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OZET

Giiniibirlik Anestezi Uygulamalarinda Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin
Algilanmasinin Degerlendirilmesi

Hasta giivenligi, insan hayatim1 etkileyen gercek olaylarla ilgilidir ve son
donemde hem ulusal hem de uluslararasi platformda iizerinde 6nemle durulan
konulardandir.

Calisma Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginin Giiniibirlik Anestezi
uygulama alanlarinda calisan ve hasta giivenligi ile bire bir ilgili olan doktor,
hemsire, anestezi teknisyeni ve yardimci saglik personeli ile hasta giivenligi iklimi
anketi kullanilarak yapildi.

Calismamizda, doktorlarin biiyiik ¢ogunlugu kendisinin veya yakinlarinin
tibbi uygulama hatasi ile karsilagsmadiklarini, karsilagsanlarin %66,7’si bunun mindr
bir olay oldugunu, %73,3’li tibbi hatalarin hastaya/hasta yakinina agiklanmasini
dogru bulurken, %52,4°1i tibbi hata yapan saglik ¢calisaninin cezalandirilmasini dogru
bulmamaktadir. Calismamizda katilimcilarin ¢gogunlugu anestezide onlenebilir tibbi
hatalarin olusum nedenlerinin saglik insan giicli eksikligi, egitim yetersizligi, asir1 is
yiikii ve is yilikii zorlanmasi, hekimlerin hastalarina ayirdiklar siirenin yetersizligi,
iletisim eksikligi oldugunu belirtmistir.

Hastanemizde calisan ve hasta gilivenligi ile bire bir ilgili olan doktor,
hemsire, yardimci saglik personelinin ameliyathane dis1 anestezi uygulama
alanlarinda mevcut olan hasta giivenligi durumunun tespiti, ¢alisanlarin hasta
giivenligi kiiltiiriine ve Onlenebilir tibbi hatalarin olusum nedenlerine algilarinin
Olclilmesidir. Hasta giivenligi ile ilgili yapilan ¢alismalar bu hatalar1 ve buna bagh
Oliimleri en aza indirmeye odaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Giiniibirlik Anestezi, Hasta Giivenligi, doktor, hemsire,

teknisyen



ABSTRACT

Evaluation of the Patient Safety Culture Perception of Outpatient
Anesthesia
Patient safety is about real events that affect human life an recently is a topic that
has been emphasized on both national and international platforms. Evaluation of the
Patient Safety Culture Perception of Outpatient Anestesia
The study was carried out using The Patient Safety Climate Questionnaire with
doctors, nurses, anesthesia technicians and assistant health personnel who are related
to patient safety and working in the field of daily anesthesia application of the
Anesthesiology and Reanimation Clinic.
In our study, the vast majority of doctors reported that they or their relatives had not
encountered any medical malpractice; 66.7% of those who encounter a malpractice
believe that it was a minor incident; 73.3% of them found correct that the medical
malpractice should be explained to the patient / patient relatives; 52.4% of them do
not find it correct to punish the health worker who makes medical malpractice.
In our study, the majority of the participants stated that the reasons for the occurrence
of preventable medical malpractices in anesthesia are lack of lack of human power,
inadequacy of education, excessive workload and work load constraint,
physicians' lack of time they can devote to their patients and lack of communication.
The aim of this study is to determine the patient safety situation in the areas of non-
operating anesthesia of doctors, nurses, assistant health personnel who are working in
our hospital and who are individually related to patient safety and to measure
employees's perceptions of patient safety culture and the causes of occurrence of
preventable medical malpractices
Studies on patient safety focusing on reducing these malpractices and associated
deaths.

Keywords: Outpatient Anesthesia, Patient Safety, doctor, nurse, technician
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1. GIRIS VE AMAC

Hasta giivenligi son donemde hem ulusal hem de uluslararasi platformda

tizerinde 6nemle durulan bir konu haline gelmistir(1). Hasta giivenligi insan hayatini
etkileyen gercek olaylarla ilgilidir. Uretim ve diger hizmet isletmelerinin aksine
saglik sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler i¢in hasta glivenligi siireglerinin hayata
gecirilmesi, ticari c¢iktilardan ziyade sosyal faydalar yaratmaktadir(2). Saglik
sektorlinde yapilan islemler nedeniyle olusan hatalar dogrudan insanin Oliimiiyle
sonuglanabilmektedir. Hasta giivenligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar bu hatalar1 ve buna
bagli dliimleri en aza indirmeye odaklanmaktadir (3).
Saglik bakim organizasyonlarmin kaliteli saglik hizmeti sunmalarinda, hasta
giivenliginin glivence altina alinmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Hastanin glivenli bir
ortamda ve her tiirlii zarar verici durumdan korunarak hizmet almasinin saglanmasi
hem hastane yonetiminin hem de saglik ekibi iiyelerinin sorumlulugundadir (4).

Glinimiizde saglik bakim hizmetlerinin giderek karmasik hale geldigi
belirtilmektedir. Saglik bakim kurumlarinda teknolojinin kullanimi ile birlikte hizla
degisen ¢evrede, saglik bakim profesyonelleri tarafindan bir¢ok kararin baski altinda
verildigi vurgulanmaktadir. Bu durum klinik karar ya da uygulamalarda yanlis ya da
hataya, dolayisiyla hastanin zarar gormesine yol acabilmektedir. Hastanin yasadigi
zararin; ciddi yaralanmalara, hastanede kalig siiresinin uzamasina, sakatliga hatta
kisinin 6liimiine neden olabildigi bildirilmektedir(5). Tibbi hatalarin biitiin iilkelerin
sorunu oldugu vurgulanmaktadir. Bu hatalarin  kalp hastaliklari, kanser,
serebrovaskiiler hastaliklar ve akciger hastaliklarindan sonra besinci sirada dliimlere
neden oldugu belirtilmektedir. Bundan dolayidir ki hasta giivenligi, hastanelerin
oncelikleri arasina girmistir (6). Gilivenli bir saglik hizmeti sunumunun ilk adimini
hasta gilivenligi kiiltiirii olusturmaktadir. Hasta giivenligi konusu saghk
hizmetlerinde ¢alisan tiim personelin sahiplenmesi gereken bir konudur (7).

Bir hastanin amaclanan ve hak ettigi bakimi alip almadigin1 6lgmek basit bir
gorev degildir. Gilivenli bakimin saglandigindan emin olunmasi i¢in en iyi
uygulamalar belirlenmelidir. Hasta bakimindaki giivenligi saglamak igin yliksek
giivenlik onlemleri ve orgiitsel kiiltiirdeki faktorler ele alinmalidir. Clinkii hatalar

sadece bireylerden degil, sistemden de kaynaklanmaktadir. Sistemdeki iyilestirmeler,



hatalarm en aza indirilmesini saglayacaktir (8). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ekim
2007’de Cenevre’de Avrupa Komisyonunun destekledigi uluslararasi konferansta her
yil diinyada tahminen 10 milyon insanin Onlenebilir tibbi uygulamalar sebebiyle
sakatlandigin1 veya Oldiiglinii vurgulayarak hasta giivenligi konusunda daha fazla
arastirma yapilmas:t c¢agrisinda bulunmustur(9). Saglik kuruluslarinin  hasta
giivenligini saglamak adma yapacaklar1 bir diger calisma, olusabilecek hatalari
azaltmak igin olusturulacak programlar tasarlamaktir. Gelistirilen program tedavi
esnasinda meydana gelebilecek hatalar1 6nlemek, hata gerceklestiginde hizli bir
sekilde olaya miidahale etmek ve olmus hatalar1 belirleyerek, olasi hatalarin 6niine
geemeyi saglayacaktir(10). Hasta giivenligi saglik hizmetine bagli hatalarin
Oonlenmesi ve saglik hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin
eliminasyonu veya azaltilmasidir (11). Hasta giivenliginde amag, hasta ve yakinlarini
bedensel ve ruhsal olarak etkileyecek olumlu bir ortam yaratmaktir. Boylece
siireglerdeki basit hatalarin hastaya zarar verecek sekilde ortaya ¢ikmasini
engellemek, hatalarin hastaya ulagsmadan once belirlenmesini, raporlanmasini ve
diizeltilmesini saglayacak onlemleri almaktir (12,13).

Tiirkiye’deki hastanelere bakildiginda hekiminden hemsiresine, sekreterinden
giivenlik gorevlisine kadar otuzun iizerindeki cesitlilikte olan meslek gruplari tani,
tedavi, bakim ve diger hizmetleri verebilmek amaciyla bir arada uyum i¢inde
calismak durumundadir. Hizmeti sunarken en Onemli Oncelik, hastaya zarar
vermeden saglik hizmeti sunmak olmalidir (14). Tiirkiye’de yapilan simirli sayidaki
calismalarda heniiz glivenlik kiiltiirii algisinin yerlesmedigi ve heniiz yapilandirilmig
bir hasta giivenlik sisteminin olmadigir anlasilmaktadir (15,16). Bununla birlikte
iilkemizde hasta ve calisan giivenligine iliskin yapilan c¢alismalar son yillarda artis
gostermekle birlikte bu ¢alismalar daha ¢ok yerel hastanelerdeki saglik ¢alisanlarinin
hasta ve ¢alisan giivenligi algis1 ve uygulama orneklerine iliskindir. Ulke genelinde
bu konuya iliskin yapilan caligmalar c¢ok azdir. Bununla birlikte literatiirde
kurumlarda hasta giivenligi kiiltiirliniin yayginlagmasinda yapilacak olan personel
egitimlerinin 6nemi vurgulanmistir (17-19). Tiirkiye’de de bu konunun 6nemi fark
edilmis ve 29 Nisan 2009 tarihinde “Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve

Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda



Teblig” yaymlanmig; 2011 yilinda bu teblig “Hasta ve Calisan Giivenliginin

Saglanmasina Dair Yonetmelik”e ¢evrilmistir (20,21).

2. GENEL BILGILER

2.1. HASTA GUVENLIGI KAVRAMI

Klinik arastirmalarla ilgili hasta giivenligi kavrami Belmont (1970) raporu
ile ilk kez giindeme gelmistir. Bu raporda cok agik olarak su ifadeler yer
almaktadir: Insana sayg1 goster; zarardan korumak icin yarar1 maksimize et, riski
en aza indir ve adaletli ol.(22)

Giivenlik ve gizlilik temel insan gereksinimleridir. Hasta gilivenligi tim
saglik calisanlarinin sorumlulugudur. Giivenlik ev, isyeri ve toplumda oldugu
kadar saglik bakimmin da odaklandigi bir konudur. Bir¢cok giivenlik
uygulamalari tiim yas gruplar i¢in evrenseldir(23).

Saglik hizmetleri, insan hayati ile ilgili oldugu i¢in hata kabul etmeyen bir
alandir. Hatasiz ve kaliteli saglik hizmeti sunumunun temeli hasta giivenligine
dayanmaktadir. Saglik kuruluslarinin saglik hizmeti sunumunda 6ncelikle hasta
giivenligini saglamalar1 gerekmektedir. Saglik kurumlar, hasta giivenligini
saglamak i¢in, gerekli calisma prosediirlerini olusturmalidirlar. Olusturulan
prosediirler hakkinda calisan saglik personelleri egitilmeli ve saglik ¢alisanlarinin
uygulamalar1 kontrol edilmelidir. Hasta giivenligi saglanmadan sunulan saglik
hizmetlerinde birgok tibbi hata meydana gelecektir. Tibbi hatalarin olusmamasi
i¢in hasta giivenliginden 6diin verilmemelidir(24).

Gilinlimiiz saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kavraminin 6nemi giderek
artmaktadir. Saglik hizmetlerinin giderek karmagik bir yapiya dontismesi,
degisen ve gelisen saglik ihtiyaclar1 ve saglik teknolojisindeki hizli gelismeler,
hizmet sunan ve hizmet alanlar acisindan risk faktorlerini de beraberinde
getirmekte ve boylece gilinlimiizde hasta giivenligi konusu tiim {ilkelerin saglik
giindeminde 6nemli bir yer iggal etmektedir. Tipta hatalarin her zaman olasi
olmasi, tip biliminin insan1 odak almasi, insanin ise karmasik bir yap1 olmasi

hasta glivenligi kavraminin 6neminin artisinda etkin olan nedenlerdendir (25).



2.2. HASTA GUVENLIGI TANIMI
Saglik hizmetleri gelistikge ve hastalar haklarin1 6grendikce saglik hizmeti
sunumunda cesitlilik ve kalite unsuru giderek ©one c¢ikmaktadir. Bu 6ne c¢ikan
konulardan en 6nemlilerinden birisi de hasta giivenligidir. Bu kavram saglik bakim
hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 dnlemek amaciyla saglik kuruluslar1i ve bu
kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamini kapsamaktadir (26).
Hasta Giivenligi Ajansi’na(HGA) “National Patient SafetyAgency’’gore
hasta gilivenligi; hastanelerde risk degerlendirme, hasta ile iliskili risklerin yonetimi
ve tanimlanmasi, yinelenen risklerin azaltilmasi igin raporlanmasi ve analizi,
gelistirilen ¢oziimlerin uygulanmasi sonucu hastaya daha giivenli bakim verme
stirecidir (27). Bir diger tanima gore; hasta giivenligi, saglik hizmeti talep edenlere
uygulanacak miidahaleler sirasinda olasi saglik tehlikesine neden olabilecek
durumlardan uzak tutulmasi ve saglik hizmetine bagli ortaya ¢ikan hatalarin
Onlenmesi, bu hatalarin sebep oldugu hastanin maruz kalacagi hasarlarin
azaltilmasidir. Saglik hizmeti sunumunda ortaya ¢ikabilecek hata ise hastaya verilen
hizmet sirasinda, 6nlenebilecek bir aksamanin neden oldugu beklenilmeyen sonugtur
(28). Ayrica hasta gilivenligi; hastanin tedavi esnasinda diismesi, hastanede mikrop
kapma, yanlis ila¢ tedavisi, yanlis dozda ya da yanlis zamanda ilag verme, idrar
yollar iltithaplanmasi, zatlire ya da Oliim gibi meydana gelebilecek aksakliklarin
onlenmesi seklinde de yorumlanabilir (29,30).
DSO hasta giivenligini saglik bakimimnin temel kriteri olarak tanimlamustir.
DSO’e gore bakim siirecinde hata yapma riski fazladir, istenmeyen olaylar uygulama
sirasinda, iriinlerde, prosediirlerde veya sistemde meydana gelen problemlerin
sonucunda goriilebilir. Hasta giivenligi gelismelerti,
e Performans gelistirme
e (evre giivenligi ve risk yonetimi
e Enfeksiyon kontrolii
e Giivenli ila¢ kullanimi
e Giivenli ekip
e Giivenli klinik uygulama

e Giivenli bakim ¢evresi



dahil tim bu unsurlar igerisinde genis sayida aksiyonlarin yer aldigi kompleks

bir sistem gerektirir (31).

2.3.HASTA GUVENLIGININ AMACI

Saglik hizmeti sunumunda amag, hastanin herhangi bir zarar gérmeden
maksimum faydayr almasmin saglanmasidir. Bunun saglanabilmesi i¢in yasanan
hatalar kayit altinda toplanmali ve hatalarin tekrarlanmamasi igin gerekli dnlemler
alinmalidir. Hasta giivenligi saglanmaz ise hastalarin tibbi hataya maruz kalma oran
artacaktir. Saglik hizmeti sunumu siirecler toplulugudur. Bu siireclerde gerekli
standartlar  belirlenmelidir. Hizmet sunumu da bu standartlar 1s181nda
gerceklestirilmelidir. Hatalar olusmus ise hatalarin raporlanmasi saglanmalidir. Hata
raporlart incelenerek, hatalarin tekrar olugsmamasi1 igin gerekli tedbirler
alinabilecektir. Boylece hasta giivenligi maksimum seviyeye ¢ikartilacaktir(32).

Hasta giivenligini saglamada temel amag; hastanenin hasta ve hasta
yakinlarinin zarar gormeden saglik hizmetinden faydalanacak bir kurum olmasi,
hastanede bulunan her bireyi fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam
gelistirerek giivenligi saglamaktir (33).

Baska bir degisle, siireclerdeki basit hatalarin hastaya zarar verecek sekilde
ortaya c¢ikmasini engelleyecek yeniden tasarimlar yapmak ve hatalar hastaya
ulasmadan oOnce belirlenmesini, raporlanmasini ve diizeltilmesini saglayacak
onlemleri almaktir. Hatalarin yalniz %11 yetkin olmayan ¢alisanlardan kaynaklanir.
Kalan %99 ise, iyi niyetle ¢alisan, gorevlerinde iyi olan kisilerin yaptig1 hatalardir
(34).Institute of Medicine (IOM) 21. yiizyil i¢in saglik sisteminde iyilestirilmesi
amaclanan konulari su sekilde siralamistir:

Giivenli bir saglik hizmeti (hasta giivenligi): Hastalara yardim ederken zarar
vermeden kaginma

Etkili bir saglik hizmeti: Bilimsel bilgiler ve kanita dayal1 tip uygulamalarina
dayali hizmet sunumu, saglik hizmetinin az veya gereksiz kullaniminin 6nlenmesi.

Hasta odakli saglik hizmeti: Hastanin ihtiya¢, deger yargilar1 ve tercihleri
dogrultusunda ve klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilerek sunulan bir

saglik hizmeti.



Zamaninda verilen saglik hizmeti: Beklemelerin saglifa zarar vermesinin
onlendigi bir sistem (sagliga ulasilabilirlik).

Verimli sunulan saglik hizmeti: Israfin 6nlendigi, maliyet etkin bir saglik
hizmeti sunumu.

Esit dagilim: Sunulan saglik hizmetinin kalitesinin, 1rk, cinsiyet, renk,

cografya ve sosyoekonomik farkliliklara bakilmaksizin esit olmasi (35).

2.4. HASTA GUVENLIiGI KULTURU

Olumlu manada giivenlik kiiltiiriiniin  gelisimi, biiyiik ¢apta meydana
gelebilecek felaket ve kaza riskleri olasiligini en aza indirme yontemi olarak
baslamistir(36). Risk faktoriiniin yiiksek oldugu endiistrilere 6rnek olusturan saglik
sektorlinde, giliclii hasta giivenlik kiiltiirleri, insan hayatina mal olabilecek tibbi
hatalari 6nleme potansiyeline sahiptir(37). Kurumsal (organizasyonel) kiiltiir, tim
organizasyonu bir arada tutan tutkal, kompleks degerler manzumesidir. Kurumsal
kiiltiir basitge, bir kurumda islerin nasil yiiriitiildigu ile ilgilenir. Kurumsal kiltiir
inanglar, degerler, adetler, uygulamalar, 6grenilen islemler ve paylasilan odiillerin
timil ile yogrulmustur, kolay degistirilebilecek bir deger degildir. Degisime kolay
uyabilecek iiyeler olabilecegi gibi siddetli direng gosterecekler de vardir, hatta bazi
kurumlarda bu grup cogunlukta olabilir. Onemli olan kurumsal liderligin bu
degisimin ne kadar 6nemli oldugunu 6nce kendisinin kabul etmesi, daha sonra da
tiim kurumla bu degisimin geregini ve neler getirecegini agik bir sekilde anlatmasi ve
paylagmasidir (38). Reason’a gore giivenlik kiiltiirii “kurumlarda davranigsal sekilleri
yaratmak i¢in yapilan ¢alismalar ve bu kurallar ¢ergevesinde orgiitsel yapilanmanin
etkilesim iginde oldugu, ortak deger ve inanglari olusturmaktir’(39). Hasta giivenligi
kiiltiirii ise, tim saglik hizmetleri alaninda ¢alisan, 6zellikle hasta ve yakini ile
birebir iletisim i¢inde olan hekimlerin, destek faaliyetlerini siirdiiren hemsirelerin ve
hastane personelinin hasta haklarina saygi, her tiirli ortamda hasta haklarmin
korunmasi, tiim kurum ¢alisanlarinin gosterecegi 6zen olarak tanimlanmistir (40).

Hasta giivenligi kiiltiiriinlin olusturulmasinda hasta ve hasta yakinlarinin da
bu siirece dahil edilmesi gerekmektedir. Boylece hasta giivenligi kiiltiiriiniin hastalar
tarafindan da sahiplenilmesi saglanacaktir. Bunun ic¢in yapilmasi gerekenler asagida

belirtilmistir.



Hasta giivenligi konusunun kurumsal kiiltiirde yer alabilmesi ve bu konudaki
ugraglarin basarili olabilmesi i¢in hastalarin da hasta giivenligi konusuna katkida
bulunmalar gerekir.

Hasta ve yakimlarinin hasta giivenligi vizitlerinde yer almalari, kurulan
komitelerde bulunmalari, hasta giivenligini iyilestirmek i¢in baslatilan uygulamalarin
izlenmesinde rol almalarinin saglanmasi yararl olabilir.

Tibbi hatalarin hasta ve yakinlarina biitiin agiklig: ile bildirilmesinin doktor
degisikligine neden olmadigi, hasta memnuniyetini, giivenini arttirdigr ve olumlu

duygusal reaksiyona yol agtig1 saptanmistir(41).

3.TIBBI HATA

3.1.Tibb1 Hata Tanim

Saglik hizmetine bagli hata (tibbi hata), hastaya sunulan saglik hizmeti
sirasinda bir aksamanin neden oldugu, kasitsiz, beklenilmeyen sonuglardir(42).

Tipta bazi seyler asla olmamalidir; ama vardir. Ameliyatta hasta icerisinde bir
cerrahi aletin unutulmasi, hastanede tedavi goriirken bir hastanin dikkatsizlik sonucu
diismesi ve yaralanmasi, anne olmay1 bekleyen bir kadinin rahmine yanliglikla baska
bir spermle dollenmis yumurta yerlestirilmesi, ilaglarin karigmasi ve yanhlis bir
hastaya verilmesi, diizenli bakimi atlandigi icin aletteki kisa devre sonucunda
hastanin elektrik sok sonucu Olmesi, isimlerin benzedigi ve kuralli kimlik
kontroliiniin 6zenle yapilmadigi i¢in iki hastanin ameliyathanede karisip yanlis
ameliyat yapilmasi, hastalikli sag bobrek yerine dalginlikla saglam sol bobregin
cikarilmasi vb.(43). Hata yapma, insan olmanin ozelliklerinden biridir. Hata;
istenmeyen, onaylanmayan hareket ve davraniglardir. Kasti hata bilerek kurallara
aykirt hareket etmek yani bilingli ve istekli olarak haksiz bir sonucun dogmasina
neden olmaktir. Kasitli olmayan hata ise ihmaldir. [hmal durumunda &zen gosterme
ve Oonlem alma eksikligi s6z konusudur(44). Tibbi Hata, Diinya Tabipler Birligi’nin
1992 yilindaki 44. genel kurulunda ‘‘hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar’’ olarak
tanimlanmistir (45). Saghk Kuruluslarimin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu tibbi
hata kavramini; saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir

davranigta bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi



sonucu hastanin zarar gérmesi seklinde tanimlamaktadir(46). Bir igin belirlenen
sekilde yapilmasi “standart” olarak tanimlanmaktadir. Tibbi uygulama hatasi,
“hastanin yaralanmasima sebep olan, kabul edilmis saglik bakim ve beceri
standartlarin1 saglamada, bakim hizmeti sunan agisindan basarisizlik veya yanlis
uygulama” olarak da tanimlanmaktadir. Bu durumda; tibbi uygulama hatasi,
standartlardan sapma anlamina gelmektedir(47).

Tibbi uygulama hatalari, “hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore
hastaya miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik
personelinin, dneri ve/veya uygulamalart sonucu, hastaligin normal seyrinin digina
cikarak, iyilesmesinin gecikmesinden hastanin oliimiine kadar genis bir yelpazedeki
kosullarin” tamamini i¢cermektedir (48). Yanlis tibbi uygulama veya tedavi planini
tamamlayamama gibi durumlarda hastanin Oliimii, sakat kalmasi, uzun siireli
hastanede yatmasi vb. sonuclar ters etkiler olarak degerlendirilmektedir. Sonucta
tibbi hatanin olusabilmesi igin hastada istenmeyen yan etki veya ona zarar verici bir
durumun olugmasi s6z konusudur. Ancak tibbi hata hastada herhangi bir sakatlik
veya Ozre yol acabilir veya agmayabilir. Tibbi hata nitelemesinin yapilabilmesi i¢in
hastanin zarar goérmesi sart degildir (49). Arastirmalar biiyiik bir hata meydana
gelmeden oOnce yaklasik 300 defa benzer bir hatanin fazla dikkat cekmeden
gerceklestigine isaret etmektedir (50).

Hastaneye yatislarda tibbi hatalardan dolayr o©liim oranlar1 degisik
kaynaklara ve arastirmalara gore % 0,2 ile % 0,5 arasinda oldugu hesap edilmektedir.
Bu oran %]1’e kadar ¢ikabilmektedir(51). Tibbi hatalar tahmin edilenden ¢ok daha
siktir. Ornegin; ucaga binen kisinin ugak kazasinda 6lme riski 1: 1.000.000 iken,
saglik kurulusu i¢ine giren bir kisinin tibbi bir hata nedeniyle zarar gorme riski 1:
300°diir. Bungee jumping yapan bir kisinin 6lme riski 1: 100, dagcilik yapanin 1:
300, araba kullananmn 1: 20 000’dir(52). DSO tibbi hatalarin 6nemli bir saglik
problemi oldugunu goériince 2004 yilinda bir hasta gilivenligi birimi olusturmustur ve
boylelikle hasta gilivenligine yonelik uygulamalar daha sistematik halde yiiriitiilmeye
baslanmustir(53). Ulkemizde son dénemde yapilan bazi yasal degisiklikler ile saglik
alanindaki hatali uygulamalar daha fazla giindeme gelmistir. Buna bagli zaman
zaman bir panik havasi yasandig1 da bilinmektedir. Ozellikle yasalarla ilgili bilgi

eksikligine bagli bazt durumlarda saglik c¢alisanlarimin  uygulamalar



zorlastirmaktadir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin tibbi hatali uygulamalarla ilgili

temel ve hukuki bilgilere sahip olmasi 6nemlidir(54).

3.2.TIBBI HATA NEDENLERI

Tibbi hatalarin ana/kdk nedenleri ¢ogu zaman ¢ok agik degildir. Dikkatli
incelendigi zaman tibbi hatalarin kisisel hatalardan ¢ok sistemdeki eksiklikler veya
yetersizlikler sonucunda ortaya ¢iktigi goriiliir. Bu nedenle tibbi hatalarin kisisel
hatalar olarak kabul edilerek kisilerin cezalandirilmasi yerine, sistemin iyilestirilmesi

daha dogru bir yaklagim olarak kabul edilmektedir (55).

Saglik hizmetlerinde karsilagilan tibbi hatalar, iki sekilde gerceklesmektedir;

1. Uygulama hatalari

2. Planlama hatalar1

Uygulama hatalari; planlanan tedavinin planlandigr sekilde tamamlanmamasi
sonucu amacina ulasmamasi olarak tanimlanir.

Planlama hatalari; amaca ulasmada yanlis planlama ya da yanlis bir plan

kullanilmasi seklinde meydana gelir (56,57).

“Mc Nutt ve ark.(58)tibbi hata nedenlerini;

1. Insan faktori,

2. Kurumsal faktorler

3. Teknik faktorler olarak {i¢ grupta incelemistir. Bu faktorler ve faktorlerin
altinda toplanan tibbi hata nedenleri sunlardir:

Insan Faktorii: Yorgunluk, yetersiz egitim, iletisim yetersizligi, gii¢/kontrol,
zamansizlik, yanlis karar, mantik hatasi, tartismaci kisilik.

Kurumsal Faktorler: Is yeri yapisi, politikalar, idari/finansal yaps, liderlik,
geri donlim, konularda yetersizlik, personelin yanlis dagitimi.

Teknik Faktorler: Yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik cihazlar olarak
agiklamistir.

Tibbi hatalar saglik hizmetinin her evresinde ortaya cikabilir. Bu hatalar

baska bir yerde su basliklar altinda gruplandirilmistir (59).



1.Medikasyon hatalar1 (ilag hatasi): Bu hatalarin ¢ogu oOnlenebilir olup
verilen ilaglarin hastaya uygulanmasi siireci ile ilgilidirler. Yanlis doz, yanlis
uygulama sekli, birlikte verilen bagka ilaglarla olumsuz etkilesim, alerji Oykiisii
sorgulamadan atopik biinyeli hastaya alerjen ilacin verilmesi, goriiniisii ve okunusu
benzer ilaglar gibi hatalar bu gruptadirlar. Bunlarin da yaklasik yarisi dnlenebilir
hatalardir.

2.Cerrahi hatalar: Cerrahi hatalar ortalama her 50 hastada bir olusabilmekte,
Olimle bile sonuclanabilmektedir. Yanlhis taraf kesisi, beklenmedik ameliyat
komplikasyonu, anestezi komplikasyonlari, cerrahi enfeksiyonlar vb.

3.Tan1 koymada hatalar: Yanlis tani, laboratuvar testlerinin yanlis yapilmasi,
uygulanmasi veya yorumlanmasi sik rastlanilan tibbi hatalar arasindadir. Tanisal
hatalarda, egitimsiz, deneyimsiz, denetimsiz teknisyen faktorii olduk¢a onemlidir.

4.Sistem yetersizliklerine bagli hatalar: Saglik hizmeti sunus bi¢imi ve
sistem ile ilgili aksakliklardan kaynaklanan hatalar saptanmasi zor hatalardir. Bunlar
arasinda kullanilan aletlerdeki bozukluklar (defibrilator, ventilator, intravendz sivi
pompalar1 vb.) ancak ortaya cikinca saptanabilmekte, fakat ¢cok Onemli sonuglar
dogurabilmektedir. Tibbi miidahalelerde uygulamalarda da ortaya g¢ikan hatalarin
bliylik ¢ogunlugu sistem hatalar1 olarak tanimlanmaktadir.

5.Diger:  Saghk hizmeti ilintili enfeksiyonlar, kan transfiizyon
komplikasyonlari, sedyeden diismeler, sira beklemeye bagh 6liimler, Hatali gaz yada
gaz karigimi verilmesi, tecaviiz, hastanede intihar, yatak yaralari, hastanin kagmasi,
bebegin yanlis aileye verilmesi, tehlikeli kisaltmalar vb. gibi benzeri konular da tibbi

hatalar arasinda yer almaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiz Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydam Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 06-12-2016 tarihli 555 sayili

karar1 ile etik agidan uygun bulunmustur.

Calismaya Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginin Giliniibirlik Anestezi
uygulama alanlarinda ( endoskopi iinitesi, ERCP Unitesi, MR iinitesi, girisimsel
radyoloji linitesi, kadin dogum miidahale tinitesi ) calisan ve hasta gilivenligi ile bire
bir ilgili olan doktor, hemsire, anestezi teknisyeni ve yardimei saglik personeli dahil
edildi. Klinik alanda haftada 3 giinden az (ya da 20 saat) ¢alisan personel ise
calismaya dahil edilmemistir.

Hasta giivenligi iklimi anketi; iilkemizde mevcut olan hasta giivenligi
durumunun tespiti amaciyla, Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi ( TARD )
Hasta Giivenligi Bilimsel Komitesi tarafindan hazirlanmis olan anket, Komite izni
almarak kullanilacaktir. Ankette; kisisel ve profesyonel bilgilerin alindigi sorular,
hasta giivenligi, 6nlenebilir tibbi hatalarin olusum nedenleri bagliklar altinda sorular
yer almaktadir ( Ek 1.).

Dahil edilme kriterleri:

Calismaya Anestezi Kliniginin Giliniibirlik Anestezi uygulama alanlarinda
(endoskopi iinitesi, ERCP Unitesi, MR fiinitesi, girisimsel radyoloji {initesi, kadin
dogum miidahale iinitesi ) ¢alisan ve hasta giivenligi ile bire bir ilgili olan doktor,
hemsire, anestezi teknisyeni ve yardimer saglik personeli dahil edildi.

Dahil edilmeme Kriterleri:

Klinik alanda haftada 3 giinden az (ya da 20 saat) calisan doktor, hemsire,
anestezi teknisyeni ve yardimci saglik personeli ise ¢alisma dis1 birakildi.

Orneklem biiyiikliigii:

Klinik alanda haftada 3 gilinden az (ya da 20 saat) ¢alisan personel ise
calismaya dahil edilmemistir. Calismada klinigimizdeki; 20 uzman, 22 asistan, 30
teknisyen ve ilgili birimlerin doktor ve hemsireleri 6rneklem grubu olarak hedef
alinmastir.

Calismaya 45 doktor, 24 hemsire, 20 anestezi teknisyeni ve 25 yardimci
saglik personeli toplam 114 kisi dahil edildi.
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Istatistiksel analiz: Anket formu, belirlenen bir zaman dilimi icerisinde o an
mesaide olan saglik personeline tam sayim yontemiyle dagitildi ve ayni giin geri
doniis saglandi. Anketlerde eksik verileri olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Calismada
elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (frekans) kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 45 doktor, 24 hemsire, 20 anestezi teknisyeni ve 25 yardimci
saglik personeli toplam 114 kisi dahil edildi.

Doktorlarin %44,4’i 30 yas altindayken, %31,1°1 30-40 yas arasinda ve
%24,4’1 40 yas Ustliindedir. %48.9’u 3-12 yil arasinda, %17,8’1 1-2 yil arasinda,
%15,6’s1 21 yilin iistiinde, %11,1°1 13-20 y1l arasinda ve %6,7’si 1 yildan az siiredir
calismaktadir. %40°1 3-7 y1l arasinda, %24,4°1 1-2 yil arasinda, %13,3’1 1 yildan az
stiredir, %8,9’u 13-20 yil arasinda, %6,7’si 8-12 yil arasinda ve %6,7’si 21 yildan
fazla siiredir hastanede ¢alismaktadir.

Hemsirelerin %50’si 30 yas altindayken, %29,2’si 30-40 yas arasinda ve
%20,8’1 40 yas istiindedir. %37.5’1 3-12 yil arasinda, %25°1 13-20 yil arasinda,
%20,8’1 21 yilin iistiinde ve %16,7’°s1 1-2 yil arasinda ¢alismaktadir. %29.2’si 1-2 yil
arasinda, %29,2’si 3-7 yil arasinda, %20,8’1 21 yildan fazla siiredir, %12,5’1 8-12 yil
arasinda, %4,2’si 1 yildan az siiredir ve %4,2’si 13-20 yil arasinda hastanede
caligmaktadir.

Teknisyenlerin %45°1 40 yas tstiindeyken, %30’u 30-40 yas arasinda ve
%25°1 30 yas altindadir. %40°1 3-12 y1l arasinda, %25’1 13-20 y1l arasinda, %20’si
21 yilin istiinde ve %15°1 1-2 yil arasinda calismaktadir. %30’u 3-7 yil arasinda,
%20’s1 1-2 yi1l arasinda, %20’si 8-12 yil arasinda, %20’si 13-20 yil arasinda ve
%10’u 21 yildan fazla siiredir hastanede ¢aligmaktadir.

Yardimer personellerin %44°t 40 yas {Ustlindeyken, %32’si 30-40 yas
arasinda ve %24°t4 30 yas altindadir. %52’s1 3-12 yil arasinda, %20°s1 1-2 yil
arasinda, %16’s1 13-20 y1l arasinda ve %12’s1 21 yilin iistiinde calismaktadir. %28’
3-7 yil arasinda, %281 8-12 yil arasinda, %24l 1-2 yil arasinda, %12’°si 21 yildan
fazla siiredir ve %81 13-20 yil arasinda hastanede ¢alismaktadir ( Tablo 1.).
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Tablo 1: Mesleklere gore demografik ézelliklerin dagilimlar:

Meslek
) Yardimci Total
Doktor Hemsire Teknisyen
personel
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
<30 20 (%44,4) 12 (%50) 5 (%25) 6 (%24) 43 (%37,7)
Yas Gruplan 30-40 14 (%31,1) 7 (%29,2) 6 (%30) 8 (%32) 35 (%30,7)
>40 11 (%24,4) 5 (%20,8) 9 (%45) 11 (%44) 36 (%31,6)
<1yl 3 (%6,7) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%2,6)
1-2 yil 8 (%17,8) 4 (%16,7) 3 (%15) 5 (%20) 20 (%17,5)
Meslek yili 3-12y1l 22 (%48,9) 9 (%37,5) 8 (%40) 13 (%52) 52 (%45,6)
13-20 yil 5 (%11,1) 6 (%25) 5 (%25) 4 (%16) 20 (%17,5)
>21 yil 7 (%15,6) 5 (%20,3) 4 (%20) 3 (%12) 19 (%16,7)
<1yl 6 (%13,3) 1 (%4,2) 0 (%0) 0 (%0) 7 (%6,1)
12yl 11 (%24,4) 7 (%29,2) 4 (%20) 6 (%624) 28 (%24,6)
Hastanede ¢calisma 3-7yil 18 (%40) 7 (%29,2) 6 (%30) 7 (9%28) 38 (%33,3)
siiresi 8-12 yil 3 (%6,7) 3 (%12,5) 4 (%20) 7 (%28) 17 (%14,9)
13-20 yil 4 (%8,9) 1 (%4,2) 4 (%20) 2 (%8) 11 (%9,6)
>21 yil 3 (%6,7) 5 (%620,8) 2 (%10) 3 (%12) 13 (%11,4)

Calismada doktorlarin %46,7°s1 kendisinin veya yakinlarinin tibbi uygulama hatasi
ile karsilastigini sOylerken, %53,3’1 karsilasmamustir. Tibbi hata uygulamasi ile
karsilaganlarin %66,7’si mindr bir olay oldugunu diisiiniirken, %33,3’i major bir
olay oldugunu diisiinmektedir. %66.7°si meslek hayati boyunca hata yaparken,
%33,3°1 hi¢ hata yapmamustir. Tibbi hata yapanlarin %46,2’si hatasin1 hastaya/hasta
yakinina agiklarken, %53,8’1 aciklamamistir. %73.3’i tibbi hatalarin hastaya/hasta
yakinina agiklanmasii dogru bulurken, %26,7°si dogru bulmamaktadir. %47.6’s1
tibbi hata yapan saglik ¢alisganinin cezalandirilmasini dogru bulurken, %52,4’1 dogru
bulmamaktadir.

Doktorlarin %6,7’s1 Onlenebilir tibbi uygulama hatasinin Tirkiye’de hi¢
olmadigin1 diisiiniirken, %51,1°1 orta siklikta oldugunu, %20°’si az oldugunu, %17,8’1
cok sik oldugunu ve %4,4’1i ¢cok az oldugunu diisiinmektedir.

Hemsirelerin %41,7’s1 kendisinin veya yakinlarinin tibbi uygulama hatasi ile
karsilagtigin1  soylerken, 958,31 karsilasmamistir. Tibbi hata uygulamasi ile
karsilasanlarin %55,6’s1 mindr bir olay oldugunu diisiiniirken, %44,4’i major bir

olay oldugunu diistinmektedir. %62.5’i meslek hayati boyunca hata yaparken,
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%37,5’1 hi¢ hata yapmamistir. Tibbi hata yapanlarin %29,4’{i hatasin1 hastaya/hasta
yakinina agiklarken, %70,6’s1 agiklamamistir. %50’si tibbi hatalarin hastaya/hasta
yakinina aciklanmasini dogru bulurken, %50’si dogru bulmamaktadir. %45°1 tibbi
hata yapan saglik c¢alisaninin cezalandirilmasin1 dogru bulurken, %55°1 dogru
bulmamaktadir.

Hemsirelerin  %0°1 Onlenebilir tibbi uygulama hatasinin Tiirkiye’de hig
olmadigmi diisiiniirken%45,8’1 ¢ok sik oldugunu, %29,2’si az oldugunu, %12,5’1
orta siklikta oldugunu ve %12,5’1 ¢ok az oldugunu diisiinmektedir.

Teknisyenlerin %30’u kendisinin veya yakinlarinin tibbi uygulama hatasi ile
karsilastigini  soylerken, %70’i karsilasmamistir. Tibbi hata uygulamasi ile
karsilaganlarin %50’si mindr bir olay oldugunu diisiinlirken, %50’si major bir olay
oldugunu diistinmektedir. %30’u meslek hayati boyunca hata yaparken, %70’1 hi¢
hata yapmamustir. Tibbi hata yapanlarin %0°1 hatasin1 hastaya/hasta yakinina
aciklarken, %100’ agiklamamistir. %65°1 tibbi hatalarin hastaya/hasta yakinina
aciklanmasim1 dogru bulurken, %35°1t dogru bulmamaktadir. %55.6’s1 tibbi hata
yapan saglik c¢alisaninin cezalandirilmasint  dogru bulurken, %44,4’ti dogru
bulmamaktadir.

Teknisyenlerin %10’u 6nlenebilir tibbi uygulama hatasinin Tiirkiye’de hig
olmadigmi disiintirken, %55°1 orta siklikta oldugunu, %20’si az oldugunu, %15’1
¢ok sik oldugunu ve %01 ¢ok az oldugunu diisiinmektedir.

Yardimer personellerin %20’si kendisinin veya yakinlarinin tibbi uygulama
hatasi ile karsilagtigin1 sdylerken, %80’1 karsilasmamistir. Tibbi hata uygulamasi ile
karsilasanlarin %80’1 mindr bir olay oldugunu distliniirken, %20’si major bir olay
oldugunu diisiinmektedir. %37.5’1 meslek hayati1 boyunca hata yaparken, %62,51 hi¢
hata yapmamigtir. Tibbi hata yapanlarin %15°1 hatasim1 hastaya/hasta yakinina
aciklarken, %85°1 agiklamamistir. %33.3’li tibbi hatalarin hastaya/hasta yakinina
aciklanmasini dogru bulurken, %66,7’si dogru bulmamaktadir. %20’si tibbi hata
yapan saglik calisaninin cezalandirilmasini  dogru bulurken, %80’1 dogru
bulmamaktadir.

Yardimci personellerin = %20’s1  Onlenebilir tibbi uygulama hatasinin
Tirkiye’de hi¢ olmadigim diisiiniirken, %32’si az oldugunu, %281 ¢ok az oldugunu,
%12’si orta siklikta oldugunu ve %8’i ¢ok sik oldugunu diisiinmektedir ( Tablo 2.).
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Tablo 2: Mesleklere gore hasta giivenligi ile ilgili maddelerin dagilimlar:

Meslek
i Yardimci Total
Doktor Hemsire Teknisyen
personel
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sizin veya yakimimzin tibbi uygulama  Evet 21 (%46,7) 10 (%41,7) 6 (%30) 5 (%20) 42 (%36,8)
hatasi ile karsilastigim hatirhyor

Hayir 24 (%53,3) 14 (%58,3) 14 (%70) 20 (%80) 72 (%63,2)
musunuz?
Evet, ise bu tibbi hata uygulamasini Minér bir olay 14 (%66,7) 5 (%55,6) 3 (%50) 4 (%80) 26 (%63,4)
nasil degerlendirirsiniz? Major bir olay 7 (%33,3) 4 (%44,4) 3 (%50) 1 (%20) 15 (%36,6)
Meslek yasantiniz siiresince hi¢ hata Evet 30 (%66,7) 15 (%62,5) 6 (%30) 9 (%37,5) 60 (%53,1)
yaptimz m? Hayir 15 (%33,3) 9 (%37,5) 14 (%70) 15 (%62,5) 53 (%46,9)
Eger tibbi hata yaptiysamiz bunu Evet 18 (%46,2) 5 (%29,4) 0 (%0) 3 (%15) 26 (%30,2)
hastaya / hasta yakinina acikladimz

” Hayir 21 (%53,8) 12 (%70,6) 10 (%100) 17 (%85) 60 (%69,8)

mi?
Tibbi hatalarin hastaya / hasta Evet 33 (%73,3) 12 (%50) 13 (%65) 8 (%33,3) 66 (%58,4)
yakinina agiklanmasim dogru buluyor

Hayir 12 (%26,7) 12 (%50) 7 (%35) 16 (%66,7) 47 (%41,6)
musunuz?
Tibbi hata yapan saghk ¢ahsaninin Evet 20 (%47,6) 9 (%45) 10 (%55,6) 5 (%20) 44 (%41,9)
cezalandirilmasi dogru mudur? Hayir 22 (%52,4) 11 (%55) 8 (%44,4) 20 (%80) 61 (%58,1)

Cok sik 8 (%17.,8) 11 (%45,8) 3 (%15) 2 (%8) 24 (%21,1)
Onlenebilir tibbi uygulama hatasi Orta sikhkta 23 (%51,1) 3 (%12,5) 11 (%55) 3 (%12) 40 (%35,1)
Tiirkiye' de sizce hangi sikhikta Az 9 (9%20) 7 (%29,2) 4 (%20) 8 (%32) 28 (%24,6)
olmaktadir? Cok az 2 (%4,4) 3(%12,5) 0 (%0) 7 (%28) 12 (%10,5)

Hi¢ 3(%6,7) 0 (%0) 2 (%10) 5 (%20) 10 (%8,8)

Doktorlarin = %22,2°si  “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum

nedenlerinin saglik insan giicii eksikligi” oldugu konusunda kararsizken, %38,9’u
kesinlikle katilmamakta, %15,6’s1 katilmamakta, %42,2’si katilmakta ve %11,1°1
kesinlikle katilmaktadir.

%8.9’u “anestezide Onlenebilir tibbi

Doktorlarin hatalarin  olusum

nedenlerinin hekim sayisinin az olmasi1” oldugu konusunda kararsizken, %2,2’si
kesinlikle katilmamakta, %35,6’s1 katilmamakta, %40’1 katilmakta ve %13,3’1
kesinlikle katilmaktadir.

Doktorlarin =~ %6,7’si  “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin yardimci saglik personeli sayisinin az olmasi” oldugu konusunda
kararsizken, %2,2’si kesinlikle katilmamakta, %722,2°si katilmamakta, %51,1°1

katilmakta ve %17,8’i kesinlikle katilmaktadir.
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Doktorlarin = %8,9’u  “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin egitimlerinin yetersizligi” oldugu konusunda kararsizken, 9%2,2’si
kesinlikle katilmamakta, %28,9’u katilmamakta, %48,9’u katilmakta ve %11,1°1
kesinlikle katilmaktadir.

Doktorlarin  %4,4’ti  “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin asir1 i yiikkii ve is yiikii zorlanmas1” oldugu konusunda kararsizken,
%2,2°si kesinlikle katilmamakta, %4.,4’i katilmamakta, %57,8’1 katilmakta ve
%31,1’1 kesinlikle katilmaktadir.

Doktorlarin  %13,3’ii  “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin  hekimlerin hastalarina ayirdiklar1 siirenin  yetersizligi” oldugu
konusunda kararsizken, %2,2’si kesinlikle katilmamakta, %13,3’li katilmamakta,
%48,9’u katilmakta ve %22,2’si kesinlikle katilmaktadir.

Doktorlarin  %20’si  “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin iletisim eksikligi” oldugu konusunda kararsizken, %0’1 kesinlikle
katilmamakta, %22,2’si katilmamakta, %48,9’u katilmakta ve %8,9’u kesinlikle
katilmaktadir.

Doktorlarin = %44,4’ii  “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin bireysel hatalar” oldugu konusunda kararsizken, %4,4’i kesinlikle
katilmamakta, %22,2’si katilmamakta, %26,7’si katilmakta ve %2,2’si kesinlikle
katilmaktadir.

Doktorlarin %6,7’sinin hasta giivenligi kavrami ile ilgili bilgisi yokken,
%37,8’1 bilgilerinin yeterli oldugunu, %42,2’si sinirli bilgiye sahip oldugunu ve
%13,3°1 yetersiz bilgiye sahip oldugunu sdylemektedir. %35.6’s1 hasta giivenligi ile
ilgili egitim almigken, %64,4’1 almamistir. %97.8’1 uygulanacak tiim islemler i¢in
hastalar1 bilgilendirip onay alirken, %2,2’si almamaktadir.

Doktorlarin tamami ameliyathanede hastanin kimligi, hangi operasyonun
yapilacag1 ve operasyonun tarafini belirten kontrol listesi kullanmaktadir. Tamami
ameliyathanede giivenli cerrahi kontrol listesi kullanmaktadir. Tamamu
ameliyathanede yiiksek riskli ilaglarin gilivenliginin gelistirilmesi i¢in etiketleme
yapmaktadir. Tamami kan iirlinleri tranflizyonundan 6nce mutlaka tranfiizyon formu

kullanilarak kontrol saglandiktan sonra islemi gerceklestirmektedir.
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Doktorlarin %82,2’si operasyon oncesi donemde, operasyon sirasinda ve
sonrasinda mutlaka enfeksiyon kontrol kurulunun onerdigi kurallara uyarken,
%17,8’1 uymamaktadir. %88.9’u ameliyat odasini ve yiizeyleri enfeksiyon kontrol
kurulunun o©nerdigi dezenfektan ve konsantrasyonlarda ameliyat aralarinda
temizlerken, %11,1°i temizlememektedir.

Doktorlarin %84,4°1 hastalarin diismelerden zarar gorme riskinin azaltilmasi
i¢cin her hastanin riskine gore onlem alirken, %15,6’s1 almamaktadir. %24.4’i diisme
riski olan hastalara farkindalik yaratmak i¢in renkli kol bandi takarken, %75,6’s1
takmamaktadir. %68.9’unun ameliyathanede olusan istenmeyen olay/olaylar igin
kullanilan bir olay bildirim/rapor sistemi varken, %31,1’inin yoktur. %82.2’sinin
ameliyathane ve/veya yogun bakimda hasta devri i¢in yapilandirilmig bir kontrol
listesi varken, %17,8’inin yoktur.

Hemsirelerin  %21,7’si  “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin saglik insan giicii eksikligi” oldugu konusunda kararsizken, %8,7’si
kesinlikle katilmamakta, %4,3’ti katilmamakta, %39,1°1 katilmakta ve %26,1’1
kesinlikle katilmaktadir.

Hemsirelerin  %33,3’li  “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin hekim sayisinin az olmasi” oldugu konusunda kararsizken, %01
kesinlikle katilmamakta, %12,5°1 katilmamakta, %33,3’1i katilmakta ve %720.8°1
kesinlikle katilmaktadir.

Hemsirelerin %25’  “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin yardimci saglik personeli sayisinin az olmasi” oldugu konusunda
kararsizken, %0’1 kesinlikle katilmamakta, %4.,2’s1 katilmamakta, %41,7’s1
katilmakta ve %29,2’si kesinlikle katilmaktadir.

Hemsirelerin  %16,7’si  “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin olusum
nedenlerinin egitimlerinin yetersizligi” oldugu konusunda kararsizken, %01
kesinlikle katilmamakta, %29,2°si katilmamakta, %50’si katilmakta ve %4,2’si
kesinlikle katilmaktadir.

Hemsirelerin  %8,3°1i  “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin agsir1 is yiikki ve is yiikkii zorlanmas1” oldugu konusunda kararsizken,
90’1 kesinlikle katilmamakta, %4,2’s1 katilmamakta, %66,7’si katilmakta ve %20,8°1

kesinlikle katilmaktadir.
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Hemsirelerin  %29,2°si  “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin  hekimlerin hastalarina ayirdiklar1 siirenin  yetersizligi” oldugu
konusunda kararsizken, %0’1 kesinlikle katilmamakta, %8,3’li katilmamakta,
%37,5°1 katilmakta ve %25°1 kesinlikle katilmaktadir.

Hemsirelerin = %25’1  “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin iletisim eksikligi” oldugu konusunda kararsizken, %0°’1 kesinlikle
katilmamakta, %:20,8’1 katilmamakta, %54,2’si katilmakta ve %0’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Hemsirelerin  %37,5’1 “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin bireysel hatalar” oldugu konusunda kararsizken, %4,2’si kesinlikle
katilmamakta, %33,3’li katilmamakta, %25’1 katilmakta ve %0’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Hemgirelerin %4,2’sinin hasta giivenligi kavrami ile ilgili bilgisi yokken,
%58,3’1 bilgilerinin yeterli oldugunu, %12,5’1 smirh bilgiye sahip oldugunu ve
%?25°1 yetersiz bilgiye sahip oldugunu sdylemektedir. %87.5°1 hasta giivenligi ile
ilgili egitim almisken, %12,5’1 almamistir. %95.7’s1 uygulanacak tiim iglemler igin
hastalar1 bilgilendirip onay alirken, %4,3’t almamaktadir.

Hemsirelerin tamami ameliyathanede hastanin kimligi, hangi operasyonun
yapilacag1 ve operasyonun tarafini belirten kontrol listesi kullanmaktadir. Tamami
ameliyathanede giivenli cerrahi kontrol listesi kullanmaktadir. Tamamu
ameliyathanede yiiksek riskli ilaglarin gilivenliginin gelistirilmesi icin etiketleme
yapmaktadir. Tamami kan iiriinleri tranflizyonundan 6nce mutlaka tranflizyon formu
kullanilarak kontrol saglandiktan sonra islemi gerceklestirmektedir.

Hemsirelerin %95,7°si operasyon Oncesi donemde, operasyon sirasinda ve
sonrasinda mutlaka enfeksiyon kontrol kurulunun 6nerdigi kurallara uyarken, %4,3’1
uymamaktadir. %95.8’1 ameliyat odasin1 ve yiizeyleri enfeksiyon kontrol kurulunun
onerdigi dezenfektan ve konsantrasyonlarda ameliyat aralarinda temizlerken, %4,2’si
temizlememektedir.

Hemsirelerin tamami hastalarin diigsmelerden zarar goérme riskinin azaltilmasi
icin her hastanin riskine gore onlem almaktadir. %29.2°si diisme riski olan hastalara
farkindalik yaratmak ic¢in renkli kol bandi takarken, %70,8’i takmamaktadir.

%095’inin ameliyathanede olusan istenmeyen olay/olaylar i¢in kullanilan bir olay
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bildirim/rapor sistemi varken, %5’inin yoktur. %85’inin ameliyathane ve/veya
yogun bakimda hasta devri i¢in yapilandirilmis bir kontrol listesi varken, %15’inin
yoktur.

Teknisyenlerin  %25°1 “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin saglik insan giicii eksikligi” oldugu konusunda kararsizken, %10’u
kesinlikle katilmamakta, %0°’1 katilmamakta, %55°1 katilmakta ve %10’u kesinlikle
katilmaktadir.

Teknisyenlerin  %15’1 ““anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin hekim sayisinin az olmasi1” oldugu konusunda kararsizken, %5’1
kesinlikle katilmamakta, %35°1 katilmamakta, %40’1 katilmakta ve %5’°1 kesinlikle
katilmaktadir.

Teknisyenlerin  %10’u “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin yardimcr saglik personeli sayisinin az olmasi” oldugu konusunda
kararsizken, %5°1 kesinlikle katilmamakta, %10’u katilmamakta, %55°1 katilmakta
ve %20’si1 kesinlikle katilmaktadir.

Teknisyenlerin  %20’si  “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin egitimlerinin yetersizligi” oldugu konusunda kararsizken, %01
kesinlikle katilmamakta, %30’u katilmamakta, %40°1 katilmakta ve %10’u kesinlikle
katilmaktadir.

Teknisyenlerin  %10’u “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin asir1 i yiikkii ve is yiikii zorlanmas1” oldugu konusunda kararsizken,
%01 kesinlikle katilmamakta, %5°1 katilmamakta, %65°1 katilmakta ve %20°si
kesinlikle katilmaktadir.

Teknisyenlerin = %5°1  “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin  hekimlerin hastalarina ayirdiklar: siirenin  yetersizligi” oldugu
konusunda kararsizken, %5°’1 kesinlikle katilmamakta, %10’u katilmamakta, %55°1
katilmakta ve %25°1 kesinlikle katilmaktadir.

Teknisyenlerin  %25’i “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin olusum
nedenlerinin iletisim eksikligi” oldugu konusunda kararsizken, %0’1 kesinlikle
katilmamakta, %35’1 katilmamakta, %65’1 katilmakta ve %5’1 kesinlikle

katilmaktadir.
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Teknisyenlerin  %35°1 “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin  olusum
nedenlerinin bireysel hatalar” oldugu konusunda kararsizken, %10’u kesinlikle
katilmamakta, %30’u katilmamakta, %25’1 katilmakta ve %0’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Teknisyenlerin %0’ hasta giivenligi kavrami ile ilgili bilgisi yokken,
%65°1 bilgilerinin yeterli oldugunu, %25°1 sinirli bilgiye sahip oldugunu ve %10’u
yetersiz bilgiye sahip oldugunu sdylemektedir. %85°1 hasta giivenligi ile ilgili egitim
almigken, %15’ almamistir. Tamami uygulanacak tiim islemler icin hastalar
bilgilendirip onay almamaktadir.

Teknisyenlerin tamami ameliyathanede hastanin kimligi, hangi operasyonun
yapilacagi ve operasyonun tarafini belirten kontrol listesi kullanmaktadir. Tamami
ameliyathanede giivenli cerrahi kontrol listesi kullanmaktadir. Tamamu
ameliyathanede yiiksek riskli ilaglarin gilivenliginin gelistirilmesi icin etiketleme
yapmaktadir. Tamami kan tiriinleri tranfiizyonundan 6nce mutlaka tranflizyon formu
kullanilarak kontrol saglandiktan sonra islemi gerceklestirmektedir.

Teknisyenlerin %70°1 operasyon oncesi donemde, operasyon sirasinda ve
sonrasinda mutlaka enfeksiyon kontrol kurulunun 6nerdigi kurallara uyarken, %30°u
uymamaktadir. %95°1 ameliyat odasini ve ylizeyleri enfeksiyon kontrol kurulunun
onerdigi dezenfektan ve konsantrasyonlarda ameliyat aralarinda temizlerken, %5’
temizlememektedir.

Teknisyenlerin %80°1 hastalarin diismelerden zarar gorme riskinin azaltilmasi
icin her hastanin riskine gore dnlem alirken, %20’s1 almamaktadir. %10’u diisme
riski olan hastalara farkindalik yaratmak icin renkli kol bandi takarken, %901
takmamaktadir. %60’ min ameliyathanede olusan istenmeyen olay/olaylar i¢in
kullanilan bir olay bildirim/rapor sistemi varken, %40’min yoktur. %55’sinin
ameliyathane ve/veya yogun bakimda hasta devri i¢in yapilandirilmis bir kontrol
listesi varken, %45 inin yoktur.

Yardime1 personellerin %16°s1 “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin olusum
nedenlerinin saglik insan giicii eksikligi” oldugu konusunda kararsizken, %38’1
kesinlikle katilmamakta, %20°’si katilmamakta, %52°si katilmakta ve %4’ kesinlikle

katilmaktadir.
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Yardimci personellerin %8’1 “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin olusum
nedenlerinin hekim sayisinin az olmas1” oldugu konusunda kararsizken, %20’si
kesinlikle katilmamakta, %16’s1 katilmamakta, %44’ katilmakta ve %12’si
kesinlikle katilmaktadir.

Yardimci personellerin %16°s1 “anestezide onlenebilir tibbi hatalarin olusum
nedenlerinin yardimer saglik personeli sayisinin az olmasi” oldugu konusunda
kararsizken, %12’si kesinlikle katilmamakta, %32’si katilmamakta, %16’s1
katilmakta ve %241 kesinlikle katilmaktadir.

Yardimer personellerin %24’i “anestezide dnlenebilir tibbi hatalarin olusum
nedenlerinin egitimlerinin yetersizligi” oldugu konusunda kararsizken, %4’
kesinlikle katilmamakta, %40°1 katilmamakta, %28’1 katilmakta ve %4’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Yardimer personellerin %4’ “anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin olusum
nedenlerinin asir1 i yiikkii ve is yiikkii zorlanmas1” oldugu konusunda kararsizken,
%12’si kesinlikle katilmamakta, %12’si katilmamakta, %60’1 katilmakta ve %12’si
kesinlikle katilmaktadir.

Yardimci personellerin %20°si “anestezide onlenebilir tibbi hatalarin olugum
nedenlerinin  hekimlerin hastalarina ayirdiklar1 = siirenin  yetersizligi” oldugu
konusunda kararsizken, %4’ kesinlikle katilmamakta, %32’si katilmamakta, %32’si
katilmakta ve %12’si kesinlikle katilmaktadir.

Yardimer personellerin %32’si “anestezide dnlenebilir tibbi hatalarin olusum
nedenlerinin 1iletisim eksikligi” oldugu konusunda kararsizken, %4’l kesinlikle
katilmamakta, %32’si katilmamakta, %20’si katilmakta ve %12’s1 kesinlikle
katilmaktadir.

Yardime1 personellerin %12’si “anestezide dnlenebilir tibbi hatalarin olusum
nedenlerinin bireysel hatalar” oldugu konusunda kararsizken, %0’1 kesinlikle
katilmamakta, %?36’s1 katilmamakta, %44’ katilmakta ve %8’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Yardimer personellerin %12’sinin hasta gilivenligi kavramu ile ilgili bilgisi
yokken, %48°1 bilgilerinin yeterli oldugunu, %20’si sinirli bilgiye sahip oldugunu ve
%20’si1 yetersiz bilgiye sahip oldugunu sdylemektedir. %68’1 hasta glivenligi ile ilgili
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egitim almisken, %32’si almamistir. %96’s1 uygulanacak tiim islemler i¢in hastalari
bilgilendirip onay alirken, %4’{i almamaktadir.

Yardimci personellerin tamami ameliyathanede hastanin kimligi, hangi
operasyonun yapilacagi ve operasyonun tarafin1 belirten kontrol listesi
kullanmaktadir. %96’s1 ameliyathanede giivenli cerrahi kontrol listesi kullanirken,
%41 kullanmamaktadir. Tamami ameliyathanede yiiksek riskli ilaglarin
giivenliginin gelistirilmesi i¢in etiketleme yapmaktadir. Tamami kan {irtinleri
tranflizyonundan 6nce mutlaka tranflizyon formu kullanilarak kontrol saglandiktan
sonra islemi gerceklestirmektedir.

Yardimc1 personellerin  %96°s1 operasyon Oncesi donemde, operasyon
sirasinda ve sonrasinda mutlaka enfeksiyon kontrol kurulunun onerdigi kurallara
uyarken, %4’ uymamaktadir. %96’s1 ameliyat odasini ve yiizeyleri enfeksiyon
kontrol kurulunun 6nerdigi dezenfektan ve konsantrasyonlarda ameliyat aralarinda
temizlerken, %4’ temizlememektedir.

Yardimer personellerin %96’°s1 hastalarin diigmelerden zarar gérme riskinin
azaltilmasi i¢in her hastanin riskine goére onlem alirken, %4’li almamaktadir. %4’
diisme riski olan hastalara farkindalik yaratmak icin renkli kol bandi takarken,
%96’s1 takmamaktadir. %96’sinin ameliyathanede olusan istenmeyen olay/olaylar
icin kullanilan bir olay bildirim/rapor sistemi varken, %4’linlin yoktur. Tamaminin
ameliyathane ve/veya yogun bakimda hasta devri i¢in yapilandirilmig bir kontrol

listesi vardir (Tablo 3.).
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Tablo 3: Mesleklere gore onlenebilir tibbi hatalarin olusum nedenlerinin

dagilimlar
Meslek
Total
Doktor Hemsire  Teknisyen Yardimer
personel
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kesinlikle 4689)  2(%87)  2(%10)  2(%8) 10 (%8.8)
katilmiyorum ! ! !
Anestezide 6nlenebilir tibbi hatalarin Katlmiyorum 7 (%156) 1(%4.3) 0 (%0) 5 (%20) 13 (%11,5)
olusum nedenleri saghk insan giicii  Kararsizim 10 (%22,2) 5 (%21,7) 5 (%25) 4 (%16) 24 (%21,2)
eksikligidir.
Katiliyyorum 19 (%42,2) 9 (%39,1) 11 (%55) 13 (%52) 52 (%46)
Kesinlikle katithyorum 5 (%11,1 6 (%26,1 2 (%10 1 (%4 14 (%12,4
y
Kesinlikle o 0 0 9 ()
katilmiyorum 1 (%2,2) 0 (%0) 1 (%5) 5 (%20) 7 (%6,1)
Anestezide dnlenebilir tibbi hatalarn  K2tmiyorum 16 (%35,6) 3 (%12,5) 7 (%35) 4 (%16) 30 (%26,3)
olusum nedenleri hekim sayisinin az  Kararsizim 4 (%8,9) 8 (%33,3) 3 (%15) 2 (%8) 17 (%14,9)
olmasidir.
Katiliyyorum 18 (%40) 8 (%33,3) 8 (%40) 11 (%44) 45 (%39,5)
Kesinlikle katiliyorum 6 (%13,3) 5 (%20,8) 1 (%5) 3 (%12) 15 (%13,2)
Kesinlikle o o o o o
katilmiyorum 1 (%2,2) 0 (%0) 1 (%5) 3 (%12) 5 (%4,4)
Anestezide dnlenebilir tibbi hatalarn  KAatmiyorum 10 (%22,2) 1 (%4,2) 2 (%10) 8 (%32) 21 (%18,4)
olusum nedenleri yardimer saghk Kararsizim 3 (%6,7) 6 (%25) 2 (%10) 4 (%16) 15 (%13,2)
personeli sayisinin az olmasidir.
Katiliyorum 23 (%51,1) 10 (%41,7) 11 (%55) 4 (%16) 48 (%42,1)
Kesinlikle katiliyorum 8 (%17,8) 7 (%29,2) 4 (%20) 6 (%24) 25 (%21,9)
Kesinlikle o o o o o
katilmiyorum 1(%2,2) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4) 2 (%1,8)
Anestezide dnlenebilir tibbi hatalarin <2tImiyorum 13 (%28,9) 7 (%29,2) 6 (%30) 10 (%40) 36 (%31,6)
olusum nedenleri egitimlerinin Kararsizim 4(%8,9) 4 (%16,7) 4 (%20) 6 (%24) 18 (%15,8)
yetersizligidir.
Katiliyyorum 22 (%48,9) 12 (%50) 8 (%40) 7 (%28) 49 (%43)
Kesinlikle katilyyorum 5 (%11,1) 1 (%4,2) 2 (%10) 1 (%4) 9 (%7,9)
Kesinlikle o 0 0 9 ()
katilmiyorum 1 (%2,2) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%12) 4 (%3,5)
Anestezide onlenebilir tibbi hatalarin Katilmiyorum 2 (W4.4) 1(%4.2) 1 (%5) 3 (%12) 7(%6.1)
olusum nedenleri asir1 is yiikii veis  Kararsizim 2 (%4,4) 2 (%8,3) 2 (%10) 1 (%4) 7 (%6,1)
yiikii zorlanmasidir.
Katilyorum 26 (%57,8) 16 (%66,7) 13 (%65) 15 (%60) 70 (%61,4)
Kesinlikle katilyyorum 14 (%31,1) 5 (%20,8) 4 (%20) 3 (%12) 26 (%22,8)
Kesinlikle o 0 0 () ()
katilmiyorum 1 (%2,2) 0 (%0) 1 (%5) 1 (%4) 3(%2,6)
Anestezide onlenebilir tibbi hatalarin Katilmiyorum 6 (%13,3) 2 (%8,3) 2 (%10) 8 (%32) 18 (%15,8)
olusum nedenleri hekimlerin
hastalarina ayirdiklar siirenin Kararsizim 6 (%13,3) 7 (%29,2) 1 (%5) 5 (%20) 19 (%16,7)
yetersizligidir. Katiliyorum 22 (%48,9) 9 (%37,5)  11(%55) 8 (%32) 50 (%43,9)
Kesinlikle katiliyorum 10 (%22,2) 6 (%25) 5 (%25) 3 (%12) 24 (%21,1)
Kesinlikle o o o o o
katilmiyorum 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4) 1 (%0,9)
Anestezide dnlenebilir tibbi hatalarin Katilmiyorum 10 (%22.2) 5 (%208) 1(%5) 8 (%32) 24 (%21.1)
olusum nedenleri iletisim Kararsizim 9 (%20) 6 (%25) 5 (%25) 8 (%32) 28 (%24,6)
eksikligidir.
Katiliyorum 22 (%48,9) 13 (%54,2 13 (%65 5 (%20 53 (%46,5
y
Kesinlikle katilyyorum 4 (%8,9) 0 (%0) 1 (%5) 3 (%12) 8 (%7)
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Kesinlikle

0, 0, 0, 0, 0,
Katimiyorum 2(W44)  1(W42) 2 (%10) 0 (%0) 5 (%4,4)
Anestezide snlenebilir ibbi hatalarn  KAflmiyorum 10 (%22,2) 8 (%33,3) 6 (%30) 9 (%36) 33 (%28,9)
olusum nedenleri bireysel Kararsizim 20 (%44,4) 9 (%37,5) 7 (%35) 3(%12) 39 (%34,2)
hatalaridir.
Katihyorum 12 (%26,7) 6 (%25) 5 (%25) 11 (%44) 34 (%29,8)
Kesinlikle kathyorum 1 (%2,2) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%8) 3 (%2,6)
Hayir, yok. 3 (%6,7) 1 (%4,2) 0 (%0) 3 (%12) 7 (%6,1)
Evet, bilgilerimin
R o yeterli oldugunu 17 (%37,8) 14 (%58,3) 13 (%65) 12 (%48) 56 (%49,1)
lI)-I.alls.ta.guvenllg; kavram ile ilgili diisiiniiyorum.
Liginiz var mi. Evet, ama simirh 0 0 0 0 0
bilgiye sahibim, 19 (%42,2) 3 (%125) 5 (%25) 5(%20) 32 (%28,1)
Evet, ama yetersiz o o o o o
bilgim var. 6 (%13,3) 6 (%25) 2 (%10) 5(%20) 19 (%16,7)
aldimz m? Hayir, almadim 29 (%64,4) 3 (%I125) 3 (%15) 8 (%32) 43 (%37,7)
Egiggnci?;lgxgi lrﬂfrnﬂrgz tigrlza Evet 44 (%97,8) 22 (%95,7) 20 (%100) 24 (%96) 110 (%97,3)
hasta onamu alinir. ' Hayr 1(%2,2) 1 (%4,3) 0 (%0) 1 (%4) 3 (%2,7)
ﬁmeliyathanede hastamln kimligi, Evet, kullanihr. 45 (%100) 24 (%100) 20 (%100) 25 (%100) 114 (%100)
angi operasyonun yapilacag,
operasyon tarafini belirten kontrol Hayir, kullamlmiyor.
listesi kullamyor mu?
Ameliyathanede giivenli cerrahi Evet, kullamlr. 45 (%100) 23 (%100) 20 (%100) 24 (%96) 112 (%99,1)
kontrol listesi kullamliyor mu? Hayir, kullanilmyor. 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4) 1 (%0,9)
Ameliyathanede yiiksek riskli N U etogl 45(%100) 23 (%100) 20 (%100) 25 (%100) 113 (%100)
ilaclarin giivenliginin gelistirilmesi yap .
PN Hayur, etiketleme
icin etiketleme yapiliyor mu?
yapilmiyor
Ka'tll ﬁl:ﬁ'tﬂeri tfrjmsfﬁlfym““da“ bnce  Eyet 45 (%100) 24 (%100) 20 (%100) 25 (%100) 114 (%100)
mutlaka transtuzyon rormu
kullanilarak kontrol saglandiktan Hayr
sonra islem gerceklestirilir.
Operasyon ‘iﬂcesidd‘i"emde’ 4 Evet 37 (%82,2) 22 (%957) 14 (%70) 24 (%96) 97 (%85,8)
operasyon sirasinda ve sonrasinda
mutlaka enfeksiyon kontrol
kurulunun énerdigi kurallara Hayir 8 (%17.8) 1(%4.3) 6 (%30) 1 (%4) 16 (%14,2)
uyulur.
Ameliyat odas ve yiizeyler Evet 40 (%88,9) 23 (%95,8) 19 (%95) 24 (%96) 106 (%93)
enfeksiyon kontrol kurulunun
onerdigi dezenfektan ve
konsantrasyonlarda ameliyat Hayr 5(%111)  1(%4.2) 1 (%5) 1 (%4) 8 (%7)
aralarinda temizlenir.
lia;ita}arm t}:’ifmele{dﬁenhzar;r gtiirme Evet 38 (%84,4) 24 (%100) 16 (%80) 24 (%96) 102 (%89,5)
riskinin azaitiuimasi i¢in her hastanin
riskine gore 6nlem alimir. Hayir 7 (%15,6) 0 (%0) 4 (%20) 1 (%4) 12 (%10,5)
Diisme riski olan hastalara Evet 11 (%24,4) 7 (%29,2) 2 (%10) 1 (%4) 21 (%18,4)
farkindalik yaratmak i¢in renkli kol
bandi takilir. Hayir 34 (%75,6) 17 (%70,8) 18 (%90) 24 (%96) 93 (%81,6)
Ameliyathanede olusan istenmeyen  pyg; 31 (%68,9) 19 (%95) 12 (%60) 24 (%96) 86 (%78,2)
olay/olaylar i¢in kullamlan bir olay
bllgmm / raporlama sisteminiz var Hayir 14 (%31,1) 1 (%5) 8 (%40) 1 (%4) 24 (%21,8)
mi/
I;A"l:“?ﬂll]a"f Vg’veyﬁl yogun Evet 37 (%82,2) 17 (%85) 11 (%55) 25 (%100) 90 (%81,8)
akKimda hasta devrl i¢in
yapilandirilmis bir kontrol listesi var Hayir 8 (%17,8) 3 (%15) 9 (%45) 0 (%0) 20 (%18,2)

m?
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Doktorlarin %37,8’1 “calistiklar1 kurumda tibbi hatalarin uygun sekilde ele
alindig1” konusunda kararsizken, %4,4’ii kesinlikle katilmamakta, %:28,9’u
katilmamakta, %24,4’1i katilmakta ve %4,4 1 kesinlikle katilmaktadir.

Doktorlarin  %48,9’u  “calistiklar1  kurum hasta giivenligi kiiltiiriinii
baskalarinin hatalarindan 6grenmeyi destekledigi” konusunda kararsizken, %4,4’i
kesinlikle katilmamakta, %24,4’ii katilmamakta, %:20’si katilmakta ve %2,2’si
kesinlikle katilmaktadir.

Doktorlarin = %28,9’u  “calistiklar1 kurumda yoneticilerin dinledigi ve
endiselerini  ciddiye aldig1” konusunda kararsizken, %15,6’s1  Kkesinlikle
katilmamakta, %28.,9’u katilmamakta, %?26,7’si katilmakta ve %0’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Doktorlarin %20’si “galistiklart kurumda yoneticiler hasta giivenligi odakl
kurum olmaya dogru yonlendirdigi” konusunda kararsizken, %38,9’u kesinlikle
katilmamakta, %:26,7°si katilmamakta, %40’1 katilmakta ve %4,4’u Kkesinlikle
katilmaktadir.

Doktorlarin  %28,9’u “calistiklar1 kurumda yoneticiler hasta gilivenligini
etkileyen konularda bilinglidir ve verimliligi etkilese bile 6diin vermedikleri”
konusunda kararsizken, %15,6’s1 kesinlikle katilmamakta, %24,4’t katilmamakta,
%28,9’u katilmakta ve %2,2’si kesinlikle katilmaktadir.

Doktorlarin %33,3’0i “calistiklar1 kurumda hastalarin giivenligi konusunda
olusabilecek endiselerini, olay bildirimi yapmalar1 i¢in meslektaglar1 tarafindan
cesaretlendirildikleri” konusunda kararsizken, %11,1°’i Kkesinlikle katilmamakta,
%22,2’si katilmamakta, %31,1°1 katilmakta ve %2,2’si kesinlikle katilmaktadir.

Doktorlarin  %28,9’u “¢alistiklar1 kurumda hasta giivenligi hakkindaki
sorularim iletebilecekleri uygun kanallar1 bildikleri” konusunda kararsizken, %8,9’u
kesinlikle katilmamakta, %24,4°1 katilmamakta, %33,3’1i katilmakta ve %4,4’i
kesinlikle katilmaktadir.

Doktorlarin %31,1°’1 “calistiklart kurumda performanslari hakkinda uygun
geri bildirim alabildikleri” konusunda kararsizken, %13,3’i kesinlikle katilmamakta,
%28,9°u katilmamakta, %26,7’s1 katilmakta ve %0°1 kesinlikle katilmaktadir.

Doktorlarin %22,2°s1 “calistiklart kurumda hasta olarak hizmet almalari

durumunda, kendilerini giiven iginde hissettikleri” konusunda kararsizken, %17,8’1
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kesinlikle katilmamakta, %22,2’si katilmamakta, %35,6’s1 katilmakta ve %2,2’si
kesinlikle katilmaktadir.

Doktorlarin  %0’1 “nébet degisimlerinden oOnce, hasta izlemi sirasinda,
hastanin yogun bakima devri sirasinda yapilan “hasta teslimlerinin’> énemli” oldugu
konusunda kararsizken, %6,7’si kesinlikle katilmamakta, %0’1 katilmamakta,
%33,3’1 katilmakta ve %60°1 kesinlikle katilmaktadir.

Doktorlarin %38,9’u “calistiklart kurumda nobet degisimlerinden once, hasta
izlemi sirasinda, hastanin yogun bakima devri sirasinda “hasta teslimlerinin’’
yapildig1” konusunda kararsizken, %0’1 kesinlikle katilmamakta, %4.,4’i
katilmamakta, %60°1 katilmakta ve %26,7’si kesinlikle katilmaktadir.

Doktorlarin  %15,6’s1  “calistiklar1 kurumda klinik liderlerinin varligini
hissettikleri ve gerektiginde ulasabildikleri” konusunda kararsizken, %4,4’i
kesinlikle katilmamakta, %6,7’si katilmamakta, %66,7°si katilmakta ve %6,7’si
kesinlikle katilmaktadir.

Doktorlarin %28,9’u “¢alistiklar1 kurum hasta giivenligi i¢in onceki yillara
gore daha fazla caba sarf ettigi” konusunda kararsizken, %4,4’i Kkesinlikle
katilmamakta, %6,7’si katilmamakta, %51,1°1 katilmakta ve %38,9’u kesinlikle
katilmaktadir.

Doktorlarin = %11,1°1 “birgok istenmeyen yan etkinin, c¢oklu sistem
hatalarindan kaynaklandigina ve bir bireye mal edilemeyecegine inandiklar1”
konusunda kararsizken, %2,2’si kesinlikle katilmamakta, %2,2’si katilmamakta,
%51,1°1 katilmakta ve %33,3’1i kesinlikle katilmaktadir.

Doktorlarin %37,8’1 “calistiklart kurumda birgok istenmeyen yan etkinin,
coklu sistem hatalarindan kaynaklandigina ve bir bireye mal edilemeyecegine
inandiklar1’” konusunda kararsizken, %06,7°si kesinlikle katilmamakta, %20’si
katilmamakta, %22,2’s1 katilmakta ve %13,3’1 kesinlikle katilmaktadir.

Doktorlarin %15,6’s1 “calistiklar1 kurumda calisanlarin, kendilerini hasta
giivenliginden sorumlu hissettigi” konusunda kararsizken, %0’1 kesinlikle
katilmamakta, %2,2’si katilmamakta, %64,4’i katilmakta ve %17,8’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Doktorlarin %37,8’1 “galigtiklart kurumda ¢alisanlarin konulmus kurallara ya

da kilavuzlara her zaman dikkate aldiklar1” konusunda kararsizken, %6,7’si
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kesinlikle katilmamakta, %17,8’1 katilmamakta, %31,1’1 katilmakta ve %06,7’si
kesinlikle katilmaktadir.

Doktorlarin  %26,7°si  “calistiklar1 kurumda hasta giivenliginin yiiksek
oncelige sahip oldugunun siirekli vurgulandigi” konusunda kararsizken, %4,4’1
kesinlikle katilmamakta, %13,3’i katilmamakta, %40°1 katilmakta ve %15,6’s1
kesinlikle katilmaktadir.

%1 ¢
1

Hemsirelerin %45,8°1 “¢alistiklart kurumda tibbi hatalarin uygun sekilde ele
alindig1” konusunda kararsizken, 90’1 kesinlikle katilmamakta, 9%16,7’si
katilmamakta, %37,5°1 katilmakta ve %01 kesinlikle katilmaktadir.

Hemsirelerin  %45,8’1  “caligtiklart  kurum hasta giivenligi  kiiltliriinii
baskalarinin hatalarindan 6grenmeyi destekledigi” konusunda kararsizken, %8,3’i
kesinlikle katilmamakta, %25°1 katilmamakta, %20,8°1 katilmakta ve %01 kesinlikle
katilmaktadir.

Hemsirelerin = %25°1  “calistiklar1  kurumda yoneticilerin  dinledigi  ve
endiselerini ciddiye aldig1” konusunda kararsizken, %12,5’1 kesinlikle katilmamakta,
%37,5°1 katilmamakta, %25°1 katilmakta ve %0°1 kesinlikle katilmaktadir.

Hemgirelerin %25°1 “calistiklart kurumda yoneticiler hasta giivenligi odakl
kurum olmaya dogru yonlendirdigi” konusunda kararsizken, 90’1 kesinlikle
katilmamakta, %:25°1 katilmamakta, %50°si katilmakta ve %0’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Hemsirelerin %37,5’1 “calistiklar1 kurumda yoneticiler hasta giivenligini
etkileyen konularda bilinglidir ve verimliligi etkilese bile o6diin vermedikleri”
konusunda kararsizken, %38,3’1 kesinlikle katilmamakta, %16,7’si katilmamakta,
%37,5’1 katilmakta ve %0°’1 kesinlikle katilmaktadir.

Hemsirelerin %29,2°si “galistiklart kurumda hastalarin giivenligi konusunda
olusabilecek endiselerini, olay bildirimi yapmalar1 i¢in meslektaslar1 tarafindan
cesaretlendirildikleri” konusunda kararsizken, %0’1 kesinlikle katilmamakta, %12,5’1
katilmamakta, %58,3’1i katilmakta ve %0°1 kesinlikle katilmaktadir.

Hemsirelerin  %20,8’1 “caligtiklar1 kurumda hasta giivenligi hakkindaki
sorularini iletebilecekleri uygun kanallar1 bildikleri” konusunda kararsizken, %8,3’1
kesinlikle katilmamakta, %20,8’1 katilmamakta, %50’si katilmakta ve %01

kesinlikle katilmaktadir.
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Hemsirelerin %16,7°si “galistiklar1 kurumda performanslar1 hakkinda uygun
geri bildirim alabildikleri” konusunda kararsizken, %16,7’si kesinlikle katilmamakta,
%45,8’1 katilmamakta, %20,8°1 katilmakta ve %0’1 kesinlikle katilmaktadir.

Hemsirelerin %251 “calistiklart kurumda hasta olarak hizmet almalari
durumunda, kendilerini giiven iginde hissettikleri” konusunda kararsizken, %38,3’1
kesinlikle katilmamakta, %20,8’1 katilmamakta, %33,3’ii katilmakta ve %12,5’1
kesinlikle katilmaktadir.

Hemsirelerin %01 “ndbet degisimlerinden once, hasta izlemi sirasinda,
hastanin yogun bakima devri sirasinda yapilan “hasta teslimlerinin’’ 6énemli” oldugu
konusunda kararsizken, %4,2’si kesinlikle katilmamakta, %0’1 katilmamakta,
%29,2’s1 katilmakta ve %66,7’si kesinlikle katilmaktadir.

Hemsirelerin %4,2°si “calistiklart kurumda nobet degisimlerinden 6nce, hasta
izlemi sirasinda, hastanin yogun bakima devri sirasinda ‘“hasta teslimlerinin’
yapildig1” konusunda kararsizken, %4,2’si kesinlikle katilmamakta, %4,2’si
katilmamakta, %37,5°1 katilmakta ve %50’si kesinlikle katilmaktadir.

Hemsirelerin  %20,8’1 “calistiklar1 kurumda klinik liderlerinin varligini
hissettikleri ve gerektiginde ulasabildikleri” konusunda kararsizken, %0°1 kesinlikle
katilmamakta, %4,2’s1 katilmamakta, %>50’si katilmakta ve %25’ kesinlikle
katilmaktadir.

Hemsirelerin %30,4°1 “calistiklart kurum hasta giivenligi i¢in dnceki yillara
gore daha fazla caba sarf ettigi” konusunda kararsizken, %0’1 kesinlikle
katilmamakta, %13’( katilmamakta, %43,5’1 katilmakta ve %13’ kesinlikle
katilmaktadir.

Hemsirelerin  %12,5’1 “bir¢cok istenmeyen yan etkinin, c¢oklu sistem
hatalarindan kaynaklandigina ve bir bireye mal edilemeyecegine inandiklar1”
konusunda kararsizken, %0°1 kesinlikle katilmamakta, %0°1 katilmamakta, %66,7’s1
katilmakta ve %20,8’1 kesinlikle katilmaktadir.

Hemsirelerin %29,2°si “calistiklart kurumda bir¢ok istenmeyen yan etkinin,
coklu sistem hatalarindan kaynaklandigina ve bir bireye mal edilemeyecegine
inandiklar’” konusunda kararsizken, %#4,2’si kesinlikle katilmamakta, %16,7’si

katilmamakta, %37,5’1 katilmakta ve %12,5’1 kesinlikle katilmaktadir.
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Hemsirelerin  %25°1 “calistiklar1 kurumda ¢alisanlarin, kendilerini hasta
giivenliginden sorumlu hissettigi” konusunda kararsizken, %8,3’i kesinlikle
katilmamakta, %0’1 katilmamakta, %58,3’0 katilmakta ve %3831 kesinlikle
katilmaktadir.

Hemsirelerin %33,3°1 “calistiklart kurumda ¢alisanlarin konulmus kurallara
ya da kilavuzlara her zaman dikkate aldiklar1” konusunda kararsizken, %4,2’si
kesinlikle katilmamakta, %0’1 katilmamakta, %54,2’si katilmakta ve %38.,3’1
kesinlikle katilmaktadir.

Hemsirelerin  9%29,2°si  “calistiklar1 kurumda hasta giivenliginin yiiksek
oncelige sahip oldugunun siirekli vurgulandigi” konusunda kararsizken, %4,2’si
kesinlikle katilmamakta, %0’1 katilmamakta, %58,3’ii katilmakta ve %3831
kesinlikle katilmaktadir.

Teknisyenlerin %40°1 “¢aligtiklart kurumda tibbi hatalarin uygun sekilde ele
alindig1” konusunda kararsizken, %15’1 kesinlikle katilmamakta, %25’
katilmamakta, %20’si katilmakta ve %0°1 kesinlikle katilmaktadir.

Teknisyenlerin = %35°1 “galistiklari  kurum hasta giivenligi  kiiltiiriinii
baskalarinin hatalarindan 6grenmeyi destekledigi” konusunda kararsizken, %01
kesinlikle katilmamakta, %50°s1 katilmamakta, %15°1 katilmakta ve %0°’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Teknisyenlerin  %30°u  “calistiklar1 kurumda yoneticilerin  dinledigi ve
endiselerini ciddiye aldig1” konusunda kararsizken, %30’u kesinlikle katilmamakta,
%:25°1 katilmamakta, %10’u katilmakta ve %5°1 kesinlikle katilmaktadir.

Teknisyenlerin %25°1 “galistiklar1 kurumda yoneticiler hasta giivenligi odakl
kurum olmaya dogru yonlendirdigi” konusunda kararsizken, %10’u kesinlikle
katilmamakta, %30’u katilmamakta, %35’1 katilmakta ve %0’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Teknisyenlerin %20’s1 “galistiklart kurumda yoneticiler hasta giivenligini
etkileyen konularda bilinglidir ve verimliligi etkilese bile 6diin vermedikleri”
konusunda kararsizken, %20’si kesinlikle katilmamakta, %40°1 katilmamakta,
%20’s1 katilmakta ve 9%0°1 kesinlikle katilmaktadir.

Teknisyenlerin %30°u “calistiklar1 kurumda hastalarin giivenligi konusunda

olusabilecek endiselerini, olay bildirimi yapmalar1 i¢cin meslektaglar1 tarafindan
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cesaretlendirildikleri” konusunda kararsizken, %0°’1 kesinlikle katilmamakta, %401
katilmamakta, %30’u katilmakta ve %0°1 kesinlikle katilmaktadir.

Teknisyenlerin  %40’1 “calistiklart kurumda hasta giivenligi hakkindaki
sorularini iletebilecekleri uygun kanallar1 bildikleri” konusunda kararsizken, %0’1
kesinlikle katilmamakta, %30’u katilmamakta, %30’u katilmakta ve %0°’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Teknisyenlerin %15°i “¢alistiklar1 kurumda performanslar1 hakkinda uygun
geri bildirim alabildikleri” konusunda kararsizken, %25’i kesinlikle katilmamakta,
%1551 katilmamakta, %5°1 katilmakta ve %0°1 kesinlikle katilmaktadir.

Teknisyenlerin %40°1 “calistiklar1 kurumda hasta olarak hizmet almalar
durumunda, kendilerini giiven iginde hissettikleri” konusunda kararsizken, %20’si
kesinlikle katilmamakta, %30’u katilmamakta, %5°1 katilmakta ve %5’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Teknisyenlerin %10°u “nébet degisimlerinden dnce, hasta izlemi sirasinda,
hastanin yogun bakima devri sirasinda yapilan “hasta teslimlerinin’’ énemli” oldugu
konusunda kararsizken, %01 kesinlikle katilmamakta, %51 katilmamakta, %35°1
katilmakta ve %350’s1 kesinlikle katilmaktadir.

Teknisyenlerin %15°1 “¢alistiklar1 kurumda nébet degisimlerinden 6nce, hasta
izlemi sirasinda, hastanin yogun bakima devri sirasinda ‘“hasta teslimlerinin’
yapildig1” konusunda kararsizken, %0°1 kesinlikle katilmamakta, %5°1 katilmamakta,
%75°1 katilmakta ve %5°1 kesinlikle katilmaktadir.

Teknisyenlerin %15°1 “galistiklar1 kurumda klinik liderlerinin varligini
hissettikleri ve gerektiginde ulasabildikleri” konusunda kararsizken, %15°1 kesinlikle
katilmamakta, %30’u katilmamakta, %35’1 katilmakta ve %5’1 kesinlikle
katilmaktadir.

9, ¢
1

Teknisyenlerin %15°1 “calistiklar1 kurum hasta giivenligi i¢in onceki yillara
gore daha fazla caba sarf ettigi” konusunda kararsizken, %0’1 kesinlikle
katilmamakta, %10’u katilmamakta, %65’1 katilmakta ve %10’u kesinlikle
katilmaktadir.

Teknisyenlerin  %20’si  “bir¢ok istenmeyen yan etkinin, g¢oklu sistem

hatalarindan kaynaklandigima ve bir bireye mal edilemeyecegine inandiklar1”
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konusunda kararsizken, %0’1 kesinlikle katilmamakta, %5’1 katilmamakta, %55’1
katilmakta ve 9%20’si kesinlikle katilmaktadir.

Teknisyenlerin %35°1 “calistiklart kurumda bir¢ok istenmeyen yan etkinin,
coklu sistem hatalarindan kaynaklandigina ve bir bireye mal edilemeyecegine
inandiklar1” konusunda kararsizken, %10’u kesinlikle katilmamakta, %15’1
katilmamakta, %35°1 katilmakta ve %5°1 kesinlikle katilmaktadir.

Teknisyenlerin %20°si “calistiklar1 kurumda ¢alisanlarin, kendilerini hasta
giivenliginden sorumlu hissettigi” konusunda kararsizken, 9%0’1 kesinlikle
katilmamakta, %10’u katilmamakta, %65’1 katilmakta ve %5’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Teknisyenlerin %45°1 “calistiklar1 kurumda calisanlarin konulmus kurallara
ya da kilavuzlara her zaman dikkate aldiklari” konusunda kararsizken, %10’u
kesinlikle katilmamakta, %20’si katilmamakta, %25°1 katilmakta ve %0°’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Teknisyenlerin  %30’u  “calistiklar1 kurumda hasta giivenliginin yiiksek
oncelige sahip oldugunun siirekli vurgulandigi” konusunda kararsizken, %10’u
kesinlikle katilmamakta, %35°1 katilmamakta, %15°1 katilmakta ve %10’u kesinlikle
katilmaktadir.

Yardimci personellerin %281 “calistiklar1 kurumda tibbi hatalarin uygun
sekilde ele alindig1” konusunda kararsizken, %4’li kesinlikle katilmamakta, %4’
katilmamakta, %6,4’1 katilmakta ve %0°1 kesinlikle katilmaktadir.

Yardimci personellerin %12’s1 “calistiklar1 kurum hasta giivenligi kiiltliriinii
baskalarinin hatalarindan 6grenmeyi destekledigi” konusunda kararsizken, %01
kesinlikle katilmamakta, %48°1 katilmamakta, %36°s1 katilmakta ve %4’ kesinlikle
katilmaktadir.

Yardimci personellerin %12’si “calistiklar1 kurumda yoneticilerin dinledigi
ve endiselerini ciddiye aldig1” konusunda kararsizken, %24’ kesinlikle
katilmamakta, %>52’si katilmamakta, %12’si katilmakta ve %0’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Yardimci personellerin %24’ “calistiklart  kurumda yoneticiler hasta

giivenligi odakli kurum olmaya dogru yonlendirdigi” konusunda kararsizken, %8’
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kesinlikle katilmamakta, %20’si katilmamakta, %48’1 katilmakta ve %0°’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Yardimci personellerin %44’ “calistiklar1  kurumda yoneticiler hasta
giivenligini etkileyen konularda bilinglidir ve verimliligi etkilese bile 06diin
vermedikleri” konusunda kararsizken, %0’1 kesinlikle katilmamakta, %32’si
katilmamakta, %24’ katilmakta ve %0°1 kesinlikle katilmaktadir.

Yardimci personellerin %24’ “calistiklar1 kurumda hastalarin  giivenligi
konusunda olusabilecek endiselerini, olay bildirimi yapmalar1 i¢in meslektaglar
tarafindan  cesaretlendirildikleri” konusunda kararsizken, %0’1  kesinlikle
katilmamakta, %?28’1 katilmamakta, %44’ti katilmakta ve %4’t kesinlikle
katilmaktadir.

Yardimer personellerin = %240 “calistiklar1 kurumda hasta giivenligi
hakkindaki sorularmi iletebilecekleri uygun kanallar1 bildikleri” konusunda
kararsizken, %4’ kesinlikle katilmamakta, %20’si katilmamakta, %48’1 katilmakta
ve %41 kesinlikle katilmaktadir.

Yardimci personellerin %8’1 “calistiklar1 kurumda performanslar1 hakkinda
uygun geri bildirim alabildikleri” konusunda kararsizken, %16’s1 kesinlikle
katilmamakta, %36’s1 katilmamakta, %36’s1 katilmakta ve %4’ kesinlikle
katilmaktadir.

Yardimci personellerin %12’°si “calistiklar1 kurumda hasta olarak hizmet
almalar1 durumunda, kendilerini giiven iginde hissettikleri” konusunda kararsizken,
%8’1 kesinlikle katilmamakta, %24°i katilmamakta, %56’s1 katilmakta ve %0’1
kesinlikle katilmaktadir.

Yardimer personellerin %8’1 “ndbet degisimlerinden Once, hasta izlemi
sirasinda, hastanin yogun bakima devri sirasinda yapilan “hasta teslimlerinin®’
onemli” oldugu konusunda kararsizken, %4’ii kesinlikle katilmamakta, %4’
katilmamakta, %56°s1 katilmakta ve %28°1 kesinlikle katilmaktadir.

Yardimci personellerin %8’1 “calistiklar1 kurumda ndbet degisimlerinden
once, hasta izlemi sirasinda, hastanin yogun bakima devri sirasinda “hasta
teslimlerinin®® yapildig1” konusunda kararsizken, %8’i kesinlikle katilmamakita,

%4°1 katilmamakta, %76’s1 katilmakta ve %41 kesinlikle katilmaktadir.
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Yardimct personellerin %4’ “calistiklart  kurumda klinik liderlerinin
varligini hissettikleri ve gerektiginde ulasabildikleri” konusunda kararsizken, %01
kesinlikle katilmamakta, %16°s1 katilmamakta, %76°s1 katilmakta ve %4 i kesinlikle
katilmaktadir.

Yardimci personellerin %24°1 “calistiklart kurum hasta giivenligi i¢in 6nceki
yillara gore daha fazla caba sarf ettigi” konusunda kararsizken, %4’ii kesinlikle
katilmamakta, %8’1 katilmamakta, %>56’s1 katilmakta ve %38&’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Yardimci personellerin %401 “bir¢ok istenmeyen yan etkinin, ¢oklu sistem
hatalarindan kaynaklandigina ve bir bireye mal edilemeyecegine inandiklar1”
konusunda kararsizken, %4’ kesinlikle katilmamakta, %12’si katilmamakta, %32’si
katilmakta ve %12’si kesinlikle katilmaktadir.

Yardimci personellerin %48’1 “calistiklar1 kurumda birgok istenmeyen yan
etkinin, c¢oklu sistem hatalarindan kaynaklandigina ve bir bireye mal
edilemeyecegine inandiklar1” konusunda kararsizken, %4l kesinlikle katilmamakta,
%41 katilmamakta, %441 katilmakta ve %0°1 kesinlikle katilmaktadir.

Yardimci personellerin %12’si “calistiklart kurumda ¢alisanlarin, kendilerini
hasta giivenliginden sorumlu hissettigi” konusunda kararsizken, %0’1 kesinlikle
katilmamakta, %38’1 katilmamakta, %64°1 katilmakta ve %16’s1 kesinlikle
katilmaktadir.

Yardimct personellerin %8’1 “calistiklar1 kurumda c¢alisanlarin  konulmus
kurallara ya da kilavuzlara her zaman dikkate aldiklar1” konusunda kararsizken,
%4°1 kesinlikle katilmamakta, %8’1 katilmamakta, %64°i katilmakta ve %16°s1
kesinlikle katilmaktadir.

Yardimci personellerin %8’1 “calistiklar1 kurumda hasta giivenliginin yiiksek
oncelige sahip oldugunun siirekli vurgulandig1” konusunda kararsizken, %01
kesinlikle katilmamakta, %381 katilmamakta, %76’s1 katilmakta ve %8’1 kesinlikle
katilmaktadir.

Yardimer personellerin %48’1 “calistiklart kurumda bir¢ok istenmeyen yan
etkinin, coklu sistem hatalarindan kaynaklandigima ve bir bireye mal

edilemeyecegine inandiklar1” konusunda kararsizken
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Yardimci personellerin %64’ i“calistiklar1 kurumda calisanlarin, kendilerini
hasta giivenliginden sorumlu hissettigi” konusuna katiliyor.

Yardimci personellerin %64’ “galistiklart kurumda calisanlarin konulmus
kurallara ya da kilavuzlara her zaman dikkate aldiklar1” konusuna katiliyor.

Yardimci personellerin - %76’s1calistiklart  kurumda hasta gilivenliginin

yiikksek oOncelige sahip oldugunun siirekli vurgulandigi” konusuna katilmaktadir
(Tablo 4).
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Tablo 4: Mesleklere gore klinikte giivenlik iklimi maddelerinin dagilimlar:

Meslek
Total
Doktor Hemsire Teknisyen Yarduma:
personel
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kesinlikle 2 (%4,4) 0 (%0) 3 (%15) 1 (%4) 6 (%5,3)
katilmiyorum ' '
Katilmiyorum 13 (%28,9) 4 (%167) 5 (%25) 1(%4) 23 (%20,2)
Cahstigimz kurumda tibbi
hatalar uygun sekilde ele alyr,  Kararsizim 17 (%37,8)  11(%458) 8 (%40) 7(%28) 43 (%37,7)
Katiliyorum 11 (%24,4) 9 (%375) 4 (%20) 16 (%64) 40 (%35,1)
Kesinlikle katthyorum 2 (%4,4) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%1,8)
Kesinlikle o o o o o
katmiyorum 2 (%4,4) 2 (%8,3) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%3,5)
Cahstigimiz kurum hasta Katilmiyorum 11 (%24,4) 6 (%25) 10 (%50) 12 (%48) 39 (%34,2)
giivenligi kiiltiiriinii baskalarimin
hatalarindan égrenmeyi Kararsizim 22 (%48,9) 11 (%45,8) 7 (%35) 3 (%12) 43 (%37,7)
destekler. Katihyorum 9 (%20) 5(%20,8) 3 (%15) 9(%36) 26 (%22,8)
Kesinlikle katiliyorum 1(%2,2) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4) 2 (%1,8)
l'f:f]'l:‘r:;';lfmm 7(6156)  3(%125)  6(%30)  6(%24) 22 (%19,3)
Cahstigmz kurumda yéneticiler  Katlmiyorum 13(%28,9) 9 (%37,5) 5 (%25) 13 (%52) 40 (%35,1)
Si_fjid(_““ler ve endiselerinizi Kararsizim 13 (%28,9) 6 (%25) 6 (%30) 3(%12) 28 (%24,6)
ciddiye alir.
Katiliyorum 12 (%26,7) 6 (%25) 2 (%10) 3(%12) 23 (%202)
Kesinlikle katiliyorum 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5) 0 (%0) 1 (%0,9)
Kesinlikle 0 0 0 9 ()
i 4 (%8,9) 0 (%0) 2 (%10) 2 (%8) 8 (%7)
Calistiginiz kurumda yoneticiler Katilmiyorum 12 (%26,7) 6 (%25) 6 (%30) 5 (%20) 29 (%25,4)
bizi hasta giivenligi odakh
kurum olmaya dogru Kararsizim 9 (%20) 6 (%25) 5 (%25) 6 (%24) 26 (%22,8)
yonlendiriyor. Katiliyorum 18 (%40) 12 (%50) 7 (%35) 12 (%48) 49 (%43)
Kesinlikle katiliyorum 2 (%4,4) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%1,8)
Kesinlikle o o o o o
] © katlmyorum 7 (%15,6) 2 (%8,3) 4 (%20) 0(%0) 13 (%11,4)
E:S'gt;g;:;znﬁfg'f:l“gggI’ggg‘r‘]’“‘“er Katilmiyorum 11 (%244) 4 (%167)  8(%A0)  8(%32)  31(%27.2)
konularda bilinglidir ve Kararsizim 13 (%28,9) 9 (%375) 4 (%20) 11 (%44) 37 (%32,5)
verimliligi etkilese bile 6diin
vermezler. Katlllyorum 13 (%28,9) 9 (%37,5) 4 (%20) 6 (%24) 32 (%28,1)
Kesinlikle katiliyorum 1(%2,2) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,9)
Kesinlikle 5 (%11,1) 0 (%0) 0 (%0) 0(%0) 5 (%4d)
Cabstiginiz kurumda Hastalarin  katilmiyorum
giivenligi konusunda Katilmiyorum 10 (%22,2) 3 (%12,5) 8 (%40) 7 (%28) 28 (%24,6)
olusabilecek endiseleriniz, olay
bildirim yapmaniz icin Kararsizim 15(%333)  7(%29.2)  6(%30)  6(%24)  34(%29,8)
meslektaslariniz tarafindan Katihyorum 14 (%31,1) 14 (%58,3) 6 (%30) 11 (%44) 45 (%39,5)
cesaretlendirilirsiniz.
Kesinlikle katthyorum 1 (%2,2) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4) 2 (%1,8)
Kesinlikle o 0 0 0 0
katilmyorum 4 (%8,9) 2 (%8,3) 0 (%0) 1 (%4) 7 (%6,1)
Calistiginiz kurumda Hasta Katilmiyorum 11 (%24,4) 5 (%20,8) 6 (%30) 5 (%20) 27 (%23,7)
giivenligi hakkinda sorularimzi
iletebileceginiz uygun kanallan  Kararsizim 13(%289)  5(%208)  8(%40)  6(%24)  32(%28,1)
bilirsiniz. Katiiyorum 15 (%33,3) 12 (%50) 6 (%30) 12 (%48) 45 (%39,5)
Kesinlikle katthyorum 2 (%4,4) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4) 3 (%2,6)
Calistigimiz kurumda I'fes'l”"k'e 6 (%133)  4(%167) 5 (%25) 4(%16) 19 (%16,7)
Performansiniz hakkinda uygun ~ Katilmiyorum
geri bildirim alabilirsiniz. Katilmiyorum 13 (%28,9) 11 (%45,8) 11 (%55) 9 (%36) 44 (%38,6)
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Kararsizim 14 (%31,1) 4 (%16,7) 3 (%15) 2 (%8) 23 (%20,2)
Katiliyorum 12 (%26,7) 5 (%20,8) 1 (%5) 9 (%36) 27 (%23,7)
Kesinlikle katiyorum 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4) 1 (%0,9)
e isarum 8(%178)  2(%83)  4(%20)  2(%8)  16(%14)

Calstigimiz kurumda hasta Katilmiyorum 10 (%22,2) 5 (%20,8) 6 (%30) 6 (%24) 27 (%23,7)

olarak hizmet almamz

durumunda, kendinizi giiven Kararsizim 10 (%22,2) 6 (%25) 8 (%40) 3(%12) 27 (%23,7)

icerisinde hissedersiniz. Katiliyorum 16 (%356) 8 (%33,3) 1 (%5) 14 (%56) 39 (%34,2)
Kesinlikle katiliyorum 1(%2,2) 3 (%12,5) 1 (%5) 0 (%0) 5 (%4,4)
l'f:fl'lrr‘r'l:‘;fmm 3 (9%6.7) 10642) 0 (%0) 1(68) 5 (%4.4)

Nobet degisimlerinden once,

hasta izlegmsi sirasinda, hastanin Katlmiyorum 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5) 1 (%4) 2 (%18)

yogun bakima devri sirasinda Kararsizim 0 (%0) 0 (%0) 2 (%10) 2 (%8) 4 (%3,5)

yapilan “hasta teslimleri”’

Snemlidir. Katiliyorum 15 (%33,3) 7 (%29,2) 7 (%35) 14 (%56) 43 (%37,7)
Kesinlikle katiliyorum 27 (%60) 16 (%66,7) 10 (%50) 7 (%28) 60 (%52,6)
:f:f.ﬂ:;i;erum 0 (%0) 1(%42) 0 (%0) 2(%8)  3(%26)

alistiginiz kurumda nobet

dcegigifﬂerm don T Lot Katilmiyorum 2 (%4,4) 1 (%4,2) 1 (%5) 1 (%4) 5 (%4,4)

izlemi sirasinda, hastammn yogun  Kararsizim 4 (%8,9) 1 (%4,2) 3 (%15) 2 (%8) 10 (%8,8)

bakima devri sirasinda ”hasta

teslimleri’’ yapilir. Katilyyorum 27 (%60) 9 (%37,5) 15 (%75) 19 (%76) 70 (%61,4)
Kesinlikle katthyorum 12 (%26,7) 12 (%50) 1 (%5) 1 (%4) 26 (%22,8)
l'f:tsl'lrll:'l'y‘fmm 2 (%4,4) 0 (%0) 3 (9%15) 0(%0) 5 (%d4d)

Cahstiimiz kurumda Klinik Katilmiyorum 3 (%6,7) 1 (%4,2) 6 (%30) 4 (%16) 14 (%12,3)

liderlerinin varhgim hisseder ve

onlara gerektiginde Kararsizim 7 (%15,6) 5 (%20,8) 3 (%15) 1 (%4) 16 (%14)

ulasabilirsiniz. Katiliyorum 30 (%66,7) 12 (%50) 7 (%35) 19 (%76) 68 (%59,6)
Kesinlikle katiliyorum 3 (%6,7) 6 (%25) 1 (%5) 1 (%4) 11 (%9,6)
I'f:tsl'lrl‘l'l'l';lfmm 2 (%4,4) 0 (%0) 0 (%0) 164)  3(%27)

Calstigniz kurum hasta Katilmiyorum 3 (%6,7) 3 (%13) 2 (%10) 2 (%8) 10 (%8,8)

giivenligi icin onceki yillara gore  Kararsizim 13 (%28,9) 7 (%30,4) 3 (%15) 6 (%24) 29 (%25,7)

daha fazla caba sarf etmektedir.
Katiliyorum 23 (%51,1) 10 (%435)  13(%65) 14 (%56) 60 (%53,1)
Kesinlikle katiliyorum 4 (%8,9) 3 (%13) 2 (%10) 2 (%8) 11 (%9,7)
I'f;g'l';‘l'l'l';lfmm 1(%2.2) 0 (%0) 0 (%0) 1068) 2 (%L8)

Birc¢ok istenmeyen yan etkinin,

gok‘{u otom ool Katilmiyorum 1 (%2,2) 0 (%0) 1 (%5) 3 (%12) 5 (%4,4)

kaynaklandigna ve bir bireye Kararsizim 5 (%11,1) 3 (%12,5) 4 (%20) 10 (%40) 22 (%19,3)

mal edilemeyecegine

inanmaktasiniz. Katiiyorum 23 (%51,1) 16 (%66,7) 11 (%55) 8(%32) 58 (%50,9)
Kesinlikle katihyorum 15 (%33,3) 5 (%20,8) 4 (%20) 3(%12) 27 (%23,7)
I'f:tsl'lrr::‘;:fmm 3 (%6,7) 1 (%4,2) 2 (%10) 1 (%4) 7 (%6,1)

alistiginiz kurumda Birgok

gte:mfyen van otkinin, Qf)klu Katilmiyorum 9 (%20) 4(%16,7) 3 (%15) 1(%4) 17 (%14,9)

sistem hatalarindan Kararsizim 17 (%37,8) 7 (%29,2) 7 (%35) 12 (%48) 43 (%37,7)

kaynaklandigina ve bir bireye

mal edilemeyecegine inanilir. Katihyorum 10 (%22,2) 9 (%37.5) 7 (%35) 11 (%44) 37 (%32,5)
Kesinlikle katiliyorum 6 (%13,3) 3 (%12,5) 1 (%5) 0 (%0) 10 (%8,8)
I’f:tsl'lrr::‘;:fmm 0 (%0) 2(%83) 0 (%0) 0060) 2 (%L8)

Ca]lstlglnlz kurumda Qa]]sanlar’ Katllmlyorum 1 (%2,2) 0 (%0) 2 (%10) 2 (%8) 5 (%4,4)

;‘::‘:;f;‘ﬁ:sgggt; Ige‘r've""g‘"de“ Kararsizam 7 (%15,6) 6(%25)  4(%20)  3(%12) 20 (%175)
Katiliyorum 29 (%64,4) 14 (%58,3)  13(%65) 16 (%64) 72 (%63,2)

37



Kesinlikle katiliyorum 8 (%17,8) 2 (%8,3) 1 (%5) 4 (%16) 15 (%13,2)
Kesinlikle o o o o o
katilmiyorum 3 (%6,7) 1 (%4,2) 2 (%10) 1 (%4) 7 (%6,1)
Cahstigimiz kurumda ¢ahsanlar  Katilmiyorum 8 (%17,8) 0 (%0) 4 (%20) 2 (%8) 14 (%12,3)
konulmus kurallar: ya da
Kilavuzlart her zaman dikkate Kararsizim 17 (%37,8) 8 (%33,3) 9 (%45) 2 (%8) 36 (%31,6)
alirlar. Katiliyyorum 14 (%31,1) 13 (%54,2) 5 (%25) 16 (%64) 48 (%42,1)
Kesinlikle katiliyorum 3 (%6,7) 2 (%8,3) 0 (%0) 4 (%16) 9 (%7,9)
Kesinlikle o o o o o
katilmiyorum 2 (%4,4) 1 (%4,2) 2 (%10) 0 (%0) 5 (%4,4)
Cahgtiamz kurumda hasta Katilmiyorum 6 (%13,3) 0 (%0) 7 (%35) 2 (%8) 15 (%13,2)
giivenliginin yiiksek oncelige Kararsizim 12 (%26,7) 7 (%29,2) 6 (%30) 2 (%8) 27 (%23,7)
sahip oldugu siirekli vurgulanir.
Katiliyorum 18 (%40) 14 (%58,3) 3 (%15) 19 (%76) 54 (%47,4)
Kesinlikle katiliyorum 7 (%15,6) 2 (%8,3) 2 (%10) 2 (%8) 13 (%11,4)
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5. TARTISMA

Hasta giivenliginde amag, hasta ve yakinlarini bedensel ve ruhsal olarak
etkileyecek olumlu bir ortam yaratmaktir. Boylece siireclerdeki basit hatalarin
hastaya zarar verecek sekilde ortaya c¢ikmasini engellemek, hatalarin hastaya
ulasmadan Once belirlenmesini, raporlanmasin1 ve diizeltilmesini saglayacak
onlemleri almaktir(12,13).

Hasta giivenligi son yillarda saglik sistemlerinin en ¢ok tartigilan, 6nemli
sorunlarinin basinda gelmektedir. Hala konu ile ilgili arastirmalar, ¢alismalar
stirmektedir. Bu konuda ne kadar iyilesme saglandigi tartismalari devam etmektedir.
Bu konuda su an i¢in 6nemli konulardan birisi de saglik hizmeti sunumunda aktif
rolii olan saglik calisanlarinin bu konulardaki algilamalarinin ne oldugunun tam
olarak bilinmemesidir. Saglik calisanlarinin, hasta giivenligi ile ilgili goriislerinin
belirlenmesi ¢ok onemlidir.

Hastanin giivenli bir ortamda ve her tiirlii zarar verici durumdan korunarak
hizmet almasinin saglanmasi hem hastane yonetiminin hem de saglik ekibi tiyelerinin
sorumlulugundadir (4).

Ameliyathaneler, saglik bakiminda en karmasik ¢alisma ortamlarindan biridir.
Ameliyathanede hasta giivenligi uygulamalarina yonelik planlama yapilirken saglik
personelinin konuya iligkin goriislerinin alinmasi ve yaklagimlariin belirlenmesi
onem tagimaktadir (60).

Son yillarda diinyada ve iilkemizde endoskopi iinitesi, ERCP Unitesi, MR
tinitesi, girisimsel radyoloji linitesi, kadin dogum miidahale iinitesi gibi ameliyathane
dis1 ortamlarda da ( giliniibirlik anestezi uygulama alanlar1) operasyonlar ve anestezi
uygulamasi sozkonusudur. Bu alanlarda da kontamine ila¢ veya kan kullanimi,
oliimciil diismeler, hastane enfeksiyonlari, infiizyon pompa sorunlari, cerrahi koter
yaniklari, goriiniisii okunusu benzer ilaclar, igne ve kesici, delici alet yaralanmalari
gibi konular ameliyathane dis1 anestezi uygulama alanlarinda hasta gilivenligi
kapsaminda arastirilmalidir.

Bu amagla, hasta gilivenligi iklimi anketi; tlilkemizde mevcut olan hasta
giivenligi durumunun tespiti amaciyla, TARD Hasta Giivenligi Bilimsel Komitesi

tarafindan hazirlanmis olan anket, Komite izni alinarak kullanilmistir. Ankette;
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kisisel ve profesyonel bilgilerin alindig1 sorular, hasta giivenligi, dnlenebilir tibbi
hatalarin olusum nedenleri basliklar1 altinda sorular yer almistir.

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin ¢ogunlugu 30 yas altinda, meslekte
3-12 yillarinda,hastanemizde3-7 yildir ¢alismakta iken teknikerlerin ve yardimei
saglik personelinin ¢ogunlugu 40 yas tistiinde idi.

Bundan sonra yapilacak calismalarda bu goriisler 1s18inda gelistirilecek
Onlemlerin basar1 oranlar1 daha fazla olabilir. Bu konu ile ilgili ilk ¢calisma Blendon
ve ark.(61) tarafindan yapilmistir. Hekimler ve toplumda paralel olarak yapilan anket
caligmasi ile tibbi uygulama hatalar1 ile ilgili kisisel deneyimlere dayali algilamalar
degerlendirilmis, hatalarin nedenleri ve nasil 6nlenebilecegi konular1 incelenmistir

Yapilan caligmalarda, hastaneye yatirilan hastalarin %3,7’sinde yatis siiresini
uzatan ve/veya taburculuk sirasinda bir ek soruna neden olan, sonugta zarar veren bir
tibbi yan etki ortaya ciktigi goriilmiistiir. Bu yan etkilerin %58’1 tibbi bir hataya
baglanmistir(61,62). Top M.ve ark.(62) yaptiklar1 ¢calismada Tiirkiye’de vatandaslarin
%88’inin tibbi hatalar1 {ilkeleri i¢in ©Onemli bir sorun olarak gordiiklerini
belirtmislerdir.

Blendon ve ark.(63) hekimler ve toplumun saglik hizmeti aldiklar1 sirada
tibbi hatalarla karsilasip karsilagsmadiklarini arastiran bir caligmada, tibbi hata ile
karsilasma oram1 hekimlerde % 35, toplumda ise % 42 olarak bulunmustur.
Hekimlerin ¢cogu (% 77) tibbi hatalarin hastaya agiklanmasi gerektigini bildirmistir.
Literatiire gore tibbi hata durumunda etik olarak 6nce hastaya hata hakkinda yeterli
aciklamada bulunulmali, hata icin Ozir dilenmeli ve miimkiinse hata telafi
edilmelidir(64).

Calismamizda, doktorlarin %53,3’ti kendisinin veya yakinlarinin tibbi
uygulama hatas1 ile karsilagsmadiklarini, karsilasanlarin %66,7’si bunun mindr bir
olay oldugunu diistinmiistiir. %66.7’si meslek hayati boyunca hata yaparken, %53,8’
hatasin1 hastaya/hasta yakimina agiklamamustir, Tlging olarak %73,3’ii tibbi hatalarin
hastaya/hasta yakinina agiklanmasimi dogru bulurken, %52,4’i tibbi hata yapan
saglik ¢alisaninin cezalandirilmasini dogru bulmamaktadir. Hemsirelerde de oranlar
benzerdir. Teknisyenlerin %70’1 meslek hayati boyunca, hi¢ hata yapmadigim
belirtmis, tibbi hata yapanlarin %100’ hatasin1  hastaya/hasta  yakinina

aciklamamistir. Doktor, hemsire, teknisyen ve yardimci personeller tibbi hata yapan
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saglik calisaninin cezalandirilmasini dogru bulmamaktadir. Doktor, hemsire ve
teknisyenler Tiirkiye’de Onlenebilir tibbi uygulama hatalariin orta siklikta oldugunu
diisiintirken, yardimei saglik personeli az oldugunu diistliniiyor.

Tirkiye’deki gazetelerde hatali tibbi uygulamalarla ilgili yaymlanmis
haberleri igeren bir aragtirmada; gazetelerde hatali tibbi uygulamalarla ilgili
haberlerin %94,8’inin giincel haberler seklinde yer aldigi, haber kaynaginin %98,3*
inlin ajans oldugu, tibbi hatalar1 yapan kisilerin %65,2sini hekimlerin, %12,2"sini
ise hemsirelerin olusturdugu belirlenmistir. Hataya maruz kalanlarin %65“inin
hastanede kalma siirelerinin uzamis oldugu ortaya konulmustur (65).

Beuzekom ve ark. (66) calismasinda ameliyathane g¢alisanlarina uygulanan
ankette calisanlar egitim, personel ve malzeme kaynakli risk faktorlerine
odaklanmistir. Northcott ve ark.(67) calismasinda da tibbi hata ile karsilasan bireyler,
hatalarin ilk ii¢ sebebi olarak, saglik ¢alisanlarinin “is yiikii, yorgunluk, stres”

(% 94), “doktorlarin hastalara yeterince vakit ayirmamasi” (% 94) ve “hemsire
sayisinin yetersizligi” (% 91) gostermektedir.

Calismamizdaki verilerde bu yondedir. Doktorlarin, teknisyenlerin ve hemsirelerin
cogunlugu anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin olusum nedenlerinin saglik insan
giicii eksikligi, hekim ve yardimci saglik personel sayisinin az olmasi, egitim
yetersizligi, asir1 1g ylkii ve is yiikli zorlanmasi, hekimlerin hastalarina ayirdiklari
stirenin yetersizligi, iletisim eksikligi oldugunu belirtmistir.

Ozata ve ark. (68)’nin yaptig1 ¢calismada da benzer sekilde; tibbi hata nedenlerinin
basinda is yiikiiniin fazla olmasi, c¢alisan hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere
gorev dist islerin yliklenmesi, stres ve yorgunlugun geldigi belirtilmistir.

Yardimc1 personeller bunlara katilmakla birlikte, tibbi hatalarin olusum nedenlerinin
bireysel hatalar oldugunu disiiniirken, tibbi hatalar1 yardimci personel sayisinin
azlig1 ve egitim yertesizliginden kaynaklandigina katilmamaktadir.

Ameliyathanelerdeki gilivenlik kriterleri incelendiginde; c¢evre ve calisan
giivenligi disinda hasta giivenliginin de 6nemli yer tuttugu gézlenmektedir. Konuyla
ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde; ameliyathanelerin giivenligi, hasta giivenligi
acisindan 6nemli bulunmus ve hasta giivenligi kiiltiirtinii ilerletmek i¢in birden fazla

yaklagimin gerekli oldugu belirtilmistir (69).
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Calismamizda bu farkindaligin  oldugu goriilmektedir. Doktorlarin,
teknisyenlerin, hemsirelerin ve yardimcit personelin  neredeyse tamami
ameliyathanede hastanin kimligi, hangi operasyonun yapilacagi ve operasyonun
tarafin1 belirten kontrol listesi, giivenli cerrahi kontrol listesi kullanmakta, yiiksek
riskli ilaglarin giivenliginin gelistirilmesi i¢in etiketleme yapmakta, kan iiriinleri
transfliizyonundan dnce mutlaka transfiizyon formu kullanilarak kontrol saglandiktan
sonra iglemi gergeklestirmektedir.

Sezgin ve ark. (70) tarafindan 2007 yilinda Istanbul ilinde kalite belgesi almis
5 hastanede yapilan bir arastirmada egitim alma oraninin %Z23,5 oldugu
goriilmektedir. Calismamizdaki verilerde de doktor ve yardimci personellerin sonucu
bu yondedir. Bu oran hemsirelerde %87,5, teknisyenlerde %85 olup arastirma
oranindan fazladir. %95.7°si uygulanacak tiim islemler i¢in hastalar1 bilgilendirip
onay aliyor. Doktorlarin %42,2’si hasta giivenligi kavram ile ilgili sinirli bilgiye
sahip oldugunu ifade ederken, hemsirelerin %84°ii, teknisyenlerin %65°i, yardime1
personellerin %48’1 hasta giivenligi kavramu ile ilgili bilgilerinin yeterli oldugunu
diistinmektedir.

Doktorlarin, teknisyenlerin, hemsirelerin ve yardimci personelin neredeyse
tamami operasyon Oncesi donemde, operasyon sirasinda ve sonrasinda mutlaka
enfeksiyon kontrol kurulunun oOnerdigi kurallara uyuyor, ameliyat odasini ve
yiizeyleri ameliyat aralarinda temizliyor.

Doktorlarin  %84,4’ii, hemsirelerin tamami hastalarin diismelerden zarar
gorme riskinin azaltilmasi i¢in her hastanin riskine gore onlem aliyor. Doktorlarin
%75,6’s1, teknisyenleri %90°1 diisme riski olan hastalara farkindalik yaratmak i¢in
renkli kol bandi takmamaktadir, hemsirelerin %70,8’si diisme riski olan hastalara
farkindalik yaratmak i¢in renkli kol band: takiyor.

Doktorlarin, teknisyenlerin, hemsirelerin ve yardimci personelin neredeyse
tamami ameliyathanede olusan istenmeyen olay/olaylar i¢in kullanilan bir olay
bildirim/rapor sistemi kullaniyor, ameliyathane ve/veya yogun bakimda hasta devri
icin yapilandirilmis bir kontrol listesi kullaniyor.

Gilindogdu ve ark. (71) ’nin yaptiklar1 bir ¢alismada; etkin bir hata bildirim
sisteminin kurulmasi, yoneticilerin hata bildirimi konusunda yapici, destekleyici

roller almasi, hemsirelere galistiklar1 birimlere goére hatalarla ilgili hasta giivenligi
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kiiltiiriiniin yaratilmasi, kalic1 olabilmesi i¢in egitimlerin diizenlenmesi gerektigi
belirtilmistir. Ayrica bir baska ¢alismada; formal olarak yerine getirilmesi gereken
olaylarin raporlanip arsivlenmesi konusundaki ciddiyetin heniiz saglanamamis
oldugu vurgulanmistir (72).

Calismamizdaki sonuglarda bu yoOndedir. Doktorlar, hemsireler ve
teknisyenler “calistiklari kurumda tibbi hatalarin uygun sekilde ele alindig1”
konusunda kararsizken ( sirasiyla %37,8, %45,8, %40) yardimci personellerin
%641 hatalarin uygun sekilde ele alinmadigini diistinmektedir.

Doktorlarin = %48,9’u  “calistiklar1  kurum hasta giivenligi  kiiltiiriinii
baskalarmin  hatalarindan  6grenmeyi  destekledigi” konusunda kararsizken
Hemsirelerin %45,8’1 ¢alistiklart kurumun hasta giivenligi kiiltliriinii baskalarinin
hatalarindan 6grenmeyi destekledigini belirtirken teknisyenlerin %50 ‘si ve yardimci
personelin %48’1 buna katilmamaktadir.

Yilmaz ve ark. (73)’nin bir arastirmasinda %89,1 oraninda yoneticilerin hasta
giivenligini gelistirici Onerileri tesvik ettigi, %82,5 oraninda hastane ydnetiminin
oncelikli amacinin hasta giivenligini saglamak oldugu, %88,3 oraninda yonetimin
hasta giivenligine yiiksek oOncelik verdigi, %50,7 oraninda yoOnetimin tepkisinin
hatanin ciddiyetiyle orantili oldugu yoniinde goriis belirtilmistir. Cakir ve ark.
(74)’nin ¢alismasinda, calisanlarin %37,2’si yoneticilerin ¢alisanlarin Onerilerini
ciddiye aldigini, ¢alisanlarin %47,3’line gore hasta giivenligi hastane yonetimi i¢in
en oncelikli konu oldugu, personelin %47,2’sine gore yonetim hasta giivenligi igin
calisma ortami saglarken, %34,1’ine gore yonetim sadece ters bir olay oldugunda
hasta giivenligi ile ilgileniyor izlenimi vermektedir. Calismamizda benzer sonuglar
olmakla beraber “¢alisanlarin kurumda yoneticilerin dinledigi ve endiselerini ciddiye
aldig1” konusunda arastirmayla uyumluluk géstermemektedir. Ayrica teknisyenlerin
%40’1 “calistiklart kurumda yoneticiler hasta gilivenligini etkileyen konularda
bilin¢lidir ve verimliligi etkilese bile 6diin vermedikleri” konusuna katilmamaktadir.
Calismamizda benzer sonuglari olan bagka arastirmalarda ¢ok az sayida iist diizey
yoneticinin hasta giivenligine 6énem verdigi belirtilmektedir (75). Wolf ve ark. (76)
saglik hizmeti sunanlarin tibbi hatalara iligkin rapor hazirlama konusunu nasil

algiladiklarini ele alan bir arastirmada, is arkadaglar1 tarafindan kabul edilmeme veya
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dislanma ya da hata yaptigini toplum i¢inde kabule zorlanma gibi nedenlerle yeterli
raporlamanin olmadigi anlasilmistir.

Doktorlarin %40°1 kurumlarinda, yoneticilerin hasta giivenligi odakli kurum
olmaya dogru yonlendirdigini, %28,9’u yoneticilerin hasta giivenligini etkileyen
konularda bilin¢li olduklarmi ve verimliligi etkilese bile 6diin vermediklerini,
%33,3’ti kurumda hasta gilivenligi hakkindaki sorularini iletebilecekleri uygun
kanallar1 bildiklerini, %35,6’s1 ¢alistiklar1 kurumda hasta olarak hizmet almalar
durumunda, kendilerini giiven i¢inde hissettiklerini bildirirken, %33,3’1 c¢alistiklar1
kurumda hastalarin giivenligi konusunda olusabilecek endiselerini, olay bildirimi
yapmalari i¢in meslektaglari tarafindan cesaretlendirildikleri konusunda kararsizdir.
Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu calistiklart kurumun hasta giivenligi i¢in Onceki
yillara gore daha fazla ¢aba sarf ettigini diisiiniiyor. Hatta %40 1 ¢alistiklar1 kurumda
hasta gilivenliginin yliksek dncelige sahip oldugunun siirekli vurgulandigini soyliiyor.
Hemsirelerde ve yardime1 personelde de oranlar benzerdir.

Tiitlincti ve ark. (77)’nin hemsireler ile yapmis oldugu bir aragtirmada ise,
hastane yonetimlerinin hasta giivenlik kiiltliriiniin gelistirilmesinde, genel giivenlik
algisina, orgiitsel 6grenme/stirekli gelismeye, yonetici yaklasimlarinin belirlenmesine
ve hasta giivenligi konusunda yonetiminin destegine c¢alisanlarinin ihtiyag
duydugunu bilmesi ve olusturulacak hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili politikalarda, bu
unsurlart dikkate almasi gerektigi saptanmistir. Hasta giivenligi ile ilgili hastalarda
yapilan bir ¢aligsmada; hastalarin biiyiik cogunlugu, kendisini tedavi sirasinda giivenli
hissettigini ve sorularina yanit alabilecekleri uygun kanallari bildiklerini
vurgulamiglardir (78). Ancak konu saglik sunuculari yoniinden degerlendirildiginde
calismamizda, doktorlarin %35,6’s1, hemsirelerin %331, yardimci personellerin
%156’s1 calistiklart kurumda hasta olarak hizmet almalari durumunda, kendilerini
giiven icinde hissettiklerini belirtirken, teknisyenlerin %40°1 kararsizdir. Doktorlarin
%31,1’1 “calistiklar1 kurumda performanslari hakkinda uygun geri bildirim
alabildikleri” konusunda kararsizken, hemsirelerin %45,8’si, teknisyenlerin %55°1,
yardimci personellerin %36°s1 katilmamakta, personellerin %36’s1 ise katilmaktadir.

Durmus ve ark. (79) yaptiklar1 ¢alismada hem kisisel hem de sistemsel bir
takim nedenlerden dolayr hatalarin rapor edilmedigini dolayisiyla hatalarin hem

sistem hem de kisilerden kaynakli olabilecegini tespit etmistir. Caligmamizda
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doktorlarin hemsirelerin teknisyenlerin ¢ogu“bir¢ok istenmeyen yan etkinin, ¢oklu
sistem hatalarindan kaynaklandigina ve bir bireye mal edilemeyecegine inanirken.
Yardimer personellerin %401 bu konuda kararsizdir. Calisanlarin ¢ogu, calistiklar
kurumda birgok istenmeyen yan etkinin, ¢oklu sistem hatalarindan kaynaklandigina
ve bir bireye mal edilemeyecegine inandiklar1 konusunda kararsizken, hemsirelerin
%37,5’1 katilmaktadir. Doktorlarin = %66,7°s1, hemsirelerin = %50’si  yardimc1
personelin %76’s1 calistiklart kurumda klinik liderlerinin varligini hissettikleri ve
gerektiginde ulasabildiklerini belirtirken, bu oran teknisyenlerde %35’e inmistir.

Doktorlarin %37,8’1, teknisyenlerin %45°1 c¢alistiklar1 kurumda g¢alisanlarin
konulmus kurallara ya da kilavuzlara her zaman dikkate aldiklari konusunda
kararsizken, hemsirelerin %44,2’si, yardimci personellerin %64°ii dikkate alindigini
belirtmislerdir.

Hasta giivenligini saglamak tiim c¢alisanlarin  sorumlulugudur. Hasta
giivenliginin saglanmasinda saglik hizmeti sunumunun her asamasinda yer alan
calisanlarin bu sorumluluk bilinci igerisinde hareket etmeleri 6nemlidir (80).
Calismamizda da katilimcilarin biiylik orani ¢alistiklar1 kurumda c¢aliganlarin,

kendilerini hasta giivenliginden sorumlu hissettigine inanmaktadir.
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6. SONUC

Son yillarda diinyada ve iilkemizde endoskopi iinitesi, ERCP Unitesi, MR
tinitesi, girisimsel radyoloji tinitesi, kadin dogum miidahale iinitesi gibi ameliyathane
dis1 ortamlarda da ( giiniibirlik anestezi uygulama alanlari) operasyonlar ve anestezi
uygulamasi soz konusudur. Calismamiz Saglik hizmetlerinin sunumunda calisan ve
hasta giivenligi ile bire bir ilgili olan doktor, hemsire, anestezi teknisyeni ve yardimci
saglik personelinin ameliyathane disi anestezi uygulama alanlarinda mevcut olan
hasta giivenligi durumunun tespiti, calisanlarin hasta gilivenligi kiiltlirline ve
onlenebilir tibbi hatalarin olusum nedenlerine algilarinin 6lgiilmesini amaglanmustir.

Calismaya katilanlarin kisisel ve profesyonel o6zelliklerine baktigimizda
doktor ve hemsirelerin ¢ogunlugu 30 yas altindayken, teknikerlerin ve yardimci
saglik personelinin ¢ogunlugu 40 yas istiindeydi. Doktor, hemsire, tekniker ve
yardimci personellerin ¢ogunlugu meslekte 3-12 yil arasi c¢alisirken, hastanemizde
ise 3-7 wyildir ¢alismaktadir. Caligmamizda saglik ¢alisanlarimin ve yakinlarinin
Oonemli bir kismi1 tibbi uygulama hatasi ile karsilagsmistir. Tibbi hatayla karsilagmis
olanlarin ¢ogu bunun mindr bir olay oldugunu disiiniiyor. Doktorlarin ve
hemsirelerin meslek hayati boyunca hata yapma oranlari yiiksek bulunurken bu oran
teknisyen ve yardimci saglik personelinde daha az oldugu ifade edilmistir.

Doktor, hemsire ve yardimci saglik personelinin ¢ofu tibbi hatalarin
hastaya/hasta yakinina agiklanmasini dogru bulurken, teknisyenlerin %100’ dogru
bulmamistir. Tlging olarak hastaya/hasta yakinma agiklama oranlar1 hepsinde diisiik
tespit edilmistir. Doktor,hemsire ve yardimci saglik personelinin ¢ogu tibbi hata
yapan saglik c¢alisaninin cezalandirilmasin1 dogru bulmazken, teknisyenlerin ¢ogu
saglik calisaninin cezalandirilmasi gerektigi yoniinde goriis bildirmistir.

Tibbi uygulama hatasinin Tiirkiye’de siklig1 konusunda farkli goriisler vardir.
Hemsirelerin ¢ogu cok sik oldugu, doktor ve teknisyenler orta siklikta oldugu,
yardimci saglik personeli ise az oldugu goriisiindedirler

Calismamizda doktorlarin, teknisyenlerin ve hemsirelerin ¢ogunlugu

anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin olusum nedenlerinin saglik insan giicii eksikligi,

46



hekim sayisinin az olmasi, yardimci saglik personel sayisinin az olmasi, egitim
yetersizligi, asir1 is ylkii ve is yiikii zorlanmasi, hekimlerin hastalarina ayirdiklari
stirenin  yetersizligi, iletisim eksikligi oldugunu belirtmistir. Yapilan benzer
calismalarda sonuglar bu yondedir.

Eksikler giderilip, egitime daha fazla zaman ayirip, ¢alisma saatleri ve is yiikii

azaltildiginda tibbi hatalarda anlaml1 derece diisiis olacagi asikardir.
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EK 1.
HASTA GUVENLIGi iKLIMi ANKETI

Calismaya katilanlarin kisisel ve profésyonel 6zellikleri
Meslek

Doktor

Hemsire

Teknisyen (Anestezi, laboratuar, radyoloji, vb)

Yardimci personel

Yas Gruplari
>30
30-40

30<

Meslek yill <1yl 1-2 yil 3-12yil 13-20vil
>21 yil

Hastanede calisma siresi < 1 yil 1-2 yil 3-7yil 8-12yil
13-20yIl >21 yil
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HASTA GUVENLIGIi iKLiMi ANKETI

Hasta giivenligi

10 - Sizin veya yakininizin tibbi uygulama hatasi ile karsilastigini hatirliyor
musunuz?

~
Evet

~
Hayir

11 - Evet ise bu tibbi hata uygulamasini nasil degerlendirirsiniz?
Min&r bir olay

Major bir olay

12 - Meslek yasantiniz suresince hi¢ hata yaptiniz mi?
Evet

Hayir

13 - Eger tibbi hata yaptiysaniz bunu hastaya / hasta yakinina agikladiniz mi?
Evet

Hayir

14 - Tibbi hatalarin hastaya / hasta yakinina agiklanmasini dogru buluyor musunuz?
Evet

Hayir

15 - Tibbi hata yapan saglik ¢calisaninin cezalandiriimasi dogru mudur?
Evet

Hayir

16 - Onlenebilir tibbi uygulama hatasi Tiirkiye' de sizce hangi siklikta olmaktadir?

Cok sik
Orta siklikta
~
Az
~
Cok az
" .
Hic
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ONLENEBILIR TIBBI HATALARIN OLUSUM NEDENLERI
18 - Anestezide O6nlenebilir tibbi hatalarin olusum nedenleri saglik insan gucl
eksikligidir.
Kesinlikle katilmiyorum

Katiimiyorum

a Kararsizim
r-

Katiliyorum
{-l

Kesinlikle katiliyorum

19 - Anestezide 6Onlenebilir tibbi hatalarin olusum nedenleri hekim sayisinin az
olmasidir.

Kesinlikle katiimiyorum

Katiimiyorum

C Kararsizim
2 Katiliyorum
rl

Kesinlikle katiliyorum

20 - Anestezide 6nlenebilir tibbi hatalarin olusum nedenleri yardimci saglik personeli
sayisinin az olmasidir.

r-
Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum

rl

C Kararsizim
2 Katiliyorum
I

Kesinlikle katiliyorum

21 - Anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin olusum nedenleri egitimlerinin
yetersizligidir.

Kesinlikle katiimiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

b T T T

Kesinlikle katiliyorum
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22

- Anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin olusum nedenleri asiri is yuka ve isyUku

zorlanmasidir.

=
-
-
-
-

23

Kesinlikle katilmiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

- Anestezide Onlenebilir tibbi hatalarin olusum nedenleri hekimlerin hastalarina

ayirdiklari strenin yetersizligidir.

{-

-
-
-
-

Kesinlikle katiimiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

24 - Anestezide 6nlenebilir tibbi hatalarin olusum nedenleri iletisim eksikligidir.

T

I

T

2D =

0 TS

26 -

{-
r

Kesinlikle katiimiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katilyorum

Anestezide 6nlenebilir tibbi hatalarin olusum nedenleri bireysel hatalaridir.
Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Hasta guvenligi kavrami ile ilgili bilginiz var m1?

Hayir, yok.

Evet, bilgilerimin yeterli oldugunu distniyorum.

Evet, ama sinirli bilgiye sahibim.

Evet, ama yetersiz bilgim var.
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27 - Hasta guvenligi ile ilgili egitim aldiniz mi?
Evet, aldim

Hayir, almadim

28 - Uygulanacak tum iglemler icin hastalar bilgilendirilir, mutlaka hasta onami alinir.
Evet

Hayir

29 - Ameliyathanede hastanin kimligi, hangi operasyonun yapilacagi, operasyon
tarafini belirten kontrol listesi kullaniyor mu?

Evet, kullanilir.

Hayir, kullaniimiyor.

30 - Ameliyathanede glivenli cerrahi kontrol listesi kullaniliyor mu?
Evet, kullanilir.

Hayir, kullaniimiyor.

31 - Ameliyathanede yuksek riskli ilaglarin guvenliginin gelistiriimesi igin etiketleme
yapiliyor mu?

Evet, etiketleme yapilir

Hayir, etiketleme yapilmiyor

32 - Kan drlnleri transfizyonundan 6nce mutlaka transfizyon formu kullanilarak
kontrol saglandiktan sonra islem gergeklestirilir.

Evet

Hayir

33 - Operasyon Oncesi donemde, operasyon sirasinda ve sonrasinda mutlaka
enfeksiyon kontrol kurulunun énerdigi kurallara uyulur.

Evet

Hayir

34 - Ameliyat odasi ve ylzeyler enfeksiyon kontrol kurulunun 6nerdigi dezenfektan ve
konsantrasyonlarda ameliyat aralarinda temizlenir.

Evet

Hayir

35 - Hastalarin dismelerden zarar gérme riskinin azaltiimasi i¢in her hastanin riskine
g0re 6nlem alinir.

Evet

Hayir
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36 - Disme riski olan hastalara farkindalik yaratmak igin renkli kol bandi takilir.
Evet

Hayir

37 - Ameliyathanede olusan istenmeyen olay/olaylar icin kullanilan bir olay bildirim /
raporlama sisteminiz var mi?

Evet

Hayir

38 - Ameliyathane ve/veya yogun bakimda hasta devri igin yapilandirilmis bir kontrol listesi
var mi?

Evet

Hayir

KLINIKTE GUVENLIK iKLIMI
40 - Calistiginiz kurumda tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir.

a Kesinlikle katilmiyorum
Katiimiyorum

r-

C Kararsizim
a Katiliyorum
I

Kesinlikle katiliyorum

41 - Calistigimz kurum hasta guvenligi kulturini baskalarinin  hatalarindan
ogrenmeyi destekler.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

r-

Kararsizim
2 Katiliyorum
I

Kesinlikle katiliyorum

42 - Calistiginiz kurumda yoneticiler sizi dinler ve endiselerinizi ciddiye alir.
Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

I

Kararsizim
2 Katiliyorum
r-

Kesinlikle katiliyorum
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43 - Calistiginiz kurumda yoneticiler bizi hasta glivenligi odakh kurum olmaya dogru
yonlendiriyor.

a Kesinlikle katilmiyorum
Katiimiyorum

I
r-

Kararsizim
a Katiliyorum
r-

Kesinlikle katiliyorum

44 - Cahstiginiz kurumda yoneticiler hasta guvenligini etkileyen konularda bilinglidir ve
verimliligi etkilese bile 6diin vermezler.

Kesinlikle katilmiyorum

Katiimiyorum

r-

Kararsizim
C Katiliyorum
I

Kesinlikle katilyorum

45 - Cahstiginiz kurumda Hastalarin givenligi konusunda olusabilecek endiseleriniz,
olay bildirim yapmaniz i¢in meslektaslariniz tarafindan cesaretlendirilirsiniz.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

rl

Kararsizim
a Katiliyorum
I

Kesinlikle katiliyorum

46 - Calistiginiz kurumda Hasta guvenligi hakkinda sorularinizi iletebileceginiz uygun
kanallari bilirsiniz.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

r-

Kararsizim
2 Katiliyorum
I

Kesinlikle katiliyorum

47 - Calistiginiz kurumda Performansiniz hakkinda uygun geri bildirim alabilirsiniz.
Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

T

Kararsizim

T

Katiliyorum

T

Kesinlikle katiliyorum
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48

- Calistiginiz kurumda hasta olarak hizmet almaniz durumunda, kendinizi giiven

icerisinde hissedersiniz.

.
-
-
-~
-

49

Kesinlikle katilmiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katilyorum

- Nobet degisimlerinden Once, hasta izlemi sirasinda, hastanin yogun bakima

devri sirasinda yapilan “hasta teslimleri” dnemlidir.

.
-
-
-
-

50

Kesinlikle katiimiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katilyorum

- Calistiginiz kurumda ndbet degisimlerinden Once, hasta izlemi sirasinda,

hastanin yogun bakima devri sirasinda "hasta teslimleri” yapilir.

r
-
-
-
-

51

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

- Calistiginiz kurumda Kiinik liderlerinin varligini hisseder ve onlara gerektiginde

ulasabilirsiniz.

-
-
-
-

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katilyorum
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52 -

etmektedir.
'

-
-
-
-

53 -

Cahstigimiz kurum hasta glivenligi igin énceki yillara gére daha fazla ¢aba sarf

Kesinlikle katilmiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Birgok istenmeyen yan etkinin, ¢coklu sistem hatalarindan kaynaklandigina ve bir

bireye mal edilemeyecegine inanmaktasiniz.

I

-
-
-~
-

54 -

Kesinlikle katilmiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katilyorum

Calistiginiz kurumda Birgok istenmeyen yan etkinin, ¢oklu sistem hatalarindan

kaynaklandigina ve bir bireye mal edilemeyecegdine inanilir.

{-

-
-
-
-

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

55 - Calistiginiz kurumda calisanlar, kendilerini hasta guvenliginden sorumlu

hissederler.
r-

-
-
-
-

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katilyorum
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56 - Cahlistiginiz kurumda galisanlar konulmus kurallari ya da kilavuzlari her zaman
dikkate alirlar.

Kesinlikle katilmiyorum

Katiimiyorum

r-

Kararsizim
r-

Katiliyorum
r-

Kesinlikle katiliyorum

57 - Calistiginiz kurumda hasta glvenliginin yiksek éncelige sahip oldugu surekli
vurgulanir.

Kesinlikle katilmiyorum

Katiimiyorum

rl

Kararsizim
a Katiliyorum
r-

Kesinlikle katiliyorum
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