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OZET

HASTANE CALISANLARININ HASTA GUVENLIiGIi KONUSUNDAKI BiLGi
DUZEYLERININ BELIRLENMESINE YONELIK BiR UYGULAMA:
ESKIiSEHIR iLi ORNEGI
YUKSEK LISANS TEZI
SEMIHA AYDEMIR
ISTANBUL AREL UNIiVERSITESI LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMIi ANABILIM DALI
(DANISMAN: DR. OGRT. UYESIi SUAT PEKER)
ISTANBUL, 2022

Gegmisten giinlimiize biitiin diinyada saglik bakim sistemleri, yardim almak
amaci ile kendilerine basvuran hastalara ara sira istemeden de olsa zarar vermektedir.
Kalite standartlar1 ve giivenlik programlari olan ve uygulama yapan saglik bakim
hizmeti veren kurumlarda, giivenlik kiiltiirinlin gelistigi ve hastalara verilen zararin her
gecen giin azaldigr goriilmektedir. Saglik kurumlarinda hasta giivenligini artirmak icin
oncelikle hasta giivenligi kiiltiirlinlin olusturulmas1 gerekmektedir. Hasta giivenligini
stirdirmeyi destekleyen calisan algilari, 6onemli bir 6lglim ¢aligmasi olarak ortaya
cikmaktadir. Aragtirmanin Anakiitlesi Saglik ¢alisanlaridir. Bu ¢alismada, Eskisehir
Yunus Emre Devlet Hastanesindeki saglik calisanlart (350 personel) arastirmanin
evrenini olusturmaktadir 6rneklemi ise saglik profesyoneli olarak ¢alisanlar arasinda
arastirma i¢in olusturulmus kriterleri karsilayan ve arastirmaya katilmak i¢in gontlli
olan 183 kisi olusturmustur. Arastirmanin amaci, Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi biinyesinde ¢aligmakta olan saglik profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltiirii
algisinin ¢aligtiklari birimlere gore ve raporlama yapip yapmadiklaria gore farklilasip
farklilasmadiginin, ayrica sosyo- demografik agidan Ozelliklerine gore farklilasip
farklilasmadig1 degerlendirilmesi amaclanmistir. Veri toplama araci olarak “Saglik
Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ)
AHRQ tarafindan hastanelerde hasta gilivenligi kiiltiiriinii belirlemek amaciyla
gelistirilmis olan Hasta Giivenlig Kiiltlirii Hastane 6l¢egi kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Proofesyonelleri, Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi
Kiiltiirsi, T1ibbi Hatalar, Calisma Ortami



ABSTRACT

AN APPLICATION TO DETERMINE THE KNOWLEDGE LEVELS OF
HOSPITAL EMPLOYEES ON PATIENT SAFETY: THE CASE OF
ESKISEHIR
MSC THESIS
SEMIHA AYDEMIR
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

DEPARTMENT OF HEALTH MANAGEMENT
(SUPERVISOR: DOCTOR ACADEMIC MEMBER: SUAT PEKER)
ISTANBUL, 2022

From past to present, health care systems around the world occasionally
unintentionally harm patients who come to them for help. In health institutions that have
quality standards and safety programs and implement them, it is seen that the safety
culture has improved and the harm done to patients has decreased. In order to increase
patient safety in health institutions, first of all, a patient safety culture should be
established. Staff perceptions that support maintaining patient safety emerge as an
important criteria. The population of the research is health workers. In this study,
Eskigsehir Yunus Emre Hospital health workers (350 personnel) constitute the
population of the research. The sample consisted of 183 people working as health
professionals. The aim of the study is to evaluate whether the perception of patient
safety culture of health professionals working at Eskisehir Yunus Emre Hospital differs
according to the units they work in and whether they make a report or not, and whether
it differs according to their socio-demographic characteristics. The Patient Safety
Culture Hospital questionnaire, which was developed by the Agency for Healthcare
Research and Quality-AHRQ to determine the patient safety culture in hospitals, was

used as a data collection tool.

Key Words: Health Professionals, Patient Safety, Patient Safety Culture, Medical

Errors, Work Environment
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GIRIiS

Yasama hakki insaoglunun en dogal hakkidir. Bu noktada saglik, insan
yasaminin siirdiiriilmesinde, korunmasinda ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde 6zel
bir 6neme sahiptir. Saglik bakim hizmetleri tiim diinyada iilkelerin 6ncelikli ve temel
konusu olmakla beraber, hizmetin sunumu esnasinda yasanan tibbi hatalar hastalarla
beraber saglik calisanlarin1 olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Hasta giivenligi
gelismis ya da gelismemis tiim {ilkelerin 6nemli bir problemidir ve karsi karsiya
olunan risk saglik hizmetlerinin ¢ok farkli yonii ile iligkilidir. Hastalarin daha giivenli
saglik bakimi alabilmeleri i¢in pek ¢ok iilkede giderek artan calismalar yapilmasina
ragmen heniiz ¢ok sinirli sayida basarilar elde edilebilmistir. Hasta gilivenligine
yonelik calismalarin basariya ulasabilmesi, 6ncelikle sorunun boyutunun biiytikliigiine
iligkin farkindaligi artirmak, daha sonra da hatalardan 6grenmeyi kolaylastiracak,
suclayict ve cezalandirict olmayan bir kiiltiir gelistirmekle miimkiin olabilecektir

(WHO 20086).

Cok sayida insan onlenebilirligi yiiksek tibbi hatalar nedeni ile zarar gormekte
ve hayatin1 kaybedebilmektedir. Hasta gilivenligi zemininde tiim saglik calisanlari,
hastalar ve toplum sorumluluk almali, hasta giivenligi kiltlirinii gelistirmek sadece
kisilerin ya da kurumlarin degil yasamsal 6nemi dolayisiyle uluslararasi kuruluslarin

ve politika belirleyicilerin de 6ncelikli konusu olmalidir.
1-HASTA GUVENLIGI
1.1-Hasta Giivenligi Kavram

Saglik bakim hizmetleri, 6ncelikle sagligin korunmasi hastaliklarin 6nlenmesi
gibi koruyucu saglik hizmetleri ve hastalara dogru tani konarak hizla tedavi edilmesi
gibi tedavi edici saglik hizmetleri ve son olarak bireylerin saglikli ve mutlu bir yasam
stirmelerini, hayat standartlarin1 daha ileriye gotiiriilmesini saglamaya calisan,
rehabilite edici saglik hizmetlerini igermektedir. Son derece karmasik yapidaki bu
hizmetler, farkli branslarda, farkli egitim seviyelerinde ve farkli meslek gruplari
tarafindan yerine getirilen hizmetlerdir (Biiyiikkbing6l, 1994) Saglik bakim ve tedavi
hizmetleri temel ¢alisma konusu insan olmasindan kaynakli diger bir takim hizmet

sunum isletmelerinden belirgin bir sekilde ayrilmaktadir. Saglik hizmetlerinin isleyisi



ve dogasindan dolay1 bakim siirecinde hata yapma ihtimali ytliksek olan bir sektordiir.
Bu tiir aksakliklar hastanin sagligin1 olumsuz anlamda etkileyebilmekte, bazi tibbi

hatalar hastanin 6liimiiyle sonug¢lanabilmektedir.

Once sanayi ve endiistri alaninda ortaya ¢ikmis olan ve giderek toplumlarda
yaygin Dbir hale gelen “miisteri merkezli” hizmet anlayisi, glinimiizde saglik
sektoriinde de onem kazanmistir. Bu odak degisimi ile birlikte saglik bakim
hizmetlerinde hasta bireyin rolii de pasiften aktife ve oradan da elestirel diisiinme ve
analiz edebilme yetenegini de kapsayan pro-aktife dogru gelismektedir(Y1lmaz, 2001).
Bu degisim hasta gilivenligi kavraminin 6nemini biitlin diinyada arttirmistir. Daha 6nce
hekim odakli bir anlayis ile verilen saglik bakim hizmetlerinin tarihi siire¢ igerisinde
hasta odakli, hasta merkezli bir anlayisa doniismesine paralel olarak hasta giivenligi
calismalar1 da Oonem kazanmustir. Asagida yer alan bolimlerde oncelikle hasta
giivenliginin kavramsal olarak tanimlanmasina, konunun tarihi gelisimine, hasta
giivenliginde temel kavramlara ayrica hasta giivenliginin neden 6nemli oldugu

konulari ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Saglik hizmet sunumunda bakim siireci, hasta i¢in sagligini1 olumsuz yonde
etkileyebilecek ¢ok sayida hata ihtimalini de igerisinde barindirmakta olan riskli bir
stirectir. Fakat gelisen teknolojiler ve artan uzmanliklarla birlikte, sagligina kavusmak
ve sikayetlerinden kurtulmak i¢in bir saglik bakim kurumuna bagvuran bir
hastanin/bireyin, sagliginin tehdit altinda kalmasi kabul edilemez bir durumdur. Saglik
bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyan, hastaneye sifa bulmaya gelen kisilerin saglik bakim
kurumunda tibbi hataya maruz kalmadan saglik hizmetlerinden giivenli bir sekilde
yararlanmalar1 gerekliliktir. Hasta giivenligi kavraminin tizerinde durulan ve tartigilan
en onemli konulardan birisi olmasinin temelinde bu gereklilik yatmaktadir. (NPSA,

2004).

Gelismis olan tilkelerde her 10 hastadan birisi i¢in saglik kurumlarindan
hizmet aldig1 esnada istenmeyen durumlara ve tibbi yanlislara maruz kaldig
belirtilmektedir. Bu oranin yiiksekligi az geligsmis ve gelismekte olan iilkeler i¢in tibbi
hata olusma oranlarinin fazla yiiksek oldugu beklentisini getirmektedir. Bu noktadan
yola cikarak kiiresel anlamda bir hasta gilivenligi sorunu oldugunu sdyleyebiliriz
(Demir, 2007).



Baker ve Norton (2004)standart konulardan olusan bir alan listesinin hasta
giivenligi bashigr altinda toplayamayacagimizi belirtmiglerdir. Hasta giivenligi
kavramini dar bir ¢ergeveden tanimlarken sadece istenmeyen olaylardan ve dnlemeye
iliskin ¢ozliimlerden bahsedilmektedir. Genis bir tanimdan bahsedildiginde ise
hastanin almasi gereken saglik bakim hizmetlerinden dolay1 zarar gérmesine yol
acabilen her tiirli klinik, organizasyonel ve politika degisimlerini zarar1 azaltmaya
yonelik her kapsamda miidahale edilmesi s6z konusudur. Saglik hizmeti sunumu her
asamasinda bir biriyle etkilesimde olan ¢ok yonlii faaliyette olusan karmasik bir
stirectir. Bu bakis acistyla biitiinciil saglik hizmetinin sunumu esnasinda hasta ve
saglik calisanlar1 olarak her iki kesiminde zarar gérmelerine neden olabilecek tiim
islem ve siiregler, kapsam olarak hasta giivenligi igerisinde degerlendirilebilir

(Kurutkan, 2009).

Kaliteli saglik hizmetinin ilk olmazsa olmazi giivenli bir saglik hizmetidir.
Kalite baglaminda konuyu giivenlik agisindan ele alan Uluslararas1 Hemsirelik
Konseyi (International Council of Nurses, ICN) hemsirelik uygulamalarinin ve
bakimin kalitesini hasta giivenligi kavrami olarak tanimlamaktadir. Saglik bakim ve
uygulama siirecinde hasta giivenliginin korunmasinda ve saglanmasinda hemsirelere

Kilit rol bigilmektedir.

Diinyada hasta gilivenligine verilen Onemin artmasina yardimci olan
calismalardan birisi de Tip Enstitiisii (IOM) tarafindan 2003 yilinda yayinlanan
“Saglikta Kalite” raporudur. Yayinlanmig bu raporda Saglik laninda Kalitenin
iyilestirilebilmesi ve siirdiiriilebilmesi igin belirlenen 20 temel alanda diizeltmeler
yapilacaktir. Belirlenen bu temel alanlardan 3 tanesi de ( hastane enfeksiyonlariyla
basa ¢ikma, yasl sagligi ve medikasyon yonetimi,) hasta giivenligiyle ilgilidir. (IMO,
2003).

Hasta giivenliginde temel olan proaktif olmaktir yani hatalar meydana
gelmeden once gerekli onlemleri almaktir, sistemleri hatalar1 olusmadan engelleyecek
sekilde tasarlamaktir. Istenmeyen durumlarin saglik calisanlarina ve hastalara heniiz
ulagsmadan tespit edilmesi, raporlanmasi ve onlenmesini Saglayacak biitiin dnlemler
genel anlamda hasta giivenligi alaninin ¢aligmalarin1 meydana getirmektedir (Aydin,
2010).



Sonug olarak saglik bakim hizmetleri kaynakli hatalarin 6nlenmesi hasta
giivenliginde temel amagtir. Boylece bu hatalardan dolay: hastaya verilen hasarlar da
engellenmis olacaktir. Bununla beraber gilinimiizde tibbi hatalarin ¢ok sik
goriilmesinden dolay1 neredeyse modern tibbin olmazsa olmaz dogal bir pargas: gibi
algilanmaya baglanmistir. Tibbi hatalarin ve bu hatalardan kaynaklanan hasta
hasarlarinin tamamen engellenememesi durumu hasta giivenliginin amaglarinin

arasina “maksimum diizeyde azaltilmasi” yer almaktadir (F.Sayek TTB Raporlari,

2010).s

Ulusal ve uluslararasi ¢ok sayida kurum, kurulus ve ¢ok sayida arastirmaci
hasta giivenligi kavramii farkli bakis agilar1 ile ve farkli boyutlari ile ele alarak
tanimlamislardir. Fakat hasta giivenligi cok yonlii ve ¢ok c¢esitli unsurlari biinyesinde
barindiran, kendine o6zgii yonleri bulunan karmasik ve zor bir siirectir. Hasta
giivenliginin ne anlama geldigini, neleri kapsadigini, kavramak, ne oldugunu tam
anlamiyla anlayabilmek i¢in Oncelikle bu kavraminin tarih igerisinde gelisimini
arastirmak, analiz etmek ve biitiinciill bir bakis acistyla konuya yaklasmak

gerekmektedir.
1.2-Hasta Giivenliginin Tarihsel Siire¢ icerisindeki Degisimi

Giivenlik kavrami, sanayi devrimi sonrasi 6nce havacilik ve otomotiv
endiistrilerinde giindeme gelen, tizerinde durulan bir kavram olan giivenlik ancak ¢ok
sonralar1 hastaneler i¢in diisiiniilmeye baslanmistir. Hasta giivenligi kavram olarak
ozellikle Tip Enstitlisii’niin 2000 yilinda (IOM), yayinladigi To Err is Human raporu
sonras1 giderek onemi artan bir deger olsa da kokeni tarihi donemlere dayanan bir
konudur. Tarihte farkli uygarliklar tarafindan farkli dénemlerde ¢ok degisik bakis
acilart ile ele alinmgtir. Hasta giivenligi kavrami neredeyse Insanligim tarihi kadar
eskidir. Bununla birlikte zaman igerisinde farkli algilara farkli anlayiglara ugrayan bir

kavram olmustur.

Diinya {izerinde Insanoglu var oldugundan beri saglik ve hastalik sorunlar1 var
olacagi i¢in hasta gilivenliginin tarihi i¢in insanoglunun var olmasi kadar eskidir
denilebilir. Bugiin algiladigimiz sekli ile olmasa bile insanlar her donemde giivenilir
bir saglik hizmeti almaya isteklidirler. Saglik hizmeti sunucusunun ge¢misteki islerine

bakarak giivenli bir saglik hizmeti aramak tarihin her doneminde goriilmektedir.



Insanin dogasindan kaynakli olarak dertlerine derman arayanlar hizmeti alacaklari kisi
ve kurumlan arasgtirmislardir. Bugilinkii anlaminda bakilirsa saglik hizmetleri
konusunda kararlarin1 almaya calisirken bir noktada risk tahmininde bulunmuslardir.
Saglik hizmet sunucularida karsi taraftan (yasa dist adam oldiirmeler, kurban adi

altindan cinayetler disinda) ellerinden gelen en iyi hizmeti sunmaya c¢alismislardir
(Eren, 1996).

Saglik hizmetinde kalite i¢in tarihte meshur Babil krali Hammurabi’ye
dayanan kanunla ellerinden gelenin en iyisini yapmalar1 konusunda desteklemeler
vardir. “Hammurabi Kanunlar1 (MO.1760)” olarak bilinen sosyal hayati, siyasi hayat:
ve dini diizenleyen tarihi yazmalarda saglik sunumu uygulamalar1 ve hasta giivenligi
acilarindan pek cok maddeye rastlanmaktadir. Daha c¢ok odiillendirmelerden ve
cezalandirilmalardan bahsedilen kanunlarda hastalarin dahil oldugu sosyal tabaka

esasi ile olusturulmus sistem diizenlemeleri de mevcuttur.

Babil kralliginda Hammurabi déneminde hekimler kutsal kabul edilmektedir
ve ayni zamanda din gorevlisi rolii iistlenmektedir. Hammurabi Kanunlar1 hekim ile
cerrah aym1 kategoride olmadigi icin daha ziyade cerrahlarin hata yapmalari

durumunda nasil cezalandirilacaklarini  veya nasil  ddiillendirileceklerini

diizenlemektedir (Aydin, 2006).

Ornegin, Odiillendirme igin, “Bir cerrah (iist stmiftan)asil siniftan (durumu kotii) agir
bir yarali kimseyi (ameliyat bigagi) bronz nesteri kullanarak ameliyat eder ve hayatini
kurtarirsa, onu iyilestirirse on sekel altin alacaktir”. Cezalandirma igin, “Bir cerrah (iist
diizey) asil siniftan bir kisiyi onarken (tedavi ederken) 6liimiine sebebiyet verirse (bir
daha meslegini yapamamasi igin) cerrahin elleri bileklerinden kesilecektir. Ayni
ameliyat orta sinif i¢in farkli, kole sinifi i¢in farkli sonuglar dogurmaktadir. (Aydin,
2006).

Eski Yunanda da Eski Misirdakine benzer bir sekilde hekimlerin hastalar i¢in
ellerinden gelen her tiirlii gabay1 harcamasi beklenirdi. Hastalarinda insan olduklarina
vurgu yapilan “Hastalik yok, hasta var” sozii tibbin babasi Hipokrat tarafindan
sOylenmistir. Bu s6z Yunan medeniyetinde eskiden hekimlerin hastay1 hastaliktan ayr1
olarak, bir biitlin olarak gormeleri gerektigini ifade etmektedir. Bugiin bile

gecerliligini “tipta hastalik yoktur hasta vardir” seklinde yaklasimi 6zellikle doktor



saglik profesyoneli ve hasta arasindaki yiiz yiize iletisimin geregini vurgulamaktadir.
Tibbin babasinin o zamana gore ¢ok yiice olan bu anlayisi hastaya hi¢bir zaman bir
meta gdziiyle bakilmamasi gerektigini de gdsterir. Aslinda Yunan filozof Galenos’a
ait olan fakat birgok kaynakta Hipokrat’in sdyledigine inanilan “Primumnonnocere”
anlam “Oncelikle zarar verme” olan sozii de giiniimiizde anlamini kaybetmeden hatta
daha degerlenerek yol almaktadir. Hekimlik mesleginin ve tibbi tiim mesleklerin temel
etik kanunlarindan birisi olan “Oncelikle zarar verme hasta giivenligi agisindan

déneminin bakis agisini ¢ok yalin bir sekilde yansitmaktadir. (llan ve Fowler, 2005).

Anadolu tarihinde Selguklu Devleti ile baslayan ve sonrasinda Beylikler
Donemi olarak gecen donemlerden giiniimiize intikal eden arsiv belgelerinde, hasta
giivenliginin konusunda temel kabul edilen iyi hekimlik uygulamalarinin tanimi
yapilmistir. Yine Osmanli zamanindan giiniimiize intikal eden arsiv belgeleri de Tiirk
tip tarihi agisindan hasta giivenligine nasil bakildig ile alakali bilgiler vermektedir.
Ozellikle hekimlik meslegi igin gerekli bilginin degerine vurgu yapilan yazmalarda
hekimlerin uygulamalarinin sonuglari i¢in hayati 6nem tasidigindan bahsedilmektedir
(Tokag, 2009).

Hasta giivenligi konusunda tilkemizdeki yazili kanunlar1861 yilina kadar
gider. “Beledi Ispengiyarlik Sanatinin Icrasina Dair Nizamnamesi madde 18" der Ki,
tibbi hatalar i¢inde bugiinde ilk siralarda yer almakta olan ila¢ hatalariyla ilgilidir.
“Recete ile eczact (eczacinin elle yaptigi ilaclarda) diikkanindan yapilip verilen
ilaclarin (agz1 kapali olacak sekilde) agz1 miihiirlii olup (hastanin isim etiketi) lizerinde
filan kimse (kullanim sekli) soyle istimal olunacaktir(yayinlanmisg)) tahrir olunmus
yaftasi (etiketli olarak) ile verilecektir ve (kullanilacak olan) dahilen istimal olunan
(yutulacak olan ilaglarin) ilaglarin yaftasi turuncu (etiketinin rengi turuncu) olacaktir”
(Y1lmaz ve Yilmaz, 2006).

Osmanl1 devletinde hasta giivenligi agisindan en dnem verilmis olan ve en ¢ok
karsilasilan yazili evrak riza ya da onam belgesidir. Arsiv belgeleri arasinda Osmanli
Devletin de saglik meslek gruplariin dort grupta toplandigi yazmaktadir. Bu meslek

gruplari;



1-Kehlaller (g6z doktorlari,
2-Cerrahlar,

3-Eczacilar,

4-Tabipler seklinde siralanmaktadir.

Hasta giivenligi agisindan cerrahlar riza beyani istemektedirler ve yapacaklari
ameliyatlar sonucunda herhangi bir olumsuz sonu¢ dogma durumu i¢in kendilerini
giivence altina almaktadirlar. Bu giivence ile hasta sahipleri ve hastanin kan davasina
cevirmesi veya diyet adi verilen tazminat istemesinin Oniine gegilirdi. Riza beyani
alinirken tipki giinlimiizde oldugu gibi hastaya hastaligi ile ilgili bilgiler verilir,
uygulanabilecek tedavi alternatifleri tarif edilir, hastanin ve hasta sahiplerinin
sorularina agiklama getirilir, ameliyat karari1 varsa yapilacak ameliyat anlatilir ve
ticretin ne kadar oldugu ve nerede nasil Odenecegi soylenirdi. Riza beyani
anlagmalarinda ayrica, olumsuz bir durumun meydana gelmesi durumunda hastanin
iyilesememesi ve/veya 6limii durumunda hastanin sahiplerinin herhangi bir talepte
bulunmayacagina dair mahkemece de teyit edilen bir taahhiit belgesi alurdi (Tokag,
2009).

17 yy. da yasamus {inlii bir ingiliz metafizik¢i ve sair olan John Done’nin “Ben
sanki hekimin kendisini hastalik gibi goriiyorum.” sozleri gercekte her donemde
insanlarin i¢inde olan temkinli bakis agisinin yansimasidir. Toplumun bir boliimii
diisiince yapist olarak faydadan ¢ok zarar getirmesinden g¢ekindikleri igin bilimine
ihtiyathh yaklagsmiglar ve tibbi hatalar nedeniyle saglik hizmet sunucularini
elestirmislerdir. Yine Ingiliz olan biitiin diinyada ilk hemsire olarak kabul edilen
Florence Nightingale (1820-1910) “Garip gelebilir fakat bir hastanenin ilk once
hastaya zarar vermemek igin ¢alismasi gerekiyor.” Soziiyle Yunan filozof Galenos gibi
saglikta verilen hizmet kalitesinin ve hasta giivenliginin arttirilmasi1 amaciyla
caligmalar yapmistir. Florence Nightingale ayrica “Bir hastanenin ilk yapmamasi
gereken sey oOncelikle mikrop sagmaktir.” Diyerek bu konuda yazmustir (Sur ve
Palteki, 2013).



Hasta giivenligi kavrami 20.yy 1n ikinci yarisindan itibaren yavas yavas
bugiinkii anlamina yakin algilanmaya baslamigtir. California’da 1974 senesinde
yaklasik 20.000 yatan hastanin dosyalarinin incelenmesiyle hasta giivenligi alaninda

ilk kapsamli ¢alisma gergeklestirilmistir (Mills, 1978, Akt.Sur ve Palteki, 2013).

ABD’de saglik alaninda diinyaca kabul goren kuruluslardan birisi olan IOM
Tip Enstitiisi kalite calismalarina 1995 yilinda baslamis ve seri seklinde devam
etmistir. Bu ¢alismalarda temel olarak Kkalite iizerine ¢alisilmis “kalitenin kesintisiz
Ol¢iilmesi ve gelistirilmesi” konusunda ilkeler benimsenmistir. Tip Enstitiisti, 1999
yilinda yaymladig1 “ToErr is Human” isimli yayini ile hasta giivenligi konusunda bir
doniim noktasma gelinmistir. Tiirkceye “Hata Insana Ozgiidiir veya Beser Sasar”
olarak gevirilebilen bu raporda ABD’de yilda en az 44.000 kisinin tibbi hataya maruz
kaldigin1 ve ekonomik olarak tibbi hatalarin 29 milyar dolara varan zarara neden
oldugu agiklanmistir. IOM’un Raporunda ayrica Tibbi Hatalarin dnlenmesi ile ilgili

oneriler yayilanmistir (IOM, 2000). Bu 6neriler su sekilde siralanmaktadir:
1-Kliniklerde karar vermek i¢in destek sistemleri,

2-Farkindalik sonras1 davramis degisikligi saglamasi beklenen egitim

programlari,
3-Hasta Giivenligi i¢in ulusal merkezlerin kurulmasi,

4-Saglik bakim sunumu yapilan biitiin merkezlerde zorunlu tibbi hata bildirimi

i¢in sistem kurulmasi,

5-Saglik bakim hizmetlerini finansmanini saglayan kuruluslarin hasta

giivenligine oncelik vermesi,

6-Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin tim saglik bakim sunumu veren kuruluslarda

olusturulmasi,
7-Klinikler i¢in yasal uygulama rehberleri yayilanmasi,

8-Akreditasyon ve yasal olarak 6nlemlerin alinmas1.(IOM, Too Err Is Human,)



Hasta giivenligi konusunun 6nemi 6zellikle ulusal ve uluslararas: ¢ok sayida
kurumun ¢alismalart ve yaymladigi raporlarla  artmistir Konunun Oneminin
anlasilmas1 ve alana olan ilginin artmasi noktasinda biiyiik gelismeler olmustur.
Yaymlanan raporlarda konunun ciddiyeti ortaya ¢ikmistir. Bu raporlardan bazilari

sOyledir;

1-Kalite Ugurumundan Gegmek-( Crossing the Quality Chasm), (I0M, Tip
Enstitiisii, 2001)

2- Hasta Giivenligi: Saglik Bakimi icin Yeni Bir Standart, (Patient Safety:
Achieving a New Standard for Care) (IOM, Tip Enstitiisii, 2003)

3- Hasta Giivenligi I¢in Diinya Iittifaki, (World Alliance for Patient
Safety),(WHO)

4-Hastalar1 Giivende Tutmak: Hemsirelerin Is Cevrelerinin Déniistiiriilmesi,
(Keeping Patient Safety: Transforming Work Environmet of Nurses (IOM, Tip
Enstitiisii, 2003)

Bunlarin disinda akreditasyon konusunda diinya ¢apinda kabul gérmiis bir
kurulus olan Uluslararas1 Birlesik Komisyon (Joint Comission International, JCI),
ayrica Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Kurumu (Agency for Healtcare Research and
Quality, AHRQ) tibbi hatalar1 6nleme ve hasta giivenligi saglanmasi gibi konularda
pek ¢ok cgalismaya ve rapora imza atmistir. “Speak up” “Daha ¢ok soru sor”isimli
programiyla hasta merkezli saglik bakim sunumu konusuna parmak basan Diinya
Saghk Orgiitii orgiite iiye olan iilkelerde daha cok dikkat cekebilmeyi basarmustir.
Hasta giivenligi konusunda makro ¢oziimler liretmek ve hasta glivenliginin oniindeki
engelleri kaldirmakigin WHO Hasta Giivenligi i¢in Diinya ittifaki raporunu
(WHO,2004).

Saglik kurumlar i¢in akreditasyon ¢aligmalarina yardimci olmasi maksadiyla
2002 yilinda Joint Commission (JCI) “National Patient Safety Goals” raporu ile ABD
icin Hasta Giivenligi kapsamindaUlusal Hedeflerini ilan etmistir. Ilan edilen hedefler
2008 yilinda tiim diinyada yaymlanmis ve uluslararasi gecerlilik kazanmistir ve
ardindan yillik olarak periyodik sekilde yayimlanmaya baslanmistir. 2016 yili i¢in son

olarak yayinlanan hedefler su sekildedir;



JCI Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri

* Hedef 1: Hastalarin Dogru Kimliklendirilmesi

 Hedef 2: Etkili iletisimin Artirilmasi

»  Hedef 3: Yiiksek Riskli ilaglarin Giivenliginin lyilestirilmesi

* Hedef 4: Dogru taraf, dogru prosediir ve dogru hasta cerrahisinin saglanmasi

»  Hedef 5: Saglik Bakimu ilintili Enfeksiyonlarin Azaltilmas1

* Hedef 6: Diismelerden Kaynaklanan Hastalarin Zarar Gorme Riskinin
Azaltilmasi

* Hedef 7: Hastalara Dogru Tan1 Konulmasi

* Hedef 8:Tibbi Cihazlarin Chet edilmesi, Test, Kontrol ve Kalibrasyonu

* Hedef 9:Hasta Giivenligi ile ilgili Risklerinin Belirlenmesi(JCI 2016)

1.3-Hasta Giivenliginin Onemi

Saglik hem bireysel hem de toplumsal anlamda 6nemli bir konudur. Bu nedenle
devlet politikalar1 icinde saglik hizmetlerinin sunumu siirekli reformlarla
tyilestirilmeye calisilmaktadir. Sanayide ortaya ¢ikan miisteri odakli hizmet anlayisin
saglik alaninda da etkili olmaya baslamasiyla birlikte hekim odakli olan saglik
hizmetleri de hastayr merkeze koyan bir odaga kaymistir. Bu degisim hasta

giivenliginin 6nemini bu alanda artirmistir (Y1ilmaz, 2001).

Saglik bakim hizmetleri sunumunda yaganan odak degisimi, kavramin hizla

yayginlagsmasini ve onem kazanmasini saglamistir.

Koklii bir degisim yasayan hasta giivenligi kavrami1 da kendi alaninda da
farklilasma yasamistir. Bu alanda ¢ok uzun yillar 6nemsenmedigi i¢in gergeklesmekte
olan hatalara ve insan sagliginda meydana gelen zararlara odaklanilmistir. Uzun yillar
konuya reaktif (telafi edici) bri aci ile bakilmistir. Once hatanin ortaya ¢ikmasi
ardindan hasta giivenligi konusulmustur. T1bbi hatalar kok neden analizi yapilmadan
degerlendirilmistir. Ozellikle hekimleri ve saglik personelini hasta giivenligi
konusundaki ihlallerin tek kaynagiymis gibi davranilmistir. Suglama ve cezalandirma

yoluna gidilerek ¢dziim bulunmaya ¢alisilmistir. (Inanir ve Serbest,2009).
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1990’1larin sonu 2000’lerin basindan itibaren asil amacin hasta gilivenliginde
hata heniiz meydana gelmeden Once oOnlemek oldugu kabul edilmistir. Bu
Proaktif(onleyici) yaklasim ile herhangi bir zararin ortaya g¢ikmasi beklenmeden,
hatalara izin vermemenin gereklilik oldugu kabul edilmeye baslandi. Boyle bir alginin
gelismesiyle Dbirlikte proaktif c¢aligmalara hiz verilmistir. Proaktif yaklagimin
temelinde gerekli 6nlemleri hatalar meydana gelmeden 6nce almak vardir. Hastalarin
olas1 kotii durumlarla kars1 karsiya kalmamalar1 i¢in onlem almak ve iyilestirme

yapmak ¢abalar1 vardir. (Mcnutt, 2002).

Saglik hizmetinde hekim ve hastanin karsi karsiya getirildigi ve her tiirlii
olumsuz olan sonucun hekime mal edildigi bir anlayigin yavas yavas terk edilmesi
¢ozlime yonelik ilk adim olmalidir. Klasik anlayista tibbi bir hata karsisinda hemen
suglama ve hesap sorma Yyoluna gidilmektedir. Bilinmelidir ki tibbi hatalarin
onlenmesinde Oncelik verilecek bir tedbir hekimlerin ya da diger saglik
profesyonellerinin cezalandirilmas: degildir. Bu tarz bir yaklasimin bir fayda
saglamadigi gibi ortaya yeni olusacak hatalarin ¢ikmasina da engel olmadig
goriilmektedir. Hatalarin ¢ogunlukla “is olan yerde hata olur” mantigiyla ¢ok fazla
calisan ve hatta isini en iyi sekilde yapmak i¢in gayret sarfeden, egitimli, isinde
profesyonel olan insanlar tarafindan yerine getirildigi gozlemlenmektedir. (Fisun
Sayek TTB Raporlari, 2010). Bu kapsamda yapilacak diizenlemelerde, tibbi uygulama
aksakliklarinin ortadan tamamen kaldirilmasi ana amag olarak belirlenmelidir. Bu
zeminde konuya biitlinciil olan bir bakis agisiyla, ramak-kalalarin atlanmadan
raporlanmali ve arastirilmalidir. Kok nedenlere yonelik dnleyici tedbirlerin sistematik
olarak diizenlenerek uygulamaya konulmasi, ¢oziime ulagsmak agisindan en temel

yoldur.

Giiniimiiz toplumunca hasta giivenligi i¢in gelistirilmis anlayigda tibbi
hatalarin sadece saglik profesyonellerinden kaynaklanmadigi aksine kurgulanan
yerlesik sistemin, sahip olunan cihaz donaniminin rolii biiyiiktiir. Hatta doktorlar1 ve
saglik personellerini eksik ve/veya hatali bilgilendirmek suretiyle istemeden de olsa
hastalarin da tibbi hata i¢in kaynak olabildigi anlagilmistir. Bu nedenle yapilan hatalari
goriinen taraflart ile degerlendirmeki yerine ‘kok-neden analizi yapilarak temel
sebeplerin neler oldugu tespit edilmek suretiyle, bu sebeplere yogunlasilmaktadir
(Inanir ve Serbest, 2009).
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Tip Enstitiisii 1999 yilinda yayimnladigi ve hasta giivenligi konusunda adeta
doniim noktasi denilebilecek “To Err is Human” isimli rapor sadece Amerika’da degil
tim diinyada hasta giivenligi problrmlrrinin hangi boyutta oldugunu adeta gozler
Oniine sermistir. Biitiin diinyada adeta katalizor gérevi yaparak konunun éneminin ve
degerinin anlagilmasini saglamistir. Bu ¢alismaya gore sadece ABD’de tibbi hatalar
sonucu hayatini yilda 44.000-98.000 kisinin hayatin1 kaybetmekte oldugu kaydedilen
raporda bu rakamlarin Amerika’da bir yil i¢erisinde trafik kazasi gegirip 6len ve hatta
meme kanserinden 6lenlerden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Tek bir insanin
hayati i¢in bile maddi anlamda bir deger bigmek siiphesiz ki imkansizdir. Fakat bugiin
diinyada ekonomik boyut her alanda oldugu gibi hasta giivenligi alaninin da vardir.
Tibbi yanlislarin Amerika i¢in yillik yaklasik 29 milyar dolarlik bir maliyeti oldugu
hesaplanmaktadir (I0M, 2000).

Ingiltere’de hastanede yatan hastalar arasinda oran olarak %10,8’dir tibbi hata
goriilmektedir. Bu da yilda 850.000 hastanede yatan hastanin tibbi olarak hataya
maruz birakildigini gostermektedir. Yasanan tibbi hatalar, bunlarin yol actig1 zararlar
Ingiltere’ye yillik 423 milyon pounda mal oldugu tahmin edilmektedir (National Audit
Office, 2005).

Avustralya’da ise bu oran %16,6’dir. Alinacak kiiciik 6nlemlerle tibbi hatalarin
%51°1 heniliz ortaya ¢ikmadan Onlenebilecek hatalar oldugu bildirilmektedir.
Avustralya’da tibbi hatalarin %77,1’inin yaklasik 12 ay i¢inde diizeltildigi, %18’ inin
geri doniisimsiiz sakatliklara neden oldugu ve neredeyse %4,9’unun olimle
sonuglanmaktadir (Wilson, 1995).

Yeni Zelanda’da ‘Oliimciil 20 Risk’ listesinde toplam &liimlerin neredeyse
%75’inden sorumlu tutulan ayrica igerisinde alkol ve uyusturucu kullanimi, sigara,
hava kirliligi, trafik kazalarinin ardindan tibbi hatalar 11. Sirada yer almaktadir. Yeni
Zelanda’da hastanede yatan her 100 hastadan yaklasik 13’{ tibbi bir hataya maruz
birakilmaktadir ve bu hatalarin %40°1 yani neredeyse yarisi Onlenebilir nitelikte
hatalardir. Bu hatalar hastanede kalis siiresini ortalama 6.7 giin uzatmaktadir. Yatis
stirelerinde uzama ciddi bir ekonomik maliyetin yam1 sira hastalarin hastane

enfeksiyonlarina yakalanma riskini arttirmaktadir (Davis ve dig., 2001).
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OECD verilerine gore 2013 yilinda kisi basina toplam 8713 Dolar saglik
harcamasi yapan Amerika’da her y1l 44.000 ila 98.000 saglik hizmeti kullanan kisinin
tibbi hatalar sebebiyle hayatini kaybediyor olmasi endise vericidir. (OECD, 2015)

Bazi iilkelerde hastanede yatan hastalar arasinda tibbi kaynakli hatalardan
kaynakli 6lim oranlari ekonomik olarak gelismislige ragmen binde %0.2 ila %1
arasinda degismektedir. Ornegin bu iilkeler arasinda Japonya, Yeni Zelanda ve
Portekiz, Fransa, Almanya ve Ingiltere, Avustralya ve Amerika sayilabilir (Conklin ve
dig., 2008).

Tiirkiye’de 1ise istatistiki calismalar konusunda sistematik bir ¢aligma
yapilamadig1 i¢in tahminleme yontemine gidilmektedir. 2013 yilinda durum,
hastanelerde yatan hasta sayist 12.373.557’dir. Bu sayi, en diisiik tibbi yanlishik
kaynakli 6liim orani olan 0,002 ile ¢arpildiginda 24.747, ya da daha yiiksek bir oran
olan 0,005 ile carpildiginda ise 61.867 kisinin tibbi hatalar sebebiyle hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir. Bu da demek oluyor ki ¢esitli gelismis kabul edilecek
tilke istatistiklerini referans aldigimizda ¢ikan sonug¢ Tiirkiye’de ¢ok fazla insanin

olmiis olmasidir (Saglik istatistikleri Y1ll1g1(2013).

Biitiin bu yiiksek rakamlar hasta giivenligi meselesinin hayati derecede 6nemli
bir konu oldugunu algilamak agisindan ¢ok 6nemlidir. Fakat sayilara ve ekonomik
maliyetlere fazla odaklanmak, hasta giivenligi kavramini sadece kagit iizerinde
istatistiki verilerden olusan seviyeye indirecektir. Hasta giivenligi kavraminin temelde

insani boyutu olan bir kavram oldugu goz ardi edilmemelidir.
1.4-Hasta Giivenligini Tehdit Eden Hatalar
1.4.1-Tibbi Hatalar

Saglik sorununun ¢éziimlenmesi amaciyla saglik kurumuna basvuruda bulunan
kisinin tibbi tan1 ve tedavisi sirasinda beklenmedik, olumsuz sonuglarla karsilasmasi
tibbi hata olarak ifade edilmektedir.

Hasta i¢in verilen saglik hizmeti esnasinda bilingsiz bir kaymanin sebep
oldugu istem dis1 bir sonugtur. Saglik bakim hizmetini profesyonel anlamda yerine
getiren meslek mensuplarinin hatali uygulamalari, kabiliyet, veri, techizat ve 6zen
aksakliklar1 veya kisisel thmalleri sonucunda hizmetin zarar gérmesi durumudur
(Topaloglu, 2012, 4).
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Hasta giivenliginin korunmasindan bahsedilirken sakinilmasi gereken en
onemli yanliglik ¢esitlerinden biri tibbi hatalardir. Tibbi yanligliklarin saglik hizmeti
esnasinda engellenmesi amaciyla yiiksek derecede diizenlemeler yapilmakta, tedbirler

alinmaktadir.

Literatiir incelendiginde, tibbi yanlisliklarin, hasta giivenligi konusunda
rastlanilan en sik goriilen hata ¢esidi oldugu anlasilmaktadir. Hasta giivenligi
zemininde gergeklestirilen arastirmalarda; ¢ok sayida tibbi hatalara kars: istatistiki
sonuclar verilmekte ve hasta giivenligini saglamaya yonelik olarak ortaya ¢ikarilan
programlarda olugmasi muhtemel tibbi yanligliklar1 6nlemek amaciyla ¢oziimler
aranmaktadir. Yapilan bir arastirmada ameliyatlarda cerrahi hata yapildigina
inananlarin oran 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde en yiiksek, %34, ardindan
Kanada %30ile gelmekte, Avustralya ise%?27 takip etmektedir. Avrupada’ da benzer
sekilde Ingilte’de %22 Almanya’da ise %23 oldugu saptanmistir (Eroglu, 2011,13).

Tibbi hatadan sz edilirken akla ilk olarak saglik hizmetlerinin kapsaminda
olan yanlisliklarinin tamami gelebilmektedir. Tibbi yanlislik ile hasta giivenligi
kavrami kendi i¢lerinde kapsam olarak dogrudan baglantili olaylardir. Tanim olarak
hasta gilivenligi, saglik hizmet sunumuna bagli yanlishiklarin engellenmesi ayni
zamanda saglik hizmeti sunumuna bagli yanligliklarin etken oldugu hastaya verilen
zararlarin engellenmesi veya diisiiriilmesi olarak agiklanmaktadir. Saglik hizmetine
bagli hata (tibbi hata) saglik hizmeti esnasinda kasitsiz bir aksamanin neden oldugu

istenmeyen bir sonug seklinde agiklanmaktadir (Yetkinlioglu, 2009, 51).

Hasta giivenliginin saglanmasi zemininde tibbi hatalarin olabldigince diisiik
seviyede hedeflenmesi gerekmektedir. Bu amaca ulagabilmek amaciyla farkli plan ve
tekniklerin kullanilmasi zorunludur. Tibbi yanligliklara meydan verme ihtimali olan
tim tehlikelerin ve tehditlerin iyi anlagilmasi bir gerekliliktir. Tibbi yanligliklarin
engellenmes igin, ilk sirada tibbi hatalarin bilinmesi ve onlardan ders ¢ikarilmasi ile
miimkiindiir. Hastalarin tibbi hatalar sebebiyle zarar gérmesinin devam etmesi tibbi
evrensel anlayislarindan biri olarak kabul edilen zarar vermeme ilkesine terstir (Sayek,
2011, 33).
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1.4.2-Ila¢ Hatalan

Ila¢ hatalar1 konusunda Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) 2006 yilinda
bilgi ve eylem kilavuzu yayinlamistir. Yayinlanan bu kilavuzda doktor ve eczacilardan
kaynaklanan hatalarin %86’s1 gibi ¢ok yiiksek bir oraninin heniiz hastaya zarar
gelmeden onceki siiregte hemsirelerce engellenebildigi bilgisine yer verilmistir (ICN,
2006).

Tip Enstitiisti (Institute of Medicine, IOM)’de 2003 yili igerisinde bir rapor
yaymnlamistir. Rapora gore hasta giivenliginin saglanmasinda diger bir Onemli
yanliglik ilag hatalaridir. Yanlis ilag uygulamalarinin hasta giivenliginde olduk¢a genis
bir yer kaplamasmin nedeni, ila¢ uygulamalarinin devami olarak gelen zaralar
sonucunda hastalarda sakat kalma ve hatta 6lim gibi tehlikeli durumlarin ortaya
¢ikmasidir(I0M,2003)

Bu konuda yaymlanan bir bagka rapor JCAHO 2005 yilinda yayinladigi
raporudur. Bu raporda istem dis1 olaylar maddeler halinde verilirken, ila¢ hatalari
dordiincii diizeyde yer almaktadir. Ilag tatbiki 6ncesinde birbirini takip eden istem,
regete etme, temin, dagitim, tatbik, takip ve denetleme asamalari ile yerine
getirilmektedir. ilag hatalart bu zaman zarfinda herhangi bir asamada meydana
gelebilmektedir(Ozata ve Altunkan (2010, 101)

[lag hatalar1 olusmasinda ¢ogunlukla doktorlarin ve hemsirelerin yer aldig
anlasilmaktadir. Doktorlar nedenli meslegin icrasi esnasinda meydana gelen ilag
hatalarinin sebepleri arasinda ilag isimlerinin okunmasi gii¢ olacak sekilde yazilmasi,
tedavide kullanilacak ilacin kullanim talimatlarimin  anlasilir bir  sekilde
tariflenmemesi, yanlis dozda ya da hatali istemde bulunulmasi gibi yanligliklar
bulunmaktadir. Ayrica doktorlar vizite sonrast degisen hasta tedavi programindaki
farkliliklar1 bildirim ve raporlamayi unutmakta, ihmal etmekte ya da bu farklihigy,
bakimi1 uygulayacak hemsireye bildirmekte gecikmektedirler. Tedavi planinda
degisikligin saatini yazarak belirtmemekte ve islem zamaninda gergeklesememektedir.
Ayrica islem gergeklestirilirken ilag adlarinin veya ilag doz birimlerinin kisaltilmalar
kullanilmasi, hatta dozlardaki kii¢iik virgiil yanlisliklart uygulamada goriilebilen
farkli hatalardir(Eroglu, 2011, 47).
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Ilag hatalarinda rolii olan diger bir meslek c¢alisan1 hemsirelerde nemli
yanligliklar  yapabildikleri anlasilmaktadir. Hemsirelerin ilag uygulamalari
kapsaminda bulunan ilag hatalarma karst sorumlulugu fazladir. ilag uygulama
pratikleri ile ilgili hemsirenin profesyonel gorevleri arasinda; uygulanan ila¢ hakkinda
verilere hakim olma, ilaglart bes dogru esasina uygun olarak hatasiz ve giivenli bir
sekilde uygulama, ilaca kars1 hastanin cevabini inceleme ve raporlama ve ilag tedavisi
hakkinda hasta ve yakinlarim1 e8itmek bulunmaktadir. Hemsire ila¢ uygulamalarini
“bes dogru ilkesi” ne uyarak gerceklestirir. Bunlar dogru ilag, dogru hasta, dogru ilag,
dogru doz, dogru yontem, ve dogru kayittir (Tungel, 2013, 10).

Hemsire kaynakli olarak ortaya ¢ikan ilag uygulama hatalari soyle siralanabilir;

1- Yasal(kanuni) olmayan ilacin uygulanmasi,

2- Doktor istemi(order) olmadan ilacin yonlendirilmesi,

3- TIlacin, yazilis, okunus ve goriiniis benzerligi neticesinde yanlis ilacin
uygulanmasi,

4- Hastaya uygulanacak ilag dozunun yanlis hesaplanmasi ya da hatali dozda
ila¢ uygulanmasi,

5- Ilag ambalaji, kutusu iizerindeki ve prospektiisdeki bilgileri okumama,
dikkat etmeme,

6- Hastaya uygulanacak Ilag zamanina uyulmayarak ya da tamamiyle

verilmesinin ihmal edilmesi, unutulmasi (Tungel, 2013, 10).
1.4.3-Cerrahi Hatalar

Hastanelerde, yiiksek riskli olarak adledilen ameliyathanelerde hasta
giivenligini, tehlikeye sokan, tehdit eden olduk¢a fazla faktér bulunmaktadir.
Ameliyathaneler, tibbi islemlerin gerceklestirildigi mekanlar olarak i¢ ige ge¢mis
olarak caligan sistemlere sahiptirler. Bu sebeple ameliyathaneler ¢ok disiplinli bu i¢
ice girmis sistemi, kullanilan yiiksek teknoloji cihazlari, farkli uzmanlik alanlarinda
meslek mensubunun birlikte ¢aligmasindan dolay1 sorunlu ¢alisma alan1 ve kullanilan
cerrahi malzemenin farkliligi sebebiyle 6zel bilgi, deneyim, tecriibe, donanim, 6zen
ve yetenek gerektiren alanlardir. Bu ozelliklerinden dolayr ameliyathaneler gibi
cerrahi alanlarin hasta icin giivenligini tehdit edebilecek riskli pek ¢ok faktorii

iblinyesinde barindirdig: séylenebilir (Tungel, 2013, 11).
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Ameliyathaneler igerisinde i¢ i¢e gecerek biitiinlesmis bir sistemi olmasi tibbi
hata olasligi yiiksek tibbi islemler yapilamasi sebebiyle hastay1 ve calisani tehdit
edebilmektedir. Yapilan ¢aligsmalar tibbi hatalarin yatan her 50 hastadan 1’inde ortaya
ciktig1 gostermistir(Akalin, 2005, 142).

Tip Enstitiisii’niin “To Err Is Human” raporunun yaymlandigi 2000 yilina
kadar tibbi yanlighiklar 6nemsenmemis, degeri pekde anlasilamamis ve meydana
gelme sikliklar1 i¢in herhangi bir veriyle karsi karsiya gelinmemistir(Mulloy ve
Hughes, 2007) Cerrahi hatalarda, 6zellikle viicudun farkli bir sistemi, boliimii tizerinde
gerceklestirilen cerrahi isleme bagli hatali uygulamalara siklikla rastlanmaktadir.
Ameliyathaneler gibi cerrahi alanda yapilan hatalar 6liim ya da kalic1 fiziksel, ya da

psikolojik problemlerin olusmasina yol agavilmektedir( Dagdelen, 2014, 47-48).
1.4.4-Tedavi Siirecinde Yapilan Hatalar

Hasta giivenligini tehlikeye atan diger bir hata tiirii de teshis siirecinde
gerceklestirilen yanlisliklardir. Teshis siirecinde yapilan hatalarin en temel 6zelligi,
hatanin uygulama sonras1 zaman siirecinde yanlisliklar zinciri seklinde slirmeleridir.
Dogru olmayan, hatali teshis, devaminda yanlis ve eksik uygulanacak tedaviye veya
olmast gerekmeyen liizumsuz tetkik ve incelemelerin yapilmasina meydan
vermektedir. Hasta giivenligi agisindan incelendiginde hatali teshis, ge¢ ve yanlis
teshis konulmasi ve sonucglarin hatali aciklanmasi, hastaligin ilerlemesine,

genislemesine ve hastanin 6liimiine sebep olabilir (Tungel, 2013, 12).

Tedavi siireci hatalar1 arasinda hastaya yapilan testlerin hatali secilmesi ve
uygulanmasi oldukga yiiksek bir orana sahiptir. Yanlis konulan teshis, hatali ve
yetersiz bir tedaviye ve hastaya sikinti verebilecek gereksiz ek incelemelerin
gerceklesmesine neden olabilir. Tedavi siireci hatalarindan bir digeri de laboratuvar
testlerinin hatali gergeklestirilmesi ve/veya hatali agiklanmasidir. Teshis ve tedavi
stireci hatalar ile tecriibesiz saglik profesyonelleri tarafindan yerine getirilen islem ve

incelemelerde daha fazla karsi karsiya gelinmektedir. (Uzun, 2009)
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Teshis ve tedavi siireci hatalar1 su sekilde siralanabilir;
1-Tedavinin zamaninda ger¢eklesememesi, ertelenmesi,
2-Teknik hata sebebi ile tedavide aksama,

3-Hatal1 ilag uygulamasi(teknik, doz hatasi),

4-Yanlis ilag uygulamast,

5-Yanlis hasta (kimliklendirme) hatast,

6-Cerrahi uygulamalarda yanlis taraf hatasi,

7- Tibbi yaniklar, yaralanmalar vb.(Uzun, 2009).

Yukaridaki maddelerden anlasilacag: iizere, tedavi, tibbi bakim ve takip siireci
igerisinde olusabilen tibbi yanhsliklar ¢ok degisik hata ¢esitleriyle de i¢ igedir. Tibbi
bilimlerde olusabilen bu durumun sebebi saglik hizmetlerinin belli bir zaman

igerisinde 24 ssat araliksiz olarak devam etmesidir (Akalin, 2005).

Tedavi, tibbi bakim ve takip siireci igerisinde ayn1 zaman diliminde olusan
hatalar saglik hizmetinin gergeklesmesi siireci igerisinde olusan bazen yapisal ve
saptanmasi oldukg¢a gii¢ olan hatalardir. Bunlar iginde uygulamada kullanilan tibbi
aletlerden kaynakli aksakliklar olugunca daha erken fark edilebilmektedir. Medikal
islemlerin gergeklestirilmesi sirasinda da oOlusan hatalarin biiyiilk ¢ogunlugu

diizen(sistem) yanligliklar1 seklinde agiklanmaktadir (Akalin, 2005, 142).
1.4.5-Saghk Personeli Kaynakh Hatalar

Aktif bir kigisel iletisim, hizmet sunumu gerceklestirilen her alanda 6nemlidir.
Saglik alanindaki degeri ¢alisma odagi insan hayat1 oldugu icin biraz daha ytiksektir.
Ciinki iletisim sorunlart sonucunda zarar goérme ihtimali olan insandir. Yapilan
arastirmalarda, yapilan tibbi hatalarin ana nedeninin kisiler arasi iletisim eksiklikleri
oldugu bildirilmektedir. Bu sebeple saglik alaninda kisiler arasi iletisime verilen 6nem

artirlmalidir(Giiven, 2014)
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Saglik profesyonelleri arasindaki kisiler arasi iletisimi engelleyen etkenleri su

sekilde siralamak miimkiindiir;

Saglik hizmetlerinin i¢ ice gegmis bir duruma gelmesi,

Hiyerarsi karmasasi (hekimler arasi, hekim, hemsire, hekim, diger saglik
personeli vb.),

Saglik sektoriinde kullanilan latince ve grekge agirlikli terim dili,

Hasta dosyalarinda yetersiz bilgi bulunmasi,

Okunamayan doktor yazisi,

Hasta ile ilgili bilgi yetersizlikleri,

Yogun stres igeren ¢aligma ortami,

Yogun is yiikii,

Hastanin tibbi durumunda ve tedavi planinda gilinlik hatta anlhk

degisimler(Giiven, 2014, 43);

Saglik bakim hizmetlerinde siirecin i¢ ice gecen bir 6zellikte olmas iletisim

kaynakli sorunlar1 ortaya ¢ikarabilmektedir. Hekimler hasta istemlerini okunabilir

sekilde yazmalidirlar. Yazilan istem ya da uygulamadan emin olunamamis ise yazan

hekime sorularak fikir birligi saglanmalidir. Saglik personellerinin tibbi terimler

yogunluklu ortak dil kullanmalar1 gerekliliktir. Dil degisimleri ya da standartlasmamis

kisaltmalar kullanimi sebebiyle dogru iletisim kurulamayabilir. Mahremiyete 6zen

gosterilmesi kaydi ile hastanin tibbi ya da kisisel bilgileri hatasiz sekilde

paylasilmalidir. Fiziki yetersilikler, kalabalik, yogun ve stresli ¢alisma ortamlari hatali

ve yanlis anlamalara ve yetersiz bilgi aktarimina neden olmaktadir. Hastalarin tibbi

durumlarinda degisiklikler sonucunda ¢ok sik tedavi degisikligine gidilebilmektedir.

Burada yapilan her degisiklikte ekibin tamami bilgilendirilmelidir. (Giiven, 2014)

Saglik iletisimi konusunda en ¢ok yapilan hatalar asagida maddelendirilmistir.

1-Istemin sdzel olarak veya telefonda gergeklestirilmesi,

2-Tibbi kisaltma ve simgelerin yanlis kullanima,

3-Kritik Test Sonuglarinin Yonlendirilmesi

Sozel istem gergeklestirilirken dikkat edilmesi gereken etkenler asagida

maddelenmistir.
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1- Sozlii order ya da sozlii istem steril girisimler, acil ilag uygulamalar1 gibi
ozellikli durumlar disinda uygun istem yontemi degildir,

2- Sozel istem zorunlu ise alimi sonrasinda yiiksek sesle mutlaka dogrulama
gergeklestirilmelidir,

3- Sozel istem islem bitiminde zaman kaybedilmeden raporlanmalidir,

4- Sozel istem kesin bir zorunluluk yok ise uygulanmamalidir(Giiven, 2014,

44)

Hastanede normal sartlar asltinda doktorun yazili olarak istemini yapmasii
gerekmektedir. Asil olan yazili istemdir ve alindiktan sonra ancak gerekli tedavi
gergeklestirilmelidir. Sozel istem zorunlu olarak aliniyor ise istemi alan saglik
profesyoneli istemi yiiksek sesle tekrarlayarak, istemi dogrulatmalidir. Bu algoritmada
tibbi hata tehlikesi azaltilacaktir. So6zel istem zorunlu oldugu hallerde saglik
kurulugunun sézel istem prosediiriine uygun sekilde kayit altina alinmalidir (Giiven,

2014, 44).

1.4.6-Hastane Enfeksiyonlari

Hastane enfeksiyonu olarak bilinen durum, hastaneye gelen hastanin
enfeksiyon nedeni disinda bir neden ile, saglik bakim hizmeti alimi sirasinda
gerceklesen, gelisen ve hastanin saglik kurulusuna basvurdugu esanada hastada
bulunmayan hastaliklardir. Hastane enfeksiyonu hastanin saglik bakim kurumuna
gelis tarihinden baglayarak 48-72 saatlik zaman i¢inde ya da taburcu olmasini takip
eden 10 giinliik zaman zarfinda ortaya ¢ikan enfeksiyonlar igin sdylenebilecek

durumlardir (Kaleli, 2003).

Hastane enfeksiyonlar1 biitlin  diinyada tibbi hatalar kapsaminda
degerlendirilmektedir. Saghk bakim kurumunun bakim hizmet kalitesini gostergesi
kabul edilen en 6nemli 6lgiitlerin ilk sirasinda yer almaktadir. Saglik bakimhizmeti ile
iligskilendirilen enfeksiyonlar hastaya tibbi bakim hizmeti verilmesini zorlastirmakta,
tibbi acidan tedavi siiresini uzamaya neden olmakta ve bazi1 vakalarda hastanin
hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir. Hastane enfeksiyonlar: tedavide kullanilan
ilaglara (antibiyotiklere) karsi (rezistans)direng gelismesine yol agabilmektedir.
Ekonomik anlamda da bireyin saglik bakim kurumunda kalis siiresini uzatarak ve

tedavi masraflarini artirarak zarar olusturmaktadir(Giindes, 2001).
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Diinya Saghik Orgiitii 2005 yilinda yayinladigi “hasta giivenligi” konulu
raporda her 100 hastanin 14’iinde hastane enfeksiyonuna maruz kalma oldugu
belirtilmistir. Bu hastalarin yaklasik yarisinin 6nlenebilir nitelikte ve hastanelerdeki
enfeksiyon kurullarmin temel enfeksiyon kontrol klavuzu kurallarmma uyuldugu
durumda “Onlenmesi miimkiin olan” tibbi hata olarak goriilmesi gerektigi
belirtilmektedir (WHO, 2005). Saglik bakim hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlar
diinyanin her yerinde meydana gelmekte oranlar1 farkli olmakla birlikte hem gelismis
tilkelerde hem de gelismekte olan iilkeleri ciddi boyutlarda etkilemektedir. Yapilan
arastirmalarda gelismis {ilkelerde hastane enfeksiyonu goriilme oranlari %5-10
seviyesindeyken gelismekte olan iilkelerde bu %15-40 seviyesinde seyretmekte ve bu
durum yogun bakima yatma oranlarina etki etmektedir. Tiirkiye’de ise 1994-1998
yillar1 arasinda yapilan aktif siirveyans ¢calismasina gore farkli sehirlerden16 hastaneyi
kapsaminda hastane enfeksiyon hiz1 %1 ile%16,5 arasinda oseyrettigi tespit edilmistir

(Wilke, Giindes, 2001).

Hastane enfeksiyonunu 6nlemede bakim siirecinde ¢ok 6énemli bir baska konu
el hijyenidir. Etkili ve zamaninda yerine getirilmesi gereken temel bir hasta giivenligi
faaliyeti olan el hijyeni icin Amerika Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi CDC
mortalite, morbidite ve maliyeti artiran hastane infeksiyonlarindan korunmada temel

alinacak ana yaklagim oldugunu belirtilmektedir (CDC 2002).

Diinya Saglik Orgiitii 2005°te baslattig1 ve bugiin de devam eden “Kiiresel
Hasta Giivenligi Miicadelesi” kapsaminda el hijyeni hakkinda uygulama kllavuzu
yayinlamistir. “Daha Temiz Bakim, Daha Temiz Cevre Daha Giivenli Bakimdir”
sloganiyla yiiriitilen kampanyakampanya kapsaminda hastane enfeksiyonlari
konusunda g¢aligsmalarda bulunmalar1 konusunda iiye iilkelere ¢agrida bulunmustur

(WHO 2007b).
1.4.7-Diismeler

Tiim diinyada saglik bakim sistemlerinin gérevi, bireyin yasam kalitesinin
korunmasi, yiikseltilmesi ve giivenliginin saglanmasidir. Bu nedenle saglik sistem
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi gereken konularindan birisi de hasta giivenligi
konusudur. Hasta giivenligi kapsaminda bakildiginda “diisme olaylar1” 6nemli goriilen

risklerden birisidir. Diisme olaymi (Duman vd., 2011) “ani ve istemsizce kiside
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pozisyon degisikligi neticesinde kisinin dengesini kaybederek, bir nesneye, zemine ya
da o anda bulundugu seviyeden alttaki bir seviyeye hizli ve ani olarak inmesi”
seklinde tamimlamaktadir. Diisme olayina neden olan pek c¢ok farkli etken olmakla
beraber oncelikle yas, cinsiyet, kronik hastaliklar, denge kaybi, bas donmesi, kalpte
ritim bozukluklari, nérolojik kaynakli nébetler, ¢oklu ilag kullanimi(polifarmasi),
iskelet-kas zayifligi, yiirime ve denge sistemi bozukluklari, duygu-durum
bozukluklari, mental problemler, gérme ve isitme bozukluklari, ortamin fiziksel
anlamda kosullarmin uygun olmamasi gibi durumlar 6rnek olarak verilebilir. Saglik
hizmet sunumu veren kurumlarin aldig1 6nlemler ve saglik profesyonelleri tarafindan
hasta diismelerine yol agan bu risk faktorlerinin gogu dnlenebilir bulunmaktadir. Fakat
hastaya ve hastaligina ait kardiyak aritmiler ve konviilzif nobetler gibi bazi 6zel
durumlar ani gelisen olaylar oldugu i¢in énlenemeyebilir (Duman vd., 2011). Ayrica
hastalarin diisme olayini yasadiklart mekanlar olarak bakildiginda; hasta yatagina
yatarken ya da yataktan kalkarken, koridorda, odada yiiriirken, banyo ve tuvalet gibi
1islak zeminlerde tutunma barlarinin bulunmamasi ya da kirik olmasi nedeni ile
tutunamadiklar1 esnada, hastanin baska bir boliime ya da tetkik amaciyla bir
yere(rontgen, laboratuvar vb.) transferi sirasinda sedyede yatarken veya tekerlekli

sandalyede otururken gerceklesebilmektedir(Karaca, 2014).

Saglik hizmeti bakiminda gerceklesen diisme olaylar, diger saglik
sorunlarindan bagimsiz olarak hastanin hareket kabiliyetinin kisitlanmasina, bir
giinlik normal aktivite de bagimli kalmasina neden olarak, bireyin hayat kalitesini
beklenmedik sekilde etkileyen, saglik bakim hizmeti veren saglik profesyonellerinin
1 yiikiinii ve maliyetini ciddi 6l¢iide arttiran 6nemli bir sorundur. Diisme olaylari ile
ilgili yapilan ¢alismalarda diisme sonucu olusan yaralanmalari iki ketegoriye ayirildigi
bildirilmistir. Kiiciik yaralanmal kategorisine; ¢iiriik, yumusak doku yaralanmasi,
dikis gerektirmeyen yaralanmalar &rnek gosterilmektedir. Ikinci kategori de ciddi
yaralanmalart ise; kalga, legen kemigi, on-kol kirig, dikis gerektiren yaralanmalar ile
beyin i¢i kanama ya da hastanin kaybedilmesi gibi olgulardan olustugu
bildirilmektedir (Tedavi, 2011). Diisme nedeni ile saglik bakim hizmeti verilmesi
esnasinda olusan ikincil yaralanmalar nedeniyle gelisen eklenen tedavi siiresi ve bunun
ekonomiye maliyetinin 6nlenmesi, kisi i¢in giivenli bir ¢evre, glivenli bir ortamin
saglanabilmesi i¢in diisme olaylarmin Kontrol altina alinmasi ve saglik kurumlarinda

hasta giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasinin geregi vurgulanmaktadir.
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Diisme olayinda riski azaltmak amaciyla her bir hasta i¢in diisme riski diizenli
olarak degerlendirilmesi gerekliligi bildirilmektedir. Bu sebeple diismeye neden
olabilecek her faktoriin 6zenle izlenmesi ve diisme riski bulunan kisilerin, saglik
kurumuna geldikleri andan itibaren taburcu olup kurumu terk edecekleri ana kadar
diisme acisindan izlenmesinin énemi vurgulanmaktadir. Saglik bakim kurumlari igin
diisme riskini belirlemeye ¢aligan farkli 6l¢ekler, farkli skorlama sistemleri mevcuttur.
T.C.Saglik Bakanligina bagli “Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanlig1” tarafindan 2011 yilinda iilkemize 6zgii olarak gelistirilerek ilk dlce “Itaki
Diisme Riski Olgegi”dir. Bu 6lgegin ¢ocuk hastalar i¢in kullanilabilecek uyarlanmis
modeli olarak“Harizmi Diisme Riski Olgegi” (0-16 yas) yayimlanmistir (Tedavi,
2011). Bu 0Ol¢iim araglari ile hasta diisme riski agisindan degerlendirmesi hastanin
hastaneye kabulii esnasinda, hastanin transferi esnasinda, hastanin tibbi durumunda
fizyolojik, fonksiyonel veya duyusal-biligsel bir degisiklik olmasi durumunda, post-
operatif(ameliyat sonrasi) donemde ve diisme olay1 gerceklesmis ise sonrasinda

yapilmasi 6nerilmektedir.

Harizmi diisme riski 6lgegi kapsaminda kriterlere gére 15 puan ve iistii alan
hastalar i¢in oda kapisi, hasta basi, hasta dosyasi i¢in “Dort Yaprakli Yonca” semboli
kullanilacaktir. Cocuk hastalar diisme riski bakimindan yetiskin hastalara oranla daha
riskli olarak kabul edildiginden, uygulamalarda gelen tiim g¢ocuk hastalar i¢in diisme
riski oldugu kabul edilerek 6nlemeye yonelik her tiirlii tedbirin almas1 amaglanmustir.

(Tedavi, 2011).

Karaca, ¢alismasinda hastalarin diisme riski i¢in gostergelerinin neler oldugu
konusunu arastirmis ve tibbi olarak Ornegin, hastanin diisme hikayesi, 65 yas iistii
yasli hastanin fonksiyonel ve hareket etme sorunu, duyusal-bilissel bozulmalar, havale
vb. siralamigtir. Ayrica hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili yapilan bir baska ¢aligmada
saglik kurumlarinda en ¢ok raporlamanin yapildigi konunun diisme olay1 ile ilgili

oldugunun tespit edildigini bildirmektedir (Karaca, 2014).

JCI akreditasyon kurumu 2005 yilinda yayinladigi raporda tibbi hatalarin
yaklasik %6’ sinin diisme olay1 sonucu gerceklestigi bildirmektedir. Ayn1 kurum hasta
giivenligi amaciyla 6nlemlerinin arttirilmasi ile 2007 yilinda diisme olay1 oranlarinin
%0.17 ile 2.5 arasma geriledigini bildirmistir. Bu sebeple diisme olayinin

engellenmesi konusu uluslararasi boyutta hasta giivenligi hedeflerinde 6. sirada yer
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almaktadir. Diismelerin hasta gilivenligi acgisindan ne kadar Onemli oldugunun
anlatilmasi ve diigme riski yiiksek olabilecek hastalarin dncelikli olarak belirlenmesi

ve buna yonelik dnlemler alinmasi gerekir (Saver vd., 2007).
1.5-Hasta Giivenligi Kiiltiirii
1.5.1- Hasta Giivenligi Kiiltiirii Kavramm

Mesleki ¢aligma sahasi insan ve yasam hakki olan saglik sektoriiniin temel
hedefi hizmet bakim sunumu sirasinda insana zarar vermeden iyilestirmektir. Bu
noktada saglik bakim hizmetlerinin sunumu sirasinda tibbi yanligliklar gibi
istenmeyen durumlarin Oniine gecilerek hasta giivenliginin saglanmasi saglik bakim
sistemlerinin en temel amaglaridir. Saglik kurumlarinda karsilasilabilecek olasi tibbi
hatalarin biiyiik bir kismi ise kisisel olarak saglik profesyonelleri tarafindan yapilan
hatalara degil sistem kaynakli olarak orgiitiin yapisi, personel sayis1 ve kurumun sahip
oldugu teknik alt yap1 eksiklikleri gibi aksakliklara bagli olarak gerceklesmektedir
(Tas ve ark 2013).

Hasta giivenligi kiiltiirii denildiginde, saglik hizmeti sunan kuruluslarda hasta
giivenliginin, kurumun birincil 6ncelikli konusu ve ayn1 zamanda ortak degeri olarak
kabullenilmesi ve igsellestirilmesi anlasilmaktadir (Akalin 2004). Hasta gilivenligine
yonelik yapilan tanimlarin 15181nda; saglik hizmeti sunan kuruluslarda hasta giivenligi
kiiltiriiniin kurumda yerlestirilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu kapsamda hasta ve calisan
giivenligini tehdit eden unsurlarin belirlenmesi, risklerin ve yasanan tibbi hatalarin
raporlanmasi, hastalara zarar vermeden saglik bakim hizmetlerinin gergeklestirilmesi
icin, kurumun amaglar1 ve dinamikleri ¢ercevesinde biitiin saglik ¢alisanlarinin hasta
giivenligi kiiltiirii i¢in sorumluluga sahip olmalar1 gereklidir (Vural ve ark 2014). Ayn1
zamanda hasta giivenligi kiltiirii,kurumsal analamda o6rgiit kiiltiiniin de bir pargasi
olarak, hasta giivenligi ile iliski i¢inde hizmet sunucularimin paylagsmakta oldugu

tutum, inang, alg1 ve degerlerden olugsmaktadir (Kaya 2009).

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda gerg¢eklesen hatalarin oniine gecilmesi
ve bu hatalarin hastalar iizerinde neden oldugu zararlarin ortadan kaldirilmasi veya
azaltilmasi olarak ifade edilen hasta glivenliginin, saglik kuruluslarinda saglanmasi ise

hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelismesine bagl olarak gelismektedir. Bu sebeple, hasta
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giivenligi kiltlirii gerek kurumsal oncelikler agisindan gerekse tizerinde durulmasi

gereken konular agisindan ilk sirada yer almalidir (Akalin 2005).

Saglik sektoriinde yasanan tibbi hatalarin hem insani hem de maddi anlamda
onemli kayiplara neden olmasi sebebiyle, saglik kuruluglarinda etkin ve benimsenmis
bir giivenlik kiiltlirlinlin  olugturulmasina ve gelistirilmesine yonelik yiiriitiilen
caligmalarin son donemlerde Oonemi daha da artmakla birlikte, bu yonde yapilan

caligmalara da hiz kazandirilmistir (Dursun ve ark 2010).
1.5.2- Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Olusmasini1 Etkileyen Unsurlar

Nitelikli ve kaliteli saglik hizmet sunumunda vazgecilmez bir¢ok etken
bulunmaktadir. Ancak bunlarin en basinda hasta giivenligi gelmektedir. Bu baglamda
hasta giivenligi gerceklestirmesi, gilivenilir ve kaliteli bir saglik hizmetinin
gerekliliklerini karsilayacak asgari seviyede calisma ve hizmet sunumu ortami
gerektirmektedir. Ayrica yeterli bilissel, duyussal ve psikomotor seviyede donanima
sahip olan saglik ¢alisanlarinca sunulmasinin saglanmasi 6nemli fayda getirecektir. Bu
amacla saglik bakim hizmetlerinin bilesenlerinin etkili ve uygun sekillerde
yonetilmesi i¢in gerekli oldugu dngoriilen Srgiitsel kiiltiir seviyesini olusturmak diger
bir 6nemli gerekliliktir. Ust yonetimin de saglik profesyonelleri icin suglayict ve
cezalandirici olmayan bir tutum i¢inde saglamasini, tesvik etmesini sonug olarak da
saglik sektorii calisanlarinin kendi sunduklari ve sunacaklari hizmetlere giliven

duyabilmelerini ifade etmektedir (Barsbay ve ark 2018).

Saglik hizmetlerini, kendine 6zgii dzelliklere sahip olmasi nedeniyle ve hayati
onem tasiyan saglik sorunlarinin tedavi edilmesi amaciyla sundugu zor ve i¢ ice
gecmis uzmanlik isteyen karmagik hizmetler sebebiyle “yiiksek riskli endiistri” alani
olarak tanimlamak miimkiindiir. Bu sektdrde sunulan biitiin saglik bakim hizmetlerin,
insan saghiginda olumlu etkiler yaratmasinin yani sira “tibbi hata” sonucu insan
hayatin1 olumsuz etkileyerek sakatliklar birakma ve yasam kaybi gibi sonuglari da
beraberinde getirebilmektedir (Kaya 2009).

Yiiksek oranlarda risk unsurunu barindiran saglik hizmetlerinde, benimsenmis
ve gliclii bir yapiya sahip olan giivenlik kiiltliri, hizmet sunumu esnasinda

yasanabilecek ve hizmet alicilariin sagliklarint  ve hayatlarini  dogrudan
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etkileyebilecek tibbi hatalarin oniine gegilmesi noktasinda biiyiilk oneme sahiptir

(Tiitlinct ve ark 2007).

Tip Enstitiisii tarafindan 2000 yilinda yayimlanan “To Err is Human” adl
raporda, yasanan tibbi hatalarin dogurmus oldugu olumsuz sonuglarin insan sagligi
lizerine olan olumsuz etkilerinin yaninda, iilke ekonomilerine olan biiyiik dl¢tilerdeki
maddi kayiplarin rakamsal boyutlar1 da gozler oniine serilmistir (Akalin 2004). Bu
onemli rapor sonrasinda diinya genelinde hasta giivenligi konusuna yonelik birgok
calisma ve aragtirma yapilmaya baslanmis ve bu gelismelere bagli olarak iilkeler saglik

giindemlerinde bu konulara da yer vermeye baslamislardir (Emanuel ve ark 2008).

Tibbi hatalarin insan sagligi iizerinde dogurdugu olumsuz sonuglarin rakamsal
boyutunun ¢ok yiiksek olmasi ile birlikte, bu hatalarin gerek hastalara gerekse saglik
calisanlarina verdigi zararlar da g6z Onilinde bulundurularak saglik hizmetlerine
yonelik genis 6nlemler alinmaya baslanmis ve hasta giivenligi kavraminin olusmasina

katki saglanmistir (Yildirim 2005).

Ulkemizde hasta giivenligine yonelik yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler
net olmamakla beraber, T.C Saglik Bakanlhifinca yaymlanan Saglik Istatistikleri
Yilliginda (2015), 2014 yili verilerine gore yaklasik 13 milyon kisinin hastaneye
yattig1 bildirilmektedir (Saglhik Bakanligi 2016). Buna bagli olarak Tiirk Tabipler
Birligi’nin hastanede yatan hasta sayisi lizerinden uluslararasi dlgeklerle yaptigi
tahminlere gore, Ulkemizde yilda 10.280-22.900 kisinin tibbi hatalara bagl olarak
yasamlarini yitirdikleri varsayilmaktadir (Isik ve ark 2012). AB’ye bagh tilkelerde,
tibbi hatalarin gerceklesme orani ise yaklagik % 8-12'dir (European Opinion Research
Group 2009) ve bu hatalarin % 50'si sadece, saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluslardaki calisanlar tizerinde giivenlik kiiltlirlinlin gelistirilmesiyle onlenebilir

niteliktedir (Zwart ve ark 2011).

Saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltlirinlin olusturulmasinin ve bunun
benimsenmesinin, saglik hizmetlerinin en temel onceliklerinden biri oldugu kabul
edilmeli ve calisanlardan istenilen performansta hasta giivenligi kiiltiirii algist
olusturulmas1 amac¢ edinilmelidir (Adigiizel 2010). Bu konuda yapilan caligsmalar
kapsaminda Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi’nin yayimlamis oldugu Ara Rapor’

da, yasanan tibbi hatalarin en yaygin nedenleri su sekilde siralanmigtir:
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e Iletisim problemlerinin yasanmast,

e Yetersiz bilgi akisinin olmasi,

e insan faktorii olarak ¢alisanlarin kurum politikalarina, isleyislerine ve
yazil1 kurallarina uymamalari,

e Hastalar ile ilgili problemlerin yaganmast,

e Organizasyon igindeki bilgi aktariminin eksik olmasi, uygulama ve
politikalarin  organizasyon ig¢indeki tiim boliimlere yeterince
iletilmemesi,

e Artan is yiikii,

e Teknik sorunlar, teknik donanim eksikligi, bakim sikintisi,

e Yetersiz politikalar ve isleyislerdir (AHRQ 2014).

Saglik sektoriinde karsilasilabilen tibbi hatalarin ve tip etigine uygun olmayan
davraniglarin neticesi olarak insanlarin hayatina dogrudan etki eden ve geri doniisii

olmayan sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Aydan ve Kaya 2018).

Yasanan bu tibbi hatalarin nedenlerini; saglik kuruluslarimin  kendi
bilinyelerinde olusturduklar1 politikalar ve bunlarin yetersizlikleri, ¢alisanlarin
yasadiklari iletisim problemleri, idari yapinin 6zellikleri, personel dagiliminda yapilan
cesitli esitsizlikler, eksik ve yetersiz bilgiler ve donanim kullanimina bagli olarak
gelisen tibbi hata kaynaklar1 olarak, cihaz ve techizat anlamindaki yetersizlikleri ve
otomasyon eksiklerini ise teknik kaynakli tibbi hata nedenleri olarak siralamak, saglik
hizmet sunucular1 kaynakli olarak yasanan; yorgunluk, iletisim problemleri, mesleki
acidan doyumsuzluk ve memnuniyetsizlik, eksik ve yeterli olmayan bilgi ve beceriye
sahip olmak, mesleki acidan donanim eksiklikleri, ihmalkar davraniglar sergilenmesi,
calisanlarda giivenlik kiltiirii ve algisinin olusmamasi gibi sebepleri de kisilerden

kaynaklanan tibbi hata nedenleri olarak siralamak miimkiindiir (Canatan 2015).

Biitiin calisma sektorlerinde ve alanlarinda oldugu gibi saglik sektoriinde de
takim/ekip ¢alismas1 6nemli konular arasinda olup; saglik bakim hizmetlerinin yiiksek

kalitede sunulmasinda aktif olarak rol almaktadir (Valentine ve ark 2015).

Etkin ve planli bir ekip ¢alismasinin oldugu saglik kuruluslarinda, saglik
calisanlar1 arasinda etkili hastaneye bagli olarak, is kaynakli sorunlarla daha az

karsilagilmakta ve bunun neticesinde tibbi hatalarda da azalmalar yaganmaktadir.
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Yapilan ¢alismalar ise bu diisiinceleri destekler nitelikte olup, ekip calismasina yonelik
yapilacak olan ¢alismalarin hasta sonuglarini ve hizmet ¢iktilarini 6nemli bir seviyede

iyilestirebilecegini ve Onlenebilir olan hatalarin azaltilabildigini gostermistir

(Pronovost ve ark 2006; Pettker ve ark 2011).

Hasta giivenliginin bir kurumda gelistirilmesinde, hasta glivenligini riske atan
tibbi  hatalarin ve ramak kala olaylarin raporlanmast da oOnemli islem
basamaklarindandir. Hatalar1 bildirmede; hastaya zarar vermeden once fark edilen
potansiyel hatalari, zarar vermeyen hatalar1 ve ramak kala hatalar1 raporlamak da,
hastalara zarar veren hatalar1 raporlandirmak kadar 6nemlidir (Gallagher ve ark 2003;
Evans ve ark 2004). Giivenlik kiiltlirlinlin hasta bakimi sirasinda gelismesinde;
calisanlar tizerindeki cezalandirilma korkusunun 6niine gecilmesi ve bu dogrultuda
seffaf ve giiven veren bir raporlama sisteminin gelistirilmesi, gerek hasta giivenliginin
saglanmas1 gerekse hasta giivenligi kiiltlirtiniin gelistirilmesi yoniinde atilacak 6nemli

adimlardandir (Miligan ve Dennis 2005).

Bagta saglik sistemi olmak lizere tiim toplumda hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olusturulmasi, tibbi hatalarin olusmasint Onlenemeye yonelik faktorlerin en
basindadir. Klasik anlamdaki yaklasda, karsimiza ¢ikan durumda bireyler yaptiklari
hatalardan dolayr sorgulanma, dislanma, etiketlenme ve cezaya carptiriima korkusu
yasamaktadirlar. Bu sebepten dolay1 da yapilan hatalarin iizeri kapatilir, saklanir ve
yok sayilir. Arastirllmayan, incelenmeyen, ¢0ziim aranmayan bu yaklagimda,
hatalarindan ders ¢ikarmayan bireylerin, ayni hatalari tekrarlamasma da zemin
olusturabilmektedirler. Dolayisiyla hatalardan ders ¢ikarilmamakla beraber, olasi
hatalara yonelik (proaktif yaklasim) onleyici tedbirlerin alinmasi da engellenmektedir

(Ovali 2010).

Saglik profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltlirii algi, bakis acist ve
tutumlarinin Slgiilerek degerlendirilmesi saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiirti
konusuna yonelik yapilacak olan ¢alismalarin ilk agamasi olmalidir. Ancak bu sekilde
Ol¢iimler ve raporlamalar sonucu alinabilecek tedbirler ve uygulanabilecek iyilestirme
programlar1 belirlenmelidir (Ozcan ve ark 2018). Boylelikle, saglik hizmetlerinin
sunumunda giivenlik kiiltliriiniin alg1 ve tutumlarinin o6lgiilmesi ve raporlanmasi,

yapilacak calismalarda hasta giivenligi konusunda risk barindiran olasi olumsuz
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durumlarin  6nlenmesinde yetkili kisilerin ve kurumlarin odaginda olmalidir

(Kristensen ve ark 2015).

Saglik kurumlarinin lider ve yoneticilerinin gorev ve sorumluluklarindan olan,
kurumdaki hasta giivenligi kiiltiiriiniin  degerlendirilmesi kurum vizyonunun
olusturulmasinda da yol gosterici role sahiptir (Chi ve ark 2017). Yani saglik
hizmetlerinde glivenlik ortaminin dl¢iilmesi ile hasta giivenligini arttirmaya yonelik
onemli adimlar atilmaktadir (Goras ve ark 2013). Biitiin bunlarin yaninda, giivenlik
kiiltiiriiniin karma yontemler araciligi ile degerlendirilmesi, kurumdaki sorumlularin
ve liderlerin miidahalelerinin etkisinin artirilmasi i¢in iyilestirme c¢abalarin
onceliklendirmesine ve uyarlamasina olanak saglayan, daha anlamli ve hedeflenmis

sonuglar saglayabilmektedir (Listyowardojo ve ark 2017).

Saglik  kurum ve  kuruluslarinda  hasta  giivenligi  kiiltiirlinlin
gerceklestirilmesinde yapilmasi gereken planlamanin c¢ercevesi ise su sekilde

olmalidir (Sabuncu 1991; Altindis 2014):

Kurumda, ¢alisanlar {izerinde seffaf ve hatalardan ders ¢ikarilabilen bir hasta

giivenligi kiiltiirii olusturulmaya caligilmalidir.

Hasta giivenliginin kurum yonrticileri i¢in 6nemli bir dncelik oldugu ve bu

amagcla takim ¢aligmasinin daha tist seviyelere ¢gikarilmaya ¢alisildig1 gosterilmelidir.

Klinik uygulamalardaki biitiin islemler, siirecler ve ¢alisma ortam ve kosullar

siklikla degerlendirilmeli ve bu konuda “risk yonetimi” temele alinmalidir.

Hasta giivenligi ile ilgili raporlar ve konu ile ilgili faaliyetler ¢alisanlara
diizenli araliklarla duyurulmalidir. Bu konuda bildirim yayimlayarak ve giivenligi
arttirici etkin mekanizmalarin kurum igerisinde gelistirilmesi ve ¢alisanlarca bunlarin

kullanilmasi1 6zendirilmeli, tesvik edilmelidir.

Hasta giivenligine yonelik alinacak tedbirlerin hatirlatic1 6zellikte olmasina ve

cezalandirici nitelikte olmamasina da dikkat edilmelidir.

Yasanan olumsuzluklar bir sistem dahilinde degerlendirmeye tabi tutulmali,

egitimle sistemlerin iyilestirilmesi ¢calismalar1 konusunda rehber olusturulmalidir.
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Hasta ve yakinlar1 kendi bireysel giivenliklerini korumaya yonelik 6nlemler
almaya ve bunlara yonelik geri bildirimlerde bulunmaya 6zendirilmeli ve bu konuda
egitilme tabi tutulmalidirlar. Hasta giivenligi kiiltiirii olusturmada saglik sistemi
tabaninda hasta giivenlik kiiltiiriiniin gergeklestirilebilmesi i¢in sadece hizmet
sunucularin ve yoneticilerinin degil ayn1 zamanda toplumun da temel olarak hasta
giivenligine yonelik bilgi, farkindalik diizeylerini artirmaya yonelik ¢alismalar da

yiriitiilmelidir.

1.5.3- Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olusmasinda Hastane Calisanlarinin Rolii

Saglik hizmetleri amaglari itibariyle, bireylerin sagligin1 korumak, gelistirmek
ve iyilestirmek yoniinde caligmalar yiiriiten bir sektordiir. Bu nedenle hizmet
sunumlarmin biitiin  siireglerinde, birgok riski ve tehlikeyi de bilinyesinde
barindirmaktadir. Hasta giivenligi konusu agisindan sistemin en 6nemli 6zelligi ise
sunulan saglik hizmet c¢iktilarinin belirli bir {iriin ve hizmet standardina sahip

olmamasidir (Barsbay ve ark 2018).

Bireysel ya da sistem kaynakli tibbi hatalar, hasta 6liimleri basta olmak {izere
bir¢cok olumsuzlugu da beraberinde getirebilmekte olup; sagligin biitiin boyutlarini
riske sokan kiimiilatif zararlar olusturabilmektedir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin
sunumu esnasinda giivenli ortamlarin olusturulmasi ve saglik hizmetlerinin kalite

ilkeleri dogrultunda sunulmas: biitiin ¢alisanlarin 6ncelikleri olmalidir (Barsbay ve ark
2018).

Kurumlarin kendi yapilarina uygun hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirmesi ile
yoneticilerin beklentileri kurumsal 6grenme adina, ekip ¢alismasi, meslek gruplar
aras1 acik ve etkin iletisim, uygun geribildirim uygulamalari, hastane ydnetiminin
destegi ve personel egitimi iligki igerisindedir. Bu ¢ercevede yapilan ¢aligsmalarla ayn1
zamanda, hasta gilivenligi kiiltlirliniin kurumun biitiin ¢alisanlar1 tarafindan
benimsenmesi ile tibbi hata oranlarinin azaltildigi goriilmiistiir. Bu nedenle hasta
giivenligi ve hasta gilivenligi kiiltiirli, saglik hizmeti sunumunda goérev yapan biitiin
meslek gruplarinin ve saglik profesyonellerinin sorumluluklar altindadir (Allard ve

ark 2011).
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Hasta giivenligi kiiltliriiniin gelismesi i¢in verimli ve etkili bir ortam
olusturmak ve bu olumlu ortamin siirdiiriilmesini saglama noktasinda hastane
yoneticilerinin, birim amirlerinin ve diger saglik profesyonellerinin sorumluluklar1 da
fazladir (Ongiin ve Intepeler 2017). Kurumlarda hasta giivenliginin gelistirilmesi
noktasinda en biiyiik sorumluluk ise lider ve yoneticilere aittir. Ancak bu durum diger
calisanlarin bu konuda pasif olmalari gerektigi anlamina gelmez. Bu sebeple
kurumlarin kendi biinyelerinde hasta gilivenligi Kkiiltiirliniin ve buna yd6nelik
davraniglarin gelistirilmesinde, biitiin calisanlar gerekli katkilarda bulunmalidirlar

(Dursun vd., 2010).

Saglik sektoriinde hizmeti sunan biitiin saglik kurum ve kuruluslarinda, hasta
giivenligi kiiltlirii algisinin, ¢alisanlar iizerinde gelismesinde alinabilecek bir dizi
Oonlemler ve uygulamalar bulunmaktadir. Personellere hasta giivenligi ile ilgili
egitimlerin diizenlenmesi, cezalandirici 6zellikte olmayan bir hata bildirim sisteminin
uygulanmasi 6nerilmektedir. Ayrica hastanelerde klinik siireclerin hasta merkezli ve
hasta gilivenligini saglamaya yonelik kurularak yonetilmesi, klinik siireclere ait
iyilestirme, diizenleme ve takip ¢alismalarinin yapilmasi énemlidir. Konunun kalici
olmasi i¢in list yonetimin hasta giivenligine ve giivenlik kiiltiirii olusumuna verdigi
Oonemin artirilmasi gibi ¢aligmalarin yapilmasi olumlu yonde gelismeler saglayacak bu

faaliyetlerin bazilaridir (Barsbay ve ark 2018).

Tiirkiye’de de saglik bakim hizmetlerinde hasta giivenligi seviyelerinin
artirtlmasinda ve hasta gilivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesinde, biitiin saglik ¢aliganlar
belirli rollere sahiplerdir; ancak bu konuda, ebe ve hemsirelerin algilar1 diger meslek

gruplarina gore daha fazla 6neme sahiptir (Top ve Tekingiindiiz 2015).

Bu durumun nedeni olarak, saglik hizmet sunumunda en aktif role sahip olan
ve hasta ve yakinlar1 ile en ¢ok temas halinde bulunan ebe ve hemsirelerin hasta
giivenligine yonelik miidahaleleri ve stratejileri yoluyla saglik hizmet kalitesini

artirmak i¢in kilit bir konumda olmalar1 gosterilebilir (Mitchell 2008).

Saglik hizmetlerinin sunumunda gorev yapan biitlin saglik calisanlarinin ve
Ozelikle de ebe ve hemsirelerin, is yogunlugu, calistiklart hastanede ortam,
tikenmislik seviyeleri gibi oOrgiitsel faktorler nedeniyle hasta gilivenliginin

saglanmasinda bliylik 6neme sahip olduklar1 yapilan arastirmalarla da ortaya
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konulmustur. Bu sebeple, saglik hizmet sunumunda gorev yapan biitiin ¢alisanlarin;
iletisime agik ve birlikte hasta odakli calisabilme becerisine sahip kisiler olmalari, ekip
calismasi yaklasiminda ve ayni hedefe yonelik olarak ¢alisabilme istegi, ve bilincinde
olmalari, bakimin devamliliginin saglanmasinda ve istenilen hasta ¢iktilarinin elde

edilmesinde 6zellikle dikkat edilmesi gereken noktalardandir(Byers ve White 2004).
2-HASTANE CALISANLARI
2.1-Saghk Sektoriinde Ekip

Diinyada sanayi devrimi sonrasi yasanan ekonomideki biiyiik ve kokli
degisimden saglik hizmetleri de etkilenmistir. Sanayi devrimini takip eden donemde
saglik alaninda, bilimsel gelismelerin hizlanmasi, yargilarin degismesi, saglik
hizmetlerinde is boliimii ve uzmanlagmanin artmasi tilkelerin kendi saglik sistemini
kurmas1 sonucunu getirmistir. Bu gelismelere paralel olarak, 19. yy sonlarindan
itibaren saglik meslekleri uzmanlagsmaya, bilimsellesmeye, gelismeye, giiclenmeye
baslamistir (Sur, H.2017). Ulkemizde ise son yillardaki dzellestirme politikalari ile
artan bicimde saglik hizmetleri, temel saglik hizmetleri sunumu ve finansmani anlayist
yoniinde sunulmaktadir. Temel saglik hizmetleri anlayisi, bir saglik profesyonelinin
kisise bilgi birikimi ve mesleki becerisi yoniinde verdigi kisisel hizmeti degil, daha
genis bir acidan bakildiginda daha sistematik is gorme, ekip calismasi anlayisi
yoniinde sunulmasini  gerektirmektedir (Ozsoy vd., 2003). Diinya Saglk
Orgiitii(WHO) de saglik bakim sisteminin gelismesi icin ekip ¢alismasini anlayisii
ongormiis ve degisik alanlardaki saglik ¢alisanlarina is boliimii i¢inde, disiplin i¢i ve
disiplinler arasi iletisim kurarak caligmasini istemistir. Bu nedenle “Saglik bakim
sisteminin kurulugunu desteklemek ve gelisimini saglamak i¢in” farkli meslek
calisanlariin ekip olarak ¢alismasi konusunda ikna edilmesinin gerekliligine vurgu

yapmuslardir (Tosun, Akbayrak, 2002).

Saglik bakim sunumu, yapilan islerin bir¢ok mesleki alandan daha g¢oklu
disipliner olmasi, bu sebeple ¢ok fazla karmasik sorunla Karsilasilan, diger hizmet
alanlarina oranla saglik hizmet ¢iktilarindan beklentilerin ¢ok daha yiiksek tutulmasi
gibi kendine has 6zellikleri barindirmaktadir. Ayrica tibbi bakim uygulama siirecinden
gecerli sonuglar alinabilmesi ve sektordeki degisimlere hizli yanit gosterilmesi

anlamindaki hasta/miisteri talepleri dahil farkli 6zelliklere gostermektedir. Sektdre has
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farkliliklar 6zellikle saglik bakim hizmetleri sunumunda ekip tabanli takim ¢aligmasini

zorunlu kilmaktadir (Buchbinder, Thompson, 2008).

Hizmet sektorlerinde insan kaynagi olarak da farkli meslek gruplarindan
olusan saglik bakim hizmetleri uzmanlardan meydana gelmektedir. Y6netimsel agidan
saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi olan islevsel baglilik i¢in ekip c¢aligmasi 6n
plandadir. Bu sebeple ekip icerisinde ¢alisanlar, islevsel agidan birbirlerinden farkls,
bagimsiz hareket edemez, hasta odakli ortak paydada alinan kararlar uygulanarak
caligma odaklidirlar. Zayif halka teorisinde oldugu gibi iglerinde sistem ayrilmasi olan
bir 6genin bile saglik hizmetinin istenilen diizeyde verilmesine engel teskil edecegi
gibi, biiyiik aksakliklara, ciddi problemlere neden olabilir. Saglik hizmetlerinde
mesleklerin gerektirdigi kisilere verilmis gorev ve sorumluluklar ayrica yetkiler vardir.
Herkes rolii geregi yapmak zorunda oldugu is ve islemlerden sorumludur ( Clements
vd., 2007).

Saglik hizmetlerinde takim islevi etkili bir ekip olusturmak, normal standart bir
ekip olusturmadan ¢ok farkli goriillmez. Fakat saglik bakim hizmetleri ekibi, tesadiifen
birlikte ¢alisan siradan bir gruptan ¢ok daha fazlasi olmalidir. Saglik hizmetlerinde
ekip, hasta bireyler i¢in dogru yaklasimlar, teknolojik araglar ve gelismis yontemler

kullanan multidisipliner hizmet saglayicilarin birlikteligini ifade eder.

2.1.1- Saghk Sektoriinde Ekip Tiirleri

Saglik bbakim sistemi iginde, hastaya gerekli bakim ve tedavi vermek i¢in
stireklilik saglamak adina birbirleriyle etkilesim halinde islevde bulunan béliim ici ve

bolimler arasi olmak tizere iki temel grup saglik ekibi islevsel anlamda bulunmaktadir
(Tosun, Akbayrak, 2002).

Boliimler Aras1 Calismada Ekip;

Bolimler arast ¢alismada ekip, hastanin ihtiyag duydugu saglik hizmeti
sunumunun yerine getirilmesi sirasinda gereken gorevin igerigine, Ozelligine
niteligine, gore bir¢cok saglik profesyoneli gruplarindan olusturulan ekiplerdir. Hizmet
alanindaki ortak problemlerin ¢6ziimii igin, tecriibeli, is boliimii yapmis fakat ekip
icindeki her iiyenin kendi donanimini kimseye bagli olmadan kullanabilme 6zelligi

gostermektedir. Boltimler arasi ekipler diger ekip tiyeleri ile siirekli iletisim iginde olur
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ve diger ekip iiyelerinin iglevlerinden kaynakli kisitlamalar1 g6z 6niinde bulundurarak
hizmeti inceleyen ve ¢iktilara karst ekip sorumlulugu ile yaklasan Kkisiler
toplulugudur(Tosun, Akbayrak, 2002). Ayrica bdliimler arasi calisan ekip kavram
olarak saglik profesyonellerinin verdikleri hizmetlerdeki fark edilmeyen agiklilar1 ve

gereksiz tekrarlar engellemek i¢in dogal is birligi geregini 6ngoren bir yaklasimdir.

Saglik bakim hizmeti sunumunda boéliimler arasi ¢alismada ekip, is birligine
ihtiya¢ duyulmasi, ekip ¢alismasinda liderlik, yonetim ve organizasyon anlaminda
ekip lyelerinin diger tyelerin de rollerini, becerilerini alana aktarmalari igin
zorunluluktur. Boliimler arasi is birligi ile ekip tiyelerinin saglik kuruluslarinin temel
amaci olan hastalara sunulan bakim hizmetinin istenilen nitelikte ve hizda verilmesi

ve bu hizmetin siirekliligi i¢in yapilanma saglanmig olacaktir (Webster 2002).
Boliimler i¢i Calismada EKip;

Boliimler i¢i Calismada EKip, boliimler arasi ekiplerden farkli olarak her biri
belli branglarda yeterlilik kazanmis alaninda uzmanlasmis ayni meslekteki tiyelerden
olusmustur. Boliimler i¢i ekip ¢alismasinda bazen tek bir ekip i¢inde farkli alanlarda
uzmanlasmis birden fazla ekipler de bulunabilir (Tosun, Akbayrak, 2002). Boliimler
i¢ci ekip ¢alismasinda, ekip i¢i tutarhilik, ekibin devamli olarak egitimi ve uzman
kaynaklarin verimli ve etkin kullanimi gerekliliktir. Bunun yani sira Boliimler i¢i ekip
calismasmin hedefi, bir tedavi planmin gelistirmek ve bu plana tim ekip tyeleri
tarafindan baglilikla yerine getirilen biitiinciil olarak degerlendirilmesini saglamaktir

(Webster 2002).
2.1.2-Saghik Ekibinin Anlami ve Onemi

Hastalik durumunda benzer amagla ve/veya dnceden belirlenen ortak hedefler
dogrultusunda farkli rollerdeki belirli gorev ve sorumluluklarini, yetkileri kapsaminda
saglik meslek elemanlarinin planli, koordineli ve is birligi iginde toplumu olusturan
insanlara dogrudan dogruya veya dolayli olarak, etkin, verimli ve kaliteli hizmet

sunumunun saglanmasina “saglik hizmeti” denir (Yasar, 2002).

Saglik bakim sisteminde yer alan kurum ve kuruluslardaki saglik bakim
hizmetinin kalitesi, egitimli ve donanimli insan giiciine baglidir. Saglik kurumlarinda

ekip anlayisinin yerlestirilmesi personel yonetiminin 6nemli bir 6zelligidir. Saglik
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ekibi saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan ortak amaglari hasta bire odaginda en
kapsamli, en dogru, en Kaliteli saglik hizmeti vermek amaciyla olusturulmus,
deneyimlerin ve tecriibelerin siirekli paylasildigi, ortak kararlar dogrultusunda hareket
edilen ve ortak uygulamalarin ekip anlayisi ile uygulandig: bir birlikteliktir seklinde
tanimlanabilmektedir(Erdem, Bayraktar, 2004).

Saglik bakim hizmeti ekibindeki her profesyonel, sorumluluk duygusu iginde
olan, insana/hastaya saygi gosteren, meslegini severek ve isteyerek calisan, insan
haklarina saygili, hastasina ve hasta haklarina sahip ¢ikan bir birey olarak ve meslek

tiyesi olarak yiiksek diizeyde saglik hizmeti verme azmi i¢inde olan kisidir.

Ekip caligmasi, saglik kurumuna basvuran bireyin, tibbi ve insani ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla saglik bakim kurumunun farkli boliimlerinin anyr eksende
uyumlu ve etkin ¢alismasini saglamakla beraber tibbi bakim almak i¢in hastanin
yasadig1 tedavi siirecinin insancillasmasinda da biiyiik bir rol oynayarak kaliteli, dogru
ve hasta i¢in en iyi olacak saglik hizmetine temel olusturmaktadir. Jones 2006 yilinda
sizofreni hastalar1 ile yaptig1 calismada da ekip ¢alismasinin psikiyatride bakim
kalitesinin arttigi, ekonomik maliyetin azaldigi ayrica hastalarin da hastanede kalis
stirelerinin azaldigr sonucu c¢ikmistir (Jones, 2006). Saglik hizmetlerinin ¢ok
yonliiliigi ve cesitliligi ayrica saglik hizmetlerinde disiplinler arasi bir ig birligi

gerekliligi de ekip ve ekipler ¢caligmasini gerekli kilmaktadir.
2.2-Hastane Calisanlar1 ve Hasta Giivenligi
2.2.1-Doktorlar ve Hasta Giivenligi

Hasta giivenligindeki ilk amag saglik hizmeti sunulurken hatalar1 engellemek
ve hastay1 olabilecek her tiirlii zarardan korumaktir. Saglik hizmeti verilirken tedavinin
sonucunu etkileyen olumsuz olaylar hasta giivenligi i¢in risk olusturur. Tip biliminin
ilk 6gretisi olan Galenos’un iinlii s6zii “Once zarar verme” ilkesidir. Saglik bakim
hizmeti sunulurken hastalarin ve saglik galisanlarinin giivenligi ilk planda olmalidir
(Sur H.Pateki T.,2013).

Hata olusturabilecek durumlari onceden belirlemek ve yapilan hatalar
diizeltmek icin hasta, hasta yakini ve saglik calisanlarina gilivenli bir ortam olusturmak

gereklidir. Bu nedenle hata olasiligl yiiksek uygulamalar belirlenerek ¢6ziim
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tiretilebilecek bir ortam olusturulmalidir. Yapilan hatalarin  ¢ekinmeden

aciklanabilecegi bir ortam olusturulmalidir (Akalin,2013).

Farkli meslek gruplarinin birarada calistig1 yerler olan ameliyathaneler hasta
giivenliginin en onemli oldugu alanlardandir. Ameliyathanedeki hasta giivenligi
uygulamalar1 hastanin yararina olan uygulamalar1 arttirmayir ve hatalar1 en aza

indirgemeyi hedefler (Canbolat, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan hazirlanan raporda gelismis iilkelerde
tedavi goren her on hastadan bir hastanin zarar gordiigii bildirilmistir. Her 100 yatan
hastanin 14’{inde hastane enfeksiyonu gelismekte ve yarisini 6nlenebilir olan hastane

enfeksiyonlart olusturmaktadir.

Ameliyatlar en karmasik ve maliyeti en yliksek saglik hizmetleri arasinda yer
almaktadir. Cerrahi islemler sirasinda sakatlik ve 6liimle sonuc¢lanabilecek onlenebilir
hatalarin oldugu bilinmektedir. Ameliyathanedeki basarmmin ve hasta giivenliginin
temeli ekip caligmasi ve iletisimdir. Saglik ekibi ile yapilan bir aragtirmada saglik

ekibinin en ¢ok ekip calismasina duyarli oldugu goriilmiistiir (Adigiizel, 2010).

Hasta ve Calisan giivenligi i¢in lilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan Saglikta
Kalite  Standartlari-Hastane  (Versiyon-5)  kilavuzu 01.07.2015 tarihinde
yayinlanmistir. Kilavuz her tiir saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda kullanima
uygun hale getirilmistir. Buna goére hastanelerin ameliyathane boliimlerinde en az iig

tiir farkli alan belirlenerek korunmalidir. Bu alanlar,

1-Steril Kirmiz1 Alan: Ameliyatlarin gerceklestirildigi salonlar ve beraberinde

cerrahi el yikama tinitelerinin bulundugu béliimler steril alana dahildir.

2-Temiz Yar1 Steril SariAlan: Terlik degistirme, ameliyat salonuna giden
koridorlar, maske ve bone takma ve personel dinlenme alanlarinin bulundugu steril

olmayan alanla steril alanlar arasinda kalan boliimdiir.

3-Steril Olmayan Kirli Yesil Alan: Sedye transferlerinin yapildigi, personelin
Ustiinii degistirdigi soyunma odalar1 ve bekleme salonlarini igeren bdliimlerdir

(Saglikta Kalite Standartlari: Hastane, Versiyon-5; Revizyon-01).
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Yine “Saglikta Kalite Standartlari’klavuzuna gore hasta glivenligi kapsaminda
fiziksel olarak havalandirma, sicaklik, 1s1. Nem, aydinlatma i¢in belirlenmis 6lgiitler
yer almaktadir. Ornegin Ameliyat salonunun standart 1s1s1 20-23 °C nem orani
yaklasik 9%30-%60 arasinda olmalidir (Saglikta Kalite Standartlari: Hastane,
Versiyon-5; Revizyon-01).

Steril alanlar i¢in 6zel teknolojik tasarlanmis HEPA filtresi kullanimi
enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in bulunmalidir. Pozitif basingli hava akimi bu

0zel filtreleme sayesinde saatte yaklasik onbes kez havay1 degistiren bir sisteme sahip

olmaktadir (Eti Aslan F., 2011).

Aneztezi cihazinin gaz basing seviyeleri kontrol edilmelidir. Elektrigin

kesintisiz kullanim1 saglanmalidir (Eti Aslan, 2011).

Ameliyatla ilgili biitiin kayitlar tedavinin gilivenilirligi ve siirdiiriilebilirligi
acisindan eksiksiz olarak tutulmali ve ameliyatta tan1 amaclh alinan doku materyali
hastanin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, materyalin alindigi bolge, alinis sekli ve tarih

kullanilarak eksiksiz bir sekilde etiketlenmelidir (Eti Aslan, 2011).
Acil Servisler

Acil hal, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma vb. durumlarda zaman
kaybetmeden bir an 6nce miidahale edilmesi gereken durum olarak tanimlanmaktadir

(Kuguoglu ve Selimen, 2004).

Acil servis hizmetleri “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebliginde’tanimlanmistir. Teblige gore acil

servis hizmetleri; beklenmeyen durumlarda olusan,
1-Ani geligen hastalik,
2-Kaza, yaralanma,
2- Kronik bir hastaligin akut atagi vb.

Saglik problemlerinde, komplikasyonlardan, sakat kalmaktan ve hasta

kaybindan korunmak ig¢in hastanin, acil servis biriminde c¢alisan saglik
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perofesyonelleri tarafindan tibbi yardim ve arag gereg destegi ile degerlendirilmesinin
yapilmasi, teshisinin konulmasi, yasamsal tehlikesini ortadan kaldirilmasi amaciyla
tibbi amagli miidahale ve tedavisinin yapildigi yer, seklindedir (Resmi
gazete,30338say1(2018).

Hayati tehlike yaratan durumlarin 24 saat esasli kesintisiz bir hizmet veren
medikalizasyon oOncesi acil tibbi miidahale, kaliteli ve hedefe yonelik olarak tedavi
saglamay1 ve erken miidahaleyi amaglamaktadir. Ornegin kalp ve solunum durmasi,
(MI) kalp krizi, kafa travmasi, solunum yetmezligi, bogulmalar, zehirlenmeler,
norolojik olaylar gibi acil durumlar derhal miidahalesi gereken durumlari kapsayan

hayati 6nemi olan saglik hizmetleridir (Kriiger ve ark., 2011).

Yapilan bir calismada, acil servis finitelerinde yapilan hatalarin biiyiik
kesiminin hemsireler ve asistan olan doktorlar tarafindan yapildigi gozlemlenmistir
(Cebeci, 2010). Baska bir aragtirmanin verilerinde ise, yiiksek bir oranla acil servis
birimlerinde en ¢ok ila¢ hatalarinin ve uygulama hatalarinin yapildigi tespit edilmistir
(Pham ve ark., 2011).

Saglik hizmet sunumunda hastanelerin diger servislerine gore aciller servisler
en hizli ¢alisilan, en yogun, bilinmezligi yiiksek vakalarin goriildiigii en karmasik
yerler olarak goriilmektedirler. Bu ortam acil servis galisanlari iizerinde yiiksek stres
diizeyi olusturmaktadir. Acil miidahale servisinin amaci, 6zetle hayat kurtarmatir. Acil
servislerde hastalarin acil miidahalelere duydugu gereksinimleri yerine getirmek,
hastanin durumunu tibbi agidan degerlendirmek, tedavisini saglamaktir. Acil servis
biriminin hastalari, birbirinden farkli yas gruplarindan, farkli cinsiyetten, farkl
ekonomik diizeylerden gelen karmasik ve tan1 konmamis bireylerdir. Gerekli acil
bakimin planlanmasi ve uygulanmasi agisindan ¢ok nitelikli, karmasik ve g¢ok
disiplinlidir. Bu faktorler tibbi hata riskini arttirmaktadir. Hizli temposu ve hasta
yogunlugu nedeniyle acil servislerin tibbi hatalar yapilmasi i¢in risk olusturdugu

literatiirde pek ¢ok calismada belirtilmektedir. (Allegranzi ve dig. 2018).

Acil servis biriminde yanlis yapilan uygulama ve bagli gelisen
komplikasyonlar ciddi derecede problemlerdir.  Onlenebilirlik orani agisindan

bakildiginda acil servisler yeni dogan, genel yogun bakimlara, ameliyathanelere vb.
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birimlere kiyasla anlamli olabilecek seviyede yiiksektir (Bilik 2015; Rigobello ve
dig.2017;Durgun, Kaya 2018).

Yogun bakim

Karmagik olarak nitelendirilebilecek ilaglarin, hesaplanmasi zor ilag dozlarinin
uygulanmasi gerekliligi yogun bakim iiniteleri, ameliyathaneler, acil servis tUniteleri
gibi birimlerde tibbi hatalarin 6zellikle ila¢ hatalarinin goriilme olasiligi daha da
artmaktadir. Tehlikeli boyutuyla hastalarin 6liimiiyle sonuglanabilen ila¢ hatalarinin
%40’1indan fazlas1 doz yanlisi, %16 civarinda ilag¢ yanlis1 ve % 10 ‘nunda ise verilis
yolu yanlis1 oldugu bildirilmektedir. iletisimin s6zel ve yazili anlamda ilk sirada yer
aldig1 bu hatalarin nedenlerinde ayrica hastanin isim benzerligi, ilaglarin okunus
benzerligi, etiketleme hatasi, goriiniis benzerligi gibi ozellikler yogun bakimlarda
siklikla kullanilan sozel direktiflerle iligkili olarak hatalara meydan verebilmektedir.

Bir diger 6nemli sebep ise bilgi eksikligidir (Phillips ve ark 2001).

Yogun bakimlar kurulug amaci olarak temel olarak; durumu agir ve kritik olan
hastalara hizmet veren dolayisiyla gelismis yiiksek teknoloji ve giderek pahalilasan
donanimli bir alt yap1 gerektirmektedirler. Bu teknolojik ve teknik donanimli yapi,
gerekli egitimi almig teknik donanimi kullanmay1 bilen insan giiciinii beraberinde
istemektedir. Hastalar1 tedavi edebilecek diizeyde bilgi ve deneyime mutlaka sahip ve
araliksiz 24 saat esasiyla gorev yapan bir ekip ¢ok onemli ii¢ bilesen vardir. Bu Kritik
bilesenler ekip iyeleri igin saygi, bilimsel yetkinlik ve yiiksek beceriye dayanan
devamlilik arzeden bir iliski i¢erisinde olmalari hasta giivenligi bakimindan oldukca

onemlidir (Telci, 2002).

Yogun bakim birimleri ¢oklu disiplinli teknolojik yontemler, tanilama ve
karmagik tedavi tekniklerini birlestiren kritik seviyede hastalar i¢in morbiditeyi ve
mortaliteyi azaltmak amaciyla hayati olan islevlerin siirdiiriilmesini saglayan yerlerdir
(Carvalho ve ark., 2017; Mercadante ve ark., 2018). Yogun bakimlarda ¢alisanlarda
¢ok c¢esitli uzmanliklardan olusan ekibin iiyeleri; doktor, hemsire, anestezi doktor ve
teknikerleri, sosyal hizmet uzmanlari, diyetisyenler, konsiiltasyon hekimleri ve
fizyoterapistler gibi alaninda yetenekleri igerecek bigimde genislemektedir (Despins,
2009).
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Yogun bakim ortamlarinda, hasta giivenligi etkinligini artirmanin en etkili
yollarindan birisi de eKip i¢i iiyeleri arasinda takim olarak is birliginin ve kisiler aras1
iletisimin kuvvetli olmasi, zor, giiclii kararlar alabilmeye, tedavide alternatiflerin
belirlenmesine veya hatalar1 heniiz gerceklesmeden yakalamayr kolaylastirmaktir

(American Association of Critical Care Nurses, 2005; Despins, 2009).

Diinya ¢apinda 205 yogun bakim iinitesinde gergeklestirilen ¢ok biiyiik bir
calismada Valentin ve arkadaslar1 sentinel goriilen olaylar1 gozlem yaparak analiz
etmiglerdir. Bu ¢alisma kapsaminda, hastalarin 136’ sinda ilag tedavisi ve uygulamasi
ile ilgili ¢ok sayida tibbi hata olusmus, hastalarin 158’in de dren ve kateterlerin damar
yollarinin uygunsuz bir sekilde ayrilmasi, sivi sizmasi, tikanmasi yine hastalarin
112’sinde arizali ekipman durumu, 47’°sinde gegici suni hava yolunun kesilmesi ve
17°sinde ise cihaz alarmlarinin bilingsiz ve uygunsuz kapatilmasi seklinde viicut bulan

tibbi hatalar gozlemlenmistir (Moreno ve ark., 2009).

Hastane servislerine kiyasla yogun bakim olarak diizenlenmis iiniteler yiiksek
hasta izlemi yapilan bir ortam ve daha fazla sayida insan giicii barindirmasindan dolay1
teorikte hastanelerin en giivenilir, kontrol altinda yerleri olmasi gerekmektedir.
Bununla beraber, uygulanan bakimin asir1 karmasikligi, yapilan miidahale sayis1 ve
hastalarin kritik tibbi durumlar1 nedenleriyle olusma ihtimali artan advers olaylar

acisindan ¢ok yiiksek riskli alan kategorisine girmektedir (Pagnamenta ve ark., 2012).

Yogun bakim {initelerinde saglik profesyonelleri acisindan siklikla yapilan
tibbi hatalar arasinda tani hatalari, iletisim hatalari, ilag hatalari, yanls karar vermeye
bagli hatalar baglica sayilabilmektedir. Sistem agisindan hatalar, yonetimsel hatalar ve
uzun ¢aligma saatleri, yorgunluk ve eksik ekip hatalar1 vardir. Hatalarin 6nlenmesi ve
azaltilmas1 acisindan; Problem c¢ikaran alanlarin tanimlanmasi, Tedavi igin
gelistirilmis siireglerinin optimize edilmesi, Risk faktorlerinin saptanmasi ve elimine
edilmesi, Hatalarin azaltilmasinin yonetimsel olarak saglanmasi, bagliklar altinda ¢ok

cesitli stratejiler gelistirilmistir (Karabiyik, 2012).
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2.2.2-Hemsireler ve Hasta Giivenligi

Hemsirelik is ve mesleki anlamda bireylerin ugradig1 ya da ugrayabilecekleri
saglik problemlerini gidermede, ¢oziime kavusturmada bilgili ve becerikli bir saglik
profesyonelinin  destegine gereksinim duymasi nedeniyle ortaya ¢ikmustir.
Insanoglunun diinyaya gozlerini agisindan itibaren hem hastalik halinde hem de
saglikli halinde yasaminin son anina varincaya kadar anlamaya odaklanmis bir meslek
olarak hemsirelik meslegi gosterilmektedir. Meslegin temellerinin atilmasi ilk hemsire
olarak kabul edilen Florance Nightingale’e kadar dayanmaktadir (Akman Balgik,
2010, 19).

Florence Nightingale Hemsirelik mesleginin temel hedefini “doganin
iyilestirmesini beklemek icin hastayr en uygun olan ortama koymaktir” seklinde
aciklamaktadir. Ulkemizde meslegin yilmaz savunucusu ¢ok uzun yillardir faaliyet
gostermekte olan Tiirk Hemsireler Dernegidir (THD). THD Hemsirelik, meslegini
tanimlarken, “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme
ve hastalik halinde iyilestirme maksadina yonelik olarak hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasindan, degerlendirilmesine kadar sorumlu olan bilim ve sanattan olusan bir

disiplindir” seklinde agiklamaktadir(Durmaz, 2016, 20).

Saglik sektorii hizmet sunumunda hemsirelerin yiikiimliikleri oldukga fazla ve
her gecen giin artmakta ve karmasiklasmaktadir. Hemsire: kisisel olarak diisiincesini
hemsirelik meslegine uyarlayarak, mesleki uzmanlagma sayesinde edindigi bilgi,
beceri etik ve ahlak kurallar1 bagliliginda insan haklari1 ve insan sevgisine duydugu

yiice inanct meydana ¢ikartmak icin ¢alisan kisidir (Tiirkinaz ve Asti, 2000, 23).

Hasta gilivenligi bakimindan hemsirelik meslek grubu olarak g¢alisanlar hem
bakim asamasinda hem de tedavi asamasinda hastalarin en yakin temasindadirlar.
Saglik profesyonellerinin diger liyelerine kiyasla hemsireler, yilikiimliiliikleri agisindan
cok genis bir yelpazede olmasi ve hasta ile siklikla siirekli ayni ortamda hizmet
vermesi sebebiyle daha fazla tibbi hata olasilig1 ile yiiz ylize kalmaktadirlar. Hasta ile
olan yakin c¢alisma yapmalari, bakim ve tedavi uygulamalar1 i¢in bir arada
bulunmalarindan dogan hasta giivenliginin saglanmasinda ¢ok 6nemli ve gegerli bir

pozisyonlari vardir (Rizalar vd. 2015, 10).
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Hemsire, mesaisinin ¢ok bilylik cogunlugunu hasta ile bir arada gecirdigi i¢in,
ilag temini ve uygulama siirecinin icerisinde ve en yakindan gézlemlemekle gorevli
bir meslek iiyesidir. Bu sebeple ila¢ uygulamalari siirecinden ¢ogunlukla hemsireler
sorumludur. Yapilan pek ¢ok calisma ortaya koymustur ki, agir is yiikii ve hemsire
sayisindaki yetersizlikler 6zellikle ilag hatalarinin artmasinda etkilidir. Ornegin, ndbet
sisteminde, giinde 12 saatin lizerinde ¢caligsmalarda ilag hatas1 yapma oranlar1 3 kat daha

artmaktadir(Rogers ve ark 2004).

Tibbi hatalar icerisinde hemsirelik meslegi bakimindan Ilag hatalari ilk sirada
gelen 6nemli bir hasta giivenligi problemidir. Bu sorun sadece hemsireleri degil onunla
birlikte diger pek ¢ok saglik ¢alisanlarini ilgilendirmektedir. Hemsirelerin diger saglik
profesyonellerinden daha fazla ilag hatasi yapmalarinin sebebi mesaideki zamanlarinin
neredeyse yarisint  (%40°mi1) ilag uygulamalari yapmakla gecgirmelerinden

kaynaklanmaktadir (Armitage ve Knapman 2003).

Bir saglik hizmeti kurumunda galisan is goren olarak hemsire meslek grubunun
saglikta niteligin artiritlmasi agisindan hastalarin giivenliginin saglanmasinda énemli
yer teskil etmektedirler. Bu sebeple hasta giivenligi kavrami konusundaki algilamalari,
giivenlik islemlerini yiiriitmeleri ve gelistirmelerinin hasta giivenligi kiiltiirii igin

bilinci yatmaktadir (Rizalar vd. 2015, 10).

Giliniimiizde diinya c¢apinda yasanmakta olan hemsire agig1 saglik bakim
hizmetlerinde kalite agisindan hasta gilivenliginde ¢ok ciddi bir tehlikeye isaret

etmektedir(Baumann ve Blythe 2003).

Hemsirelerin  hasta giivenligi alanindaki sorumluluklart  Uluslararas:
Hemsireler Birligi, (ICN) tarafindan belirlenmistir. Bu sorumluluklar1 su sekilde

siralanmaktadir:

1- Hasta ve hasta yakinlarinin olast risklerin neler oldugu konusunda
bilgilendirilmeleri,

2- Istenmeden yasanan olaylarin ivedilikle ilgili olan makamlara bildirilmesi,
rapor edilmesi,

3- Bakim hizmeti sunumunda giivenligin ve hizmet kalitesinin uygulanmasi

ve degerlendirilmesi konularinda aktif olarak rol alinmasi,
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4- Hasta, hasta yakinlari, bakim personeli ve diger saglik profesyonelleri ile

giiclii bir iletisime girilmesi,

a1
1

Istihdamin gerekli ve yeterli diizeyde saglanmasi igin lobi faaliyetleri
yiiriitiilmesi,

6- Hasta giivenligi agisindan 6nlemlerin artirilmasinin desteklenmesi,

\l
1

Enfeksiyonla miicadelede kapsamli ve disiplinli programlarin tesviki,

00)
1

Tedavi i¢in politika ve protokollerin standartlastirilmasi ve tibbi hatalar

azaltmaya yonelik olarak lobicilik i¢in faaliyetler yiiriitiilmesi (ICN 2006).

Hemsireler de doktorlar gibi hatali uygulama yaptiklarinda hukuki olarak
yaptirimlarla  karsilasmaktadirlar. Hemsirelerin en ¢ok karsilastiklar1  hatali

uygulamalar ve hukuki siirecleri Ertem ve arkadaslar1 su sekilde siralamaktadirlar:

1-Kullanilan ekipmanin hatali ve/veya uygun olmamasindan kaynaklanan

yanligliklar,
2-Hasta bedeninde yabanci bir cisim unutulmasi,
3- Iletisimsizlik kaynakl1 hatalar,

4- Yetersiz izlem, yetersiz gdzlemden dolay1 hastanin yanlis degerlendirilmesi

kaynakli yanhigliklar,
5-Hastanin kontrol altinda diismesi,

6- T1bbi protokolleri izlememekten ve/veya uymaktan kaginmaya bagli gelisen

hatalar,
7-Kayi1t tutma konusunda imtina etmemekten kaynakli yanlighklar,

9- Hastanin kontrol altinda korunmasi ve giivenligi konusunda yetersiz

uygulamalardan kaynaklanan hatalar (Ertem vd., 2009, 3).

Hekimlerin order ve taleplerini yerine getirmek konusunda hemsirelerin

dikkate almalar1 gereken hemsirelik yasasi olmalidir. Ulkemizde bir hemsirenin gérevi
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olan uygulamalar, mesleki olarak verilen yetkiler ve hekim direktiflerine uymalari
konulart yirtirliikkteki “Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi’nin 132.

Maddesinde” agikga ve fiili olarak belirtilmektedir (Akman, 2010, 52).

Hemsirelerin hukuki anlamda zorlukla kars1 karsiya kalabilecekleri durumlari

Abaan su sekilde siralamaktadir:

1- Hemsirelerin yasadisi olarak ilag vermesi,

2- Hemgirelerin hekimin bilgisi disinda kendi kafasina gore ilag vermesi,

3- Ilacin gériintiisii ve okunusuna dikkat etmeyerek yanlis ilag vermesi,

4- Tlag dozunu yanlis hesaplayarak vermesi,

5- lilacin kutusunun ve/veya kullanim kilavuzunun iizerinde yazan bilgiler
okumamasi, dikkat etmemesi,

6- Ilacin uygulama saati gelmesine ragmen uygulamayi/vermeyi unutmasi.
Bu durmlar hemsirenin kendi sahsindan kaynaklanan yanligliklardir. Bu
durum hukuki olarak sug¢ sayilacagindan yaptirimla karsilagsmasina sebep
olacaktir (Abaan, 1997, 7).

Hemsirelerin ilag uygulamalar iginde tizerinde 6nemle durmasi gereken bir
konuda kan vermeyle (transfiizyon) ve almayla ilgili olan islemlerdir. Oncelikli olarak
ilag ve kan uygulamalarinda hasta giivenligi agisindan hastanin kimlik tanimlamasi
onemlidir. Hasta giivenligi saglamada bir diger dnemli boyut ise diigmelerdir. Dort
yaprakli yonca figiirii gibi hemsirelik protokolleri uygulamalar1 “diisme riski olan
hasta”y1 ifade eder. T1bbi protokoller diisme sebebiyle hasta yaralanmalarinin 6niine
gecilmesi i¢in olusturulmuslardir. Cerrahi sahalarda tibbi hatalarin  6nlenmesi
amactyla da kimlik tanimlanmasi ve tibbi protokollerin uygulanmasi ile hasta

glivenligi konusu hedeflerine ulasacak sekilde uygulamalarin yapilmasi gerekmektedir
(Tiirk, 2015, 15).

Saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet sunmak Oncelikle hastalara zarar
vermemek adina, hasta giivenligi kiiltlirii caligsmalari gelistirilmelidir. Kiiltiriin tabana
yayilmasi her diizeyde standartlagsmasi igin gerek devlet kurumlari gerek 6zel galisan
kurumlar, gerekse STK lar gibi toplumsal kurumlar tizerlerine diisen sorumlulkla hasta

giivenligini gorevleri olarak yerine getirmelidir. Toplumun hasta giivenligi konusunda
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bilinci ve farkindaligi artirilmali, konusulabilecek yaygin  platformlar
olusturulmalidir(Tiirk, 2015, 16).

Kanadali Hemsireler Birligi (CNA: Canada Nurses Association) hasta
giivenligini gelistirme adina ve hatalar1 azaltma cabalarina destek i¢in devletler, Sivil
Toplum Kuruluslari, Isveren Topluluklari, Diger Saglik Profesyonelleri ve Hemsireler
igin tavsiye niteliginde isbirlik¢i bir yaklasim Onermektedir. Hastanelerde 24 saat
esasma gore saglik bakimi veren, hemsireler, hatalar1 azaltma ve hasta giivenligi
uygulama ve standartlastirma ¢aligmalari i¢in son derece ideal olan meslek iiyeleridir.
Kanadal1 Hemsireler Birligi hasta gilivenligi kiiltiirii konusunda ve en iyi hemsirelik
protokollerinin arastirilmasi agisindan bilgi toplamanin degerli ve kritik seviyede

onemli bulmaktadir.

Saglik profesyonelleri c¢alisanlari ortamlardan, i¢inde bulunduklari riskli
cevrelerden ve calisma konusunun insan olmasindan dolay1 ¢ok farkli saglik riskleri
ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Hemsirelerin isi 6ncelikle hastalara bakim vermektir.
Bu igin geregini yerine getirirken olusan yogun is yiikii, temasa bagli bulasici hastalik,
vardiya/nobet sistemli bir galisma, ayakta kalma siirelerinde uzunluk, asir1 yorgunluk,
ileri teknolojiyle birlikte ¢calisma ¢abalari, malzeme ve arag gere¢ noksanligi, hastane
enfeksiyonu riski, yetersiz ve acemi personel, kisiler arasi iliskilerde problemler, ani
hastalik ve olim gibi kriz olarak adlandirilabilecek durumlarla siklikla

karsilagsmaktadirlar (Sezgin, 2007, 15).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO: International Labaur Organization) niin
yogun calisma, asir1 olan yorgunluk igeren hemsirelerin caligmalar1 6zen ve dikkat
gerektirmesi sebebi ile ongordiigli ¢alisma siiresi 1 giinde 8 saat olmalidir(Sezgin,
2007, 15-17).

Literatiirde yapilan pek ¢cok calisma kaliteli, verimli ve giivenli saglik hizmeti
sunulmasi i¢in onceligin kaliteli, teknolojik, sistematik ve giivenli bir ¢caligsma ortami

oldugunu destekler niteliktedir.
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2.2.3-Eczane ve Hasta Giivenligi

Tibbi hatalarin pek ¢ok sayida hasta olan ve saglik bulmak i¢in bagvuran kisi
i¢in ciddi zarar ve hatta 6liim sebebi oldugunu ( IOM)Tip Enstitiisii( IOM) yaymlamis
oldugu bir raporda, bildirilmistir. Hem son derece yaygin ve ciddi zarar vererek olusan
tibbi yanligliklar, yaklasik bir milyon kisiyi yaralamakta ve bir yilda 44 000 Sliimli
vakaya neden olmaktadir. Bu 44.000 6liimlii vakadan yaklasik 7.000°ni tibbi hatalarin
ana kategorisi olan ilag hatalar1 sebebi ile olustugu bildirilmektedir (Odukoya ve ark.,
2014).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)“ilag” tamimm “Fizyolojik sistemleri veya
patolojik durumlar1 kullanan insanin faydasi i¢in degistirmek veya incelemek igin
kullanilan ve kullanilmasi1 6ngoriilen bir madde veya iiriindiir” seklinde yapmaktadir.
Ilag hatasi, baslangi¢ noktasindan itibaren yani ilacin siparis edilmesi, istemi
yapilmasindan baglayan hastaya verilmesi ile devam eden siirecinde meydana gelen,
yaralanma veya herhangi bir zarar olusup olusmadigina bakilmaksizin 6nlenebilir
olarak goriilen bir olay seklinde tanimlanmaktadir (American Academy of Pediatrics,
2003). Meydana gelen tibbi yanliglarin yaklasik tigte birini meydana getiren ilag
hatalart sonug¢ olarak mortalite morbidite oranlarinin, yiikselmesinde hastanede
hastanin kalis siiresinin uzamasinda ve ekonomik anlamda da yiiksek tibbi masraflar

seklinde olumsuz sonuglara yol actig1 bildirilmektedir (Abdel-Latif, 2016).

Amerika’daki Ilag Hatalarim1 Raporlama ve Onleme Koordinasyon Kurulu
(National Coordinating Council Medication Error Reporting and Prevention- NCC
MERP) tarafindan ila¢ Hatalar1 “Hastanin veya saghk calisaninin kontrolii altinda
olmasina ragmen, ilact kullananin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan bir
bi¢imde ilact kullanmasina sebep olan Onlenebilir durumdur”  seklinde

aciklanmaktadir. (Assiri ve ark, 2018; F, s:42)

Ilag hatalar1 genellikle hemsirelerden kaynaklandig diisiiniilen ancak daha ¢ok
eczacl, hekim veya kurumlarin sistemsel hatalarindan kaynaklanan ¢ok boyutlu, ¢ok
kapsaml1 ve ¢ok disiplinli bir sorundur (Asti ve Acaroglu, 2000). Ila¢ hatas1 kapsayan
olaylar, belirleme asamasi, satin alma asamasi, depolama asamasi, siparis etme

asamasi, hazirlama asamasi, dagitma ve uygulama asamalari veya izleme asamasi gibi
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ila¢ kullanilmaya baslanacag: siirecin herhangi bir adimindan kaynaklaniyor olabilir

(Mark ve ark., 2011).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada Ila¢ hatalarinin yaklasik % 34-56’sinin
Onlenebilen hatalar1 igermekte oldugu ayrica yazilmis regetelerin %0 3-1,9 ‘nda tespit
edilmis olan recete hatalarinin eczacilar tarafindan ortaya c¢ikartilarak hata
olusumunun engellendigi bildirilmistir. Ila¢ hatalar1 sadece hemsireler tarafindan
degil eczane galisanlari tarafindan da saptanabilir ve 6nlem alinabilir (Mark ve ark.,

2011).

Ilaglarin kurumda satin alma talebi olusturulmasi ile uygulamadan sonraki
takip semalar1 incelendiginde, iiretiminden baslayarak tatbiki sonrasi takiplerine degin
devam etmekte olan ilag yolculugunun her asamasindaki ¢ok kiigiik olan ihmalde bile
hasta giivenligi konusunda olumsuz sonuglara kolaylikla neden olabilmektedir. Ornek
olarak hekimin hastasi i¢in regete ettigi ilacin eczaci tarafindan soguk zincir diizenegi
icinde beklemesi gerekirken hatali bir sekilde oda 1sisinda muhafaza edilmesi veya
hemsirenin satin alma istem formunda ilacin dozunu, kullanim seklini yanlis olarak
yazmasi gibi durumlar gosterilebilir. Goriildiigli gibi hastanin kullanimi ile birlikte
istenmeyen pek ¢ok olay ile yiiz yiize kalmabilmektedir (Saglik Bakanhig Ilag
Giivenligi Rehberi, 2015).

[lag hatalarina meydan verebilecek potansiyel sistemlerin olarak ve dnem
seviyesi kritik olacak seviyede degerlendirilmesi cok onemlidir. ila¢ hatalarinin
onleme kapasitesini tist diizede uygulamak i¢in, yanlislarin ciddiyetini algilamak ve
zemin hazirlayan faktorlerin neler oldugunu diizgiin bir sekilde 6l¢mek, 6l¢timleri
raporlamak ve smiflandirmak siirecini standart bir yola sokmak énemlidir. Tlag
hatalarmin ciddiyeti diinyada pek ¢ok iilkede “Ilag Hata Raporlama ve Onleme
Koordinasyon Kurulu” denetiminde belirlenmektedir. “ABD Farmakopesi”, “United
States Pharmacopoeia” ve “Medmarx” gibi kuruluslar sayesinde hastanelerde ve
sbiitiin aglik kurumlarinda olusabilen ilag yanliglarini internet erisimli olarak
sistematik bir yontemle toplamak, verileri analiz etmek, incelemek ve raporlamak

i¢in olusturulmus bir sistemdir (Weant ve ark., 2014; Yelkin Alp, 2011).

Ulkemizde giivenli ilag kullanimu ile ilgili calismalar 1985 yilinda Saglik
Bakanlig: ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan baslatilmistir. “Kalite Kontrol
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Daire Baskanlig1” biinyesinde kurulan (TADMER)” “Tiirk ilag Advers Etkilerini
Izleme ve Degerlendirme merkezi” bu konuda sistematik calismaya gecilmesi
bakimindan énemlidir. Sonraki yillarda TADMER’in sorumluluk alan1 ve islevselligi
arttirilarak daha kapsamli ve daha aktif hale getilerek “Tiirkiye Farmakovijilans
Merkezi (TUFAM)” olarak degistirilmistir (Farmakovijilan Dernegi, 2019).

T.C. Saglik Bakanligi, 2015 verilerine gore; Ulkemizdeki raporlanan ilag
olaylar1 %50 ile birinci sirada doktor istemi, %29 ile uygulama, %10 ile dogum, %6
ile belirlenememis, %4 ile eczane kaynakli ve %2 ile uygulama sonrasi olusan hatalar

olarak belirlenmistir.

Tiim saglik hizmetlerinin sunumunda olusan hatalarin saglik profesyonelleri
tarafindan raporlanmak suretiyle belirtilmesi ve bu tibbi hatalara karsi 6ncesinde
onlem alinabilmesi igin raporlama sisteminin fiili olarak, aktif ve agresif sekilde
kullanilmasi gerekliliktir. Calisanlarin tibbi hatay1 rapor etmesi durumunda kurumda
dislanmislik yasayacagi, ceza alacagi veya da kot durumlarla karsi karsiya
kalacaklarini diistinmelerinin yerine sistemin etkili, uygun ve sorunsuz bir sekilde yol
almasi igin tiim calisanlarca yiiksek gayret gosterilmesi gerekliliktir. Tla¢ hatalarmin
atlanmadan, dogru bir prosediirle raporlanmasi, bu hatalarin oniine gegilebilmesi ile

baglantilidir (Mayo ve Duncan, 2004; Y 6ntem, 2016).

[lag hatalarma engel olmak, 6nlemek igin pek ¢ok algoritma ve giivenlik
kontrolleri gelistirilmistir. Bunlardan en ¢ok kullanilan1t Weant ve arkadaslar1 (2014)

tarafindan gelistirilen 5D (bes dogru) sistemidir.
Bunlar;
1-D=Dogru hasta: Hastanin dogru kimliklendirilmesi.
2-D= Dogru Ilag: Dogru hastaya regete edilmis dogru ilag dogrulanmalidir.

3-D=Dogru dozaj: Kullanilacak olan ila¢ hastanin kilosuna, yas grubuna,

cinsiyetine uygun olmalidir.

4-D=Dogru uygulama yolu: Hastaya verilecek ila¢ kas icine mi damar i¢ine mi

hangi yolla uygulanacagi dogrulanmalidir.
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5-D=Dogru zaman: Hastaya verilecek ila¢ hangi saat araliginda, ne zaman

verilecegi dogrulanmalidir.

3-HASTANE CALISANLARININ HASTA GUVENLIGIi KONUSUNDAKI
BILGI DUZEYLERININ BELIRLENMESINE YONELIK BiR UYGULAMA.

3.1-Calismanin Amaci

Bu c¢alisma igin, Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi biinyelerinde
caligmakta olan saglik profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltiirii algisinin ¢alistiklar
birimlere gore ve raporlama yapip yapmadiklarina gore farklilagip farklilasmadiginin,
ayrica sosyo- demografik(yas, egitim, cinsiyet vb.) Ozelliklere gore farklilagip

farklilagsmadig1 degerlendirilmesi amag¢lanmistir.
3.2 Cahismanin Katkis1
3.2.1 Onceki ¢calismalar

Buraya kadar yapilan literatiir arastirmasinda, Hasta giivenligi konusunda
oldukca fazla sayida calismaya rastlanmaktadir (Orn Filiz(2021), Akgay(2019),
Kurt(2021),ve Demir(2021) Korkmazer, Yildiz, Ekingen(2016), Giindogdu, Bahcecik
(2012))

Filiz(2021) yaptig1 calismada Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastaneler 6l¢egi, hasta
ile dogrudan etkilesime giren (doktor, hemsire ve hemsire gérevi yaparak ¢alisan diger
saglik personelleri) saglik ¢alisanlari ile saglik ocaklarindan hizmet alan hane halkina

uygulanarak; bu iki kesim arasindaki algilama farkina bakilmistir.

Akcay (2019) Acil Servis boliimlerinde calismakta olan saghk
profesyonellerinin hasta gilivenligi konularma iliskin tutumlariyla ilgili yaptig
calismada, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastaneler 6lgeg Denizli ilindeki kamu hastanesi
acil servis boliimiinde ¢alisan 76 kisi ve Denizli Servergazi Devlet Hastanesi acil
servis boliimiinde calisan 40 kisi ve Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama
Arastirma hastanesi acil servis boliimiinde ¢alisan 34 kisilik saglik profesyoneli olmak

tizere toplam da 150 kisilik acil servis ¢alisanina uygulanarak sadece acil servis
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boliimii ¢alisan saglik profesyonellerinin sosyo-demografik(yas, egitim, cinsiyet vb.)
ozelliklerine gore hasta giivenligi konularina iligkin tutum ve diislinceleri arasinda fark
olup olmadigina ve hasta giivenligi konusunda etkili olabilecek faktorlerin, saglik
profesyonellerinin hasta giivenligi konularmna iliskin tutum ve diisiincelerini etkileyip

etkilemedigine bakilmistir.

Kurt (2021) yaptig1 calismada Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastaneler 6lgegini
Serbest Eczaneler Ig¢inHasta Giivenligi Kiiltiirii Anketinin Tiirkge versiyonunu
olusturmak i¢in kullanimistir. Ayrica Eczane Calisanlarinin Eczacilar Odas1 2019 yil
sonu verilerine gore Ankara ilinde en fazla eczaneye sahip Cankaya il¢esindeki 598
serbest eczaneden anketi doldurmay1 kabul eden 212 serbest eczaciya uygulanan
Serbest Eczacilar Igin Hasta Giivenligi Kiiltiirii anketini anket tasarim ekibindeki
aragtirmacilar hasta giivenligi, ila¢ glivenligi, eczane hatalar1 ve kalite ile ilgili olaylar,

hata raporlamasi ve giivenlik kiiltiirii konulari izerinde durmuslardir.

Demir(2021) yaptig1 calismada, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastaneler dl¢egini
01.12.2019-31.01.2020 tarihleri arasinda, ¢alismaya katilmaya katilmak i¢in gonilli
olmay1 kabul eden 107 dis hekimi ve 177 6grenci olmak iizere toplam 284 katilimciya

uygulayarak iki kesim arasindaki algilama farkina bakilmstir.

Korkmazer, Yildiz, Ekingen(2016) yaptiklar1 calismada Hasta Giivenligi
Kiiltiiri Hastaneler 6l¢cegini Mus ilinde bulunan bir kamu hastanesinde ¢alismakta olan
76 saglik personeli i¢in uygulayarak hasta gilivenligi lizerine algilarinin Sosyo-
demografik(yas, cinsiyet, egitim vb.) 6zelliklere gore degerlendirilmesi amaglanarak

dahili birimler ve cerrahi birimler arasindaki algilama farkina bakilmastir.

Glindogdu, Bahgecik (2012) yaptiklar1 ¢alismada calismada Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Hastaneler 6lgegini Istanbul, Avrupa yakasi sinirlari igerisinde yer alan, tam
tesekkiillii olarak calisan ve hemsire sayisinin en az 200 ve 200’{in tizerinde oldugu
iki adet 6zel hastane ile iki adet egitim arastirma hastanesinde ¢alisan 475 hemsire ile
uygulanmis, tanimlayict nitelikteki arasgtirmada 6zel hastaneler ve egitim arastirma

hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin arasindaki algilama farkina bakilmastir.

Buraya kadar incelenen 6nceki ¢alismalar kismindan anlasilacagi tizere Saglik

Calisanlarinin galistig1 birimler acisindan Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Olgeginin
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alt boyutlarinin farklilastigina bakilmistir. Ancak, bu birimlerinde risk farklilagmasi
ve ortam farklilasmasi kriterine gore olsan gruplar acisindan farklilasmaya

bakilmadig tespit edilmistir.

Bunun yanisira, olay raporlamay1 bizzat yapan ve yapmayan kisiler arasinda
Hasta Giivenligi Kiiltliriinii degerlendirme farkliligin1 inceleyen c¢alismaya da

rastlanamamuistir.

Bu ¢ergevede ¢alismanin katkis1 sézkonusu bu iki degiskenin analize dahil
edilmesi ve Eskisehir’deki iki Devlet Hastanesinde ¢alisan Saglik Personelinin Hasta
Giivenligi Olgegine yonelik degerlendirmelerinin  katilimcilarin - Demografik
profillerine gore farklilasip farklilasmadigina bakarak var olan literatiirii

zenginlestirmektir.
3.3 Calismanin Arastirma Sorular: ve Hipotezleri

Buraya kadar yapilan literatiir arastirmasindan elde edilen sonuglara gore,
Hasta Giivenligi Kiiltliriiniin hastanelerde calisan Doktorlar, Hemsireler, Ebeler,
Saglik memurlari, Acil Tip Teknisyenleri gibi gruplar iizerine uygulandig tespit

edilmistir.

Ancak, T.C. Saglik Bakanligi’nin (2006) yaymladig1 yonetmelikte hastane
birimleri riski yliksek 6zellikli birimler tanimlanmaktadir. Hasta Glivenligi Kiiltiirii
Hastane 6l¢eginin risk grubuna gore farklilasacagi 6ne siiriilebilir. Saglik sunumunda
bakim siireci, hasta i¢in sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek ¢ok sayida hata
ihtimalini de igerisinde barindirmakta olan riskli bir siirectir. (National Patient Safety
Agency, NPSA) Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi ozellikle risk faktorlerine vurgu
yaparak” hasta giivenligi” kavramini; Hastanelerdeki risk degerlendirme, hasta ile
iligkili risklerin yonetimi, analizi, tanimlanmasi, risklerin azaltilmasi amaciyla
kazalarin raporlanmasi, analizi, incelenmesi ve gerekli ¢ozlimlerin {iretilerek
uygulanmas: gibi hasta i¢in daha giivenli bir bakim verme siireci seklinde
tanimlamistir (NPSA, 2004).

Bu noktadan hareketle calismada hastane birimleri sdzkonusu farkli risk

gruplar1 ve ortamlar1 degerlendirilerek: 1) Ayakta tedavi bolimi, 2) Yatan hasta
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boliimii, 3) Ameliyathane, Yogun bakimlar, acil servis vb. boliimii olarak {i¢ grupta

toplanarak arastirmaya dahil edilmistir.

)] Arastirma Sorusu 1: Hastanede ¢calisan saghik profesyonellerinin hasta
gitvenligi kiiltiirii dlcegi alt boyut algilar1 1) Ayakta tedavi boliimii, 2)
Yatan hasta boliimii, 3) Ameliyathane, Yogun bakimlar, acil servis vb.

boliimlerinde calisanlar icin farkhlasmakta midir?

Calismanin beklenen diger katkisi ise, Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii 6nemli diizeyde
etkileyecegi diisiiniilen ‘Olay Raporlama Sayisinin’ diger bir ifadeyle ¢alisanlarin
Olay raporlama davranisinin arastirma kapsamina alinmasidir. Olay raporlama
hatirlanacag iizere, ‘Hastanelerdeki ramak kala ve gerceklesen hatalarin detayli bir
sekilde tammlanip yonetime sunulmasidir’. Yapilan bir ¢ok calismada (Orn
Filiz(2021), Akcay(2019), Kurt(2021),ve Demir(2021) Korkmazer, Yildiz,
Ekingen(2016), Gilindogdu, Bahgecik (2012)) Hasta Giivenligi Kiiltiirii 6l¢eginde

bulunan Olay Raporlama,

1- Bir tibbi hata yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden &nce fark edilip

diizeltildiginde ne siklikla raporlantyor?

2- Bir tibbi hata yapildigi durumda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadigi

zaman ne siklikla raporlaniyor?

3- Hasta i¢in zarar verme olasiligi olabilen ancak zarar vermemis olan bir hata
yapildigi zaman ne siklikla raporlaniyor?  Sorulariyla oOlgiilmiistiir. Sorularda
goriildiigli ilizere, Hastanedeki genel durum sorulmakta ve bu raporlamanin siklik

derecesi sorulmaktadir.

Ancak, bu ¢alismada ¢alisanlara bizzat kendisinin raporlama yapip yapmadig: ‘Son 1
yilda kag kere bir olay i¢in rapor yazip idarecinize verdiniz? Sorusuyla 6grenilmeye
calisilmigtir. Raporlar, hastane yoneticilerine hatalar1 analiz etme, tanimlama,
degerlendirme, kazalarin sikligmmi ve ciddiyetini azaltmaya yonelik planlamanin
yapilmasina olanak saglamaktadir (ALTINDIS, S. (2010)). Dolayistyla, Raporlamay1
yapip yapmama durumu bireyin Hasta Giivenligi Kiiltlirinii farkli degerlendirmesine

yol acabilir. Ancak, yapilan literatiir arastirmasinda Olay Raporlamanin Hasta
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Giivenligi ile s6z konusu bu iligkisini belirlemeye yonelik herhangi bir ¢alismaya

rastlanamamistir. Buradan hareketle asagidaki arastirma sorusu olusturulmustur:

) Arastirma sorusu 2: Hastanede calisan saghk profesyonellerinin hasta
gitvenligi  kiiltiiriinii degerlendirmeleri olay raporlamayr yapip

yapmamalarina bagh olarak farklhihk gosterecekmidir?

Bu ¢alismada, ayrica Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi’nde ¢aligmakta olan
saglik perofesyonellerinin “hasta giivenligi kiiltiirii algisinin” sosyo- demografik(yas,
egitim, cinsiyetvb.) oOzelliklere gore farklilasip farklilasmadigr degerlendirilmesi

amaglanmaktadir. Bu sebeple asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

a) Hipotez 1:Eskisehirdeki hastanede ¢calisan saghk profesyonellerinin hasta
giivenligi kiiltiirii 6lcegi alt boyuttaki algilar “cinsiyet” degiskenine gore
anlamh olabilecek bir farkhilik gosterir.

b) Hipotez 2:Eskisehirdeki hastanelerde calisan saghk profesyonellerinin
hasta giivenligi Kkiiltiirii olcegi alt boyuttaki algilar1 “medeni durum”
degiskenine gore anlamh olabilecek bir farkhihik gosterir.

c) Hipotez 3: Eskisehirdeki hastanelerde calisan saghk profesyonellerinin
hasta giivenligi kiiltiirii 6lcegi alt boyuttaki algilar1 “yas” degiskenine gore
anlamh olabilecek bir farklhilik gosterir.

d) Hipotez 4:Eskisehirdeki hastanelerde ¢ahsan saghk profesyonellerinin
hasta giivenligi kiiltiirii 6lcegi alt boyuttaki algilar1 “mezun oldugu okul”
degiskenine gore anlamh olabilecek bir farkhilik gosterir.

e) Hipotez 5:Eskisehirdeki hastanelerde ¢alisan saghk profesyonellerinin
hasta giivenligi kiiltiirii olcegi icin alt boyuttaki algilar1 “sektordeki
meslek yilina” gore anlamh olabilecek bir farkhlik gosterir.

f) Hipotez 6:Eskisehirdeki hastanelerde ¢ahsan saghk profesyonellerinin
hasta giivenligi kiiltiirii 6lcegi icin alt boyut algilar1 “kurumdaki ¢alisma

siiresine” gore anlamh olabilecek bir farkhlik gosterir.
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3.4 UYGULAMA
3.4.1Arastirmam Modeli ve Ol¢iim

Arasgtirmanin  Modeli asagidaki gibidir. Modelden goriildigi iizere
Arastirmanin Bagimli degiskeni Hasta Giivenligi Kiiltiirii Degerlendirme; Bagimsiz

degiskenleri ise, Demografik faktorler, Sektdrdeki ve Hastanedeki deneyim siiresidir.

Bagimsiz Degiskenler (x); Bagimh Degiskenler (y);
Caligilan Birim

Olay Raporlama / Raporlamama Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Demografik Ozellikler (Cinsiyet, Yas, Degerlendirme

Medeni Durum, Egitim Durumu)
Sektordeki Deneyim Siiresi

Hastanedeki Deneyim Siiresi

Sekil 1.Bagimh (y)ve Bagimsiz Degiskenler(x)

Sozkonusu degiskenlerin 6l¢iimii i¢in ilk elden veri gerektigi igin Anket

Yontemi kullanilmistir.
Anketin ilk kismida Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Olcegi yer almaktadur.

(Hospital Survey on Patient Safety Culture) “Hasta Giivenligi Kiiltiirti Hastane
Anketi” 2004 yilinda, ABD’de, (Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ)) Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi tarafindan hastanelerde
hasta giivenligi kiiltiiriinii belirlemek maksadiyla gelistirilmis bir 6l¢ektir (Sorra and
Nieva 2004). HGKH anketinin Tiirkiye’de gecerlik, giivenirlik ¢alismasi Filiz ve
Bodur (2009) tarafindan yapilmistir. Ankette, hasta giivenligi kiiltiirinlin alanlarim
tinite/birim diizeyinde ve hastane diizeyinde dlgen sorular, sonug degiskenleri ile ilgili
sorular ve kisisel bilgilerinde yer aldig1 7 soru bulunmaktadir. Hasta Giivenligi Kiiltiiri
Hastane Anketi, 42 madde ve 12 alt alandan (Giivenligin Kapsamli Algilanmasi,
Hatalarin Raporlanma Sikligi, Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismasi, Hastane
Miidahaleleri ve Degisim, Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyeti,
Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme, Uniteler i¢inde Ekip Calismasi,
fletisimin Acik Tutulmasi, Hatalar Hakkinda Geribildirim ve iletisim, Hataya Kars1

Cezalandirici Olmayan Yamt, Personel Saglama, Hasta Giivenligi Igin Hastane
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Y 6netiminin Destegi) olusmaktadir. Bu anket Amerika’daki pek ¢ok hastanede yaygin
olarak kullanilmakta oldugundan AHRQ hastanelerdeki calismalarin sonuglarini
birbirleriyle karsilastirmak i¢in ilk olarak 2007 yilinda veri tabanini olusturmustur.
Ardindan 2008 yili igerisinde ise anketi yeniden uygulayan hastanelerin ¢alisma
sonuglarini karsilastirmig ve veri tabanini giincellemistir. Bu sayede Karsilastirmali
verilerin her yil giincellenecegi ya da en azindan 2012 yilina degin devam edecegi

bildirimi yapilmistir (Filiz 2009).

Bagimsiz degiskenlerin Anket formundaki yer aldiklari sekliyle Ol¢timleri

sOyledir:

Calistiginiz birim nedir?( Yatan Hasta Birimleri(klinik ortamlar1)- 1, Ayakta
tedavi birimleri(poliklinik ortamlar1)-2, Ameliyathane, Yogun bakimlar, acil servis
vb.-3.) , Cinsiyetiniz nedir? (Erkek, Kadin), Medeni Durumunuz nedir?(Evli, Bekar,
Diger), Yasiz(18-24, 25-34, 35-44, 45-49, 50 ve iizeri), Mezun oldugunuz okul
nedir? (Lise, Universite, Yiiksek lisans, Doktora), Saglik Sektoriinde Ne Kadar Siiredir
Calismaktasiniz? (0 ile 5 yil, 6 ile 10 y1l, 11 ile 15 yil, 16 ile 20 yil, 20. y1l ve {izeri),
Bulundugunuz Hastanede Ne Kadar Siiredir Calismaktasiniz? (0 ile5 yil, 6 ile 10 yil,
11 ile 15 y1l, 16 1le20 y1l, 20. y1l ve iizeri) seklindedir.

Bagimsiz degiskenlerden Calisilan Birim Tabloda yer aldigi sekliyle

siniflandirmasi soyledir.

Yatan Hasta Birimleri(klinik ortamlar1)- 1, Ayakta tedavi birimleri(poliklinik

ortamlari)-2, Ameliyathane, Yogun bakimlar, acil servis vb.-3.

Bagimsiz degigskenlerden Olay raporlama- raporlamama ankette yer aldigi

sekliyle soyledir.

51. Son 1 yilda ka¢ kere bir olay i¢in rapor yazip idarecinize verdiniz?
Secenekler (Hig, 1-2, 3-5, 6-10, 11-20, 21 ve iizeri) seklindedir.
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3.4.2Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin Anakiitlesi Saglik c¢alisanlaridir. Bu amagla, Eskisehir Yunus
Emre Devlet Hastanesindeki saglik c¢alisanlar1 (350 personel) arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Arastirmada AHRQ’niin hastanelerdeki hasta giivenligi kiiltiiriiniin
durumunu belirlemek amaciyla gelistirmis oldugu “Hasta Giivenlig Kiiltiirii Hastane”
anketi kullanilmistir. Arastirmada, Google uygulamalar1 iizerinden Google formlar
sisteminden aragtirmaya konu olan Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane anketinin
uyarlanmasi ve bu platform i¢in olusturulan linkin ¢alisanlara internet ve sosyal medya
platformlar: tizerinden ¢alisanlara gonderilmistir. Arastirma kapsaminda 183 anket
formu derlenmistir. Bunlarin toplam 16°s1 ya ¢alistig1 birimi belirtmedigi ya da Revir
gibi hastane dis1, ISG gibi hastayla temasi olmayan kisilere ait oldugu igin disarda

birakilmis; toplam 167 anket formu arastirmada analize tabi tutulmustur.

Arastirmaya katilan 167 saglik ¢alisaninin oldukea farkli birimlerde ¢alistiklar
goriilmiistiir. Arastirmanin amaci gercevesinde katilimcilar Saglik Bakanligi (2006)
Devlet Hastanelerinde 6zellik arz eden riskli boliimler tanimi gergevesinde 3 gruba
ayrilmistir: 1) Ayakta tedavi boliimii, 2) Yatan hasta boliimii, 3) Ameliyathane, Yogun

bakimlar, acil servis vb. boliimii.

Tablo.1.Yanitlayanlarin “Caligtiklart Birimlerin” Yatan Hasta, Ayakta Tedavi

Boliimii ve Ameliyathane Bazinda Dagilim Tablosu

Ameliyathane, Yogun

Yatan Hasta Birimleri

(klinik ortamlary)- 1

Ayakta tedavi birimleri

(poliklinik ortamlar)-2

bakimlar, acil servis vb.-

3

Ortopedi Servisi(4)

Dabhiliye Poliklinigi(13)

Ameliyathane(17)

Genel Cerrahi Servisi(7)

Dermatoloji(1)

Anestezi(18)

Dabhiliye Servisi(2) Odyoloji(1) Acil Servis(11)
KBB Servisi(15) Poliklinik(1) Cocuk Acil(2)
Jinekoloji-Onkoloji
Kadin Dogum Servisi(12) Laboratuvar(11) )
cerrahi(1)
Pediatri Servisi(1) Morfoloji(1) Palyatif Bakim(2)
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Plastik Cerrahi Servisi(2) Goz(13) Diyaliz(2)
Onkoloji Servisi(1) Kan Bankasi(2) Dogumhane(5)
Beyin Cerrahi Servisi(1) Rontgen(2) Yogun Bakim(1)
Kalp-Damar Cerrahi ) )
Servisi(l) Biyomedikal(1)
Psikiyatri Servisi(3) Eriskin Kateter(1)
Cildiye Servisi(3)
Intaniye Servisi(1)
Nefroloji Servisi(1)
Kardiyoloji Servisi(6)
Uroloji Servisi(2)
Klinik (1)
Toplam=63 Toplam=45 Toplam=59

Arastirmaya katilanlarin Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Mezun oldugu okul,

Saglik sektoriinde deneyim siiresi ve bulundugu hastanedeki c¢alisma siiresini igeren

bilgiler Tablo.2.de sunulmaktadir.

Tablo 2. Orneklemin Cinsiyet, Medeni Durumu, Yas, Mezun Oldugu Okul, Saglk

Sektoriinde Deneyim Siiresi Ve Bulundugu Hastanedeki Calisma Siiresine Gore

Frekans Oranlar1 Ve Yiizde (%)Oranlart Dagilimi.

Sosyo-Demografik Bilgiler Frekans Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek Calisan 77 42.3
Kadin Cahisan 105 57.7
Toplam 182 100.0

Medeni durum

Evli Calisan 106 58.2
Bekar Calisan 64 35.2

Diger grubu Calisan 12 6.6
Toplam 182 100.0

Yas

18-24 30 16.5

25-34 46 25.3

35-44 48 26.4
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45-49 36 19.8
50 ve iizeri 22 121
Toplam 182 100.0
Mezun Oldugu Okul
Lise 26 14.3
Universite 131 72.0
Yiiksek lisans 11 6.0
Doktora 14 7.7
Toplam 182 100.0
Saghik Sektoriinde Deneyim Siiresi
0.-5. Y1l ¢calisan 39 214
6.-10. Y1l Calisan 37 20.3
11.-15. Yil Cahisan 32 17.6
16.-20. Y1l Calisan 18 9.9
21. Y1l ve Uzeri Cahsan 56 30.8
Toplam 182 100.0
Bulundugu Hastanedeki Calisma Siiresine
0.-5. Y1l ¢alisan 52 28.0
6.-10. Y1l Cahsan 49 26.9
11.-15. Yil Cahsan 33 18.1
16.-20. Y1l Cahsan 16 8.8
21. Y1l ve Uzeri Cahsan 33 18.1
Toplam 182 100.0

Tablo 2.den goriildiigii tlizere katilanlar %57.7 oraninda Kadin,

oraninda Erkektir. Onceki calismalara baktigimizda hemsire katilimcilarm yogun
olmasi sebebi ile % 80’lerde goriilen kadin orani bu ¢aligmada daha dengeli ve yakin
oldugu goriilmiistiir; Medeni durumlari agisindan katilimeilarin %58.2 si evli %35.2’si
bekardir; Yas gruplart agisindan bakildiginda %26.4 ile en fazla katilimin 34-45 yas
araliginda oldugu onu %25.3 ile 25-34 yas,%19.8 ile 45-49 yas, %16.5 ile 18-24 yas
ve %12.1 ile 50 yas ve flzeri calisanlar takip etmektedir; EgZitim durumlarn
incelendiginde en fazla %72 katilimcinin Universite mezunu, onu %14.3 ile Lise, %6.0
Yiiksek lisans ve %7.7 ile Doktora mezuniyetleri takip etmektedir; Sektordeki
deneyim siireleri agisindan bakildiginda ise en fazla katiliminin %30.8 ile 20 yi1l ve
tizeri deneyimliler olusturmakta onu %21.4 ile 0-5 yil yeni baslayanlar, %20.3 ile 6 ile
10 y1l, %17.6 orani ile de 11-15 yil ve %9.9 orani ile de 16-20 yil ¢alisanlar takip
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etmektedir; Ayn1 kurumda calisma siirelerine gore ise en yiiksek katilimin %28.0 ile

0-5 yil yeni baslayanlara ait oldugu onu %26.9 ile 6 -10 yil, %18.1 ile 11-15 y1l ve

yine ayni oranda %18.1 ile 21 yil ve ilizeri son olarakta %38.8 ile 16-20 yil takip

etmektedir.

3.5 ANALIiZ VE BULGULAR

Arastirma sorular1 ve Hipotezler i¢in analizlere ge¢meden Once Hasta

Giivenligi Kiiltiirti 61l¢egine Faktor Analizi uygulanmistir. Bu analizle amag, 6lgekteki

temel bilesenlerin, bu ¢alismada da, literatiirde tanimlandigi sekliyle olusup

olugmadigini kontrol etmektir.

Tablo.3. Olgekteki Temel Bilesenlerin, Bu Calismada da, Literatiirde Tanimlandig1

Sekliyle Olusup Olusmadigini Kontrol Tablosu.

Bilesen Matrisi

al0
all
al?
al3
al4
al5
al6
al7
al8
al9
a20
a2l
a22
a23
a24
a25

Bilesenler
1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup 6.Grup 7.Grup 8.Grup
,692
,638
,816
714
,708
449
-,519
,705
,660
-,621
N
733
,650
;519
844
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a26

,569

a27

a28

,586

a29

491

a30

a3l

,602

a32

,667

a33

,587

a34

,760

a35

a36

554

a3’

,740

a38

,884

a39

,913

a40

828

a4l

5es

ad2

(17

a43

122

ad4

,790

a45

,704

a46

733

ad7

791

a48

,768

a49

,695

ab0

,536
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Tablo.4: Kesifsel Faktor Analizi

Cronbach
Faktor .
Sorular Alfa Yeni
Yiiklemeleri
Degeri
1. Chronbach Alpha=.906
Grup Hasta Giivenligi icin Hastane Yonetiminin Destegi
26-Calistigim birimde hasta giivenligi konusu ile ilgili
£ s £ s 569 899
problemler vardir.
31- Hastane yoneticilerimiz tekrarlayarak olusan hasta
. PR - . 602 893
giivenligi ile ilgili problemleri gormezden gelir.
37- Calisanlar, bir sey yanlig goriindiigiinde soru sormaktan
> s & 740 901
korkarlar.
43 -Hastane {initeleri birbirleriyle uyum iginde ¢alismaz. 722 890
44-Hastalar bir liniteden diger bir {initeye nakledilirken bazi 290 288
seyler gdzden kacirilir, kaybedilir, ihmal edilir.
46 -Diger hastane boliimlerinden gelen kisiler c¢alisma
733 902
ortaminda genellikle pek hos karsilanmaz.
47 -Birimlerin aralarindaki gerekli bilgi aktariminlarinda
791 888
siklikla problemler meydana gelir.
49- Hastane yoOnetimi, yalnizca istenmeyen bir olay oldugu
R R A ees 894
zaman hasta giivenligi ile ilgili gibi goriinmektedir.
2.Grup Chronbach Alpha: .870
iletisimin A¢ik Tutulmasi
19- Bu birimde daha ciddi hatalarin olusmamasi valnizca
621 870
tesadiife baglhdir.
32 Yoneticiler, daha 6nceden olusturulmus hasta giivenligine
667 105
ait prosediirlere gore yapilmis isi gordiigiinde taktir eder.
33-Yoneticiler, hasta gilivenligi kavrammi gelistirmek
amaciyla ¢alisanlarin verecegi Onerileri ciddiye alir. 587 120
34- Birimimizde olusan hatalar hakkinda yoneticimiz
. . 760 183
tarafindan bilgilendiriliriz
36- Bu birimde biz c¢alisanlar, hatalarin tekrar tekrar
olusmasimi engelleyecek yontemlerin  neler oldugunu 599 269
tartisiriz
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3.Grup Chronbach Alpha: .847

Hastane Birimleri Arasinda Ekip Calismasi

41- Hasta gilivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz. 533 829
42-Hastane yonetimi ortam olarak hasta giivenligini arttiran
717 780
bir yonde calisma atmosferi saglamaktadir.
45- Birimlerin arasinda birlikte caligmay1 gerektiren
L 704 805
durumlarda iyi is birligi vardir.
48- Yonetimin gostermis oldugu faaliyetleri, hasta
giivenliginin  {ist seviyeden bir Oncelik oldugunu 768 812
gostermektedir
50- Hastalar i¢in verilebilecek en iyi bakimi saglamak
536 835
amacityla boliimler birlik i¢inde iyi ¢aligir.
4.Grup Chronbach Alpha:785
Birimler icinde Ekip Cahsmasi
11- Bu birimde bulunan is yiikiiniin iistesinden gelebilecek
638 809
sayida personel mevcuttur.
18- Yapilan tibbi hatalar bu birimde pozitif yonde
C a1 o y . 660 730
degisikliklere yol gostermistir.
20- Birim igerisinde ¢aligma alanlarindan biri asir1 derecede
- - . . 777 716
yogunlastig1 zaman digerleri yardim eder.,
22-Hasta giivenligini gelistirmek amaciyla degisiklikler
650 722
yaptiktan sonra bu degisikliklerin etkinligini degerlendiririz,
28- Raporlanan olaylara dayanarak yapilan degisiklikler
e 586 750
hakkinda bilgilendiriliriz.
5.Grup Chronbach Alpha: .842
Personel Saglama
10- Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini destekler. 692 767
12- Acilen yapilmasi gereken ¢oklu is durumu oldugunda
. o 816 782
ekip olarak birlikte ¢aligiriz.,
13- Bu birimde ¢alisanlar birbirlerine saygili davranir. 714 768
14- Bu birimde ¢alisan kisiler hasta bakimi i¢in en uygun olan
708 870

siireden daha uzun siireler ¢aligirlar.

6. Grup Chronbach Alpha: .753

Hatalar hakkinda fletisim ve geri bildirim
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17- Calisanlar yaptiklar1  tibbi  hatalardan  dolay1
i 705 676
suclanacaklari hissederler.

21- Bir olay raporlandig1 zaman olayla ilgili problem degil,
olayla ilgili kisi veya kisiler sikayet ediliyormus duygusu 733 683

vardir.

25- Caliganlar yaptiklart tibbi hatalarin kigisel personel

dosyalarinda muhafaza edilmesinden endise duyar. 8a4 647

7.Grup Chronbach Alpha: .908

Hatalarin raporlanma sikhig

38- Bir tibbi hata yapildiginda ancak hastayi etkilemeden

884 877
once fark edilip diizeltildiginde ne siklikla raporlaniyor?

39- Bir tibbi hata yapildigi durumda ancak hastaya zarar

913 825
verme potansiyeli olmadig1 zaman ne siklikla raporlaniyor?

40- Hasta icin zarar verme olasiligi olabilen ancak zarar
vermemis olan bir hata yapildifi zaman ne siklikla 828 900

raporlaniyor?

8. Grup (Negatif covariance oldugundan Chronbach Alpha hesaplanamamistir)

16- Bu birimde gerekenden fazla gegici personel calistirilir. 519
24- Hasta giivenligi konusu, daha fazla sayida is yapmaktan
daha oncelikli olan bir ilkedir. >19
29 -Hastane calisanlari, hastanin bakimimi olumsuz yonde
etkileyebilen bir durum gordiiklerinde bunu serbestce dile 491

getirebilir.

1. Grup: Hasta Giivenligi icin Hastane Yonetiminin Destegi-Chronbach Alpha=
906

26-Calistigim birimde hasta giivenligi konusu ile ilgili problemler vardir.,569

31- Hastane yoneticilerimiz tekrarlayarak olusan hasta giivenligi ile ilgili problemleri

gormezden gelir. ,602

37- Calisanlar, bir sey yanlis goriindiigiinde soru sormaktan korkarlar,740
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43 Hastane {niteleri birbirleriyle uyum ig¢inde ¢alismaz.,722

44 Hastalar bir liniteden diger bir {initeye nakledilirken baz1 seyler gozden kagirilir,

kaybedilir, ihmal edilir. ,790

46 Diger hastane birimlerinden gelen kisiler ¢alisma ortaminda genellikle pek hos

karsilanmaz,733

47- Birimlerin aralarindaki gerekli bilgi aktariminlarinda siklikla problemler meydana
gelir.,791

49- Hastane yonetimi, yalnizca istenmeyen bir olay oldugu zaman hasta giivenligi ile
ilgili gibi goriinmektedir.,695

Tablo.5. 1.Grup: Hasta Giivenligi i¢in -Hastane Yo6netiminin Destegi-Chronbach
Alpha-1.Grubun Giivenilirlik Diizeyi- Orijinal Goriiniim Tablosu

Item-Total Statistics

) ) ) Cronbach's
Scale Mean if  Scale Variance if Corrected Item- _
] Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted  Total Correlation
Deleted

a26 37,59 140,569 ,653 ,899
a3l 37,45 134,273 , 716 ,893
a37 37,89 142,506 ,621 ,901
a43 38,02 133,126 , 752 ,890
ad4 37,98 135,758 ,780 ,888
a46 37,62 140,405 ,614 ,902
ad7 37,67 137,668 778 ,888
a49 37,41 138,401 ,705 ,894

1.Grubun Giivenilirlik diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir
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Tablo.6. 1.Grup: Hasta Giivenligi I¢in -Hastane Y&netiminin Destegi-Chronbach

Alpha-1.Grubun Giivenilirlik Diizeyi

Deger
Deger Deger Madde
Silindiginde
Silindiginde | Silindiginde | Diizeltildiginde
Anket Sorular . Cikan
Cikan Ol¢cek Cikan Toplam
. Cronbach
Ortalamas1 | Olg¢ek Farki Korelasyon
Alfa Degeri
Soru:26Calistigim birimde
hasta giivenligi konusu ile 37,59 140,569 ,653 ,899
ilgili problemler vardir.
Soru:31 Hastane
yoneticilerimiz tekrarlayarak
olusan hasta giivenligi ile 37,45 134.273 ,716 ,893
ilgili problemleri gormezden
gelir.
Soru:37 Calisanlar, bir sey
yanlig goriindiigiinde soru 37,89 142,506 ,621 ,901
sormaktan korkarlar.
Soru:43 Hastane iiniteleri
birbirleriyle uyum iginde 38,02 133,126 ,752 ,890
caligmaz.
Soru:44 Hastalar bir iiniteden
diger bir {initeye
nakledilirken bazi1 seyler 37,98 135,758 ,780 ,888
gbzden kagirilir, kaybedilir,
ihmal edilir.
Soru:46 Diger hastane
boliimlerinden gelen kisiler
. 37,62 140,405 ,614 ,902
¢aligma ortaminda genellikle
pek hos karsilanmaz.
Soru:47 Birimlerin
aralarindaki gerekli bilgi
37,67 137,668 778 ,888
aktariminlarinda siklikla
problemler meydana gelir.
Soru: 49- Hastane yonetimi,
yalnizca istenmeyen bir olay
37,41 138,401 ,705 ,894

oldugu zaman hasta giivenligi

ile ilgili gibi gorinmektedir.
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2.Grup Chronbach Alpha: .870 {letisimin Acik Tutulmasi

19-Bu birimde daha ciddi hatalarin olusmamasi yalnizca tesadiife baglidir -,621

32 Yoneticiler, daha onceden olusturulmus hasta giivenligine ait prosediirlere gore

yapilmis isi gordiigiinde taktir eder. ,667

33-Yoneticiler, hasta giivenligi kavramini gelistirmek amaciyla ¢alisanlarin verecegi

onerileri ciddiye alir. ,587
34- Birimimizde olusan hatalar hakkinda yoneticimiz tarafindan bilgilendiriliriz ,760

36- Bu birimde biz c¢alisanlar, hatalarin tekrar tekrar olusmasini engelleyecek

yontemlerin neler oldugunu tartigiriz,599

Tablo.7. 2.Grup: Iletisimin A¢ik Tutulmasi- Chronbach Alpha -2.Grubun

Giivenilirlik Diizeyi-Orijinal Goriiniim Tablosu

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if  Scale Variance if Corrected Item-
Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted  Total Correlation
Deleted

al9 24,70 42,464 -,464 ,870
a32 23,95 18,480 ,661 ,105
a33 24,02 18,789 ,647 120
a34 23,50 19,818 572 183
a36 23,23 22,252 A87 269
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Tablo.8. 2.Grup: Iletisimin A¢ik Tutulmasi- Chronbach Alpha -2.Grubun

Giivenilirlik Diizeyi

yontemlerin neler oldugunu

tartigiriz

Deger Deger
. Deger Madde .
Silindiginde N Silindiginde
Silindiginde | Diizeltildiginde

Anket sorulari sira numarasi Cikan Cikan

. Cikan Toplam

Ol¢ek . Cronbach

Olgek Farka Korelasyon
Ortalamasi Alfa Degeri
Soru:19 Bu birimde daha ciddi
hatalarin olusmamasi yalnizca 24,70 42,464 -,464 ,870
tesadiife baghdir.
Soru:32 Yoneticiler, daha
O6nceden olusturulmus hasta
giivenligine ait prosediirlere 23,95 18,480 ,661 ,105
gore yapilmis isi gordiigiinde
taktir eder.
Soru:33-Yoneticiler, hasta
giivenligi kavramini gelistirmek
i 24,02 18,789 ,647 ,120

amaciyla c¢alisanlarin verecegi
Onerileri ciddiye alir.
Soru: 34- Birimimizde olusan
hatalar hakkinda yoneticimiz 23,50 19,818 572 ,183
tarafindan bilgilendiriliriz
Soru: 36- Bu birimde biz
¢alisanlar, hatalarin tekrar tekrar
olusmasini engelleyecek 23,23 22,252 487 ,269

Yukaridaki tablodan goriildiigii tizere 2. Grubun Giivenilirlik 6¢legi. 472 19.

Soru ¢ikarildiginda .870 olmaktadir. Dolaysiyla, sozkonusu soru sonraki analizlere

dahil edilmemistir.
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3.Grup Chronbach Alpha: .847 Hastane Birimleri Arasinda Ekip Calismasi
41- Hasta giivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz. ,533

42-Hastane yonetimi ortam olarak hasta giivenligini arttiran bir yonde caligma

atmosferi saglamaktadir.,717

45- Birimlerin arasinda birlikte ¢alismayi gerektiren durumlarda iyi is birligi
vardir.,704

48-Yo6netimin gostermis oldugu faaliyetleri, hasta gilivenliginin iist seviyeden bir

oncelik oldugunu gostermektedir. ,768

50- Hastalar igin verilebilecek en iyi bakimi saglamak amaciyla boliimler birlik i¢inde

iyi ¢aligir.,536

Tablo.9. 3.Grup: Hastane Birimleri Arasinda Ekip Calismasi- Chronbach Alpha-
3.Gup Giivenilirlik Diizeyi-Orijinal Gortiniim Tablosu

Item-Total Statistics

) ) ) Cronbach's
Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item- _
Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Total Correlation
Deleted
adl 19,54 17,635 ,637 ,829
ad2 20,13 17,219 , 746 ,780
as0 19,51 19,131 ,699 ,805
a48 19,92 17,246 674 ,812
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Tablo.10. 3.Grup: Hastane Birimleri Arasinda Ekip Calismasi- Chronbach Alpha-
3.Grup Giivenilirlik Diizeyi

Deger
Deger Deger Madde Silindiginde
Anket Sorular: Sira Silindiginde | Silindiginde | Diizeltildiginde Cikan
Numarasi Cikan Olcek | Cikan Olcek Toplam Cronbach
Ortalamasi Farki Korelasyon Alpha
Degeri
Soru:41- Hasta giivenligi
konusunda biriminizi 19,54 17,635 0,637 0,829
degerlendiriniz.
Soru:42-Hastane yonetimi
ortam olarak hasta giivenligini 2013 17219 0,746 0,78

arttiran bir yonde calisma
atmosferi saglamaktadir.
Soru:45- Birimlerin arasinda
birlikte ¢alismay1 gerektiren 24,02 18,789 0,647 0,805
durumlarda iyi is birligi vardir.
Soru:48- Yonetimin gdstermis
oldugu faaliyetleri, hasta
giivenliginin {ist seviyeden bir 19,92 17,246 0,674 0,812
oncelik oldugunu
gostermektedir.

Soru: 50- Hastalar i¢in
verilebilecek en iyi bakimi
saglamak amaciyla béliimler
birlik i¢inde iyi caligir.

19,92 19,131 0,674 0,812

4.Grup Chronbach Alpha: .785 Birimler Icinde Ekip Cahismasi

11- Bu birimde bulunan is yiikiiniin Ustesinden gelebilecek sayida personel

mevcuttur,638
18- Yapilan tibbi hatalar bu birimde pozitif yonde degisikliklere yol gdstermistir.,660

20- Birim igerisinde ¢alisma alanlarindan biri asir1 derecede yogunlastigi zaman

digerleri yardim eder.,777

22-Hasta giivenligini gelistirmek amaciyla degisiklikler yaptiktan sonra bu
degisikliklerin etkinligini degerlendiririz,650

28- Raporlanan  olaylara  dayanarak  yapilan  degisiklikler = hakkinda
bilgilendiriliriz.,586
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Tablo. 11. 4.Grup: Birimler I¢inde Ekip Calismasi- Chronbach Alpha-4.Grup

Giivenilirlik Diizeyi-Orijinal Goriiniim Tablosu

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if Scale Variance if Corrected ltem-
~Alphaif Item
Item Deleted Item Deleted Total Correlation
Deleted
all 27,15 30,706 425 ,809
al8 26,50 30,143 ,604 730
a20 26,47 31,118 ,654 716
a22 26,28 33,068 ,658 722
a28 26,25 34,271 ,554 , 750

Tablo.12. 4.Grup: Birimler i¢inde Ekip Calismasi- Chronbach Alpha-4.Grup

Giivenilirlik Diizeyi

Deger  Deger Madde  Deger
- Silindiginde | .. " . _. Silindiginde
Silindiginde Diizeltildiginde
Anket sorulari sira numarasi = Cikan Cikan
Cikan Ol¢ek 4 Toplam
Ortalamasi Olgek Korelasyon Cronbach
Farki y Alfa Degeri

Soru:11- Bu birimde bulunan ig
yiikiiniin tistesinden gelebilecek 27,15 30,706 0,425 0,809
sayida personel mevcuttur
Soru:18- Yapilan tibbi hatalar
bu birimde pozitif yonde 26,5 30,143 0,604 0,73
degisikliklere yol gdstermistir.
Soru: 20- Birim igerisinde
¢aligma alanlarindan biri asir1
derecede yogunlastigi zaman
digerleri yardim eder.

Soru: 22-Hasta giivenligini
gelistirmek amaciyla
degisiklikler yaptiktan sonra bu 26,28 33,068 0,658 0,722
degisikliklerin etkinligini
degerlendiririz,

Soru: 28- Raporlanan olaylara
dayanarak yapilan degisiklikler 26,25 34,271 0,554 0,75
hakkinda bilgilendiriliriz

26,47 31,118 0,654 0,716

4.Grupta her ne kadar al 1 sorusu ¢ikarildiginda Chronbach Alpha .809 olsa da, grubun
toplam Alfa degeri .785 oldugu i¢in all sorusu ¢ikarilmamustir.
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5.Grup Chronbach Alpha: .842 Personel Saglama

10- Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini destekler ,692

12- Acilen yapilmasi gereken ¢oklu is durumu oldugunda ekip olarak birlikte

calisiriz.,816

13- Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerine saygili davranir.,714

14- Bu birimde calisan kisiler hasta bakimi i¢in en uygun olan siireden daha uzun

suireler ¢alisirlar, 708

Tablo.13. 5.Grup: Personel Saglama- Chronbach Alpha- 5.Grup Giivenilirlik

Diizeyi-Orijinal Gortiniim Tablosu

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item-  Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Total Correlation Deleted
alo 22,08 14,783 , 7149 167
al2 21,71 15,194 , 716 , 182
al3 21,82 14,871 , (46 , 7168
al4 21,93 17,429 ,505 ,870

71



Tablo.14. 5.Grup: Personel Saglama- Chronbach Alpha- 5.Grup Giivenilirlik

Diizeyi
Deger Deger Deger
£ £ Madde s
Anket sorulari sira Silindiginde Silindiginde Silindiginde
- - Diizeltildiginde
numarasi Cikan Olgek Cikan Olgek Cikan Cronbach
Toplam Korelasyon
Ortalamasi Farki Alfa degeri
Soru: 10- Bu birimde
caligan kisiler birbirlerini 22,08 14,783 ,749 , 167
destekler.
Soru: 12- Acilen
apilmasi gereken ¢oklu is

ap & ) 21,71 15,194 ,716 ,782
durumu oldugunda ekip
olarak birlikte ¢alisiriz.
Soru: 13- Bu birimde
¢alisan kisiler birbirlerine 21,82 14,871 , 746 ,768
saygili davranir.
Soru:14- Bu birimde
calisan kisiler hasta bakimi
i¢in en uygun olan siireden 21,93 17,429 ,505 ,870
daha uzun siireler
calisirlar.

6. Grup Chronbach Alpha: .753 Hatalar hakkinda iletisim ve geri bildirim
17- Calisanlar yaptiklari tibbi hatalardan dolay1 suglanacaklarini hissederler. ,705

21- Bir olay raporlandigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili kisi veya
kisiler sikayet ediliyormus duygusu vardir,733

25- Caliganlar yaptiklar1 tibbi hatalarin kisisel personel dosyalarinda muhafaza

edilmesinden endise duyar. ,844

72



Tablo.15. 6. Grup: Hatalar Hakkinda letisim Ve Geri Bildirim- Chronbach Alpha-

6.Grup Giivenilirlik Diizeyi-Orijinal Goriiniim Tablosu

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item-  Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Total Correlation Deleted
al/ 14,69 10,551 578 676
a2l 15,07 10,303 ,570 ,683
a25 14,79 8,709 ,605 ,647

Tablo.16. 6. Grup: Hatalar Hakkinda iletisim Ve Geri Bildirim- Chronbach Alpha-

6.Grup Giivenilirlik Diizeyi

Deger
Deger Deger Madde
Silindiginde
AnKket sorulari sira Silindiginde Silindiginde Diizeltildiginde Cik
.. .. 1kan
numarasi Cikan Olcek Cikan Olcek Toplam
Cronbach Alfa
Ortalamasi Farki Korelasyon
Degeri
Soru: 17- Calisanlar yaptiklari
hatalardan dolay1 14,69 10,551 ,578 ,676
suglanacaklarint hissederler.
Soru: 21- Bir olay
raporlandig1 zaman olayla
ilgili problem degil, olayla 15,07 10,303 ,570 ,683
ilgili kisi veya kisiler sikayet
ediliyormus duygusu vardir.
Soru: 25- Calisanlar yaptiklar:
tibbi hatalarin kisisel personel
14,79 8,709 ,605 ,647
dosyalarinda muhafaza
edilmesinden endise duyar.
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7.Grup Chronbach Alpha: .908 ( Hatalarin raporlanma sikhig)

38- Bir tibbi hata yapildiginda ancak hastayr etkilemeden o6nce fark edilip

diizeltildiginde ne siklikla raporlantyor? ,884

39- Bir tibbi hata yapildigi durumda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadigi

zaman ne siklikla raporlaniyor?913

40- Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak zarar vermeyen bir hata yapildiginda

ne siklikla rapor ediliyor? ,828

Tablo.17. 7.Grup: Hatalarin Raporlanma Sikligi- Chronbach Alpha- 7.Grup

Giivenilirlik Diizeyi-Orijinal Goriiniim Tablosu

Item-Total Statistics

Cronbach's

Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item-  Alpha if Item

Item Deleted Item Deleted Total Correlation Deleted
a38 10,50 18,890 ,805 877
a39 10,52 18,191 ,866 ,825
a40 10,32 18,688 778 ,900
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Tablo.18. 7.Grup: Hatalarin Raporlanma Sikligi- Chronbach Alpha- 7.Grup

Giivenilirlik Diizeyi

Deger Deger Madde Deger
Silindiginde Silindiginde Diizeltildiginde- Silindiginde
Anket sorulari sira numarasi .. .
Cikan Olgek Cikan Olgek Toplam Cikan Cronbach

Ortalamasi Farki Korelasyon Alfa Degeri

Soru: 38- Bir tibbi hata
yapildiginda ancak hastay1
etkilemeden 6nce fark edilip 10,50 18,890 ,805 877

diizeltildiginde ne siklikla
raporlantyor?

Soru: 39- Bir tibbi hata

yapildig1 durumda ancak hastaya
10,52 18,191 ,866 ,825
zarar verme potansiyeli olmadig:

zaman ne siklikla raporlantyor?

Soru: 40- Hasta igin zarar

verme olasilig1 olabilen ancak
zarar vermemis olan bir hata 10,32 18,688 178 ,900
yapildig1 zaman ne siklikla

raporlaniyor?

8. Grup 8 (Negatif covariance oldugundan Chronbach Alpha hesaplanamamistir)
16- Bu birimde gerekenden fazla gegici personel ¢alistirilir-,519

24- Hasta giivenligi konusu, daha fazla sayida is yapmaktan daha oncelikli bir
ilkedir.,519

29 -Hastane ¢alisanlari, hastanin bakimini olumsuz yonde etkileyebilen bir durum

gordiiklerinde bunu serbestce dile getirebilir.,491

Bu grubun Giivenilirligi hesaplanamamistir. Bundan dolay1 da analizlere dahil

edilmemistir.

Yukaridaki hesaplamalara gore Hastane Giivenligi Olgegi, Filiz E. (2019)’un
siniflandirilmasi temel alinarak esasen 8 grup olusturulmustur. Ancak, 16.,24., ve 29.
Sorulardan olusan gruba Chronbach Alpha hesaplanamadigr i¢in analizlere dahil

edilmemistir.
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Calismanin  Arastirma

sorularinin  cevaplanmasi

ve Hipotezlerin test

edilebilmesi i¢in, Hasta Giivenligi Kiiltiirii asagidaki Yedi (7) faktore ayrilmistir.

Diger bir ifadeyle, Modelde (Sekil 1.Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler) Hasta

Giivenligi Kiiltiirii seklinde tanimlanan Bagimli degisken yedi ayr1 bagimli degisken

olarak analizlere dahil edilmistir.

Arastirma sorusu 1’in cevaplanmasi i¢in cevaplayan saglik personelinin

calistig1 birimi 1)Ayakta tedavi boliimii, 2) Yatan hasta boliimii, 3) Ameliyathane,

Yogun bakimlar, acil servis vb. seklinde gruplandirilmistir.

Arastirma Sorusu 1: Hastanede ¢calisan saghk profesyonellerinin hasta

giivenligi kiiltiirii olcegi alt boyut algilar1 1) Ayakta tedavi boliimii, 2) Yatan

hasta boliimii, 3) Ameliyathane, Yogun bakimlar, acil servis vb. boéliimlerinde

calisanlar icin farkhlasmakta mdir?

Tablo.19. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Boyutlari: “Calisilan Birim” Bakimindan

Degerlendirmek Amaciyla Yapilan ANOVA ve Tanimlayici Istatistik Tablosundan

Goriilen Ortalama Degerler Sonuglari

boliimii

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Test
Calisilan Birimler n=167 Ortalama p Degeri
Alt Boyutlan Degeri(F)
Avyakta tedavi
73 5,2329
bolimii
HYD Hasta Giivenligi I¢in Yatan hasta
40 6,1571
Hastane Yonetiminin bolimi 5,359 ,006
Destegi Ameliyathane,
Yogun bakimlar, 54 5,1058
Acil servis vb.
Avyakta tedavi
73 6,1151
bolimii
. . Yatan hasta
IAT Iletisimin Agik 40 5,6400
bolimil 2,272 ,106
Tutulmasi _
Ameliyathane,
Yogun bakimlar, 54 6,0185
Acil servis vb.
Avyakta tedavi
73 6,6603
HBAEC Hastane Birimleri bolimii
1,212 ,300
Arasinda Ekip Caligmasi Yatan hasta
40 6,3250
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Ameliyathane,
Yogun bakimlar, 54 6,7296

Acil servis vb.

Avyakta tedavi
73 6,6603
bolimii

. . Yatan hasta
BIEC Birimler I¢inde Ekip 40 6,3250
bolimii 1,212 ,300
Ameliyathane,
Yogun bakimlar, 54 6,7296

Acil servis vb.

Caligmasi

Avyakta tedavi
73 7.3932
bolimii

Yatan hasta
40 6806
PS Personel Saglama bolimil 13,208 <,001

Ameliyathane,
Yogun bakimlar, 54 7.2034
Acil servis vb.

Ayakta tedavi
73 7,5799
boliimii

. Yatan hasta
HHIGB Hatalar Hakkinda 40 6,8583
boliimii 4,017 ,020
Ameliyathane,
Yogun bakimlar, 54 7,6358

Acil servis vb.

Iletisim ve Geri bildirim

Ayakta tedavi
73 5,4886
boliimi

Yatan hasta
HRS Hatalarin Raporlanma 40 5,6000

bolimii 3,807 ,024
Sikligt

Ameliyathane,
Yogun bakimlar, 54 4,5864
Acil servis vb.

Yukardaki ANOVA ve Tanimlayic istatistik Tablosundan goriilen Ortalama
degerlere gore Yatan Hasta biriminde calisan saglik personelinin Hastanede Hasta

giivenligi kiiltiirtinlin olustugunu gosterebilir.

HYD, PS, HHIGB ve HRS degiskenleri ii¢ bdliim igin anlamli diizeyde
farklilasmaktadir.

HYD Hasta Giivenligi igin Hastane Yonetiminin Destegi konusunda yatan

hasta calisanlart (ort.=6.157)diger birimlerden anlamli bir sekilde daha negatif
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diisiinmektedirler. Diger iki birim ¢aligsanlar1 birbirlerine benzer ve daha pozitif yonde

fikir beyan etmislerdir.

PS Personel Saglama konusunda yatan hasta calisanlar1 (ort.=6.806) diger
birimlerden anlamli bir sekilde negatif diisiinme egilimindedirler. Ayakta Tedavi
Boliimii Calisanlart ve Ameliyathane, acil servis vb. calisanlari birbirine yakin

sonuglarla daha pozitif yonde fikir beyan etmislerdir.

HHIGB Hatalar Hakkinda iletisim ve Geri bildirim konusunda yatan hasta
calisanlar1 (ort.= 6,8583)diger bilimlerden anlamli bir sekilde daha pozitif
diisiinmektedirler. Diger iki birim ¢aligsanlari birbirlerine benzer ve daha negatif yonde

fikir beyan etmislerdir.

HRS Hatalarin Raporlanma Siklig1 konusunda Ameliyathane, acil servis vb.
calisanlari(ort.=4,5864) diger birimlerden anlamli bir sekilde daha negatif
diisiinmektedirler. Diger iki birim ¢aligsanlar1 birbirlerine benzer ve daha pozitif yonde

fikir beyan etmislerdir.

HBAEC (Hastane Birimleri Arasinda Ekip Calismasi), ,JAT (lletisimin A¢ik
Tutulmasi) ve BIEC (Birimler I¢inde Ekip Caligmasi) konularinda ii¢ farkli hastane

birimi arasinda anlamli fark yoktur. Birbirleriyle benzer diistinmektedirler.

Arastirma sorusu 2: Hastanede ¢alisan saghk profesyonellerinin hasta
giivenligi Kkiiltiiriinii degerlendirmeleri olay raporlamay1 yapip yapmamalarina

bagh olarak farkhilik gosterecektir.

Bu arastirma sorusunu cevaplamak icin Bagimsiz 6rneklemlere ait t testi

yapilmustir; sonuclari asagida sunulmaktadir.
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Tablo.20. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Boyutlart: “Olay Raporlamay1 Yapip

Yapmama” Bakimindan Degerlendirmek Amaciyla Yapilan Bagimsiz Orneklemlere

Ait t Testi (Independent Sample Test)Ve Tanimlayici Istatistik Tablosundan Gériilen

Ortalama Degerler Sonuglari

Hasta Giivenligi Kiiltiiri Test p
Raporlama | n=167 | Ortalama
Alt Boyutlar Degeri(t) | Degeri
HYD Hasta Giivenligi i¢in Yapan 135 5,3884
Hastane Y0Onetiminin ,184 ,668
] Yapmayan | 32 5,5179
Destegi
IAT Tletisimin Ac¢ik Yapan 135 5,9289
,104 147
Tutulmast Yapmayan | 32 6,1438
HBAEC Hastane Birimleri Yapan 135 6,6385
1,999 ,160
Arasinda Ekip Calismasi Yapmayan | 32 6,4500
BIEC Birimler I¢inde Ekip Yapan 135 6,6385
1,999 ,160
Calismasi Yapmayan | 32 6,4500
Yapan 135 71,3222
PS Personel Saglama 2,215 ,139
Yapmayan | 32 7,1779
HHIGB Hatalar Hakkinda Yapan 135 7,4148
. ,405 526
Iletisim ve Geri bildirim Yapmayan | 32 7,4688
HRS Hatalarin Raporlanma Yapan 135 5,1210
,005 ,944
Siklig1 Yapmayan | 32 5,6563

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Hasta Gilivenligi Kiiltliriiniin her bir

boyutuna verdikleri dnem derecesi olay raporlama raporlamama durumuna gore

degismemektedir. Nitekim, yukaridaki Tablo.20’de goriildiigii izere P degerleri 0 dan

uzak 1’e yakindir. Raporlama oranlarmin bu denli diisiik olmasi bu sekilde

aciklanabilir. Soyleki raporlayan ile raporlamayanin hasta giivenligi kiiltlirtinde

durdugu yer ayniysa, ya da cok yakinsa raporlamanin 6neminin algist konusunda

burada ciddi bir sorun oldugu sdylenebilir.
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Hipotez 1:Eskisehirdeki hastanelerde ¢alisan saghk profesyonellerinin hasta
gitvenligi kiiltiirii olcegi alt boyut algilan1 icin cinsiyetlerine gore anlamh

olabilecek bir farklilik gosterir.

Tablo.21. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Boyutlari: “Cinsiyet” Bakimindan
Degerlendirmek Amaciyla Yapilan Bagimsiz Orneklemlere Ait t Testi (Independent

Sample Test)Ve Tanimlayic Istatistik Tablosundan Goriilen Ortalama Degerler

Sonuglari
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt| Test p
Cinsiyet | n=167 | Ortalama
Boyutlar Degeri(t) | Degeri
HYD Hasta Giivenligi I¢in Kadm 92 5.1196

9.201 0.03

Hastane Yonetiminin Destegi | Erkek 75 5.7733
o Kadin 92 6.0261
IAT Iletisimin Acik Tutulmasi 6.923 0.09
Erkek 75 5.9013

HBAEC Hastane Birimleri| Kadin 92 6.6500

4.609 0.33
Arasinda Ekip Calismasi Erkek 75 6.5440
BIEC Birimler Icinde Ekip| Kadin 92 6.6500
4.609 0.33
Calismasi Erkek 75 6.5440
Kadin 92 7.4429
PS Personel Saglama 3.765 0.54
Erkek 75 7.1133
HHIGB Hatalar Hakkinda| Kadin 92 7.5181
. 4.200 0.42
Iletisim ve Geri bildirim Erkek 75 7.3111
HRS Hatalarin Raporlanma| Kadin 92 4.9203
25.271 | <.001

Siklig1 Erkek 75 5.5956

Tablo.21°de Bagimsiz érneklemlere ait t testi (Independent Sample Test)ve
Tanimlayici istatistik Tablosundan goriilen Ortalama degerlere gore HYD ve HRS icin

Kadin ve Erkek farkli degerlendirmislerdir.

HYD Hasta Giivenligi I¢in Hastane Yonetiminin Destegi konusunda
Kadin(ort=5.119) ve Erkek(ort=5.773) farkli degerlendirmislerdir. Kadinlar Erkeklere
gore daha pozitif diistinme egiliminindedirler. Hastane calisanlar1 diger kurumlarla

kiyaslandiginda (hemsireler, ebeler vb.) kadin agirlikli bir yapr gosterebilirler.
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Y 6netimsel faaliyetlerde kadina daha fazla yer veriliyor olmasi bu konuda etkin olmus

olabilir.

HRS Hatalarin Raporlanma Sikligi konusunda Kadin(ort=4.920) ve Erkek
(ort=5.595)farkl1 degerlendirmislerdir. Kadinlar daha sik raporlama yapildig:

konusunda erkeklere oranla daha pozitif diistinmektedirler.

HBAEC( Hastane Birimleri Arasinda Ekip Calismas1), ,IAT (letisimin A¢ik
Tutulmas: )ve BIEC (Birimler iginde Ekip Calismasi), PS (Personel Saglama),
HHIiGB( Hatalar Hakkinda Iletisim ve Geri bildirim) konularinda Kadinlar ve Erkekler

arasinda anlamli fark yoktur. Birbirleriyle benzer diisiinmektedirler.

Hipotez 2:Eskisehirdeki hastanelerde calisan saghik profesyonellerinin hasta
giivenligi kiiltiirii olcegi alt boyut algilar icin medeni duruma gore anlamh

olabilecek bir farkhilik gosterir.

Tablo.22. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Boyutlari: ”Medeni Durum” Bakimindan
Degerlendirmek Amaciyla Yapilan ANOVA Ve Tanimlayici Istatistik Tablosundan

Goriilen Ortalama Degerler Sonuglari

Hasta Giivenligi Kiiltiirii| Medeni Test p
n=167 | Ortalama

Alt Boyutlar Durum Degeri(F) | Degeri

HYD Hasta Giivenligi i¢in Evli 96 5.4048

Hastane Yonetiminin Bekar 59 5.1889 3.434 0,35

Destegi Diger 12 6.5833

o Evli 96 6.0167

IAT Iletisimin A¢ik

Bekar 59 6.0000 1.309 273
Diger 12 5.4500

Evli 96 6.6479
Bekar 59 6.6746 1,956 ,145
Diger 12 5.8833

Evli 96 6.6479
Bekar 59 6.6746 1,956 ,145
Diger 12 5.8833
PS Personel Saglama Evli 96 7.3932 ,845 432

Tutulmasi

HBAEC Hastane Birimleri

Arasinda Ekip Caligsmasi

BIEC Birimler I¢inde Ekip

Calismasi
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Bekar 59 7.2034
Diger 12 6.9583

Evli 96 7.3368
Bekar 59 7.6780 1,836 ,163
Diger 12 6.8889

Evli 96 5.1285
Bekar 59 5.3107 ,295 145
Diger 12 5.5556

HHIGB Hatalar Hakkinda

[letisim ve Geri bildirim

HRS Hatalarin Raporlanma
Siklig1

Yukardaki ANOVA ve Tanimlayic istatistik Tablosundan goriilen Ortalama
degerlere gore medeni duruma gore Evli(ort=5.404), Bekar(ort=5.188) ve
Diger(Ort=6.583) sadece HYD (Hasta Giivenligi konusunda Hastane YO6netiminin

Destegi) konusunda anlamli olabilecek diizeyde farklilasmaktadir.

HYD (Hasta Giivenligi konusunda Hastane Yonetiminin Destegi) konusunda
Diger(bosanmis, dul vb.) grubu ¢alisanlarigalisanlari (ort.=6.583) Evli ve Bekargrubu
calisanlara gore anlamli bir sekilde daha negatif diistinmektedirler. Diger iki grup

calisanlar birbirlerine benzer ve daha pozitif yonde fikir beyan etmislerdir.

HBAEC (Hastane Birimleri Arasinda Ekip Calismasi), ,IAT( Iletisimin A¢ik
Tutulmasi) ve BIEC (Birimler I¢inde Ekip Calismasi), PS( Personel Saglama), HHIGB
(Hatalar Hakkinda Iletisim ve Geri bildirim) ve HRS (Hatalarm Raporlanma Siklig)1
konularinda Medeni Durum alt boyutundaki Evli, Bekar ve Diger(bosanmis, dul vb.)

grubu calisanlar arasinda anlamli fark yoktur. Birbirleriyle benzer diistinmektedirler.

Hipotez 3: Eskisehirdeki hastanelerde ¢alisan saghk profesyonellerinin hasta
giuvenligi kiiltiirii ol¢egi icin alt boyut algilar1 yas degiskenine gore anlamh

olabilecek bir farkhhk gosterir.
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Tablo.23. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Boyutlari: ”Yas Degiskeni” Bakimindan
Degerlendirmek Amaciyla Yapilan ANOVA Ve Tanimlayici Istatistik Tablosundan

Goriilen Ortalama Degerler Sonuglari

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Test
Yas n=167 | Ortalama - p Degeri
Alt Boyutlari Degeri(F)
18-24 30 5,3667
) 25-34 43 5,2724
HYD Hasta Giivenligi I¢in
35-44 46 5,6957
Hastane YOnetiminin 577 ,680
) 45-49 29 5,4433
Destegi
50 ve
19 5,0752
iizeri
18-24 30 5,8733
25-34 43 6,0226
IAT letisimin A¢ik 35-44 46 5,8435
,366 ,833
Tutulmasi 45-49 29 6,0690
50 ve
19 6,1368
tizeri
18-24 30 6,4733
25-34 43 6,7674
HBAEC Hastane Birimleri 35-44 46 6,3000
1,292 ,276
Arasida Ekip Calismasi 45-49 29 6,7310
50 ve
o 19 6,9684
lizeri
18-24 30 6,4733
25-34 43 6,7674
BIEC Birimler I¢inde Ekip 35-44 46 6,3000
1,292 ,276
Calismasi 45-49 29 6,7310
50 ve
o 19 6,9684
iizeri
18-24 30 7,3583
25-34 43 7,3488
35-44 46 6,8967
PS Personel Saglama 1,827 126
45-49 29 7,5517
50 ve
19 7,6447
iizeri
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18-24 30 7,8222
25-34 43 7,2248
HHIGB Hatalar Hakkinda 35-44 46 7,1667
. 1,966 ,102
Iletisim ve Geri bildirim 45-49 29 7,8851
50 ve
19 7,1754
tzeri
18-24 30 4,9667
25-34 43 5,4341
HRS Hatalarin Raporlanma 35-44 46 49710
,819 515
Sikligt 45-49 29 5,1609
50 ve
o 19 5.8596
uzeri

HBAEC( Hastane Birimleri Arasinda Ekip Calismas1), ,IAT (letisimin A¢ik
Tutulmasi) ve BIEC (Birimler I¢inde Ekip Calismasi1), HYD (Hasta Giivenligi I¢gin
Hastane Yonetiminin Destegi), HRS (Hatalarin Raporlanma Siklig1), HHIGB( Hatalar
Hakkinda iletisim ve Geri bildirim) ve PS (Personel Saglama) konularinda yas
degiskenine gore alt boyutundaki 18-24 yas araligi, 25-34 yas araligi, 35-44 yas

aralig1,45-49 yas araligi ve 50.yas ve lizeri grubu c¢alisanlar arasinda anlamli fark

yoktur. Birbirleriyle benzer diisiinmektedirler.

Hipotez 4:Eskisehirdeki hastanelerde calisan saghk profesyonellerinin hasta

giivenligi kiiltiirii 6lcegi icin alt boyut algilar1 mezun oldugu okul degiskenine

gore anlamh olabilecek bir farkhhk gosterir.
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Tablo.24. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Boyutlari: “Mezun Oldugu Okul”

Bakimindan Degerlendirmek Amaciyla Yapilan ANOVA Ve Tanimlayicr Istatistik

Tablosundan Gériilen Ortalama Degerler Sonuglari

Test
P, p degeri
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Degeri
Mezun Oldugu Okul n=167 Ortalama
Alt Boyutlari .
(Sig.)
(F)
Lise 26 5,5604
HYD Hasta Giivenligi i¢in Universite 116 5,4557
Hastane Y0Onetiminin 1,085 357
o Yiiksek Lisans 11 5,5974
Destegi
Doktora 14 4,6429
Lise 26 5,9846
iAT Heti§imin Acik Universite 116 5,9034
~ - 2,108 ,101
Tutulmasi Yiiksek Lisans 11 5,7273
Doktora 14 6,6857
Lise 26 6,4615
HBAEC Hastane Birimleri Universite 116 6,6069 057 215
Arasinda Ekip Calismasi Yiiksek Lisans 32 6,2727 ' '
Doktora 14 7,0857
Lise 26 6,4615
BIEC Birimler iginde Ekip Universite 116 6,6069 057 415
Ca]]smag Yiiksek Lisans 11 6,2727 ' '
Doktora 14 7,0857
Lise 26 7,3173
Universite 116 7,2586
PS Personel Saglama ,687 ,561
Yiksek Lisans 11 7,0682
Doktora 14 7,7321
Lise 26 7,9231
] Universite 116 7,3534
HHIGB Hatalar Hakkinda
; . . 1,341 ,263
Iletisim ve Geri bildirim Yiiksek Lisans 11 7,0303
Doktora 14 7,4048
Lise 26 4,5641
HRS Hatalarin Raporlanma
Sikligi Universite 116 5,3391
1,033 ,380
Yiiksek Lisans 11 5,2424
Doktora 14 5,4762
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HBAEC (Hastane Birimleri Arasinda Ekip Calismas1), ,IAT (letisimin A¢ik
Tutulmasi) ve BIEC (Birimler iginde Ekip Calismasi), HYD (Hasta Giivenligi
konusunda Hastane Yonetiminin Destegi), HRS (Hatalarin Raporlanma Sikligi),
HHIGB (Hatalar Hakkinda iletisim ve Geri bildirim) ve PS (Personel Saglama)
konularinda mezun oldugu okul degiskenine gore alt boyutundaki Lise, Universite,
Yiiksek lisans, Doktora grubu calisanlar arasinda anlamli fark yoktur. Birbirleriyle

benzer diistinmektedirler.

Hipotez 5:Eskisehirdeki hastanelerde calisan saghk profesyonellerinin hasta
gitvenligi Kkiiltiirii olcegi icin alt boyut algilar1 meslek yilina gore anlamh

olabilecek bir farkhilik gosterir.

Tablo.25. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Boyutlari: “Meslek Yili” Bakimindan
Degerlendirmek Amaciyla Yapilan ANOVA Ve Tanimlayici Istatistik Tablosundan

Goriilen Ortalama Degerler Sonuglari

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt | Meslek Test p
n=167 | Ortalama
Boyutlan yili Degeri(F) | Degeri
Oile5yil | 38 5,1992

6ilel0yil | 35 5,4571

11ilel5
HYD Hasta Giivenligi | 32 5,7098
1
konusunda Hastane Y ,469 ,758
16 ile 20
Y Onetiminin Destegi | 17 5,1849
y1
21. yil
45 5,4349
uzeri

Oilesyil | 38 | 58842
GilelOyil | 35 | 59771

11 ile 15
32 5,8875
. . yil
IAT Iletisimin A¢ik Tutulmasi ,186 ,946
16 ile 20
17 6,0706
yil
21.y1l
45 6,0578
uzeri
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Oile5yil | 38 6,6211
6ilel0yil | 35 6,4400
11ile 15
32 6,6000
HBAEC Hastane Birimleri yil
. ,296 ,880
Arasinda Ekip Calismasi 16 ile 20
17 6,5059
yil
21.y1l
45 6,7511
lizeri
Oile5yil | 38 6,6211
6ilel0Oyil | 35 6,4400
11ile 15
BIEC Birimler icinde Eki 1 o
irimler I¢inde Eki 1
N P y ,296 ,880
Calismasi 16 ile 20
17 6,5059
yil
21.y1l
45 6,7511
tizeri
Oile5yil | 38 7,3092
6ilel0Oyil | 35 7,0786
11ile 15
32 6,8203
yil
PS Personel Saglama 2,792 ,028
16 ile 20
17 7,4706
yil
21.y1l
45 7,7222
lizeri
Oile5yil | 38 7,8246
6ilel0yil | 35 7,2095
11ile 15
. 32 6,8021
HHIGB Hatalar Hakkinda yil
. 3,127 ,016
Iletisim ve Geri bildirim 16 ile 20
17 7,2353
yil
21.y1l
45 7,7704
lizeri
Oile5yil | 38 5,1754 2,704 ,232
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6ilelOyil | 35 5,0952
11ile 15
32 5,6979
yil
HRS Hatalarin Raporlanma i
16 ile 20
Sikligt 17 3,8235
yil
21yl
' 45 5.5556
lizeri

Yukardaki ANOVA ve Tanimlayicr istatistik Tablosundan goriilen Ortalama
degerlere gore meslek yilina i¢in 0-5 yil ¢alisan, 6-10 yil calisan, 11-15 yil calisan, 16-
20 y1l galisan, 21. y1l ve iizeri HHIGB (Hatalar Hakkinda iletisim ve Geri bildirim) ve

PS (Personel Saglama) konusunda anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

HHIGB Hatalar Hakkinda Iletisim ve Geri bildirim konusunda 0-5
yil(ort=7824), 6-10 y1l(ort=7209), 11-15 y1l(ort=6802), 16-20 y1l(ort=7235), 21 y1l ve
tizeri (ort=7770) ile, meslek yilina gore en negatiften pozitife dogru siraladigimizda 0-
5 yil ¢alisanlar ilk sirada yer almaktadir. Onu sirasiyla 21 y1l ve {izeri ¢aliganlar, 6-10
yil ¢alisanlar, 16-20 yi1l ¢alisanlar ve en pozitif diisiinen 11-15 yil ¢alisan grubu yer
almaktadir. 0-5 yi1l grubu ige yeni baslayanlarda iletisim ve geri bildirim konusunda
negatif diisiince sebebi saglik sektdriinde insan odakli bir ¢alisma s6z konusu oldugu

icin bu grubun adaptasyon sorunu ve tecriibesizlikleri olarak gosterilebilir.

PS Personel Saglama konusunda 0-5y1l c¢alisan(ort=7.309), 6-10 yil
calisan(ort=7.078), 11-15 y1l ¢alisan(ort=6.802), 16-20 yil ¢alisan(ort=7.470), 21. yil
ve lizeri ¢alisan (ort=7.722) ile, meslek yilina gore bu kez tam tersi olarak en negatif
diistinen 11-15 y1l ¢alisan grubu olmustur. Bu grubu negatiften pozitife dogru sirasiyla
6 ila 10 y1l ¢alisan, 0-5 yil ¢alisan, 16-20 yil ¢alisanlar i¢inde en pozitif *diisiinen 21.
yil ve iizeri y1l ¢alisan grubu yer almaktadir. Personel saglama konusunda 21 y1l ve
lizeri tecriibeli ¢alisanlarin pozitif diisiince sebebi nicelikten ¢ok nitelikli eleman ile

caligmaya daha fazla deger verilmesi olarak yorumlamak miimkiindiir.

HBAEC( Hastane Birimleri Arasinda Ekip Calismasi), IAT( Iletisimin A¢ik
Tutulmasi) ve BIEC (Birimler icinde Ekip Calismasi), HYD (Hasta Giivenligi
konusunda Hastane Yonetiminin Destegi) ve HRS (Hatalarin Raporlanma Sikligi)

konularinda meslek yilina gére alt boyutundaki 0-5 yil ¢alisan, 6-10 yil ¢alisan, 11-
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15 yil ¢alisan, 16-20 y1l ¢alisan, 21. y1l ve iizeri ¢alisan gruplart arasinda anlamli fark

yoktur. Birbirleriyle benzer diisiinmektedirler.

Hipotez 6:Eskisehirdeki hastanelerde cahisan saghk profesyonellerinin hasta
giivenligi kiiltiirii 6lcegi icin alt boyut algilar1 kurumdaki ¢alisma siiresine gore

anlamh olabilecek bir farklhihk gosterir.

Tablo.26.Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Boyutlart: “Kurumdaki Caligma Siiresi”
Bakimindan Degerlendirmek Amaciyla Yapilan ANOVA Ve Tanimlayicr Istatistik

Tablosundan Goriilen Ortalama Degerler Sonuglari

Hasta Giivenligi Kurumdaki Test p
n=167 | Ortalama )
Kiiltiirii Alt Boyutlar1 | Calisma Degeri(F) | Degeri(Sig.)
Siiresi

0 ile5 yil 46 5,1273
HYD Hasta Giivenligi 6 ile10 yil 48 5,5774
Icin Hastane 1lilel5yil | 27 5,5185 ,642 ,633
Y Onetiminin Destegi 16ile20y1l | 15 5,1619
21. yil izeri | 31 5,6129
Oile 5yl 46 5,8478
6ile10y1l | 48 5,9500

IAT lletisimin Acik _
1lile 15yl | 27 5,9926 427 ,789
Tutulmast i
16ile20y1l | 15 6,2933
21.y1l tizeri 31 6,0065
Oile 5yl 46 6,6348
HBAEC Hastane 6 ile10 yil 48 6,4500
Birimleri Arasinda 1lile 15 y1l 27 6,7037 ,454 , 769
Ekip Calismasi 16ile20y1l | 15 6,9333

21.y1l tizeri 31 6,5419

0ile5 yil 46 6,6348
BIEC Birimler Iginde 6 ile10 yil 48 6,4500
Ekip Calismas1 1lilel5yil | 27 6,7037
16 ile20 yil | 15 6,9333

454 ,769
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21.yil iizeri | 31 6,5419
0 ile5 yil 46 7,3261
6ilel0 yil 48 7,2188

PS Personel Saglama 1lile 15yl | 27 17,2037 ,201 ,938

16ile20y1l | 15 7,5167
21.yil iizeri | 31 7,3387
Oile 5yl 46 7,6014

HHIGB Hatalar 6ile 10 y1l | 48 7,4097
Hakkinda Iletisim ve 1lile 15yl | 27 6,7654 1,838 124
Geri bildirim 16ile20y1l | 15 7,7556

21.y1l tizeri 31 7,6022

Oile5yil 46 4,6449
6ile10yll | 48 5,3264
1lile 15yl | 27 5,4568 1,907 ,112
16ile20y1l | 15 4,8667
21.yil iizeri | 31 5.8925

HRS Hatalarin

Raporlanma Siklig1

HBAEC (Hastane Birimleri Arasinda Ekip Calismasi), ,JAT( Iletisimin Ag¢ik
Tutulmasi1) ve BIEC( Birimler Ig¢inde Ekip Calismasi), HYD (Hasta Giivenligi
konusunda Hastane Yonetiminin Destegi), HRS (Hatalarin Raporlanma Sikligi),
HHIGB(Hatalar Hakkinda iletisim ve Geri bildirim) ve PS (Personel Saglama)
konularinda kurumdaki ¢alisma siiresine gore alt boyutundaki 0-5 yil ¢alisanlar, 6-10
yil ¢alisanlar, 11-15 yil ¢alisanlar, 16-20 yil c¢alisanlar, 21. yil ve lizeri ¢alisanlar

gruplari arasinda anlamli fark yoktur. Birbirleriyle benzer diistinmektedirler.

Bu calismada; 2 boyutlu oldugu i¢in Arastirma sorusu-2 (Hastanede calisan
saglik profesyonellerinin hasta gilivenligi kiltliriinii  degerlendirmeleri olay
raporlamay1 yapip yapmamalarina bagl olarak farklilik gosterecekmidir?) ve Hipotez-
1 (Eskisehirdeki hastanelerde ¢alisan saglik profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltiirii
Olgegi alt boyut icin algilari cinsiyetlerine gore anlamli olabilecek bir farklilik
gosterir.)icin (Erkek, Kadin) Bagimsiz drneklemlere ait t testi (Independent Sample
Test) uygulanmistir.Diger 5 adet Hipotez ve Arastirma sorusu-1 i¢in 3 ve daha fazla

boyutlu olduklar1 igin ANOVA(Analysis of Variance) varyans analizi uygulanmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde, Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi biinyesinde galisan
saglik profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin g¢alistiklar1 birimler
bazinda ve raporlama yapip yapmadiklarina gore farklilasip farklilagmadiginin, ayrica
sosyo- demografik ozelliklere gore farklilagip farklilasmadigi degerlendirilmesinin

amaclandig1 bu ¢calisma konuya iligkin literatiir ¢evresinde tartisilacaktir.

Tablo 1.den goriildiigii iizere Arastirmaya dahil edilen 167 saghk
profesyonelinin %37.7’si (63kisi) yatan hasta birimlerinde,%26.9’u (45 kisi) ayakta
tedavi birimlerinde ve %35.3’1 (59 kisi) ameliyathane, yogun bakim, acil servislerde

calismaktadir.

Saglik sektorii ¢alisanlar iginde bulunduklar riskli ve 6zel ¢evrelerden ve
caligilan materyalin insan olmasindan da kaynaklanan ¢ok yonlii ve karmagsik saglik

risklerine maruz kalmaktadirlar. (Sezgin, 2007, 15)

Saglik profesyonelleri isin geregini yerine getirirken asirt is yikii, vardiya,
ndbet sistemi ile ¢alisma, mesai igerisinde siirekli ayakta kalma, asir1 yorgunluk, yeni
teknolojiye hizla ayak uydurma ¢abalari, malzeme, arag gere¢ noksanligi, karsi karsiya
kalinan enfeksiyon riski, sayica yetersiz personel, isyerinde Kkisiler arasi negatif
iliskiler, acil durumlar, hastalik, oliim gibi kriz ortamlar1 ¢alistiklari birimle
farklilasmakla beraber siklikla karsilasmaktadirlar (Sezgin, 2007, 15).

Hastanede calisan saglik profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt
boyut algilar1 1) Ayakta tedavi boliimii, 2) Yatan hasta boliimii, 3) Ameliyathane,
Yogun bakimlar, acil servis vb. boliimlerinde calisanlar i¢in farklilasmakta midir?

seklinde olusturulmus arastirma sorusu sonuglari su sekildedir.

Tablo.19” goriilen Ortalama degerlere gore Yatan Hasta biriminde ¢alisan

saglik personelinin Hastanede Hasta giivenligi kiiltiirlinlin olustugunu gosterebilir.

HYD, PS, HHIGB ve HRS degiskenleri ii¢ béliim igin anlamli diizeyde
farklilasmaktadir.
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HYD Hasta Giivenligi i¢in Hastane Yonetiminin Destegi konusunda yatan
hasta calisanlar1 (ort.=6.157)diger birimlerden anlamli bir sekilde daha negatif
diistinmektedirler. Diger iki birim ¢aligsanlar1 birbirlerine benzer ve daha pozitif yonde

fikir beyan etmislerdir.

PS Personel Saglama konusunda yatan hasta calisanlari (ort.=6.806) diger
birimlerden anlamli bir sekilde negatif diisiinme egilimindedirler. Ayakta Tedavi
Bolimii Calisanlar1 ve Ameliyathane, acil servis vb. calisanlar1 birbirine yakin

sonuglarla daha pozitif yonde fikir beyan etmislerdir.

HHIGB Hatalar Hakkinda Iletisim ve Geri bildirim konusunda yatan hasta
calisanlar1 (ort.= 6,8583)diger bilimlerden anlamli bir sekilde daha pozitif
diistinmektedirler. Diger iki birim ¢alisanlari birbirlerine benzer ve daha negatif yonde

fikir beyan etmislerdir.

HRS Hatalarin Raporlanma Siklig1 konusunda Ameliyathane, acil servis vb.
calisanlari(ort.=4,5864) diger birimlerden anlamli bir sekilde daha negatif
diisiinmektedirler. Diger iki birim ¢alisanlar1 birbirlerine benzer ve daha pozitif yonde

fikir beyan etmislerdir.

HBAEC (Hastane Birimleri Arasinda Ekip Calismasi), ,IAT( Iletisimin Ag¢ik
Tutulmasi) ve BIEC (Birimler I¢inde Ekip Calismasi) konularinda ii¢ farkli hastane

birimi arasinda anlamli fark yoktur. Birbirleriyle benzer diistinmektedirler.

Bu verilerden ¢ikarabilecegimiz sonug¢ Eskisehideki kamu hastanelerinde
klinik(yatan hasta birimleri) c¢alisanlarinin personel saglama, hastane yonetiminin
destegi konularinda sorunlar yasadigi bu konularda desteklenmeleri gerektigi olabilir.
Benzer sekilde ameliyathane, yogun bakim ve acil servis vb. riskli ortam olarak
nitelenen ve poliklinik(ayakta hasta birimleri) calisanlarinin da hatalar hakkinda
iletisim ve geri bildirim ile hatalarin raporlanma siklig1 konularinda desteklenmeleri

uygun olabilir.

Arastirma sorusu 2: Hastanede calisan saghk profesyonellerinin hasta giivenligi
kiiltiiriinii degerlendirmeleri olay raporlamayr yapip yapmamalarina bagh
olarak farkhlik gosterecekmidir? Bu arastirma sorusunu cevaplamak icin

Bagimsiz 6rneklemlere ait t testi yapilmstir; sonuglar: asagida sunulmaktadir.
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin her bir
boyutuna verdikleri dnem derecesi olay raporlama raporlamama durumuna gore
degismemektedir. Ntekim, yukaridaki Tablo.20’de gortldiigi tizere P degerleri 0 dan
uzak 1’e yakindir. Raporlama oranlarmin bu denli diisiik olmasi bu sekilde
aciklanabilir. Soyleki raporlayan ile raporlamayanin hasta giivenligi kiiltiirtinde
durdugu yer ayniysa, ya da ¢ok yakinsa raporlamanin 6neminin algist konusunda

burada ciddi bir sorun oldugu sdylenebilir.

Tim saglik hizmetlerinin sunumunda olusan hatalarin saglik profesyonelleri
tarafindan raporlanmak suretiyle belirtilmesi ve bu tibbi hatalara karsi 6ncesinde
onlem alinabilmesi igin raporlama sisteminin fiili olarak, aktif ve agresif sekilde
kullanilmasi gerekliliktir. Calisanlarin tibbi hatay1 rapor etmesi durumunda kurumda
dislanmishik yasayacagi, ceza alacagi veya da koti durumlarla karsi karsiya
kalacaklarini diistinmelerinin yerine sistemin etkili, uygun ve sorunsuz bir sekilde yol
almasi i¢in tiim calisanlarca yiiksek gayret gosterilmesi gerekliliktir. Ila¢ hatalarmin
atlanmadan, dogru bir prosediirle raporlanmasi, bu hatalarin oniine gegilebilmesi ile
baglantilidir (Mayo ve Duncan, 2004; Y 6ntem, 2016).

Hipotez 1:Eskisehirdeki hastanelerde calisan saghik profesyonellerinin hasta
giuvenligi kiiltiirii ol¢egi icin alt boyut algilar1 cinsiyetlerine gore anlamh

olabilecek bir farkhilik gosterir.

Tablo 2.den goriildiigii iizere katilanlarin %57.7’si Kadmlardan, %42.3’u
Erkeklerden olusmaktadir. Literatiirdeki Onceki ¢aligmalara baktigimizda hemsire
katilimcilarin yogun olmasi sebebi ile % 80’lerde goriilen kadin oran1 bu ¢aligmada
farkli mesleklerden, ¢alisan saglik profesyonellerinin dahil edilmesiyle daha dengeli
ve yakin oldugu goriilmiistiir; Korkmazer, Yildiz, Ekingen(2016) Mus’ta bir kamu
hastanesinde yaptiklarn HGK ¢alismada katilimcilarin % 84,2’sinin kadinlardan

olustugu goriilmektedir.

Tablo.21°de Bagimsiz 6rneklemlere ait t testi (Independent Sample Test)ve
Tanimlayici istatistik Tablosundan goriilen Ortalama degerlere gore HYD ve HRS icin

Kadin ve Erkek farkli degerlendirmislerdir.
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Teles’in Ankara’da Ki bir egitim ve arastirma hastanesi i¢in yaptig
calismalarinda hasta giivenligi kiiltiirinlin alt boyutlar1 ve cinsiyet alt boyutlarinda
kadin ve erkek arasinda istatiki agidan anlamli olabilecek bir fark olmadig
goriilmiistiir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda genel olarak cinsiyet farki degiskeninin,
hasta giivenligi kiiltiiriiniin algilanmasi konusunda anlamli bir fark yaratmadig,
caligilan ortamin cinsiyete gore herhangi bir fark gostermeksizin ayni ozellikleri
tasidig1 ve genel olarak bunun beklenen bir sonu¢ oldugu ifade edilmistir (Erdag: ve
Ozer, 2015; Balik, 2014; Teles, 2011; Tabrizchi ve Sedaghat, 2012). Hasta Giivenligi
Kiiltiirii alt boyutlar1 konusunda cinsiyete gore anlamli fark gostermedigi Literatiirdeki
pek cok calismadan farkli olarak bu galigmada alt boyutlardan ikisinde anlamli fark
gorilmiistir. HYD (Hasta Giivenligi konusunda Hastane YOnetiminin Destegi)
konusunda Kadin(ort= 5,119) ile Erkek(ort=5.773) farkli degerlendirmislerdir.
Kadinlar Erkeklere gore daha pozitif diisiinme egiliminindedirler. Hastane calisanlari
diger kurumlarla kiyaslandiginda (hemsireler, ebeler vb.) kadin agirlikli bir yap1
gosterebilirler. Yonetimsel faaliyetlerde kadina daha fazla yer veriliyor olmasi bu

konuda etkin olmus olabilir.

HRS Hatalarin Raporlanma Siklig1 konusunda Kadin(ort=5.920) ve Erkek
(ort=5.595)farkl1 degerlendirmislerdir. Kadimlar daha sik raporlama yapildig:

konusunda erkeklere oranla daha pozitif diistinmektedirler.

HBAEC (Hastane Birimleri Arasinda Ekip Calismasi), IAT (letisimin Ag¢ik
Tutulmasi) ve BIEC (Birimler Icinde Ekip Calismasi), PS (Personel Saglama), HHIGB
(Hatalar Hakkinda Iletisim ve Geri bildirim) konularinda Kadinlar ve Erkekler

arasinda anlamli fark yoktur. Birbirleriyle benzer diisiinmektedirler.

Hipotez 2:Eskisehirdeki hastanelerde calisan saghk profesyonellerinin hasta
giuvenligi kiiltiirii 0l¢egi icin alt boyut algilar1 medeni duruma gore anlamh

olabilecek bir farkhilik gosterir.

Medeni durumlari agisindan katilimei kisilerin %58.2 si evli %35.2°si bekardir;
Yas gruplar1 agisindan bakildiginda %26.4 ile en fazla katilimin 34-45 yas araliginda
oldugu onu %25.3 ile 25-34 yas,%19.8 ile 45-49 yas, %16.5 ile 18-24 yas ve %12.1

ile 50 yas ve iizeri ¢alisanlar takip etmektedir;
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Cinsiyet faktoriine benzer sekilde, literatiirde yapilan ¢aligmalarda genel olarak
medeni durum degiskeninin, hasta gilivenligi kiiltiiriiniin algilanmas1 konusunda
anlaml bir fark yaratmadigi saptanmistir (Durmaz, 2016; Erdagi ve Ozer, 2015;
Abdou ve Samer, 2011).

Tablo.22’deki ANOVA ve Tanimlayici istatistik Tablosundan goriilen
Ortalama degerlere gore medeni duruma gore Evli(ort=5.404), Bekar(ort=5.188) ve
Diger(Ort=6.583) sadece HYD (Hasta Giivenligi I¢in Hastane Y®6netiminin Destegi)

konusunda anlamli olabilecek diizeyde farklilagsmaktadir.

HYD (Hasta Giivenligi I¢in Hastane Yonetiminin Destegi) konusunda
Diger(bosanmis, dul vb.) grubu ¢alisanlari (ort.=6.583) Evli ve Bekargrubu calisanlara
gore anlamli bir sekilde daha negatif diisinmektedirler. Diger iki grup c¢alisanlar

birbirlerine benzer ve daha pozitif yonde fikir beyan etmislerdir.

HBAEC (Hastane Birimleri Arasinda Ekip Calismas1), ,IAT (letisimin A¢ik
Tutulmas1) ve BIEC (Birimler I¢inde Ekip Calismas1), PS (Personel Saglama), HHIGB
(Hatalar Hakkinda Iletisim ve Geri bildirim) ve HRS (Hatalarin Raporlanma Siklig1)
konularinda Medeni Durum alt boyutundaki Evli, Bekar ve Diger(bosanmis, dul vb.)

grubu c¢alisanlar arasinda anlamli fark yoktur. Birbirleriyle benzer diisiinmektedirler.

Hipotez 3: Eskisehirdeki hastanelerde ¢ahisan saghk profesyonellerinin hasta
giuvenligi kiiltiirii ol¢egi icin alt boyut algilar1 yas degiskenine gore anlamh

olabilecek bir farkhilik gosterir.

HBAEC (Hastane Birimleri Arasinda Ekip Calismasi), ,IAT (lletisimin A¢ik
Tutulmasi) ve BIEC (Birimler I¢inde Ekip Calismasi1), HYD (Hasta Giivenligi icin
Hastane Yonetiminin Destegi), HRS (Hatalarin Raporlanma Siklig1), HHIGB (Hatalar
Hakkinda Iletisim ve Geri bildirim) ve PS (Personel Saglama) konularinda yas
degiskenine gore alt boyutundaki 18-24 yas aralifi, 25-34 yas araligi, 35-44 yas
arali1g1,45-49 yas aralig1 ve 50 yas tizeri kisiler grubu calisanlar arasinda anlamli fark

yoktur. Birbirleriyle benzer diistinmektedirler.

Hipotez 4:Eskisehirdeki hastanelerde calisan saghk profesyonellerinin hasta
giivenligi kiiltiirii olcegi icin alt boyut algilart mezun oldugu okul degiskenine

gore anlamh olabilecek bir farklhilik gosterir.
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HBAEC (Hastane Birimleri Arasinda Ekip Calismas1), ,IAT (letisimin A¢ik
Tutulmasi) ve BIEC (Birimler I¢inde Ekip Calismasi1), HYD (Hasta Giivenligi i¢in
Hastane Y 6netiminin Destegi), HRS (Hatalarin Raporlanma Siklig1), HHIGB (Hatalar
Hakkinda Iletisim ve Geri bildirim) ve PS (Personel Saglama) konularinda mezun
oldugu okul degiskenine gore alt boyutundaki Lise, Universite, Yiiksek lisans,
Doktora grubu calisanlar arasinda anlamli fark yoktur. Birbirleriyle benzer

distinmektedirler.

Egitim durumlar incelendiginde en fazla %72 katilimcinin Universite mezunu,
onu %14.3 ile Lise, %6.0 Yiiksek lisans ve %7.7 ile Doktora mezuniyetleri takip
etmektedir. Egitim durumlar1 acisindan saglik sektoriiniin yiiksek oranda iyi egitim
aldiklarin1 ve uzmanlagsmanin fazla oldugunu goriiyoruz bu durum bize HGK

konusunda yonetimsel ve sistemsel problemler olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hipotez 5:Eskisehirdeki hastanelerde calisan saghik profesyonellerinin hasta
giivenligi kiiltiirii olcegi icin alt boyut algilar1 meslek yilina gore anlamh

olabilecek bir farkhilik gosterir.

Sektordeki deneyim siireleri agisindan bakildiginda ise en fazla katiliminin
%30.8 ile 20 yil ve iizeri deneyimliler olusturmakta onu %21.4 ile 0-5 yil yeni
baslayanlar, %20.3 ile 6-10 yil ¢alisanlar, %17.6 ile 11-15 yil ¢alisanlar ve %9.9
oraninda 16-20 yi1l ¢alisanlar takip etmektedir; Ayn1 kurumda calisma siirelerine gore
ise en yiiksek katilimin %28.0 ile 0-5 yi1l yeni baglayanlara ait oldugunu onu %26.9
ile 6-10 yil, %18.1 ile 11-15 yil ve yine ayni oranda %18.1 ile 21 yil ve {izeri son
olarakta %8.8 ile 16-20 y1l takip etmektedir.

Tablo.25’deki ANOVA ve Tammlayici istatistik  tablosundan goriilen
Ortalama degerlere gore meslek yilina gore 0-5 yil ¢alisan, 6-10 y1l ¢alisan, 11-15 yil
calisan, 16-20 yil calisan, 21 yil ve iizeri ¢alisan HHIGB (Hatalar Hakkinda Iletisim
ve Geri bildirim) ve PS (Personel Saglama) konusunda anlamli diizeyde

farklilasmaktadir.

HHIGB (Hatalar Hakkinda Iletisim ve Geri bildirim) konusunda 0-5 yil
calisanlar(ort=7824), 6-10 yil ¢calisanlar(ort=7209), 11-15 yil ¢calisanlar(ort=6802), 16-
20 y1l ¢alisanlar(ort=7235), 21 y1l ve iizeri ¢alisanlar(ort=7770) ile, meslek yilina gore
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en negatiften pozitife dogru siraladigimizda 0-5 yil calisanlar ilk sirada yer almaktadir.
Onu sirasiyla 21.y1l ve daha fazla galisanlar, 6-10y1l ¢alisanlar, 16-20 y1l ¢alisanlar ve
en pozitif diisiinen 11-15 yil ¢alisan grubu yer almaktadir. 0-5 y1l grubu ise yeni
baslayanlarda iletisim ve geri bildirim konusunda negatif diisiince sebebi saglik
sektoriinde insan odakli bir ¢alisma s6z konusu oldugu i¢in bu grubun adaptasyon

sorunu ve tecriibesizlikleri olarak gosterilebilir.

Korkmazer, Yildiz, Ekingen(2016) yaptiklar1 calismada bu ¢alismaya benzer
sekilde Saglik profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltlirinliin ¢alisilan boyutlarina
iliskin algilarinin meslekteki calisma yillarina gore karsilastirilmasi incelenip
bakildiginda, 11yil ve daha fazla yil ¢alisanlar grubunun algisinin diger gruplardan
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Calisma siiresi artik¢a, saglik personelinin hastanede
yapilan hatalarla karsilasma sikligi daha fazla olacagindan 11y1l ve daha fazla yil
caliganlar grubunun algis1 gorece daha diisiik ¢ikmis olabilir. Degerlendirmesi

yapmiglardir.

Yine Ongiin’iin 2015 yilinda yaptig1 calisma da ise 15 yildan uzun siire ayn1
kurumda c¢alisanlarin hasta giivenligi kiltiirtine iliskin puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Calisma yili arttik¢a, hastanedeki kidem derecesi arttik¢a calisanlarin
kurumunu benimsemesi, kendilerini kurumun kiiltlirliniin bir pargasi gormesi ve

akabinde de olumlu degerlendirmeler de bulunmasi ile bu durumu agiklayabiliriz.

PS Personel Saglama konusunda 0-5 yil ¢alisan(ort=7.309), 6-10 yil ¢alisan
(ort=7.078), 11-15 y1l ¢alisan(ort=6.802), 16-20 y1l ¢alisan(ort=7.470), 21 y1l ve tizeri
calisan (ort=7.722) ile, meslek yilina gore bu kez tam tersi olarak en negatif diisiinen
11-15 y1l ¢alisan grubu olmustur. Bu grubu negatiften pozitife dogru sirasiyla 6-10 y1l
calisan, 0-5 yil calisan, 16-20 yil ¢alisanlar ve en pozitif diisiinen 21yil ve iizeri yil
calisan grubu yer almaktadir. Personel saglama konusunda 21 yil ve iizeri tecriibeli
calisanlarin pozitif diisiince sebebi nicelikten ¢ok nitelikli eleman ile ¢alismaya daha

fazla deger verilmesi olarak yorumlamak miimkiindiir.

HBAEC Hastane Birimleri Arasinda (Ekip Calismasi), ,IAT (Iletisimin Agik
Tutulmasi) ve BIEC (Birimler I¢inde Ekip Calismas1), HYD (Hasta Giivenligi I¢in
Hastane Yonetiminin Destegi) ve HRS (Hatalarin Raporlanma Siklig1) konularinda

meslek yilina gore alt boyutundaki 0-5 yil ¢alisanlar, 6-10 yil ¢alisanlar, 11-15 yil
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calisanlar, 16-20 y1l ¢alisanlar, 21 yil ve iizeri ¢alisanlar gruplari arasinda anlamli fark

yoktur. Birbirleriyle benzer diisiinmektedirler.

Hipotez 6:Eskisehirdeki hastanelerde cahisan saghk profesyonellerinin hasta
giivenligi kiiltiirii 6lcegi icin alt boyut algilar1 ayn1 kurumdaki ¢alisma siiresine

gore anlamh bir farkhihk gosterir.

HBAEC Hastane Birimleri Arasinda Ekip Calismasi, ,(IAT Iletisimin Agik
Tutulmasi1) ve BIEC Birimler Icinde Ekip Calismasi, HYD (Hasta Giivenligi I¢in
Hastane Y&netiminin Destegi), HRS Hatalarin Raporlanma Sikligi, HHIGB (Hatalar
Hakkinda iletisim ve Geri bildirim) ve PS (Personel Saglama) konularinda kurumdaki
caligma siiresine gore alt boyutundaki 0-5 yil, calisan 6-10 yil ¢alisan, 11-15 yil
calisan, 16-20 y1l ¢alisan, 21 yil ve iizeri ¢alisan grubu ¢alisanlar arasinda anlamli fark

yoktur. Birbirleriyle benzer diisiinmektedirler.

ONERILER

*Hasta Giivenligi konusunda stratejik bir bakis acistyla politik faktorlerden
baslayarak, bakanliklar seviyesinden itibaren farkindalig: ytiksek, ciddi, uygulanabilir,

pratik onlemler alinmasi ¢ok 6nemlidir.

*Hasta giivenliginin saglanabilmesi amaciyla kurumlarin kaynak ayirmasi son

derece Onemlidir.

*Raporlama konusunda yogun hastane ortamlarinda hizlica islem
yapilabilmesini saglayacak, onlarca form doldurma zahmeti gerektirmeyen on-line
pratik sistemler gelistirilmesi Onerilmektedir. Hatalarin raporlanmasi amaciyla

olusturulan sistemlerin basit, kolay kullanilabilir olmasi ile tegvik artirilabilir.

*Hasta Giivenligi konusuna egitimsel anlamda bakilacak olursa soyle ki,
hastaneler zaten ¢ok tehlikeli isyeri sinifina girdikleri i¢in yilda bir defa alinmasi
zorunlu Is Sagh@ ve Giivenligi egitimleri icerisinde zorunlu olarak her ¢alisana
verilmektedir. Burada dnerilebilecek sey ISG egitimlerinde Hasta Giivenligi konusuna

daha etkin daha fazla bir yer ayirilmasi olabilir.
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*Hastanede calisan saglik personellerine calistiklar1 birim i¢in  6zel
hazirlanmis, hasta giivenligi kiiltiirii algilarin1 artirmak amaciyla yil igerisinde diizenli
olarak hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

*Hasta kayit formlar1 yine ¢alisilan birime 6zel olarak olusturulmali, giivenlik
kontrolleri her vaka ve her iglem 6ncesinde yapilmali, formlara islenmelidir. Bu sayede
hata ihtimali en aza indirgenmis olacaktir.

* Saglik Profesyonellerine egitim veren Tip Fakiilteleri basta olmak iizere
egitimi veren lisans ve yliksek lisans programlarinin miifredatlarina hasta giivenligi ile
ilgili dersler ve materyaller eklenmelidir.

*T1p Fakiilteleri basta olmak {izere egitimi veren lisans ve yiiksek lisans
programlarinin dgrencilerinin kalite giivencesi, iyilestirme ve hasta giivenligi
acisindan ihtiyaglar1 belirlenebilir. Bunun yani sira bilgi, anlayis ve hasta giivenlig
acisindan farkindaliklarini gelistirmeleri amaciyla giincel hasta giivenligi ¢aligmalari
takip edilebilir. Bu sayede hasta giivenligi kiiltiirii temeli daha saglam atilmig olacaktir.

*Egitim birimi ve Kalite birimleri araciligiyla belli araliklarda hastane
personelinin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin 6l¢iilebilir. Hasta giivenligiyle ilgili

Olcek gelistirilmeli ve bu konuda ¢aligmalar artirilmalidir.

*Hasta giivenligine iligkin raporlar ve konu ile ilgili faaliyetler ¢alisanlara
belli araliklarla bildirilmelidir. Bildirim ve giivenligi arttirict karar verme
mekanizmalarinin kurum igerisinde gelistirilmesi ve ¢alisanlarca bunlarin kullanilmasi

yoniinde tesvik edilmelidir.

*Hastanelerde yeni baslayan saglik personellerine oryantasyon egitimlerinin
diizenli olarak verilmesi ve hastane yonetiminin hasta giivenligine yonelik calismalara
gerekli Onemi vererek saglik pesrsonellerinin  yonetim anlayist goriislerinin
tyilestirilmesi saglanmalidir.

*Birim i¢i egitimler artirilmali ve yetkin, mesleki becerisi yiiksek kidemli
caligsanlara egitici gorevi tesvik edilmelidir, bilinmelidir ki meslege hakimiyet arttik¢a
hata pay1 da azalacaktir.

*Hastanede ¢aligan tiim saglik profesyonellerinin HGK ile ilgili giincel ve
yasal konular1 takip edebilecegi giincel yayinlar, duyurular, ¢alismalar ve veri

tabanlarinin olusturulmalidir.

99



*Hata raporlamas ile ilgili bir sistem olusturulmali ve sistemin isleyisinde
cezai yaptirim bulunmamalidir. Hatalarin bildirilmesi ile sonraki siiregte olusabilecek
olas1 hatalarin 6ntine gecilmis olacaktir.

*Hastanelerde 1is yiikiinlin tstesinden gelecek kadar saglik personeli
bulunmasi, yoneticilerin Ozellikle hasta gilivenligi prosediirlerine uygun, hasta
giivenligini 6n planda tutan bir isi gordiiglinde ¢alisanini takdir etmesi, yoneticiler
kalite konusunda kayip olacagini bile bile hizli ¢alisilmasini istememesi, ¢alisan
personelin gerektiginde veya yanlis bir durum fark ettiginde yoneticilerinin karar ve
eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir ve rahat hissedebilmesi gerekmektedir.

*Yiiksek riskli ve hataya meyil olusturulabilecek islemler belirlenmeli,
algoritmalar hazirlanmali ve uygulamalara ekstra 6zen gosterilmelidir. Boylece riske
acik uygulamalarda ¢oziimlerin hizli bir sekilde iiretilebilmesi saglanabilecektir.

*Birim sorumlular1 ve yoneticiler kadar c¢aliganlarinda hasta giivenligi
kiiltiirinlin gelistirilmesi adina daha fazla sorumluluk iistlenmelidir

*Hasta gilivenligini yeterli diizeyde saglayan birimler i¢in tesvik ve devamlilig
saglamak amaciyla ddiillendirme yontemi tercih edilebilir.

*Hastanelerde tiim birimlerin kontrol edildigi Egitim biriminden hari¢ ama
koordineli ¢alisan Hasta Giivenligi birimi kurulabilir.

*Hastanede ¢alisanlarin saglikli caligma ortamlarinda kurumdaki kalite kontrol
ve yonetimi, fiziki kaynaklar, mesleki etik iligkiler, mesleki doyumu algilar1 hasta
giivenligi ile pozitif iliskili oldugu icin bu yonleri ile ¢alisma ortamlarini gli¢lendirici
caligmalarin yapilmasi saglanabilir.

*Calisma ortaminin saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi tutumuna etkisinin
deneysel arastirma tasarimlari ile incelenerek hasta giivenligi tutumunu miimkiin olan

en yiiksek seviyeye getirilebilir.

Ozetle sdyle sdyleyebiliriz, saglik kurumlarindaki giivenlik kiiltiiriinii her
birimde her ortamda gelistirmek amactyla, personelin bu konuda egitilmesi, 6zellikle
cezalandirici olmayacak sekilde diizenlenecek hata bildirim sistemi, hastanelerde
klinik stireglerin daha ¢ok hasta odakli ve hasta giivenligini saglamaya yonelik olarak
tasarlanmasi, takip edilmesi ve klinik siireglere ait iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi
gereklidir. Ayrica dncelikle iist diizey yonetimin ve hastane yonetimin hasta giivenligi

kiiltiirii olusturmak konusunda desteginin gdsterilmesi son derece onemlidir.
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Burada gereken en zayif halka teorisinin unutulmamasidir. $oyle ki bir ekipteki
sorunlar, kendini o ekibe ait hissetmeyen ve adanmislik duygusu gelismemis
calisanlardan ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, hastanelerde c¢alisan saglik personelinin
aidiyet ve adanmishik duygusu gelistirebilmeleri i¢in farkli motivasyon kaynaklar1
gelistirilmeli ve kullanilmalidir. Biitiin platformlarda hasta giivenligi konusuna

hakettigi 6nem verilmelidir.
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EK-2
HASTA GUVENLIGI KULTURU ANKETI

Sayin katilimci, bu ankette size hasta giivenligi, tibbi hata ve olay raporlama konusunda

Onermeler yer almaktadir.

* Gerekli

HASTA GUVENLIGI KULTURU ANKETI
Adsiz Boliim

Kisisel Bilgiler

1. Calistiginiz birim *

2. Cinsiyetiniz: *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
Erkek Kadin
3. Medeni Durumunuz: *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
Evli Bekar(  Diger
4. Yasimmz: *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
18-24
25-34

35-44
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45 -49

50 ve uzeri
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5. Mezun oldugunuz okul: *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Lise

Universite Yiksek Lisans Doktora

6. Saglik sektoriinde ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

0-5yil
6—10 y1l
11 -15yl

16 — 20 y1l 20 y1l ve tizeri

7. Bulundugunuz hastanede ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

0-5wyi
610 yil
11-15y1l

16 — 20 y1l 20 y1l ve tizeri

8. Su ana kadar herhangi bir tibbi hata yaptiniz mi1? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet Hayir

9. Su ana kadar herhangi bir tibbi hataya tanik oldunuz mu? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
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Evet Hayir



13.07.2 HASTA GUVENLIGI KULTURU

I1. Bolim - Cahstlgmlz Birim ve Liitfen ¢aligma biriminizle ilgili olarak asagida
belirtilen konulara katilma derecenizi belirtiniz

Y oneticileriniz
10. Bu birimde calisan kisiler birbirlerini destekler. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

11. Bu birimde is yiikiiniin {istesinden gelecek kadar personel mevcuttur. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

12. Acilen yapilmasi gereken cok is oldugunda ekip olarak birlikte ¢aligiriz. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

13. Bu birimde ¢alisanlar birbirlerine saygili davranir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z



13.07.2 HASTA GUVENLIGI KULTURU

14. Bu birimde calisanlar hasta bakimai i¢in en uygun olan siireden daha uzun siire *
calisirlar.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

15. Hasta giivenligi gelistirme ¢aligmalarina aktif olarak katiliriz. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

16. Bu birimde gerekenden fazla gecici personel calistirilir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

17. Calisanlar yaptiklari hatalardan dolay1 suglanacaklarini hissederler. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z



13.07.2 HASTA GUVENLIGI KULTURU

18. Yapilan hatalar bu boliimde pozitif degisikliklere yol gostermistir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

19. Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baglhidir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

20. Birim i¢inde bir calisma alan1 asir1 yogunlastiginda digerleri yardim eder. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

21. Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili kisi sikayet *
ediliyor duygusu vardir.
1 2 3 - 5 6 T 8 9 10
Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z



13.07.2 HASTA GUVENLIGI KULTURU

22. Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin ~ *
etkinligini degerlendiririz.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

23. Yapilacak c¢ok is oldugunda ve ¢ok cabuk yapmak gerektiginde “kriz modunda” *

calisiriz.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

24. Hasta gilivenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli bir ilkedir. *

Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

25. Calisanlar yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden *
endise duyar.
26. Bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z



13.07.2 HASTA GUVENLIGI KULTURU

27. Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olugsmasini 6nlemede basarilidir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

28. Raporlanan olaylara dayanarak yapilan degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

29. Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu *
serbestce dile getirebilir.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum
30. Yoneticilerimiz, kalite kayb1 olsa bile bizim daha hizli calismamizi ister. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z



13.07.2 HASTA GUVENLIGI KULTURU

31. Yoneticilerimiz tekrar tekrar olugan hasta giivenligi problemlerini gérmezden *

gelir.

Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

Boéliim 3 - Iletisim, Hasta Giivenligi ve Hastaneniz
32. Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta gilivenligi prosediirlerine gore yapilmis bir *
is1 gordiigiinde taktir eder.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Higbir Zaman Her Zaman

33. Yoneticilerimiz, hasta glivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlarin 6nerilerini ciddiye *
alir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hicbir Zaman Her Zaman

34. Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. *

Yalnizca bir sikk: isaretleyin.

Hicbir Zaman Her Zaman

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z
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35. Calisanlar, Yoneticilerin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir *
hissederler.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hicbir Zaman Her Zaman

36. Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugsmasini engelleyecek yontemleri tartisiriz. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hicbir Zaman Her Zaman

37. Calisanlar, bir sey yanlig goriindiigiinde soru sormaktan korkarlar. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hicbir Zaman Her Zaman

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z



13.07.2 HASTA GUVENLIGI KULTURU

38.  Bir hata yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne*

siklikla rapor ediliyor?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hicbir Zaman Her Zaman

39. Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda ne*

siklikla rapor ediliyor?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hicbir Zaman Her Zaman

40. Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak zarar vermeyen bir hata *

yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hicbir Zaman Her Zaman

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z



13.07.2 HASTA GUVENLIGI KULTURU

41. Hasta giivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Basarisiz Mdkemmel

42. Hastane yonetimi hasta glivenligini arttiran bir calisma atmosferi  *
saglamaktadir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

43. Hastane liniteleri birbiriyle uyum i¢inde caligsmaz. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

44. Hastalar bir tiniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, gézden *
kacirilir, kaybedilir.

Yalnizca bir sikk: isaretleyin.

Kesinlikle Katimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z
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45. Birimler arasinda birlikte calismay1 gerektiren iyi isbirligi vardir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

46. Diger boliimlerden gelen kisilerle calismak genellikle hos karsilanmaz. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

47. Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

48. Yonetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir 6ncelik oldugunu *

gostermektedir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z



13.07.2 HASTA GUVENLIGI KULTURU

49. Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi *

goziikmektedir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

50. Hastalar icin en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi ¢aligir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

51. Son 12 ayda kag kez olay raporu yazip idarecinize verdiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hig 1-2
3-5

6-10

11-20

21 ve lizeri

52. Yapilan ¢aligsmalarda hatali olaylar1 raporlama durumunun az oldugu saptanmustir.

Sizce bu durumun nedenleri sizce nelerdir?

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z



13.07.2 HASTA

Adsiz Bolim

Kisisel Bilgiler

53. Calistiginiz birim *

54. Cinsiyetiniz: *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Erkek Kadin

55. Medeni Durumunuz: *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evli Bekar Diger

56. Yasmiz: *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

18-24

25-34

35-44

45— 49

50 ve Uzeri

57.  Mezun oldugunuz okul: *

GUVENLIGI  KULTURU

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z



13.07.2 HASTA GUVENLIGI

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
Lise

Universite Yiiksek Lisans Doktora

58. Saglik sektoriinde ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

0-5yi
6—-10 y1l
11-15y1l

16 - 20 y1l 20 y1l ve tizeri

KULTURU

59. Bulundugunuz hastanede ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

0-5yl
6-10 yil
11 -15 yil

16 — 20 y1l 20 yil ve tizeri
60. Su ana kadar herhangi bir tibbi hata yaptiniz mi1? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z



13.07.2 HASTA GUVENLIGI KULTURU

Evet Hayir

61. Suana kadar herhangi bir tibbi hataya tanik oldunuz mu? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin
Evet
Hayir'

II. Boliim - Calistiginiz Birim ve

Liitfen ¢alisma biriminizle ilgili olarak asagida

. ey . belirtilen konulara katilma
Y Oneticileriniz

62. Bu birimde calisan kisiler birbirlerini destekler. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

63. Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personel mevcuttur. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

64. Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte ¢alisiriz. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z



13.07.2 HASTA GUVENLIGI KULTURU

65. Bu birimde ¢alisanlar birbirlerine saygili davranir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

66. Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi i¢in en uygun olan siireden daha uzun stire *

caligirlar.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

67. Hasta giivenligi gelistirme ¢alismalarina aktif olarak katiliriz. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

68. Bu birimde gerekenden fazla gecici personel ¢alistirilir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

69. Calisanlar yaptiklar: hatalardan dolay: suglanacaklarini hissederler. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z
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Kesinlikle Katiimiyorum Kesinlikle Katiliyorum

70.  Yapilan hatalar bu boliimde pozitif degisikliklere yol gostermistir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

71. 71 Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baghdir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

72.  Birim i¢inde bir ¢alisma alan1 asir1 yogunlastiginda digerleri yardim eder. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

73.  Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili kisi sikayet *

ediliyor duygusu vardir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z



13.07.2 HASTA GUVENLIGI KULTURU

74.  Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin ~ *
etkinligini degerlendiririz.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

75.  Yapilacak cok is oldugunda ve ¢ok ¢abuk yapmak gerektiginde “kriz modunda” *

calisiriz.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

76.  Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok ¢abuk yapmak gerektiginde “kriz modunda” *
caligiriz.

Yalnizca bir sikki isaretleyin

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

77.  Calisanlar yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden *

endise duyar.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z
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Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

78.  Bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

79.  Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olugsmasini 6nlemede basarilidir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

80. Raporlanan olaylara dayanarak yapilan degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

81. Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu *
serbestce dile getirebilir.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z
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82.  Yoneticilerimiz, kalite kaybi1 olsa bile bizim daha hizli calismamiz ister. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

83. Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta glivenligi problemlerini gormezden *
gelir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

Boéliim 3 - Iletisim, Hasta Giivenligi ve Hastaneniz
84. Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore yapilmig bir ~ *
is1 gordiigiinde taktir eder.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hicbir Zaman Her Zaman

85. Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlarin 6nerilerini ciddiye *
alir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hicbir Zaman Her Zaman

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z
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86. Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hicbir Zaman Her Zaman

87. Calisanlar, Yoneticilerin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir

hissederler.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hicbir Zaman Her Zaman

88. Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri tartiiriz. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hicbir Zaman Her Zaman

89. Calisanlar, bir sey yanlis goriindiigiinde soru sormaktan korkarlar. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hicbir Zaman Her Zaman

90. Bir hata yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne

siklikla rapor ediliyor?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z
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Hicbir Zaman Her Zaman

91.  Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda ne *

siklikla rapor ediliyor?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hicbir Zaman Her Zaman

92. Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak zarar vermeyen bir hata *
yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hicbir Zaman Her Zaman

93. Hasta giivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Basarisiz Mikemmel

94. Hastane yonetimi hasta giivenligini arttiran bir ¢aligma atmosferi *
saglamaktadir.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z
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95. Hastane iiniteleri birbiriyle uyum iginde ¢alismaz. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

96. Hastalar bir iiniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, gozden *

kagirilir, kaybedilir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

97. Birimler arasinda birlikte ¢alismay1 gerektiren iyi isbirligi vardir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

98. Diger boliimlerden gelen kisilerle calismak genellikle hos karsilanmaz. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

99. Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z
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Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

100. Yonetimin faaliyetleri, hasta glivenliginin iist diizey bir 6ncelik oldugunu *

gostermektedir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

101. Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi *

gbziikmektedir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

102. Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi ¢aligir. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z
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103. Son 12 ayda kag kez olay raporu yazip idarecinize verdiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hig 1-2
3-5

6-10

11-20

21 ve lizeri

104. Yapilan ¢alismalarda hatali olaylart raporlama durumunun az oldugu saptanmistir.

Sizce bu durumun nedenleri sizce nelerdir?

Bu igerik Google tarafindan olusturulmamis veya onaylanmamustir.

Google

https://docs.google.com/forms/d/1n_QDcRC_fK3gghS9uM56BWOLtf7csfoZnrKW0e6Z
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