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OZET

ASISTAN HEKIMLERIN VE TIP FAKULTESI SON SINIF OGRENCILERININ
(INTERN DOKTORLARIN) HASTA GUVENLIGINE iLiSKIN
TUTUMLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK DEGiISKENLER ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Gizem KETREZ
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Danigsman: Prof. Dr. Hatice ULUSOY
2020, 85 sayfa

Bu arastirma, asistan hekimlerin ve intern doktorlarin hasta giivenligi kiiltlirtine iliskin
tutumlarinin bazi1 sosyo-demografik degiskenler agisindan degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

Aragtirmanin tipi tanimlayicidir. Arastirmanin evrenini, 20-29 Mart 2019
tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi (SCU) Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan asistan hekimler (N=216) ve SCU Tip Fakiiltesi
son smif Ogrencileri (N=208) olmak iizere toplam 424 kisi olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise, ayni tarihler arasinda, arastirmaya gonilli olarak
katilmay1 kabul eden 105 asistan hekim ve 103 intern doktor olmak tizere toplam 208
birey olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak, Kisisel Bilgi Formu ile
Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Iliskin Tutum Olgegi (HGKITO) kullamlmistir. Dokuz alt
boyut ve toplam 24 sorudan olusan Olgek, besli likert tipindedir. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 22 programinda yapilmis olup, bagimsiz iki grup igin
independent t-testi, Tek Yonlii Anova testi, Tukey testi ve Pearson Korelasyon ile
karsilastirmalar yapilmistir.

Aragtirma bulgularina gore, katilimeilarin genel olarak hasta giivenligi kiiltiiriine
iligkin tutumlart yiiksek diizeydedir (X=3,93). Asistan hekim ve intern doktorlarin hasta
giivenligi kiiltlirtine iligkin tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Asistan hekimlerin %75,2’si, intern doktorlarin ise %56,3’i
hasta gilivenligi konusunda herhangi bir kurs/ders almamistir. En yiiksek ortalamaya
sahip alt boyut “Hata Nedeni Olarak Calisma Saatleri” olmustur. Katilimcilarin tip
fakiiltesini isteyerek se¢me degiskenine gore Olgcek toplam puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
ii



Bu caligmada, tibbi hatalarin 6nemli bir nedeni olarak goriilen calisma
saatlerinin diizenlenmesi, hasta giivenligi konusunda asistan hekimlere yonelik hizmet
ici e8itim verilmesi, hasta giivenligi konusunun miifredatta 6ncelikli olarak yer almasi,
hasta giivenligi kiiltiirtine iliskin tutumun belirlenmesi amaciyla hekimlere yonelik

calisma sayisinin artirilmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asistan Hekim, intern Doktor, Hasta Giivenligi Kiiltiirii, Hasta

Giivenligi Kiiltiiriine iliskin Tutum.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE ATTITUDES OFASSISTANT PHYSICIANS AND
SENIOR STUDENTS OF THE FACULTY OF MEDICINE
(INTERN DOCTORS) REGARDING PATIENT SAFETY IN TERMS OF
SOCIO-DEMOGRAPHIC VARIABLES

Gizem KETREZ
Master Thesis
Department of Health Management
Supervisor: Prof. Dr. Hatice ULUSOY
2020, 85 pages

This study was conducted to evaluate the attitudes of assistant physicians and intern
doctors regarding patient safety culture in terms of some socio-demographic variables.

The type of research is descriptive. The universe of the research consists of a
total of 424 people, including 216 assistant physicians who worked at University
Hospital and 208 senior students of the Faculty of Medicine, between March 20-29,
2019. The sample of the study consisted of 208 individuals, including 105 assistant
physicians and 103 intern doctors, who agreed to participate voluntarily into the study.
Data collection tools were “Personal Information Form™ and “Scale Of Attitudes On
Patient Safety Culture”. The scale is a 5 point likert type and consisted of nine sub-
dimensions and a total of 24 questions. Data were evaluated in SPSS 22 program and
compared with independent t-test, one-way ANOVA test, Tukey test and Pearson
correlation.

According to the findings, participants ' attitudes towards patient safety culture
in general were high (X=3.93). There were no statistically significant differences
between the attitudes of assistant physicians and interns regarding patient safety culture
(p>0.05). 75.2% of assistant physicians and 56.3% of intern doctors did not take any
courses on patient safety. Sub-dimensions with the highest average has been “Working
Hours As Error Cause.” A statistically significant difference was found in the scale total
score averages according to the variable of the participants ' choice of medical school

willingly (p<0.05).



In this study, it was suggested that the regulation of working hours is seen as a
major cause of medical errors, providing in-service training for assistant physicians on
patient safety, patient safety topic as a priority in the curriculum, increasing the number
of studies for physicians in order to determine the attitude regarding patient safety

culture.

Key Words: Assistant Physician, Intern Doctor, Patient Safety Culture, Attitudes About
Patient Safety Culture.
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin yoklugu olmakla kalmayip bedensel, ruhsal ve
sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir. Insan sagligina zarar veren cesitli faktdrlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktorlerin etkisinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedensel ve ruhsal kabiliyet ve yetileri azalmis olanlarin ise aligtirilmasi igin yapilan
tibbi faaliyetler ise saglik hizmetidir (R.G. 12.01.1961/10705). Iste bu saglik
hizmetinden = faydalanma ihtiyacti  bulunan birey, hasta bireydir (R.G.
06.04.2011/27897).

Saglik sektoriinde hizmet sunarken en 6dnemli 6ncelik, saglik hizmetinin hastaya
zarar vermeden sunulmasi olmalidir (Budak, 2008). Ancak, saglik hizmetlerinde her
tibbi uygulama ve girisim ile birlikte bazi riskler de meydana gelmektedir. Giiniimiizde
meydana gelen bu risklerin azaltilmasi ya da kontrol altina alinabilmesi igin hasta
giivenligi kavrami 6n plana c¢ikmaktadir (Tas ve ark., 2013).Ulusal ve uluslararasi
bir¢ok kurum tarafindan farkli boyutlariyla ele alinan hasta glivenligi kavraminin farkl
tanimlar1 yapilmis olsa da temelinde hastanin yararim1 ve giivenligini icermektedir
(Yilmaz Géren, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization- WHO)
tarafindan hasta giivenligi; “saglik bakimi siirecinde bir hastaya onlenebilir zararin
olmamasi ve saghk hizmeti ile iliskili gereksiz zarar riskinin kabul edilebilir bir
minimum seviyeye indirilmesidir” seklinde ifade edilmistir (www.who.int). Ulusal
Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation-NPSF) ve Saglik Bakimini
Iyilestirme Enstitiisii (Institute for Healthcare Improvement-1HI) Mayis 2017'de birlikte
calismaya baslayan bir kurulus olarak hasta giivenligini; “zarari ve dnlenebilir oliim
oramini azaltarak bakimin siirekli olarak daha giivenli hale getirilmesi” olarak
tanimlanmistir (www.ihi.org). Saglik Bakanligi tarafindan ise hasta giivenligi; “hizmet
alan tiim paydaslarin zarar gérmelerine yol agabilecek ve onceden ongoriilebilen tiim
tehlikeleri, kabul edilebilir bir diizeyde risk seviyesinde tutmak i¢in alinabilecek tedbir
ve iyilestirme faaliyetleridir” seklinde tanimlanmustir (Saglik Bakanligi, 2016).

Saglik sistemi oldukca karmasik bir yapiya sahiptir. Cesitli alt sistemlerden
meydana gelmekte ve alt sistemlerin i¢inde hizmet sunumunda dogrudan etkili olan pek
cok aktor bulundurmaktadir. Bu aktorler, sistemde aktif olarak faaliyet gosteren doktor,
hemsire, ebe, teknisyen vb. saglik profesyonelleridir. Saglik hizmetinin sunumu, séz

konusu aktorlerin etkilesimi sonucunda ger¢eklesmektedir (Kidak ve Demir, 2019). Cok
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sayida etkilesim ile birlikte tibbi uygulamalar esnasinda bazen hastalara zarar
verilebilmekte ve tibbi hatalar ortaya ¢ikabilmektedir (Ciftlik ve ark., 2010). Tibbi hata
kavrami genel olarak Ingilizcedeki “medical error” kavramimin Tiirkce karsilig1 olarak,
tip uygulama alaninda yasanan hatalarin tamamini kapsayacak sekilde kullanilmaktadir.
(Ozgoniil, 2010). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Tip Enstitiisii (Institute of
Medicine-IOM) tibbi hata kavramini; "planlanan bir isin amaglandigi sekilde
tamamlanamamas: veya amaca ulasmak igin yanls plan yapilmasi ve uygulanmasi”
olarak tanimlamaktadir (Kohn ve ark., 2000).. Bu kavram Giiven (2014) tarafindan;
“saglk personelinin meslegini icra ederken mesleginin etigine uygun olmayan
davranista bulunmasi, bilgi, beceri yetersizligi ve ihmalkarligi sonucu hastalarin zarar
gormesine neden olmasit” seklinde ifade edilmektedir. Ciftlik ve arkadaslar1 (2010) ise
tibbi hatay1; “hastaya sunulan saghk hizmeti sirasinda kasitsiz bir aksamanin neden
oldugu beklenmeyen bir sonu¢” olarak tanimlamaktadir.

Tibbi hatalar, saglik hizmeti sunumu siirecinin herhangi bir asamasinda herhangi
bir nedenden dolayr meydana gelebilmekte ve hizmetin biitiiniinii etkilenebilmektedir.
Bu durum amaclanan sonuglardan uzaklasilmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte
saglik ¢alisanlari tarafindan yapilan bazi hatalar bazi durumlarda hastada zarara neden
olmayabilir. Bir ilacin fazla dozda verilmesi bir tibbi hatadir fakat hastada herhangi bir
zarar olusturmamis olabilir. Ancak tibbi hatalarin ¢ogu 6nemli olup hastada hasara
neden olmakta hatta hastayr oldiirebilmektedir (Kidak ve Demir, 2019; Karatas ve
Yakinci, 2010).

Hasta giivenligi ve tibbi hatalar konusunun oncelikli sorun haline gelmesi
1999 yilinda IOM tarafindan yayinlanan rapor ile olmustur. “To Err is Human: Building
a Safer Health System” isimli rapor tiim diinyada yanki uyandirip dikkatleri {izerine
¢ekmistir. Yayinlanan bu raporda, biri New York ve digeri Colorado ve Utah’ta olmak
tizere iki biiylik arastirma gergeklestirilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore; hastaneye
yatislarin New York hastanelerinde %?2,9’unda, Colorado ve Utah hastanelerinde
%3,7’sinde tibbi hata yagandigi ve yasanan bu tibbi hatalarin New York hastanelerinde
%58’inin, Colorado ve Utah hastanelerinde ise %53 iiniin Onlenebilir oldugu
belirtilmektedir. Yine ayni raporda ABD’de 6nde gelen 6lim nedeninin, onlenebilir
tibbi hatalar oldugu ve bu 6liimlerin motorlu tasit kazalarina (43,458), meme kanserine
(42,297) ve AIDS'e (16,516) atfedilebilen dliimleri astig1 ifade edilmektedir. Ayrica her
yil en az 44.000 ve belki de 98.000 kadar Amerikalinin tibbi hatalar nedeniyle
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hastanelerde hayatin1 kaybettigi raporda yer alan bilgiler arasindadir. (Kohn ve ark.,
2000). Daha yakin tarihli bir ¢alismada ABD’de tibbi hata kaynakli oliimler yilda
251.454 olarak hesaplanmistir. Ayni zamanda ABD’de tibbi hatalarin kalp hastaligi ve
kanserden sonra tgiincli en yaygin O6lim nedeni oldugu ve bu hatalarin ABD’de
gerceklesen tiim Oliimlerin %9,5’ine karsilik geldigi belirtilmistir (Makary, ve Daniel,
2016; Anderson ve Abrahamson, 2017). ABD gibi gelismis iilkelerin yan1 sira diinya
genelinde meydana gelen toplam tibbi hatalarin yaklasik ticte ikisinin diisiik ve orta
gelirli tilkelerde yasandig: ifade edilmekte (WHO, 2017) ve bu iilkelerdeki hastanelerde
her yil 134 milyon tibbi hata meydana geldigi ve her yi1l 2,5 milyon 6liime neden oldugu
yer alan bilgiler arasindadir (National Academies Of Sciences, Engineering And Medicine,
2018 ). Oysaki tibbi hatalarin ¢ogu daha iyi politika ve uygulama yoluyla sistematik
olarak onlenebilen tlirdendir. Bu hatalar1 6nleme maliyeti ise genellikle zararin neden
oldugu maliyetten ¢ok daha diisiiktiir (Slawomirski ve ark., 2017). Tibbi hatalarin
toplam ulusal maliyetinin 37,6 milyar dolar ile 50 milyar dolar arasinda oldugu,
Onlenebilir tibbi hatalarin maliyetinin ise 17 milyar dolar ile 29 milyar dolar arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (Kohn ve ark., 2000).

Konu ile ilgili olduk¢a fazla sayida oliimlerin ve ekonomik zararlarin giin
yiizline ¢ikmasiyla birlikte diinya genelinde ¢esitli kuruluslar tarafindan konuya biiyiik
ilgi gosterilmistir. Ocak 2002'de, Diinya Saglik Orgiitii Yonetim Kurulu tarafindan hasta
giivenligi konusu yogun bir sekilde tartisilmigtir. Her hastanin, her zaman, her yerde,
zarar ve risk olmaksizin giivenli saglik hizmeti aldig1 bir diinya vizyonuna sahip olan
Diinya Saglik Orgiitii’niin ¢aligmalar1 Ekim 2004’te Hasta Giivenligi i¢in Diinya Ittifak
(World Alliance For Patient Safety) hareketi ile baglamistir. Bu hareket tim iiye
iilkelerin saglik hizmetlerinin gilivenliinin artirilmas1 arayisinda onemli bir adim
olmustur ve alti eylem planindan olusmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ayrica, hasta
giivenligindeki gelismeleri koordine etmek, yayginlastirmak, hizlandirmak ve diinyanin
her yerinde hasta zararini1 onlemede riskleri yonetmek i¢cin Hasta Giivenligi ve Risk
Yonetimi (Patient Safety and Risk Management) birimini kurmustur. (WHO, 2017;
WHO, 2004). Hasta giivenligi konusu ile ilgili 2004 yilindan itibaren kiiresel capta
cesitli programlar yiirlitmiistiir. Son olarak 2017 yilinda yiiriirlii§e giren programin
temas1 “Giivenli Ila¢ Kullanimi (Medication Without Harm) olarak belirlenmistir
(WHO,2017a). Ayrica Diinya Saglik Orgiitii, konu ile ilgili farkindalig: artirmak adina

17 Eylul’t “Diinya Hasta Giivenligi Giinii” olarak ilan etmistir (www.who.int).
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Ulkemiz agisindan hasta giivenligi konusunda ilk galismalar 6zel hastanelerde
baglamasina ragmen, iilke genelinde etki yaratacak ilerlemeler Saglik Bakanligi
tarafindan gergeklestirilmistir. 2003 yilindan beri adim adim gelismelerle yiiriirliige
konulan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile hasta giivenligi konusunun da kalite
gelistirme bileseni iginde ele almmmasi saglanmis, bir¢ok saglik mevzuat metni
yenilenmis, bir¢ok konuda ilk metinler yayimlanmistir. Saglikta kalite standartlar
olusturulmasi ve hasta giivenligine burada 6nemli bir yer verilmesi, hasta giivenligi
kiltliriiniin yayginlagmasi i¢in birgok toplanti, kongre, konferans diizenlenmesi, makale
ve kitapgik yayimlanmasi, Uluslararasi gelismelerin yakindan takip edilmeye baslanmasi
saglikta akreditasyon galigsmalarma hiz verilmesi, konuyla ilgili daire baskanlig1 ve
enstitii kurulmasi gibi gelismeler bugiin i¢in yapilmakta olanlar arasinda yer almaktadir
(Sur, 2019).

Hasta gilivenliginin amaci; hastalari, hasta yakinlarini, hastane ¢alisanlarini fiziki
ve psikolojik olarak olumlu yonde etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi saglamaktir
(Giiven, 2007). Saglhik kurumlarinda biitiin calisanlarin {izerine diisen her tiirli
sorumlulugu tam olarak yerine getirmesi ve sunulan hizmetin hastaya zarar vermeden
sunulmas1 gerekli oldugundan giivenli bir saglik hizmetinin gergeklesmesinde ise ilk
adim olarak liderlik ve hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmalidir (Ciftlik ve ark, 2010;
Budak, 2008). Calisanlarin tutumlari, inanglari, algilar1 ve degerlerinden olusan hasta
giivenligi kiiltiiriiniin olugsmasinda, hasta gilivenliginin 6nemi vurgulanmali, tiim
calisanlar tarafindan benimsenmeli (Tas ve ark., 2013; Dursun ve ark., 2010), hasta
giivenligi konusu sahiplenilmeli, konunun herkes tarafindan sahiplenilmesi gerektigini
ilan edilmeli, liderler, ¢alisanlar ve hastalar arasinda agik iletisim saglanmali ve bunun
stirekliligi korunmali, ¢aliganlara hasta giivenligini tehdit eden durumlar belirleme ve
azaltilmasi igin sorumluluk devredilmeli, hasta giivenligi i¢in kaynak ayrilmali ve hasta
giivenligi egitimlerinin siirekliligini saglanmalidir (Cakmak¢i ve Akalin, 2001).
Olusturulan hasta giivenligi kiiltlirii sayesinde, hatalarin, siireglerin ve sistemle ilgili
sorunlarin acik bir sekilde ve ceza alma korkusu olmadan tartisildigt bir ortam
yaratilacak, hasta giivenligi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin siirekli olmas1 saglanacak ve
boylelikle, tan1 ve tedavi siiregleri ile saglik c¢iktilarinda onemli Olciide iyilesmeler
gerceklesecektir (Budak, 2008). Liderler ise kurumda, hatalarin geribildirimi konusunda
yapici, destekleyici ve agiklayict olmalidir. Eger durum bdyle olmazsa birey yaptigi

hatay1 gizlemeye, aleyhine kullanilabilecegi hissine kapilmaya ve sonugta hatalarin
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daha biiyiik boyutta zarara doniismesine yol agabilir (Dursun ve ark., 2010). Bu nedenle
hasta giivenligi siireglerinin iyi yOnetilmesi ile birlikte hasta giivenligi ile ilgili lider

yaklasimlarinin etkin olmasi da son derece 6nemlidir. (Ciftlik ve ark., 2010).



2.GENEL BILGILER
Bu boliimde oncelikle hasta giivenligi kavraminin tanimi, 6nemi ve amacina, daha sonra
hasta gilivenliginin ulusal ve uluslararas: alanda gelisimi, tibbi hatalar ve hasta giivenligi

kiiltiirti konusunda genel bilgilere yer verilecektir.

2.1. Hasta Giivenligi Kavram ve Kapsami

2.1.1. Hasta Giivenliginin Tanimu, Onemi ve Amaci

Saglik hizmetinin giivenli, etkili, hasta odakli, zamaninda, verimli ve esit dagilimh
olarak sunulmasi c¢agdas saglik hizmetlerinin Ozellikleri arasinda yer almaktadir.
Teknolojik, bilimsel ve insan kaynaklari agisindan siirekli gelismekte ~ olan  saglik
sektoriinde, hem hizmet alan hem de hizmet verenlerin giivenligi konusunun siirekli
gbzden gecirilmesi Ve iyilestirmelerin yapilmasi saghik kurumlarinin yegane
gorevlerindendir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 37. maddesinde; “herkesin, saglik
kurum ve kuruluslarinda giivenlik icinde olmayr bekleme ve bunu istemek haklari
vardir. Biitiin saghk kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatci gibi
vakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmas icin gerekli tedbirleri
almak zorundadirlar” seklinde, hasta olan ve hasta olmayan tiim bireylerin giivenlik
icerisinde saglik hizmeti alma hakki agikca belirtilmistir. Bu baglamda giivenli bir
saglik hizmeti sunulmasmin Oncelikli hale gelmesiyle birlikte, hekim se¢cme hakki,
bilgilendirilme hakki gibi haklarin yaninda giivenli saglik hizmeti alma hakki da giin
gectikge onem kazanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2008; Cakmake1 ve Akalin, 2011; R.G.
01.08.1998/23420).

Saglik hizmetleri hem zarar vermemek yani giivenlik hem de en iyi sekilde yarar
saglamak yani kaliteyi ama¢ edinmektedir. Kalite beklentisinin artmasi, hizmet
sunumundaki yetersizlikler ve hatalarin insan yasamini tehdit eden sonuglari, saglik
hizmetlerinde kalite kavramin1 daha da 6nemli hale getirmistir (Beylik ve Bayer, 2019).
Saglik hizmetleri sunumunda herhangi bir hatanin, giderilmesi olanaksiz sonuglar
yaratmasi da kalite kavramimin yasamsal 6neme sahip oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle, ilk seferde dogru hizmetin sunulmasi gereklidir. (Kavuncubast ve Yildirim,
2010).

Saglik hizmetlerinde kaliteyi etkileyen bir¢ok boyut, dengeli ve birbirleri ile
iliskileri bir arada degerlendirildigi zaman anlamli sonuglar tretmektedir. Hizmet

alanlarin beklentilerinden, sunulan hizmeti nasil algiladiklarina; hizmet sunanlarin
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sorumluluk alanlarinda gerekli teknik ve fonksiyonel islevleri yerine getirip
getirmedigine kadar birden fazla faktoriin bir arada degerlendirilmesi 6nemlidir. Saglik
Hizmetlerinde Cok Boyutlu Kalite Modeline gore, hizmet sunumunun yapisal ve siirece
dayali unsurlar1 ve nihai c¢iktiklar1 ayr1 ayr1 ele alinarak bir biitiin olarak
degerlendirilmelidir. Ayrica her bir bilesen, hem saglik hizmetinin teknik unsurlari ile
“ne”” sunuldugu hem de hizmet alanlarin bu hizmetleri “nasil” aldiklari agisindan da
ele alinmalidir. Nihayetinde bu unsurlarin tamami bir¢ok farkli digsal faktorden de
etkilenmektedir. Bu dissal faktorlerin neler olduklar: ve etkilerinin ne boyutta oldugu da
degerlendirilmelidir (Kayral ve ark., 2018).

Saglik hizmetlerinde kalite anlayigini sekillendiren Donabedian’a gore kaliteli
hizmet; “hizmet stirecinin biitiin kisitmlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi
hesaba katildiktan sonra, hastanmin iyilik halinin kapsaml bir ol¢iisiinii en iist diizeye
¢tkarmasi beklenen hizmet” olarak tanimlamaktadir (Kaya, 2013). Saglik hizmetlerinde
kalitenin hasta beklentilerini karsilamasi ve bunun 6tesine gecerek sunulan hizmetler
acisindan uzun siireli bir memnuniyet yaratmasi beklenmektedir (Kayral ve ark., 2018).

Hasta giivenligi, saglikta kalite ¢alismalarinin zorunlu bir basamagini
olusturmaktadir (Beylik ve Bayer, 2019). Saglik hizmetlerinde kalite hedefleri arasinda
yer alan ve farkli birgok tanimi yapilan hasta giivenligi kavrami Ovali (2010) tarafindan
“saglik hizmetine bagl hatalarin onlenmesi ve saglik hizmetine bagl hatalarin neden
oldugu hasta hasarlarmmin azaltilmasi veya eliminasyonu”seklinde ifade edilirken,
Giliven (2007) tarafindan “saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olast zarart onlemek
amacwyla saghk kuruluglart ve bu kuruluslardaki c¢alisanlar tarafindan alinan
onlemlerin  tamami” olarak tanimlanmistir. Budak (2008) ise bu kavrami
kisaca; “hastalara yardim ederken onlara zarar vermeden kac¢inma, zarar vermeme”
seklinde ifade etmistir.

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation) tarafindan
hasta giivenligini olusturan karakteristik ozellikler, asagidaki noktalarin birlesmesi
olarak tanimlanmaktadir (NPSF, 2000):

» Hasta giivenligi, Oncelikle saglik bakim siirecinin  Kkendisinden
kaynaklanan istenmeyen sonuglarin veya yaralanmalarin iyilestirilmesi,
onlenmesi ve onlardan kaginilmasi ile ilgilidir.

» Hasta giivenligi, saglik bakim sisteminin bilesenlerinin etkilesiminden

meydanda gelir. istenmeyen sonuglarin olmamasi veya onlenebilir hata ya
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da olaylardan kagmilmasindan daha fazlasidir. Giivenlik sadece bir kisi,
cihaz, ya da bolime baglh degildir. Giivenligi iyilestirmek saglik
sisteminin bilesenlerinin etkilesiminden giivenligin nasil ortaya ¢iktigini
O0grenmeye baglhdir.

» Hasta giivenligi “bakim kalitesi” ile ilgilidir, ancak iki kavram es anlamli
degildir. Giivenlik 6nemli bir kalite alt kiimesidir. Bugiine kadar, kalite
giivencesi, siirekli kalite iyilestirme, toplam kalite yoOnetimi vb. gibi
kaliteyi yoOnetme faaliyetleri, hasta gilivenligi konularina yeterince
odaklanmamustir.

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde meydana gelebilecek hatalar sebebiyle
kisilerin ugrayacag1 zararlar1 6nlemek i¢in saglik kurumlar1 ve bu kurumlarda calisan
biitlin bireyler tarafindan alinan Onlemlerin tamamidir. Sunulan hizmet siirecinde
Onlenebilecek nitelikte olan hatalarin hastalara zarar vermesini engellemek ise hasta
giivenliginin amacini olusturmaktadir. Bu baglamda yeni tasarimlar yapilarak, hatalarin
hasta bireyleri etkilemesinden dnce tespit edilip kayit altina alinmasini ve diizeltilmesini
saglayacak Onleyici faaliyetlerin yapilandirilmasi1 gereklidir (Tapan, 2019). Hatalarin
raporlanmasi ve bildirimi, kalite iyilestirme ¢alismalarinin ve egitimlerinin yapilmasi,
yorgunluk vb. insan kaynakli faktorlerin ortadan kaldirilmas: bir kurumda hasta
giivenliginin iyilestirilmesinde faydali yontemler arasinda yer almaktadir. Bunlarin yani
sira, hasta giivenligine odaklanmis bilimsel bilginin kullanim1 ve gelisimi igin alt yap1
sisteminin desteklenmesi, uygun calisma ortamlarmin olusturulmasi, etkin ekip ici
iletisimin  saglanmasi, hatalardan ders alinmasi, hatalara Onleyici yaklagimda
bulunulmasi, ¢alisanlarin nitelik ve niceliginin iyilestirilmesi, saglik calisanlarinin hasta
giivenligi konusunda hatali davranislarin diizeltilmesi vb. faaliyetler hasta giivenliginin
gelisimine katki saglayacag: gibi kaliteli hizmet sunumunu da kolaylastiracaktir (Cigek
Korkmaz, 2018; Cakmakg1 ve Akalin, 2011).

Hasta giivenliginde temel hedef; hizmet sunumu sirasinda hata olugmasini
engelleyecek, hatalar nedeniyle hastayr muhtemel zararlardan koruyacak, hata
olasiligi1 yok edecek bir sistemin kurulmasidir (Giiven, 2007). Saglik hizmetleri
sistemi pek cok alt sistemden olusan karmasik bir yapiya sahiptir. Bu alt sistemlerin ve
icerisinde yer alan ¢esitli birimlerin ve c¢alisanlarin birbirleriyle karsilikli bagimlilik
iligkisi vardir. Bu baglamda s6z konusu yonetim sistemlerinin insan kaynakli hatalara

izin vermeyecek sekilde tasarlanmasi Onemlidir. Eger sistemler hataya agik ise
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calisanlarin giivenlik ile ilgili sartlara uygun olarak hareket etmesi ¢ogu zaman miimkiin
olamayacaktir. Bununla birlikte kurumda hata olustugu zaman hatanin sorumlusu kisiyi
aray1p suclamaktansa, hatanin neden ve nasil ortaya ¢iktiginin incelenmesi ve kurumsal
yap1 agisindan tartisilmasi, sistemin zayif taraflarinin giiclenmesine imkan saglayarak
benzer hatalarin tekrarlanmasin1 6nleyecektir (Hayran 2019; Tapan, 2019). Bu sebeple
tibbi hatalarin bireysel hatalar olarak kabul edilip ¢alisanlarin cezalandirilmasi yerine,

sistemde iyilestirmelerin yapilmasi daha dogru bir yaklasim olarak kabul edilmektedir

(Akalin, 2005).

2.1.2. Hasta Giivenligine Yonelik Gelismeler

2.1.2. 1. Diinyada Hasta Giivenligine Yonelik Gelismeler

Hasta giivenligi kavrami son yillarda ivme kazanmis olsa da hasta giivenligini saglama
cabalar1 insanlik tarihi kadar eskidir. Hasta giivenliginin 6n planda tutulmasi ve
hastalara zarar verilmemesi Hipokrat zamanindan beri “primum non nocere, 6nce zarar
verme” seklinde ifade edilmistir. Florence Nightingale’in 1854 yili Kirim Savasi’nda
saglik zararlarin1 azaltma ¢abalari i¢inde Kkalite iyilestirme girisimleri ise, hasta
giivenliginin saglanmasinda Oncii kanita dayali uygulamalar olarak kabul edilmektedir
(Sur, 2019; Hayran, 2019; Sawyer, 2019).

Harvard Tip Fakiiltesi'nin hocalarindan ve Massachusetts General Hospital
hekimlerinden Dr. Ernest Codman, 1955 yilinda hasta giivenliginin temellerini atarak
konu ile ilgili dikkatleri iizerine g¢ekmistir. Codman, hasta giivenliginin tanimini
yapmadan hasta sonuglar1 iizerine odaklanarak, uygulanan tedavilerin neden basarisiz
oldugunu anlamanin, daha sonra gelecek olan hastalarin alacagi bakimin iyilesmesinde
temel olduguna inanityordu. Codman'in hasta giivenligine katkisi, hasta sonuglarinin
Olciilmesi kavraminin gelismesi ve saglik bakiminmi iyilestirmek i¢in bu sonuglarin
raporlanmast konusunda olmustur. Ayrica, Amerikan Cerrahlar Birligi’'ni ve
hastanelerde bakimi standart hale getirmek icin bilinen ilk ¢aba olan Hastane
Standardizasyon Komitesi'ni kurmustur. Hastane saglik c¢alisanlarini organize etme ve
bu kisilerin iyi egitimli, yetkin ve lisanshi cerrahlar haline getirilmesi ¢aligmalarini
baslatmis, hastalarin saglik kayitlarin1 daha uygun hale getirmeye ¢alismis ve klinik
laboratuarlarin ve radyolojik goriintiileme tinitelerinin kurulmasini saglamistir (Sawyer,

2019; Byers ve White, 2004).



1991 yilinda, kalite ve giivenlik konusundaki en iyi uygulamalarin tanimlanmasi
ve yayillmasmna odaklanan Saglik Bakimii lyilestirme Enstitiisii (IHI) kurulmus
(Sawyer, 2019), 1995 ve 1996 yillarinda tibbi hatalar ve hasta giivenligine olan ilgi en
ist seviyeye c¢ikmistir. Bu donemde hasta giivenligi konusunda ilk Annenberg
Konferans: yapilmis, Harvard Universitesinde tibbi hatalar ve hasta giivenligi
konusunda ilk yonetim toplantist gergeklestirilmis ayrica Ulusal Hasta Giivenligi
Kurumu da (NPSF) bu donemde kurulmustur (Byers ve White, 2004).

Hasta giivenligine yonelik farkindaligin artmasinda IOM’nin yaymladig
raporlar konu ile ilgili galismalarin hiz kazanmasinda etkili olmustur (Cigek Korkmaz,
2018). 1999 yilinda I0OM tarafindan, ABD’de her y1l 44.000 ve belki de 98.000 kadar
insanin tibbi hatalar nedeniyle hayatin1 kaybettigi bilgisini igeren “To Err is Human:
Building a Safer Health System "adli doniim noktas1 olan rapor yayinlanmistir. Raporda
1984 yilinda New York ve 1992 yilinda Colorado ve Utah hastanelerinde olmak iizere
tibbi hatalar ve hasta giivenligi ile ilgili iki biiylik ¢alisma gergeklestirilmis ve ¢alisma
sonuclar1 oldukca dikkat ¢ekici ve diger iilkelerde de yanki uyandiran nitelikte olmustur
(Kohn ve ark., 2000).

2001 yilina gelindiginde bu raporu takip niteligindeki “Crossing the Quality
Chasm, A New Health System for the 21st Century “adli diger bir rapor yayinlanmis, 21.
yy i¢in yeni bir saglik sistemi Ongdriilmiistiir. IOM tarafindan 21. yiizy1l i¢in belirlenen
alt1 konudan birincisi saglik sisteminin “giivenl/i” olmasi yani hasta giivenligidir. Bunu,
hastalara yardim etme niyetiyle gergeklesen bakim esnasinda onlara zarar vermekten
kacinma, olarak agiklamaktadir. Saglik sisteminin, “etkili”; saglik hizmetinin yarar
saglayabilecegi herkese bilimsel bilgiye dayali hizmet sunmak ve saglik hizmetinin
eksik veya asirt kullanimindan kaginma, “hasta odakli”; hastanin tercih, ihtiya¢ ve
deger yargilar1 dogrultusunda biitiin klinik karar verme siireclerinde bu degerleri rehber
alarak saglik hizmeti sunma, “zamaninda”; hem saglik hizmeti sunanlar hem de saglik
hizmeti alanlar agisindan zararli olan gecikmelerin ve beklemelerin azaltilmasi,
“verimli”’; kaynaklarm, fikirlerin, enerji ve ekipmanlarin israfin1 6nleyen bir saglik
sistemi, “esiz”; hizmet kalitesinin 1rk, cinsiyet, renk cografik konum ve sosyoekonomik
farkliliklar vb. bakilmaksizin esit olmasi, sekilde sunulmasi 6nerilmistir (Institute of
Medicine, 2001).

2001 y1ili igerinde ayrica Ulusal Hasta Giivenligi Gligleri (FDA, AHRQ, CDC,
CMS) olusturulmus, 2002 yilinda IOM tarafindan "Envisioning the National Health
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Care Quality Report" yayinlanmistir (Byers ve White, 2004). Yine IOM tarafindan 2003
yilinda yaymlanan “Priority Areas for National Action: Transforming Health Care
Quality” ile saglik hizmetlerinde kalite agisindan oOncelikli alanlar belirlenmistir
(Institute of Medicine, 2003).

Hasta giivenligi agisindan bir diger 6nemli gelisme ise bagimsiz ve kar amact
gitmeyen bir kurulus olan Joint Commission International (JCI) tarafindan
“Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri” nin belirlenmesi olmustur. Egitim, yayinlar,
danmismanlik hizmetleri ve uluslararas1 akreditasyon ve sertifika sunarak uluslararasi
toplumda hasta giivenligini ve saglik bakim kalitesini iyilestirmek amaciyla ¢alisan JCI,
hedefleri su sekilde siralamistir; hastalarin dogru kimliklendirilmesi, etkili iletisimin
artirlmasi,  yiliksek riskli ilaglarin kullaniminda giivenligin saglanmasi, giivenli
cerrahisinin saglanmasi, saglik bakimi iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmasi,
diismelerden  kaynaklanan  hastalarin  zarar  gorme  riskinin  azaltilmasi
(https://www.jointcommissioninternational.org/).

Amerika saglik sisteminin giivenligini ve kalitesini iyilestirmek konusunda
onde gelen kurumlar arasinda yer alan The Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) ise ilk kez 2003 yilinda "Hasta Giivenligi Gostergeleri" yayinlamig ve
yaymnlanan bu gostergeler ihtiya¢ duyulduk¢a, zamanla giincellenmistir. Bakim
sunumunda iyilestirme firsatlarin1 temsil eden, potansiyel olarak onlenebilir giivenlik
olaylart hakkinda bilgi saglayan bu gostergeler, Son olarak 2015 yilinda giincellenmistir
(https://www.ahrg.gov/; AHRQ, 2015). Gostergeler "hastane seviyesinde™ ve "alan
seviyesinde” olmak iizere iki grupta smiflandirilmistir. Hastane seviyesindeki hasta
giivenligi gostergeleri arasinda, diisiik mortaliteye sahip tani iligkili gruplardaki 6liim
orani, basing iilseri orani, tedavi edilebilir kosullara sahip cerrahi hastalar arasindaki
Oliim orani, cerrahi islem esnasinda yabanci cisim unutma, iatrojenik pnomotoraks
orani, santral venoz kateter iligkili kan dolasim enfeksiyon orani, ameliyat sonrasi kalga
kirig1 orani, peri-operatif kanama veya hematom orani, ameliyat sonrasi psikolojik ve
metabolik diizensizlik orani, ameliyat sonrasi solunum yetmezligi orani, peri-operatif
akciger embolisi veya derin ven trombozu orani, ameliyat sonrasi sepsis orani, ameliyat
sonrast yara acilmasi orani, yanlighikla delme ya da yirtilma orani, transfiizyon
reaksiyonlar1 orani, yeni dogana zarar veren dogum yaralanma orani, vajinanin aletle
yaralandig1 dogum yaralanmalari ve vajinanin aletsiz yaralandigr dogum yaralanmalari

yer almaktadir. Alan seviyesindeki hasta gilivenligi gostergeleri ise, cerrahi islem
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sirasinda yabanci cisim unutma orani, iatrojenik pnomotoraks orani, santral venoz
kateter iligkili kan dolagim enfeksiyon orani, ameliyat sonrasi yara agilmasi oranti,
yanlislikla delme ya da yirtilma orani, transfiizyon reaksiyonlar1 orani, ameliyet sonrasi
kanama ya da hematom oranidir. (AHRQ, 2015).

Konu ile ilgili olarak Uluslararasi Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(The Organisation for Economic Co-operation and Development-OECD), hastane
kaynakli enfeksiyonlar, ameliyat ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar, istenmeyen
olaylar, gebelik, ve tibbi bakimla ilgili diger istenmeyen olaylar olmak {izere 5 alandan
olusan 21 maddelik “Hasta Giivenligi Gostergeleri” yaymlamistir. 2004 yilinda
yayinlanan bu gostergeler agagidaki gibidir (Millar ve Mattke, 2004);

» Hastane Kaynakli Enfeksiyonlar: Vantilatére bagli pndémoni, yara

enfeksiyonu, tibbi bakima bagli enfeksiyon ve basi tilserleri.

»  Ameliyat  ve  Ameliyat  Sonrast  Komplikasyonlar:  Anestezi
komplikasyonlari, post- operatif kalga kiriklari, post-operatif pulmoner
emboli veya derin ven trombozlari, post-operatif sepsis ve cerrahi
girisimde teknik zorluklar.

> Istenmeyen olaylar: Transfiizyon reaksiyonlari, yanlis kan iiriinii verme,
hatal1 taraf cerrahisi, cerrahi islemde yabanci cisim birakma, tibbi
cihazlarla ilgili istenmeyen olaylar ve ilag hatalari.

» Gebelik: Neonatal donem iligkili dogum travmasi, normal dogum ve
sezaryen ameliyati ile iliskili travmalar, dogumla ilgili problemler.

> Diger Tibbi Bakimla Ilgili Istenmeyen Olaylar: Hastalarm diismesi ve
hastanede kalga kirig1 veya diisme.

OECD tarafindan yayinlanan bu 21 maddenin 12'si AHRQ tarafindan hasta
giivenligi gostergeleri olarak sunulmakta ve ayn1 zamanda bu 12 maddenin 6's1 da 2006
yilindan beri "AHRQ Pediatrik Kalite Gostergeleri" olarak ¢ocuklara uygulanmaktadir
(Dénmez, 2017).

Avrupa Birligi de 2005 yilinda hasta giivenligi konusunda Liiksemburg’da
konferans diizenlemis ve sonrasinda bir bildirge yaymnlamistir. Bildirgede, hasta
giivenliginin ciddi bir sorun oldugu vurgulanarak hasta gilivenliginin yasam kalitesini
artirmada katki saglayacaginin onemi belirtilmis ve hasta giivenliginin saglanmasina

iliskin Onerilere yer verilmistir. Bu bildirge ile Avrupa Birligi siyasi giindeminde hasta
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giivenligi konusuna yiiksek Oncelikli olarak yer verildigini ilan etmistir (European
Union, 2005).

Uluslararas1 alanda hasta giivenligine iliskin olarak Diinya Saglik Orgiitii ise,
“Hasta Giivenligi Icin Diinya Ittifaki (World Alliance For Patient Safety”) hareketi ile
2004 yilindan itibaren 6nemli ¢alismalar gergeklestirmis, ilki 2005 yilinda olmak iizere
“Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi’ni baglatmistir. Bu miicadele icin secilen ilk
konu " Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir (Clean Care is Safer Care)” temasi ile
saglik hizmetlerine bagl enfeksiyonlar olmustur (WHO, 2004). Ikinci miicadele konusu
"Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarwr (Safe Surgery Saves Lives)" temasi ile cerrahi ile
iliskili riskleri azaltmaya odaklamirken, iiciinciisii ise, “Giivenli Ila¢ Kullanimi
(Medication Without Harm) “olarak belirlenmis ve giivenli olmayan ilag uygulamalari
ve hatalarin neden oldugu ilacla iliskili zarar1 azaltmay1 amaclamistir (WHO, 2017).
Ayrica Diinya Saglik Orgiitii, 72. Diinya Saglik Asamblesi’de 17 Eyliil’ii “Diinya Hasta
Giivenligi Giinii” olarak ilan etmistir. Her y1l gerceklesecek olan Giin’iin amaci, kamu
farkindaligin1 ve katilimimi artirmak, kiiresel anlayis1 gelistirmek ve hasta giivenligini
tesvik etmek i¢in {iye devletler tarafindan kiiresel dayanisma ve eyleme yonelik
caligmak olarak belirlenmistir. 17 Eyliil 2019°da gergeklesen ilk Diinya Hasta Giivenligi
Giinii'niin temas1 “Hasta Giivenligi: Kiiresel Bir Saglik Onceligi” iken slogani ise,
hatalardan 6grenmek, acik iletisimi tesvik etmek ve hasta giivenliginin 6nemini
vurgulamak amaciyla “Hasta Giivenligi I¢in Konugsun!” olarak belirlenmistir. Ayni
zamanda ilk Diinya Hasta Giivenligi Giinii'nde Diinya Saglik Orgiitii, hasta giivenligi
konusunda farkindalik yaratmak i¢in kiiresel bir kampanya baslatmistir. Kampanya
kapsaminda 17 Eyliil’de taninmis olan anitlarin turuncu ile aydinlatilmasi tesvik
edilmigtir. Cenevre'deki Jet d'Eau, Kahire ve Misir disindaki Giza piramitleri,
Malezya'daki Kuala Lumpur Kulesi, Amerika’daki the Leonard P. Zakim Bunker Hill

Memorial Kopriisii kampanyaya katilan anitlar arasinda yer almaktadir (www.who.int) .

2.1.2. 2. Tiirkiye’de Hasta Giivenligine Yonelik Gelismeler

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan gergeklestirilen kalite c¢alismalar1 ¢ok uzun
yillar dncesine dayanmasa da son on yilda nitelikli ve etkili ¢alismalar yapilmis ve
bunun uygulamaya yansimasi ve yayginlagtirilmas: saglanmaya calisiimistir.
Diinyanin her yerinde oldugu gibi iilkemizde de hasta giivenligi uygulamalar kalite
lyilestirme programlarindan ayr1 disiiniilmemekle beraber Bakanligin kalite
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calismalar1 konusundaki rehberligi oldukg¢a biiyiik 6neme sahiptir. Bu dogrultuda
saghik kurumlarinda kalite calismalar1 kapsaminda hasta giivenligi saglanilmaya
calisilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016; Beylik ve Bayer, 2019).

Hasta giivenligi uygulamalar1 {ilkemizde ilk olarak 2001 yilinda Saglk
Bakanligi ile Joint Commission International arasinda anlagsma yapilmasiyla hayata
gecirilmistir (Hos, 2016). Anlagma neticesinde hastane standartlarinin uygulanmasi
icin ¢alismalar baglamis, pilot hastanelerde egitimler diizenlenmistir (Budak, 2008).
2003 yilinda yiriirliige konulan Saglikta Donilisiim programi ile hasta giivenligi
konusu kalite gelistirme bileseni iginde ele alinmustir (Sur, 2019). 2006 yilina
gelindiginde ise devlet otoriteleri tarafindan ilk kez hasta giivenligi arama toplantilar
yapilmis ve boylelikle devletin bu konuya olan ilgisi ortaya konulmustur (Budak,
2008). Ayrica, iilkemizde hasta giivenligi bilincini yaymak ve hasta giivenligi
kiiltiiriiniin yayilmasin1 saglamak amaciyla dernekler kurulmus (Budak, 2008), bu
dernekler tarafindan kongreler diizenlenmistir. Hasta giivenligine verilen Onemin
gostergesi olarak Nisan 2006’da kurulan Hasta Giivenligi Dernegi “dnce zarar
verme” sloganiyla Tirkiye’de ¢alisan ilk organizasyon olmustur. S6z konusu dernek
kurulusunun birinci ayinda Ankara’da bir sempozyum ve daha sonrasinda ise
uluslararasi kongreler organize etmistir (Cigek, 2012; Sur, 2008).

Saglik Bakanlig: tarafindan hasta giivenligine iliskin temel uygulamalar 2008
yil1 Hizmet Kalite Standartlari i¢inde “Hasta Ve Calisan Giivenligi” bashig altinda
ele alimmistir. Standartlar arasinda giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi,
enfeksiyon riskinin azaltilmasi, ila¢ giivenliginin saglanmasi, giivenli kan
tranflizyonun saglanmasi, hastanin dogru kimlik tanimlamasinin yapilmasi, hastalarin
diisme riskini azaltilmasina yonelik dnlemler alinmasi gibi hasta gilivenligine yonelik
diizenlemelerle birlikte kesici delici alet yaralanmalarini 6nlemeye yonelik diizenleme
yapilmasi, yiiksek riskli boliimlerde calisan personelin giivenliginin saglanmasi gibi
calisan giivenligini saglamaya yonelik diizenlemeler yer almaktadir. Bu standartlardan
hasta giivenligini saglamaya yonelik standartlarin sayica daha fazla oldugu
goriilmektedir. (Saglik Bakanligi, 2008).

Hasta giivenligi konusuna Nisan 2009’da yayinlanan “Saglik Kurum ve
Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmaswma Iliskin Usul
ve Esaslar Hakkinda Teblig” ile yasal bir diizenleme getirilmistir. Tebligde, kamu ve

0zel sektorde saglik hizmeti sunan biitiin saglik kurumlar1 burada yer alan hiikiimler
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dogrultusunda uygulama yapmak ve hasta ve c¢alisan giivenligi faaliyetlerini
gerceklestirmek amaciyla, kendi i¢ diizenlemelerini yapmakla yiikiimli kilinmistir.
Nisan 2011’de bu teblig “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Yonelik
Yonetmelik” haline getirilmis ve amaci ise, “tiim kamu, tiniversite ve ozel sektor ikinci
ve tigtincii basamak saglik kurumlarinda, hasta ve ¢alisan giivenligi icin giivenli hizmet
sunumu ve giivenli bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina,
saghk kurumunda hasta ve c¢alisanlar i¢in muhtemel risklerin belirlenmesine, bu
risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet igi
egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢calisma ortamumin stirdiiriilebilivliginin
saglanmasina yonelik usul ve esaslart diizenlemektir” seklinde ifade edilmistir (R.G.
29.04.2009/27214; R.G. 06.04.2011/27897).

Yayinlanan bu yonetmelikte, konunun saglik kurumunun tamamini kapsayan bir
sorumluluk oldugunu ve hastane yoneticilerinin bu konuyu bir biitiin olarak ele
almasinin 6nemi vurgulanmis (Cigek Korkmaz, 2018), hasta giivenligi uygulamalarina,
calisan giivenligi uygulamalarina ve hasta ve calisan giivenligi ortak uygulamalarina yer
verilmistir. Yonetmelik kapsamindaki hasta giivenligi uygulamalar1 asagidaki gibidir
(R.G. 06.04.2011/27897) :

» Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,
Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmast,
Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,
Ilag giivenliginin saglanmast,
Kan ve kan iirlinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,
Cerrahi giivenligin saglanmasi,

Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

vV V.V V V VYV V

Radyasyon giivenliginin saglanmasi,
> Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi.

Ulkemizde, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ¢atis1 altinda yapilandirilan
“Saghkta Kalite, Akreditasyon Ve Calisan Haklar: Dairesi Bagskanligi1” tarafindan
hasta gilivenligi konusundaki c¢alismalar hiz kazanmistir. Ayni1 Daire Bagkanligi
altinda, saglik kurumlarimin ve saglik calisanlarimin tibbi siireclerde karsilastiklar
hatalar1  bildirebilecekleri, yaygin olarak gerceklesen hatalar ve bunlarin
iyilestirilmesine yonelik onlemler hakkinda bilgi edinebilecekleri bir platform olan

Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) kurulmustur. 2016 yilinda kurulan GRS; ilag,
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laboratuar, cerrahi, hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik bes alt kategoriden olusmakta
ve mevcut durumda ilag, laboratuar, hasta gilivenligi ve cerrahi siire¢ hatalarinin
bildirimi yapilabilmektedir. Calisan gilivenligi smiflandirma sistemi gelistirilme
asamasinda oldugundan ileri bir tarihte aktiflestirilebilecektir (Saglik Bakanligi,
2017).

Hasta giivenligi konusunu iceren ve 2015 yilinda yiiriirliige giren bir diger
mevzuat ise, saghk kurumlarinda kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi
dogrultusunda, hasta ve ¢alisan giivenligini ve memnuniyetini esas alan saglikta kalite
standartlar1 ile bu standartlarin uygulanmasina iliskin usul ve esaslari iceren “Saglikta
Kalitenin  Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmeliktir  (R.G.
27.06.2015/29399). Yine aym Daire Baskanlhigi tarafindan ¢ikarilan ve hasta
giivenliginin saglanmasina hizmet eden Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) giincel
olarak hastane, diyaliz, evde saglik, agiz ve dis sagligi ve acil saglik hizmetlerine

yonelik olgititleri icermektedir (https://kalite.saglik.gov.tr/).

En son 2011 yilinda yayimlanan SKS-Hastane Seti 2016 yilinda tekrar ele
alinmis, Tiirkiye’deki biitiin kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinde kalite hedeflerini
gerceklestirmeye yonelik olarak hazirlanmistir. Bu kapsamda SKS Hastane hedefleri
belirlenmis ve bu hedefler hasta giivenligi, hasta odaklilik, saglikli ¢alisma yasamu,
stireklilik, etkililik, etkinlik, verimlilik, uygunluk, zamanlilik ve hakkaniyet seklinde
siralanmustir. Hedefler arasinda oncelik iliskisi olmamakla beraber hedeflerin birbiriyle
uyum igerisinde gerg¢eklesmesi onemli goriilmiis ve hastanelerde sunulan hizmetin
kaliteli olarak nitelendirilmesinde bu hedefleri karsilamasi gerektigi belirtilmistir.
(Saglik Bakanligi, 2016).

Yine “Saglikta Kalite, Akreditasyon Ve Calisgan Haklar1 Dairesi Baskanlig1”
tarafindan ¢ikarilan Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS), Diinya Saglik Orgiitii ve
ISQua’nin saglikta kalite alaninda hasta giivenligi, kalite iyilestirme, hasta ve hizmet
kullanic1 odakliligi, kurumsal planlama ve performans ilkeleri ¢ergevesinde minimum
risk, optimum kalite, maksimum giivenlik esasmma uygun olarak gelistirilmistir.
Tiirkiye’de, akreditasyon i¢in goniillii olan kuruluslarin SAS esas alinarak denetlenmesi
ve belgelendirilmesi faaliyetleri ise saglikta bilim ve teknoloji alaninda bilgi tretip,
ulusal ve uluslararasi alanda hizmet etmek amaciyla 2015 yilinda faaliyetlerine baglayan
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlign (TUSEB) biinyesinde kurulmus olan Tiirkiye
Saglkta Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) tarafindan gergeklestirilmektedir.
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Aynmi yil igerisinde kurulan TUSKA’nin amaci saglik hizmetlerinde akreditasyon
faaliyetlerini yiiriitmektir. TUSKA aracihi@1 ile yapilan akreditasyon calismalarinda
“Hasta Deneyimi” bashig1 altinda hasta giivenligi ile ilgili standartlara yer verilmistir.
Enfeksiyonlarin ve diismelerin 6nlenmesi, ilag ve radyasyon giivenligi, giivenli cerrahi,
kimlik dogrulama, bilgi giivenligi, acil durum yonetimi, tesis giivenligi, transfiizyon
giivenligi, tibbi cihaz giivenligi, istenmeyen olay bildirim sistemi, atik yonetimi gibi
konularin bu kapsamda ele alinmasi1 gerektigi belirtilmistir (Saglik Bakanligi 2017a;

https://www.tuseb.gov.tr).

Ulkemizde "Cok Paydasli Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi"
kapsaminda hasta giivenliginin gelistirilmesi i¢in Saglik Bakanligi biinyesinde
olusturulan hasta giivenligi calisma grubu tarafindan temel hedefler belirlenmistir.
Bunlar (Saglik Bakanligi, 2016a);

» Acil saglik hizmetlerinde hasta giivenligini tehdit eden faktorlerin
belirlenmesi ve 6nlenmesi,
Toplumda hasta giivenligi konusunda farkindalik olusturulmasi,
Bagimsiz ulusal kalite ve akreditasyon kurumunun olusturulmast,
Ulusal hasta giivenligi enstitiisiiniin kurulmast,

Hasta bilgilerinin giivenliginin saglanmasi,

YV V. V V V

Hasta egitimlerini etkin bir sekilde verecek ve koordinasyonu saglayacak

egitim merkezlerinin kurulmast,

» Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta giivenliginin iyilestirilmesi i¢in
gerekli insan giiciiniin planlanmasi ve saglanmasi,

» Tim saglhk kuruluslarinda hasta gilivenligi odakli risk yonetimi
birimlerinin olusturulmast,

» Saglik bakim kaynakli enfeksiyonlarin azaltilmasi ve 6nlenmesi,

» Tesis gilivenligi uygulamalar1 ve hasta giivenligi odakli altyapi, donanim
ve malzeme kullaniminin saglanmast,

» Ulusal diizeyde saglik kurum ve kuruluslarinda uluslararasi hasta
giivenligi  hedeflerinin uygulanmasi, izlenmesi, denetlenmesi ve
kiyaslanmasi,

» Tibbi hatali uygulama konusu ile ilgili ayr1 bir yasa hazirlanmast,

» Uygun olmayan saglik hizmeti kullaniminin engellenmesi,
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> llag ve ilag yerine kullanilan iiriinlerin hasta giivenligine olan olumsuz
etkilerinin ortadan kaldirilmasi.

“Diinyada Hasta Giivenligine Yonelik Gelismeler” bashiginda bahsettigimiz
lizere, gectigimiz yilin sonlarma dogru Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hasta giivenligi
konusunda farkindalik yaratmak amaciyla kiiresel ¢apta kampanya baslatilmis ve
farkindalik icin amitlarin turuncu ile aydinlatilmasi tesvik edilmisti. Ulkemiz de
kampanya karsisinda duyarsiz kalmayarak 17 Eyliil’de Saglik Bakanliginin Ankara
Bilkent’teki  binasin1  kampanya rengi olan turuncu ile aydinlatmistir

(www.saglik.gov.tr/).

2.2. Tibbi Hatalar

Hata, “istemeyerek ve bilmeyerek yapilan yanlis, kusur, yanilma, yanilgi” olarak
tanimlanmaktadir  (https://sozluk.gov.tr/.) Kohn ve ark. (2000) tarafindan ise
hata, “planlanan bir eylemin amaclandigi sekilde tamamlanmamast (vani uygulama
hatast) veya bir amaca ulagmak igin yanlis bir plamin kullanilmasi (yani planlama
hatas1)” seklinde ifade edilmektedir. Tibbi hata ise, “planlama veya yiiriitmede
istenmeyen bir sonuca katkida bulunan veya katkida bulunabilecek bir ihmal veya
komisyon eylemi” seklinde tanimlanmaktadir (Grober ve Bohnen, 2005). Bir diger
tanima gore tibbi hata, “saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda gorevli saglik
personelinin kusurlu hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan olaylardir” (Polat ve Pakis,
2011).

Literatiirde yer alan calismalar incelendiginde saglik hizmetlerinde meydana
gelen tibbi hatalar goriilme sikliklarina gore farklilik gostermekle birlikte en sik
karsilagilan hata tiirlerinin ilac¢ hatalari, hastane enfeksiyonlari, diismeler, cerrahi islem
hatalari, yatak yaralari, ameliyat sonrasi komplikasyonlar oldugu anlagilmaktadir
(WHO, 2017; Ozata ve Altunkan, 2010; Cirp1 ve ark. 2009; Yiicesan ve Ayaz Alkaya,
2017). Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalar Leape ve ark. (1993) tarafindan
yapilan ¢alismada dort kategoride toplanmustir. Bunlar (Aktaran: Kohn ve ark., 2000);

» Tamsal Hatalar: yanls tan1 ve tan1 koymada gecikme, gerekli tetkiklerin
yapilamamasi, glincel olmayan tani ve tedavi yontemlerinin kullanilmasi
ve tetkik sonuglarina gore hareket edilmemesi,

» Tedavi Hatalari: cerrahi bir islem, prosediir ya da tetkikin uygulanmasinda

hata yapilmasi, tedavinin uygulanmasinda hata yapilmasi, bir ilacin dozu
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veya kullanim seklinde hata yapilmasi, anormal test sonucglarina karsilik
vermede veya tedavide gecikmeler yasanmasi ve uygun olmayan tedavinin
yapilmast,

» Koruyucu  Tedavi  Hatalari:  belirlenmis  koruyucu tedavilerin
saglanmasinda basarisiz olunmasi ve tedavinin takibinin yetersiz olmasi,

» Diger Hatalar: iletigsim eksikligine bagli hatalar, kullanilan ekipmana bagl
hatalar ve diger sistem eksikliklerine bagli hatalar seklinde siralanmistir.

Hem sisteme hem de insan faktorlerine atfedilebilen tibbi hatalar (WHO, 2017)
bircok nedene bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Tibbi hatalarin en fazla yorgunluk ve
is ylkiniin fazla olmasi, ¢alisma saatlerinin fazla ve galisma siirelerinin uzun olmasi,
tecriibe eksikligi, konsantrasyon eksikligi, isteksiz yapilan meslek, stres ve mesleki bilgi
ve becerinin yetersiz olmasi, ¢alisan sayisinin azligi, iletisim eksikligi ve egitim
yetersizligi, ¢alisanlara gorev disi islerin yiiklenmesi, aylik nobet sayilarinin fazla
olmas1 gibi faktorlerden kaynaklandigi belirtilmektedir (Er ve Altuntas, 2016; Canatan
ve ark., 2015; Yildiz ve ark., 2012; Ozata ve Altunkan, 2010; Gékdogan ve Yorgun,
2010; Yiicesan ve Ayaz Alkaya, 2017). McNutt ve ark. (2002) ise hatali tibbi
uygulamalarin nedenlerini ii¢ baglik altinda toplamistir. Bunlar (Aktaran: Donmez,
2017);

> Insana bagh faktérler: yorgunluk, egitim eksikligi, yetersiz iletisim, giic
ve kontrol, kin ve diismanlik, dikkatin dagilmasi, kotii karar, sezgileri
kullanma ve mantik hatasi,

» Kurumsal Faktorler: ¢aligma alanmin tasarimi, politikalar, yonetim ve
finansal yapi, liderlerin tesviki, yonetimin destegi, yetki devri, denetim ve
geri bildirim, uygun olmayan personel,

» Teknik Faktorler: zayif otomasyon, kotii ekipman, ekipman eksikligi,
karmasiklik, zayif etkilesim, geri dondiiriilemez hatalar, asir1 bilgi yiikii ve

kontrol listelerinin eksikligi seklinde siniflandirilmistir.

2.2. 1. Tibbi Hatalarin Boyutu
Tibbi hatalar ciddi bir halk sagligi sorununu temsil eder ve hasta giivenligini
tehdit eder (La Pietra ve ark., 2005). 1999 yilinda IOM tarafindan yayinlanan raporda

saglik hizmetlerinin olmas1 gerektigi kadar gilivenligi olmadig belirtilmekte ve tibbi
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hatalar, hizmet sunumu sirasinda meydana gelen yaralanma ve 6limlerin 6nde gelen bir
nedeni olarak gosterilmektedir (Kohn ve ark., 2000).

Tibbi uygulamalarin tan1 ve tedavisinde, koruyucu tip hizmetlerinde ve diger
tibbi islemlerde mevcut olan bir¢ok tibbi hata sunulan saglik hizmetinin her asamasinda
ortaya ¢ikabilmektedir (Tapan, 2019; Cakmak¢i ve Akalin, 2011). Bu hatalar
hastanelerde, polikliniklerde, doktor muayenehanelerinde, eczanelerde, bakim evlerinde
ve hastalarin evlerinde meydana gelebilir (Akalin, 2005). Bu dogrultuda hastalarin
aldiklar1 saglik bakimin herhangi bir asamasinda diinyanin neresinde olursa olsun
herhangi bir tibbi hata ile karsilasma ihtimallerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Vincent
ve ark.(2001) Ingiltere’de yaptiklar1 arastirmada, hastalarin %10,8’inin tibbi hata
yasadigin1 ve bazi hastalarin birden fazla olay yasamasiyla bu oranin %11,7 oldugunu
belirtmektedir. Bagka bir calismaya gore, Yeni Zelanda’da hastaneye yatislarin
%12,9’unda tibbi hata meydana geldigi saptanmistir (Davis ve ark., 2002). Yiicesan, ve
Ayaz Alkaya, (2017) Tirkiye’de yakin tarihte yaptiklari ¢calismada bireylerin %46,7’si,
kendisinin veya yakinlarinin simdiye kadar tibbi hataya maruz kaldigimi1 belirtmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (2013) verilerine gore kiiresel capta steril edilmemis igne ve
enjektorden bulasan enfeksiyon oraninin %35,5 oldugu ifade edilmektedir. Ayrica,
gelismekte olan iilkelerde hastalarin yaklasik %5 ila %15’inin giivenli olmayan kan
transfiizyonundan dolayr HIV enfeksiyonuna yakalandigi belirtilmektedir. Her yil,
gebelik ve dogum sirasinda 6len 500.000’den fazla kadinin %99’u gelismekte olan
iilkelerdedir. Geligsmis iilkelerde ise, her yil hastaneye yatan hastalarin % 5 ila %10°u
hastane enfeksiyonuna yakalanmakta, % 7,5 ila %10,4’l ilaclarin yan etkisine maruz
kalmaktadir (WHO,2013). Oyle ki, gelismis iilkelerde her 10 hastadan birinin saglik
bakimi alirken zarar gordiigii de yer alan bilgiler arasindadir (WHO, 2009).

Saglik bakimi sirasinda ¢alisanlar tarafindan yapilan hatalar hastanin tedavisinin
gecikmesine, yaralanmasina, sakatligina hatta hayatina son verebilecek durumlara
neden olabilmektedir. (Tapan 2019; Giines ve Giines, 2017). Davis ve ark. (2002)
yaptiklar1 c¢alismada tibbi hataya maruz kalan hastalarin yaklasik %81’inin zarar
gorerek tedavi siiresinin uzadigini ve yaklasik % 15'inin kalici sakatlik yasadigi veya
6ldiigiinii ifade etmektedir. Baska bir calismaya gore simdiye kadar tibbi hataya maruz
kalan bireylerin veya onlarin yakmlarinin %78,5’inin tibbi hata sonucunda zarar
gordiigii ve hata sonucunda %64,4’{inlin tedavi siirelerinin uzadigi, %14,4’iniin gegici

veya kalic1 sakathik yasadigi ve ne yazik ki %11,1’inin hayatin1 kaybettigi sonucuna
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ulasiimistir (Yiicesan, ve Ayaz Alkaya, 2017). Oyle ki, yapilan bir diger calismaya gore
ABD’de sadece ii¢ yil igerisinde tibbi hata kaynakli 575.000’nin {izerinde olim
gergeklestigi belirtilmektedir ki bu da bir yilda yaklasik olarak 195.000 6liime denk
gelmektedir (Health Grades Quality Study, 2004).

Bu sonuglar sadece hastalarda, onlarmn ailelerinde ve saglik hizmeti
sunucularinda biiyiik 6l¢iide 6liim ya da aciya sebep olmakla kalmayip ayn1 zamanda
yiiksek maliyetlere de sebep olmaktadir (WHO, 2011). Tekrarlanan laboratuar testleri,
tekrarlanan ilag tedavileri ve tibbi hatanin yarattig1 olumsuz saglik durumunun tedavisi
icin yapilan ilave maliyetlerin yaninda ayrica saglik kurumlarinda hata payimi azaltmak
amaciyla ¢ok sayida laboratuar ve goriintiileme tekniginin kuruma basvuran her hasta
icin rutin haline getirilmesi sorunun bir baska boyutunu olusturmakta ve saglik
harcamalarinda artisa yol agmaktadir (Top ve ark. 2008; Hayran, 2019) Gergeklesen
her hata fazladan ortalama dokuz hastane giiniinii gerektirmekte (WHO, 2011; Davis ve
ark., 2002; Vincent ve ark., 2001) ve hastalarin hatalardan dolay1 kalici sakatlik
yasamasiyla fazladan 3 ila 5 hafta saglik kurumlarinda kalmalarina neden olmaktadir
(Davis ve ark., 2002). Ayn1 zamanda diinya genelinde yaygin olarak karsilasilan ilag
hatalarindan kaynaklanan maliyetin her yil kiiresel saglik harcamalarimin yaklasik % 1'i
olan 42 milyar ABD dolar1 oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2017). Ancak tim
maliyetler dogrudan 6l¢iilemez. Hatalar ayn1 zamanda hastalar tarafindan sisteme olan
giiven kaybr ve hem hastalar hem de saglik sunucular tarafindan memnuniyetin
azalmasi acisindan maliyetlidir. Hatalar nedeniyle hastanede daha uzun siire kalan veya
sakatlik yasayan hastalar fiziksel ve psikolojik rahatsizlik yasar. Saglik sunuculari ise,
mimkiin olan en iyi bakimi saglayamadiklar1 i¢in moral kaybi ve hayal kirikligina
ugrar. Genel olarak igverenler ve toplum ise, iscilerin iretkenligini kaybetmesi,
cocuklarin okula devamliliklarinin azalmasi ve daha diisiik niifus saglig: statiisiine sahip
olur (Kohn ve ark., 2000).

Bununla birlikte, saglik hizmeti sunumu sirasinda meydana gelen tibbi
hatalarin biiyiik ¢ogunlugu onlenebilir niteliktedir (Yiicesan ve Ayaz Alkaya, 2017).
Khoo ve ark. (2012) gergeklestirdikleri calismada meydana gelen tibbi hatalarin
%93,5’inin; Aljadhey ve ark. (2013) %30’unun; Zandieh ve ark. (2008) ise %23 iiniin
onlenebilir oldugunu belirlemislerdir. Yapilan bir diger calismaya gore tibbi hataya
maruz kalan bireylerin veya onlarin yakinlarinin da biiyiik bir ¢ogunlugu (%83,1) tibbi

hatalarin 6nlenebilir oldugu goriisiine sahiptir (Yiicesan ve Ayaz Alkaya, 2017). Ayrica,
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2001 yilinda Dr. Peter Pronovost tarafindan enfeksiyonlarda énemli diisiislere yol acan
bes maddelik basit bir kontrol listesi yayinlanmis ve 2003 yilinda bu bes maddelik
kontrol listesi uygulanarak yaklasik 1500 hayat kurtarilmis, ayn1 zamanda 100 milyon
dolarlik bir tasarruf saglanmistir (Sawyer, 2019).

2.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Genel anlamda kiiltiir kavrami, toplumu sekillendiren temel yapitaglar1 arasinda yer
almaktadir. Kabul edilen ve paylasilan degerleri, inanglari, nesneleri ve kurallar igerir.
Bireylerin yasamlar1 boyunca edindikleri degerler, tutumlar, aliskanliklar biitiiniidiir. Bu
dogrultuda, bireylerin dogumundan Sliimiine kadar gegen siirede 6grendikleri her sey
kiiltiir kavrami iginde degerlendirilebilir. Icinde bulundugumuz toplumda nelere deger
verecegimizi, neye Inanacagimizi, kabul goren veya gérmeyen davraniglarin neler
oldugunu cok fazla ¢aba harcamaya gerek kalmadan 6greniriz. Her toplumda farkli olan
kiiltiir ile bireylerin yeme-i¢gme, giyim, diisiince, okuma aligskanliklari, selamlasma gibi
kavramlara yiiklendikleri anlamlar da birbirinden farklilik géstermektedir (Newman,
2013; Zencirkiran, 2015).

Belirli ozelliklere sahip insan grubunun bir araya gelmesi ile olusmus ve
cevreleri ile siirekli iletisim halinde olan drgiitler de kendilerine 6zgii kiiltiirlere sahiptir
(Karahan 2008). Toplum kiiltiiriiniin bir alt kiiltiiriinii olusturan orgiit kiltird, “bir
orgiitiin iginde yer alan bireylerin davraniglarint yonlendiren normlar, davranig ve

’

degerler, inanclar ile aliskanliklar sistemi” seklinde tanimlanmaktadir. Orgiit
calisanlarina farkli bir kimlik veren ve oOrgiite baglanmasina yardimci olan ve orgiit
caliganlari tarafindan paylasilan i¢ degiskenleri sunmaktadir (Kose ve ark., 2001). Bagka
bir tanima gore orgiit kiiltiirli; “orgiit iiyelerinin diisiince ve davramglarin sekillendiren
hakim deger ve inanglar” olarak ifade edilmektedir (Giiglii, 2003). Orgiit kiiltiirii,
“calisan personelin davraniglarim ve ¢alisilan yerin genel goriintiisiinii sekillendiren,
simgeler araciligiyla ogrenilebilen ve ogretilebilen, kusaktan kusaga aktarilan,
degisebilir nitelikteki deger, diisiince ve kurallar biitiiniidir” (https://sozluk.gov.tr).
Saglik kurumlar1 da kendine has kiiltiirii olan organizasyonlardir (Kantek,
2007). Bir saglik kurumunun sahip oldugu kiiltiir, hatalarin ne kadar iyi tespit edilecegi

ve istesinden gelinecegi konusunda kritik bir rol oynamakta (Kohn ve ark., 2000) ve

hasta giivenligi ¢alismalarin1 ve hasta giivenliginin saglik kurumlarinda saglanmasi igin
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gerekli olan hasta giivenligi kiltiiriinii yakindan etkilemektedir (Barsbay, 2014; Dursun
ve ark., 2010).

Son donemlerde saglik sektoriinde, tibbi hata kaynakli kayiplarin en aza
indirilmesi, ayrica hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden olaylarin izlenip kayit altina
aliarak hasta giivenligi bilincinin olusturulmasi konusunun giderek dnem kazanmasiyla
hasta giivenligi kiiltiirii kavrami {lilkemizde tartisilan konular arasina girmistir (Dursun
ve ark. 2010). Hasta giivenligi kiiltiirti, “kurumda hasta giivenliginin en oncelikli konu
ve ortak deger olarak kabul edilmesi” seklinde ifade edilirken (Cakmakg¢1 ve Akalin,
2011), saglik hizmetleri alaninda c¢alisan, Ozellikle doktor, dis hekimi, hemsire,
psikoterapist ve diger uzman saglik personelinin ¢abalar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(Yalgin ve Acar, 2010). Baska bir tanima gore hasta giivenligi kiiltiirii, bir kurumda
hastalarin giivenligini saglamak amaciyla yapilan tiim uygulamalarin ¢alisanlar
tarafindan benimsenmesidir. (Oksay ve ark., 2019).

Giivenlik kiiltiirii hakkinda birgcok tanim yapilmistir. ilk kez 1986 yilinda
OECD niikleer ajansi tarafindan kullanilan bu kavram, c¢alisanlarin ¢alistiklar
kurumlardaki olas1 tehdit ve riskleri degerlendirmesini kapsamaktadir (Yilmaz ve ark
2018). Giivenlik kiltiirii; “bir kurumun saglik ve giivenlik yonetimindeki tarzini ve
vetkinligini ve bu alandaki taahhiitlerini belirleyen, bireye ya da gruba ait degerler,
tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranmis bicimlerinin itiriinii” seklinde ifade
edilmektedir (Titiincti vd.,2006). Baska bir tanima gore giivenlik kiiltiri; "giivenligi
veya emniyeti tehdit edebilecek davranis veya uygulamalarla bunlarin yer aldigi ortak
kullanmim ya da etki alaninda bulunan canlilarin veya nesnelerin zararini en aza
indirmeyi amaclayan, giivenlik veya emniyete oncelik veren algilar, inanglar, tutumlar,
kurallar, roller, sosyal, teknik ve politik uygulamalarla, yetkinlikler ve sorumluluk
hislerinin biitiniidiir'" (Ozkan ve Lajunen, 2003).

Saglik kurumlarinda giivenlik merkezli bir kiiltiir olusturmak igin,
cezalandiric1 olmayan raporlama sistemi olusturulmali, proaktif sistem analizi yapilmal
ve risk azaltma stratejileri gelistirilmeli, siiregler ve ekipmanlar standardize edilmeli,
etkili iletisim saglanmali ve desteklenmeli, yeterli ve etkili personel saglanmali, tim
calisanlara ekip c¢alismasi egitimi verilmeli, hastanin katilmi tesvik edilmeli ve
desteklenmelidir (Budak, 2008). Olusturulan pozitif giivenlik kiiltiiri insancil, liderlige
dayali, glivene dayali, goriiniir ve biitlinciil olusu ile karakterizedir (Simon ve Frazee,

2005). Pozitif giivenlik kiiltiirii ile kurumda ¢alisan tiim personelin giivenlik tedbirlerine
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kars1 duyarli olup, olusabilecek kazalarin ya da ramak kala olaylarin bildirilerek
kazalara sebebiyet vermesi engellenmektedir (Yilmaz ve ark., 2018). Ayrica bu tarz
kurumlarda karsilikli giivene dayanan iletisim, giivenligin 6nemi konusundaki ortak
algilamalar ve Onleyici tedbirlerin yararli olacagma duyulan inang ©6n plandadir
(Titlinct vd.,2007).

Saglik sektoriinde Oncelik hastaya zarar vermeden hizmet sunmak oldugundan
dolayr bu durum hasta giivenligi kiiltiiriniin saglik kurumlarinda olusturulmasinin
Onemini ortaya koymaktadir. (Oksay ve ark., 2019). Hasta giivenligi kiiltiiriiniin
kurumlarda olusturulmasinda olmasi gereken planlamanin ana hatlar1 soyledir
(Cakmake1 ve Akalin, 2011):

» Acik ve hatalardan ders aliabilen bir hasta giivenligi kiltiiri
yaratilmasina caligilmalidir.

» Hasta giivenliginin kurumun liderleri i¢in en 6nemli 6ncelik oldugunun ve
bu amagla takim calismasinin en iist diizeye ¢ikarildiginin gosterilmesi
saglanmalidir.

» Klinik uygulamalar, islemler, siirecler ve c¢alisma kosullarinin devamli
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu calisma ile risk yonetimi elden ele
gotlirtilmelidir.

» Hasta giivenligi raporlar1 ve seyri diizenli olarak duyurulmalidir. Bildirim
ve gilivenligi arttirict karar verme mekanizmalarinin gelistirilmesi ve
kullanilmasi tesvik edilmelidir.

> Hasta ve hasta yakinlari kendi giivenliklerini korumalari ve geri bildirimde
bulunmalari i¢in 6zendirilmeli ve egitilmelidirler.

» Ortaya ¢ikan durumlar sistematik olarak degerlendirilmeli, siirekli
O0grenme ve sistemlerin iyilestirilmesi konusunda rehber alinmalidir.

» Alinacak dnlemlerin hatirlamaya dayali ve cezalandirici olmamasina 6zen
gosterilmelidir.

Saglik kurumlarinda hasta gilivenligi kiiltiirliniin saglanmasi, beraberinde bir
davranig ve tutum degisikligini gerektirdiginden belli bir siireci gerekli kilmaktadir
(Dursun ve ark., 2010). Hasta giivenligi kiiltiiriiniin orgiitlerde gelisimini ve zayif bir
giivenlik kiiltiiriinden iyi bir giivenlik kiiltiirtine ge¢is asamalarin1 Fleming ve Wentzell
(2008) patolojik, reaktif, analitik, proaktif ve tiretken olmak tizere bes diizeyden olusan

bir model ile agiklamaktadir. Modele gore, patolojik seviyede orgiitlerde giivenlik bir
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problem olarak goriilmektedir. Burada bilgi gizlenir ve bireylerin su¢lanmasina
odaklanilir. Gegici bir raporlama sistemi bulunur ve giivenlik kiiltiirlinlin olugmasinda
sistem yetersiz goriiliir. Reaktif seviyede, glivenlik 6nemli olarak goriilmekte ancak
zarar ortaya ciktiktan sonra raporlama s6z konusu olabilmektedir. Gelismemis bir
raporlama sistemi ve birey suglayici anlayis vardir. Analitik seviyede ise oOrgiitlerde,
hasta giivenligine yonelik sistematik bir yaklasim goriilmekle birlikte uygulamalar ¢cok
daginik ve olaylarin sorusturmasi dar kapsamlidir. Bu asamada da yeterli hasta
giivenligi kultiirii gelismemektedir fakat sikayetler dikkate alinmaktadir. Proaktif
seviyede, olumlu giivenlik kiiltiirinlin olugsmasma yonelik kapsamli yaklasim soz
konusudur. Kazalar, sistem ve birey odakli olarak degerlendirilir. Kazalar, hatalar,
istenmedik olaylar raporlanir ve hatalar bir 6grenme firsat1 olarak goriiliir. Son asama
olan iiretken asamada ise, basarisizliklar orgiitiin gelismesinde ve hasta gilivenliginin
olugmasinda bir firsat olarak degerlendirilir. Her sey seffaf ve agiktir. Siirekli ve giiclii
bir raporlama sistemi vardir. Bu diizeyler orgiitte var olan gii¢lii ve zayif alanlar ile bir
sonraki olgunlasma seviyesinde gerek duyulan eylemleri belirleme agisindan énemlidir.
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgunlagsma Diizeyleri, saglik kurumlarinda hasta giivenligi
kiiltiirintin  olusturulmasinda onerilen onemli bir yontemdir. Diizeylerin arasinda
proaktif ve iiretken diizeylerin yayginlastirilmasi ve buna iligkin bir glivenlik sisteminin
olusturulmas1 6nemli goriilmektedir. Hasta giivenligi kiiltiirtinde 6zellikle kanita dayali
uygulamalar, raporlama, hata ve basarisizliklarin avantaja cevrilmesi ve seffaf
koordinasyon iligkilerinin diizenlenmesi hedeflenen yaklagimlardandir (Fleming ve
Wentzell, 2008; Aydemir ve Sarp, 2019).

Tiirkiye’de hasta giivenligi konusu ile ilgili yapilmis calismalar son yillarda
giderek artmakla birlikte ¢alismalarin genellikle hemsireler {iizerinde yapildigi
goriilmektedir (Bal, 2019; Dogan, 2019; Dirik, 2014; Cirp1 ve ark., 2009; Gokdogan ve
Yorgun, 2010). Bununla birlikte saglik sistemi igerisinde olduk¢a 6nemli bir konumda
olan hekimlerin katildiklar1 calismalarda aynm1 zamanda hemsire ve diger saglik
personelleri de yer almaktadir (Donmez, 2017; Tuncer, 2016; Boliikbasi, 2019; Secer,
2019). SCU Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gdérev yapan
asistan hekimler ve SCU Tip Fakiiltesi intern doktorlari ile gerceklestirilen bu galisma,
iilkemizde hasta gilivenligi kiiltiirii a¢isindan 6rnekleminin sadece hekimlere yonelik

olmasi ve hem tip egitimini tamamlayip uzmanlik egitimi almakta olan asistan

25



hekimleri hem de tip egitimine devam etmekte olan intern doktorlar1 bir arada ele
almasi nedeniyle de 6nem tagimaktadir.

Bu calisma, SCU Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
gbrev yapan asistan hekimlerin ve SCU Tip Fakiiltesi son sinif dgrencilerinin (intern
doktorlarin) hasta giivenligi kdltiiriine iliskin tutumlarinin  sosyo-demografik
degiskenler acisindan degerlendirilmesine ve bu dogrultuda hekimlerin egitimlerine

yonelik planlamalar yapilmasina yol gosterici nitelikte olacaktir.

2.4. Arastirmanin Amaci

SCU Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan asistan
hekimlerin ve SCU Tip Fakiiltesi son smif grencilerinin (intern doktorlarin) hasta
giivenligi kiiltiiriine iliskin tutumlarinin bazi sosyo-demografik degiskenler acisindan

degerlendirilmesidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, asistan hekim ve intern doktorlarin hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin
tutumlarinin  sosyo-demografik degiskenler acisindan degerlendirilmesine yonelik

tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, SCU Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve SCU Tip
Fakiiltesinde yapilmistir. Hastane 1992 yilinin sonlarma dogru hizmete agilmistir.
Toplam kapali alan1 113.585 m?, 7 blok ve 14 Kattan olusan hastanenin toplam yatak
kapasitesi 1050°dir. Kapali alan ve yatak kapasitesi olarak iilkemizin en biiyiik
tiniversite hastaneleri arasinda yer almakta, sadece Sivas’a degil diger komsu illerden

gelen hastalara da hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 20-29 Mart 2019 tarihleri arasinda SCU Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan asistan hekimler (N=216) ve SCU
Tip Fakiiltesi son smif ogrencileri (N=208) olmak iizere toplam 424 kisi
olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklem se¢iminde o = 0,01 d =0,5 s = 9,46 Tt= 2,58 alinarak, n
= Nt2. T% (N-1) d*> + 2.T? formiilii ile 424 birey arasindan 202 bireyin 6rnekleme
alinmasi yeterli gérilmiistiir.

Asistan hekimlerden ve 6grencilerden drnekleme kag kisi alinacagina ise;

Asistan Hekim Sayis1 (216) / Evren Sayist (424) * Ornekleme Almacak Birey
Sayis1 (202) = Ornekleme Alinacak Asistan Hekim Sayis1 (103) ve,

Tip Fakiiltesi Son Smif Ogrenci Sayist (208) / Evren Sayist (424) * Ornekleme
Alinacak Birey Sayis1 (202) = Ornekleme Alinacak Tip Fakiiltesi Son Smmf Ogrenci
Sayist (99) formiilii ile karar verilmis ve arastirmaya 103 asistan hekim ve 99 intern
doktorun katilmasi yeterli goriilmiistiir.

Aragtirmanin  drneklemini, 20-29 Mart 2019 tarihleri arasinda SCU Saglk
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gérev yapan asistan hekimler ve SCU
Tip Fakiiltesi son simnif 6grencilerinden arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden

105 asistan hekim ve 103 intern doktor olmak iizere toplam 208 birey olusturmustur.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda iki boliimden olusan veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar;
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiiriine iliskin Tutum Olgegi (HGKITO)”
dir (EK1-2).

3.4.1.Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” toplam 13 sorudan
olusmaktadir. Bu formda, asistan hekimlerin ve intern doktorlarin yas, cinsiyet, medeni
durum gibi bilgilerinin yani sira, meslegi isteyerek se¢gme durumu, tibbi hata yapma
veya tanik olma durumu gibi sorular bulunmaktadir. Asistan hekimlerin soru formunda,
intern doktorlarin soru formundan farkli olarak tip fakiiltesi sonrasi / asistanlik oncesi
caligma deneyimi sorusu yer alirken, intern doktorlarin soru formunda akademik not

ortalamasina ait soru yer almistir.

3.4.2. Hasta Giivenligi Kiiltiiriine iliskin Tutum Ol¢egi (HGKITO)

Carruthers ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda 26 madde olarak gelistirilen 6lgme
aracinin Tirkce’ye uyarlanmasi ve gecerlik ve giivenirlik calismast Torun ve
arkadaslar tarafindan 2018 yilinda yapilmus, iki madde Torun ve arkadaslar tarafindan
dlekten ¢ikarilmustir. “Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Iliskin Tutum Olgegi” toplam 24
maddeden ve 9 boyuttan olusmaktadir.

» 1.Boyut “Bugiine Kadar Alman Hasta Giivenligi FEgitimi” olarak
adlandirllmustir. “Tip Fakiiltesinde almis oldugum egitim, tibbi hatanin
nedenlerini anlamam konusunda beni hazirlamaktadir” gibi 3 maddeden
olusmaktadir. Bu boyut 1. 2. ve 3. maddeleri kapsamaktadir.

» 2. Boyut “Hata Bildirmede Rahatlik” olarak adlandirilmistir. “Bir hata
yaptigim zaman sonucu hasta i¢in ne kadar ciddi olursa olsun rahatlikla
bildiririm” gibi 3 maddeden olugmaktadir. Bu boyut 4. 5. ve 6. maddeleri
kapsamaktadir.

» 3. Boyut “Hata Nedeni Olarak Calisma Saatleri” olarak adlandirilmistir.
“Tibbi hatalar: azaltmak igin doktorlar kisa siireli ¢alismalidir «“ gibi 3

maddeden olusmaktadir. Bu boyut 7. 8. ve 9. maddeleri kapsamaktadir.
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4. Boyut “Kag¢inilmaz Hata” olarak adlandirilmistir. “En deneyimli ve
alaminda en iyi olan doktorlar bile hata yapar” gibi maddeleri
kapsamaktadir. Bu boyut 10. 11. ve 12. maddeleri kapsamaktadir.

5. Boyut “Hata Nedeni Olarak Profesyonel Yetersizlik” olarak
adlandirilmigtir.  “Tibbi  hatalar, en ¢ok mesleklerinde beceriksiz olan
hemsgirelerden kaynaklanir” gibi maddeleri kapsamaktadir. Bu boyut 13. 14.
ve 15. maddeleri kapsamaktadir.

6. Boyut “Bilgilendirme Sorumlulugu” olarak adlandirilmistir. “Hasta i¢in
olumsuz sonu¢lanmayan hatalart  bildirmek gerekli degildir” gibi
maddelerden olusmaktadir. Bu boyut 16. 17. ve 18. maddeleri
kapsamaktadir.

7. Boyut “Takim Calismast” olarak adlandirlmustir. “fyi bir multidisipliner
takim calismasi tibbi hatalari azaltacaktir” ve “Takim calismasinin
ilkelerinin ogretilmesi tibbi hatalart azaltacaktir” olarak 19. ve 20.
maddeleri kapsamaktadir.

8. Boyut “Hatada Hastanin Rolii” olarak adlandirilmustir. “Tibbi hatalarin
onlenmesinde hastalarin da onemli rolleri vardir” ve “Hastalar
tedavilerine katilmalar: icin tesvik etmek tibbi hatalarin goriilme riskini
azaltmada yardimci olabilir” olarak 21. ve 22. maddeleri kapsamaktadir.

9. Boyut ise, “Miifredatta Hasta Giivenliginin Onemi” olarak
adlandirilmaktadir. “Hasta giivenligi konusu tip ogrencilerine oncelikli
konular arasinda ogretilmelidir” ve “Hasta giivenligi ile ilgili sorunlart
ogrenmek daha donamml bir doktor olmami saglayacaktir” olarak 23. ve

24. maddeleri kapsamaktadir.

Olgek, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) seklinde

puanlanan besli likert tipindedir. Olgegin degerlendirilmesinde, madde 11, 13, 14, 15,

16 ve 17 ters kodlanmaktadir. Olgekten almman puanin artmasi katilimcilarin hasta

giivenligi kiiltlirine ait olumlu tutumlarinin oldugunu gostermektedir.

Olgegin ¢alismada kullanilabilmesi igin yazarlarindan e-posta yolu ile yazil izin

alinmustir. Olgek tip dgrencilerine yonelik gelistirilmis olmasina ragmen, makalede

belirtildigi tizere Olgegin hekimler de dahil diger saglik meslek mensuplarina

uygulanabilmesi miimkiindiir (Carruthers ve ark., 2009).
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden asistan hekim ve intern
doktorlardan anket yontemi ile toplanmustir. Arastirmaya baslanmadan &nce SCU
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, SCU Saglik Hizmetleri Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve SCU Tip Fakiiltesinde Dekanligi’ndan yazili
onay alinmistir. Ayrica dlgegin yazarlarindan e-posta yoluyla dlgegin kullanim izni
alinmistir. Katilimcilara arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen
kendilerine ait oldugu, anket formuna isim yazilmayacagi, bu ¢alismadan toplanilacak
verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi ve gizliligin kesinlikle saglanacag:

gibi bilgiler sozel olarak verilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismada elde edilen veriler, SPSS 22.00 programinda analiz edilmistir. Olgegin
degerlendirilmesinde, madde 11, 13, 14, 15, 16 ve 17 ters kodlanmistir. Verilerimiz
tablolarda aritmetik ortalama, standart sapma, birey sayisi ve yiizdesi seklinde
belirtilerek yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir. Yapilan normallik testi sonucunda
verilerin normal dagilimdan geldigi saptanmis ve analizlere parametrik testlerle devam
edilmistir. Bagimsiz iki grup i¢in independent t-testi, Tek Yonli Anova testi, Tukey
testi ve Pearson Korelasyon ile karsilagtirmalar yapilmistir.

Bu c¢alismada 24 maddeden olusan hasta giivenligi kiiltiirtine iliskin tutum

Olcegine ait Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 0,748 olarak bulunmustur.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi ve Etik Boyut

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitilmiistiir. Arastirmaya
baslanmadan dnce, 2019-01/16 Karar No ve 02.01.2019 Tarihli CU Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay: (EK-3), SCU Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi (EK-4) ve SCU Tip Fakiiltesinde Dekanligi’ndan
(EK-5) yazili onay alimmistir. Ayrica dlgegin yazarlarindan e-posta yoluyla dlgegin
kullanim izni alinmigtir. Veriler arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden asistan
hekimlerden ve intern doktorlardan anket formu ile toplanmistir. Veri toplama 20-29

Mart 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgulara yer verilecektir.

Tablo 1: Asistan Hekim ve Intern Doktorlarin Yas, Cinsiyet, Medeni Durum ve Asistan

Hekimlerin Calisma Deneyimine Gore Dagilimi

Asistan Hekim Intern Dr.
Yas N % N %
24 ve alt1 yas 2 1,9 54 52,4
25-27 yas 27 26,5 44 42,7
28-30 yas 47 46,1 5 4,9
31 ve lizeri yas 26 25,5 0 0
Toplam 102 100,0 103 100,0
Cinsiyet
Kadin 48 46,2 59 57,3
Erkek 56 53,8 44 42,7
Toplam 104 100,0 103 100,0
Medeni durum
Evli 54 51,4 3 2,9
Bekar 51 48,6 100 97,1
Toplam 105 100,0 103 100,0
Calisma deneyimi
Bir yildan az 52 495 - -
1-2 yil 26 24,8 - -
3-5yil 21 20,0 - -
6+ yil 6 5,7 - -
Toplam 105 100,0 - -

Tablo 1°de ¢aligmaya katilan asistan hekimlerin %46,1°1 28-30 yas araliginda ve
calismaya katilan intern doktorlarin %52,4°1 24 ve alt1 yas grubunda yer almaktadir.
Asistan hekimler 29,49 yas ortalamasina sahip iken, intern doktorlarin yas ortalamasi
24,74 ve katilimcilara ait toplam yas ortalamasit 27,10 olarak saptanmistir. Asistan
hekimlerin %53,8’i erkek, %51,4’ii evlidir. Intern doktorlarin ise, %57,3’ii kadmn,
%97,1°1 bekardir. Asistan hekimlerin % 49,5’inin tip fakiiltesi sonrasi/asistanlik 6ncesi

calisma deneyimi bir yildan azdir.
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Tablo 2: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Konusunda Kurs/Ders Alip Almama

Durumuna Goére Dagilimi

Asistan Hekim Intern Dr. Toplam
Hasta giivenligi konusunda o o o
kurs/ders aldiniz m? N & N & N &
Evet 26 24.8 45 43,7 71 34,4
Hayir 79 75,2 58 56,3 137 65,9
Toplam 105 100,0 | 103 | 100,0 | 208 | 100,0

Tablo 2'de ¢alismaya katilan asistan hekimlerin %75,2’si, intern doktorlarin ise
%356,3’1i hasta giivenligi konusunda herhangi bir kurs/ders almadigini ifade etmistir.
Toplam katilimcilarin %65,9’unun hasta giivenligi konusunda herhangi bir kurs/ders
almadig1 saptanmaistir.

Asistan hekimlerin 13’1 bir ders i¢inde, dokuzu bir konferans sirasinda, besi bir
kurs i¢inde hasta giivenligi egitimi aldigini belirtirken, intern doktorlarin 26’°s1 bir ders
icinde, 20’si bir konferans sirasinda ve dordi bir kurs i¢inde hasta giivenligi egitimi

aldigini belirtmistir.

Tablo 3: Katilimeilarin Tip Fakiiltesini Isteyerek Se¢me ve Isini Severek Yapma

Durumlarinin Dagilim1

Asistan Hekim | Intern Dr. Toplam
Tip .fa.kiilt.esini isteyerek N % N % N %
sectiniz mi?
Evet 94 89,5 89 87,3 183 88,4
Hayir 11 10,5 13 12,7 24 11,6
Toplam 105 100,0 102 100,0 | 207 100,0
Isinizi severek yapiyor
musunuz?
Evet 77 73,3 60 58,8 137 66,2
Hayir 28 26,7 42 41,2 70 33,8
Toplam 105 100,0 102 100,0 | 207 100,0

Tablo 3'te asistan hekimlerin %89,5°1, intern doktorlarin %87,3’1 tip fakiiltesini
isteyerek sectigini, asistan hekimlerin %73,3’{, intern doktorlarin %58,8’1 isini severek
yaptigim1 ifade etmistir. Toplam katilimcilarin %88,4’liniin tip fakiiltesini isteyerek

sectigi, %66,2’sinin mevcut durumda isini severek yaptigi saptanmistir.
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Tablo 4: Katilimeilarin Tibbi Hatalarla lgili Gériislerinin Dagilimi

Asistan Hekim | Intern Dr. Toplam
Gerektiginde damismanhk edecek
alaninda dene:ylmll kisilerle/hocalarla N % N % N %
calismak tibbi hata yapma oranini
azaltir m?
Evet 101 96,2 94 91,3 | 195 | 93,75
Hayir 4 3,8 9 8,7 13 6,25
Toplam 105 100,0 | 103 | 100,0 | 208 | 100,0
Su ana kadar tibbi hata yaptiniz m?
Evet 49 46,7 33 32,4 82 39,6
Hayir 56 53,3 69 676 | 125 | 60,4
Toplam 105 100,0 | 102 | 100,0 | 207 | 100,0
Su ana kadar baskalarinin tibbi hata
yaptigina tanik oldunuz mu?
Evet 84 80,0 76 745 | 160 | 77,3
Hay1r 21 20,0 26 25,5 47 22,7
Toplam 105 100,0 | 102 | 100,0 | 207 | 100,0

Tablo 4'te toplam katilimcilarin %93,75°1 (asistan hekimlerin %96,2’si ve intern

doktorlarin %91,3’{i) gerektiginde hocalarla ¢alismanin tibbi hatay1 azalttigini ifade

etmistir. Asistan hekimlerin %53,3’l isini yaparken tibbi hata yapmadigini fakat %

80,0°1 bagkalarinin tibbi hata yaptigina tanik oldugunu, intern doktorlarin ise %67,6’s1

isini yaparken tibbi hata yapmadigini fakat % 74,5’1 baskalarinin tibbi hata yaptigina

tanik oldugunu belirtmistir. Toplam katilimcilarin %60,4’{iniin su ana kadar tibbi hata

yapmadig1 ve %77,3liniin bagkalarinin tibbi hata yaptigina tanik oldugu saptanmustir.
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Tablo 5: Asistan Hekim Ve Intern Doktorlarin Giinliik Muayene Edilen Hasta Sayzsi,
Aylik Nobet Sayisi, Nobet Siiresi ve intern Doktorlarin Not Ortalamast Dagilimlart

Giinliik muayene edilen hasta N Min.-Max. ort. ss.
sayisli

Asistan Hekim 99 4-200 53,02 41,402
Intern Dr. 98 4-150 26,60 24,393
Toplam 197 4-200 39,88 36,427
Aylik nobet sayisi

Asistan Hekim 97 3-30 7,79 3,195
Intern Dr. 102 4-21 8,18 3,434
Toplam 199 3-30 7,99 3,317
Nobet siiresi (saat)

Asistan Hekim 96 10-40 29,13 8,280
Intern Dr. 95 8-48 31,65 7,681
Toplam 191 8-48 30,38 8,070
Not ortalamasi

Asistan Hekim - - - -
Intern Dr. 84 63-90 76,93 6,036

Tablo 5’te asistan hekimlerin giinlilk muayene ettikleri hasta sayisi ortalama
53,02 hasta iken, intern doktorlarda bu say1r 26,60 hasta ve her iki grupta yer alan
toplam katilimcilarin giinliik muayene ettikleri ortalama hasta sayis1 39,88 hasta olarak
belirlenmigtir. Asistan hekimler aylik ortalama 7,79 defa ve intern doktorlar aylik
ortalama 8,18 defa ndbet tuttuklarmmi belirtirken, her iki grupta yer alan toplam
katilimeilarin aylik ortalama nobet sayis1 7,99°dir. Asistan hekimler bir seferde ortalama
29,13 saat nobet tuttuklarini, intern doktorlar ise bir seferde ortalama 31,65 saat ndbet
tuttuklarini belirtmis ve her iki gruptaki toplam katilimcilar agisindan bir seferde tutulan
ortalama ndbet siiresi 30,38 saat olarak saptanmistir. Intern doktorlar en az 63, en fazla
90 not ortalamasma sahipken, intern doktorlarin genel not ortalamasi 76,93 olarak

belirlenmistir.

Tablo 6: Katilimeilarin HGKITO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar1 Y&niinden

Karsilastirilmasi
Alt boyutlar N Ort. | SS. Sonu¢
1. Bugiine kadar alinan hasta | Asistan Hekim | 105 | 3,29 | ,936 | t=0,260
giivenligi egitimi Intern Dr. 102 | 3,26 | ,934 | p=0,795

Asistan Hekim | 103 3,61 | ,753 | t=0,849

2. Hata bildirmede rahathk intern Dr. 101 | 351 | 919 | p=0,397

3. Hata nedeni olarak ¢calisma | Asistan Hekim | 103 | 4,64 | ,772 | t=0,618
saatleri Intern Dr. 103 | 4,57 | ,729 | p=0,537
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Asistan Hekim | 104 | 4,39 | ,787 | t=1,888

4. Kaqumlmaz hata intern Dr. | 102 | 4,18 | ,792 | p=0,060

5. Hata nedeni olarak Asistan Hekim | 105 | 3,73 | ,738 | t=0,430
profesyonel yetersizlik Intern Dr. 103 | 3,68 | ,845 | p=0,668

Asistan Hekim | 104 | 3,31 | ,803 | t=0,563

6. Bilgilendirme sorumlulugu intern DI 103 | 324 | 856 | p=0,574

Asistan Hekim | 105 | 4,30 | ,804 | t=0,323

/- Takim ¢alsmas: intern Dr. | 100 | 434 | ;755 | p=0,747

Asistan Hekim | 105 | 4,11 | ,861 | t=0,617

8. Hatada hastanin rolii internDr. | 103 | 4,18 | ,776 | p=0,538

9. Miifredatta hasta Asistan Hekim | 104 | 4,22 | ,727 | t=1,284
giivenliginin 6nemi Intern Dr. 101 | 4,08 | ,798 | p=0,201

o Asistan Hekim | 105 | 3,96 | ,499 | t=0,957
HGKITO Toplam Ortalamasi intern DI, 103 | 3,89 | 425 | p=0,340

Tablo 6’da her iki gruptaki katilimcilar HGKITO alt boyutlar (bugiine kadar
alman hasta giivenligi egitimi, hata bildirmede rahatlik, hata nedeni olarak ¢alisma
saatleri, kacinilmaz hata, hata nedeni olarak profesyonel yetersizlik, bilgilendirme
sorumlulugu, takim caligmasi, hatada hastanin rolii ve miifredatta hasta gilivenliginin
Oonemi) yoniinden Kkarsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Asistan hekimlerin (X=3,96) ve intern doktorlarin (X=3,89) HGKITO toplam
ortalamalarinin  yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte asistan hekimlerin intern doktorlara gore toplam puan ortalamalari
daha yiiksektir. Diger bir ifade ile asistan hekimlerin HGKITO’ye yénelik tutumlar:
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha pozitiftir.

HGKITO alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde, “Hata Nedeni
Olarak Calisma Saatleri” alt boyutunun asistan hekimlerde (X=4,64) ve intern
doktorlarda (X=4,57) en yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Asistan
hekimlerin HGKITO alt boyutlarina iliskin en diisiik puan ortalamasi (X=3,29) “Bugiine
Kadar Alinan Hasta Giivenligi Egitimi” alt boyutuna ait iken, intern doktorlarin
HGKITO alt boyutlarma iliskin en diisiik puan ortalamas1 (X=3,24) “Bilgilendirme

Sorumlulugu” alt boyutuna aittir.
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Tablo 7: Katilimeilarin HGKITO niin Alt Boyutlarinin Frekans, Yiizde ve Puan

Ortalamas1 Dagilimi

Alt Boyutlar ve Maddeleri

Kesinlikle
Katilmryorum

Katilmryo-

um

Ne
Katilyorum
Ne
Katilmryorum

Katilyorum

Kesinlikle
Katiltyorum

Ort.

S.S.

1.)Bugiine Kadar Alinan Hasta
Giivenligi Egitimi (Boyut
Ortalamas1=3,27)

N(%)

N(%)

N(%)

N(%)

N(%)

1. Tip Fakiiltesinde almis oldugum
egitim, tibbi hatanin nedenlerini
anlamam konusunda beni
hazirlamaktadir.

2. Aldigim tip egitimi sayesinde
hasta giivenligi konularina
hakimim.

3. Tip Fakiiltesinde almis oldugum
egitim, tibbi hata yapmami
onlemesi konusunda beni
hazirlamaktadir.

14(6,7)

16(7,7)

10(4,8)

33(15,9)

38(18,3)

36(17,3)

54(26,0)

68(32,7)

57(27,4)

80(38,5)

68(32,7)

86(41,3)

27(13,0)

17(8,2)

19(9,1)

3,35

3,15

3,33

1,102

1,064

1,021

2.)Hata Bildirmede Rahathk
(Boyut Ortalamasi =3,56)

4. Bir hata yaptigim zaman sonucu
hasta i¢in ne kadar ciddi olursa
olsun rahatlikla bildiririm.

5. Baskalar1 bir hata yaptig1 zaman
sonucu hasta i¢in ne kadar ciddi
olursa olsun rahatlikla bildiririm.

6. Hastaya zarar verdigim zaman
veya zarar verme ihtimalimin
oldugu zaman bir sorumlum ile
acikca konusabilecegimden
eminim.

11(5,3)

5(2,4)

4(1,9)

25(12,0)

35(16,8)

16(7,7)

59(28,4)

77(37,0)

32(15,4)

81(38,9)

64(30,8)

100(48,1)

30(14,4)

27(13,0)

54(26,0)

3,46

3,35

3,89

1,053

,986

,946

3.)Hata Nedeni Olarak Calisma
Saatleri (Boyut Ortalamasi =4,60)

7. Tibbi hatalar1 azaltmak igin
doktorlar kisa siireli ¢alismalidir.

8. Doktorlar mesai sirasinda diizenli
molalar almayarak hata yapma
riskini artirirlar.

9. Doktorlarin ¢alisma saatlerinin
artmast hata yapma riskini
arttirabilir.

6(2,9)

5(2,4)

4(1,9)

3(1,4)

7(3,4)

3(1,4)

8(3,8)

7(3,4)

7(3,4)

36(17,3)

36(17,3)

29(13,9)

154(74,0)

152(73,1)

165(79,3)

4,59

4,56

4,67

,870

,900

779

4.)Kacimilmaz Hata (Boyut
Ortalamasi =4,29)

10. En deneyimli ve alaninda en iyi
olan doktorlar bile hata yapar.

11. Mesleginde gercek bir
profesyonel olan doktor hata veya
yanlig yapmaz.

12. insanlarin hata yapmasi
kaginilmazdir.

3(1,4)

6(2,9)

5(2,4)

5(2,4)

18(8,7)

10(4,8)

13(6,3)

13(6,3)

17(8,2)

65(31,3)

63(30,3)

73(35,1)

121(58,2)

107(51,4)

103(49,5)

4,43

4,19

4,25

,832

1,075

,964
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5.)Hata Nedeni Olarak Profesyonel
Yetersizlik (Boyut Ortalamasi
=3,70)

13. Tibbi hatalar, en ¢ok
mesleklerinde beceriksiz olan
hemsirelerden kaynaklanir.

14. Tibbi hatalar, en ¢ok
mesleklerinde beceriksiz olan
doktorlardan kaynaklanir.

15. T1bbi hata yapmak mesleki
beceriksizligin bir gostergesidir.

8(3,8)

4(1,9)

5(2,4)

21(10,1)

18(8,7)

12(5,8)

65(31,3)

60(28,8)

50(24,0)

77(37,0)

72(34,6)

85(40,9)

37(17,8)

54(26,0)

56(26,9)

3,55

3,74

3,84

1,020

1,002

,968

6.)Bilgilendirme Sorumlulugu
(Boyut Ortalamasi =3,27)

16. Hasta i¢in olumsuz
sonuclanmayan hatalari bildirmek
gerekli degildir.

17. Doktorlarin yalnizca hastalarm
zarar gordiigii durumlarda
hatalarini hastalarina s6yleme
sorumlulugu vardir.

18. Yapilan biitiin tibbi hatalar
bildirilmelidir.

12(5,8)

12(5,8)

12(5,8)

32(15,4)

37(17,8)

39(18,8)

74(35,6)

61(29,3)

71(34,1)

63(30,3)

73(35,1)

62(29,8)

26(12,5)

25(12,0)

23(11,1)

3,29

3,30

3,25

1,057

1,076

1,187

7.)Takim Calismasi (Boyut
Ortalamasi =4,32)

19. Iyi bir multidisipliner takim
caligmasi tibbi hatalari
azaltacaktir.

20. Takim ¢alismasinin ilkelerinin
Ogretilmesi tibbi hatalart
azaltacaktir.

5(2,4)

3(1,4)

2(1,0)

5(2,4)

11(5,3)

13(6,3)

86(41,3)

93(44,7)

103(49,5)

92(44,2)

4,35

4,29

,828

,810

8.)Hatada Hastanin Rolii (Boyut
Ortalamasi=4,15)

21. T1bbi hatalarin 6nlenmesinde
hastalarin da 6nemli rolleri
vardir.

22.Hastalar1 tedavilerine katilmalar:
i¢in tesvik etmek tibbi hatalarin
goriilme riskini azaltmada
yardimci olabilir.

2(1,0)

5(2,4)

8(3,8)

8(3,8)

21(10,1)

31(14,9)

79(38,0)

93(44,7)

98(47,1)

71(34,1)

4,26

4,04

,864

,929

9.)Miifredatta Hasta Giivenliginin
Onemi (Boyut Ortalamas1 =4,15)

23. Hasta giivenligi konusu tip
ogrencilerine oncelikli konular
arasinda ogretilmelidir.

24. Hasta giivenligi ile ilgili sorunlar1
o6grenmek daha donaniml bir
doktor olmami saglayacaktir.

1(.5)

2(1,0)

9(4,3)

8(3,8)

23(11,1)

21(10,1)

95(45,7)

101(48,6)

78(37,5)

75(36,1)

4,17

4,15

,828

,827

HGKITO Toplam Ortalama: 3,93

*Madde 11,13,14,15,16 ve 17 ters kodlanmaktadir.

Tablo 7°de katilimcilarm HGKITO’ye yénelik toplam ortalamalarinin (X=3,93)

yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. HGKITO alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar

incelendiginde, “Hata Nedeni Olarak Calisma Saatleri” (X=4,60) alt boyutunun en
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yiiksek ortalamaya sahip oldugu gériilmektedir. HGKITO alt boyutlarina iliskin en
diisiik puan ortalamas: “Bugiine Kadar Alinan Hasta Giivenligi Egitimi”(X= 3,27) ve
“Bilgilendirme Sorumlulugu”(X= 3,27) alt boyutuna aittir.

Katilimeilarm HGKITO’niin “Bugiine Kadar Alinan Hasta Giivenligi Egitimi”
alt boyutuna iligkin puan ortalamalar incelendiginde (X=3,27) ortanin {izerinde oldugu
saptanmistir. Bu alt boyutta en yiiksek puan ortalamasina sahip madde “Tip fakiiltesinde
almis oldugum egitim, tibbi hatanin nedenlerini anlamam konusunda beni
hazirlamaktadir.” (X=3,35) maddesiyken, en diisiik puan ortalamasia sahip madde
“Aldigim tip egitimi sayesinde hasta gilivenligi konularina hakimim” (X=3,15)
maddesidir.

Katilimeilarin HGKITO niin “Hata Bildirmede Rahatlik” alt boyutuna iliskin
puan ortalamalari incelendiginde (X=3,56) ortanin {izerinde oldugu saptanmistir. Bu alt
boyutta en yiiksek puan ortalamasina sahip madde “Hastaya zarar verdigim zaman veya
zarar verme ihtimalimin oldugu zaman bir sorumlum ile agik¢a konusabilecegimden
eminim” (X=3,89) maddesiyken, en diisiik puan ortalamasina sahip madde “Baskalar1
bir hata yaptigi zaman sonucu hasta icin ne kadar ciddi olursa olsun rahatlikla
bildiririm” (X=3,35) maddesidir.

Katilmeilarm HGKITO’niin  “Hata Nedeni Olarak Calisma Saatleri” alt
boyutuna iligkin puan ortalamalar1 incelendiginde (X=4,60) yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir. Bu alt boyutta en yiliksek puan ortalamasina sahip madde “Doktorlarin
caligma saatlerinin artmasi hata yapma riskini arttirabilir.” (X=4,67) maddesiyken, en
diisiik puan ortalamasina sahip madde “Doktorlar mesai sirasinda diizenli molalar
almayarak hata yapma riskini artirirlar.” (X=4,56) maddesidir.

Katilimcilarin HGKITO’niin “Kagmilmaz Hata” alt boyutuna iligkin puan
ortalamalar1 incelendiginde (X=4,29) yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Bu alt
boyutta en yiiksek puan ortalamasina sahip madde “En deneyimli ve alaninda en 1yi
olan doktorlar bile hata yapar” (X=4,43) maddesiyken, en diisiik puan ortalamasina
sahip madde “Mesleginde gergek bir profesyonel olan doktor hata veya yanlis yapmaz.”
(X=4,19) maddesidir.

Katilimeilarm HGKITO niin “Hata Nedeni Olarak Profesyonel Yetersizlik” alt
boyutuna iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde (X=3,70) yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir. Bu alt boyutta en yliksek puan ortalamasina sahip madde “Tibbi hata
yapmak mesleki beceriksizligin bir gostergesidir.” (X=3,84) maddesiyken, en
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diisiikpuan ortalamasina sahip madde “Tibbi hatalar, en ¢ok mesleklerinde beceriksiz
olan hemgsirelerden kaynaklanir.” (X=3,55) maddesidir.

Katilmeilarm HGKITO’niin ~ “Bilgilendirme Sorumlulugu”  alt boyutuna
iliskinpuan ortalamalari incelendiginde (X=3,27) ortanin {izerinde oldugu saptanmaistir.
Bu alt boyutta en yiiksek puan ortalamasina sahip madde “Doktorlarin yalnizca
hastalarin zarar gérdiigii durumlarda hatalarini hastalarina sdyleme sorumlulugu vardir.”
(X=3,30) maddesiyken, en diislik puan ortalamasina sahip madde “Yapilan biitiin tibbi
hatalar bildirilmelidir.” (X=3,25) maddesidir.

Katilimeilarin HGKITO’niin  “Takim Calismas1”  alt boyutuna iliskin puan
ortalamalarinin (X=4,32) yiiksek diizeyde oldugu, “Hatada Hastanin Rolii” alt boyutuna
ilisgkin puan ortalamalarinin (X=4,15) yiiksek diizeyde oldugu,“Miifredatta Hasta
Giivenliginin Onemi” alt boyutuna iliskin puan ortalamalarmin (X=4,15) yiiksek

diizeyde oldugu saptanmustir.

Tablo 8: HGKITO Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s | Madde

Alt Boyutlar Alpha Saysi
1. Bugiine kadar alinan hasta giivenligi egitimi 0,785 3
2. Hata bildirmede rahathk 0,728 3
3. Hata nedeni olarak ¢calisma saatleri 0,696 3
4. Kacimilmaz hata 0,707 3
5. Hata nedeni olarak profesyonel yetersizlik 0,759 3
6. Bilgilendirme sorumlulugu 0,761 3
7. Takim calismasi 0,680 2
8. Hatada hastanin rolii 0,688 2
9. Miifredatta hasta giivenliginin 6nemi 0,700 2
HGKITO (Genel) 0,748 24

Tablo 8de HGKITO alt boyutlarina iliskin giivenilirlik analizi sonuglart
verilmistir. 24 maddeden olusan HGKITOye ait giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde,
Olcege ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,748 oldugu saptanmistir. Bu deger 0,60<
Cronbach’s Alpha <0,80 arasinda oldugundan o6lgegin oldukca giivenilir oldugunu
gostermektedir. Alt boyutlara iliskin giivenilirlige bakildiginda ise; en yiiksek degerin
bugiine kadar alinan hasta giivenligi egitimi 0,785, en dusik degerin ise takim cakismasi

0,680 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 9: Katilimeilarin Cinsiyete Gére HGKITO Alt Boyutlar: Yéniinden

Karsilagtirilmasi
Alt Boyutlar Cinsiyet | N Ort. S.S. Sonug¢
1. Bugiine kadar alinan hasta Kadin 107 | 3,11 832 | t=2,691
giivenligi egitimi Erkek 99 3,46 | 1,008 | p=0,008

Kadin 105 | 3,60 775 | t=0,501
Erkek 98 3,54 901 | p=0,617
3. Hata nedeni olarak ¢alisma Kadin 106 4,66 571 t=0,804

saatleri Erkek 99 4,57 ,892 | p=0,422
Kadin 105 | 4,25 ,687 | t=0,769
Erkek 100 | 4,33 ,898 | p=0,443
5. Hata nedeni olarak profesyonel Kadn 107 | 3,79 | ,737 | t=1,528

yetersizlik Erkek 100 | 3,63 ,841 | p=0,128
Kadin 106 | 3,32 ,675 | t=0,746
Erkek 100 | 3,24 ,968 | p=0,457
Kadin 106 | 4,26 ,690 | t=1,174
Erkek 98 4,39 ,866 | p=0,242
Kadin 107 | 4,13 , 798 t=0,429
Erkek 100 | 4,18 ,848 | p=0,668
9. Miifredatta hasta giivenliginin Kadin 105 | 4,11 ,682 | t=0,950

onemi Erkek 99 4,21 ,845 p=0,343
Kadin 107 | 3,92 ,366 | t=0,515
Erkek 100 | 3,95 551 | p=0,607

2. Hata bildirmede rahathk

4, Kac¢imilmaz hata

6. Bilgilendirme sorumlulugu

7. Takim calismasi

8. Hatada hastanin rolii

HGKITO toplam ortalama

Tablo 9°da galigmaya katilanlarmn HGKITO alt boyutlarma ait goriisleri cinsiyete
gore incelendiginde erkeklerin kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde,
ogrenim gordiikleri tip fakiiltelerinde almis olduklarr egitimin onlar1 hasta giivenligi

konularina daha ¢ok hazirladig1 saptanmustir (p<0,05).

Tablo 10: Katilimcilarin Medeni Duruma Gére HGKITO Alt Boyutlar1 Yéniinden

Karsilastirilmasi
Alt Boyutlar Medenl 1 N | ort. | ss. | Somug
urum

1. Bugiine kadar alinan hasta Evli 57 | 3,48 | ,763 t=2,149
giivenligi egitimi Bekar 150 | 3,20 | ,981 p=0,034
- Evli 55 | 3,65 | ,695 t=0,922

2. Hata bildirmede rahathk Bekar 149 | 354 | 886 0=0,358
3. Hata nedeni olarak ¢alisma Evli 57 | 453 | ,861 t=0,902
saatleri Bekar 149 | 4,64 | ,703 p=0,368
Evli 57 | 4,28 | ,863 t=0,118

4. Kagmimaz hata Bekar 149 | 4,30 | ,770 | p=0,906
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5. Hata nedeni olarak Evli 57 | 3,63 | ,770 t=0,877
profesyonel yetersizlik Bekar 151 | 3,74 | ,799 p=0,382

6. Bilgilendirme sorumlulugu Evli 56 1333 ,783 t=0,578
Bekar 151 | 3,26 | ,846 p=0,564

7. Takim cahsmast Evli 56 | 4,27 | ,791 t=0,609
Bekar 149 | 4,34 | 775 p=0,543

.. Evli 57 | 4,10 | ,831 t=0,619

8. Hatada hastanin rolii Bekar 151 | 418 | .816 0=0,537
9. Miifredatta hasta Evli 57 | 422 | ,732 t=0,706
giivenliginin 6nemi Bekar 148 | 4,14 | 777 p=0,481
. Evli 57 | 3,95 | ,493 t=0,299
HGKITO toplam ortalama Bekar 151 | 3.92 | 454 0=0,765

Tablo 10°da ¢aligmaya katilanlarin HGKITO alt boyutlarina ait goriisleri medeni

duruma gore incelendiginde evlilerin bekarlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde,

ogrenim gordiikleri tip fakiiltelerinde almis olduklari egitimin onlar1 hasta gilivenligi

konularina daha ¢ok hazirladig1 saptanmustir (p<0,05).

Tablo 11: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Konusunda Kurs/Ders Alma Durumuna Gore

HGKITO Alt Boyutlar1 Yoniinden Karsilastirilmas:

Hasta giivenligi
Alt Boyutlar konusunda kurs N | Ort. | SS. Sonug

ders aldimiz m?
1. Bugiine Kadar Alinan Evet 70 | 353 | 912 | t=2,856
Hasta Giivenligi Egitimi Hay1r 137 | 3,15 | ,919 | p=0,005
2. Hata Bildirmede Evet 71 | 3,62 | ,826 | t=0,693
Rahathk Hayir 133 | 3,54 | ,847 | p=0,489
3. Hata Nedeni Olarak Evet 71 | 4,68 | ,658 | t=1,004
Calisma Saatleri Hayir 135 | 457 | ,793 p=0,317
Evet 70 | 4,16 | 874 | t=1,658
4. Kaqumlmaz Hata Hayir 136 | 4,36 | ,744 | p=0,100
5. Hata Nedeni Olarak Evet 71 | 384 | ,740 | t=1,719
Profesyonel Yetersizlik Hayir 137 | 3,64 | ,811 | p=0,087
6. Bilgilendirme Evet 70 | 3,26 | ,952 | t=0,192
Sorumlulugu Hayir 137 | 3,29 | ,761 p=0,848
Evet 69 | 4,44 | ;740 | t=1,578
7. Takim Gahsmas: Hayir 136 | 426 | ,793 | p=0,116
.. Evet 71 | 426 | 827 | t=1,354
8. Hatada Hastanin Rolii Hayir 137 | 410 | 813 0=0,177
9. Miifredatta Hasta Evet 69 | 415 | ,768 | t=0,085
Giivenliginin Onemi Hayir 136 | 4,16 | ,764 | p=0,933
. Evet 71 | 3,99 | 471 t=1,419
HGKITO toplam ortalama Hayir 137 | 3.90 | 459 | p=0157
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Tablo 11°de ¢alismaya katilanlarn HGKITO alt boyutlarina ait goriisleri hasta

giivenligi ile ilgili bir kurs/ders alma degiskenine gore incelendiginde hasta giivenligi

konusunda bir kurs/ders alan katilimcilar almayan katilimcilara gére HGKITO’ niin

bugiine kadar alinan hasta giivenligi egitimi boyutunda istatistiksel olarak anlamli daha

yiiksek puan almislardir (p<0,05).

Tablo 12: Katilimcilarin Tip Fakiiltesini Isteyerek Se¢gme Durumuna Gére HGKITO

Alt Boyutlart Yontinden Karsilagtirilmasi

Tip fakiiltesini

Alt Boyutlar . . . . N | Ort. | SS. Sonug¢
isteyerek mi sectiniz?

1. Bugiine kadar alinan Evet 183 | 3,30 | ,925 | t=1,184
hasta giivenligi egitimi Hayir 23 | 3,06 | ,993 | p=0,238
o Evet 179 | 3,57 | ,852 | t=0,498

2. Hata bildirmede rahathk Hayir 24 | 3.49 | 761 | p=0619
3. Hata nedeni olarak Evet 181 | 4,64 | ,736 | t=1,468
calisma saatleri Hayir 24 | 4,40 | ,822 | p=0,144

4. Kagimlmaz hata Evet 181 | 4,31 | ,802 | t=0,535
Hay1r 24 | 4,22 | ,603 | p=0,593

5. Hata nedeni olarak Evet 183 | 3,74 | ,795 | t=1,210
profesyonel yetersizlik Hayir 24 | 3,53 | 767 | p=0,228

6. Bilgilendirme Evet 182 | 3,30 | ,832 | t=0,961
sorumlulugu Hay1r 24 | 3,12 | ,821 | p=0,338

7. Takim calismasi Evet 181 | 4,35 | ,749 | t=1,321
Hayir 24 | 413 | 969 | p=0,188

.. Evet 183 | 4,19 | ,801 | t=1,666

8. Hatada hastanin rolii Hayir 24 | 3.90 | 932 | p=0,097
9. Miifredatta hasta Evet 181 | 4,20 | ,733 | t=2,094
giivenliginin 6nemi Hay1r 24 | 3,85 | ,926 | p=0,037
L Evet 183 | 3,96 | ,462 | t=2,082
HGKITO toplam ortalama Hayir 24 | 375 | 444 | p=0,039

Tablo 12°de galigmaya katilanlarin HGKITO alt boyutlarma ait goriisleri tip

fakiiltesini isteyerek se¢me durumuna gore incelendiginde, tip fakiiltesini isteyerek

secen katilimcilar isteyerek segmeyen katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde miifredatta hasta giivenligini 6nemli gordiikleri saptanmistir (p<0,05). Tip

fakiiltesini isteyerek segen katilimcilarn HGKITO toplam ortalamalari, isteyerek

secmeyen katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir

(p<0,05).
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Tablo 13: Katilimeilarin Isini Severek Yapiyor Olma Durumuna Gére HGKITO

Alt Boyutlart Yoniinden Karsilagtirilmasi

Isinizi severek
Alt Boyutlar yapiyor N Oort. | SS. Sonug¢
musunuz?
1. Bugiine kadar alinan Evet 136 | 3,44 | ,891 | t=3,606
hasta giivenligi egitimi Hayir 70 2,96 | ,939 | p=0,001
o Evet 134 | 3,65 | ,805 | t=2,029
2. Hata bildirmede rahathk Hayir 69 340 | 888 | p=0,044
3. Hata nedeni olarak Evet 136 | 4,56 | ,842 | t=1,626
calisma saatleri Hayir 69 4,72 | ,505 | p=0,105
Evet 135 | 4,29 | ,835 | t=0,344
4. Kagmilmaz hata Hayir 70 | 433 | 667 | p=0731
5. Hata nedeni olarak Evet 137 | 3,71 | ;794 | t=0,029
profesyonel yetersizlik Hay1r 70 3,71 | ;796 | p=0,977
6. Bilgilendirme Evet 136 | 3,33 | ,861 | t=1,148
sorumlulugu Hayir 70 3,19 | ,766 | p=0,252
7. Takim cahsmasi Evet 135 | 4,31 | ,803 | t=0,276
Hay1r 70 4,34 | 734 | p=0,783
.. Evet 137 | 4,16 | ,857 | t=0,177
8. Hatada hastanin rolii Hayir 20 414 | 747 | p=0,860
9. Miifredatta hasta Evet 135 416 | ,769 | t=0,115
giivenliginin 6nemi Hayir 70 4,15 | 758 | p=0,909
. Evet 137 | 3,96 | ,501 | t=1,110
HGKITO toplam ortalama Hayir 20 388 | 377 | p=0268

Tablo 13’te ¢alismaya katilanlarm HGKITO alt boyutlarina ait gériisleri isini
severek yapiyor olma degiskenine gore incelendiginde isini severek yapiyor olan
katilimcilarin isini severek yapmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde, 6grenim gordiikleri tip fakiiltelerinde almis olduklari egitimin onlar1 hasta
giivenligi konularina daha ¢ok hazirladigi ve hata bildirmede daha rahat davrandiklari

saptanmigtir (p<0,05).
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Tablo 14: Katilimcilarin Gerektiginde Danismanlik Edecek Alaninda Deneyimli
Kisilerle/Hocalarla Calismanin Tibbi Hatay1 Azaltip Azaltmama Durumuna Gore

HGKITO Alt Boyutlar1 Yéniinden Karsilastirilmasi

Gerektiginde danismanlik edecek
alaninda deneyimli

Alt boyutlar kisilerle/hocalarla ¢alismanin tibbi N Ort. SS. Sonug
hatay1 azaltir m1?

1. Bugiine kadar alinan Evet 194 | 3,31 | 911 | t=2,154
hasta giivenligi egitimi Hayir 13 | 2,74 | 1,115 | p=0,032

2. Hata bildirmede Evet 191 | 3,57 | ,817 | t=0,015
rahathk Hayir 13 | 3,56 | 1,157 | p=0,988

3. Hata nedeni olarak Evet 193 | 4,62 | ,759 | t=0,729
calisma saatleri Hayir 13 | 4,46 | ,601 | p=0,467
Evet 193 | 4,31 | ,785 | t=1,489

4. Kaqumlmaz hata Hayir 13 | 3.97 | 907 | p=0,138
5. Hata nedeni olarak Evet 195 | 3,73 | ,785 | t=1,291
profesyonel yetersizlik Hayir 13 | 3,44 | ,864 | p=0,198

6. Bilgilendirme Evet 194 | 3,27 | ,831 | t=0,245
sorumlulugu Hayir 13 3,33 | ,816 | p=0,806

7. Takim cahismasi Evet 193 | 4,33 | ,771 | t=0,902
Hay1r 12 | 413 | ,907 | p=0,368

.. Evet 195 | 4,18 | ,812 | t=1,756

8. Hatada hastanin rolii Hayir 13 | 377 | 856 | p=0,081
9. Miifredatta hasta Evet 193 | 4,16 | ,759 | t=0,232
giivenliginin 6nemi Hayir 12 | 421 | 864 | p=0,817
HGKITO toplam Evet 195 | 3,94 | 462 | t=1,675
ortalama Hayir 13 | 3,72 | ,458 | p=0,095

Tablo 14’te calismaya katilanlarn HGKITO alt boyutlarina ait goriisleri
gerektiginde danigmanlik edecek alaninda deneyimli kisilerle/hocalarla ¢aligmanin tibbi
hatay1 azaltip azaltmama durumuna gore incelendiginde alaninda deneyimli kisilerle
calismanin tibbi hatay1 azalttigin1 sdyleyen katilimcilarin, tibbi hatay1 azaltmadigini
sOyleyen katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde, 6grenim gordiikleri tip
fakiiltelerinde almis olduklari egitimin onlar1 hasta giivenligi konularina daha ¢ok

hazirladig saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 15: Katilimcilar Tarafindan Su Ana Kadar Tibbi Hata Yapilip Yapilmadigi

Durumunun HGKITO Alt Boyutlar1 Yéniinden Karsilastiriimasi

Su ana kadar
Alt Boyutlar tibbi hata N Ort. SS. Sonu¢

yaptimiz mi?
1. Bugiine kadar alinan Evet 82 3,37 ,859 t=1,263
hasta giivenligi egitimi Hay1r 124 | 3,21 972 | p=0,208
S Evet 81 3,40 812 | t=2,298
2. Hata bildirmede rahathk Hayir 199 3,67 839 0=0,023
3. Hata nedeni olarak Evet 80 4,50 873 | t=1,594
calisma saatleri Hayir 125 | 4,68 ,655 | p=0,113
Evet 82 4,30 914 | t=0,131
4. Kagmilmaz hata Hayir 123 | 428 | ,709 | p=0,896
5. Hata nedeni olarak Evet 82 3,66 ,802 | t=0,651
profesyonel yetersizlik Hay1r 125 | 3,74 ,7187 | p=0,516
6. Bilgilendirme Evet 81 3,17 ,886 t=1,428
sorumlulugu Hayir 125 3,34 , 786 p=0,155
7. Takim cahsmasi Evet 81 4,25 ,894 | t=1,067
Hay1r 123 | 4,37 ,692 | p=0,287
.. Evet 82 4,12 ,904 | t=0,395
8. Hatada hastanin roli Hayir 195 417 761 0=0,604
9. Miifredatta hasta Evet 82 4,10 ,833 t=0,871
giivenliginin 6nemi Hayir 122 4,20 714 p=0,385
. Evet 82 3,87 ,523 t=1,310
HGKITO toplam ortalama Hayir 125 | 396 | 415 | p=0.192

Tablo 15°te ¢alismaya katilanlarin HGKITO alt boyutlarma ait goriisleri su ana

kadar tibbi hata yapilip yapilmadigi durumuna gore incelendiginde su ana kadar tibbi

hata yapmayan katilimcilarin tibbi hata yapan katilimcilara goére istatistiksel olarak

anlamli diizeyde hata bildirmede daha rahat davrandiklari saptanmigtir  (p<0,05).

Tablo 16: Katilimcilarin Bagkalarinin Tibbi Hata Yaptigina Tanik Olma Durumuna

Gore HGKITO Alt Boyutlar1 Yoniinden Karsilastirilmas:

Baskalarinin tibbi
Alt Boyutlar hata yaptigina tamk | N Ort. | SS. | Sonug
oldunuz mu?

1. Bugiine kadar alinan Evet 159 | 3,22 | 935 | t=1,351
hasta giivenligi egitimi Hay1r 47 3,43 | ,903 | p=0,178

2. Hata bildirmede Evet 157 | 3,53 | ,863 | t=0,952
rahathk Hayir 46 3,67 | ,740 | p=0,342

3. Hata nedeni olarak Evet 158 | 4,60 | ,769 | t=0,256
calisma saatleri Hayir 47 463 | ,692 | p=0,798

45




4. Kagimlmaz hata Evet 160 | 4,29 | ,817 | t=0,201
Hayir 45 427 | ,719 | p=0,841

5. Hata nedeni olarak Evet 160 | 3,70 | ,792 | t=0,371
profesyonel yetersizlik Hay1r 47 3,74 | ,799 | p=0,711

6. Bilgilendirme Evet 159 | 3,29 | ,848 | t=0,319
sorumlulugu Hay1r 47 3,24 | ,769 | p=0,750

7. Takim cahsmasi Evet 158 | 4,31 | ,797 | t=0,395
Hayir 46 4,36 | ,720 | p=0,693

.. Evet 160 | 4,16 | ,807 | t=0,412

8. Hatada hastanin rolii Hayir 47 411 | 865 | p=0.,681
9. Miifredatta hasta Evet 158 | 4,18 | ,771 | t=0,790
giivenliginin 6nemi Hayir 46 408 | ,737 | p=0,431
. Evet 160 | 3,92 | ,463 | t=0,313
HGKITO toplam ortalama Hayir 47 3.94 | 460 | p=0,754

Tablo 16°da calismaya katilanlarm HGKITO alt boyutlarma ait goriisleri

baskalarinin tibbi hata yaptigina tanik olma durumuna gore incelendiginde alt boyutlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamigtir  (p>0,05).

Tablo 17: Katilimcilarin Yas Durumuna Gére HGKITO Alt Boyutlar1 Yéniinden

Karsilastirilmasi
Alt Boyutlar Yas N Ort. SS. Sonug

24 ve alt1 yas 55 3,36 ,807
1. Bugiine kadar alinan 25-27 yas 71 3,09 1,076 F=1,896
hasta giivenligi egitimi 28-30 yas 52 3,29 ,820 P=0,132

31 ve lizeri yas | 26 3,56 ,969

24 ve alt1 yas 54 3,59 872
2. Hata bildirmede 25-27 yas 71 3,59 ,889 F=0,656
rahathk 28-30 yas 50 3,45 ,810 P=0,580

31 velizeriyag | 26 3,73 ,692

24 ve alt1 yas 56 4.67 ,651
3. Hata nedeni olarak 25-27 yas 70 4,52 ,795 F=0,507
calisma saatleri 28-30 yas 51 4,66 ,875 P=0,678

31 velizeriyag | 26 4.64 ,498

24 ve alt1 yas 55 418 ,860
25-27 ya 70 4,36 ,698 F=1,007
4. Kagmilmaz hata 28-30 zaz 52 | 421 | 924 | P=0,391

31 velizeriyas | 26 4,45 ,624

24 ve alt1 yas 56 3,83 ,852
5. Hata nedeni olarak 25-27 yas 71 3,57 , 795 F=1,163
profesyonel yetersizlik 28-30 yas 52 3,74 ,703 P=0,325

31 velizeriyas | 26 3,73 , 7194
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24 ve alt1 yas 56 3,36 ,687
6. Bilgilendirme 25-27 yas 71 3,26 876 F=1,083
sorumlulugu 28-30 yas 51 3,14 ,803 P=0,357
31 velizeriyas | 26 3,46 1,028
24 ve alt1 yas 53 4,30 , 755
25-27 ya 71 4,36 ,870 F=0,149
7. Takim ¢ahsmast 28-30 zaz 52 | 427 | ,782 | P=0,930
31 velizeriyas | 26 4,35 ,596
24 ve alt1 yas 56 4,14 , 790
.. 25-27 yas 71 4,20 872 F=0,244
8. Hatada hastanin rolii 9830 zaS 59 4,08 887 P=0.865
31 velizeriyas | 26 417 ,631
24 ve alt1 yas 54 4,03 , 785
9. Miifredatta hasta 25-27 yas 71 4,15 ,839 F=1,314
giivenliginin 6nemi 28-30 yas 51 4,20 ,693 P=0,271
31 ve lizeri yas | 26 4,38 ,652
24 ve alt1 yas 56 3,94 451
. 25-27 yas 71 3,90 ,451 F=0,793
HGKITO toplam ortalama 28-30 yas 52 3.90 507 P=0.499
31 velizeriyas | 26 4,05 457

Tablo 17°de calismaya katilanlarin HGKITO alt boyutlara ait goriisleri yas

degiskenine gore incelendiginde alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 18: Katilimcilarin Aylik Nobet Sayis1 Durumuna Gére HGKITO Alt Boyutlari

Yoniinden Karsilastirilmasi

Ayhk Nobet
Alt Boyutlar N Ort. SS. Sonug¢
Sayisi

5 ve alt1 27 3,19 , 752
1. Bugiine kadar alinan 6-8 117 | 3,28 ,909 F=1,877
hasta giivenligi egitimi 9-11 43 3,43 ,965 P=0,135

12 ve tizeri 11 2,70 | 1,328

5ve alt1 26 3,60 ,705
2. Hata bildirmede 6-8 116 | 3,51 822 F=4,051
rahathk 9-11 42 3,87 ,822 P=0,008

12 ve tizeri 11 2,97 1,100

5 ve alt1 26 4,82 ,402
3. Hata nedeni olarak 6-8 118 | 4,62 | 667 F=0,972
calisma saatleri 9-11 . 42 1457 1 830 | pog 497

12 ve lizeri 11 442 | 1,202 '
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5ve alt1 26 4,31 ,645
6-8 117 | 4,34 ,783 F=0,332
4. Kagumlmaz hata 9-11 43 | 425 | 734 | P=0,802
12 ve tizeri 11 4,12 | 1,267
5 ve alt1 27 3,68 ,616
5. Hata nedeni olarak 6-8 118 | 3,84 187 F=3,913
profesyonel yetersizlik 9-11 43 3,36 ,799 P=0,010
12 ve tizeri 11 3,76 | 1,044
5 ve alt1 27 3,53 , 746
6. Bilgilendirme 6-8 118 | 3,27 ,927 F=0,998
sorumlulugu 9-11 42 3,18 ,683 P=0,395
12 ve tizeri 11 3,24 579
5 ve alt1 27 4,31 ,878
7. Takim cahsmasi 6-8 116 | 4,38 ,674 F=0,502
9-11 42 4,32 ,802 P=0,681
12 ve tizeri 11 4,09 1,221
5 ve alt1 27 4,06 ,869
.. 6-8 118 | 4,20 ,798 F=0,305
8. Hatada hastanin rolii 9-11 43 415 708 P=0 822
12 ve tizeri 11 4,05 | 1,082
5 ve alt1 26 4,27 77
9. Miifredatta hasta 6-8 116 | 4,15 , 751 F=0,897
giivenliginin 6nemi 9-11 43 4,25 ,648 P=0,444
12 ve tizeri 11 3,86 | 1,246
5ve alt1 27 3,97 417
R 6-8 118 | 3,95 ,436 F=1,170
HGKITO toplam ortalama 9-11 43 393 491 P=0.323
12 ve tizeri 11 3,69 ,636

Tablo 18’de ¢alismaya katilanlarin HGKITO alt boyutlarma ait goriisleri aylik
nobet sayis1 durumuna gore incelendiginde aylik 9-11 defa nobet tutanlarin aylik 12 ve
lizeri nobet tutanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde hata bildirmede daha
rahat davrandiklari saptanmistir (p<0,05). Aylik 6-8 defa nobet tutanlar aylik 9-11 defa
nobet tutanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde hata nedeni olarak profesyonel

yetersizligi daha fazla gérmektedirler (p<0,05).
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Yoniinden Karsilagtirilmasi

Tablo 19: Katilimcilarin Nébet Siiresi Durumuna Gore HGKITO Alt Boyutlari

Alt Boyutlar Nobet Siiresi N Ort. SS. Sonug¢
16 ve alt1 saat 25 3,15 1,014
. Bugiine kadar alinan 17-25 saat 42 3,06 ,905 F=1,651
hasta giivenligi egitimi 26-35 saat 13 3,67 157 P=0,179
36 saat ve sti 111 3,30 ,939
16 ve alt1 saat 24 3,51 , 792
. Hata bildirmede 17-25 saat 41 3,50 | 1,011 | F=0,103
rahathk 26-35 saat 13 3,56 ,699 P=0,958
36 saat ve sti 109 3,57 ,802
16 ve alt1 saat 25 471 ,661
. Hata nedeni olarak 17-25 saat 41 4,65 ,799 F=0,285
calisma saatleri 26-35 saat 13 4,59 ,682 P=0,836
36 saat ve Uistii | 110 | 4,57 ,790
16 ve alt1 saat 25 4,49 ,788
. Kacinilmaz hata 17-25 saat 42 4,35 ,816 F=1,149
26-35 saat 13 4,03 ,865 P=0,331
36 saat ve Ustl 109 4,26 , 789
16 ve alt1 saat 25 3,84 , 770
. Hata nedeni olarak 17-25 saat 42 3,83 122 F=1,218
profesyonel yetersizlik 26-35 saat 13 3,77 ,658 P=0,304
36 saat ve Ustl 111 3,60 ,852
16 ve alt1 saat 25 3,25 ,806
. Bilgilendirme 17-25 saat 41 3,41 | 1,028 | F=0,786
sorumlulugu 26-35 saat 13 3,49 ,399 P=0,503
36 saat ve lstii 111 3,21 ,833
16 ve alt1 saat 25 4,28 ,842
. Takim cahismasi 17-25 saat 42 4,45 ,687 F=0,483
26-35 saat 12 4,25 452 P=0,695
36 saat ve Usti 109 4,29 ,864
16 ve alt1 saat 25 444 ,768
.. 17-25 saat 42 4,19 ,896 F=1,962
- Hatada hastanin roli 26-35saat | 13 | 3,81 | ,751 | P=0,121
36 saat ve Usti 111 4.09 ,836
16 ve alt1 saat 25 4,32 , 748
. Miifredatta hasta 17-25 saat 42 4,20 , 716 F=0,748
giivenliginin 6nemi 26-35 saat 12 4,29 ,689 P=0,525
36 saat ve Usti 109 4,10 ,817
16 ve alt1 saat 25 4,00 442
. 17-25 saat 42 3,96 ,480 F=0,550
HGKITO toplam ortalama | - »¢ a5 0t | 13 | 392 | 425 | P=0,649
36 saat ve Ustl 111 3,89 ,485
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Tablo 19°da galismaya katilanlarin HGKITO alt boyutlarina ait goriisleri nobet
stiresi degiskenine gore incelendiginde alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 20: Katilimcilarin Giinliilk Muayene Edilen Hasta Sayisi Durumuna Gore
HGKITO Alt Boyutlar1 Yéniinden Karsilastirilmasi

Giinliik Muayene
Alt Boyutlar Edilen Hasta Sayisi N | Ort. | SS. Sonu¢
20 hasta ve alt1 74 | 3,24 | ,866
. Bugiine kadar alinan 21-45 hasta 61 | 3,23 | ,982 | F=0,297
hasta giivenligi egitimi 46-70 hasta 39 | 3,27 | ,996 | P=0,827
71 hasta ve tizeri 22 | 3,44 | 1,015
20 hasta ve alt1 73 | 3,54 | 1,004
. Hata bildirmede 21-45 hasta 60 | 3,44 | ,791 | F=1,268
rahathk 46-70 hasta 39 | 3,77 | ,718 | P=0,287
71 hasta ve lizeri 21 | 3,63 | ,576
20 hasta ve alt1 73 | 3,54 | 1,004
. Hata nedeni olarak 21-45 hasta 60 | 3,44 | ,791 | F=0,395
calisma saatleri 46-70 hasta 39 | 3,77 | ,718 | P=0,757
71 hasta ve lizeri 21 | 3,63 | ,576
20 hasta ve alt1 74 | 4,24 | ,824
. Kacinilmaz hata 21-45 hasta 60 | 4,29 | ,715 | F=0,272
46-70 hasta 39 | 438 | ,870 | P=0,845
71 hasta ve lizeri 22 | 432 | ,806
20 hasta ve alt1 75 | 3,76 | ,714
. Hata nedeni olarak 21-45 hasta 61 | 3,62 | ,788 | F=0,623
profesyonel yetersizlik 46-70 hasta 39 | 382 | ,871 | P=0,601
71 hasta ve lizeri 22 | 3,76 | 971
20 hasta ve alt1 75 3,33 | 774
. Bilgilendirme 21-45 hasta 61 | 3,10 | ,918 | F=1,231
sorumlulugu 46-70 hasta 38 | 3,40 | ,949 | P=0,300
71 hasta ve lizeri 22 | 3,27 | 614
20 hasta ve alt1 74 | 432 | ,709
. Takim calismas: 21-45 hasta 60 | 4,38 | ,899 | F=0,332
46-70 hasta 39 | 423 | ,801 | P=0,802
71 hasta ve lizeri 21 | 438 | ,630
20 hasta ve alt1 75 | 421 | 784
. 21-45 hasta 61 | 4,20 | ,872 | F=1,272
- Hatada hastanin roli 46-70 hasta 39 | 392 | 854 | P=0,285
71 hasta ve lizeri 22 | 420 | ,701
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20 hasta ve alt1 74 | 413 | ,750
.. 21-45 hasta 60 | 4,20 | ,771 -
o ot | G | S || |
g £ 71 hasta ve iizeri | 22 | 4,41 | 569 ’

20 hasta ve alt1 75 | 3,93 | ,445

HGKITO toplam 21-45 hasta 61 | 3,90 | ,467 | F=0,344

ortalama 46-70 hasta 39 | 394 | 527 | P=0,793
71 hasta ve lizeri 22 | 401 | 411

Tablo 20°de calismaya katilanlarin HGKITO alt boyutlarina ait goriisleri giinliik

muayene edilen hasta sayis1 degiskenine gore incelendiginde alt boyutlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 21: HGKITO Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bugiine kadar alinan r|{ 1,197 | ,045 | -,075 | -,061 | ,004 | ,101 | ,125 | ,052
hasta giivenligi p ,005 | ,520 ,287 ,383 | ,960 | ,151 | ,073 | ,457
egitimi (1) N 203 205 205 207 206 | 204 | 207 | 204
o r 1 ,310 213 | -,062 | ,249 | ,331 | ,303 | ,288
Hata bildirmede
p ,001 ,002 ,379 | ,001 | ,001 | ,001 | ,001
rahathk (2)
N 202 202 204 203 | 201 | 204 | 201
) r 1 ,602 245 | 116 | ,581 | ,487 | ,402
Hata nedeni olarak
p ,001 ,001 | ,099 | ,001 | ,001 | ,001
calisma saatleri (3)
N 204 206 205 | 203 | 206 | 203
r 1 291 | ,060 | ,525 | ,524 | ,408
Kacinilmaz hata (4) p ,001 | ,392 | ,001 | ,001 | ,001
N 206 205 | 203 | 206 | 203
Hata nedeni olarak r 1 132 | ,176 | ,199 | ,136
profesyonel yetersizlik | p ,057 | ,012 | ,004 | ,052
(5) N 207 | 205 | 208 | 205
r 1 190 | ,053 | ,213
Bilgilendirme
p ,006 | ,450 | ,002
sorumlulugu (6)
N 204 | 207 | 204
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r 1 ,665 | ,621
Takim calismasi (7) p ,001 | ,001
N 205 | 203
r 1 ,546
Hatada hastanin rolii
p ,001
(8)
N 205
r 1
Miifredatta hasta
giivenliginin 6nemi (9) P

Tablo 21°de HGKITO alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

yapilan pearson korelasyon katsayisi sonuglar verilmistir. Buna géore HGKITO ' niin;

“Bugiine kadar alinan hasta gilivenligi egitimi” alt boyutu ile “Hata bildirmede

rahathik” alt boyutu arasinda ayni yonli (r=0,197) bir iliski bulunmustur. Bu iliski

katsayis1 istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen bir iliski Olgiitii olarak zayiftir.

“Bugiine kadar alinan hasta giivenligi egitimi” ile diger boyutlar arasinda bulunan iliski

katsayilari ise istatistiksel olarak anlamli degil ve ¢ok kiiciiktiir.

“Hata bildirmede rahatlik” alt boyutu ile “Hata nedeni olarak ¢alisma saatleri”
(r=0,310); “Kag¢inilmaz hata” (r=0,213); “Bilgilendirme sorumlulugu” (r=0,249);
“Takim ¢alismas1” (r=0,331); “Hatada hastanin roli” (r=0,303); “Miifredatta hasta

giivenliginin 6nemi” (r=0,288) alt boyutlar1 arasinda ayni yonlii bir iliski bulunmustur.

Bu iliski katsayisi istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen bir iliski olgiitii olarak

zayiftir.

“Hata nedeni olarak calisma saatleri” alt boyutu ile “Hata nedeni olarak

profesyonel yetersizlik” (r=0,245) ve “Miifredatta hasta giivenliginin 6nemi” (r=0,402)

alt boyutlar1 arasinda ayni yonlii bir iligki bulunmustur. Bu iliski katsayisi istatistiksel

olarak anlamli olmasina ragmen bir iliski 6l¢iitii olarak zayiftir.

“Hata nedeni olarak ¢alisma saatleri” alt boyutu ile “Kag¢inilmaz hata” (=0,602);

“Takim ¢alismas1” (r=0,581); “Hatada hastanin rolii” (r=0,487) alt boyutlar1 arasinda

ayn1 yonlii bir iliski katsayis1 bulunmustur. Bu iligki katsayist istatistiksel olarak anlamli

ve ortak kuvvettedir. Buna gore, “Hata nedeni olarak c¢alisma saatleri” arttiginda

“Kaginilmaz hata”, “Takim c¢aligmas1” ve “Hatada hastanin rolii” artmaktadir.
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“Kag¢imilmaz hata” alt boyutu ile “Hata nedeni olarak profesyonel yetersizlik”
(r=0,291) ve “Miifredatta hasta giivenliginin 6nemi” alt boyutlar1 arasinda ayni yonlii
(r=0,408) bir iliski bulunmustur. Bu iliski katsayisi istatistiksel olarak anlamli olmasina
ragmen bir iligki Ol¢iitii olarak zayiftir.

“Kagmilmaz hata” alt boyutu ile “Takim calismasi” (r=0,525) ve “Hatada
hastanin rolii” (r=0,524) alt boyutu arasinda ayni yonlii bir iliski katsayis1 bulunmustur.
Bu iliski katsayis1 istatistiksel olarak anlamli ve ortak kuvvettedir. Buna gore,
“Kaginilmaz hata” arttiginda “Takim ¢alismas1” ve “Hatada hastanin roli” artmaktadir.

“Hata nedeni olarak profesyonel yetersizlik™ alt boyutu ile diger tiim alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski katsayis1 bulunamamustir.

“Bilgilendirme sorumlulugu” alt boyutu ile “Takim calismas1”(r=0,190) ve
“Miifredatta hasta giivenliginin 6nemi” alt boyutlar1 arasinda ayni yonli (r=0,213) bir
iligki bulunmustur. Bu iliski katsayisi istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen bir
iligki Ol¢iitii olarak zayiftir.

“Takim c¢aligmas1” alt boyutu ile “Hatada hastanin roli” (r=0,665) ve
“Miifredatta hasta giivenliginin 6nemi” (r=0,621) alt boyutu arasinda ayni yonlii bir
iligki katsayisi bulunmustur. Bu iligki katsayisi istatistiksel olarak anlamli ve ortak
kuvvettedir. Buna gore, “Takim calismas1” arttiginda ‘“Hatada hastanin roli” ve*
“Miifredatta hasta giivenliginin 6nemi” artmaktadir.

“Hatada hastanin rolii” alt boyutu ile “Miifredatta hasta giivenliginin 6nemi” alt
boyutu arasinda ayni yonlii (r=0,546) bir iliski katsayis1 bulunmustur. Bu iliski katsayis1
istatistiksel olarak anlamli ve ortak kuvvettedir. Buna gore, “Hatada hastanin rolii”

arttiginda “Miifredatta hasta giivenliginin 6nemi” artmaktadir.
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5. TARTISMA

Hasta giivenligi, kaliteli saglik hizmetinin temelini olusturmaktadir (Cigek Korkmaz,
2018) ve kaliteli saglik hizmetinin sunulmasinda siiphesiz hekimlerin rolii yadsinamaz
boyuttadir.

Diinyanin en eski meslekleri arasinda yer alan hekimlik mesleginde, hekimlerin
tibbi uygulamalar esnasinda hasta giivenligini 6n planda tutmasi ve hastalara zarar
vermemesi konusu Hipokrat zamanindan beri var olan “primum non nocere, énce zarar
verme” seklinde ifade edilmistir. Bu ilke giiniimiizde tibbi etik kurallar1 arasinda “zarar
vermeme” ilkesi olarak yer almaktadir. Hekim adaylaria tip egitimi sirasinda ogretilen
bu ilke aslinda tibbi uygulamalarin ¢ok tehlikeli olabilecegi, insan hayatina zarar
verebilecegi gercegini yansitmaktadir. (Hayran, 2019).

Gilintimiizde artik saglik kurumlarmin herhangi bir sanayi kurulusundan daha
tehlikeli mekanlara doniistiigiinden s6z edilmekte ve hatalarin 6nemli bir kismi
dogrudan veya dolayli olarak hekimlere baglanmaktadir. Hekimlerin bu konuya ciddi
seklide egilmeleri, hasta giivenligi konusundaki ¢aligmalarda liderlik yapmalari
gerekmektedir (Hayran, 2019). Hekimlerin liderliginde, hasta giivenligi ile ilgili
standartlarin  gézden gecirilmesi, hasta giivenligi hedeflerinin belirlenmesi ve
beklenmeyen olay bildirimlerinin ele alinmasi 6nemli unsurlar arasindadir. (Glines ve
Giines, 2017).

Bu boliimde, SCU Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
gbrev yapan asistan hekimlerin ve SCU Tip Fakiiltesi son sinif dgrencilerinin (intern
doktorlarin) hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin tutumlarimin bazi sosyo-demografik
degiskenler acisindan degerlendirilmesi amaciyla yapilmis olan bu ¢alismanin bulgulari,
konuya iliskin literatiir ile birlikte tartigilacaktir.

Calismamiz ile benzer diger ¢alismalar1 karsilastirdigimizda asagidaki tabloda

belirtilen bulgulara ulastik:
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Tablo 22: Hasta Giivenligi Konusunda Yapilan Bazi Aragtirmalar

Arastirmaci | Yayn Evren/ Veri Toplama Mliski/Etki
Ismi ve Tiirii Orneklem Araci (Olgek-
Yaym Yih Anket)
Siiteti, 2019 | Yiiksek | -Hemsgire -Hasta Giivenligi Hasta giivenligi ile ekip ¢aligmasi,
Lisans Kiiltiirii Olgegi iste hissedilen stres ve is doyumu
Tezi arasinda pozitif yonde dogrusal bir
-Hasta Giivenligi iliskinin varlig1 tespit edilmistir.
Tutum Olgegi Ekip calismasi ve is doyumu ile
hasta gilivenligi kiiltiirii arasinda
-Is Yiikii Olgegi “orta” diizeyde iliski oldugu
anlasilmistir.
Iste hissedilen stres ile hasta
giivenligi kiiltiirii arasinda “zayif”
diizeyde bir iligki oldugu
bulunmustur.
[s yiikii ile hasta giivenligi kiiltiirii
arasinda dogrusal bir iligkinin
varligi tespit edilememistir.
Dirik, 2014 Yiiksek | Hemsire -Hasta Giivenligi Hemsirelerin ¢alisma ortamu,
Lisans Kiiltiirii Olgegi giiclendirme ve hasta giivenligine
Tezi iligkin degerlendirmeleri orta
-Hemsirelik Is - diizeydedir.
Indeksi-Hemsirelik | Calisma ortami ve giiclendirmenin
Caligma Ortamini hasta giivenligi kiiltiiriinii etkiledigi
Degerlendirme sonucuna ulagilmistir.
Olgegi
-Yapisal
Giiglendirme Olgegi
Boliikbast, Yiksek | Hekim ve -Hasta Giivenligi Katilimcilarin is tatmini ile hasta
2019 Lisans Hemgire Kiiltiirii Hastane giivenligi kiiltlirti algilamalari
Tezi Anketi arasinda iliski oldugu saptanmistir.
Hekim ve hemsirelerin is
-Minnesota Is tatminlerinin arttirilmasi, hasta
Tatmini Olgegi giivenligi kiiltlirtinti algilamalarinin
tyilestirilmesine yardimci olabilir.
Garcia Makale | 4.veS. Siif | -Hasta Giivenligi Katilimcilarin %57’si hasta
Elorrio ve Tip Tutum giivenligi kavramini anladigina
ark., 2016 Ogrencileri Anketi/Attitudes to | inandigini, %531 egitimlerinin
Patient Safety onlar1 tibbi hatalarinin nedenlerini

Questionnaire
version 3 (APSQ 3).

anlamalari i¢in hazirladigini, %59’u
insan hatalarinin kaginilmaz
oldugunu diistindiikleri, %981
gercek profesyonellerin hata
yapmayacagina inandiklarini ve
%641 ise bu bilgilerin klinik
uygulamadan elde edilecegine
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inandiklarini belirtmistir.

Kamran ve Makale | Intern Doktor | -Hasta Giivenligi Katilimeilarin hasta giivenligine
ark., 2018 Tutum yonelik tutumlari olumludur. intern
Anketi/Attitudes to | doktorlarda cinsiyet ve tibbi hatayla
Patient Safety ilgili 6nceki deneyimler agisindan
Questionnaire anlaml1 bir farklilik bulunmamustir.
version 3 (APSQ 3).
Leung ve Makale | Tip -Hasta Giivenligi Katilimcilar, tibbi hatalarin
ark., 2013 Ogrencileri Tutum kaginilmaz oldugunu ve uzun
Anketi/Attitudes to | ¢alisma saatlerini ve profesyonel
Patient Safety yetersizligi tibbi hatalarin 6nemli
Questionnaire bir nedeni olarak gordiiklerini
version 3 (APSQ 3). | belirtmistir.
Barsbay ve Makale | Hekim Ve -Giivenlik Tutumlar1 | Hekim ve hemsirelerin, hasta
ark., 2018 Hemsireler Olgegi giivenligi tutum 6l¢egine verdikleri
yanitlar genel olarak olumludur.
Hemsirelerin tigte ikisi ve
hekimlerin yaridan fazlasi,
calistiklar1 kurumda hasta olarak
tedavi edilmeleri durumunda
kendilerini giivende
hissedeceklerini belirtmislerdir.
Liu ve ark., Makale | Tip -Hasta Giivenligi Tip 6grencilerinin hasta giivenligi
2018 Ogrencileri Tutum kiiltiirlinti genel algilar1 olumludur.
Anketi/Attitudes to | Katilimcilar almis olduklari tip
Patient Safety egitimi sayesinde hasta giivenligi
Questionnaire konularina hakim olduklarini ifade
version 3 (APSQ 3). | etmistir.
Bottcher ve Makale | Hekim ve -Hasta Giivenligi Hekimlerin hemsirelere gore daha
ark., 2019 Hemsireler Tutum az hasta giivenligi egitimi almasina
Anketi/Attitudes to | ragmen hasta giivenligine yonelik
Patient Safety tutumlarinin biraz daha olumlu
Questionnaire oldugu sonucuna ulagilmistir.
version 3 (APSQ 3).
Tunger, 2016 | Yiiksek | Hekim, -Hasta Giivenligi Katilimeilarin - hasta  giivenligine
Lisans Hemsire Ve | Tutum Olgegi iliskin orta diizeyin altinda olumlu
Tezi Ebe (HGTO) tutuma sahip oldugu saptandi.
Hasta giivenligi egitimi almanin
calisanlarin tutumunu olumlu
yonde etkiledigi ve ozellikle
katilimcilar arasinda hekimlerin
hasta glivenligi tutumlarinin diisiik
oldugunun belirlenmistir.
Yayla, 2018 | Yiiksek | Hekim -Profesyonalizm Hekimlerin profesyonalizm
Lisans Olgegi anlayislarinin ve tibbi hata
Tezi tutumlarinin olumlu oldugu

-T1bbi Hatalarda
Tutum Olgegi

saptanmuistir.
Hekimlerin profesyonalizm
anlayislarinin tibbi hatalarda
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tutumlar iizerinde etkisi yoktur.

Abdulkareem
, 2017

Yiksek
Lisans
Tezi

-Hekim,
-Hemsire,
-Diger Saglik
Calisanlar1 ve
- Idari
Personel

-T1bbi Hatalar ve
Olusum Nedenleri
Anketi

Saglik ¢alisanlarinin tibbi hatalarin
daha ¢ok insan unsuruna bagl
olarak yasandigini ve tibbi hatalarin
Onlenebilir diizeyde oldugunun
distintildiigi goriilmektedir.

Dogan, 2019

Yiiksek
Lisans
Tezi

Hemsire

- Hasta Giivenligi
Kiltira Hastane
Anketi

Hemgirelerin hasta glivenligi
kiiltiirti algilariin orta diizeyde
oldugu saptanmuistir.

Alt boyutlardan en yiiksek puan
ortalamasinin; “Uniteler Icinde
Ekip Calismas1” na ait oldugu, en
diisiik puan ortalamasinin;
“Hastane Miidahaleleri ve
Degisim” alt boyutuna ait oldugu
bulunmustur.

Do6nmez,
2017

Yiksek
Lisans
Tezi

Hekim ve
Hemsire

-Hasta Giivenligi
Kiltira Hastane
Anketi

Katilimcilarin genel olarak hasta
giivenligi kiiltlirti algisinin orta
diizeyde oldugu saptanmustir.

En olumlu degerlendirilen alan
“Uiniteler aras1 ekip ¢aligmas1™ alt
boyutu olmustur. Hemsirelerin
“hatalarin raporlanma siklig1” alt
boyutuna iliskin algilari
hekimlerden daha yiiksektir.
Kadinlar “giivenligin kapsamli
algilanmas1” alt boyutunda
erkeklerden daha ytiksek bir puan
ortalamasina sahiptir.

Filiz, 2009

Yiksek
Lisans
Tezi

-Hekim,
-Hemsire,
-Saglik
calisani (ebe,
saglik
memuru
ATT),
-Toplumdan
bireyler

-Saglik Calisanm
Hasta Giivenligi
Anket Formu,

-Toplum Hasta
Giivenligi Anket
Formu

-Hastane Hasta
Giivenligi Kiiltiirt
Anketinin

Daha giivenli bakim almada
hastalarin da sorumlulugu oldugu
goriisii saglik ¢alisanlarinda daha
yiiksek bulunmustur.

Tibbi hata sebebi olarak saglik
caligsanlar1 “uzun ¢alisma saatleri
nedeniyle yorgunluk ve stresi”
gosterirken, toplum “hekimlerin
hastalara yeterince vakit
ayrrmamas1” seklinde ifade
etmistir.

Hekimlerin % 78’1, hemsirelerin %
86’s1 ve diger saglik personelinin %
89’unun hatali1 olaylar1 hi¢ rapor
etmedikleri saptanmustir.

Incesu ve
Orhan, 2018

Makale

-Saglik
Calisanlar

Calisanlarin siklikla hasta ve
calisan glivenligini tehdit eden
olaylart GRS’yi kullanarak bildirim
yapacaginin bildigi, GRS hakkinda
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bilgilerinin oldugu ve bu konuda
egitim aldiklar1 ancak GRS bildirim
sayisinin diisiik olmasi nedeniyle
kurumda bir giivenlik raporlama
kiiltiiriiniin yerlesmedigi ve
bildirim sistemini kullanirken
¢ekinceler ve tereddiitler
yasadiklar tespit edildi.

Aksan ve
Altindis,
2019

Makale

-Saglik
Calisanlar1

-Degerlendirme
formu

Saglik calisanlarinin hata
raporlamalarini engelleyen
faktorlere iligkin algilarinin egitim
diizeyine, goreve, tibbi hata
raporlama durumuna ve hastane
tiirline gére anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Ayrica
saglik calisanlarinin kurumda
yapilacak yeni dlizenlemeler ve
politikalar sonrasinda ceza korkusu,
dava edilme korkusu ve motivasyon
eksikligine iliskin algilarinda bir
degisiklik olacagi belirlenmistir.

Ulkii ve
Tirk, 2019

Makale

-Hemsire

-Arastirmacilar
tarafindan literatiir
dogrultusunda
hazirlanan anket
formu

Hemgsirelerin yaridan fazlasinin
karsilagtig1 tibbi hatay1 rapor ettigi;
suclanma, dava edilme, hasta, hasta
yakinlar1 ve hekimlerden olumsuz
tepkiler alma ve hastane yonetimi
tarafindan cezalandirilma
diisiincesiyle tibbi hatalar
raporlamadiklar1 sonucuna
varilmistir.

Soydemir,
2015

Yiksek
Lisans
Tezi

-Hekim ve
-Hemsire

-Yar1 yapilandirilmis
gorlisme formu

Calismada, hekim ve hemsirelerin
bir tibbi hatayla karsilastiklarinda
ya da tanik olduklarinda hata

raporlamaktan  ¢ekindikleri  ve
raporlamamay1  tercih  ettikleri
goriilmiistiir. ~ Hata  raporlama

engelleri incelendiginde, “korku”,
“yOnetimin tutumu”, “sistemle ilgili
engeller” ve “calisanlarin  hata
algis1” olmak iizere dort ana tema

ortaya ¢cikmistir.

Bu ¢alismada, tip egitimini tamamlamis ve uzmanlik egitimi almakta olan

asistan hekimlerin, tip egitimine devam etmekte olan intern doktorlara gbre hasta

giivenligi kiiltiiriine iligkin genel tutumlariin ve 6lgek alt boyutlarindaki tutumlarinin

anlaml1 derecede daha yiiksek olabilecegi disiiniilmistiir. Ancak, asistan hekimler ve

intern doktorlar HGKITO alt boyut ve toplam puan ortalamalari yoniinden
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karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Hemen
hemen biitiin alt boyutlarda her iki grup agisindan birbirine olduk¢a yakin sonuglar elde
edilmistir (Tablo 6). Bir diger ifade ile intern doktorlarla kiyaslandiginda, asistan
hekimlerin almis olduklar1 tip egitimi ve sonrasinda almakta olduklar1 uzmanlik egitimi,
hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin tutumlarinda ciddi bir farklilik yaratmamistir. Bununla
birlikte calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte asistan hekimlerin
(X=3,96) intern doktorlara (X=3,89) gére HGKITO toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugunu séylemek miimkiindiir (Tablo 6). Diger bir ifade ile asistan hekimlerin
hasta gilivenligi kiiltiirline iliskin tutumlari, intern doktorlara gore istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte daha pozitif olarak degerlendirilebilir. Bu duruma, asistan
hekimlerin hastalarin tedavi ve uygulamalarinda sorumluluk almasinin etkisi oldugu
diistiniilebilir. Ayrica, asistan hekimlerin intern doktorlara gore istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte 6grenim gordiikleri tip fakiiltelerinde almis olduklar
egitimin onlar1 hasta glivenligi konulara daha ¢ok hazirladigi, hatalar1 bildirmede daha
rahat davrandiklari, hata nedeni olarak ¢alisma saatlerini ve profesyonel yetersizligi
gordiikleri, hatay1 kaginilmaz olarak diisiindiikleri, bilgilendirme sorumluluguna daha
fazla sahip olduklar1 ve miifredatta hasta giivenligini 6nemli gordiiklerini sdylemek
miimkiindiir. Intern doktorlar ise istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte asistan
hekimlere gore hatalarin azaltilmasinda takim calismasinin daha fazla etkili oldugunu
ve hatalarin azaltilmasinda hastalarin roliinlin oldugunu diisiindiikleri sdylenebilir
(Tablo 6).

Calismamiza katilan asistan hekim ve intern doktorlarin dlgek toplam puan
ortalamalarina gore hasta gilivenligi kiiltiiriine iligkin tutumlarinin yiiksek diizeyde
(X=3,93) oldugu saptanmistir (Tablo 7). Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, Liu ve
ark. (2018) Cin’de dort tip fakiiltesinde 6grenim goren tip dgrencilerinin, Kamran ve
ark. (2018) Pakistan’da 6grenim goren son simf tip Ogrencilerinin hasta giivenligi
kiiltliriine yonelik olumlu tutum sergilediklerini belirtmistir. Barsbay ve ark. (2018) ise
yaptiklar1 ¢aligmada hekim ve hemsirelerin hasta gilivenligine yonelik olumlu tutuma
sahip olduklarimi ifade etmistir. Bottcher ve ark. (2019) Gazze’de dort biiyiik devlet
hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarin1 orta derecede
pozitif olarak bulmustur. Dogan (2019) ve Dirik (2014) hemsirelerin, Boliikbasi (2019)
ve Donmez (2017) ise hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algisinin orta

derecede oldugunu ifade etmistir. Bunun aksine Garcia Elorrio ve ark. (2016)
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Arjantin’de dordiincii ve besinci smif tip dgrencilerinin hasta giivenligi ile ilgili bilgi,
inan¢ ve tutumlarinin yetersiz oldugu sonucuna ulasmistir. Baska bir ¢alismaya gore
hekim, hemsire ve ebelerin hasta giivenligi tutumlarinin orta diizeyin altinda oldugu ve
Ozellikle hekimlerin hasta giivenligi tutumlarinin diisiik diizeyde oldugu belirtilmistir
(Tunger 2016).

Calismamiza katilan asistan hekim ve intern doktorlarin hasta giivenligi
kiltliriine iliskin tutumlarin yiiksek diizeyde oldugu bulgusundan yola ¢ikarak bu
durumun, iilkemizde uzun yillar 6ncesine dayanmasa da son yillarda hasta giivenligine
yonelik gerceklestirilen ¢alismalarin basarili oldugunun gdstergesi olarak diistiniilebilir.
Hasta giivenligi ile ilgili olarak akademik caligmalarin artmasi da konuya gereken
Oonemin verilmesinde ve saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin artmasinda etkili olmus
olabilir. Konuya iliskin daha fazla farkindalik olmasi ile bu farkindaligin kisilerin tutum
ve davraniglarina yansidigi diigiiniilebilir. Bununla birlikte, calismanin yapildigi
kurumda iyi bir giivenlik kiiltiirii oldugundan da bahsetmek miimkiindiir. Hekimlerin ve
hekim adaylarinin, tiim diinyanin dikkat ¢ektigi bir konu olan hasta giivenligine yonelik
tutumlarin yliksek olmasi ise beklenen ve olmasi gereken bir bulgudur.

Calismamizda diger bir bulgu olarak Katilimcilarin sadece, tip fakiiltesini
isteyerek se¢me degiskenine gore dlgek toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmigtir (Tablo 12). Bu dogrultuda, katilimcilarin tip fakiiltesini
isteyerek sec¢ip (asistan hekimlerin %89,5’i, intern doktorlarin %87,3’i), meslek
secimlerine kendilerinin karar vermesinin hasta giivenligi kiiltiiriine iligkin tutumlarini
etkiledigini soylemek miimkiindiir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
Olgegin biitiin alt boyutlarinda da tip fakiiltesini isteyerek secen katilimcilarin puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ve bu katilimcilarin, 6grenim gordikleri tip
fakiiltelerinde almis olduklari egitimin onlar1 hasta giivenligi konularina daha ¢ok
hazirladigi, hata bildirmede daha rahat davrandiklari, hata nedeni olarak calisma
saatlerini ve profesyonel yetersizligi gordiikleri, hatay1 kacinilmaz olarak diisiindiikleri,
bilgilendirme sorumluluguna daha fazla sahip olduklari, hatalarin azaltilmasinda takim
calismasinin daha fazla etkili oldugunu ve hatalarin azaltilmasinda hastalarin roliiniin
oldugunu diistindiikleri sdylenebilir (Tablo 12).

Katilimcilarin = %65,9’u  (asistan hekimlerin  %75,2’si, intern doktorlarin
%56,3’1) hasta giivenligi konusunda herhangi bir kurs/ders almadigini ifade etmistir

(Tablo 2). Bununla birlikte literatiirde yapilan caligmalar incelendiginde saglik
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calisanlar1 tarafindan hasta giivenligi egitimi alma durumunun yiiksek oldugu
goriilmektedir. Tunger (2016) hekim, hemsire ve ebelerin %89 unun; Siit¢ii (2019)
hemsirelerin %80,6’sinin; Donmez (2017) hekim ve hemsirelerin %87,5’inin hasta
glivenligi egitimi aldigini belirtmistir. Ancak Dénmez’in (2017) calismasinda veriler
daha detayli olarak incelendiginde hekimlerin sadece %29,4’liniin hasta giivenligi
egitimi aldigr sonucuna ulasilmistir. Bu sonugtan yola c¢ikarak hekimlerin hasta
glivenligi egitimi alma ylizdesinin diisiik olmasinin bulgularimizi destekler nitelikte
oldugu goriilmektedir.

Calismamizda hasta gilivenligi konusunda herhangi bir kurs/ders alma
durumunun disiik olmasina ragmen hasta giivenligi kiltiiriine iliskin tutumun yiiksek
diizeyde olmasinin nedenleri arasinda; katilimeilarin aldiklari kurs/ders egitiminin etkin
ve etkili oldugu, aldiklar1 egitime kendi istekleri dogrultusunda katilmis ve egitimi
mecburi olarak degil de mesleklerinin bir parcasi olarak gormiis olduklar1 diigiiniilebilir.
Bu durum da katilimcilarin almis olduklar1 egitime karst ¢ok daha olumlu bir tutum
sergilemelerine neden olmus olabilir. Ayrica ¢calismamizda hasta giivenligi konusunda
bir kurs/ders alan katilimcilarin almayan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte, hata bildirmede daha rahat davrandiklari, hata nedeni olarak
calisma saatlerini ve profesyonel yetersizligi gordiikleri, hatalarin azaltilmasinda takim
calismasinin daha fazla etkili oldugunu ve hatalarin azaltilmasinda hastalarin rolii
oldugunu diistindiiklerini sdylemek miimkiindiir (Tablo 11).

Calismamizdan elde edilen bir diger bulguya gore, katilimcilarin = %60,4’i su
ana kadar tibbi hata yapmadigini (asistan hekimlerin %353,3’{i ve intern doktorlarin %
67,6’s1) fakat %77,3’1 (asistan hekimlerin %80,0’1 ve intern doktorlarin % 74,5°1)
basgkalarinin tibbi hata yaptigina tanik oldugunu belirtmistir (Tablo 4). Barsbay ve ark.
(2018) tarafindan yapilan c¢alisma da benzer sekilde hekimlerin %89,5’inin hata
yapmadig fakat 9%34,2’sinin baskalar1 tarafindan yapilan hatalara tanik oldugu
sonucuna ulasmistir. Saglik profesyonellerinin kendi hatalarini agik¢a kabul etme ve
ortaya koyma ile bagkalarmin hatalarina kars1 yaklagimimi gosteren farkliligin
nedeninin, kurumda sug¢lama kiiltiiriinlin olabilecegi ve tibbi hatalar nedeniyle yasal
sonuglara katlanmaktan kaginilmasi olarak degerlendirilebilir (Barsbay ve ark., 2018).

Calismamizda katilimcilarin HGKITO alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar
incelendiginde, “Hata Nedeni Olarak Calisma Saatleri” (X=4,60) alt boyutunun en
yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 7). Katilimcilarin biiyiik bir
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cogunlugu (% 93,2 Katiliyorum/Kesinlikle Katiliyorum) ¢aligsma saatlerinin artmasinin
hata yapma riskini artirabilecegini belirtmistir. Calismamizin bulgulari ile 2018 yilinda
ayn1 kurumda ve sadece hekimler ile yapilmis Yayla’nin ¢aligmasi karsilastirildiginda
sonuglarin benzer oldugu goriilmektedir. Yayla’nin (2018) calismasinda hekimler
sirastyla, bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasinin ve giinliik ¢alisma saatinin uzun
olmasinin tibbi hata sayisini artirdigini ifade etmistir. Abdulkareem (2017) tibbi
hatalarin en ¢ok asir1 is yiikkiinden ve uzun c¢alisma saatlerinden kaynaklandigim
saptamistir. Bodur ve ark. (2011) ve Filiz (2009) saglik ¢alisanlarinin, uzun g¢alisma
saatleri nedeniyle yorgunluk ve stresi tibbi hata nedeni olarak belirttigini, Ates (2010)
ise hemsirelerin hata nedeni olarak, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi ve
uzun ¢aligma saatlerini gordiiklerini ifade etmistir. Kamran ve ark. (2018) yaklasik her
ti¢ intern doktordan ikisinin uzun g¢alisma saatlerini hata nedeni olarak gordigii
sonucuna ulagsmistir. Benzer sekilde Leung ve ark. (2013), tip 6grencileri ile yaptiklar
calismada en yiliksek ortalamaya sahip alt boyutu “Hata Nedeni Olarak Calisma
Saatleri” olarak belirtmistir. Bununla birlikte Liu ve ark. (2018) dort farkli tip
fakiiltesinde gergeklestirdikleri caligmada en yiiksek ortalamaya ait alt boyutun
“Bugiine Kadar Alinan Hasta Giivenligi Egitimi” ve “Hatada Hastanin Roli” oldugunu
ifade etmistir. Yine aynmi c¢alismada, “Hata Nedeni Olarak Caligma Saatleri” alt
boyutunun birinci ve ikinci simif tip 6grencileri tarafindan en yiiksek ortalamaya sahip
oldugu belirtilirken, ¢aligmaya katilan dordiincii ve besinci smif tip Ogrencileri
tarafindan en yiiksek ortalamaya sahip alt boyutun “Kac¢imilmaz Hata” oldugu
saptanmistir.

Calismamiza katilan asistan hekim ve intern doktorlarin “Hata Nedeni Olarak
Calisma Saatleri” alt boyutunda en yiiksek ortalamaya sahip oldugu bulgusuna
dayanarak bir ayda ortalama sekiz defa ve her defasindan ortalama 30 saat nébet tutan
katilimcilarin ¢alisma saatlerini hata nedeni olarak gormeleri beklendik bir bulgudur.
Calisma saatlerinin uzun olmasi, dikkat eksikligi ve yargilama bozukluklarina neden
olmakta, bu da hastadaki degisikliklerin fark edilmesini engellemekte ve hatalara neden
olmaktadir (Aktaran: Caymaz, 2015).

Calismamizda HGKITO alt boyutlarina iliskin en diisik puan ortalamasi
“Bugiine Kadar Almman Hasta Giivenligi Egitimi” (X= 3,27) ve “Bilgilendirme
Sorumlulugu” (X= 3,27) alt boyutuna aittir. Ortanin iizerinde olarak degerlendirilen

“Bugiine Kadar Alinan Hasta Giivenligi Egitimi” alt boyutunda katilimecilarin 6grenim
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gordiikleri tip fakiiltelerinde almis olduklar1 egitimin onlar1 hasta giivenligi konularina
yonelik orta diizeyin lizerinde hazirladigin1 sdylemek miimkiindiir. Katilimcilarin hasta
giivenligi kiiltiirtine iliskin tutumlarin yiiksek diizeyde oldugunu bulgusuna dayanarak
sadece tip fakiiltelerinde almis olduklar1 egitimle kalmayip, kendilerini hasta giivenligi
konusunda gelistirdikleri diisiiniilebilir. Ortanin {izerinde olarak degerlendirilen bir
diger en diisilk puan ortalamasina sahip olan “Bilgilendirme Sorumlulugu” alt
boyutunda katilimcilarin, tibbi hatalar1 bildirmede orta diizeyin iizerinde tutum
sergiledigini sdylemek miimkiindiir. Bununla birlikte bu ¢alismada, yaklasik her bes
katilimcidan sadece ikisi (%40,9 Katiliyorum/Kesinlikle Katiliyorum) yapilan biitiin
tibbi hatalarin bildirilmesi gerektigini ifade etmistir (Tablo 7).

Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalar1 tanimlamak, bu hatalardan dolay1
hastalarin zarar gérmesine engel olmak ve azaltmaya yonelik kullanilan en 6nemli
yontem hatalarin bildirilmesi ve analizinin yapilmasidir (Intepeler ve Dursun 2012).
Bildirimi yapilmayan her hata hasta giivenligini gelistirmek icin gergeklestirilen
calismalara ve saglik hizmeti siirecinde iyilesmelere engel olmaktadir (Yildiz 2015).
Hatalarin saglik calisanlari tarafindan bildirilmeme nedenleri; c¢alisanlarin kimliginin
gizli kalmayacagi, calistigi birimin belli olacagi, bildirim yapilan bilgisayarsin IP
numarasinin tespit edilebilecegi, isini hatali yapan ve giivenilmeyen bir personel olarak
anilacag1, amirleri tarafindan bildirim yaptiklari i¢in mobbing uygulanacag: (Incesu ve
Orhan 2018), bakim Kkalitesinin iyilestirilmesinde raporlamanin yeterli katki
yaratmayacagi ve olumsuz bir sonug¢ ¢ikmadigi i¢in hatayi bildirmenin gereksiz oldugu
diisiincesi, hata raporlamanin kimin sorumlulugunda oldugunun bilinmemesi (Aksan ve
Altindis, 2019), vb. faktorler seklinde agiklanabilir. Bununla beraber saglik
calisanlarinin suglanma, hasta, hasta yakinlar1 ve ekip arkadaglar tarafindan olumsuz
tepki gérme, dava edilme, hastane ydnetimi tarafindan cezalandiriima (Ulkii ve Tiirk,
2019), dislanma, kariyerinin olumsuz etkilenecegi diislincesi, kurumlarda hasta
giivenligi kiiltiiriiniin olmamas1 vb. (Ozata ve Altukan, 2010) hata bildiriminde engel
olarak karsimiza cikmaktadir. Soydemir (2015) ise yaptigi ¢aligmada hekimlerin
yasadiklar1 tibbi hata durumunu raporladiklarinda, hem mesleki ¢evrelerinde hem de
toplumda kendilerine ve mesleki deneyim ve tecriibelerine olan giivenin sarsilacagi,
buna paralel olarak da sahip olduklar1 statiiyii kaybedecekleri diisiincesine sahip

olduklarini ifade etmistir.
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Calisanlarin  yasanan olumsuz olaylari bildirmesi igin kurumda raporlama
kiiltiriiniin olmast gereklidir. Giivenlik raporlama kiiltiiriiniin kurumda yerlesmesi ve
olgunlagsmasi ile, calisma hayatinda yasanan istenmeyen olaylarin, tehlikelerin ve
bunlarin sonucunda yasanan bir¢ok olumsuzlugun giderilmesinde 6nleyici bir yaklasim
saglanacaktir (Incesu ve Orhan 2018). Yénetimin ve ¢alisanlarin karsilikli sorumluluk
ve giivenirlik temelinde, yasanan olaylar1 raporlamasi, hasta giivenligiyle ilgili kurumda
yapilacak olan iyilestirmelere temel olmasi bakimindan 6nem arz etmektedir (Dursun,
2010).

Calismamiza katilan bireylerin HGKIiTO toplam ortalamalari degiskenlere gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte; asistan hekimlerin,
erkeklerin, evlilerin, hasta giivenligi konusunda kurs/ders alanlarin, isini severek
yapanlarin, gerektiginde damigmanlik edecek alaninda deneyimli kisilerle/hocalarla
calismanin tibbi hatay1 azalttigin1 sOyleyenlerin, su ana kadar tibbi hata yapmadigini
ifade edenlerin, baskalarinin tibbi hata yaptigina tanik olanlarin, 31 ve iizeri yas
grubunda yer alanlarin, aylik nobet sayisi 5 ve alt1 olanlarin, bir seferde genellikle 16
ve alt1 saat ndbet tutanlarin ve giinliik ortalama 71 hasta ve iizeri muayene edenlerin
toplam puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bagka bir ifade ile bu katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte, hasta giivenligi kiiltlirine iligkin tutumlar1 daha pozitiftir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu béliimde, SCU Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gorev

yapan asistan hekimlerin ve SCU Tip Fakiiltesi son smif ogrencilerinin (intern

doktorlarin) hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin tutumlarmin bazi sosyo-demografik

degiskenler agisindan degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan ¢alismanin

sonuglarina ve bu sonuglar dogrultusunda sunulan onerilere yer verilmektedir.

6.1. Sonuclar

Bu ¢aligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

>
>

Calismaya toplam 105 asistan hekim ve 103 intern doktor katilmistir.
Katilmeilarin = %65,9’u  (asistan hekimlerin  %75,2’si, intern doktorlarin
%156,3’1) hasta giivenligi konusunda herhangi bir kurs/ders almamistir.
Katilimeilarin %88,4’1 tip fakiiltesini isteyerek sectigi halde, mevcut durumda
yaklasik her ti¢ katilimcidan biri isini severek yapmamaktadir.

Katilimeilarin % 93,51 hocalarla calismanin tibbi hatay1 azalttigini belirtmistir.
Katilimcilarin % 60,41 hata yapmadigini fakat %77,31 hata yapildigina tanik
oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin giinliik muayene ettikleri hasta sayis1 ortalama 40 hasta, aylik
ndbet sayilar1 ortalama sekiz gilin ve ndbet siireleri ortalama 30 saattir.
Katilimeilarin hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin tutumlar yiiksek diizeydedir.
Asistan hekim ve intern doktorlarin hasta giivenligi kiiltiirine iligkin
tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Olgegin “Hata Nedeni Olarak Calisma Saatleri” alt boyutu en yiiksek puan
ortalamasina sahiptir.

Olgegin “Bugiine Kadar Alman Hasta Giivenligi Egitimi” ve “Bilgilendirme
Sorumlulugu” alt boyutlar en diisiik puan ortalamasina sahiptir.

Tip fakiiltesini isteyerek secen katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirtine iliskin
tutumlar1 daha pozitiftir.

Yas, nobet siiresi, bagkalarmin tibbi hata yaptigina tanik olma ve giinlikk
muayene edilen hasta sayisi, katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin
tutumlarini etkilememektedir (p>0,05) .

Erkeklerin, evlilerin, hasta giivenligi ile ilgili kurs/ders alanlarin, isini severek

yapanlarin ve gerektiginde damigmanlik edecek alaninda deneyimli
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kisilerle/hocalarla calismanin tibbi hatayr azalttigini sdyleyenlerin, 6grenim
gordiikleri tip fakiiltelerinde almis olduklar1 egitimin onlar1 hasta gilivenligi
konularina daha ¢ok hazirladig1 saptanmustir (p<0,05).

Tip fakiiltesini isteyerek secen katilimcilar miifredatta hasta giivenligini 6nemli
gormektedir (p<0,05).

Isini severek yapanlar ve daha &nce tibbi hata yapmayanlar hatalar1 bildirmede
daha rahat davranmaktadir (p<0,05).

Aylik 9-11 defa nobet tutanlar, aylik 12 ve iizeri nobet tutanlara gore hatalari
bildirmede daha rahat davranmaktadir (p<0,05).

Aylik 6-8 defa nobet tutanlar, aylik 9-11 defa ndbet tutanlara gore hata nedeni

olarak profesyonel yetersizligi daha fazla gormektedir (p<0,05).

6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

>

Hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin tutumun belirlenmesi amaciyla hekimlere
yonelik ¢aligma sayisinin artirilmast,

Tibbi hatalarin 6nemli bir nedeni olarak goriilen c¢alisma saatlerinin
diizenlenmesi,

Hasta giivenligine yonelik egitimlere hekimlerin katiliminin artirilmasi,

Hasta giivenligi konusunda asistan hekimlere yonelik hizmet i¢i egitim
verilmesi,

Tip fakiiltelerinde zorunlu bir ders olarak verilmeyen hasta giivenligi konusunun
miifredatta 6ncelikli olarak yer almasi,

Saglik kurumlarinda hatalarin rahathikta bildirilebilecegi gliven ortami
olusturulmasi,

Sadece hekimlere degil diger biitiin saglik calisanlarina da hatalarin azaltilmasi

ile ilgili profesyonel yeterliligin artirilmasi,

Onerilmektedir.
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EKLER

EK.1 Kisisel Bilgi Formu

Asistan Hekimlerin ve Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin (Intern Doktorlarin) Hasta
Giivenligine Iliskin Tutumlarinin Sosyo-Demografik Degiskenler Agisindan
Degerlendirilmesi.

ASISTAN HEKIM KiSiSEL BiLGi FORMU

2. Cinsiyetiniz: O 1. Kadn O 2. Erkek
3.Medeni Durumunuz: 0O 1. EvliO 2. Bekar O 3. Diger.........
4. Tip Fakiiltesi sonrasi / asistanlik 6ncesi ¢alisma deneyiminiz nedir?
g 1 Biryildanaz
O 2.12yl
o 3.3-5yil
O 4.6+ yll
5. Giinliik olarak baktiginiz ortalama hasta sayisi kactir? .........

6.Aylik olarak ortalama nébet sayimiz nedir?..............

7.Genellikle bir seferde kac saatlik nobet tutuyorsunuz?(Nobet Siiresi).................

8.Hasta Giivenligi ile ilgili herhangi bir kurs/ders aldiniz m1?
o 1.Evetaldim o 2. Hayir almadim

Konferans

. Bir ders i¢inde

Evet ise tiiriinii belirtir misiniz? 1
2
3. Birkurs
4

O
O
O
O

9.Tip Fakiiltesi’ni isteyerek mi sectiniz?
O 1. Evet O 2. Hayir

10.Su anda isinizi severek yapiyor musunuz?
o L1 Evet 0 2. Hayrr

11.Gerektiginde size danigmanlik edecek alaninda deneyimli kisilerle ¢alismak tibbi hata
yapma oranini azaltir mi1?
o 1. Evet O 2. Hayrr

12.Su ana kadar isinizi yaparken tibbi hata yaptiniz mi?
o 1 Evet 0 2. Hayrr

13. Su ana kadar baskalarmin tibbi hata yaptigina tanik oldunuz mu?
o 1 Evet 0 2. Hayrr
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Asistan Hekimlerin ve Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin (Intern Doktorlarm) Hasta
Giivenligine Iliskin Tutumlarinin Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan
Degerlendirilmesi.

INTERN DOKTOR KIiSISEL BiLGi FORMU

1.Yasmz: ........

2. Cinsiyetiniz: O1. Kadm O 2. Erkek

3.Medeni Durumunuz: O 1. Evli O 2. Bekar O 3. Diger.........
4.Akademik not ortalamaniz nedir? ...

5. Giinliik baktiginiz ortalama hasta sayisi kactir? .........

6.Aylik ortalama nébet sayiniz nedir?..............

7.Genellikle bir seferde kac saatlik nobet tutuyorsunuz? (Nobet Siiresi).................

8.Hasta Giivenligi ile ilgili herhangi bir kurs/ders aldiniz m1?
o 1.Evetaldim o 2. Hayir almadim

Konferans
Bir ders iginde

Evet ise tiirlinii belirtir misiniz? 1
2.
3. Birkurs
4

O
O
O
O

9.Tip Fakiiltesi’ni isteyerek mi sectiniz?
O 1. Evet 0O 2. Hayrr

10.Su anda isinizi severek yapiyor musunuz?
—ol. Evet o 2. Hayrr

11.Gerektiginde size danigmanlik edecek alaninda deneyimli kisilerle/hocalarla ¢aligmak
tibbi hata yapma oranini azaltir m1?
o 1. Evet O 2. Hayrr

12.Su ana kadar isinizi yaparken tibbi hata yaptiniz mi?
o 1 Evet O 2. Hayrr

13.Su ana kadar bagkalarinin tibbi hata yaptigina tanik oldunuz mu?
o 1 Evet O 2. Hayrr
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EK 2. Hasta Giivenligine Kiiltiiriine iliskin Tutum Olcegi

HASTA GUVENLIGINE KULTURUNE iLiSKiN TUTUM
OLCEGI

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum ne katilmiyorum

Katilhyorum

Kesinlikle katiliyorum

1. Tip Fakiiltesinde almis oldugum egitim, tibbi hatanin nedenlerini anlamam
konusunda beni hazirlamaktadir.

2.Aldigim tip egitimi sayesinde hasta giivenligi konularina hakimim.

3.T1p Fakiiltesinde almis oldugum egitim, tibbi hata yapmami 6nlemesi
konusunda beni hazirlamaktadir.

4 Bir hata yaptigim zaman sonucu hasta i¢in ne kadar ciddi olursa olsun
rahatlikla bildiririm.

5.Baskalar1 bir hata yaptig1 zaman sonucu hasta i¢in ne kadar ciddi olursa
olsun rahatlikla bildiririm.

6.Hastaya zarar verdigim zaman veya zarar verme ihtimalimin oldugu zaman
bir sorumlum ile agikca konusabilecegimden eminim.

7.T1bbi hatalar1 azaltmak i¢in doktorlar kisa siireli ¢alismalidir.

8.Doktorlar mesai sirasinda diizenli molalar almayarak hata yapma riskini
artirirlar.

9.Doktorlarin galigma saatlerinin artmasi hata yapma riskini arttirabilir.

10.En deneyimli ve alaninda en iyi olan doktorlar bile hata yapar.

11.Mesleginde gercek bir profesyonel olan doktor hata veya yanlis yapmaz.

12.Insanlarin hata yapmasi kaginilmazdir.

13. Tibbi hatalar, en ¢ok mesleklerinde beceriksiz olan hemsirelerden
kaynaklanir.

14. T1bbi hatalar, en ¢ok mesleklerinde beceriksiz olan doktorlardan
kaynaklanir.

15.T1ibbi hata yapmak mesleki beceriksizligin bir gostergesidir.

16.Hasta i¢in olumsuz sonu¢lanmayan hatalari bildirmek gerekli degildir.

17.Doktorlarin yalnizca hastalarin zarar gordiigii durumlarda hatalarimi
hastalarina sdyleme sorumlulugu vardir.

18.Yapilan biitiin tibbi hatalar bildirilmelidir.

19.1yi bir multidisipliner takim galigmasi tibbi hatalar1 azaltacaktir.

20.Takim g¢aligmasinin ilkelerinin 6gretilmesi tibbi hatalar1 azaltacaktir.
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21.T1bbi hatalarin 6nlenmesinde hastalarin da 6nemli rolleri vardir.

22 Hastalar tedavilerine katilmalari igin tesvik etmek tibbi hatalarin goriilme
riskini azaltmada yardimei olabilir.

23.Hasta giivenligi konusu tip 6grencilerine dncelikli konular arasinda
ogretilmelidir.

24 Hasta giivenligi ile ilgili sorunlar1 6grenmek daha donanimli bir doktor
olmami saglayacaktir.

79




EK 3. Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanhg: Kurul Karan

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
Asistan Hekimlerin ve Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin (intern
ARAGPRMARIN AR IEAD] Doktorlarin) Hasta Giivenligine Iliskin Tutumlarinin  Sosyo-
Demografik Degiskenler A¢isindan Degerlendirilmesi
ETIK KURULUN ADI Ct{mhuriyel Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
= Etik Kurulu i
=, = Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig,
; A ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal
=3 g TR-58140 Merkez/Sivas
E g TELEFON 0346 258 00 25
= FAKS 0346 258 00 24
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Hatice Ulusoy
UNVANIADI/SOYADI
;i'; KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK s
-(é: S i Saghk Yonetimi
= KOO[:"EA";'T‘&%R"\SC?:&MLU Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
- BULUNDUGU MERKEZ | Saglik Yonetimi Anabilim Dali
g DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
] TEMSILCISI B
A ARASTIRMANIN TORO Yiiksek lisans tezi
ARAST;:E:QEQLEQTILAN TEK ngkkﬁz GOK ME_II(KEZLI ULLSAL ULUSLARARASI ]
Etik Kurul Bagkaninin W
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez \
mza: \
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«

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

%

Asistan Hekimlerin ve Tip Fakiiltesi Son Simif Ogrencilerinin (intern
Doktorlarin) Hasta Giivenligine iligkin Tutumlarinin  Sosyo-
Demografik Degiskenler A¢isindan Degerlendirilmesi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

z Belge Adi Tarini | versivon Dili
= umarasi
-
é = ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [ ingilizee (] Diger []
g 2 e
§ = BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU Tiirkge E ingilizce O Diger O
- OLGU RAPOR FORMU Tarkge [ ingilizce (] Diger (]
z - Belge Adi Aciklama
£2  [SicorTA
2&  [ARASTIRMA BUTCESI []
E : BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU L]
28 ILAN (]
a2 &  [YILLIK BILDIRIM 0
22 [SONUC RAPORU (]
aR DIGER: Baglik degisikligine dair dilekce
Karar No: 2019-02/72 Tarih: 20.02.201
- Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili dilekgede; 02.01.2019 tarih ve 2019-01/16 Karar numaras ile kabul cdilen “Asistan
~ E Hekimlerin ve Tip Ogrencilerinin Hasta Gilvenligine Iliskin Tutumlarmmn Cesitli Degiskenler Agisindan Degerlendirilmesi” baghikli yoksek
é = lisans tezi alismasina ait baghgm “Asistan Hekimlerin ve Tip Fakiiltesi Son Simf Ogrencilerinin (intern Doktorlarn) Hasta Giivenligine
§ 8 iliskin Tutumlarimn Sosyo-Demografik Degiskenler Agisindan Degerlendirilmesi™ olarak degistirilmesinde arastirmanin/cahgmanin gerekge,
= amag, yaklasim ve y leri dikkate al k incelenmis ve uygun bul s olup /calig bagvuru dosy da belirtilen
merkezlerden gerekli izin alinarak gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tye tam sayisinmn salt
gunlugu ile karar verilmisti

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yonergesi
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sénmez

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet '\"’IE;;‘_';“ e Katihm * imza \\\

Prof. Dr. Muhittin Sonmez Anatomi Comhuriyet Universitsi, TP | e | k0 [ EO [HR [e0 [wO \w
~ 0 R v ) -
Prof. Dr. Yalgin Karag6z Biyoistatistik e teivesiesl. Te | e® |x0 |60 [v@ [0 (0O ?f
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji S Universitesi. ™ [ e [ [0 (v [ e0 | FE XA
—— 7 X
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji ‘F::k“‘;'l‘l“;‘i’“ Univessitesi. T | e | k0 |60 |w® | e | w0 -%
Dog. Dr. Galay Yildinm Tip Tarihi ve Etik g:k"‘;'l‘l‘:;"' Oniversitesi. e | e | kg | e |wm [0 | vO [ u
s S Cumbhuriyet Universitesi,
Dog. Dr. Binnur Bage1 Beslenme ve Diyetetik Sagiik Bilimleri Fakltesi EOQ |KX |0 |HR | EO | HO
Dr. Ofet. Uyesi Mchmet Atas | Farmasotik Mikrobiyoloji | Sumhurivet a&'}::s‘i“““i‘ ER kO |0 |uR® |0 |60 |/, jz K
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“: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin N
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EK 4. Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma

Hastanesi Izin Belgesi
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EK 5. Sivas Cumhuriyet Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanh@ izin

Belgesi
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