimizi
destekleyecek sekilde Kim ve arkadaslarinin (2007) calismasinda da hemsirelerin
“neredeyse hata olacakti” denilen durumlar1 dikkate almadiklar1 goriilmektedir. Ayni
calisgmada hemsirelerin, hastanin zarar gormesine yol agabilecek hatalart dahi diisiik
oranda (%23) raporladigi saptanmustir (30). Ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlardan dahili birimlerde c¢alisanlarin  %88.2°si ¢alistigi kurumda hi¢ olay
raporlamazken, cerrahi birimlerde ¢alisanlarda bu oran %85.4°tlir  (Tablo 29).
Katilimcilar hata yaptiklarinda cezalandirilacaklarint ~ diistinmektedir.  Caliganlar,
yoneticilerin hata ile ilgili olaya degil de hatay1 yapan kisiye odaklanarak suglayici bir
tavir sergileyecekleri ve yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda saklanacagindan endise

duymaktadir. Bu disiincenin hakim oldugu kurumlarda hatalarin raporlanmamasi
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beklenilen bir durumdur. Bir huzurevindeki saglik ¢alisanlarinin da %89’u hata
durumunda cezalandirilacaklarini diistindiigii bildirilmistir (25). Hellings ve arkadaglarinin
(2007) Belgika hastanelerinde cogunlugu hemsire olan farkli saglik meslek gruplariyla
yaptig1 caligmasinda bu oran % 64 olarak bulunmustur (26). Kore’de egitim hastanelerinde
calisan 886 hemsirenin katildigr bir arastirmada hemsirelerin sadece %35°1 hatalar
raporlamaktan korkmadiklarini belirtmistir (30). Hastaya zarar vermemis olsa bile
hatalarin bildirilmesi 6nemlidir. Boylece sistemdeki sorunlar belirlenerek ilerde hastaya
zarar verebilecek ciddi hatalarin Onlenmesi saglanabilir. Hatalarin daha kolay
raporlanmasini saglamak i¢in elektronik raporlama sistemi olusturulabilir. Hatalarin
raporlanmamasinin sebebi genellikle, kurumlarda hata yapani suglayici ve cezalandirici bir
yaklagim sergilenmesinden kaynaklanmaktadir. Ayrica hastanelerde hata bildirim
sistemlerinin bulunmamas1 ve hekim ve hemsirelerin yogun is yiikii de bildirimi
engellemektedir. Giresun’da 2010 yilinda Devlet Hastanesinde ¢alisanlarin hasta giivenligi
kiiltiirii algilamasini inceleyen bir ¢alismanin sonuglarina gore “Hasta Giivenligi Derecesi”
Devlet Hastanesinde %57 olarak saptanmistir. Ancak calisanlar hata bildiriminde
bulunmamaktadir. Calisanlarin %581 hatalardan dolay1 suglanacaklarini ve %43’
yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edilecegini diistinmektedir (7).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii
anketinin alt alan ve maddelerine verdikleri olumlu cevaplarin ortalamalar: ile benchmark
ortalamasi karsilastirildiginda; 12 alt alanin onunda birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlarin verdikleri olumlu cevap ortalamalar1 daha diistiktiir. En biiytik fark, “hatalarin
raporlanma siklig1” (t=-8.916 p<0.01) ve “Personel saglama” (t=-16.801 p<0.01) alt
alanlarindadir (Tablo 16). ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin hasta giivenligi
kiiltiirii anketinin alt alan ve maddelerine verdikleri olumlu cevaplarin ortalamalart ile

benchmark ortalamasi karsilastirildiginda; 12 alt alanin onbirinde ikinci basamak saglik
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hizmetlerinde ¢alisanlarin verdikleri olumlu cevap ortalamalar1 daha diisiiktiir. En biiytlik
fark, “hatalarin raporlanma siklig1” (t=-24.460 p<0.01) ve “Yonetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme faaliyetleri” (t=-15.323 p<0.01) alt alanlarindadir (Tablo 21).

Yapilan arastirmada birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin  kurum
miidehaleleri ve degisim alt boyutuna  verdikleri olumlu cevap ortalamasi(%58)
benchmark ortalamasindan yiiksektir. Yapilan arastirmada  iiniteler arasinda ekip
calismasi (%65) ve personel saglama (%34) alt boyutlarindan elde edilen olumlu cevap
ortalamalar1 referans arastirmasindan (konya oOrneklemi) elde edilen olumlu cevap
ortalamalarindan diisiiktiir (Grafik 3). Ikinci basamak saglik hizmetlerinde galisanlarin
kurum miidehaleleri ve degisim alt boyutuna verdikleri olumlu cevap ortalamasi (%55),
benchmark ortalamast ve referans arastirmasindan elde edilen olumlu cevap
ortalamasindan yiiksektir (Grafik 4). Bolgesel farliliklar, saglik biitce aktarimindaki
farkliliklar, kiiltiirel farkliliklar bu duruma neden olmus olabilir. Hasta giivenligi
kiiltiirintin  bolgesel, ulusal ve uluslararasi karsilastirmalarinin = farkinda olmak,
kiiltiirleraras1 etkilesimi tetikleyerek hasta gilivenligi kiiltiiriinlin yerlesmesinde ve
gelismesinde faydali olabilir (19).

Yapilan caligmada, saglik personelinin hasta giivenligi kiiltiirii anketi alt
alanlarina verdikleri cevaplarin ortalamasi benchmark ortalamasindan diisiikk olmakla
birlikte “kurum miidehaleleri ve degisim” alt alanina verdikleri olumlu cevap ortalamalari
benchmark ortalamasindan yiiksektir (Grafik 3, Grafik 4). Bu durum kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanabilecegi gibi, saglik calisanlarinin kurumlar1 hakkinda olumsuz
goriis  bildirmekten ¢ekinmeleri olarak da yorumlanabilir. Hasta giivenliginin
saglanmasinda, ndbet degisimi ve hasta transferi (sorumluluklarin devri) sirasindaki
iletisimin gelistirilmesi gerekmektedir. Devir teslim sirasinda sozlii veya yazili bir¢ok

farkl iletisim mekanizmasi kullanilabilmekte ve bu konuda standartlarin olmamasi hasta
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glivenligi acisindan sorun olusturmaktadir. Hasta bakimiyla ilgili konularda saglik
calisanlar1 arasindaki iletisim, kigilerarast iligkiler ve bilgiyi paylagsmada isteklilik
organizasyonun kiiltiirii tarafindan sekillendirilir ve hasta devir tesliminde Oonemlidir.
DSO, devir-teslim siireci ile ilgili standartlarin olusturulmasmi Onermektedir. Saglik
caliganlarinin hasta gilivenligi yoniinde kiiltiir degisimine istekli olmamasi bu konuda
potansiyel bir engel olarak goriilmektedir (66,67).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii
anketi alt alan olumlu cevap ortalamalar1 ile ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlarin olumlu cevap ortalamasi karsilastirildiginda, alt alanlarin tiimiinde ikinci
basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin olumlu cevap ortalamalari daha diistiktiir
(Grafik 5). Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltlirii anketi
alt alan olumlu cevap ortalamalar ile ikinci basamak saglik hizmetlerinde g¢alisanlarin
olumlu cevap ortalamasi karsilastirildiginda, “Uniteler i¢inde ekip caligsmasi” alt alanina
birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin %63’1linilin, ikinci basamak saglik
hizmetlerinde c¢alisanlarin %53 {iniin olumlu cevap verdikleri bildirmislerdir (Grafik 5).
Calisanlar kendi birimlerinde uyum igerisinde ve yardimlasarak ekip ¢alismasi yiiriittiikleri
halde baska birimlerle birlikte ¢alisma konusunda daha isteksiz goriinmektedir. Bu bulgu
kurum igerisinde her birimin digerlerinden bagimsiz bir kiiltiire sahip oldugunu
gostermektedir. Pronovost ve arkadaglarinin (2003) calismasinda hemsire ydneticiler
(%90), hekimler (%76) ve hemsireler (%71) birim i¢inde ekip arkadaslartyla olumlu
iligkilerinin oldugunu bildirmiglerdir (48). Diger bir calismada hemgsireler, kendi
boliimlerinde ekip calismasi konusunda endiselerinin olmadigini fakat diger birimlerle
isbirliginin iyi olmadigini bildirmislerdir (30). Ekip calismasi kaliteli hasta bakimi verme
ve hasta giivenligini gelistirmede onemli bir unsurdur ve etkili bir gilivenlik kiiltiiri

olusturabilmek i¢in kurumun en st diizeyinde belirlenmis ortak degerler, tutumlar ve
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inanglar, tiim birimlerde ayn1 diizeyde olmalidir (32). Ayrica, etkili bir giivenlik kiiltiiri
olusturmada calisanlar kendi birimleri disindakilerle de sik ve samimi bir iletisim
kurabilmelidir (54). Ankara’da 2010 yilinda yapilan Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik
calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiiri algilamasi c¢alismasi sonuglarina goére; hasta
giivenligine iliskin olarak saglik calisanlar1 tarafindan yapilan degerlendirmenin %45
oldugu, %73’linlin 6zelikle birim igerisinde ekip calismasina 6nem verildigi, %48’inin
yapilan hatalar sonucu ceza almaktan korkmadig1 saptanmistir (33).

Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlar “organizasyonel
o0grenme” konusunda olumsuz cevaplar vermistir (Grafik 5). Katilimeilar, kurumlarinda
hasta giivenligi ¢aligmalarina personelin katilimini, yapilan hatalardan 6grenme ve gerekli
degisiklikleri yaparak bunlarin etkililigini degerlendirmenin yetersiz oldugunu
diisiinmektedir. Hellings ve arkadaglar1 (2007) da ¢aligmalarinda, Belgika hastanelerinde
“organizasyonel Ogrenmenin” acilen ve zorunlu olarak gelistirilmesi gerektigini
belirtmistir. Organizasyonel 6grenme, bilgi ve yeniliklerin siirekli gelistirilmesidir. Saglik
hizmeti veren organizasyonlar, organizasyonel 6grenmeyi saglayici imkanlarini artirarak
kalite ve giivenligi gelistirebilirler (26). Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlarin, yoneticilerle iletisimlerinde rahat olmadiklar1 goriilmektedir (Grafik 5).
Benzer bir bulgu olarak, Kim ve arkadaslarinin (2007) ¢aligmasinda hemsireler, yapilan
hatalar hakkinda bilgilendirildikleri halde, kurumlarinda iletisimin ag¢ikli§i konusunda
olumlu diistinmemektedir. Hemsirelerin yaklasik yaris1 yanlis bir sey gordiiklerinde soru
sormaya korktuklarini belirtmistir (30). Saglik calisanlarinin birbirleriyle ve ozellikle de
yoneticileriyle iletisimlerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Iletisim problemleri ¢ogu
zaman ekip ¢aligmasini engelleyerek tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir.

Saglik calisanlar1 kurumlarinda personel yetersizligi oldugunu diisiinmektedir

(Grafik 5). Hellings ve arkadaglarinin (2007) ¢alismasinda da katilimcilar hastanelerinde

175



personel sayisinin yetersiz oldugu goriisiindedir. Personel yetersizligi hasta giivenligi
ortamint zayiflatmaktadir (26). Nitekim, Singer ve arkadaslarinin (2003) hastanede
gilivenlik kiltlirii aragtirmasinda katilimcilar deneyimli personel kaybinin hasta bakimini
olumsuz etkiledigini belirtmistir (54). Saglik hizmetleri sunumunda hemsireler diger saglik
calisanlar1 i¢inde oran olarak en biiyiik grubu olusturmaktadirlar. Hemsire sayisinin
yetersizligi, Ozellikle iyi egitimli ve deneyimli hemsirelerin bulunmayisi istenmeyen
olaylarda artisa yol agmaktadir (26,54). Calismamizda katilimcilar hasta giivenligini
gelistirmede yonetimin desteginin yetersiz oldugunu diisiinmektedir (Grafik 5). Liderler ve
yoneticiler somut davraniglar yoluyla giivenlik kiiltiiriinii  destekleyebilirler. Bu
davraniglar, hasta giivenligi konusunda acik iletisim saglamayi, bu konuda c¢alisanlar
egitmeyi, tehlike ve riskleri tanima ve diizeltme konusunda calisanlara yetki vermeyi,
hasta giivenligini herkesin sorumlulugu olarak gérmeyi ve hasta giivenligi i¢in yeteri kadar

kaynak ayirmay1 kapsar (48).
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BOLUM V
SONUC ve ONERILER
5.1. SONUCLAR
Saglik c¢alisanlarinin  tibbi  hata/hasta  giivenligi  konusundaki  goriislerini
degerlendirmek ve hasta giivenligi kiltiiri algilama diizeyini belirlemek amaciyla
planlanan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Hasta giivenligi ve tibbi hata konusundaki goriis ve tutumlarla ilgili sonuclar:

* Birinci basamak ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin ve
hemsirelerin hatalart Onlemede hastalarin  sorumlulugu oldugunu ifade ettikleri
belirlenmistir.

* Birinci basamak ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin ve
hemsirelerin en yiiksek oranda tibbi hata sebebi olarak uzun c¢aligma saatleri nedeniyle
yorgunluk ve stresi ifade ettikleri belirlenmistir. Hemsirelerin say1 olarak yetersiz olmasini
hemsireler hekimlere oranla daha yiiksek olarak tibbi hata sebebi olarak gérmektedirler.

». Birinci basamak ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin tibbi hata
durumunda tutumlari incelendiginde; hekimlerin ve hemsirelerin yapilan hatalarin hastaya
aciklanmasini gerektigini ifade ettikleri belirlenmistir.

Hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili sonuclar:

* Birinci basamak saglik hizmetlerinde caliganlarin hasta giivenligi kiiltiirii anketi alt
alan olumlu cevap ortalamalar1 benchmark ortalamasiyla karsilastirildiginda, birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin 12 alt alanin onunda olumlu cevap ortalamalari
benchmark ortalamasina gore daha diisiiktlir. Bu bulgulara gore aragtirma hipotezlerinden
birincisi desteklenmemistir (H-1.Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢aliganlarin hasta

giivenligi kiiltiirii yiiksektir). En biiyiik fark, “hatalarin raporlanma sikligi” ve “Personel
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saglama” alt alanindadir. Saglhik calisanlar1 tibbi hatalar1 ¢ok diisiik oranda
raporlamaktadir.

* Tkinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii anketi
alt alan olumlu cevap ortalamalar1 benchmark ortalamasiyla karsilastirildiginda, ikinci
basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin 12 alt alanin onbirinde olumlu cevap
ortalamalar1 benchmark ortalamasina gore daha diisiiktiir. Bu bulgulara goére arastirma
hipotezlerinden ikincisi desteklenmemistir (H-2. Ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlarin hasta giivenligi kiltiirii yiiksektir). En bliylik fark, “hatalarin raporlanma
siklig1” ve “yonetici beklentileri ve glivenlik gelistirme faaliyetleri” alt alanindadir. Saglik
caligsanlar1 tibbi hatalar ¢ok diisiik oranda raporlamaktadir.

* Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hekim ve hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiiri anketinin alt alanlarmna  verdikleri olumlu cevap ortalamalar
incelendiginde;  “personel saglama” alt alani haric, diger alt alanlara hekim ve
hemsirelerin verdikleri olumlu cevap ortalamalar1 arasinda fark yoktur, birinci basamakta
calisan hekimlerin olumlu cevap ortalamalart hemsirelere gore daha diisiik bulunmustur.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlara gére hasta giivenligi kiiltiirii anketi
maddelerinden en yiliksek olumlu cevap yiizdesi hekim ve hemsireler tarafindan
“Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini goérmezden gelir”
maddesine verilmistir. Hasta giivenligi kiiltiirii anketinin maddelerine verilen cevaplarin
cogunda birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlara gore fark yoktur. Bu bulgulara
gore arastirma hipotezlerinden iigilinciisii desteklenmemistir (H-3. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin hasta glivenligi kiiltiirii arasinda fark vardir).
Calisanlar kurumlarinda yeterli sayida personel olmadigini diistinmektedir.

* Jkinci basamak saglik hizmetlerinde galigan hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi

kiiltiirii anketinin alt alanlarina verdikleri olumlu cevap ortalamalar1 incelendiginde;
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“hatalarin raporlanma siklig1”,“hastane tiniteleri arasinda ekip calismas1”, “yOnetici
beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri”, ‘“hataya karsi cezalandirict olmayan
yanit”, “hasta giivenligi i¢in hastane yOnetiminin destegi” alt alanlar1 harig¢, diger alt
alanlara hekim ve hemsirelerin verdikleri olumlu cevap ortalamalar1 arasinda fark
anlamhdir, ikinci basamakta g¢alisan hekimlerin olumlu cevap ortalamalari hemgirelere
gore daha diisiik bulunmustur. Hasta giivenligi kiiltiirii anketinin maddelerine verilen
cevaplarin ¢ogunda birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlara gore fark yoktur. Bu
bulgulara gore arastirma hipotezlerinden dordiinciisii desteklenmemistir (H-4. Ikinci
basamak saglik hizmetlerinde calisgan hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii
arasinda fark vardir).

* Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin hasta giivenligi
kiiltiirii anketinin alt alanlarmma verdikleri olumlu cevap ortalamalar1 incelendiginde;
“kurum miidahaleleri ve degisim” alt alan1 harig, diger alt alanlara birinci ve ikinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin verdikleri olumlu cevap ortalamalari arasinda
fark anlamlidir, birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin  olumlu cevap
ortalamalari ikinci  basamak saglik hizmetlerinde calisanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlara gore hasta giivenligi
kiiltiiri anketi maddelerinden en yliksek olumlu cevap yiizdesi “Calisanlar, hasta bakimini
olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu serbest¢e dile getirebilir” maddesine
verilmistir. Tkinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlara gore hasta giivenligi kiiltiirii
anketi maddelerinden en yiikksek olumlu cevap yiizdesi “Bu kurumda ndbet
degisimleri/rapor/izin durumlar1 hastalar agisindan problemlidir” maddesine verilmistir.
Bu bulgulara gore arastirma hipotezlerinden besincisi desteklenmistir (H-5. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii ile ikinci basamak saglik

hizmetlerinde calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirli arasinda fark vardir).
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* Jkinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin calistiklar1 birimlere gore
hasta gilivenligi kiiltiirii anketinin alt alanlarina verdikleri olumlu cevap ortalamalari

~ 9

incelendiginde;  “hatalarin raporlanma siklig1”, “iletisimin ag¢ik tutulmasi”, “hatalar
hakkinda geribildirim ve iletisim”, “hataya karsi cezalandirict olmayan yanit” alt alam
hari¢, diger alt alanlara birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin
verdikleri olumlu cevap ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur, dahili birimlerde
calisanlarin olumlu cevap ortalamalar1 cerrahi birimlerde calisanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. ikinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin calistiklar1 birimlere gore
hasta gilivenligi kiiltiiri anketi maddelerinden en yiiksek olumlu cevap ylizdesi dahili
birimlerde ¢aliganlar ve cerrahi biirmlerde ¢alisanlar tarafindan “Acilen yapilmasi gereken
cok is oldugunda ekip olarak birlikte ¢alisiriz” maddesine verilmistir. Cerrahi kliniklerde
calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii olumlu cevap yiizdeleri daha diisiiktiir. Bu bulgulara
gore arastirma hipotezlerinden altincist desteklenmistir (H-6. Ikinci basamak saglik
hizmetlerinde calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii arasinda calistigr klinige gore fark
vardir).

* Jkinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin yarisindan ¢ogunun birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisanlara gore c¢alistigt kurumda hasta giivenligi
derecesini “kabul edilebilir” buldugu belirlenmistir.

* Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin tamamina yakininin

hi¢ hatali olay raporlamadig: belirlenmistir.
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5.2. ONERILER

Kurumlara yonelik Oneriler;

* Hasta giivenligi hakkindaki farkindaligi artirmak ic¢in kurumlarda giivenlik
kiiltiiriiniin tanilanmasi,

* Kurumlarda hasta giivenligi miidahalelerinin ya da programlarinin
degerlendirilmesi ve zaman i¢indeki degisiminin izlenmesi,

* fesel (kurum igi) ve dissal (kurumlar, iller ve uluslar arasi) kiyaslama
(benchmarking) yapilmasi,

* Kurumlarda hasta giivenligi ile ilgili sorunlar1 bildirme, tartisma ve hatalardan ders
almay1 kolaylastiracak sistemler gelistirilmesi,

* Hata raporlamay1 destekleyecek ortamlar (gizlilik, elektronik ortamda raporlama
gibi) olusturulmasi,

* Kurumlarda “Hasta Giivenligi Komitesi” kurulmasi ve hasta giivenligi kiiltiiri
olusturmaya yonelik ¢aligsmalar yapilmasi,

*  Kurumlarda hasta giivenlik kiiltiirli  diizeyinin belirlenmesine siireklilik
kazandirilmasi,

Saglik calisanlarina yOnelik Oneriler;

* Hata bildiren saglik ¢alisanini giivence altina alan yasal diizenlemeler yapilmasi,

* Hasta giivenligi konularinda yoneticilerin personele desteginin artirilmast,

*Caliganlarin  hasta giivenligini benimsemeleri icin en kolay yol, egitim
caligmalaridir. Yonetim tarafindan planlanan hizmet i¢i egitim programlarina, hasta
giivenliginin de dahil edilmesi,

*Goreve yeni baglayacak olan calisanlara verilecek oryantasyon egitimlerinin
iceriginde de hasta giivenligi hedefleri ve uygulamalarinin yer almasi,

* Saglik calisanlarinin mesleki egitim siirecinde, okullarda hasta giivenligi ile ilgili
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derslerin miifredata alinmasi,

* Saglik calisanlar1 arasinda iletisimin saglanmasi, bunun i¢in iletisim araglar1 ve
standartlarin gelistirilmesi,

* Yeterli ve egitimli personel ¢alistirilmasi ve ¢caligma saatlerinin diizenlenmesi,

Hasta ve ailelerine yonelik Oneriler ;

* Tibbi hatalarin toplumumuzda goriilme sikligt ve sonuglart hakkinda saglik
calisanlari, hasta ve ailesine yonelik egitim programlar1 diizenlenerek farkindalik
olusturulmasi,

* Hasta ve ailesinin kendi sagliklarina ilgilerinin artirilmasi ve saglik ¢alisanlarinin
hastalar1 bu konuda desteklemeleri,

* Hasta ve ailesine, tibbi hatalardan korunma, ilaglarin giivenli kullanimi gibi
konularda egitimler verilmesi,

Arastirmacilara yOnelik Oneriler;

*Hasta giivenligi ile ilgili kalitatif calismalarin yapilmasi,

*Hasta giivenligi kiiltlirii anketinin rehabilitasyon merkezlerinde ve huzurevlerinde
uygulanmasi,

* Arastirmanin daha biiyiik bir 6rneklemle yapilmasi,

*Yapilacak diger arastirmalarda hemsireler ve hekimlerin kendi aralarinda hasta
giivenligi kiiltiiriiniin karsilagtirilmasi,

*Devlet hastaneleri ve 0Ozel hastanelerde c¢alisanlarin giivenlik kiiltiiriiniin
karsilastirilmast,

*Hasta giivenligi kiiltiiriinii etkilebilecegi diisiiniilen yas, egitim, meslek kidemi,
calisma yili gibi degiskenlere gore hekim ve hemsirelerin tabakali olarak seg¢ilmesi

Onerilir.
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BOLUM VI
OZET VE ABSTRACT
6.1. OZET

Saghk Calisanlarinin Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Incelenmesi

Calismanin amaci, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin
hasta gilivenligi kiiltiiriinlin belirlenmesidir. Tanimlayic1 ve karsilastirmali arastirmanin
evrenini, Izmir 11 Saghk Miidiirliigii Bornova Saglik Grup Baskanligma bagh tim Aile
Saglig1 Merkezleri ve Ege Universitesi Hastanesi Kliniklerinde ¢alisan saglik personeli
olusturmaktadir. Aile Sagligi Merkezlerinde Orneklem secimine gidilmemistir, 117 Aile
Sagligi Hekimi ve 117 Aile Sagligi Elemanindan olusan evrenin tamamina ulasilmaya
calistlmistir (n=234). Ege Universitesi Hastanesi Klinikleri Cerrahi ve Dahili birimler
olarak smiflandirilmistir. Bu kliniklerden arastirma kapsamina alinacak klinikler basit
rastgele orneklem yontemi ile belirlenmistir. Belirlenen 10 klinik’ten 117 hekim ve 117
hemsire ise tabakali 6rnekleme yontemiyle secilmistir (n=234).

Verileri toplamada Saglik Calisanlarmin Sosyodemografik Ozelikleri, Tibbi
Hatalara iliskin Goriis ve Tutumlarmi Iceren Anket Formu ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Anketi kullanilmigtir. Veriler, ortalama, standart sapma ve yiizdelerle gosterilmistir.
Kategorik verilerin gruplar aras1 karsilastirilmasinda Man Whitney U testi, benchmark
degerleri ile arastirma kapsaminda elde edilen degerlerin karsilagtirmalarinda tek 6rnek t-
testi kullanilmustir.

Saglik c¢alisanlarindan birinci basamakta tibbi hataya maruz kalan hekimlerin
%79.4°1 ve hemsirelerin %71.6°s1, ikinci basamakta tibbi hataya maruz kalan hekimlerin
% 55.5’1 ve hemsirelerin % 67.7’si hatalardan saglik kurumu ve calisanlarin her ikisini de
sorumlu gormektedir. Saglik calisanlarindan birinci basamakta hekimlerin %72.2’si
hemsirelerin %73.5’1, ikinci basamakta hekimlerin %91.9’u hemsirelerin %87.9’u en
Onemli tibbi hata sebebinin “uzun ¢aligma saatleri nedeniyle yorgunluk ve stres” oldugunu
belirtmistirlerdir. Saglik c¢alisanlarindan birinci  basamakta hekimlerin  %97.9’u
hemsirelerin %92.2°si , ikinci basamakta hekimlerin %88.9’u hemsirelerin %84.8’1 hatal
olaylar1 hi¢ rapor etmediklerini belirtmislerdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii anketi alt alan olumlu cevap ortalamalar1 benchmark
ortalamasiyla karsilastirildiginda, 12 alt alanin onunda olumlu cevap ortalamalar1 daha

diistiktiir. Alt alanlardan olumlu cevap ortalamasi diisiik olanlar; Giivenligin kapsamli
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algilanmasi (%63), Hatalarin raporlanma siklig1 (%36), Uniteler arasinda ekip calismasi
(%65), Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri (%65), Organizasyonel
ogrenme ve siirekli gelistirme (%53), Uniteler iginde ekip calismasi (%63), Hatalar
hakkinda geribildirim ve iletisim (%57), Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit (%39),
Personel saglama (%34), Hasta giivenligi i¢in kurum yonetiminin destegi (%57)’dir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarin kurum miidehaleleri ve degisim alt
boyutuna verdikleri olumlu cevap ortalamasi (%58) benchmark ortalamasindan yiiksektir.
Ikinci basamak saglik hizmetlerinde galisanlarin hasta giivenligi kiiltiiri anketi alt alan
olumlu cevap ortalamalari, benchmark ortalamasi ile karsilastirildiginda, 12 alt alanin
onbirinde olumlu cevap ortalamalar1 daha distiktiir. Alt alanlardan olumlu cavap
ortalamasi diisiik olanlar; Giivenligin kapsamli algilanmas1 (%47), Hatalarin raporlanma
siklig1 ( %10), Uniteler arasinda ekip ¢alismas1 (%42), Yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyetleri (%36), Organizasyonel o6grenme ve siirekli gelistirme (%39),
Uniteler icinde ekip calismasi (%53), Iletisimin agik tutulmasi (%30), Hatalar hakkinda
geribildirim ve iletisim (%32), Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit (%17), Personel
saglama (%25), Hasta giivenligi i¢in kurum ydnetiminin destegi (%34)’dir. Ikinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin kurum midehaleleri ve degisim alt boyutuna verdikleri
olumlu cevap ortalamasi (%55), benchmark ortalamasindan elde edilen olumlu cevap
ortalamasindan yiiksektir. Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan
hekimlerin, hemsirelere goére olumlu cevap ortalamalar daha diisiik bulunmustur. Ikinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii olumlu cevap yiizdeleri,
birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlara gore daha diisiiktiir. Tkinci basamak saglik
hizmetlerinde cerrahi kliniklerde c¢alisanlarin hasta gilivenligi kiiltiirii olumlu cevap
yiizdeleri dahili kliniklerde ¢alisanlardan daha diistiktiir.

Cok sayida kisi Onlenebilir tibbi hatalar sebebiyle zarar gormektedir. Hasta
giivenligi konusunda tiim saglik calisanlar1 ve hastalar sorumluluk almali, hasta giivenligi

kiiltiirlint gelistirmek kurumlarin 6ncelikli konusu olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hasta giivenligi; hasta giivenligi kiiltiirii; saglik calisanlari
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6.2. ABSTRACT
Analysis of Health Staff’s Patient Safety Culture

The aim of the study is to determine the levels of patient safety culture, both in
primary and secondary health care. The descriptive-comparative study’s group consisted
of whole staffs who work in local health centers and university hospital in both
Izmir/Bornova city centre in order to fill out the questionnaire of health staff. It’s tried to
contact whole staffs (117 nurse and117 doctor) who work in local health centers. The
university hospital clinics are classified as surgical and non surgical clinics, under these
clinics 117 doctors and 117 nurse were chosen to fit the study groups both in primary and
secondary health care.

In order to collect the data Health Staff’s Sociodemographic characteristic, their
opinions and attitudes in Malpractise Questionnaire Form and Patient Safety Culture
Survey Form were used. The means, standard deviation and percentages of the data were
given in the study. Man Whitney U test were used to compare categorical data among
groups and the t test was used when mean scores to be compared with bencmark scores.

In the primary care 79.4% of doctors and 71.6% of nurses who suffered seriously
as a result of medical error held responsible both the organizations and the health staffs
that made the malpractise ( 55.5% of doctors and 67.7% of nurses in the secondary care).
Health staffs stated that medical errors were because of stress as worked more than they
should (72.2% of doctors, 73.5% of nurses in primary care and 91.9% of doctors, %87.9 of
nurses in secondary care). It was also established that staff did not report any medical
errors 97.9% of doctors and 92.2% of nurses in primary care and 88.9% of doctors, 84.8%
of nurses in secondary care. When positive score percentages concerning sub areas were
compared with benchmarking, 10 out of 12 sub areas were found lower in primary care.
These are Overall Perceptions of Patient Safety (63%), Frequency of Events Reported
(36%), Teamwork Across Units (65%), Manager Expectations& Actions Promoting
Patient Safety (65%), Organizational Learning—Continuous Improvement (53%),
Teamwork Within Units (63%), Feedback & Communication About Error (57%), Non-
punitive Response to Error (39%), Staffing (34%), Management Support for Patient Safety
(57%). In primary care, handoffs-transitions sub area’s positive score percentage was
found higher (58%), when positive score percentages concerning sub areas were compared
with benchmarking. In secondary care 11 out of 12 sub areas were found lower. These

are Overall Perceptions of Patient Safety (47%), Frequency of Events Reported (10%),
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Teamwork Across Units (42%), Manager Expectations & Actions Promoting Patient
Safety (36%), Organizational Learning-Continuous Improvement (39%), Teamwork
Within Units (53%), Communication Openness (30%), Feedback & Communication
About Error (32%), Non-punitive Response to Error (17%), Staffing (25%), Management
Support for Patient Safety (34%). In secondary care, handoffs-transitions sub area’s
positive score percentage was found higher (55%), when positive score percentages
concerning sub areas were compared with benchmarking. According to primary and
secondary health staffs, doctor’s positive score percentages are lower than nurses. It’s
lower secondary health staffs’s positive score percentages than primary health staffs’s and
also lower in surgical clinics than nonsurgical clinics.

Many people suffer from preventable medical errors. All of the health staffs and
patients should take responsibility about patient safety and related institutions should give

priority to develop patient safety culture.

Keywords: Patient safety; patient safety culture; health staffs
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EKLER

EK.1. SAGLIK CALISANLARININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI,
TIBBI HATALARA YONELIK GORUS VE TUTUMLARINI iCEREN
ANKET FORMU

1. Yasmiz: .............

2. Cinsiyetiniz
1.( ) Erkek 2.( ) Kadin

3. Medeni durumunuz
1.( )Bekdar 2.( ) Evli 3.( )Dul/Bosanmis 4.( ) Ayri yasiyor

4. Bitirdiginiz okul:
1.( )Ilkokul  2.( )Ortaokul 3.( ) Lise 4.( )OnLisans
5.( ) Lisans 6. () Lisansiistii

5. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1.( ) Cokiyi 2.( )lyi 3.( )Orta 4. ( )Koti

6. Saglik glivenceniz var m1?
1.( )Evet 2.( ) Hayrr

7. Yasaminizin ¢ogunlugunu gecirdiginiz yer?
1.0 )il 2.( )ilge 3.( )Kdy 4.( )Kasaba 5.( )Metropol(Biiyiiksehir)

8. Kurumdaki goreviniz nedir?Pozisyonunuzu en iyi tanimlayan sadece BIR cevabi
isaretleyiniz.

1. )Kadrolu Hemsire/Ebe 4.( )Uzman Doktor/Ogretim Uye
2.(  )Sozlesmeli Hemsire /Ebe 5.(  )Uzmanlik Ogrencisi
3.(  )Pratisyen Doktor 6.( )Diger..............

9.Bulundugunuz goérevde hastalarla dogrudan etkilesim ve temas i¢inde misiniz?
.. )Evet 2.Hayir

10. Mesleginizi kag yildir yapryorsunuz?..............
11. Kag yildir bu kurumda g¢aligtyorsunuz?..............cccoc.......
12.Su anda calistiginiz birimde kag yildir calisiyorsunuz?......................

13.Haftada kag saat calisiyorsunuz?
1.( )40 saati gegmiyor 2.( )40-49saat 3.( )50 saatten fazla

14 Isinizden memnun musunuz?
1.( )Evet 2.( ) Hayirr
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15. Saglik sorununuz oldugunda ilk basvuru yeriniz ?
1. ( ) Saglik Ocag12.( )Hastane 3.( ) Ozel hastane 4. ( ) Ozel muayenehane

16. Herhangi bir kamu hastanesinde yatarak tedavi gordiiniiz mii?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir

17. Saglik bakimi alirken hig tibbi hataya maruz kaldiniz m1?
1.( ) Evet 2.( )Hayrr 3.( ) Bilmiyorum

Cevabiniz evet ise,

18. Ailenizden birisi hig¢ tibbi hataya maruz kaldi mi1?
1.( )Evet 2.( )Hayrr 3.( ) Bilmiyorum

Cevabiniz evet ise,

19. Siz ya da ailenizden biri yasadiginiz tibbi hatanin sonucunda ne tiir zarar
gordiiniiz?

20. Sizce tibbi hatalar1 en sik hangi meslek grubundakiler yapiyor?
1.( ) Hekimler 2.( ) Hemsireler
3.( )DIger (YaZzINIZ)....oouiiniii i

21. T1ibbi hatalarin meydana gelme sebepleri neler olabilir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1.( ) Hemsirelerin say1 olarak yetersiz olmasi

2.( ) Uzun ¢alisma saatleri nedeniyle yorgunluk, stres

3.( ) Iletisim bozukluklar

4.( ) Ekip calismasinin olmamasi

5.( ) Saglik hizmetlerinin karmagik bir yapida olmasi

6.( ) Doktorlarin hastalara yeterince vakit ayirmamast

7.( ) Mesleki egitiminin yetersiz olmasi

8.( ) Doktorlarin el yazilarinin okunakli olmamasi

22. T1ibbi hata durumunda tutum ne olmalidir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1.( ) Saglik ¢alisanlar1 yapilan hatalar1 hastaya acgiklamalidir.

2.( ) Hata yapildiginda hastadan 6ziir dilenmelidirler.

3.( ) Hataya ugrayanlar saglik ¢alisanlarin1 dava etmelidir.

4.( ) Yonetimle paylasiimalidir.

5.( ) Hatalar soylenmemelidir .
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23. Sizce yapilan hatalardan kim sorumlu tutulmalidir?
1.( ) Hatay1 yapan kisiler 2.( ) Hatanin yasandigi kurumlar
3.( ) Her ikisi de 4.( ) Diger.........

24. Tibbi hatalar1 6nlemede hastalarin da sorumlulugu var midir?
1.( )Evet 2.( )Hayrr 3.( ) Bilmiyorum

25. Sizce hastalarin tibbi hatalardan kendilerini koruyabilme pay1 nedir?
1.( ) Biiyiik oranda koruyabilir 2.( ) Biraz koruyabilir 3.( ) Koruyamaz

26. Tibbi hatalar konusunda ne siklikla duyum aliyorsunuz?
1.( ) Hi¢ duymadim 2.( ) Nadiren 3.( ) Arasira 4.( ) Cok sik

27. T1ibbi hatalardan korunmak i¢in kendi bilgi ve farkindaliginiza ne kadar
giiveniyorsunuz?
1.( ) Cok giivenirim 2.( ) Biraz giivenirim 3. ( ) Giivenmem

28.Liitfen kurumunuzdaki “hasta giivenligi, tibbi hata ve olay raporlama”
konularindaki diisiince ve yorumunuzu yaziniz.

Hasta Giivenligi:

Tibbi Hatalar:

Olay/Hata Raporlama:
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EK.2.HASTA GUVENLiGI KULTUR(U ANKETI

Yonlendirme: Bu ankette size hasta glvenlidi, tibbi hata ve olay raporlama konusunda sorular sorulmaktadir.

® “Ofay”, hastanin zarar gormesiyle sonuglansin ya da sonuglanmasin yapilan bir hata, yaniig veya kaza ofarak tammianmakiadir.

* “Hasta glivenligi”, sagbk bakim hizmetieri verilirken hastanin yaralanmasi veya istenmeyen olaylanin ortaya gikmasini onlemedi.

BOLUM A: Caligtiqiniz Birim
Saghk Kurumundaki Galisma Biriminiz........cummmmn
Liitfen gcalisma biriminizle ilgili olarak asagida belirtilen konulara katilma derecenizi belirtiniz.

Ne
Katihinm
Kesinlikle Ne Kesinlikle
Katimiyorum Kahimyorum Kabimam Katly Katily
L ¥ ¥ ¥ T
1. Bu birimde galisan kisiler birbirlerini destekler. O - O: O Os
2. Bu birimde ig yukunan ostesinden gelecek kadar personel
mevcuttur. D1 Dz D3 D4 Ds
3 g;:lillglr:l Z.ap|lma5| gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte 0, 0, 0. O Os
4. Bu birimde galisanlar birbirine saygili davranir. Oy O O O« [Os
5. Bu birimde galisanlar hasta bakimi igin en uygun olan streden
daha uzun stre caligirlar. |:|1 [:|2 [:l3 El4 El&
6. Hasta gvenligini geligtirme galigmalanina aktif olarak katilinz. 0 O O O« Os
7. Bu birimde gerekenden fazla gegici personel galighirilir, O« O O O Os
8. Caliganlar yaptiklan hatalardan dolay suglanacaklarini
hissederler. s 0 O: O Os
9. Yapilan hatalar bolumde pozitif degisikiiklere yol gostermistir. O, O O O Os

10. Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadife baghdir. mf O O 0O Os

11. Birim iginde bir galisma alam asin yogunlastiginda digerleri yardim
oy DI GaIsnagan s oguniasignc dgereAAN A, [, O O O

12. Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili
kisi sikayet ediliyor duygusu vardir. my 0. O 0O O

13. Hasta guvenligini gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan sonra
bunlarin etkinligini degerlendiririz. |:|1 Dz Ds |:|4 |:|5

14. Yapilacak gok is oldugunda ve gok ¢abuk yapmak gerektiginde
"kriz modunda" ¢aliginz. e O 0. O s

15. Hasta guvenligji, daha fazla is yapmaktan daha oncelikii bir ikedir. [ O O O Os

16. Caliganlar yaptiklan hatalarn kigisel dosyalannda muhafaza
edildiginden endise duyarlar. O 0. O O O
17. Bu bolumde hasta givenligi ile ilgili problemler vardir. 4 O O O Os

18. Uyguladidimiz prosedarler ve sistemler hata olusmasini onlemede
I R 5 O O O O O
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BOLUM B: Yoneticileriniz/supervisor

Yénetici/supervisor veya dogrudan bagh oldugunuz kisiler ile ilgili asagidaki konulara katilma derecenizi
belirtiniz.

Ne
Katilirm
Kesinlikle Ne Kesinlikle
Katibmyorum Katlmiyorum  Kabimam  Katilyorum  Kablryorum
v v v v v

1. Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta givenlidi prosedarlerine
gore yapilmig bir isi gordugunde takdir eder. O 0. O 0. O

2. Yoneticilerimiz, hasta guvenligini gelistirmek igin galiganlann
onerilerini ciddiye alir. i (W} Os Os 0Os

3. Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizli
galigmamizi ister. 0 0. Os . Os

4. Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta givenligi
problemlerini gérmezden gelr, Cs . s O O

Boliim C: iletisim
Bdliimiinlizde asagidakiler ne sikhkta oluyor?

Higbir Cofu  Her
zaman Nadiren Bazen zaman zaman
v v v v v
1. Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda
boflelian o2velaa) Yaplian degis 00 O O O O

bilgilendiriliriz.
2. Caliganlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey gérdukierinde
bunu serbestge dile getirebilir O 0. O O Os

3. Bu birimde olugan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. O O O O« Os

4. Caliganlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini
0zgur hisseder. O 0. O O O

5. Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri
tartisinz. ' : Lt D1 DE D3 D4 DS
6. Calisanlar, bir sey vanlis géziktiglnde soru sormakian korkarlar Oy O O O« O

BOLUM D: Raporlanmig Olaylanin Sikhé
Biriminizde asagidaki hatalar oldugunda ne siklikia rapor ediliyor?

Hig bir Goju  Her
zaman Nadiren Bazen zaman zaman
v v v v v
1. Bir hata yapildidinda ancak hastay: etkilemeden fark edili
g lasiay siflemedien fork ediy O O O O O

dizeltildiginde ne sikiikla rapor ediliyor?

2. Bir hata yapildidinda ancak hastava zarar verme potansiveli olmadidinda
ne siklikla rapor ediliyor? 0. 0. O O O

3. Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar_vermeyen bir hata
yapildiginda ne siklikia rapor ediliyor? O 0. O O« Os
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BOLUM E:Kurumunuz
Kurumunuzla ilgili olarak asadida belirtilen konulara katilma derecenizi belirtiniz.

Ne
Katilrm
Kesinlikle Ne Kesinlikle
Katilmiyorum Kablmiyorum  Katibmam  Katlyorum  Kabliyorum
v v v v ¥

1. Kurum yoénetimi hasta guvenligini artiran bir galigma atmosferi

saglamaktadir. O O O: O Os
2. Kurum Oniteleri birbirleriyle uyum iginde galigmaz. O O O- O Os
3. Hastalar bir Gniteden digerine nakledilirken bazi seyler inmal

edilir, gozden kagirilir, kaybedilir. (g 0l Os Ol Os
4. Biriml da birlikte gal Kktiren iyi bir igbirligi

varrltriT:r?r arasinda birlikte galismayi gerektiren iyi bir igbirligi 0O O, O O Os
5. Nobet dedisimi/raporfizin durumlannda hasta bakimiyla ilgili

onemli bilgiler godu zaman kaybedilir. O O O O Os
6. Di bélumlerind len kisilerl | k llikle h

I(;?;elrlamnuar;erln en gelen kigilerle galigmak genellikle hog ] . O O O
7. Birimler arasinda bilgi aktanminda siklikla problemler olusur. mf 0. Os Os Os
8. Yonetimin faaliyetleri, hasta givenliginin 0st duzey bir 6ncelik

oldugunu gosteriyor. O O Os Os Os
9. Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta givenligi ile

ilgili gibi gozukmektedir, O P Os Os Os
10. Hastalar igin en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi

. eIy d Y “.oo, O O O O
11. Bu kurumda nobet degisimi/raporfizin durumlar 4 - (mE . s

hastalar agisindan sikinti meydana gelmesine sebep olur.

BOLUM F: Hasta Giivenligi Derecesi
Hasta giivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz.

O O O O O
A B G D E
Makemmel Gok iyi Kabul edilebilir Zayif Basarisiz

BOLUM G: Raporlanan Olay Sayisi
Son 12 ayda kag kez olay raporu (tutanak raporu) yazip idarecilerinize verdiniz?

Oa Hig Od 610 olay raporu
O b. 1-2 olay raporu O e 11-20 olay raporu
Oc3s olay raporu O 1. 21 ve ozeri olay raporu
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EK.3. Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu c¢alisma Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi A.D
tarafindan ytriitiilmektedir. Calismanin amaci, birinci basamak ve ikinci basamak saglik
kuruluslarina bagli saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii dlizeylerini tanimlamaktir.
Arastirmaya katilan saglik calisanlar1 calismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede
ozgiir olduklari, katilimlarim1 herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi
reddetme ve caligmaya iliskin aydinlatilmaya haklari oldugu konusunda sozel olarak

bilgilendirilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik calisanlarina, kendilerinden alinan bireysel
bilgilerin arastiricinin disinda baska hi¢ kimseye agiklanmayacagi ya da bu bilgilere
baskalariin ulagsmasina izin verilmeyecegi konusunda acgiklama yapilacak ve gizlilik
ilkesine bagl giivenleri kazanilmaya c¢alisilmistir. Arastirmanin yorumlar1 genel olarak
verilecek olup, bireysel bilgiler hakkinda yorum yapilmayarak, kisisel bilgilerin gizliligine
Oonem verilmigtir. Anketin uygulanmasi asamasinda, rutin c¢alisma diizeninin

aksamamasina 6zen gosterilmistir.

Calismanin sonuglar1 egitim amagh kullanilacaktir. Gostermis oldugunuz ilgiye

simdiden tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Ben.....o.ooooo yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.

Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Tarih, KatilimcininAdi-Soyadi Agiklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi- Soyadi

Imzasi Imzasi
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EK4.

Bornova /IZMIR
02.07.2010

) - HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans ogrencisi F.
Yeklin ALP ve Yard.Dog.Dr.Melek ARDAHAN'In sorumlugunda 15 Temmuz 2010 — 30 Kasim
2010 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan “Saglik Calisanlarinin Hasta Giivenligi
Kiltiriiniin incelenmesi” konulu arastirma 09.04.2010 tarihinde Bilirhs_el "Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Prof.Dr.ZlUmriit BASBAKKAL
- - Bilitnsel Etik Kurulu Baskan
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kaydiyla uygun gériilmiistiir,

Bilgilerinizi rica ederim.

Izmir {1 Saghk Mudurloga Hirriyet Bulv. No.1 Alsa_‘ﬁ}}ékﬂﬁzham':z%umxek
Tel: 0232 441 81 11 Fax: 0232 483 36 39 www.ism.cov. i)
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EK.S.

' /
g it gl
/ " BORNOVA KAYMAKAMLIGI
1 Nolu Merkez Toplum Saghg Merkezi
SAYI:B-]0-4-ISM-4-35-3S-28/ 454 l 2../08/2010

KONU:Fethiye Yelkin ALP’in
Tez Caligmasi

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEK OKULU
MUDURLUGU’NE

Ege Universitesi Hemsirelik  Yitksekokulu Halk Saglig
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali dgrencisi Fethiye Yelkin
ALP’in  “Saglik Cahsanlarinn Hasta Giivenligi Kultirinin
incelenmesi”konulu tezini Baskanlhigimiza bagh tim Aile Saghg
Merkezimizde yapabilmesi uygun goriilmiis olep - -

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Dr.M Kiirsad YALCIN
Saglik Grup Bagkamn Y

eyt

Eki:

Y Tt Marlar Tonlum Sashds Merkezi Bornova/IZMIR TIf:339 61 16 Fax:3392005°
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EK.6.

T.C
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Yénetum Biirosu

Say1 : B.30.2.EGE.0.AJ.73.00/H.Yont. ?FL*’%EB ’.]_ Bornova / IZMIR
Konu : Tez Cali$mam _II%_J_QSE.JEUI{}
EGE UNIVERSITES] HEMSIRELIK YUKSEK OKULU MUDURLUGUNE

flgi: 13.07.2010 giinlii ve 1415 sayih yazimz.

llgide kayith yazimz tetkik etmesi istenen ilgili kliniklerimizden alinan cevabi yazla
ilisikte génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Necil KPAUKCULER
Rash
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EK.6.

j R
EGE UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Hastanesi
ACIL TIP ANABILIM DALI

SAYI © B.30.2.EGE.0.01.00.00/4- /{3 -

KONU ¢ Tez Caligmast Hk.

Bashekimlik Makam:
~ (Yonetim Biirosuna)

i1gi:19.07.2010 tarih ve H.Yont-463-7355 sayih yaz. hak.

Bornova/IZMIR

21.07.2010

Hemsirelik Yiiksekokulu Halk Saglig1 Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyelerinden Yard.Dog. Dr. Melek ARDAHAN sorumlulugunda Yiiksek Lisans &grencisi
Fethiye Yeklin ALP tarafindan. yiiriitiilecek olan “Saghk Calsanlarimn Hasta Giivenligi
Kiiltiiriiniin Incelenmesi* konulu tez caligmasim 15 Temmuz 2010 — 30 Kasim 2010 tarihleri

s B B R AR

DEKANLIGI ve HASTANES] |

= n
21 ez 2010 |

| Nowdin By
NO: /\9(_{”)“3‘ i ()0
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EK.6.

TE;
EGE UNIVERSITESI
" TIP FAKULTESI
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
Sayt: B.30.2.EGE.20.10.10- ¢ +© 24 /07 /2010
Konu: Tez ¢aligmasi hk. Bomova-IZMIR
HASTANE BASHEKIMLIGI

Yonetim Biirosuna

ILGI: 19.07.2010 tarih ve B.30.2.EGE.0.1H.00.04/H.Y 6nt-463-7355 sayili yazimz.

Ege Universitesi Hemgirelik Yiksekokulu Halk Sagh@ Hastaliklani Hemsireligi
Anabilim Dali 6gretim iiyelerinden Yard.Dog¢.Dr.Melek ARDAHAN sorumlulugunda yiiksek
lisans 6grencisi Fethiye Yelkin ALP tarafindan yiiriitiilecek olan “Saghk Calisanlarinin Hasta
Giivenligi Kiiltiiriiniin Incelenmesi” konulu tez ¢aligmasim belirtilen tarihlerde Anabilim
Dalimizda yapmasi uygundur. , s

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

E.U. TIP FAKULTESI : s
DEKANLIGI ve H ASTANEéS;l “ Prof.Dr.Mehmet ZILELI
: 2 e Ru i Beyin ve Sinir Cerrahisi
2 1 Temz 2010 \H‘ﬂ” i Anabilim Dah Bagkam
p—— Q_ [ QY LP fe A
vo: {9743
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EK.6.

T.C.
EGE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar AnabilimA

#

SAYl :B.30.2.EGE.0.20.10.09/ 42/ - Bornova / IZMIR
KONU : Tez Calismasi Hak. 27107 /2010

Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yénetim Biirosuna

iLGI  :19.07.2010 tarih ve 7355 sayili yaziniz c.

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu yiksek lisans Ogrencisi  F.Yelkin ALP'in »Saglhk
Calisanlarinin Hasta Kalttirtiniin incelenmesi“ konulu arasgtirmasini Anabilim Dalimiz da yuratmesi uygun

goérilmustar.

Bilgilerinize.

P
29[HPF

o

DEKANLIG! ve HanT

TANE:

PP e e e

ié%mmml& i

’\NO:.QO OOO }
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EK.6.

: i

EGE UNIVERSITESI
~_ TIP FAKULTESI -
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali

.ﬁ.éﬁ.z.EGE.o.zo.lo.os P Bomova/ 1ZMIR

HASTANE BA$HE_KiMLIGTNE
Yénetim Biirosu

iLGI: B.30.2.BGE.0.AJ.73.00!H.Y6nt.463-7355 say1 ve 19.07.2010 tarihli yazimza G:

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Miidiirliigii Anabilim Dal Ogretim
Uyelerinden yard.dog. Melek Ardagan sorumlulugunda yiiksek lisans sgrencisi Fethiye
Yetkin Alp tarafindan yiiriitiilecek olan “Saglik Calisanlann Hasta Giivenligi Kiltliriinlin
incelenmesi” konulu test ¢aligmasin 15 Temmuz-30 Kasim 2010 tarihleri arasinda

Anabilim Dalimizda yapmasinda sakinca yoktur.
Tof. Dr.Yiksel ATAY

G_gregini bilgilerinize arz ederim.
Anabilim Dali Bagkani V.

i O
ok i b b e - -
£.U. TIP FAKULTESI 2
DEK#1:LiG( ve HASTANESI PR
4t 4 9)
20 b znﬂ N
. i i - 0
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EKG.

2.30.2. EGE.0.20.11.06-2010/ 4 1 - ' ST 0720105
~ EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST HASTANESI
{ g Yinetim Biirosu

Ilgi: 19.07.2010 tarih, B.30.2.EGE.0.1H.00.04/H.Yont.463-7355 sayl yazimz.

ligi yaérda ismi gegen Yiiksek Lisans ogrencisi Fethiye Yeklin ALP 'in . “Saglhk
calisanlarimin hasta giivenligi kiiltiiriiniin incelenmesi” konulu tez ¢alismasini belirtilen
tarihlerde Anabilim Dalimizda yapma talebi uygun gorilmiigtiir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Prof.Dr. Ulkii BAYINDIR
Gagiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Ba;kari V.
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EK.6.

T.C.
EGE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESH
Kardiyoloji Anabilim Dal

- B.30.2.EGE.0.20.11.09/ Yt Bomova/lZMIR

Say
20 /07 /2010

Konu :

HASTANE BASHEKIMLIGI
Yonetim Biirosuna

flgi: 19.07.2010 tarih H. Ydint.463-7355 sayil yz.

Hemsirelik Yilksekokulu Halk Saghfi Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dal yilksek lisar
frencisi Fethiye Yeklin ALPin tez cahgmasim Anabilim Dalimizda yapmas: uygun gdrillmigti
Geregini bilgilerinize arzederim. :

Prof.Dr.Inan SOYDAN
ANABILIM DALI BASKANI

.U, TIP FAKULTESI '
DEKA!:_ GBI ve HASTANES] | : \ / ™~

Tt SN
xo: {331 '

,t.

BN \ﬂ_
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EK.6.

T.C. .
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Anestezivoloji ve Reanimasyon Anabilim Dah

Bornova / {ZMIR

SAYT: B.30.2.EGE.0.20.10.02 / y2 0 2
22.07.2010

KONU :

Hastane Bashci:imiigine

E{!I!!D"Jﬂ.
flgi: 19.07.2010 tarih ve B.30.2.EGE.0.1H.00.04/H.Y6nt.463-
7355 savih yaziniza cevap.:

Hemsirelik Yiiksek Okulu Midirligi niin “Saghk Calisanlahimn
Hasta Giivenligi Kiiltiiriniin Incelenmesi” konulu aragurma ile ilgili gahgmalanm
Anabilim Dal'mizda yapmalan uygun gorilmiistiir.

\ Bilgilerinize arzederim,
+ i
E.U. TIP FAKULTESI
_JEK# *LIG! ve HASTANESI '

= Prof.Dr.Fatma Z.ASKAR %
= \}f A Anabilim Dah Bagkam
4 o 5

E{ﬂ ,\}" \Q
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EK.6.

SAYI

T.C
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

: B.30.2.EGE.0.20.10.11/13 3 > 22./07/2010

KONU : Tez Calismasi Hk.

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Yonetim Biirosu

Ilgi: 19.07.2010 tarih ve 463-7355 sayili yaziniz,

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim

Dalinda yiiksek lisans 6grencisi F. Yeklin ALP ve Yard. Dog¢. Dr. Melek ARDAHAN:
01.07.2010-30.11.2010 tarihleri arasinda yapilmas istenen “Saglik Calisanlarinin

Hasta Giivenligi Kiltiiriiniin Incelenmesi” konulu arastirmasinin Anabilim Dalimizda
yapmasl1 uygun gorilmistiir. - e

Bl :
SRR A e g |
"\Q\ 3
; \Q ‘XAnabillmD Iy Baskan
RN
B N
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EK.6.
TE.

EGE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Cocuk Saglhig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dal

Say1:B.30.2.EGE.0.20.11.01 ~ 33 Y
Konu:

TIP FAKULTESI DEKANLIGI
(Yo6netim Biirosu'na)

Ilgi: 19.07.2010 tarih ve 463-7355 SE{}’III ya:zmlza istinaden.

Bornova/ IZMil
27/07/2010

Ilgi sayil yazimzda adi gegen Hemsir.elik Yiksekokulu Miidiirltigiiniin tarafiniza géndermi
sldugu 13.07.2010 giinlii ve 1415 sayili yazisi tarafimizdan incelenmistir. Anabilim Dalimizda te

;alismasinin yapilmasinda sakinca yoktur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

ik ij . |
Lot

R
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EK.6.

T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTES!
Kadin Hastaliklary've Dogum Anabilim Dah

Yeavi o I38S Bornova/1ZMIR
- - g I /08 /2010
KONU :Tex Cahgmast k. e e -
' ’ —_ TP Fir SO et

! \“?;-_?mmm_u ya s IANER |

Ege (Iniversitesi Tip Fakiiliesi  ~ 1 g 20 1

fpe L e 10 .

Hastanesi Baghekimligi'ne; 1'| 16 t | l';

{Yinetim Biirosu) _ e ik

& i LeH Ql L'j_-(___,_._..a-.n—-ll

flgi: 19.07.2010 tarih ve 463 — 7353 sy.yzR —m"
Giivenligi Killtdriinin neelenmesi” konulu

“Saplik Cahganlannin Hasta
uygun olmadig ile ilgili Akademik

tez galigmasini Anabilim Dahmizda yapmasinin

Kurul Karan ilisikte sunulmugtur.
Bilgilerinize arz ederim.

;.I:r M i
0 Prof. Dr.Onur BILGIN

3 B
: : 1 b‘ Kadin Hastaliklan ve Dogum- =
i ! 5 Anabilim Dah Bagkam ok

Ekic | Ad.Akademik Kurul Karar

213



EK7 Ogretim Gorevlisi Emel Filiz’den Gelen izin

From: efiliz2@hotmail.com

To: melekardahan@hotmail.com

Subject: RE: birinci basamaga uygulanmis hasta giivenligi kiiltiirti anketi
Date: Fri, 13 Nov 2009 16:48:48 +0200

Merhaba Melek hanim,

Hasta giivenligi kiiltiirii anketini ve ilgili makaleyi
ekte gonderiyorum. Ankette sadece "hastane" ifadelerini degistirdik.
Ayrica sorulariniz olursa memnuniyetle yanitlarim.

Iyi caligmalar dilerim,

Emel FILIZ
Ogretim Gorevlisi

SELCUK UNIVERSITESI
Konya Saglik Yiksekokulu
Tel: 0 332 223 35 44
Fax: 0 332 241 62 1
efiliz2@hotmail.com

From: melekardahan@hotmail.com

To: efiliz2@hotmail.com

Subject: birinci basamaga uygulanmis hasta giivenligi kiiltiirii anketi
Date: Fri, 13 Nov 2009 14:17:26 +0000

Sayin Emel Filiz,

Ben Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunda Halk Sagligi Hemsireliginde
Ogretim tiyesiyim. Tez 6grencim olan Fethiye Yelkin Alp ile bir yiiksek lisans tez
konusu belirledik. Konu heniiz kesinlesmesede "birinci ve ikinci basamaktaki saglik
calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirli " konulu bir tez yapmay1 planliyoruz. Sizin
tezinize Fatma Tas'in yardimiyla ulastik. Sizden ricam anketin birinci basamaga
uygulanmis sekli ve bu anketi kullanarak yaptiginiz ¢alismay1 bizimle paylasirsaniz
sevinirim, ve size bu tezde atif yapmay1 diistinliyorum.Tez 2010 sonunda bitecek
sonugclari sizinle paylasiriz. Simdiden tesekkiir ederim. kolay gelsin.

Yard. Do¢.Dr. Melek Ardahan

214



OZGECMIS

Fethiye Yelkin Alp Ege Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’ndan 2003
yilinda mezun oldu. Aym yil Ozel Isvigre Hastanesi’nde genel cerrahi servis
hemsiresi olarak ise basladi. Istanbul Memorial Hastanesi’nde Enfeksiyon Kontrol
Hemsireligi staji sonrasi, Tiirk Infeksiyon Dernegi’nin sertifikalandirmasiyla, Ozel
Sema Hastanesi’nde enfeksiyon kontrol hemsireligi yapti, hastanenin TSE ve JCI
belgelendirme siireclerinde kalite uzman hemsiresi olarak gorev aldi. 2008 yilinda
devlet atamasi ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nérosirurji Klinigi
Yogun Bakim biriminde goreve basladi. Ayni yil, Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti'nce acilan Halk Sagligi Hemsireligi Yiksek Lisans sinavini kazanarak,
yiiksek lisans caligsmalarina basladi. Arastirmaci, Tip Fakiiltesi Hastanesi Norosgirurji

Klinigi’nde gorevine halen devam etmektedir.
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