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1. OZET

HASTA GUVENLIGiI KULTURUNUN OLCUMLENMESINE YONELIK
BiR ARASTIRMA

Hastalar saglik kurumlarindan dolayr advers olaylar ile karsilagmakta
sakatlanmakta ve hatta 6liimlerle karsilasmaktadir. Bunlar giiniimiizde 6liim sebepleri
arasinda ilk 10 igerisinde yer almaktadir. ABD Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi’nin
hastane saglik kiiltiirli 6l¢timiine dair “Hastane ortaminda Hasta Giivenlik Kiiltiiriiniin
Olgiimlenmesi Anketi” diinya genelinde yaygin olarak kullanilmaktadir. istanbul’un 7
ayr ilgesinde bulunan Ozel bir Hastaneler Grubunun 8 hastanesinde yapilan hasta
giivenligi kiltiirii ile ilgili Hasta Giivenligi Kiiltiirii Bilesenleri Ortalama Pozitif
Yanitlar1 su sekildedir: Birimler i¢inde Takim Calismas1 %65, Danisman / Y &netici
Beklentileri ve Hasta Giivenligini Artirma Eylemleri %45, Orgiitsel Ogrenme - Siirekli
Tyilestirme %63, Hasta Giivenligi icin Y&netim Destegi %60, Genel Hasta Giivenligi
Algilar1 %63, Hata Hakkinda Geribildirim ve Iletisim %68, Iletisim A¢iklig1 %54,
Rapor Edilen Olaylarm Sikhigi %66, Birimler Uzerinde Takim Caligmast %55,
Personel %37, Hasta devri ve Transisyonlar %57, Cezasiz Hata Yanit1 %33.
Hastanelerin Hasta Giivenlik Diizeyi ile ilgili olarak katilimcilarin hastanelerindeki
calisma alaninizy/ iiniteleri hasta giivenligi genel notu su sekildedir: %9 miikemmel,
%41 Cok iyi, %38 Kabul edilebilir, %8 Zayif, %4 Hatali olarak cevaplamistir.
Hastanelerindeki katilimcilar tarafindan son 12 igerisinde bildirilen ters olay sayis1 su
sekildedir: %68 hig¢ rapor etmemisken, %19 senede 1-2, %9 3-5, %2 6-10, %2 11-20,
%1 21 ve iizeri ters olay bildirimi yapmstir. Calismaniz Hastaneler Istanbul’daki 8
ayr1 hastane biinyesinde olan biitiin hastanelerdeki hasta gilivenligi tutumunu ortaya
koymustur. Caligmanin hem 6zelde hem de genelde hasta giivenligine olan katkilarinin

bliylik olacag: diisiintilmektedir.

Anahtar Soézciikler: hasta giivenligi, hastane giivenligi kiiltiirti, saglik kalitesi



2. ABSTRACT
A RESEARCH ON MEASUREMENT OF PATIENT SAFETY CULTURE

Patients encounter adverse events due to health facilities, become disabled and
even face deaths. These are among the top 10 causes of death today. The US Health
Research and Quality Agency survey “A Hospital Survey on Patient Safety Culture”
of hospital health culture measurement is widely used around the world. Patient Safety
Culture Composites- Average Level % Positive Response Results for 8 hospital in
Istanbul: Teamwork Within Units 65%, Supervisor/Manager Expectations & Actions
Promoting Patient Safety 45%, Organizational Learning--Continuous Improvement
63%, Management Support for Patient Safety 60%, Overall Perceptions of Patient
Safety 63%, Feedback & Communication About Error 68%, Communication
Openness 54%, Frequency of Events Reported 66%, Teamwork Across Units 55%,
Staffing 37%, Handoffs & Transitions %57, Nonpunitive Response to Error %33.
Overall respondents participating in the Patient Safety Grade for an Hospitals Group
answered the survey item “please give your work area/unit in this hospital an overall
grade on patient safety results” the percentages are as follows: 9% Excellent, 41%
Very good, 38% Acceptable, 8% Poor, 4% Failing. And the number of events reported
for Hospitals Group in the past 12 months: 68% None, 19% 1 to 2, 9% 3 to 5, 2% 6 to
10, 2% 11 to 20, 1% 21 or more. Our study has demonstrated the patient safety attitude
in 8 hospitals in Istanbul. It is thought that the contribution of the study to patient safety

both in private and in general can be significant.

Key Words: patient safety, patient safety culture survey, healthcare quality



3. GIRIS VE AMAC

Hastalarin saglik kurumlart igerisinde gecirdikleri siire¢ ve/veya siirecin sonucu
karsilastiklar1 advers olaylar sonucu zarar gérmeleri, sakatlanmalar1 ve Oliimleri
giinlimiizde 6liim sebepleri arasinda ilk 10 igerisinde yer almaktadir. Diisiik ve orta
Olgekli gelire sahip iilkelerde hasta giivenligi g6z edilmeksizin yapilan tedavi ve
miidahaleler ile yilda toplami 2,6 milyonu Olimli 134 milyon advers olay
gerceklesmektedir. Gene diisiik ve orta olgekli gelire sahip iilkelerde diisiik, kaliteli
bakim sonucu ortaya ¢ikan zararin olusturdugu, iiretkenlik kaybinin yilda 1,4-1,6

trilyon dolar civarinda oldugu rapor edilmistir (1).

Yiiksek gelirli tilkelerde hastane gordiikleri bakim siirecinde her 10 hastadan 1’ inin

zarar gordigi belirlenmistir (2).

Hasta giivenligi tanimi ve saglik saglayicit birim (hastane, dispanser, saglik
ocagi/merkezi) kalite yonetim davranigi birbiri igerisine ge¢cmis kavramlardir. Birim

icerisinde hastaya zarar vermeksizin bakim;

e Saglik biriminin hatalarin1 6nleme, 6ngdérme, yonetme,
e Olusan hatalardan 6grenme,
e Saglik calisanlari, organizasyon ve hastalarin beraberce giivenlik kiiltiirtinii

anlama, uygulama ve igsellestirmeleri ile gergeklesebilir (3,4,5).

Bir orgiitiin giivenlik ve kalite kiiltiirii tanimi; bireysel ve grup olarak sahip
olduklar1 degerlerinin, tutumlari, algilarinin, yeterliliklerinin {iriiniidiir ve kurumun
saglik, kalite ve gilivenlik yOnetiminin tarzi ve yeterliliginin belirleyicisi ve
yonlendiricisidir. Olumlu bir glivenlik ve kalite kiiltiiriine sahip kuruluslar; karsilikli
giivene dayali iletisim, giivenligin ve kalitenin Onemine dair ortak algr ve

stirdiirtilebilir 6nleyici tedbirlerin etkin sekilde alinmasi ile karakterizedir (6).

Hastaneler, hasta giivenligi ve kalite siireglerini yiikselttikge, hastane
yonetimleri “gilivenlik kiiltiirii” kavramimin 6nemini anlamakta ve benimsemektedir.
Bu tarz bir kiiltiir, liderlik becerileri yani sira, hastane ¢alisanlarinin organizasyonel

deger ve inan¢ normlarinda, neyin énemli oldugu, hangi davraniglarin ve tutumlarin



kabul edilebilir ve beklenir oldugunu anlamalarina ve igsellestirmelerine

dayanmaktadir (7).

Hasta gilivenliginin iyilestirilebilmesi i¢in, veri toplanmasi ve var olan sistemdeki
sorunlar1 yanitlayacak stratejilerin gelistirilmesi ve ¢alisanlarin g¢ekinmeksizin

hatalarini bildirilebilecegi bir hasta giivenlik kiiltiiriniin olusturulmasi 6nemlidir (8).

Kisacasi hasta giivenligi kiiltiirdi, takim ¢alismasi, liderlik, iletisim, 6grenmeyi ve

hastay1 merkeze alan bir kalite yonetim kavramidir (9).

Ulkemizde Saglik Bakanlig tarafindan hasta ve saglik calisanlar1 giivenligi ve ilgili

yapilan baslica diizenlemeler sunlardir (10):

1. 01.09.2008 tarihi itibariyle yiiriirliige giren Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesinde hasta ve ¢alisan gilivenligi konularina genis yer verilmistir”,

2. Giivenli cerrahi uygulama protokollerinin yayginlagtirilmasi amaciyla
Diinya Saglik Orgiitii “Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi i¢in Uygulama
Kilavuzunu  saglik  kurumlarinin  kullanimina  sunmus, saglik
bakanligimizca benimsenmistir.

3. Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi yaymlanmis ve igeriginde hasta
giivenligi icin hangi caligmalar yapilmasi gerektigi, hasta gilivenliginden
sorumlu bir ekibin bulunmasi ve diizeltici-6nleyici faaliyetler ve
tyilestirmeler yapmasi, kimlik tanimlayicilarin kullanilmasi, ilag giivenligi,
diisme riski, mavi kod uygulamasi, sozel istemlerin uygulanmasi, tedavi
plan1 hakkinda yapilmasi gerekenler, giivenli cerrahi uygulamalar icin
alinmas1 gereken onlemler, enfeksiyon riskinin azaltilmasi, bilgi giivenligi
politikasi, ilag¢ giivenligi politikasi gibi hasta giivenligi onlemlerine yer
verilmistir.

4. “Ornek Uygulamalar Rehberi: 2008 yilinda hizmette kalite standartlari ile
ilgili ¢aligsmalarda yol gdsterici bir kaynak olarak yaymlanmistir. Rehberde
hastane uygulamalarindan oOrnekler yer almakta olup bu rehber
bilgilendirmek amaciyla yaymlanmistir”,

5. “Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig: Bu

teblig, “Saglik Bakanligi ile Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii” niin



liderliginde sektor temsilcilerinin katilimiyla hazirlanip 29 Nisan 2009
tarithinde yayinlanmistir. Bu teblig, saglik kuruluslarinda hasta ve calisan
giivenligi uygulamalarinin ¢ergevesini belirlemektedir,

6. Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik: Saglik
bakanligi tarafindan Nisan 2011°de hazirlanan 27897 sayili hasta ve ¢alisan
giivenliginin saglanmasina dair yonetmelik resmi gazetede yayimlamasi ile
yiiriirliige girmistir. Yonetmelik ti¢ boliim ve 12 maddeden olusup hasta
giivenligine iliskin simdiye kadar hazirlanmis en kapsamli ¢alismadir.
Yonetmeligin 6. maddesi ve 8. maddesi dogrudan hasta giivenligine iliskin

uygulamalar1 kapsamaktadir.

Hasta giivenlik kiiltiiriiniin 6l¢iimlenmesinde en glincel yaklagimlardan biri; hasta
giivenligi ile ilgili olarak bir organizasyonda neyin odiillendirildigi, desteklendigi,

beklendigi ve kabul edildiginin dlglimlenmesi yontemidir.

Bu calisma kapsaminda Istanbul’da bulunan Ozel bir Saglik Grubu ¢alisanlarinda

hasta giivenlik kiiltiiriiniin diizeyinin dl¢limlenmesi planlanmaktadir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Tibbi Zarar

Son on yilda, tibbi hata ve hastalara zarar verme konularinda, bir dizi trajik saglik
olay1 rapor edilmistir. Saglik hizmetini daha giivenli hale getirme ihtiyacina iliskin
profesyonellerce ve idari yonetimlerce raporlar sunulmustur. Tibbi zarar probleminin
yaygin bir sekilde kabulii ve farkindaligi ve en azindan bazi alanlarda, bununla basa
¢ikma konusundaki kararlilik var. Goriinen o ki, simdi tibbi hatay1 ve hastalara zarar
verdigimizi ancak tam olarak anlayabiliyor. Bununla birlikte, tibbi zararin farkindalig1
ve azaltilmasi i¢in ¢abalar tiptaki kadar eskidir ve “herhangi bir insana zarar vermekten

veya yanlis yapmaktan kacinmak™ i¢in Hipokrat'in klasik sdylemine dayanir.

Tedavi hastaliktan daha kotii olabilir. Tip her zaman dogast geregi riskli bir
alan olmustur, yarar ve tedavi umutlar1 her zaman zarar verme ihtimaliyle ilintilidir.
“Farmakos” kelimesi hem ilag hem de zehir anlamima gelir; “Oldiir-kill” ve

“lyilestirme-cure” kelimeleri eski Yunancada birbirine benzemekteydi (11).

Tehlikeli tedaviler zararin bir sekliydi. Bununla birlikte, hastaneler hastalarin
sadece orada olmasindan dolayi, yeni hastalik kaptig1 ikincil bir zarar kaynagi olabilir.
19. yiizyilin ortalarna gelindiginde anestezi, ameliyatlar1 daha az travmatik hale
getirdi ve cerrahlarin tedbirli ve emin olarak ameliyat yapmalarina imkan sagladi.
Ancak, enfeksiyon yaygindi. Sepsis ve kangren o kadar yaygindi ki; ameliyat i¢in
hastaneye girenlerin savas alanindaki askerlerden daha fazla 6liim ihtimaline maruz

kaldiklarini ifade eden galigmalar mevcuttur (11).

Chantler'in (1999) gozlemledigi gibi, tip basit, etkisiz ve nispeten giivenli olmustu;
simdilerde ise karmasik, etkili ve potansiyel olarak tehlikelidir. Yeni inovasyonlar yeni
riskler getirir, daha fazla gii¢ daha biiyiik zarar olasilig1 getirir ve yeni teknolojiler
ongoriilemeyen sonuglar ve dliimciil tehlikeler i¢in yeni sebepler sunar. Tabii ki basit,
1yi bilinen saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda dahi bugiin ilgili tehlikeler hala

devam edebilmektedir (12).



Tip tarihi boyunca hastaliktan daha kotii oldugu kanitlanmis tedavi 6rnekleri vardar.
Ilag olarak civa ve arsenik uygulamasinin, Benjamin Rush'in ciiretkar kanama kiirleri,
1940'arda lobotominin yaygin kullanim1 ve 1960'larin talidomid faciasi 6rnek olarak

gosterilebilir (13).

Simdilerde bunlarin tedaviden ¢ok zarar verici olduklar1 anlasilmistir. Ustelik, bu
tedavileri hastalarina uygulamis olan doktorlar, hastalarin acilarin1 hafifletmek
isteyen, akilli, fedakar, kararli doktorlardi. Zarar verme olasiligi, 6zellikle bilgi ve
tecriibe simirlarinda, tip uygulamalarina 6zgiidiir. Modern tibbin ilerlemesi, tibbi
hatalarin artik tarih oldugu diisiindiirebilir. Bununla birlikte, tiim gelismelere ragmen,
modern tip gegmiste oldugundan daha biiyiikk potansiyeline sahiptir ve hatta daha

biiyiik zararlar vermektedir.

Aktif arizalar nedeniyle

baz1 delikler Tehlikeler

L—

Kayiplar

Sekil 4.1 “Isvigre Peyniri” Diyagramu.

Orgiitsel kazalarin riskini yonetme hipotezlerinden biri Isvigre Peyniri hipotezidir.
Sebep, ¢ogu kazanin bir sistemde bir dizi “gizli hata” bulundugunda ve belirli bir

durumda siraya girdiginde bir kazaya neden oldugunu gosterir (22).



4.2, Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi bilimi nispeten geng. 11k dnciiler, 1850'lerde giivenligin yonlerini
tanimladilar, ancak bugiin bildigimiz bilim, 1990'larin ortalarindan itibaren biiyiik
Olciide biiyiidii. Hasta giivenligi bir gorev veya bir dizi teknik miidahale degildir. Hasta
giivenligi bir zihniyettir, yaptigimiz her seyde. Giivende hissetmek hastalarimiz igin
en 6nemli ihtiyaclardan biridir. Giivende ve glivende olmak. Hastalar1 giivende tutma
eylemi, siirekli olarak uyanik olmakla ilgilidir; Her glinlin her aninin ne oldugunu fark
etmek ne zaman dogru gittigini anlamak ne zaman yanlis gidebilecegini fark etmek ve
yanlis gittiginde fark etmek. Bu bilgiyle, davramis ve pratigimizi siirekli olarak
uyarlariz; performansimizi veya ¢alisma seklimizi daha giivenli olacak sekilde siirekli
olarak iyilestiririz. Hasta giivenligi, bir araya getirildiklerinde 6nemli bir iyilesme
saglayan herhangi bir islemde kiigiik adimlarin bir araya geldiginde artarak
tyilestirmeler yapma halidir. Tek bir kisi ya da herkese uyan tek bir yaklagimla ilgili

bir ¢6ziim degildir.

Hasta giivenligi ile kalite farkli seyler olup kalitenin bir altkiimesi degildir. Daha
giivenli bir sisteme ulagmak i¢in emniyet bilimi yontemlerini uygulayan essiz bir
saglik hizmeti uzmanliidir. Gilivenlik kalite ile ayni olmayip, etkinlik veya
giivenilirlik ile de farkli seylerdir. Saglik hizmetleri yiiksek kalitede olabilir ancak
giivensiz olabilir; etkili ve glivenilir olabilir ancak gilivensiz olabilir. Ayrica giivenli
olabilir, ancak kalitesi diisiik, etkisiz olabilir. Hasta gilivenliginin genel olarak kalite
tyilestirme ile ilgili olmayan benzersiz yonleri vardir. Bunlar, kullanimi kolay ve
hatalarin sezgisel olarak tespit edilebildigi ve miimkiin oldugunca hataya dayanikl
hale gelmesi i¢in O6nleyici risk analizi ve tasarim ekipmani ve sistemi tasarlamanin yani
sira, islerin neden yanlis gittigini gergekten anlamak i¢in arastirma yontemlerini

kullanmak gibi unsurlar1 da igerir.

Odak noktanin, hasta giivenliginin iki 6nemli bileseni olan insan hatas1 ve riskini
anlamaktan, kalite ve kalitenin iyilestirilmesine evirilmis oldugu diistiniilmektedir. Bu,
dikkati hem hasta gilivenliginin spesifik yonlerinden uzaklagiyor hem de politika,
aragtirma ve kaynaklar1 emniyet ve emniyet gelistirilmesinden de uzaklastiriyor.

Giivenlik arayisi; kalitenin, etkinligin ya da deneyimin diger yonlerini takip etmeye



kars1 olmak degildir, yalnizca kalitenin basit bir bileseni olmaktan ziyade, giivenlige
farkli ve ayr1 bir odaklanma durumudur. Giivenlik, diger tiim alanlarda yiiksek
performans elde etmek i¢in 6nemli bir yap1 tasidir. Kaliteye odaklanilirsa énemi

gbzden kagirilmis olur.

Yerine koyabilecegimiz tiim zorluklara veya teknik engellere ragmen, biz insaniz
ve her zaman yanilma payimiz vardir. Giivenligin esas1 insanlar1 giivende tutmaktir.
Bu genellikle giivenli bir davranis ve giivenli olmayan bir davranis arasindaki son
bariyerdir. Cogu sektdrde ve Ozellikle saglik hizmetlerinde, insanlar birbirine
bagimlidir. Insanlarin nasil karsilastiklari, nasil etkilesime girdikleri, nasil iletisim

kurduklar1 ve nasil birlikte calistiklar1 giivenligi saglayabilir veya giivenligi bozabilir.

Macrae, caligmasinda “asla giivende olmayacagiz” diyerek hasta giivenliginin
hicbir zaman sifirlanamayacagini ima etmis oluyor. Saglik her zaman risk tasr;
insanlar daima yanilabilir. Ancak, hastalara zarar vermek, modern saglik hizmetlerinin
kabul edilebilir bir parcasi olarak goriilmemelidir. Giivensiz hasta bakimi, her yil
bircok bireysel trajediyle sonuclanmaktadir hem hastalar hem de hastalarin
bakimlarim tstlenenleri etkilemektedir. Daha fazla hayat kurtarmak ve onlenebilir
hasta zararin1 6nemli dl¢lide azaltmak i¢in, hasta giivenligi degisikligine ihtiyag vardir.
Saglik giivenligi kritik bir alan olup ayn1 zamanda etik ve kisisel bir bileseni de vardir

bu nedenle hasta giivenligi bizim temel isimiz olmalidir (14).

Hasta giivenligine iligkin literatiir arastirmalar1 1980'lere ulasana kadar ¢ok az sey
ortaya koymaktadir. Anestezi uzmanlari, hasta giivenligi kavramlarimi ilk olarak
benimsemis olup 1980'lerde hasta bakim giivenligini ele alan lider uzmanlik dali haline
geldi.  Anestezi uzmanlari, 1984 yilinda ABD grubu Anestezi Hasta Gilivenligi
Vakfi'n1 (APSF) olusturmanin yani sira 6liimler ve yaralanmalarla ilgili sempozyumlar
diizenlediler. Bu ilging bir sekilde hasta gilivenligi teriminin ilk kullanim1 olabilir. 1989
yilinda Avustralya’da Avustralya Hasta Gilivenligi Vakfi anestezi olaylarin1 ve
hatalarin1 yakalamak i¢in kuruldu. Bu donemin Onciileri Jens Rasmussen, James
Reason, Lucian Leape, Charles Vincent ve Don Berwick olup ¢ok farkli ge¢mislere

sahip olsalar da hasta giivenligi konusunda benzer sonuglara vardilar.

1980'lerden itibaren, 1990'arin ortalarinda hasta gilivenligi ile ilgili bilgiler
artmaya basladi. Ornegin, Birlesik Krallik'ta 1995 yilinda, dava taleplerini azaltmaya



odaklanan ulusal bir kurulus olan NHS Dava Kurumu (NHS Litigation Authority,
NHSLA) bir dizi risk yoOnetimi standardi yaymnlamistir. Bu, iyi uygulamalarin
tanitimini tegvik etmek ve klinik taleplerin sayisini ve degerini azaltmak icin bir dizi
standarttan olusmaktaydi. Tavsiye ve riza, saglik kayitlar1 ve indiiksiyon, egitim ve

yetkinlik ve olay raporlama gibi ¢esitli dnemli risk alanlarini kapsamaktaydi.

Yirmi birinci yiizyilin baslarinda, hasta giivenligi iizerindeki dikkatler 6nemli
olgiide artt1. Iki déniim noktasi olan devrim niteligindeki rapor: To Err Is Human
raporu Amerika Birlesik Devletleri'nde Daha Giivenli Bir Saglik Sistemi (1999 tarihli
Tip Enstitiisii) tarafindan yayimlanmis ve An Organisation with a Memory raporu,
Tibbi Gorevliler Uzman Grubu (2000) raporu Hasta gilivenligini tanimliyorlardi ve

daha once hi¢ olmadigi1 kadar hata, ters etkiler ve zararlar iizerine yogunlastyorlardi.

To Err Is Human, ilgili giivenlik sorunlarinin ara¢ kazalarindan, meme kanserinden
veya AIDS'ten daha fazla 6liime neden oldugunu ve bu oliimlerin biiyiik olglide
Onlenebilir oldugunu deklare etmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde gilivenlik
konusundaki bilgi tabanini gelistirmek amaciyla arastirma, ilgili araglar ve
protokollerle ulusal bir is birligi yapilmasini raporlamaktadir. Raporda, iilke genelinde
halkin zorunlu giivenlik raporlama sisteminin olmasi gerektigi belirtilmistir.
Giivenlikle ilgili iyilestirmelere yonelik performans standartlarmin ve giivenlik
beklentilerin yiikseltilmesine yardimci olmak amaciyla hatalarin ve gozetim

kuruluglarinin tanimlanmasi ve 6grenilmesi gerekiyordu.

Ingiltere'de bu siire zarfinda, Saglik Bakanlig1 kendi “seferberlik ¢agrisini” yapti:
Bellege sahip bir organizasyon, Ingiltere ve Galler'den giivenlik olaylarini toplamak
icin ulusal bir ajans ve ulusal bir veri tabani olusturulmasii 6nerdi (2000). Bu
Ingiltere’de, 2001 yilinda Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi'min (National Patient Safety,
NPSA) ve Ulusal Raporlama ve Ogrenme Sisteminin (NRLS), 2005 yilinda bugiine
kadar devam eden bir hasta giivenligi veri tabani olarak tasarlanip hayata gecirilmesini

saglamistir (15).

4.3. Giuvenlik Kiiltiirii
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Hasta giivenligine iligkin insan faktorleri goriisii, temel risk kaynagimin bireysel
olmadigimi ve risk kaynaginin sisteme bagli oldugu seklindedir. Saglik hizmetlerinin
organizasyonu, yoOnetimi, tasarimi, kaynak kullanimi ve teknolojisi bu risk

kaynaklarmin kaynagi sisteminin bilesenleridir.

Yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yedi hastaneden biri yalnizca %20'nin
tizerinde hemsirelik boslugu oranlar1 bildirdi. Bu aslinda Amerika Birlesik
Devletleri'ne 6zgii degildir. Hemsirelerin tigte biri 50 yasin {izerinde olup, Baby
Boomer kusagina, hastanelerde bakiminin zorunlulugu bir milyona kadar hemsirenin

eksikligini gostermektedir (16).

Ortaya c¢ikan herhangi bir basarisizlik, organizasyon veya yonetim tarafindan
rasyonalize edilebilir (6rn. sistem sadece hata yapan kisiden kurtulmasi gerekir).
Olumsuz olay oranlarinin daha yiiksek hasta-hemsire oranlari ile arttigini gosteren
veriler vardir. Cerrahi hastalarda, ortalama bir hemsire yediden fazla hasta i¢in bakim

yaptiginda, hastanede %31 daha fazla 6liim riskine sahipti. Her ek hasta igin 6lim

orani %7 artt1 (17).

Benzer etkiler intornler/ stajyer doktorlar veya genc¢ doktorlar igin de
olabilmektedir. Bagka bir ¢alisma, goriisme yapan kisi basina diisen hasta kabullerinin

arttikca, hastanin kalis siiresi, maliyetler ve mortalite oraninin arttigini1 gostermistir

(18).

Giivenlik kiiltiirii ve orgiitsel risk olumsuz olaylarla iligkilidir. Iyatrojenik
(tedaviye baglhh olarak gelisen) zarar, basarisizliklarin ve insan hatalarinin
rastlantisalligindan kaynaklanmaz. Aksine, yetersiz olan, agresif bir ortamda calisma

baskisi altinda 6rgiitsel davranisin sistematik bir sonucudur (19).

Tek bir glinde 18 bypass operasyonu gergeklestirmek veya haftada 120 saat
calismak miimkiinse bunu yapmamak i¢in ne mazeret olabilir? ABD Lisansiistii Tip
Egitimi Akreditasyon Konseyi (U.S. Accreditation Council for Graduate Medical
Education, ACGME) tarafindan belirlenen 80 saatlik stajyer doktor ¢aligma haftasi

limitinin rutin ihlali, hemsire yetersizligi kavrami gibi bircok duruma rastlanmaktadir.
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Kiiltiir terimi, saglik hizmetlerinde gilivenlik tartismalarinda bircok farkli sekilde
kullanilmaktadir ve Onemine dair bircok farkli hipotezde bulunulmustur. 1998
yilindaki bir literatiir kaydinda gilivenlik kiiltiiriiyle ilgili iki celigkili diislince su
sekilde siralanabilir: Risk ve hata ile ilgili bilgileri gizleyen bilgiyi silen bir sugluluk
kiiltiiriine kars1 hasta yaralanmalar1 olmadan hatalar1 dnleyebilmemizi veya hizli bir
sekilde kurtarmamizi saglayan bir gilivenlik kiiltiiriine doniistiirmek gerekmektedir.
(20).

Biraz oliimciil bir sabirsizlik kokteyli, bilimsel cehalet ve saf iyimserlik, giivenlik

kiiltiirti beklentilerimizi tehlikeli bir sekilde sisirmis olabilir (21).

4.3.1. Giivenlik kiiltiirii olusturmak

Her iki ifade de dogrudur, ancak daha gilivenli saglik hizmeti miicadelesinde
kiiltiiriin oynayabilecegi farkli rolleri isaret etmektedir. Lucian Leape ve arkadaslar
kiiltiiri degistirmekten bahsettiklerinde, hata ve giivenligin ele alinma seklindeki
kokli bir degisime olan derin bir inang ve baglilig1 yansitirlar ve kiiltiir degisinceye
kadar bagka hi¢bir seyin olmayacagi inancini yansitirlar. Bununla birlikte, aslinda
giivenlik kiiltiiriinii degistirmenin giivenlik lizerinde herhangi bir dogrudan etkiye
sahip olduguna dair nispeten az kanit vardir. Cox ve Flin (1998), kavramin naif bir
inancina, faydasi i¢in kanitlari ¢ok iyi ¢ikardigina isaret etmektedir. Kiiltiirii, kiiltiirden
kendi basina bir degisim gilicii olarak degisim icin gerekli bir temel olarak
ayirdigimizda, bu iki bakis agisinin uzlastirilabilecegini gérecegiz. Ama dnce kavrami

biraz daha yakindan incelemeliyiz (21).

Saglikta giivenlik kiiltiiriiniin  birgok yonii vardir. Giivenlik literatiiriinii
incelemeye baslayan herkes, giivenlik kiiltiirliniin bazi1 6nemli yonleriyle ilgili sasirtict
bir dizi tanimla karsilasir: agik ve adil kiiltiir, esnek, 6grenme, raporlama, iiretken,
dikkatli... Liste uzayip gider. Kismen, bu gilivenlik kiiltiiriiniin tam olarak
anlasilmadigini ve insanlarin tek bir tanim veya kavram kiimesinin etrafinda

toplanmadig1 anlatilir. Bununla birlikte, mevcut olmayan veya yetersiz olan giivenlik
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kiiltiirtiniin ¢esitli drneklerinde goriilebilecegi gibi, bir giivenlik kiiltiiriiniin 6nemli

yonlerinin oldugu muhakkaktir.

Isler ters gittiginde, bahane olarak hemen kiiltiir sebep olarak gdsterilmekte veya
suglanacak bir veya iki kisiyi aramaktir. Bunlara disiplin cezalarina veya meslekten
men cezalari uygulanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hastalar ve hekimler
giderek daha fazla 6fke, su¢lama, sugluluk, korku, hayal kiriklig1 ve gilivensizlik ile
karakterize bir kiiltiirde yasiyor ve etkilesime giriyor. Kamuoyuna verilen cezay1 daha
da agirlagtirarak karsilik vermisler. Klinisyenler ve bazi saglik kuruluglar1 genellikle
baskilara, duyarsiz kalarak ve ortbas etme ile yanit vermislerdir. Bu yaklagim basarili

olamadi (20).
Asagidaki iki vaka saglik kiiltiiriiniin olmadigina 6rnek olarak verilebilir.

e Geng bir cocuk, dis hekimligi muayenehanesinde uygulanan genel
anesteziden ¢ikamadiktan sonra 6ldii. Oliimciil bir kaza sorusturmasi, bir
dizi makul 6nlem alinmasi durumunda ¢ocugun Sliimiiniin 6nlenebilecegi
sonucuna varmistir. Acil bir durumda hastalarin hizli bir sekilde
nakledilmesi i¢in yerel bir hastaneyle bir anlasma yapilmadi, anestezi
verildiginde kalp monitorii takilmadi, anestezist uzman bir yeterlilige sahip
degildi ve tiim personel tibbi acil durumlarda egitim almadi (2000).

e Hastane i¢inde, profesyonel olmayan, kars1 tedavi edici ve onur kirici,
actmasiz uygulamalarin gergeklesmesine izin veren bir kiiltiir oldugu
saptanmistir. Bu uygulamalar kontrol edilmedi ve hastanenin dikkatine
sunuldugunda bile olmadig: belirtilerek gérmezden gelindi hatta rapor
kinandi. Goriisme yapilan bazi1 personel kabul edilen uygulama olarak
gerceklesen suiistimallerin ne oldugun farkinda degildi, tanimiyorlard:
(yashi hastalarm 2000 fiziksel ve psikolojik istismari konusundaki bir

sorusturmay1 takiben Ingiltere Saglik Iyilestirme Komisyonu Raporu).

Tiim bu ornekler giivenlik kiiltiirii ile ilgili olup, giivenlik kiiltiirii her seyi
kapsayan bir kavram gibi goriiniiyor. Kiiltiiriin asagidaki parametreleri glivenlik

kiiltliriinii anlamakta yardimcei olacaktir.

e  Orgiit kiiltiirii ve grup kiiltiirii
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e Giivenlik kiltiirii

e Acik ve adil bir kiiltiir

e Suclulugun degerlendirilmesi
e Ogrenme kiiltiirii

e Yiiksek giivenilirlik kiiltiirti

Giivenlik kiiltiirii, organizasyonun genis kiiltiiriiniin bir yoniidiir. Ingiltere Saglik
ve Giivenlik Komisyonu (1993), asil olarak Niikleer Tesislerin Giivenligi ile ilgili
Danisma Komitesi tarafindan saglanan bir¢cok belgesinde asagidaki tanimdan alinti
yapmaktadir. Bu tanim temel Ozellikleri kisaca oOzetler: Bir kurulusun giivenlik
kiltirti, bir kurulusun saglik ve giivenlik programlarina bagliligimi ve stilini ve
yeterliligini belirleyen bireysel ve grup degerlerinin, tutumlarin, yetkinliklerin ve
davranig kaliplarinin tirtintidiir. Olumlu bir gilivenlik kiiltiiriine sahip olan kuruluslar,
karsilikli glivene dayali iletisim, glivenligin 6nemine dair ortak algilar ve dnleyici

onlemlerin etkinligine duyulan giiven ile karakterize edilir (22).

Giivenlik kiiltiirii organizasyondaki herkesin bireysel tutum ve degerleri tizerine bir
kurulur. Giivenlik kiiltiirtinde gii¢lii bir organizasyon ve yonetim taahhiidii asil kasit
olup organizasyonun her asamasinda giivenlik ciddiye alinmalidir. Icra Kurulu, hasta
ve ¢alisanlarin giivenligini 6n planda tutan, kurum genelinde etkili agik ve kararl bir
liderlik saglamalidir. Servislerdeki temizleyiciler enfeksiyon risklerinin bilincinde
olmali, hemsireler potansiyel ekipman sorunlari konusunda uyamik olmali ve
uyusturucu tehlikeleri ve yoneticileri olay raporlarini izlemelidir. Son olarak, ACSNI
komitesinin belirttigi gibi bir giivenlik kiiltiirli iiretmek ve siirdiirmek uzun vadeli,
sistematik ve stirekli bir siirectir. Bir giivenlik kiiltiiriinii gelistirme ve siirdiirme iginin

sonu gelmez her zaman daha 1yisi vardir.

4.3.2. Kusurun degerlendirilmesi

Bir “olay” hastanin zarar gorlip gormedigine bakilmaksizin her tiirlii hata, yanlis,

olay, kaza veya sapma olarak tanimlanmaktadir. “Hasta giivenligi” hasta bakimi
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yaralanmalarmin veya saglik hizmeti sunumunun yol actigi olumsuz olaylarin

onlenmesi ve kaginilmasi olarak tanimlanmaktadir.

Kusur hakkindaki bu kararlara bicim ve yapi kazandirmak i¢in, Boeing, bakim
hatast i¢in, bdyle bir hatanin olusumunda yer alan psikolojik prensiplerin bir adim
seklinde verilmis oldugu bir karar yardimi gelistirmistir. Karar agaci hatanin niteligi,
baglamin etkisi ve etkili faktorleri, saglik ve baskilar vb. parametrelerden
olusmaktadir. “Ulusal Karar Giivenligi Agac1”m olusturmak iizere Ingiltere Ulusal
Hasta Giivenligi Ajansi tarafindan uyarlanan daha genel bir “kusur matrisi”

olusturuldu (23).

NPSA Olay1 Karar Agacinin yapist su sekildedir: Temel olarak, olay arastirildiktan
ve nedenlerine birtakim diisiinceler verildikten sonra bir dizi soru sorulur. Eylemler
kasitl miyd1? Eger Oyleyse, zarar vermek veya vermemek gibi bir niyet var miydi?
Herhangi bir tibbi durumun kanit1 var m1? Kararlastirilan protokollerden bir ayrilma
oldu mu? Ornegin, bir personel hemsiresinin, recete yazilmasini beklemeden siddetli
agril1 yasl bir hastaya bir doz diamorfin verdigini varsayalim. Bu hakli m1? Potansiyel
olarak, baska bir se¢enek yoksa. Bununla birlikte, ilgili doktora bagvurma girigiminde
bulunmadigini varsayalim. Bu durumda eylemleri acik¢a kasitliydi, protokollerin
ihlali kasith ve gerekgesizdi. Diger durumlarda da protokoller ve prosediirler hala g6z
ard1 edilmis olabilir. NPSA, ise gelmeyen meslektasinin agigimi kapatmak icin ara
vermeden 15 saat gérevde iken, fetal kalp dl¢timlerindeki tutarsizliklar: fark etmeyen
ebe Ornegini verir. Son olarak, “dogru” eylemin kesin olarak net olmadig: ve risklerin
faydalardan daha agir basip basmadigina dair bir yargiya varilmasi gereken durumlar
gibi zorlu alanlar vardir. Karar yardimi 6vgiiye deger bir sekilde deger bir sekilde bu

alanlar1 agiklamaktadir (www.npsa.nhs.uk).

Olay karar agacini kullanmak, vakanin ilk bir analizini ve nedenlerin ve etkide
bulunan faktdrlerin ve ilgili kisilerin niyet ve kosul agimin bir yansimasini gerektirir.
Birisinin desteklenmesi, 6viilmesi veya disipline edilmesi gerektigine karar vermek
hi¢ kolay degildir. Resmi karar siireci, nihai karar1 agiklamali, ilgili personele adil

olmal1 ve o saglik kurulusunun gelecekteki hastalarinin ¢ikarlarini saglamalidir.
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4.3.3. Giivenlik kiiltiiriiniin ol¢iilmesi

Genel olarak giivenlik kiiltiiriniin bir¢ok yonii oldugu anlasilmaktadir. Kavrami
netlestirmek ve gegerliligini degerlendirmek icin dnce onu dlgmek gerekir ve ikinci
olarak giivenlik kiiltiiriiniin gercekten de hata veya olay oranlar1 gibi diger giivenlik

endeksleriyle ilgili olup olmadigini1 gormek gerekir.

Bu araglarin bir kismi1 valide edilemedi, ¢iinkii giivenlik ortaminin dl¢timleri kaza
oranlanyla iligkiliydi. Nieva ve Sorra’nin on Hasta Gilivenligi Konusunda Hastane
Anketi’ni en iyi gelistirilmis anketlerden biri olarak tanimlanmaktadir, ancak bu diger
baz1 6l¢lim araglari kadar yaygin olarak kullanilmamistir. Bu ¢alismalarin bazilari,
kiiltiir puanlarmin klinisyenlerin giivenli davranis raporlari ile iligkili oldugunu
gostermistir. Glivenlik kiiltiirii konusundaki tiim heyecan verici gelismelere ragmen,
heniiz olumlu bir giivenlik kiiltiiriiniin gercekten hastalara verilen zararin azalmasiyla

iliskili olduguna dair kanitlar ¢ok azdir (24).

Hasta giivenligi konusunda hastane arastirmasi asagidaki hususlar1 kapsayan 42

maddeden olusmaktadir (24).

e Gozetmen / yonetici beklentileri ve hasta giivenligini arttiran eylemler.
e Orgiitsel 6grenme ve siirekli gelisim.

e Birimler i¢indeki ekip ¢aligsmasi.

e {letisim ve aciklik.

e Hata ile ilgili geri bildirim ve iletisim.

e Hataya cezai olmayan cevap.

e Personel seviyeleri.

e Hasta giivenligi i¢in hastane yonetimi destegi.

e Hastane birimlerinde ekip ¢alismasi.

e Hastane devri ve transisyonu.

Giivenlik kiltiirii anketleri, giivenlik giindemini ilerletmek, klinisyenleri ve
yoneticilerin ilgisini ¢cekmek i¢in basit bir sekilde hazirlanmistir. Peter Pronovost ve

John Hopkins'teki meslektaslari, hasta giivenligini artirma girigimleri i¢in liderlik i¢in
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kisa bir giivenlik kiiltiirii anketi ve bazi stratejiler kullandi. Ust diizey yoneticiler
giivenligi, hasta glivenlik komitesi iiyelerinden daha ¢ok algiladilar ve 6n saf personeli,

acil durumdaki denetgilerinin iist diizey yoneticilerden daha emniyetle ilgilendigini
algiladi (25).

Singer ve ark. (2003, 2009) ayrica saglik yoOnetiminin On saftaki klinik
personelinden ¢ok daha fazla olumlu tutum ve deneyime sahip oldugunu bulmustur.
Bunun 6n saf personeli ve orta diizey yoneticilerin iist diizey personel brifinginde
giivenlik sorunlar1 hakkinda bilgi verme egiliminde olmalar1 gerektigini ileri
stiriiyorlar; bu da st diizey yoneticilerin kuruluslarinin ger¢ek durumlarint ve
giivenlik konusunda gereken eylemin derecesini anlamalarini ¢cok zorlastirmaktadir.
Alternatif olarak, sonuglar, iist diizeyOn gercek bir emniyet taahhiidiine sahip oldugunu
ima edebilir. Bu aragtirmalar, iist diizey liderlerin glivenligi arttirma ¢abalarinda 6n
satha personelinin daha goriiniir olmas1 gerektigini, cok daha proaktif bir stratejik
planlama ihtiyacinin ve ayrica klinisyenleri hasta giivenligi konusunda egitmenin

gerekli oldugunu vurguladi (26, 27).

Bu, boyle bir stratejinin ve hasta giivenligi konusunda hastane ¢apinda bir eylem

programinin gelistirilmesini tesvik etmistir (26, 27).

Bu tez ¢alismasinin amaci, bir 6zel tiniversite hastaneler grubunda galisanlarin hasta

giivenligi kiiltiiriinlin incelenmesidir.

4.1. AHRQ Hasta Giivenligi Anketi Hakkinda

Kontrol listeleri de hasta gilivenligini arttirict etkilere sahiptir. Haynes ve ark.
(2011), WHO Giivenli Cerrahi Tasarruf Yasamlari kontrol listesini kullanan
ameliyathane personeli nedeniyle giivenlik ve takim c¢aligmasi ortaminin degisip
degismedigini test etmeye karar vermistir. Anketlerin ameliyathaneye 6zgii glivenlik
ve ekip caligmasi iklim arastirmasi maddeleri, bu kontrol listesinin uygulanmasindan
once ve sonra ameliyathanelerde (yani cerrahlar, hemsireler, anestezistler, vb.)
caliganlara uygulandi. Anket maddelerinin igerigi ameliyat Oncesi ameliyathane

personelinin brifinginde hastanin gilivenliginin 6nemi ve meslektaslarinin hasta
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giivenligi ile ilgili endiselerini bildirmeye tesvik edilmesi konusunda idi. Sonug olarak
arastirmacilarin kullandiklar 6lgek, kontrol listesinin uygulanmasindan dnce ve sonra
onemli farkliliklar gbstermistir. Bu sonuglar, giivenlik ve ekip ¢alismasi ortaminin

cerrahi kontrol listelerinin uygulanmasi sonucunda olumlu yonde degistigi teorisini

desteklemektedir (28).

Calismanin yukaridaki tablolarinin daha iyi anlasilmasi igin AHRQ hakkinda
asagidaki bilgilerin bilinmesi faydali olacaktir. Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi
(AHRQ), Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani'ndaki
12 ajanstan biridir. Giivenlik kiiltiirii hasta giivenligi konusunun 6nemli bir bileseni
olmustur. Hakkinda 6grenilen dersler yiiksek tehlike veya yliksek emniyet kiiltiirii olan
diger endiistriler; havacilik, niikleer risk ve petrokimya endiistrisi gibi alanlardan
etkilenerek saglik hizmetlerinde risk ve tehlikeleri ile basa ¢ikma yaklasimimizi

etkilemistir (29, 30, 31).

Bir 6rgiitiin kiiltiiriinii ve orgiitsel cevap tiirlerini sekillendiren patolojik, biirokratik
ve lretici olmak iizere li¢ baskin olgunun sagladigini ortaya konmustur. Yanlis
yonlendirmelere sahip organizasyonlarin, diisiik is birligine sahip oldugu goriilmiistiir.
Bu tiir kiiltiirler mevcut olan sorunlar1 gizler, her seyin yolunda oldugunu farz ederler,
aksine bilgilendirmeleri hos karsilanmazlar. Biirokratik Orgiitlenme igeren
organizasyonlarin miitevazi dar bir odaklanma ile is birligi, kural ve diizenlemelerle
uyum sagladigi ortaya konmustur. Uretici 6rgiitlenme igerisinde olanlar ise yiiksek is
birligi igerisinde olup yenilikleri, riskleri ve tehlikeleri tanimlanmigtir. Westrum’un
tipolojisinin yiiksek riskli organizasyonlar1 anlamak i¢in yararli oldugu kanitlamistir

(32, 33).

ABD Tip Enstitiisti'niin (IOM) To Error is Human adli temel raporunda, saglik
hizmetlerinin, saglanan bakimin kalitesini ve giivenligini arttirmak icin bir glivenlik
kiiltiirii gelistirmelerini tavsiye etmektedir. ABD Saglik Arastirmalari ve Kalitesi
Ajansit (AHRQ), 1999'daki  mevzuatiyla hasta giivenligi ve tibbi hata ile ilgili
sorunlar ele almak iizere 6nde gelen federal ajans olarak kabul edilmistir. 2001 yilinda

AHRQ’nun IOM raporunda uygulanabilir nerilere yanit verdi, To Err is Human (34).

AHRQ hasta giivenligindeki roliine ek olarak, gesitli federal kurumlarin hasta

giivenligini ele almak icin birlikte ya da ayr1 ayr1 yapabilecekleri etkinlikleri yonetmek

18



tizere bir Kalite Uyum Koordinasyon Gorev Giicii (Quality Interagency Coordination
Task Force (QulC) kurulma siirecini yonetti. Hasta Giivenligi i¢in Onemli olan QulC
raporu: Tibbi Hatalar1 ve Etkilerini Azaltmak i¢in Federal Eylemler, QulC ve katilimci
kurumlarinin, devlet kurumlar1 veya 6zel sektorle birlikte yapabilecekleri 100'den
fazla eylemi acikladi. QulC, ABD’de saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini
arttirma hedefine yonelik koordineli bir sekilde caligmasini saglamak i¢in federal

kurumlari basariyla bir araya getirmistir (35).

AHRQ ve QulC'in karsilastig1 zorluklardan biri glivenlik kiiltiirii konusu olup, [OM
tarafindan belirlenen ve bu yonergede pratik ve uygulanabilir programlar ve projelerdi.
Her seyden Once sorulan soru bir orgiitiin emniyet kiiltliriiniin nasil 6l¢iilecegi idi.
Saglik hizmetinde ortak bir zihinsel model gelistirmek i¢in giivenlik kiiltiirii hakkinda
ortak bir anlayis olusturmaya kritik bir ihtiya¢ vardi. Takim egitimi arastirmacilari
ozellikle paylasilan zihinsel modellerin genel tanimlar1 ve ortak bilisi igeren teorileri
acikca ifade etmislerdir. Ilk kuramda paylasilan zihinsel modeller; ekiplerin
eylemlerini koordine etmesini, yaygin olarak tutulan bilgi yapilarina sahip olmalari
gerektigini ve paylasilan performans beklentilerine dayali davranisi tahmin etmelerini

Onerir (36).

AHRQ icin kilit konular; kritik unsurlar1 tanimlamak veya hasta gilivenligi
kiiltliriiniin boyutlar1 ve bu boyutlarin olup olmadigin1 belirleme etkili bir sekilde
Olctilecek sekilde olmasiydi. Bir diger 6nemli konu, kiiltiiriin bir 6rgiit olarak biitiinii

veya ayni zamanda bilesen kisimlarinin kurulusa ait olup olmadigiydi (33).

Saglik hizmetlerinde orgiitiin bu meselesi, biitiin kisimlarina kars1 kritik derecede
onemlidir. Saglik kurumlar ¢oklu, farklilagtirilmis, 6zerk mikrosistemlerdir. Klinik

bakim en sik klinik mikrosistem seviyesinde verilir (37, 38).

Edmondson (2004) orgiitsel 6grenmede klinik birim yoneticisinin birim diizeyde
bir kiiltiirii sekillendirici olarak dneminden bahseder. Boylece her klinik mikrosistem

veya bagka bir klinik mikrosistemden farkli ve daha iyi bir kiiltiir olabilir (39).

2007 yilinda yayimlanan birinci yillik karsilagtirmali veri tabani raporundan bu
yana goniillii olarak gonderilen verileri igeren veri tabaninda yer alan hastane ve

personel sayist her yil artmistir. Hastane anketi 2012 Karsilagtirmali Veri tabani
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Raporu 1.128 hastane ve 567.703 personelinin yanitladigi sonuglari goriintiiler. Bu ¢ok
sayida hastane ve ¢cok daha giivenilir kapsamli kiyaslama kiimesi anlamina gelmistir

(40).

Hasta gilivenligi arastirmacilari, Giivenlik Tutumlart Anketi AHRQ’ nun Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Hastane Arastirmasi ve Saglik Kurumlarinda Hasta Giivenligi
Ortam1 da dahil olmak {iizere hasta giivenligi ortamin1 degerlendirmek icin ¢esitli
arastirmalar gelistirmistir. Anketler sunlar1 Glger; temel bulgular, kisitlamalar ve
arastirmaya ihtiya¢ duyan gelecekteki alanlar agisindan derinlemesine bir incelemesini

sunmaktadir.

Sexton ve ark. (2006), anketler ¢calisma ortaminin alt1 temel boyutunu sirasiyla
Donabedian’in (1988) ve Vincent ve arkadaslarmin (1998) giivenlik ve kalite
cergevelerine dayanarak degerlendirmek iizere olusturuldugunu agiklamistir. Alti
boyut sunlardir: is tatmini, yonetim algilari, glivenlik iklimi, stres tanima, takim
calismasi sartlar1 ve calisma kosullari. Bunlar asagidaki tabloda agiklanmistir (41, 42,
43).

Tablo 4.1 Giivenlik Durum Anketlerinin Baz1 Ornek Boyutlar:

Boyut Tamm Ornek Anket Ogesi
Giivenlik Cevre ekip caligmasina Burada bir hasta olarak tedavi edilseydim kendimi
iklimi odaklanir giivende hissederdim.
Takim Cevre ekip ¢aligmasina Buradaki doktorlar ve hemsireler iyi koordine
calismasi odaklanir edilmis bir ekip olarak birlikte caligirlar.
Tablo 4.1’in devam1
Mesleki Is ile ilgili olumlu duygu C .
doyum ve diisiinceler Burasi ¢aligmak i¢in iyi bir yerdir.
Yonetim Yonetim g ekli destegi Yonetim giinliik ¢abalarimi destekliyor.
algisi saglar
Stres tanima Isyerindeki rol stresi Yorgunken isyerinde daha az etkili olurum.
Calisma Genel ¢aligma ortami . e e
sartlar: kalitesi Bu hastane yeni personelin egitimi igin iyidir.

Yonetim turlar1 (Executive walk rounds, EWRs) hastanelerde emniyet kiiltiirtinii

gelistirmek icin tasarlanmis, yaygin olarak kullanilan ancak arastirilmamis bir
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aktivitedir. Thomas ve ark. (2005) ve Frankel ve ark. (2005), hastanedeki gilivenlik
turlar1 giivenlik iklimi algilar iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Hastaneler tipik
olarak EWR'leri farkl1 sekilde uygularken, EWR'ler bazi1 ortak 6zellikleri paylasir (44,
45):

1) Hastane yoneticileri tarafindan yonlendirilir,

2) Yoneticiler, 6n biiro personelinden birim iyilestirme firsatlar1 hakkinda
girdi ister,

3) Yoneticiler, 6n biiro personelinden birim giivenligini arttirma
yontemleri hakkinda bilgi ister ve

4) Ust diizey liderler birim giivenligini arttirma konusundaki fikirlerini

yinelemislerdir.
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5. MATERYAL VE METOT

Hastane c¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirinlin incelenmesini amaglayan bu
calisma anketlerle veri toplanmasi ftizerine tasarlanmis gozlemsel-kesitsel bir

arastirmadir.

Veri toplama aract olarak ilk defa Filiz (2009) tarafindan Tiirkgeye cevrilerek
uygulanan ABD Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Arastirma
Departmaninin  hazirladigi, “Hastane Ortaminda Hasta Gilivenlik Kiiltiiriiniin
Olgiimlenmesi Anketi” (A Hospital Survey on Patient Safety Culture-SOPSTM
Hospital Survey Version 1) kullanilmistir (http://www.ahrg.gov/qual/mosurvey12,
Erisim tarihi 14/07/2019).

Calisma 6zel bir saglik grubuna bagli Istanbul’un farkli semtlerinde hizmet veren
sekiz hastanede yapilmistir. Calisma grubu hastaneler vakif tiniversite hastanesi ve
0zel hastanelerden olusmaktadir. Hastanelerin temel Ozellikleri asagida kisaca

aciklanmustir.

1. A Universite Hastanesi: Istanbul Avrupa yakasinda hizmet sunan A
Universite Hastanesi SGK ile anlasmali olarak hizmet sunmaktadir. 515
yatakli hastanede 70 sayida klinik yer almakta ve 840 saglik ¢alisan1 ve
1225 diger calisanla saglik hizmeti sunmaktadir.

2. B Ozel Hastanesi: Istanbul Anadolu yakasinda hizmet sunan B Ozel
Hastanesi SGK ile anlagsmali olarak hizmet sunmaktadir. 72 yatakli
hastanede 35 sayida klinik yer almakta ve 280 saglik ¢alisan1 ve 243 diger
calisanla saglik hizmeti sunmaktadir.

3. C Universite Hastanesi: Istanbul Avrupa yakasinda hizmet sunan C
Universite Hastanesi SGK ile anlasmali olarak hizmet sunmaktadir. 72
yatakli hastanede 35 sayida klinik yer almakta ve 205 saglik calisani ve
207 diger calisanla saglik hizmeti sunmaktadir.

4. D Universite Hastanesi: Istanbul Avrupa yakasinda hizmet sunan D
Universite Hastanesi SGK ile anlasmali olarak hizmet sunmaktadir. 15
yatakli hastanede 25 sayida klinik yer almakta ve 169 saglik ¢alisan1 ve

125 diger calisanla saglik hizmeti sunmaktadir.
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5. E Universite Hastanesi: Istanbul Avrupa yakasinda hizmet sunan E
Universite Hastanesi SGK ile anlasmali olarak hizmet sunmaktadir. 7
yatakli hastanede 15 sayida klinik yer almakta ve 28 saglik ¢alisan1 ve 45
diger calisanla saglik hizmeti sunmaktadir.

6. F Universite Hastanesi: Istanbul Anadolu yakasinda hizmet sunan F
Universite Hastanesi SGK ile anlasmali olarak hizmet sunmaktadir. 60
yatakli hastanede 35 sayida klinik yer almakta ve 305 saglik ¢alisani ve
125 diger calisanla saglik hizmeti sunmaktadir.

7. G Ozel Hastanesi: Istanbul Avrupa yakasinda hizmet sunan G Ozel
Hastanesi SGK ile anlagsmali olarak hizmet sunmaktadir. 55 yatakl
hastanede 35 sayida klinik yer almakta ve 200 saglik ¢alisan1 ve 304 diger
calisanla saglik hizmeti sunmaktadir.

8. H Universite Hastanesi: Istanbul Avrupa yakasinda hizmet sunan H
Universite Hastanesi SGK ile anlasmali olarak hizmet sunmaktadir. 4
yatakli hastanede 10 sayida klinik yer almakta ve 55 saglik calisani ve 30

diger ¢alisanla saglik hizmeti sunmaktadir.

Aragtirmanin kapsamini bu hastanelerde c¢alisan hekim, hemsire, birim
sekretaryasi calisanlari, hasta bakimini ilgilendiren ancak hasta ile direkt iletisimde
olmayan hastane personeli (Eczane, laboratuvar, goriintilleme merkezleri ¢alisanlari

vb.) ile hastane birim yoneticileri, idari ve destek personeli olusturmaktadir.

Kadikdy, Esenler, Kiiciikgekmece, Fatih, Umraniye, Bagcilar ilgelerinde olmak
lizere Istanbul’'un 7 ayr ilgesinden toplam 8 hastanede calisma yapilmistir.
Arastirmanin evrenini sekiz hastanede ¢alisan 3849 hastane ¢alisan1 olusturmaktadir.
Orneklem say1s1 %95 giiven araligi ve %5 sapma ile 347 olarak belirlenmistir. Bununla
birlikte Hastane Ortaminda Hasta Giivenlik Kiiltiiriiniin Olgiimlenmesi Anketi
Uygulama Rehberinde 3000 ve daha fazla kisiden olusan evren icin d6rneklem sayisi
400 olarak Onerilmistir. Calismada anketler Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda
kolayda 6rnekleme yontemi ile ve basili sekilde dagitilarak uygulanmis ve 405 kisiden

veri toplanmustir.

Hastane Ortamimda Hasta Giivenlik Kiiltiiriiniin Ol¢iimlenmesi Anketinin amaci

hasta giivenligi kiiltiirliniin hastane ¢alisanlarinin bakis acis1 ile ele alinmasidir. Hasta
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giivenligi konusunda personel bilincini artirilmasi, hasta giivenligi konusunda mevcut

durumun degerlendirilmesi, hasta gilivenligi kiiltlirlinlin iyilestirilmesi i¢in gliglii

yonlerin ve alanlarin belirlenmesi, hasta giivenligi kiiltiirii degisiminin zaman i¢indeki

degisiminin takibi, hasta giivenligi faaliyetlerinin kiiltiirel etkilerini degerlendirilmesi,

kurum i¢i ve kurumlar arasi karsilastirmalar diger amaglar olarak ifade edilmistir

(https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/quality-patient-

safety/patientsafetyculture/hospital/userguide/hospcult.pdf, Erisim tarihi 14/07/2019).

Tablo 5.1 Negatif Ifadeli Anket Sorulart

Anket Soru Anket Sorusu
No

1 A5 Bu birimdeki personel, hasta bakimi i¢in olmasi gerekenden daha uzun
saatler caligsmaktadir.

3 AS Personel hata yaptiginda yapilan hatanin kendilerine karsi
kullanilabilecegini diisiiniir.

4 A10 Burada daha ciddi hatalarin ger¢eklesmemesi tesadiif eseridir.
Bir olay rapor edildiginde, problemin degil kisinin rapor edildigi

5 Al2 . . .
hissedilmektedir.

6 Al4 Cok fazla ve hizli is ¢ikarmak i¢in “kriz modunda” ¢alistyoruz.

7 A6 Personel, yaptiklari hatalarin personel dosyasinda tutulmasindan endise
duyar.

8 Al7 Bu iinitede hasta giivenligi sorunlarimiz vardir.
Ne zaman gerilim/is yiikii artsa, amirim / yoneticim kestirme yollar

9 B3 . .
kullaniyor olsak bile daha hizli ¢galismamizi ister.

10 B4 Danismanim / yoneticim, hasta giivenligi sorunlar1 tekrar tekrar meydana
geldiginde inceler.

11 C6 Calisanlar bir sey dogru goriinmediginde soru sormaktan korkarlar.

12 F2 Hastane birimleri birbirleriyle iyi uyum saglayamazlar.

13 F3 Hastalari bir tiniteden digerine aktarirken aksakliklar meydana gelir (isler
unutulur).

14 F5 Vardiya degisikliklerinde 6nemli hasta bakimi bilgileri siklikla kaybolur.

15 £6 Digf?r _hastane birimlerinden gelen personel ile ¢aligmak genellikle rahatsiz
edicidir.

16 7 Hastane birimleri arasinda bilgi aligverisinde sik sik problemler ortaya
cikar.

17 F9 Hastane yonetimi, yalnizca olumsuz bir olay ger¢eklestikten sonra hastanin
giivenligine ilgi duyuyor gibi géziikmektedir.

18 F11 Bu hastanedeki hastalar i¢in vardiya degisimi sorunludur.

Anket kisisel bilgiler i¢in 7 ifade ve hasta giivenligine iliskin 12 boyut altinda

gruplandirilan 42 ifadeden olugsmaktadir. 42 ifade 5°li likert (5/tamamen katiliyorum-
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l/tamamen katilmiyorum; 5/daima-1/asla) o6lceginde degerlendirilmektedir. 42

ifadenin 18 tanesi negatif olup negatif ifadeli anket sorular1 Tablo 5.1°de

belirtilmektedir. Bununla birlikte ankette calisilan birimin hasta giivenlik derecesi ve

son 12 ayda yasanan olay sayisinin soruldugu 2 soru yer almaktadir.

Tablo 5.2 Hastane Ortaminda Hasta Giivenligi Olgegi Boyutlar1 ve Kapsamlari

Boyut ve Kapsamlari Aciklama
1 Birimler iginde Takim Personel birbirlerine destek olur, birbirlerine saygi gosterir
' Calismasi ve ekip olarak birlikte ¢aligir.
Danigman ve Yonetici Hasta Denetmetjler/.yé{leFic.i'ler.? h"asta giivenligini artt1rma{< igin. .
. e personel 6nerilerini g6z 6niinde bulundurur, hasta giivenligi
2 Giivenligini Destekleyen . .. .
. prosediirlerini izleyen personel i¢in takdirde bulunur ve hasta
Beklenti ve Eylemler . ..
giivenligi sorunlarint gézden kagirmaz.
3 Organizasyonel Ogrenme- | Hatalar olumlu degisikliklere neden oldu ve degisiklikler
Siirekli Gelisim etkinlik agisindan degerlendirildi.
Hasta Gitvenligi icin Hastane ywénetimi, hasta"giive.nul‘ig'ini ({le’ste‘lq.eyen‘bir galtsma
4 . o ortami saglar ve hasta gilivenliginin birinci 6ncelik oldugunu
Yonetim Destegi R .

gosterir.

5 Genel Hasta Giivenligi Prosediirler ve sistemler hatalar1 6nlemede iyidir ancak hasta

Algist giivenligi sorunlarinin eksikligi vardir.
Hata Hakkinda Geribildirim Calisanlar mevy'd?lnz.l gelen hatalar hak.kll’.lda.. l?ilgilendirilir,
6 L uygulanan degisiklikler hakkinda geri bildirim alir ve hatalar1
ve Iletisim K .

6nlemenin yollarin tartisir.
Calisanlar, hastay1 olumsuz yonde etkileyebilecek bir sey

7 Iletisim Agikhig goriirlerse serbestce konusurlar ve daha fazla yetkisi olanlar
sorgulamaktan ¢ekinirler.

Asagidaki tiirdeki hatalar bildirilmistir: (1) hastay:

8 Bildirilen Olay Sayist etkilemeden Once y_aka_lanan ve diizeltilen hatalar, (2) hastaya
zarar verme potansiyeli olmayan hatalar ve (3) hastaya zarar
verebilecek hatalar

9 Birimler Arast Takim Hastane birimleri, hastalara en iyi bakimi saglamak igin is

Caligmast birligi yapar ve birbiriyle koordine eder.
]': ..k.. P k 1. l l

10 Personel syl @u idare .ed.ece .ye.ter i persorze var Ye .Qa 1$ma
saatleri hastalar i¢in en iyi bakimi saglamak i¢in uygundur.

11| Hasta Devri & Transisyon Onerpli hait.a .ba.klmllbilgileri hastane birimleri arasinda ve
vardiya degisiklikleri sirasinda aktarilir.

Calisanlar, hatalarinin ve etkinlik raporlariin aleyhlerinde

12 Cezasiz Hata Yaniti tutulmadigini ve hatalarin personel dosyasinda tutulmadigim
disiinmektedir.

Calismada elde edilen verilerin degerlendirmeleri Degerlendirme Hospital Survey

Excel Tool 1.8_bb ile yapilmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinin anlasilirliginin

saglanmas1 amaciyla hasta giivenliginin degerlendirilmesinde kullanilan boyutlar

yukaridaki tabloda (Tablo 5.2) kisaca agiklanmistir.

Elde edilen verilerin
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degerlendirilmesi agamasinda orijinal anket degerlendirme rehberinde de Onerildigi
lizere bazi kategoriler birlestirilerek pozitif ve negatif gruplar olarak yorumlanmustir.
“Tamamen katiryorum (5)- Katiliyorum (4)” Kategorileri bir grupta ve “Her zaman
(5)-Cogu zaman (4")” Kkategorileri bir grupta birlestirilmis ve “pozitif” olarak;
“Tamamen katilmiyorum (1)- Katilmiyorum (2)” kategorileri bir grupta ve “Asla (1)-

Nadiren (2) ” kategorileri bir grupta birlestirilmis ve “negatif” olarak adlandirilmistir.

Anket verilerinin degerlendiriimesinde negatif/ters ifadeler icin yeniden
kodlama yapilmistir. Ters kodlama gerektiren bir anket sorusuna verilen cevap
kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum ise yeniden kodlama yapilmis ve cevap
pozitif grupta renklendirilmistir. Bu ifadeler madde kodlarinin yaninda “T” eklenerek
gosterilmistir. Calismamizda eksik cevap yoktur ancak metot olarak anket
maddelerine verilen cevaplarin yiizdeleri gosterilirken eksik cevaplar hari¢ tutulmasi

esas olarak kabul edilmistir.

Degerlendirilme asamasinda boyutlar i¢in birlestirilmis puanlar olusturulmustur.
Bu puanlar, katilimcilarin ayni boyut altinda gruplandirilan anket maddelerine
verdikleri cevaplari 6zetlemektedir. Hastanenin birlestirilmis puanini hesaplamak igin,
bilesim igindeki her bir maddeye verilen pozitif yanit yiizdesi hesaplanmistir. Bu

hesaplama asagida bir 6rnekle agiklanmistir;

4 adet anket sorusuna verilen cevaplar su sekilde olsun; %70, %60, %40 ve %75
vesil bu yesil cevaplar toplanir 70+60+40+75=245 ve ardindan 4 ayri madde
oldugundan 4’e boliiniir 245/4=%61 olarak belirtilir.

Yukarida da belirtildigi lizere degerlendirmeler frekans ve yiizdeler ile yapilmus,
cevaplarda baz1 kategoriler birlestirilerek degerlendirilmis ve gorsel acidan hizh
degerlendirmeyi de saglayacak sekilde renklerle ifade edilmistir. Pozitif sonuglar i¢in

yesil, orta alan i¢in sar1, negatif cevaplar i¢inde kirmizi kullanilmistir.

B pozitit [ ] worr ] egatit

Sekil 5.1 Anket Sonuglar1 Anahtar Renkleri
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Bilgiler ve Anketin Tamimlayic1 Baz: Istatistikleri

Calisma 6 iiniversite 2 Ozel hastane olmak iizere 8 hastanede yapilmis ve
toplamda 405 anket degerlendirilmistir. Katilimcilarin %24 kadin (99); %76°s1
erkeklerden (306 erkek) olusmakta ve %42’si mesleklerinin 1-5 yil arasinda icra
etmektedirler. Katilimcilarin  %26’s1 hemsiredir. %80’i hastalar ile dogrudan
etkilesimde olduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin hastanede ¢alisma siireleri 1-
5 wyil arasinda (%44); hastalik calisma saati ise 40-59 saat (%47) arasinda

yogunlagmaktadir.

Tablo 6.1 istanbul Ozel Saglik Grubu Hastaneleri Hasta Giivenligi Hastane Anketi

ISTANBUL OZEL SAGLIK GRUBU HASTANELERI HASTA GUVENLIGI HASTANE
ANKETI

Cahsma Alany/ Birimi (Anket Ogesi: Ai) n %
Hemgire (Full time) 107 | 26%
Doktor Asistan1 / Hemsire Uygulayicist 54 | 13%
Hemsire (Part-time) 11 3%

Hasta yardimi / yardimeisi / bakim ortagi 12 3%
Katilan / Personel hekimi 1 0%
Yerlesik doktor / Egitimde doktor 18 4%
Eczaci 6 1%

Diyetisyen 4 1%

Birim asistan1 / Katip / Sekreter 23 6%
Solunum terapisti 2 0%

Fiziksel, Mesleki veya Konusma Terapisti 3 1%
Teknisyen (6rnegin, EKG, Lab, Radyoloji) 84 | 21%
Yonetim 4 1%
Diger 76 | 19%

Hastalarla Etkilesim (Anket Ogesi: H5) n %
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Tablo 6.1°in devami

ISTANBUL OZEL SAGLIK GRUBU HASTANELERI HASTA GUVENLIGI HASTANE
ANKETI
EVET, hastalar ile dogrudan etkilesime girerim veya temaslarim olur. 326 | 80%
HAYIR, genellikle hastalarla dogrudan etkilesime girmem ya da temas etmem. 79 | 20%
Hastanede Cahsma Siiresi (Y1l) (Anket Ogesi: H1)
Birim asistan1 / Katip / Sekreter n %
1 yildan daha az 110 | 27%
1ila 5 yil 178 | 44%
6ila 10 y1l 68 | 17%
11ila 15 y1l 29 7%
16 ila 20 y1l 14 3%
21 yil veya daha fazla 6 1%
Mevcut Hastane Calisma Alaninda / Biriminde Calisma Siiresi (Yillar) (Anket o
Ogesi: H2) no| %
1 yildan daha az 109 | 27%
1ila 5 yil 172 | 42%
6ila 10 y1l 73 | 18%
11ila 15 y1l 34 8%
16 ila 20 y1l 11 3%
21 y1l veya daha fazla 1%
Haftalik Cahsilan Saatler (Saat) (Anket Ogesi: H3) %
Haftada 20 saatten az 22 5%
Haftada 20 ila 39 saat 47 | 12%
Haftada 40- 59 saat 189 | 47%
Haftada 60- 79 saat 129 | 32%
Haftada 80 ila 99 saat 10 2%
Haftada 100 saat veya daha fazla 8 2%
Mevcut Uzmanlik veya Mesleginde Calisma Siiresi (Y1l) (Anket Ogesi: H6) %
1 yildan daha az 74 | 18%
lila5yl 171 | 42%
6ila 10 y1l 72 | 18%
11ila 15 y1l 39 | 10%
16 ila 20 y1l 30 7%
21 y1l veya daha fazla 19 5%
Genel Toplam 405 | 100%
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6.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Bilesenleri Ortalama Pozitif Yanitlar

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Bilesenleri Ortalama Pozitif
Yanitlar %

Cezasiz Hata Yaniti 33%

U1
N
X

Hasta devri ve Transisyonlar

Personel 37%

Birimler Uzerinde Takim Calismasi 55%

Rapor Edilen Olaylarin Siklig: 66%

54%

Iletisim Agikhig

Hata Hakkinda Geribildirim ve letisim 68%

Hasta Giivenligi i¢in Yo6netim Destegi _ 60%
Orgiitsel Ogrenme - Siirekli Tyilestirme _ 63%

Danigman / Yonetici Beklentileri ve Hasta
Giivenligini Artirma Eylemleri

‘ D
<
N

Birimler i¢inde Takim Caligmasi 65%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Sekil 6.1 Hasta Glivenligi Kiiltiirii Bilesenleri Ortalama Pozitif Yanitlar %
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6.3. Hastane Ortaminda Hasta Giivenligi Kiiltiirii Bilesenleri

6.3.1. Birim icerisinde uyum

Hastane Ortaminda Hasta Giivenligi Kiiltiirliniin bilesenlerinden biri birim
icerisinde uyumdur. Bu boyutta calisanlarin birbirilerini desteklemeleri, saygili

olmalar1 ve birtakim olarak calismalar1 degerlendirilmektedir.

Calismada katilimcilarin %67°si ¢alisanlarin birbirilerini desteklediklerini; %681
islerin hizlica yapilmasi gerektiginde ekip halinde ¢alistiklarini, %66°1 ¢alisanlarin
birbirlerine saygili davrandiklarini ve %60°1 yogunluk sorunu olustugunda
yardimlagmanin oldugunu ifade etmislerdir. Bu dort maddenin ortalamasi ile ifade
edilen birim igindeki uyumun pozitif degerlendirme ortalamas1 %65 ((67+68+66+60)
/4) olarak hesaplanmustir.

1. Insanlar bu birimde birbirlerini desteklerler.
(A1)

4. Bu tinitedeki bir alan gergekten kalabalik

oldugunda, birimin diger ¢alisanlar1 kalabalig1

azaltmak amaciyla yardima kosar. (All) 60% 18%

2.Cok fazla isin hizli bir sekilde yapilmasi
gerektiginde, isi halletmek i¢in bir ekip olarak
birlikte ¢alisiriz. (A3)

3. Bu iinitede insanlar birbirlerine saygiyla
davranirlar. (A4)

Sekil 6.2 Birim Igerisinde Uyum



6.3.2. Damisman /yonetici beklentileri ve hasta giivenligini artirma eylemleri

Hasta gilivenligi kiltiiriiniin bu boyutunda katilimcilarin yoneticilerinin hasta
giivenliginin artirtlmasi igin personel Onerilerini dikkate alma ve hasta giivenligi
prosediirlerini izleyen personeli takdir etme ve hasta giivenligi sorunlarmi dikkate

alma davraniglarina iligkin degerlendirmeleri ele alinmustir.

Katilimcilarin - %69°u  yoneticilerinin hasta giivenligi prosediirlerine uygun
davraniglarin1 takdir ettiklerini; %72’°si yoneticilerinin hasta giivenligi artirilmasi
konusunda personel onerilerini dikkate aldiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
%48°1 yoneticilerim is ylikii arttiginda is hizinin artirilmas taleplerinin oldugunu ve
%741 ise hasta giivenligi sorunlarinda yoneticilerin tekrarli incelemeler yaptiklarini
ifade etmislerdir. Bu dort maddenin degerlendirmelerinin sonucunda olusan
Danigman/ Yonetici Beklentileri ve Hasta Giivenligini Artirma Eylemleri boyutunun
pozitif degerlendirme ortalamasi1 %60 olarak hesaplanmistir ((69+72+28+72) /4).

1.Danigmanim / yoneticim,
yerlesik hasta giivenligi
prosediirlerine gore yapilmasi

... .o .. 69% 19% [PLZ
gereken bir isi hallettigimde, iyi : ¥

sozler soyler. (B1)

2.Siipervizoriim / yoneticim, hasta
giivenliginin arttirilmasi
konusunda personel 6nerilerini
ciddiye alir. (B2)

3.Ne zaman gerilim/is yiikii artsa,
amirim / yoneticim kestirme yollar
kullaniyor olsak bile daha hizlt
calismamizi ister. (B3T)

4. Danigmanim / yoneticim, hasta
giivenligi sorunlari tekrar tekrar
meydana geldiginde inceler. (B4)

9%

Sekil 6.3 Danisman / Yonetici Beklentileri ve Hasta Giivenligini Artirma Eylemleri

31



6.3.3. Orgiitsel 6grenme-siirekli gelisim

Hasta giivenligi kiiltiiriniin bu boyutunda yapilan hatalarin olumlu degisikliklere
yol agma durumu ele alinmistir. Katilimcilarin %80°1 aktif olarak hasta giivenligini
artirmak i¢in ¢alistiklarini; %481 hatalarin olumlu degisikliklere yol actigini; %61°1
yapilan degisikliklerin hasta giivenligini artirmadaki etkinligini degerlendirdiklerini
ifade etmislerdir. Bu ii¢ maddenin degerlendirilmesi sonucu orgiitsel 6grenme-siirekli

gelim boyutunun pozitif degerlendirme ortalamasi %63 ((80+48+61) /3) olarak

hesaplanmastir.
1. Aktif olarak hasta giivenligini arttirmak . .
i¢in ¢alistyoruz. (A6) 80% 15%

2. Hatalar burada olumlu degisikliklere 8% 20%

neden olmaktadir. (A9)

3. Hasta giivenligini artirmak i¢in 61% 10%
degisiklikler yaptiktan sonra,

etkinliklerini degerlendiririz. (A13)

Sekil 6.4 Orgiitsel Ogrenme- Siirekli Gelistirme

6.3.4. Hasta giivenligi icin yonetim destegi

Hasta giivenligi i¢in yonetim destegi boyutunda hastane yonetiminin, hasta
giivenligini destekleyen bir ¢alisma ortami saglamasi ve hasta giivenliginin birinci
oncelik olarak belirlemesi durumu degerlendirilir. Katilimcilarin %69’u hastane
yonetiminin hasta giivenligini tesvik eden bir calisma ortami sagladigini; %64’
hastane yonetiminin hasta gilivenligi konusuna birinci 6nceligi verdigini ifade etmistir.
%45°1 ise hastane yonetiminin hasta giivenligine sadece olay olduktan sonra dnem
verdiklerine katilmadiklarin1 ifade etmislerdir. Ug¢ maddenin degerlendirmeleri
sonucunda hastane giivenligi i¢in yonetimin destegi boyutunun pozitif degerlendirme

ortalamasi %60 (69+64+45) /3) olarak hesaplanmistir.
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1. Hastane yonetimi, hasta giivenligini
tesvik eden bir ¢aligma ortanmu saglar. 69% 11%

(F1)

2. Hastane yonetiminin eylemleri, hasta

giivenliginin birinci dncelik oldugunu 64% 15%
gostermektedir. (F8)

3. Hastane yon§t1m1, yalnizca olumsuz bir 45% 30%
olay gergeklestikten sonra hastanin

giivenligine ilgi duyuyor gibi
goziikmektedir. (FOT)

Sekil 6.5 Hasta Giivenligi I¢in Yénetim Destegi

6.3.5. Hasta giivenliginde genel alg:

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin bu boyutunda hatalarin olusmasinda prosediirler ve
sistemlerin degerlendirilmesi ele almmistir. Katilimcilarin  %57°si  hatalarin
gerceklesmemesinin tesadiif olduguna ve %358 ise bulunduklari tinitede hasta giivenligi
sorunlar1 olduguna katilmadiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin %74’ daha fazla is
yapilabilmesi i¢in hasta gilivenliginin feda edilmedigini, %62 ise prosediirlerin ve
sistemlerin hatalarin 6nlenmesinde etkili olduklarini ifade etmislerdir. Hasta Giivenligi
Genel Algi Boyutunun pozitif degerlendirme ortalamasi1 %63 (57+74+58+62) /4)

olarak hesaplanmustir.

1. Burada daha ciddi hatalarin ger¢ceklesmemesi 57% 25%
tesadif eseridir. (A10T)

2. Daha fazla is yapilmasi i¢in hasta giivenligi asla 74% 11%
feda edilmez. (A15)

3. Bu iinitede hasta giivenligi sorunlarimiz vardir. 58% 23%
(A17T)



4 Prosedl.lrlerlmlg ve sistemlerimiz hatalarin 2% 11%
Onlenmesinde etkindir. (A18)

Sekil 6.6 Genel Hasta Giivenligi Algilari

6.3.6. Hatamn geribildirimi ve iletisim

Hatanin Geribildirimi ve iletisim boyutunda ¢alisanlarin meydana gelen hatalar
hakkinda bilgilendirilme ve uygulanan degisiklikler hakkinda geri bildirim saglanmasi
ve hatalar1 Onlemenin yollarinin tartigmalarinin ne kadar siklikla yapildigini
degerlendirmeleri istenilmistir. Katilimcilarin %63’ etkinlik raporu dogrultusunda
yapilan degisiklikler hakkinda geri bildirimlerin; %73l birimde meydana gelen
hatalar hakkinda bilgilendirmelerin ve %67’si birimlerinde hatalarin tekrar olmasini
Onlemenin yollarma iligkin tartigmalarin siklikla yapildigini ifade etmislerdir. Hata
Geribildirim ve Iletisim boyutunun pozitif degerlendirme ortalamasi %68

((63+73+67) /3) olarak hesaplanmistir.

1. Etkinlik raporlarina dayanarak yapilan

degisiklikler hakkinda geri bildirim alinz., 63% 15%
(C1)
2. Bu birimde meydana gelen hatalar 73% 10%

hakkinda bilgilendiriliriz. (C3)

3. Bu iinitede hatalarin tekrar olmasini -
w0 . 67% 19% 14%
Onlemenin yollarim tartigiriz. (C5)

Sekil 6.7 Hatanin Geribildirimi ve letisim
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6.3.7. lletisim acikhg

Iletisim A¢iklig1 boyutunda calisanlarin galisma alninda hasta giivenligi ile ilgili
diisincelerini paylagma, soru sorma ve sorgulama serbestliklerinin sikligir ele
alinmigtir. Katilimeilarin %711 siklikla calisanlarin hasta giivenligi ile ilgili
aksakliklar1 serbestce dile getirebildikleri; %45°i c¢alisanlarin otorite sahiplerinin
davraniglarin1 ve eylemlerini sorgulamaktan genellikle c¢ekinmedikleri; %46’s1
calisanlarin dogru olmadiklarini diisiindiikleri seyler hakkinda genellikle soru
sormaktan c¢ekinmediklerini ifade etmislerdir. iletisim agikligi boyutunun pozitif
degerlendirme ortalamasi %54((71+45+46) /3) olarak hesaplanmustir.

1. Hasta bakimim etkileyecek olumsuz
olabilecek bir sey goriirlerse, personel 71% 8%
serbest¢e bunu dile getirebilir. (C2)

2. Personel, daha fazla otoriteye sahip

kisilerin kararlarini veya eylemlerini 45% 29%

sorgulamaktan ¢ekinmez. (C4)

3." ({ahsanlgy bir sey dogru 16% 20%
goriinmediginde soru sormaktan
korkarlar. (C6T)

Sekil 6.8 iletisim A¢iklig1
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6.3.8. Bildirilen olaylarin sikhgi

Bildirilen olaylarin sikligi boyutunda hastay1r etkilemeden Once yakalanan ve
diizeltilen hatalarin, hastaya zarar verme potansiyeli olmayan hatalarin ve hastaya
zarar verebilecek hatalarin sikligr ele alinmistir. Katilimcilarin %62°si Bir hata
yapildiginda, ancak hastay etkilemeden 6nce yakalanip diizeltildiginde; %60°1 hatanin
hastaya zarar verme olasiliginin olmadig1 durumlarda dahi, %76’s1 da Hastaya zarar
verebilecek bir hata yapildiginda, bu durumun siklikla bildirildigini ifade etmislerdir.
Bildirilen olaylarin sikligi pozitif degerlendirme ortalamasi %66 ((62+60+76) /3)

olarak hesaplanmustir.

1. Bir hata yapildiginda, ancak hastay1

etkilemeden 6nce yakalanip 62% 16%
diizeltildiginde, bu durum ne siklikla

bildirilir? (D1)

2. Bir hata yapildiginda ancak hastaya

zarar verme potansiyeli yoksa, bu durum -

ne kadar siklikla bildirilir? (D2) 60% 220 e
3. Hastaya zarar verebilecek bir hata ’ N
yapildiginda, bu durum ne siklikla (o 16% Kab
bildirilir? (D3)

Sekil 6.9 Bildirilen Olaylarin Siklig1
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6.3.9. Birimler aras1 uyum

Birimler arasi uyum boyutunda hastane birimlerinin hastalara en iyi bakimi
saglamak icin is birligi yapma ve birbiriyle koordine iginde g¢alisma durumlari
degerlendirilmistir. Katilimcilarin %60°1. Birlikte ¢aligmasi gereken hastane birimleri
arasinda iyi bir is birligi i¢inde ¢alistiklarini; %67’si Hastane birimleri hastalara en iyi
bakimi saglamak i¢in birlikte calistiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %45°1
Hastane birimleri birbirleriyle iyi uyum saglayamadiklar: ve %48’i de diger hastane
birimlerinden gelen personel ile caligmak genellikle rahatsiz edici oldugu ifadelerine
katilmadiklarini belirtmislerdir. Birimler aras1 uyum boyutunun pozitif degerlendirme

ortalamasi %55 ((45+60+48+67) /4)’dir.

1. Hastane birimleri birbirleriyle iyi uyum

saglayamazlar. (F2T) 45% 27%

2: ].Birlik.te gallsma§1 .ge.reken.hailst.ane 60% 14%
birimleri arasinda iyi bir is birligi vardir.

(F4)

3. Diger hastane birimlerinden gelen 48% 25%

personel ile ¢aligmak genellikle rahatsiz
edicidir. (F6T)

4. Hastane birimleri hastalara en iyi or% 11%
bakimi saglamak i¢in birlikte ¢alisirlar.
(F10)

Sekil 6.10 Birimler Aras1 Uyum
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6.3.10. Hastane calisanlarimin personel istihdamu ile ilgili degerlendirmeleri

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin bu boyutunda hastane ¢alisanlarinin personel istihdami
ile ilgili degerlendirmelerinin ele alinmistir. Katilimcilarin %531 is yiiki i¢in yeterli
personel sahip olduklarini ve %45°’i hasta bakiminda en iyiyi saglamak icin
ekstra/gecici personel calistirmadiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %54’
bulunduklar1 birimde en iyi hasta bakimini1 saglamak i¢in uzun siire ¢alistiklarin1 ve
%46’s1 ¢ok fazla ve hizli is ¢gikarmak i¢in kriz modunda calistiklarini ifade etmislerdir.
Hastane c¢alisanlarinin  personel istihdami pozitif degerlendirme ortalamasi

%35(53+23+28) /3) olarak degerlendirilmistir.
1. 1s yiikiiniin iistesinden gelmek icin 53% 25%
yeterli personele sahibiz. (A2)

2. Bu birimdeki personel, hasta bakimi
icin olmas1 gerekenden daha uzun saatler 23% 54%
calismaktadir. (AS5T)

4. Cok fazla ve hizli is ¢gikarmak i¢in 8% 160
“kriz modunda” ¢alistyoruz. (A14T) . ° 0

Sekil 6.11 Personel
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6.3.11. Hasta devri ve transisyonu

Hasta giivenlik kiiltiiriiniin bu boyutunda birimler arasi iletisim, bilgi aligverisi
gibi konular ele alinmistir. Katilimcilarin %52°si Hastalar1 bir iiniteden digerine
aktarirken aksakliklarin meydana gelmedigini; Vardiya degisikliklerinde 6nemli hasta
bakimu bilgilerindeki kayiplarin siklikla meydana gelmedigi, %52°si Hastane birimleri
arasinda bilgi alisverisinde problemlerin siklikla ortaya ¢ikmadigini ve hastanedeki
vardiya degisimlerinin hastalar i¢in sorun olusturmadigini ifade etmislerdir. Hasta
devri ve transisyonu boyutunun pozitif degerlendirme ortalamasi %57
((52+65+52+59) /4) olarak hesaplanmistir.

1. Hastalar1 bir iiniteden digerine

aktarirken aksakliklar meydana gelir 52% 23%
(isler unutulur) (F3T)

2. Vardiya degisikliklerinde 6nemli hasta 65% 19%
bakimu bilgileri siklikla kaybolur. (F5T)

3. Hastane birimleri arasinda bilgi
aligverisinde sik sik problemler ortaya 52% 26% 22%
¢ikar. (F7T)

59% 19% 22%

4. Bu hastanedeki hastalar i¢in vardiya
degisimi sorunludur. (F11T)

Sekil 6.12 Hasta Devri ve Transisyonu
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6.3.12. Hatalara karsi ceza harici yaptirnmlar

Hasta giivenlik kiiltiiriinlin boyutlarindan biri de Hatalara karsi ceza harici
yaptirimlardir. Burada calisanlarin hata raporlari ile cezalandirma hakkindaki
degerlendirmeleri ele alinmistir. Katilimcilarin %37°si hata yaptiklarinda bunun
aleyhlerine kullanilabilecegini; %41°’1 hata durumunda olayin degil kisinin rapor
edildigini; %44 ise hatalarin personel dosyasinda tutulduklarindan endise ettiklerini
ifade etmislerdir. Hatalara karsi ceza harici yaptinmlar boyutunun pozitif
degerlendirme ortalamasi1 %33 ((36+32+30) /3) olarak hesaplanmustir.

1. Personel hata yaptiginda yapilan

hatanin kendilerine kars1 36% 37%
kullanilabilecegini diigtiniir. (A8T)

2. Bir olay rapor edildiginde, problemin 3206 41%
degil kisinin rapor edildigi

hissedilmektedir. (A12T)

3. Personel, yaptiklar1 hatalarin personel
dosyasinda tutulmasindan endise duyar. 30% 44%
(A16T)

Sekil 6.13 Hatalara Kars1 Ceza Harici Yaptirimlar

40



6.4. Ozel Saghik Grubu Hastaneleri Hasta Giivenlik Diizeyi

Liitfen bu hastanedeki ¢alisma alaninizi/ iinitenizi hasta
giivenligi konusunda genel bir not verin.(H1)
45%
41%

40% 38%
35%
30%
25%
20%
15%
10% 3% 8%

5% I %

]

A. Mitkemmel B. Cok iyi C. Kabul D. Zayif E. Basarisiz
edilebilir

Sekil 6.14 Hastane Calisanlarinin Belirledikleri Hasta Giivenligi Derecesi

Ozel Saghk Grubu hastaneleri calisanlari, hasta giivenlik diizeyi icin %9
mitkemmel, %41 ¢ok iyi, %38 kabul edilebilir, %8 zayif, %4 hatali (basarisiz) olarak

degerlendirme yapmuistir.
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6.5. Ozel Saghik Grubu Hastaneleri Bildirilen Ters Olay Durumu

Son 12 ayda bildirilen ter olay sayis1 Yiizde (%)
80%

70% 68%

o))
o
X

7
3
:E 50%
% 40%
=
i<
‘é 30%
<
>~ 19%
20%
9%
10%
. 2% 2% 1%
0% - - —

hig lila2 3ilas 6ila 10 11ila20 21 veyadaha

Rapor edilen ters olay sayist

Sekil 6.15 Ozel Saglhik Grubu Hastaneleri Bildirilen Ters Olay Sayisi

Incelenen 6zel saglik grubu hastaneleri i¢in katilimcilarm %68’ son 12 ayda
bildirdikleri ters olayin olmadigini; %19’u 1 ile 2 olay oldugunu; %9’u 3-5 olay
oldugunu; %2 6-10 olay oldugunu; %?2’si 11-20 olay oldugunu %] ise 21 ya da daha

fazla olay oldugunu ifade etmisglerdir.
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6.6. Calisma Alanina/ Birime Ortalama Pozitif Cevaplarin Yiizde Dagilim

Calisilan hastanelerde hasta giivenligi kiiltiirii pozitif degerlendirme ortalamasi en
diisiik olan ii¢ birim anestezi (%49), rehabilitasyon (%51), cerrahi olmayan tip
tiniteleri, kadin dogum, psikiyatri (%54), hasta giivenligi kiiltiirii pozitif degerlendirme
ortalamasi en yiiksek olan ti¢ birim ise acil (%61), eczane ve cerrahi (%57), pediatri

(%56)"dir.

43



Tablo 6.2 Calisma Alanina/ Birime Ortalama Pozitif Yiizdeler (%)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii ; - Yogun Tip (cerrahi Kadin N .7 . . - .

Bilesenleri Anestezi Acil bakim Lab olmayan) by Pediatri Eczane Psikiyatri Radyoloji Rehabilitasyon Cerrahi
(n=306) 27 25 3 73 13 33 24 24 18 15 9 42

1. Birimler I¢inde Talam 49% 80% - 66% 77% 66% 54% 75% 79% 87% 44% 71%

Calismasi

2. Damisman ve Yonetici

Hasta Giivenligini 0 0 _ o o 0

Destekleyen Beklenti ve 41% 50% 49% 48% 44% 40% 46% 33% 42% 39% 520

Eylemler

3. Organizasyonel

Ogrenme- Siirekli 60% 75% - 63% 62% 60% 57% 69% 80% 69% 520 69%

Gelisim

4. Hasta Giivenligi icin

Yonetim Destofi 53% 67% - 58% 51% 55% 67% 56% 65% 67% 59% 60%

i‘lg;“"' Hasta Giivenligi 65% 69% - 64% 67% 63% 57% 63% 58% 78% 44% 64%

6. Hata Hakkinda 70% 750 - 68% 62% 63% 63% 78% 63% 76% 44% 73%

Geribildirim ve Iletisim

7. letisim a¢ikhig 62% 53% - 56% 44% 53% 54% 57% 56% 53% 56% 53%

7. letisim acikhg 53% 77% - 62% 56% 58% 74% 72% 59% 76% 70% 66%

2;:?;‘;‘;1“ arasi talam 34% 55% - 5206 62% 53% 69% 50% 56% 57% 61% 51%

10. Personel 28% 34% - 40% 46% 42% 32% 40% 32% 40% 56% 36%

%a':;;aoﬁe"” & 50% 56% - 5506 48% 53% 73% 47% 50% 67% 64% 51%

12. Cezasiz hata yamti 17% 41% - 30% 28% 39% 28% 31% 13% 53% 22% 35%

Genel Ortalama 49% 61% - 55% 54% 54% 56% 57% 54% 64% 51% 57%

44



6.7. Personel Pozisyonuna Gore Ortalama Pozitif Cevaplarin Yiizde Dagilim

Tablo 6.3 Personel Pozisyonuna Goére Ortalama Pozitif Yiizdeler (%)

. xe prsrs Hast Bkm . Terapist (Solunum, .. .
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Doktor S n n . Teknisyen (EKG, o - Birim Asistam /
Bilesenleri /Hemsire RUEEEEL ASISU'}';;EZ:? (SIS e Lab, Radyoloji) Flﬁt’n'l\f;z:a)kl‘ Katip / Sekreter
_(n=306) 73 4 12 6 118 84 5 23
Canomngy e Takam 62% - 67% 67% | 68% 69% 80% 55%
2. Hasta Giivenligini
Destekleyen Beklenti ve 45% -- 42% 46% 43% 51% 45% 32%
Eylemler
3. Organizasyonel Ogrenme-
Siirekli Gelisim 59% -- 61% 78% 68% 65% 80% 55%
Destegs T emetisin Yonem | g4 - 47% 56% | 60% 63% 80% 61%
5. Genel Hasta Giivenligi Algist 54% - 58% 58% 67% 70% 65% 64%
ve Ttigtm 42 Gertblldirim 1 g0 - 67% 44% | 74% 72% 100% 54%
7. iletisim acikhig 50% == 39% 50% 56% 57% 60% 52%
8. Bildirilen olay sayisi 65% -- 36% 61% 71% 66% 93% 59%
ey o talam 61% - 48% 54% | 50% 57% 70% 63%
10. Personel 40% -- 40% 46% 35% 42% 30% 29%
11. Hasta devri & Transisyon 58% - 63% 50% 55% 58% 60% 59%
12. Cezasiz hata yaniti 37% - 22% 17% 34% 33% 13% 28%
Genel Ortalama 55% -- 49% 52% 57% 58% 65% 51%

45



6.8. Hastalarla Etkilesime Gore Ortalama Pozitif Cevaplarin Yiizde Dagilim

Hasta giivenligi kiiltiirii boyutlarinda pozitif degerlendirme ortalamasinda
hastalarla etkilesim i¢inde c¢alisanlar icin elde edilen deger %57, hastalarla etkilesim
icinde olmayan ¢alisanlar i¢in elde edilen deger ise %47 dir. Hasta giivenligi kiiltiirii
boyutlarinda pozitif degerlendirme ortalamasinda hastalarla etkilesim iginde
calisanlarin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu ii¢ boyut; hata hakkinda geri bildirim
ve iletisim (%71), bildirilen olay sayis1 (%69), birimler i¢inde takim ¢aligmasi (%68);
en diisiik ortalamaya sahip oldugu boyutlar ise cezasiz hata yanit1 (%34) ve personel
istihdamidir (%38). Hasta giivenligi kiiltiirii boyutlarinda pozitif degerlendirme
ortalamasinda hastalarla etkilesim i¢inde olmayan calisanlarin en yiiksek ortalamaya
sahip oldugu boyutlar birimler i¢inde takim g¢aligmasi (%56) ve bildirilen olay say1
(%55); en diisiikk ortalamaya sahip oldugu boyutlar ise cezasiz hata yanit1 (%28) ve
personel istthdamidir (%34).
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Tablo 6.4 Hastalarla Etkilesime Gore Ortalama Pozitif Yiizdeler (%)

Hastalarla Etkilesim
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Bilesenleri
Dogrudan Dogrudan
etkilesim etkilesim
VAR (n=326) YOK (n=79)

1. Birimler Iginde Takim Calismast 68% 56%
2. Hasta Giivenligini Destekleyen Beklenti ve Eylemler 46% 38%
3. Organizasyonel Ogrenme- Siirekli Gelisim 66% 52%
4. Hasta Giivenligi i¢in Yo6netim Destegi 62% 49%
5. Genel Hasta Giivenligi Algisi 65% 53%
6. Hata Hakkinda Geribildirim ve Iletisim 71% 53%
7. letisim agiklig1 56% 47%
8. Bildirilen olay sayis1 69% 55%
9. Birimler arasi takim ¢aligmasi 57% 47%
10. Personel istihdami 38% 34%
11. Hasta devri & Transisyon 58% 53%
12. Cezasiz hata yaniti 34% 28%
Genel Ortalama 57% 47%

6.9. Gorev Siiresine Gore Ortalama Pozitif Yiizde Dagilim

Gorev siirelerine gore hasta giivenligi  kiiltiiri  boyutlarinda  pozitif
degerlendirmesinde en yliksek ortalamaya sahip olan grup 21 yil ve daha fazla stiredir
calisanlardir (%73). En diislik ortalamaya sahip calisanlar ise 1-2 yildir hastanede
gorev yapanlardir (%53).
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Tablo 6.5 Gorev Siiresine Gore Ortalama Pozitif Yiizdeler (%)

Hasta Giivenligi 21 yil ve
lylldanaz | 1-2yil | 6-10yil | 11-15y1l | 16- 20 yal
Kiiltiirii Bilesenleri iiste
(n=405) 109 172 73 34 11 6
1. Birimler icinde
Talam Cal 67% 59% 73% 71% 64% 88%
akKim ¢ ali§masi
2. Hasta
Giivenligini
Destekleyen 47% 41% 46% 47% 52% 50%
Beklenti ve
Eylemler
3. Organizasyonel
Ogrenme- Siirekli 67% 59% 67% 65% 55% 89%
Gelisim
4. Hasta Giivenligi
icin Yonetim 62% 57% 57% 62% 82% 89%
Destegi
5. Genel Hasta
Gitventisi Al 65% 58% 67% 68% 48% 71%
uven lgl ngl
6. Hata Hakkinda
Geribildirim ve 73% 61% 68% 2% 85% 100%
Tletisim
7. letisim agikhg 54% 53% 53% 57% 64% 67%
Séi's'ld'”'e” olay 65% 63% 69% 66% 85% 89%
falz:;“c‘:ﬁ;;;*:‘ 57% 54% | 52% | 54% 66% 83%
10. Personel 31% 38% 42% 38% 48% 42%
#lr'a ':gi;ige"” & 53% 58% | 58% | 53% 66% 75%
;ihﬁfzas‘z hata 31% 2% | 31% | 28% 36% 39%
Genel Ortalama 56% 53% 58% 57% 62% 73%
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6.10. AHRQ Veritabam ile Karsilastirma

Calismamiz Hastanelerinin asagidaki sirayla diger AHQR veritabani hastaneleri

ile karsilagtirmali verileri asagidaki sirayla incelenmistir. Calismamiz;
1. Calisma alani/ ¢alisma servisine gore
2. Personelin pozisyonuna gore
3. Personelin hastalarla olan etkilesimine gore
4. Personelin mesleki tecriibesine (gorev siiresi) gore incelenmistir.

Anketin yayimlanmasindan sonra, hastaneler sonuglarini belirlemek, kendi
puanlart diger hastaneler i¢in normlarin dstiinde veya altinda mi oldugunu
karsilastirmak istemektedirler. Bu taleplere cevap olarak AHRQ, 2007 yilinda anket
i¢cin karsilagtirmali bir veri tabani olusturmustur. Veri tabaninin amaci, hastanelerin
anket sonuglarini genel olarak diger hastanelerle ve yatak sayilarina, statii, miilkiyet
ve bolgelere gore karsilagtirilmasini miimkiin kilmak i¢in toplu istatistikler tiretmektir.
Sonuglar ayn1 zamanda hastane ¢alisma alanlariyla birimler, personel pozisyonlari ve
personelin hastalarla dogrudan etkilesime girip girmediginin karsilagtirilabilmesine de

imkan vermektedir.

Karsilagtirmali veri taban1t ABD hastanelerinde hasta giivenligi kiiltiirii hakkinda
bilgi i¢in ¢ok biiyiik bir kaynak olmustur. Hastane veri tabanindan aragtirmacilara veri
saptama imkani1 sunulmustur. Ek olarak, hastanede tanimlanabilir veriler diger kalite
ve giivenlik Onlemleri, hasta giivenligi kiltlirti ile baglanti kurmak isteyen
arastirmacilara sunulmustur. Tanimlanabilir veri talep eden arastirma onerileri AHRQ

ve veri tabanina veri gonderen hastaneler tarafindan onaylanmasini gerektirir.

Karsilastirmalarin yapilmasi i¢in veritabani ile calismamiz arasindaki farklar tek

tek ilgili tablolarda “fark” siitunu olarak belirtilmistir.
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6.10.1. Calisma alanina/ birime gore ortalama pozitif cevaplarin yiizde dagilimi

Tablo 6.6.6 Calisma Alanina / Birime Gore Karsilastirmali Ortalama Pozitif Yiizdeler (%)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii . . Yogun Tip (cerrahi| Kadin . . o . B . )
Anestezi | Acil Lab Pediyatri| Eczane [Psikiyatri| Radyoloji | Rehabilitasyon | Cerrahi
Bilesenleri bakim olmayan) | dogum
Veritabani (n) 2.607 |23.692| 25.274 |17.241 49.105 15.120 7.307 |11.727 | 8.057 20.060 16.037 37.946
Calisma Hastaneler
27 25 3 73 13 33 24 24 18 15 9 42
Grubu: (n)
Veritaban1 |  82% 81% 87% 7% 82% 84% 85% 80% 80% 82% 88% 79%
1. Birimler i¢inde
49% 80% -- 66% 7% 66% 54% 5% 79% 87% 44% 71%
Takim Caligmasi
33% 1% 11% 5% 18% 31% 5% 1% -5% 44% 8%
2. Danigman ve Veritaban1 |  76% 75% 78% 7% 79% 78% 78% 82% 76% 80% 84% 7%
'Y Onetici Hasta
Giivenligini
Destekleyen
Beklenti ve 41% | 50% | - | 49% 48% 44% | 40% | 46% | 33% 42% 39% 52%
Eylemler
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Hasta Giivenligi Kiiltiirii ) ) Yogun Tip (cerrahi| Kadin . ) . . 3 N )
Anestezi | Acil Lab Pediyatri| Eczane |Psikiyatri| Radyoloji | Rehabilitasyon | Cerrahi
Bilesenleri bakim olmayan) | dogum
Fark 35% 25% 28% 31% 34% 38% 36% 43% 38% 45% 25%
Veritabani |  70% 66% 71% 70% 73% 73% 71% 79% 70% 2% 76% 2%
3. Organizasyonel
Ogrenme- Sirekli |y oo | 60% | 75% | - | 63% | 62% 60% | 57% | 69% | 80% | 69% 5206 69%
Gelisim
Fark 10% -9% 7% 11% 13% 14% 10% | -10% 3% 24% 3%
Veritabani | 64% 63% 63% 74% 69% 69% 69% 76% 68% 73% 7% 69%
4. Hasta Giivenligi
icin YOnetim Calisma 53% 67% -- 58% 51% 55% 67% 56% 65% 67% 59% 60%
Destegi
Fark 11% -4% 16% 18% 14% 2% 20% 3% 6% 18% 9%
Veritaban1 |  64% 56% 59% 70% 61% 64% 65% 2% 60% 74% 79% 67%
5. Genel Hasta
Calisma 65% 69% -- 64% 67% 63% 57% 63% 58% 78% 44% 64%
Giivenligi Algisi
Fark -1% -13% 6% -6% 1% 8% 9% 2% -4% 35% 3%
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Hasta Giivenligi Kiiltiirii ) ) Yogun Tip (cerrahi| Kadin . ) . . 3 N )
Anestezi | Acil Lab Pediyatri| Eczane |Psikiyatri| Radyoloji | Rehabilitasyon | Cerrahi
Bilesenleri bakim olmayan) | dogum
Veritabani | 63% 62% 64% 66% 68% 66% 66% 74% 66% 69% 75% 68%
6. Hata Hakkinda
Geribildirim ve Calisma 70% 75% - 68% 62% 63% 63% 78% 63% 76% 44% 73%
Tletisim
Fark 1% | -13% -2% 6% 3% 3% -4% 3% -1% 31% -5%
Veritabani | 67% 62% 63% 63% 64% 64% 65% 71% 62% 67% 73% 66%
Fark 5% 9% 7% 20% 11% 11% 14% 6% 14% 17% 13%
Veritabani | 62% 62% 62% 70% 66% 67% 67% 68% 67% 65% 67% 69%
8. Bildirilen olayl -\ e | 53% | 77% | -~ | 62% 56% 58% | 74% | 72% | 59% 76% 70% 66%
say1si
Fark 9% -15% 8% 10% 9% -1% -4% 8% -11% -3% 3%
Veritabani | 55% 52% 59% 58% 61% 61% 61% 62% 55% 64% 66% 58%
9. Birimler arasi
takim ¢alismasi Calisma 34% 55% -- 52% 62% 53% 69% 50% 56% 57% 61% 51%
Fark 21% -3% 6% -1% 8% -8% 12% -1% 7% 5% 7%
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Hasta Giivenligi Kiiltiirii ) ) Yogun Tip (cerrahi| Kadin . ) . . 3 N )
Anestezi | Acil Lab Pediyatri| Eczane |Psikiyatri| Radyoloji | Rehabilitasyon | Cerrahi
Bilesenleri bakim olmayan) | dogum
Veritabani | 51% 46% 52% 50% 50% 58% 60% 61% 52% 60% 63% 53%
10. Personel Calisma 28% 34% - 40% 46% 42% 32%)| 40% 32% 40% 56% 36%
Fark 23% 12% 10% 4% 16% 28%| 21% 20% 20% 7% 17%
Veritabani | 44% 51% 51% 41% 48% 56% 52% 38% 45% 50% 44% 44%
11. Hasta devri &
. Calisma 50% 56% - 55% 48% 53% 73% 47% 50% 67% 64% 51%
Transisyon
Fark -6% -5% -14% 0% 3% 21% | -9% -5% -17% -20% -1%
Veritabani | 43% 40% 44% 42% 46% 47% 45% 59% 48% 47% 63% 47%
12.  Cezasiz hata
Calisma 17% 41% - 30% 28% 39% 28% 31% 13% 53% 22% 35%
lyaniti
Fark 26% -1% 12% 18% 8% 17% 28% 35% -6% 41% 12%
Veritabani | 62% 60% 63% 63% 64% 66% 65% 69% 62% 67% 71% 64%
Genel Ortalama | Calisma 49% 61% - 55% 54% 54% 56% 57% 54% 64% 51% 57%
Fark 13% -1% -- 8% 10% 12% 9% 12% 8% 3% 20% 7%

53




Karsilagtirmalarin yapilmasi i¢in yontem olarak Veritabani ile c¢alismamiz
arasindaki farklar alinmistir. Bunun ayrintililar1 tablolardan goriilmektedir. Farkin

genel Ozeti olarak da sekildeki ¢ubuk grafiklerden yararlanilabilir.

Calisma alanina/ birime gore karsilagtirmali ortalama pozitif yiizdeler (%)
tablosu ve genel ortalamalarin veritabani ve ¢alisma arasindaki farklar1 seklinden de
goriilecegi lizere veritabani ile ¢alismamiz arasinda minimum fark -%1 ile acil

biriminde iken; maksimum fark ise %20 ile Rehabilitasyon biriminde goriilmektedir.

Farki kiiglikten biiylige dogru siralayacak olursak; acil, radyoloji, cerrahi,
psikiyatri= laboratuvar, pediyatri, tip (cerrahi olmayan), eczane=kadin dogum,

anestezi, rehabilitasyon seklindedir.
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Sekil 6.16 Calisma Alanina/ Birime Go6re Genel Ortalamalarin Veritabani ve Calisma
Arasindaki Farklar1 (%)
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6.10.2. Personel pozisyonuna gore ortalama pozitif cevaplarin yiizde dagilim

Tablo 6.7 Personel Pozisyonuna Gore Karsilastirmali Ortalama Pozitif Yiizdeler (%)

Beklenti ve Eylemler

Terapist Birim
Hasta Giivenligi Kiiltiirii . Hast Bkm Teknisyen (Solunum, Asistan1 /
Bilesenleri e :nrlsir . | Diyetisyen | Asist/Hastane | Eczaci | Hemsireler | (EKG, Lab, Fizik, v/
Asist. /Bakicl Radyoloji) Mesleki, Sekre‘;er
Konusma)
Veritabant (n) 234.173 18.557 1.851 21.964 6.750 126.390 38.512 17.325 16.944
Calisma (n) 306 73 4 12 6 118 84 5 23
1. Birimler iinde Veritabani 85% 83% 78% 83% 83% 79% 87% 81%
Takim Caligmast
Calisma 62% -- 67% 67% 68% 69% 80% 55%
Fark 23% 11% 16% 15% 10% 7% 26%
2. Hasta Giivenligini
Destekleyen Veritabani 79% 83% 78% 83% 7% 78% 81% 82%
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Terapist

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Dokt Hast Bkm Teknisyen (Solunum, AS;::;TI /
Bilesenleri Hemsi Diyetisyen | Asist/Hastane | Eczaa | Hemsireler | (EKG, Lab, Fizik, "
sire X . . Katip /
Asist. /Bakici Radyoloji) Mesleki,
Sekreter
Konusma)
Calisma 45% -- 42% 46% 43% 51% 45% 32%
Fark 34% 36% 37% 34% 27% 36% 50%
3 Organizasyonel Veritabani 1% 72% 74% 79% 72% 71% 71% 73%
Ogrenme- Siirekli
Gelisim
Calisma 59% -- 61% 78% 68% 65% 80% 55%
Fark 12% 13% 1% 4% 6% -9% 18%
4. Hasta Giivenligi Veritabani 70% 7% 73% 75% 65% 73% 73% 7%
igin Yonetim
Destegi
Calisma 62% -- 47% 56% 60% 63% 80% 61%
Fark 8% 26% 19% 5% 10% -T1% 16%
5 Genel Hasta Veritabani 65% 69% 63% 71% 61% 71% 73% 68%
Giivenligi Algist
Calisma 54% -- 58% 58% 67% 70% 65% 64%
Fark 11% 5% 13% -6% 1% 8% 4%
6. Hata Hakkinda
Geribildirim ve Veritabani 64% 71% 71% 74% 65% 68% 69% 72%

Iletisim
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Terapist

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Dokt Hast Bkm Teknisyen (Solunum, A;Bi;:::l /
Bilesenleri s :l:lsir . | Diyetisyen | Asist/Hastane | Eczaci | Hemsireler | (EKG, Lab, Fizik, ey
Asist. /Bakici Radyoloji) Mesleki, Sekre‘;er
Konusma)
Calisma 62% -- 67% 44% 74% 2% 100% 54%
Fark 2% 4% 30% -9% -4% -31% 18%
' Veritabani 69% 68% 60% 73% 64% 64% 69% 64%
7. lletisim agikhgr Calisma 50% - 39% 50% 56% 57% 60% 5206
Fark 19% 21% 23% 8% 7% 9% 12%
8. Bildirilen olay Veritabani 61% 61% 71% 63% 67% 67% 61% 71%
sayisi Calisma 65% -- 36% 61% 71% 66% 93% 59%
Fark -4% 35% 2% -4% 1% -32% 12%
.. Veritabani 63% 66% 62% 64% 59% 61% 66% 63%
9. Birimler arasi
takim ¢aligmasi
Calisma 61% -- 48% 54% 50% 57% 70% 63%
Fark 2% 14% 10% 9% 4% -4% 0%
Veritabani 53% 54% 47% 62% 53% 54% 60% 53%
10. Personel
Calisma 40% -- 40% 46% 35% 42% 30% 29%
Fark 13% 7% 16% 18% 12% 30% 24%
11. Hasta devri & Veritabani 46% 42% 53% 38% 48% 47% 46% 50%
Transisyon
Calisma 58% -- 63% 50% 55% 58% 60% 59%
Fark -12% -10% -12% -71% -11% -14% -9%
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Terapist

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Dokt Hast Bkm Teknisyen (Solunum, A;Bi;:::l /
Bilesenleri (/’H:l;sir . | Diyetisyen | Asist/Hastane | Eczaci | Hemsireler | (EKG, Lab, Fizik, N
Asist. /Bakicl Radyoloji) Mesleki, Sekre‘;er
Konusma)
Veritabani 43% 52% 40% 63% 47% 45% 55% 43%
12. Cezasiz hata
yaniti Calisma 37% - 22% 17% 34% 33% 13% 28%
Fark 6% 18% 46% 13% 12% 42% 15%
Veritabani 64% 67% 64% 69% 63% 65% 68% 66%
ene rtalama alisma 0 -- 0 (] 0 0 0 0
Genel Ortal Calig 55% 49% 52% 57% 58% 65% 51%
Fark 9% 15% 17% 6% 7% 3% 15%
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Doktor/ Hemgire Hast Bkm Eczaci Hemsgireler Teknisyen (EKG, Lab,  Terapist (Solunum, Birim Asistan1 / Katip /
Asist/Hastane Asist. Radyoloji) Fizik, Mesleki, Sekreter
/Bakict Konusma)

Sekil 6.17 Personel Pozisyonuna Goére Genel Ortalamalarin Veritabani ve Calisma Arasindaki Farklar1 (%)
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Personel pozisyonuna gore karsilastirmali ortalama pozitif yiizdeler (%)
tablosundan ve genel ortalamalarin veritabani ve ¢alisma arasindaki farklari seklinden
de goriilecegi tlizere veritabani ile ¢alismamiz arasinda minimum fark %3 ile
Terapistlerde (Solunum, Fizik, Mesleki, Konusma) iken; maksimum fark %17

eczacilarda goriilmektedir.
Farki kiiciikten biiylige dogru siralayacak olursak;

e Terapistler

e Hemsireler

e Teknisyenler

e Doktorlar/ hemsire

e Hasta bakim asistanlari/ Hastane asistanlari/ Bakicilar = bunlara esit
(Birim asistanlari/ / Sekreterler)

e FEczacilar

seklinde siralanmaktadir.
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6.10.3. Hastalarla etkilesime gore karsillastirmali ortalama pozitif cevaplarin

yiizde dagilim

Tablo 6.8 Hastalarla Etkilesime Gore Karsilastirmali Ortalama Pozitif Yiizdeler (%)

Veritabam1 Hastaneleri Calhisma Hastaneleri
Hastalarla Etkilesim
Dogrudan Dogrudan Dogrudan Dogrudan
Hasta Giivenligi Kiiltiirii
etkilesim etkilesim etkilesim etkilesim
Bilesenleri
VAR YOK VAR YOK
(n) 277.498 80.059 326 79
1. Birimler I¢inde Takim
82% 83% 68% 56%
Calismasi
2. Hasta Giivenligini
Destekleyen Beklenti ve 79% 83% 46% 38%
Eylemler
3. Organizasyonel Ogrenme-
72% 74% 66% 52%
Siirekli Gelisim
4. Hasta Giivenligi i¢in
70% 79% 62% 49%
Yonetim Destegi
5. Genel Hasta Giivenligi
66% 70% 65% 53%
Algist
6. Hata Hakkinda Geribildirim
. 68% 73% 71% 53%
ve Iletisim
7. letisim agiklig1 65% 69% 56% 47%
8. Bildirilen olay sayist 66% 70% 69% 55%
9. Birimler arasi takim
61% 64% 57% 47%
caligmasi
10. Personel 54% 53% 38% 34%
11. Hasta devri & Transisyon 49% 44% 58% 53%
12. Cezasiz hata yaniti 47% 51% 34% 28%
Genel Ortalama 65% 68% 57% 47%
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Hastalarla etkilesime gore karsilastirmali ortalama pozitif cevaplarin yilizde
dagilimi tablosu ve genel ortalamalarin veritabani ve asagidaki ¢alisma arasindaki
farklar1 seklinden goriilecegi lizere veritabani ile ¢aligmamiz arasinda Dogrudan
etkilesim olanlar arasindaki fark %8 iken; dogrudan etkilesim olmayan gruplar

arasindaki fark %21 olarak saptanmistir.

Genel Ortalama

25%

21%

20%

15%

10% 8%

5%

0%
Dogrudan etkilesim VAR (Veritabani-Calisma)  Dogrudan etkilesim YOK (Veritabani-Calisma)

Sekil 6.18 Hastalarla Etkilesime Gore Genel Ortalamalarin Veritabani ve Calisma
Arasindaki Farklar1 (%)
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6.10.4. Gorev siiresine gore karsilastirmah ortalama pozitif yiizde dagilim

Tablo 6.9 Gorev Siiresine Gore Karsilastirmali Ortalama Pozitif Yiizdeler (%)

Goreyv Siiresi
Hasta
Giivenligi 1 yildan ) ) ) ) 21 yil ve
Kiiltiirii az 1-2yl 6-10 yil | 11-15yil | 16-20 yul iisti
Bilesenleri
Veritabani (n) 332.874 56.984 135.427 57.370 35.666 22.113 25.314
Calisma
Hastaneler 405 109 172 73 34 11 6
Grubu: (n)
1. Birimler Veritabani 86% 82% 81% 82% 83% 84%
I¢inde Takim
Calismasi
Calisma 67% 59% 73% 71% 64% 88%
Fark 19% 23% 8% 11% 19% -4%
2. Hasta
Giivenligini Veritabani 84% 79% 78% 79% 80% 82%
Destekleyen
Beklenti ve
Eylemler
Calisma 47% 41% 46% 47% 52% 50%
Fark 37% 38% 32% 32% 28% 32%
3.
1 0, 0 0 0, 0 0
Organizasyonel Veritabani 74% 72% 2% 73% 74% 76%
Ogrenme-
Siirekli Gelisim
Calisma 67% 59% 67% 65% 55% 89%
Fark 7% 13% 5% 8% 19% -13%
4.Hasta o eritabant | 78% 71% 70% 72% 73% 7%
Giivenligi i¢in
Yo6netim
Destegi Calisma | 62% 57% 57% 62% 82% 89%
Fark 16% 14% 13% 10% -9% -12%
5. Genel Hasta
Giivenligi Veritabani 71% 65% 65% 66% 67% 70%
Algisi
Calisma 65% 58% 67% 68% 48% 71%
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Goreyv Siiresi

Hasta
Giivenligi 1 yildan ) ) ) ) 21 yil ve
Kiiltiirii az 1-2yl 6-10 yil | 11-15yil | 16-20 yul iisti
Bilesenleri
Fark 6% 7% -2% -2% 19% -1%
o.rhan Veritabam | 75% | 68% | 67% | 68% | 69% | 69%
Geribildirim ve
Lletisim Calisma 73% 61% 68% 72% 85% 100%
Fark 2% 7% -1% -4% -16% -31%
7. letisim Veritabani 70% 64% 64% 66% 67% 68%
aciklig Calisma 54% 53% 53% 57% 64% 67%
Fark 16% 11% 11% 9% 3% 1%
8. Bildirilen Veritabani 70% 66% 67% 67% 68% 69%
olay sayisi Calisma | 65% 63% 69% 66% 85% 89%
Fark 5% 3% -2% 1% -17% -20%
9 Birimler aras Veritabani 68% 60% 60% 61% 64% 66%
takim ¢aligmasi
Calisma 57% 54% 52% 54% 66% 83%
Fark 11% 6% 8% 7% -2% -17%
Veritabani 56% 53% 54% 54% 55% 56%
10. Personel Calisma | 31% 38% 42% 38% 48% 42%
Fark 25% 15% 12% 16% 7% 14%
11. Hasta devri Veritabani 54% 47% 46% 46% 48% 48%
& Transisyon
Calisma 53% 58% 58% 53% 66% 5%
Fark 1% -11% -12% -71% -18% -27%
12. Cezasiz hata Veritabani 48% 48% 48% 49% 48% 52%
yanity Cahsma | 31% 32% 37% 28% 36% 39%
Fark 17% 16% 11% 21% 12% 13%
Veritabani 70% 65% 64% 65% 66% 68%
OrGtglr‘;r'n o | Cabsma | 56% 53% 58% 57% 62% 73%
Fark 14% 12% 6% 8% 4% -5%
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Gorev siiresine gore karsilastirmali ortalama pozitif yiizdeler (%) tablosu ve
gorev siiresine gore genel ortalamalarin veritabani ve ¢aligma arasindaki farklart (%)
seklinde veritabani- ¢aligma yiizde farklari alinmistir. Goriilecegi tlizere fark -%5 ile
21 yil ve iizeri ¢alisanlarda iken; maksimum farkin %14 ile 1 yildan az calisanlar

arasinda goriilmektedir.

15% 14%
12%
10%
’ 8%
6%
5% I 4%
I -59
0% 5%
1 yildan az -2yl 6-10 y1l 11-15 y1l 16-20y1l 21y iste

-5%

-10%

Sekil 6.19 Gorev Siiresine Gore Genel Ortalamalarin Veritabani ve Calisma
Arasindaki Farklar1 (%)
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada 6zel bir saglik grubuna ait hastanelerde ¢alisanlarin hasta glivenligi
kiiltiiriiniin incelenmesi amaglanmistir. Tiirkiye’de 6zel saglik hizmeti sunucularinin
etkililigi her gecen giin artmaktadir. Istanbul kalabalik bir sehir olmasi ve &zel
sektoriinde yogunlukta oldugu sanayi bolgesinde yer almasi gibi nedenlerle saglik

hizmeti aliminda 6zel saglik hizmetlerinin siklikla tercih edildigi sehirlerden biridir.

Bununla birlikte ¢alisma kapsaminda yer alan &zel saglik grubu Istanbul sehrinin
her iki yakasinda farkli ekonomik ve demografik 6zelliklere sahip insanlarin ikamet
ettigi semtlerde hastaneleri olmasi1 gibi bir 6zelligi de barindirmaktadir. Tiim bu
ozellikler birlikte degerlendirildiginde Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunda hasta
giivenliginin biitiinciil degerlendirmeleri icin 6zel saglik gruplari ve hastane bazli
degerlendirmelerin yapilmasi ve bu ¢alismalarin giincellestirilmesinin yol gdsterecegi
diisiiniilmektedir. Bu boéliimde 6ncelikle ¢alisma sonuglari Tiirkiye’de yapilan benzer
calismalarin sonuglari ile karsilastirilmis ve daha sonra da Calisma sonuglart ABD
Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi’nin (AHRQ) veri taban1 sonuglart ile karsilastirarak

ele alinmstir.

Katilimceilarin %80°1 gorevlerinin yaparken hasta ile dogrudan iletisim iginde
bulunmakta olan ¢alisanlardir. Katilimcilarin %44’sinin hastanedeki ¢alisma siiresi 1-
5 yil arasinda degismektedir. Caligsma saatleri agisindan bakildiginda 1 haftada %47’si
40-59 saat; %32 ise 60-79 saat araliginda ¢alismaktadir.

Katilimcilarin  %42’sinin  mesleklerinde calisma stiresi de 1-5 yil arasinda
degismektedir. Tiim bu bilgiler bir arada degerlendirildiginde arastirma yapilan
hastaneler geng ve ¢alisma hayatinin ilk donemlerinde olan bir ¢alisan yapisina sahip

olan ve ¢ogunlugunun tam zamanli ¢alistig1 kurumsal bir yapiya sahiptir.

Dursun ve digerleri (2010) tarafindan 6zel bir hastanede yapilan aragtirmada
katilimcilarin %85’inin dogrudan hastalarla etkilesim i¢inde oldugunu ifade ettigi ve
caligma saati olarak 50 saat ve daha fazla ¢alismanin yogunlukta (%66,9) oldugu
sonucuna varilmigtir. Bu iki c¢alismanin tamimlayici  bilgileri  birlikte

degerlendirildiginde saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri itibariyle de temelde
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hastanede calisan bireylerin hastalar ile dogrudan iletisim i¢inde olduklar1 ve vardiya
ve diger alternatif caligma sistemleri ile haftada 40 saatten fazla c¢alisanlarin

yogunlukta olduklar1 s6ylenebilir (46).

Bu ¢aligmada hasta giivenligi bilesenleri i¢in pozitif ortalama degerleri en yiiksek
olan boyutlar hata hakkinda geri bildirim ve iletisim (%68) ve rapor edilen olaylarin
siklig1 (%66) ile Giilay (2016) tarafindan yapilan caligmada ekipler i¢inde takim
calismasi (%72) ve orgiitsel 6grenme ve siirekli gelisme (%69) olarak belirlenmistir.
Calismada hasta giivenligi bilesenleri i¢in pozitif ortalama degerleri en diisiik olan
boyutlar ise cezasiz hata yanit1 (%33) ve personel istihdami (%37) iken Giilay (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada da personel (%24) ve cezasiz hata yanitidir (%27) (47).

Bu calisma ile Giilay (2016) tarafindan yapilan ¢alismada bazi benzer sonuglara
ulagilmistir. Bu calisgmada katilimcilarin %80°1 Giilay (2016) tarafindan yapilan
calismada da %86’s1 hasta giivenligini artirmak icin aktif olarak calistigini ifade
etmislerdir. Caligmada katilimcilarin %74°0 Giilay (2016) tarafindan yapilan
calismada da %751 daha fazla is yapmak i¢in hasta glivenliginden taviz verilmedigini
belirtmiglerdir. Her iki ¢aligmada da hatalarin bildirim sikliginin en yiiksek oldugu
durum hatanin hastaya zarar verme olasilig1 oldugu durumdur. Bu ¢alismada %76;

Giilay (2016) tarafindan yapilan ¢alismada %64 olarak gorilmistiir (47).

Dursun ve arkadaslarinin (2010) n=181 saglik personelinin ile yaptigi hastane
caligmasinda, ortalama ¢alisma y1l1 2,73+1,72; birim bazinda giivenlik kiiltiirii tutumu
ile hastane bazinda gilivenlik kiiltiirii tutumlar1 arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur.
Hastanede ¢alisma yil1 bir yildan daha az olanlarin birim ve hastane giivenlik kiiltiirii

tutumu yiiksek bulunmustur. (46).

Bu ¢alismada hastanelerin hasta giivenlik diizeyini katilimcilarin %50°s1 (%9
miikemmel, %41 ¢ok iyi), Giilay (2016) tarafindan yapilan ¢calismada da %50°s1(%12
miitkemmel, %38 ¢ok iyi), Dursun ve digerleri (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada ise
katilimcilarin = %64,1°1  (miikemmel %14,9; c¢ok iyi %49,2) yiiksek olarak
degerlendirmistir. Caligmada son 12 ayda bildirilen olay sayisini katilimeilarin %68°1;
Dursun ve digerleri (2010) tarafindan yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %71,3°

higbir olay1 raporlamadiklarini ifade etmislerdir (47).
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Calisma sonuclart ABD Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi’nin ne son 2018 subat
aymnda giincellen ve 630 hastanenin verilerinin yer aldigi veri tabani ile de
karsilastirilmistir. Hasta giivenligi kiiltiirii boyutlarinda elde edilen pozitif degerler
acisindan karsilastirmalar yapildiginda en yiiksek farkin (%20) Yo6netici Beklentileri
ve Hasta Giivenligini Artirma Eylemleri boyutunda oldugu goriilmektedir. Birbirine
en yakin pozitif degerlerin oldugu boyutlar ise hatalar hakkinda geri bildirim ve
iletisim (%1 fark), olay bildirim siklig1 (%1 fark) ve hasta giivenliginde genel algidir
(%3fark).

Hasta giivenlik derecesini c¢alismada katilimcilarin %9’u miikemmel olarak
belirtmislerdir. AHRQ veri tabaninda elde edilen oran ise %35’tir. Bununla birlikte
cok 1iyi olarak ifade edenlerin yiizdesi bu ¢alismada %41; AHRQ veri tabani i¢in
%43 tiir. Olay bildirim siklig1 agisindan hig bildirim yapmayanlarin yiizdesi ¢aligmada
%68, AHRQ veri tabani i¢gin %55 olarak hesaplanmuistir.

Diger calismalarda da benzer sonuglarinda oldugu diisiiniildiigiinde ¢alisma
sonuclarina gore oOzellikle cezasiz hata yaniti, personel istihdami boyutlarinda
calismalar yapilmasinin hastane g¢aliganlarinin hasta gilivenligi kiiltiiriinde olumlu

yansimalar1 beraberinde getirecegi diistiniilmektedir.

Aydin (2010) bir tiniversite hastanesinde yaptigr calismada Hasta giivenligi
yoniinden hastanenin diizeyini degerlendirme durumu igin %25,0 kotii; %56,5 ne iyi
ne kotii; %18,5 iyi demistir. Caligmamizda hasta giivenlik diizeyi i¢in genel not
degerlendirmesine gore: %9 miikemmel, %41 c¢ok iyi, %38 kabul edilebilir, %8 zayif,
%4 hatali (basarisiz) olarak degerlendirme yapmistir (48).

Hasta giivenligi konusunda kurum tarafindan bilgilendirilme durumu ile ilgili
olarak Aydin’in (n=308; y11=2010) bir {iniversite hastanesinde yaptigi calismada
%78’in bildirim yapmadigi saptanmistir. Calismamizda %68’inin hig¢ bildirim
yapmadigi (son bir yilda) saptanmistir. Calismamizda bildirim yapanlarmn son 12 ayda
%19’u 1 ile 2 olay oldugunu; %9’u 3-5 olay oldugunu; %2 6-10 olay oldugunu; %2’si
11-20 olay oldugunu %] ise 21 ya da daha fazla olay oldugunu ifade etmislerdir (48).
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Tablo 7.1 Yillara Gore Ulkemizde Yapilan Bazi Calismalarm Olay Bildirim Yiizdesi

Son 12 ay icinde Bildirilen Olay Yiizdesi

Degerl 11+
Yillara Gore | oo ot | 1-20lay | 3-50lay | 6-10 Olay
Cahismalar dirilen Bildirim yok Raporu Raporu Raporu Olay
" anket (n) P P P Raporu
Cahsma Aycan | 4o5 %68,0 %19 %9 %2 %2
(2019)
Teles (2011) 124 %79,8 %20,2 %0 %0 %0
Tansiiyer 786 %97,7 %2 %0,3 %0 %0
(2010)
Filiz (2009) 489 %84,4 %12,2 %3,3 %0 %0
Cakir (2007) 803 %81,5 %13,4 %3,3 %1,5 %0,3

Teles (2011) Saglik Personelinin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilar1 ile Hastalarin

Saghk Hizmeti Kalitesi Algilar1 Arasindaki Iliskinin Analizi konulu c¢alismasinda

saglik personelinin %79,81 son 12 ay i¢inde sifir olay raporu doldurdugunu, %20,2si

ise 1 ya da 2 olay raporu doldurdugunu ifade etmistir. U¢ ya da daha fazla olay raporu

dolduran hig¢ kimse bulunmamaktadir (49).

Benzer bir sekilde hig bildirim yapilmayan bazi ¢alisma oranlar su sekildedir (50,

51, 52):

e Tansiiyer (2010)’in ¢aligmasinda katilimcilarin %97,7
e Filiz (2009)’in ¢aligmasinda ise katilimcilarin %84,4

e (Cakir (2007)’1n ¢alismasinda katilimcilarin %81,5
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Gorildigi gibi bizim ¢alismamizda daha fazla olaymm rapor edildigi
anlasilmaktadir. Ayrica yukaridaki 4 calismada da 6-10 ve 11 ve {izeri bildirim yapilan
olay sayisinin da bizim ¢alismamizdan daha az oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak

bizim ¢alismamizdaki hata bildirim kiiltiiriinlin daha gelismis oldugundan
bahsedilebilir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ylriitiillen Saglik
Personelinin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Boyutlarina iligskin algilarinin Genel Dagilimi
Boyutlarin degerlendirilmesinde 6lgeklendirme yontemi olarak esit aralikli 51i likert
tipi Olcegin kullanildigr arastirmada (n=124), saglik personelinin hasta giivenligi
Kiiltiirii algilart boyutlarinin genel ortalamasi 3,33 yani %66,6 bizim ¢alismamiz ise

%56 ¢ikmistir (49).

ABD’de 400 ve iizeri yatakli hastanelerde (n=47) uygulanan hasta giivenligi
kiiltiirii hastane anketinin sonuglariyla ve 2018 ¢alismamiz 630 hastane verisi de
(Benchmark skor) karsilastirilmistir. Boylece hem iki skorun karsilastirmasi yani hasta

kiiltiriiniin y1llara gore degisimi hakkinda bir veri olarak degerlendirilebilecektir (53).
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Hasta Giivenligi Kiiltiirii Boyutlari

0,90
0,82 0.8
0,80
0,72 0,72 0.60
070 g 06 0,66 ° 066 0,66 067
06 ) 0,62 .
0,60 ,
0,55 0,53
0,50 0,48 0,47
0,40 0,37
0,33
0,30
0,20
0,10
0,00
Birimler I¢inde Danisman / ‘Orgiitsel Hasta Hasta Hata Hakkinda  Iletisim Rapor Edilen Birimler Personel  Hasta devri ve Cezasiz Hata
Takim Yonetici Ogrenme -  Giivenligi icin Giivenliginin Geribildirimve  Aciklig Olaylarin Uzerinde Transisyonlar Yanitt
Calismas1  Beklentileri ve Stirekli Yonetim Kapsaml Tletisim Siklig1 Takim
Hasta Iyilestirme Destegi Algilanmasi Calismasi
Giivenligini
Artirma
Eylemleri

B Aycan (2019; Calismamiz) B Giilay (2016) u Teles (2010) m Filiz (2009) Benchmark 44 hastane (2008) B Calismamiz 630 hastane (2018)

Sekil 7.1 Hasta Glivenlik Boyutuna Verilen Pozitif Karsilagtirmali Yanit Dagilimlari
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Yukaridaki sekilden (Sekil 7.1) goriilecegi lizere Hata Hakkinda Geribildirim ve
fletisim konusunda ¢alismanmizin ilgili ¢alismalar arasinda en yiiksek orana sahip
oldugu goriilmektedir. Ayrica “Rapor Edilen Olaylarin Sikliginda” da ¢alismamizin
sonuglarinin, ABD Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi’nin ne son 2018 subat ayinda
giincellenen ve 630 hastanenin verilerinin yer aldig1 veri tabani ile benzer oldugu

saptanmistir.

Ozcan TH, (n=284; yil= 2018) Giineydogu Anadolu Bélgesindeki Bir Ozel
Hastanede Hasta Giivenligi Kiiltiirti konulu yiiksek lisans tezinde ¢alisanlarin giivenlik
tutumlar1 ve hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili algilarinin sosyo-demografik 6zelliklere
gore degistigini vurgulamaktadir. Bu nedenle hastane yoneticileri ¢alisanlarin SOSyo-
demografik 6zelliklerini bilmeli ve hasta giivenligi konusunda bu 6zellikleri dikkate
almalidir (54).

Birim i¢i uyum ve birimler aras1 uyum hasta giivenligi kiiltiiriiniin artmasina ve
biitiin personel arasinda yayilmasinda etkili olacaktir. Birim i¢indeki uyum ne kadar
yiiksek ise birime yeni katilan personelin uyumu hizli olacaktir ve personelin hasta

giivenligi kiiltlirtine adaptasyon siirecini hizlandiracaktir.

Personel Onerilerinin dikkate alinmasi, personelin hasta giivenligi uygulamalarinin
merkezinde olmasi hasta glivenligi kiiltiirliniin gelismesinde etkili olacaktir. Stirekli
hasta giivenligi egitimlerinin yapilmasi, yapilan iyilestirmelerden tiim personelin hizla
bilgilendirilmesi ve bu egitimlere katilimin yiiksek olmasi hasta giivenligi kiiltiiriiniin

stirdiiriilebilirligi agisindan 6nemlidir.

Hastane yonetiminin hasta giivenligini birinci oncelik olarak belirlemesi, hasta
giivenligini tesvik eden bir ¢alisma ortamini hazirlamasi hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olusmast ve giivenligin uygulanabilir olmasi1 i¢in 6nemlidir. Hastane personeli
giivenligi ikinci plana atarak is liretmemeli ve yoneticiler giivenligi riske atacak
isteklerde bulunmamalidir. Ornegin personelin, ¢aligmasi gereken saatten fazla

caligmasi veya izinlerini kullanamamalar1 hasta giivenligini riske koyabilmektedir.

Hastane personelinin yeterli sayida olmamasi, sik is degistirmesi hasta giivenligi
kiiltiirtinii olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Tecriibe sahibi, isinden memnun

calisan sayisi artik¢a hasta giivenligi kiiltlirlinlin gelisecegi diistiniilmektedir.
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Hastalarin bir birimden digerine aktarilmasi ve birimler aras1 bilgi aligverisi iyi
planlanmalidir. S6zel bilgilendirmeye miisaade edilmemeli, aktarimlar mutlaka yazil
olarak yapilmalidir. Hastane personeli yaptig1 hatanin kendiSine kars1 kullanilabilecegi
bunun siciline islenecegi ve hata nedeniyle ceza alabilecegi veya isten atilacagi kaygisi
hissederse hata bildirimlerini yapmayip bunlar1 gizleme yolunu segebilir. Hastane

personelinin hasta giivenligi ile ilgili hata bildirimleri tesvik edilmelidir.
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9. EKLER

Hasta Giivenligi Hastane Anketi

Talimatlar

Bu anket, hastanemizdeki hasta giivenligi sorunlari, tibbi hata ve olay bildirimi hakkindaki
goriiglerinizi sormaktadir. (Anket Siiresi; 10-15 dakika).

Bir soruyu cevaplamak istemiyorsaniz veya bir soru sizin i¢in gegerli degilse, cevabima bos
birakabilirsiniz.

* Bir “olay”, hastanin zarar gorlip gdrmedi gine bakilmaksizin her tiirlii hata, yanlhs, olay,
kaza veya sapma olarak tammmlanmaktadur,

 “Hasta giivenligi”, hasta bakimi yaralanmalarinin veya saghik hizmeti sunumunun yol
agtigr olumsuz olaylarnin dnlenmesi ve kagimimasi olarak tammlanmaktadur,

Demografik Bilgiler
1-Cinsiyetiniz ?
Erkek Bayan
2-Yasimz ?
20 yag alt 21-30 yag ' 31-40 yag | 41-50 yag 51 yas listii
3-Medeni Durumunuz ?
Bekar - Evhi [ Bogannug
4-Egitim Durumunuz ?
fk Ogretim © Orta OgretinvLise ' On-lisans [ Lisans © Yiiksck lisans

Doktora

BOLUM A: Cahisma Alaniniz / Biriminiz

Bu ankette, calisma zamanumzin_cogunu harcadifumz veya klinik hizmetlerinizin _cogunu
sagladifimz hastanenin ¢aliyma alany, béliimii veya Klinik alan olarak “{initenizi” diigiiniiniiz.

Bu hastanede birincil ¢aliyma alaniniz veya biriminiz nedir? BIR cevap segin.

O Birgok farkl hastane iinitesi / Ozel birim yok | [J Psikiyatri / Ruhsal saghk
O Tip (cerrahi digy) [J Rehabilitasyon

O Cemahi [0 Eczane

[ Kadin Dogum [0 Laboratuvar

[ Pediatri [ Radyoloji

0O Acil servis [ Anesteziyoloji
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O Yogun bakim iinitesi (herhangi bir tip)

ODiger (Liitfen Belirtiniz)

Liitfen ¢ahyma alammniz / dinitenizle ilgili asa@idaki ifadelere Katldigimzr veya katilmadiginiz
belirtiniz

Hastane ¢alisma alamniz / iinitenizi diigtiniiniiz...

I Kesinlikle katilmiyorum 4 Kauliyorum
2 Katilmiyorum 5 Kesinlikle katihyorum

3 Nadiren katihyorum

Kaulmiyorum [ Nadiren tihyorum| Tamamen
1. Tamamen katilliyoru katihyorum
katilmiyorum
1. insanlar bu birimde birbirlerini desteklerler.
10203 04 05
2. Iy yiikiiniin {istesinden gelmek igin yeterli personele sahibiz.
10203 04 05
3. Cok fazla igin hizh bir gekilde yapilmasi gerektiginde, igi halletmek igin bir ekip olarak birlikte
caliginz
10203 04 05
4. Bu {initede insanlar birbirlerine saygiyla davranirlar,
10203 04 08
5. Bu birimdeki personel, hasta bakimi i¢in olmas: gerekenden daha uzun saatler galigmaktadir,
102030408
6. Aktifolarak hasta glivenligini arttirmak igin ¢aligiyoruz.
1 0203 D4 OS5
7. En iyi hasta bakimuni gergeklestirmek igin ekstra/gegici personel kullaniyoruz.
1.02.03 04 OS
8. Personel hata yaptiginda yapilan hatanin kendilerine karsi kullanilabilecegini diigiiniir.
1: 0203 4 OS5
9. Hatalar burada olumlu degisikliklere neden olmaktadir.

10203 N4 05

10. Burada daha ciddi hatalann gergeklesmemesi tesadiif eseridir.

1 02 03 04 05
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11.Bu iinitedeki bir alan gergekten kalabalik oldugunda, birimin diger ¢aluganlars kalabahgi
azaltmak amaciyla yardima kogar.

1 0203 04 O5
12. Bir olay rapor edildiginde, problemin degil kisinin rapor edildigi hissedilmektedir.
10203 04 D05
13. Hasta giivenligini artirmak igin degisiklikler yaptiktan sonra, etkinliklerini degerlendiririz.
1020304 05
14. Cok fazla ve hizli ig ¢rkarmak i¢in “kriz modunda™ ¢aligiyoruz.
10203 04 05
15. Daha fazla i yapilmas i¢in hasta giivenligi asla feda edilmez.
10203 0405
16. Personel, yaptiklar hatalanin personel dosyasinda tutulmasindan endise duyar.
1 0203 0405
17. Bu {initede hasta glivenligi sorunlarimiz vardir.
10203 04 05
I8. Prosediirlerimiz ve sistemlerimiz hatalarin 6nlenmesinde etkindir.
10203 04 05

BQ"II"IBIB.S ﬁ . !]:v- I- g

Liitfen dogrudan amiriniz / yoneticiniz veya dogrudan rapor verdiginiz kisi hakkinda asagidaki
ifadelere katildiginiz: veya katilmadigimz belirtiniz.

1 Kesinlikle katilmiyorum 4 Katilyorum
2 Katilmiyorum 5 Kesinlikle katiliyyorum

3 Nadiren katihyorum

. Damismamm / yoneticim, yerlesik hasta giivenligi prosediirlerine gore yapilmasi gercken bir isi
hallettigimde, iyi sozler sdyler.

10203 04 05

2. Siipervizoriim / yoneticim, hasta giivenliginin arttinlmas: konusunda personel onerilerini ciddiye
alr.
1 0203 04 05

3. Ne zaman gerilim/ig yiikii artsa, amirim / yoneticim kestimme yollar kullamyor olsak bile daha
hizh galismamiz ister.
1 0203 04 05
4. Danismamim / yoneticim, hasta glivenligi sorunlart meydana geldiginde, olusan durumu tekrar
tekrar inceler.
10203 04 OS5



BOLUM C: lletisim

Cahiyma alanimizda / biriminizde agafdaki olaylar ne siklikla gergeklesir?

Hastane ¢aligma alanimzi / (initenizi diigiiniin, ..

1 Asla 4 Cogu zaman
2 Nadiren 5 Her zaman
3 Ara sira

o

Etkinlik raporlarina dayanarak yapilan degisiklikler hakkinda geri bildirim alinz.
1 0203 04 05
Hasta bakimini etkileyecck olumsuz olabilecek bir sey gorlirlerse, personel serbestge bunu dile

getirebilir.
1 02 03 04 OS5

Bu birimde meydana gelen hatalar hakkinda bilgilendiriliriz.
1020304 08

Personel, daha fazla otoriteye sahip kigilerin kararlanim veya eylemlerini sorgulamaktan gekinir,
1020304 0§
Bu iinitede hatalarin tekrar olmasini dnlemenin yollarini tartiginz,

102030408
Cahganlar bir ey dogru goriinmediginde soru sormaktan korkarlar.
1 0203 04 08§

BOLUM D: Bildirilen Olaylarin Sikligs

Hastane ¢alisma alammizda / biriminizde, asagidaki hatalar gergeklestiginde, ne sikhkla bildirilir?

1 Asla 4 Cogu zaman
2 Nadiren 5 Her zaman
3 Ara sira

Bir hata yapildiginda, ancak hastayr etkilemeden Once yakalamp dizeltildiginde, bu durum ne
siklikla bildirilir?

1 02034 05
Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli yoksa, bu durum ne kadar sikhikla
bildirilir?

1 0203 04 05
Hastaya zarar verebilecek bir hata yapildiginda, bu durum ne siklikla bildirilir?

1 02 03 04 OS5
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BOLUM E: Hasta Giivenligi Sinifi

Liitfen bu hastanedeki ¢alisma alaminiz / {initeniz hasta giivenligi konusunda genel bir not verin.
A. Miikemmel

B. Cok iyi

C. Kabul edilebilir

D. Zayif

E. Hatah

B ] 2 a

Liitfen, hastanenizle ilgili asagidaki ifadelere katildigimzi veya katilmadigimiz belirtin.

Hastanenizi diisiiniin...
I Kesinlikle katilmiyorum 4 Kauliyorum
2 Katilmiyorum 5 Kesinlikle katihyorum

3 Nadiren katiliyorum

1. Hastane yonetimi, hasta giivenligini tegvik eden bir ¢caligma ortam saglar.

10203 04 05

2. Hastane birimleri birbideriyle iyi uyum saglayamazlar.
10203 04 O5

3. Hastalari bir tiniteden digerine aktarirken aksakliklar meydana gelir ( isler unutulur)
10203 04 OS

4. Birlikte caliymas: gereken hastane birimleri arasinda iyi bir ig birligi vardir.
1 0203 04 05

5. Vardiya degisikliklerinde 6nemli hasta bakim bilgileri siklikla kaybolur.
10203 D4 OS5

6. Diger hastane birimlerinden gelen personel ile calismak genellikle rahatsiz edicidir.
10203 0405

7. Hastane birimleri arasinda bilgi aligvenisinde sik sik problemler ortaya ¢ikar.
10203 04 OS

8. Hastane yonetiminin eylemleri, hasta giivenliginin birinci 6ncelik oldugunu gostermektedir.
10203 0408

9. Hastane yonetimi, yalmzca olumsuz bir olay gergeklestikten sonra hastamin giivenligine ilgi

duyuyor gibi gozikmektedir.

1 0203 (14 OS5

10. Hastane birimleri hastalara en iyi bakinu saglamak igin birlikte ¢aligirlar.
102030405

11. Bu hastanedeki hastalar igin vardiya degisimi sorunludur.
102030408
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BOLUM G: Bildirilen Olay S
Son 12 ayda kag tane ters olay raporu doldurup ginderdiniz?
Olay raporu yok
1-2 olay raporu
3 ila 5 olay raporu
6-10 olay raporu
11-20 olay raporu
21 olay raporu veya daha fazlasi
BOLUM H: Arka Plan Bilgisi
Bu bilgi anket sonuglarimin analizinde yardima olacaktir,
1. Bu hastanede ne kadar zamandir ¢ahsiyorsunuz?
1 yildan daha az
lilaSwyl
6ila 10 yil
111ila 15 yil
16 1la 20 yil

21 y1l veya daha fazla

1 yrldan daha az
lila Syl

6ila 10 yil
11ila 15 yil

16 ila 20 yil

21 yil veya daha fazla

. Meveut hastane ¢aliyma alanimizda / biriminizde ne kadar zamandir ¢cahsiyorsunuz?
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3. Genellikle, bu hastanede haftada kag saat calhigivorsunuz?
Haftada 20 saatten az
Haftada 20 ila 39 saat
Haftada 40-59 saat
Haftada 60-79 saat
Haftada 80 ila 99 saat

Haftada 100 saat veya daha fazla

4. Bu hastanedeki personclinizin konumu nedir? Personel pozisyonunuzu en iyi tarif eden BIR
cevap secenedini segin,

Hemsire (Full time)

Dokior Asistam / Hemsire Uygulayicisi

Hemgire (Part-time

Hasta Bakimi Asistant/ Hastane Asistant / Bakim Ortaga
[ Kanlan / Personel Hekimi [ n. Diger (Liitfen Belirtin:

Yerlegik Doktor / Egitimde Doktor

Eczaci

Diyetisyen

Birim Asistam / Kiitip / Sekreter

Solunum terapisti
[ Fiziksel, Mesleki veya Konugma Terapisti

Teknisyen (Grnefin, EKG, Lab, Radyoloji)

Yonetim

Diger

5. Personel pozisyonunuzda, tipik olarak dofrudan etkilesime ya da hastalarla temasa gegivor
musunuz?

a. EVET, tipik olarak hastalar ile dogrudan etkilesime girerim veya temaslarim olur,

b. HAYIR, genellikle hastalarla dogrudan etkilegime girmem ya da temas etmem.
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6. Meveut uzmanhk veya mesleginizde ne kadar zamandir ¢alisiyorsunuz?

1 y1ldan daha az
lila 5yl

6 ila 10yl
11ila 15yl

16 1la 20 yil

21 yil veya daha fazla

BOLUM I: Yorumlarmz

Liitfen hastanemizdeki hasta giivenligi, hata veya olay bildirimi hakkinda herhangi bir yorum
yazmaktan ¢ekinmeyin.

BU ANKETI TAMAMLADIGINIZ ICIN TESEKKURLER.
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* ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Hasta Giivenligi Kalttrtinin Olgiimlenmesine Yonelik

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Bir Aragtirma
E KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Ahmet AYCAN
) UNVANVADUSOYADI
- —
Q
— KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACININ Saghk Yonetimi Yiksek Lisans

UZMANLIK ALANI

-
[~

KOORDINATOR/SORUMLU
g ARASTIRMACININ Istanbul
? BULUNDUGU MERKEZ
« DESTEKLEYICI -

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI

MERKEZLER o ] 2 (=]
Sayfa |
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL O, MAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
Versiyon
é The Numarasi s
ARASTIRMA PROTOKOLO/PLANI
2 Torkge (] Ingitizce [ ] Diger[]
BILGILENDIRILMI$ GONOLLO OLUR 301082019
w E ! .!~ I I g.l I I
Karar No: 474 Tarih: 14/06/2019
& Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
g belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ySntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
2 etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

UavanvAduSeysd: Uzmanhk Alant Kurumu Clasiyet “"".:‘" Katiim * lmzs
Istanbul
%&3‘:’{ Eczacihk Blnc‘dlpo: e@ | xO |e0 |v® [e0 |uR®
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol [e® |k [e0 |v® |e® |[wD X i
](Jniv;unlhesl #
stan
Dog. Dr. llknur KESKIN :m;i‘k‘,'j', Medipol e0 |x® [e0 [v® [e® |00 /é (~
Dr. Ofr. Oyesi Devrim | iz orerapi ve M“;"‘“'l !
TARAKCI Rehabilitasyon Onlxlmi vl ol b el
Istanbul N
Dr. Ogs. OyesiSibel | pyjyo.onkoloji | Med e0 [x® [¢0 |[w® [cm
DOGAN " | § % el \_J/
Hst OCINIK Biyoteknoloji oModlpoI | e® [x0 [e0 |v® [e® [wD 7@/
Istanbul
Dr. Ogr. Oyesi Keziban Endodonti | Medipol e [k® [e0 [vR [ e® (w0 é.
OLCAY Onivecsisee
* Toplantida Buluama

Sayfa2
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adr AHMET Soyad: AYCAN
DogumYeri DENIZL{ Dogum Tarihi 12.10.1979
Uyrugu T.C TC Kimlik No 258******4
E-mail ahmet.aycan@medipol.com.tr Tel 05377903740
Egitim Diizey
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Lise Denizli Lisesi 1996
Lisans Anadolu Universitesi 2012
is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Tibbi Gériintiileme Sorumlu Medipol Saghk Grubu 15y1l (2005-)
Tibbi Gériintiileme Sorumlu Acibadem Saglik Grubu 6 yil (1998-2004)
Tibbi Goriintiileme Teknikeri Florence Nightingale Gayrettepe 1y1l (1997-1998)

Yabana Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Ingilizce lyi Orta lyi
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 59,62 59,66 69,95

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office

lyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
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