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1. OZET

SAGLIK CALISANLARININ VE HASTALARIN HASTA GUVENLIGI
ALGISI VE TUTUMU: EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI
Aragtirmamizin amaci, 6zel eitim arastirma hastanesi ile kamu egitim arastirma
hastanesi arasinda saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin hasta glivenliginin tibbi hatalar ile
ilgili tutum ve algilarinin karsilagtirilmasidir. Arastirmamiz Saglik Calisan1 Hasta
Giivenligi ve Toplum Hasta Giivenligi Anket Formu olmak {izere iki veri toplama
aract kullanilarak calisan ve hastalara yapilmistir. Veriler, Nisan-Temmuz 2017
tarthinde toplanmis olup veriler IBM SPSS 25.0 programi ile %5 anlamlilik
seviyesinde analiz edilmistir. Arastirmamizda verilerin analizinde tanimlayict
istatistikler ki- kare testi, t testi, tek yonli ANOVA kullanilmistir. Saghk
calisanlarinin % 60,241 hastalarin %53,7°si kadin, c¢alisanlarin %28,1°1 33-40
hastalarin  %28,7’si  41-48 yas araligindadir. Arastirmamiza katilan saghik
calisanlarinin %33,9’u hemsire %25,8’1 hekim %11,5’1 temizlik personellerinden
olugmaktadir. Arastirmamizdan elde edilen verilere gore saglik calisanlarinin tibbi
hatalar1 6nlemede etkili buldugu konu%97,4 ile Eczaneden ilag alinirken regetedeki
ilaglarin aynisinin verildiginden emin olunmasi iken tibbi hatalar1 6nlemede en az en
az ylzdeye sahip soru %10,lile” Se¢gme sansi varsa biiyilk hastanelerin tercih
edilmesi “ olarak bulunmustur. “Hastanin, Kendisinden Hangi Doktorun Sorumlu
Oldugunu Bilmesi” kamu hastanesinde 2.47, 6zel hastanede 2.94 ortalama ile en
fazla anlamliliga sahip olmustur (p<0.001).Hastanelerde uygulamalarin yeterliligi
konusunda“Sozel Direktif Alma/verme Kriterlerinin Yazili Olarak Belirlenmesi”
kamu hastanesinde 2.15 6zel hastanede 2.64 ortalama ile en fazla anlamli farklilik
bulunan soru olmustur (p<0.001).” Hastalarin %99,8 ‘i “Yazilan Regetenin Okunakli
Olmasin1” tibbi hatalar1 6nlemede daha etkili bulurken %54,7 ile ‘“Hastanin,
yapilacak tiim tetkik ve igslemlerin gereklilik ve yararii sorgulamasi” tibbi hatalari
onlemede etkili bulmamislardir.“Hastanin, Kendisinden Hangi Doktorun Sorumlu
Oldugunu Bilmesi” ise 6zel hastanede 2.90 kamu hastanesinde 2.12 ortalama ile en
fazla anlamli farklilik bulunan soru olmustur (p<0.001)

Anahtar Kelimeler: akreditasyon, kalite, hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde
kalite, tibbi hata



2. ABSTRACT

PATIENT SAFETY PERCEPTION AND ATTITUDE OF HEALTH
WORKERS AND PATIENTS: A CASE OF EDUCATION AND RESEARCH
HOSPITAL
The aim of this study is to compare the attitudes and perceptions of health care
workers and patients' safety regarding medical errors between private education
research hospital and public education research hospital. Our study was conducted
with two data collection tools: Health Worker Patient Safety and Community Patient
Safety Survey Form. Data were collected in April-July 2017 and analyzed by IBM
SPSS 25.0 program at 5% significance level. In our study, descriptive statistics, chi-
square test, t test, and one-way ANOVA were used in the analysis of the data.
60.24% of health care workers are female, 53.7% are women, 28.1% of workers are
between 33-40 patients and 28.7% are between 41-48 years. 33.9% of the health
workers who participated in our research consisted of nurses, 25.8% of them were
doctors and 11.5% of them were cleaning personnel. According to the data obtained
from our research, the issue that health workers find effective in preventing medical
errors is to make sure that the same prescription drugs are given while taking the
drug from the pharmacy with 97.4%. The question with the least minimum
percentage in preventing medical errors is 10.1% biiyliik “. Esi Knowing which
doctor is responsible “had the highest significance with a mean of 2.47 in public
hospitals and 2.94 in private hospitals (p <0.001). Soru Determination of Verbal
Direction Import / Export Criteria in Writing konusunda was the most significant
difference in public hospitals with 2.64 average in 2.15 private hospitals (p
<0.001).While 99.8% of the patients found 1 Legibility of the Prescribed Prescription
daha to be more effective in preventing medical errors, 54.7% did not find it
effective to prevent medical errors by. Questioning the necessity and benefit of all
examinations and procedures cak. Esi Knowing which doctor is responsible “was the
most significant difference with 2.12 mean in 2.90 public hospitals in private hospital
(p <0.001)

Key Words: accreditation, quality, patient safety, quality in health care, medical

error



3. GIRIS VE AMAC

Ulkemizde ve diinyada toplumun her konuda oldugu gibi saglik hizmetleri
konusunda da kaliteli hizmet beklentilerinin artmasi sonucunda bu beklentiye yonelik
caligmalar da artis meydana gelmistir (1). Saglhigina kavusmak veya rehabilite olmak
icin saglik kuruluslarina bagvuran hastalar1 sagligina kavusturmaktan daha 6nemlisi
hastalarin bu siirecte 6nlenmesi miimkiin tibbi hatalardan kaynakli zarar gérmesini
onlemektir (1).

Saglik sektoriinde tedavi ve bakim siiregleri ile ilgili yontemler, teknikler teknolojik
ve bilimsel gelismelerle birlikte siirekli degismekte ve gelismektedir (2). Ancak bu
siire¢  hasta gilivenliginin  saglanmasindan bagimsiz  bir siire¢  olarak
distiniilmemektedir (3).

Hastanelerin giderek modernlesmesi ile birlikte hasta sayisinin giderek artmasi
stirecleri daha karmagik hale getirmekle birlikte birgok olumsuz sonuca neden
olmaktadir (4). Enfeksiyon, yanlis islem, dikkatsizlik gibi bir¢ok cogaltilabilecek
ornekler ile hasta giivenligi ihlalleri hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak zarar
gormesine, hastanede kalis siiresinin uzamasindan maddi zarara ve hatta hastalarin
6lmesine yol agabilecek bir¢ok olumsuz sonuca neden olmaktadir (1).

Saglik hizmetlerinde tedavi ve bakim kalitesinin yaninda kalite ve hasta gilivenligini
saglamakta giderek 6nem kazanan ve tizerinde caligilan bir konu haline gelmistir (5).
Hastaneler, hasta gilivenligine 6nem veren uluslararas1 akreditasyon kuruluslari ile
akredite olarak yeni uygulamalar ile saglik bakim kalitesini siirekli gelistirmektedir
(6). Boylece tibbi hatalara ve hasta giivenligi ihlallerine bagli zararlarin 6niine gecere
biiylik oranda azaltmay1 ve hizmet kalitesini arttirmayr hedeflemektedir (7). Ancak
tibbi hatalarin onlenmesi icin atilacak en biiyiik adim tiim calisanlarin tibbi hatalar
konusundaki algilariin tespit edilmesidir (8). Ayni zamanda sagligina kavusma
pesinde olan bu hastalarin tibbi hatalar konusunda egitim durumu, yas, dil gibi
kiiltiirel, psikolojik veya fiziksel sebeplerden dolayr kendilerini koruyamayacak
durumdadir (9). Bu nedenler hasta ve hasta yakinlarimin da tibbi hatalar konusunda
farkindaliklarinin bilinmesi ve bu duruma gore gerekli 6nlemlerin alinmasi da hasta
giivenligini saglamada 6nemli rol oynamaktadir (7).

Tiim saghik calisanlarina hasta gilivenligini saglama ve tibbi hatalar konusunda

farkindalik kazandirmak i¢in hastaneler ¢esitli uygulamalar yapmaktadir(9).Ancak



temelinde yapilan tibbi hatalarin bildirilmesi yer almalidir. Yapilan hatalarin
bildirilmesi ve kok neden analizi gibi iyilestirme ¢alismalart ile olaylarin asil
kaynagimin tespit edilerek kalici ¢ozlimler bulunmasi gerekmektedir (2). En biiyiik
yanliglardan biri hatalarin denetimler ile Onlenebilecegi hatta yok edilebilecegi
diisiincesidir (3). Graban’in yaptigi arastirmada denetimlerin hatalar1 tamamen
onlemede aktif rol almadig: ¢linkii insanlarin bagka biri tarafindan denetlendiginde

nasilsa hatalar1 bagka kisilerin yakalayacagi goriisiinde oldugudur (2).

Hastanelerde bir hata ile karsilasildiginda hatanin nedeninin ¢alisanlarin dikkatsizligi
ve sorumsuzlugundan kaynaklandigi hatta en tecriibesiz veya performans: diisiik
calisanlarin bu hatalara neden oldugu diisiiniilmektedir (8). Oysaki birgok hata en
tecriibeli asla hata yapmayacag: diisiiniilen calisanlar tarafindan yapilmaktadir (2).
Hatalar belki tamamen Onlenemez ancak hasta giivenligi uygulamalarina uyularak
bir¢ok hatanin yapilmasi i¢in siiregler zorlastirilabilir (7). Hasta giivenliginde asil
olan kisileri su¢lamak degil siiregten kaynakli bir hata olup olmadigini, hatalarin kok

nedenini bularak kalic1 ¢oziimler bulmaktir (1).

Bu nedenle aragtirmamiz planlanirken hasta giivenligi ile ilgili alg1 ve tutumlarin 6zel
egitim arastirma hastanesi ve kamu egitim ve arastirma hastanesi saglik calisanlar
tedavisinde sorumlulugu olan hastalar arasinda ve hastanelerdeki meslek gruplari
arasinda hasta giivenligi ile ilgili tutum ve algilarinda bir farklilik olup olmadig
belirlemek ve hasta giivenligini saglamak igin ¢esitli tavsiyelerde bulunulmasi

amagclanmistir.

Hasta giivenligi ile ilgili saglik calisanlar1 ve hastalarin tutum ve davraniglarinm
belirlemede, tibbi hatalarin sebeplerinin ortaya konmasinda faydali olacagi
diisiiniilen aragtirmamiz diger arastirmalardan daha kapsamli 6zel egitim aragtirma
hastanesi ve kamu egitim ve arastirma hastanesi olmak iizere iki hastaneden hem
saglik calisanlart hem de hastalara yapilmistir. Saglik calisanlarinin da kendi
icerisinde tibbi hatalar1 nasil algiladiklar tespit edilerek hasta giivenligi iizerindeki

etkisini belirleyebilmek amaglanmaistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Kalite

Kiiresellesme ile birlikte hem ulusal hem de uluslararasi ticarette rekabet giderek
artmaktadir. Rekabet avantaji saglamada biiyiilk 6nem tasiyan teknolojik gelismeler
yerini giderek kalite kavramina birakmaktadir (10). Kar amagh kurulan isletmelerin
yani sira kar amaci glitmeyen sivil toplum kuruluslar1 i¢in de kaliteli {iriinler ya da
hizmetler sunmak ve miikemmellige ulagsmak, miisteri tatminin saglamak isletmelerin
basartya ulasmasi igin kilit rol oynamaktadir (11). Isletmelerin kaliteli iiriin ve
hizmet iiretmek ve miisteri tatminin saglamaya yonelik bu amaci ile kalitede
miikemmel bir seviyeye ulasip rakipleri arasindan siyrilarak rekabete yonelik bir fark

olustururlar (5).

Isletmelerin iiretmis oldugu iiriin ve hizmetlerin kalitesinin ayn1 zamanda o iilkenin
kalkinmishik diizeyi iizerindeki etkisi nedeniyle kaliteli iiriin ve hizmetler tiretmek

ozellikle son zamanlarda isletmelerin iizerinde yogunlastigi bir kavram olmustur

(12).

Bu denli 6nemli bir unsur olan kalitenin sadece kar etmek icin uygulanip
yayginlastirilamayacaginit zaman igerisinde deneyimleyen yonetimler isletmelerin
stirekliligi i¢in kalite siireglerinin de siirekli ve verimli olmasi gerektiginin farkina

varmis ve yonetim sistemlerini siireclere uyumlastirmak i¢in ¢alismaktadirlar (4),(5).

4.1.1. Kalite Kavramimmin Tanimi

Kalite kavrami, genis ¢ergeveler tarafindan tartismasi siiren kavramlar igermektedir.
Kalite algist goreceli bir kavramdir(13). Bu nedenle her kurum icin olciilmesi,
derecelendirilmesi ve onemi degisiklik gostermektedir(14). Kalite kavrami genel
gecer tanimlamalarin disinda yer almaktadir. Bu nedenle iizerinde fikir birligi olan
tek bir kalite tanimindan s6z etmek miimkiin degildir(15). Literatiir incelendiginde
kalite ile ilgili farkl birgok tanima rastlanmaktadir(4). Kalitenin farkli tanimlar

olmasina ragmen biitiin tanimlarin ortak noktasi kalitenin, bir mal veya hizmetin



belirli standartlara uygun olmast ve miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerini
karsilayabilmesi anlayisi lizerinde yogunlastirmaktadir (5).

Kalite kavraminin belli bir taniminin olmamasinin nedeni; insanlarin algilarina gore
tanimlanan 6znel bir kavram olmasindan ve iirlin veya hizmetten beklentilerinin ve
duyduklart memnuniyetin farkli olmasidir (4). Toplumun algilarina gore degisen
kalite kavrami insanlarin yillar i¢inde beklenti ve algilarindaki degigsmeler nedeniyle
zaman igerisinde kalitenin tanimi da farklilik gostermektedir(16). Bir {iriin ya da
hizmet beklentileri t{izerinde ise o iriin ya da hizmet igin Kkaliteli kavrami
kullanilabilir(5). Beklentilerin karsilanmadigi durumlarda ise o iiriin ya da hizmet
icin Kalitesiz algis1 olugmasi olagandir (17). Yani kalite o iriin ya da hizmeti
kullanan miisterilerin bakis acilarima ve isteklerine bagli olarak degiskenlik
gostermektedir ve siirekli degisen bu istekleri karsilayabilir nitelikte olmalidir(6).
Bireyler icin iiriin ya da hizmeti kaliteli kilan soyut ve somut 6zellikleri olmak tizere
bir veya daha fazla unsuru vardir(18). Bazi bireyler i¢in iiriin ya da hizmetin kaliteli
olmasi i¢in o irilinliin elle tutulur gbzle goriiliir somut yani bir takim fiziksel
ozellikleri olmasi gerekirken bazilar1 i¢in ise o {iriinden ya da hizmetten elde ettigi
fayda, tatmin etmesi gibi soyut Ozelliklere sahip olmasi gerekir(19). Bazi bireyler
i¢in kalite bu iki unsurunda ayni anda saglanmasini gerektirir(5).

Kalite tek taraf icin gecerli bir kavram degildir, hem isletmeler hem de miisteriler
acisindan farkli tamimlari vardir ancak her iki taraf i¢inde ¢ok Onemlidir(20).
Isletmeler hedeflerini ve stratejilerini teknik kalite kavramima uygun olacak sekilde
belirlerler ve bir takim standartlar1 karsilamaya calisirlar(21). Miisteriler agisindan
bakildiginda onlarin algilar1 ve beklentilerine gore degisen kalite iirlin ya da
hizmetleri tercih sebepleri {izerinde etkilidir (7).

Isletme icerisinde kalite kavraminin yerlesmesinden sdz etmek igin tiim kademelerde
uygulaniyor olmasi gerekmektedir (22). Kalite ayn1 zamanda en alt kademeden en
iist kademeye kadar tiim calisanlar1 karar verme siireclerine dahil eden ve ¢alisana
deger veren bir yonetim bi¢imdir (8).

Imai’de, kaliteyi tanimlayan kisi sayist ile es oldugunu belirtmistir (23). Kalite ile
ilgili yapilan birg¢ok tartisma sonucunda elde edilen tanimlar konusunda ortak bir
anlasmaya varilamamistir. Bu nedenle kalite ile ilgili genel bir tanim

bulunmamaktadir (9).



Tablo 4.1.1.1 Kalitenin Tanimi

olabilecek ihtiyaglar1 karsilama yetenegine dayanan

ozelliklerin toplamudir.

Kalite, kullanima uygunluktur J. Juran

Kalite, bir iirliniin gerekliliklere uygunluk derecesidir P. Croshy

Kalite gereksinimleri tatmin edebilme kapasitesidir. Deming

Kalite, dogru iirlin ve hizmetin miisterilerine dogru Charles A. Mills
zamanda ve dogru fiyatla ulagtirilmasidir.

Kalite, tirtiniin sevkiyattan sonra toplumda sebep oldugu | G.Taguchi
minimum zarardir

Kalite, bir iirlin ya da hizmetin belirlenen veya I1SO 8402

Kalite, bir mal ya da hizmetin belirli bir ihtiyact
karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan 6zelliklerin

timudiir

Amerikan Kalite Kontrol
Dernegi(AFQC)

Kalite, bir malin ya da hizmetin tiiketicinin isteklerine

uygunluk derecesidir

Avrupa Kalite Kontrol
Organizasyonu(EOQC)

Iyilestirilebilen her seydir.

Kalite Dernegi (KALDER)

Kalite, bir iiriin ya da hizmetin belirlenen ya da
olabilecek gereksinimleri karsilama yeterliligine

dayanan 6zellikler toplamidir.

Turk Standartlar Enstitlisu
(TSE)

4.1.2. Kalitenin Amaci

Kalite sadece bir isletmede yapilan islerin tanimlanmasindan ibaret degildir.Kalite
ayn1 zamanda bu islerin yapilmasi i¢in gelistirilmis olan teknikleri ve standartlar:
analiz eden bunlar1 degerlendirip yeniden gelistirilmesini amaclayan bir yonetim
big¢imidir(13).Isletmelerin siireclerinde gerekli olan iyilestirmeleri yapabilmeleri igin
mevcut kalite diizeylerinin 6lgmeleri gerekir(24). Yapilan Ol¢limler ve analizler

sonuncunda hatalar ve eksiklikler analiz edilerek isletmelerin en énemli amaci olan

sirekli gelisme stireci daha etkili bir sekilde gergeklestirilir(12).




Isletmelerin en 6nemli amaci az girdi ile fazla ¢ikt1 sonucunda kar elde etmektir(25).
En yiiksek kar1 elde etmenin yolu ise en yiiksek diizeyde kaliteye sahip olan {iriin ve
hizmetleri en az maliyetle {liretmektir(14). Verimliligi temel alan bu yaklasim ile
isletmeler en az maliyetle iirettikleri iirin ve hizmetlerle hem kendi ¢ikarlarini korur
hem de bu iiriin ve hizmetlerin en yiiksek kalitede tiretilmesiyle miisteri tatminin

saglayarak gerekli olan kar1 elde ederler (11),(13)

Kiiresellesmeyle birlikte uluslararasi diizeyde tiim isletmeler arasindaki rekabet
giderek artmaktadir. Siirekli artan bu rekabet ortaminda siirdiiriilebilirligi saglamak
isletmelerin devamlilig1 igin kritik 6nem tagimaktadir (10). Maliyet, teknolojik yapi,
kisa siirede tiretim gibi faktorler rekabet saglamada 6nemli birer unsurdur(15). Ancak
isletmeler en yiiksek kalite de {irlin ve hizmet sunarak kalitelerini stirekli gelistirerek,
misteri istek ve beklentilerine cevap vererek rekabet stiinliigii saglamada basarili

olabilirler (16).

Kalite, hem hizmet hem de ticari isletmelerde bir takim iistiinliikler yaratarak rekabet
avantaji saglamak dolayisiyla kar elde etme amaci giider(26). Miikemmeliyetci
isletmeler i¢in temel doniim noktasi olan kalite kavrami isletmeler i¢in belli bir
seviyeyi yakaladiktan sonra siirekli iyilestirmeler yoluyla mevcut kalite diizeylerini

en lst diizeye ¢ikartmakla basariy1 elde etmeyi amaglar (15).

Isletmeler acisindan kalitenin amaglarin1 basliklar halinde tanimlayacak olursak

asagidaki gibidir (7),(10),(17);

e Kalite, bir onlemdir; Onleme mekanizmas1 goérevini goren kalite ortaya
cikabilecek sorunlar1 6nceden tahmin ederek ¢oziimler bulur boylece {iriin ve
hizmetin kusursuz olmasini saglar.

e Kalite miisteri tatminidir. Kalite onu kullanan miisterinin beklentilerine gore
degismektedir bu sebeple liriin ya da hizmetin kalite olup olmadigr da o

miisterinin beklentilerinin tatmin olmasina baghdir.



o Kalite verimliliktir. En yliksek diizeyde kaliteyi saglamak i¢in ayn1 zamanda
kullanilan kaynaklarin israf edilmemesi gerekir. Bunu saglamak iginde
yapilan iglerin uygun kaynaklarla konusunda uzman calisanlar tarafindan
yapilmasidir. Isletmeler {iretim sirasinda en az hata orami ile ve {iriin ve
hizmetlerin kalitesini siirekli gelistirerek verimliligi arttirabilir.

e Kalite esnekliktir. Kalite ayn1 zamanda her gegen y1l degisen miisteri istek ve
beklentilerini karsilamalidir.

e Kalite bir yatirimdir. Kalite, kusursuzluk arayisina sistemli bir yaklagimdir.
Isletmelerin amaci sifir hata ile iiriin ve hizmetleri iireterek yapilan hatalarin
sonradan diizeltilmesi maliyetinden kurtulmaktir.

e Kalite bir programa uymaktir. Kalite sistemli bir sekilde ¢alismay1 gerektirir.
Yapilan isler dnceden belirlenen bir plan gercevesinde diizenli bir sekilde
yiritilir.

e Kalite etkili olmaktir. Pratik olmayr hedefleyen kalite yapilan islerin gerekli
zamanda ve dogru bir sekilde yapilmasini gerektirir.

e Kalite bir siiregtir. Cesitli asamalardan olusan kalite kiigiik adimlarla stirekli

gelismeyi hedefler.

4.1.3. Kalite Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Son yillarda giderek 6nem kazanan ve her alanda uygulanan kalite kavraminin ortaya
cikist ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir (27). Kalite ne gegmiste ne de giinlimiizde
vazgecilmeyen bir konu olmus ve her gegen y1l geliserek gilinlimiizde isletmelerin en

onemli konusu haline gelmistir (18).

Kalite kavramiyla ilgili ilk tanimlar incelendiginde karsimiza ilk olarak M.0.2150
yillarinda Hammurabi Kanunlar1 ¢gikmaktadir (17). Hammurabi Kanunlarinda; “Eger
bir insaat ustasi bir adama ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam olmayip ev
sahibinin iistiine ¢okerek Oliimiine neden olursa o evi yapan usta oliim cezasi ile

cezalandirilir ”ifadesi yer almaktadir (19).

Osmanli’da kalite ile ilgili kavrama diinyadaki ilk esnaflar birligi olan Ahilik

Teskilati’nda rastlamak miimkiindiir(28). Bu teskilattaki ustalar calisanlarini 6nce



egitir daha sonra isi yapmasini saglar ve ayni zamanda yaptiklar isleri kontrol ederek
onlara yol gosterir ve hata yapma diizeylerini en aza indirmeye ¢alisir(18). Bu siire¢
bize kalitenin PUKO dongilisiiniin @ o zamanlarda dahi  kullanildigim

gostermektedir(17).

19.yy da endiistrilerin modernlesmesi ile birlikte el emegi kullanilarak yapilan
tretimlerin  yerini makineler almistir(20). Modernlesmeyle birlikte iiretim
seviyelerinde meydana gelen artis beraberinde istatistiki kalite kontrol metotlarini
getirmistir (29). Ilk defa Shewart tarafindan ortaya cikarilan ve II. Diinya savasi
yillarinda gecilen bu metotla daha 6nceleri yapilan bitmis tlirtinlerin muayenesi yerine
tiretim her sathasinda muayene yapilarak hatalar kontrol edilip bunlarin azaltilmasi

tizerine durulmustur (21).

Tiirk Standartlar1 Enstitiisii, kalite glivencesini kalite kontrollerinden sonra gelen bir
diger asama olarak tanimlamistir. Kalite giivencesi ile iiretimdeki asamalar yiiksek
performans saglayabilmek icin belli standartlara baglanmustir (30). Boylelikle
iretimde ortaya c¢ikabilecek hatalarin Oniine gecerek maliyetlerin diisiiriilmesi

amagclanir (18).

Kalite giivencesi; iriin ya da hizmetin kalite i¢in Onceden belirlenen istekleri
karsilamas1 ve tiiketicilerin glivenini saglayarak iiriin ya da hizmetleri uzun siire
kullanmasini saglamaya yonelik planli ve sistemli bir sekilde yapilan caligmalar
ifade eder (31). 1990’11 yillardan itibaren bir kalite glivence sistemi olan ISO 9000
serisi tiim diinyada yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (18).

1990’11 yillara gelindiginde kalitenin tarihsel gelisiminin son asamasi olarak goriilen
Toplam Kalite Yonetimi, yonetimi ile ilgili ¢alismalara daha 6nceden baslanmigtir
(32). 1I. Diinya Savasindan sonra TKY ile ilgili ¢alismalar Deming’le baslamis ve
Juran, Imai, Crosby, Ishikawa gibi yazarlarin katkisiyla siirekli geliserek giintimiize
kadar gelmistir(22).TKY ile bir isletmede yapilan biitiin islerin miisterilerini
tatminini saglayacak sekilde tiim g¢alisanlarin katilimi ile {irlin ve hizmet kalitesinin

stirekli bir sekilde gelistirilmesi hedeflenmektedir(23).

Kalite gelistirme, Peters’inde dedigi gibi tarih boyunca hi¢ durmadan siirekli gelisen

ve gelisecek olan bir yaklasimdir (7). Gegmisten giiniimiize kadar gelisen ve
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giiniimiizde son halinin alan kalite kavrami gelecekte her alanda meydana gelen
yenilikler ve gelismelerin ayni1 sira toplumun yapisinda, diislincelerinde ve
beklentilerinde olusacak degisiklikler yeni tanimlarin yapilmasina ve yeni kalite
uygulamalarinin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir (33). Kalite kavramindaki bu siirekli
gelismelerde kalitenin dinamik bir kavram oldugunu daha agik bir sekilde ortaya

koyacaktir (19).

4.1.3. Kalitenin Unsurlari

Bir mal veya hizmet i¢in kalite kavrami birbirleriyle entegre ii¢ unsurdan
olusmaktadir. Bunlardan ilki iiretim Oncesi asamalari ifade eden tasarim kalitesidir.
Bir sonraki asama tiretim sirasindaki kaliteyi ifade eden uygunluk kalitesidir (12).
Kalite sadece iiretimden Once ve iiretim sirasinda uyulmasi gereken unsurlardan
ibaret olmayip iiretimden sonraki asamayi ifade eden performans kalitesini de
kapsamaktadir(24). Uriin ya da hizmetin kalite diizeyi bu ii¢ unsurunda ayn: anda
karsilanmasma bagldir (34). Uriin ya da hizmetin kaliteli olarak iiretilmesi tek
basina bir anlam ifade etmemekte olup tam anlamiyla kaliteden bahsedebilmek i¢in
aynt zamanda miisterilerin {irlin ya da hizmeti kullandiktan sonraki memnuniyet

diizeyleri ve beklentilerinin de incelenmesi gerekir (5).

Tasarim Uygunluk Performans
Kalitesi Kalitesi Kalitesi

Sekil 4.1.4.1. Kalitenin Unsurlar1 (34)

4.1.3.1. Tasarim Kalitesi

Ayn1 zamanda teknik kalite olarak bilinen tasarim kalitesi bir {irlin veya hizmetin
iiretim slirecinde miisterinin isteklerini karsilayacak oOzellikte, belli teknik
standartlara bagli kalarak ve hangi wunsurlardan olusacagl belirlenerek ve

tiretilmesidir (35). Bir iriin ya da hizmeti iretirken uyulacak kurallar ve bagh
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kalinacak standartlar bellidir bu yiizden teknik kalite objektif bir kavram oldugu i¢in
6l¢iilmesi daha kolaydir (14).

Uretilecek iiriin ve hizmetlerin sahip olmasi gereken oOzellikler miisterilerin
beklentilerinin karsilayacak sekilde olmalidir (36). Bu nedenle tasarim kalitesi
tiretimden onceki donem olan piyasa arastirmasi, teknik aragtirmalar ve finansal
arastirmalar1 da kapsar (37). Hem isletme agisindan iiretimde verimliligi saglayarak
en Oonemli amaci olan kar elde edilir hem de miisteri beklentilerini karsilayacak

tiretimler yapilarak miisteri memnuniyeti saglanir (5).
4.1.3.2. Uygunluk Kalitesi

Uygunluk kalitesi, tasarim kalitesinde belirtilen standartlara uygun olarak iiretilen
iriin ve hizmetlerin bu standartlara ne kadar uyularak iiretimin yapildiginin bir
gostergesidir(7). Oregin, iiretilen bir masanin boyutlarinin biiyiikk ya da kiigiik
olmasi o {rlinii kullanacak olan miisterinin tercihine baglidir ve tasarim kalitesinin
olusturmaktadir (38). Uygunluk kalitesi ile bu masanin iiretiminde kullanilan

agacinin cinsi, dayanikliligi belirlene 6zelliklere ne kadar uygun olarak {iretildigi

ifade edilir (26).

Uygunluk kalitesi ile hem isletmeler hem de onlarin tedarikgilerinin miisterilerinin

istek ve beklentilerini ne derecede sagladig1 da bilimsel bir sekilde dl¢iilebilir (10).
4.1.3.3. Performans Kalitesi

Performans kalitesi, iirin ya da hizmetlerin 6zelliklerini karsilayabilme diizeyini
ifade etmektedir(7). Performans kalitesi ayni zamanda {iriin ve hizmetlerin
satisgindan sonraki donemi ifade eden performans kalitesi miisterilerin {iriin ya da

hizmetten duyduklar1 memnuniyet diizeyinin arastirilmasi anlamina gelmektedir

(24).

Isletmelerin iiriin ya da hizmeti sunduktan sonra verdikleri hizmetler, giivenilirlik,
lojistik destek analizi gibi caligmalarla miisterilerin iiriin ya da hizmeti neden satin
almaktan vazgegctikleri arastirilir (40). Bu arastirma sonuglarindan elde edilen
bulgularla miisterilerin memnuniyetsizlikleri 6grenilerek tasarim ve uygunluk kalitesi

asamalariyla entegre bir sekilde ¢alisilarak bu hatalarin diizeltilmesi saglanir (12).
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4.1.4. Kalitenin Boyutlari

Stibjektif bir kavram olan kalite {iriin yada hizmeti kullanan miisterilerin algilarina ve
deneyimlerine gére degismekte ve tanimlanmaktadir (11). Uriin ya da hizmetin
kalitesi kisiler arasinda farklilik gdsterse bile karsilamasi gereken birtakim 6zellikler
vardir (19). Bu ozelliklere gore bireyler iirlin ya da hizmetlerin kaliteli olup
olmadigina karar verir (16). Baz1 bireyler i¢in bu 6zelliklerin hepsinin saglanmasi
gerekirken bazilar i¢in {irlin ya da hizmetin tek bir 6zellige sahip olmas1 kaliteli

olmasi igin yeterli bir sebeptir(5).

Kaliteli bir iiriin ya da hizmette olmasi gereken 6zellikler Garvin tarafindan 8 boyutta

tanmimlanmistir. Bu 6zellikler su sekildedir (11),(18),(27),(28),(29);

Giivenilirlik; iriin ya da hizmetin kullanildig: siire igerisinde, miisterilerin bekledigi
ozellikleri uygun bir sekilde ve siirekli yerine getirmesiyle ilgili bir 6zelliktir(27).
Ornegin bir iiriiniin son tiiketim tarihinden 6nce bozulmamasi miisterilerin o iiriin ve

hizmete olan giiveninin artmasini saglar.

Performans; bir iriin ya da hizmetten beklenen temel Ozelliklerin karsilanma
diizeyidir. Olgiilebilirlik agisindan en kolay bu boyut bir {iriin ve hizmet igin farkl
ozellikleri ifade eder(29).Ornegin bir buzdolabindan beklenen performans biiyiikliik
ve sogutma gibi Ozellikler iken hizmet isletmesi olan bir restaurantta bekleme

siiresinin az olmasi ve personelin giiler yiizlii olmas1 6rnek verilebilir (17).

Uygunluk; belirli standartlara gore iretilen {iriin ya da hizmetlerin bu standartlara

uygunluk diizeyidir (18).

Dayaniklilik; tirin ya da hizmetlerin kullanim siiresini ifade eder. Miisterilerin
beklentisi {irlinlerin uzun siire boyunca kullanilamaz hale gelene kadar dayanikli
olmasidir(27). Ornegin bir buzdolabinin herhangi bir bozulma ya da hasar gérmeden

yeni bir buzdolabi alana kadar gecen siiredir.

Estetik; miisterilerin {irlin ya da hizmetten bekledikleri goériiniim renk, koku, tat,
ambalaj gibi 6zelliklerdir. Bu 6zellikler kisilerin zevklerine ve beklentilerine gore

degisen siibjektif 6zelliklerdir (11).
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Hizmet Gorme; Misteri iligkilerini ele alan kalitenin bu boyutu miisterilerin iiriin ya

da hizmetle ilgili sorunlarinin hizl bir sekilde giderilmesini ifade eder (18).

Algilanan Kalite; tamamen miisterilerin {irlin ya da hizmetten ne bekledikleri ile ilgili
olan 6znel bir kavramdir (16). Miisterilerin beklentileri birbirinden farkli oldugu ve
stirekli degiskenlik gosterdigi i¢in lgiilmesi de oldukca zordur. Marka imajini, diger

miisterilerin satin alma kararimi olumsuz etkileyebilir(11).

Diger Ozellikler; bir iiriin ya da hizmetin temel &zelliklerinin yaninda ek olarak
sunulan ve temel Ozellikleri destekleyen ayni zamanda o {iriin ve hizmet i¢in tercih
edilebilirligi arttiran iiriin ve hizmetleri ifade etmektedir (29). Ornegin bir
restaurantta sunulan ikramlar ve ya bir televizyon satin alindiginda yaninda verilen

ek hizmetler bu boyuta 6rnek olarak verilebilir.

Garvin’in tarafinda olusturulan bu boyutlara ek olarak zaman igerisinde giivenlik,

karsilik verme ve itibar boyutlar1 da eklenmisti r(24),(30).

Giivenlik; trlin ya da hizmetin onu kullanan miisterilere zarar vermesidir. Ornegin

bir arabanin kaza aninda hava yastiklar1 agilmazsa 6liime sebep olabilir (24).

Itibar; iirin ya da hizmet iireten isletmelerin marka degerinin ve gegmis

faaliyetlerindeki basarilarini ifade etmektedir (5).

Karsilik Verme; isletme personelinin miisterilere karsi anlayisli ve kibar davranmasi

ve isteklerine en kisa siirede cevap vermesi anlamina gelir (19).

4.2. Toplam Kalite Yonetimi

Kalite kavraminin tarihsel gelisimindeki son asamayi ifade eden ve Kalitenin
giinlimiizdeki halini alan Toplam Kalite Ydnetimi anlayisi ile kalite kavraminin ¢ok
genis ve kapsayict bir kavram oldugu ortaya ¢ikmaktadir (41). TKY klasik yonetim
anlayisinin tam tersi insant merkezine alan ve stirekli gelisen bir kavramdir (31). Bu
yoniiyle TKY kavrami ayn1 zamanda siirekli kalite iyilestirme kavrami ile aym

anlama gelmekte olup miisteri memnuniyetini ve katiliminin yaninda isletmedeki
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tiim calisanlara deger veren ve yonetim siire¢lerine katilmalarina imkan saglayan bir

yonetimdir (32).

Kalite kavrammin taniminda ¢ok sik karsilasilan {iriin veya hizmetlerin belli
standartlara uygun bir sekilde iiretilmesi ifadesinin yam1 sira TKY’de daha ¢ok
miisteri memnuniyetinin saglanmasi, ¢alisanlar1 kararlara katiliminin saglanmasi ve

ekip ¢alismasi ve en 6nemlisi siirekli gelisme kavramlar1 goriilmektedir (41).

Isletmelerin uluslararas1 diizeyde hizmet vermeye baslamasiyla birlikte rekabet
diizeyinin giderek yiikselmesi isletmelerin hem yiiksek kar elde edebilmesi igin
tretimde verimliligi yakalamasi i¢in gereklidir (42). Ayrica miisteri tatminin
saglamas1 icin yliksek kalitede iiriin ve hizmet {liretmesi ve bu ikisi arasindaki
dengeyi saglamasini zorunlu hale getirmistir (31). Yildiz’inda dedigi gibi Toplam
Kalite Yonetimi en az maliyetle birlikte miisteri tatminin arttiracak en yliksek

kalitede {iriin ve hizmet iiretmeye yonelik bir yonetim anlayisidir (33).

Tseng ve arkadaglarinin yapmis oldugu tanmimda TKY, tiim diinyada ve biitiin
sektorlerde yaygin olarak kullanilan bir yonetim seklidir (44). Kiiresel bir kavram
olan ve tiim sektdrlerde basarili bir sekilde uygulanan bu yonetim sekli basarisini

tiim diinyada ispatlamistir (34).

TKY isminden de anlasilacagi lizere {i¢ unsurdan meydana gelmektedir. Toplam
kelimesi ile en alt kademeden en iist kademe kadar isletmedeki biitiin ¢alisanlarin
katilimu ile stirekli gelismenin saglanmasi anlamina gelir (35). Kalite kavramiyla ise
miisterilerin istek ve ihtiyaglarinin en verimli bir sekilde saglanmasi ifade edilirken
yonetim kavrami, kaliteye ulagmak i¢in yoneticilerin ¢alisanlara liderlik ederek biitiin

calisanlarin yonetime katilmasini saglamak olarak ifade edilir (36).

Farkli tanimlarla ifade edilen TKY ’nin temel noktasi lider konumundaki bir yonetici
ile hem miisterilerin hem de calisanlarin destegiyle isletmenin kalite diizeyinin
iyilestirilerek imaj1 gii¢lenir (45). Ayni zamanda diinya capinda faaliyet gdsteren
isletmelerde iilkelerinin temsil ettikleri i¢in iilkelerinin kalkinmalarina destek saglar
(46).
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Toplam Kalite Yonetimi anlayisini benimseyen isletmelerin ortak noktasi hatalar
ortaya c¢ikmadan Once Onlemeye yonelik calismalar yapmaktir(36). Ciinki
isletmelerde liretimin her sathasinda ortaya cikabilecek hatalarin 6nleme maliyetleri
hata ortaya ciktiktan sonra diizeltmeye yonelik harcanacak ¢aba ve maliyetten daha

azdir (47).

TKY, uzun siireli amaclart olan hem miisteri tatmini hem de calisanlarin
memnuniyetini hedefleyen, tiim calisanlarin katilimi ile siirekli gelismeye odaklanan
bir yonetim seklidir(37). TKY ile isletmeler higbir zaman mevcut kalite diizeyi ile
yetinmez her zaman en iyisine ulagmak icin {iriin ve hizmet kalitesini arttirmaya

yonelik ¢aligmalarda bulunur (36).

TKY, bir isletmede yapilan islerin en verimli bir sekilde ve miisterilerin hem
bugiinkii hem de gelecekte ortaya cikabilecek isteklerini belirlemek ve bunu en iist

diizeyde bir kalite ile karsilamaya yonelik bir yonetim tarzidir (4).

TKY’nin ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde en biiyiik katkiy1 Deming, Juran ve
Ishikawa saglamistir (48). TKY konusundaki ortak goriisleri ise isletmelerin
piyasadaki mevcut durumlarim1  korumast ve uzun siirede yasamlarin
stirdiirebilmeleri i¢in i¢ ve dis miisterilerinin memnuniyetinin saglayarak stirekli
kalite gelistirme felsefesinin uygulanmas1 gerekmektedir (38). TKY ydnetiminin
taraflarini bir isletmenin iletisim halinde oldugu herkes olusturmakta olup miisteriler

ve ¢alisanlar disinda isletmenin tedarikg¢ileri ve rakipleri de olusturmaktadir (49).

4.2.1. Toplam Kalite Yonetiminin Amaclar

TKY’nin amaci, kalite ve verimliligi en iist diizeye c¢ikartmak, c¢alisanlarinin
yonetime katilimini saglayarak, ekip c¢alismasi anlayisini kurum felsefesi haline
getirerek, calisanlarinin motivasyonlarint en ist diizeyde tutmaktir(39). TKY,
calisanlar1 yonetmeyi degil lider bir yonetici Onderliginde isletmeyi calisanlarla
birlikte yonetmeyi hedeflemekle birlikte TKY ile ulasilmasi istenen amaglar

isletmelere gore farklilik gostermektedir (31). En 6nemli amaci kar elde etmek olan
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isletmeler TKY’ni verimliligi saglamak i¢in siireclerin siirekli iyilestirilmesi yoluyla

tiretimde hata yapilmasini dnlemek i¢in kullanabilir (32),(34).

TKY, artan rekabet ortaminda isletmelerin rakiplerinin {istiinde bir performans
gostermeleri ve sektorde uzun siireli faaliyet gostermelerini hedefler (31). Bu da tiim
calisanlarin yonetime destek olmasi ve ekip anlayisi icinde is bilirligi ile ¢alisilmasi

ve miisteri memnuniyetini saglayacak ¢alismalar yapilmasi ile miimkiindiir (34).

Isletmelerin standartlara uygun ve miisteri memnuniyetini saglayacak kaliteli iiriin ve
hizmetler iiretmesi ve bunu isletmenin ¢ikarlarimi da koruyacak sekilde kaynak
israfindan uzak en verimli gergeklestirmesi gerekmektedir (50). Ciinkii isletme
icerisindeki biitlin ¢alisanlarin siireclere aktif olarak katilimiyla koordineli bir

yonetim sistemi olugturulmasi TKY 'nin en 6nemli amaglarindan biridir (24).

TKY’nin amaglariyla ilgili yer alan cesitli tanimlar asagidaki gibi de siralanabilir

(21),(32),(41),(42);

e Miisterilerin hem mevcut olan hem de gelecekte ortaya ¢ikabilecek ihtiyaglarini
etkin bir sekilde belirleyebilmek,

e Misterilerin istek ve ihtiyaglarina yonelik iiretim yapmak bdylece miisteri
memnuniyetini saglayarak isletmeye baghliklarini arttirmak

e Sadece iirin ve hizmet kalitesini gelistirmekle kalmayip isletmedeki biitiin
alanlarda en yliksek kaliteyi saglamak,

e Degisiklikleri yakindan takip ederek siirekli gelisimi saglamak,

e Rekabet iistiinliigli saglamaya yonelik stratejiler gelistirmek

e Uretimi sifir hata ile yaparak maliyetleri en aza indirmek

e Isleri ilk defada dogru yaparak kaynak israfin1 Snlemek ve verimliligi saglamak

e FEkip c¢alismast ile biitiin c¢alisanlarin  katilminm1  saglamak ve ¢alisan
motivasyonunu artirmak

e Isleri olabildigince en kisa siirede yaparak zaman israfin1 énlemek
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4.2.2. Toplam Kalite Yonetiminin lkeleri

TKY isletmeleri siirekli degisen cevresel kosullar ve teknolojik degisikliklerin
yaninda siirekli miisteri istek ve beklentilerindeki siirekli degismelere cevap
verebilen ve bu degisiklikleri yakindan izleyen dinamik bir kurulus olarak
gormektedir (43). Bu yilizden de TKY’nin temel ilkelerinin bir isletmedeki en alt
kademeden en iist kademeye kadar tiim ¢alisanlar ve yoneticiler tarafindan aktif bir

sekilde uygulanmasi ve isletmenin bu ilkelere sik1 sikiya bagli olmasi gerekir (38).

TKY’nin onciilerinden olan Deming, Juran, Feigenbaum, Crosby, Ishikawa ve Imai
tarafindan olusturulan dort ilke vardir (45). Bu ilkeler iist yonetimin liderligi ve
sorumlulugu, miisteri odaklilik, calisanlarin tam katilimi, stirekli gelisme
(Kaizen)’dir (44),(46). Zaman igerisinde bu ilkelere ek olarak siireglerle yonetim, ,
tedarikgilerle igbirligi ve verilere dayali karar verme, sifir hata, motivasyon ve siirekli
egitim ilkelerinde yer aldig1 birbiriyle entegre olan ilkelerden bahsedilmektedir (47).
Birbirinden bagimsiz diisiiniillemeyen bu ilkelerin hepsi birbirini tamamlamakta olup
TKY’den bahsedebilmek icin bu ilkelerin hepsinin ayni anda saglanmasi

gerekmektedir (48).

4.2.2.1. Miisteri Memnuniyeti ve Miisteri Odakhihk

TKY ’nin odak noktasi olan ve tanimlarinda en sik karsilan miisteri memnuniyetini
saglamak isletmelerin en &nemli amaci haline gelmistir (51). Isletmelerin yogun
rekabet ortaminda kaliteli {irtinleri kendilerine en yiiksek kar avantaji saglayacak
sekilde tliretmesi sektdrde uzun siirede varligini siirdiirmesi ve biiylimesi igin gerekli
olan en biiyiik unsurdur(48),(49). Isletmelerin bu basariyr elde etmesi de miisteri
memnuniyeti ve tatminine bagli oldugu i¢in {iiriin ve hizmetlerin iiretimini
miisterilerin beklentisine gore yapip satilabilen iirlin ve hizmetlerin iiretilmesi

anlayis1 olusmustur (52).

Miisteri memnuniyeti ve miisteri odaklilik kavrami sadece bir iiriin ve hizmeti satin
alan dis miisteri olarak adlandirilan miisteri kitlesinden ibaret degildir (53). I¢
misteri olarak adlandirilan isletme personelinin de memnuniyetinin saglanmasi

TKY’nin en Onemli amaglarindan biridir(26). Dis miisteri memnuniyetinin
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saglanabilmesi i¢in ilk Once isletme c¢alisanlarinin istek ve beklentilerinin
karsilanarak isletmeye bagliliklarinin ve memnuniyetlerinin arttirilmas: gerekir (45).
Boylece isletme igerisindeki tiim siireglerin verimli ve etkili bir sekilde

yiiriitiilmesiyle en yliksek kalitede {iriin ve hizmet gruplar1 ortaya ¢ikar (48).

4.2.2.2. Ust Yonetimin Destegi ve Liderlik

Isletmenin her tiirlii faaliyetine katilan destekleyen ve ¢alisanlarina liderlik yapan bir
yonetici TKY’nin isletmede basarili bir sekilde uygulanmasini saglar (55).
Calisanlar1 yonetmek yerine onlara yol gosteren deger veren bir yonetici isletmelerde
kalite ve wverimliligin artmasimi saglar (29). Yoneticiler sadece miisterilerin
beklentilerini karsilamaktan sorumlu degillerdir ayn1 zamanda i¢ miisterileri olarak
da adlandirilan ¢alisanlarinin da beklentilerini karsilamak zorundadirlar (51).
Calisanlariin ne istedigini bilen, onlar1 dinleyen, anlayan, sorunlarina ¢éziim bulan
bir yonetici tiretimde yapilan hatalarinda 6niine gegmektedir (49). Calisanlarini
gelisimine onem veren biri sadece yonetici degil ayn1 zamanda iyi bir liderdir ve
boyle bir liderde siireclerdeki aksakliklar1 gorebilen ve en hizli sekilde ¢oziimler
ireterek TKY uygulamalarinin basarisini arttirarak iiriin ve hizmet kalitesinin stirekli

artmasina yardimei olur (49).

4.2.2.3. Calisanlarin Katilim

Calisanlarin katilimi, isletmeyi c¢alisanlarla birlikte yonetmek onlara sorumluluk
vermek anlamina gelir (37). Calisanlarin diisiinceleri, fikirleri, 6nerilerinin dikkate
alinmasi1 sadece TKY nin basarisi i¢in degil ayn1 zamanda ¢alisanlarin motivasyonu
icin ¢ok dnemlidir (46). Calisanlar kendilerine verilen bu deger ve sorumluluk bilinci
dogrultusunda kendilerinin siirekli gelistirmeye, yeni bir seyler 6grenmeye

odaklanirlar (52).

Ekip calismast anlayisinin hakim oldugu TKY ile calisanlarin aktif olarak kararlara
katilmasi, goriislerinin alinmasi ile bireysel gelisimleri agisindan katki saglar (49).
Isletme acisindan ise farkli goriislerin ortaya ¢ikmasi ile isletmenin basarisi igin
¢Oziim Onerilerinin gelistirilir ve siirekli kalite gelistirme icin de yeni fikirler ortaya

cikar (51).
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TKY caligsmalarindaki en dnemli unsur iist yonetimin ¢alisanlarina liderlik etmesi ve
yapilan iglerin ekip ¢alismasi anlayisi ile yapilmasidir (56). Yoneticilerin is yiikiinii
azaltarak kalite ve verimliligin en iist diizeyde saglanmasi i¢in isletmedeki en alt
kademeler dahil tiim calisanlarin karar verme siireclerine katiliminin saglanmasi

gerekir (53).

4.2.2.4. Siirekli Gelisme (Kaizen)

Japonya’da gelistirilen ve ilk olarak Imai tarafindan ortaya atilan bir goriis olan
Kaizen ,”’Kai’’ degisim ve “’Zen’’ daha iyi anlamina gelen kelimelerin birlesimi ile
ortaya cikan, kiiciik adimlarla ileriye dogru siirekli bir sekilde daha iyi degisim
anlamma gelmektedir(11). Siire¢ odakli bir yaklasim olan Kaizen siireglerdeki
hatalar1 kisa siirede ve gegici yontemlerle ortadan kaldirmay: degil belki uzun zaman
alan ama sonunda hatayr tamamen ortadan kaldiran kiiciik adimlarla ve kalici

yontemler ile ¢dzerek siireclerin siirekli iyilestirilmesini amaglar (54).

TKY faaliyetlerinin temel odak noktasi olan siirekli gelisme isletmelerin ileriye
yonelik siirekli yenilikler yapmasi anlamma gelir (57). Isletmelerin siirekli gelisme
saglayabilmesi i¢in dinamik bir yapiya sahip olmasi, hem kendi faaliyet gosterdigi
sektor hem de diger sektorlerdeki ulusal ve uluslararasi degisiklik ve yenilikleri takip

ederek uygulamasi gerekmektedir (52).

Siirekli gelismenin amaci isletmelerde belli bir kalite diizeyinin yakalanmas1 ve bu
diizeyin korunmasi degil ayn1 zamanda miikkemmelligi arayan stirekli gelisme hep

mevcut olan diizeyden daha da ileriye gitme, en 1yisi olma pesindedir (45).

4.2.2.5. Siire¢c Yonetimi

Stire¢ kavrami bir igletmenin faaliyetlerinin ¢iktisi olan mal ve hizmetlerin
tiretilmesi, tedarik¢ilere dagitilmasi ve miisterilere sunulmasi gibi her bir asamayi
ifade eden bir kavramdir (58). Siire¢ yOnetimi ise isletmenin her asamadaki
belirledigi hedeflere ulasip ulasamadiginin kontrol edilmesidir (51). Isletmenin

stireclerde ulasmak istedigi hedefler {iriin ve hizmetlerin ilk seferde hatasiz liretilmesi
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olabilecegi gibi bu iirlin ve hizmetlerin miisterilere dogru zamanda ve dogru sekilde

ulasgtirilmasi ve miigteri memnuniyetinin saglanmasi da olabilir (54).

Siire¢ yonetimi, isletmede yapilan faaliyetlerin bir takim siireglere baglanmasi ve bu
stireclerin etkin bir sekilde yonetilmesi anlamina gelir (59). Siireglerle yonetimin
basarisi, dnceden belirlenmis olan bu siireclerin siirekli iyilestirilmesi, siirekli kontrol
edilmesi ve etkinliklerinin dl¢iilmesi ile saglanir (55). Boylelikle isletmeler en dogru
verilerle hem hedefledigi sonuglara ulasir hem de elde ettigi sonuglarda tutarlilik
saglar (54).

Isletmelerin etkin bir sekilde yoOnetilmesi, biitiin faaliyetlerinin sonuglarmin
Olglilmesi ve bu sonuglarin degerlendirilmesine baghdir (61). Siireglerin
Olciilebilmesi i¢in isletmenin belli kriterlerin, amaglarin ve standartlarinin olmasi
gerekir(56). Elde edilen sonuglarla hem isletmenin mevcut durumu hem de
isletmenin Onceden belirledigi hedeflerine ulasip ulasamadigi ve eksik kaldig

noktalar1 tespit edilerek kalitenin iyilestirilmesi saglanir (18).

4.2.2.6. Tedarikgilerle Isbirligi

Isletmelerin kaliteli iiriin ve hizmetler iiretmesi tedarikcilerinden temin ettikleri
hammadde, mamul, yar1t mamul gibi triinlerin kalitesine baghdir (47). Bu yiizden
isletmeler tedarikgilerini secerken teknolojik yapilari, iiriin ya da hizmetlerin kalitesi,
zamaninda teslim oranlar1 gibi unsurlarini degerlendirmek ve tedarikgilerini sectikten

sonra siirekli olarak denetlemeleri gerekmektedir (57).

Tedarikcilerinden en az maliyet ile en kaliteli {irlin ve hizmeti alma pesinde olan
isletmeler icin {irlin ya da hizmeti sattiklar1 miisteriler kadar o {irlin ya da hizmetin
tiretilmesi i¢in gerekli olan tedarikgilerle olan iligkileri de son derece 6nemlidir (62).
Ayni zamanda isletmeler de tedarik¢ilerini memnun etmek ve onlarin beklentilerini
saglamak zorundadir (57). TKY nin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in her iki
tarafta igbirligi icinde ve birbirleriyle entegre bir sekilde ¢alismalidir (56).
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4.2.2.7. Verilere Dayal Karar Verme

Isletmelerde yapilan faaliyetlerin basarisi, iiretimde yapilan hatalar, ¢aliganlarin
performansi, triinlerin tretildigi siire gibi birgok veri sistemli giivenli bir sekilde
kayit altina alinmalidir (58). Yoneticilerinde birtakim karar alabilmesi i¢in de bu
sayisal verilere ihtiyaci vardir (63). Karsilastirmali bir veri taban1 imkéani veren bu
sistem ile yoneticiler bu sistemdeki dogru verileri analiz edip degerlendirerek hem
isletmenin mevcut performansini degerlendirir hem ge¢misteki verilerle karsilastirir

(64).Ayrica isletmenin gelecegine yonelik birtakim ¢alismalar yapip kararlar alabilir

(55).

Karar Destek Sistemleri bir bilgi sistemi olup her bir sorun veya karar verilmesi
gereken bir sorun i¢in ¢Oziim Onerilerinin formiil haline getirerek bilgisayar
tarafindan bu ¢6zlim Onerileri degerlendirilip karsilastirilarak karar vericilere sunulur
(58). Karar destek sistemleri sayesinde ¢oziim Onerileri arasindan en uygun ¢oziim
onerisi tercih edilerek isletmelerde kararlar hizli ve dogru veriler ile igletmenin

karliligin1 ve kalite diizeyini arttiracak sekilde verilir (59).

Saglik sektoriinde sikca kullanilan Klinik Karar Destek Sistemleri de uzmanlarin
veriler dogrultusunda karar vermelerine yardimci olmaktadir (65). Klinik karar
destek sistemleri, hastayla gerekli tiim tibbi bilgilerin hekim, hemsire ve diger saglik
personeli tarafindan kaydedildigi ve hastaligin teshis ve tedavisinde gerekli kararlarin
verilmesinde hekimlere destek saglayan bir bilgisayar programidir (60). Bu
programlardaki bilgilerin giivenilirligi sayesinde hastalar dogru verilerle dogru bir
sekilde degerlendirilerek dogru teshisin konulmasi ve wuygun tedavilerin

yapilmasinda biiyiik destek saglar (59).

4.2.2.8. Sifir Hata

Kalite kavramiin gelisimi asamalarinda kalite kontrol ve muayene yontemleri ile
hatalarin ortaya ¢ikmamasi veya en az zarar1 verecek sekilde onlenmesine yonelik
calisilmakta idi (66). Kalitenin son asamasi olan ancak kaliteyi siirekli gelistirmeye
odaklanan TKY’de bu anlayis yerini iiriin ve hizmetlerin sifir hata ile tretilmesi

anlayisina birakmigtir (61).
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Uriin ve hizmetleri ilk defada dogru bir sekilde iiretmek anlamina da gelen sifir hata,
sadece iirlin ve hizmetin hatasiz olarak ortaya c¢ikmasini degil tiretim siirecindeki
asamalarda ortaya cikabilecek hatalarin &nlenmesini hedefler (59). Isletmelere
siireclerde yapilacak hatalar1 yok edilmesi ile kaynak israfin1 Onlemis olur (67).
Ciinkii bir hata ortaya c¢iktiktan sonra onu diizeltmeye harcayacaklari kaynagi
stiregleri iyilestirmeye harcayarak hatanin olusmasi Onlenir. En az maliyet ve en
yiiksek verimlilikle iiretilen {liriin ve hizmetler isletmelerin karliligina biiyiik katki

saglar (58).

Isletmelerde sifir hatanin saglanmasi igin iiretim siirecindeki her asama bir siirec
olarak belirlenmedir (68). Hatasiz iiretim i¢in bu siire¢lerin siirekli iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi i¢in tlim siirecler isletmenin amag¢ ve hedeflerine uygun bir sekilde
hazirlanmalidir(49). Hatalart 6nlemek i¢in hazirlanan planlarda ¢alisanlarin goriisleri
ve fikirleri bliyliik 6nem tasidigi i¢in sifir hatayr saglamada en biiyiik role sahip olan
calisanlarin motivasyonu list yonetim tarafindan saglanmali ayn1 zamanda hatalar

onleme konusunda ¢aliganlara gerekli egitim programlari diizenlenmelidir (49),(51).

4.2.2.9. Motivasyon

TKY’ nin bagarist siiregleri iyilestiren, hatalar1 tespit eden ve yine bu hatalarin
Onlenmesini saglayan c¢alisanlarin motivasyonu ile daha etkili bir sekilde
saglanmaktadir (69). Her ¢alisan igin farkli sekillerde saglanan motivasyon kavrami
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi piramidinde yer alan basamaklardan calisanin
ihtiyaclari, hedefi ve istegine gore motive olma sekli de degisecektir (62).
Maslow’un yapmis oldugu tanima gore motivasyon, kisiden kisiye degisen bir durum
oldugu icin bir insanin motivasyonunu saglayan olaylar basa bir insani motive

etmede etkili olmayabilir (62).

Bir¢ok tanimda da yer aldig1 gibi motivasyon, insanlar1 belli bir ama¢ dogrultusunda
kendi istek ve ihtiyaglarinin gerceklestirecek sekilde davranmalari ve bu isteklerinin
gerceklestirmek igin harcadiklar1 c¢abalarin toplami ve siirekliligidir (63).Yapilan
tanimlardan da c¢ikarilabilecegi tlizere kisilerin davranislari istek ve beklentileri

dogrultusun da sekillenmektedir. Isletmelerde yapilan faaliyetlerin basarili olabilmesi
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icin calisanlar isletmenin amaglarin1 kendi amagclar1 gibi benimsemesi bu amaglari
gerceklestirmeye yonelik davraniglar sergilemesi gerekmektedir (70). Bunun yaninda
calisanlarin kisisel ihtiyaglarinda gercgeklestirilmesi motivasyonlarini arttiracagi ve
dolayisiyla isletme basarisin1 6nemli Slgiide etkileyecegi icin yoneticiler tarafindan
calisanlarin kisisel ihtiyaclar1 taninmali ve gergeklestirilmesine olanak saglanmalidir
(64).

4.2.2.10. Cahsanlarin Siirekli Egitimi

TKY ’nin en 6nemli amaglarinda biri olan siirekli gelismenin saglanabilmesi ve kalite
diizeyinin yiikseltilmesi i¢in c¢alisanlarin da siirekli gelistirilmesi ve yenilikler
dogrultusunda kendilerini gelistirebilmeleri ve egitim seviyelerinin yiikseltmeye

yonelik siirekli egitim programlari olusturulmalidir (65).

Calisanlarin egitim programlar1 yoneticileri tarafindan ihtiyaglart ve c¢alistiklari
pozisyon gbz oniinde bulundurularak hazirlanir (71). Her gorev ve pozisyona gore
degisen egitim konular1 ¢alisanlarin kolay anlayabilecegi ve mesleki yeterliliklerini
arttirabilecek diizeyde olmalidir (49). Bu egitimler sadece mesleki yeterlilikle ilgili
egitimlerle sinirli kalmayip tiim ¢alisanlar i¢in gegerli olan sosyal konular, yasam
kalitesinin arttirmaya yonelik ya da calisanlara ekip ¢aligmasinin ve motivasyonun

Oonemini anlatmaya yonelik egitimler olarak ta diizenlenmelidir (49),(50).

4.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon

Bir iilkenin kalkinmislik diizeyini en iyi o ililkenin saglik hizmetlerinin gelismislik
diizeyi gosterir (72). Bunu saglayabilmek iginde saglik hizmetlerinin kalitesinin ¢ok
1yl olmas1 gerekir. Saglikta Doniisim Programi’nin da ana hedeflerinden biri olan

saglik hizmetlerinde kalitenin siirekli gelistirilmesi bu konunun nemini arttirir (18).

Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin giderek yayginlasmasi ve gelismesiyle
birlikte tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de rekabeti giderek
arttirmaktadir (73). Niifusun artmasi ve hastalik tiirlerinde degisikliklerin meydana

gelmesiyle birlikte saglik hizmetlerine olan talepte artmistir (7). Hayran’in;
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teknolojinin yaygin olarak kullanilmasiyla birlikte saglik okuryazarligi artmas,
toplum bilinglenmis ve ne istedigini bilir hale gelmistir tanimlamasiyla saglik
okuryazarliginin giderek artan dnemine vurgu yapmaktadir (66). Saglik hizmetlerinin
kalitesini etkileyen tiim faktorler saglik hizmeti veren kurumlarin daha sistemli bir

sekilde galisarak saglik hizmetlerinin kalitesini siirekli arttirmalarini gerektirir (7).

Diinya Saglk Orgiitii, 1948 yilinda saglhig1 sadece sakatlik ve hastaligin olmamasi
degil bedensel, ruhsal ve sosyal agidan da tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir (7).
Saglik hizmeti veren kuruluslar hem koruyucu hem tedavi edici hem de
rehabilitasyon hizmetleri verdikleri ig¢in karmasik bir yapiya sahiptir (74). Boyle bir
yaptya sahip olan saglik hizmetlerinde yapilan hatalar insan hayatinda geri doniisii
olmayan sonuglara yol agabilir (11). Saglik hizmetlerinde yapilan hatalarin telafisi

olmadig i¢in saglik hizmetleri kalitesinden de 6diin vermek miimkiin degildir (7).

Toplumun saglik kuruluglarindan en biiylik beklentisi yapilan tedavilerin saglik
durumunda iyilesme saglamasi iken artik bunun yaninda sunulan saglik hizmetlerinin
en yiiksek kalite de olmasini da istemektedir (67). Kaliteli bir saglik hizmeti sunmak
icin kaynaklar1 verimli bir sekilde kullanarak, hakkaniyeti goz ard1 etmeden etkili bir
saglik hizmeti sunmak ve hasta ve hasta yakinlarinin hem hizmet sunumu sirasinda
hem de sonrasinda istek ve beklentilerini karsilayarak memnuniyetlerinin en iist
diizeyde tutulmasi gerekmektedir (68). Saglik hizmeti sunan kuruluslar en yiiksek
diizeyde kaliteye sahip olabilmek i¢in bu beklentilerin {istlinde hizmet sunmay1
isterler (75). Hem iilkemizde hem de diinyada yaygin bir sekilde kullanilan
akreditasyon saglik hizmetlerinin kalitesinde siirekli gelismeyi saglayan en etkili

yoldur (69).

Son yillarda iilkemizde ve diinyada hastalarin ve hasta yakinlariin kaliteli saglik
hizmeti beklentilerinin artmasi sonucunda bu beklentiye yonelik ¢alismalar da artig
meydana gelmisti (70). Saglik kuruluslart i¢in akreditasyon hem verdikleri
hizmetlerin yeterlilik ve gilivenilirligini gdstermek hem kendilerini gelistirmek hem
de ulusal ve uluslararas1 diizeyde sayginlik kazanarak diger saglik kuruluslarina fark
yaratmak i¢in olduk¢a 6nemlidir (19). Bununla birlikte saglik kuruluslarinin sadece
ulusal degil uluslararast bir kurulus tarafindan da degerlendirilerek uluslararasi bir

akreditasyon belgesine sahip olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (71).
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4.3.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Toplam Kalite Yonetimi Kavram

Saglik kavraminin algilanis1 yillara ve kisilere gore degiskenlik gdsteren ¢cok boyutlu
bir kavramdir (76). Gegmis yillarda insanlar sagligi sadece hastaligin meydana
gelmemesi ve bir sakatlik durumunun olmayis1 olarak algilamakta idi (71). Zaman
icerisinde meydana gelen sosyal ve kiiltiirel degisiklikler, ekonomik degisikliklerle
birlikte hayat standartlarinin degismesi ve teknolojik yenilikler sayesinde insanlarin
giderek bilinglenmesi saglik kavramina olan bakis agilarin1 da degistirmistir (77).
Giiniimiizde saghik kavrammi en iyi DSO’niin yapmis oldugu tanim agiklamaktadir
(14). Bu tanima gore saglik, eskiden oldugu gibi sadece hastalik durumunun olmayist
degil insanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan da kendilerinin iyi hissetmeleridir
(72). Ayn1 zamanda insan haklar1 arasinda en 6nemli haklardan biri olan saglik hakki
beraberinde insanlarin sagliklarina kavusmak icin en iyi saglik hizmetlerinde
yararlanma hakkini da dogurmaktadir (73). Saglik hizmetleri, tiim toplumun saglik
diizeyini en 1ist diizeye ¢ikartmak igin hastaliklarinin teshisi ve tedavisinin
saglanmasi hastaliklar ortaya ¢ikmadan once dnlemeye yonelik koruyucu hizmetlerin
verilmesi, tedavisi tam olarak saglanamayan ve sakatlik durumu olan hastalara
tedavilerinin yaninda yasam kalitelerinin arttirilmas: i¢in verilen rehabilitasyon
hizmetlerinin saglanmasina yénelik calismalardir (73),(74). DSO ise saghk
hizmetlerini saglik kuruluslarin da gesitli saglik personelleri tarafindan insanlarin
degisen ihtiyaglarin1 ve isteklerini gerceklestirmek ve koruyucu ve tedavi edici

hizmetler vermek i¢in drgiitlenmis sistem olarak tanimlamaktadir (38),(75).

Ulkelerin gelismislik diizeyini gdsteren en dnemli konulardan biri o iilkenin saglik
diizeyinin gostergesidir (78). Mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek olmasi o
tilkenin saglik hizmetlerine gereken 6nemin verilmediginin 6énemli bir gostergesidir
(12). Yine saglik kuruluslarima bagvuran hastalarin temel sebebinin sagliklarina
kavugmak oldugu diisiintildiiglinde saglik hizmetlerinin her asamasinda verilen

hizmetlerin en {ist diizeyde ve siirekli bir sekilde saglanmasi gerekmektedir (76).

Son derece dnemli bir kavram olan saglik hizmetlerinde kalite, saglik kuruluslarinin
karmasgik bir yapiya sahip olmasi, saglik hizmetlerinin ¢ok boyutlu bir kavram olmasi
ve birgok disiplini bir arada barindirmasi gibi sebeplerden dolayr hem tanimlanmasi

hem de 6l¢iilmesi olduk¢a zordur (14).
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Saglik hizmetlerinde kalitenin tanimlanabilmesi i¢in teknik kalite ve sanat kalitesi
olmak tizere iki yoni bulunmaktadir (77). Vincent K. Omachonu tarafindan ortaya
atilan bu yaklasim ile kalite teknik ve sanatsal kalite olarak tanimlanmakta ve bu iki
kavramin birlesimi ile saglik hizmetlerinde kalite kavrami ortaya ¢ikmaktadir (14).
Hastalarin teshis ve tedavisinin uluslararasi kabul gérmiis bilimsel standartlara gore
yapilmasi Kalitenin teknik yoniinii ifade etmektedir (71). Saglik hizmetlerinde
kalitenin sanatsal yonii bir baska deyisle fonksiyonel yonii, saglik personelinin
davranigi, saglik kuruluslarina ve saglik hizmetine erisim gibi hastalarin aldiklari
saglik hizmetlerinden istek ve beklentilerinin karsilanmasi, yani algilanan kalite
olarak tanimlanir (78). Saglik hizmetleri kalitesinin diizeyini birbirinden ayr1 olarak
diisiiniilemeyen bu iki tanim belirlemektedir (79). Donedebian ise saglik
hizmetlerinde kalitenin teknik yoniine ek olarak kisileraras1 iliskiler ve saglik
kurulusunun konforu ve rahatligi boyutunu ele almistir (80). Kisileraras: iligkiler
boyutu, saglik hizmetini sunan ve hastalarla iletisim halinde bulunan personelinin
hastalar kars1 nazik, ilgili ve dikkatli bir iletisim kurmasi ve hizmet siirecine dahil
etmesidir (81). Bu 6zelligi ile saglik hizmetlerinin teknik yoniiniin etkili bir sekilde
uygulanmasini belirleyen bir siirectir (80). Saglik kurulusunun konforu ve rahathigi
ise hastalarin rahat, sessiz, mahremiyet agisindan kendilerinin rahat hissettikleri bir

ortamda hizmet almalarini ifade etmektedir (82).

Saglik sektoriinde siirekli meydana gelen gelismeler, teknolojinin gelismesi ve
birlikte hastaliklarin tedavi olanaklarinin artmasi hastalarin saglik hizmetlerinden
beklentileri de arttirmaktadir (83). Ancak saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisinin
varlig1 nedeniyle hasta ve hasta yakinlari saglik hizmetlerinin teknik boyutu tizerinde
fazla bir degerlendirmede bulunamaz (84). Saglik hizmetlerinin kalitesini genellikle
sanatsal kalite, saglik personelinin iletisimi, saglik kurulusunun fiziksel ortami gibi
ozellikler {iizerinden degerlendirerek aldiklart hizmetin kaliteli olup olmamasi

yargisinda bulunabilir (80).

Saglik hizmetlerinde kalite, hastalarin beklentileri ve ihtiyaglari ihmal edilmeden
biitiin diinya da gecerliligi olan standartlar gercevesinde hastalara dogru teshisin

konulmas1 ve uygun tedavinin yapilmasidir (85).
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DSO’niin yapmis oldugu bir tammda saglik hizmetlerinde kalite; en iist diizey
kosullar1 karsilayarak, kaynak israfi yapmadan, kaynaklari hakkaniyete uygun bir
sekilde saglik hizmetinden yaralanmaya en ¢ok ihtiyaci olan kisilere vermesi bunu da
en etkili ve giivenilir yollarla yapmasidir (83). Yine bazi yazarlarda saglik
hizmetlerinde kaliteyi diger tanimlamalarin disinda kaynak kullanimi yoniinden ele
alip su sekilde tanimlamistir; saglik hizmetlerinde kalite, hizmet sunumunun her
asamasinda kullanilan kaynaklarin verimlilik ve hakkaniyet ilkesi gz 6niine alinarak
tiim siiregler arasinda dagitilmasi ve kullanimi, sonrasinda ise memnuniyetin en

yiiksek diizeyde saglanmasidir (84).

Saglik hizmetlerinde kalitenin ¢esitli tanimlar1 asagidaki tabloda yer almaktadir

(7),(53),(79).(85).(86),(87);

Tablo 4.3.1.1.Saglik Hizmetlerinde Kalite Tanimlari;

Joint  Comission on | O giin i¢cin gegerli bilgiler 1s18inda, saglik hizmetlerinin

Accreditation of | arzu edilen sonuglart elde etme ihtimalini yiikselttigi ve
Healthcare istenmeyen sonuglarin ihtimalini diislirdiigi seviyedir
Organisations (JCAHO

)

Birlesik Devletler | Birey ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin arzulanan
TipEnstitiisii saglik c¢iktilarina ulagsma ihtimalini arttirma ve giiniin

profesyonel bilgi birikimi ile tutarli olma derecesidir.

T.C. Saglik Bakanlig En 1yi saglik sonuglarina ulasmak amaciyla, ihtiyaci olan
herkese, calisan gilivenligi ve memnuniyetinden 6diin
vermeden, yeterli kaynaklara sahip tesislerde, iyi egitilmis
uzmanlar tarafindan, dogru uygulamalarla, dogru zamanda

esit hizmetin saglanmasidir.

Donabedian Saglik hizmetleri kalitesi ya da tibbi bakim kalitesi, saglik
hizmeti sunumu siiresinde kurumu olusturan birimlerin
ortaya koydugu yarar ve zarar dengelerinin yargisi

neticesinde varilan maksimum bir iyilesme beklentisidir.
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Overveit Saglik hizmetlerinde kalite, iist otoriteler ve saglik hizmetini
satin alanlar tarafindan konulan kurallar ve sinirlar iginde,
ihtiya¢ duyulan hizmetlerin kurulusa en diigiik

Maliyetle ve tamamiyla karsilanmasidir

Saglik kuruluslarinin sayisinin her gecen giin artmasiyla birlikte birbirinden farkli
Ozellikte hizmetler vermeye baslayan saglik kuruluslari arasindaki rekabet ortami
giderek artmaktadir (85). Teknolojinin en {ist diizeyde kullanilmasiyla birlikte
hastaliklarin teshis ve tedavisinde siirekli yeni gelismelerin yasanmasi hastalarin
saglik hizmetlerinden beklentilerini siirekli yiikseltmektedir (88). Bu sebepler
beraberinde saglik hizmetlerinde TKY’nin uygulanarak kalitenin siirekli

iyilestirilmesini zorunlu kilmaktadir (18).

Saglik hizmetlerinde TKY, kalitenin stirekli iyilestirilmesi i¢in saglik kurulusundaki
tim siiregler1 kalite bilincine sahip olan c¢alisanlarin katihmiyla izleyen ve

degerlendiren bir yonetim seklidir (85).

Coruh’un da dedigi gibi saglik hizmetlerinde TKY, hizmetlerin fayda-maliyet
analizlerini de goz Oniinde tutarak saglik kurulusunun 6nceden belirledigi amag ve
hedeflerine uygun olarak verilen saglik hizmetlerinde var olan sorunlari tespit edip

bu sorunlara ¢ozlim arayan bir felsefedir (88).

Saglik hizmetlerinde TKY basarili olabilmesi i¢in iist yonetimin calisanlarin destegi
ile belirledigi standart ve kriterlere {ist yoneticiler dahil tim calisanlarin uymasi ve

kendileri i¢in tanimlanmig gorevleri yerine getirmesi gerekir (89).

Saglik sektorii, teshis ve tedavide kullanilan teknolojik donanimlarin, makinelerin,
ilag maliyetlerinin yiiksek oldugu bir sektordiir (90). Saglik kuruluslari istedikleri
kar1 elde edebilmek i¢in bu maliyetleri diisiirmek ister (91). Ancak maliyetleri
diisiirmek isterken saglik hizmetlerinin kalitesinden 6diin verilebilir (89). Bunun
ontline gegmek i¢cin TKY 'nin sifir hata ilkesi ile siire¢lerde yapilan hatalar tekrarlanan
hizmetler ortadan kalkar hem kaynak israfinin 6niine gecilerek maliyetler diiser hem

de kaliteli bir saglik hizmeti sunulmus olur (90). Saglik kuruluslar hasta tatmini ve
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memnuniyetini saglamak i¢in bazi hizmetlerde o konuda uzman olan isletmelerden
dis kaynak kullanarak maliyetlerini azaltir (91). Boylece kaynaklarini asil isi olan
tibbi  hizmetler icin kullanarak alaninda en 1iyisi olmak ve hastalarin

memnuniyetlerini artirmak igin ¢alismalar yapar (92).

4.3.2. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin kalitesi hasta ve hasta yakinlarmin istek ve beklentileri
cergevesinde sekillenen ayni zamanda her hastanin deneyimi ve isteklerinin farkli
olmas1 nedeniyle farkli sekillerde algilanan dinamik bir kavramdir (19). Hasta ve
hasta yakinlari saglik hizmetlerinin kalitesini kendilerine sunulan tedavi edici veya
koruyucu saglik hizmetlerinin bir iyilesme meydana getirip getirmemesiyle, bu
tedavilerin etkili olup olmamasi, zamaninda yapilip yapilmamasi gibi bir¢ok unsur
ile tedavinin kalitesini degerlendirirler (90). Ancak toplumun giderek bilinglenmesi,
kiiltiirel, ekonomik ve teknolojik yapida meydana gelen radikal degismelerle birlikte
sadece verilen hizmetin hastada bir iyilesme meydana getirmesi saglik hizmetlerinin
kaliteli olarak degerlendirilmesi igin yeterli bir olgiit degildir (14). Saglik
kuruluslarinin fiziki yapisi, konforu, calisanlarin kendilerine olan davranisi gibi
birtakim kriterlerde saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen ve hastalarin algilarina

ve beklentilerine gore degisen 6nemli bir ol¢iittiir (80),(92).

Saglik hizmetlerinde kalite diizeyini belirleyen birtakim 6zellikler vardir. Bu

ozellikler asagidaki gibi agiklanabilir (14),(80);

Etkenlik (Efficacy); Mevcut imkanlar ¢ercevesinde bilimsel gegerliligi olan bilgi ve
teknolojiler kullanilarak hastalarin saghiginda en kisa siirede ve en iyi diizeyde

iyilesmeler saglamaktir (14).

Etkililik (Effectiveness); Kullanilan kaynaklarin en etkili sekilde kullanilarak hastaya
verilen saglik hizmetlerinin hastanin  saglik durumunda yaptigi olumlu
degisikliklerdir(14). Bazen ideal olan saglik hizmetinin biitiin 6zellikleri iyi olsa bile
hastanin saglik durumunda herhangi bir degisiklige yol agmamaigsa kaliteli bir saglik
hizmeti oldugu sdylenemez. Kisacasi saglik hizmetlerin de kalitenin etkili olabilmesi

icin hastanin durumunda olumlu degisiklikler yapmasi gerekir(93).
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Verimlilik (Efficiency); Hastaya verilen saglik hizmetlerinde en etkili olan yontemin
en az maliyetle iiretilmesidir. Hastaya gereksiz islemler yapilmadan en uygun tedavi
yontemi uygulanarak kaynak israfi onlenmis olur (80). Boylece hem hastanenin
kaynaklarini tekrar kullanmasinin 6niine gegirilir hem de hastalara ayni1 islemi tekrar

uygulama masraflarindan kaginilir.

Optimallik(Optimality); Hastalarin sadece tibbi agidan degil sosyal ve ruhsal ag¢idan
da 1yi olmalar1 g6z ard1 edilmeden verilen saglik hizmetlerinin en az maliyetle ve en

fazla yarar1 gostermesiyle optimum denge saglanir (94).

Kabul Edilebilirlik (Acceptability); Hastalara verilen saglik hizmetleri hem konum
olarak hastalarin kolay ulasabildigi ve fiziksel acidan kendilerini giivende hissettigi
hem de maddi agidan kolay ulasilabilir olmas1 gerekir (14). Saglik personeli de
hastalara ve hasta yakinlarina deger vererek, onlarin istek ve beklentilerini

karsilayarak verilen saglik hizmetini kabul edilebilir olmasini saglar.

Giivenli; Saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamda hasta ve hasta yakinlarina ayni
zamanda c¢alisanlara zarar verebilecek her tirli risk ve tehlikelerin ortadan

kaldirilarak saglik bakim hizmetlerinin sunulmasidir (95).

Yasallik (Legitimacy), Saglik hizmetlerinin toplum tarafindan kabul edilebilmesi i¢in

sosyal tercihlerine uygun olmasi gerekir (80).

Hakkaniyet; Hastalar arasinda higbir ayrim gozetmeksizin saglik hizmetlerinin

verilmesi ve hastalarin bu hizmetten elde ettikleri faydanin esit olmasidir (96).
Siireklilik; Hastalara verilen saglik hizmetinin her bakimdan devamlilik arz
etmesidir. Hastanin bir saglik kurulusunda kayitli olan bilgilerine diizenli bir sekilde

baska bir saglik kurulusundan da ulasilabilmesidir (12).

Erisilebilirlik; Saglik hizmetlerinin cografi agidan ulasim engelinin olmadigi

hastalarin bekleme agisindan sorun yasamadigi bir ortamda verilmesidir (14).
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Katilimcilik; Hasta odakli bakim anlayisinin hdkim oldugu saglik hizmetlerinde
hastalarin  bakimiyla ilgili tiim siire¢ler hakkinda bilgilendirilip verilen saglik

hizmetlerine etkin katiliminin saglanmasidir (80).

Tam Zamanminda Hizmet Sunumu; verilen saglik hizmetlerinin erken teshis ile

tedavinin tam zamaninda uygulanmasi bu siire¢lerde gecikmelerin yasanmamasidir

97).

4.3.3. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlar:

Saglik Hizmetleri kalitesinde olmasi gereken boyutlar ile ilgili ilk c¢alismalara
Ovretveit tarafindan baslanmistir (98). Ovretveit’in yapmis oldugu ve birgok
uzmaninda gelistirdigi bu ayrim ile saglik hizmetleri kalitesinin ¢ok boyutlu oldugu
ve tim paydaslar icin ayr1 tanimlarmin oldugu goriilmektedir (99). Bu boyutlar;
miisteri kalitesi, profesyonel kalite ve yonetim kalitesi olmak {izere ii¢ boyutta

toplanmakta olup su sekilde tanimlanabilir (7);

4.3.3.1. Miisteri Kalitesi

Saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarinin verilen saglik hizmetlerinden istek ve
beklentilerinin karsilanmasina yonelik disiinceleridir (80). Hastalarin saglik hizmeti
almadan oOnceki beklentileri ve hizmet aldiktan sonraki tatmin diizeyi saglik
hizmetlerinin kalitesini belirleyen onemli bir gostergedir (53). Sunulan saglik
hizmetlerinin sadece tibbi gerekliliklere uygun olarak sunulmasi yeterli degildir aynm
zamanda hasta ve hasta yakinlarinin inang tutum ve degerlerine uygun olmasi onlarin

beklentilerini karsilamasi gerekir (97).

4.3.3.2. Profesyonel Kalite

Saglik hizmetini sunan, kendi alaninda uzmanlagmis profesyonellerin giincel olan
birtakim bilimsel teknikler ve bilgiler kullanarak hastalara hizmet vermesi ve bu
hizmetlerin dogru bir sekilde uygulanip uygulanmadiginin ve istenilen sonuglari

saglayip saglamadiginin degerlendirilmesidir (80). Profesyonel kalite ayn1 zamanda
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saglik hizmetlerini sunan profesyonellerin mesleki bilgi ve becerilerinin yeterliligi ve
degisen ihtiyaclara ve gelisen kosullara siirekli uyum saglamak, kendilerini
gelistirmeleri ve degisime ayak uydurmalar1 anlamima gelir (100). Saglik hizmeti
uygulayicilarinin ayn1 zamanda hastalara en uygun tedavi yontemlerini en etkili

sekilde uygulamalar1 da profesyonel kalitenin bir gostergesidir (98).

4.3.3.3. Yonetim Kalitesi

Hastalara verilen en yiiksek kalitedeki saglik hizmetlerinin {iretilmesi igin yetkili
kisiler tarafindan belirlenen smirlar g¢ercevesinde kullanilan kaynaklarin en az
maliyetle, kaynak israfina yol agmadan saglik kurulusuna karlilik ve verimlilik
saglayacak sekilde tretilmesidir (101). Saglik hizmetlerinin iretilmesinde kaynak
israfin1 6nlemek i¢in iiretim asamasinda yapilan hatalarin ve tekrarlanan islemlerin

onlenmesi gerekir (80).

4.3.4. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon

4.3.4.1. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyonunu Tanimi

Toplumun saglik hizmetlerinin degerlendirme kriterlerini zaman igerisinde
degismesiyle birlikte saglik kuruluslari da kalite diizeylerinin arttirmaya ve yeni
uygulamalan takip ederek kuruluslarini bu yeni gelismeler ¢ercevesinde gelistirmek
icin yeni arayislar ig¢ine girmistir (99). Saglik kuruluslari, hem maliyet agisindan
minimizasyonu saglamali ve kaliteyi verimlilik ilkesine uygun olarak yiikseltmeli
hem de hasta memnuniyetini ve isteklerini en yiiksek diizeyde saglamalidir (100).
Bunu gerceklestirmenin en iyi yolu da TKY ilkesini benimseyen ve siirekli gelisme
yolu ile saglik hizmetleri Kkalitesini arttiran akreditasyon sistemidir (101).
Akreditasyon, saglik hizmetlerinin mevcut kalitesini korumak ve gelistirmek igin kar
amact gltmeyen bir kurulus tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin 6nceden
belirlenen standartlara uygunlugunun belgelendirilmesidir (102). Ulkelerin saglik
sistemlerine ve toplumun yapisina uygun olan ayni zamanda uluslararasi gecerliligi
olan standartlar c¢er¢evesinde denetlenen saglik kuruluslari, akreditasyon ile en iyi

uygulamalar1 gergeklestirerek toplumun giivenini saglamay1 amaglar (103).
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Akreditasyonun bir diger tanimu; siirekli gelismeyi esas alan standartlarin kamu veya
0zel saglik kuruluslarindaki siireglerin bu standartlar1 karsilamasi durumunda

gontlliliik esasina dayali ¢alisan yetkili bir kurulus tarafindan onaylanmasiyla ilgili

bir islemdir (104).

Akreditasyon, bir kurulusun yaptig1 islerin tiimiiniin ya da bir kismmin dnceden
belirlenmis ulusal ve uluslararas1 gegerliligi olan standartlar dogrultusunda hem
ulusal hem de uluslararasi kuruluslar tarafindan denetlenmesi ve standartlara

uygunlugunun onaylanmasini kapsayan resmi iglemlerdir (49).

Dis degerlendirme siireci olan akreditasyon kurulusun faaliyetlerinin profesyonel bir
kurulus tarafindan degerlendirildigi bir karne c¢alismasidir (105). Akreditasyon
kavrami1 hem iilkemizde hem de diinyada ruhsatlandirma kavrami ile es anlamli
olarak kullanilmaktadir (106). Oysaki bu iki kavram hem uygulama amaglari hem de

uygulandiklar1 kurum agisindan birbirinden farkli anlamlara sahiptir (107).

Ruhsatlandirma; Saglik alaninda bireysel veya bir saglik kurulusuna meslegini icra
etmek ve saglik hizmetini verebilmek ve hastalar1 olusabilecek zararlardan korumak
icin birtakim yasal standartlarin uygulanip uygulanmadiginin denetlenmesinden
sonra yetkili makam tarafindan izin ya da belgelendirme verilmesine yonelik bir

stirectir (108).

Akreditasyon; Bir saglik kurulusunun ulusal ve uluslararasi alanda kabul gérmiis
standartlar ¢ercevesinde kar amaci giitmeyen ve devlete bagli olmayan bir bagimsiz
kurulug tarafindan bu standartlarin karsilanip karsilanmadiginin denetlenmesi ve

degerlendirilmesi ile ilgili bir siiregtir (109).

Saglik hizmetlerinin akreditasyonu sadece hastalara verilen tibbi bakima iliskin degil
ayni zamanda tibbi tedaviye yardimci olan hasta ve hasta yakinlarini egitimi, hasta

haklar1 gibi bir¢ok siireci kapsamaktadir (110).

Amerikan Tabipler Birligi’ni yapmis oldugu tanimda akreditasyon, hastanelerde
standardizasyonu saglamak icin bu standartlar1 en 1yi sekilde saglayanlari
odiillendirmek ve diger hastaneleri standartlarini ylikseltmeleri igin tesvik etmektir

(111). Saglik kuruluslar1 arasinda rekabete yol agan akreditasyonun en biiyiik katkisi
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saglik kuruluslariin birbirinden iistiin olmak i¢in kendilerinin siirekli gelistirmeye

calismasidir (110).

Hasta odakli bir sistem olan akreditasyon, hastalarin zarar gérmesini engelleyen
standartlarin yaninda hasta ve hasta yakinlarin1 her tiirli siirece dahil edilerek yapilan
islemler hakkinda bilgi sahibi olmalarini ve onaylar1 olmadan higbir islem
yapilmamasini saglar (49). Siirekli gelismenin saglanabilmesi i¢in ¢alisanlarinda tiim
siireclere dahil edildigi akreditasyon sistemi ile ¢alisan memnuniyeti de saglanarak
ist yonetim ve calisanlar arasindaki yatay ve dikey iletisim giiclenir (112). Saghk
kurulusglarina karsilastirmali bir veri tabani olusturarak hem kendi i¢inde ge¢cmisteki
kalite diizeyleri ile karsilastirmalar yapmasina hem de diger saglik kuruluslar

arasinda ne diizeyde oldugunu kiyaslama imkan1 saglar (113).

4.3.4.2. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyonun Amaglari

Saglik hizmetlerinde akreditasyon kuruluslarinin amaci onceden belirledigi
standartlar c¢ercevesinde saglik kuruluslarinin kalite diizeylerini en yiiksek diizeye
cikartmak, gelistirmek ve siirekli gelisim yoluyla kalite diizeylerinin siirekli
yiikseltilmesini amaglamaktadir (114). Saglik kuruluslar1 akredite olarak hem diger
saglik kuruluslar1 arasinda prestijini arttirmak hem de bir takim standartlar1 ve yeni
uygulamalar1 denetim yolu ile disiplinli bir sekilde saglayarak kalite diizeylerini

stirekli gelisme amaci ile yiikseltmektir (115).

Saglik hizmeti veren kuruluslarin uluslararasi gecerliligi olan bagimsiz bir kurulug
tarafindan denetlenip degerlendirilmek istemesinin birtakim amaglari vardir. Bu

amaglar asagidaki gibi agiklanabilir (18),(115);

» Saglik bakim hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek ve gelistirmek

» Saglik hizmetlerinin etkinlik ve verimlilik ¢ercevesinde sunulmasini
saglayarak maliyetleri diisiirmek

» Toplumun saglik hizmetlerinin kalitesine olan giiveninin gii¢clendirilmesi

» Hasta ve hasta yakinlarinin saglik hizmetlerinden istek ve beklentilerinin

karsilanmasina odaklanarak memnuniyet diizeyinin arttirilmasi
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» Hem hastalar hem de saglik c¢alisanlari i¢in hasta ve ¢alisan giivenligini
saglayarak, cevresel riskler, yaralanma ve enfeksiyondan kaynaklanan riskleri
azaltarak giivenli bir ¢cevre olusturmak

» Saglik hizmetlerinde risk yonetimini saglayarak risklerin azaltilmasina

yonelik siirekli ¢aligmalar yapmak

4.3.4.3. Diinya Saghk Kuruluslarinin Akreditasyonu

Diinya’da saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili ilk ¢alismalara 19.yy’da Ingiltere’de
Florence Nightingale tarafindan hastane hizmetlerinde 1iyilestirmeye yonelik

calismalarla baglamistir (18).

Amerika’da da saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili calismalar ilk kez ACS tarafindan
olusturulan minimum hastane standartlariyla baslamistir. Bu ¢calismalar: takiben 1952
yilinda kar amaci gilitmeyen bir kurulus olan Joint Comission for Accreditation of
Healthcare (JCAHO) kurulmus ve saglik kuruluslarinda kalite ile ilgili ¢caligmalara
yiiriitmektedir (80).

Saglik hizmetlerinin sunumunun genislemesiyle standardizasyon ihtiyaci ortaya
¢ikmis ve bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢cin 1913 yilinda Amerika’da akreditasyonla
ilgili ilk caligmalara baglanmistir (116). 1917 yilinda ACS tarafindan hastanelerde
kalite ve giivenligin saglanmas1 amaciyla birtakim standartlar gelistirmistir (87).
Saglik hizmetlerinde akreditasyonun baslangici olan bu standartlar 5 kriterden
olugmakta ve sadece hastanelerin klinik siiregleri gibi temel ihtiyaclarin karsilanip

karsilanmadig1 denetciler tarafindan degerlendirilmekteydi (114).

1950°li yillara gelindiginde hastanelerin sayisinin artmasiyla birlikte mevcut
standartlar hastanelerin akreditasyonu icin yetersiz kalmistir (117). Bu nedenle ACS
ve saglik hizmeti veren birka¢ kurulusun bir araya gelmesiyle 1951 yilinda
Amerika’da saglik sektoriindeki ilk akreditasyon kurumu olan Joint Comission on
Accredition of Hospital (JCAH)kurulmustur (118). 1987 yilinda JCAH sadece
hastaneler degil tim saghk kuruluslarin1 kapsamast i¢in JCAHO olarak

degistirilmistir (115).
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Akreditasyon kuruluslarinin en yetkilisi olan ve 1980’li yillarda kurulan The
International Society for Quality in Health Care’inamaci saglik akreditasyon
kuruluglarinin denetlenmesi ve akredite edilmesidir (116). Saglik hizmetlerinde kalite
ve hasta glivenliginin saglanmas1 ve uluslararasi alanda akreditasyon hizmeti vermek
icin 1994 yilinda JCAH’in bir alt kolu olan Joint Comission Accredition (JCI)
kurulmugtur. JCI’1in standartlar1 2007 yilinda ISQua tarafindan degerlendirilmis ve
akredite olmustur. Boylece JCI standartlarinin giivenilir oldugu uluslararas1 alanda

ispatlanmustir (117).

4.3.4.4. Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinin Akreditasyonu

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite kavraminin gelisimi SDP ile baslamistir (118).
2003 yilinda olusturulan SDP’nin 8 ilkesinden biri “nitelikli ve etkili saglik
hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon’dur. SDP’nin bu ilkesini gergeklestirme igin de
Saglikta Kalite Standartlarina Yonelik ¢alismalar baslatilmistir (117). Bu ¢aligmalara
2003 yilinda “politik kararlilik dénemi” olarak baslanmis ve birtakim ilkeler
belirlenmistir. Bu ilkeler asagidaki gibidir (118),(119);

v" Saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi

v' Saglik hizmetlerinde kalitenin siirekli geligimi

v' Saghk hizmeti sunan kurumlarin  hedeflerine ulagabilmesi igin
karsilastirilabilir hizmet sunum kriterlerinin belirlenmesi

v Saglik hizmetlerinin kalite kiiltiiriine uygun bir sekilde sunulmasi ve

toplumun goriislerinin bu siirece dahil edilmesidir

2005 yilinda saglik bakanligi, saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmeye ve
iyilestirmeye yonelik hasta ve ¢alisan giivenligi boyutlarindan olusan 100 soruluk
Saglikta Kalite Standartlar1 setini yaymlamigtir (120). 2011 yilinda 621°e ¢ikartilan
ve tiim hastanelerde uygulanan Saglikta Kalite Standartlari 1 Temmuz 2015 tarihinde
revize edilerek yaymlanan SKS-5.versiyonu iizerinde 31.03.2016 tarihinde bir
revizyon yapilarak en giincel hali ile lilkemizde uygulanmaktadir (116). Saglik
kuruluglar1 saglik bakanlig: tarafindan bu standartlarda yer alan kriterleri karsilama
diizeylerine gore puanlandirilmaktadir.

Saglikta Kalite Standartlarinin 3 hedefi vardir(118);
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» Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi
» Hasta ve Calisan Memnuniyetinin Saglanmasi

» Etkinlik ve Etkililigin Saglanmasi

Sekil 6.2.4.2.1.SKS'nin Hedefleri (117)

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin akreditasyonuyla ilgili ilk ¢aligmalara 2003 yilinda
Saglikta Dontlisiim Programi ile baslanmistir (117). 2005 yilinda Saghik Bakanligi
tarafindan olusturulan Saglikta Kalite Standartlar1 glinlimiizde besinci versiyonu ile

kullanilmaktadir (119).

Saglik Bakanliginin saglik kuruluslarinin akreditasyonuna yonelik 2 temel gorevi

vardir. Bu gorevleri soyledir (118) (119);

1.Saglik hizmetlerinde akreditasyon sisteminin yapilandirilmasina onciilik etmek;
Saglik Bakanligi akreditasyonu saglamak icin saglik sektoriindeki tiim hizmet
sunuculariyla isbirligi yaparak ve onlarin goriislerini alarak saglik hizmetlerinin
uluslararasi1 standartlar cergevesinde akredite edilmesini saglamak icin JCI ile

anlagma saglamistir (120).
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2. Kamu ve 6zel tiim saglik kuruluglarimin akreditasyon siirecine hazirlanmalarini
saglamak; Saglik Bakanligi JCI standartlarinda hareketle hazirlad1g106.05.2009
tarthinde yiirtirliige giren ve en son revizyonunun 16.02.2016 tarihinde yapildigi
Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin
iyilestirilmesi, hizmet sunum sartlarinin  belirlenmesini  saglayarak saglik

kuruluslarinin akreditasyon siirecine hazirlanmalarini saglar (76),(119).

Saglik hizmetlerinin ulusal anlamda akreditasyonun saglamak i¢in ¢aligmalara 2012
yilinda baglanmis ve Saglikta Akreditasyon Seti(SAS)olusturulmustur (120). Saglikta
Akreditasyon Seti, 2014 yilinda ISQua tarafindan akredite edilmis ve uluslararasi
alanda gecerliligi kabul gormiistiir. Goniilliilik esasina dayanan bu akreditasyon
sistemi ile saglik kuruluglarinin kalitelerinde iyilesme ve gelismeler saglayarak fark

yaratmalari amaglanmaktadir (121).

4.3.4.5. Saghk Kuruluslarim1 Akredite Eden Kuruluslar

Saglik hizmetlerinde akreditasyon, saglik kuruluslarinin 6nceden belirlenen
standartlar cergevesinde uluslararas1 gecerliligi olan yetkili bir kurulus tarafindan

degerlendirilip, standartlara uygunlugunun onaylanmasini igeren resmi iglemlerdir

(86).

Diinyada ve iilkemizde saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirip, gelistirmek
amaciyla saglik hizmetlerinin en ¢ok akreditasyonunu saglayan kuruluslar JCAHO,
JCI ve International Organization for Standardization’dur (120). Ozellikle JCAHO,
JCI akreditasyon kuruluslarinin standartlar1 sadece saglik hizmeti veren kuruluslar

akredite edecek sekilde hazirlanmistir (122).
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4.3.4.5.1. Joint Commission On Accreditation Of Health Care (JCAHO)

JCAHO, 1951 yilinda Amerika’da saglik kuruluslarinin akreditasyonuna ihtiyag
duyulmasi iizere kurulmus ve cesitli temsilcilerden olusan kar amaci giitmeyen bir

kurulustur (110).

JCAHO, biitlin akreditasyon kuruluslarinda oldugu gibi kar amaci giitmeyen,
devletten bagimsiz olan fakat ayni zamanda isbirligi i¢inde olan ve Amerika’da
bulunan sadece hastane degil ayn1 zamanda laboratuvar, siirekli bakim hizmetleri
veren saglik kuruluslar1 ve saglik sigorta kurumlarinin da akreditasyonunu saglayan

diinyadaki en biiylik akreditasyon kurulusudur (123).

JCAHO’nun misyonu tiim saglik kuruluslarinin hizmet kalite standartlarini
olusturmak ve saglik kuruluslarinin bu standartlara uygunlugunu denetleyip,
incelemektir (121). JCAHO saglik kuruluslarinda kaliteli hizmet sunarak tiim bakim

stireclerinin en yiiksek standartlar ger¢evesinde verilmesini amaglamaktadir (11).

1980°li yillarda saglik kuruluslarmin  sayismin  artmasiyla birlikte  saglik
hizmetlerinin maliyetleri de artmis ve maliyet kontroliinii saglamaya yonelik
standartlara yere verilmeye baslanmistir(124). Ayn1 donemde JCAHO’nun yaptigi
denetlemelerin uzun siirmesi ve denetimlerin saglik kurulusuna masrafin1 yiiksek
olmasi1 gibi nedenler dikkate alinarak JCAHO tarafindan 1987 yilinda Agenda For
Change- Degisim I¢in Ajanda isminde bir yonetmelik ¢ikararak saglik hizmetlerinde
akreditasyon standartlar1 kalitede siirekli gelisme saglayacak sekilde diizenlemistir
(125). JCAHO en biiyiik hedefi olan saglik kuruluglarinda siirekli gelisme saglamak
icin 1985 yilinda standartlarin1 toplam kalite yonetiminin ilkeleri ile birlestirmistir
(51). Bunu basariyla saglamak i¢in saglik hizmetlerinde siirekli kalite iyilestirmeyi

konu alan egitimler diizenlemektedir (11).
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4.3.4.5.2. Joint Commission International(JCI)

Diinya’da saglik kuruluslarinin ve verilen saglik hizmetlerinin sayisinin artmasiyla
birlikte saglik sektoriinde akreditasyon hizmetlerine olan talepte artmistir (126).
JCAHO’nun sadece Amerika’daki saglik kuruluslarina akreditasyon hizmeti vermesi
nedeniyle 1994 yilinda JCAHO nun bir alt kurulusu olan ve uluslararasi alanda diger

tilkelere de akreditasyon hizmeti saglamak i¢in JCI kurulmustur (11),(123).

JCL,2011 yilinda akreditasyon kuruluslarini denetleyen ISQua tarafindan akredite
edilerek standartlarinin saglik kuruluslarinin denetim siireglerini tam anlamiyla

karsiladig1 ve giivenilir oldugu ispatlanmistir (123),(124).

JCI'in amact Onceden belirledigi standartlar dogrultusunda saglik kuruluglarim
inceleyerek saglik bakim kalitesini ve hasta gilivenligini arttirmak, gelistirmek ve

bunun siirekliligini saglamaktir (127).

Bagimsiz ve kar amaci glitmeyen bir kurulus olan JCI ayn1 zamanda hizmet verdigi
90’dan fazla iilkenin devletleriyle igbirligi yaparak standartlarmni tiim tilkelerin dini,
kiiltirel ve yasal 6zellikleri bakimindan kabul gorecek sekilde hazirlar (128). JCI
standartlar1 saglik kurulusundaki tiim siireclerin akreditasyonunu saglayabilecegi gibi

sadece belli bir hizmet siirecinin de akreditasyonunu saglayabilir (121).

JCI akreditasyonu sadece akreditasyon belgesine sahip olmakla bitmeyen ve
stirekliligi olan bir siiregtir (129). Toplam Kalite Y6netimi anlayisini benimseyen JCI
bu standartlara uygunlugun devamliligini saglayarak hizmet kalitesini ve hasta

giivenligini en list seviyede tutarak siirekli gelismeye odaklanmaktir (128).

JCI sadece belirledigi standartlara uygunlugu denetlemez ayni zamanda saglik
kuruluglarinin kaliteli bir hizmet sunmasi ve hasta giivenligini saglamalar1 i¢in
egitimler diizenler ¢esitli yayinlar ¢gikarir ve saglik kuruluslarina danismanlik hizmeti

saglar (125).

1 Nisan 2014 tarihinde revize edilerek yiiriirliige giren ve JCI'in 5. Edisyonunu
olusturan standartlar, hasta merkezli standartlar, saglik kurumunun y6netimiyle ilgili
standartlar ve akademik tip merkezi hastanesiyle ilgili standartlar olmak ii¢

boliimden ve 16 alt bagliktan olusmaktadir (125).
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Hasta Merkezli Standartlar;

e Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri

e Klinik bakima saglama ve bakimin stirekliligi
e Hasta ve hasta yakinlarinin haklari

e Hastalarin klinik degerlendirilmesi

e Hastalarin klinik bakimi

e llag yonetimi ve kullanimi

e Anestezi ve Cerrahi Bakim

e Hasta ve hasta yakinlarinin egitimi
Saghk Kurulusu Merkezli Standartlar;

e Kalite iyilestirme ve hasta glivenligi

e Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii
e Liderlik ve yonetim

e Tesis giivenligi ve yonetimi

e (Calisanlarin niteligi ve egitimi

e Klinik bilgi yonetimi
Akademik Tip Merkezi Hastanesi Standartlari;

e Tibbi meslek egitimi

e Insan denekler iizerindeki arastirma programi

JCI akreditasyonu olusturdugu bu standartlarin biiyiik bir cogunlugu hasta giivenligi
ile ilgili olup saglik kuruluglarinin hasta giivenligi, tibbi bakim ve kalite diizeylerini
yiikselterek uluslararasi alanda rekabet edilebilir hale getirmektir (126). Ayni
zamanda calisan memnuniyeti ve glivenligini saglamaya yonelik standartlara da yer
verilmis olup calisanlara yonelik hem tibbi hem de fiziksel tehlikelerin azaltilarak

calisan giivenligi saglanir (127).

JCI standartlar1 hem ihtiya¢ duyulmas: halinde hem de degisen kosullara uyum

saglayabilmek standartlarin1 gozden gecirerek revizyonunu saglamaktadir (125).
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JCI bu standartlar1 bir saglik kurulusundaki tiim hizmetleri kapsamakta olup bu
standartlar i¢in bir puan skalasi belirleyerek saglik kuruluslarmin bu standartlara
uygunlugunu puanlamakta ve bu standartlar1 yerine getiren saglik kuruluslarina
akreditasyon belgesi vermektedir (129). JCI standartlar1 uzman klinisyenler, saglik
yonetimi uzmanlari, hemsireler, kamu yonetimi uzmanlarindan olusan bir ekip

tarafindan gelistirilerek denetimleri yapilir (31).

JCI yapmis oldugu denetimler sonucunda saglik kurulusu standartlara uygunluk
gostererek gerekli puani almigsa akreditasyon belgesi verilir. Akreditasyon belgesi
JCI tarafindan herhangi bir sebeple reddedilmedikge ii¢ y1l gegerlidir (127). Ugiincii
yilin sonunda saglik kurulusu talep ederse akreditasyonun yenilenmesi ig¢in JCI

tarafindan tekrar degerlendirilir (121).

JCI hem tibbi hem de ydnetim ile ilgili tiim verilerin siirekli toplanarak rapor hale
getirilmesini ve bu verilerin iyilestirme g¢aligmalarina katkida bulunmasini saglar
(130). Boylece tiim tibbi ve yonetsel hatalarin 6lglilmesini saglayarak bu hatalarin

onlenmesine ve risk analizi siirecinin siirekli gelismesine katkida bulunur (31).

4.3.4.5.3. International Organizations for Standardization(1SO)

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii 1947 yilinda Isvicre’nin Cenevre sehrinde
uluslararasi anlamda standardizasyon saglamak amaciyla devletten bagimsiz olarak
kurulmug ve goniilliilik esasina dayanan bir Orgiittiir (140). ISO kisaltmasi
Yunancada isos anlamina gelen esitlik kokiinden tiiretilmis olup gliniimiizde ISO
yani Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii’niin kisaltilmas1 olarak kullanilmaktadir

(128),(129).

ISO’nun yapmis oldugu tanima gore standardizasyon, isletmelerdeki belli siiregler

i¢in birtakim kurallar belirleyip bu kurallara uygunlugun denetlenmesidir (31).

Isletmelerin goniilliiliik esasina dayanan ISO 9000 serisi kalite belgesine sahip
olabilmesi i¢in kurmus oldugu kalite sisteminin akreditasyon kurulusunun
denetiminden gegmesi ve siireklilik saglamasi gerekir. Isletmenin akredite olarak

kalite belgesine sahip olabilmesi i¢in igletmenin iist yonetiminin ISO bagvurmasi
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gerekir (130). ISO tarafindan isletmenin mevcut siiregleri analiz edilerek belirledigi
standartlarinin nasil uygulanacagi ile ilgili calisanlara gerekli egitimleri verildikten
bir siire sonra denetim yaparak gerekli sartlar1 saglamasi halinde ISO kalite belgesi
verilir (128). Bu standardizasyonun siirekliligini saglamak igin isletmede i¢ denetim
sistemi kurularak isletmenin kendi kendini denetlemesi saglanir ve ISO tarafindan
her 6 ayda bir yapilan denetimlerle isletmenin i¢ denetimlerini diizenli yapmasi ve
kayitlarin giincel ve glivenilir olmasi saglanir (131). Yine ISO tarafindan isletmeye

kalite belgesi verildikten 3 yil sonra yapilan denetimle kalite belgesi yenilenir (130).

Tiirkiye’de ve diinyada en yaygin olarak kullanilan ve 1987 yilinda olusturulan ISO
9000 serisi olan kalite giivence standartlaridir (132). Bu standartlarin amact;
isletmelerin herkesin ihtiyacini karsilayacak nitelikte iiriin ve hizmetler iiretmek ve
bu iiretim siirecinin devamliligini saglayacak yontemler kullanarak tiim siireglerin

standardizasyonunu saglamaktir (133).

ISO, siire¢ yaklasimina odaklanarak bir iirlin ya da hizmetin miisterilerin istekleri
dogrultusunda iiretilmesine odaklanan bir kalite yonetim sistemidir (134). JCI
standartlar1 gibi sadece saglik kuruluslarinin akreditasyonun saglamayan ISO
standartlar1 tim sektorler i¢in gecerli olup 6zellikle kamu saglik kuruluslarin siklikla

basvurdugu bir belgelendirme siirecidir (91).

Dinamik bir yapiya sahip olan ISO standartlar1 hizmet verdigi kuruluslart gelistirdigi
gibi kendi standartlarini da her 5 yilda bir yenilemektedir (135). Saglik kuruluslarinin
kendini gelistirmesi ve belgelendirilmesinde kullanilan ve en son 2015 yilinda revize

olan ISO 9000 serisinin alt basliklar1 su sekildedir(133);

o ISO 9001: 2015 —Kalite yonetim sistemiyle ilgili temel kavramlar1 kapsar

o ISO 9001: 2015 —standartlar iirlin ya da hizmetin gelistirilmesi i¢in

kalite yonetim sisteminin gerekliliklerini kapsar

o ISO 9004: 2009 - kalite yonetim sisteminin daha verimli ve etkili bir hale

getirilerek isletmelerin performanslarini gelistirmeye odaklanmaktadir
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. ISO 19011: 2011 - kalite yonetim sistemlerinin i¢ ve dig denetimlerine

rehberlik eder.

ISO 9001:2015 standartlar1 tiim kuruluslarda uygulanabilecek sekilde hazirlanmis
olup hizmet sundugu tilkelerin yasalarma uygun bir sekilde ve isletmedeki tiim
stirecleri iyilestirerek miisteri istek ve beklentilerine uygun iiriin ve hizmetler

tireterek miisteri memnuniyetini arttirmay1 amaglar.

ISO standartlar1 saglik kuruluslarinda oOnceden belirledigi standartlarla biitiin
stireglerin bu standartlara uygun bir sekilde yiirlitiilmesini ve siireclerde siirekli

iyilestirmenin hedef alinmasin1 saglar (130).

Saglik kurulusunun kalite yonetim sisteminin hastalarin beklentilerinin dikkate alan
ISO tarafindan belgelendirilmesi hem toplumun saglik kurulusuna olan giivenini

artirmakta hem de kurulusun tercih edilme diizeyini yiikseltmektedir (134).

ISO 9000 serisi standartlarinin yani sira saglik kuruluslart i¢in ISO 15189:2012
standartlar1 tibbi laboratuvarlar icin kalite ve yeterliligin denetimini saglarken ISO
13485:2016 standartlar1 ise yasal diizenlemelere uygun bir sekilde tiim tibbi
cihazlarin {iretimi, dagitimi ve kurulumu igin tibb1 cihazlar endiistrisine ait kalite
yonetim sisteminin gerekliliklerini yerine getirmek lizere tasarlanmis standartlar

icermektedir (133).

4.4. Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalar

Saglik kuruluglarinin hizmet verdikleri alan insan hayati s6z konusu oldugu i¢in
bir¢ok disiplini biinyesinde barindiran hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullanilan
farkl1 teknolojik donanimlardan olusan yiiksek riskli is yeri kapsaminda
degerlendirilen ¢ok karmasik bir yapiya sahip bir kuruluslardir (107). Boyle bir
yapiya sahip kuruluslarda hata yapma riski de oldukga yiiksektir (137). Saglik
kurulusundaki tiim siireclerde meydana gelebilecek hatalarin ancak 6nemli olan bu
hatalarin alinacak birtakim Onlemlerle hatalarin hastalara ulasmadan Onlenmesi ve
verebilecegi zararin en az sekilde etki etmesi saglanmalidir (68). Ciinkii saglik
hizmetlerinde meydana gelebilecek en ufak bir hata hastalarin sakat kalmasi ve

oliimii gibi geri doniisii olmayan ciddi sorunlara yol agabilir (135). Bu nokta da
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onemli olan kavram hasta giivenligi olup hasta giivenligi hedeflerinin bir saglik
kurulusunun tiim siireglerinde etkin bir sekilde uygulanmasiyla tibbi hatalarin 6niine

gecilerek kaliteli bir saglik bakim hizmeti sunulmasi saglanir (136).

Hasta giivenliginin temelini, tip etiginin ilkelerinde biri olan ve Hipokrat Yemini’nde
yer alan "Primumnonnocere" olarak ifade edilen "Oncelikle zarar verme ilkesi" yine
modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nigtingale’ninde dedigi gibi
hastanelerin ilk amaci hastalara zarar vermemesidir (137). International of
Medicine’nin(IOM) 1999 yilinda yaymnladigt ToErr Is Human:Building a Safer
Health Systems raporunda degindigi gibi hasta giivenliginin asil amacinin hastalara
kazayla zarar vermemek olusturur (138). Ne yazik ki hem iilkemizde hem de
diinyada 6liimlerin biiyiik bir kisminin tibbi hatalardan kaynaklandig1 goriilmektedir
(140). Yapilan arastirmalarda gelismis iilkelerdeki her on hastadan birinin saglik
bakimi sirasinda zarar gordiigii ve John Hopkins hasta giivenligi uzmanlarinin 2016
yilinda yapmis oldugu bir arastirmada ABD’deki 250.000 6liimiin tibbi hatalardan
kaynaklandig1 yine AB iilkelerinde hastanede yatan hastalarin %12’sinde tibbi
hatalarin meydana gelmektedir (139). Tiim bu verilere bakildiginda tibbi hatalarin

onlenmesinde hasta giivenliginin 6nemi daha da iyi anlasilmaktadir (141).

4.4.1. Hasta Giivenligi Kavram ve Onemi

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi ve hastalarin giivenli bir saglik bakim
hizmeti almasi saglayan hasta gilivenligi kavrami, bir saglik kurulusuna hizmet
almaya gelen hasta ve hasta yakinlari icin tibbi ve fiziksel tiim tehlikelerin 6nceden

belirlenerek hastalara ulagmadan engellenmesi ve ortadan kaldirilmasi anlamina gelir

(90).

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi piramidinin temelini olusturan giivenlik kavraminin
her alanda oldugu gibi saghk alaninda da karsilanmasi insanlarin en biiyilik
ihtiyaglarinda biridir(142). Bu nedenle hasta giivenligi kavrami saglik kurulusundan
kaynaklanan nedenlerden dolay1r hasta ve hasta yakinlarinin zarar goérmesini
engellemek amaciyla tiim saglik calisanlari tarafindan glivenli bir saglik hizmeti

vermek i¢in alinan 6nlemlerdir(80).
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Tibb1 bakim veren saglik personeli basta olmak {izere bir saglik kurulusundaki biitiin
calisanlar hasta giivenliginin saglanmasindan sorumludur (138). Multidisipliner bir
yaklasim olan hasta giivenligi, kiiciik bir hatanin bile telafisi olmayan ¢ok ciddi
sonuglar dogurmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin tiim asamalarinda verilen
hizmetlerin hasta ve hasta yakinlarina ayni zamanda calisanlara da verebilecegi

zararlarin Oniine gegilmesi igin yapilan ¢alismalardir(143).

Hasta giivenligine uyulmadan verilen saglik hizmetleri hastalik oranlarinin artmasina
geri donlisli olmayan sakaliklara ve dolayisiyla hastanede kalig siiresinin artmasina
hasta ve hasta yakinlarinda psikolojik ve sosyal hasarlara ve en kotiisli hastalarin
oliimiine sebep olur (139). Tiim toplumun bdyle bir hizmet veren saglik kurulusuna
olan giiveni sarsilir ve verdigi biitiin hizmetlerin kalite ve giivenligine olan siipheleri
artar (144). Saglik hizmetlerinin dncelikli amacinin yarar saglamaktan ¢ok dnce zarar
vermemek oldugu disiiniiliirse ve oliimlerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun sebebinin
giivenli olmayan saglik hizmetleri sunumundan kaynaklanmasi hasta giivenliginin ne
kadar onemli oldugunu gostermektedir (145). Hastalara zarar veren bu risklerin
ortadan kaldirilarak giivenli bir hizmet sunum ortaminin olusturulmasi igin var olan
hasta gilivenligi, hastalara zarar verebilecek bu zararlarin yok edilmesiyle ilgili bir

sistem kurulmasidir (146).

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 37. Maddesi olan “Herkesin, saglik kurum ve
kuruluglarinda giivenlik i¢inde olmay1 bekleme ve bunu istemek haklar1 vardir” ve
“Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatgi gibi
yakinlarimin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi igin gerekli
tedbirleri almak zorundadirlar”(121). Yonetmelige dayanan bu maddeler hasta
giivenliginin aym1 zamanda bir hasta hakki oldugunu gostermekte hem de saglik
hizmetlerinin 6zelliklerinden biri olan gilivenli saglik hizmeti o6zelligi saglik

kuruluglarinin hasta giivenliginin saglamadaki zorunlulugunu gostermektedir (147).

Stepnick ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir tanimda hasta giivenligi dogru islerin
dogru sekilde yapilmasi olarak tanimlanmislar (148). Yani hastalara verilen tiim tibbi
bakimlarin hastaya gerekli bilgilendirmeler yapilarak onaylariin alinmasi ve hastaya
yapilan tiim tibbi girisimlerde dogru islemlerin yapilmasina, hastaya dogru ilacin

uygun dozda uygun zamanda verilmesinin saglanmasidir (149).

47



Hasta giivenligi, hastalara en etkili sonuglar1 verecek tibbi bakimin uygulanmasi i¢in
saglik kuruluslarinda hastalar tehdit eden her tiirlii risklerin yok edilmesi ve en aza
indirilmesi i¢in en iyi yontemlerin kullanilmasidir (150). Hughes’in yapmis oldugu
taniminda hastalara verilen tibbi bakim siirecinde ortaya ¢ikan hatalarin aslinda tibbi
bakimla ilgisi olmayan c¢esitli sebeplerden dolay1 ortaya ¢iktigini ve hasta giivenligini
de bu hatalarin tibbi bakim siirecine yansimasini engellemek i¢in yapilan ¢aligmalar

olarak tanimlamistir(152).

En cok hemsirelik hizmetleri siireclerinde ortaya ¢ikan hasta giivenliginin
Uluslararast Hemsireler Konseyi’de tanimlamistir (153). Bu tanima gore tiim saglik
caliganlarinin ise alinmasi oryantasyon egitimleri, performanslarinin gelistirilmesine
yonelik yapilan ¢aligmalarda dahil olmak iizere enfeksiyonlarin kontroli ve her tiirlii
tibbi donanimin giivenliginin saglanmasi ve bu sayede giivenli bir hizmet ortam1 igin
hasta giivenligini saglamay1 kurulusun en énemli hedefi haline getiren yoneticilerin

tim hizmetleri birbiriyle entegre bir sekilde ¢alistirmasidir (153).

Tiim diinya da saglik hizmetlerinde meydana gelen hasta giivenligi ihlallerinden
dolayr binlerce insan hayatini kaybetmekte ya da geri doniisii olmayan ciddi
sakatlanmalara neden olmaktadir (137). Tedavi olup saglhigina kavusmak igin saglik
kuruluglarina bagvuran hastalar i¢in bu ihlaller ne yazik ki olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. IOM 21.yy’da saglik hizmetlerine hasta giivenliginin saglanarak

hizmet kalitesinin iyilestirilmesi i¢in 6nemli olan unsurlar su sekildedir (138).

. Giivenli: Hasta glivenligini ifade eden bu kavram hastalara verilen her tiirlii
hizmetin onlara zarar vermemesidir.

o Etkili: Uluslararast gecerliligi olan bilimsel bilgiler ve kanita dayali tip
cergevesinde hizmet sunularak saglik hizmetlerinin optimum kullanimini saglamak.

o Zamaninda: Saglik hizmetlerine her ihtiya¢ duyuldugunda ulasilabilmesi ve
hizmet sunumu sirasinda hastalara zarar verici aksamalarin olmamasidir.

o Hasta Odakli: Sunulan saglik hizmetinde hastanin ¢ikarlar1 s6z konusu oldugu
icin hastanin ihtiya¢c ve beklentilerinin inang ve degerlerine uygun bir sekilde
karsilanmasi ve hastalarin tiim bakim siire¢lerine dahil edilmesidir.

. Verimli: Saglik kuruluslarinin da ¢ikarlarinin gézetilmesi i¢in hem insan giicii

hem de her tiirlii tibbi malzeme ve donanimda kaynak israfinda kagiilmasidir.
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. Esitlik ve Hakkaniyet: Saglik hizmetlerinin higbir ayrim gézetmeksizin

herkesin ihtiyaci dogrultusunda esit bir sekilde dagitimidir.

4.4.2. Diinyada Hasta Giivenligi Kavraminin Gelisimi

Son yillar da kiiresel anlamda tiim saglik kuruluslarinin en 6nemli konusu haline
gelen hasta giivenligi kavraminin tarihi aslinda Hammurabi Kanunlari’na kadar
dayanmaktadir (154). Bu kanunda tibbi miidahalelerin bir takim olumsuz sonuglar
dogurabilecegine deginilmis ve saglik c¢alisanlar1 yaptiklar1 hatalardan sorumlu
tutularak hastalara herhangi bir zarar vermeleri halinde meslekten men edilerek

cezalandirilacaklari belirtilmistir (156).

Hasta gilivenligi ile ilgili bir diger ¢alisama da Ernest Codman’in 1955 yilinda
yapmis oldugu bir c¢aligmadir (155). Codman bu c¢alismasinda verilen saglik
hizmetlerinin hastalardaki durumu ve yan etkilerini incelemis ve bu sonuglara gore
hasta giivenliginin gelistirilerek saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmas,
hastalarin durumlarimin incelenerek Olciilmesi ve raporlanmasinda oncii olmustur

(157).

Hasta giivenligi ile ilgili en kapsamli ¢alismanin baslangicin1 Kohn ve arkadaslarinin
1999 yilinda ABD’de yazdign ve IOM yayinlanan Tiirkgesi Insan Hata Yapar
:Giivenli Bir Saglik Sistemi Olusturma anlamina gelen ToErr is Human:Buildings

Safer Health System adl1 rapor olusturmaktadir (157),(158).
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Sekil 4.4.2.1. ToErr is Human: Buildings Safer Health System raporuna gore
ABD’de Oliim Nedenleri (80)

Kohn ve arkadaslarinin hazirlamis oldugu raporda yukaridaki grafikte de goriildiigii
gibi ABD’de 6liim nedenlerinin biiyiik bir kismini tibbi hatalar olusturup rakam
olarak yilda yaklasik 98.000 kisi tibbi hatalar nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (159).
Bu oran diinyada en sik rastlanan trafik kazasi ve meme kanserinden bile fazla olup
bliylik bir cogunlugu sistemden kaynaklanan onlenebilir nitelikteki hatalardir (160).
Bu raporda belirtilen bu oranlarla hasta giivenliginin ne kadar 6nemli olduguna
deginilerek kiiresel anlamda farkindalik saglanmaya calisilmistir (159). Raporun en
onemli amaci saglik kuruluslariin hasta giivenligini saglamay1 en 6nemli amagclari
haline getirmesidir (158). Bunu saglayacak standartlar belirleyip tiim diinyada hasta
giivenligi ile ilgili yapilan hatalarin takibini saglamak amaciyla bir raporlama sistemi

kurulmas1 boylece hasta giivenliginin gelistirilmesini saglamaktir (161).

1996 yilinda JCAHO olay raporlama sistemini kurarak hasta giivenligi ile ilgili
olaylarin tamamen gizlilik esasmna dayali bir sekilde bildirimlerin yapilmasin
saglayarak hasta gilivenliine baglik istenmeyen olaylar1 azaltmak ve onlemek i¢in
caligmalara yapmaya baslamistir (162). Yine ayn1 yil JCAHO nun sentinel olay adini
verdigi istemeyen olaylarla ilgili Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi kurulmustur (98).

JCI, tim diinyada hasta giivenligi ihlallerine bagl dliimlerin yiiksek oranda olmasi

nedeniyle 2006 yilinda 6 maddeden olusan Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri’ni
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yaymlamistir. Bu hedeflerle saglik bakiminin tiim siirecinde hastalara giivenli bir
saglik hizmeti sunarak kalitenin iyilestirilmesi amacglanmaktadir(102). JCI yapmis
oldugu aragtirmalarda tibbi hatalarin en biiyiik nedenin hasta giivenligi hedeflerinden
biri olan saglik calisanlar1 arasinda etkili iletisimin olmamasindan kaynaklandigini
tespit etmis ve hasta giivenliginin etkili bir sekilde saglanmasi i¢in hastalar1 da bu
stirece katan ‘Speak Up’adi verilen bir kampanya diizenlemistir (65). 2002 yilinda
diizenlenen bu kampanya ile hastalarin yasadiklar1t mevcut sorunlar1 sesli bir sekilde

dile getirerek yapilacak hatalarin 6niine gegmesi hedeflenmistir (137),(138).
Speak Up kampanyasinin basamaklar1 asagidaki gibidir (137), (138), (162), (163);

Speak Up(Cekinmeden Konus): Hastalarin akillarina takilan sorular1 sormalar1 eger
anlatilanlar1 anlamadilarsa tekrar sormalari gerektigini her tiirli konuda mutlaka
sorular sorulmasi, saglik calisanlarinin uyarilmasi gerektigi ile ilgili tavsiyeler
vermeleri gerektigini sdyler. Ornegin hasta ameliyat olurken doktorunun ameliyat
bolgesini isaretleme gerektigini hemsire kendisine ila¢ yaparken ne ila¢ yaptigim
sorabileceginin yanlis yaptigini ya da yapacagini diisliniiyorsa uyarabileceginin veya
bagka bir saglik calisanina bu yanliglig1 sdyleyebilecegi gibi tavsiyeler vermektedir.
Pay Attention (Dikkat Et): Hastalara aldiklar1 tedavinin ve ilaglarin dogru
oldugundan emin olmalar i¢in yanlis bir uygulama oldugunu diisiindiiklerinde bunu
mutlaka sOylemeleri, her tiirlii islemde saglik ¢alisanlarinin kimlik dogrulamasi yapip
yapmadigini kontrol edin ve saglik ¢alisanlarinin da yaka kartlarindan kim olduguna
dikkat edin, tiim saglik calisanlarini elini yikayip yikamadigini kontrol edin ve
gerekirse uyarin gibi 6nerilerde bulunmaktadir.

Educate Yourself (Kendini Egit): Hatalarinda tedavisini {istelenen hekimleri
tanitmalarin1 ve hastalifi konusundaki deneyimini anlatmasini, web sitelerinden
hastaliklar1 ile ilgili arastirmalar yapmalar1 gerektigi, kendilerine imzalatilan tiim
formlar1 okumalar1 ve soru sormalar1 gerektigi, evde devam eden tedavi ile ilgili bilgi
sahibi olmalar gerektigi konusunda tavsiyeler vermektedir.

Ask (Sor): Mutlaka danisabileceginiz soru sorabilecegini hatta refakat edebilecek bir
yakinlar1 olmasi gerektigi konusunda bilgilendirmektedir.

Know (Bilmek): Kullanacaklari ilaglar ile ilgili her tiirlii sorular1 sormalar1 gerektigi

konusunda bilgiler vermektedir.
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Use (Kullan): Saglik kuruluslarini segerken denetlenen, belli standartlart karsilayip
karsilanmadigim1 kontrol edin, diger kisilere bu kuruluslar ile ilgili sorular sorun
akredite olup olmadigini kontrol edin gibi tavsiyelerde bulunur.

Participate (Katil): Tedavini her asamasinda alinan kararlara katilmasi kararlara
midahale edebilecekleri, kendi sagliklar ile ilgili karar verebilecekleri, isterlerse

baska kisilere de danisabilecekleri konusunda onerilerde bulunmaktadir.

Hasta giivenligi ile ilgili calismalarm en 6nemlisi DSO 2004 yilinda baslatmis
oldugu “Hasta Giivenligi icin Diinya ttifaki” ¢alismasidir (163). Bu ¢alisma ile tiim
diinyada saglik bakim hizmetlerinin verebilecegi istenmeyen olaylarin 6niine gecerek
herkesin zarar gormeden giivenli bir saglik hizmeti almasidir (93). DSO tiim iiyelerin
bu ittifaka katilimimi saglamak icin World Alliance for Patient Safety birligini
kurmustur. Her 2 yilda bir yapilan Kiiresel Hasta Giivenligi faaliyetlerinin geligimi

asagidaki gibi aciklanabilir (145),(146),(147) (163);

Faaliyet Alam 1: Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi

2005-2006 yilinda yapilan toplantida saglik hizmetlerinde en 6nemli sorunlardan biri
olan enfeksiyona bagli zararlar1 azaltmak amaciyla DSO, Temiz “Tedavi Giivenli
Tedavi” bashg: ile “El Hijyeni Uygulama Kilavuzu’nu yayinladi. Bu kilavuzdaki
standartlarla tiim saglik ¢alisanlarinin el dezenfeksiyonunu saglayarak enfeksiyondan
kaynaklanan zararlarin azaltilmas1 amaglandi.

2007-2008 “Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi’nin konusunu cerrahi girisimlerde
yanlig taraf cerrahisinin ¢ok sik goriilmesi ve cerrahi hatalara bagli 6liimlerin artmasi
nedeniyle “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” baslhigiyla “Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi”ni yaymlamistir. Bu kontrol listesi ile cerrahi girisimlerden once cerrahi
girisim sirasinda ve sonrasinda uyulmasi gereken kurallar belirtilmis boylece dogru
hastaya dogru zamanda tibbi girisimde bulunulmasi ve hastanin dogru organi ya da
uzvuna miidahalede bulunulmasi ve girisim sirasinda hastanin i¢inde herhangi bir
cerrahi alet ya da gazli bez kalmamasi i¢in uyulmasi gereken standartlari igerir.
2009-2010 yilindaki toplantinin konusu ise “Anti mikrobiyal Direngle Miicadele”

olup bulasict hastalarin ve enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antibiyotiklerin
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kullanimim1 kontrol altina almak ve antibiyotik direnci hakkinda farkindalik
saglamaktir.

2011-2012 yilmin konusu ise ila¢ kullanimini kontrol altina almak igin ‘Akilc1 Ilag
Kullanimi *baghigi olmustur.

2015-2016 yilinda ise son zamanlarda en biiyiikk tibbi hatalardan biri olan ilag
hatalarinin dniine ge¢mek igin ‘Ila¢ Giivenligi’ konu bashigi belirlenmis olup bu

konuyla ilgili calismalarin 2017 yilinda baglamas1 planlanmaktadir.

Faaliyet Alan1 2: Hastalarla Hasta Giivenligi

Hasta gilivenligi c¢aligmalarinin basariyla uygulanabilmesi i¢in hasta ve hasta
yakinlarin1 da bu silirecin merkezine alip onlar1 her tiirlii uygulamalar hakkinda
bilgilendirerek siirece katilimini  saglamaktir. Hasta gilivenliginin  saglik
kurulusglarinda etkili bir sekilde saglanabilmesi i¢in tiim saglik ¢alisanlarinin hasta ve

hasta yakinlartyla birlikte koordineli bir sekilde ¢aligmasi gerekir.

Faaliyet Alani1 3: Hasta Giivenligi Icin Simiflandirma(Taksonomi)

Hasta giivenligi ile ilgili meydana gelen olumsuz sonuglari ve basarili olmayan
uygulamalarin analiz edilmesi amaciyla uluslararasi alanda gecerliligi olan kodlama
ve siniflama sistemi ile hasta gilivenligi kavramlarinin gruplanmasidir. Boylece tiim

hatalarin sebepleri belirlenir ve azaltilmasi i¢in gerekli ¢caligmalar yapilir.

Faaliyet Alani 4: Hasta Giivenligi icin Arastirma

Hastalara zarar veren olaylarin nedenini belirleme ve verdigi zararin biiyiikliigliniin
dlgmek igin yeni ydntemler gelistirip arastirmalar yapilmasidir. DSO, hasta giivenligi

ile 1ilgili arastirilmasi gereken o©Onemli konularin onceligini “Hasta Gilivenligi

Arastirmalari igin Kiiresel Oncelikler” ad1 altinda belirlemistir.
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Faaliyet Alam1 5: Hasta Giivenligi icin Raporlama ve Ogrenme

Hasta gilivenligi sorunlariin bir raporlama sistemi ile analiz edilmesi ve hatalarin

nedenini belirleyerek iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasina olanak saglar.

Faaliyet Alam1 6: Hasta Giivenligi Coziimleri

JCI ve DSO 2007 yilinda tiim iilkelerde giivenli bir saglik hizmeti sunulmasi i¢in
hasta giivenligi hedefleri belirlemistir. Bu hedefler su sekildedir;

. Benzer yazilis1 ve okunusu olan ilag isimlerine dikkat edilmesi

o Hastalarin Kimliklendirilmesi

. Saglik personelinin noébet degisiminde etkili iletisim saglamasi

o Dogru taraf dogru cerrahi prosediiriiniin saglanmasi

o Konsantre elektrolit ¢ozeltilerinin kontroliiniin yapilmasi

o Hastalarin nakillerinde ve tedavilerinin degisimi sirasinda ilaglarinin dogrun

bir sekilde verilmesi

. Katater ve tiiplerin yanlis dogru bir sekilde takilmasi
o Enjeksiyonlarin her hastaya 6zel, tek kullanimlik olmasi
o Saglik bakimindan kaynaklanan enfeksiyonlarin onlenmesi i¢in tiim saglik

calisanlarinin el hijyenini saglamasi

4.4.3. Tiirkiye'de Hasta Giivenliginin Gelisimi ve Hasta Giivenligi Mevzuati

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili ¢aligmalara 2003 yilinda SDP ile
basland1 (164). Saglik Bakanligi’nin bu program dogrultusunda saglik hizmetlerinde
stirekli kalite gelisiminin saglanmasi amaciyla2005 yilinda basladigi ve en son
revizyonu 31.03.2016 tarihinde yapilmistir (121). SKS 5.versiyonunda yer alan
standartlarin biiyiik bir ogunlugu hasta ve ¢alisan glivenliginin saglik kurulugundaki
tiim siireglerde saglanmasina yonelik standartlardir (117).

“31.03.2016 tarihli SKS 5. Versiyonuna ait standartlar asagidaki gibidir” (117),(164).
Bu standartlarin bir kismi1 dogrudan hasta giivenligini saglamaya yonelik olup bir

kism1 da dolayli yoldan da olsa hasta giivenligi ilgilendiren standartlardir.
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Kurumsal Hizmetler
Kurumsal yap1

Kalite yonetimi

Dokiiman yonetimi

Risk yonetimi

Giivenlik ve raporlama sistemi
Acil durum ve afet yonetimi
Egitim yonetimi

Sosyal sorumluluk

Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler
Hasta deneyimi

Hizmete erigim

Yasam sonu hizmetler

Saglikli calisma yasami

Saglik Hizmetleri

Hasta bakimi

[lag yoénetimi
Enfeksiyonlarin 6nlenmesi
Sterilizasyon hizmetleri
Transflizyon hizmetleri
Radyasyon giivenligi

Acil servis

Ameliyathane

Yogun bakim iinitesi

Yeni dogan yogun bakim iinitesi
Dogum hizmetleri

Diyaliz tinitesi

Psikiyatri hizmetleri



Biyokimya laboratuvari
Mikrobiyoloji laboratuvari
Patoloji laboratuvari

Doku tipleme laboratuvari

Destek Hizmetleri

Tesis yonetimi

Otelcilik hizmetleri

Bilgi yonetim sistemi
Malzeme ve cihaz yonetimi
Tibbi kayit ve arsiv hizmetleri
Atik yonetimi

Di1s kaynak kullanimi

Gosterge Yonetimi

Gostergelerin izlenmesi
Boliim bazl gostergeler

Klinik gostergeler

Ekler

Diisme riski 6lcekleri

Hata siiflandirma sistemleri
Tanimlayici figiirler

Glivenli cerrahi kontrol listesi

Gtivenli dogum kontrol listesi

Patoloji laboratuvarinda tan1 dogrulugunun izlenmesi
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Saglik kuruluglarindaki risklerin azaltilarak hasta giivenliginin saglanmasina yonelik
29 Nisan 2009 tarihinde “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”
resmi gazetede yayinlanmistir (165). 06.04.2011 tarihinde ise “Hasta ve Calisan
Gilivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” yiirtrliige girmistir (165). Bu
yonetmelik tiim 6zel, kamu ve {iniversite hastaneleri basta olmak {izere tiim saglik
kuruluslart i¢in gegerli olup saglik hizmetlerinin giivenli bir ortamda sunulmasi i¢in
risklerin belirlenmesi ve azaltilmasina yonelik yapilmast gereken c¢alismalari

icermektedir (166).

“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yo6netmelik” te yer alan hasta

giivenligi uygulamalari asagidaki gibidir (164);

o Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmas1 ve dogrulanmast,

o Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmast,
o Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,

. Ilag giivenliginin saglanmasi

. Kan ve kan iirinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,

o Cerrahi giivenligin saglanmasi,

. Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

o Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

o Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasidir.

Hasta gilivenliginin saglanmasina yonelik bir diger calismada 2006 yilinda kurulan
Hasta Giivenligi Dernegi tarafindan yiiriitillen c¢alismalardir (94).Bunun disinda
Saglikta Kalite Dernegi ve Saglkta Kalite lyilestirme Dernegi hasta giivenligi
konusunda farkindalik saglamak ve saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilmasi igin

hasta giivenligi caligmalarina destek vermektedir (166),(167).

Saglik Bakanlig: tarafinda saglik kuruluglarinda yapilan hatalarin analiz edilmesi ve
bu hatalara yonelik gerekli iyilestirmelerin yapilip hasta glivenliginin saglanabilmesi
amaciyla 2016 yilinda Giivenlik Raporlama Sistemi olusturulmustur (168). Bu

sistemde hata yapan saglik personelinin kimligi gizli olup hata bildirimlerinin
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arttirilmas1 hedeflenmektedir (169). ila¢ hatalari, laboratuarda gerceklesen hatalar ve
cerrahi hatalarin bu sisteme bildirimi yapilmakta olup yapilan analizlerle hem saglik
kurulusunda hem de iilke genelinde yapilan hatalarin farkina varilmasi ve

onlenmesine yonelik gerekli iyilestirme ¢alismalarin yapilmasina olanak saglar

(168).

4.4.4. Uluslararas1 Hasta Giivenligi Standartlar

Tiim diinyada giivenli ve kaliteli bir saglik hizmeti i¢in yaygin bir sekilde kullanilan

JCI 2016 Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri asagidaki gibidir (139),(170);

Hedef 1:Hasta Kimliginin Dogru Belirlenmesi

Hasta giivenligini saglamada ilk basamak olan ve hem ayaktan hem de yatarak tedavi
goren hastalara verilen hizmetler ve yapilan her tiirlii miidahalede dogru islem ve
tedavinin dogru hastaya yapilmasi i¢in hasta kimliginin dogru ve eksiksiz bir sekilde
tanimlanmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalar yalnizca
tibbi bakimdan kaynaklanan enfeksiyon, yanlis ameliyat yapilmasi ya da ameliyat
sirasinda hastanin i¢inde alet unutulmasindan kaynaklanmaz. Tibbi hatalarin biiyiik
bir ¢ogunlugu ilk asama olan hasta kimliginin yanlis tanimlanmasidir. Bu da
beraberin de teshis ve tedavinin yanlis yapilmasina cerrahi girisimde yanlis hastaya
miidahale edilmesine ya da hastaya yanlis ilag verilmesi gibi geri doniisii olmayan ve
cok ciddi kalic1 hasarlara neden olan sonuglar dogurabilir.

Hasta kimliginin tanimlanmasi ilk olarak hasta kaydinin yapilmasinda baslar. Hasta
kabuliinde 3 parametre vardir. Bunlar; hastanin adi soyadi, dogum tarihi ve baba
adidir bu bilgilerin hepsi eksiksiz bir sekilde sorularak hasta kabulii yapilir.

Yatan hastalarda ise bilinci agik hastada kimlik dogrulamas1 yapilirken hastanin kol
bandinda yazili olan ad-soyad ve hasta numarasi kontrol edilir ayrica hastanin
kendisine adi soyad: ve dogum tarihi sorularak teyit yapilir. Hastanin bilincinin
kapali olmasi durumunda kimlik dogrulamasi varsa yakinlar1 tarafindan eger
yakinlar1 yoksa bilgilere ulasana kadar gegici bir siire hasta numarasi, tanis1 ve isim
yerine verilen gegici bir kod ile yapilir. Bebeklerde kimlik dogrulamas: yapilirken

bebegin kol bandinda yazan bebegin adi soyadi, dogum tarihi ve bebegin hasta
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numarasi bilgileri dosyadaki bilgiler ile karsilagtirilir eger bebek Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde ise bebegin yattig1 kuvdze annenin adi soyadi, bebegin dogum
tarihi ve bebegin hasta numarasinin yazili oldugu kart asilir.

Saglik kuruluslar1 biitiin calisanlarin erisebilecegi kimlik dogrulamasinin nasil
yapilacagi ve nelere dikkat edilmesi ile ilgili gerekli dokiimanlar hazirlar ve biitiin
saglik calisanlarinin bu kurallara uygun bir sekilde kimlik dogrulamasi yapmasi
gerekir. Hastalara yapilan her tiirlii cerrahi miidahale 6ncesinde, miidahale sonrasin
da, biitiin tetkik ve tahlillerin yapilmasinda, kan ve kan tiriinleri verilmesinde kisacasi
biitiin siireclerde hasta kimliginin kurallara uygun bir sekilde dogru ve eksiksiz

tanimlanmas1 gerekir

Hedef 2:Etkili Iletisimin Saglanmast

Saglik bakim hizmeti vere g¢alisanlar arasindaki iletisim bozuk olmasi beraberinde
hatalar1 getirir. Hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in ¢alisanlarin hem s6zel hem de
yazili iletisiminin gii¢lii olmas1 gerekmektedir. Saglik bakim hizmetlerinde en ¢ok
calisanlar arasindaki iletisim eksikligi, hastalarin tedavileriyle ilgili istemlerin telefon
ya da sozlii olarak yapilmasindan dolay1 sorunlar yasanmaktadir. Calisanlarin ndbet
degisimi sirasinda hastayla ilgili bilgileri diger ¢alisana aktarirken ¢esitli cevresel
nedenlerden ya da calisanin yorgunlugundan dolay1 bilgiler yanlis aktarilabilir ya da
kars1 taraf bunu yanlis anlayabilir. Yine hastaya verilecek bir ilacin telefonla
bildirilmesi benzer isimli ilaglarin birbirine karismast ya da dozunun yanlig
anlasilmasina neden olabilir. Bunu 6nlemek i¢in miimkiin oldugunca istemler yazili
ortamda ve okunakli bir sekilde yapilmali eger s6zel istem yapilmigsa en kisa siirede
yazili veya elektronik ortama kaydedilmelidir. Telefonla yapilan iletisimlerde
mutlaka kars1 tarafin verdigi bilgi tekrar edilerek dogru anlasilip anlasilmadig teyit
edilmelidir.

59



Hedef 3:Yiiksek Riskli [laglarin Giivenliginin Saglanmast

Hasta bakiminin en énemli siireglerinde biri olan ilag tedavilerinin uygun bir sekilde
yapilmas1t hasta giivenliginin en O©nemli hedeflerinden biridir. Hastanelerde
yazilislari, okunuslar1 ve ambalajlar1 bakimindan birbirine benzeyen ilaglar yiiksek
riskli ilag grubuna girmekte olup hata yapmaya en miisait olan ilaglardir.

ABD’de her yil yaklasik 1 milyondan fazla ila¢ hatasi yapildig1 ve bu hatalarin
bliyiik bir kisminin 6liimle sonuglandig tespit edilmistir(170 ). Bu hatalarin biiyiik
bir kismu ilag istemleri yapilirken hekimin yazdigi regetenin okunaksiz olmasi ya da
sOzel istem yapilmasi durumunda g¢aligsanlar arasinda iletisim eksikliginin olmasi bu
hatalarin oranini arttirmaktadir.

[lag uygulama siireci hekimin ilag istemi yapmasi ile baslar ve ilacin eczaneden
temin edilip hemsirenin ilact sisteme kaydetmesi ve hastaya uygulamasi ve
uygulandiktan sonra yan etkilerinin takibi ile devam eder. Bu siirecte yapilacak en
kiigiik bir hata hastanin 6liimiine yol acabilecek olumsuz sonuglar dogurur.

Saglik kuruluslar1 bu hatalarin Oniine gegerek ilag yonetimini saglamak i¢in birtakim
prosediirler ve kurallar olusturur. Saglik kurulusunun ilag¢ giivenligini saglamak i¢in
ilk once yiiksek riskli ilaglarin nelere oldugunu belirten bir liste yapmasi gerekir. Bu
ilaglarin saklama kosullari, eczaneden transferi ve hastaya uygulanmasiyla ilgili
gerekli agiklamalar prosediirlerde belirtilir.

llaglarmn hastaya dogru bir sekilde uygulanmasindaki bir diger husus ise hasta
giivenliginin ilk hedefi olan hasta kimliginin dogru tanimlanmasidir. Hekimin ilag
istemini dogru hastaya ve dogru dozda yapmasi eczanenin de bu ilac1 dogru bir sekil
de hazirlayip dogru hasta barkodunu ilacin ambalajina etiketlemesi gerekir. Ilaci
uygulayacak hemsirenin de ilag¢ lizerinde bulunan barkoddaki bilgilerle hasta kimlik
bilgilerini eslestirdikten sonra ila¢ uygulamasini yapmasi gerekir. Hastalara verilen
ilaglarin olas1 yan etkileri dikkate alinmali ve hastanin o ilaca kars1 alerjisinin olup
olmadigi tespit edilmelidir.

Saglik kuruluslarinda ilag giivenliginin saglanmasi i¢in uyulmasi gereken 8 dogru
ilkesi vardir ve saglik kuruluslar1 bu ilkeleri uygun bir sekilde uygularlarsa hasta
giivenligini basarili bir sekilde saglamis olur. Bu ilkeler asagidaki gibidir;

. Dogru Ilag

60



. Dogru Hasta

. Dogru Doz

. Dogru Zaman

o Dogru Yol

. Dogru Form

. Dogru Kayit

o Dogru Etki

Hedef 4: Dogru Taraf, Dogru Islem, Dogru Hasta Cerrahisinin Saglanmasi

Saglik hizmetlerinde cerrahi hatalarin sayisinin artmasiyla birlikte bu hatalarin
Onlenmesi amaciyla dogru taraf, dogru hasta, dogru islem uygulamasini saglamaya
yonelik prosediirler devreye girmistir. Cerrahi hatalarin azaltilarak hasta giivenliginin
saglanmasiyla ilgili uygulamalar ameliyat oncesi donemi de kapsayip ameliyat sirasi
ve sonrasinda da uyulmasi gereken kurallar1 kapsar. Saglik hizmeti veren ekip
arasinda etkili bir iletisimin olmamasi, hasta kimliginin tam ve dogru bir sekilde
tanimlanamamasi ve ameliyat bolgesiyle ilgili bir isaretleme yapilmamasi ve bu
konuyla ilgili bir prosediir bulunmamasi bu hatalarin artmasina sebep olmaktadir.
Yanlis taraf, yanlis hasta ve yanlis taraf cerrahisini 6nlemek i¢in Joint Commission
Accredition (JCI) Evrensel Protokolii’'nde yer alan siirecler asagidaki gibidir;

1. Ameliyat Oncesi taraf isaretlemesinin yapilmasi

2. Ameliyata baglanmadan 6nce ameliyat yapilacak hastanin kimlik ve ameliyat
bolgesinin dogrulamasinin yapilmasi

3. Her igsleme baglamadan dnce son kontrollerin yapilmasi\Time out siireci

Ameliyattan 6nceki ilk agama olan taraf isaretlemesi hastanin da katilimiyla birlikte
ameliyattan bir glin 6nce ya da ameliyat sabah1 “Giivenli Cerrahi Kontrol Formu”
lizerine hastanin ameliyat edilecek bolge ya da organin isaretlemesi yapilir.
Ameliyathane de hastaya anestezi verilmeden once hastanin katilimi ile kimlik ve
taraf dogrulmasi yapilir. Ameliyat insizyonu\kesisinden onceki time out yani mola
stirecinde ise ameliyat ekibi dogru islemde olup olmadiginin teyidi i¢in kendilerini
tanitir ve hastanin kimlik dogrulamasi ve taraf dogrulamasini tekrar yapar. Son

asama da ise ameliyat kesisi kapatilmadan tekrar bir dogrulama yapilir ve ameliyatta
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kullanilan tiim ekipman ve cihazlarin sayimi yapilarak “Giivenli Cerrahi Kontrol
Formu“na kaydedilir. Saglik kuruluslarinda bu agamalarin nasil uygulanacag ilgili

prosediirlerde belirtilir.
Hedef 5: Saglik Hizmetleriyle Iliskili Enfeksiyon Risklerinin Azaltiimas:

Saglik kuruluslar1 verdikleri saglik hizmetlerinden kaynaklanan enfeksiyonlarin
azaltilmasi ve yok edilmesi i¢in ¢aligmalar yapar. Hastanelerde olusan enfeksiyonlar
hastalar ve calisanlarin sagligi icin biiyiik bir tehdit olusturmakla birlikte hastalarin
hastanede kalig siliresinin uzamasina, ciddi hastaliklarin ortaya g¢ikmasina hatta

olumiine neden olabilmektedir.

Saglik kuruluglar1 enfeksiyonlar1 6nlemede en etkili yol olan el hijyeninin dogru bir
sekilde uygulanmasi icin gerekli kurallar , prosediirler ve talimatlar hazirlar ve

saglik calisanlarina el dezenfeksiyonuyla ilgili egitimler verir.

DSO’niin  katkilartyla hazirlanan el hijyeni igin bes endikasyon kurali saglik

kuruluglarinda enfeksiyonlarin 6nlenmesinde temel kural olup asagidaki gibidir;

1 Her hastayla temastan once

2 Her hasta ile temas ettikten sonra

3. Viicut sivilari ile temasta bulunup eldivenleri ¢ikarttiktan sonra

4 Biitiin islemlerden 6nce

5 Hastanin ¢evresinde bulunan esyalarla temastan sonra eller yikama talimatina

uygun bir sekilde su ya da el antiseptigi ile dezenfekte edilir.

Hedef 6: Hastalarin Diismelerden Kaynakli Zarar Gérme Riskinin Azaltilmast

Saglik kuruluslarindaki bir diger sorunda hastalarin fiziksel ¢evre kosullari ya da
tibbi durumlar1 gibi ¢esitli nedenlerden dolayr hem yatan hem de ayaktan hastalarda
diisme olaylarmin yasanmasi ve hastaya zarar veren bu durumun yok edilmesi ve
verebilecegi zararlarin en aza indirilmesidir. Diismelerin engellenmesi ve azaltilmasi

i¢in saglik kuruluslar1 gerekli kurallar ve prosediirler diizenler ve uygular.
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Hastalarin ameliyat sonrasi anestezinin etkisinde olmasi ya da kullandig1 ilaglar
nedeniyle diisme riski olabilir. Hastalarda bazen saglik kurulusuna geldiginde diisme
riski olurken bazilarinda bu durum sonradan gelisebilir. Saghk kuruluslar1 cesitli
Olcekler kullanarak hastalarin diisme riski puanmi belirler ve ¢ikan sonuca gore
hastanin diisme riskinin olup olmadigina karar verilir. Diigme riski olan hastalarin
odasinin kapisina dort yaprakli yonca figiirii asilarak tiim ¢alisanlarin bilgisinin
olmas1 saglanir. Yine diismelerin énlenmesi i¢in fiziki kosullar hastalarin diigmesini

Onleyecek sekilde diizenlenir.
4.4.6. Tibbi Hata Kavram

Hasta gilivenligi kavraminin taniminda yer alan saglik bakimindan kaynakl
istenmeyen olaylarla ayni anlama gelen tibbi hata kavrami National Patient Safety
Foundation‘un tanimi da dikkate alindiginda saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
hastaya miidahalede bulunma yetkisi olan tiim saglik personelinin herhangi bir kasti
olmadan genellikle ihmalinden kaynaklanan nedenlerle meydana gelen beklenmeyen
olaylar olarak tanimlanabilir (90). Bu tanimdan da ¢ikarilabilecegi iizere tibbi hatalar
ic nedene bagl ortaya ¢ikabilir. Bu nedenler su sekildedir (137),(138);

1. Isleme bagl hatalar: Hastaya verilen saglik hizmetlerinde yanls bir islem
yapilmasindan kaynaklanan hatalardir.

2. Ihmale bagli hatalar: Hastalarin tedavisinde yapilmas1 gereken dogru
islemlerin yapilamamasidir.

3. Uygulamaya bagl hatalar: Hastalara dogru tedavilerin yanlis yontemle

uygulanmasindan kaynaklanan hatalardir.

Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilinda yapmis oldugu tanima gore tibbi hatalar,
hekimlerin hastalara verdikleri hizmetleri belirtilen standartlara uygun bir sekilde
yerine getirememesi ya da bu hizmetleri hi¢ vermemesi ve bir takim bilgi

eksikliklerinden dolay1 hastanin zarar gormesidir (171).

Bir¢ok literatiirde tibbi hata kavrami ve malpraktis\k6tii uygulama kavramlari
birbirinin yerine kullanilmaktadir (172). Aslinda iki kavramda ayni anlama gelmekte
olup tibbi hata kavrami1 malpraktise gére daha genis bir anlama sahiptir (169). Tiirk
Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nda yapilan tanima gore malpraktis
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“Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi
"hekimligin kot uygulamasi" olarak tanimlanmaktadir (173). Malpraktis yani koti
uygulama sonucunda hasta mutlaka zarar goriirken her tibbi hata sonunda hasta zarar
gormeyebilir. Bu hatalar ramak kala olay olarak adlandirilir ve saglik hizmetlerinde
yapilan hatalarin son anda farkina varilarak hastaya ulasmadan ve zarar vermeden

onlenmesi anlamina gelir (174).

IOM’un tanimina gore tibbi hata, tedavinin planlanan sekilde yapilmamas: ya da
istenilen sonuca varilamayan yanlis bir plan veya uygulama ile yapilmasidir (175).
Kisacas1 tibbi hata yanlis planlama ve uygulama hatalarindan dolayr birtakim
zararlara yol acar (90). Yine IOM’un yapmis oldugu tanimda advers olay ya da diger
tanimiyla yan etki, tibbi uygulamalarin hastanin mevcut durumuna veya hastaligin

tetikleyen diger nedenlere bagli olmadan verdigi zararladir (90),(17),(175).

JCAHO’un yapmis oldugu tibbi hata taniminin temelini sentinel olay kavrami
olusturmaktadir (176). Sentinel olay, saglik hizmetlerinin hastanin hastalig: ile ilgili
olmayan g¢esitli sebeplerden dolayr hastalara psikolojik, fiziksel zararlar veren hatta
Oliimiine yol acan istenmeyen vahim olaylardir (177). Bu baglamda JCAHO’nun
tibbi hata tanimi su sekildedir; saglik bakim hizmeti veren c¢alisanlarin mesleki

bilgilerinin yetersiz olmasi (178).

4.4.6.1. Tibbi Hatalarin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetinin sunumundaki her asamada ortaya ¢ikabilen ve biiyiik bir kismi
alinan 6nlemlerle ortaya ¢ikmasi 6nlenebilen tibbi hatalar, hasta ve hasta yakinlarina,
saglik calisanlarina ¢ok biiylik zararlar veren ve hem hasta hem de saglik kurulusu

acisindan biiyiik maddi kayiplara neden olan olaylardir (78)(90).

DSO’niin 2014 yilinda yapmus oldugu bir arastirmada saglik hizmeti alan her 10
hastadan 1’1 tibbi hatalar nedeniyle zarar gérmektedir (177). Johns Hopkins hasta
giivenligi uzmanlarimin 2016 yilinda yapmis oldugu arastirmada ABD’de yilda
yaklasik 250.000 kisi tibbi hatalar nedeniyle hayatini kaybetmektedir (179).

Tiirkiye’de ise tibbi hatalara bagli 6liim oranlariyla ilgili bir caligma bulunmamakla
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birlikte saglik bakanliginin GRS’ye bildiri yapilan ¢ok sayida tibbi hata
bulunmaktadir (171).

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda meydana gelebilecek tibbi hatalar asagidaki

gibi siniflandirilabilir (179),(180);

1. Medikasyon\ila¢ Hatalar

2. Cerrahi Hatalar

3. Tan1 Koymada Kaynaklanan Hatalar
4. Sistemden Kaynaklanan Hatalar

5. Diger Hatalar(Enfeksiyon, transflizyon hatalar1, diismelerden kaynakli hatalar)

4.4.6.1.1. Medikasyon\ila¢ Hatalar

Yatan ve ayaktan saglik bakim hizmeti alan hastalarin tedavilerinin en 6nemli pargasi
olan ilag uygulamalar1 hem iilkemizde hem de diinyada en sik goriilen tibbi hatalarin
basinda gelmektedir (180). Biiyiik bir ¢ogunlugu onlenebilir nitelikte olan ilag
hatalar1 sadece ilaglarin yanlis uygulanmasi degil ila¢ uygulamalarinda 8 dogru olan
"Dogru Ilag, Dogru Hasta, Dogru Doz, Dogru Zaman, Dogru Yol, Dogru Form,
Dogru Kayit, Dogru Etki’ kuralina uygun olmayan sekilde ila¢ uygulamalarmin

yapilmasindan da kaynaklanabilir (179).

DSO’niin de yapmus oldugu tanmimda ilag uygulamalari hastalarin durumlarinda
birtakim degisiklikler saglayip yarar verme amaciyla uygulanan {iriin seklindeki
cesitli maddelerdir (137). Temel amaci yarar saglamak olan ila¢ uygulamalari ne
yazik ki hastalara ¢ok ciddi zararlar verebilir. Bazen bu ilaglar hastalarda bir takim
yan etkiye sebep olurken bazen de dikkat edilmez ise hastada alerjik reaksiyona
sebep olabilir (138).

[lag uygulamalar1 hekimin ila¢ istemi ile baslar, eczane tarafindan hazirlanip
dagitilmast hekim ya da hemsirenin uygulanmasi ve hastanin takibi gibi siire¢leri
icerir (180). Bu siireclerde yasanacak bir aksaklik ya da yapilacak bir hata hasta
giivenliginin iyi bir sekilde yonetilemedigini ortaya koyar (181).
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Saglik kuruluslarinda ila¢ uygulamalar1 daha ¢ok hemsireler tarafindan yapilmakta
oldugu i¢in en ¢ok ilag uygulama hatasi hemsirelik hizmetlerinde yasanmaktadir
(182). Saglik kuruluslarinda ila¢ hatalarinin ortaya ¢ikmasinda hekim hemsire, diger
saglik personeli ya da hastadan kaynaklanabilecek baslica hatalar asagidaki gibidir
(183);

. Hastaya hizmet veren hekim ve hemsirenin hasta hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamasi

o Hastalarda alerjik reaksiyona sebep olabilecek ilaglar

. Bazi ilaglarin dozlarinin ayarlanmast i¢in siirekli yapilmasi gereken

tetkiklerin yapilmamasi

. [lacin hemsire tarafinda yanlis dozda veya yanlis yol ile verilmesi

o Hemsirenin ilacin hastaya uygulanma zamaninin geciktirmesi veya erken
vermesi

. Hemsirelerin ilaglar hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz olmast

. Hekim ve hemsirenin is yiikiiniin fazla olmasi ve ayn1 anda birden fazla isle

mesgul olmasi

o Hekimin ilacin dozunu hastaya uygun ve diger hastaliklarin1 dikkate almadan
istem yapmasi

. Saglik kurulusunun fiziksel kosullarinin eksik olmasi nedeniyle ses, giiriiltii,
havalandirma sorunlarinin olmasi ve saglik personelinin stres altinda ¢aligsmasi

. Saglik calisanlarin yorgunluguna bagh dikkatsizlik ve thmali

o Hekim ilag istemi yapmadan hastaya ilag¢ uygulanmasi

o Hekimin yazdig1 regetelerin ve ilag istemlerinin okunaksiz olmasi

o Sozel istem yapilmasi sirasinda iletisim eksikliginden kaynaklanan yanlig
anlasilmalar

° [laglarin yazilislar1 ve okunuslarinin benzer olmasi

o Ambalajlar1 benzer olan ilaglar

. Bazi ilaglarin ¢ok sik kullanilmamasi

. Hastalarin bilingsiz bir sekilde hekimin kendilerine yazmadigi ilaglar
kullanmast
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. Hastalarin hekimin verdigi ilac1 kullanmamasi ve vaktinden dnce kullanmay1

birakmasi

T1bbi hatalara en miisait alan olan yogun bakim {initeleri hasta giivenligi ihlallerinin
daha fazla yasandigi alanlardir (179). Yogun bakim {initelerinde yatan hastalara
uygulanan ila¢ tedavisinde daha karisik dozlara sahip ilaglar kullanilmakta ve sozel
direktifler dogrultusunda ila¢ uygulanmakta oldugu i¢in ila¢ hatalarinin en sik

goriildiigii bolimdiir (180).

Saglik kuruluslarinda ila¢ hatalarinin Onleyerek hasta giivenligini saglamak igin

yapilmasi gerekenler asagidaki gibi siralanabilir (137),(138),(184);

o Saglik kuruluslarimin ilag giivenligini saglamak ic¢in yapmalar1 gereken
oncelikli calisma yiiksek riskli ilaglarin belirlenmesidir

o Ilaglarin uygun saklama kosullarinda muhafaza edilmesi

o Hekimlerin yazdigi order\istemlerin eczacinin kontroliinde uygun teknikle
eczaci tarafindan hazirlanmasi

. Hekimler sozel ila¢ isteminden kacinmali mutlaka istemlerini elektronik
ortamda yapmalidir

. Saglik kurulusu tarafindan ila¢ hazirlama protokolleri olusturulmali ve ilaci

uygulayan yetkili saglik personeli bu protokollere uygun ila¢ hazirlamalidir

o [lag paketlemesi yapilirken hasta adina yapilmasi

. Biitiin ilag ve enjeksiyonlara ayri1 ayri1 hasta bilgilerinin bulundugu etiket
yapistiriimasi

. Insiilin serum gibi uzun siireli kullanilacak olan ilaglarin iizerine agilis saat ve

tarihini belirten etiket yapistirilmasi

. Ilaglarin alerjik reaksiyon olusturabilme ihtimaline kars1 ilaclarin kullanilan
diger ilaclar veya besinlerle olan etkilesimlerinin takibi

o [laglarin olasi yan etkilerinin takip edilmesi

. Hasta ve hasta yakinlarina taburculuktan sonra kullanilacak ilaclar hakkinda
egim verilmesi

4.4.6.1.2. Cerrahi Hatalar
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Onlenebilir nitelikteki tibbi hatalarin bir diger nedeni de cerrahi hatalardir (185).
Yanlis hasta, yanlis taraf cerrahisinden kaynaklanan bu hatalarda genellikte hastanin
yanlis organi veya uzvunun ameliyat edilmesi, ameliyat sirasinda hastanin i¢inde
yabanci cisim unutulmasi ya da kimlik dogrulamasinin yanlis yapilmasindan dolay1

yanlig hastanin ameliyat edilmesi gibi sonuglar ortaya ¢ikabilir (87).

Yanlis taraf, yanlis hasta ve yanlis taraf cerrahisini onlemek i¢in JCI Evrensel
Protokolii gelistirilmistir (186). Aymi zamanda DSO cerrahi uygulama hatalarin1 en
aza indirmek i¢in biitiin cerrahi siire¢lerinde kullanilan “Gilivenli Cerrahi Kontrol
Formunu olusturmustur. Boylece taraf isaretlemeleri ve kimlik dogrulamalar ile
cerrahi miidahalenin hazirlik ve uygulama olmak iizere tiim asamalarinda hasta

giivenligi saglanir(185).

Saglik Bakanliginin 2009 yilinda DSO niin kontrol formuna uygun olarak hazirladig
ve 2009 yilinda yayinladigi “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasma Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig”de yanlis taraf cerrahisinin énlenmesi icin “Cerrahi/Invaziv Islem Dogrulama

Formu”nu olusturmustur (186).

4.4.6.1.3. Tam1 Koymada Kaynaklanan Hatalar

Saglik kuruluslarinda bir hastanin tedavisinin baslayabilmesi i¢in Oncelikle o
hastaligin dogru bir sekilde tespit edilmesi gerekir (187). Hastalara konulan yanlis bir
tan1 beraberinde tedavinin yanlis veya eksik yapilmasina gereksiz tahlil ve tetkiklerin
yapilmasina, hastalara yanlis veya eksik ilaglar verilmesine ve yapilan yanlis tedavi
sonucunda hastanin 6liimii gibi vahim sonuglar ortaya ¢ikabilir (188). Hekimlerin
hastaligin tanisin1 koymada en biiyiik yardimcilar1 olan tetkik ve tahlillerin yanlis
sonuclar vermesi hekimlerin taniy1 yanlis koymalarina neden olur (173). Bu nedenle
tan1 koymadaki en biiylik hatalar laboratuardan kaynakli hatalardir (174).
Laboratuarda yapilan testlerin kimlik dogrulamasinin uygun bir sekilde yapilmamasi
ve numunelere yanlis hasta barkodu yapistirilmas: nedeniyle hastalarin tahlil

sonuglarinin karigmasi ya da cihazlarda meydana gelen bir sorunun tahlil sonuglarini
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etkilemesi veya sonuclar1 degerlendiren teknikerin sonuglari yanlis yorumlamasi gibi

sonugclar ortaya ¢ikmaktadir (2).

4.4.6.1.4. Sistemden Kaynaklanan Hatalar

Graban’in da dedigi gibi saglik bakim hizmeti veren bir kurulusun hizmet kalitesi
tibbi hatalarin onlenerek hasta glivenliginin saglanmasindan gectigini ve sorunlarin
bliylik bir kisminin sistem hatalarindan kaynaklandigina deginmistir (2). Tibbi
hatalar ve bekleme siirelerinin fazla olmasi kurulusun kalite diizeyini diisiirmekle
birlikte sistemden kaynaklanan bu hatalar1 bir biitiin olarak goriip ¢ozmeye ¢alismak
yerine siire¢lere odaklanip kiigiik parcalar halinde sistemin iyilestirilmesi gerektigine
deginmistir (2). Bu sistemi iyilestirecek olan saglik personeli sistemi iyilestirirken

ayn1 zaman kendilerinin de siirekli gelistirmek i¢in ugrasacaktir (175).

Saglik hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikan tibbi hatalarin nedeninin ¢ogu zaman
calisanlardan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (67). Ancak yapilan hatalar tek bir
nedene bagli olarak ortaya ¢ikmadigi icin hatanin sorumlulugunu calisanlara
yiikleyip onlar1 cezalandirmak yerine ¢alisanlari hata yapmaya iten sebebin sistem
oldugunu ve sistemi iyilestirerek ¢alisanlardan kaynaklanan zararlarinda

Onlenebilecegi yaklasimi dikkate alinir (175).

KURUMUN SAVUNMA
TABAKALARI__

TEHLIKELER
MEVCUT RISKLER
BOSLUKLAR
GIiZLI KOSULLARA BAGLI
KAZALAR BOSLUKLAR
KAYIPLAR

Sekil 4.4.6.1.4. 1.1svec Peyniri Modeli(116)
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Sistemden kaynakli yukarida goriilen sekildeki Isve¢ Peyniri Modeli ile aciklamak
gerekirse; calisanlarin yapmig oldugu hatalarin biiyiik bir kismi fiziksel ve ¢evresel
etmenlerden kaynaklanan ve hatanin yakininda bulunan ve hatayr dogrudan etkileyen
mevcut eksikliklerdir ve ¢ogu zaman ¢alisanin hatasi1 ve ihmalinden dolay1 olusurlar
(187). Gizli eksiklikler ise hatay1 yapmaya tetikleyen ¢ogu zaman sistemden kaynakli
olan kullanilan ekipmanin yetersiz ya da arizali olmasi, yonetimdeki bilgi eksiklikleri
ve gerekli dokiimantasyon sistemi ve politikalarin olmayisi gibi nedenlerden

kaynaklanir (175),(188).

Isvec Peyniri Model’inde goriilen ¢oklu savunma mekanizmalart saghk
kuruluglarinin hatalar1 6nlemek ve azaltmak i¢in aldiklar1 Onlemleri, peynir
tizerindeki delikler ise saglik kurulusunun aldigi Onlemlerdeki eksiklikleri
olusturmaktadir (189). Tehlike ve riskler ise kurumun tibbi hatalar1 engellemek i¢in
aldig1 onlemlerdeki eksiklikler nedeniyle hastalara zarar veren istenmeyen olaylari
ifade etmektedir (157).Saglik kurulusunun aldigi onlemler arttik¢a yani savunma

mekanizmasin gelistirdikge tibbi hata oranlar1 da azalacaktir (116).

JCI'in Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri bu modele uygun olarak hazirlanmigtir
(190). Ilag hatalarinin azaltilmasi, enfeksiyonlarin énlenmesi, hastalarin diismelerinin
onlenmesi, kimlik dogrulamasinin saglanmasi, yanls taraf cerrahisinin dnlenmesi
icin gelistirdigi bu hedefler saglik kuruluslarinda tibbi hatalarin azaltilarak hasta
giivenliginin saglanmas i¢in gelistirilmistir (157).Bu hedeflerle hatay1 yapan kisiye
degil de alinan Onlemlere odaklanilarak hatalarin 6nlenmesi i¢in bu hedeflerin
tyilestirilmesi yani sistemin iyilestirilmesi tizerine odaklanilir (175).

Agency for Healthcare Research and Quality saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
olusan tibbi hatalarin 6nlenmesi ic¢in sisteme bagli hatalarin iyilestirilmesi icin
birtakim 6nerilerde bulunmustur. AHRQ’nun 2000 yilinda olusturdugu onerileri su
sekildedir(179),(180);ilaglarn olas1 yan etkilerinin bilgisayar sistemleri iizerinden
izlenmesi: ilag yan etkilerinin izlenmesini saglayan programlar sayesinde kullanilan

tiim ilaglar bilgisayar sistemleri tizerinden izlenerek ilag giivenligi saglanir (189).

1. Tant koymaya yardimci testleri tekrarlatan sistemlerin gelistirilmesi:

Hastalarin tedavisinin seyrini belirlemede gerekli olan tanisal testlerin belli siireler
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icerisinde tekrarlanmasi gerekir. Hekimlerin bu konudaki en biiylik gorevi hastalara
bu tetkiklerin yapilma zamanini hatirlatmasi gerekir.

2. Standart Protokoller: Yogun bakim hastalarina sunulan hizmetlerin daha
karmasik hizmetler olmasi1 nedeniyle hastalara verilen ilaglarin ve diger bakimlarin
kanita dayali olarak hazirlanan protokollere uygun olarak yapilmasi 6lim oranlarini

onemli 6l¢iide azaltmaktadir.(190)

4.4.6.1.5. Diger Hatalar

Saglik kuruluslarinda karsilasilan, hastane enfeksiyonu, hastalarin diigmesi, yanlis
kan transfiizyonu gibi diger tibbi hatalar da hasta gilivenligini olumsuz 6lgiide etkiler
(190). Hastalarin hastaneye yatisi yapildiginda var olmayan ancak hastanede yattigi
dénemde ya da taburcu olduktan sonra hastada meydana gelen enfeksiyonlar hastane
enfeksiyonu olarak adlandirilir (191). Hastanin saglik durumunu 6nemli 6lgiide
etkileyen, hastanin hastanede kalis siiresini arttiran hatta hastanin oliimiine neden
olan hastane enfeksiyonlari hem kurumun hem de hekimin itibarin1 sarsmakla

birlikte ¢ok ciddi maddi kayiplara neden olmaktadir (192).

Hastanede enfeksiyonlarini 6nlemede en etkili yontem olan el hijyeninin saglanmasi
i¢in saglik kuruluslart gerekli prosediirleri hazirlar ve tiim saglik ¢alisanlarina gerekli

egitimleri vererek el hijyeni konusunda farkindalik saglar (180).

Hastalarin  kimlik dogrulamasinin kurallara uygun bir sekilde yapilmasi da
transflizyon hatalarinin 6niine gegcmede dikkat edilmesi gereken énemli bir unsurdur

(179).

4.4.6.2. Diinyadaki ve Tiirkiye'deki Tibbi Hata Oranlari

Philips ve arkadaglarinin 2001 yilinda yapmis oldugu bir aragtirmada biiyiik bir kismi1
hastalarin 6liimiine neden olan ilag hatalarinin %41°1 yanlis doz, %16’s1 yanlis ilag
ve%10’u ise yanlis yol ile uygulamadan kaynaklanmaktadir (192). Ila¢ hatalarinin

olusmasma neden olan en Onemli sebep sozel ilag istemleri sirasinda c¢alisanlar

71



arasindaki iletisim bozuklugu nedeniyle okunusu ve yazilisi benzer olan ilaglarin

karisikliga sebep oldugu goriilmektedir (193).

Center for Disease Control and Prevention’nin yapmis oldugu bir aragtirmaya gore
ABD’de acil servise bagvuran 700.000 hastadan yaklasik 120.000°i ilag¢ hatalari
nedeniyle bagvurmaktadir(194).

IOM 2007 yilinda yayinladig1 Preventing Medication Errors” raporunda ABD’de ilag
hatalarindan dolay1 her yil 1,5 milyon kisinin zarar gordiigiine ve yatan hastalarda he
giin mutlaka bir kere ila¢ hatasi yapildigina deginilmistir(195). Yine bu raporda
Cornish ve arkadaglarinin 2005 yilinda yaptigi bir arastirmaya goére yatan
hastalarin%>54’iinde daha 6nceden kullandiklar ilaglarin hatali oldugu fark edilmistir
(194). Ila¢ hatalarinin %46°s1 ila¢ uygulama zamanmin atlanmasi, %25’inde yanlis
dozda ilag¢ uygulamasinin yapilmasi ve %17’sinde ilag uyguma sikliklarinda yanlislik

yapildig1r ve %11’inde yanlis ilag uygulamasindan kaynaklandig: tespit edilmistir
(196).

DSO, hasta giivenligi sorunlarinin tespit edilip sistemlerin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi i¢in yapilan tibbi hatalarin bildiriminin saglandig: gilivenlik raporlama
sistemine iiye devletlerden 2005 ve 2010 yillar1 arasinda toplam 517.415 ilag hatasi
bildirimi yapilmistir (197). Ingiltere’de hasta giivenligi ihlallerinin %10’u ilag
hatalarindan kaynaklanmaktadir. Ila¢ hatalarinin % 16’s1 hastalar tarafindan
bildirilmis ve %0,9’u d6liimle sonuglanmistir (198). Bildirilen ilag hatalarinin %50°’si
ilaclarin uygulanmamasindan ,%18’1 regete yazmada kaynaklanan hatalardan,%16’s1

ilaglarin ertelenmesinden %151 ise yanlis dozdan kaynaklanmaktadir (197).

DSO’ne gore gelismekte olan iilkelerde her on hastanin birinde tibbi hatalarin ciddi

yaralanmalar ve oOlimler meydana gelmektedir. Bu hatalarin dagilimi asagidaki
gibidir(137,138);

o [lag uygulamasinda karsilagilan yan etkiler %13

o Tibbi uygulamalar nedeniyle gelisen yan etkiler ve yaralanmalar%16
o Anestezi ve yanlis cerrahi hatalar1 %19

. Hastane enfeksiyonlar1 %27
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o Enjeksiyon hatalar1%30
. Transflizyon hatalar1%32

o Diismelerden kaynakli yaralanmalar%43

JCAHO’ya 2014-2015-2016 yillar1 arasinda yapilan tibbi hata bildirimleri asagidaki

gibidir(198);

Tablo 4.4.6.1.4.1.JCAHO’ya Bildirilen T1bbi Hatalar (199)

TIBBi HATA TURLERI 2014 | 2015 | 2016
Anestezi ile ilgili hatalar 6 5 3
Tedavide gecikme nedeniyle olusan hatalar 78 82 28
Diismelerden Kaynakli Yaralanmalar 93 95 52
Hastanin tedaviden kagmasiyla ilgili olaylar1 6 7 5
[lag Hatalari 20 46 14
[lag uygulamalarinda fazla doz hatalar1 8 13 5
Cihazlardan kaynakli hatalar 9 14 4
Ameliyat 6ncesi komplikasyonlar 53 82 23
Fazla radyasyona maruz kalma 4 4 3
Intihar 84 98 44
Maternal Oliimler 11 6 6
Hasta transferiyle ilgili yaralanmalar 2 1 2
Transflizyon hatalari 7 9 1
Viicutta yanlig cisim unutulmasi 116 123 52
Ventilatore bagl dliimler 3 3 1
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Yanlis hasta yanlis taraf, yanlis prosediir hatalar1 73 121 47

Diger beklenmedik olaylar 74 58 19

JCAHO’ya 2005 ve 2016 yillar1 arasinda bildirilen tibbi hatalarin neden oldugu
zararlar asagidaki tabloda gosterilmistir (198);

Tablo 4.4.6.1.4.2. JCAHQ’ya Bildirilen T1bbi Hatalarin Sonuglari (199)

TIBBI HATALARIN HASTALARA VERDIGI n %
ZARARLAR(2005-2016)
Hasta 6liimleri 5394 54.4%
Kalic1 hasarlar 94 0.9%
Kalic1 fonksiyon kaybi 823

8.3%
Ciddi ama gegici zararlar 315 3.2%
Psikolojik zararlar 328 3.3%
Ekstra bakim gerektiren zararlar 2624 26.4%

Tiirkiye’de gegmis yillarda hata bildirimi yapilabilecek bir sistem bulunmadigr igin
tibbi hatalarla ilgili net bir bilgi bulunmamaktadir (199). Ancak tibbi hatalarla ilgili
gazetelerde yayinlanan haberlerdeki verilerin derlenmesiyle ortaya ¢ikan tibbi hata
oranlar1 soyledir; yapilan tibbi hatalarin%43,6’s1 cerrahi alanlarda meydana gelen
hatalardir ve bu hatalarin %19,2°si ¢alisanlarin tedbirsizliklerinden,%11,6’s1 da
calisanlarin dikkatsizliginden, %11,6’s1 meydana gelmistir (199). Hatalarin %17,4’1
yanlig tedavi uygulamasindan,%10,5’1 yanlis tan1 koymadan %38,7’si de yanlis ilag
uygulamasindan dolayr olusmustur. Yapilan bu hatalarin %49,4°ti ise oOliimle

sonuclanmistir (200).
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Ulkemizde giincel tibbi hata oranlarma resmi olarak saglik bakanliginin olusturdugu
GRS iizerinden 23.03.2016 tarihi itibariyle ulasilabilmektedir (139). GRS’ye yapilan
82779 tibbi hata bildirimlerinin oran1 asagidaki grafikteki gibidir (181),(182).

3"14’1%/—2%

. 4

= Laboratuvar
Hatasi Bildirim
Sayisi

= flag¢ Hatasl
Bildirim Sayisi

= Cerrahi Hata
Bildirim Sayisi

Hasta Guvenligi
Hata Bildirim
Sayisi

Sekil 4.4.6.1.4.1.Tirkiye'de Tibbi Hata Oranlar1 (182)

Tablo 4.4.6.1.4.3.En Sik Bildirim Yapilan 10 Cerrahi Giivenlik Hatalar1 (181)

BILDIRIM | ANA PARAMETRE ALT PARAMETRE
SAYISI

364 Klinik ~ Cerrahi  Islem | Ameliyat bolgesinin/tarafinin
Hazirlhigi isaretlenmemesi

114 Klinik ~ Cerrahi  Islem | Makyaj, protez ve degerli esyalarinimn
Hazirlhig ¢ikarildiginin teyit edilmemesi

72 Ameliyathaneye Transfer | Hasta kimligi, ameliyat yeri ve
ve Hasta Kabuli cerrahi iglemin dogrulanmamasi

57 Klinik ~ Cerrahi  Islem | Ameliyat bolgesinin/tarafinin kontrol
Hazirlig edilmemesi

54 Klinik  Cerrahi  Islem | Ameliyat bolgesinin tiragiin
Hazirligi yapilmamis olmasi

45 Ameliyathaneye Transfer | Hasta transferine saglik calisaninin
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ve Hasta Kabulii eslik etmemesi

44 Klinik  Cerrahi  Islem | Hasta rizasinin alinmamasi
Hazirlig

41 Klinik  Cerrahi  Islem | Hasta rizasinin kontrol edilmemesi
Hazirlig

35 Anestezi Oncesi Hazirlik | Hasta kimligi, ameliyat yeri ve
ve Kontroller cerrahi islemin dogrulanmamasi

32 Anestezi Oncesi Hazirlik | Ameliyat bolgesinin/tarafinin
ve Kontroller isaretlenmesinin kontrol edilmemesi

Tablo 4.4.6.1.4.4.En Sik Bildirim Yapilan 10 Ilag Hatalar1 (181)

BILDIRIM ANA PARAMETRE | ALT PARAMETRE
SAYISI
320 Istem Hatali doz istemi
260 Istem Yanlis ila¢ istemi
157 Hazirlama Yanlis ilag hazirlanmasi
129 Istem Elektronik ortamda yanlis ilag
se¢imi

126 Muhafaza Sicaklik ve nem uygunsuzlugu
103 Transfer Eczaneden yanlis ilacin transferi
79 Hazirlama Iaglarin yanlis paketlenmesi
78 Istem [la¢ adinda kisaltma kullanimi
72 Istem Okunaksiz el yazisi
68 Uygulama Yanlis ilag
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Tablo 4.4.6.1.4.5.En Sik Bildirim Yapilan 10 Laboratuar Hatalar1 (181)

BILDIRIM | ANA ALT PARAMETRE
SAYISI PARAMETRE

16854 Preanalitik Hemolizli numune

14113 Preanalitik Pihtili numune

9431 Preanalitik Hatali test istemi

6750 Preanalitik Yetersiz numune

4853 Preanalitik Patoloji istek formunun
diizenlenmemesi

4657 Postanalitik Zamaninda verilmeyen sonug

2882 Preanalitik Hatali kayzt

2697 Preanalitik Test isteminde eksik/yanlis bilgi

2688 Preanalitik Uygunsuz alinmis numune

2083 Preanalitik Hatali numune kabi/tiipti

Tablo 4.4.6.1.4.6.En Sik Bildirim Yapilan 10 Hasta Giivenligi Hatalar1 (181)

BILDIRIM | ANA PARAMETRE ALT PARAMETRE
SAYISI

264 Hasta/Refakatci Kaynakli | Hastanin diismesi
Hatalar

103 Tibbi Kay1t ve Klinik Hastanin yanlis kimliklendirilmesi
Degerlendirme Hatalar1

88 Tibbi Kayit ve Klinik Hastanin temel bilgilerinin yanlig
Degerlendirme Hatalari kaydedilmesi

70 Bakim, Teshis ve Tedavi | Hastanin diigmesi
Siirecine iliskin Hatalar

54 Bina Yapist ile Iliskili Hastanin asansor arizasi nedeni ile
Hatalar mahsur kalmasi

53 Bakim, Teshis ve Tedavi | Bakim/tedavi gecikmesine bagli olarak
Siirecine Iliskin Hatalar hastada komplikasyon gelismesi
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50 Cihaz/Ekipman/Sistem Arizali ekipmanin zamaninda

Kaynakl1 Hatalar onarilmamasi/degistirilmemesi

45 Iletisim Hatalar1 Hastanin uygulanan bakim, teshis
metodu veya tedavi konusunda

bilgilendirilmemesi

42 Cihaz/Ekipman/Sistem Bakim, teshis veya tedavi siirecine
Kaynakl1 Hatalar iliskin ekipmanin yetersizligi

38 Bakim, Teshis ve Tedavi | Bakim/tedavi uygulamasi 6ncesinde
Siirecine Iliskin Hatalar hasta kimliginin dogrulanmamasi

4.5. Hasta Givenligi Algis1-Kiiltiiri

Giivenlik; tiim toplumun korkmadan ve emniyette olarak normal yasamini devam

ettirmesidir(201).

IOM, hasta giivenligini ise saglik hizmeti alan hastalara zarar verilmemesi olarak
tanimlamistir (202). Ayn1 zamanda dikkatsizlik ve ihmalkarliktan dolayr meydana
gelen ve hastalara en ¢ok zarar veren ve dnlenebilir nitelikteki tibbi hatalar1 ortadan
kaldirmaktir (203).Tibbi hatalar tamamen ortadan kaldirilamasa bile en aza
indirgeyerek toplumu emniyet altina almak ve saglik sektoriinde fiziksel ve

psikolojik agidan giivenli bir ortam yaratmaktir (204).

Hasta giiveliginin saglik kuruluslarinda basarili bir sekilde saglanabilmesi i¢in hasta
giivenligi ihlallerinden kaynakli zararlarin dnlenmesi i¢in tiim calisanlarda hasta

glivenligi algisinin saglanmasi gerekmektedir (201).

Hasta giivenligini basarili bir sekilde saglayan saglik kuruluglarinda hasta giivenligi
zamanla tiim calisanlarin tutum ve davraniglarina yansiyarak kurum kiiltiiri haline

gelir ve stireklilik kazanir (205).

Hasta giivenligini bir kurum kiiltiirii haline getirerek saglik kuruluslarinda hem
hasta giivenliginin ne 6l¢iide saglandigi belirlenebilir (206). Hasta giivenligi kiiltiirii
degerlendirilip Olgiilerek hem hasta giivenligine verilen 6nem hem de {ist yonetimde

dahil olmak tizere tiim kurum calisanlarinin hasta giivenligi algilar1 analiz edilebilir
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ve gerekli iyilestirme ¢alismalarinin baglatilmasina imkan saglanir (207). Gerekli
iyilestirme calismalarinin baslatilabilmesi i¢in kurumlarda bildirim sistemlerinin
kurulmasi ve tiim calisanlarin biitiin hasta giivenligi ihalelerinin bildirimlerini
yapabildikleri seffaf bir kurum kiiltiirii olmas1 ve tiim ¢alisanlarina bu algiya sahip
olmalar1 gerekmektedir (208).

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in tiim kurum ¢alisanlarinin sahip
olmas1 gereken hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta giivenligi algis1 hastalarin tiim tibbi
islemlerinde en cok rol sahibi olan ve en ¢ok tibb1 hatalarin meydana geldigi

hemsirelerde saglanmasi gerekmektedir (209).

Saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin ve algisinin olusturulmasi igin

olmas1 gereken temel uygulamalar asagidaki gibidir; (145),(209),

. Saglik kuruluglarindaki tiim hatalardan ders ¢ikartilmas: gerektigi konusunda
bir alg1 olusturulmalidir.

. Yonetim i¢in hasta giivenliginin saglamanin en 6nemli amaglarindan biri
oldugu tiim kurum ¢alisanlarina asilanmaldir.

. Kurumlarda risk analizi yapilarak tiim tibbi siireglerin  stirekli
degerlendirilmesi saglanmalidir.

o Kurumlarda hasta giivenligi ihlallerinin bildirimi i¢in bir sistem kurulmali ve
tim calisanlar bildirime tesvik edilmeli ve raporlar tiim calisanlar ile
paylasilmalidir.

o Hasta giivenligi konusunda hasta ve hasta yakinlarini bilin¢lendirmek i¢in
egitimler verilmelidir.

o Bildirimlerin ¢alisanlar i¢in cezai bir yaptiriminin olmadigi hatalarin bireysel
degil sistematik oldugu ve Onlem almaya yonelik oldugu konusunda algi

olusturulmalidir.

Sagliklarina kavusmak i¢in saglik kuruluslarina bagvuran hastalar ne yazik ki
istenmeyen olaylar olarak da tanimlanan ihmal ve dikkatsizlikten kaynakli
olaylardan dolayr biiylik zararlar gérmekte olup bu zararlarin en biiyiik sonucu

hastanin 6liimii ile sonug¢lanmasidir (184),(210).
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IOM’un yayinlamis oldugu bir raporda ABD’de yaklasik 44-48 bin kisinin hasta
giivenligi ihlallerinden kaynakli tibbi hatalar sonucu hayatini kaybettigi ve biitiin
Oliimler icerisinde en basta oldugu ve hastaneye yatislarin  %3’linde tibbi hata
meydana geldigi belirlenmistir (212). Bu denli risk altinda olan insan hayati ancak
bir takim hasta gilivenligi uygulamalarmin saglik kuruluslarinda uygulanmast ve
tim calisanlarda bu alg1 yaratilarak kurum kiiltiirii haline getirilmesi ile giivenlik

altina alinmas1 miimkiin olacaktir (213).

4.6. Saghk Kuruluslarinda Hasta Giivenligi Algisinin ve Hasta Giivenligi

Kiiltiiriiniin Olusturulmasi

Hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta giivenligi algisinin benimsendigi ve uygulandigi
saglik kuruluslarinda hasta giivenligi ihlallerinden kaynaklanan hatalarin ve

zararlarin azaldig1 goriilmektedir (214).

Saglik kuruluslarinda olusturulmaya calisilan giivenlik kiiltiirlinlin; tiim c¢alisanlar
arasinda etkili bir iletisimin oldugu hatalar1 bildirmenin cezai bir yaptiriminin
olmadigi, hatalar1 bildirmenin iyilestirme calismalarinin baslatilabilmesi igin bir
ara¢ oldugu algisinin yaratilabilecegi bir sistem olmalidir (215). Ciinkii yapilan
birgok arastirmada hekimler basta olmak iizere tiim ¢alisanlarin tibbi hatalari
bildirme konusunda isteksiz oldugu, is yogunluklarinin fazla olmasi, ramak kala
olaylar1 dnemsememeleri, hatalar1 bildirdikleri zaman cezalandirilacaklar1 ya da
itibar kaybedecekleri gibi diislincelerle bildirim yapmadiklarin tespit edilmistir

(188),(216).

Hasta giivenliginin kurum kiiltiiri haline gelmesi i¢in kurulan sistemin,
cezalandiric1 ve suglayict olmamasi igin hatalarin bireylerden degil sistemden
kaynaklandigini savunana bir sistem olmasi ve yapilan her hatanin iyilestirmeyi
saglamak i¢in bildiriminin savunan bir sistem olmasi gerekmektedir (217). Saglik
tesislerinin giivenli birer kurum haline gelmesi i¢in uyulmas: gereken hasta
giivenligi kurallarmin kurum kiiltiirii haline gelmesinde en biiylik katk: siiphesiz ki

kurum yoneticilerine aittir (218).
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Hasta giivenliginin kurum kiiltiirii haline gelebilmesi i¢in yoneticilerde bulunmasi
gereken bir takim davranigsal Ozellikler olmasi gerekmektedir (219). Kurum

yoneticilerinde bulunmasi gereken 6zellikler asagidaki gibidir (220).

o Hasta giivenliginin tiim calisanlar ilgilendiren ve benimsemeleri gereken bir
konu oldugunu hasta giivenligi egitimleri yolu ile tim ¢alisanlarda hasta giivenligi
algisinin olugmasini saglamalari i¢in kaynak ayirmalari

. Tiim calisanlar arasinda iletisim olusmasinin saglanmasi ve calisanlarina bir
takim yetkiler ile hasta giivenliginin tehdit eden olaylar: tespit etmeleri ve ortadan
kaldirmalari i¢in imkanlar saglanmasi

. Hasta giivenligi bildirimlerinin raporlanarak tiim calisanlarla paylasilmasi ve
basarili uygulamalar hakkinda c¢alisanlarin bilgilendirilmesi

. Calisanlarin hasta gilivenligi ihlallerinin bildirimleri konusunda endiselerinin

giderilmesi ve hatalarin bireysel degil sistemsel oldugu konusunda ikna edilmesi

Hasta giivenligi, yalnizca hatalarin bildirimi olarak degil bir takim hasta giivenli
kurallarina uymay1 da kurum kiiltiirii haline getirilmesi ile miimkiin olacaktir (220).
DSO, Hasta Giivenligi Ittifaki ve Is birligi Merkezi hasta giivenligini iyilestirmek
icin tibbi hatalar1 azaltmada bir ¢6ziim paketi yaymlamistir. Bu maddeler asagidaki
gibidir (221).

o Okunusu, ambalaj1 benzer ilaglarinin isimlerinin belirtilmesi

. Hasta kimlik dogrulamalarinin etkin bir sekilde kuralina uygun olarak
yapilmasi

. Nobet degisimleri sirasinda etkili iletisim

. Dogru hasta, dogru taraf, dogru islem uygulamasinin etkili bir sekilde

yapilmasi
J Soliisyonlarin kontrolii
. Hasta transferlerinde kimlik dogrulmanin yapilmasi

. Hastalara kullanilan enjektorlerin disposible/tek kullanimlik olmasi
. Enfeksiyonlardan korunmak i¢in el hijyenini saglanmasi

J Hastalarda kullanilan tiim kateter ve tiiplerin yanlis baglantisinin 6nlenmesi
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Hasta giivenligi ile ilgili bildirimler yapilirken yalnizca gerceklesen olaylar degil
heniiz ger¢eklesmemis ancak gerceklesmesi yakin olan olaylar olarak bilinen ramak
kala olaylarin bildirimi de hasta giivenligi kiiltiirii ve algisinin olusmasinda biiytik
onem tasimaktadir (179). Gergeklesmeyen ancak gerceklesme potansiyeli yiiksek
olan hatalarin bildirimi ortaya ¢ikabilecek hatalarin dnceden tahmin edilmesine ve
iyilestirme ¢aligmalari ile gerekli onlemlerin alinmasina firsat saglar (221). Bu da
saglik bakim hizmetlerinden kaynaklanan zararlarin eliminasyonuna veya
azaltilmasia olanak saglayacak ve calisanlarin hatalarin raporlanmasina olan

katkisini biiyiik 6lgiide arttiracaktir (222).

4.7. Hastalarin Hasta Giivenliginde Sorumlulugu

Hastalarin saglik bakim hizmeti alirken gilivenliginin saglanmasinda saglik
calisanlarinin  sorumlulugu oldugu kadar hasta ve hasta yakilarinin da
sorumlulugun oldugu ve hastalarinda bu siirece katilimimin saglanmasiyla ilgili
farkindalik durumu giin gectikge artmakta ve gelismektedir (223). Yapilan birgok
arastirmada hastalarin tibbi hataya ¢ok maruz kalindigi ve belirlenen bir takim
kurallara uyulmasi ve dikkate edilmesi sonucunda tamamen onlenmese bile biiyiik
oranda azaltilabilecegi goriilmektedir (224). Hastalarin bir saglik kurulusuna
bagvurmadaki en biiyiik ve temel amaci saghgina kavusmak olup bu siirecte
birgogu karsilasabilecegi riskleri diisinmemektedir (162). Oysaki hastanin teshis,
tedavi ve bakim siirecinde karsilagabilecegi tibbi riskler, komplikasyonlar,
tedavinin ise yaramamasi gibi bircok durum s6z konusudur(225).Hastalarin hem
hastaneden bulundugu siire igerisinde hem de hastane disinda alacagi tedavi
hizmetleriyle ilgili her konuda gerek¢esinden, komplikasyonuna, risklerine, yapilan
ve yapilabilecek tiim girisimlere kadar her ayrintisiyla ilgili her konuda
bilgilendirilme hem meslek etigi hem hukuksal hem de hasta haklar1 geregince
zorunludur(162,163).Hastalarin tibbi hatalara maruz kalma oranlarmin yiiksek
oldugu diisiiniildiigiinde bu konularda bilgilerinin yetersiz oldugu sdylenebilir
(162). Ancak hastalarin bu konuda farkindaliginin arttirilmasina yonelik yasalarla

da desteklenerek, her tiirlii konuda bilgilendirilme, soru sorabilme, tedavisine dahil
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olabilme, karar verebilme, kendisine yapilan her tiirlii islemle ilgili kayitlar
almasinin yasal bir hakki oldugu konusu giderek 6nem kazanmaktadir (225).
Hastalarin farkindaligina yonelik c¢alismalar, uluslararasi anlamda c¢ok eskilere
dayansa da dayansa da bu konu saglikta doniisiim, 2011 yilinda ¢ikartilan “Hasta
ve Calisan Giivenliginin Saglanmasima Yonelik YoOnetmelik” ve saglikta kalite
standartlarin hasta glivenligini saglamaya yonelik maddelerin uygulanmasiyla yeni
yeni farkindalik kazanilmaya baslanmistir (162). Hastalara hasta giivenligi
kapsaminda hastane de kalis siirecinde yapilan islemler hakkinda bilgilendirilmesi
ve onaminin alimmasi diisme riskleri konularinda egitilmesi gibi konularda
egitimler ile hem bilgilendirilmekte, hem siirece katilimi saglanarak sorumluluk
paylasilmakta hem de farkindaliklar: arttirilmaktadir (226).

Tibbi hatalar ile ilgili sayilarin giderek artmasi ve bunlarin biiyiik bir cogunlugunun
ilaglar ile ilgi siireglerde Onlenebilir hatalardan kaynakli ciddi zararlardir (162).
Hastalarda hasta giivenligi ile ilgili farkindalik kazandirmak ig¢in uluslararasi
anlamda calismalar mevcuttur. Bunlardan birincisi DSO’niin “Hasta Giivenligi i¢in
Hastalar” isimli ¢alismasi olup bu calisma kapsaminda hastalarin stirece katilimini
saglayarak farkindalik saglanmasi i¢in “Ellerinizi Yikaymn” projesi gibi cesitli
projeler gelistirmislerdir (213). Bir digeri ise JCI’in 2002 yilinda hazirladigin ve
akredite ettigi hastanelerin kullandig1 “SPEAK UP” ismini verdigi harflerinde bir
akrostig yaparak agiklamalarinda hastalara siirecin bir pargast olmalari igin 6neriler

verdigi bir uygulamadir (211).
Uluslararas1 anlamda yapilan bu ¢alismalarla birlikte hastalarin tiim siireclere aktif

katilimi, bilgilendirilmesi, sorumluluk almalarinin saglanmasi ile birlikte hasta

giivenliginin tam anlamiyla saglanmasi hedeflenmektedir (215).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Istanbul ilinde bir kamu ve birde 6zel egitim ve arastirma hastanesinde
calismakta olan saglik ¢alisanlar1 ve bu hastanelerden hizmet alan hastalararasinda
hasta glivenliginin tibbi hatalar boyutu ile ilgili tutumlar1 ve algilariin dlgiilmesi ve

karsilastirilmasi amaciyla yapilmastir.

5.2. Problem Ciimlesi

Istanbul ilinde kamu egitim ve arastirma hastanesi ile 6zel bir egitim arastirma
hastanelerinin saglik ¢alisanlar1 ve bu kurumlardan hizmet alan hastalar —arasindaki
tibbi hatalar konusundaki farklilik derecesini tespit etmek bu g¢alismanin temel
problem ciimlesini olusturmaktadir. Kamu ve 6zel hastane saglik calisanlarinin
meslek gruplar1 arasindaki goriislerini ve tutumlarinin diizeylerini belirlemek bu

caligmanin ikinci problem ciimlesidir.

5.3. Arastirmanin Yontemi

Kesitsel nitelikte olan bu calisma, Istanbul ilinde bir kamu egitim ve bir afiliye 6zel
egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisan1 ve bu hastanelerden
hizmet alan hastalara Nisan-Temmuz 2017 tarihleri arasinda ylizyiize anket yontemi

ile veri toplanarak yapilmistir.
5.4. Veri Toplama Araci

Istanbul ilinde kamu egitim ve arastirma hastanesi ve Ozel egitim arastirma
hastanesinde gorev yapan saglik c¢alisanlart ve hizmet alan hastalara uygulanmak

lizere 2 veri toplama araci kullanilmistir:

1. “Saglik Calisan1 Hasta Giivenligi Anket Formu

-Birinci boliimiinde yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, ekonomik durum
algisi, meslegi, ¢alisma siiresi, kurumda ve bdliimde ¢alisma siiresi, en ¢ok vakit
gecirilen yer, sosyal giivencesi gibi demografik ozelliklerin yaninda kendisi ve

ailesinin tibbi hataya maruz kalma durumu ve sonuglari, tibbi hatalar1 en ¢ok hangi
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meslek grubunun yaptigi, tibbi hatadan kimlerin sorumlu tutulmasi gerektigi,
hastanede yatarak tedavi gérme durumu, hastalik durumunda bagvuru yeri, tibbi
hatalarda hastalarin  sorumlulugu, hastalarin tibbi  hatalardan  kendilerini
koruyabilmeleri, tibbi hatalar konusundaki duyum siklig1, tibbi hatalara kars1 bilgi ve
farkindalig1 yer almakta olup

-Ikinci béliimde ise AHRQ’nun 2000 yilinda énerdigi birtakim davranislarin tibbi
hatalar1 6nlemede uygulanabilirligi ve 6nleme diizeyi 18 soru maddesi {izerinden
uygulanabilir, uygulanamaz ikili likert, hi¢ 6nlemez, kismen 6nler, tamamen onler
seklinde 3’11 likert 6lgegi ile soruldu. Son olarak 3.boliimde ise 26 soru maddesi
tizerinden hasta giivenligini saglamak i¢in hastanelerde yapilan uygulamalarin
yeterlilik diizeyi hi¢ yapilmiyor, yetersiz, kismen yeterli, yeterli olarak 4’11 likert
6lcegi ile sorulmustur.

2 “Toplum Hasta Giivenligi” anket formunda ise “Saglik Calisan1 Hasta Giivenligi
Anket Formu’nun

- Birinci boliimiinde yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, ekonomik durum
algisi, meslegi, kronik hastalik durumu, en ¢ok vakit gegirilen yer, sosyal giivencesi
gibi demografik 6zelliklerin yaninda kendisi ve ailesinin tibbi hataya maruz kalma
durumu ve sonugclari, tibbi hatalari en ¢ok hangi meslek grubunun yaptigi, tibbi
hatadan kimlerin sorumlu tutulmasi gerektigi, hastaneden yatarak tedavi gérme
durumu, hastalik durumunda bagvuru yeri, tibbi hatalarda hastalarin sorumlulugu,
hastalarin tibbi hatalardan kendilerini koruyabilmeleri, tibbi hatalar konusundaki
duyum sikligi, tibbi hatalara karsi bilgi ve farkindaligi yer almakta olup -Ikinci
boliimde ise uygulanabilirligi ve Onleme diizeyr 18 soru maddesi {izerinden
uygulanabilir, uygulanamaz ikili likert, hi¢ 6nlemez, kismen Onler, tamamen onler

seklinde 3’11 likert dlgegi ile soruldu.

5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmamizin evrenini her iki hastaneden alinan izinler sonucunda kamu
hastanesinde ¢alisan 2287 ve 0zel hastanede ¢alisan 1732 saglik personeli ve her iki
hastanede de hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Evren sayisinin fazla olmasindan
dolay1 drneklem yoluna gidilmistir. Nisan-Temmuz 2017 aylarinda, hekim, hemsire,

eczacl, diyetisyen, tekniker-teknisyen, temizlik personeli yardimer saglik personeli,
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fizyoterapist, hasta hizmetler, vezne, idari kadro olmak {izere toplam 10 adet meslek

grubuna anketler dagitilmis olup geri doniis orant %70 olmustur. Kamu ve 6zel

egitim arastirma hastanesinden arastirmaya katilan saglik calisanlarinin sayisi tablo

5.5.1. deki gibidir. Hastalarda ise veri toplama siirecinde goniilliiliik esasina gore

kolayda ornekleme yontemi ile hastalara anket sorulari dagitilmis ve doniis orani

%355 olmustur.Kamu egitim ve arastirma

arastirma hastanesinden ise 300 hasta arastirmaya katilmistir.

Tablo 5.5.1. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Sayisi

hastanesinden 281, 0Ozel egitim ve

Meslek Grubu

Kamu Hastanesi

Ozel Hastane

n % n %
Hemsire(ebe,saglik | 200 %32,8 209 %35,1
memuru,att)
Hekim-asistan 160 %26,2 151 %25,4
hekim
Eczaci 6 %1,0 2 %0,3
Tekniker/teknisyen | 51 %8,4 51 %38,6
TemizliK personeli | 74 %12,1 65 %10,9
Yardimci saglk | 22 %3,6 13 %02,2
personeli
Hasta hzimetleri- | 62 %10,2 64 %10,8
vezne
Idari kadro 29 %4,8 34 %5,7
Diyetisyen 1 %0,2 2 %0,3
Fizyoterapist 5 %0,8 4 %0,7
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5.6. Giivenilirlik Analizi

Arastirmamizin giivenililirlik analizi anketi Tiirkgeye ceviren Bodur ve Filiz
tarafindan yapilmis olup Split-half korelesyon katsayis1 = 0.686 ve Guttman split-
half katsayis1 = 0.766 ile giivenililirlik diizeyine sahiptir (187). Bu arastirmada da
Olcegin giivenilirligi test edilmis olup tablo 5.6.1. de bulunan degerle birlikte 6lgegin
giivenilirligi kanitlanmis ve Cronbach’s Alpha 0,7 den biiylik oldugu icgin Olgek
giivenilir kabul edilmistir.

Tablo 5.6.1. Guivenilirlik Analizi

Boyutlar Giivenilirlik Analizi
Tibbi Hatay1 Onleme (Calisan) 0.763
T1bbi Hatay1 Uygulama (Caligan) 0.845
Uygulamalar (Calisan) 0.663
Tibbi Hatay: Onleme (Hasta) 0.864
Tibbi Hatay1 Uygulama (Hasta) 0.927

5.7. Verilerin Analizi

Calismamizda tiim kategorik degiskenlerin frekans (f) ve yilizde (%) degerleri
verilmistir. Calismada verilerin analizinde test tekniklerinden tanimlayici istatistikler,
Ki- kare testi, t testi,normallik testleri tek yonli ANOVA kullanilmistir. Verilerin
analizinde IBM SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 25 programi

kullanilmis, sonuglar %95 giiven diizeyi ile ¢alisilmistir.

5.8. Kisithliklar

Arastirma Istanbul ilinde kamu egitim ve arastirma hastanesi ve ozel egitim ve
aragtirma gorev yapan hekim, hemsire, eczaci, diyetisyen, tekniker-teknisyen,
temizlik personeli yardimci saglik personeli, fizyoterapist, hasta hizmetler, vezne,
idari kadro galisanlar1 ve bu hastanelerden hizmet alan hastalar {izerinde yapilmis

tanimlayici bir calismadir.

Elde edilen bulgular Tiirkiye ve Istanbul ilinde yer alan diger hastanelere

genellenemez.
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6. BULGULAR

6.1. Katihmcilara Ait Tanimlayici Bulgular

6.1.1. Saghk Cahisanlarma Ait Tanimlayic1 Bulgular
6.1.1.1. Demografik Ozellikler

Tablo 6.1.1.1.1. Saglik Caliganlarinin Demografik Bilgileri

Demografik Ozellikler KAMU | OZEL |TOPLAM

n| % |n| % | n | %

18-25 53| 87 |30 | 66 | 92 | 7.6
26-32 127 20,8 [177] 20,7 | 304 | 25,2
33-40 144| 236 |195| 32,8 | 339 | 28,1
Yasiniz
41-48 155| 25,4 [134| 22,5 | 289 | 24,0
49-55 56| 92 |50 | 84 | 106 | 88
55 ve ustu 75 | 12.3 0 0.0 75 6,2
A Kadin 330|54,09|396 | 66,55 | 726 | 60,24
Cinsiyetiniz
Erkek 2804590 |226|37,98| 479 39,75
Bekar 131| 21,4 |226| 37,9 357 29,62
Evli 4186852 |345| 57,9 | 763 | 633

Medeni durumunuz

Dul/bosanmls 61 | 10,0 | 24 4,0 85 7,05

Ayr yasiyor oloo !l ol oo 0 0,0
Lise 94 | 7,80
Bitirdiginiz okul ] 62 1016 32 | 537
Lisans 200|47,54| 243 | 40,84 | 933 |44.23
Ekonomik Gokiyi 46| 75 32| 54 | /8|63
durumunuzu nasil Iyl 1731 284 |2821| 47.4 455 37,8
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Demografik Ozellikler KAMU | OZEL |TOPLAM

n{ % | n| % n %

degerlendirirsiniz Orta 280| 45,9 |199| 33,4 479 | 39,8
Kot 111|182 | 82 | 13,8 | 193 | 16,0

Saglik Giivenceniz Evet 608| 99,7 |595|100,0| 1203 99.8
Var mi Hayir 21 03|0]o00]| 2|02
I 55| 9,0 |179] 30,1 | 234 | 194

Yasaminizin Il(;e 92 115167 113 1591132
cogunlugunu Koy 45| 7.4 | 631 10,6 108 | 9,0
gecirdiginiz yer Kasaba 6| 26 5 T 3 >4 | 20
Metropol/Biiyiiksehir | 4o 65,9 |278] 46,7 680 | 56,4

o Sekil 6.1.1.1.1°de goriilecegi lizere arastirmaya katilan 1205 saglik
calisaninin 92°si (%7,6) 18-25 yas, 304’1 (%25,2) 26-32 yas 339’u (%28,1)i 33-40
yas araliginda, 289’u (%24) 41-48 yas aralifinda 106’s1 (%S8,8) 49-55 vyas
araliginda, 75’1 (%6,2) 55 yas ve ustiidiir.

. Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 610 saglik calisaninin 53’ (%8,7)
18-25 yas,127’si (%20,8) 26-32 yas aralifinda, 144’1 (%23,6) 33-40 yas araliginda,
15’1 (%25,4) 41-48 yas araliginda 56’s1 (%9,2) 49-5 yas araliginda 75’1 (%12,3) 5
yas ve ustiidiir.

. Ozel hastaneden arastirmaya katilan 595 saglik calisanmin 39°u (%6,6) 18-25
yas,177°s1 (9%29,7) 26-32 yas araliginda, 195’1 (%32,8) 33-40 yas araliginda, 134’1
(%22,5) 41-48 yas araliginda 50’si, (%8,4) 49-5 yas araligindadir.
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Sekil 6.1.1.1.1.Saglik Calisanlarinin Yas Grubuna Gore Dagilimi

o Sekil 6.1.1.1.2.°de goriilecegi lizere arastirmaya katilan toplam 1205 saglik
calisaninin 726’s1 (%60,24) kadin 479°u (%39,75) erkektir.

o Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 610 saglik calisaninin 330’u
(%54,09) kadin, 280’1 (%45,90) erkektir.

o Ozel hastaneden arastirmaya katilan 595 aglk c¢alisaninin 396’u (%66,5)
kadin, 226’s1 (%37,98) erkektir.
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Sekil 6.1.1.1.2.Saglik Calisanlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

o Sekil 6.1.1.1.3°de goriilecegi lizere arastirmaya katilan 1205 saglik
calisaninin 357’si (%29,62) bekar, 763’1 (%63,3 ) evli, 85’1 (%7,05) dul/bosanmustir.
. Kamu hastanesinden katilan 610 saglik ¢alisaninin 131°1 (%21,4) bekar, 418’1
(%68,52) evli 61°1 (%10) dul/bosanmustir.

. Ozel hastaneden katilan 595 saglik calisaninin 226’s1 (%37,9) bekar, 345°i
(%57,9) evli, 24’1 (%4) dul/bosanmustir.
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Sekil 6.1.1.1.3. Saglik Calisanlarinin Medeni Duruma Gore Dagilimi

o Sekil 6.1.1.1.4°de goriilecegi ilizere aragtirmaya katilan 1205 saglik
calisaninin 94’1 (%7,80) ilkokul, 30’u (%2,48) ortaokul, 94’1 (%7,80) lise, 190’1
(%15,76) 6n lisans, 533’1 (%44,23) lisans, 264’1 (%21,90) lisansiistii mezunudur.

o Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 610 saglik ¢alisaninin 52’si (%8,52)
ilkokul, 17’si (%2,78) ortaokul, 62’si (%10,16) lise, 97’si (%15,90) 6n lisans, 290’1
(%47,54) lisans, 92’si (%15,08) lisansiistii mezunudur.

. Ozel hastaneden arastirmaya katilan 595 saglik calisaninm 42’si (%7,05)
ilkokul, 13’1 (%2,18) ortaokul,32’si (%5,37) lise, 93’1 (%15,63) on lisans, 243’1
(%40,84) lisans, 172’s1 (%28,90) lisansiistii mezunudur.

92



140

120
44,23
100
80 TOPLAM
= OZEL
60 -
21,9 = KAMU

40 15,76
20 7,8 7,8

1563
, B8 g b6 B N E®

T

ilkokul Ortaokul Lise On lisans Lisans Lisans Ustu

Sekil 6.1.1.1.4. Saglik Calisanlarinin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

o Sekil 6.1.1.1.5°de goriilecegi iizere aragtirmaya katilan 1205 saglik
calisaninin 78’1 (%6,5) ekonomik durumunu ¢ok iyi, 455’1 (%37,8) iyi, 479°u
(%39,8) orta, 193°1(%16) kotii olarak degerlendirmistir.

. Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 610 saglik calisaninin 46°s1 (%7,5)
cok 1yi,173’1i(%28,4) iyi, 280’1 (%45,9) orta, 111’1 (%18,2)  kotii olarak
degerlendirmistir.

. Ozel hastaneden arastirmaya katilan 595 saglik ¢alisaninin 32’si (%5,4) ¢ok
1y1,282°s1(%47,4) iyi, 199°’u  (%33,4) orta,82’si  (%13,8) kotii  olarak

degerlendirmistir.
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Sekil 6.1.1.1.5. Saglik Calisanlarinin Ekonomik Durumu Degerlendirmesine Gore
Dagilimi

o Sekil 6.1.1.1.6’da goriilecegi lizere arastirmaya katilan 1205 saglik
calisaninin 1203’1 (%99,8) bir saglik giivencesinin oldugunu 2’si (%0,2) saglik
giivencesinin olmadigini belirtmistir.

o Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 610 saglik calisanindan 608’1
(%99,7) saglik giivencesinin oldugunu 2’si (%0,3) saglik giivencesinin olmadigini
belirtmistir.

o Ozel hastaneden katilan 595 saglk calisanin 595’ (%100) saghk

giivencesinin oldugunu belirtmistir.
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Sekil 6.1.1.1.6. Saglik Calisanlarinin Saglik Giivencesi Durumuna Gore Dagilimi

o Sekil 6.1.1.1.7°de de goriildiigii lizere arastirmaya katilan 1205 saglik
calisaninin 234’1 (% 19,4) yasaminin ¢ogunu ilde gegirdiginin, 159’u (%13,2) ilgede
gecirdiginin, 108’1 (%9) kdyde gecirdigini, 24’1 (%2) kasabada ge¢irdiginin 6801 (
%56,4) metropol/biiyiiksehirde gegirdigini belirtmistir.

. Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 610 saglik calisaninin 55’1 (% 9)
yasaminin ¢ogunu ilde gegirdiginin, 92’si (%15,1) ilcede gegirdiginin, 45’1 (%7,4)
koyde gecirdigini,16’s1  (%2,6) kasabada gecirdiginin 402’1 ( %65,9)
metropol/bliyliksehirde gegirdigini belirtmistir.

o Ozel hastaneden arastirmaya katilan 595 saghik calisaninin 179°u (%30,1)
yasaminin ¢ogunu ilde ge¢irdiginin, 67°si (%]11,3) ilcede gecirdiginin, 108’1 (%10,6)
koyde gecirdigini, 8’1 (%1,3) kasabada gecirdiginin 278’1 (  %46,7)
metropol/bliyliksehirde gegirdigini belirtmistir.
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Sekil 6.1.1.1.7.Saglik Calisanlarinin Cogunlukla Yasamini Gegirdigi Yere Gore Dagilimi

6.1.1.2. Saghk Cahsanlarimn isle Tlgili Bilgileri

Tablo 6.1.1.2.1. Saglik Calisanlarinin Is Bilgileri

Is le Tigili Bilgiler KAMU OZEL | TOPLAM
n % n | % /| n %
Hemsire (ebe, saglik
memuru, att) 200 | 32,8 | 209 |35,1|409 | 339
Hekim-asistan hekim 160 | 26,2 | 151 [25.4 311 | 25,8
Eczaci 6 1,0 2 0’3 8 0,7
Tekniker/teknisyen 51| 84 | 51 |86 102 | 8,5
Kurumdaki goreviniz — -
nedir? Temizlik personeli 74 | 121 | 65 10,9 139 | 115
Yardimci saglik
personeli 22| 36 | 13 [2,2]35| 29
Hasta hizmetleri-vezne | ¢, 102 | 64 |10,8 126 | 10,5
Idari kadro 29 4,8 34 5’7 63 5,2
Diyetisyen 1 0,2 2 0,3 3 0,2

96




Is Ile Tlgili Bilgiler KAMU OZEL | TOPLAM
n % n | % /| n %
Fizyoterapist 5| o8| 4 |o7| 9 | 07
Bulundugunuz Evet 474 | 77.7 | 524 1881 998 | 82,8
gorevde hastalarla
dogrudan etkilesim
ve temas iginde Hayir 136 | 223 | 71 |11,0]207| 17,2
misiniz?
1 ylldan az 35 57 27 45 62 5,1
-5yl 158 | 25,9 | 182 |30,6| 340 | 28.2
Mesleginizi kag yildir 6-10 yil 126 | 20,7 | 132 |22,2| 2%8 | 214
s 11-15 yil 133 | 21,8 | 216 |36,3| 349 | 290
21 Yil ve Ustii 37 6.1 17 | 2.9 54 4.5
6 aydan az 51 | 84 | 39 | 66| 90 | 7.5
6 ay-1 yil 106 | 8,8
Kag yildit bu y-in 69 | 11,3 | 37 | 6,2
caligtyorsunuz
2-3y1l 172 | 28,2 | 137 [23,0{ 309 | 256
3 ve Yildan Fazla 166 | 27.2 | 237 1399 403 33,5
6 aydan az 52 85 39 6.6 91 7,6
6 ay-1 yil 106 | 8,8
Su anda ¢alistiginiz y- iy 69 | 113 ] 37 |62
caligtyorsunuz
2-3 y1l 172 | 28,2 | 137 23,0 309 | 256
40 saati gegmiyor 37 | 61 | 50 | 84|87 | 7.2
Haftada kag saat
gahslyorsunuz 40-49 saat 548 | 89,8 86 (145 634 | 52,6
50 saatten fazla o5 | 41 | 459 |771]484] 40,1
isinizden Memnun Evet 183 | 30,0 | 421 |70,8| 604 | 50.1
musunuz?
Hayir 427 70,0 | 174 |29,2| 601 | 49.9
Saglik sorununuz Saghk ocagn 158 | 259 | 86 [145|244| 20.2
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Is Ile Tlgili Bilgiler KAMU OZEL | TOPLAM

n| % | n | % | n | %

Oldugunda ilk Hastane 424 | 695 | 326 |54.8 750 | 62,2
basvuru yeriniz =
Ozel hastane 14 23 11831308 197 | 16,3
OZCI muayenehane 14 23 0 00 14 1,2
Herhangi bir kamu ya Evet 316 | 51.8 | 212 135.6 528 | 43,8
da 6zel hastanede
yatarak tedavi Hayrr 294 | 48,2 | 383 |64,4| 677 | 56.2

gordiinliz mii?

o Sekil 6.1.1.2.1.’de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan 1205 saglik ¢alisaninin
409’u (%33,9) hemsire(ebe, saglik memuru, att), 311’1 (%25,8) hekim-asistan hekim
81 ( %0,7) eczaci, 102’si (%8,5) tekniker/teknisyen, 139’u (%11,5) temizlik
personeli, 35’1 (%2,2) yardimer saglik personeli, 126’s1 (%10,5) hasta hizmetleri-
vezne, 63’1 (%35,2) idari kadro, 3’1 (%0,2) diyetisyen, 9’u (%0,7) fizyoterapisttir.

o Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 610 saglik ¢alisaninin 200’ (%32,8
) hemsire(ebe, saglik memuru, att ), 160’1 (%26,2) hekim-asistan hekim 6’s1 ( %1)
eczact, 51 (%8,4 ) tekniker/teknisyen, 74’1 (%12,1) temizlik personeli, 22’s1 (%3,6)
yardimer saglik personeli, 62°si (%10,2) hasta hizmetleri-vezne, 29’u (%4,8) idari
kadro, 1’1 (%0,2) diyetisyen, 5’1 (%0,8) fizyoterapisttir.

o Ozel hastaneden arastirmaya katilan 595 saglik ¢alisaninin 209°u (%35,1 )
hemsire(ebe, saglik memuru, att ), 151’1 (%25,4) hekim-asistan hekim, 2’si ( %0,3)
eczact, 51 (%8,6 ) tekniker/teknisyen, 65’1 (%10,9) temizlik personeli, 13’1 (%2,2)
yardimer saglik personeli, 64’1 (%10,8) hasta hizmetleri-vezne, 34’1 (%5,7) idari
kadro, 2’si1 (%0,3) diyetisyen, 4’1 (%0,7) fizyoterapisttir.
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Sekil 6.1.1.2.1. Saglik Calisanlarinin Bulundugu Goreve Gore Dagilimi

o Sekil 6.1.1.2.2.°da goriilecegi lizere arastirmaya katilan 1205 saglik

calisaninin 998’1 (%82,8) hastalarla iletisim halinde oldugunu belirtirken, 207’si

(%17,2) hastalarla iletisim halinde degildir.

. Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 610 saglik ¢alisaninin 474’1 (%77,

7)

hastalarla iletisim halinde oldugunu belirtirken, 236’s1 (%22,3 ) hastalarla iletisim

halinde degildir.

. Ozel hastaneden arastirmaya katilan 595 saglik calisaninin 524°{i (%88,

1)

hastalarla iletisim halinde oldugunu belirtirken, 71’1 (%11,9) hastalarla iletigim

halinde degildir.
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Sekil 6.1.1.2.2. Saglik Calisanlarinin Hastalarla Temasina Gore Dagilim1

o Sekil 6.1.1.2.3.°de goriilecegi lizere aragtirmaya katilan 1205 saglik
calisaninin 62°s1 (% 5.1) meslegini 1 yildan az siiredir yaptigini, 340’1 (%28,2) 1-5
yil, 258’1 (%21,4) 6- 10 yil, 349°u (%29) 11-15 yil, 142’si (%11,8) 16-20 yil, 54’1
(%4,5) 21 yildan daha uzun siiredir yaptigini belirtmistir.

. Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 610 saglik calisaninin 35’1 (% 5,7)
meslegini 1 yildan az siiredir yaptigini, 158’1 (%25,9) 1-5 yil, 126’ s1 (%20,7) 6- 10
yil, 13371 (%21,8) 11-15 yil, 12171 (%19,8) 16-20 yil, 37°si (%6,1) 21 yildan daha
uzun siiredir yaptigini belirtmistir.

o Ozel hastaneden arastirmaya katilan 595 saglik calisanmin 27°si (% 4,5)
meslegini 1 yildan az siiredir yaptigini, 182’si (%30,6) 1-5 yil, 132’si (%22,2) 6- 10
yil, 216°s1 (%36,3) 11-15 yil, 21’1 (%3,5) 16-20 yil, 17’si (%2,9) 21 yildan daha

uzun siiredir yaptigini belirtmistir.
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Sekil 6.1.1.2.3.Saglik Calisanlarinin Mesleki Kidemine Gore Dagilimi

o Sekil 6.1.1.2.4°de goriilecegi iizere arastirmaya katilan 1205 saglk
calisaninin 90’1 (%7,5) 6 aydan az siiredir kurumda ¢alistigini, 106 ‘s1 (%8,8 ) 6 ay-
1 yil, 297’si (%24,6) 1- 2 yil, 309’u (%25,6) 2-3 yil, 403’1 (%33,5) 3 yildan fazla
stiredir kurumda calistigini belirtmistir.

o Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 610 saglik ¢aliganinin 51°1 (%8,4) 6
aydan az siiredir kurumda calistigini, 69 ‘u (%11,3 ) 6 ay- 1 yil, 152’si (%24.,9) 1- 2
yil, 1757s1 (%28,2 ) 2-3 y1l, 166’s1 (%27,2) 3 yildan fazla siiredir kurumda c¢alistigini
belirtmigtir.

o Ozel hastaneden arastirmaya katilan 595 saglik calisanmin 39’u (%6,6) 6
aydan az siiredir kurumda c¢alistigini, 37 ‘si (%6,2 ) 6 ay- 1 yil, 145’1 (%24,4) 1- 2
yil, 137°s1 (%23 ) 2-3 yil, 237’s1 (%39,9) 3 yildan fazla siiredir kurumda calistigini
belirtmistir.
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Sekil 6.1.1.2.4. Saglik Calisanlarinin Kurumda Caligsma Siiresine Gore Dagilim1

o Sekil 6.1.1.2.5.°de goriilecegi lizere aragtirmaya katilan 1205 saglik
calisaninin 91°1 (%7,6) 6 aydan az siiredir boliimde ¢alistigini, 106 “s1 (%8,8 ) 6 ay- 1
yil, 296’s1 (%24,6) 1- 2 yil, 309’u (%25,6) 2-3 yil, 403’1 (%33,5) 3 yildan fazla
stiredir kurumda calistigini belirtmistir.

. Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 610 saglik ¢alisaninin 52°si (%8,5) 6
aydan az siiredir boliimde ¢alistigini, 69 ‘u (%11,3 ) 6 ay- 1 yil, 15171 (%24,8) 1- 2
yil, 172’s1 (%28,2 ) 2-3 y1l, 166’s1 (%27,2) 3 yildan fazla siiredir kurumda calistigini
belirtmistir.

o Ozel hastaneden arastirmaya katilan 595 saglik calisanmin 39’u (%6,6) 6
aydan az siiredir boliimde c¢alistigini, 37 si (%6,2 ) 6 ay- 1 yil, 145’1 (%24,4) 1- 2
yil, 137°s1 (%23 ) 2-3 yil, 237’s1 (%39,9) 3 yildan fazla siiredir kurumda calistigini
belirtmistir.
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Sekil 6.1.1.2.5. Saglik Calisanlarinin Bélimde Calisma Siiresine Gére Dagilhimi

o Sekil 6.1.1.2.6.°da goriilecegi lizere aragtirmaya katilan 1205 saglik
calisaninin 87’si (%7,2) haftada calisma saatinin 40 saati geg¢medigini, 634’1
(9%52,6) 40-49 saat arasinda ¢alistigini 484’1 (%40,1) 50 saatten fazla galistigini
belirtmistir.

. Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 610 saglik calisaninin 37’si (%6,1)
haftada calisma saatinin 40 saati gegmedigini, 548’1 (%89,8) 40-49 saat arasinda
calistigini 25’1 (%4,1) 50 saatten fazla galigtigini belirtmistir.

. Ozel hastaneden arastirmaya katilan 595 saglik calisanmin 50°si (%8,4)
haftada calisma saatinin 40 saati gegmedigini, 86’s1 (%14,5) 40-49 saat arasinda
calistigini 459 (%77,1) 50 saatten fazla calistigini belirtmistir.
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Sekil 6.1.1.2.6. Saglik Calisanlarinin Haftalik Calisma Stiresine Gére Dagilimi

o Sekil 6.1.1.2.7.de goériilecegi lizere arastirmaya katilan 1205 saghk
calisaninin 604’1 (%50,1) isinden memnun oldugunu,601°1 (%49,9) ise isinden
memnun olmadigimi belirtmistir.

. Kamu hastanesinden aragtirmaya katilan 610 saglik calisaninin 183’ (%30)
isinden memnun oldugunu 427’si (%70)i isinden memnun olmadigin1 belirtmistir.

. Ozel hastaneden arastirmaya katilan 421 (%70,8) saglhk c¢alisaninin isinden

memnun oldugu, 174’1 (%29,2) memnun olmadigini belirtmistir.

104



160

140 -

50,1
120 - 49,9

100 -

TOPLAM
80

m OZEL

60 - m KAMU

40 -

20 -

Evet Hayir

Sekil 6.1.1.2.7. Saglik Calisanlarinin Isten Memnuniyet Diizeyine Gore Dagilim1

o Sekil 6.1.1.2.8.°de goriilecegi lizere aragtirmaya katilan 1205 saglik
calisaninin 244’1 (%20,2) saglik sorunu oldugunda ilk bagvuru yerini hastane, 750’si
(%62,2) hastane, 197 (%16,3) 6zel hastane, 14’1 (%]1,2) 6zel muayenehane olarak
belirtmistir.

. Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 610 saglik calisaninin 158’1 (%25,9)
saglik sorunu oldugunda ilk basvuru yerini hastane, 424’ (%69,5) hastane, 14’1
(%2,3) 0zel hastane, 14’1 (%2,3) 6zel muayenehane olarak belirtmistir.

o Ozel hastaneden arastirmaya katilan 595 saglik calisanmin 86’s1 (%14,5)
saglik sorunu oldugunda ilk bagvuru yerini hastane, 326’s1 (%54,8) hastane, 183’1
(%30,8) 6zel hastane olarak belirtmistir.
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Sekil 6.1.1.2.8. Saglik Calisanlarinin Saglik Sorunu Oldugunda ilk Bagvuru Yerine Gére
Dagilimi

o Sekil 6.1.1.2.9.°da goriilecegi iizere arastirmaya katilan 1205 saglk
calisaninin 528 (%43,8) herhangi bir kamu veya 0Ozel hastanede yatarak tedavi
gordiigiinii 677°si1 (556,2) yatarak tedavi gormedigini belirtmistir.

o Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 610 saglik calisaninin 316’s1
(%51,8) herhangi bir kamu veya 6zel hastanede yatarak tedavi gordiigiini, 294’1 (%
48,2) yatarak tedavi gormedigini belirtmistir.

. Ozel hastaneden arastirmaya katilan 595 saglik calisaninmn 212°si (%35,6)
herhangi bir kamu veya 6zel hastanede yatarak tedavi gordiigiinii, 383’1 (% 64,4)

yatarak tedavi gormedigini belirtmistir.
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Sekil 6.1.1.2.9. Saglik Calisanlarinin Yatarak Tedavi Gorme Durumuna Gore

Dagilimi

6.1.2. Hastalara Ait Tanimlayici Bulgular

6.1.2.1. Demografik Ozelllikler

Tablo 6.1.2.1.1. Hastalarin Demografik Bilgileri
Demografik Ozellikler KAMU | OZEL TOI\F;ILA
n| % |n| % | n| %
18-25 20 | 10,3 | 39 | 13,0 | 68 | 117
26-32 46 | 164 | 63 | 21,0 |109| 18,8
33-40 66 | 235 | 96 | 32,0 | 162 27,9
Yasiiz
41-48 o1 | 32,4 | 76 | 25,3 | 167 | 28,7
49-55 38 | 135 | 26 | 87 | 64| 1L0
55 ve ustu 11 3,9 0 0,0 11 1,9
insiyetini Kadin 146| 52,0 | 166 553 | 312 | 93,7
Cinsiyetiniz
Erkek 135 | 48,0 | 134/ 44,7 [269] 46,3
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Demografik Ozellikler

KAMU

OZEL

TOPLA

M
n| % | n| % n %
Bekar 107| 38,1 |132| 44,0 | 239 411
: Evli 174| 619 |166| 55,3 | 340 | 58:5
Medeni durumunuz
Dul/bosanmis 0olool21]o07| 21|03
Ayr1 yastyor oloololoo| 0|00
Ortaokul 57 | 203 | 57 | 19.0 | 114| 19,6
Lise 189| 32,5
Bitirdiginiz okul _ 81288 108 360
On lisans 29 | 103 | 38 | 12.7 67 | 11,5
Lisansiistii 1104101l 00 11| 0.2
Cok iyi 29 | 10,3 | 29 | 9,7 | 98| 10.0
Ekonomik durumunuzu nasil Iyi 153| 54,4 |163| 54,3 [316| 544
degerlendirirsiniz Orta 28 | 278 | 05 | a1 |173] 29.8
Koti 21| 75 |13 ] 43 | 34| 29
Evet 581 100
Saglik Giivenceniz Var mi1? 2811 100 1300 100
Haylr 0 0.0 0 0.0 O 0,0
Ailenizde kronik hastaligi olan Evet 187 | 66,54 | 113| 37,66 | 300 [ 91,63
var mi? Hay1r 94 | 3345|187 | 62,33 | 281 (48,36
1l 75 | 26,7 |104| 347 |179] 308
lige 36 | 12,8 | 37 | 123 | 73 | 126
Yasaminizin ¢ogunlugunu -
gecirdiginiz yer Koy 40 | 142 | 27 | 90 | 67 | 115
Kasaba olool ol oo 0| 0,0
Ev hanimu 86 1307 | 73| 243 159 | 27,4
Emekli 174 30,0
Mesleginiz nedir? _ 9 | 343 |78 26,0
Isci 22|79 [31]103]%3 ] 91
Ogretmen olool1lo3|1]02
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Demografik Ozellikler KAMU | OZEL TOPLA

Idari calisan 6 21 11137 [17] 29

Serbest meslek 2107 |14]| 47 16 | 2,8

Memur 26| 93 | 40| 133 66 | 11,4

Esnaf 17| 61 | 26| 87 43 | 74

Evet 229| 81,5 |241| 803 | 470 80.9
Diizenli olarak doktor Hayir

kontroliine gider misiniz?
g 52 | 185 | 59 | 197 [111] 191

Saglik ocag1 35 | 125 | 35 | 117 | 70 | 12,0
Saglik sorununuz oldugunda ilk Hastane 146 52,0 [165| 55,0 |311] 93,5
agvuru yeriniz Ozel haS'[ane 100 35,6 100 33,3 200 34,4

Ozel muayenehane | o | 9o | o | 0o | O | 0.0

Herhangi Bir Kamu ya da Ozel Evet 78 | 278 | 84 | 280 |162| 27,9
Hastanede Yatarak Tedavi

Gordiiniiz Mii? Hayr 203| 72,2 | 216| 72,0 |#19] 721
o Sekil 6.1.2.1.1.’de goriilecegi lizere arastirmaya katilan 581 hastanin 68’1

(%11,7) 18-25 yas araliginda, 109’u (%18,8) 26-32 yas araliginda, 162’si
(%27,9) 33-40 yas araliginda, 167’si (%28,7) 41-48 yas, araliginda, 64’
(%11) 49-55 yas araliginda, 11°1 (%1,9) 55 yas ve lstiidiir

. Kamu hastanesinden katilan 281 hastanin 29°u (%10,3) 18-25 yas araliinda,
46’s1 (%16,4) 26-32 yas araliginda, 66’s1 (%27,9) 33-40 yas araliginda, 91’1
(%32,4) 41-48 yas araliginda, 38’1 (% 13,5 ) 49-55 yas araliginda, 11’1
(%3,9) 55 yas ve tstiidiir

. Ozel hastaneden katilan 281 hastanin 39’u (%13) 18-25 yas araliginda, 63’ii
(%21) 26-32 yas araliginda, 96’s1 (%32) 33-40 yas araliginda, 76’s1 (%25,3)
41-48 yas araliginda, 26’s1 (% 8,7 ) 49-55 yas araligindadir.
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Sekil 6.1.2.1.1. Hastalarin Yag Grubuna Durumuna Gore Dagilimi

o Sekil 6.1.2.1.2.°de goriilecegi lizere arastirmaya katilan 581 hastanin 312’si
(%53,7) kadin, 269°u (%44,7) erkektir.

. Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 281 hastanin 146’s1 (%52) kadin,
135’1 (%48) erkektir.
. Ozel hastaneden arastirmaya katilan 300 hastanin 166’s1 (%55,3) kadimn,

134’1 (%44,7) erkektir.
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Sekil 6.1.2.1.2. Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Sekil 6.1.2.1.3.’de goriilecegi iizere arastirmaya katilan 581 hastanin 239’u
(%41,1) bekar, 340’1 (%58,5) evli, 2’si (%0,3) dul/bosanmuistir.

Kamu hastanesinden katilan 281 hastanin 107’si (%38,1) bekar, 174’
(%61,9) evlidir.

Ozel hastaneden katilan 300 hastanin 132’si (%44) evli, 166’s1 ( %55,3) evli,
2’s1 (%0,7) dul bosanmustir.
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Sekil 6.1.2.1.3. Hastalarin Medeni Duruma Gére Dagilimi

Sekil 6.1.2.1.4.’de goriilecegi lizere arastirmaya katilan 581 hastanin 128’1
(%22) ilkokul mezunu, 114’1 (%19,6) ortaokul mezunu, 189’u (%32,5) lise
mezunu, 67’si (%11,5) 6n lisans mezunu, 82’si (%14,1) lisans mezunu, 1’1
(%0,2) lisansiistii mezunudur.

Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 281 hastanin 75’1 (%26,7) ilkokul
mezunu, 57’°si (%20,3) ortaokul mezunu, 81’1 (%28,8) lise mezunu, 29’u
(%10,3) on lisans mezunu, 38’1 (%13,5) lisans mezunu, 1’1 (%0,4) lisansiistii
mezunudur.

Ozel hastaneden arastirmaya katilan 300 hastanin 53°i (%17,7) ilkokul
mezunu, 57’si (%19) ortaokul mezunu, 108’1 (%36) lise mezunu, 38’1

(%12,7) 6n lisans mezunu,44’i (%14,7) lisans mezunudur.
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Sekil 6.1.2.1.4. Hastalarin Egitim Durumuna Goére Dagilhmi

Sekil 6.1.2.1.5.’de goriilecegi iizere arastirmaya katilan 581 hastanin 58’1
(%10) ekonomik durumunu ¢ok 1yi, 316’s1 (%54.,4) iyi, 173’1 (%29,8) orta,
34’1 (%35,9) kotii olarak degerlendirmistir.

Kamu hastanesinden katilan 281 hastanin 29°u (%10,3) ekonomik durumunu
cok iyi, 153’1 (%54,4) iyi, 78’1 (%27,8) orta, 21’1 (%7,5) kotii olarak
degerlendirmistir.

Ozel hastaneden katilan 300 hastanin 29’u (%9,7) ekonomik durumunu ¢ok
iyi,163°0 (%54,3) iyi, 95’1 (%31,7) orta, 13’4 (% 4,3) koti olarak

degerlendirmistir.
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Sekil 6.1.2.1.5. Hastalarin Ekonomik Durum Degerlendirmesine Gére Dagilimi

Sekil 6.1.2.1.6.’de goriilecegi lizere aragtirmaya katilan 581 hastanin 300’1
(%51,63) ailesinde kronik hastalik oldugunu 281°1 (%48,36) ailesinde kronik
hastalik olmadigin1 belirtmistir.

Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 281 hastanin 187’si (%66,54)
ailesinde kronik hastalik oldugunu belirtirken 94’1 (%33,45) ailesinde kronik
hastalik durumunun olmadigin1 belirtmistir.

Ozel hastaneden arastirmaya katilan 300 hastanin 113 ’ii (%37,66) ailesinde
kronik hastalik oldugunu belirtirken 187°si (%62,33) ailesinde kronik hastalik

durumunun olmadigini belirtmistir.
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Sekil 6.1.2.1.6. Hastalarin Kronik Hastalik Durum Degerlendirmesine Gére Dagilimi

Sekil 6.1.2.1.7.’de goriilecegi lizere aragtirmaya katilan 581 hastanin 179’u
(%30,8) yasaminin ¢ogunu ilde, 73’1 (%12,6) ilgede, 67°si (%11,5) kdyde,
262’si (%45,1) metropol/biiyiiksehirde gegirdiginin belirtmistir.

Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 281 hastanin 75’1 (%26,7) yasaminin
cogunu ilde, 36’s1 (%12,8) ilgede, 40’1 (%14,2) kdoyde, 130°u (%46,3)
metropol/biiyliksehirde gegirdiginin belirtmistir.

Ozel hastaneden arastirmaya katilan 300 hastanin 104’i (%34,7) yasaminin
cogunu ilde, 37’si  (%12,3) ilgede, 27°st1  (%9) koyde, 132°si (%44)
metropol/bliyliksehirde gegirdiginin belirtmistir.
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Sekil 6.1.2.1.7. Hastalarin Yagaminin Cogunlugunu Gegirdigi Yere Gore Dagilimi

Sekil 6.1.2.1.8.’de goriilecegi lizere aragtirmaya katilan 581 hastanin 159’u
(%27,4) ev hanimi, 174’1 (%30) emekli, 53’1 (%]1) is¢i, 1°1 (%0,2) 6gretmen,
17 “si (%2,9 ) idari galisan, 51°1 (%8,8) yonetici, 16’s1 (%2,8) serbest calisan,
66’s1 (%11,4) memur, 43’1 (%7,4) esnaftir.

Kamu hastanesinde aragtirmaya katilan 281 hastanin 86’s1 (%30,7) ev hanimu,
96’s1 (%34,3) emekli, 22’si (%7,9) is¢i, 6 ‘st (%2,1 ) idari ¢alisan, 25’1
(%8.,9) yonetici, 2’si (%0,7) serbest calisan, 26’s1 (%9,3) memur, 17’si
(%06,1) esnaftir.

Ozel hastaneden arastirmaya katilan 300 hastanin 73’ii (%24,3) ev hanim,
78’1 (%26) emekli, 31°1 (%10,3) is¢i, 1’1 (%0,3) 6gretmen, 11 ‘i (%3,7 ) idari
calisan, 11’1 (%3,7) yonetici, 14’ (%4,7) serbest calisan, 40’1 (%13.3)

memur, 26’s1 (%38,7) esnaftir.
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Sekil 6.1.2.1.8. Hastalarin Meslege Gére Dagilimi
o Sekil 6.1.2.1.9.’da goriilecegi lizere arastirmaya katilan 581 hastanin 470’1

(%80,9) diizenli olarak doktor kontroliine gittigini, 111’1 (%19,1) diizenli
olarak doktor kontroliine gitmedigini belirtmistir.

o Kamu hastanesinden aragtirmaya katilan 281 hastanin 229’u (%81,5 ) diizenli
olarak doktor kontroliine gittigini,52’si (%18,5) diizenli olarak doktor
kontroliine gitmedigini belirtmistir.

. Ozel hastaneden arastirmaya katilan 300 hastanin 241’1 (%80,3) diizenli
olarak doktor kontroliine gittigini, 59’u (%19,7) diizenli olarak doktor

kontroliine gitmedigini belirtmistir.
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Sekil 6.1.2.1.9. Hastalarin Diizenli Olarak Doktor Kontroliine Gitme Durumuna Gore
Dagilimu

Sekil 6.1.2.1.10.’da goriilecegi iizere arastirmaya katilan 581 hastanin 70’1
(%12) saglik sorunu oldugunda ilk basvuru yerinin saglik ocagi oldugunu,
311’1 (%55) hastane, 200’1 (%34,4) 6zel hastane olarak belirtmistir.

Kamu hastanesinden arastirmaya katilan 281 hastanin 35’1 (%12,5) saglik
sorunu oldugunda ilk bagvuru yerinin saglik ocagi oldugunu, 146’s1 (%52)
hastane, 100’1 (%35,6) 6zel hastane olarak belirtmistir.

Ozel hastaneden arastirmaya katilan 300 hastanin 35’i (%11,7) saglik sorunu
oldugunda ilk basvuru yerinin saglik ocagi oldugunu, 165’1 (%55) hastane,
100’1 (%33,3) 6zel hastane olarak belirtmistir.
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Sekil 6.1.2.1.10. Hastalarin Saglk Sorunu Oldugunda ilk Bagvuru Yerine Gére Dagilimi

Sekil 6.1.2.1.11.’de goriilecegi lizere arastirmaya katilan 581 hastanin 162’si
(%27,9) kamu veya 6zel hastanede yatarak tedavi gordiigiint, 419’ u( %72,1)
yatarak tedavi gormedigini belirtmistir.

Kamu hastanesinden katilan 281 hastanin 78’1 (%27,8) kamu veya ozel
hastanede yatarak tedavi gordigiini, 203’0 (%72,2) yatarak tedavi
gérmedigini belirtmistir.

Ozel hastaneden arastirmaya katilan 300 hastanin 84°ii (%28) kamu veya zel
hastanede yatarak tedavi gordiigiinii 216’s1 (%72) kamu veya 6zel hastanede

yatarak tedavi gormedigini belirtmistir.
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Sekil 6.1.2.1.12. Hastalarin Yatarak Tedavi Gorme Durumuna Gére Dagilimi

6.2. Tibbi Hatalara fliskin Bulgular

6.2.1. Saghk Cahsanlarinin Tibbi Hatalar ile ilgili Bilgileri

Tablo 6.2.1.1.Saglik Calisanlarinin Hastane Tiirii ile Tibbi Hataya iliskin Bilgilerin

Miskisi
] Kamu | Ozel
Tibbi Hatalara Iliskin Bilgiler p-degeri
ni%|n|%
Saglik bakimiz Evet 10|16 | 0 |00
alirken hig tbbi Hayir 461 (75,6 461|775 0,007*
hataya maruz
kaldiniz m? Bilmiyorum 139(22,8(134 (225
o Evet 6 [10] 6 |10
Ailenizden birisi
hic tibbi hataya Hay1r 440(72,1|388|65,2| 0,033*
maruz kaldi mi1? —
Bilmiyorum 164 (26,9201 33,8
Sizyada Tedavinin tekrarlanmasi 711115108
ailenizden biri S
yasadigimiz tibbi Hastanede kalis siiresinin uzamasi 5108|102 0237
hata sonucunda ’
ne tiir zarar Tibbi hataya maruz kalmadik 598198,0(589(99,0
gordiiniiz
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. Kamu | Ozel
Tibbi Hatalara Iliskin Bilgiler p-degeri
n|% | n| %
Sizce tibbi Hekimler 256 (42,0|291 (48,9
hatalar1 en sik Hemgireler 325(53,3]21736,5
hangi meslek p<0,001
grubundakiler Yardimcer saglik personeli 131215287
yapryor Hasta hizmetleri-vezne 16 | 26 | 35| 5,9
Hemsirelerin say1 olarak yetersiz 61 |100| 69 |11.6
kalmasi
Uzun galigma saatleri nedeniyle 68 |11.1] 65 109
yorgunluk, stres
Iletisim bozukluklari 3354|3355
Tibbi hatalarin Ekip ¢alismasinin olmamasi 15| 25|51 8,6
meydana gelme _ _ 0<0,001
sebe_p!erl neler Saglik hizmetlerinin karmasik yapida 85 |13.9| 83 |13,9 '
olabilir olmast
Doktorlarin hastalara yeterince vakit 76 |125| 97 |16.3
aylrmamasi
Mesleki egitimin yetersiz olmasi 139(22,8({115|19,3
Doktorlarin el yazisinin okunaksiz 133|218 82 |138
olmast
Saglik calisanlar1 yapilan hatalar 130|21.3|232 39,0
hastaya agiklamalidir
. Hata yapildiginda hastadan 6ziir
Tibbi hata dilenmelidir 65110.7) 87 146
urumunda _ _ 0<0,001
tutum ne Hataya ugrayanlar saglik ¢alisanlarini
- 217|35,6|153|25,7
olmalidir dava etmelidir
Yonetimle paylagilmigtir 118119,3| 79 | 13,3
Hatalar sdylenmemelidir 80 (13,1| 44 | 7,4
Sizce yapilan Hatay1 yapan kisiler 147124,1|243|40,8
hatalardan kim Hatanin yasandig1 kurumlar 139 22,8140 23,5 | p<0,001
sorumlu
tutulmalidir Her ikisi de 324153,1|212|35,6
Tibbi hatalar Evet 315|51,6|339|57,0
onlemede Hayir 273(44,8(221[37,1| 0,01**
hastalarinda
sorumlulugu var Bilmiyorum 22 136|359
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] Kamu Ozel
Tibbi Hatalara lliskin Bilgiler p-degeri
ni% | n| %
mudir?
Sizce hastalarin Biiyiik oranda koruyabilirler 269(44,1|247|41,5
tibbi hatalardan _ _
kendilerinin Biraz koruyabilirler 268|43,9|247 (41,5 0,047*
koruyabilme
pay1 nedir Koruyamazlar 73 112,0{101|17,0
Hi¢ duymadim 79 113,01178(29,9
Tibbi hatalar _
konusunda ne Nadiren 279 45,7222 37,3
p<0,001
siklikla duyum Ara sira 217|35,6|175| 29,4
altyorsunuz
Cok sik 35|57 |20 |34
T1bbi hatalardan Cok giivenirim 55090,2 | 557 (93,6
korunmak i¢in . —_Ji
kendi bilgi ve Biraz giivenirim 609832 |54
farkindaliginiza p<0,001
ne kadar Giivenmem 0 00| 6 |10
giiveniyorsunuz

*p<0,05 **p<0,01

Calisanlarin hastane tiirii ile “Saglik bakimiz alirken hi¢ tibbi hataya maruz kaldiniz

2

m1”, “Siz ya da ailenizden biri yasadigimiz tibbi hata sonucunda ne tiir zarar

gordiinliz”, “Sizce tibbi hatalar1 en sik hangi meslek grubundakiler yapiyor”, “Tibbi

hatalarin meydana gelme sebepleri neler olabilir”, “Tibbi hata durumunda tutum ne

olmalidir”, “Sizce yapilan hatalardan kim sorumlu tutulmalidir”, “Tibbi hatalar

onlemede hastalarinda sorumlulugu var midir”, “Sizce hastalarin tibbi hatalardan

kendilerinin koruyabilme pay1 nedir”, “Tibbi hatalar konusunda ne siklikla duyum

aliyorsunuz” sorulari arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).

. “Saglik bakimiz alirken hi¢ tibbi hataya maruz kaldiniz m1” sorunda anlaml

bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu farklilik, arastirmaya katilan kamu

hastanesindeki ¢alisanlarin %1,6’s1 saglik bakimi alirken tibbi hataya maruz

kalmasindan, arastirmaya katilan 0zel hastanede c¢alisanlarinin ise hig

kalmadigini séylemesinden kaynaklidir.
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Ailenizden birisi hi¢ tibbi hataya maruz kaldi mi? sorusunda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir  (p<0,05). Bu farklilhik, arastirmaya katilan kamu
hastanesindeki c¢alisanlarin  %72,1°nin  hayir, arastirmaya katilan ozel
hastanede ¢alisanlarinin ise %65,2’sinin hi¢ kalmadigini sdylemesinden
kaynaklidir.

“Sizce tibbi hatalar1 en sik hangi meslek grubundakiler yapiyor” sorusunda
anlaml farklilik vardir (p<0,001). Arastirmaya katilan Kamu hastanesindeki
calisanlarin  %53,3 hemsirelerin aragtirmaya katilan 06zel hastanedeki
calisanlarin ise %48,9 hekimlerin tibbi hatalar1 en ¢ok yapan meslek grubu
oldugunu belirtmistir.

“Tibbi hatalarin meydana gelme sebepleri neler olabilir” sorusunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001). Bu farkliligin sebebi;
Arastirmaya katilan Kamu hastanesindeki calisanlarin %2,5 arastirmaya
katilan 6zel hastanedeki ¢alisanlarin ise %8,6 ekip calismasinin olmamasi ve;
Arastirmaya katilan Kamu hastanesindeki calisanlarin %21,8 arastirmaya
katilan 6zel hastanedeki calisanlarin ise %13,8 doktorlarin el yazisinin
okunaksiz oldugunu belirtmesinden kaynaklidir.

“Tibbi hata durumunda tutum ne olmalidir” sorusunda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir (p<0,001). Bu farkliligin sebebi; Kamu hastanesinde
arastirmaya katilanlarin%35,6’s1 tibbi hata durumunda hataya ugrayanlarin
saglik calisanlarin1 dava etmesi gerektigini belirtirken 6zel hastanede
arastirmaya katilanlarin %39 ‘u saglik calisanlarinin hastaya aciklanmasi
gerektigini belirtmistir.

“Sizce yapilan hatalardan kim sorumlu tutulmalidir” sorusunda istatistiksel
olarak anlamli farklihik vardir (p<0,001). Bu farkliligin sebebi; Kamu
hastanesinde arastirmaya katilanlarin %53,1°1 tibbi hatadan hem kurum hem
de hatayr yapan kisilerin sorumlu tutulmasi gerektigini, 6zel hastanede
aragtirmaya katilanlarin %40,8’1 hatayr yapan kisilerin sorumlu tutulmasi
gerektigini belirtmistir.

“Tibbi hatalar1 onlemede hastalarinda sorumlulugu var midir” sorusunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,01). Bu farkliligin sebebi;

Kamu hastanesinde arastirmaya katilanlarin  %51,6’s1  6zel hastanede

123



aragtirmaya katilanlarin ise %57’si  hastalarin tibbi hatalar1 6nlemede
sorumlulugunun oldugunu belirtmistir.

“Sizce hastalarin tibbi hatalardan kendilerinin koruyabilme payr nedir”
sorusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Bu farkliligin
sebebi; Kamu hastanesinde arastirmaya katilanlarin %44,1°1 ,06zel hastanede
arastirmaya  katilanlarin = %41,5’1  biiyiik oranda  koruyabilecegini
belirtmesinden kaynaklidir.

“T1bbi hatalar konusunda ne siklikla duyum aliyorsunuz” sorusunda anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Bu farkliligin sebebi; kamu hastanesinde
arastirmaya katilanlarin%45,7 06zel hastanede arastirmaya katilanlarin
%37,3’linilin nadiren duydugunu belirtmesinden kaynaklidir.

“Tibbi hatalardan korunmak igin kendi bilgi ve farkindaligimiza ne kadar
gliveniyorsunuz” sorusunda istatistiksel olarak anlamli farklihk vardir
(p<0,001). Bu farkliligin sebebi; Kamu hastanesinde arastirmaya katilanlarin
%9,8’inin  6zel hastanede arastirmaya katilanlarin ise %25,4’inin ¢ok

giivendiginin belirtmesinden kaynaklanmaktadir.

6.2.2. Hastalarin Tibbi Hatalar ile Ilgili Bilgileri

Tablo 6.2.2.1.Hastalarm Hastane Tiirii ile Tibbi Hataya iliskin Bilgilerin iliskisi

L. Kamu Ozel
Tibbi Hatalar Ile Ilgili Bilgiler p-degeri
ni|% | n|%
Evet 0 {00 000
Saglik bakimiz alirken hig
tibbi hataya maruz kaldiniz Hayir 2521(89,7|265(88,3| 0,604
l’)
e Bilmiyorum 29 [10,3] 35 | 11,7
Evet 0 (00| 0100
Ailenizden birisi hig tibbi Hayir 248 88,3258 86,0 0418
hataya maruz kald1 m1 ? Bilmiyorum ’
33 [11,7| 42 [14,0
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o Kamu Ozel
Tibbi Hatalar Ile Ilgili Bilgiler p-degeri
ni|% | n|%
Hekimler 225|80,1|143|47,7
Hemsireler 15| 5,3 |101|33,7
Sizce tibbi hatalar1 en sik Yardimer saglik
hangi meslek grubundakiler 5 19 | 6,8 | 34 |11,3| p<0,001
personeli
yapiyor
Hasta hizmetleri-vezne | 11 | 3,9 | 16 | 5,3
Diger 11139 6 |20
Hemsirelerin say1
) 130/46,3| 30 10,0
olarak yetersiz kalmasi
Uzun ¢alisma saatleri
nedeniyle yorgunluk, | 54 19,2 | 47 |15,7
stres
Iletisim bozukluklar1 | 84 [29,9| 24 | 8,0
Ekip ¢alismasinin 6 | 212790
olmamasi
Tibbi hatalarin meydana Saglik hizmetlerinin
. karmasik yapida 71251121 4,0
gelme sebepleri neler p<0,001
. olmast
olabilir
Doktorlarin hastalara
yeterince vakit 0 | 0057|190
aylrmamasi
Meslelq egitimin 000l 0|00
yetersiz olmasi
Doktorlarin el
yazisinin okunaksiz 0 |00 82|27,3
olmasi
Diger 0002170
Saglik ¢alisanlar
yapilan hatalar1 hastaya | 98 |34,9| 93 |31,0
Tibbi hata durumunda tutum aciklamalidir 0<0,001
ne olmalidir Hata yapildiginda ,
hastadan 6ziir 72 |25,6| 44 (14,7
dilenmelidir

125




o Kamu Ozel
Tibbi Hatalar Ile Ilgili Bilgiler p-degeri
ni|% | n|%
Hataya ugrayanlar
saglik calisanlarin1 | 111|39,5| 84 |28,0
dava etmelidir
Yonetimle 0 |00]35|117
paylasilmigtir
| Hatalar 1o 00| 44 147
sOylenmemelidir
Hatay1 yapan kisiler | 75 |26,7| 75 25,0
S.Izce yapilan hatalardan Hatanin yasandigi 93 |33.1]105/35.0| 0.854
kim sorumlu tutulmalidir kurumlar
Her ikisi de 113 (40,2 |120|40,0
Tibbi hatalar1 6nlemede Evet
hastalarinda sorumlulugu 28 |27 8| 128|427
‘-) H H
var midir? 0<0,001
Hayir 74 126,3|153|51,0
Bilmiyorum 129|459 19 | 6,3
Uy 0,001
| | Biiytk oranda | 553175 51100 | 33,3| P
Sizce hastalarin tibbi koruyabilirler
hatalardan kendilerinin Biraz koruyabilirler | 62 |22,1|112|37.3
koruyabilme pay1 nedir
Koruyamazlar 16 | 5,7 | 88 [29,3
Hi¢ duymadim 191|68,0| 35 |11,7| p<0,001
T1bbi hatalar konusunda ne Nadiren 32 |114)154|51,3
siklikla duyum aliyorsunuz Ara sira 58 1206 92 1307
Cok sik 0 |0019 6,3
Tibbi hatalardan korunmak Cok giivenirim 254190,4 | 236 | 78,7 | p<0,001
icin kendi bilgi ve - T
farkindaliginiza ne kadar Biraz giivenirim 2719627190
giiveniyorsunuz Glivenmem 0 10037123

*p<0,05 **p<0,01
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. “Sizce tibbi hatalar1 en sik hangi meslek grubundakiler yapiyor” sorusunda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Bu farkliligin sebebi; Kamu
hastanesinde hizmet alan hastalarin yiizdesinin (%80,1) ,0zel hastanede hizmet alan
hastalarin yiizdesinden (%47,) fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

o “Tibbi hatalarin meydana gelme sebepleri neler olabilir” sorusunda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Arastirmaya katilan kamu
hastanesindeki ¢alisanlarin %46,3’li hemsirelerin say1 olarak yetersiz kalmast %
29,9t ise iletisim bozukluklar1 olarak arastirmaya katilan 6zel hastanedeki
calisanlarin ise %27,3’1 doktorlarin el yazisinin okunaksiz olmasi % 15,7’si ise uzun
calisma saatleri nedeniyle yorgunluk, stres olarak belirtmistir.

o “Tibbi hata durumunda tutum ne olmalidir” sorusunda istatistiksel a¢idan
anlamli bir farkliik vardir (p<0,001).Kamu hastanesinde arastirmaya katilan
calisanlarin %39,5 ‘i hataya ugrayanlar saglik ¢alisanlarini dava etmelidir %34,9’u
ise saglik calisanlar1 yapilan hatalari hastaya agiklamalidir cevabini verirken 6zel
hastaneden arastirmaya katilan ¢alisanlarin %31°1 Saglik calisanlar1 yapilan hatalar
hastaya agiklamalidir %281 hataya ugrayanlar saglik calisanlarini dava etmelidir
cevabini vermistir.

. “Tibbi hatalar1 onlemede hastalarinda sorumlulugu var midir” sorusunda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Arastirmaya katilan kamu
hastanesindeki ¢alisanlarin %%27,8 ‘i evet cevabii verirken 0zel hastaneden
arastirmaya katilan ¢alisanlarin %42,7’si evet cevabini vermistir.

o “Sizce hastalarin tibbi hatalardan kendilerinin koruyabilme payr nedir” ,
sorusunda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Arastirmaya
katilan kamu hastanesindeki ¢alisanlarin %72,2 ‘si biiylik oranda koruyabileceginin
belirtirken 6zel hastaneden katilanlarin ise %33,3’1 biiylik oranda koruyabilecegini
belirtmistir.

. “Tibbi hatalar konusunda ne siklikla duyum aliyorsunuz” sorusunda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik vardir (p<0,001).Kamu hastanesinden
arastirmaya katilan calisanlarin %68’1 hi¢ duymadigini belirtirken 6zel hastaneden
arastirmaya katilan ¢alisanlarin ise %51,3’{ tibbi hatalar konusunda nadiren duyum

aldigini belirtmigtir.
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. “Tibbi hatalardan korunmak i¢in kendi bilgi ve farkindahiginiza ne kadar
giiveniyorsunuz” sorusunda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir (p<0,001).
Kamu hastanesinden arastirmaya katilanlarin %90,4’1 6zel hastaneden katilanlarin

ise %78,7’si1 tibbi hatlar konusunda kendilerine ¢ok giivendiklerini belirtmislerdir.

6.2.3. Saghk Cahisanlarmin Tibbi Hatalar Konusundaki Goriisleri

Tablo 6.2.3.1 Saghk Calisanlarmin  Tibbi Hata  Onlenebilirligine ve
Uygulanabilirligine Iliskin Goriisleri

Kismen Tamamen

Onlenebilirlik | Hi¢c Onlenmez N A
onlenir onlenir

ve

Uygulanabilir | Uygulanamaz

%

Hastanin
kullandig1
biitiin ilaglarda

(regeteli veya
regetesiz
doktorun
haberdar olmasi
tibbi hatay1 ne
kadar onler

48 4,0 79 6,6 | 1078 | 89,5 | 1150 | 95,4 | 55

4,6

Hastanin ilag
alerjisinin
oldugunuz
bilmesi tibbi
hatay1 ne kadar
Onler

8 0,7 44 3,7 | 1153 | 95,7 | 1173 | 97,3 | 32

2,7

Yazilan
regetenin
okunakli olmasi| 9 0,7 58 48 1138 | 94,4 | 1177 | 97,7 | 28
tibbi hatay1 ne
kadar onler

2,3

Eczaneden ilag
alinirken
regetedeki 3 | 02| 28 | 23 | 1174 | 97,4 | 1167 | 96,8 | 38
ilaglarin
aynisinin
verildiginden

3,2
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Onlenebilirlik
ve
Uygulanabilirlik

Hi¢ Onlenmez

Kismen
onlenir

Tamamen
onlenir

Uygulanabilir

Uygulanamaz

n %

n %

n %

n %

n %

emin olunmasi
tibbi hatay1 ne
kadar Onler

Recete
yazilirken ve
eczaneden
almirken
verilen bilginin
anlasilir olmast
tibbi hatay1 ne
kadar 6nler

12 1,0

106 | 8,8

1087 | 90,2

1171 | 97,2

34 2,8

Ilaclarin nasil
kullanilacag:
konusunda
aciklayici bilgi
verilmesi tibbi
hatay1 ne kadar
Onler

14 1,2

44 | 37

1147 | 95,2

1151 | 95,5

54 4,5

Iaglarin yan
etkileri
konusundaki
bilgilerin yazili
verilmesi tibbi
hatalar1 ne
kadar onler

45 3,7

106 | 8,8

1054 | 87,5

1150 | 95,4

55 | 46

Se¢me sanst
varsa biiylik
hastanelerin
tercih edilmesi
t1ibbi hatalar1 ne
kadar onler

122 | 10,1

359 | 29,8

724 | 60,1

1105 | 91,7

100 | 8,3

Hastanin,
kendisine
dogrudan temas
edecek saglik
personelinden
ellerinin
yikamasini

43 | 3,6

253 | 21,0

909 | 75,4

1123 | 93,2

82 | 68
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Onlenebilirlik
ve
Uygulanabilirlik

Hi¢ Onlenmez

Kismen
onlenir

Tamamen
onlenir

Uygulanabilir

Uygulanamaz

n

%

n

%

n

%

n

%

n

%

istemesi tibbi
hatay1 ne kadar
Onler

Taburcu
olurken evde
uygulanacak
tedavi planinin
doktordan
istenmesi tibbi
hatay1 ne kadar
Onler

15

1,2

138

115

1052

87,3

1087

90,2

118

9,8

Cerrahin,
hastaya
ameliyat
hakkinda
ayrintil bilgi
vermesi ve
ameliyat
bolgesini
hastayla birlikte
isaretlemesi
tibbi hatay1 ne
kadar onler

25

2,1

194

16,1

986

81,8

1160

96,3

45

3,7

Tedavi ve
bakimla ilgili
merak edilen
her seyin
sorulmasi

11

0,9

66

5,5

1128

93,6

1157

96,0

48

4,0

Hastanin,
kendisinden
hangi doktorun
sorumlu
oldugunu
bilmesi tibbi
hatalar1 ne
kadar onler

61

51

228

18,9

916

76,0

1121

93,0

84

7,0




Onlenebilirlik
ve
Uygulanabilirlik

Hi¢ Onlenmez

Kismen
onlenir

Tamamen
onlenir

Uygulanabilir | Uygulanamaz

n

%

n

%

n

% n % n %

Klinikteki tim
saglik
calisanlarinin
hastayla ilgili
onemli bilgileri
istemesi tibbi
hatalar1 ne
kadar onler

0,7

340

28,2

856

71,0 | 1173 | 97,3 | 32 2,7

Hastanin,
beraberinde
haklarin
savunacak bir
yakininin
olmasi tibbi
hatalar1 ne
kadar Onler

180

14,9

271

22,5

754

62,6 | 1041 | 86,4 | 164 | 13,6

Hastanin,
yapilacak tim
tetkik ve
islemlerin
gereklilik ve
yararini
sorgulamasi
tibbi hatalar1 ne
kadar onler

83

6,9

181

15,0

941

78,1 | 1063 | 88,2 | 142 | 11,8

Hastaya bir test
yapildiysa,
hastanin
sonuglari
istemesi tibbi
hatalar1 ne
kadar Onler

47

3,9

239

19,8

919

76,3 | 1103 | 91,5 | 102 | 85
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Kismen Tamamen

Onlenebilirlik | Hi¢c Onlenmez I fo
onlenir onlenir

ve

Uygulanabilir | Uygulanamaz

%

Hastanin
simdiki durumu
hakkinda
doktor, hemsire
ve diger
giivenilir
kaynaklardan
bilgi almasi
tibbi hatay1 ne
kadar onler

15 12 | 255 | 21,2 | 935 | 77,6 | 1167 | 96,8 | 38

3,2

Calisanlarin en ¢ok onlenebilir bulduklar1 basliklar;

o Eczaneden ila¢ alinirken recetedeki ilaglarin aynisinin verildiginden emin

olunmasi tibbi hatay1 ne kadar onler (%97,4)

o Hastanin ila¢ alerjisinin oldugunuz bilmesi tibbi hatayr ne kadar Onler
(%95,7)
o [laglarm nasil kullanilacagi konusunda agiklayici bilgi verilmesi tibbi hatay:

ne kadar onler (%95,2)

° Yazilan regetenin okunakli olmasi tibbi hatay1 ne kadar 6nler (%94,4)

. Cerrahin, hastaya ameliyat hakkinda ayrintili bilgi vermesi ve ameliyat
bolgesini hastayla birlikte isaretlemesi tibbi hatay1 ne kadar onler (%81,8)

o Regete yazilirken ve eczaneden alinirken verilen bilginin anlasilir olmasi
tibbi hatay1 ne kadar onler (%90,2)

. Hastanin kullandig1 biitiin ilaglarda(regeteli veya recetesiz doktorun
haberdar olmas tibbi hatay1 ne kadar onler (%89,5)

o Ilaglarm yan etkileri konusundaki bilgilerin yazili verilmesi tibbi hatalar1 ne
kadar onler (%87,5)

o Taburcu olurken evde uygulanacak tedavi planinin doktordan istenmesi tibbi
hatay1 ne kadar onler (%87,3)

Calisanlarin en az 6nlenebilir bulduklar1 basliklar;
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e Hastanin, beraberinde haklarini savunacak bir yakininin olmasi tibbi hatalari ne
kadar 6nler (%14,9)
. Se¢me sansi1 varsa biiyiik hastanelerin tercih edilmesi tibbi hatalar1 ne kadar

onler (%10,1)

Calisanlarin en ¢ok uygulanabilir bulduklar1 bagliklar;

. Yazilan recetenin okunakli olmasi tibbi hatay1 ne kadar onler (%97,7 )

. Hastanin ilag alerjisinin oldugunuz bilmesi tibbi hatayr ne kadar Onler
(9%97,7)

o Klinikteki tiim saglik c¢alisanlarinin hastayla ilgili 6nemli bilgileri istemesi

tibbi hatalar1 ne kadar onler (%97,3)

o Regete yazilirken ve eczaneden alinirken verilen bilginin anlasilir olmast
tibbi hatay1 ne kadar 6nler (%97,2)

. Eczaneden ilag alinirken recetedeki ilaclarin aynisinin verildiginden emin
olunmasi tibbi hatay1 ne kadar 6nler(%96,8)

o Hastanin simdiki durumu hakkinda doktor, hemsire ve diger giivenilir
kaynaklardan bilgi almasi tibbi hatay1 ne kadar 6nler (%96,8)

o Cerrahin, hastaya ameliyat hakkinda ayrintili bilgi vermesi ve ameliyat
bolgesini hastayla birlikte isaretlemesi tibbi hatay1 ne kadar 6nler (%96,3)

. Tedavi ve bakimla ilgili merak edilen her seyin sorulmasi (%96)

Calisanlarin en az uygulanabilir bulduklar1 bagliklar;

o Hastanin, beraberinde haklarini savunacak bir yakininin olmasi tibbi hatalari

ne kadar onler (%13,6)

° Hastanin, yapilacak tiim tetkik ve islemlerin gereklilik ve yararini

sorgulamasi tibbi hatalar1 ne kadar onler (%11,8)
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Tablo 6.2.3.2. Calisanlarin Hastane
Kurumlara Gore Farkliligi

Tiirii ile Tibbi Hata Onlenebilirliginin

Onlenebilirlik n |ort| sd t p

Sizce Hastanin Kullandig1 Biitiin Kamu 610(2,95|0,23

Ilaglarda(Regeteli veya Regetesiz alisani

Doitorulg Hefberdar glmas(l; T1ibbi %zjl 59512,76 0,58 7,515 | p<0,001

Hatay1 Ne Kadar Onler calisan

Sizce Hastanin Ila¢ Alerjisinin Kamu 610(2,97|0,20

Oldugunu Bilmesi Tibbi Hatay1 Ne calisani «

Kadar Onler Ozel 595(2,93/0,28 2,423 | 0,016
calisan

Sizce Yazilan Regetenin Okunakli Kamu 610|2,93|0,29

Olmas1 Tibbi Hatay1 Ne Kadar Onler | ¢alisanm
Ozel  |595|2,04]0,25| 0746 | 046
calisan

Sizce Eczaneden ilag Alinirken Kamu 610(2,99|0,11

Regetedeki ilaglarm Aynisinin ({‘.ahsanl 3954 | 0.001%*

Verildiginden Emin Olunmasi Tibbi Ozel 595(2,95|0,23| '

Hatay1 Ne Kadar Onler calisan

Sizce Regete Yazilirken ve Eczaneden | Kamu 610(2,93|0,31

Alinirken Verilen Bilginin Anlasilir calisan1

Olmas1 Tibbi Hatay1 I%Ie Kadar Onler | Ozel 5952,85 (0,36 3,870 | p<0,001
calisan

Sizce Ilaglarm Nasil Kullanilacag: Kamu 610(2,97|0,19

Konusunda A¢iklayic: Bilgi Verilmesi c{‘.ahsanl 3148 | 0.002%*

Tibbi Hatay1 Ne Kadar Onler Ozel 595(2,9110,35| ’
caligan

Sizce ilaglarin Yan Etkileri Kamu 610(2,94|0,23

Konusundaki Bilgilerin Yazihi alisani

Verilmesi Tibbi Iz-glatalarl Ne Kadar %zesl 59512,73/0,59 8,202 | p<0,001

Onler calisan

Sizce Se¢me sans1 Varsa Biiylik Kamu 610(2,46|0,67

gastanelerln Tercih Edilmesi Tibbi g_:.ahsam 1864 0,063

atalar1 Ne Kadar Onler Ozel 59512,54 0,67

calisan

Sizce Hastanin, Kendisine Dogrudan Kamu 610|2,81|0,40

Temas Edecek Saglik Personelinden alisani

Ellerinin Ylkamas%m istemesi T1bbi %zesl 59512,63|0,61 5,959 | p<0,001

Hatay1 Ne Kadar Onler calisan

Sizce Taburcu Olurken Evde Kamu [610(2,91/0,31

Uygulanacak Tedavi Planinin calisani

Doktordan istenmesi Tibbi Hatay1 Ne | Ozel 5952,81|0,44

Kadar Onler calisan 4,411 | p<0,001
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Onlenebilirlik n |ort| sd t P
Sizce Cerrahin, Hastaya Ameliyat Kamu |610(2,85/0,44 p<0,001
Hakkinda Ayrintili Bilgi Vermesi ve calisani
Ameliyat Bolgesini Hastayla Birlikte Ozel 59512,74 0,46 4183
isaretlemesi Tibbi Hatay1 Ne Kadar calisan ’
Onler Kamu 59512,93/0,32
calisan1
Sizce Hastanin, Kendisinden Hangi Kamu |610(2,94|0,25 p<0,001
Doktorun Sorumlu Oldugunu Bilmesi ¢alisani 15.886
Tibbi Hatalar1 Ne Kadar Onler Ozel 5952,47 0,67 ’
calisan
Sizce Klinikteki Tiim Saglik Kamu 610(2,76|0,45 p<0,001
Calisanlarinin Hastayla ilgili Onemli ({‘.ahsam 3944
Bilgileri istemesi Tibbi Hatalar1 Ne Ozel 595|2,65|0,49|
Kadar Onler calisan
Sizce Hastanin, Beraberinde Haklarin1 | Kamu 610(2,63|0,68 p<0,001
Savunacak Bir Yakininin Olmasi Tibbi ({‘.ahsam 7 959
Hatalar1 Ne Kadar Onler Ozel 59512,32|0,77| "’
calisan
Sizce Hastanin, Yapilacak Tim Tetkik |Kamu |6102,86|0,42 p<0,001
ve iglemlerin Gereklilik ve Yararini ({‘.ahsanl 9.171
Sorgulamasi Tibbi Hatalar1 Ne Kadar | Ozel 59512,56/0,69| '
Onler calisan
Sizce Hastaya Bir Test Yapildiysa, Kamu |610(2,73|0,46
Hastanin Sonuglar istemesi Tibbi caligani
Hatalar1 Ne Kadar Onler Ozel 5951(2,72(0,59 0,280 | 0,780
calisan
Sizce Hastanin simdiki Durumu Kamu 610|2,80|0,46
Hakkinda Doktor, Hemsire ve Diger c{‘.ahsanl 2711 | 0.007**
Gtivenilir Kaynaklardan Bilgi Almast | Ozel 595(2,73(0,45| ’
Tibbi Hatayr Ne Kadar Onler calisan

*p<0,05 **p<0,01

Yazilan regetenin okunakli olmasi, Se¢me sansi varsa biiyiik hastanelerin tercih

edilmesi, Hastaya bir test yapildiysa, hastanin sonuclar1 istemesi durumlarinda

aragtirmaya katilan kamu ve saglik ¢alisanlarma gore Onlenebilir bulma durumlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Geri kalan biitiin

durumlarda kamu c¢alisanlarinin onlenebilir bulmasi 6zel hastane ¢alisanlarindan

istatistiksel olarak anlamli biiyiiktiir (p<0,05)
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Hastanin kullandig: biitiin ilaclarda(regeteli veya regetesiz doktorun haberdar olmasi
tibbi hatay1 ne énlemede kamu calisanlarinda 2,95(0,15),6zel hastane calisanlarinin
ortalamasina gore 2,92 (0,29) anlamli derece yiiksektir. (t=3,807; p<0,001).

Hastanin ilag alerjisinin oldugunu bilmesi tibbi hatay1 6nlemede kamu calisanlarinda
2,97(0,20),6zel hastane calisanlarinin ortalamasina gore 2,93 (0,28) anlaml1 derecede
yiiksektir. (t=3,423; p<0,05).

o Eczaneden ilag alinirken recetedeki ilaglarin aynisinin verildigine emin
olunmasi tibbi hatayr Onlemede kamu c¢alisanlarinda 2,99(0,11),6zel hastane
caliganlarinin ortalamasina goére 2,95 (0,23) anlamli derecede yiiksektir. (t=3,254;
p<0,01).

o Regete yazilirken ve Eczaneden alinirken verilen bilginin anlasilabilir olmasi
tibbi hatay1 onlemede kamu ¢alisanlarinda 2,93(0,31),6zel hastane c¢alisanlarinin
ortalamasina gore 2,85 (0,36) anlaml1 derecede yiiksektir. (t=3,870; p<0,001).

o Ilaglarin nasil kullanilacag: konusunda aciklayici bilgi verilmesi tibbi hatayi
Oonlemede kamu calisanlarinda 2,97(0,19),6zel hastane g¢alisanlarinin ortalamasina
gore 2,91 (0,35) anlaml derecede yiiksektir. (t=3,148; p<0,01).

. Ilaglarin yan etkileri konusunda Bilgilerin yazili olarak verilmesi tibbi hatayi
onlemede kamu calisanlarinda 2,94 (0,23),6zel hastane calisanlarinin ortalamasina
gore 2,73 (0,59) anlamli derecede yiiksektir. (t=8,202; p<0,001).

o Hastanin kendisine dogrudan temas edecek saglik personelinden ellerinin
yikamasini istemesi tibbi hatayr Onlemede kamu calisanlarinda 2,81(0,40),6zel
hastane calisanlarinin ortalamasma gore 2,63 (0,61) anlamli derecede yiiksektir.
(t=5,959; p<0,001).

. Taburcu olurken evde uygulanacak tedavi planinin doktordan istenmesinin
tibbi hatay1 onlemede kamu calisanlarinda 2,91(0,31),6zel hastane c¢alisanlarinin
ortalamasina gore 2,81(0,44) anlamli derecede yiiksektir. (t=4,411; p<0,001).

o Cerrahin hastaya ameliyat hakkinda ayrimtili bilgi vermesi ve ameliyat
bolgesinin  hastayla birlikte isaretlemesinin tibbi hatayr Onlemede kamu
calisanlarinda 2,85(0,44),06zel hastane calisanlarinin ortalamasma gore 2,74 (0,46)
anlamli derecede yiiksektir. (t=4,183; p<0,001).
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. Hastanin kendisinden hangi doktorun sorumlu oldugunu bilmesi tibbi hatay1
onlemede kamu c¢alisanlarinda 2,94(0,25),6zel hastane c¢alisanlarinin ortalamasina
gore 2,47 (0,67) anlamli derecede yiiksektir. (t=15,886; p<0,001).

. Klinikteki tiim saglik calisanlarinin hastayla ilgili 6nemli bilgileri istemesi
tibbi hatay1r onlemede kamu calisanlarinda 2,76(0,45),6zel hastane c¢alisanlarinin
ortalamasina gore 2,65 (0,49) anlamli derecede yiiksektir. (t=3,944; p<0,001).

o Hastanin beraberinde haklarini savunacak bir yakininin olmasi tibbi hatalar
onlemede kamu c¢alisanlarinda 2,63(0,68),0zel hastane c¢alisanlarinin ortalamasina
gore 2,32 (0,77) anlaml derecede yiiksektir. (t=7,252; p<0,001).

o Hastanin yapilacak tiim tetkik ve iglemlerin gereklilik ve yararini sorgulamasi
tibbi hatay1r onlemede kamu calisanlarinda 2,86(0,42),6zel hastane calisanlarinin
ortalamasina gore 2,56 (0,69) anlaml1 derecede yiiksektir. (t=9,171; p<0,001).

o Hastanin simdiki durumu hakkinda doktor hemsire ve diger giivenilir
kaynaklardan bilgi almasi tibbi hatay1 6dnlemede kamu ¢alisanlarinda 2,80(0,46),6zel

hastane calisanlarmin ortalamasma gore 2,73 (0,45) anlamli derecede yiiksektir.

(t=2,771; p<0,01).

Tablo 6.2.3.3. Calisanlarin Hastane Tiirii ile Tibbi Uygulanabilirliginin iliskisi

Kamu Ozel
Uygulanabilirlik p-degeri
ni% | n| %
Hastan'm kullandig1 biitiin ilaglarda(regeteli veya 583|95.6(567(953| 0,816
regetesiz doktorun haberdar olmasi
Hastanin ilag alerjisinin oldugunuz bilmesi 596|97,7|577|97,0| 0,543
Yazilan regetenin okunakli olmasi 602 198,7|575(96,6| 0,030*
Ec'zar'l?fien ilag ghmrken recetedeki ilaglarin aynisinin 593/97.2|574|96.5| 0,567
verildiginden emin olunmasi
I'{eg'et.e yazilirken ve eczaneden alinirken verilen 598|98.0(573(96,3| 0,101
bilginin anlasilir olmasi
Ilaf;larm_ nasil kullanilacagi konusunda agiklayici bilgi 591|96.9(560(94,1| 0,029*
verilmesi
Ila.glarm. yan etkileri konusundaki bilgilerin yazili 583|956(567(95.3| 0,925
verilmesi
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Kamu Ozel
Uygulanabilirlik p-degeri
n|% | n| %

Se¢me sans1 varsa biiylik hastanelerin tercih edilmesi 559(91,6|546(91,8| 0,937
Hastanll}, kendlsm? Flogrudan tema'ts edece'k saglik 582|95,4(541(90.9| 0,002%
personelinden ellerinin yikamasini istemesi

: 0,029*
Taburcu 0¥urken e\{de uygulanacak tedavi planinin 539|88.4|548| 92,1
doktordan istenmesi
Cerrahin, hastaya ameliyat hakkinda ayrintil1 bilgi
vermesi ve ameliyat bolgesini hastayla birlikte 602|98,7 558 93,8 | p<0,001
isaretlemesi
Tedavi ve bakimla ilgili merak edilen her seyin 579|04.9|578|97.1| 0,068
sorulmast
Has‘Eanln, k‘endls‘mden hangi doktorun sorumlu 542|88,9 (579 |97,3| p<0,001
oldugunu bilmesi
"Khmlftekl tum Saghk Qghsanlarmm hastayla ilgili 536|96,1|587(98.7| 0,000%
onemli bilgileri istemesi
Hastanin, beraberinde haklarini savunacak bir yakininin 544|89.21497|835| 0,004*
olmast
Hastanin, yapilacak tiim tetkik ve islemlerin gereklilik 56192,0|502 | 84,4 | p<0,001
ve yararini sorgulamasi
Hastaya bir test yapildiysa, hastanin sonuglari istemesi | 564 92,5539 (90,6 | 0,243
I.{Vastan"ln Sll.’n.dlkl durumu haklfm'da doktor, hemsire ve 595|97.5|572(96,1| 0,218
diger gilivenilir kaynaklardan bilgi almasi
*p<0,05 **p<0,01
Calisanlarin hastane tiirii ile “Yazilan recetenin okunakli olmas1 ” , “Ilaclarin nasil
kullanilacag1 konusunda agiklayici bilgi verilmesi ” , “Hastanin, kendisine dogrudan
temas edecek saglik personelinden ellerinin yikamasini istemesi ” , “Taburcu olurken

evde uygulanacak tedavi planinin doktordan istenmesi

2

, “Cerrahin, hastaya

ameliyat hakkinda ayrintili bilgi vermesi ve ameliyat bolgesini hastayla birlikte

isaretlemesi ” , “Hastanin, kendisinden hangi doktorun sorumlu oldugunu bilmesi ”

“Klinikteki tiim saglik ¢alisanlarmin hastayla ilgili 6nemli bilgileri istemesi ”,

2
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“Hastanin, beraberinde haklarin1 savunacak bir yakininin olmasi1”. “Hastanin,
yapilacak tiim tetkik ve islemlerin gereklilik ve yararini sorgulamasi > tibbi hata

uygulanabilirlik sorulari arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).

. “Yazilan recetenin okunakli olmasi”, konusunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkliligin sebebi; kamu hastanesinin
ortalamasinin (%98,7) 6zel hastanenin ortalamasindan (%96,6 ) fazla olmasidir.

. “llaglarin nasil kullamlacagi konusunda aciklayic1 bilgi verilmesi ”,
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).Bu farkliligin
sebebi; kamu hastanesinin ortalamasinin (%96,6 ) 6zel hastanenin ortalamasindan
(%94,1) fazla olmasidir.

o “Hastanin, kendisine dogrudan temas edecek saglik personelinden ellerinin
yikamasini istemesi”, konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,001).Bu farkliligin sebebi; kamu hastanesinin ortalamasinin (%95,4) ozel
hastanenin ortalamasindan (%90,9 ) fazla olmasidir.

o “Taburcu olurken evde uygulanacak tedavi planinin doktordan istenmesi ” ,
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu
farklili@in sebebi; kamu hastanesinin ortalamasinin (%88,4 ) 6zel hastanenin
ortalamasindan (%92,1) diisiik olmasidir.

o “Cerrahin, hastaya ameliyat hakkinda ayrintili bilgi vermesi ve ameliyat

2

bolgesini hastayla birlikte isaretlemesi ” , konusunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmaktadir (p<0,001).Bu farkliligin sebebi; kamu hastanesinin
ortalamasinin (%98,7 ) 6zel hastanenin ortalamasindan (%93,8 ) fazla olmasidir.

o “Hastanin, kendisinden hangi doktorun sorumlu oldugunu bilmesi ” ,
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001).Bu
farkliligin sebebi; kamu hastanesinin ortalamasimin (%88,9) 6zel hastanenin
ortalamasindan (%97,3) diisiik olmasidir.

o “Klinikteki tiim saglik ¢aliganlarinin hastayla ilgili 6nemli bilgileri istemesi ”
, konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).Bu
farkliligin sebebi; kamu hastanesinin ortalamasinin (%96,1 ) 6zel hastanenin
ortalamasindan (%98,7) diisiik olmasidir.

° “Hastanin, beraberinde haklarin1 savunacak bir yakininin olmasi ,

konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu
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farkliligin  sebebi; kamu hastanesinin ortalamasimin (%89,2) 6zel hastanenin
ortalamasindan (%383,5 ) fazla olmasidir.

. “Hastanin, yapilacak tiim tetkik ve islemlerin gereklilik ve yararini
sorgulamas1 ” , konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,001). Bu farkliligin sebebi; kamu hastanesinin ortalamasinin (%92 ) 6zel

hastanenin ortalamasindan (%84,4) fazla olmasidir.

Tablo 6.2.3.4. Calisanlarin Uygulamalarin Yapilabilirligine Iliskin Goriisleri

B Yetersiz Klsmell.l Yeterli
Yapilabilirlik Durumu Yapilmiyor Yeterli
n % n % n| % n %

Hastanin servise
oryantasyonunun (odasinin
tanitilmasi, hekim hemsire ile

. . 0 0,0 4 0,3 | 52| 4,3 | 1149 | 954
tanistirma, ziyaret saatleri,
yangin ¢ikis1 vb. hakkinda)
saglanmasi
Yapilan uygulamalarda asepsi
ve sterilizasyon kosullarina 0 0,0 10 08 | 25| 2,1 | 1170 | 971
uyulmasi
[lag hazirlama ve uygulamalari
. .y 0 0,0 33 | 2,7 |25 2,1 | 1147 | 95,2
i¢in yazili prosediirlerin olmasi
Kan ve kan iirlinlerinin yazilt -\ |5 | 19 | 16 |24 | 20 | 1162 | 96.4
prosediirlere uygun verilmesi
Hastanin ilag ve diger
alerjilerinin 1lgili kisilere
bildirilmesi, dikkat ¢ekecek 0 00 2 02 | 2412011179978
sekilde kaydedilmesi
Narkotik ve sedatif ilaglarin 0 0,0 0 | 00 | 3630|1169 | 97,0
giivenli sekilde saklanmasi
Hasta transferlerinin hemsire
refakatinde yapilmasi 5 0,4 ) 02 |24 20 | 1174 | 974
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Kesici ve delici maddelerin
uygun sekilde toplanmasi

0,0

0,0

62

5,1

1143

94,9

Yangin ¢ikiglarinin agik
tutulmasi

0,0

0,0

0,5

1199

99,5

Ise yeni baslayanlarin
oryantasyonlarinin yapilmasi
(tim hastane boliimlerinin,
kendi boliimiiniin tanitimi vb )

0,4

20

1,7

125

10,4

1054

87,5

Hastanin 6zel esyalarinin
emniyete alinmasi

0,0

20

1,7

61

5,1

1124

93,3

Hizmet i¢i egitim
programlarinin yapilmasi

0,0

0,7

59

4,9

1138

94,4

Hastanin diisme ve yaralanmasi
konusunda 6nlemlerin alinmasi

0,0

0,4

60

5,0

1140

94,6

Basi yarasi olugma riskinin
tespiti ve gerekli 6nlemlerin
alinmasi

0,0

0,0

72

6,0

1133

94,0

Calisanlarin kendilerini kan ve
viicut sivilarindan
koruyabilmeleri

0,0

0,4

48

4,0

1152

95,6

Taburcu olacak hastaya egitim
verilmesi

0,0

0,2

37

3,1

1166

96,8

Yapilan tiim uygulamalarin
kaydedilmesi

0,0

0,5

30

2,5

1169

97,0

Sozel direktif alma/verme
kriterlerinin yazili olarak
belirlenmesi

0,0

330

27,4

77

6,4

798

66,2

Hastaya yapilan tiim
uygulamalar hakkinda
aciklayici bilgi verilmesi

0,0

0,1

53

4.4

1151

95,5

Hastanin kimligini
dogrulamada dogru
yontemlerin kullanilmasi
(kimlik bilezigi vb)

0,0

369

30,6

71

59

765

63,5

Tibbi cihazlarin
kalibrasyonunun diizenli
araliklarla yapilmasi

0,0

0,2

55

4,6

1147

95,2
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Calisanlarin en ¢ok yeterli bulduklar1 bagliklar;

. Yangin ¢ikiglarinin agik tutulmast (% 99,5)

. Hastanin ilag¢ ve diger alerjilerinin ilgili kisilere bildirilmesi, dikkat ¢ekecek

sekilde kaydedilmesi (%97,8)

. Hasta transferlerinin hemsire refakatinde yapilmasi (%97,4)

. Yapilan uygulamalarda asepsi ve sterilizasyon kosullarina uyulmasi (%97,1)
o Narkotik ve sedatif ilaglarin giivenli sekilde saklanmasi (%97)

o Yapilan tiim uygulamalarin kaydedilmesi (%97)

o Taburcu olacak hastaya egitim verilmesi (%96,8)

o Kan ve kan iiriinlerinin yazil1 prosediirlere uygun verilmesi (%96,4)

Calisanlarin en az yeterli bulduklart basliklar;

. Hastanin kimligini dogrulamada dogru yontemlerin kullanilmasi (kimlik

bilezigi vb.) (%63,5)

o Sozel direktif alma/verme kriterlerinin yazili olarak belirlenmesi (%66,2)

Tablo 6.2.3.5. Calisanlarin Hastane Tiirii ile Tibbi Yeterliliginin Iliskisi

Yeterlilik Durumu n ort sd t p
Hastanin Servise Kamu
Oryantasyonunun(Odasinin calisani 610(2,98|0,15
tanitilmasi, hekim-hemsire ile Ozel calisan
tanistirma, ziyaret saatleri, yangin
c¢ikist vb. hakkinda saglanmasi) 595(2,92|0,29| 3,807 |p<0,001
Kamu
calisani 610(2,98|0,15
Yapilan Uygulamalarda Asepsi ve | (zel calisan
sterilizasyon Kosullarina Uyulmasi 595(2,94(0,29| 2,696 |0,007**
Kamu
[lag hazirlama ve uygulamalar1 i¢in gqllsanl 610/2,9710,20
yazili prosediirlerin olmasi Ozel galisan 595 |2,88(0,45| 4,580 |p<0,001
Kamu
calisani 610(2,97|0,18
Kan ve Kan tiriinlerinin yazili Ozel ¢alisan
prosediirlere gore verilmesi 59512,9210,36| 2,911 | 0,004**
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Yeterlilik Durumu n ort sd t p
Kamu
Hastanin ilag ve diger alerjilerinin | ¢alisani 610/2,97|0,18
ilgili kisilere bildirilmesi, dikkat Ozel ¢alisan
cekecek sekilde kaydedilmesi 595(2,98/0,13| -1,013 | 0,311
Kamu
calisani 610(2,95|0,21
Narkotik ve Sedatif ilaglarin Giivenli | (ze] caligan
Sekilde Saklanmasi 59512,9910,12 | -3,343 | 0,001**
Kamu
Hasta Transferlerinin Hemsgire Gglsiml 61012941033
. zel ¢alisan
Refakatinde Yapilmasi 595(2,99(0,11 | -3,322 | 0,001%*
Kamu
Kesici ve Delici Maddelerin Uygun leseim 1 61012,90|0,29
! zel ¢alisan
jekilde Toplanmas: 595 2,99 0,08 | -7,155 | p<0,001
Kamu
calisani 610(2,99|0,08
Yangin Cikislarinin Ag¢ik Tutulmasi Ozel calisan
595(3,00/0,06| -0,788 | 0,431
Kamu p<0,001
Ise Yeni Baslayanlarin calisani 6102,73|0,56
Oryantasyonlarinin Yapilmasi(Tiim | Ozel ¢alisan
hastane boliimlerinin, kendi
boliimiiniin tanitim1 vb.) 59412,98|0,15|-10,575
Kamu p<0,001
Hastanin Ozel Esyalarinin Emniyete (;%llsa}nll 610,2,87)0,42
zel galisan
Alinmasi 595|2,96 0,19 | -4,746
Kamu
Hizmet i¢i Egitim Programlarinin (;%llsa}nll 61012,9110.29
zel galisan
Yapilmasi 595 |2,96|0,25 | -3,035 | 0,002**
Kamu
Hastanin diisme ve yaralanmasi gqllsanl 61012,9410,27
konusunda 6nlemlerin alinmasi Ozel galhisan 595/2.941023| -0469 | 0639
Kamu
Basi1 Yarasi Olusma Riskinin Tespiti gqllsanl 61012,92 10,28
ve Gerekli Onlemlerin Alinmast Ozel galisan 595 2,96 0,18 | -3,570 | p<0,001
Kamu
Calisanlarin kendilerinin kan ve (;?:1158111 61012,9710,17
viicut sivilarindan koruyabilmeleri Ozel ¢aligan 595/293(0.28| 3,303 |0,001**
Kamu
Taburcu olacak hastaya egitim caligani 610]2,95|0,23| -3,441 | 0,001**
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Yeterlilik Durumu n ort sd t p
verilmesi Ozel ¢alisan
595(2,98 (0,14
Kamu
Yapilan tiim uygulamalarin gqhsam 61012961020
kaydedilmesi Orelsalisan | oc 1297 0,21 | 0755 | 0,450
Kamu
Sozel Direktif Alma/verme calisani 610|2,15|0,96
Kriterlerinin Yazili Olarak Ozel calisan
Belirlenmesi 59512,64|0,73| -9,960 | p<0,001
Kamu
Hastaya yapilan tiim uygulamalar 9?‘.h$am 6101296 0,21
hakkinda agiklayici bilgi verilmesi Ozel galisan 50512951021| 0228 | 0820
Kamu
Hastanin Kimliginin Dogrulamada calisani 610(2,14|0,95
Dogru Yontemlerin Ozel galisan
Kullanilmasi(Kimlik bilezigi vb.) 595(2,52|0,83| -7,327 | p<0,001
Kamu
Tibbi cihazlarin kalibrasyonunun calisan1
diizenli araliklarla yapilmasi
610(2,96/0,20| 1,967 | 0,049*
Ozel calisan
595 (2,94 0,26

*p<0,05 **p<0,01

Hastanin ilag ve diger alerjilerinin ilgili kisilere bildirilmesi, dikkat ¢ekecek sekilde
kaydedilmesi, Yangin Cikislarinin Ag¢ik Tutulmasi, Hastanin diisme ve yaralanmasi
konusunda 6nlemlerin alinmasi, Yapilan tiim uygulamalarin kaydedilmesi, Hastaya
yapilan tiim uygulamalar hakkinda agiklayict bilgi verilmesi durumlarinda
arastirmaya katilan kamu ve saglik calisanlarina gore hastanelerde yeterli bulma
durumlar istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Geri kalan

biitiin durumlarda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar vardir (p>0,05)

o Hastanin Servise Oryantasyonunun(Odasinin tanitilmasi, hekim-hemsire ile
tanigtirma, ziyaret saatleri, yangin ¢ikist vb. hakkinda saglanmasi) konusunun
calistiklar1 kurumlarda yeterli olmasi arastirmaya katilan kamu hastanesi
calisanlarinda 2,98 (0,15),arastirmaya katilan 6zel hastane ¢alisanlarin ortalamasina

gore 2,92 (0,29) anlamli yiiksektir. (t=3,807; p<0,001).
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. Yapilan Uygulamalarda Asepsi ve sterilizasyon Kosullarina Uyulmasi
konusunun ¢alistiklart kurumlarda yeterli olmasi arastirmaya katilan kamu hastanesi
calisanlarinda 2,98 (0,15),arastirmaya katilan 6zel hastane ¢alisanlarin ortalamasina
gore 2,94(0,29) anlamli yiiksektir. (t=2,696; p<0,01).

o Ilag hazirlama ve uygulamalari igin yazili prosediirlerin olmasi konusunun
calistiklar1 kurumlarda yeterli olmasi arastirmaya katilan kamu hastanesi
calisanlarinda 2,97 (0,20),arastirmaya katilan 6zel hastane ¢alisanlarin ortalamasina
gore 2,88(0,45) anlamli yiiksektir. (t=4,580; p<0,01).

o Kan ve Kan iriinlerinin yazili prosediirlere goére verilmesi konusunun
calistiklar1 kurumlarda yeterli olmasi arastirmaya katilan kamu hastanesi
calisanlarinda 2,97 (0,18),arastirmaya katilan 6zel hastane ¢aliganlarin ortalamasina
gore 2,92(0,26) anlaml yiiksektir. (t=2,911; p<0,01).

o Narkotik ve Sedatif ilaglarin Gilivenli Sekilde Saklanmasi konusunun
calistiklar1 kurumlarda yeterli olmas1 arastirmaya katilan 6zel hastane calisanlarinda
2,99 (0,12) arastirmaya katilan kamu hastanesi ¢alisanlarin ortalamasina gore 2,95
(0,21), anlaml1 yiiksektir. (t=-3,343; p<0,01).

. Hasta Transferlerinin Hemsire Refakatinde Yapilmasi konusunun calistiklar
kurumlarda yeterli olmas1 arastirmaya katilan 6zel hastane calisanlarinda 2,99 (0,11)
aragtirmaya katilan kamu hastanesi ¢alisanlarin ortalamasmna gore 2,94 (0,33),
anlamli yliksektir. (t=-3,322; p<0,01).

. Kesici ve Delici Maddelerin Uygun sekilde Toplanmasi konusunun
calistiklar1 kurumlarda yeterli olmas1 arastirmaya katilan 6zel hastane ¢alisanlarinda
2,99 (0,08) arastirmaya katilan kamu hastanesi ¢alisanlarin ortalamasina goére 2,90
(0,29), anlaml1 yiiksektir. (t=-7,155; p<0,001).

o Ise Yeni Baslayanlarin Oryantasyonlarmin Yapilmas: (Tiim hastane
boliimlerinin, kendi bolimiiniin tanitimi vb.) konusunun ¢alistiklar1 kurumlarda
yeterli olmas1 arastirmaya katilan 6zel hastane ¢alisanlarinda 2,98 (0,15) arastirmaya
katilan kamu hastanesi ¢alisanlarin ortalamasina gore 2,73 (0,56), anlaml yiiksektir.
(t=-10,575; p<0,001)

. Hastanin Ozel Esyalarmin Emniyete Alinmasi konusunun calistiklari

kurumlarda yeterli olmas1 arastirmaya katilan 6zel hastane ¢alisanlarinda 2,96(0,19)
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arastirmaya katilan kamu hastanesi ¢alisanlarin ortalamasina gore 2,87 (0,42),
anlaml yiiksektir. (t=-4,746; p<0,001).

o Hizmet i¢i Egitim Programlarinin Yapilmas: konusunun ¢aligtiklar
kurumlarda yeterli olmasi arastirmaya katilan kamu hastanesi g¢alisanlarinda 2,96
(0,25),arastirmaya katilan 6zel hastane c¢alisanlarin ortalamasina gore 2,94 (0,23)
anlaml yiiksektir. (t=3,035; p<0,01).

. Basi Yarasi Olusma Riskinin Tespiti ve Gerekli Onlemlerin Alinmasi
konusunun calistiklart kurumlarda yeterli olmasi arastirmaya katilan 6zel hastane
calisanlarinda 2,96(0,18) aragtirmaya katilan kamu hastanesi ¢alisanlarin
ortalamasina gore 2,92 (0,28), anlaml1 yiiksektir.(t=-3,570; p<0,001).

° Calisanlarin  kendilerinin kan ve viicut sivilarindan koruyabilmeleri
konusunun ¢alistiklar1 kurumlarda yeterli olmasi arastirmaya katilan kamu hastanesi
calisanlarinda 2,97 (0,17) arastirmaya katilan 6zel hastane calisanlarin ortalamasina
gore 2,93 (0,28) anlamli yiiksektir. (t=3,303; p<0,01).

o Taburcu olacak hastaya egitim verilmesi konusunun calistiklar1 kurumlarda
yeterli olmasi arastirmaya katilan 6zel hastane ¢alisanlarinda 2,98(0,14) arastirmaya
katilan kamu hastanesi ¢alisanlarin ortalamasina gore 2,95 (0,23), anlamli yiiksektir.
(t=-3,441; p<0,01).

. Sozel Direktif Alma/verme Kiriterlerinin  Yazili Olarak Belirlenmesi
konusunun calistiklar1 kurumlarda yeterli olmasi arastirmaya katilan 6zel hastane
calisanlarinda 2,64(0,73) aragtirmaya katilan kamu hastanesi ¢alisanlarin
ortalamasina gore 2,15 (0,96), anlaml yiiksektir. (t=-9,960; p<0,001).

o Hastanin Kimliginin Dogrulamada Dogru Yontemlerin Kullanilmasi(Kimlik
bilezigi vb.)konusunun calistiklar1 kurumlarda yeterli olmas1 arastirmaya katilan 6zel
hastane calisanlarinda 2,52 (0,83) arastirmaya katilan kamu hastanesi calisanlarin
ortalamasina gore 2,14 (0,95), anlaml yiiksektir. (t=-7,327; p<0,001).

. Tibbi cihazlarin kalibrasyonunun diizenli araliklarla yapilmasi konusunun
calistiklar1 kurumlarda yeterli olmasi arastirmaya katilan kamu hastanesi
calisanlarinda 2,96 (0,20) arastirmaya katilan 6zel hastane ¢alisanlarin ortalamasina

gore 2,94 (0,26) anlamli yiiksektir.(t=1,967; p<0,05)
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Tablo 6.2.3.6. Calisanlarin Gérev Tiirii ile Tibbi Hata Onlenebilirliginin iliskisi

Onlenebilirlik n |ort| sd t p
Sizce Hastanin Kullandig1 hemsire | 409 |2,84 | 0,53
Biitiin Ilaglarda(Receteli veya hekim 131112.93/0.31
Recetesiz Doktorun Haberdar dis ’ 1 5,847 0,003 ™

’ iger 48512,82 0,45 ' (1-2,2-3)
Olmas1 T1bbi Hatay1 Ne Kadar
Onler
Sizce Hastanin Ilag Alerjisinin | hemsire [409|2,96 | 0,22
Oldugunu pilmesi Tibbi Hatayr |hekim |311(2,97|0,17| 4,104 O'glg*
Ne Kadar Onler dizer |485/2,93]0,30 23)
Sizce Yazilan Regetenin hemsire | 409 (2,92 0,31
Okunakl1 leam Tibbi Hatayr | hekim |311]2,97/0,16| 3,990 0,019 *
Ne Kadar Onler diger [485[2,93]0,29 (21 ve2-3)
Sizce Eczaneden ilag Alinirken | hemsire 409 2,98 0,16
Recetedeki ilaglarm Aynismin | hekim | 311 3,00/0,00| g9g p<0,001
Verildiginden Emin Oluflmam diger | 485(2,95]0,24 ’ (1-2,2-3)
T1ibbi Hatay1 Ne Kadar Onler
Sizce Regete Yazilirken ve hemsire | 409 | 2,78 0,48
Eczaneden Alimirken Verilen hekim [311]2,95|0,21 35 484 p<0,001
Bilginin Anlaslhr"Olmam Tibbi diger |485(2,95(0,23 ’ (1-2,1-3)
Hatay1 Ne Kadar Onler
Sizce Ilaglarin Nasil hemsire |409|2,96 | 0,21
Kullamlacag K'onus‘unda. ‘ hekim [311]2,94]0,31 1777 0.170
Aciklayict Bilgi V"erllmes1 Tibbi diger |[485(2,93]0,31
Hatay1 Ne Kadar Onler
Sizce ilaglarin Yan Etkileri hemsire | 409 | 2,73|0,57
Konusundaki Bilgilerin Yazili | hekim [311]2,79|0,53 32 390 p<0,001
Verilm?si Tibbi Hatalar1 Ne diger 485(2,96 (0,21 ’ (1-3,2-3)
Kadar Onler
Sizce Se¢me sans1 Varsa Biiylik | hemsire 409 |2,34 10,67
Hastanelerin Tercih Edilmesi hekim |311|2,35|0,65| 53,577 p<0,001
T1bbi Hatalar1 Ne Kadar Onler diger [485]2,73]0,62 (1-3,2-3)
Sizce Hastanin, Kendisine hemgire [409 (2,72 0,47
Dogrudan Temas Edecek Saglik | hekim [311(2,660,47
Personellndgn EIIer!nln . diger |485(2,76/0,59 3,305 0,037 *
Yikamasini istemesi Tibbi (2-3)

Hatay1 Ne Kadar Onler
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Sizce Taburcu Olurken Evde hemsire 409 (2,81 /0,45
Uygulanacak Tedavi Planinin hekim |311/2,81/0,39| {7 303 p<0,001
Doktordan istenm?si Tibbi diger |485(2,94/0,28 ’ (1-3,2-3)
Hatay1 Ne Kadar Onler
Sizce Cerrahin, Hastaya hemsire |409|2,70| 0,53
Ameliyat Hakkinda Ayrintilt hekim |311]2,950,23
Bilgi Vermesi ve Ameliyat diger |485[2,78(0,46| 96919 | P<0.001
Bolgesini Hastayla Birlikte ’ (1-2,1-3, 2-3)
isaretlemesi Tibbi Hatay1 Ne
Kadar Onler
Sizce Hastanin, Kendisinden hemsire | 409 | 2,80 0,43
Hangi Doktorun Sorumlu hekim |311/2,79/0,41| 54 003 p<0,001
Oldugunu Bilmesi lebi diger 485 2,58 0,69 ’ (1-3,2-3)
Hatalar1 Ne Kadar Onler
Sizce Klinikteki Tiim Saglik hemsire | 409 |2,950,23
(gahsanlarmm Hastayla ilgili hekim [311|2,76|0,47 157 283 p<0,001
Onemli Bilgileri ist.(?mesi Tibbi diger |485(2,46(0,51 ' (1-2,1-3, 2-3)
Hatalar1 Ne Kadar Onler
Sizce Hastanin, Beraberinde hemsire | 409 | 2,29 0,80
Haklarini Savunacak Bir hekim [311]2,54|0,50 20.601 p<0,001
Yakininin 91mas1 Tibbi Hatalari diger |485[2,59(0,78 ’ (1-2,2-3)
Ne Kadar Onler
Sizce Hastanin, Yapilacak Tiim | hemsire 409 |2,92 0,32
Tetkik ve islemlerin Gereklilik | hekim [311(2,96|0,20 170.220 p<0,001
ve Yararini Sorgulafnas1 Tibbi diger |485(2,38]0,74 ’ (1-3,2-3)
Hatalar: Ne Kadar Onler
Sizce Hastaya Bir Test hemsire [ 409 | 2,89 | 0,37
Yapildiysa, Hastanin Sonuglar1 | hekim |311(2,870,40 89291 p<0,001
istemesi Tibbi Hatalar1 Ne diger |485/2,49]0,62 ’ (1-3,2-3)
Kadar Onler
Sizce Hastanin simdiki Durumu | hemsire [ 409 | 2,59 (0,50
Hakkinda Doktor, Hemsire ve | hekim |311/2.82(0.43

. . i ! p<0,001
Diger Giivenilir Kaynaklardan diger 4852,87/0,38 48,080 (1-2,2-3)
Bilgi Almasi Tibbi Hatay1 Ne ’
Kadar Onler

*p<0,05 **p<0,01

148



Mlaclarin Nasil Kullanilacag: Konusunda Aciklayict Bilgi Verilmesi Tibbi Hatay1 Ne
Kadar Onler konusunda saglik c¢alisanlarinin gérevlerine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Geri kalan biitiin durumlarda

istatistiksel a¢idan anlamli farkliliklar vardir (p<0,05)

. Hastanin Kullandig1 Biitiin Ilaclarda(Regeteli veya Recetesiz Doktorun
Haberdar Olmas1 konusunun tibb1 hatalar1 6nlenecegine inanma saglik ¢alisanlarinin
gorevlerine gore farklilik gostermektedir (t=5.847;p<0,01). Farklilik incelendiginde,
hekimlerin ortalamast 2.93 (0.31) hemsire 2.84 (0.53)ve diger saglik ¢alisanlarina
2.82 (0.45) gore istatiksel olarak daha yiiksektir.

o Hastanin ilag Alerjisinin Oldugunu Bilmesi konusunun tibbi hatalart
Onlenecegine inanma saglik calisanlarinin gorevlerine gore farklilik gostermektedir
(t=4,104; p<0,05). Farklilik incelendiginde, hekimlerin ortalamasi 2.97 (0.17)
hemsire 2.96 (0.22)ve diger saglik c¢alisanlarina 2.93 (0.30) gore istatiksel olarak
daha ytiksektir

o Yazilan Recetenin Okunakli Olmasi konusunun tibb1 hatalar1 onlenecegine
inanma  saglik calisanlarimin  gorevlerine gore farklilik  gdstermektedir
(t=3,990;p<0,05). Farklilik incelendiginde, hekimlerin ortalamasi 2.97 (0.16)
hemsire 2.92 (0.31)ve diger saglik c¢alisanlarina 2.93 (0.29) gore istatiksel olarak
daha yiiksektir.

. Eczaneden ilag Alinirken Regetedeki Ilaglarin Aynisinin Verildiginden Emin
Olunmas1 konusunun tibbi hatalar1 Onlenecegine inanma saglik calisanlarinin
gorevlerine gore farklilik gostermektedir (t=8,230;p<0,001). Farklilik incelendiginde,
hekimlerin ortalamasi 3.00 (0.00) hemsire 2.98 (0.16) ve diger saglik calisanlarina
2.95 (0.24) gore istatiksel olarak daha yiiksektir.

. Regete Yazilirken ve Eczaneden Alinirken Verilen Bilginin Anlagilir Olmasi
konusunun tibb1 hatalar1 6nlenecegine inanma saglik calisanlarinin gérevlerine gore
farklilik gostermektedir (t=35,484;p<0,001). Farklilik incelendiginde, hekimlerin
ortalamast 2,95(0.21) hemsire 2.78 (0.48) ve diger saglik calisanlarina 2.95 (0.23)
gore istatiksel olarak daha yiiksektir.

o Ilaglarin Yan Etkileri Konusundaki Bilgilerin Yazili Verilmesi konusunun
tibb1 hatalar1 Onlenecegine inanma saglik ¢alisanlarmin gorevlerine gore farklilik

gostermektedir (t=32,390; p<0,001). Farklilik incelendiginde,  diger saglik

149



calisanlarin ortalamasi 2.96 (0.21) hemsire 2.73 (0.57) ve hekimlerin 2,73 (0.57) gore
istatiksel olarak daha yiiksektir.

. Se¢me sanst Varsa Biiyilik Hastanelerin Tercih Edilmesi konusunun tibbi
hatalar1 Onlenecegine inanma saglik calisanlarinin goérevlerine gore farklilik
gostermektedir  (t=53,577;p<0,001). Farklilikk incelendiginde, diger saglik
calisanlarin ortalamasi 2.73 (0.62) hemsire 2.34 (0.67) ve hekimlerin 2,35 (0.65)gore
istatiksel olarak daha yiiksektir.

. Hastanin, Kendisine Dogrudan Temas Edecek Saglik Personelinden Ellerinin
Yikamasin1 istemesi konusunun tibbi hatalar1 Onlenecegine inanma saglik
calisanlarinin gorevlerine gore farklilik gostermektedir (t=3,305;p<0.05). Farklilik
incelendiginde, diger saglik ¢alisanlarin ortalamasi 2.76 (0.59) hemsire 2.72 (0.47)
ve hekimlerin 2,66(0.47) gore istatiksel olarak daha yiiksektir.

o Taburcu Olurken Evde Uygulanacak Tedavi Planinin Doktordan istenmesi
konusunun tibb1 hatalar1 6nlenecegine inanma saglik ¢aliganlarinin gorevlerine gore
farklilik gostermektedir (t=17,303; p<0,001). Farklilik incelendiginde, diger saglik
calisanlarin ortalamasi 2.94 (0.28) hemsire 2.81 (0.45) ve hekimlerin 2,81(0.39) gore
istatiksel olarak daha ytiksektir.

o Cerrahin, Hastaya Ameliyat Hakkinda Ayrintili Bilgi Vermesi ve Ameliyat
Bolgesini Hastayla Birlikte isaretlemesi konusunun tibbi hatalar1 O6nlenecegine
inanma saglik calisanlarinin gorevlerine gore farklilik gostermektedir (1=26,919;
p<0,001). Farklilik incelendiginde, hekimlerin ortalamasi 2.95 (0.23) hemsire 2.70
(0.53)ve diger saglik calisanlarina 2.78 (0.46) gore istatiksel olarak daha yiiksektir

o Kendisinden Hangi Doktorun Sorumlu Oldugunu Bilmesi konusunun tibb1
hatalar1 Onlenecegine inanma saglik calisanlarinin gorevlerine gore farklilik
gostermektedir (t=24,003; p<0,001). Farklilik incelendiginde, hemsirelerin
ortalamasi 2.80 (0.43) hekim 2.79 (0.41) ve diger saglik calisanlara 2.58 (0.69)
gore istatiksel olarak daha yiiksektir

. Klinikteki Tiim Saglik Calisanlarinin Hastayla ilgili Onemli Bilgileri istemesi
konusunun tibb1 hatalar1 6nlenecegine inanma saglik calisanlarinin gérevlerine gore
farklilik gostermektedir (t=157,283; p<0,001). Farklilik incelendiginde, hemsirelerin
ortalamast 2.95 (0.23) hekim 2.76 (0.47) ve diger saglik calisanlarina 2.46 (0.51)
gore istatiksel olarak daha yiiksektir
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° Hastanin, Beraberinde Haklarini1 Savunacak Bir Yakininin Olmasi konusunun
tibb1 hatalar1 onlenecegine inanma saglik c¢alisanlarinin gorevlerine gore farklilik
gostermektedir (t=20,601; p<0,001). Farklilik incelendiginde, diger saglik
calisanlarinin ortalamast 2.59 (0.78) hekim 2.54 (0.50) ve hemsirelerin 2.29 (0.80)
gore istatiksel olarak daha yiiksektir

. Hastanin, Yapilacak Tim Tetkik ve islemlerin Gereklilik ve Yararmi
Sorgulamasi konusunun tibb1 hatalar1 Onlenece§ine inanma saglik g¢alisanlarinin
gorevlerine gore farklililk gdstermektedir (t=170,220; p<0,001). Farklilik
incelendiginde, hekimlerin ortalamast 2.96 (0.20) hemsirelerin 2.92 (0.32) diger
saglik calisanlarinin 2.38 (0.74) gore istatiksel olarak daha yiiksektir

o Hastaya Bir Test Yapildiysa, Hastanin Sonuglar1 istemesi konusunun tibbi
hatalar1 Onlenecegine inanma saglik c¢alisanlarinin gorevlerine gore farklilik
gostermektedir (t=89,291; p<0,001). Farklilik incelendiginde, hemsirelerin
ortalamasit 2.89 (0.37) hekimlerin 2.87 (0.40) diger saglik ¢alisanlarinin 2.49 (0.62)
gore istatiksel olarak daha yiiksektir

. Hastanin simdiki Durumu Hakkinda Doktor, Hemsire ve Diger Giivenilir
Kaynaklardan Bilgi Almasi konusunun tibb1 hatalar1 onlenecegine inanma saglik
calisanlarinin gorevlerine gore farklilik gostermektedir (t=48.080; p<0,001). Farklilik
incelendiginde diger saglik c¢alisanlarmin ortalamas: 2.87 (0.38) hekimlerin 2.82
(0.43) hemsirelere 2.59 (0.50) gore istatiksel olarak daha yiiksektir

Tablo 6.2.3.7. Calisanlar Gérev Tiirii ile Tibbi Hata Uygulanabilirliginin Iliskisi

Hemsire Hekim Diger
p-degeri

n % n % n %

Hastanin kullandig: biitiin
ilaglarda(regeteli veya
regetesiz doktorun haberdar
olmasi

388 | 949 | 304 |97,7| 458 | 94,4 | 0,073

“Sizce Hastann Ilag
Alerjisinin Oldugunu Bilmesi | 400 978 | 302 | 971|471 |97.1| 0,780
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Sizce Yazilan Regetenin
Okunakli Olmast

400

97,8

307

98,7

470

96,9

0,251

Eczaneden ila¢ alinirken
regetedeki ilaglarin aynisinin
verildiginden emin olunmasi

394

96,3

303

97,4

470

96,9

0,703

Regete yazilirken ve
eczaneden alinirken verilen
bilginin anlasilir olmasi

393

96,1

310

99,7

468

96,5

0,008*

[laglarm nasil kullanilacag
konusunda agiklayici bilgi
verilmesi

376

91,9

297

95,5

478

98,6

p<0,001

Iaglarm yan etkileri
konusundaki bilgilerin yazili
verilmesi

398

97,3

289

92,9

463

95,5

0,020*

Se¢cme sans1 varsa biiytlik
hastanelerin tercih edilmesi

389

951

271

87,1

445

91,8

0,001**

Hastanin, kendisine dogrudan
temas edecek saglik
personelinden ellerinin
yikamasini istemesi

397

97,1

265

85,2

461

951

p<0,001

Taburcu olurken evde
uygulanacak tedavi planinin
doktordan istenmesi

320

78,2

296

95,2

471

97,1

p<0,001

Cerrahin, hastaya ameliyat
hakkinda ayrintili bilgi
vermesi ve ameliyat bolgesini
hastayla birlikte isaretlemesi

373

91,2

310

99,7

477

98,4

p<0,001

Tedavi ve bakimla ilgili merak
edilen her seyin sorulmast

384

93,9

310

99,7

463

95,5

p<0,001

Hastanin,kendisinden hangi
doktorun sorumlu oldugunu
bilmesi

402

98,3

305

98,1

414

85,4

p<0,001

Klinikteki tiim saglik
calisanlarinin hastayla ilgili
onemli bilgileri istemesi

383

93,6

307

98,7

483

99,6

p<0,001

Hastanin,beraberinde
haklarini savunacak bir

327

80,0

285

91,6

429

88,5

p<0,001
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yakininin olmasi

Hastanin,yapilacak tiim tetkik p<0,001
ve islemlerin gereklilik ve 296 | 72,4 | 297 | 955 | 470 | 96,9
yararini sorgulamasi

Hastaya bir test
yapildiysa,hastanin sonuglari 348 | 85,1 | 2/0 | 86,8 | 485
istemesi

100, | p<0,001

Hastanin simdiki durumu
hakkinda doktor,hemsire ve
diger giivenilir kaynaklardan
bilgi almas1

390 | 954 | 298 | 95,8 | 479 | 98,8 | 0,007*

*p<0,05 **p<0,01

Calisanlarin gorev tiirii ile “Recete yazilirken ve eczaneden alinirken verilen bilginin
anlasilir olmas1” , “Ilaglarin nasil kullanilacag: konusunda agiklayici bilgi verilmesi”
, “Ilaglarin yan etkileri konusundaki bilgilerin yazili verilmesi” , “Se¢me sans1 varsa
bliylik hastanelerin tercih edilmesi” , “Hastanin, kendisine dogrudan temas edecek
saglik personelinden ellerinin yikamasini istemesi” , “Taburcu olurken evde
uygulanacak tedavi planinin doktordan istenmesi” , “Cerrahin, hastaya ameliyat
hakkinda ayrintil1 bilgi vermesi ve ameliyat bolgesini hastayla birlikte isaretlemesi” ,
“Tedavi ve bakimla ilgili merak edilen her seyin sorulmasi” , “Hastanin, kendisinden
hangi doktorun sorumlu oldugunu bilmesi” , “Klinikteki tiim saglik calisanlarinin
hastayla ilgili nemli bilgileri istemesi” , “Hastanin, beraberinde haklarini savunacak
bir yakininin olmas1” , “Hastanin, yapilacak tiim tetkik ve islemlerin gereklilik ve
yararini sorgulamas1” , “Hastaya bir test yapildiysa, hastanin sonuglar1 istemesi” ,
“Hastanin simdiki durumu hakkinda doktor, hemsire ve diger giivenilir kaynaklardan
bilgi almas1” tibbi hata uygulanabilirligi sorular1 arasinda istatistiksel anlamli iligki

bulunmaktadir (p<0,05).

. “Regete yazilirken ve eczaneden alinirken verilen bilginin anlasilir olmasi™ ,
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu
farkliligin sebebi; hekimlerin (%99,7,) yiizdesinin hemsirelerin (% 96,1, ), ve diger

saglik ¢alisanlarinin (%96,5,) yiizdesinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.
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. “flaglarin nasil kullanilacagi konusunda aciklayici bilgi verilmesi” |,
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu
farkliligin sebebi; diger saglik ¢alisanlarinin (%98,6,) yiizdesinin hemsirelerin (%
91,9), hekimlerin (%95,5, ) ve yiizdesinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

o “Ilaglarin yan etkileri konusundaki bilgilerin yazili verilmesi” , konusunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkliligin sebebi;
hemsirelerin (% 97,3,) yiizdesinin hekimlerin (%92,9) ve diger saglik ¢alisanlarinin
(%95,5) yiizdesinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

. “Secme sans1t varsa bliylik hastanelerin tercih edilmesi” , konusunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Bu farkliligin sebebi;
hemsirelerin (% 95,1) yiizdesinin hekimlerin (%87,1) ve diger saglik calisanlarinin
(%91,8,) yiizdesinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

o “Hastanin, kendisine dogrudan temas edecek saglik personelinden ellerinin
yikamasini istemesi” , konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,001). Bu farkliligin sebebi; hemsirelerin (% 97,1) ylizdesinin hekimlerin
(%85,2) ve diger saglik calisanlarinin (%95,1) yiizdesinin fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir.

. “Taburcu olurken evde uygulanacak tedavi planinin doktordan istenmesi” ,
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu
farkliligin sebebi; diger saglik calisanlarinin (%97,1) yilizdesinin hemsirelerin (%
78,2), hekimlerin (%95,2) fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

o “Cerrahin, hastaya ameliyat hakkinda ayrintili bilgi vermesi ve ameliyat
bolgesini hastayla birlikte isaretlemesi” , konusunda istatistiksel olarak anlamli
farklilk bulunmaktadir (p<0,001). Bu farkliigin sebebi; hekimlerin (%99,7)
yiizdesinin hemsirelerin (% 91,2), ve diger saglik calisanlarinin (%98,4) ylizdesinin
fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

o “Tedavi ve bakimla ilgili merak edilen her seyin sorulmasi” , konusunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu farkliligin sebebi;
hekimlerin (%99,7) yiizdesinin hemsirelerin (% 93.9), ve diger saglik ¢alisanlarinin
(%95,5) yiizdesinden fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

o “Hastanin, kendisinden hangi doktorun sorumlu oldugunu bilmesi” |,

konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu
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farkliligin sebebi; hekimlerin (%98,1) yiizdesinin hemsirelerin (% 98,3), ve diger
saglik calisanlarinin (%385) yiizdesinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

o “Klinikteki tiim saglik ¢alisanlarinin hastayla ilgili 6nemli bilgileri istemesi” ,
“Hastanin, beraberinde haklarin1 savunacak bir yakininin olmasi” , konusunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu farkliligin sebebi;
diger saglik ¢alisanlarinin (%99,6) yiizdesinin hemsirelerin (% 93,6) ve hekimlerin
(%98,7) yiizdesinden fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

. “Hastanin, yapilacak tiim tetkik ve islemlerin gereklilik ve yararini
sorgulamas1” , konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,001). Bu farkliligin sebebi; hekimlerin (%91,6) yiizdesinin hemsirelerin (% 80),
ve diger saglik calisanlarmin  (%88,5)  yilizdesinin fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir.

o “Hastaya bir test yapildiysa, hastanin sonuglar1 istemesi” , konusunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu farkliligin sebebi;
diger saglik ¢alisanlarinin (%96,9) yiizdesinin,hemsirelerin (% 72,4) ve hekimlerin
(%95,5) yiizdesinden fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

. “Hastanin simdiki durumu hakkinda doktor, hemsire ve diger gilivenilir
kaynaklardan bilgi almasi” konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkliligin sebebi; diger saglik calisanlarinin (%98,8)
yiizdesinin, hemsirelerin (% 95,4) ve hekimlerin (%95,8) fazla olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Tablo 6.2.3.8. Calisanlarin Uygulamalarin Yapilabilirligine Iliskin Gériisleri ile

Gérev Tiiriiniin iliskisi

Yapilabilirlik n ort sd t p
Hastanin Servise hemsire 409 2,93 0,26
Oryantasyonunun(Odasinin hekim 3111 2.94 0.25
) .. ' ’ 0,001**
tanitilmasi, hekim-hemsire ile diger 485| 2,98 0,19 6,592 (1-3)

tanistirma, ziyaret saatleri, yangin
¢ikist vb. hakkinda saglanmasi)

Yapilan Uygulamalarda Asepsi ve |hemsire |409 | 2,95 0,22

sterilizasyon Kosullarina Uyulmast | hekim 311| 2,98 0,16 |1,728| 0,178

diger 485| 2,96 0,27
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Yapilabilirlik n ort sd t p

[lag hazirlama ve uygulamalar igin |hemsire | 409 | 2,96 0,22 p<0,001

yazil1 prosediirlerin olmasi hekim 311| 2,99 0,14 18,22 (1-3,2-
diger 485| 2,85 0,50 3 3)
hemsire |409| 2,97 0,19 p<0,001

Kan ve Kan triinlerinin yazil hekim 311| 2,99 0,14 |9,138]| (1-3,2-

prosediirlere gore verilmesi diger 485 291 0,39 3)

Hastanin ilag ve diger alerjilerinin | hemsire 409 | 2,97 0,19

ilgili kisilere bildirilmesi,dikkat hekim 311| 2,99 0,14 [1,220| 0,296

cekecek sekilde kaydedilmesi diger 485 2,98 0,15

Narkotik ve Sedatif ilaglarin hemsire |409| 2,92 0,28 p<0,001

Giivenli Sekilde Saklanmasi hekim 311 2,99 0,08 31,96 (1-2,1-
diger 485| 3,00 0,00 0 3)

Hasta Transferlerinin Hemsire hemsire |409 | 2,96 0,21 p<0,001

Refakatinde Yapilmasi hekim 311| 2,92 0,43 10,26 (1-3,2-
diger 485| 3,00 0,00 0 3)

Kesici ve Delici Maddelerin Uygun |hemsire |409| 2,86 0,35 p<0,001

sekilde Toplanmasi hekim 311 2,99 0,11 56(’)90 (1-2,1-
diger 485| 3,00 0,00 3)
hemsire | 409 | 2,99 0,09

Yangin Cikislarinin Ac¢ik Tutulmasi | hekim 311| 2,99 0,10 [2,128| 0,119
diger 485| 3,00 0,00

Ise Yeni Baslayanlarin hemsire 409 2,84 0,40 0<0,001

Oryantas;:o'r.ﬂarln'ln'Yap11mgs1(T im | hekim 311| 2,92 0,43 5320 ( 12 5.

h:?sj[.an? bf)lumlerlmn, kendi diger 484| 282 0,45 3)

boliimiiniin tanitim1 vb.)

Hastanin Ozel Esyalarinin hemsire |409| 2,78 0,52 p<0,001

Emniyete Alinmasi hekim 311| 2,97 0,18 59é80 (1-2,1-
diger 485 3,00 0,06 3)

Hizmet i¢i Egitim Programlarinin | hemsire | 409 | 2,88 0,37 p<0,001

Yapilmast hekim 311 2,98 0,17 15é01 (1-2,1-
diger 485| 2,96 0,19 3)

Hastanin diisme ve yaralanmasi hemsire | 409 | 2,90 0,33

konusunda 6nlemlerin alinmasi hekim 311| 2,98 0,17 |7,780 p<0,001
diger 485 2,95 | 0,22 (1-2)

Basi Yaras1 Olusma Riskinin hemsire | 409 | 2,87 0,33 |26,28 | p<0,001
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Yapilabilirlik n ort sd t p
Tespiti ve Gerekli Onlemlerin hekim 311 2,97 0,18 7 (1-2,1-
Alinmasi diger 485 2,98 0,14 3)
Calisanlarin kendilerinin kan ve hemsire | 409 | 2,94 0,24
viicut sivilarindan koruyabilmeleri | hekim 311| 2,98 0,17 [2,846| 0,058
diger 485| 2,95 0,26
hemsire |409| 2,93 0,25 p<0,001
Taburcu olacak hastaya egitim hekim 311| 2,98 0,17 |9,037| (1-2,1-
verilmesi diger 485| 299 | 014 3)
Vaoilan G lamal hemsire |409| 2,95 0,21
k:pée”(‘j’htr;“el;“ygu amaiati hekim [ 311 297 | 018 |1,014| 0,363
4 diger 485| 2,97 | 023
Sozel Direktif Alma/verme hemsire 409 | 2,89 0,32 697 7| P<0.001
Kriterlerinin Yazili Olarak hekim 311 2,97 0,21 45’ (1-2,1-
Belirlenmesi diger 485| 1,60 0,89 3,2-3)
H o agll] hemgire |409 | 2,97 0,18
sl i Rl 511205 | 020" o5 | 0o
" g diger 485 295 | 023
Hastanin Kimliginin Dogrulamada |hemsire | 409 | 2,95 0,22 1235 p<0,001
Dogru Yontemlerin hekim 311 2,93 0,28 751 " (1-3,2-
Kullanilmasi(Kimlik bilezigi vb.) | diger 485 1,42 0,77 3)
Tibbi cihazlarin kalibrasyonunun | hemsire | 409 | 2,97 0,18 0.027 *
diizenli araliklarla yapilmasi hekim 311 | 2,96 0,21 |3,595 '(1_3)
diger 485 | 2,93 0,27
*p<0,05 **p<0,01
Yapilan Uygulamalarda Asepsi ve sterilizasyon Kosullarina Uyulmasi Hastanin

ilag¢ ve diger alerjilerinin ilgili kisilere bildirilmesi, dikkat cekecek sekilde

kaydedilmesi, Yangin Cikislarinin Ac¢ik Tutulmasi, Calisanlarin kendilerinin kan ve

viicut sivilarindan koruyabilmeleri, Yapilan tiim uygulamalarin kaydedilmesi,

Hastaya yapilan tim uygulamalar hakkinda acgiklayici bilgi verilmesi konusunda

arastirmaya katilan saglik calisanlarinin gorevlerine gore yeterli bulma durumlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Geri kalan biitiin

durumlarda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar vardir (p<0,05)
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. Hastanin Servise Oryantasyonunun(Odasinin tanitilmasi, hekim-hemsire ile
tanigtirma, ziyaret saatleri, yangin cikisi vb. hakkinda saglanmasi) hastanelerde
yeterli olmasi konusunda saglik c¢alisanlarinin  gorevlerine gore farklilik
gostermektedir.(t=6,592 p<0,01) Bu farklilik, Hemsirelerin yeterli bulma
ortalamasinin ~ 2.93 (0.26), hekim 2.94(0,25) ve diger saglik personelinin
ortalamasina gore 2.98 (0.19) istatistiksel olarak daha azdir.

. [lac hazirlama ve uygulamalar1 icin yazili prosediirlerin olmasimin
hastanelerde yeterli olmas1 konusunda saglik calisanlarinin gérevlerine gore farklilik
gostermektedir.(t=18,223 p<0,001) Bu farklilik, diger saglik calisanlarinin yeterli
bulma ortalamasinin 2.85 (0.50), hekim 2.99 (0,14) ve hemsirelerin ortalamasina
gore 2.96 (0.22) istatistiksel olarak daha azdir.

o Kan ve Kan iirlinlerinin yazili prosediirlere gore verilmesinin hastanelerde
yeterli olmasi konusunda saglik c¢alisanlarinin  gorevlerine gore farklilik
gostermektedir.(t=9,138 p<0,001) Bu farklilik, diger saglik calisanlarinin yeterli
bulma ortalamasinin 2.91 (0.39), hekim 2.99 (0,14) ve hemsirelerin ortalamasina
gore 2.97 (0.19) istatistiksel olarak daha azdir.

o Narkotik ve Sedatif ilaglarin Giivenli Sekilde Saklanmasinin yeterli olmasi
konusunda saglik ¢alisanlarmin gorevlerine gore farklilik gdstermektedir.(t=31.966
p<0,001) Bu farklilik, Hemsirelerin yeterli bulma ortalamasinin 2.92 (0.28), hekim
2.99(0,08) ve diger saglik personelinin ortalamasina gore 3.00 (0.00 istatistiksel
olarak daha azdir.

o Hasta Transferlerinin Hemgsire Refakatinde Yapilmasi konusunda saglik
calisanlarinin gorevlerine gore farklilik gostermektedir.(t=10.266 p<0,001) Bu
farklilik, hekimlerin yeterli bulma ortalamasinin 2.92 (0.43), hemsire 2.96(0,21) ve
diger saglik personelinin ortalamasina gore 3.00 (0.00) istatistiksel olarak daha
azdir.

o Kesici ve Delici Maddelerin Uygun sekilde Toplanmasi konusunda saglik
calisanlarinin gorevlerine gore farklilik gostermektedir.(t=56.900 p<0,001) Bu
farklilik, hemsirelerin yeterli bulma ortalamasinin 2.86 (0.35), hekimlerin 2.99(0,11)
ve diger saglik personelinin ortalamasima gore 3.00 (0.00) istatistiksel olarak daha

azdir.
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. [se Yeni Baslayanlarin Oryantasyonlarmin  Yapilmasi(Tiim hastane
boliimlerinin, kendi boliimiiniin tanitim1 vb.) konusunda saglik calisanlarinin
gorevlerine gore farklilik gostermektedir.(t=5.320 p<0,001) Bu farklilik, diger saglik
calisanlarinin yeterli bulma ortalamasinin 2.82 (0.45), hekimlerin 2.92 (0,43) ve
hemsirelerin ortalamasina gore 2,84 (0.40) istatistiksel olarak daha azdir.

o Hastanin Ozel Esyalarimin Emniyete Almmasi konusunda saglik
calisanlarinin gorevlerine gore farklilik gostermektedir.(t=59.808 p<0,001) Bu
farklilik, hemsirelerin yeterli bulma ortalamasimin 2.78 (0.52), hekimlerin 2.97(0,18)
ve diger saglik personelinin ortalamasima gore 3.00 (0.00) istatistiksel olarak daha
azdir.

o Hizmet i¢i Egitim Programlarinin Yapilmas: konusunda saglik ¢alisanlarinin
gorevlerine gore farklilik gostermektedir.(t=15.015 p<0,001) Bu farklilik,
hemsirelerin yeterli bulma ortalamasinin 2.88 (0.37), hekimlerin 2.98(0,17) ve diger
saglik personelinin ortalamasina gore 2.96 (0.19) istatistiksel olarak daha azdir.

o Hastanin diisme ve yaralanmasi konusunda onlemlerin alinmasi konusunda
saglik caliganlarmin gorevlerine gore farklilik gostermektedir.(t=7.770 p<0,001) Bu
farklilik, hemsirelerin yeterli bulma ortalamasmin  2.90 (0.33), hekimlerin 2.98
(0,17) ve diger saglik personelinin ortalamasima gore 2.95 (0.22) istatistiksel olarak
daha azdir.

o Basi Yarast Olusma Riskinin Tespiti ve Gerekli Onlemlerin Alinmasi
konusunda saglik ¢alisanlarinin gorevlerine gore farklilik gostermektedir.(t=26.287
p<0,001) Bu farklilik, hemsirelerin yeterli bulma ortalamasinin  2.87 (0.33),
hekimlerin 2.97(0,18) ve diger saglik personelinin ortalamasma gore 2.98 (0.14)
istatistiksel olarak daha azdir.

. Taburcu olacak hastaya egitim verilmesi konusunda saglik calisanlarinin
gorevlerine gore farklilik gostermektedir.(t=9.037 p<0,001) Bu farklilik,
hemsirelerin yeterli bulma ortalamasinin 2.93 (0.25), hekimlerin 2.98(0,17) ve diger
saglik personelinin ortalamasina gore 2.99 (0.14) istatistiksel olarak daha azdir.

. Sozel Direktif Alma/verme Kriterlerinin Yazili Olarak Belirlenmesi
konusunda saglik ¢alisanlarinin gérevlerine gore farklilik gostermektedir.(t=697.745

p<0,001) Bu farklilik, diger saglik c¢alisanlarinin yeterli bulma ortalamasinin 1.60
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(0.89), hekimlerin 2.97 (0,23) ve hemsirelerin ortalamasina gore 2.89 (0.32)
istatistiksel olarak daha azdur.

o Hastanin Kimliginin Dogrulamada Dogru Yontemlerin Kullanilmasi(Kimlik
bilezigi vb.) konusunda saglik ¢alisanlarinin  gorevlerine gore farklilik
gostermektedir.(f=1235.751 p<0,001) Bu farklilik, diger saglik ¢alisanlarinin yeterli
bulma ortalamasinin =~ 1.42 (0.77), hekimlerin 2.93 (0,28) ve hemsirelerin
ortalamasina gore 2.95 (0.22) istatistiksel olarak daha azdir.

. Tibbi cihazlarin kalibrasyonunun diizenli araliklarla yapilmasi konusunda
saglik calisanlarinin gorevlerine gore farklilik gostermektedir.(t=3.595 p<0,05) Bu
farklilik, diger saglik calisanlarinin yeterli bulma ortalamasinin  2.93 (0.27),
hekimlerin 2.96 (0,21) ve hemsirelerin ortalamasina goére 2.97 (0.18) istatistiksel

olarak daha azdir.

6.2.4. Hastalarin Tibbi Hatalar Konusundaki Goriisleri

Tablo 6.2.4.1. Hastalarin Tibbi Hata Onlenebilirligine ve Uygulanabilirligine iliskin
Gortisleri

Hi¢ Kismen | Tamemen

Onlenebilirlik ve Onlemez | Onlenir | Onlenir
Uygulanabilirlik

Uygulanabilir | Uygulanamaz

nl %% | n| % | n| % | n | % | n

%

Hastanin kullandigi
biitiin ilaglarda(receteli
veya regetesiz doktorun | 34 {59 | 9 | 1,5|538 (92,6 | 563 96,9 18
haberdar olmas: tibbi
hatay1 ne kadar onler

3,1

Hastanin ilag alerjisinin
oldugunuz bilmesi tibbi | 7 | 1,2 | 30 | 5,2 | 544 93,6 | 431 | 74,2 | 150
hatay1 ne kadar onler

25,8

Yazilan recetenin
okunakli olmasi tibbi 2 103| 4 |0,7|575]99,0| 577 99,3 4
hatay1 ne kadar onler

0,7

Eczaneden ilag alinirken
recetedeki ilaglarin
aynisinin verildiginden

2 103| 7 |12|572|985| 552 | 95,0 29

5,0
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Onlenebilirlik ve
Uygulanabilirlik

Hic¢
Onlemez

Kismen
Onlenir

Tamemen
Onlenir

Uygulanabilir

Uygulanamaz

%

n

%

%

%

emin olunmasi tibbi
hatay1 ne kadar onler

Recete yazilirken ve
eczaneden alinirken
verilen bilginin anlagilir
olmasi tibbi hatay1 ne
kadar onler

68 |11,7

18

3,1

495

85,2

544

93,6

37

6,4

Maclarin nasil
kullanilacag1 konusunda
aciklayici bilgi verilmesi
tibbi hatay1 ne kadar
onler

10 | 1,7

85

14,6

486

83,6

555

95,5

26

4,5

Iaglarm yan etkileri
konusundaki bilgilerin
yazil1 verilmesi tibbi
hatalar1 ne kadar 6nler

37 |64

107

18,4

437

75,2

560

96,4

21

3,6

Secme sans1 varsa
biiyiik hastanelerin tercih
edilmesi tibbi hatalar1 ne
kadar onler

86 (14,8

144

24,8

351

60,4

573

98,6

1,4

Hastanin, kendisine
dogrudan temas edecek
saglik personelinden
ellerinin yikamasin
istemesi tibbi hatay1 ne
kadar onler

96 (16,5

88

151

397

68,3

565

97,2

16

2,8

Taburcu olurken evde
uygulanacak tedavi
planinin doktordan
istenmesi tibbi hatay1 ne
kadar 6nler

59 10,2

88

151

434

74,7

571

98,3

10

1,7

Cerrahin, hastaya
ameliyat hakkinda
ayrintil bilgi vermesi ve
ameliyat bolgesini
hastayla birlikte
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28,2

411

70,7

534

91,9

47

8,1
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Onlenebilirlik ve
Uygulanabilirlik

Hic¢
Onlemez

Kismen
Onlenir

Tamemen
Onlenir

Uygulanabilir

Uygulanamaz

%

%

n

%

%

n %

isaretlemesi tibbi hatay1
ne kadar onler

Tedavi ve bakimla ilgili
merak edilen her seyin
sorulmast

1,5

54

9,3

518

89,2

564

97,1

17 2,9

Hastanin, kendisinden
hangi doktorun sorumlu
oldugunu bilmesi tibbi
hatalar1 ne kadar onler

112

19,3

142

24,4

327

56,3

541

93,1

40 6,9

Klinikteki tiim saglik
calisanlarinin hastayla
ilgili dnemli bilgileri
istemesi tibbi hatalar1 ne
kadar onler

0,7

184

31,7

393

67,6

467

80,4

114 | 196

Hastanin, beraberinde
haklarin1 savunacak bir
yakininin olmasi tibbi
hatalar1 ne kadar onler

23

4,0

97

16,7

461

s

533

91,7

48 8,3

Hastanin, yapilacak tiim
tetkik ve islemlerin
gereklilik ve yararini
sorgulamasi tibbi hatalari
ne kadar onler

77

13,3

186

32,0

318

54,7

564

97,1

17 2,9

Hastaya bir test
yapildiysa, hastanin
sonuclar1 istemesi tibbi
hatalar1 ne kadar 6nler

34

59

180

31,0

367

63,2

569

97,9

12 2,1

Hastanin simdiki
durumu hakkinda doktor,
hemsire ve diger
giivenilir kaynaklardan
bilgi almas1 tibbi hatay1
ne kadar onler

0,0

134

23,1

447

76,9

566

97,4

15 2,6

Hastalarin en ¢ok Onlenebilir bulduklar1 basliklar;
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. Yazilan regetenin okunakli olmasi tibbi hatay1 ne kadar 6nler (%99,8)
o Eczaneden ila¢ alimirken recetedeki ilaglarin aynisinin verildiginden emin

olunmasi tibbi hatay1 ne kadar onler (%98,5)

. Hastanin ilag¢ alerjisinin oldugunuz bilmesi tibbi hatayr ne kadar onler
(9%93,6)
. Hastanin kullandig1 biitiin ilaglarda(regeteli veya recetesiz doktorun haberdar

olmasi tibbi hatay1 ne kadar onler (%92,6)

o Tedavi ve bakimla ilgili merak edilen her seyin sorulmasi (%89,2)

o Regete yazilirken ve eczaneden alinirken verilen bilginin anlasilir olmasi tibbi
hatay1 ne kadar onler (85,2)

o [laglarin nasil kullanilacagi konusunda aciklayici bilgi verilmesi tibbi hatayi
ne kadar onler (%383,6)

Hastalarin en az dnlenebilir bulduklar1 basliklar;

. Hastanin, yapilacak tiim tetkik ve islemlerin gereklilik ve yararmi
sorgulamasi tibbi hatalar1 ne kadar énler (%54,7)

o Hastanin, kendisinden hangi doktorun sorumlu oldugunu bilmesi tibbi
hatalar1 ne kadar onler (%56,3)

. Se¢me sansi varsa biiyiik hastanelerin tercih edilmesi tibbi hatalar1 ne kadar

onler (%60,4)

Hastalarin en ¢ok uygulanabilir bulduklar basliklar;

. Yazilan regetenin okunakli olmasi tibbi hatayr ne kadar 6nler (%99,3)

. Se¢me sansi1 varsa biiyiik hastanelerin tercih edilmesi tibbi hatalar1 ne kadar
onler (%98,6)

o Taburcu olurken evde uygulanacak tedavi planinin doktordan istenmesi tibbi

hatay1 ne kadar onler (%98,3)

. Hastaya bir test yapildiysa, hastanin sonuglari istemesi tibbi hatalar1 ne kadar
onler (%97,9)
. Hastanin simdiki durumu hakkinda doktor, hemsire ve diger gilivenilir

kaynaklardan bilgi almasi tibbi hatay1 ne kadar 6nler (%97,4)
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. Hastanin, kendisine dogrudan temas edecek saglik personelinden ellerinin
yikamasini istemesi tibbi hatay1 ne kadar 6nler (%97,2)

. Hastanin, yapilacak tiim tetkik ve islemlerin gereklilik ve yararini
sorgulamasi tibbi hatalari1 ne kadar onler (%97,1)

Hastalarin en az uygulanabilir bulduklar1 basliklar;

o Hastanin ilag alerjisinin oldugunuz bilmesi tibbi hatayr ne kadar onler (%
74,2)
o Klinikteki tiim saglik c¢alisanlarinin hastayla ilgili 6nemli bilgileri istemesi

tibbi hatalar1 ne kadar onler (%80,4)

Tablo 6.2.4.2. Hastalarin Hastane Tiirii ile Tibbi Onlenebilirliginin Iligkisi

Onlenebilirlik n ort sd t p
Sizce Hastanin Kullandig1 Kamu
Biitiin ilaglarda(Regeteli veya |hasta g 2,90 0,43
Regetesiz Doktorun Haberdar | Ozel 1,429 | 0,153
Olmas1 Tibbi Hatay1 Ne Kadar | hasta 300 2,84 0,52
Onler
Sizce Hastanin Ilag Alerjisinin | Kamu
Oldugunu Bilmesi Tibbi hasta 281 2,85 0,42
Hatay? Ne Kadar Onler Ozel -5,306 | p<0,001
' 300 2,99 0,10
hasta
Sizce Yazilan Regetenin Kamu
Okunakli Olmas1 Tibbi Hatayl | hasta 281 2,99 0,15
Ne Kadar Onler Ozel 0,076 0,940
300 2,99 0,14
hasta
Sizce Eczaneden ilag Kamu
Almirken Recetedeki flaglarin |hasta 281 2,98 0.16
Aynmisinin Verildiginden Emin | Ozel 0,166 | 0,868
Olunmasi Tibbi Hatay1 Ne hasta 300 2,98 0,16
Kadar Onler
Sizce Regete Yazilirken ve Kamu
Eczaneden Alinirken Verilen |hasta 281 2,75 0,65
o = 0,441 | 0,660
Bilginin Anlagilir Olmast Ozel 300 272 066
Tibbi Hatay? Ne Kadar Onler |hasta ’ ’
Sizce Ilaglar}n Nasil Kamu 281 2.97 0,20 p<0,001
Kullanilacagi Konusunda hasta 8.826
Aciklayici Bilgi Verilmesi Ozel 300 268 0.53 ’
Tibbi Hatay1 Ne Kadar Onler | hasta ’ ’
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Sizce ilaglarin Yan Etkileri Kamu p<0,001
Konusundaki Bilgilerin Yazili | hasta 281 2,84 0,45 6.146
Verilmesi Tibbi Hatalar1 Ne | Ozel 300 555 0.66 ’
Kadar Onler hasta ’ ’
Sizce Segme sans1 Varsa Kamu
Biiyiik Hastanelerin Tercih hasta 281 2,36 0,80

: . ) = -3,172 | 0,002**
Edilmesi T1bbi Hatalar1 Ne Ozel 300 255 066
Kadar Onler hasta ’ ’
Sizce Hastanin, Kendisine Kamu p<0,001
Dogrudan Temas Edecek hasta 281 2,86 0,39
Saglik Personelinden Ellerinin | Ozel 11,914
Yikamasini istemesi Tibbi hasta 300 2,20 0,88
Hatay1 Ne Kadar Onler
Sizce Taburcu OIurken Evde |Kamu 281 2.49 0,74 p<0,001
Uygulanacak Tedavi Planinin | hasta

. . } . -5,691

Doktordan istenmesi Tibbi Ozel 300 579 0.53
Hatay1 Ne Kadar Onler hasta ’ '
Sizce Cerrahin, Hastaya Kamu
Ameliyat Hakkinda Ayrintili | hasta 5 2 0,50
Bilgi Vermesi ve Ameliyat Ozel -3,092 | 0,002**
Bolgesini Hastayla Birlikte hasta
isaretlemesi Tibbi Hatay1 Ne 304 2,76 0,45
Kadar Onler
Sizce Hastanin, Kendisinden | Kamu
Hangi Doktorun Sorumlu hasta 300 < 0,38
Oldugunu Bilmesi Tibbi Ozel )
Hatalar1 Ne Kadar Onler hasta 281 2,12 0,81 7,703 | p<0,001
Sizce Klinikteki Tiim Saghik | Kamu
Calisanlarinin Hastayla ilgili | hasta 300 2,60 0,68
Onemli Bilgileri istemesi Ozel -1,565 | 0,118
Tibbi Hatalar1 Ne Kadar Onler |hasta 281 2,64 0.49
Sizce Hastanin, Beraberinde | Kamu p<0,001
Haklarim1 Savunacak Bir hasta 300 2,70 0,48
Yakininin Olmasi Tibbi Ozel 12,568
Hatalar1 Ne Kadar Onler hasta 281 3,00 0,00
Sizce Hastanin, Yapilacak Kamu p<0,001
Tiim Tetkik ve islemlerin hasta 300 2,52 0,64
Gereklilik ve Yararini Ozel 5683
Sorgulamas1 Tibbi Hatalar? Ne | hasta 281 2,25 0,71 ’
Kadar Onler
Sizce Hastaya Bir Test Kamu p<0,001
Yapildiysa, Hastanin Sonuglari | hasta 300 2,57 0,68
istemesi Tibbi Hatalar1 Ne Ozel
Kadar Onler hasta 281 2,47 0,55 -4,060
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Sizce Hastanin simdiki Kamu
Durumu Hakkinda Doktor, hasta

Hemsire ve Diger Giivenilir 281 2,81 0,39 2,344 | 0,019*

Kaynaklardan Bilgi Almasi
Tibbi Hatay1 Ne Kadar Onler

Ozel 1 300 | 273 | 044
hasta
*p<0,05 **p<0,01
o Kamu hastanesinden hizmet alan hastalarin Yazilan Recgetenin Okunakl

Olmasinin Tibbi hatay1 6nlemeye olan inanc1 2.99 (0.15) ile 6zel hastaneden hizmet
alan hastalarin inanci 2.99(0.14) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (t=-0.076;p>0,05).

o Kamu hastanesinden hizmet alan hastalarin Hastanin Kullandig1 Biitiin
flaclarda(Regeteli veya Regetesiz Doktorun Haberdar Olmasinin Tibbi hatay
onlemeye olan inanc1 2.90 (0.43) ile 6zel hastaneden hizmet alan hastalarin inanci
2.84(0.52) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (t=1.429;p>0,05).

. Kamu hastanesinden hizmet alan hastalarin Regete Yazilirken ve Eczaneden
Almirken Verilen Bilginin Anlasilir Olmasinin Tibbi hatayr dnlemeye olan inanci
2.75 (0.65) ile 6zel hastaneden hizmet alan hastalarin inanci 2.72(0.66) ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (t=0.441);p>0,05).

o Kamu hastanesinden hizmet alan hastalarin Klinikteki Tim Saglik
Calisanlarinin Hastayla ilgili Onemli Bilgileri istemesininT1bbi hatay1 énlemeye olan
inanct 2.60 (0.68) ile 6zel hastaneden hizmet alan hastalarin inanci 2.64(0.49) ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (t=-1.565);p>0,05).
Geri kalan biitiin durumlarda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar vardir (p<0,05)

. Hastanm ila¢ Alerjisinin Oldugunu Bilmesinin Tibbi Hatay1 6nlemede etkili
oldugunun inancit 6zel hastaneden hizmet alan hastalarda 2.99 (0.10), kamu
hastanesinde hizmet alan hastalarda 2.85(0.42) istatistiksel olarak anlamli yiiksektir
(t=-5.306;p<0,001).

. llaglarin Nasil Kullanilacagi Konusunda Aciklayict Bilgi Verilmesinin

Bilmesinin Tibbi Hatayr onlemede etkili oldugunun inanci kamu hastanesinden
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hizmet alan hastalarda 2.97 (0.20), 6zel hastanede hizmet alan hastalarda 2.68(0.53)
istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (t=8.826;p<0,001).

o llaglarin Yan Etkileri Konusundaki Bilgilerin Yazili Verilmesinin Tibbi
Hatay1 6nlemede etkili oldugunun inanci kamu hastanesinde hizmet alan hastalarda
2.84 (0.45), 6zel hastanede hizmet alan hastalarda 2.55(0.66) istatistiksel olarak
anlamli yiiksektir (t=6.146;p<0,001).

. Se¢me sans1 Varsa Biiylik Hastanelerin Tercih Edilmesinin Tibbi Hatay1
onlemede etkili oldugunun inanci 6zel hastaneden hizmet alan hastalarda 2.55(0.66)
kamu hastanesinde hizmet alan hastalarda 2.36 (0.80), istatistiksel olarak anlaml
yiiksektir (t=-3.172;p<0,01).

o Hastanin, Kendisine Dogrudan Temas Edecek Saglik Personelinden Ellerinin
Yikamasini istemesinin Tibbi Hatayr 6nlemede etkili oldugunun inanci kamu
hastanesinde hizmet alan hastalarda 2.86 (0.39), 6zel hastaneden hizmet alan
hastalarda 2.20(0.88) istatistiksel olarak anlaml1 ytiksektir (t=11.914 ;p<0,001).

o Taburcu Olurken Evde Uygulanacak Tedavi Planinin Doktordan istenmesinin
T1ibbi Hatay1r 6nlemede etkili oldugunun inanci 6zel hastanede hizmet alan hastalarda
2.79 (0.53), kamu hastanesinden hizmet alan hastalarda 2.49 (0.74) istatistiksel
olarak anlamli yiiksektir (t=-5.691 ;p<0,001).

. Cerrahin, Hastaya Ameliyat Hakkinda Ayrintili Bilgi Vermesi ve Ameliyat
Bolgesini Hastayla Birlikte isaretlemesinin Tibbi Hatay1 dnlemede etkili oldugunun
inanci 6zel hastanede hizmet alan hastalarda 2.76 (0.45), kamu hastanesinden hizmet
alan hastalarda 2.6 (0.50) istatistiksel olarak anlaml yiiksektir (t=-3.092 ;p<0,01).

o Hastanin, Kendisinden Hangi Doktorun Sorumlu Oldugunu Bilmesinin
istemesinin Tibbi Hatay1r 6nlemede etkili oldugunun inanci kamu hastanesinde
hizmet alan hastalarda 2.90 (0.38), 6zel hastaneden hizmet alan hastalarda 2.12
(0.81) istatistiksel olarak anlaml1 yiiksektir (t=-7.703 ;p<0,001).

° Hastanin, Beraberinde Haklarini1 Savunacak Bir Yakininin Olmasinin Tibbi
Hatay1 6nlemede etkili oldugunun inanci 6zel hastanede hizmet alan hastalarda 2.70
(0.48), kamu hastanesinden hizmet alan hastalarda 2.64 (0.49) istatistiksel olarak
anlaml yliksektir (t=12.568 ;p<0,001).

. Hastaya Bir Test Yapildiysa, Hastanin Sonuglar1 istemesinin Tibbi Hatay1

onlemede etkili oldugunun inanci kamu hastanesinde hizmet alan hastalarda 2.57
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(0.68), 6zel hastaneden hizmet alan hastalarda 2.47 (0.55) istatistiksel olarak anlamli

yiiksektir (t=-4.060 ;p<0,001).

o Hastanin simdiki Durumu Hakkinda Doktor, Hemsire ve Diger Giivenilir

Kaynaklardan Bilgi Almasinin Tibbi Hatayi dnlemede etkili oldugunun inanci kamu

hastanesinde hizmet alan hastalarda 2.81 (0.39), 6zel hastaneden hizmet alan

hastalarda 2.73 (0.44 ) istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (t=2.344 ;p<0,05).

Tablo 6.2.4.3. Hastalarin Hastane Tiirii ile Tibbi Uygulanabilirligin iliskisi

Kamu Ozel
Uygulanabilirlik p-degeri
n % n %

Hastanin kullandig biitiin ilaglarda(receteli veya recetesiz 276|982 |287|957| 0125
doktorun haberdar olmas1
Hastanin ilag alerjisinin oldugunuz bilmesi 171/60,9|260 |86,7 | p<0,001
Yazilan regetenin okunakli olmasi 279199,31298(99,3| 0,999
Ec?ar}?QGn ilag ghmrken regetedeki ilaglarin aynisinin 261|92.9|291(97.0| 0.037*
verildiginden emin olunmasi
Regete yazilirken ve eczaneden alinirken verilen bilginin 253| 90,0291 97,0| 0.001**
anlagilir olmasi
Ila.glarln. nasil kullanilacagi konusunda aciklayici bilgi 277198.6|278 92,7 | 0.001%*
verilmesi
Ilaglarm yan etkileri konusundaki bilgilerin yazili verilmesi | 271|96,4 [ 289 96,3 | 0,944
Se¢cme sans1 varsa biiyiik hastanelerin tercih edilmesi 277198,6/296|98,7| 0,999
Hastanlg,kendlslné d.ogrudan tema§ edece1'< saglik 276|98.2|289|96.3| 0256
personelinden ellerinin yikamasini istemesi
Taburcu 0¥urken eYde uygulanacak tedavi planinin 274|97.5|297]99.0| 0,288
doktordan istenmesi
Cenahlp,hast‘?lya a.rn'ehyat hakk}nfia ayrlntlll bllgl‘ vermesi |, 98,6 | 257 85,7 | p<0,001
ve ameliyat bolgesini hastayla birlikte isaretlemesi
Tedavi ve bakimla ilgili merak edilen her seyin sorulmasi 271196,4|293|97,7| 0,529
Hastanin,kendisinden hangi doktorun sorumlu oldugunu 278198,9|263|87,7| p<0,001

168




Kamu Ozel

Uygulanabilirlik p-degeri

bilmesi

Klinikteki tiim saglik ¢aliganlarinin hastayla ilgili dnemli
bilgileri istemesi

Hastanin,beraberinde haklarini1 savunacak bir yakininin
olmast

Hastanin,yapilacak tiim tetkik ve islemlerin gereklilik ve
yararini sorgulamasi

270196,1|197 65,7 | p<0,001

261192,9|272|90,7| 0,413

269|95,71295|98,3| 0,106

Hastaya bir test yapildiysa,hastanin sonuglari istemesi 274(97,5(295(98,3| 0,684

Hastanin simdiki durumu hakkinda doktor,hemsire ve diger
giivenilir kaynaklardan bilgi almas1

2

Hastalarin hastane tiirii ile “Hastanin ila¢ alerjisinin oldugunuz bilmesi ,
“Eczaneden ilag alinirken regetedeki ilaglarin aynisinin verildiginden emin olunmasi

2

7, “Regete yazilirken ve eczaneden alinirken verilen bilginin anlasilir olmast ™,
“llaglarin  nasil  kullanilacagi  konusunda agiklayici  bilgi  verilmesi ~
“Cerrahin,hastaya ameliyat hakkinda ayrintili bilgi vermesi ve ameliyat bolgesini

2

hastayla birlikte isaretlemesi ” , “Hastanin,kendisinden hangi doktorun sorumlu

2

oldugunu bilmesi ” , “Klinikteki tiim saglik calisanlarinin hastayla ilgili 6nemli
bilgileri istemesi ” tibbi hata uygulanabilirlik sorular1 arasinda istatistiksel anlaml

iliski bulunmaktadir (p<0,05).

o “Hastanin ilag¢ alerjisinin oldugunuz bilmesi ” konusunda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu farkliligin sebebi; kamu hastanesinin
yilizdesinin (%60,9), 6zel hastanenin yiizdesinden (%86,7) disiik olmasindan
kaynaklidir.

. “Eczaneden ila¢ alinirken recetedeki ilaglarin aynisinin verildiginden emin
olunmas1 ” , konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Bu farkliligin sebebi; kamu hastanesinin yiizdesinin (%92,9), 6zel hastanenin

yiizdesinden (%97) diisiik olmasindan kaynaklidir.
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. “Regete yazilirken ve eczaneden alinirken verilen bilginin anlasilir olmast
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklihlk bulunmaktadir (p<0,01). Bu
farkliligin - sebebi; kamu hastanesinin ylizdesinin (%90 ), 06zel hastanenin
yiizdesinden (%97) diisiik olmasindan kaynaklidir.

. “llaglarin nasil kullanilacagi konusunda agiklayici bilgi verilmesi ”
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmaktadir (p<0,01). Bu
farkliligin  sebebi; 06zel hastanenin yiizdesinin (%92,7) kamu hastanesinin
yiizdesinden (%98,6), diisiik olmasindan kaynaklidir.

o “Cerrahin, hastaya ameliyat hakkinda ayrintili bilgi vermesi ve ameliyat

2

bolgesini hastayla birlikte isaretlemesi ” , konusunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu farkliligin sebebi; 6zel hastanenin yiizdesinin
(%85,7) kamu hastanesinin yiizdesinden (%98,6) diisitk olmasindan kaynaklidir.

° “Hastanin, kendisinden hangi doktorun sorumlu oldugunu bilmesi ”
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu
farkliligin  sebebi; 06zel hastanenin ylizdesinin(%87,7) kamu hastanesinin
yiizdesinden (%98,), diisiik olmasindan kaynaklidir.

o “Klinikteki tiim saglik ¢aliganlarinin hastayla ilgili 6nemli bilgileri istemesi ”
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu
farkliligin  sebebi; 0Ozel hastanenin yiizdesinin (%65,7) kamu hastanesinin

yiizdesinden (%96,1), diisiikk olmasindan kaynaklidir.
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7. TARTISMA

Arastirmamiz kamu ve 6zel egitim arastirma hastanesinde ¢alisan saglik caligsanlar
ile ayn1 egitim ve arastirma hastanesinde hizmet alan hastalarin hasta giivenligi ile
ilgili tutum ve algilarin tespit edilmesi ve karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.
Her iki hastanede hasta giivenligine 6nem veren birer egitim ve arastirma
hastanesidir. Hastaneler i¢in 6nemli bir konu olan hasta gilivenliginin saglanmasi igin
saglik calisanlarinin hasta giivenligi ile ilgi tutumlarinin 6grenilmesi ve hastalara ne

derece yansidiginin analiz edilmesi biiyiik nem arz etmektedir.

Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasinin 33- 40 yas araliginda
(%28,1) yogunlastigi goriilmektedir. Bunu sirasiyla %25,2 ile 26-32 yas aralig1 ve
%24,0 ile 41-48 yas aralii takip etmektedir. Ozel hastaneden arastirmaya katilan
saglik calisanlarmin yas ortalamasi %32,8 ile 33-40 ve %29,7 ile 26-32 yas
araliginda yogunlagmakta olup bu durum kamu hastanesinde arastirmaya katilan
calisanlarda %25,4’1 41-48 yas araliginda ve %23,6 33-40 yas araliginda yogunluk
gostermektedir. Emel FILIZ’in yapmis oldugu “Hastanede Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Algilamasinin ve Saghk Calisanlar1 ile Toplumun Hasta Giivenligi Hakkindaki
Tutumunun Belirlenmesi” isimli aragtirmada saglik c¢alisanlarinin yas araligi, 25-34
yas araliginda (%50,7) (228) ve “Bir Devlet Hastanesinde Saglik Calisanlarinin
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin incelenmesi” isimli ¢aligmada ise (%39.3) 30-34
yas araliginda yogunluk gostermektedir (203). Arasgtirmamizda oldugu gibi diger
literatiirlerde saglik ¢alisanlarinin 25-40 yas araligin da geng ve dinamik bir niifusta
yogunlastig1 goriilmektedir.

Arastirmamiz sonucunda saglik calisanlarinin %60,24’linlin kadin ve %39,75'inin
erkek oldugu analiz edilmistir. Kamu hastanesinden arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin ise %54,09’u 6zel hastanede % 66,55’1 kadin olup 6zel hastanede
cinsiyet acisindan kadin saglik c¢alisanlarinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
“Akreditasyon Belgesine Sahip Ozel Bir Universite Hastanesinde Saglik
Calisanlarinin Bakis Acistyla Hasta Glivenligi Kiiltiirliniin Degerlendirilmesi” isimli
aragtirmada % 77’si kadin (141) “Hastanede Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilamasinin

ve Saglik Calisanlar1 ile Toplumun Hasta Giivenligi Hakkindaki Tutumunun
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Belirlenmesi” isimli aragtirmada %69,3’1 kadinlardan olusmaktadir. Berna Orhan ve
Ozlem Resat Yiicel’in “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumuna Cinsiyet Acisindan
Bakis” isimli c¢alismasinda da kadinlarin calisma hayatinda giderek, aktif rol
oynadigmi belirtmislerdir (230). Ozellikle saglik sektdriinde kadilarin daha fazla
gorev aldig1 yapilan bu arastirmalarla destelenmektedir. TUIK 2018 yili kadin
calisan istihdamina bakildiginda kadinlarin %28,9’unun (231) caligma hayatinda
oldugu ancak saglik sektoriinde ise kadin isttihdam oranimnin %55 oldugu
gorilmektedir (232). Toplumsal agidan kadinin annelik rolii oldugu i¢in ndbet gibi
durumlardan dolay1 saglik sektoriinde fazla aktif olmamasi beklenmesine ragmen
hem arastirmamiz da hem de diger literatiirler kadinlarin aktif oldugu goriilmektedir

(233).

Medeni durum agisindan aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin % 63’4 evli
%29,62’si bekardir. Kamu hastanesinden aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %
68,52 6zel hastaneden arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ise %57,9°u evlidir.
Kamu hastanesinde evli olan saglk calisanlarin daha fazla oldugu goriilmektedir.
“Hastanede Hasta Giivenligi Kiiltiiri Algilamasinin ve Saglik Calisanlar ile
Toplumun Hasta Giivenligi Hakkindaki Tutumunun Belirlenmesi” isimli benzer bir
arastirmada ise saglik ¢alisanlarinin %69,3’1 (228) . Kadinlarda evlilik oraninin %64
oldugu ve kadin ¢alisanlarin ¢ogunlukta oldugu (%53,7) goz Oniine alindiginda
toplumsal agidan kadinin annelik rolii oldugu ve ndbetli galisma sistemine uyum
saglayamadiklar1 goriilmektedir (230). Arastirmamizda ve diger arastirmalarda
medeni durum agisindan evli olan saglik c¢alisanlarinin daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin 6grenim durumu incelendiginde %44,23’i lisans %21,90°1
lisansiistii ve %15,76’s1 (n=190) 6n lisans mezunudur. Ozel hastanede, %40,84’ii
lisans, % 28,90’1 lisansiisti, %15,63 on lisans mezunu olup bu durum kamu
hastanesindeki saglik calisanlar1 i¢cin %47,54’1 lisans, %15,08’1 lisansiistii ve
%15,90’1 6n lisans mezunu olarak analiz edilmistir. Ozel hastanede hizmet veren
saglik calisanlarinda lisansiistii ¢alisanlarin  (%28,90) kamu hastanesinde hizmet

veren caligsanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Arastirmamizla benzerlik
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gosteren literatiirde ise %19,3’1 lisans %20’si lisansiistii mezundur (228). “Bir
Devlet Hastanesinde Saglik Calisanlarimin Hasta Giivenligi Kiiltiirii  Algisinin
Incelenmesi” isimli calismada ise saglik ¢alisanlarmin %77.1° i lisans %4.9’u ise
yiiksek lisans mezunudur (203). Arastirmamizda saglik calisanlarinin egitim
durumlarinin literatlire gore daha yiiksek oldugu ve aragtirmamizi desteklemedigini
gostermektedir. Saglik calisanlarinin egitim durumunun yiiksek olmasi ise hekim
(%25,8) ve hemsirelerin(%33,9) arastirmanin biiyiik ¢ogunlugunu olusturmasindan
kaynaklanmaktadir.

Saglik calisanlarinin ekonomik durum degerlendirmesi analiz edildiginde %37,8 ‘i
ekonomik durumunu iyi olarak degerlendirirken %16’s1 kotli  olarak
degerlendirmektedir. Bu durum 6zel hastanede %47,4’i 1iyi %13,8’1 kotii olarak,
kamu hastanesinde ise %28,4’0 iyi %18,2’si koétii olarak degerlendirdigi analiz
edilmistir. Bu analiz sonucunda 6zel hastanede hizmet veren saglik ¢alisanlarinin
ekonomik durumlarin daha iyi olarak algiladigi sonucuna varilmaktadir.
Arastirmamizin  biiylikk c¢ogunlugunu hekim (%25,8) ve hemsireler (%33,9)
olusturdugu ve tcret skalasi agisindan daha yiiksek bir ticrete tabi olduklar
diisiiniildiigtinde ekonomik durum degerlendirmeleri daha yiiksektir. Benzer
literatiirlerde de saglik calisanlarinin % 26,6’s1 memnun %27,6’s1 memnun degilim
olarak degerlendirmistir (141). Benzer bir literatiir arastirmasinda ise bir kamu
hastanesinde calisanlarin %20,6’s1 1yi olarak degerlendirirken % 48’1 kotii olarak

degerlendirmektedir. (228).

Aragtirmamiza katilan saglik calisanlarinin %99’u saglik giivencesine sahiptir. Bu
durum kamu hastanesinde calisanlarda %99,7 06zel hastanede ¢alisanlarda ise
%100°diir. Arastirmaya katilan kisilerin ¢alisan bireyler oldugu goéz Oniine

alindiginda saglik giivencelerinin de olmasi1 beklenen bir sonugtur.

Saglik calisanlarinin yasamin ¢ogunlukla gecirildigi yer analiz edildiginde saglik
calisanlarinin  %56,4° 1 metropol/biiyliksehir %19°4’ti il’de gecirdigi analiz
edilmistir. Ozel hastanede ¢alisanlarin ise %46,7’si kamu hastanesinde ise

%65,9’unun yasaminin c¢ogunu metropolde gecirdigi analiz edilmistir. Saglik
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calisanlarini atama, zorunlu gorev gibi durumlari gz oniine alindigin metropol ’de
hizmet veren saglik calisani sayisinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Aragtirmamiz katilan saglik ¢alisanlarinin %33,9’unu hemsireler %25,8 ‘ini hekimler
%11,5’ini  temizlik personelleri  %10,5 ve %85 tekniker\teknisyenler
olusturmaktadir. Kamu hastanesinde %32,8’1 hemsire % 26,’si hekim olup 6zel
hastanede %35,1 ‘i hemsire %?25,4’ti hekimdir. Her iki egitim ve arastirma
hastanesinde de hekim ve hemsirelerin daha fazla oldugu goriilmektedir. Giilay’in
(141) yapmis oldugu arastirmada da %14,1°1 hekim %36’s1 hemsire Filiz’in (228)
yaptig1 arastirmada ise %20,5’1 hekim %24,2’si hemsiredir . Yine bir kamu
hastanesinde yapilan benzer bir aragtirmada ise hemsireler arastirmanin %86,1’ini
olusturmaktadir (203). Toplam hekimlerin %60’1nin kamu hastanesinde, %20’sinin
0zel hastanede ve toplam hemsirelerin %64 {iniin kamu ve %20’sinin 6zel hastanede
calistig1 oldugu gbz oOniine alindiginda elde edilen bu veriler arastirmamizdan elde

edilen sonuglar1 desteklemektedir (235).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarin ~ 9%82,8’inin hastalarda temas halinde
bulundugu analiz edilmistir. Bu oran kamu hastanesinde %77,8 06zel hastanede ise
%388,1 olup her iki egitim ve arastirma hastanesinden de arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin biiylik ¢ogunlugunun hekim (%25,8) ve hemsirelerden (%33,9)
olusmasindan kaynaklanmaktadir.

Calisanlarin %29’unun mesleki kideminin 11-15 yil arasinda %28,2’sinin  1-5 yil
arasinda ve %21,4'nin 6-10 yil araliginda oldugu analiz edilmisidir. Kamu
hastanesinde saglik calisanlarinin %25,9’unun mesleki kideminin 1-5 yil arasinda
oldugu 6zel hastanede ise %36,3 linlin mesleki kideminin 11-15 yil arasinda oldugu
analiz edilmistir. Ozel hastanede calisan saglik personellerinin mesleki kidemini
kamu hastanesinde calisanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger bir
literatiirde saglik ¢alisanlarinin %29,3 iinlin 1 yildan az siireli kideminin oldugu
analiz edilmistir (228). Giilay’in yapmis oldugu arastirma (%43,7) (141) ve
Tansiiyer’in (92) yapmis oldugu arastirmada (%47.6) mesleki kidemin 1-5 yil
arasinda yogunlastigi goriilmekte olup literatlirimiiz ile benzer sonuclar elde

edilmistir.
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Saglik c¢alisanlarmin %33,5’inin kurumdaki ¢alisma yilinin 3 yildan fazla oldugu
%25,6’smin - 2-3 yil arasinda ve %?24,6’sinin - 1-2 yil arasinda oldugu analiz
edilmistir. Kamu hastanesinde ¢alisanlarda %28,2’sinin 2-3 yildir kurumda calistig
ve 6zel hastanede ise %39,9’unun 3 yildan fazla siiredir kurumda calistig1 sonuglar
elde edilmistir. Her iki egitim ve arastirma hastanesinde saglik calisanlarinin genel
olarak uzun siiredir kurumda calistig1 ancak 6zel egitim ve arastirma hastanesinde bu
oranin (%39,9) daha yiiksek oldugu ve personel devir hizinin da daha diisiik
olabilecegini gdstermektedir. Benzer literatiirde de saglik ¢alisanlarinin  %25,8’inin
(141) 3 yildan fazla siiredir kurumda calistig1 ve “Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalar
Konusunda Saglik Personelinin Goriiglerini  Belirlemeye Yonelik Bir Alan
Arastirmas1” isimli ¢alismada da (92) % 65,4’nilin 1-5 yil siiredir hastanede ¢alistig1
sonucu elde edilmis olup elde edilen veriler arastirmamizdan elde edilen sonuglar

desteklemektedir.

Calisanlarinin %33.,4’iintin 3 yildan fazla %25,6’sinin ise 2-3 yildir suan c¢alistig
birimde gorev aldigi analiz edilmistir. Kamu hastanesinde saglik calisanlarinin
%28,2 ‘sinin 2-3 yil 6zel hastanede calisanlarin % 39,8’inin 3 yildan fazla siiredir su
anda bulundugu birimde calistig1 analiz edilmistir. Bu oran kurumda calisma siiresi
(%33,5) ile ayn1 olup calisanlarin goreve basladigi birimde ¢alismaya devam ettigini
gostermektedir. Giilay’in yapmis oldugu arastirmada da %25’inin (141) 3 yildan
fazla siiredir hem kurumda hem de bulundugu bdliimde calistig1 analiz edilmis olup
aragtirmamizla paralellik  gostermektedir. Filiz’in  yaptigi arastirmada ise
arastirmamizin aksine hastanede 10 yil ve iizeri ¢alisan (%12,5) saglik c¢alisanlarinin
sadece %2,8 inin 10 yil ve {izeri bir siirede boliimde calistig1 analiz edilmistir (228).
Buradan birimde ¢alisan kisilerin bolim degisikligine gittigi ve arastirmamamizi

desteklemedigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin 9%52,6’sinin haftada 40-49 saat arasinda
%40,1’inin ise 50 saatten fazla calistign analiz edilmistir. Ozel hastaneden
calisanlarin %77,1’inin haftada 50 saatten fazla kamu hastanesinde c¢alisanlarin
%389,8’inin ise 40-49 saat arasinda calistifi analiz edilmistir. Bu farkliligin kamu

hastanesinde caligma siirelerinin i kanunda belirtilen 45 saati agmadig1 6zel sektorde
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fazla calismanin olmasi nedeniyle farklilik bulunmaktadir (236). Giile¢ ‘in (229)
yapmis oldugu bir arastirmada kamu hastanesinde ¢alisanlarin %87,1’inin 45 saatten
fazla siirede ¢alismadiklar1 ve Bir Devlet Hastanesinde Saglik Calisanlarinin Hasta
Giivenligi Kiiltiiri Algismin Incelenmesi” (203) isimli ¢alismada da calisanlarin
%83,6’s1 40 saaten fazla ¢alistig1 Giilay’in (141) 6zel hastanede yapmis aragtirmada
da saglik calisanlarinin %74,7’sinin 50 saatten fazla calistigt sonucu elde edilmis

analiz edilmis olup arastirmamizi desteklemektedir.

Kamu ve 6zel egitim arastirma hastanesinde saglik ¢alisanlarinin %50,1’inin isinden
memnun oldugu %49,9’unun ise isinden memnun olmadig1 analiz edilmistir. Yapilan
isten memnuniyet durumu kamu hastanesinde calisanlarda %30 6zel hastanede
calisanlarda ise %70 olarak tespit edilmistir. Ozel hastanede calisanlarin kamu
hastanesinde calisanlara gore isten duyduklari memnuniyetin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Giilay’in yaptig1 arastirmada ise %86’s1 isinden memnudur (141)
Kamu hastanesinde calisanlarin ise %51°1 mutlu oldugu arastirmalar sonucu elde
edilmistir (237).

Saglik sorunu oldugunda ilk basvuru yerine gore dagilima bakildiginda saglik
calisanlarinin %62’sinin hastaneye %720,2’sinin saglik ocagina bagvurdugu analiz
edilmistir. Kamu hastanesinde ¢alisanlarin %69,5 ‘i hastane %25,9’u saglik ocagina
basvurmaktayken Ozel hastanede calisanlarin %54,8’1i hastane %14,5’inin  saglik
ocagina bagvurdugu ve kamu hastane calisanlarin saglik ocaklarina bagvuru oraninin
yiikse oldugu goriilmiistiir. Benzer literatiirde %35°1 saglik ocagina %57,32’i
hastaneye basvurmaktadir (228). Saglik calisanlarinin zaten hastanede calistiklari
icin birinci basamak saglik kuruluslarina bagvurularinin da diisiik olmas1 beklenen

bir sonugtur.

Saglik calisanlarinin %56.2’sinin herhangi bir kamu veya 6zel hastanede yatarak
tedavi gormedigi %43,8 nin ise yatarak tedavi gordiigii incelenmistir. Bu oran kamu
hastanesinde %51,8’1 yatarak tedavi gordiigiinii 6zel hastanede ise %64,4’iiniin
yatarak tedavi gormedigi yoniinde analiz edilmistir. Bu verilerden kamu hastanesinde
saglik calisanlarinda yatarak tedavi goérme oraninin daha yiliksek oldugunu

gostermektedir.
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Arastirmamiza katilan hastalarin yas ortalamalar1 41-48 yas grubunda (%28,7), ve
(%27,9) 33-40 yas grubunda yogunlastigi 6zel hastaneden hizmet alan hastalarin
%32’s1 33-40 yas aralifinda kamu hastanesinde ise %32,4’linlin 41-48 yas araliginda
yogunlagmaktadir. Filiz’in 2009’da yaptig1 benzer arastirmada %43,3’liik bir oranda
25-34 yas grubu arasinda yogunlasmaktadir (228). TUIK verilerine gore 2018 yilinda
niifusun yagsa gore dagilima bakildiginda Tiirkiye niifusunun % 67,8 ‘i 15-64 yas
arasinda yogunlastigr goriilmektedir (238). Yapilan bir arastirmadan poliklinige

basvuran hastalarin %39,9’unu 46-64 yas grubundaki hastalar olusturmaktadir (239).

Arastirmaya katilan hastalarn % 53,7’si kadin %46,3’i erkektir. Ozel hastaneden
katilanlarmn %55,3’ii kamu hastanesinden katilanlarm ise %52’si kadindir. TUIK
verilerine gore 2018 yilinda toplam niifusun %350,2’sini erkekler ,% 49,8’sini ise

kadinlar olusturmakta olup arastirmamizla benzerlik gostermektedir (240).

Arastirmaya katilan hastalarin %58,5’1 medeni durum agisindan evli %41,1 bekardir.
Bu durum kamu hastanesinde %61,9’u 6zel hastanede % 55,3’ii evlidir. TUIK
verilerine gore toplumun % 61,740 evli % 29,07’si ise bekar oldugu sonuglari

arastirmamizi desteklemektedir (241).

Hastalarin %32,52 ‘i lise ve %22’si ilkokul mezunlarindan olusmaktadir. Ozel
hastanede hizmet alan hastalarin %36°s1 lise ve % %14,7’si lisans,%17,7’si ilkokul
mezunudur. Kamu hastanesinden hizmet alan hastalarin % %28.8 lise %13,5’1 lisans
ve %26,7’si ilkokul mezunudur. Bu analiz sonucunda kamu hastanesinden hizmet
alan hastalarin egitim durumlarinin 6zel hastaneden hizmet alan hastalara gére daha
diisiik oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda 2017 yilinda yapilan arastirmada
okuryazar olmayan niifus oran1 %#4,8 yiiksekdgretim ve fakiilte mezunu ise %16,7

olup arastirmamizdan elde edilen sonuglar1 desteklemektedir (242).

Hastalarin %54°ti ekonomik durumunu iyi olarak degerlendirirken %?29,8’1 orta
olarak degerlendirmistir. Ozel hastanede hizmet alan hastalarin %54, kamu
hastanesinde ise %54,4’liniin ekonomik durum degerlendirmesi iyi olarak analiz
edilmis olup 1yt hastanede hizmet alan hastalarin ekonomik durum
degerlendirmelerinin ayn1 oldugu goriilmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 2017

yilinda yaptig1 bir arastirmada (243) yaklasik 14,4 milyon kisinin durumunun iyi
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olmadig1 ve yine bir diger literatiirde ise (244) Tiirkiye’de yoksulluk oraninin %17.5
oldugu ve her yil giderek arttig1 tespit edilmistir Aym1 zamanda Filiz’in toplum
tizerinde yapmis oldugu arastirmada hastalarin %50’si orta olarak degerlendirilen

%15,4’1 kotii olarak degerlendirmekte olup aragtirmamizi desteklememektedir (228).

Hastalarin  %100’ii- saglik gilivencesine sahiptir.Benzer literatiirde hastalarin
%92,42°1 saglik giivencesine sahip oldugunu bildirmistir (228). Toplum %86,6’sinin
sosyal giivenlik kapsaminda oldugu ve 2012 yili itibari ile tiim calisanlarin genel
saglik sigortas1 kapsamina alindig1 ve toplam niifusunda % 3’iinlide sosyal giivence
kapsamina ek olarak 6zel saglik sigortasi oldugu ile ilgili veriler arastirmamizdan

elde edilen verileri desteklemektedir (245).

Hastalarin %51,63 liniin ailesinde kronik hastaliginin oldugu goriilmekte olup kamu
hastanesinde bu oran %66,54 kronik hastaligi oldugunu 6zel hastanede %62,33 i
kronik hastaligi olmadig1 olarak incelenmistir. Kamu hastanesinde hizmet alan
hastalarda kronik hastaligin daha fazla olugu goriilmektedir. Kamu hastanesinden
hizmet alan hastalarin %47°si 6zel hastaneden hizmet alan hastalarin ise %52,9’unun
ailesinde kronik bir hastalik mevcuttur. %52,4i kronik hastaligi oldugunu bildirmis
olup lilkemizde %21 kanser %12 kronik solunum hastalilar1 ve 9%3,5 kronik
diyabetinin oldugu her 3 kisiden birinin hipertansiyonu oldugu yine diinyadaki
toplam Oliimlerin yaklasik %71 inin kronik hastaliklara bagl oldugu goriilmektedir
(246), (247).

Hastalarin %45’inin yasamiin ¢ogunu metropol/biiyiiksehirde %30,8 I1’de gecirdigi
analiz edilmis olup bu durum kamu hastanesinde %46,3 6zel hastanede %44 olup
benzer sonuglar elde edilmistir. Toplam niifusun %]18,4’{iniin istanbul’da yasadig1 ve
aragtirmamizin yapildigr Bagcilar bolgesinde niifusun yogun oldugu analiz edilmis

olup arastirmamizdan elde edilen verileri desteklemektedir (241).

Hastalarin mesleki durumun bakildiginda %30’unun emekli %27,4’{inlin ise ev
hanimi oldugu analiz edilmistir. Kamu hastanesinde hizmet alan hastalarin %30,7 ‘si
ev hanimi %34,3’ emekli 6zel hastanede ise %24,3’1i ev hanim1 %26’s1 emekli olup
kamu hastanesinden hizmet alan hastalarda ev hanim1 ve emekli olan kisilerin yogun
oldugu bu da kamu hastanesine basvuran hasta oraninin yiiksek (%75) olmasim

etkilemektedir (234). Niifusun %6,66’simn1 emekli %5,44’linlin ev hanimi oldugu
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diisiiniildiiginde ve Filiz’in yaptig1 arastirmada da hastalarin %47,5’inin ev hanimi

oldugu analiz edildiginde elde edilen veriler aragtirmamizi desteklemektedir ( 228).

Hastalarin % 80,9’unun diizenli olarak saglik kontroliine gittigi analiz edilmistir. Bu
oran kamu hastanesinde %81,5 6zel hastanede ise %80,3 olup her iki hastaneden de
ayni sonuglar elde edilmistir. Diizenli olarak doktor kontroliine gitme durumuna
bakildiginda. Amerika’da yapilan bir aragtirmada kadinlarin % 20’si erkeklerin ise
%30’unun doktor kontroliine gitmedigi goriilmiistiir. Tiirkiye’de saglikta doniisiim
programu ile birlikte doktor kontroliine gitme ile ilgili bir artis oldugu ve ABD’lilerin
yilda Tirkiye’de ise yilda 8 Kere doktor kontroliine gidildigi goriilmistiir. Elde
edilen bu veriler arastirmamizi desteklemektedir (248) ,(249).

Hastalarin %12’sinin saglik sorunu oldugunda ilk olarak saglik olacagina bagvurdugu
%53,5’inin ise hastaneye basvurmaktadir. Ozel hastanede %11,7’sinin kamu
hastanesinde %12,5’sinin ilk olarak saglik ocagma basvurdugu o©zel hastanede
%55’inin kamu hastanesinde ise %52’sinin ilk olarak hastaneye basvurdugu analiz
edilmistir. Bu verilerden her iki hastaneden hizmet alan hastalarda birinci basamak
saglik hizmetlerine bagvuru oranimi diisiik oldugu goriilmektedir. Saglik istatistikleri
yilligina gore de birinci basamak saglik hizmetlerine basvuru oran1 %31 iken ikinci
ve li¢lincli basamak saglik hizmetlerine basvuru orani %69’dur. Kamu hastanelerinde

ise muayene oraninin % 75 Ozelde ise %16 oldugu goriilmektedir. (250).

Hastalarin  %72’sinin herhangi bir kamu veya 0zel hastanede yatarak tedavi
gérmedigi analiz edilmistir. Bu durum 6zel hastaneden katilan hastalarda %72 kamu
hastanesinden katilan hastalar i¢in %72,2 olup benzer sonuglar elde edilmistir. 2017
yilinda hastanelerde yatan hasta oran1 %55 6zel hastanelerde ise %30 oldugu ile ilgili

veriler arastirmamiz sonuglarini desteklememektedir (240).

Aragtirmamiz sonucunda O6zel egitim ve arastirma hastanede hizmet veren saglik
caliganlar1 arasinda tibbi hatalar konusunda anlamli farkliliklar tespit edilmistir;

Kamu hastanesindeki c¢alisanlarin %1,6’s1 saglik bakimi alirken tibbi hataya maruz
kalirken arastirmaya katilan 6zel hastanede ¢alisanlarinin ise hig¢ tibbi hataya maruz

kalmamislardir. Kamu hastanesinde hizmet veren saglik calisanlarinda yatarak tedavi
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goren calisan oraninin %51,8 oldugu sonucu arastirmamizdan elde edilen sonucu
desteklemektedir.  Konu ile ilgili benzer arastirmalara bakildiginda hemsirelerin
tibbi hatalar ile ilgili farkindaliklarin1 daha yliksek oldugu hatta uluslararasi
literatlirde saglik calisanlarinin tibbi hataya maruz kalma oranlarinin %30-35’lerde
oldugu goriilmektedir (251),(252).Filiz’in yapmis oldugu arastirmada ise tibbi hataya
maruz kalan saglik calisanlarinin 114’linlin tibbi bir hataya (%23,3) maruz kaldig1
tespit edilmis olup arastirmamizdan elde edilen verileri desteklememektedir (228).
Saglik calisanlar1 ne kadar tibbi hatalar konusunda kendilerine giivenseler ve
farkinda olsalar da hasta konumunda olduklar i¢in kendilerini koruma orani da
diismektedir. Yapilan arastirmalarda ABD’de her yil 98 bin Tiirkiye’de giine 100
yilda ise 3 bin kisinin tibbi hatalarda dolay1 6ldigi tespit edilmistir (213). Diger
arastirmalar ve literatiirler arasinda tibbi Hataya maruz kalma arasinda biiyiik oranda
farkliliklar vardir.

Bunun sebebi tibbi hatalar konusunda {ilkemizde yeterince farkindalik
saglanamamasindan, tibbi hata kapsamina nelerin girdiginin tam olarak
bilinmemesinden ya da mesleki itibarin korunmamasi i¢in biiyiik zarar vermeyen
olaylarin tibbi hata olarak goriilmemesinden kaynaklidir.

Hem kamu hem de 6zel hastanede arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
ailelerinden herhangi biri tibbi hataya maruz kalmazken benzer bir arastirmada ise

saglik calisanlarinin %25,2’sinin ailelerinden biri tibbi hataya maruz kalmistir (228).

Kamu hastanesinde ¢alisanlarin %353,3’1i tibbi hatalar1 en ¢ok hemsirelerin yaptiginm
diistiniirken 6zel hastanede calisanlarin %48,9’u tibbi hatalardan hekimleri sorumlu
tutmustur. Hemsireler tibbi hatalar1 en ¢ok hekimlerin yaptiginm1 hekimler ise
hemsirelerin yaptigin1 belirtmistir. Genel olarak 6zel hastanede hekimler ve kamu
hastanesinde ise hemsireler sorumlu tutulmaktadir.  Filiz’in yapmis oldugu
arastirmada saglik calisanlarinin  %38,2’sinin tibbi hatalardan hekimleri sorumlu
tuttuklar1 hemsirelerin %73,9’u hekimlerin %53,1°1 tibbi hatalarin sorunlusu olarak
hekimleri gostermislerdir (228). Mesleki acidan c¢alisanlar kendi itibarlarin1 ve
meslektaglarin1 koruyarak karsilikli suglama oldugu goriilmektedir. Gallager ve ark
yapmis oldugu arastirmada ise hekimlerin %55°2 Sinin tibb1 hatalara sebep oldugu
tespit edilmistir (253).
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Kamu hastanesinde ¢alisan arastirmaya katilanlarin %22,8’1 “Mesleki Egitimin
Yetersiz Olmast” %21,8’1 “Doktorlarin El Yazisinin Okunaksiz Olmas1” %13,9
“Saglik Hizmetlerinin Karmasik Yapida Olmas1” 6zel hastanede calisanlarin ise
%19’u “Mesleki Egitimin Yeteriz Olmas1” %13°8’1 “Doktorlarin El Yazisinin
Okunaksiz Olmas1” %16,3 “Doktorlarin Hastalara Yeterince Vakit Ayirmamast” gibi
konularin tibbi hatalara neden oldugunu belirtmistir. Her iki hastanede de mesleki
egitimin yetersiz olmasinin tibbi hatalara sebebiyet vermeden daha 6nemli bir konu
oldugu goriilmektedir. Benzer literatlirler incelendiginde %69,9’u uzun ¢alisma
saatleri nedeniyle yorgunlugun hemsirelerin %58,9’u ise hemsire sayisinin yetersiz
olmas1 %52,1°1 doktorlarin hastalara yeterince vakit ayirramamasi gece vardiyalarinin
olmasi1 gibi konular tibbi hata sebebi olarak goriiliirtken hemsirelerin daha ¢ok
hemsire sayisinin yetersiz olmasinin en biiyiik tibbi hata sebebi olarak gordiigii bunu
sebebini ise 1s ylikil fazlaliginin oldugu daha fazla elemanla hata oraninin diisecegine
inanmalardir (183,185). Hastanelerin biiyiiklik ve yogunluga bagli olarak
hemsirelerin az sayida oldugunu ve tiim hastanelerde oldugu gibi doktorlarin hasta
sayisiin fazla olmasi, ek gorevleri gibi nedenlerle hastalara ayirdigi vaktin yeterli
olmadig1 goriilmiistiir. Yapilan bir arastirmada hastanelerin siirekli isleyen dinamik
yapilar oldugu ve nobet sistemi ile ¢alisilmasi hasta yogunlugu gibi sebeplerden
dolay1 6zellikle hemsirelerin is yiikiiniin fazla sayisinin yetersiz olmasi tibbi hatalara
neden olmaktadir (254). Aiken ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir arastirmada
hemsirelerin bakmasi gereken hasta sayisinin norma sartlar altinda 4 hasta ile
siirlandirildigi ve bu hemsirenin baktig1 hasta sayisini artmasi durumunda hastalarin
6lim riskinin de hasta sayisina paralel olarak arttigini tespit etmistir (255). Diger bir
konu ise tibbi hatalara neden olan konularin basinda saglik calisanlarinin egitimlerin
pratik ve teorik agidan yetersiz, kendilerini gelistirmemeleri, degisen teknolojik
yenilikler uyum saglamamalar1 veya saglamamak istememeleri tibbi hatalar1 da
beraberinde getirmektedir (253). Arda ve arkadaslarmin 2007 yilinda “Dicle
Universitesi Arastirma Hastanesinde Calisan Hekim ve Hemsirelerin Hasta iletisimi
Konusundaki Goriigleri” isimli c¢alismasinda hekim ve hemgsirelerin %80’ inin
hastalarda iletisim kurmamasi ve hastalarinda is yogunlugu ve ya hekim ve hemsire

sayisinin az olmasi nedeniyle etkili iletisim kurmadiklarin belirtmislerdir (256).
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Meurier ve arkadaglarinin yapmis oldugu arastirmada ise hemsirelerin %33 unun
hastaya tedavi uygulama sirasinda tibbi hata yaptigi ve bu hatalarin  %27,9’unun
sebebi ise iletisim bozuklugundan kaynaklandigi goriilmiistiir (257). Canantan ve
arkadaslarinin 2015 yilinda “Hastanelerde Yapilan Tibbi Hatalarin Tiirleri Ve
Nedenleri Uzerine Bir Arastirma: Istanbul ilinde Ozel Bir Hastane” ile ilgili anket
calismasi ve konuya iligkin ¢ozliim Onerileri konulu arastirmasinda da tibbi hataya
neden olan faktorler arasinda hemsire sayisinin azligi ve hemsirelere verilen ek

gorevler yer almaktadir (251).

Kamu hastanesinde saglik calisanlarinin %35,6’s1 tibbi hata sonucunda tibbi hataya
ugrayan kisilerin dava edilmesi gerektigini %21°1 saglik calisanlarinin yaptiklari
hatalar1 hastalara agiklamasi 6ne siirerken kamu 6zel hastanede calisanlar ise (%39)
saglik ¢alisanlarinin yapilan tibbi hatalar1 hastalara aciklanmasi gerektigini %25,7si
ise hataya ugrayanlarin saglik ¢alisanlarin dava etmesi gerektiginin one stirmiislerdir.
Diger arastirma ve literatiirlere bakildiginda bir¢ogunun (%75,6) yapilan hatalarin
hastalara ac¢iklanmasmin daha etik olacagi bir kismi (%22,1), ise cezai yaptirim
uygulanmas1 gerektigini hekimlerin %33, 3 hemsirelerin %46,8’1 diger saglik
calisanlarinin %48,9’u mesleki itibar gibi ¢esitli nedenlerden dolay: hatalarin kabul
edilmemesi ve hatalarin hastalara agiklanmamasi ve 6ziir dilenmemesi goriisiindedir
(226). Kilig’m 2009 yilinda yaptigi bir arastirmada ise 56,4’i tibbi hatalarin
onlendigi siirece hastalara agiklanmasinin  gerek olmadigini  bildirmistir
(258).Uluslararast bir arastirmada da yarisindan fazlasinin (%77) yapilan tibbi
hatalarin hastaya agiklanmasi gerektigini bildirmis olup yine Gallager ve ark yaptig
arastirmada tibbi hatalarin hastaya aciklanmamasi ve 6ziir dilenmemesi gerektiginin

savunmuglardir (252), (253).

Kamu hastanesinde calisanlarin %53,1’inin tibbi hatalarda hem kurum hem de hatay1
yapan kisilerin sorumlu oldugunu 6zel hastanede ise saglik ¢alisanlarinin %40,8’inin
hatay1 yapan kisilerin sorunlu tutulmasi gerektigi goriisinii  savunduklar
incelenmistir. Kamu hastanesinde sadece kisilerin degil hataya sebep olan siireg ile

ilgili herkesin sorumlu oldugu diisliniilmektedir. Benzer arastirmalar ve uluslararasi
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literatiirde ise tibbi hataya neden olan kisilerin sorumlu tutulmasi ve cezalandirilmasi
yoniinde bir algilama vardir (228,). Kalitede asil olan bir hatadan sadece bir kisinin
degil hataya sebep olabilecek herkesin sorumlu tutulmasi ve hataya neden olan

siirecin iyilestirilerek hatalarin tekrarlanma ihtimalini zayiflatmaktir.

Ozel hastanede calisanlar (%57) kamu hastanesinde calisanlara kiyasla (%51,6)
hastalarin tibbi  hatalar1 6nlemede daha fazla sorumlulugunun oldugunu
diisinmektedir. Diger arastirmalarda da saglik ¢alisanlarinin 6zellikle de hekimlerin
(%84) hemsirelerin  (%74,2) ve diger saglik calisanlarinin (74,2) biiyiik
¢ogunlugunun hastalarin tibbi hatalar konusunda sorumlu olabilecegi diisiinmektedir
(226). Ozellikle hekimlerin hastalarm daha fazla sorumlulugu oldugunu diisiinmesi
hastanin bakim ve tedavisinde her tiirlii sorumlulugun paylasilmasi ve bir hata ile
karsilasildiginda hasta Onceden bilgilendirilmis olmak sartiyla  hatanin
paylasilabileceginin diigiiniilmesidir. Hasta haklar1 yonetmeligi geregince de hastanin
kendisi ile ilgili ter tiirlii teshis tedavi islemleri konusunda bilgilendirilme hakkina

sahiptir.

Kamu hastanesinde calisanlar (%44,1) 6zel hastanede g¢alisanlara kiyasla (%41,5)
hastalarin tibbi hatalara karsi kendilerini biiyiilk oranda koruyabilecekleri analiz
edilmistir. Filiz’in aragtirmasinda ise saglik calisanlarinin %23,1’inin hastalarin tibbi
hatalara kars1 biiylikk oranda koyabilecegi analiz edilmis olup bu sonug
arastirmamizdan elde edilen sonuglari desteklememektedir (228). Saghk
calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu (%90) tibbi hatalar konusunda ¢ok giivenirken ayni
zamanda hastalarinda biiylik oranda tibbi hatalardan kendilerini koruyabilecekleri
goriisiindedir. Bu tezatlik saglik ¢alisanlarinin kendilerine glivendigini ancak bir hata
durumunda da sorumluluktan kactiklarinin gostergesidir. Sagligina kavugmak icin
hastaneye bagvuran fiziksel, ruhsal agidan iyilik halinde olmayan hastalarin tibbi

hatalar konusunda biiyiik bir sorumlulugunun olmasi beklenmemelidir.

Kamu hastanesinde calisanlarin %5,7’s1 0zel hastanede calisanlarin ise %3,4’1i tibbi
hatalar konusunda c¢ok sik duyum aldigi tespit edilmistir. Kamu hastaneden
calisanlarin  %45,7’si 0zel hastanede calisanlarin %37,3 nadiren tibbi hatalar
konusunda duyum aldigi, kamu hastanesinde ¢alisanlarin tibbi hatalara daha fazla

(%1,6) maruz kaldig1 diisiiniildiigiinde tibbi hatalar ile ilgili duyum alma sikliginin
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da fazla olmasi beklenen bir sonuctur. Filiz’in (228) yapmis oldugu arastirmada
saglik calisanlarinin %7’°sinin tibbi hatalar konusunda nadiren duydugu analiz

edilmis olup arastirmamizla yakin sonuglar elde edilmistir.

Kamu hastanesinde c¢alisanlarin  %90,2’si  6zel hastanede ise %93,6’s1 tibbi
hatalardan korunma konusunda bilgi ve farkindaligina ¢ok giivenmektedir. Bir
literatlirde (228) bu oraninin (%44,1) arastirmamizdan daha diisiin bir oranda oldugu
ve arastirmamizdan elde edilen verilere gore saglik calisanlarmin tibbi hatalar

konusunda kendilerine ¢ok giivendigi goriilmektedir.

Kamu hastanesinden hizmet alan ve arastirmaya katilan hastalarin %89,7’s1 6zel
hastaneden hizmet alan hastalarin ise %88,3’li saglik bakimi alirken tibbi hataya
maruz kalmadigini belirtmistir. Diger literatiirlerde hastalar yaklagik %40’lik bir
oranda tibbi hataya maruz kaldigin1 agiklamistir (228) .Uluslararas: literatiire
bakildiginda ". Public perceptions of quality care and provider profiling in New
York: implications for improving quality care and public health” (227) isimli
calismada hastalarin %21 " Views of practicing physicians and the public on medical
errors. " (254) isimli ¢alismada i1se hastalarin %42'sinin tibbi hatalarla karsilastiklari
goriilmiistiir. Aragtirmamiz ile diger literatiirler arasinda boyle bir farklilik olmasinin
sebebi ya hastalarin gercekten tibbi hataya maruz kalmamasi ya da tibbi hatalar

konusunda bilgi sahibi ve farkindaliginin olmamasindan kaynaklanmaktadir.

“Hastanede Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilamasinin ve Saglik Calisanlar ile
Toplumun Hasta Giivenligi Hakkindaki Tutumunun Belirlenmesi “ (228)
caligmasinin aksine arastirmamizda hem kamu hem de 6zel hastaneden hizmet alan

hastalarin hi¢ birinin ailesi tibbi hataya maruz kalmamustir.

Kamu hastanesinde hizmet alan hastalarin 80,1°1 0zel hastaneden hizmet alan
hastalarin %47,67’s1 tibbi hatalar konusunda hekimleri sorumlu tutarken kamu
hastanesinden hizmet alan hastalarin %5,3’0 ise Ozel hastaneden hizmet alan
hastalarin ise %33,7’1 hemsireleri sorumlu tutmuslardir. Arastirmamizda diger
literatiirlerde oldugu gibi hastalar tibbi hatalardan teshis ve tedavisinde asil sorumlu
olan hekimleri sorumlu olarak gérmektedir (254). Ancak gelismis iilkelerde bizim

iilkemize kiyasla hekimlere olan giiven daha yiiksektir (255).
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Ozel hastanede hizmet alan hastalar tibbi hatalarin sebebini daha cok “Doktorlarim el
yazisinin okunaksiz olmasi “(%27,3)  “Doktorlarin hastalara yeterince vakit
ayiramamasi “(%19) ,”Uzun Calisma saatleri nedeniyle yogunluk stres* (%15,7)
almaktadir. Kamu hastanesinde ise hastalar daha ¢ok tibbi hatalarin sebebi olarak
(%46,3) “Hemsirelerin Say1 Olarak Yetersiz Kalmasi” “Iletisim Bozukluklar1”
(%29,9) “Uzun Calisma Saatleri Nedeniyle Yorgunluk Ve Stres* (%19,2.) Buradan
da goriildiigli iizere arastirmamizda kamu hastanesinde calisanlarinda kabul ettigi
lizere hastalara ayrilan vaktin hasta yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle hastalara
yeterince vakit ayrilamadigi goriilmektedir. Hastalarin tibbi hatalara neden olabilecek
konular ile ilgili farkindaliginin oldugu goriilmektedir. Yine diger literatiirlerde de
tibbi hatalarin sebebinin hastalara yeterince vakit ayrilamamasi, uzun ¢alisma saatleri
nedeniyle yorgunluk ve stres oldugu goriilmekte ve arastirmamizla benzer sonuglara

rastlanmistir (228,252).

Kamu hastanesinden katilan hastalar %39,5 1 hataya ugrayanlarin saglik ¢alisanlarin
dava etmesi gerektigini %34,5 ‘i hastaya agiklamasi diisliniirken 6zel hastaneden
%31°1 saglik calisanlarinin yapilan hatalar1 hastaya aciklamasi gerektiginin % 28’1
ise saglik calisanlarim1 dava etmesi gerektigini belirtmistir.Benzer literatiirlerde de
hastalara kendilerine tibbi bir hata yapildiysa agiklanmasi ve oOziir dilenmesi
gerektigini belirtmislerdir (228),(227),(229). Bu aragtirmalardan hastalar kendilerine
yapilan tibbi hatalar bilerek farkindalik kazanmak istedigi ¢ikartilabilir.

Hem kamu(%40,2) hem de 6zel hastanede(%40) hizmet alan hastalar tibbi hatadan
hem kurum hem de calisanlarin sorumlu oldugunu belirtmistir. Kamu da %33,1
ozelde %35 hatayr yapan kisilerin sorumlu oldugu ve cezalandirilmasi gerektigi
goriisii takip etmektedir. Diger literatiirlerde ise hastalar tibbi hatalarin sorumlusu
olarak hatay1r yapan kisilerin sorumlu oldugunu gostermektedir. Arastirmamiz ve
diger literatiirlerde tutum farkliliklar1 vardir (228,227). Arastirmamizda hastalarin bu
konudaki farkindaliginin yiiksek oldugu sadece hatay1 yapanlarin degil hataya sebep

olan herkesi sorumlu olarak gordiikleri goriilmektedir.
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Ozel hastaneden katilanlar (%42,7) kamu hastanesinden katilanlara (%27,8) gore
daha cok hastalarin tibbi hatalar1 énlemede sorumlulugunun oldugunu belirtmistir.
Ozel hastaneden katilanlar %51 hastalarin tibbi hatalar ile ilgili sorumlulugunun
olmadigmi kamu hastanesinde ise %?34,51 oranla bilmediklerini agiklamislardir.
Arastirmamizda oldugu gibi diger arastirmalarda da hastalar tibbi hatalar konusunda
sorumluluklarimin olmadigini belirtmistir (228). Hastalar tibbi hatalar ile ilgili
bilgilerini yetersiz olmasi, tedavi almak ve saglifina kavusmak icin hastanede

oldugunu diisiinmesi nedeniyle sorumluluk almak istememektedirler.

Kamu hastaneden katilanlarin %72,2 tibbi hatalar konusunda kendilerini biiyiik
oranda koruyabileceginin diisiiniirken 6zel hastanesinden katilanlarin %37,3 biraz
belirtmistir. Diger arastirmalarda da hastalarin kendilerinin tibbi hatalarda

koruyamayacaklari algis1 agir basmaktadir (228).

Kamu hastanesinde hizmet alan hastalar daha c¢ok (%68,0) tibbi hatalar1 hig
duymadigint 6zel hastanede hizmet alanlar ise (%51,3) nadiren duydugunu
belirtmigtir. Ozel hastanedekilerin yaklasik yarisindan fazlasi ise tibbi hatalari
nadiren duydugunu belirtmistir. Buradan kamu hastanesinde hizmet alanlarin tibbi
hatalar konusunda farkindaliklarinin oldugu sonucu ¢ikarilabilmektedir. Diger
literatiirlerde ve uluslararasi arastirmalarda da hastalarin tibbi hatalar ile ilgili duyum
alma oranlarimin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu diger iilkelerde hastalarin tibbi
hatalar konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugunu géstermektedir (228,252). Her
ne kadar arastirmamizda tibbi hataya ugradigini belirten hasta olmasa da bunu
gercekten tibbi hataya ugramadigini diisiinerek nadiren ve ara sira duyum aldiginin

belirten hastalarinda oranlarinin da yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kamu hastanesinden katilan hastalar (9%90,4) 6zel hastaneden katilan (%78,7)
hastalara kiyasla tibbi hatalar konusunda kendilerine daha ¢ok giivenmektedir. Diger
literatiirlerde ise tibbi hatalar konusunda kendilerini koruyamayacaklarini

diisiinmektedir (228).
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“Hastanede Hasta Giivenligi Kiiltiiri Algilamasinin ve Saglik Calisanlar ile
Toplumun Hasta Giivenligi Hakkindaki Tutumunun Belirlenmesi “ (228) isimli
calismada oldugu gibi arastirmamizda her iki hastaneden katilan hastalar tibbi hatalar
ile ilgili sorumluluklarinin olmadigin1 diisiiniirken tibbi hatalar konusunda biiyiik
oranda giivendiklerini belirtmislerdir. Bu tezatliginin sebebi hastalarin kendilerine
giivendikleri ancak bir hata olmas1 durumunda kendilerini degil saglik ¢alisanlarinin

sorumlu tutularak sorumlulugun alinmamasidir.

Saglik calisanlarin tibbi hatalar1 en ¢ok onlenebilir bulduklar1 konulara bakildiginda;
”Eczaneden ila¢ alinirken regetedeki ilaclarin aynisinin verildiginden emin
olunmas1” (%97,4), “Hastanin ilag alerjisinin oldugunuz bilmesi “ (%95,7), “Ilaglarin
nasil kullanilacagi konusunda agiklayici bilgi verilmesi” (%95,2) , “Yazilan regetenin
okunakli olmasi1” (%94,4) ,“Regete yazilirken ve eczaneden alinirken verilen bilginin
anlasilir olmas1”( %90,2), “ Hastanin kullandig1 biitiin ilaglarda(receteli veya
recetesiz) doktorun haberdar olmasi (%89,5)’dir.” Se¢me sansi varsa biiyiik
hastanelerin tercih edilmesi” (%10,1) ve “Hastanin, beraberinde haklarini savunacak
bir yakinmin olmas1” (%14,9) ise tibbi hatalarin Onlenebilirligi agisindan saglik

calisanlarinin daha az 6nemli bulduklar1 konulardir.

“Hastanede Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilamasinin ve Saglik Calisanlar ile
Toplumun Hasta Giivenligi Hakkindaki Tutumunun Belirlenmesi” isimli ¢alismada
Hastanin ilag alerjisini doktorunun bilmesi (%99,2), Hastanin kullandigi biitiin
ilaglardan (receteli veya recetesiz) doktorun haberdar olmasi(%98,2), Recete
yazilirken ve eczaneden alinirken verilen bilginin anlagilir olmasi (%97,8), ilaglarin
nasil  kullanilacagt konusunda agiklayici  bilgi  verilmesi(%97,5) konular
arastirmamizda oldugu gibi literatiirdeki saglik calisanlarin tibbi hatalarin
Onlenebilirliginde en 6nemli bulduklar1 konulardir (228).

“Hasta Gtivenligi ve Tibbi Hatalar Konusunda Saglik Personelinin Goriislerini
Belirlemeye Y&nelik Bir Alan Arastirmasi” (93) isimli calismada Ilag hakkinda
yeterli bilgi sahibi olunmamasi (%53,1), Hastayla ilgili alerji bilgisinin yoklugu
(%48,3) konular1 ise tibbi hatalarda yliksek derecede onemli konular olup hem
arastirmamizda hem de diger literatiir ¢alismalarinda Onlenebilir ancak ciddi
hasarlara neden olabilecek ilac ile ilgili konularin daha fazla 6nem kazandig

gorilmektedir.

187



Saglik calisanlarinin tibbi hatalar1 onlemede ise en fazla uygulanabilir bulduklari
konular ise “Yazilan recetenin okunakli olmasi” (%97,7 ), “Hastanin ilag alerjisinin

13

oldugunuz bilmesi “ (%97,7 ), “Klinikteki tiim saglik ¢alisanlarinin hastayla ilgili

(13

onemli bilgileri istemesi “ (%97,3), “Recete yazilirken ve eczaneden alinirken
verilen bilginin anlasilir olmasi” (%97,2), “Eczaneden ila¢ alinirken recetedeki
ilaclarin aynisinin verildiginden emin olunmasi ”(%96,8)’dir. “Hastanin, yapilacak
tiim tetkik ve islemlerin gereklilik ve yararini sorgulamast “(%11,8) ve “Hastanin,
beraberinde haklarmi savunacak bir yakininin olmas1” (%13,6) saglik calisanlarina

gore tibbi hatalar1 6nlemede uygulanabilirligi en az olan konulardir.

“Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalar Konusunda Saglik Personelinin Goriislerini
Belirlemeye Yonelik Bir Alan Arastirmasi” (93) isimli ¢alismada Hastanin ilag
alerjisini doktorunun bilmesi (%97,3), Recete yazilirken ve eczaneden alinirken
verilen bilginin anlagilir olmas1 (%96,3), konular1 ise literatiirdeki saglik
calisanlarinin da aragtirmamizda oldugu gibi tibbi hatalart 6nlemede en c¢ok

uygulanabilir bulduklar1 konulardir.

Yazilan regetenin okunakli olmasi kamu hastanesinde 2,93+0,31 6zel hastanede
2,85+0,36, Segme sansi varsa biiyiik hastanelerin tercih edilmesi kamu hastanesinde
2,46+0,67 6zel hastanede 2,54+0,67, Hastaya bir test yapildiysa, hastanin sonuglar
istemesi kamu hastanesinde 2,73+0,46 Ozel hastanede 2,72+0,59 ortalama ile tibbi
hatalar konusunda Onlenebilirlik diizeyleri aymdir. Hastaneler agisindan
bakildiginda kamu hastanesinden arastirmaya katilan calisanlarda tibbi hatalar ile
ilgili yapilan uygulamalarin 6nlenebilirligi daha yiiksektir. Hastanin kullandig biitiin
ilaglarda(regeteli veya recetesiz doktorun haberdar olmasi 2,92 0,15, Hastanin ilag
alerjisinin oldugunu bilmesi 2,97+0,20, Eczaneden ilag alinirken regetedeki ilaglarin
aynisinin verildigine emin olunmast 2,99+0,11 Regete yazilirken ve Eczaneden
almirken verilen bilginin anlasilabilir olmas1 2,93+0,31, Ilaglarin nasil kullanilacag
konusunda aciklayic1 bilgi verilmesi 2,97+0,19,Ilaclarin yan etkileri konusunda
Bilgilerin yazili olarak verilmesi 2,94+0,23, Hastanin kendisine dogrudan temas
edecek saglik personelinden ellerinin yikamasini istemesi 2,814+0,40, Taburcu

olurken evde uygulanacak tedavi planinin doktordan istenmesi 2,91+0,31, Cerrahin
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hastaya ameliyat hakkinda ayrintili bilgi vermesi ve ameliyat bolgesinin hastayla
birlikte isaretlemesi 2,85+0,44, Hastanin kendisinden hangi doktorun sorumlu
oldugunu bilmesi 2,94+0,25, Klinikteki tiim saglik calisanlarinin hastayla ilgili
onemli bilgileri istemesi 2,76+0,45, Hastanin beraberinde haklarin1 savunacak bir
yakininin olmasi 2,63+0,68,Hastanin yapilacak tiim tetkik ve islemlerin gereklilik ve
yararini sorgulamasi 2,86+0,42, Hastanin simdiki durumu hakkinda doktor hemsire
ve diger giivenilir kaynaklardan bilgi almasi 2,80 +0,46 konularinda kamu
hastanesinde ¢alisanlarin ortalamasinin 6zel hastanede ¢alisanlarin ortalamasina gére

daha yiiksek buldugu goriilmektedir.

Hastanin kullandig: biitiin ilaglarda (receteli veya recetesiz doktorun haberdar
olmasi, Hastanin ila¢ alerjisinin oldugunuz bilmesi, Eczaneden ila¢ alinirken
recetedeki ilaglarin aynisinin verildiginden emin olunmasi, Recete yazilirken ve
eczaneden almirken verilen bilginin anlasilr olmasi, Ilaglarm yan etkileri
konusundaki bilgilerin yazili verilmesi , Se¢gme sans1 varsa biiyiik hastanelerin tercih
edilmesi , Hastaya bir test yapildiysa,hastanin sonuglari istemesi , Hastanin simdiki
durumu hakkinda doktor,hemsire ve diger gilivenilir kaynaklardan bilgi almasi
konularinin uygulanabilirligi hem kamu hem de 6zel hastanede aymidir Hastaneler
acisindan bakildiginda kamu hastanesinden arastirmaya katilan g¢alisanlarda tibbi
hatalar ile ilgili yapilan uygulamalarin uygulanabilirligi daha yiiksektir. Kamu
hastanesinden arastirmaya katilan saglik calisanlarinda “Yazilan regetenin okunakli
olmas1” %98,7 “Ilaglarin nasil kullanilacagi konusunda agiklayici bilgi verilmesi
7%96,6, “Hastanin, kendisine dogrudan temas edecek saglik personelinden ellerinin
yikamasini istemesi” %95,4,“Taburcu olurken evde uygulanacak tedavi planinin
doktordan istenmesi 7%88,4, “Cerrahin, hastaya ameliyat hakkinda ayrintili bilgi
vermesi ve ameliyat bolgesini hastayla birlikte isaretlemesi %98,7,“Hastanin,
kendisinden hangi doktorun sorumlu oldugunu bilmesi” %88,9, “Klinikteki tiim
saglik calisanlarinin hastayla ilgili 6nemli bilgileri istemesi 7%96,1,“Hastanin,
beraberinde haklarini1 savunacak bir yakininin olmasi 7%89,2,“Hastanin, yapilacak

tiim tetkik ve islemlerin gereklilik ve yararini sorgulamasi ” %92’dir.
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Saglik calisanlarinin hastanelerde tibbi hatalar1 6nlemede yapilan uygulamalarda en
cok yeterli bulduklar1 konular, Yangin ¢ikiglarinin agik tutulmasi (% 99,5),Hastanin
ilag ve diger alerjilerinin ilgili kisilere bildirilmesi, dikkat c¢ekecek sekilde
kaydedilmesi (%97,8),Hasta transferlerinin hemsire refakatinde yapilmasi
(%97,4),Yapilan uygulamalarda asepsi ve sterilizasyon kosullarina uyulmast

(%97,1),Narkotik ve sedatif ilaglarin giivenli sekilde saklanmasi (%97) “dur.

Yapilan uygulamalarda asepsi ve sterilizasyon kosullarina uyulmas: ve Hastanin ilag
ve diger alerjilerinin ilgili kisilere, bildirilmesi konular1 arastirmamizda oldugu gibi
saglik ¢alisanlarinin tibbi hatalar1 6nlemede hastanelerde yeterli bulduklar1 konular
olup, Kan ve kan iriinlerinin yazili prosediirlere uygun, verilmesi, , dikkat ¢ekecek
sekilde kaydedilmesi konular1 ise literatiirdeki saglik ¢alisanlarinin hastanelerde tibbi

hatalar1 6nlemede en ¢ok yeterli bulduklar1 konulardir (228).

Hastanin ilag ve diger alerjilerinin ilgili kisilere bildirilmesi, dikkat ¢ekecek sekilde
kaydedilmesi, Yangin Cikislarinin A¢ik Tutulmasi, Hastanin diisme ve yaralanmasi
konusunda onlemlerin alinmasi, Yapilan tiim uygulamalarin kaydedilmesi, Hastaya
yapilan tiim uygulamalar hakkinda aciklayic1i bilgi verilmesi durumlarinda
aragtirmaya katilan kamu ve saglik calisanlarina gore hastanelerde yeterli bulma
durumlari ayni olup Hastanin Servise Oryantasyonunun(Odasinin tanitilmasi, hekim-
hemsire ile tanistirma, ziyaret saatleri, yangin ¢ikist vb. hakkinda saglanmasi)
2,98+0,15, Yapilan Uygulamalarda Asepsi ve sterilizasyon Kosullarina Uyulmasi
2,98+0,15, 1Ila¢ hazirlama ve uygulamalar1 icin yazili prosediirlerin olmasi
2,97+0,20, Kan ve Kan iiriinlerinin yazil1 prosediirlere gore verilmesi 2,97+0,18,
Hizmet i¢i Egitim Programlarinin Yapilmasi 2,96+0,25, Calisanlarin kendilerinin kan
ve viicut sivilarindan koruyabilmeleri 2,97+0,17, Tibbi cihazlarin kalibrasyonunun
diizenli araliklarla yapilmasi 2,96+0,20 konularinda kamu hastanesinden arastirmaya
katilan saglik calisanlariin uygulamalar1 yeterli bulma oran1 daha yiiksektir.
Narkotik ve Sedatif ilaglarin Giivenli Sekilde Saklanmasi 2,99+0,12, Hasta
Transferlerinin Hemsire Refakatinde Yapilmasi 2,99+0,12, Kesici ve Delici
Maddelerin Uygun sekilde Toplanmasi 2,99+0,08, Ise Yeni Baslayanlarin

Oryantasyonlarinin Yapilmasi(Tiim hastane bdliimlerinin, kendi boliimiiniin tanitimi
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vb.) 2,98+0,15, Hastanin Ozel Esyalarimin Emniyete Almmas1 2,96+0,19, Basi
Yarast Olusma Riskinin Tespiti ve Gerekli Onlemlerin Alinmasi 2,96+0,18, Taburcu
olacak hastaya egitim verilmesi 2,98+0,14, S6zel Direktif Alma/verme Kriterlerinin
Yazili Olarak Belirlenmesi 2,64+0,73 Hastanin Kimliginin Dogrulamada Dogru
Yontemlerin - Kullanilmasi(Kimlik bilezigi vb.) 2,524+0,83 konular1 ise 6zel
hastaneden arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ortalamasinin yiiksek oldugu

konulardir.

Tibbi hatalar1 6nlemede Ilaglarm Nasil Kullanilacagi Konusunda Aciklayict Bilgi
Verilmesi konusunda saglik calisanlarinin  hepsi ayni ortalamaya sahiptir.
(Hekim;2,9440,31,hemsire;2,96+0,21,diger  saglik  calisam1  2,934+0,31).Ancak
Hastanin Kullandig1 Biitiin ilaglarda(Regeteli veya Regetesiz Doktorun Haberdar
Olmast 2,93+0,31, Hastanin Ilag Alerjisinin Oldugunu Bilmesi 2,97+0.17, Yazilan
Regetenin okunakli olmasi 2,97+0,16,Eczaneden ilag Alinirken Regetedeki Ilaglarin
Aynisiin Verildiginden Emin Olunmas: 3,00+0,00 ,Recete yazilirken ve eczaneden
alinirken verilen bilginin anlasilir olmast 2,95+0,21, Cerrahin, Hastaya Ameliyat
Hakkinda Ayrintili Bilgi Vermesi ve Ameliyat Bolgesini Hastayla Birlikte
isaretlemesi 2,95+0,23, Hastanin, Yapilacak Tiim Tetkik ve islemlerin Gereklilik ve
Yararmi1 Sorgulamasi 2,96+0,23 konusunda hekimlerin ortalamasi, Kendisinden
Hangi Doktorun Sorumlu Oldugunu Bilmesi 2,80+0,43, Klinikteki Tiim Saglik
Calisanlarinin Hastayla ilgili Onemli Bilgileri istemesi 2,95+0,23, Hastaya Bir Test
Yapildiysa, Hastanin Sonuglar1 istemesi 2,89+0,37 konularinda hemsirelerin
ortalamasi, Ilaglarm Yan Etkileri Konusundaki Bilgilerin Yazili Verilmesi
2,96+0,21, Se¢me sans1 Varsa Biiylik Hastanelerin Tercih Edilmesi 2,73+0,62,
Hastanin, Kendisine Dogrudan Temas Edecek Saglik Personelinden Ellerinin
Yikamasini istemesi 2,76+0,59, Taburcu Olurken Evde Uygulanacak Tedavi Planinin
Doktordan istenmesi 2,94+0,28, Hastanin, Beraberinde Haklarini Savunacak Bir
Yakininin Olmasi 2,59+0,78, Hastanin simdiki Durumu Hakkinda Doktor, Hemsire
ve Diger Giivenilir Kaynaklardan Bilgi Almast 2,78+0,38 konularinda ise diger
saglik calisanlarinin ortalamasi daha yiiksektir.

Saglik calisanlarina gore tibbi hatalar1 6nlemede Sizce Hastanin Ilag Alerjisinin

Oldugunu Bilmesi, Sizce Yazilan Regetenin Okunakli Olmast , Eczaneden ilag
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alinirken regetedeki ilaglarin aynisinin verildiginden emin olunmast konularinin
uygulanabilirligi ayn1 ortalamaya sahip olup, Eczaneden ila¢ alinirken regetedeki
ilaglarin aynisinin verildiginden emin olunmasi (%99,7), “Cerrahin, hastaya ameliyat
hakkinda ayrintili bilgi vermesi ve ameliyat bolgesini hastayla birlikte isaretlemesi”
(%99,7), “Tedavi ve bakimla ilgili merak edilen her seyin sorulmasi” (%99,7),
“Hastanin, yapilacak tiim tetkik ve islemlerin gereklilik ve yararim
sorgulamas1”(%91,6) konular1 hekimlerin “Ilaglarm yan etkileri konusundaki
bilgilerin yazili verilmesi’(%97,3) “Se¢cme sansi1 varsa biliylik hastanelerin tercih
edilmesi” (%95,1) “Hastanin, kendisine dogrudan temas edecek saglik personelinden
ellerinin yikamasimi istemesi” (%97,1) hemsirelerin “Taburcu olurken evde
uygulanacak tedavi planinin doktordan istenmesi” (%97,1) “Klinikteki tim saglik
calisanlarinin hastayla ilgili 6nemli bilgileri istemesi”(%99,6) “Hastaya bir test
yapildiysa, hastanin sonuglart istemesi”(%96,9) “Hastanin simdiki durumu hakkinda
doktor, hemsire ve diger giivenilir kaynaklardan bilgi almasi” (%98,8) konular1 ise
diger saglik ¢alisanlarinin tibbi hatalar1 6nlemede daha ¢ok uygulanabilir bulduklar

konulardir.

“Hastanede Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilamasinin ve Saglik Calisanlarn ile
Toplumun Hasta Giivenligi Hakkindaki Tutumunun Belirlenmesi” isimli ¢alismada
Hekimler “(%69,2) hastanin yapilacak tiim islemlerin gereklilik ve yararim
sorgulamas1” arastirmamizda oldugu gibi hekimlerin tibbi hatalar1 6nlemede yeterli
buldugu konular olup arastirmamizin aksine diger literatiirde ilaclarin yan etkileri
konusunda bilginin yazili verilmesi ve se¢gme sansi1 varsa bilyiik hastanelerin tercih
edilmesi de hekimlerin 6nemli buldugu diger konulardir. Se¢gme sansi1 varsa diger
hastanelerin tercih edilmesi konusu arasgtirmamizda oldugu gibi diger saglik
calisanlarinin tibbi hatalar1 en ¢ok Onlenebilir konu olarak goriirken arastirmamizin
aksine yazilan regetelerin okunakli olmasi regete yazilirken ve eczaneden alinirken
verilen bilginin anlasilir olmasi ve hastanin simdiki durumu hakkinda doktor ,
hemsire ve diger giivenilir kaynaklardan bilgi alinmasi konusunda hemsirelerin

onlenebilir bulma diizeyi daha ytiksektir.

Saglik calisanlarma gore tibbi hatalar1 6nlemede Sizce Hastanin ilag Alerjisinin

Oldugunu Bilmesi, Sizce Yazilan Recgetenin Okunakli Olmasi, Eczaneden ilag
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alinirken regetedeki ilaglarin aynisinin verildiginden emin olunmast konularinin
uygulanabilirligi ayn1 ortalamaya sahip olup, Eczaneden ila¢ alinirken regetedeki
ilaglarin aynisinin verildiginden emin olunmasi (%99,7), “Cerrahin, hastaya ameliyat
hakkinda ayrintili bilgi vermesi ve ameliyat bolgesini hastayla birlikte isaretlemesi”
(%99,7), “Tedavi ve bakimla ilgili merak edilen her seyin sorulmasi” (%99,7),
“Hastanin, yapilacak tiim tetkik ve islemlerin gereklilik ve yararim
sorgulamas1”(%91,6) konular1 hekimlerin “Ilaglarm yan etkileri konusundaki
bilgilerin yazili verilmesi’(%97,3) “Se¢cme sansi1 varsa biliylik hastanelerin tercih
edilmesi” (%95,1) “Hastanin, kendisine dogrudan temas edecek saglik personelinden
ellerinin yikamasini istemesi” (%97,1) hemsirelerin “Taburcu olurken evde
uygulanacak tedavi planinin doktordan istenmesi” (%97,1) “Klinikteki tim saglik
calisanlarinin hastayla ilgili 6nemli bilgileri istemesi”(%99,6) “Hastaya bir test
yapildiysa, hastanin sonuglar1 istemesi”(%96,9) “Hastanin simdiki durumu hakkinda
doktor, hemsire ve diger giivenilir kaynaklardan bilgi almasi” (%98,8) konular1 ise
diger saglik ¢alisanlarinin tibbi hatalar1 6nlemede daha ¢ok uygulanabilir bulduklar

konulardir.

“Hastanede Hasta Giivenligi Kiiltiiri Algilamasinin ve Saglik Calisanlar ile
Toplumun Hasta Giivenligi Hakkindaki Tutumunun Belirlenmesi” isimli ¢alismada
arastirmamizin aksine saglik calisanlarinin uygulanabilir bulma oranlar1 oldukca
diisiiktiir. Arastirmamizda oldugu gibi literatiirde de cerrahin, hastaya ameliyat
hakkinda bilgi vermesi ve ameliyat bolgesini hasta ile birlikte isaretlemesi konusu
hekimler tarafindan daha ¢ok uygulanabilir bulunmustur. Ancak arastirmamizda
hekimlerin uygulamada yiiksek buldugu konular hemsirelere tarafindan uygulanabilir
bulunurken hastaya bir test yapildiysa hastanin sonuglarinin istemesi hekimlerin
uygulamada yiiksek buldugu bir diger konu olmustur. Ilaglarm yan etkileri
konusundaki bilgilerin yazili verilmesi”, “Se¢me sans1 varsa biiylik hastanelerin
tercih edilmesi”,“Hastanin, kendisine dogrudan temas edecek saglik personelinden
ellerinin yikamasini istemesi” konular1 arastirmamizin aksine diger saglik

calisanlarinin en ¢ok uygulanabilir bulduklari konular olmustur.

Yapilan Uygulamalarda Asepsi ve sterilizasyon Kosullarina Uyulmas:1 , Hastanin
ilag¢ ve diger alerjilerinin ilgili kisilere bildirilmesi, dikkat cekecek sekilde

kaydedilmesi, Yangin Cikislarinin Ac¢ik Tutulmasi, Calisanlarin kendilerinin kan ve
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viicut sivilarindan  koruyabilmeleri, Yapilan tiim uygulamalarin kaydedilmesi,
Hastaya yapilan tim uygulamalar hakkinda agiklayici bilgi verilmesi konusunda
arastirmaya katilan saglik calisanlarimin gorevlerine gore yeterli bulma ortalamalari
ayni olup Hastanin Servise Oryantasyonunun (Odasinin tanitilmasi, hekim-hemsire
ile tanistirma, ziyaret saatleri, yangin ¢ikist vb. hakkinda saglanmasi) hastanelerde
yeterli olmast 2,93+0,26, Narkotik ve Sedatif ilaglarin Giivenli Sekilde
Saklanmasinin yeterli olmasi 2,92+0,28, Kesici ve Delici Maddelerin Uygun sekilde
Toplanmas1 2,86+0,35, Hastanin Ozel Esyalarmin Emniyete Alinmas1 2,78+0,52,
Hizmet i¢i Egitim Programlarinin Yapilmas: 2,88+0,37, Hastanin diisme ve
yaralanmasi konusunda onlemlerin alinmas1 2,90+0,33, Basi Yaras1 Olugma Riskinin
Tespiti ve Gerekli Onlemlerin Alinmas1 2,87+0,33, Taburcu olacak hastaya egitim
verilmesi  2,93+0,25 konularinda hemsirelerin Hasta Transferlerinin Hemgire
Refakatinde Yapilmasi 2,92+0,43 konusunda hekimlerin ve ilag hazirlama ve
uygulamalar1 i¢in yazili prosediirlerin olmasinin hastanelerde yeterli olmasi
2,85+0,50, Kan ve Kan friinlerinin yazili prosediirlere gore verilmesinin
hastanelerde yeterli olmas1 2,91+0,39, Ise Yeni Baslayanlarin Oryantasyonlarmin
Yapilmasi(Tiim hastane bdliimlerinin, kendi boliimiiniin tanitimi vb.) 2,824+0,45,
Sozel Direktif Alma/verme Kriterlerinin Yazili Olarak Belirlenmesi 1,60+0,89,
Hastanin Kimliginin Dogrulamada Dogru Yoéntemlerin Kullanilmast 1,42+0,77,
Tibbi cihazlarin kalibrasyonunun diizenli araliklarla yapilmasi 2,93+0,27 konularinda

ise diger saglik calisanlarinin ortalamasi daha diistiktiir.

Arastirmamizda Hasta Transferlerinin Hemsire Refakatinde Yapilmasi konusu
Filiz’in (228) yapmis oldugu arastirmada oldugu gibi hekimler tarafindan hemsire ve
diger saglik calisanlarima gére daha az yeterli bulunurken Hastanin ilag ve diger
alerjilerinin 1ilgili kisilere bildirilmesi, Basi Yaras1 Olusma Riskinin Tespiti ve
Gerekli Onlemlerin Alinmasi,yapilan tiim uygulamalarin kaydedilmesi ve hastaya
yapilan tiim uygulamalar hakkinda agiklayici bilgi verilmesi konusu arastirmamizda
hemsirelerin en az yeterli bulduklar1 konu olurken diger bir literatiirde (228) ise

hemsirelerin en fazla yeterli buldugu konu olmustur.

Hasta kimligini dogrulama, yangmn c¢ikiglarini agik tutma, hastanin servise

oryantasyonu, ise yeni baslayanlarin oryantasyonu, hastanin 6zel esyalarinin
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emniyete alinmasi, hasta transferlerinin hemsire refakatinde yapilmasi konularinin
yeterliligi arastirmamizin aksine Filiz'in (228) arastirmasinda daha az yeterlilik
diizeyine sahiptir.

Yazilan regetenin okunakli olmasi (%99,8),Eczaneden ila¢ alimirken recetedeki
ilaglarin aynisinin verildiginden emin olunmasi (%98,5),Hastanin ila¢ alerjisinin
oldugunuz bilmesi (%93,6),Hastanin kullandig1 biitiin ilaglarda(regeteli veya
recetesiz doktorun haberdar olmasi (%92,6), Tedavi ve bakimla ilgili merak edilen
her seyin sorulmasi (%89,2), Regete yazilirken ve eczaneden alinirken verilen
bilginin anlasilir olmasi (85,2) konular1 arastirmaya katilan hastalarin tibbi hatalari
onlemede en ¢ok 6nemli bulduklari konular olup Yazilan regetenin okunakli olmasi
(%99,3),Secme sans1 varsa biiyiik hastanelerin tercih edilmesi (%98,6),Taburcu
olurken evde uygulanacak tedavi planinin doktordan istenmesi (%98,3) Hastaya bir
test yapildiysa, hastanin sonuglari istemesi (%97,9), Hastanin simdiki durumu
hakkinda doktor, hemsire ve diger giivenilir kaynaklardan bilgi almasi (%97,4),
Hastanin, kendisine dogrudan temas edecek saglik personelinden ellerinin yikamasini
istemesi (%97,2), Hastanin, yapilacak tiim tetkik ve islemlerin gereklilik ve yararim
sorgulamas1 (%97,1) konular1 ise en ¢ok uygulanabilir bulduklari konular
olusturmaktadir.

“Hastanede Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilamasinin ve Saghk Calisanlart ile
Toplumun Hasta Giivenligi Hakkindaki Tutumunun Belirlenmesi” (228) isimli
calismada arastirmamizda hastalarin tibbi hatalar1 6nlemede en etkili buldugu konu
olan “recete yazilarinin okunakli olmasi” hastalarin en az etkili buldugu konu
olmustur. Tedavi ve bakimla ilgili merak edilen her seyin sorulmasi arastirmamizda
oldugu gibi hastalarin tibbi hatalar1 6nlemede yeterli buldugu konu iken “biiyiik
hastanelerin tercih edilmesi”, “saglik personelinden ellerini yitkamasinin istenmesi”,
“cerrahin ameliyat bolgesini hastayla birlikte isaretlemesi”, merak edilen her seyin
sorulmas1”, “hastaneye giderken beraberinde bir yakinin1 bulundurmasi” konular
arastirmamizin aksine literatiirde hastalarin en c¢ok Onlenebilir buldugu konu

olmustur.
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Arastirmamizda tibbi hatalar1 6nlemede hastalar tarafindan uygulanabilir buldugu
konular Filiz'in (228) arastirmasinda ise uygulanabilirlik diizeyi diisiik olarak
bulunmustur.

Davis ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir arastirmada (259) hastalarin saglik
calisanlarina soru sormada c¢ekingen oldugu ancak bizim aragtirmamizda ise bu
konusun tibbi hatalar1 Onlemede hem yeterli hem de uygulanabilir olarak
bulmuglardir.Yine arastirmamizda hastalarin kendisine dogrudan temas edecek saglik
personellerden ellerini yikmasini istemesi tibbi hatalar1 6nlemede uygulanabilir bir
konu olurken bu konunun oOnemi ile ilgili c¢esitli literatiir arastirmalart yer
almaktadir.Ornegin "Yogun bakim calisanlarinin el yikama aliskanliklan" isimli
arastirmada hekimlerin el yikama aligkanliklarinin diisiik oldugu bu nedenle
enfeksiyondan kaynaklanabilecek tibbi hatalarin 6niine geg¢ilmesi ig¢inde hastalarin
tiim saglik calisanlarindan mutlaka ellerinin yikamalarini istemeleri gerektigi ancak
diger bir literatiir ¢aligmasinda ise hastalarin doktorlarin bilgi ve tecriibesine

giivendikleri i¢in ellerini yikamalarini istemeyecekleri goriilmiistiir (260).

Hastalarin hizmet aldiklar1 hastane agisindan bakildiginda Yazilan Regetenin
Okunakli Olmasi, Hastanin Kullandig1 Biitiin Ilaglarda(Receteli veya Recetesiz
Doktorun Haberdar Olmasi, Recgete Yazilirken ve Eczaneden Alinirken Verilen
Bilginin Anlasilir Olmasi, Klinikteki Tiim Saglhik Calisanlarinin Hastayla ilgili
Onemli Bilgileri istemesinin tibbi hatalar1 &nlemesi her iki hastaneden de hizmet alan
hastalar i¢in aym diizeydedir. Ancak “Hastanin ila¢ Alerjisinin Oldugunu Bilmesi”
299+0,10, “Taburcu Olurken Evde Uygulanacak Tedavi Planinin Doktordan
istenmesi” 2,79+0,53 “Cerrahin, Hastaya Ameliyat Hakkinda Ayrintili Bilgi Vermesi
ve Ameliyat Bolgesini Hastayla Birlikte isaretlemesi” 2,76+0,45, “Hastanin,
Beraberinde Haklarin1 Savunacak Bir Yakininin Olmasi” 0,70+0,48, “Se¢me sansi
Varsa Biiyiik Hastanelerin Tercih Edilmesi”2,55+0,66 konularinda 6zel hastaneden
hizmet alan hastalarin ortalamas1 yiiksek iken “Ilaglarin Nasil Kullanilacag
Konusunda Aciklayict Bilgi Verilmesi” 2,97+£0,20 “Ilaglarin  Yan Etkileri
Konusundaki Bilgilerin Yazili Verilmesi”2,84+0,45, “Hastanin, Kendisine Dogrudan
Temas Edecek Saglik Personelinden Ellerinin Yikamasini istemesi” 2,86+0,39,

“Hastanin, Kendisinden Hangi Doktorun Sorumlu Oldugunu Bilmesinin
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istemesi”’2,94+0,38, “Hastaya Bir Test Yapildiysa, Hastanin Sonuglar1 istemesi”
2,57+0,68, “Hastanin simdiki Durumu Hakkinda Doktor, Hemsire ve Diger
Giivenilir Kaynaklardan Bilgi Almasi” 2,81+0,39 konularinda ise kamu hastanesinde

hizmet alan hastalarin ortalamasi daha ytiksektir.

“Hastanin ila¢ alerjisinin oldugunuz bilmesi ” (%60,9) “Eczaneden ila¢ alinirken
recetedeki ilaglarin aynisinin verildiginden emin olunmast (%92,9) “Recete
yazilirken ve eczaneden alinirken verilen bilginin anlasilir olmast ” (%90) gibi
hastanelerde uygulanan konularin tibbi hatalarda 6nlemede yeterliligi agisinda kamu
hastanesinden hizmet alan hastalar icin daha az yeterli olurken “Ilaglarin nasil
kullanilacag1 konusunda agiklayici bilgi verilmesi (92,7), “Cerrahin, hastaya
ameliyat hakkinda ayrintili bilgi vermesi ve ameliyat bolgesini hastayla birlikte

2

isaretlemesi ” (%85,7), “Hastanin, kendisinden hangi doktorun sorumlu oldugunu

bilmesi ”(%87,7) ve “Klinikteki tim saglik calisanlarinin hastayla ilgili 6énemli

2

bilgileri istemesi ” (%65,7) konular1 ise 6zel hastaneden hizmet alan hastalar i¢in

daha az yeterli olan konulardir.
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8. SONUC

Bu arastirma ile 6zel egitim ve aragtirma hastanesi ile kamu egitim ve arastirma
hastanesinde saglik calisanlar1 ve hastalarin hasta giivenligi tutum ve algilan
incelenmistir. Bu maksatla tiim saglik ¢alisanlariin da hasta gilivenligi ile ilgili
tutum ve algilar1 da analiz edilmistir. Tibbi hatalara maruz kalma,tibbi hatalarin
sorumlusu,tibbi hatalarin sebebi,tibbi hatalar konusunda duyum,tibbi hatalar
konusunda bilgi ve farkindalik diizeyi,tibbi hatalardan sorumlu tutulmasi gereken
kisiler,tibbi  hatalar ile 1ilgili konularin Onlenebilirligi,uygulanabilirligi ve
hastanelerde yeterliligi konular1 incelenmis ve hasta ve saglik ¢alisanlarinin hizmet
aldiklar1 hastaneler ve saglik calisanlarinin gorev tiirlerine gore farkliliklar oldugu
gOriilmiistiir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular, ilgili literatiirden elde edilen bilgiler
isiginda “Bulgular  ve  Tartisma”  boliimiinde  ayrimtili  bir  sekilde
degerlendirildiginden dolay1 bu boliimde sadece yapilan analizler sonucunda ulagilan

ve bu ¢aligmaya 6zgii sonuglar ve bu sonuglara yonelik oneriler siralanmaktadir.

> Arastirmamiz sonucunda ;

. Saglik calisanlarinin tibbi hatalara ugrama oraninin ¢ok diisiik oldugu hatta
0zel hastanede calisanlarin hig tibbi bir hataya maruz kalmadigi ve sonucunda ciddi
bir zarar goriilmedigi hastalarinda hem kendileri hem de ailelerinden birinin tibbi bir
hatayla karsilasmadig1 ve hem calisanlarin hem de hastalarin tibbi hatalar konusunda
farkindaliklarinin tam olarak gelismedigi

. Kamu hastanesinde c¢alisanlarin tibbi hatalar konusunda hekimleri,6zel
hastaneden c¢alisanlarin ise hemsireler tibbi hatalardan sorumlu tuttuklari,hem kamu
hem de 6zel hastaneden arastirmaya katilan hastalarin tibbi hatalarda hekimleri
sorumlu gordiikleri ancak bu oranin kamu hastanesinden hizmet alan hastalarda daha
yiiksek oldugu

. Hem kamu hem de 6zel hastanede c¢alisanlar igin tibbi hatalara mesleki
egitimin yetersiz olmast ,ve doktorlarin el yazisinin okunaksiz olmasinin sebep
oldugu,kamu ve 06zel hastaneden hizmet alan hastalarda uzun c¢alisma saatleri

nedeniyle yogunluk stres konusu hari¢ diger konularda farkliliklar oldugu
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o Kamu hastanesinde c¢alisanlarin tibbi bir hata sonucunda hataya ugrayan
kisilerin dava etmesi gerektigini 6zel hastanede ¢alisanlarin tibbi hatalarin
kabullenilerek hastalara agiklanmasi gerektigini kamu hastanesinden hizmet alan
hastalarin hataya ugrayan saglik calisanlarinin dava edilmesi gerektigi 0Ozel
hastaneden katilan hastalarin tibbi hatalarin hastaya agiklanmasi gerektigini
diistindiikleri

. Kamu hastanesinde calisanlar i¢cin tibbi hatalardan hem hastalarin hem de
kurumlarin sorumlugu oldugu 6zel hastanede calisanlar igin ise tibbi hatalardan
sadece hatay1 yapan kisinin sorumlu oldugunu,her iki hastaneden de arastirmaya
katilan hastalarin tibbi hatalardan hem kurum hem de ¢alisanlarin sorumlu
olduklarimi diisiindiikleri,

. Hem 6zel hem de kamu hastanesinde calisanlar i¢in hastalarin tibbi hatalar
onlemedeki sorumluluklarmin yiiksek oldugu,hastalar i¢in ise hastalarin tibbi hatalar
onlemedeki sorumlulugunun yiiksek oldugu ancak bu oranin 6zel hastaneden katilan
hastalar i¢in daha yiiksek bir oranda oldugu

. Kamu ve 0zel hastaneden arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hastalarin
tibbi hatalardan kendilerini biiyiik oranda koruyabileceklerini diisiindiikleri,kamu
hastaneden katilan hastalarin 6zel hastaneden katilan hastalara kiyasla tibbi hatalar
konusunda kendilerinin biiylik oranda koruyabileceklerini diisiindiikleri, genele
olarak hem hasta hem de ¢alisanlarin tibbi hatalardan kendilerini biiylik oradan
koruyabileceklerini diisiindiikleri,

. Hem kamu hem de 6zel hastanede ¢alisanlarin tibbi hatalar konusunda duyum
alma sikliklarinin diisiik oldugu ancak kamu hastanesinde c¢alisanlarin 6zel
hastaneden calisanlar kiyasla tibbi hatalar konusunda daha fazla duyum aldigi,kamu
hastanesinden katilan hastalarin biiylik cogunlugunun tibbi hatalar konusunda hig
duyum almadig,

. Her iki hastaneden arastirmaya katilan saglik calisanlarinin tibbi hatalar
konusunda bilgili ve farkindaliklarina giivenme oraninin yiiksek oldugu ancak 6zel
hastanede calisanlarda bu oranin daha yiiksek oldugu, hem kamu hem de 06zel
hastaneden katilan hastalarda kendi bilgi ve farkindaliklarma yiiksek oradan

giivendikleri ancak kamu hastanesinden katilan hastalarin 6zel hastaneden katilan
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hastalara kiyasla kendi bilgi ve farkindaliklarina giivenme diizeyinin daha yiiksek
oldugu

o “Eczaneden ilag alinirken regetedeki ilaglarin aynisinin verildiginden emin
olunmas1”, “Hastanin ilag alerjisinin oldugunuz bilmesi",“Ilaglarin nasil kullanilacag
konusunda agiklayici bilgi verilmesi”, “Yazilan recetenin okunakli olmasi” konulari
saglik calisanlarimin tibbi hatalar1 onlemeden en fazla 6nemli ve uygulanabilir
buldugu konular oldugu konular olup saglik calisanlarinin mortalite ve morbidite
oranlarini arttiran en énemli faktor olan ilag ile ilgili hatalarin tibbi hatalarda 6nemli
rol oynadiklarinin farkinda olduklar1 ve ozellikle ilag ile ilgili uygulamalarin tibbi
hatalar1 6nlemede oldukga etkili oldugu,

o Tibbi hatalarin 6nlenebilirligi ve uygulanabilirligi konusunda 6zel hastanede
saglik caligsanlarinin 6nemli ve uygulanabilir bulduklar1 konularin daha fazla oldugu
sonucu elde edilmis olup 0©zel hastanede ¢aligan kisilerin hasta yogunlugunun kamu
hastanesinden daha az yogunlukta oldugu ve uluslararasi akreditasyon standartlarina
sahip oldugu diisiiniildiiglinde tibbi hatalarla ilgili bu uygulamalarin 6zel hastanede
daha fazla 6nemli olmasi1 beklenen bir sonugtur.

o Yangin cikislarimin agik tutulmasi,Hastanin ilag ve diger alerjilerinin ilgili
kisilere bildirilmesi, dikkat g¢ekecek sekilde kaydedilmesi,Hasta transferlerinin
hemsire refakatinde yapilmasi ,Yapilan uygulamalarda asepsi ve sterilizasyon
kosullarina uyulmas1 ,Narkotik ve sedatif ilaglarin giivenli sekilde saklanmasi saglik
calisanlarinin hastanelerde tibbi hatalar1 6nlemede en fazla yeterli bulduklar1 konular
olup ilag hatalar1 ,enfeksiyona bagli tibbi hatalar ve hasta diismeleri gibi konularda
hastanelerin gerekli onlemleri aldiklart goriilmektedir.Hem 6zel hem de kamu
hastanesinden arastirmaya katilan calisanlarin bu uygulamalar1 yeterli bulduklar
konularin farklilik gosterdigi bir hastanede yeterli bulunan uygulamanin diger bir
hastanede daha az yeterli oldugu sonucuna varilmaigtir.

. Yazilan recetenin okunakli olmasi,Eczaneden ila¢ alinirken regetedeki
ilaglarin aynisinin verildiginden emin olunmasi ,Hastanin ila¢ alerjisinin oldugunuz
bilmesi, Hastanin kullandig1 biitiin ilaclarda(receteli veya regetesiz doktorun
haberdar olmas1 ,Tedavi ve bakimla ilgili merak edilen her seyin sorulmasi,Recete
yazilirken ve eczaneden alinirken verilen bilginin anlasilir olmasi konularinin

hastalarin tibbi hatalar1 6nlemede daha fazla 6nemli buldugu konular olup hastalarin
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ilag ile ilgili yanlis uygulamalarin tibbi hatalara sebep olabileceklerinin farkinda
olduklar1 ve tedavileriyle ilgili her tiirlii konuda soru sorarak tibbi hatalarin Oniine
gecebileceklerinin bilincinde olduklari sonucuna varilmaktadir. Yazilan recetenin
okunakli olmasi,Se¢me sans1 varsa biiyiik hastanelerin tercih edilmesi, Taburcu
olurken evde uygulanacak tedavi planinin doktordan istenmesi, Hastaya bir test
yapildiysa, hastanin sonuglart istemesi, Hastanin simdiki durumu hakkinda doktor,
hemsire ve diger giivenilir kaynaklardan bilgi almasi,Hastanin, kendisine dogrudan
temas edecek saglik personelinden ellerinin yikamasini istemesi,Hastanin, yapilacak
tim tetkik ve islemlerin gereklilik ve yararmi sorgulamasi konulari ise hastalarin
tibbi hatalar1 6nlemede en ¢ok uygulanabilir bulduklar1 konulardir.Bu sonugtan
hastalarin biiyiik hastanelerin tercih edilmesinin tibbi hatalar1 6nledigini diisiinmekle
birlikte hastalar ayn1 zamanda saglik hizmeti bakiminda dogrudan temas halinde
oldugu hemsire ve hekimlerin gerekli tim bilgileri vermesi,enfeksiyonlardan
korunmak i¢in el hijyeninin 6nemli oldugu ve kendilerinin de tedavi ve bakimlariyla
ilgili gerekli bilgileri alarak ve sorgulayarak kendilerinde tibbi hatalar1 6nlemede
sorumluklarinin farkinda olduklar1 gériilmektedir.

o Hastalarin hizmet aldiklar1 hastaneye gore tibbi hatalar ile ilgili 6nlenebilir ve
uygulanabilir konularin farkli oldugu goriilmistiir.Buradan egitim ve yas gibi
faktorlerin hastalarin tibbi hatalar konusunda bilgi ve farkindaligini etkiledigi
dolayisiyla da hastalarin hizmet aldiklar1 hastaneye gore tibbi hatalar konusundaki

tutumlarmin farklilagtigi sonucu elde edilmektedir.

> Yapilan aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore hasta giivenligi ile

ilgili farkindaligin gelistirilmesi i¢in su onerilerde bulunulabilir;

. Tim saglik calisanlarina hasta giivenligi egitiminin yaninda tibbi hatalar ile
ilgili egitimlerin 6rnekler ile verilmesi gerektiginin ve siireci iyilestirmek igin hi¢bir
tibbi hatanin saklanmamasi konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir.

o Hasta gilivenligini saglama konusunda tiim ¢alisanlarin  Oncelikle
cesaretlendirilmesi,her tlirli  hatayr paylasabilmeleri ig¢in yOnetim tarafinda

desteklenmesi gerekmektedir.
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. Calisanlarin  tibbi  hatalar1  bildirmeleri i¢in sadece yonetim tarafinda
desteklenmesi yetersiz olup yasa olarak da yonetmeliklerle desteklenmelidir.

. Calisanlar hasta giivenligi ihlalleriyle ilgili bildirim yaparken gizliligi
mutlaka giivenlik raporlama sistemine uygun olarak korunmasi gerekmektedir.

o Hastanelerde personel istihdami yapilirken mutlaka mesleki agidan yeterli
bilgi,donanim ve tecriibeye sahip kisilerin ige alinmasi ve bu mesleki egitimin siirekli
kurum i¢in ve kurum dig1 hem teorik hem de pratik uygulamalar ile desteklenmesi
gerekmektedir.

o Bu arastirmalar dogrultusunda oncelikle hastalarin tibbi hatalar konusunda
farkindaliklarinin  arttirilmast nelerin tibbi hata olarak kabul edilebileceginin
bilmeleri i¢in hasta ve hasta yakini egitimlerine tibbi hatalar ve hasta gilivenligi ile
ilgili her bir maddenin ayr1 ve detayli bir sekilde hasta ve hasta yakinlarina verilen
egitim konularin eklenmesi gerekmektedir.

o Hasta giivenligini saglama konusunda en biiyiik faktor olan hastalarinda bu
stirecte aktif rol almalar1 ve kendilerini tibbi hatalardan korumak ve giivenliklerini
saglamak amaciyla silirece dahil edilmeleri gerekmektedir.Hastalar kendi
bakimlariyla ilgili mutlaka aragtirmaya ve her tiirlii bilgiyi sahip olmalar i¢in tesvik
edilmelidir.

. Tibbi hatalar konusunda calisanlarin yani1 sira hastalarinda bildirim
yapabilecekleri bir sistemin olmasi ve boylelikle hastalarinda tibbi hatalara maruz

kalma konusundaki bilgi ve farkindaliklar1 analiz edilebilir.
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9. EKLER

EK 1 Saghk Cahsanlar1 Hasta Giivenligi Anket Formu

HASTA GUVENLIGi ANKET FORMU

(SAGLIK CALISANLARI)
1. Yasmiz: .............
2. Cinsiyetiniz
() Erkek () Kadin
3.Medeni durumunuz
() Bekar ()Evl ( ) Dul/ Bosanmis/ Ayr1 yastyor

4 Bitirdiginiz okul:
() Ilkokul () Ilkdgretim () Ortaokul ( ) Lise ( ) On Lisans

() Lisans () Lisansiistii

5. Yasaminizin ¢ogunlugunu ge¢irdiginiz yer?

( )Kirsal () Kentsel

6. Mesleginiz: ...................

7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
() Cok iyi () lyi ()Orta ()Koti
8.Diizenli olarak doktor kontroliine gider misiniz?

() Hayir () Evet

9.Saglik sorununuz oldugunda ilk bagvuru yeriniz

() Saglik Ocag1 ( ) Hastane ( ) Ozel hastane ya da muayenehane



10. Herhangi bir kamu hastanesinde yatarak tedavi gordiiniiz mii?

() Hayir () Evet
11.Saglik bakimi alirken hig tibbi hataya maruz kaldiniz mi1?

( ) Bilmiyorum ( ) Hayrr () Evet

...................................................... hatasina maruz kaldim, bence

12.Ailenizden birisi hig tibbi hataya maruz kaldi m1?

( ) Bilmiyorum ( ) Hayir ()
Evet oo hatasina maruz kaldi,
hatanin sorumlusu ........ ... idi
13. Siz ya da ailenizden biri yasadiginiz tibbi hatanin sonucunda ne

tiir zarar gordiiniiz?
() Fiziksel sorunlar () Psikolojik sorunlar

() Ise ya da okula gidememe () Sakatlik ( ) Oliim

14. Sizce tibbi hatalar1 en sik hangi meslek grubundakiler yapiyor?
() Hekimler () Hemsireler
() Diger (yaziniz)..........ccooevviiiiiiinin e,

15.T1bbi hatalarin meydana gelme sebepleri neler olabilir? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

() Hemsirelerin say1 olarak yetersiz olmasi

() Uzun calisma saatleri nedeniyle yorgunluk, stres
() letisim bozukluklart

() Ekip calismasinin olmamast

() Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasi

() Doktorlarin hastalara yeterince vakit ayirmamasi
() Mesleki egitiminin yetersiz olmasi

() Doktorlarin el yazilarinin okunakli olmamasi

232



16. T1bbi hata durumunda tutum ne olmalidir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
() Saglik galisanlar1 yapilan hatalar1 hastaya agiklamalidir.

() Hata yapildiginda hastadan 6ziir dilenmelidir.
() Hataya ugrayanlar saglik calisanlarini dava etmelidir.

() Diger (Delirtiniz)........oovineiieniiei e

17.Sizce yapilan hatalardan kim sorumlu tutulmalidir?
() Hatay1 yapan kisiler ( ) Hatanin yasandig1 kurumlar
() Her ikisi de ( ) Diger.........

18.T1ibbi hatalar1 6nlemede hastalarin da sorumlulugu var midir?

() Evet ( ) Hayir () Bilmiyorum

19.Sizce hastalarin tibbi hatalardan kendilerini koruyabilme pay1 nedir?

() Biiytik oranda koruyabilir ( ) Biraz koruyabilir (') Koruyamaz

20.T1bbi hatalar konusunda ne siklikla duyum aliyorsunuz?

() Hi¢ duymadim () Nadiren () Arasira () Cok sik

21. Tibbi hatalardan korunmak i¢in kendi bilgi ve farkindaliginiza ne
kadar gliveniyorsunuz

() Cok giivenirim () Biraz giivenirim ()
Glivenmem

22.Sizce asagidaki davranislar tibbi hatalar1 ne kadar 6nleyebilir? Bu davranislarin
uygulanabilirligi nedir?
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(Uvgun vere X 1zaret1 koyunuz)

Tibbi Hatawv1

Uveula.

Durumu

Hastamn kullandig: bitin 1laclardan (regeteli veya
regetesiz) doktorun haberdar olmasi

Uvgulaes-

ilir

Uypulzng-

maz

Hastamin ilag alerjisim doktorunun bilmes:

Yazilan recetelerin okunakli olmasi

Eczaneden tlag alirken recetedeki ilaclann aynisimin
verildiginden emin olunmasi

Recete vazilirken ve eczaneden alinirken verilen bilginin
anlasilir olmasi

Tlaglarn nasil kullamlacag: konusunda agiklayics bilgi
verilmesi

[laglarn van etkileri konusundaki bilginin vazili verilmesi

Secme sans1 varsa bilyiik hastanelerin tercih edilmesi

Hastanin, kendisine dogrudan temas edecek saglik
personelinden ellerimi yikamasini 1stemest

Taburcu olurken evde uygulanacak tedavi planimin
doktordan istenmesi

Cerrahin, hastaya ameliyvat hakkinda ayrintili bilgi vermesi
ve amelivat bélgesini hastayvla birlikte 1saretlemesi

Tedavi ve bakimla ilgili merak edilen her seyin sorulmasi

Hastani n, kendisinden hangi doktorun sorumlu
oldugunu bilmesi

Klimkteki titm saglik ¢alisanlarinin hastayla ilgili dnemli
bilgileri bilmest

Hastamin, beraberinde haklanm savunacak bir vakinmin

bulunmas:

Hastamin, vapilacak tiim tetkik ve 15lemlerin gerekhilik ve

vararini sorgulamasi

Hastaya bir test vapildiysa, hastanin sonuclan istemest

Hastanin simdiki durumm hakkmda doktor, hemsire ve diger
gitvenilir kaynaklardan bilgr almasi.
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25.Calistiginiz boliimde asagidaki uygulamalar ne 6l¢giide yapilabiliyor? (Uygun yere X
isareti koyunuz)

yeterli
Kizmen
Yeterli

Hastanin servisze grsantasyenunan (odasiman tamrfalmas:, helam-
hemszirs ile tamistirmma, =iyaret saatlar, yvangm cikiz vb. hakkinda)
zaglanmas

Yapilan uygulamalarda asepsi ve sterilizaszvon kogullanna wyulmas:

ilag hamirlama ve uyzulamalan igin yazih prossdiclerin olmas:

Kan ve kan iirinlesrinin va=ml prgsedirlers uyzun verilmesi

Hastanin 1lag ve diger alerjilerinin ilgili kigilere bildirilmesi, dikkat
gakecek gakilde kaydadilmesi

Markotik ve sedatif ilaglann givenli sekilde saklamma=

Hasta transfarlerninin hemsire refakatindes yapilmas=:

Keszici ve delici maddelerin uyzgun sekilde toplanmas

Tanzmm gikizlanmin agik tutelmaz

Ize veni baslavanlann gryaptasvonlarnmg vapilmas (tim hastane
bolamlerinin, kendi béliimanim tamitoma wh )

Hastanin gzel egyalarnnim emmnivete alimmasi

Hizmet igl efitim programlarinm vapilmasa

Hastanin dilgme w2 yaralanmma= konusunda Snlemlerm almmas:

Basi yara=1 olugma riskmin tespiti ve gerekli onlemlerin alimmas:

Calizanlarm kendilering kan ve viicut srvilarmdan kerayabilmelari

Taburcu olacak hastaya efhm verilmes:

Tapilan tiime oyvgulamalann kasvdadilmes:

Sozel direkiif alma~varme kriterlerinm ya=ml clarak balirlenmas:

Hastaya vapilan tim wyzulamalar hakkmda agiklasicr bilgl werilmesi

Hastan: n lmlig 11 degrulamada dogrm vontemlarin
kullanilma= (kimlik bila=zigi xb)

Tibki cihazlarnn kalihrasyvonmonn dozenli araliklarla vapalmasa
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EK 2 Toplum Hasta Giivenligi Anket Formu
HASTA GUVENLIGIi ANKET FORMU

(TOPLUM)

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

2. Cinsiyetiniz

() Erkek ( ) Kadin

3.Medeni durumunuz

( ) Bekar () Evli ( ) Dul/ Bosanmis/ Ayri yastyor
4 Bitirdiginiz okul

( ) Tlkokul () ilkdgretim ( ) Ortaokul () Lise

( )On Lisans ( ) Lisans ( ) Lisansiistii

5. Yagaminizin ¢ogunlugunu ge¢irdiginiz yer?

( )Kursal () Kentsel

6. Mesleginiz: ...................

7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
() Cok iyi () 1Iyi () Orta () Koti
8.Diizenli olarak doktor kontroliine gider misiniz?

( ) Hayir () Evet

9.Saglik sorununuz oldugunda ilk bagvuru yeriniz?

( ) Saglik Ocagi () Hastane () Ozel hastane ya da muayenehane

10. Ailenizde kronik hastalig1 olan var m1? ( seker hastaligi,
tansiyon vb. ) () Hayir () Evet

11. Herhangi bir kamu hastanesinde yatarak tedavi gérdiiniiz mii?
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( )Hayir ( )Evet

12.Saglik bakimi alirken hi¢ tibbi hataya maruz kaldiniz mi?

() Bilmiyorum ( ) Hayrr
() EVet o, hatasina maruz
kaldim, bence hatanin sorumlusu ..........ccooiiiiiiiiiii i idi

13. Ailenizden birisi hig tibbi hataya maruz kald1 m1?
() Bilmiyorum ( ) Hayir

() EVe . hatasina maruz

14. Siz ya da ailenizden biri yasadiginiz tibbi hatanin sonucunda ne
tiir zarar gordiintiz?
( ) Fiziksel sorunlar () Psikolojik sorunlar

() Ise ya da okula gidememe ( ) Sakatlik ( ) Oliim

15. Sizce tibbi hatalar1 en sik hangi meslek grubundakiler yapiyor?
( ) Hekimler ( ) Hemsireler
() DIZer (YAZINIZ).....ovinieeiiiee e e

16. Tibbi hatalarin meydana gelme sebepleri neler olabilir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

) Hemsirelerin say1 olarak yetersiz olmasi

) Uzun calisma saatleri nedeniyle yorgunluk, stres
) Tletisim bozukluklart

) Ekip calismasinin olmamasi

) Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasi

) Doktorlarin hastalara yeterince vakit ayirmamasi
) Mesleki egitiminin yetersiz olmasi

) Doktorlarin el yazilarinin okunakli olmamasi

e e e e e e T e T
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17. T1ibbi hata durumunda tutum ne olmalidir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Saglik ¢aliganlar1 yapilan hatalari hastaya agiklamalidir.

( ) Hata yapildiginda hastadan 6ziir dilenmelidirler.
( ) Hataya ugrayanlar saglik ¢aligsanlarin1 dava etmelidir.

() Diger (belirtiniz)..........oovviiriieie e,

18.Sizce yapilan hatalardan kim sorumlu tutulmalidir?
( ) Hatay1 yapan kisiler ( ) Hatanin yasandig1 kurumlar
( ) Her ikisi de ( ) Diger.........

19. T1bbi hatalar1 6nlemede hastalarin da sorumlulugu var midir?

() Evet ( ) Hayr ( ) Bilmiyorum

20.Sizce hastalarin tibbi hatalardan kendilerini koruyabilme pay1 nedir?

() Biiyiik oranda koruyabilir ( ) Biraz koruyabilir ( ) Koruyamaz

21. Tibbi hatalar konusunda ne siklikla duyum aliyorsunuz?

( ) Hi¢c duymadim ( ) Nadiren ( )Araswra ( )Cok
stk

22. Tibbi hatalardan korunmak i¢in kendi bilgi ve farkindaliginiza
ne kadar giiveniyorsunuz?

() Cok glivenirim () Biraz giivenirim ()
Giivenmem

23. Saglik
gilivenceniz var
mi1? () Evet ()
Hayir

26. Sizce asagidaki davranislar tibbi hatalar1 ne kadar 6nleyebilir? Bu
davraniglarin uygulanabilirligi nedir?

(Uygun yere X isareti koyunuz)
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(Uvgun vere X 1zaret1 koyunuz)

Tibbi Hatawv1

Uveula.

Durumu

Hastamn kullandig: bitin 1laclardan (regeteli veya
regetesiz) doktorun haberdar olmasi

Uvgulaes-

ilir

Uypulzng-

maz

Hastamin ilag alerjisim doktorunun bilmes:

Yazilan recetelerin okunakli olmasi

Eczaneden tlag alirken recetedeki ilaclann aynisimin
verildiginden emin olunmasi

Recete vazilirken ve eczaneden alinirken verilen bilginin
anlasilir olmasi

Tlaglarn nasil kullamlacag: konusunda agiklayics bilgi
verilmesi

[laglarn van etkileri konusundaki bilginin vazili verilmesi

Secme sans1 varsa bilyiik hastanelerin tercih edilmesi

Hastanin, kendisine dogrudan temas edecek saglik
personelinden ellerimi yikamasini 1stemest

Taburcu olurken evde uygulanacak tedavi planimin
doktordan istenmesi

Cerrahin, hastaya ameliyvat hakkinda ayrintili bilgi vermesi
ve amelivat bélgesini hastayvla birlikte 1saretlemesi

Tedavi ve bakimla ilgili merak edilen her seyin sorulmasi

Hastani n, kendisinden hangi doktorun sorumlu
oldugunu bilmesi

Klimkteki titm saglik ¢alisanlarinin hastayla ilgili dnemli
bilgileri bilmest

Hastamin, beraberinde haklanm savunacak bir vakinmin

bulunmas:

Hastamin, vapilacak tiim tetkik ve 15lemlerin gerekhilik ve

vararini sorgulamasi

Hastaya bir test vapildiysa, hastanin sonuclan istemest

Hastanin simdiki durumm hakkmda doktor, hemsire ve diger
gitvenilir kaynaklardan bilgr almasi.
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EK 3 KAMU EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi ANKET ONAYI

ISTANBUL ILI BARIRXOY ROUGES! RAMU

2) :smﬁ?.”wm.moz.zau
O Qi
] SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul 11i Bakirky Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sayt @ 95273397-604.02
Konu : Arastirma lzni Hk.

(Seyma Nur ER)

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz 34810 Istanbul)

ligi :07/03/2017 tarihli ve 6308 sayih yaziniz.

ligide kayitl yaziniz ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglhk Yonetimi
vitksek lisans grencisi Seyma Nur ER'in, "Saghk Cahsanlarinin ve Hastalarm Hasta
Ciivenlifi Aoy vo Tutnmeu: Fiitim ve Arastrma Hastanesi Ornegi” baghkh saligmasin:,
Genel Sckreterligimize bagh Saghk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde uygulama talebi, basvuru dosysst ve ilgili belgeleri, 28.03.2017 tarihinde
gergeklegtirilen 2017/2 sayili Bilimsel Arastirmalar Komisyonu Toplantisinda arastirmanin;
amag, gerekge, yaklagim ve ydntemleri. yirtrlikte bulunan "lyi Klinik Uygulama Kilavuzu"
dikkate alinarak incelenmis olup aragtirmanmn yiiritiilmesinde sakinca olmadigina karar
verilmistir.

Is bu konuda adi gegenin vapacag calismasimin bitiminde bir niishasinin Genel
Sekreterligimize teslim edilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.

Dr. Abdulvahit SOZUER

Genel Sckreter a.
Idari Hizmetler Baskani

Zuhuratbaba Mah.Dr Tevfik Saglam Cad, 25/2 34147 Bakurkdy 'STANBUL
A 2 tih bilgi igin: Istanbul 11i Bakurkiy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Gene! Sekreterligi Egitim ve Ar-Ge
Binmi nilufer savas@saglik gov tr

Evraken elektronik imzali susetine http:/e-belge saglik gov.tr adresinden 31342449-9985-436¢-9206-¢fd95997a36¢ kodu |l erisebilirsniz
Bu belge S070 sayih elektronik imza kanuna giire gavenhi elektromik imua ile inzalanmastiy,
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EK 4 OZEL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ANKET ONAYI

< MEDIPOL
UNYV @&

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI]
Saghik Bilimleri Enstitiisi Midarligi

Say1 :31034136-302.08.01-E.4837 22/02/2017
Konu : $eyma Nur ER
Anket Calismasi

MEDIPOL MEGA HASTANES] BASHEKIMLIGINE

Enstitimiiz Saghk Yénetimi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi grencisi
Seyma Nur ER’in, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aregtirmalar Etik Kurulu
Baskanhiji tarafindan da onaylanmis olan “Saghk Calisaniarimn ve Hastalarin Hasta
Giivenligi Algis: ve Tutumu: Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi” isimli tez caligmas:
kapsamindaki anket gahsmalanm, Hastalar ile Saghk Calisanlan {izerinde yapabilmesi
hususunda miisaadelerinizi arz ve rica ederim.

Prof.Dr. Nesrin EMEKLI
Miidiir

EKLER:

Etik Kurulu Karan

Hasta Gilvenligi Anket Formu

Saghk Cahsami Anket Formu
Aragtirma Detay Formu

Arastirma Cahsmalar Bagvuru Formu
Dilekee (2- sayfa)

Bu belge 3070 sayils e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Neslin EMEKLI tarafindan 22.02,2017 tanthinde e-imzalanmastir,
Evraguuzs hitps://ebys. medipol edu.trfe-imza linkinden A43B742FX6 kodu ile dogrulayabilirsiniz,

istanbul Medipol Oniversitesi Tel: 444 85 44

Internet: www.madipol.edu.tr
Kavacik Mah, Ekinciler Cad No:19 Kavacik Kavyaj 34810 Ayrmtil Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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11. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL

UNV &

. :]'.(.‘. . . A E-Imzahdir
ISTANEUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayvan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig

Sawi o 1OB40098-604.01.01-E. 1866 2301/2017
Konu  : Etnk Kurulu Hk.

Sayin Seyma Nur ER

Universitemizin  Girigimsel Olmayan Klinik  Arastrmalar  Etik  Kurule'ndan
13.05.2016 tarihli 254 karar no ile onay verdigi “Saghk Calisanlannin Hasta Givenlii Algisi
ve Hastalann Hasta Govenlifi Hakkinda Tutumu: Efitim ve Arastrma Kamu ve Ozel
Hastane Ommegi” isimli calisma bash@in “Saflik Calsanlanmn ve Hastalann Hasta
Giovenligi Algisi ve Tutumu: Efitim ve Aragtirma Hastanesi Omegi” olarak degistirilmesi
talebiniz uygun bulunmug olup, kayit altina alinmistr.

Bilgilerinize rica edetim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskam

Bu belge 3070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 23.01.2017 tarihinde e-imzalanmigt
Evraganiz hitps:febys medipol.edu. tr/e-imza linkinden E98F238DX3 kodu ile dogrulayabilirsiniz

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 BS54

inlgrnel: www.medpoLedu.ir
Kavacak Mah. Ekmnciler Cad No: 19 Kavaok Kavgag 34810 Aymmtls Bilgi Igim - balgiimedipo Ledu tr
Bevkox1STANBLL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BIiLG

Saghk Cahsanlanmn Hasta Givenligi Algsi ve

ARASTIRMANIN AGIK ADI | Hastalann Hasta Glvenligi Hakkinda Tutumu: EEitim
ve Arastirma Kamu ve Ozl Hastane Ornegi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Seyma Nur Er
UNVANUADI/SOYADI
KOORDINATORSORUMLU : %
ARASTIRMACININ | Saghik Yonetimi Yiksek Lisans Orencis
UZMANLIK ALANI
KOORDINATORSSORUMLU |
ARASTIRMACININ | stanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COK MERKEZL | UL, | uLusLARARASI
MERKEZLER 5
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL O

LMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

3 Versiyon =
g Belge Ad1 Tarihi Nugrarasi Dili
2§ RASTIRMA PROTOKOLU/P
=K ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
5 . 10.05. 2016 Torkee 0 Ingitizee[ ] Diger[] |
= @
-
'é BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 10,052016
[ FORMU it
Tirkge & Ingilizee D Diger D {
§ Karar No: 254 Tarih: 13/05/2016 ‘
=3 —
EE Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilgili '
E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
] etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU —I

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;;:a e Kathm * ’ Tmaza
Istanbul | ‘ _1
Prof. Dr. Seref g R
DEMiRAiAK Eczacilik Me_dlpo! | E & K E] ] | n & E® (u0O
Universitesi |
Istanbul & |
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol e |« [e0 |v® |E® (0O o
Universitesi A
g istanbul
Yrd Dog. D Sibel | psiko-onkoloji | Medipol | & O |«X |0 |[s® |[EB |nO \Qf//%/ ’
Universitesi g ’
A Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim : ’ ) . ] S
ARARCT Ergoterapi | Medipol | € X |« |e0 |[#® |e® |uO g: )
Universitesi -
s e istanbul {
Yrd. Dog. Dr. llknur Histoloji ve : E . :
KESKIN Embriyoloji U"."°F"P°'. |e0 |« |eO |[wB |EO (HE ‘
niversitesi -
Istanbul [
Ogr. Gor. Dr. Mehmet g i : 3 ; ) s
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji l}{le_dnpol_ C|E E K D e HR |ER i} (j‘;&/’ ’
Universitesl |

* Toplantida Bulunma
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Seyma Nur Soyads ER
Dogum Yeri [stanbul Dogum Tarihi |13.09.1994
Uyrugu T.C. TC Kimlik No  [26360099522
E-mail seyma.er.94@gmail.com Tel 0534 701 44 71
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
IDoktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans [stanbul Medipol Universitesi
Saglik Yonetimi 2016

Lise Giiner Akin Lisesi 2012
Is Deneyimi (Sondan ge¢cmise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Kalite Direktorii Avrupa Safak Hastanesi 2018 - devam ediyor
2. Kalite Sorumlusu Ozel Rumeli Hastanesi 0016-2018
Yabana Dilleri Okudugunu Anlama* IKonusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
'Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS YDS IELTS |[TOEFL IBT [TOEFL PBT [TOEFL CBT |[FCE CAE CPE

Sayisal IEsit Agirhk Sozel
ALES Puam 57.73 63.38 72.89

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlari lyi
SPSS lyi
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