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ETIK BEYAN

Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak hazirladigim
bu tez calismasinda; tez icinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari akademik ve etik
kurallar cercevesinde elde ettigimi, tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel
etik ve ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu, tez calismasinda yararlandigim eserlerin
timune uygun atifta bulunarak kaynak gosterdigimi, kullanilan verilerde herhangi bir
degisiklik yapmadigimi, bu tezde sundugum c¢alismanin 6zgiin oldugunu bildirir, aksi bir
durumda aleyhime dogabilecek tim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.
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OZET

Bu tez calismasi ile hastane tlrline gore, calisanlarin hasta ve calisan givenligi kilttrd algisinin
tespit edilerek karsilastirilmasi amacglanmaktadir. Bu amacla Ankara ili Kecioren ilgesinde bulunan
bir 6zel hastane bir de kamu hastanesi g¢alisanlarinin hasta ve galisan glivenligi kiiltliri algilarina
iliskin goruslerini tespit etmek amaciyla yiz yiize anket yontemi uygulanmistir. Elde edilen veriler
bir istatistik paket programinda analiz edilmistir. Katihmcilarin hasta ve galisan glivenligi algilarina
iliskin goriuslerinin demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, meslek,
mesleki deneyim, calisma saati, ginlik bakim/tedavi verilen hasta sayisi) gore farklilasip
farkhlasmadigini tespit etmek amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Testi, Tek Yonlii Varyans (ANOVA) ve
Tukey analiz yontemlerine basvurulmustur. Ayni zamanda, c¢alisma kapsaminda hipotezler
olusturulmus ve bu hipotezlerin testlerine yer verilmistir. Yapilan analizler sonucunda, kamu
hastanesi c¢alisanlarinin hasta glivenligi algisinin, 6zel hastane c¢alisanlarinin hasta glvenligi
algisindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozel hastane ve kamu hastanesi calisanlarinin ¢alisan
glvenligi algisi arasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ayrica 6zel hastane katilimcilarinin
hasta glivenligi algisi ile yas, 6grenim durumu, meslek, mesleki deneyim, calisma saati, glnlik
bakim/tedavi verilen hasta sayisi arasinda anlaml farklliklar tespit edilirken; cinsiyet ve medeni
duruma gore anlamli farklilik tespit edilmemistir. Kamu hastanesi katilimcilarinin ise hasta givenligi
algisi ile cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, calisma saati, glinlik bakim/tedavi verilen hasta
sayisi arasinda anlaml farklilik tespit edilirken; medeni durum ve mesleki deneyime goére anlaml
farkhlik tespit edilmemistir. Ozel hastane katilimcilarinin galisan giivenligi algisi ile cinsiyet, medeni
durum, yas, 6grenim durumu, meslek ve calisma saati arasinda anlamh farklilik tespit edilirken;
guinlik bakim/tedavi verilen hasta sayisina gore anlamli farklilik tespit edilmemistir. Kamu hastanesi
katilimcilarinin ise calisan glivenligi algisi ile cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, mesleki
deneyim, calisma saati ve glinlik bakim/tedavi verilen hasta sayisi arasinda anlamli farklilik tespit
edilirken; medeni duruma gore anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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ABSTRACT

With this thesis, it is aimed to identify and compare the hospital employees’ perception of the
patient and employee safety culture according to the type of the hospitals. For this purpose, face-
to-face questionnaire was applied to determine the opinions of the private hospital and public
hospital employees in the district of Kegidren in Ankara, about the perceptions of the patient and
employee safety culture. The data obtained were analyzed in a statistical package program.
Independent T-Test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA) and Tukey analysis methods were used
to determine whether the opinions of the participants regarding patient and employee safety
perceptions differ according to demographic characteristics (age, gender, marital status, education
level, occupation, professional experience, working hours, daily care / number of patients treated)
At the same time, hypotheses were created within the scope of the study and tests of these
hypotheses were included. As a result of the analysis, it was determined that the perception of
patient safety of public hospital employees is higher than that of private hospital employees. No
significant difference was found between the perception of employee safety of private hospital and
public hospital employees. In addition, while significant differences were determined between the
perception of patient safety of private hospital participants and the age, education level,
occupation, professional experience, working hours, and the number of patients who were given
daily care / treatment; No significant difference was found according to gender and marital status.
On the other hand, while there is a significant difference between public hospital participants'
perception of patient safety and gender, age, education level, occupation, working hours, and the
number of patients who are given daily treatment / care; there was no significant difference
according to marital status and professional experience. While there is a significant difference
between the perception of employee safety of private hospital participants and gender, marital
status, age, education level, occupation and working hours; No significant difference was found
according to the number of patients who were given daily care / treatment. While there is a
significant difference between public hospital participants' perception of employee safety and
gender, age, educational background, occupation, professional experience, working hours and the
number of patients given daily care / treatment; there was no significant difference according to
marital status.
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GIRIS

Saglikta kalite yonetimi genel olarak; hasta ve galisan glivenliginin ve memnuniyetinin
saglanmasi, bu dogrultuda hatasiz, etkili ve verimli saglik hizmet sunumunun
gercgeklestirilmesi seklinde tanimlanabilir. Ancak saglik kurumlarinin karmasik yapisindan ve
ongorilemeyen durumlarla karsilasiimasindan dolayr hastanelerde bir¢ok tibbi hata

meydana gelmektedir.

Yapilan hatalarin geri doniilmez sonuglar dogurmasi nedeniyle hasta glivenligini tehlikeye
atan tibbi hatalar, oncelikli kalite problemlerindendir (Gileg, 2012). Tibbi hata; saglhk
hizmet sunumu sirasinda ortaya cikarak, hastanin saghgini riske atan beklenmeyen

sonugclardir (Akalin, 2014: 64).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 2013 yili raporlarina gore, 6lim nedenleri arasinda ilk iki
sirayl kanser ve kalp rahatsizliklari alirken, Gglincli sirada tibbi hatalar yer almaktadir
(Makary ve Daniel, 2016). Dolayisiyla tibbi hata oranlari bir hastanenin saglik hizmet

kalitesinin en 6nemli gbstergelerinden biridir (Feijer, vd., 2012).

Saglik hizmet sunumunda tibbi hatalar hayati sonuclar barindirdigindan hasta glivenligi
calismalari hastanelerin temel prensiplerindendir (Albrecht, 2015). Institude of
Medicine’ye (IOM) gore hasta givenligi, “hastalara gelecek zararin énlenmesi” seklinde
ifade edilmektedir. Bunu saglamak icin hastalarin, saglik cahlsanlarinin ve kurum
yoneticilerinin yer aldigi etkili bir hasta givenligi kiltliri olusturulmasi gerekmektedir
(Mitchell, 2008). Singer ve arkadaslari (2009) hasta gilvenligi kiltlrind, “kurumun hasta
glvenligi calismalarini gelistirme konusunda neyin 6nemli oldugu hakkinda kurum
calisanlar tarafindan paylasilan degerler, inanglar ve tutumlar, calisilan birimler ve

sistemlerin etkilesimi ile birlikte gelistirilen davranis normlari” olarak tanimlamistir.

Hasta glivenligi kiltirinln etkili bir sekilde olusturulabilmesi igin yonetimin destegi ve
¢alisan katihmi oldukga ©6nemlidir. Bununla birlikte calisanlara egitim verilmesi, olay
raporlama sistemlerinin kurulmasi ve kullanimin tesvik edilmesi, glivenli bir saglik sistemi

kurulmasinda icin biylik bir paya sahiptir (Hughes and Clancy, 2009).



Saglik sektori 24 saat hizmet sunulan emek yogun bir sektordiir. Bu ylizden hastaneler 29
Mart 2013 tarih ve 28602 sayili Resmi Gazetede “is Sagligi ve Giivenligine iliskin Tehlike

Siniflari Listesi Tebligi” ne gore “cok tehlikeli” olarak siniflandirilmaktadir.

Hasta glvenligi ¢alismalarinin amacina uygun ve etkili bir sekilde strdirilebilmesi igin
calisan katihmina ve bu dogrultuda, calisan glivenligi faaliyetlerine daha fazla 6nem
verilerek gelistiriimesi gerekmektedir. Uluslararasi Calisma Orgiiti (ILO) tarafindan calisan
sagligl, “tim calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en Ust diizeye

cikarilmasi, strdirilmesi ve gelistirilmesi calismalar1” olarak tanimlanmaktadir.

Saglik calisanlarinin saghgini ve glivenligini etkileyen unsurlar arasinda; biyolojik, kimyasal,
fiziksel, ergonomik ve pskiko-sosyal tehlike ve riskler yer almaktadir (Meydanlioglu, 2013).
Uzun calisma slreleri, agir is ylkd, vardiyali calisma dizeni, yorgunluk, uykusuzluk ve stres
gibi nedenler saglik calisanlarinin is kazasi ve meslek hastaligi gecirme riskini de
arttirmaktadir (Terzi ve Peksen, 2016). Ayrica saglk cahsanlarinin karsilastigi en riskli
etmenler arasinda bulasici hastaliklar yer almaktadir. Hastalarla dogrudan temas halinde

olmalari ¢calisanlarin ¢ok ciddi hastaliklarla miicadele etmelerine neden olmaktadir.

Saglik calisanlarinda en fazla gorilen is kazalari arasinda ise; kesici delici alet yaralanmalari,
kan ve vicut sivilarina bulas, kas ve iskelet sistemi yaralanmalari, calisana yonelik siddet yer
almaktadir (Kaya, vd., 2009). Hasta ve calisan glvenligini etkileyen olaylarin meydana
gelme durumunda, bunlarin raporlanmasi, olay bildirimlerinin yapilmasi, analiz edilmesi,
hatalardan ders cikarilarak bir daha gerceklesmesinin 6niline gecilmesi saglkta kalitenin

temel amaclarindandir.

Kisaca olay raporlama sistemleri, saglik calisanlarinin hasta ve ¢alisan givenligi etkileyen
olaylarla karsilastiklarinda bildirim yapmalari, bdylece hastane yonetiminin gerekli
dizenleyici ve onleyici faaliyetlerin baglatiimasini sagladigi sistemlerdir (Saglhk Bakanhgi,
2017). Turkiye’de Saghk Bakanligi (SB) tarafindan gelistirilen, Saghkta Kalite Standartlari
(SKS) kapsaminda, hastanelerde olusturulan istenmeyen olay bildirim sistemi ile saglik

¢alisanlarinin olay bildirimleri yapmalari saglanmaktadir.



Saglikta kalitenin gelistirilmesi ve surdurilebilmesi igin, hasta ve ¢alisan glivenligini
etkileyen bir hata gergeklestiginde, hatanin sebebi ve nasil meydana geldigi konusunda kok-
neden analizi yapilmali ve tim slrecler incelenmelidir. Yalnizca hatayl yapan kisiye
odaklanilmamalidir (Phillips ve Barnsteiner, 2005). Yapilan ¢calismalar sonucunda raporlama
sistemlerinin hastanelerde glvenlik kultirinin gelismesinde ¢ok ©nemli bir etki

olusturdugu tespit edilmistir (Hutchinson, vd., 2009).

Hasta ve calisan glvenligi kiltlrinin olusturulabilmesi icin, calisanlarin bu konudaki
algisini ve farkindaligini arttirmak dnemli bir etkendir. Etkili bir glivenlik kiltira olusturulan
hastanelerde hasta ve calisanlarin karsilastiklari risk ve tehlikelerle beraber, gordikleri
zarar da azalmaktadir (Deikas ve Hogoss, 2008: 1). Ayrica bu kisilerin sadece zarar
gormelerinin engellenmesi degil, glivenli olmayan uygulamalarin tespit edilerek ortadan

kaldirilmasi da saglikta kalite calismalarinin temelini olusturmaktadir (WHO, 2016).

“Saglkta Kalite Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanhgl” tarafindan her yil
Turkiye’deki butin hastaneler SKS kapsaminda degerlendiriimekte ve hasta ve calisan

glvenligi faaliyetleri de bu dogrultuda incelenmektedir.

Bu tez calismasi ile hastane tiiriine gore, calisanlarin hasta ve calisan glivenligi kiltlri
algisinin tespit edilerek karsilastirilmasi amaclanmaktadir. Bu amacla Ankara ili Kegioren
ilcesinde bulunan bir 6zel hastane, bir de kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta ve calisan

glvenligi kiiltlra algilarina iliskin gorislerine basvurulmustur.

Tezin ilk boliminde kalite ve saglkta kalite, ikinci boliminde hasta ve calisan giivenligi
kiiltard ile ilgili bilgiler bulunmaktadir. Uclincii bélimde ise “Saglik isletmelerinde Hasta ve
Calisan Givenligi Kiltiirii Olgegi” nin, Ankara ili Kecidren ilcesindeki bir 6zel hastane, bir de

kamu hastanesi ¢calisanlarinin gorislerine yonelik uygulama sonuglari yer almaktadir.






1.BOLUM

KALITE VE SAGLIKTA KALITE

1.1.Kalite Kavrami

Kalite kavrami ilk olarak insanlarin veya sistemlerin hata yapmasi ve buna bagh olarak
“mikemmele ulasma istegi” diislincesi ile hayatimiza girmistir. Koken olarak, latin dilinde
bir seyin nasil olustugunu anlatmak icin kullanilan “Qualis” s6zcliglinden tliremis, “Qualitas”

sozclgi ile Latince’ ye yerlesmistir (Turan, 2015).

Geleneksel yaklasimda kalite; Griinlin standartlara uymasi olarak nitelendirilmektedir.
Gunlmuzde ise, standartlara uygunlugun otesinde degisken bir anlam kazanmistir. Asagida
diinya capindaki kurulus ve uzmanlar tarafindan yapilmis olan kalite tanimlari verilmistir

(Yazgan, 2009 Akt: Binici, 2018:14).

Mal ya da hizmetin belirli gerekliligi karsilayabilme ozelliklerinin timudar

(Amerikan Kalite Dernegi-ASO).

e Tlketicinin tahmin edilebilir, karsilanabilir isteklerine uygunluk derecesidir
( Avrupa Kalite Organizasyonu—EQQ).

e Kalite, gerekliliklere uygunluktur (P.Crosby).

e Kalite, kullanima uygunluktur (J.M. Juran).

e Kalite, Griiniin sunumu sonrasi neden oldugu minimal zarardir (G.Taguchi).

Kalite kavrami bazi durumlarda 6znel bazi durumlarda ise nesnel ifadeleri dile getirmek icin
kullaniimaktadir. Kalitenin kisisel yonu, insanlarin demografik ozelliklerine gore farkhlik
gosterirken, nesnel kalite olgulebilir kalite standartlarina goére degerlendirilmektedir

(TGtlncl ve Dogan, 2003).

Genel olarak kalite; hizmet alan kisilerin beklentilerini karsilayan ve ortaya degerli bir Grin
konulmasini saglayan dinamik bir strectir (Goetsch ve Davis, 2014). Khan’ a gore kalite,
musterilerin kurumdan veya Urlinden bekledigi kalite ile mal veya hizmet satin alma

sonucunda algilanan kalitenin degerlendirilmesi sonucu ortaya ¢ikar. Kaliteden



bahsedebilmek igin kisilerin ihtiyag ve beklentilerinin ne oldugunu anlamak oldukca

onemlidir (Oakland, 2014).

Kalite kavrami icin ¢cok sayida tanimin bulunmasi, kalitenin birbirinden farkli alanlarda farkli
ozelliklerle kendisini gostermesinden kaynaklanmaktadir. Sektoriin 6zelligine gore farkli
anlamlar ifade edebilir. Bu yiizden kalitenin bazi 8nemli ipuglari vardir. Ornegin bir alanda
kullanima uygunlukken baska bir alanda glivenligi ifade edebilir. Bir Grln igin bazen teknik

bir 6zelligi ifade ederken, bir hizmet igin galisan tutum ve davranisi olabilir (Celik, 2018: 3).

1.2. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Kalitenin tarihi; muayene asamasi, kalite kontrol asamasi ve toplam kalite asamasi olarak

li¢c donemde ele alinmaktadir.

1.2.1. Muayene Asamasi

Tarihsel stirece bakildiginda kalite ile ilgili kayitlarin milattan 6nce 2150 yilinda karsimiza
ciktigl gériilmektedir. Unli Hammurabi Kanunlarinin 229. Maddesine gére; “eger bir insaat
ustasi bir adama ev yapar ve ev yeterince saglam olmaz, sahibinin tstline ¢cokerek 6limine
sebep olursa, o insaat ustasinin basi kesilir.” Buradan anlasildig1 Gizere mal veya hizmetin
talebi karsilamadigr ve UridnlG alanlara zarar verdigi durumlarda bazi yaptinmlar da

beraberinde gelmekteydi (Glirbliz, 2014: 1)

13. Yizyllda ise bazi alanlarda; ciraklik, esnaflik, loncalar gibi uygulama oOrnekleri
goriulmektedir. Bu donem usta-cirak iliskili bir 6zellik géstermektedir. Bu ylizden Grlnler

muayene kisminda ustalar tarafindan kontrol edilmistir (Tekin, 1999 Akt: Celik, 2018: 4).

1.2.2. Kalite Kontrol Asamasi

19. Ylzyilda sanayi devriminin gelismesiyle birlikte seri Uretim 6n plana ¢ikmistir. Seri
Uretimle birlikte ise talimatlarin, prosedirlerin ve standartlarin dnemi ortaya ¢ikmistir
(Tasci ve Cabuk, 2013). Bu donemde bilimsel calismalar yapan Frederick Winslow Taylor,

kurumsal isletmelerdeki israfli ve verimsiz calismalara dikkat cekerek, mihendislere islerin



planlanmasi gerektigini ve calisanlara ne sekilde yapilacaginin agiklanmasi gerektigini

belirtmistir ( Kizil, 2018: 6).

Teknolojik gelismelerle birlikte bilginin kolayca paylasilip gogalmasi Grlin kalitesinin giderek
artmasini saglamis ve 1946 yilinda Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (ASQ) kurulmustur

( Kavrakoglu, 1996).

1.2.3.Toplam Kalite Asamasi

Kalite konusundaki en onemli ilerleme 2.Diinya Savasi sonrasinda Japonya’da cikmistir.
ilerleyen zamanlarda ise Deming ve Juran isimli arastirmacilar tarafindan kaliteyle ilgili
gelismeler ABD’ ye getirilmistir (Kavrakoglu, 1996). Bitiin bu siirece Toplam Kalite Yonetimi
(TKY)" nin gelismesi eslik etmistir. Rekabet ortami gelistikce, isletmelerin bircogu TKY

anlayisini benimsemis ve uygulamislardir.

A
Toplam Kalite Ydnetimi
Kalite Kontrol
Muayene
Ustabasi
Loncalar
Miisteriler
v 1 Z v v >
1900 1918 1960 1980

Sekil 1 1. Kalitenin tarihsel gelisimi
Kaynak: Top, 2013: 10 Akt: Dolapoglu, 2018:



1.3.Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi, mlsterinin uzun vadede tatminini saglamayi, ¢alisanlar ve toplum
icin firsatlar elde etmeyi amaglayan, g¢alisanlarin tamaminin katilimina dayanan kalite
lizerine yogunlasmis bir yénetim bicimidir (Efil, 2009: 25). Ust yénetimin liderligi ile tiim
¢alisanlarin katilimini esas alan bu yontemin amaci surekli iyilestirme ve gelistirmeyi

saglamaktir.

TKY, kurumlarin dis gevre sartlarini da dikkate alarak uzun dénemde, asama agsama vizyon
ve hedeflerine ulasmalarini saglayan bir yonetim aracidir (Dahlgaar, vd., 2007). Baska bir
ifadeye gore ise, musterilerin ihtiyaclarini karsilamak icin girdilerin verimli bir sekilde
kullanilmasini amaclayan bir yonetim seklidir (Cakir, 2007: 13). Ayni zamanda TKY, bir
isletmedeki herkesin isbirligi icerisinde mal ve ya hizmet Gretmek icin, musteri beklentilerini

ve ihtiyaclarini karsilayan ve beklentilerinin 6tesine gecen bir sistemdir (Dale, 2001).

TKY, klasik donem kalite kontrol uygulamalarinin yerini almistir. Kalite kontrol kavrami
Uretimden sonra Urlinden ornekler alinarak belirli standartlara gore uretilip Gretilmedigini
kontrol etmek ve standartlara uygun olarak Uretilmediyse misteriye ulasmadan imha
etmek anlamini tasimaktadir. TKY ise bu siireci, herkesin basindan sonuna kadar butin
asamalarinda kaliteli Grlin ve hizmet sunumu icin sorumlu oldugu bir yapiya dontsmustir

(Nayir, 2018: 49).

Dis misterilerin beklentilerini karsilamak kadar ic musterilerin de ihtiyaclarini karsilamayi
benimseyen TKY felsefesinin amaci; isletmelerin performansini iyilestirmektir. isletmelerin
bu amaca ulasmasi icin izlenecek yontem ve kullanilacak araclar dogru belirlenmeli ve

planlama iyi yapiimalidir (Kizil, 2018: 12).

TKY” ye kelime olarak bakildiginda ortaya ¢ikan anlamlar sunlardir. Toplam Kalite
Yonetimindeki toplam; isletmedeki ¢alisanlarin tamaminin katilimini, kalite; i¢ ve dis
musterilerin ihtiyac ve beklentilerini karsilamayi, yonetim ise belirli mal veya hizmet

Uretmek icin gerekli olan uygun kosullarin saglanmasi anlamina gelmektedir.



TKY” ye gore, hata olusmasina neden olmayan, sorunsuz devam eden bir sistem
olusturulmasi gerekmektedir. ClnkU Urin ortaya ¢iktiktan sonra kalite kontrol yapilmasi
kaynaklarin bosa harcanmasidir. Sistem kusursuz olacak sekilde diizenlenirse kaynaklar en

iyi sekilde degerlendirilip istenen kaliteye ulasilir (Dolapoglu, 2018: 14).

TKY agiklamalarina bakildigi zaman, kurumun tiim galisanlarinin stirece dahil edildigi, strekli
ivilestirme yoluyla en verimli sekilde musteri tatminini hedef alan, her asamada hatasiz
Uretimle rekabet kosullarinda varligini siirdirmesini saglayan énemli bir yonetim sekli

oldugu gorilmektedir.

1.3.1. Toplam Kalite Yonetimi ilkeleri

Toplam kalite yonetiminin ilkeleri; misteri odakhlik, st yonetimin liderligi, surekli
iyilestirme ve gelistirme, tam katilim ve calisanlarin gelistirilmesi, sifir hata, dlcim ve

istatistikler basliklari altinda ele alinmistir.

1.3.1.1.Miisteri odakhilhk

Musteri odakliik TKY’ nin en temel ilkesidir. Bu ilkenin amaci; musterinin istek ve
ihtiyaclarini en uygun bicimde karsilamak ve beklentilerinin Gzerinde Uriin ve hizmet
sunarak musteri memnuniyetini saglamaktir. Misteri beklentilerinin asilmasi icin strekli
izleme ve degerlendirme yaparak degisimlere uyum saglamak gerekmektedir. Ancak
miusterilerin sadece suan ki ihtiyac ve beklentilerini bilmek yeterli degildir. Clinkl ¢evre
faktorlerinde sirekli degisim olmaktadir. Dolayisiyla miusterilerin buglnki ihtiyaclarini
degerlendirerek gelecekteki ihtiya¢ duyacaklari seyleri tespit etmek gerekmektedir (Cakir,
2007: 14).

Teknolojik gelismeler ve Urin alternatiflerinin artmasiyla birlikte musterilerin daha
arastirmaci, bilgili ve bilingli olduklari distintldigiinde TKY’ nin bu ilkesinin uygulanmasi zor

ancak isletmeye en c¢ok katki saglayan ilkelerden biri oldugu gorilmektedir.

Mdsteri Griin icin bir karsilik 6deyen veya 6deme ihtimali olan kisidir. Glinim{iz diinyasinin

rekabet yogunlugundaki temel amaci musteriyi elde etmektir. Buna gére musteriyi elde
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etmenin yolunun onun istek ve beklentilerini tatmin etmek oldugu unutulmamalidir.

Tatmin ise beklentilerin tam karsilanmasidir (Boz, 2018: 63).

TKY’ ye gére musteri kavrami i¢c ve dis misteri olarak ikiye ayrilmaktadir. i¢c musteri;
isletmedeki calisanlari ifade etmektedir. Dis musteri ise isletme disindaki misterileri ifade
etmektedir. Hem ic hem de dis misteri memnuniyetinin esit derecede 6nemli oldugu goz
onunde bulunduruldugunda, triin ve hizmet sunumunda i¢c musterinin yani ¢alisanlarin ve
dis musterilerin istek ve beklentileri dikkate alinarak yiksek kaliteye ulasilabilir. TKY ‘ye

gore organizasyonlar misterilere hizmet etmekte rol alirlar (Kogel 2007:295).

Kurumlar misteri memnuniyetini saglarsa, musteriler isletmeden Uriin almaya devam eder
ve isletmeye yeni muisteriler kazandirirlar. Bu ylzden isletmeler musteri odakh calismalar

yapmali ve buna gore mal ve hizmet Gretmelidirler (Er, 2014: 24).

Mdisteri memnuniyeti, diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriniin de en onemli
hedeflerindendir. Sunulan saglik hizmetinden memnun olan hasta ve yakinlari musteri
sadakatine uygun olarak biitlin saglik problemleri icin ayni hastaneyi tercih etmeye devam
ederler. Memnun olmayan hastalar ise bu deneyimlerini baskalariile paylasarak hastanenin
tercih edilmemesine neden olurlar (Luleci, vd., 2019). Bu nedenle hasta memnuniyetinin ne
Olclide karsilandiginin belirlenmesi, kurumun kalite seviyesini 6lcmek icin dikkate alinmasi

gereken en 6nemli faktérlerdendir (Dockins, vd., 2015).

1.3.1.2. Ust yonetimin liderligi

isletmelerin TKY’ ye gegisi Ust yonetimin liderligi ve istegi olmadan gerceklesemez. Genel
anlamiyla lider, ait oldugu grubun amaclarini belirleyerek, gruptaki kisileri belirledigi

amaglarin arkasindan sirikleyen kisidir (Ersen, 2003: 77).

Lider, isletmenin amacini belirleyerek siireci baslatir. Bu siire zarfinda liderler ve st
yonetim zamanlarinin blyuk bir kismini kalite ¢alismalarina ayirmali, kalite hedeflerini yazih
ve soOzll olarak tlim c¢alisanlara duyurmali, egitim ve gelistirme ¢alismalari igin bitgesini
arttirmali, ¢alisan motivasyonu igin 6dil sistemini etkin kilmali ve ¢alisanlara giiven

vermelidir (Er, 2014: 24).
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“Lider” ve “yoOnetici” kavramlari ise birbirinden farklidir. Lider, calisanlarini ayni amaclar
etrafinda toplayip bu amacglari gergeklestirmek icin onlari harekete gecirirken, yonetici ise;
calisanlara is gérdiirme, baskalari araciligiyla isleri basarma yolunda gider (Ozgér, 2008: 33).
Tim yoneticilerin liderlik 6zelliklerini tasimasi gerekmez fakat tim liderlerin yoneticilik
ozelliklerini tasimasi gerekmektedir. Boylece lider, isleri planlar, uygulamaya gecirir ve

gerekli denetimleri saglar (Ozgér, 2008: 33).

Yani organizasyonlar igin vizyon olusturan ve degisimin gerceklesmesine katkida bulunan
Ust yonetim, TKY uygulamasinin basariyla gerceklesmesindeki en etkili faktorlerden biridir

(Reed, vd., 2000: 5-26).

Hastanelerde de kalite yonetim sisteminin kurulabilmesi icin st yonetimin ve liderlerin
destegi olduk¢a Onemlidir. Hasta memnuniyetinin 6nemli bir kalite Ol¢litli oldugu
disltintldiglinde, liderlerin yeni gelismeleri takip eden arastirmaci bir ruha sahip olmasi

gerekmektedir (Day, vd., 2014: 65).

1.3.1.3. Sirekli iyilestirme ve gelistirme

Surekli iyilestirmeyi Japonlar “Kaizen” olarak ifade ederler. Japonca’ da kai; degisimi, zen;
iyi, daha iyi anlamini ifade eder (Efil, 2016: 189 Akt: Boz, 2018: 70). Japonya’da hemen
hemen her faaliyet icin Kaizen gruplari olusturulmaktadir. Kaizen’ in genel felsefesi ise; var
olan durumla yetinmeyip kiiciik ama siirekli gelisme ile daha iyisini yapmak ve her faaliyetin

surekli iyilestiriimeye ihtiyaci oldugunu vurgulamaktir (Kovanci, 2007: 294).

Surekli iyilestirme ve gelistirme sonugc degil siire¢ odaklidir. Bu siirecte ise ¢alisanlar, islerini
nasil daha iyi yapabileceklerini ve gelistirebileceklerini disiinmelidir (Lileci, 2018: 25).
Strekli iyilestirmede kurumun izlemesi gereken temel yol PUKO (Planla-Uygula-Kontrol et-
Onlem al) déngiisiine gére calismalarini siirdiirmektir (Pakdil, 2004:177). Pries ve Ouigley
(2013) tarafindan da, TKY bir déngi olarak ele alinmis ve “planlamak, uygulamak, kontrol

etmek ve dnlem almak” olarak dort asamada siniflandiriimistir.
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. Planla

TKY \

Onlem Al KAIZEN Uygula

N/

Kontrol Et

Sekil 1. 2. PUKO dongusl
Kaynak: Akao, 1991).

PUKO Donglstinin amaci; tim silireclerin izlenerek aksakliklarin giderilmesi, etkinligin

saglanmasi ve boylece kalitenin gelistirilmesidir (Topal, 2000: 30 Akt: Yayla, 2019: 19).

Planla asamasinda, sistemin iyilestiriimesi icin yapilmasi gereken islemler belirlenir,
yapilacak isler planlanir. Uygula asamasinda, planlanan islemler faaliyete gecirilir. Kontrol
et ve onlem al asamalarinda ise uygulanan islerin etkili olup olmadigi kontrol edilir ve
istenmeyen durumlar icin 6nlem alinir. istenilen sonuclar elde edilemediyse gerekli

tedbirler alinarak yeniden planlamamaya gecilir (Kavuncubasi, Yildirim, 2010).

TKY, kaliteyi surekli gelistirme ve iyilestirmeye odaklandirdigindan sonsuz bir yolculuktur.
Surekli iyilestirme ve gelistirme, kalite yonetim sisteminin temel taslarindandir. TKY’ vyi
benimsemek ve uygulamak isteyen tim kurumlar bu anlayisi tim calisanlara
kazandirmalidir (Pakdil, 2004:177). Bu dogrultuda siirekli iyilestirme calismalari, meydana
gelen bir problemi ¢6zlip tekrar ayni calisma sistemine devam etmeyi ifade etmemektedir.
Surekli iyilestirme kurum kiltira haline gelip ¢alisanlar tarafindan yasam tarzi olarak kabul

edilmelidir (Weaver, 2003:152).

Ayrica hastanelerde gergeklestirilen sirekli iyilestirme ¢alismalari da saglik galisanlarinin
mevcut problemler ve durumlar hakkinda aktif olarak ¢aba harcamalarini saglayarak

kurumlariyla ilgili kalite algisini arttirmaktadir (AHRQ, 2009).
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1.3.1.4. Tam katilim ve ¢alisanlarin gelistirilmesi

Toplam Kalite Yonetimi’nin uygulanmasi ve amacina ulasmasi i¢in hiyerarsik yapidaki en

Ustten en alta kadar tiim galisanlarin TKY ¢alismalarina katilmasi gerekmektedir.

TKY’ de tim cahisanlarin etkin katilimi ¢ok 6nemlidir. Katilim motivasyonu arttirip ¢alisanlari
glclendirdiginden surekli gelisim igin gerekli faktorlerden biridir (Senturan, 2007: 120).
Baska bir ifadeye gore katilma, isi yapanlara karar alma ve uygulamaya gecirme yetkisinin

verilmesidir (Akin, 2001:78).

TKY calismalarinin basarili olmasi icin egitim temel bir amag¢ olmali ve egitim kalitesinin de
surekli iyilestirilmesi gereklidir. Calisanlarin  gelistirilmesi, egitim programlarinin
hazirlanmasinin yani sira ¢alisanlara danismanlik yapmakla mimkindur (Yiksel, 2007: 171
Akt: Sen, 2013: 72). Her kademedeki calisanlara hem temel konularda hem de TKY

faaliyetleriyle ilgili konularda sirekli egitim verilmelidir (Sen, 2013: 71-72).

Ishikawa: “Kalite yonetimi egitimle baslar, egitim ile biter” der. Potansiyelini ortaya
cikarmak isteyen her calisana uzmanlk alaniyla ilgili egitim vermek Ust yonetimin amaci
olmalidir. Egitim sonucunda calisanlarin potansiyelleri aciga cikarak sirekli gelistirmeye
katki saglanir (Kingir, 2010:66-67). TKY’ ye gore isletmelerin kalite hedeflerine
ulasabilmesinin yolu, ¢alisanlarin kalite konusundaki farkindaligina ve egitim seviyesine

baghdir (Tekin, vd., 2003:44).

TKY’ nin en 6nemli noktalarindan biri, kurumdaki herkesin kalite calismalarina yonelik

istegini ve kalite felsefesine olan inanclarini arttirmaktir (Maletic, vd., 2014). Saglik

kurumlari farkli meslek gruplarinin bir arada c¢alistigi yapilar oldugundan, saglikta kalite
calismalari yaparken tek bir meslege degil, biitiin meslek gruplarina odaklaniimasi ve grup

olarak herkesin tam katilim saglamasi gerekmektedir (Lee, vd., 2009).

Kurumda zamanla meydana gelen degisimlere herkesin uyum saglayabilmesi igin egitim ¢ok
onemlidir. TKY tiim calisanlarin katiimini hedeflediginden egitimler de organizasyondaki en

tist kademeden en alt kademeye kadar herkesi kapsamalidir (Ozgér, 2008: 40). Dolayisiyla
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¢alisanlarin egitimi ve gelistirilmesi TKY anlayisinin énemli bir pargasidir. Egitimlerin amaci
ise calisanlari hem vyeniliklerden haberdar edip uyum saglamalarini kolaylastirarak is
sureclerini 6gretmek, hem de hedeflenen kaliteye ulasabilmek icin gerekli bilgi ve beceriye

sahip calisanlar yetistirmektir (lss, vd., 2012: 9).

Ayrica saglik ¢alisanlari, hastanelerdeki giivenlik sorunlariyla dogrudan karsilan ve onlari
tespit eden kisilerdir. Bu nedenle saglikta kalite yonetimi kapsaminda, etkili bir givenlik
kdltlrd olusturabilmek icin de ¢alisanlarin goruslerinin alinmasi, yapilacak ¢alismalara ve

planlamalara katilimlarinin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (Verbeek, 2014).

1.3.1.5. Sifir hata

Toplam Kalite Yonetiminin amaci “hatalari ayiklamak” degil “hata yapmamak” tir. Yani TKY

olasi hatalari ortaya ¢cikmadan dnlemeye yonelik bir yaklasimdir.

Sifir hata anlayisi, hata sebeplerini bulup, bu sebepleri ortadan kaldirarak hatalarin
yenilenmesini 6nlemeyi yani ilk defa da dogruyu yapmayi ifade eder. Sifir hata anlayisi tim
Gretim sirecine uygulanmalidir. Boylece Uretimin her asamasinda sifir hata anlayisi ile

calisilacagindan ortaya hatasiz trtn ¢ikar (Kingir, 2006: 102 Akt: Bakir, 2017: 22).

Saglk kurumlarinda da TKY’ nin amaci sifir hatadir. Saghk hizmet sunumunda ortaya
cikabilecek hatalar hastanin saghgi ve hayatini dogrudan etkilediginden sifir hata tim

calisanlarin temel hedefi olmalidir (Erdemir, 2015: 80).

Hasta ve calisanlarin memnuniyet ve glvenligini saglayip siirekli iyilestirme ve gelismenin
sirdurilmesi icin tim y6netim ve calisanlar tarafindan sifir hata anlayisi benimsenmelidir
(Top, 2013: 1). Clnkl hasta glvenligini saglamak icin sifir hata ile ¢alismak en énemli
etmenlerden biridir. Sifir hata hedefine ulasmak icin tim silreclerin strekli iyilestirme ve
gelistirme anlayisiyla gercgeklestirilmesi gerekir. Kurumlar hata oranlarini distirmek igin
planlar yapmali ve sifir hata anlayisini ve hedeflerini tim calisanlarla paylasmalidir (Sarp,

2018).
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1.3.1.6. Ol¢iim ve istatistikler

Kalite gibi soyut bir kavramin somut verilerle desteklenmesi cok dnemlidir. isletmede
kalitenin gelistiriimesi ve performansin artirilmasi icin mevcut durumun incelenmesi,
gelismelerin izlenmesi ve sonuglarin degerlendirilerek galisanlarla paylasilmasi verilerle

saglanmaktadir. Veriler ise dlgiimlerle elde edilir (Akin, 2001:72 Akt: Uysal, 2016: 17).

Saglik kurumunun yapilan ¢alismalari izlemesini ve 6lgmesini saglayan bir kalite sistemi
olusturulmasi, sistemin performansini arttirmak ve hizmet alanlarin beklenti ve
ihtiyaclarina odaklanabilmek icin oldukca dnemlidir. Bu nedenle sistematik Olglim, geri
bildirim alarak hasta ve calisan merkezli bir kalite sistemi kurabilmenin olmazsa olmaz
ilkelerindendir (Shaller, 2007). Kalite verilerinin periyodik olarak olcilmesi ve analiz
edilmesi, kurumdaki en iyi uygulamalarin tespit edilmesi, rakiplerle karsilastirilmasi ve

hesap verilebilirlik agisindan oldukca faydalidir (Hughes, 2008).

Olciilemeyen bir siire¢ ydnetilemez. Bu yiizden isletmeler kalite hedeflerini ve calismalarini
verilerle desteklemeli, istatistiki raporlar hazirlayarak karsilastirmalar yapmali ve her zaman

daha iyiye ulagsmak icin calisilmalidir.

1.4. Saghkta Kalite Yonetimi

Saglikta kalite kavraminin ne oldugunu iceren tek bir tanim olmamakla birlikte farkh
yonlerden incelendiginde farkli tanimlarin oldugu goéridlmektedir. Saghk kurumlar
dogrudan insan hayatini ele aldiklarindan diger hizmet isletmelerinden farkhdir. Sunulan
hizmetin ¢cogu insan hayatini etkilediginden ertelenemez ve acil niteliktedir. Dolayisiyla
hatalari tolere etmek miumkin degildir. Gergeklesen hatalarin cogu sakatliga ve o6lime
neden olabileceginden hasta ve calisan glivenligi acisindan sonuglari ¢cok ciddi olmaktadir

(Eker, 2018: 11).

Tapan ve arkadaslari (2016) saglikta kaliteyi, “eldeki en son profesyonel bilginin isiginda ve
arzu edilen saglik sonuglarina ulasacak sekilde saglik hizmetinin sunulmasi” seklinde

tanimlamaktadir. Donabedian (1995) ise saghkta kaliteyi, hizmet sunumu sirasinda
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olusabilecek butin getiriler ve gotiriler dengeli bir sekilde ele alindiktan sonra, hastanin

saglik durumunun en iyi seviyeye getirilmesi olarak tanimlamaktadir.

Diinya Saglik Orgiti (WHO) tarafindan saghk kavrami, “yalnizca hastalik ve sakathgin
olmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde
tanimlanmaktadir. Saglikta kalite ise gelismisligin en 6nemli gostergelerindendir. Saglikta
kalite; standartlara uygun saglik hizmeti sunmak, hastalarin ve saglk ¢alisanlarinin tedavi
sirecine ayni oranda katiliminin saglanmasi, hasta ve g¢alisan memnuniyetinin ve

glvenliginin saglanmasi seklinde tanimlanabilir.

Amerikan Tip Enstitlisi saglikta kaliteyi: “Bireylere ve topluma, eldeki en yeni bilginin
Isiginda ve istenilen saglik sonuclarina ulasacak sekilde hizmet sunulmasidir” seklinde
tanimlamaktadir (Kirazoglu, 2018: 29). Turkiye Klinik Kalite Programinda ise saglikta kalite
kavrami; calisan memnuniyeti ve glvenligi saglanmis, yeterli kaynaklarla, hizmetin herkese
esit bir sekilde dogru zamanda ve dogru sekilde sunularak saghk ciktilarinin en iyiye

ulagsmasinin hedeflenmesi seklinde tanimlanmistir (Akt: Eker, 2018: 11).

Saglikta kalite yonetimi, hastanelerdeki olumsuz siireclerdeki degisiklikleri ve yeniliklere
acik olmayi kolaylastirmasi bakimindan temel yonetim araci haline gelmistir (Dahlgaard, vd.,
2011). Saglikta kalite yonetiminin etkili bir sekilde strdirilebilmesi icin sistemin saglam bir
sekilde kurulmasi, yoneticilerin desteginin her kosulda hissedilmesi, islerin nasil, ne zaman
yapilacaginin ve uygulamalarin prosediir ve talimatlarla belirlenmesi ve calisanlara
Ogretilmesi, surekli egitimle calisanlarin desteklenerek miisteri memnuniyetinin de bu

dogrultuda arttirilmasi saglanmalidir (Luleci, vd., 2019).

Saghk kurumlarinin dinamik bir yapiya sahip olmasi, saghkta kalite calismalarinin da
degisimini ve gelisimini gerektirmektedir. Saglikta kalite faaliyetleri gerceklestirilirken;
glvenli, etkili, hakkaniyetli, hasta odakli, verimli ve zamaninda hizmet vermenin saglanmasi

hedeflenmelidir (SB, 2009: 9).

Hastanelerde verilen hizmetin kalitesi biitlin hastalar ve yakinlari tarafindan farkli sekilde
algilanmaktadir. Clinki her hasta ve her vaka birbirinden farklidir. Dolayisiyla verilen hizmet

de hastaliga ve hastaya gore degismektedir. Bazi hastalar icin kaliteli bulunmayan saglik
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hizmeti, baska bir hasta icin yliksek kalitede degerlendirilmektedir (Kavuncubasi, 2000). Bu
nedenle hastanelerde hizmet kalitesi 6z degerlendirmeler ile periyodik olarak olglilmeli,

iyilestirme faaliyetleri baslatiimalidir.

Var olan kalite seviyesinin 6l¢tlmesi ve ortaya konulmasi kadar, kalitenin korunmasi ve

gelistirilmesi icin gerekli calismalarin yapilmasi da oldukc¢a énemlidir (Finkel, 1997).

Saglik sektort blyuldikee, artan rekabet ve taleple birlikte hizmet almak isteyen kisilerin
kaliteli hizmet arayisi git gide artmaktadir. Kaliteli saglik hizmet sunumu, hasta
memnuniyetini saglamak icin énemli bir faktordiir (Amole, vd., 2016: 10). Sunulan saghk
hizmetleri uzun vadeli hizmetlerdir. Bu ylizden saglikta kalite, hasta ve calisan glivenligini

bir arada ele almahdir (SB, 2005: 13)

1.4.1. Tirkiye’de Saglikta Kalite Sistemi

Turkiye saglkta kalite sistemi, 2003 yilinda Saglikta Dontisiim Programi (SDP) cercevesinde
Saglik Bakanlig tarafindan hasta ve calisanlarin givenligini saglarken ayni zamanda hasta
ve calisan memnuniyetini de saglayarak saglik hizmetlerinde kaliteyi en Ust seviyeye
ulastirmak icin hazirlanmis bir sistemdir. Saglikta Kalite Sistemi, birinci basamaktan G¢linci
basamaga kadar 6zel, kamu, Universite ayrimi olmaksizin bitin saghk kurumlarini ele alan

bir sistemdir (https://kalite.saglik.gov.tr/TR,8785/turkiye-saglikta-kalite-sistemi.html

erisim tarihi 26.04.2019).

Turkiye’de saghkta kalite sisteminin isleyisi, Saglikta DOnlsiim Programi kapsaminin
“Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon” hedefi ile 27.06.2015 tarih
ve 29399 sayili “Saglikta Kalitenin Gelistiriimesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik”
kapsaminda baslamistir. Saglik Hizmetleri Genel MidUrliga Saglikta Kalite, Akreditasyon ve
Calisan Haklari Daire Baskanligi tarafindan vydratilen c¢alismalari  kapsamaktadir

(https://kalite.saglik.gov.tr/TR,8785/turkiye-saglikta-kalite-sistemi.html  erisim  tarihi:

26.04.2019).

Saglikta kalite sisteminin ana unsurlari kapsaminda; farkli kurumlara 6zel, saglikta kalite

standartlarinin  gelistirilmesi, kurumlarin  gelistirilen bu standartlar acgisindan



18

degerlendirilmesi ve kisilerin bilgi ve farkindalik diizeyini artirmak amaciyla sempozyum,
kurs gibi faaliyetleri gerceklestirmek yer almaktadir. Bu faaliyetler gercgeklestirilirken
Turkiye saglk sisteminin ihtiyac ve oncelikleri, WHO’ nun hedefleri ve uluslararasi hedefler

ele alinmaktadir (SB, 2015).

1.4.1.1. Saglikta Kalite Standartlar

Saglikta Kalite Standartlari, Tirkiye’de saglk hizmeti sunan tim kurumlarin kalite
dizeylerini gelistirmek amaciyla olusturulmustur. Saglkta kalite calismalarinin temeli SDP
ile atilmistir. Kalite standartlari gelistirilirken Ulkenin ihtiyaclari, saghk sistemi ile ilgili

oncelikleri ve dlinyadaki gelismeler dikkate alinmaktadir.

2005 yilinda yalnizca kamu hastanelerini kapsayan ve 100 standarttan olusan set,
“Versiyon-1” bu calismalarin ilk 6rnegini olusturmaktadir. Daha sonra bu standartlarin
icerigi gelistirilerek 2007 yilinda “Versiyon-2” olusturulmustur. 2008 yilinda ise sadece
kamu hastanelerini kapsayan “Hizmet Kalite Standartlari (Versiyon 3-Kamu)” olarak
yenilenmis ve 2009 yilinda ise Universite ve &zel hastaneleri kapsayan “Ozel Hastaneler
Hizmet Kalite Standartlari (Versiyon 3-Ozel)” olarak yeni bir siireci baslatmistir.

(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/4122,sks-ozel-hastanelerpdf.pdf?0 Erisim

Tarihi: 25.04.2019)

2011 yilinda ise hig bir ayrim yapilmadan kamu, 6zel, liniversite hastanelerinin tamamini
kapsayan “Hastane Hizmet Kalite Standartlari (Versiyon 4)” yayimlanmistir. 2015 yilinda ise
SKS kapsam olarak tim hizmet sireclerini ele alacak sekilde gelistirilerek “SKS-Hastane
(Versiyon-5) Seti” olusturularak 2016 yilinda revize edilmistir. Son olarak, 2020 yilinda “SKS-
Hastane Versiyon-6” vyayinlanarak butlin hastanelerin  kullanimina sunulmustur

(http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/2631,hkskitappdf.pdf?0 Erisim Tarihi:

25.04.2020).

SKS-Hastane; 5 boyuttan olusmaktadir.
Belirtilen boyutlar;
e “Kurumsal Hizmetler

e Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler
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e Saglk Hizmetleri
e Destek Hizmetleri

e Gosterge Yonetimi” kapsaminda ele alinmaktadir.

Hastanelerin belirli standartlarda ve belirli kalite seviyesinde hizmet sunduklarinin

belirlenebilmesi igin SKS ulusal bir disiplinle uygulanmalidir (IOM, 2001).

1.4.1.1.1. Saghkta kalite standartlarinin hedefleri

SKS Hastane setinde yer alan hedefler hastanelerde kalite yonetim sisteminin istikrarli bir

sekilde surdurtlebilmesi amaciyla olusturulmustur.

Hasta Glvenligi Hasta Odaklilik Saghkli Calisma Yasami
A
Hakkaniyet |« X »  Uygunluk
SKS HEDEFLERI
Zamanlilk / T Sureklilik
v \ 4 \ 4
Verimlilik Etkinlik Etkililik

Sekil 1. 3. SKS hedefleri
Kaynak: SKS-Hastane Versiyon-5 Revizyon-1’'den yararlanilarak cizilmistir.

Sekilde belirtilen kavramlarin tanimlari asagida acgiklanmistir (SB, 2016).

Etkililik: isletmenin planladigi hedefe ne derece ulasildigini belirten kavramdir.

Etkinlik: Goérevlerin dogru bir sekilde yapilmasidir.

Verimlilik: Ciktinin kalitesinden 6diin vermeden, planlanan hedeflere en az girdiyle
ulasiimasidir.

Saglikl_Calisma Yasami: Saglik kurumlarinda galisanlar igin glivenli ve memnuniyet

duyacaklari calisma atmosferi olusturulmasidir.

Hasta Glivenligi: Saghk kurumlarindan hizmet alanlarin zarar gorebilecegi tim tehlike ve

riskleri minimuma indirmektir.
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Hakkaniyet: Hizmet alanlarin esit haklardan yararlanarak herhangi bir ayrim olmadan saglik
ihtiyaclarinin giderilmesidir.

Hasta Odaklilik: Hastanin tim saglik hizmet sunumuna katiliminin saglanmasi, istek ve

ihtiyacglarina oncelik verilmesidir.

Uygunluk: Verilecek saglik hizmetinin hastaya zarar vermemesi ve saghgi icin faydal
olmasidir.

Zamanlhilik: Saglik hizmetinin uygun zaman igerisinde sunulmasidir.

Siireklilik: Saglik hizmet sunumunun tedavi tamamlandiktan sonra da devam edebilmesidir.

Saghk kurumlari, yukarida belirtilen hedeflere ulasirlarsa kaliteli hizmet sunduklari
belirtilebilir. Kaliteli saghk hizmet sunmak ve saglkta kalite yonetimi calismalarini amacina
uygun bir sekilde yiritebilmek icin; hastanedeki kalite seviyesinin 6lclilmesi, degisen
kosullar dikkate alinarak strekli iyilestirme calismalarinin yapilmasi, gérev tanimlarinin agik
ve net bir sekilde belirtilmesi, iletisim kanallarinin herkese acik olmasi dogrultusunda hasta

ve calisan memnuniyetinin ve glivenliginin saglanmasi gerekmektedir.



21

2. BOLUM

HASTA VE CALISAN GUVENLIGi KULTURU

2.1. Kultir Kavrami

Hasta ve galisan glivenligini saglamanin en etkili yolu, kurumda hasta ve galisan guivenligi
kdlturd olusturmaktir. Bunun icin kiiltir kavramina deginilmelidir. Ttrk Dil Kurumu’na (TDK)
gore kultur: “Tarihsel, toplumsal gelisme sireci icinde yaratilan biitiin maddi ve manevi
degerler ile bunlari yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve

toplumsal cevresine egemenliginin 6lclstini gosteren araclarin batinudar.”
Kaltir’'tin 6zellikleri asagidaki gibi belirtilebilir (Simsek ve Fidan, 2005: 5-25).

o “Kiltur, bir toplumun hayat bigimidir.

e Kiltdr, butinleyici bir egilime sahiptir.

e Kdiltdr, toplumun Gyelerince paylasiimistir.

e Kdiltir, durgun oldugu kadar devamlidir, degisebilir.

e Kdiltur, 6grenilmis davranislar toplulugudur.

e Kdiltdr, insanin biyolojik ve psikolojik ihtiyaclarini giderici bir yapidadir.

e Kdiltdr, insanlara yapmak zorunda olduklari seylerin neler oldugu ve nasil
davranmalari gerektigi konusunda duygu ve sezgi kazandirir.”

TKY anlayisinin temelinde, tiim calisanlarin kaliteyi benimsemesi ve kalite calismalarina tam
katilm saglamasi yer almaktadir. Bu sebeple kurumlar, calisanlarin inang, tutum ve
degerlerini de goz 6nline alarak kurum kaltird olusturmalidir (Parlak, 2004: 38). Clinki
kurum kdltirindn olusturulmasiile calisanlar ortak degerleriicin bir araya gelir ve esgidiim

halinde hizmet sunarlar.
2.2. Guvenlik Kdiltiirii Kavrami

Guvenlik en 6nemli kalite faktorlerinden biridir. Hasta ve galisan guvenligi ise saglik hizmeti
sunarken yapilan hatalar sonucu hasta ve calisan icin zarar olusturabilecek riskleri analiz

edip engelleyerek saglanir.
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Dilmen glivenlik kiltlirini su sekilde tanimlar: “Kurumdaki glivenligi gelistirme konusunda
kurum Qyeleri arasinda paylasilan degerler, inanglar, tutumlar ve davranis normlaridir”
(Dilmen, 2016: 31). Bir diger tanima gore ise giivenlik kultlrl; glvenligi tehlikeye atabilecek
herhangi bir sistemin veya davranisin hem canlilara hem de nesnelere zarar verme
potansiyelini en aza indirmeyi hedefleyen, glivenlige 6ncelik verilmesini saglayan tutumlar,

inanclar ve kurallar bitiiniidiir (Ozkan ve Lajunen, 2003: 3).

Gerceklesen bircok istenmeyen olay, calisma ortaminin ve kosullarinin glivenli
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bunun yaninda calisanlarin glvenli olmayan
davranislari da ¢ok daha fazla istenmeyen olayin yasanmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle sadece calisma ortaminda givenligi saglamak sorunlarin olusmasina engel
olmayacaktir. Etkin bir givenlik kiltliri hem cevresel faktorleri hem de calisanlari dahil
eden bir sistemle olusturulabilir (Godelek, 2007:115-127). Cinki glvenlik kaltard,
kurumdaki givenlik dizeyinin ¢alisanlar tarafindan ne ifade ettigini, nasil algilandigini

gosteren bir unsurdur (Hofinger, 2008).

Reiman ve Oedewald (2002) olumlu glivenlik kiltlirt saglamak icin gerekli olan élgltleri su

sekilde belirtmislerdir:

Yonetimin kararli durusu,

e Glvenlik politikalari,

e Glvenligi hedefleyen yonetim tarzi,

e Kalite standartlarinin ve prosediir ve talimatlarin olusturulmasi,
e Siirekli iyilestirme ve gelistirme anlayisi,

e GoOrev tanimlarinin agiklanmasi,

e Calisanlarin esglidiim{,

e Ekipmanlarin diizenli bakim ve onarimlari,

e Gergeklesen olumsuz olaylarin bildirilmesi ve analiz edilmesi,

e Bilgi akisinin saglikh ve glivenilir olmasi,

e Yeterli kaynak.
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Bir kurumda givenlik kaltirinid olusturabilmek igin ¢ahlsanlarin givenli ¢alismayi
hayatlarinin bir pargasi haline getirmeleri gerekmektedir (Serifoglu ve Sungur, 2007:297-

312).

Hasta ve calisan glvenligini riske eden durumlar tespit etmek, yasanan olaylarin
raporlanmasini saglamak ve analiz ederek iyilestirme ¢alismalarinda bulunmak tim
cahisanlarin temel sorumluluklarindan biridir (Dursun vd., 2010). Saglik hizmetleri
toplumdaki herkesi ilgilendiren ve etkileyen hizmetlerdir. Uygulanan islemler insan hayatini
dogrudan etkiledigi icin, temelde hasta ve calisan glivenligini saglamay! hedefleyen bir

kalite sisteminin kurulmasi sarttir (Dogru, 2019: 11).

Saghk kurumlarinda hasta ve calisan glivenligini destekleyen bir givenlik kaltird
olusturulmasi igin ¢alisanlarin inancglari ve algilari nemli bir etkendir. Glvenlik kiltirinin
olusturuldugu kurumlarda hem hasta ve yakinlarinin hem de calisanlarin gérecegi zararlar

azalmaktadir (Deilkas ve Hofoss, 2008:1).

2.3. Hasta Giivenligi Kavrami

Hasta glivenligi kavraminin ge¢misi cok eskilere dayanmaktadir. Yunan tibbina gore; “Once
zarar verme- first, do no harm” ifadesi ile hasta glivenligi kavrami vurgulanmistir (Kohn, vd.,
2000). Bu anlayisa gore hastanin o anki saghk durumunu koti etkileyecek durumlarin, tim
birimlerde ortadan kaldiriimasi gerekmektedir (Hansen, vd., 2003). Yani saghk kurumlari
acisindan “giivenli” tanimi, verilen hizmetin hastaya zarar vermesinin ve yapilan hatalarin
sakatlik ve 6lim gibi sonuclarinin 6niine gecilmesi olarak belirtilebilir (Akglin ve Al-Assaf,

2007:42).

Hasta glivenligi kavrami bircok kurulus tarafindan tanimlanmistir. Amerikan Ulusal Hasta
Guvenligi Vakfi'na (NPSF) gore hasta guivenligi: “Saglik hizmetine bagl hatalarin nlenmesi
ve saglik hizmetine baglh hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin azaltiimasi” olarak
tanimlanmaktadir. Ulusal Hasta Glivenligi Ajansi (NPSA) ise hasta glvenligini, “saglik hizmet
sunumundan kaynaklanan hatalarin énlenmesi ve saglik hizmetine bagli hatalarin neden
oldugu zararlarin uzaklastiriimasi ve azaltilmasi” seklinde tanimlamaktadir (Tas, vd., 2013).

WHO’ ya goére hasta givenligi, “saghk hizmeti sunulurken hastalara engellenebilecek
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zararlarin verilmemesi’” olarak tanimlamaktadir. Yani hasta glivenligi, hastaya sunulan
saglik hizmeti sirasinda olusabilecek hatalarin 6nlenmesi ve hata nedenlerinin tespit
edilerek hastaya verilen hasarin azaltilmasi ve yok edilmesi seklinde ifade edilebilir (Cebeci,

vd., 2012: 189).

Hastalara zarar vermemek ve zarar verebilecek durumlari 6nlemek amaciyla saghk
kurumlarinin gergeklestirdigi tim faaliyetler olan hasta glivenligi calismalari, nitelikli ve

kaliteli saglik hizmetinin vazgegilmez sartidir (Zorlutuna, 2008).

Hasta guvenliginin saghk kurumlari icin temel amaci, saglik hizmetlerinin hasta ve
yakinlarina zarar vermeden sunmak ve hasta ve yakinlarini psikolojik ve fiziksel olarak
olumlu etkileyecek bir ortam olusturulmasini saglamaktir (Rabia, 2007 Akt: Menken, 2018:
5). Saghk kurumlarinda hasta glvenliginin saglanmasi icin iradeli yonetim, davranis ve
tutum degisimi gerekli oldugundan sistemi etkili bir sekilde olusturmak zaman alir (Dursun

vd., 2010).

Joint Commission International’ in (JCI) 2007 yilinda yayinlayip 2014 yilinda glincellestirdigi

“Uluslararasi Hasta Glvenligi Hedefleri” sunlardir (JCI, 2014):

1.Hedef: Hastanin her islemden once kimlik dogrulamasinin yapilmasi,

2.Hedef: Calisma arkadaslari ile etkili bir iletisim saglamak,

3.Hedef: Yiuksek riskli ilaclarin giivenli depolanmasi ve kullaniimasi,

4.Hedef: Hasta glivenligi ile ilgili acil durum sistemlerinin gelistirilmesi,

5.Hedef: Saglk kurumundan kaynakli enfeksiyon riskinin azaltiimasi,

6.Hedef: Hasta glivenligini etkileyen risklerin belirlenmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi,

7.Hedef: Cerrahi islemlerin glivenilirligini saglanmasi.

Hasta glvenligi saglikta kalitenin hayati bir bilesenidir. Saglk ¢alisanlari arasindaki iletisimin
dogrulugu ve seffafligi ile tibbi hatalari dnleyici ¢alismalarin yapilmasi sonucu kurumda
olusturulan hasta guivenligi kiiltlrd ile sifa ile taburcu olan hasta sonuglari birbiriyle iliskilidir

(Mardon, 2010).
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Saglk kurumlarinda gergeklesen hatalar kisilerin geri donisi olmayan zararlar gérmesine
neden oldugundan, hasta glivenligi calismalari ile bu hatalari ve hata sonucunda meydana
gelebilecek istenmeyen durumlari en aza indirmeye odaklaniimalidir (Kohn, vd., 2000). Bu
durumda hasta glivenligi calismalarinin amaci; hatalarin hastaya zarar vermesini 6nleyecek
bir sistem kurmak boylece hata heniiz olusmadan gerekliiyilestirme ¢alismalarini yapmaktir

(Yildirim ve Ozlem 2005).

2.3.1. Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalar

Tibbi hata kavrami hasta givenligi kapsami icinde agiklanmasi gereken bir kavramdir. Tibbi
hata (malpraktis) , latince “male” ve “praxis” yani “kétl, hatali uygulama” anlamina

gelmektedir (Hanci, 2006: 30).

Joint Commision on Accredition of Healt Care Organizations (JCAHO) tibbi hata kavramini;
“saghk hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi”
seklinde tanimlamaktadir (JCAHO, 2006). Bir baska tanim ise tibbi hatanin, bir tetkik ve
tedavinin eksik veya hatali uygulanmasi degil, uygulanmasi gerektigi halde uygulanmayan,
uygulanmamasi gerekirken uygulanan islemler anlamina geldigini belirtmektedir. (Ozdilek,

2009).

Tibbi hatalarin en 6nemli nedenleri arasinda iletisim eksikligi, yorgunluk, idari ve mali
problemler, yetersiz egitim, calisan eksikligi, arizali veya eksik cihazlar, esgidim eksikligi

gibi faktorler vardir.

Ayrica calisma ortaminin uygun olmamasi ve calisma saatlerinin uzun olmasi, saghk
calisanlarinda dikkat eksikligine buna bagl olarak da sunduklari hizmetin etkinligini
kaybetmesine ve tibbi hatalara neden olmaktadir (Akt: Caglar, 2019: 18). Hemsirelerin
tikenmislik dizeyinin is ylkiu ve strese bagli olarak artmasinin hasta givenligi lzerine

olumsuz etkisi oldugu yapilan ¢alismalar ile ortaya konulmustur (Aiken, vd., 2012).

Tibbi hatalarin gerceklesmesi ¢alisanlarin psikolojilerini etkileyerek tiikenmiglige neden

olmakta ve toplumun da calisanlara ve saglik kurumuna karsi glivensiz ve 6n yargili
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olmalarini saglamaktadir (Akalin, 2005). Sunulan saghk hizmetinin acil ve ertelenemez
nitelikte olmasi, islevsel bagimliigin fazla olmasi, uzmanlasma gerektirmesi ve yuksek
teknolojilerin karmasik yapisi da tibbi hatalara neden olan faktorlerdendir (Yayla, 2018: 12).
Ayni zamanda tibbi hatalar toplumun saglk kurumlarina ve calisanlarina olan glvenini

zedeleyerek kisilerde korku olusturmaktadir (Menachemi, 2002: 10).

Tibbi hatalari azaltmada saglik bilgi sistemlerini gelistirmek 6nemli bir etkendir. Hekim
istemlerinin ve yapilan islemlerin bilgisayar sistemleriyle kayit altina alinmasi, el yazisini
okuyamama iletisim bozuklugu gibi faktorlerden kaynaklanan tibbi hata kaynaklarini

ortadan kaldiracagindan énemlidir (Top, vd., 2009).

Ozata ve Altunkan’a (2010) gére tibbi hataya neden olan faktorler; deneyim eksikligi, hatali
iletisim, tikenmislik, yogun is temposu, ¢alisma kosullarindan kaynaklanan olumsuzluklar,
egitim eksikligi, calisan rotasyonu, hatalari tespit edip 6nlemeye yonelik calismalarin
yapilmamasi, gorevlerin ve prosediir ve talimatlarin agclk ve net olmamasi seklinde

belirtiimektedir.

2.3.1.1. Hasta giivenligini etkileyen tibbi hata tiirleri

Hasta givenligi calismalarinin etkili olmasini engelleyen nedenlerden bazilari; yogun
calisma saatlerine karsin calisan yetersizligi, hatalarin tespit ve analiz edilmesi konusunda
bilgi eksikligi, degisime uyum saglayamama ve kurum kdltlrinin olusturulamamasidir

(Yildirim ve Ozlem, 2005: 36).

Saglik kurumlarinda meydana gelen ve hasta giivenligini etkileyen bazi hata faktorleri vardir.

“Tibbi hatalar kdk neden veya hata tird acisindan iki farkh sekilde siniflandirilabilir.
Kok nedenlerine gore tibbi hatalar; isleme bagl hatalar (yanls islemi yapma), ihmale
bagh hatalar (dogru islemi yapmama) ve uygulamaya bagli hatalar (dogru islemiyanlis
uygulama) olarak (¢ grupta toplanabilir. Hata tiirli agisindan ise ilag hatalari, cerrahi
hatalar, tani koymada hatalar, sistem yetersizligine bagh hatalar ve diger hatalar
olmak Uizere bes grupta incelenebilir.” ( Akalin, 2005).
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2.3.1.1.1. ilag hatalan

llac hatalari, hastaya yanlis ilagc vermek, ilaci yanhs dozda ve yanlis uygulamaya yoluyla

uygulamaktan kaynaklanan hatalardir (Yildiz, 2018: 30).

ilac hatalari gerek hastanin gerekse saglik calisanlarinin elinde olmasina ragmen, hastanin
yanlis ilag almasina neden olan engellenebilir olaylardir. Dogrudan hasta bakimrile ilgili ilag
hatalari genellikle uygun olmayan ila¢ dozu, gézden kagan alerjiler, yanhs ilag verilmesi ve

yanhs uygulama bélgesini icerir (Maddox, vd., 2001).

ilac hatalari hastayi olumsuz yénde etkiledigi gibi kurumu da etkilemektedir. Hastanin yatis
glin sayisinin ve hasta bakim maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. ilag hatalari hasta
glivenligini etkileyen en yaygin hata faktorlerinden biridir ve hastalik, sakatlik ve 6liime dahi
yol acabileceginden c¢ok dikkatli olunmasi gerekir. Saglik calisanlari ila¢ hatalarini dnlemek
icin dogru ilaci, dogru kisiye, dogru miktarda, dogru zamanda ve dogru uygulama yolu ile

uygulamahdir.

2.3.1.1.2. Hastane enfeksiyonlari

Hastanin hastaneye ilk geldiginde olmayan, hastanin yatis islemi gergeklestirildikten sonra
hastanede veya hasta taburcu olduktan sonra evinde ortaya cikan hastane kaynakli
enfeksiyonlardir (islek, 2009: 37). Hastane enfeksiyonlari hastanin mevcut durumunun
kotlye gitmesine ve almakta oldugu tedaviye yeni tedavilerin eklenmesine neden

olmaktadir.

Hastane enfeksiyon orani saglik bakim kalitesini belirten en 6nemli géstergelerden biridir.
Morbidite ve mortaliteye neden oldugundan ve ayni zamanda saglk harcamalarini

arttirdigindan énemli bir saglik sorunu olarak goérilmektedir (Hayran ve Akalin, 1993:79).

Bir saglik kurumunda enfeksiyona ¢ok sik rastlanmasi hasta memnuniyetinin ve dolayisiyla

algilanan kalitenin azalmasina neden olur.
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Hastane enfeksiyonlarini 6nlemek igin gerekli tedbirler alinmali, ilgili galisanlara egitimler
verilmeli ve ekip olarak standartlara uygun bir sekilde saglik bakim hizmeti verilmelidir

(Cevik, 2018: 22).

2.3.1.1.3. Yanlis veya uygun olmayan malzeme kullanimina bagh hatalar

Cihaz hatalari; arizal, uygunsuz cihazlarin kullanilmasi ve cihazlarin yanlis kullanilmasi
sonucu olusan hatalardir. Saglik kurumlarinda tani ve tedavi amaciyla kullanilan malzeme
ve cihazlarin uygun kullanilmamasi yaralanmalara ve enfeksiyonlara neden olarak hasta
givenligini etkilemektedir (Ergin, 2008: 16). Bu nedenle kullanilan tim malzeme ve
cihazlarin gerekli sterilizasyon islemlerinin ve bakimlarinin yapilmasi hasta givenligi
acisindan 6nem arz etmektedir. Cihazlardan kaynaklanan hatalari 6nlemek igin cihazlarin
periyodik bakim ve kalibrasyon islemleri gerceklestirilmeli, cihazlari kullanacak ¢alisanlara

gerekli egitimler verilmelidir.

Tibbi malzeme ve cihazlari kullanan calisanlar, ilgili ekipmani kontrol etmemesi nedeniyle
olusabilecek tibbi hatalardan da sorumludur ¢linki saghk calisanlari kullandiklari cihaz ve

malzemeleri korumak ve eksik malzeme ve cihazi temin etmekle yikimluddr.

2.3.1.1.4. Cerrahi islem hatalari

Yapilan buttn cerrahiislemlerin belirli oranlarda riskleri bulunmaktadir. Bu riskleri azaltmak
icin tim ekip gerekli kontrolleri yapmali ve prosedirlere uygun davranmahdir (Cevik, 2018:

23).

Cerrahi hatalar icerisinde en yaygin yapilan hata yanlis taraf cerrahisi ile hastaya verilen
zararlardir. Amerikan Ameliyathane Hemsireligi Dernegi yanhs taraf cerrahisini, yanls
hastaya veya vyanls vicut tarafi Uzerine gergeklesen cerrahi uygulamalar olarak

tanimlamaktadir (Aslan, 2009)

SKS-Hastane setinde, cerrahiislemlerin glivenli bir sekilde gergeklestirebilmesiigin “Glvenli
Cerrahi Kontrol Listesi” yer almaktadir. Bu liste dért asamadan olusmaktadir ve sorulara

evet, hayir cevaplari verilmesi beklenir.
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e Birinci asama, hasta klinikten ayrilmadan gerekli kontrollerin yapilarak
doldurulmasi gereken asamadir.

e kinci asamada hastaya anestezi verilmeden once sorular okunarak gerekli
kontroller saglanir.

e Uclinclii asama, hastaya ameliyat kesisi yapilmadan énce doldurulmasi gereken
asamadir.

e Dordincl asamada ise, hasta ameliyattan ¢ikmadan 6nceki son kontrollerinin

yapilmasi saglanir.

2.3.1.1.5. Diismeler

Hastalar icin hastanedeki en 6nemli risklerden biri de diismelerdir. Dlismeleri engellemek
icin calisanlar ortamdaki diisme risklerini azaltmali ve hasta ve yakinlarini bilgilendirmelidir

(Asti ve Acaroglu, 2000: 25).

Yatan hastanin diismenin 6nlenmesi icin yapilmasi gereken ilk sey hastanin diisme riskinin
belirlenmesidir. SKS kapsaminda, anlasilmasi ve uygulanmasi kolay olan, yetiskin hastalar
icin “itaki Dusme Riski Olcegi”, cocuk hastalar icinse “Harizmi Disme Riski Olcegi”
tanimlanmistir. Bu Olgekler kullanilarak hastalarin disme riskleri belirlenmeli ve bu
dogrultuda hasta ve yakinlarina bilgilendirme yapilarak diismenin 6nlemesi icin gerekli

tedbirler alinmalidir (Oksel, 2018).

Ayrica tesis kaynakli diismeleri 6nlemek amaciyla da yapisal ve yapisal olmayan risklerin
tespit edilmesi, takilmaya ve diismeye neden olabilecek faktorlerin ortadan kaldirmasi da

yapilmasi gereken islemler arasinda yer almaktadir.

2.3.1.1.6. Basing lilserleri

Tum dilinyada saglik kurumlari arasindaki en énemli sorunlardan biri de basing Ulserleridir.
Hastanin fiziksel sagligini olumsuz etkileyip yasam kalitesini diisliren basing Ulserleri ayni

zamanda saglik bakim maliyetini de arttirmaktadir ( Okdemir, 2008:39).

Yara bakim dernegi basing ulserlerini su sekilde agiklamaktadir:
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“Tek basina basing ya da stirtiinme ile basincin birlikte sebep oldugu, genellikle kemik
cikintilar Gzerinde ortaya c¢ikan deri veya deri alti doku hasaridir. Bir bélgenin uzun
sureli veya araliksiz basinca maruz kalmasi sonucu olugsmaktadir. Yataga ya da
sandalyeye bagiml hastalarda, vicut agirhiginin olusturdugu basing nedeniyle
yumusak dokulara baski olur. Kemik cikinti ile yatak arasinda sikisan bu dokularin
dolasimi bozulur ve nihayetinde dokularda hasar meydana gelir. Bu hasar belli bir
seviyeye ulastiginda da yara olusur.”

Basing Ulserini engellemek igin cerrahi girisimde bulunulacak hastalarin islem 6ncesinde,
islem sirasindan ve sonrasinda deri degerlendirmesi yapiimalidir. Stirtinmeye bagli basing
Ulseri riskini azaltmak icin hastalar ¢arsafla dondirilmeli yataga bagli hastalarin dizenli
olarak pozisyon degistirmeleri saglanmali ve hasta vicudunun nemli birakilmamasi

gerekmektedir.

2.3.1.2. Tibbi hatalarin bildirilmesi

Saglik hizmeti sunan tiim ¢alisanlar tibbi hatalarla karsilasabilmektedir. Bu nedenle kaliteli
hizmet sunmayi benimseyen bir kurumun en 6nemli calismalarindan biri hasta glivenligini
saglamak olmalidir. Bunun saglanabilmesi icin de kurumda hasta glivenligini tehdit eden
risklerin belirlenmesi, tibbi hatalarin aninda ve korkmadan bildirilmesi, cezalandirmanin
olmadigi bir bildirim sisteminin olusturulmasi gerekmektedir (Erdemir ve Elcioglu, 2000 Akt:

Cirpi vd., 2009).

Hasta glivenligini tehlikeye atan potansiyel veya gerceklesen istenmeyen olaylarin
bildiriimesini ve boylece veriler elde edilmesini saglayan bir hata bildirim sisteminin
kurulmasi hasta glivenligini saglama calismalarinin en énemli adimidir (Tak, 2010). Hasta
glvenligi calismalarinin temelini kurumda olusan kiclik hatalarin hastaya zarar verecek

diizeye ulasmadan iyilestirilmesini saglamak olusturur (Yildirim, 2007).

Saghk kurumlarinda calisan herkesin hasta givenligi ve tibbi hata bildirim sistemleri
konusunda vyeterli bilgiye sahip olmasi énemlidir (intepeler ve Dursun, 2012). Hasta
glvenligini saglamak ve hatalardan ders alip olasi tibbi hatalari 6énlemek igin saghk
¢alisanlarinin gergeklesen veya istenmeyen olaylari bildirmeleri gerekmektedir. Bunun igin
SKS-Hastane versiyon 6 kapsaminda hastanelerde, istenmeyen olay bildirim sistemi

kurulmasi gerektigi belirtiimektedir.
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istenmeyen olay bildirim sistemi; ramak kala veya gerceklesen istenmeyen olaylarin
bildirilmesi icin kurulan bir sistemdir. Bildirimler elektronik ortamda ya da basili formlar
Uzerinden yapilabilir (SB, 2015). Saglik kurumlarinda meydana gelen olaylardan ve yapilan
hatalardan ders alarak benzer olaylarin tekrarlanmasini dnlemek amaciyla, ¢alisanlarin
yaptigi bildirimler oldukca 6nemlidir istenmeyen olay bildirim sisteminin amaci olay

bildirimlerini baz alarak sistemi iyilestirmektir (istanbul vd., 2012).

Belirtilen bildirim sistemini kurmak igin hastane yoneticilerinin, kalite ydonetim biriminin ve
calisanlarin bir araya gelerek prosedir ve talimat gibi gerekli dokiimanlari hazirlamasi ve
yayinlamasi 6nemlidir. Bu dokliimanlarin icinde hasta glivenligini riske eden olaylar nelerdir,
bir olayla karsilasildiginda nereye nasil bildirilir, olay bildirimleri nasil takip edilir ve nasil

sonuglandirilir gibi konulara yer verilerek tim c¢alisanlar icin aciklayici olmalidir (Tak, 2010).

Olusan tibbi hatalarin bildirimi 6nemli olmakla birlikte ramak kala olaylarin bildirilmesi de
sistemin islemesi i¢in olduk¢ca énemlidir. Ramak kala olay, zarar vermeye ¢ok yakin oldugu
halde zarar vermeyen olaylardir. Bu olaylarin tespit edilmesi ve bildiriimesi olasi hatalarin

onlenmesi agisindan gereklidir (WHO, 2005).

Hasta glvenligi kapsamindaki calismalarin etkin olabilmesi, “farkindaligi arttirmak ve
hatalardan o6grenmeyi kolaylastiran, cezalandirici olmayan bir kiltlr gelistirmek ve

raporlamalari arttirmakla mimkiin olabilir” ( WHO, 2006).

Tibbi hatalarin bildirimi, calisanlarin giicli yanlarini kesfedip, eksik yanlarini tespit etmesi
ve organizasyon icinde verilecek islerin belirlenmesinde yol gosterici bir ara¢ olmakla

birlikte saglik kurumlari icin de dnemli bir veri olusturmaktadir (Yayla, 2018: 14).

Hatalarin bildirimini tesvik etmek igin cezalandirma vyerine o6dillendirme sistemini
uygulayan bir kurum kiltird olusturmaya 6nem verilmelidir. Hatalarin geri donisi
olmayan hasarlara yol agmasini 6nlemek icin hatalara yol acacak etmenlerin saptanmasi ve
gerceklesen hatalarin galisanlar tarafindan bildirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in de tim
galisanlarin olay bildirim sisteminin amacini anlamasi ve benimsemesi saglanmalidir (Cakir,

2007: 146).
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Bir hata gergeklestigi zaman dogrudan hataya odaklanmak yerine hatanin kaynagina

odaklanmali ve neden meydana geldigi tizerine distnulmelidir (Philips, Barnsteiner, 2005).

Hasta glivenligini etkileyen bir sorunla karsilasildiginda, calisanlari suglamak yerine sistemi
iyilestirmeye odaklanilmalidir (Conerly, 2000). Hatalar konusulmal, degerlendirilmeli, hata
nedenleri tespit edilerek olusabilecek hatalarin 6nline gegilmelidir. Boyle bir yaklagimla
herkes hatalardan ders ¢ikarir, hataya neden olan seyin kisi mi yoksa sistem mi oldugu
ortaya cikarilir ve hata kisideyse gerekli tedbirler alinarak kisi kaynakh hatalar en aza
indirilmeye calisilir, hata sistemde ise sistemde ki aksakliklar ortadan kaldirilir ve boylece

ayni hatanin tekrarlanmasi engellenebilir (Ovali, 2010).

Hasta givenligini etkileyen olaylarin raporlanmasinin tibbi hatalari azalttigi yapilan bircok
calisma ile ortaya konulsa da (Kohn, 2000). Saglik calisanlari suclu gortlme, dislanma ve
ceza alma korkusu ile eksik bildirim yapmakta ve hata bildirmekten kagcinmaktadir (Jensen,

2008).

Altindis’ in (2010) yaptigi calismaya gore; olay raporlama sistemleri ile hatalarin
bildirilmesinin hasta glivenligi Gizerinde belirleyici etkisi vardir. Hasta glivenligini tam olarak
saglamak isteyen kurumlarin olay bildirim sistemlerini etkili bir sekilde kurmasi
gerekmektedir. Clinkl sistemin sagladigi veriler, hatali siirecleri gerceklesmeden 6nce fark

edip gerekli islemlerin yapilmasi icin dnemli bilgiler saglar.

Sonug olarak, saglikta kalite calismalarinin en 6nemli etkenlerinden biri olan hasta
glvenligini saglamak icin bildirimlerin yapilmasi ve verilerin 6lgllebilir olmasi oldukca
onemlidir(Akgiin ve AL-Assaf, 2007: 45). Tibbi hatalarin ve ramak kala olaylarin
bildiriimesini engelleyen bircok faktér vardir. Bunlardan en &nemlileri; suglanma,
ayiplanma, disiplin cezasi, dava agilmasi gibi korkular ve yonetimin bu bildirimleri nasil

kullanacagi yoniindeki endiselerdir (Uribe, vd., 2002).

Saglik kurumlarinda hasta glivenligini etkileyen bir hata gerceklestirildiginde hatanin nasil
ve neden meydana geldigi arastirilarak sorunun temel sebebi bulunmali ve sistemde
ivilestirme calismalari yapilmalidir (Philips ve Barnsteiner, 2005). Gerceklestirilen tibbi

hatalarin sorumlulugu alinarak olay bildirimlerinin yapilmasi, ayni olayin tekrar
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gerceklesmemesi igin iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasina katki saglar ve glivenli bir saglk

sistemi olusturulur (Bonner vd., 2008).

Tibbi hatalarin raporlanma oraninin, kurumdaki hasta giivenligi kilturu ile dogrudan iligkili
oldugu belirlenmistir (Fujita, vd., 2013). Bu ylzden kurumda kullanilan olay bildirim sistemi
ile ilgili tim ¢alisanlara gerekli egitimler verilmeli, bildirimlerin amaci, hatalardan 6grenme
ve slrekli iyilestirme ¢alismalarinin 6nemi, hangi olaylarin hasta givenligi kapsaminda ele
alinacagi, bildirimlerin nasil yapilacag ve gizlilik ilkesi gibi konularin 6nemi aktariimahdir.
Bildirimler sonucunda cezalandirma olmamali ve sistemin iyilestiriimesi 6n planda

tutulmalidir.

Tibbi hatalarin azaltilmasi icin; hatalardan 6grenmeyi saglayan bir kalite yonetim sistemi ve
cezalandirmanin olmadigl bir raporlama sistemi iceren hasta givenligi kiltlrinin

olusturulmasi oldukga énemlidir (Kohn, vd., 2000).

2.3.2. Hasta Giivenligi Kiltiiru

Bir saglik kurumunda hasta givenligini saglamanin temel yolu, calisanlar arasindaki mevcut
glvenlik kiltarG algisini tespit etmek ve bu konuda degerlendirmeler yaparak gerekli

calismalari baslatmaktir (Singer, 2013).

Hasta glivenligi kiltlrl, 6zellikle hastayla birebir iletisim kuran saglik ¢calisanlarinin hasta
haklarina bagli kalarak hizmet sunarken gerekli hassasiyeti gostermeleridir (Yal¢in, 2010: 14
Akt: Metin, 2018: 6). Saglik hizmet sunumundan kaynaklanan hatalarin 6nline gecilmesi ve
buna baglh olarak hastada olusabilecek zararlarin yok edilmesi (Akalin, 2005:142) olarak
tanimlanan hasta giivenligi calismalarinin kurumlarda etkili bir sekilde saglanmasi icin hasta

givenligi kiltdrindn olusturulmasi gerekmektedir.

Hasta glivenligi kiltirinQ olusturmak igin yonetimin liderligi ve destegi, ekip galismasi,
prosediir ve talimatlara uygun c¢alisma, olay bildirimleri, galisanlarin egitimi ve sirece

katilimlari ve glvenli bir saglk sistemi kurulmasi gerekmektedir (Hughes ve Clancy, 2009).
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Hasta glivenligi kiltirind olusturmak igin yapilmasi gereken oncelikli islemler sunlardir

(Akalin, 2005: Yiceler, 2011: 80):

e Hataya neden olabilecek tehlike ve risklerin belirlenmesi,
e Olay raporlamanin tesvik edildigi, cezalandirmanin olmadigi bir sistem kurulmasi,
e Riskli durumlar igin ¢dziim Uretilebilmesi,

e Hasta guvenligini saglamak igin yeterli kaynak ayrilmasi.

Yani hastanelerde hasta glvenligini saglamanin en énemli yolu kurumda hasta glivenligi
kilthrinG saglamaktir. Hasta guvenligi kaltlrinin etkili bir sekilde olusturulmasi hasta

glivenligi ve saglkta kalite calismalari icin dnemli bir faktordr.

Hasta glivenligi kiiltlriini amacina uygun sekilde olusturabilmek adina tizerinde durulmasi

gereken onemli ilkeler su sekildedir (Suresh, vd., 2004; Akt: Ovali, 2010).

e Hata olusturabilecek durumlari risk analizi ile tespit etmek,

e Yapilan tibbi hatalarin tespit edilmesini saglamak,

e Saglik hizmetini verimlilik esasina dayall ve zamaninda sunmak,

e Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) 'ni, prosedur ve is akis talimatlarini calisanin
etkin kullanmasini saglayarak kendi hafizalarina gore karar vermelerini engellemek,
e Doktorlarin ve diger saglik calisanlarinin ihtiya¢ duyduklari bilgiye hizli erismelerini
saglamak,

e Tedavi planlarini bilgisayar programlari izerinde belirlemek,

eilaclarin barkod sistemleri ile dogru hastaya sunulmasi,

e Damar yolundan uygulanacak ilaglarin eczanede hazirlanarak hastaya sunulmasi,

o Yiksek riskli ilaglarin muhafaza ve kullanim sartlarinin belirlendigi 6zel proseddrler
hazirlamak,

e Eczacilarin hastanede tam gln hizmet sunmasini saglamak,

e Cezanin degil sistemi iyilestirmenin 6n planda oldugu bir givenlik kultiru
olusturmak,

e TUm g¢alisanlarinin is birligi icerisinde, sorunlara ortak ¢6ziim bulmasini saglamak,
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e Uygulanacak islemin icerdigi riskler hakkinda hastayi bilgilendirmek ve her islemden
once hastanin rizasini almalari igin doktorlari egitmek,

e Genel saghk egitimlerinin okullarda ve gesitli sosyal faaliyetlerle sunulmasini
saglamak,

e Doktorlara saglik hizmet kalitesiyle ilgili egitim programlari diizenlemek,

e Kisileri saghk hizmeti sunulurken olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirmek,

eHastalarin malpraktis vyani tibbi hatalar sonucunda gordikleri zararlarin

karsilanacaginin yasalarla desteklenmesi.

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan SKS kapsaminda, hasta ve calisan glivenligini tehdit

eden unsurlar belirlenmekte ve belirlenen riskler kayit altina alinarak kalitenin strekli

iyilestirme ilkesinden hareketle ortadan kaldirmak icin calismalar yapilmaktadir.

Hasta givenligi kaltirinin olusturulmasi ve kalici bir sekilde benimsenmesi icin

yoneticilerin asagidaki belirtildigi gibi davranmasi gerekmektedir (Bodur vd., 2012: 37).

e Hasta glivenligi kavramini tiim ¢alisanlarin dikkate almasi ve 6grenmesi icin etkili bir
iletisim kurarak aciklayici olmasi,

e Calisanlara hasta glivenligini tehlikeye atacak durumlarin saptanmasi ve tedbir
alinmasiyla ilgili yetki vermesi,

eHasta givenligi calismalari icin yeteri kadar kaynak ayirmasi ve gerekli tim

egitimlerin ¢calisanlara verilmesini saglamasi.

Saglik kurumlari multidisipliner bir sistemle hizmet sunduklari icin karmasik yapidadirlar ve

kurumda farkli kiltiir ve egitim diizeyinde bir¢ok insan ¢alismaktadir. Dolayisiyla karsilasilan

hatalar g6z ardi edilmemelidir ve hata dulzeltilmeye calisilmalidir. “Saglik hizmeti

sunumunda karsilasilan zorluklardan bazilari sunlardir (Yalgin ve Acar, 2010: 12-26)

e Hasta glivenligi konusunun kurumun oncelikleri arasinda olmamasi,
e Kaynaklarin azligi,

e Yeterli ekipman ve ¢alisanin olmamasi,
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e Degisime direnc gosterilmesi,

e Hatalarin gizlenmesi ve bildirim eksikligidir.

Kurumlarda hasta glivenligi kultlrinl sagladiktan sonra elde edilecek en blyik katki,
hastalarin zarar gérmesini engelleyerek kayiplarin dnline gegmektir (Tttlincl vd., 2007 Akt:

Karaca ve Arslan: 2014).

Hastanelerde hasta glivenligi calismalarina verilen énemin artmasi ve hasta glivenligi
kiltird olusturulmasiyla birlikte, hastanelerdeki 6lim oranlarinin azaldigi (Huand, vd.,
2010), hasta ve yakinlarinin memnuniyet oranlarinin arttig1 (Dicuccio, 2015) ve verilen
bakim ve tedaviden sonra daha az komplikasyon gelistigi tespit edilmistir (Greene, vd.,

2012).

Hasta glivenliginin saglanmasi icin temel amag, tim calisanlar tarafindan olasi zararlarin
tespit edilip, dnlenmesi icin gerekli tedbirler alinarak hasta ve yakinlari icin gilivenli bir
ortam saglamaktir (Glven, 2007). Bir hastanede etkili ve saglam bir hasta givenligi kiltiri
olusturulmasiyla birlikte, calisanlarin tikenmislik seviyesinin azaldigi ve performanslarinin

arttigi da tespit edilmistir (Vifladt, vd., 2016).

Hasta givenligi kiltliriinin olusturulmasi icin en dnemli etken calisanlarin tam katihimi ile
hasta glivenliginin 6nemini benimsemeleridir. Calisanlarin esglidiim halinde ¢alistigi saglam
bir hasta giivenligi kiltird ile olasi hatalar az az seviyeye indirilir (Akglin ve Al-Assaf, 2007:
44). Ayrica belirli periyotlarla hasta glivenligi calismalarinin degerlendirilmesi ve pozitif ne
negatif yonleri ile ilgili calisanlara geri bildirim yapilmasi givenlik kiltlrindn bir parcasidir

(Famalo, vd., 2018).

Verilen bilgilerden yola g¢ikarak, kurumda hasta glvenligi kiltlirini gelistirmek igin
oncelikle hasta glivenliginin saglanmasi gerekmektedir (Ylceler, 2011: 94). Belirtilen
glvenli ortama saglamak igin tim idareciler ve galisanlar hasta guvenligiyle ilgili konulari

tartisarak bilingli bir sekilde gorevlerini yerine getirmelidir.
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2.4. Galisan Giivenligi Kavrami

Hasta haklari yonetmeliginde saglik calisani: “Hizmetin, resmi veya 6zel saghk kurumlarinda
ve kuruluslarinda veya serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin
verilmesine istirak eden bitin saglik meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu
olmasa bile saglk hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kisiler” olarak

tanimlanmaktadir.

“Tirkiye’de 1930 yilinda Umumi Hifzisstha Kanununda, 1973 yilinda is¢i Saghgi ve is
Guvenligi Kurullari Hakkinda Tuziik kapsaminda ve 2012 yilinda yirirlige giren 6331
sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanununda calisan saghginin ve giivenliginin korunmasi
ve bu kapsamda yapilacak islemler ile ilgili konulara yer verilmistir” (Dokuzoguz, 2011:
155).

Calisan glvenligi, calisanlarin sosyal, fiziksel ve ruhsal durumlarinin korunmasi,
karsilasacaklari zararin en az indirilmesi ve tehlike ve risklerden korunma yontemlerinin
anlatilarak uygulanmasidir. Calisan glvenligini saglamak ise tim calisanlari, calisma
ortamlarini ve karsilasabilecekleri tehlike ve riskleri dngoérerek onlem almakla mimkiindir

(Demir, 2014: 14).

Calisan givenligi kavrami hem saghk kurumu hem de saglik calisanlari icin oldukca
onemlidir. Saglik kurumlari calisan saghgi ve giivenligini etkileyen bircok faktori barindirdigi
icin ilk olarak tehlikeler tespit edilip tanimlanmali, ardindan risk degerlendirmesi yapilarak
olasi sonuclar dikkate alinmalidir. Boylece calisan gilvenligi faaliyetlerinin etkili olmasi

saglanacaktir (Demir, 2014: 17).

Saghk kurumlarinda, calisanlar gorevlerini yerine getirirken cesitli davranislar
sergilemektedir. Bunlarin arasinda guivenli olmayan davraniglar da vardir. Glvensiz galisan
davranislari genellikle net olmayan gorev tanimlarindan, ¢alisanlarin motivasyonunun ve
bilgi seviyesinin azligindan ve kontrol eksikligi gibi sebeplerden kaynaklanmaktadir (Bottani,
vd., 2009). Bu nedenle glivensiz davranislar sergileyen ¢alisanlar yerine, bilgili ve konuya
O0zen gosteren calisanlar saglamak igin hastanelerde g¢alisan guvenligi kiltlrinin

olusturulmasina oldukca 6nem verilmelidir.
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2.4.1. is Saghg

Is saghgl kavramindan &nce saglik kavramini tanimlamakta fayda vardir. WHO, saglhg;
“Sadece hastalik ya da sakatligin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal ydonden tam bir

iyilik halidir” seklinde tanimlamistir.

Literatlirde kavram, is sagligi olarak kullanilsa da tanimlarin isci yani calisan sagligi olarak
yapildigi goriilmektedir. ILO ve WHO 1951 yilinda is saghgi kavramini “bitiin mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini en (st diizeyde slirdiirme ve
daha Ust dlzeylere ¢ikarma galismalaridir” olarak tanimlamistir. Bu kapsamda da risklerin
kontrolliniin yani sira isin insana, ¢alisanin da isine uyumunun saglanmasi gereklidir(Bilir ve

Yildiz, 2014:4-20).

Baska bir deyisle is saghgi, calisanlarin kullandiklari arag, gere¢ ve galisma ortamindan
kaynaklanan tehlike ve risklerden arindirilmis bir calisma ortaminda saglikli bir sekilde

calismalarinin saglanmasidir (Demircioglu, 2011:153).

2.4.2. is Giivenligi Kavrami

Is glivenligi kavrami cogunlukla is saghg kavrami ile birlikte kullanilan ve birbirini
tamamlayan bir kavramdir. Kisaca is kazasi ve meslek hastaliklarinin sebep olabilecegi
sorunlari yok etmek amaciyla gerekli glivenlik 6nlemlerinin tespit edilmesi ve uygulanmasi
calismalaridir (Ozkili, 2005:8). Calisma kosullari nedeniyle ortaya cikabilecek tehlike ve
riskler, is kazasi ve meslek hastaliklarinin dnlenmesi icin yapilan tim ¢alismalar is glivenligi

kapsamina girmektedir (Kurt, 2013:15).

Is glivenligi, bir is yapilirken ortamin fiziksel kosullari sebebiyle calisanlarin karsilastiklari
tehlike ve risklerin yok edilmesi g¢alismalarini kapsamaktadir. Yani, ¢alisanlarin her tarli

zarardan korunmasi amaciyla daha glivenli calisma ortami olusturulmasidir (Dizdar, 2006).

Yani is sagligi ve glivenligi kavrami, isgilerin ¢aligsirken saglik durumlarini korumak ve giivenli

bir calisma ortami saglamak amaciyla gelistirilen bir kavramdir (Ocal, 2010: 30).
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ILO ve WHO’nun amaclari dogrultusunda, saglikh bir calisan mutlu olur ve mutlu calisan da
kaliteli hizmet sunarak kuruma katki saglar (Pasal, 2014: 61). Saghkli ve glivenli bir calisma
ortami, calisanlarin motivasyonunu arttiracagindan Uretim ve hizmet kalitesinin de bu
dogrultuda artacagi yadsinamaz. Yani saglik ve glivenlik kavramlari kazalarin énlenmesinin
yani sira, ¢alisanlari ¢alisma ortamindan kaynakh ruhsal, bedensel ve sosyal risk ve

tehlikeleri de ortadan kaldirmayi kapsamaktadir (Keles, 2011: 131).

is saglig ve glivenligi kavrami cok kapsamli calismayi gerektirir. Ciinkii calisanlarin saghgini
ve glvenligini etkileyecek durumlarin engellenmesi icin alinacak onlemler hayatin her
alanina dahil edilmelidir (Tekin, 2014: 31). Calisan saghgini korurken ayni zamanda hizmet
sunumunun strddrilmesini saglayan is saghigi ve gtivenligi calismalari, risk degerlendirmesi
yapilmasini ve 6nlem alinmasini, ¢alisanlarin bilgilendirilmesini ve ise giris muayenelerinin

yaptlmasini kapsamaktadir (Gliven, 2011: 11).

Is sagligi ve glivenligi calisani korumayi amacglayan iki farkli kavramdir. is saghgi kapsaminda;
calisanin saghgini koruyacak calisma kosullari ve ekipmanlari ele alinirken is glivenligi;

tehlike ve bunlardan dogacak risklere yonelik alinan tedbirleri kapsar (Karal, 2018:4).

Calisanlar icin is sagligi ve guvenligi calismalarinin 6nemine yukaridaki bilgilerde acikca
deginilmistir. S6z konusu durum calisanlarin hayati oldugundan, c¢alisma ortamindaki
tehlikelerden korunma ve saghkh bir sekilde calisabilmeleri geregi ortaya c¢ikmistir.
Calisanlarin saglik ve glivenligini koruyabilmek icin isverenlerin uygun calisma kosullarini

saglamasi beklenmektedir (Karacan ve Erdogan, 2011:104).

Kisacasi is saghgi ve glivenligi calisani korumaya yonelik calismalari kapsamaktadir. Bunu
saglamak da kurumlarin gérevidir. Kurumlar, calisanlarin givenlik algilarini yliksek tutmak

icin gerekli tedbirleri almakla ylikimludir (Kabakgi, 2009: 249).

ILO ve WHO basta olmak Uzere birgok kurulusun onerileri ile is saghg givenligi

¢alismalarinin amaci asagidaki gibi belirlenmistir (Ogan, 2014:8):

e Calisanlarin saglik diizeylerini yikseltmek,
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e Tim c¢alisanlari kendi kapasitelerine uygun islerde calistirmak, ise uyum
saglamalarini hizlandirmak,

e Calisma kosullarinin g¢alisan saghgini olumsuz etkilemesini 6nlemek,

e Calisan ve is arasinda uyum olusmasini saglayarak, verimli ¢alismalarina katkida
bulunmak,

e Calisma ortamindaki saghga zararli etkenleri, gerekli tedbirler alarak ortadan
kaldirmak,

e Olusan saglik kayiplarini ve meslek hastaliklarini tespit etmek, tedavilerini saglamak,
e Gegcirdikleri is kazasl veya meslek hastaligl sonucu zarar goéren kisilerin yeniden
calisma hayatinda olmalarini saglamak,

eOlusan zararlarin dlzeyini etik yollarla, tarafsiz bir sekilde tespit etmek ve

degerlendirmek.

Genel olarak is giivenligi, is saghg ve givenligi calismalarinin siirdiiriilebilmesi icin. Is
prosedirlerine uygun, gerekli kisisel koruyucu donanimlarin saglandigi ve kullanildigi, tim
calisanlarin egitildigi ve glvenli calismayr benimsemesinin saglandigi faaliyetleri

icermektedir (Neal, 2002).

2.4.3. Is Kazasi Kavrami

TDK’ ye gore is kazasi; “can ve mal kaybina, zararina neden olan kotl olay” seklinde

tanimlanmaktadir.

is kazasinin en sik kullanilan tanimi Sosyal Sigortalar Kanunu’nda verilen tanimdir. Belirtilen
tanim ile Sosyal Givenlik Kurumu(SGK) tarafindan calisanlara is kazasina ugramalari
durumunda hangi sartlar altinda saglik ve sosyal yardimlardan faydalanabileceklerinin

belirtiimesi amaglanmistir (Toygar, 2017: 8).

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 11. Maddesine gore is kazasi:

“Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada, isveren tarafindan yuritilmekte olan is
dolayisiyla, sigortalinin isveren tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmesi
ylizinden asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda, emzikli kadin sigortalinin
gocuguna sit vermek icin ayrilan zamanlarda veya sigortalilarin isverence saglanan
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bir tasitla isin yapildigi yere toplu olarak gotirillp getirilmeleri sirasinda meydana
gelen ve sigortallyi hemen ve sonradan bedence veya ruhca arizaya ugratan
olaylardir.”

is kazasi; calisan, isverenin verdigi gorevi yerine getirirken aniden meydana gelen bir
etkenle g¢alisanin bedenen ve ruhen zarar gérmesine neden olan olay olarak tanimlanabilir
(Kurt, 2004:549). is kazalarinin meydana gelmesindeki en énemli neden, is saghg ve
glvenligi uygulamalarinin kalicithginin saglanmayarak, c¢alismalarin etkili bir sekilde

yuritilememesidir (Ogan, 2014: 22).

Bir olayin is kazasi olarak tanimlanabilmesi icin, 6331 sayili yasada belirtilen haller sunlardir

(Tozan, 2011: 28):

e “Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

e isveren tarafindan yiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina
bagimsiz calisiyorsa ylriitmekte oldugu is nedeniyle;

e Bir isverene bagl olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda baska bir
yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

eSigortall is¢ci kadina is mevzuatli geregince cocuguna sit vermek icin ayrilan
zamanlarda,

e Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda
kazanin meydana gelmesi gerekmektedir.”

Yukarida belirtilen haller disinda ¢alisani bedenen ve ruhen zarara ugratan bir olay is kazasi

olarak degerlendirilmemektedir.

2.4.4. Meslek Hastaligi Kavrami

Saghgin bozulmus olmasi hastalik olarak ifade edilmektedir. Meslek hastaligi ise; calisma
ortamindan kaynaklanan etkenlerle meydana gelen hastalik olarak ifade edilebilir (Ogan,

2014: 25).

Sosyal Sigortalar Kanun’unun 11. Maddesinde meslek hastaligi, “sigortalinin ¢alistirildig
icin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin ylUritim sartlari ylziinden ugradig
gecici veya surekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleridir” olarak belirtilmektedir. 6331

Sayili is Saghgi ve Givenligi Kanun’unda ise meslek hastaligi “mesleki risklere maruziyet
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sonucu ortaya c¢ikan hastaligl ifade eder” seklinde tanimlanmaktadir (Topaloglu ve Cinki,

2014:121).

ifadelerden anlasildigi Gizere meslek hastaligi; zamanla ortaya ¢ikan ve dogrudan yapilan

isten kaynaklanan hastaliklardir.

2.4.5. Saglik Calisanlarinin is Saghg ve Giivenligini Etkileyen Faktérler

Saglik calisanlari, is saghgr ve guvenligi acisindan oldukga risk tasiyan kurumlarda
calismaktadir. Saglik kurumlarinda calisanlarin saghgini olumsuz etkileyebilecek bircok

etmen yer almaktadir (Vural, vd., 2012: 132).

Saglik kurumlarinda oncelikle saglik ¢alisanlari olmak Uzere idareciler, hizmet alinan firma
calisanlari gibi herkes risk altindadir ve bu riski olusturan faktorler birimlere gore farklilik
gdstermektedir (Yurdakos, 2016: 75). Ozellikle tibbi cihazlarin siirekli elektrige bagli olmasi,
cihazlarin ve hasta agirhginin ergonomiye zarar vermesi, ¢cok fazla kimyasal madde ve
enfeksiyon riski olusturan biyolojik etkenlerle calisilmasi ve kesici-delici malzemelerin
kullaniimasi saglik kurumlarini diger kurumlardan daha riskli hale getirmektedir (Ceylan,
2009: 3). Saglhk kurumlarinda calisma kosullari, eksik malzemeler, arizali cihazlar,
calisanlarin dikkatsiz hareket etmesi gibi sebeplerle saglk calisanlari kaza ve hastalik riskiyle

karsi karsiyadir (Oztiirk ve Babacan, 2012: 37).

Calisanlarin glivenli davranislar sergilemesi ile is kazasi ve meslek hastaliklarinin azaldigi,

cesitli calismalarla ortaya konulmustur (Fernandez-Muiiiz, 2012).

Calisan saghgini ve gilvenligini etkileyen tehlike ve riskler bir bitin olarak ele alinarak
incelenmelidir. Hastanelerdeki tehlike ve riskler oldukca fazla ve cgesitlidir. Bu tehlike ve
riskler genel olarak; “fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal tehlike ve

riskler” seklinde bes kategoride ele alinmaktadir (Ugak, 2009: 8).

2.4.5.1. Biyolojik tehlike ve riskler
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“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”’te yapilan
tanima gore biyolojik etken: “Herhangi bir enfeksiyona, zehirlenmeye veya alerjiye neden
olabilen, genetik olarak degistirilmisler de dahil mikroorganizmalar, insan endoparazitleri

ve hucre kalttrleridir.”

Biyolojik risk etmenleri zehirli ve zararli olarak belirtilmektedir. Biyolojik riskler kapsaminda
yer alan tehlikelere mikroorganizmalar ve enfeksiyonlar neden olmaktadir (Akalin, 1991 Akt:

Yavuz, 2014: 46).

Saglik calisanlarinin risk altinda oldugu biyolojik etkenler; kan ve viicut sivilarina maruziyet
ve solunum vyolu gibi faktorlerle bulasabilir ve deriden de gecebilir. Calisana bulasan
biyolojik ajanlar ciddi enfeksiyonlara hatta 6lime dahi yol acabilmektedir. Bu tarz
enfeksiyonlar saglik calisanlarina, hastalarin kaniyla temas etmis igne ve kesici delici alet
yaralanmalari sonucu veya hastanin viicut sivilarinin ¢alisana sigramasi sonucu

gerceklesmektedir (Ulutasdemir, vd., 2015).

Saglik kurumlarinin farkli birimlerinde hizmet sunan tim calisanlar bakteri, virls, parazit
gibi biyolojik etkenlere maruz kalmaktadir. Bu etkenler calisan herkes icin risk faktori
oldugundan yeterli korunma saglanmazsa alerjik reaksiyonlar, solunum hastaliklari gibi

bircok enfeksiyon kapilmasina neden olabilir (Akarsu ve Gilizel, 2016: 18).

Cizelge 2. 1. Saglik calisanlarini etkileyen enfeksiyonlar ve bulasma yollari

Enfeksiyon Bulasma Yolu
Hepatit B-C Kan

HIV (AIDS)

Tuberkiloz Solunum
Sugicegi-Kizamik-Kizamikgik-Menenjit Solunum -Temas
Difteri Damlacik-Temas
Konjoktivit-Dizanteri-Kolera-Hepatit A Oral

Covid-19 Damlacik

Kaynak: Dogruyol, 2015: 29 410177
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Cizelge 2.1’ de goruldugl Gzere, saglik calisanlarinin etkileyen biyolojik riskler arasinda
Hepatit A-B-C, AIDS, tlberkiloz, sucicegi, kizamik, kizamikgik, menenjit, difteri, konjokivit,
dizenteri, kolera gibi enfeksiyonlar yer almaktadir. Bu enfeksiyonlar, saglik calisanlari
gorevlerini yerine getirirken kesici, delici alet yaralanmasi sonucu veya kan ve diger vicut
sivilarinin sigcramasiyla birlikte solunum, temas, damlacik gibi yollarla enfeksiyona neden

olmaktadir.

Belirtilen enfeksiyonlarin saglik galisanlari igin risk diizeyi alinan 6nlemlerle azaltilabilir.
Saglik kurumlarinda, belirtilen biyolojik etkenlerin bulasma yollarina gore gerekli tedbirler
alinmali ve galisanlara enfeksiyonlardan korunma yollari anlatilarak farkindalik kazanmalari

saglanmalidir (Tlrk Tabipler Birligi, 2008).

2.4.5.2. Kimyasal tehlike ve riskler

Saglhk kurumlarinda insan saghgini olumsuz yonde etkileyen bircok kimyasal madde
kullanilmaktadir. Saglk calisanlarinin en sik karsilastiklari kimyasal riskler arasinda;
anestezik gazlar, deterjanlar, dezenfektanlar, antiseptikler ve ilaclar yer almaktadir.
Kullanim yogunluguna bagh olarak 6zellikle laboratuvar ve ameliyathane ¢alisanlari diger

birimlerden daha fazla kimyasal risk altindadir (Bulut, 2016: 21).

Saglk calisanlari kimyasal risk etmenlerine bagli olarak gesitli deri hastaliklarina ve astim
gibi rahatsizliklara maruz kalmaktadir (Wilburn, 2004). Saghk kurumlarinda kullanilan gesitli
asitler, gazlar, ve kanser hastalari icin kullanilan antineoplastik ilaglar gibi cesitli maddeler,
calisanlar icin alerjiden kansere kadar bir ¢cok hastalik acisindan 6nemli risk faktorleridir

(Ozkan, 2005: 27).

Ozellikle kanser hastalari icin kullanilan kemoterapik ilaglarin zararli etkileri ¢alisanlari

etkilemektedir.

“Kemoterapik ajanlara degisik yollarla maruz kalan saglik calisanlarinda akut olarak;
bulanti-kusma, diyare, géz ve bogaz irritasyonu, o6ksiriik, menstruel bozukluklar,
ciltte alerjik reaksiyonlar, sa¢c dokilmesi, karin agrisi, bas agrisi, bas donmesi ve goze
temas etmigse kornea Ulseri gibi olumsuz etkilerin gorildigi belirtilmektedir” (Aras,
2013:11).
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Galisanlar, bu ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve tasinmasi sirasinda meydana gelen
dokilme, kirilma, sigrama sonucunda temasa ve solumaya maruz kalmaktadir (Isik, 2019:

38).

Calisan saghgini etkileten bir diger faktor de eldiven, bandaj gibi bircok tibbi malzemede
kullanilan latekslerdir. Lateks; kauguk agacinin siit sivisindan Uretilmektedir (Kutlu, 2007).
Lateks iceren malzemeleri kullanan c¢alisanlarda lateks alerjisi sebebiyle deri hastaliklari

olusabilmektedir.

Saglik kurumlarinda 6zellikle laboratuvar birimlerinde asindirici, yanici, oksitleyici, zehirli ve
parlayici kimyasal maddelerle ¢alisiimaktadir. Calisanlar solunum ve temas yoluyla belirtilen
kimyasallara maruz kalmaktadir (SB, 2014: 222). Ayrica temizlik icin kullanilan kimyasallar
ve camasirhanede kullanilan deterjanlar da ¢alisan glivenligi agisindan risk olusturmaktadir.

Bu ylizden birimlerde kullanilan tim kimyasallar tespit edilmeli ve tanimlanmahdir.

Saglik hizmet sunumunda kullanilan kimyasallar deri, sindirim, solunum gibi yollardan
vicudu etkileyerek cesitli rahatsizliklara yol agmaktadir. Calisanlar, el hijyenini saglayarak
ve onlik, eldiven, maske gibi kisisel koruyucu donanimlarini kullanarak kimyasal risklere

karsi tedbir almalidirlar (Solmaz ve Solmaz, 2017).

2.4.5.3. Fiziksel tehlike ve riskler

Calisma ortamindan kaynaklanan bazi olumsuz kosullar ¢alisanlarin saghk ve glvenligini,
buna bagh olarak da is doyumunu etkilemektedir. Dolayisiyla sunulan hizmet kalitesinin
dismesiyle beraber hem hasta hem de calisan givenligi ile ilgili olumsuz sonuglar ortaya

cikmaktadir (ICN, 2007).

Calisanlar yogun calisma saatlerinde, sayica yetersiz bir sekilde ve uygun olmayan fiziksel
ortamda gorev yaparlarsa kalite ¢alismalarina direng gosterebilirler. Bu yizden kaliteli
hizmet sunumu saglamak igin Oncelikle ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesi ve ¢alisan

memnuniyetinin saglanmasi oldukc¢a 6nemlidir (Cakir, 2007: 181).
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Saglhk kurumlarinda hizmet sunulan bazi birimler ise diger birimlerden ayri kapali
ortamlardadir. Buralardaki iklimlendirme, aydinlatma gibi fiziksel sartlar yetersiz oldugunda

¢ahisanlarin verimliligi digmektedir (Lee, vd., 2009).

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi fiziksel riskler arasinda guriltd, yetersiz aydinlatma ve

havalandirma, termal konfor ve radyasyon yer almaktadir.

2.4.5.3.1.Giiriiltu

Calisanlar cok farkli seslere maruz kalmaktadir. Bu seslerden bazilarinin diizeyi sagligi
olumsuz etkileyecek kadar yiiksek bazilari ise zarar vermeyecek kadar diisiiktir. insanlar
Uzerinde olumsuz etki birakan, saghgi etkileyen, istenmeyen seslere giirtilti denir (Camkurt,
2007: 93). ILO ise sagliga zarar veren, isitme kaybina kadar yol acan tiim sesleri glrilti

olarak tanimlamaktadir (Onde, 2011: 10).

Saglk kurumlarinda yapisal ve islevsel nedenlerden kaynakl gurdltiler olusmaktadir.
Merkezi havalandirma, i1sitma, sogutma sistemleri ve standart kapi, pencere gibi giriltiler
yapisal kaynakh iken; islevsel glriltiler calsanlardan ve medikal cihazlardan

kaynaklanmaktadir (Krueger vd., 2007).

WHO, saghk kurumlarinda hasta ve calisan glivenligi acisindan girilti dizeyinin, giindiz

35 dB’ yi, gece 30dB’ yi gegmemesi gerektigini belirtmektedir (EPA, 2014).

En yaygin fiziksel riskler arasinda yer alan gliriiltl, maruziyet sitiresinin ve diizeyinin artmasi
ile birlikte dikkat daginikhigina, gecici ve kalici isitme kayiplarina yol acabilir. Saglhk kurumlari
sessiz yerler olarak dislinllse de camasirhane, mutfak, bakim onarim bolimleri, elektrikle
¢alisan tibbi cihazlarin ve acil durum alarmlarinin kullanildigi birimlerde guriltiuye
maruziyet diizeyinin 85 dB’ yi astigi ve 110 dB’ ye kadar ulastigi tespit edilmistir (FASGEM,
2016).

Saglik kurumlarinda gurilti olusmasina neden olan acil durum alarmlari, telefonlar, hasta

ve calisan konusmalari, dis mekan guriltist gibi faktorlerin yani sira tibbi cihazlar,
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ziyaretler ve yapilan girisimsel islemler de glirtltinin artmasina neden olmaktadir (Darcy,

vd., 2008).

Galisma ortamindaki glrilti dizeyi incelenerek ¢alisanlar igin uygun olup olmadigi
belirlenmelidir. Glriltiye maruziyet, c¢alisanlarin fiziksel sagligini bozmanin yani sira
calisanlarda ofke, karar verememe gibi davraniglara neden olarak hem hasta hem ¢alisan

glvenligini olumsuz etkilemektedir (Bar, vd., 2014: 397).

2.4.5.3.2.iklimlendirme

Saglik kurumlarinin havalandirma sistemleri de hem hasta hem de calisan sagligini
koruyarak hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Parlar, 2008). Bazi
enfeksiyon etkenleri sicak, soguk veya nemli ortamlarda (ireme gosterip hava yolu ile
kisilere bulabilmektedir. Bu vyizden calisan saghg acisindan, saglik kurumlarinin
havalandirma, i1sitma ve nem miktari énemli riskler olusturan fiziksel etmenlerdir (Yavuz,

2014: 51-52).

insan viicudunun belirli bir 1s1 dengesi vardir. Calisma ortaminin uygun 1sI ve nem
degerlerinde tutulmasi, calisanlarin saghgi ve verimliligi acisindan 6nemli bir faktordur
(Onde, 2011). Sicaklik seviyesinin normalin altinda veya ustiinde oldugu calisma
ortamlarinda, calisanlar fiziksel ve zihinsel faaliyetlerinde zorlanir ve bu da etkinligi ve

verimliligi duslrerek is kazalarina neden olmaktadir (Simsek, 2006).

SKS’ ye gore de ameliyathane ve yogun bakim gibi 6zellikli birimlerin sicaklik ve nem takibi
yapiimalidir. Buna gore ameliyathanelerde sicakligin 20-23°C, yogun bakim Unitelerinde ise
22-28 °C olmasi belirtilirken her iki birimde de nem orani %30-%60 araliginda

ayarlanabilmelidir (SB, 2016).

Saglk kurumlarinda 24 saat hizmet verildigi icin calisanlarin kendilerini daha iyi hissederek
verimli ¢alisabilmeleri ve bdylece is kazasina maruz kalmamalari igin, ¢aligsilan birime gére

optimal diizeyde iklimlendirme saglanmasi gerekmektedir.
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2.4.5.3.3. Aydinlatma

Saglik hizmetleri dikkat gerektiren hizmetler oldugu icin iyi aydinlatilmis bir ortam tehlike
ve risklerin fark edilebilmesi igcin olduk¢a dnemlidir. Ayrica optimal sekilde aydinlatiimis bir
ortam, calisanlarin motivasyonunu ve verimliligini arttirarak kendilerini daha iyi

hissetmelerini saglar ve boylece is kazalarinin 6nlne gegilebilir (Zeyrek vd., 2014:14).

2.4.5.3.4. Radyasyon

Tani ve tedavi asamasinda kullanilan tibbi cihazlari kullanan calisanlar, yogun radyasyona
maruz kalmaktadirlar. “Radyasyondan korunma standartlari ve uygulamalarina gore; ne
kadar dislik dozda olursa olsun herhangi bir radyasyon dozu ilerde kanser gibi bir saglik

etkisi olusturabilir” (Tosun vd., 2012: 86).

WHO, kisilere etki eden radyasyonun %20’ sinin tibbi nedenlerden kaynaklandigini
belirtmistir. Gereksiz ve asiri dozda radyasyona maruz kalmak hem hasta ve yakinlari hem

de calisanlar icin dGnemli saglik riskleri olusturmaktadir (Ergenoglu ve Aytug, 2007).

Saglik kurumu blinyesinde yer alan ve radyoaktif madde iceren bitin cihaz ve bolimler,
Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) onay vermeden kullanilamamaktadir. Radyasyonlu
alanlarda calisanlarin saglhk ve glivenligi acisindan kisisel dozimetri kullanmalari saglanarak
ne kadar radyasyona maruz kaldiklari periyodik olarak ol¢lilmeli ve dozun yliksek oldugu
durumlarda calisanlar sua iznine gonderilmelidir. Ayrica kursun onlik gibi kisisel
koruyucular da cahlisanlari radyasyonun etkilerinden koruyan ve mutlaka kullaniimasi

gereken donanimlardir.

2.3.5.4. Ergonomik tehlike ve riskler

Calisanlarin isle, calisma ortaminin da calisanlarla uyumu olarak tanimlanan ergonomi,
saghk kurumlarinda makine, ¢evre ve hasta iliskisi olarak konuyu ele almaktadir(Giiler,
2015). Yani ergonomi kavrami daha ziyade yapilan isin ve galisma ortaminin ¢alisanlara

uygun olarak tasarlanmasini ifade etmektedir (Springer, 2007).
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Saglk calisanlarina uygun calisma ortami olusturulmadigi durumlarda is kazalar ve
yaralanmalar meydana gelmektedir. Bu ylzden c¢alisanlarin zarar gdérmesini saglayan
etkenlerin tespit edilip uygun is tasarimi yapilmasi saglik ¢alisanlarinin is yapma sekillerini

kolaylastirir (Myhre, 2012).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte uzun sireli bilgisayar kullanimi, hareket etmeden masa
basinda oturma gibi etkenler de tim calisanlar igin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini
arttirmaktadir (Hedge vd., 2011). Yani yapilan s ile isi yapan arasinda fiziksel bir uyumsuzluk
oldugu durumlarda, calisanlarda kas ve iskelet sistemi hastaliklari gortilmektedir (Babayigit

ve Kurt, 2013).

Hasta bakiminda dogrudan gorev alan saglk calisanlari, islerini yaptiklari sirada uzun siire
ayakta kalma, hasta ile ilgilenirken uygunsuz vicut duruslari sergileme gibi nedenlerle ¢ok
fazla fiziksel rahatsizliklara maruz kalmaktadirlar (Hignett vd., 2013). Ozellikle yogun bakim
gibi ozellikli birimlerde tedavi goren hastalar, yataga bagimli olduklarindan ginlik
ihtiyaclarinin buyldk kismi saghk calisanlari tarafindan karsilanmakta ve bu durum da

calisanlar icin fiziksel hasarlara yol agmaktadir (ilce, 2007:2).

Ergonomik tasarimlarin yapilmasi ayni zamanda engelli ve yasl calisanlarin calisma
hayatinda yer almalari icin de Onemli bir etkendir (Healthcare Information and

Management Systems Society, 2016).

Ergonomik tasarimlar calisanlar icin oldugu kadar hastalar icin de onemlidir. Calisma
ortamini uygun olmayan ergonomik tasarim calisanlarda stres, yorgunluk gibi etkiler
olusturarak hem verimliligi azaltmakta hem de istenilen kalitede hizmet verilmesinin 6éniine
gecerek hasta givenligini de riske atmaktadir (Aydemir ve Yasar, 2016). Yani sadece calisan
givenligini saglamak icin degil, hasta glvenliginin saglanmasi ve hizmet kalitesinin
arttinlmasi igin de ¢alisanlarin potansiyel tehlike ve risklerden korunmasi gerekir. Bunun
icin de ergonomik tasarimlar saglanarak galisanlar icin konforlu bir ortam olusturulmalidir

(Aydemir ve Yasar, 2016).



50

2.3.5.5. Psiko-sosyal tehlike ve riskler

Saglik kurumlarinda galisanlar icin psiko-sosyal riskler 6nemli bir etkiye sahiptir. Hasta ve
yakinlarinin uyguladigi s6zli ve fiziksel saldirinin yani sira, saghk hizmetlerinin 6nemi, acil
ve ertelenemez olusu gibi faktorler calisanlarin stres diizeyini arttirmaktadir (Oztiirk,

2014:18).

Saglik kurumlarinda g¢alisma sartlarinin yogun olmasi, insan hayati s6z konusu oldugundan
ekstra dikkat gerektirmesi ve ameliyathane, yogun bakim Uniteleri gibi bazi calisma
alanlarinin diger birimlerden bagimsiz bir alanda olmasi ¢alisanlarin stres diizeyini arttirarak
psikolojilerini olumsuz etkilemektedir. Buna bagli olarak yasanan problemler kaliteli hizmet

sunumunu etkileyerek birtakim sorunlara neden olmaktadir (Aslan ve Ontiirk, 2011).

Hasta bakiminin sorumlusu olmanin ve hasta yakinlari ile dogrudan iletisim kurmanin
verdigi stres de calisanlarin sagligini tehdit etmektedir. Calisan sagligi ve glivenligini en ¢ok
etkileyen psiko-sosyal risk faktorleri genel olarak; ¢alisma ortami ve siresi, Gcret, mobbing

ve stres seklinde siniflandirilabilir.

Saglik hizmetlerinin 24 saat kesintisiz slirdlrlilmesi sebebiyle gece ndbetlerinin olmasi
calisanlarin uykusuz kalmalarina buna baglh olarak iletisim kurmada zorlanmalarina sebep
olmaktadir. Calisma slirelerinin uzunlugu ve uyku dizensizligi de 6Gnemli bir stres kaynagidir

(Oztiirk, 2014: 19).

Calisanlari olumsuz etkileyen en yaygin sebeplerden biri de mobbing yani psikolojik
yildirmadir (Tel vd., 2003). Mobbing calisanin sistematik olarak maruz kaldigi, yildirma,
dislama, sosyal haklarindan yararlandirmama gibi kasith olarak uygulanan olumsuz
davranislardir (CSGB, 2014: 9). Mobbing, calisanlarin sagligi ve glvenligi icin oldukca 6nemli
bir risk faktoridir. Yonetimin destegi ile farkindaligin arttirilmasi ve ¢alisma ortaminda

alinacak 6nlemlerle ¢alisanlarin mobbingten korunmasi germektedir (Arisoy, 2011)

Yukarida siralanan tim riskler saglik calisanlarinin is saghgi ve glvenligini etkileyerek ve
performanslarinin azalmasina neden olarak hasta ve galisan glvenligini olumsuz

etkilemektedir (Caruso, 2013).
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2.5. Hasta ve Calisan Giivenligi Kiiltiiriiniin Saghkta Kalite ile iliskisi

Hastanelerde gilivenlik kiltirinin olusturulabilmesi icin 2011 yilinda, “Hasta ve Calisan
Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” yayinlanmistir. ilgili yénetmeligin 5.

Maddesinde;

“Saglik kurumlari hasta ve galisan glivenligini saglamaya yonelik gerekli faaliyetleri
gerceklestirmek amaciyla, kendi i¢c diizenlemelerini yapmak ve tedbirleri almakla
yukUmladar. Saglik kurumlari, hasta ve ¢alisan giivenligine iliskin tedbirleri alirken ve
dizenlemeler yaparken Saghk Bakanhg tarafindan hazirlanan Hizmet Kalite
Standartlarini esas alir” ifadesi yer almaktadir.

Kalite yonetim sistemi belirli standartlardan olusmaktadir ve hasta ve calisan glivenligini
ihlal eden durumlar ise daha cok belirlenen standartlarin uygulanmadigi zaman ortaya
cikmaktadir. Dolayisiyla hasta ve cgalisan glvenligi ile kalite yonetim sistemi arasinda

dogrudan iliski vardir (Pakis, 2006: 4).

Hasta glvenligi, saglik kurumlarinda toplam kalite yonetimi faaliyetlerinin en 6nemli
unsurlarindan biridir. Hasta glivenligi, “hatasiz saglik hizmeti alinmasi ve verilmesi” seklinde
tanimlanabilir. Yani; saglik calisanlarinin ve kurumlarin saghk hizmet sunumu sirasinda
kisilere zarar vermemek icin gerekli tedbirleri almasi kastedilmektedir (Sarp, 2018). Bu
durumda, sunulan saglik hizmet kalitesini arttirmak ve hastalari olusabilecek zararlara karsi
korumak icin hasta givenligi calismalarina énem verilmelidir. Hasta givenligi ile ilgili
arastirmalar yapilarak sempozyumlar diizenlenmesi, hastalara ve saglik calisanlarina stirekli
egitimler verilerek hasta glivenliginin dnemi hakkinda farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin

artirilmasi yapilacak calismalar arasinda yer alabilir (Metin, 2018: 12).

Hasta glivenligi hem yénetim hem de dogrudan hasta bakim hizmeti veren saglik ¢alisanlari
acisindan biyiik 6neme sahiptir. Bu ylzden ¢alisma kosullari, stres gibi faktorleri de goz
oninde bulundurarak kalite standartlarina uygun kurallar ve prosedirler olusturmak

gerekmektedir (McKesson, 2003).

Hasta glivenligi kiltirinin saglam temellere dayandirilarak saglk hizmet kalitesinin

arttirilmasi icin yoneticilerin etkisi oldukca ©6nemlidir. Yoneticilerin hasta givenligi
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calismalarinin 6nemine wvurgu yaparak hastalar ve calisanlar arasinda acik iletisimi
desteklemesi, calisanlara hata yapmama konusunda sorumluluk ve egitim vermesi ve hasta
glvenligi calismalarina yeterli kaynak ayirmasi gerekmektedir (Pronovost, vd., 2004: 59-68).
TKY sifir hata anlayisini benimsedigi icin saglk kurumlarinda galisanlarin tam katilimi ile
kalite, hasta guvenligi ve slirekli iyilestirme galismalari kurum kiltird haline getirilmelidir

(Yildirim ve Ozlem, 2005: 34).

Saghk kurumlarinin fiziksel olarak istenilen diizeyde giivenli olmadigi bilinmektedir. Bu
nedenle hastaya zarar verme riski olan durumlarin tespit edilmesi ve dnleme ¢alismalarinin
yapilmasi hasta guivenligi ve kalite faaliyetlerinin temelini olusturur (Johnstone ve Kanitsaki,

2006:383).

Hasta glivenligi acisindan kalite sistemlerinin temelinde Onleyici ve dizeltici faaliyet olmak
tzere iki farkh yaklasim vardir. Onleyici faaliyetler, hastaya zarar verme ihtimali olan bir
durumun olusmadan o6nce engellenmesi icin Onleyici tedbirler alinmasidir. Dizeltici
faaliyetler ise, bir hata ortaya ciktiktan sonra olumsuz durumu dizeltmek ve tekrarini

onlemek amaciyla yapilan kalite ¢alismalaridir (Yildirim, 2005: 34-38).

Hasta glivenligini saglamak kurumun st yonetimi ve kalite yonetim biriminin oncelikli
gorevlerinden biridir ve onlar hasta glivenligini saglayacak bir sistem kurmak ve ¢alismalarin
devamliligini saglamakla yukiamliddrler (Tak, 2010). Bu nedenle hasta glvenligini ihlal den
bir durumla karsilasildiginda konuya hakim kisilerin olaya miidahale edebilmeleri icin SKS
kapsaminda hasta glivenligi komitesi kurulmalidir. Hasta glivenligi sisteminin etkili bir
sekilde olusturulmasi ile 6lcme, degerlendirme islemleri yapilarak sirekli iyilestirme ve

gelistirme anlayisiyla hareket edileceginden sunulan hizmetin kalitesi de artacaktir.

Hasta glivenligi ile saglikta kalite kavramlari birbiriyle iliskili kavramlardir. Saglikta kalitenin
arttirilmasi, hasta glivenliginin buna bagli olarak da hasta memnuniyetinin saglanmasiyla
mimkin olmaktadir (TUtlncl ve Dogan, 2003: 28). Kurumda hasta glivenligi kiltlrinin
olusturulmasi galisanlari daha verimli kilar ve hizmet kalitesi artis gosterir. Ayni sekilde etkin

uygulanan kalite yonetim galismalari da hasta glvenliginin artmasina katki saglar.
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Hastaneler, hasta ve yakinlari icin oldugu kadar calisanlar icin de riskli kurumlardir. Saglik
calisanlari gorevlerini yerine getirirken is kazasi ve meslek hastaligi riski ile
karsilasmaktadirlar. Bu tehlike ve risklerin tespit edilerek ortadan kaldirilmasi ve gerekli
onlemlerin alinmasi hastanelerde ancak kalite yOnetim sisteminin uygulanmasi ile

mimkiindir (Devebakan ve Pasali, 2015).

Hastanelerde etkili bir ¢alisan glivenligi kiltlri olusturulabilmesi icin, mevcut tehlike ve
risklerin bilincinde olan, gerekli egitimlerini almig, gorevini dogru bir sekilde yerine
getirebilecek donanima sahip galisanlar yetistirilmelidir. Boylece hem is kazalarinin hem de

tibbi hatalarin 6niine gecilebilecektir (Karamik ve Seker, 2015).

Calisan glivenligi kiltlrinin olusturulabilmesi icin hastane yonetiminin glvenlik
politikalarini olusturmasi ve galisanlari bu yonde egitmesi olduk¢ca 6nemlidir. Yani TKY’ de
belirtildigi gibi, Gst yonetimin liderliginin calisan glivenligi Gzerinde 6nemli bir etkisi vardir
(Nahgrang, 2011). Hastane yonetimi tarafindan desteklenen calisan gilvenligi kiltirG
faaliyetleri sonucunda, calisanlarin davranislari kurallara uygun olarak standartlasmakta ve
boylece olusabilecek tehlike ve risklerin dniline gegilebilmektedir (Martinez-Corcoles, vd.,

2011).

Calisan glivenligi kiltirinin yiksek oldugu kurumlarda, ¢alisanlarin gorusleri alinmakta ve
tam katilim saglamalari tesvik edilmektedir. Boylece calisanlarin aidiyet duygusu gelismekte

ve daha glivenli davranislar sergilemektedirler (Methot, vd., 2016).

Cesitli nedenlerle saghgini kaybetmis kisileri yeniden saglikh bir birey haline getirebilmek
ancak saglik hizmet sunucularinin varhgi ile mmkindur. Saglik hizmet sunumunun etkili bir
sekilde saglanabilmesi ise glivenli calisma ortamina ve saglk calisanlarina baglidir. Yani
hastanelerde c¢alisan glvenligi kilturd olusturmak; saglikh ¢alisanin, dolayisiyla kaliteli

saglik hizmet sunumunun en énemli unsurudur (Cebeci, 2013).

Hastanelerde calisan glivenligi faaliyetlerinin uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde,
hasta glvenli faaliyetlerinde oldugu gibi, SKS temel alinmaktadir. SKS kapsaminda,
hastanelerde calisan glvenligi komitesi kurulmasi zorunludur ve calisan glivenligi

kapsamindaki bitiin faaliyetler bu komite sorumlulugunda yiritilmektedir. Ozetle,
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hastanelerde hasta glivenligini saglamak, olasi hatalarin 6niine gecerek kaliteli hizmet
sunmak, ancak c¢alisan glivenligi kiltirinin kurumda etkili bir sekilde olusturulmasi ile

mimkUndar.
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3.BOLUM

SAGLIKTA KALITE YONETIMi BAGLAMINDA, CALISANLARIN HASTA VE
CALISAN GUVENLIGI KULTURU ALGILARI: OZEL VE KAMU HASTANESI
KARSILASTIRMASI

Bu bélimde arastirmanin amaci ve 6nemi, hipotezleri, modeli, evren ve 6rneklemi, verilerin

toplanmasi ve analiz sekli, sinirliliklar ve varsayimlar bilgilerine yer verilmistir.
3.1.Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasinin amaci; saglikta kalite yonetimi baglaminda, calisanlarin hasta ve calisan
glvenligi klttrd algisini tespit ederek 6zel ve kamu hastaneleri karsilastirmasi yapmaktir.
ifade edilen bu amag dogrultusunda, Ankara’da faaliyet gésteren bir ézel hastane ve bir
kamu hastanesi calisanlarinin hasta ve calisan givenligi kaltira algisini belirleyip,
demografik verilerin bu kavramlar tzerindeki etkisi tespit edilerek karsilastirma yapilmistir.
Elde edilen sonuclar ile hastanelere, saglik calisanlarina 6nerilerde bulunmak ve bundan

sonraki ¢calismalar icin literatiire katki saglamak amaglanmaktadir.
3.2. Arastirmanin Onemi

Yerli ve yabanci literatir incelendiginde, hastanelerde hasta glivenligi ve is glvenligi

kavramlarini ayri ayri ele alan ¢alismalar goriilmektedir.

Yilmaz ve Duygulu (2019) tarafindan yapilan arastirmada, hemsirelerin hasta givenligi
kiltiri algist ve bunu etkileyen faktorler incelenmistir. Konya ilindeki dort hastanede,
toplam 427 hemsireye uygulanan anket sonucunda; hasta givenligi kalturd

puaninin %49,39 oraninda diisiik bulundugu tespit edilmistir.

Ozer ve arkadaslarinin (2019) arastirmasinda da hemsirelerin hasta giivenligi tutumu,
algilari ve bunlarin demografik 6zelliklere gore nasil farkhlik gosterdigi ele alinmigtir. Bir

kamu hastanesinde c¢alisan 153 hemsireye anket uygulanmis ve yapilan analizler sonucunda;



56

calisanlarin yonetim anlayisi ve glivenlik iklimi boyutlarina en distk ortalamayi verdikleri

tespit edilmistir.

Usta ve Ulutasdemir (2019) tarafindan yapilan galismada, ameliyathane biriminde galisan
hemsirelerin hasta glivenligi ¢alismalari ile ilgili tutumlari ve hasta glivenligini etkileyen
faktorler incelenmigtir. Analizler sonucunda hemgsirelerin hasta glvenligi ile ilgili

tutumunun orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Turk ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan calismada, demografik 6zellikler ve hasta
glvenligi kaltarl arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla bir kamu hastanesinde gérev
yapan 255 hemsireye anket uygulanmistir. Uygulama sonucunda; hasta givenligi kalttra
ile yas, medeni durum, cinsiyet ve egitim arasinda anlamli bir iliski olmadigi ve hemsirelerin

hasta glvenligi ve olay bildirimleri hakkinda egitim ihtiyaci oldugu belirlenmistir.

Rizalar ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan ve bir Gniversite hastanesinde gorev yapan
129 hemsireye uygulanan anket calismasi ile hemsirelerin hasta glvenligi kiltlri
belirlenmeye calisilmistir. Arastirma sonucunda; hemsirelerin hasta glivenligi kultlrtindn

orta seviyede oldugu ortaya konulmustur.

Korkmazer ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan calismada ise 76 saglik calisaninin hasta
glvenligi algisi tespit edilmeye calisiimistir. Yapilan analizler sonucunda; ¢alisanlarin hasta
glvenligi algisinin diigik oldugu ve %67,1" inin son bir yilda olay bildirimi yapmadigi tespit

edilmistir.

Literatlir incelendiginde, hasta glvenligi kiltlirinin hastanelerde heniiz tam olarak
olusturulmadigi, etkin ve calisanlarin suclanmayacagl bir olay raporlama sistemi
kurulmadigindan bildirimlerin az oldugu gortlmektedir (Cho, vd., 2015 ; Wang, vd., 2014 ;
Ozata ve Altunkan, 2010 ; Giindogdu ve Bahcecik, 2012 ; Bodur ve Filiz, 2010).

Oztiirk ve arkadaslari (2012) tarafindan bir kamu hastanesi calisanlarina yonelik is giivenligi
faaliyetlerini tespit etmek amaciyla yapilan ¢alismada, calisanlarin yonetim tarafindan is

glvenligi konusunda yeteri kadar destek gormediklerini belirttigi saptanmistir.
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Akgapinar ve inceboz (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise izmir’de bulunan dért kamu
hastanesinin dogumhane biriminde ¢alisan 91 kisinin ¢alisan glivenligini etkileyen faktorler
incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda; galisanlarin kesici delici alet yaralanmalarini is
kazasi olarak degerlendirmedikleri ve calisan glivenligi konusunda farkindaliklarinin ¢ok

diuslik oldugu tespit edilmistir.

Celikkalp ve arkadaslari (2016) tarafindan vyapilan calismada ise hemsirelerin
kurumlarindaki calisan giivenligi faaliyetlerini degerlendirmeleri amaclanmaktadir. iki 6zel
hastanede calisan toplam 184 hemsireye uygulanan anket sonucunda; her iki hastanede de

calisan glvenligi uygulamalarinin yeterli seviyede olmadigl saptanmistir.

Kahraman ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan calismada, bir kamu ve bir lniversite
hastanesinin radyoloji biriminde c¢alisan toplam 180 kisinin calisan glivenligi konusundaki
farkindaligiincelenmistir. Arastirma sonucunda; calisanlarin %62,8’ inin calistiklari kurumda
“calisan glvenligi komitesi” bulundugunun farkinda olmadigi, hastane yonetiminin yapilan

calismalar hakkinda calisanlari yeteri kadar bilgilendirmedigi sonucuna ulasiimistir.

incelenen veri tabanlarindan hareketle, saglk calisanlarinin bir cok tehlike ve riskle karsi
karsiya olduklari ve bunun sonucunda is kazasina maruz kaldiklari tespit edilmistir (Gyekye

ve Salminen, 2010 ; Cebeci, 2013 ; Ozata, vd., 2017 ; Okutan ve Saritas, 2018).

Hastanelerde hasta ve calisan glivenligi kiiltliri uygulamalarinin bir arada degerlendirildigi
ilk calisma 6rnegi olarak Yiiceler (2011) tarafindan yapilan “Saglik isletmelerinde Orgiit
Kiltiriiniin Bir Boyutu Olarak Hasta ve Calisan Giivenligi: Kuram ve Konya ilindeki
Hastanelerde Bir Uygulama” baslikli doktora tez calismasi gosterilebilir. Bu tez calismasinda
orglt kaltdrinin bir boyutu olarak hasta ve calisan givenligi kiltiiri ele alinmis ancak
katilimcilar c¢alistiklari hastane tirini belirtmedikleri icin hastane tlirline gore bir

karsilastirma yapilamamistir.

Tirkiye’de 2011 yilindan itibaren hastanelerde hasta ve ¢alisan glvenligi kiltlrinin
olusturulmasi ve gelistirilmesi icin, hastane tirl fark etmeksizin hastanelerin ayni kalite
standartlarina tabi olmasi, bitlin hastanelerin ayni kalitede hizmet sunmasini saglama

cabasini gostermektedir. Ayrica SB degerlendirmelerinin de bu kapsamda yapilmasi, saglik
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sistemi icinde yer alan paydaslarin bu konuya ilgisinin artarak cok daha fazla 6nem
vermelerini saglamistir. Ancak yapilan ¢alismalarin daha ¢ok hasta glivenligi konusunda
olmasi ve gorisulen saghk yoneticilerinin hasta glvenligi faaliyetlerine, ¢alisan glvenligi
faaliyetlerinden daha fazla 6nem vermeleri ve buna ragmen calisanlarin hasta glivenligi
algisinin disik ve yapilan tibbi hatalarin fazla olmasi arastirmacida merak uyandirmis ve
belirtilen her iki konuda da 6zel hastane ve kamu hastanesi karsilastirmasi yapilarak

literatlire kazandirilmak istenmistir.

Bu nedenle bu tez calismasi ile saglikta kalite ¢calismalarinin temelini olusturan hasta ve
calisan glvenligi kavramlarina dikkat cekilerek hastane tirliine goére, calisanlarin bu
konulardaki faaliyetlerle ilgili algisi tespit edilmistir. incelenen kaynaklardan hareketle bu
tez calismasinin, hasta ve ¢alisan glivenligi kiiltliri kavramlarini birlikte inceleyerek hastane

tlrine gore karsilastirma yapilan ilk calisma 6rnegi oldugu séylenebilir.

Ortaya konulan sonuglar, hem 6zel hem de kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta ve ¢alisan
glivenligi algisini icermesi ve hastanelerde bu dogrultuda yapilan kalite calismalarini
icererek saglk yoneticilerine giincel bir bilgi kaynagl sunmasi nedeniyle 6nem arz
etmektedir. Ayrica bu calismanin sonuclari ile ileride yapilacak olan calismalara veri

saglanmasi ayrica 6nem tasimaktadir.

3.3.Arastirmanin Hipotezleri

Belirtilen amaca ulasmak icin asagidaki hipotezler olusturulmustur.

H1.0zel ve kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta giivenligi algisi farkhihk gostermektedir.
H1.a: Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi cinsiyete gére anlamli bir farklilik
gostermektedir.

H1.b: Kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta glivenligi algisi cinsiyete gore anlamh bir farkhlk
gostermektedir.

H1.c: Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi medeni duruma gére anlamli bir
farkhlik gdstermektedir.

H1.d: Kamu hastanesi calisanlarinin hasta giivenligi algisi medeni duruma gore anlamli bir

farklihk gostermektedir.
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Hl.e: Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi yasa gére anlamh bir farkhilik
gostermektedir.

H1.f: Kamu hastanesi galisanlarinin hasta glivenligi algisi yasa gore anlaml bir farkhhk
gostermektedir.

H1.g: Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi grenim durumuna gére anlamli bir
farkhlik gostermektedir.

H1.h: Kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta glivenligi algisi 6grenim durumuna goére anlamli
bir farklihk géstermektedir.

H1.: Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi meslege gére anlamli bir farklilik
gostermektedir.

H1.i: Kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta glivenligi algisi meslege gore anlamli bir farkhlik
gostermektedir.

H1.k: Ozel hastane galisanlarinin hasta giivenligi algisi mesleki deneyime gére anlamli bir
farklihk gostermektedir.

H1.l: Kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta glivenligi algisi mesleki deneyime gére anlamli bir
farklihk gostermektedir.

H1.m: Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi haftalik ortalama ¢alisma saatine
gore anlamli bir farkhlik gostermektedir.

H1.n: Kamu hastanesi calisanlarinin hasta glivenligi algisi haftalik ortalama calisma saatine
gore anlamli bir farkhlik gostermektedir.

H1.0: Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi giinliik bakim/ tedavi verilen hasta
sayisina gore anlamli bir farkhlik géstermektedir.

H1.6: Kamu hastanesi calisanlarinin hasta givenligi algisi glinlik bakim/ tedavi verilen hasta
sayisina gore anlamli bir farkhlik géstermektedir.

H2: Ozel ve kamu hastanesi ¢alisanlarinin ¢alisan giivenligi algisi farkhilik gostermektedir.
H2.a: Ozel hastane calisanlarinin calisan giivenligi algisi cinsiyete gére anlamli bir farkhihk
gostermektedir.

H2.b: Kamu hastanesi ¢alisanlarinin ¢alisan giivenligi algisi cinsiyete gore anlamli bir farkhlik
gostermektedir.

H2.c: Ozel hastane calisanlarinin calisan giivenligi algisi medeni duruma gére anlamli bir

farkhlik gdstermektedir.
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H2.d: Kamu hastanesi ¢alisanlarinin galisan glivenligi algisi medeni duruma gére anlamli bir
farkhlik gostermektedir.

H2.e: Ozel hastane calisanlarinin c¢alisan giivenligi algisi yasa gére anlamh bir farklilik
gostermektedir.

H2.f: Kamu hastanesi ¢alisanlarinin galisan giivenligi algisi yasa gére anlaml bir farklihk
gostermektedir.

H2.g: Ozel hastane calisanlarinin calisan giivenligi algisi grenim durumuna gére anlamli bir
farkhlik gostermektedir.

H2.h: Kamu hastanesi calisanlarinin ¢alisan givenligi algisi 6grenim durumuna gore anlamli
bir farklihk géstermektedir.

H2.1: Ozel hastane ¢alisanlarinin calisan giivenligi algisi meslege gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.

H2.i: Kamu hastanesi calisanlarinin ¢alisan glivenligi algisi meslege gére anlamli bir farkhlik
gostermektedir.

H2.k: Ozel hastane galisanlarinin calisan giivenligi algisi mesleki deneyime gére anlaml bir
farklihk gostermektedir.

H2.l: Kamu hastanesi ¢alisanlarinin g¢alisan glivenligi algisi mesleki deneyime gore anlamli
bir farklihk géstermektedir.

H2.m: Ozel hastane calisanlarinin calisan giivenligi algisi haftalik ortalama calisma saatine
gore anlamli bir farkhlik gostermektedir.

H2.n: Kamu hastanesi ¢alisanlarinin calisan giivenligi algisi haftalik ortalama calisma saatine
gore anlamli bir farkhlik gostermektedir.

H2.0: Ozel hastane calisanlarinin calisan giivenligi algisi giinliik bakim/ tedavi verilen hasta
sayisina gore anlamli bir farkhlik géstermektedir.

H2.6: Kamu hastanesi calisanlarinin g¢alisan guvenligi algisi ginlik bakim/ tedavi verilen

hasta sayisina gore anlamli bir farkhlik gostermektedir.
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3.4.Arastirmanin Modeli
Arastirmada betimsel tarama modeli kullanilmistir. Bir 6zel hastane ve bir kamu hastanesi

¢alisanlarinin hasta ve galisan glivenligi algisi ile arastirmada yer alan degiskenlerin durumu

ortaya konularak karsilastirilmistir. Olusturulan model asagidaki sekilde gosterilmistir.

Ozel Hastane Kamu Hastanesi
Cinsiyet Cinsiyet
Medeni durum Medeni durum
Yas Yas
Ogrenim durumu Ogrenim durumu L Hasta Guvenligi
Meslek Meslek Calisan Gilvenligi
Mesleki deneyim Mesleki deneyim
Haftallk ortalama calisma | Haftalik ortalama ¢alisma saati
saati Gunlik bakim/tedavi verilen
Gunluk bakim/tedavi hasta sayisi
verilen hasta sayisi

Sekil 3. 1. Arastirma kapsaminda olusturulan model

3.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara ilinde bulunan bir 6zel hastane ve bir kamu hastanesi
olusturmaktadir. Hastaneler verilen hizmet tiirline gore genel hastane statlisiindedir. Her
iki hastanede de 6rnekleme yontemi olarak basit tesadufi 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Arastirma kapsamindaki 6zel hastanede toplam 207 calisan vardir ve arastirmaya katilan
kisi sayisi 150’dir. Ozel hastanede 150 kisiden elde edilen veriler istatistiksel analize tabi
tutulmustur. Arastirma kapsamindaki kamu hastanesinde ise toplam 746 calisan vardir ve
arastirmaya katilan kisi sayisi 473’tir. Arastirmaya katilanlardan 23 kisinin anket sorularinin
bir kismini cevaplamadigi tespit edildiginden, kamu hastanesinde 450 kisiden elde edilen

veriler istatistiksel analize tabi tutulmustur.
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3.6.Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirma verilerinin elde edilmesinde anket yontemine basvurulmus ve anketler yiz yize
gorusme teknigi ile katihmcilara uygulanmistir. Anketler Mayis 2019 - Subat 2020 tarihleri
arasinda, 6zel hastane ve kamu hastanesi saglik yoneticileri ile 6n gorlisme yapildiktan
sonra calisanlara uygulanmaya baslanmistir. Calisanlarin hasta ve calisan glivenligi algilarini
belirlemek icin Dr. Ogr. Uyesi Aydan Yiiceler’in (2011) yapmis oldugu “Saglik isletmelerinde
Orgiit Kiiltiriinin Bir Boyutu Olarak Hasta ve Calisan Giivenligi: Kuram ve Konya ilindeki
Hastanelerde Bir Uygulama” baslikh doktora tez c¢alismasinda kullanilmak {zere
hazirlanarak gegerlik ve giivenilirlik calismasi yapilan “Saglik isletmelerinde Hasta ve Calisan
Guvenligi Kultiirt Anketi” kullanilmistir. Calismanin hasta giivenligi bolimu icin The Agency
for Healtcare Research and Quality (AHRQ) tarafindan gelistirilen “Hospital Survey on
Patient Safety Culture” anketinin (Sorra ve Nieva, 2004) , Bodur ve Filiz (2009) tarafindan
Turkge uyarlamasi yapilan “Hasta Gulvenligi Kaltiri Hastane Anketi” kullanilmistir.
Calismanin calisan glivenligi bolimu icin ise “The National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH) tarafindan olusturulan (Boiano ve Hull, 2001) “The Employee Core

Module of the NIOSH National Exposures at Wort Survey” den yararlanmistir.

Arastirmada kullanilan anket i¢ bdélimden olusmaktadir. ilk bélimde c¢alisanlarin
demografik 6zellikleri ile haftalik ortalama ¢alisma saatlerini ve giinliik bakim/tedavi verilen
hasta sayisini iceren on soru bulunmaktadir. ikinci bélimde calisanlarin hasta giivenligi
kaltari algilarini 6lgmek amaciyla 9 soru, kurumlarindaki mevcut hasta glivenligi
uygulamalarina yonelik likert tipi 15 soru ve calisanlarin gorev yaptiklari birimdeki
uygulamalara yonelik 5’li likert tipi 27 soru yer almaktadir. Ugiincii béliim ise ¢alisanlarin
calisan givenligi kalttrd algilarini 6lcmek amaciyla hazirlanan sorulardan olusmaktadir. 22,

23 ve 24. sorular likert tipi, 25-31 arasi sorular ise Ol¢eksiz sorulardir.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler bir istatistik paket programinda analiz edilmistir.
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3.7.Arastirmanin Sinirlihiklari ve Varsayimlari

Bu arastirma, Ankara ilinde faaliyet gOsteren bir 6zel hastane ve bir kamu hastanesi
¢ahisanlarini kapsamaktadir. Bu nedenle arastirma sonuglari ilgili evren igin gegerli olup,

Ankara iline ve Tirkiye’ye genelleme yapilamaz.

Elde edilen veriler ile 6zel hastane ve kamu hastanesindeki calisanlarin hasta ve calisan
givenligi algilarini karsilastirmaya ve her iki hastane icin de demografik 6zellikler arasindaki
farkhligi belirlemeye yonelik yeterli ve glvenilir bilgiler elde edildigi distnulmektedir.
Gizlilik esasina gore katilimcilardan isim ve soy isim bilgileri istenmemistir. Veri toplamak
icin kullanilan anket formunun arastirmanin amacini yansittigi ve katilimcilarin anketteki
sorulari okuyarak, samimi ve tarafsiz bir sekilde cevaplandirdiklari varsayilmaktadir. Yapilan

calisma katilimci gorusleri ile sinirlidir.
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4.B0LUM

ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu bollimde arastirma sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

4.1.Giivenilirlik Katsayisi

Arastirmanin  gecerlik, glvenilirlik analizinde Cronbach’s Alpha Katsayisi’'ndan
yararlanilmistir. Cronbach’s Alpha Katsayisi’'nin degerlendirme kriteri asagidaki cizelgede

gosterilmistir(Kalayci, 2005:405).

Cizelge 4. 1. Cronbach’s alpha katsayisinin giivenilirlik dizeyleri

a <0,50 Olgek giivenilir degildir

0,50< a < 0,60 Olgek diisiik diizeyde giivenilirdir
0,60<a<0,70 Olgek kabul edilebilir diizeyde giivenilirdir
0,70< < 0,90 Olgek iyi diizeyde giivenilirdir

a>0,90 Olgek cok iyi diizeyde giivenilirdir

Bu calismada kullanilan anket formunun Cronbach’s Alpha Katsayisi soyledir;

Cizelge 4. 2. Cronbach’s Alpha teknigine iliskin ¢oziimleme sonuclari

Soru Numarasi  Cronbach’s Alpha Katsayisi Madde Sayisi  Guvenilirlik Dlzeyi

20 .961 15 Yiiksek derecede glivenilir
21A .841 7 Oldukga glivenilir

21B .786 4 Oldukca glivenilir

21C .851 6 Oldukga glivenilir

21D .852 3 Oldukga glivenilir

21E 913 7 Yiksek derecede glivenilir
22 .905 10 Yiksek derecede glivenilir
23 .949 12 Yiksek derecede glivenilir

24 .939 14 Yiiksek derecede glivenilir
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Arastirmada kullanilan “Saglik isletmelerinde Hasta ve Calisan Giivenligi Kiltiirii Anketi” icin
glvenilirlik degerinin 21A, 21B, 21C, 21D i¢in oldukg¢a glvenilir, diger sorular igin ise ylksek

derecede glivenilir oldugu tespit edilmistir.

4.2.Katilimcilara Ait Genel Betimsel istatistikler

Bu bélimde katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler verilmistir.

Cizelge 4. 3. Ozel hastane ve kamu hastanesi calisanlarinin yas dagihmlari

Yas Ozel Hastane Kamu Hastanesi

N % N %
20 yas ve alti 8 5,4 6 1,3
21-30yas 83 55,3 130 28,9
31-40 yas 36 24,0 216 48,0
41-50 yas 17 11,3 77 17,1
51 yas ve uzeri 6 4,0 21 4,7
Toplam 150 100,0 450 100,0

Arastirmaya katilan 6zel hastane ¢alisanlarinin %5,4’ Giniin 20 yas ve altinda, %55,3’ Gnin
21 ile 30 yas arahginda, %24’intn 31 ile 40 yas araliginda, %11,3" intGn 41 ile 50 yas

araliginda ve %4’ Ginlin ise 51 yas ve Uzeri oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanesi calisanlarinin ise %1,3’tGniin 20 yas ve altinda, %28,9’unun 21 ile 30 yas
araliginda, %48’ inin 31 ile 40 yas araliginda, %17,1’inin 41 ile 50 yas araliginda ve %4,7 sinin

ise 51 yas ve Uzeri oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4. 4. Ozel hastane ve kamu hastanesi calisanlarinin cinsiyet dagilimlar

Cinsiyet Ozel Hastane Kamu Hastanesi

N % N %
Erkek 42 28,0 108 24,0
Kadin 108 72,0 342 76,0
Toplam 150 100,0 450 100,0
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Arastirmaya katilan 6zel hastane galisanlarinin %28’ inin erkek, %72’ sinin ise kadin oldugu,
katilan kamu hastanesi ¢alisanlarinin ise cinsiyet dagilimlarinda %24’ iiniin erkek, %76’sinin

kadin oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4. 5. Ozel hastane ve kamu hastanesi calisanlarinin medeni durum dagilimlari

Medeni Durum Ozel Hastane Kamu Hastanesi

N % N %
Evli 62 41,3 239 53,1
Bekar 88 58,7 211 46,9
Toplam 150 100,0 450 100,0

Arastirmaya katilan calisanlarinin - medeni durum dagilimlarinda, 06zel hastane
¢alisanlarinin %41,3’" Gnln evli, %58,7’ sinin bekar oldugu, kamu hastanesi ¢alisanlarinin

ise %53,1" inin evli, %46,9’ unun bekar oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4. 6. Ozel hastane ve kamu hastanesi calisanlarinin 6grenim durumu dagilimlari

Ogrenim durumu Ozel Hastane Kamu Hastanesi

N % N %
ilkégretim 4 2,7 3 0,7
Saglik Meslek Lisesi 44 29,3 57 12,7
On Lisans 25 16,7 84 18,7
Lisans 46 30,7 262 58,2
Lisansustl 26 17,3 38 8,4
Diger Liseler 5 3,3 6 1,3
Toplam 150 100,0 450 100,0

Arastirmaya katilan 6zel hastane galisanlarinin 6grenim durumu dagilimlarinda %2,7’sinin
ilkogretim, %29,3’Unin saghk meslek lisesi, %16,7’sinin on lisans, %30,7’sinin
lisans, %17,3’nln lisanslisti ve %3,3’lnln ise diger liselerden mezun oldugu tespit

edilmistir.

Kamu hastanesi galisanlarinin ise %0,7’sinin ilkogretim, %12,7’sinin saglik meslek lisesi,
%18,7’sinin On lisans, %58,2’sinin lisans, %8,4’lnln lisanslisti %1,3’Gnln ise diger

liselerden mezun oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4. 7. Ozel hastane ve kamu hastanesi calisanlarinin meslek dagilimlari

Mesleginiz Ozel Hastane Kamu Hastanesi
N % N %
Doktor 35 233 171 38,0
Hemsire 70 47,2 194 43,1
Saglik Teknisyeni 33 22,1 42 9,3
idari Calisan 12 7,4 20 4,5
Saghk Memuru 0 0 23 5,1
Toplam 150 100,0 450 100,0

Arastirmaya katilan 6zel hastane galisanlarinin meslek dagilimlari incelendiginde %23,3’

Gnun doktor, %47,2’ sinin hemsire, %22,1’ inin saghk teknisyeni, %7,4 (inUn idari calisan

oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanesi calisanlarinin ise %38’ inin doktor, %43,1'inin hemsire, %9,3’ (inln saglik

teknisyeni, %4,5 inin idari ¢alisan, %5,1’inin saglik memuru oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4. 8. Ozel hastane ve kamu hastanesi calisanlarinin mesleki deneyim dagilimlari

Mesleki Deneyim

Ozel Hastane

Kamu Hastanesi

N % N %
0-5 yil 62 41,3 108 24,0
6-10 yil 45 30,0 202 44,9
11-15 yil 15 10,0 42 9,3
16-20 yil 21 14,0 30 6,7
21 yil ve Gzeri 7 4,7 68 15,1
Toplam 150 100,0 450 100,0

Arastirmaya katilan 6zel hastane calisanlarinin mesleki deneyim siiresine gére dagilimlari

incelendiginde %41,3’linlin 0-5 yil, %30" unun 6-10 yil, %10" unun 11-15 yil, %14’ (nlin 16-

20 yil ve %4,7’ sinin ise 21 yil ve Uzeri mesleki deneyime sahip oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanesi calisanlarinin ise , %24’ (intin 0-5 yil, %44,9” unun 6-10 yil, %9,3’ linlin 11-

15 yil, %6,7’ sinin 16-20 yil ve %15,1’inin ise 21 yil ve lzeri mesleki deneyime sahip oldugu

tespit edilmistir.
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Cizelge 4. 9. Ozel hastane ve kamu hastanesi calisanlarinin haftalik ortalama calisma
saatine gore dagilimlari

Haftalik Ortalama Ozel Hastane Kamu Hastanesi

Caligma Saatiniz N % N %
0-35 saat 4 2,6 19 4,2
36-40 saat 25 16,6 132 29,3
45 saat ve Uzeri 121 80,6 299 66,4
Toplam 150 100,0 450 100,0

Arastirmaya katilan 6zel hastane ¢alisanlarinin haftalik ortalama galisma saatine gore
dagilimlariincelendiginde, %2,6’ sinin 0-35 saat, %16,6’ sinin 36-40 saat, %80,6’ sinin ise 41

saat ve Uzerinde calistigi tespit edilmistir.

Kamu hastanesi ¢calisanlarinin ise; %4,2’ sinin 0-35 saat, %29,3’linlin 36-40 saat, %66,4’(inlin

ise 41 saat ve Uzerinde galistig tespit edilmistir.

Cizelge 4. 10. Ozel hastane ve kamu hastanesi ¢alisanlarinin giinliik bakim/tedavi verdikleri
hasta sayisina gore dagihimlari

Gunluk Bakim Verilen/ Ozel Hastane Kamu Hastanesi

Tedavisinde Bulunulan N % N %

Ortalama Hasta Sayisi
0-25 hasta 72 48,0 60 13,3
26-35 hasta 12 8,0 79 17,5
36-45 hasta 22 14,7 45 10
46-60 hasta 8 5,3 31 6,8
61 ve Uzeri hasta 36 24,0 235 52,2
Toplam 150 100,0 450 100,0

Arastirmaya katilan 6zel hastane calisanlarinin glinlik bakim/tedavi verdikleri hasta sayisi
incelendiginde, %48’ inin 0-25 hasta, %8’ inin 26-35 hasta %14,7’sinin 36-45 hasta,

%5,3’Un0n 46-60 hasta ve %24’Unin ise 61 ve Uzeri hasta ile ilgilendigi tespit edilmistir.

Kamu hastanesi ¢alisanlarinin ise; %13,3’ (intin 0-25 hasta, %17,5’ inin 26-35 hasta, %10’
unun 36-45 hasta, %6,8’inin 46-60 hasta, %52,2’ sinin ise 61 ve Uzeri hasta ile ilgilendigi

tespit edilmistir.
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4.3. Saglk isletmelerinde Hasta ve Calisan Giivenligi Kiiltiirii Olgegine Yonelik Elde Edilen
Betimsel istatistikler

Arastirmanin bu bélimiinde “Saglk Isletmelerinde Hasta ve Calisan Givenligi Kiltiri
Olgegi” ifadelerine iliskin betimsel istatistiklere yer verilmistir. Bu kapsamda ¢alisanlarin
cevaplarindan elde edilen veriler analiz edilerek gizelgeler ile gosterilmistir. Bazi ifadeler
icin katihmci sayilari ve ylzde dagilimlarina yer verilirken, bazi ifadeler icin de bunlarin

yaninda ortalama ve standart sapma degerleri de gosterilmistir.

Cizelge 4. 11. Tibbi hatalarin meydana gelme sebepleri hakkinda katilimci goruslerinin
dagilimi

Tibbi hatalarin meydana gelme sebepleri neler Ozel Hastane Kamu Hastanesi
olabilir? N % N %
Hemsirelerin sayi olarak yetersiz olmasi 111 74 339 75,3
Uzun calisma saatleri nedeniyle yorgunluk ve 131 87,4 405 90,0
stres

iletisim bozukluklari 91 60,7 271 60,2
Ekip ¢alismasinin olmamasi 77 51,3 200 44,4
Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasi 65 43,3 175 38,9
Doktorlarin hastalara yeterince vakit ayirmamasi | 76 50,7 225 50
Mesleki egitiminin yetersiz olmasi 69 46,0 152 33,8
Doktorlarin el yazilarinin okunakli olmamasi 28 18,7 68 15,1
Diger 5 3,3 36 8,0

Arastirmaya gore tibbi hatalarin meydana gelme sebepleri incelendiginde, 6zel hastane
¢alisanlarinin en yuksek oranda verdikleri cevaplara gore sirasiyla %87,4 uzun g¢alisma
saatleri, %74 hemsirelerin sayi olarak yetersiz olmasi, %60,7 oraninda ise iletisim

bozukluklarindan kaynaklandigini belirttikleri tespit edilmistir.

Kamu hastanesi calisanlarinin en yiiksek oranda verdikleri cevaplarin ise; %90 uzun ¢alisma
saatleri nedeniyle yogunluk ve stres, %75,3 hemsirelerin sayisinin yetersiz olmasi, %60,2

oraninda ise iletisim bozukluklarindan kaynaklandigini belirttikleri tespit edilmistir.



71

Cizelge 4. 12. Tibbi hata durumunda gosterilmesi gereken tutum hakkinda katilimci
goruslerinin dagilimi

Tibbi hata durumunda tutum ne olmalidir? Ozel Hastane Kamu Hastanesi
N % N %

Saglik calisanlari yapilan hatalari hastaya 119 79,3 369 82
actklamalidir.
Hata yapildiginda hastadan 6zlr 88 58,7 180 40,0
dilenmelidir.
Hataya ugrayanlar saglik calisanlarini 49 32,7 55 12,2
dava etmelidir.
Diger 13 8,3 17 4,6
Toplam 150 100,0 450 100,0

Katilimcilara tibbi hata durumlarinda tutumun ne olmasi gerektigi soruldugunda ozel
hastane calisanlarinin  %79,3 oraninda saglk calisanlari yapilan hatalari hastaya
actklamalidir, %58,7 oraninda hata yapildiginda hastadan 6zir dilenmelidir, %32,7
oraninda ise hataya ugrayanlar saglik calisanlari dava etmelidir seklinde cevap verdigi tespit

edilmistir.

Kamu hastanesi calisanlarinin ise; %82 oraninda saglik calisanlari yapilan hatalari hastaya
actklamalidir, %40 oraninda hata yapildiginda hastadan 6zur dilenmelidir, %12,2 oraninda
ise hataya ugrayanlar saghk calisanlarini dava etmelidir seklinde cevap verdigi tespit

edilmistir.

Cizelge 4. 13. Yapilan hatalardan sorumlu tutulmasi gereken kisi hakkinda katilimci
goruslerinin degerlendirilmesi

Sizce yapilan hatalardan kim sorumlu Ozel Hastane Kamu Hastanesi

tutulmahdir? N % N %
Hatayi Yapan kisiler 111 62,5 102 22,7
Hatanin Yasandigl Kurumlar 39 24,0 67 14,9
Her ikisi de 13 13,5 281 62,4
Toplam 150 100,0 450 100,0

Katilmcilara yapilan hatalardan kimin sorumlu tutulmasi gerektigi soruldugunda ozel
hastane c¢alisanlarinin %62,5" inin hatayr yapan kisiler, %24’ iniin hatanin yasandig

kurumlar, %13,5" inin her ikisi de cevabini verdigi tespit edilmistir.
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Kamu hastanesi ¢alisanlarinin ise; %22,7’sinin hatayi yapan kisiler, %14,9" unun hatanin

yasandigi kurumlar, %62,4’Gnin ise her ikisi de cevabini verdigi tespit edilmistir.

Cizelge 4. 14. Tibbi hatalarin 6nlenmesinde hastalarin sorumlulugu hakkinda katilimci

goruslerinin degerlendirilmesi

Tibbi hatalari 6nlemede hastalarin da

Ozel Hastane

Kamu Hastanesi

sorumlulugu var midir? N % N %
Evet 49 32,7 229 50,9
Hayir 26 17,3 34 7,6
Kismen 75 50,0 187 41,5
Toplam 150 100,0 450 100,0

Arastirmaya katilan 6zel hastane calisanlarinin %32,7’sinin tibbi hatalarin dnlenmesinde

hastalarin sorumlulugu oldugunu dustinirken, %50’ sinin kismen, %17,3’lnln ise hayir

cevabi verdigi tespit edilmistir.

Kamu hastanesi c¢alisanlarinin ise; %50,9° unun tibbi hatalari 6nlemede hastalarin

sorumlulugu oldugunu disinirken, %41,5" inin kismen, %7,6” sinin ise hayir cevabi verdigi

tespit edilmistir.

Cizelge 4. 15.Hastalarin kendilerini tibbi hatalardan koruyabilmesi konusunda katilimci

goruslerinin degerlendirilmesi.

Sizce hastalarin tibbi hatalardan kendilerini

Ozel Hastane

Kamu Hastanesi

koruyabilme payi nedir? N % N %
Bliylik Oranda Koruyabilir 74 49,3 64 14,2
Biraz Koruyabilir 7 4,7 300 66,7
Koruyamaz 69 46,0 86 19,1
Toplam 150 100,0 450 100,0

Arastirmaya katilan 0Ozel hastane calisanlarinin %49,3’ Unin hastalar tibbi hatalardan

kendilerini blyik oranda koruyabilir, %4,7’ sinin biraz koruyabilir ve %46’ sinin koruyamaz

seklinde cevap verdikleri tespit edilmistir.

Kamu hastanesi calisanlarinin ise; hastalarin tibbi hatalardan kendilerini koruyabilme

paylari hakkinda %14,2" sinin blyilk oranda koruyabilir, %66,7’ sinin biraz koruyabilir,

%19,1’ inin ise koruyamaz seklinde cevap verdikleri tespit edilmistir.
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Cizelge 4. 16. Tibbi hatalar konusunda duyum alma hakkinda katilimci gorislerinin
degerlendirilmesi.

Tibbi hatalar konusunda ne siklikla duyum Ozel Hastane Kamu Hastanesi
aliyorsunuz? N % N %
Hi¢c Duymadim 17 11,3 18 4,1
Nadiren 101 66,5 164 36,4
Ara Sira 19 12,7 212 47,1
Cok Sik 13 9,5 56 12,4
Toplam 150 100,0 450 100,0

Arastirmaya katilanlara tibbi hatalar konusunda ne siklikla duyum aldiklari soruldugunda,
Ozel hastane calisanlarinin %11,3’lintn hic duymadim, %66,5’inin nadiren %12,7’sinin ara

sira, %9,5” inin de ¢ok sik olarak cevap verdikleri tespit edilmistir.

Kamu hastanesi calisanlarinin ise; %4,1’inin hic duymadim, %36,4’Gniln nadiren, %47,1’inin

arasira, %12,4’ inlin ise ¢ok sik seklinde cevap verdikleri tespit edilmistir.

Cizelge 4. 17. Tibbi hata yapmaktan korunmak icin gerekli olan bilgi ve farkindalik hakkinda
katihimci goruslerinin degerlendirilmesi

Tibbi hatalar konusunda kendi bilgi ve Ozel Hastane Kamu Hastanesi

farkindaliginiza ne kadar giivenirsiniz? N % N %
Cok glivenirim 20 13,3 230 51,1
Biraz Glvenirim 48 32,0 205 45,6
Gluvenmem 82 54,7 15 3,3
Toplam 150 100,0 450 100,0

Arastirmaya katilanlarin tibbi hata yapmaktan korunmak icin kendi bilgi ve farkindaliklarina
ne kadar guvendikleri soruna 6zel hastane galisanlarinin %13,3’lUnin ¢ok givenirim, %32’

sinin biraz giivenirim, %54,7’sinin glivenmem seklinde cevap verdikleri tespit edilmistir.

Kamu hastanesi ¢alisanlarinin ise; %51,1'inin ¢ok glivenirim, %45,6’sinin biraz glivenirim,

%3,3’Unln ise giivenmem seklinde cevap verdikleri tespit edilmistir.
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Gizelge 4. 18. Son 12 ayda hasta ve cgalisan glivenligi ile ilgili yapilan olay bildirimleri
hakkinda katilimci gorislerinin degerlendirilmesi

Son 12 ayda kag¢ kez hasta ve ¢alisan Ozel Hastane Kamu Hastanesi

givenligi ile ilgili olay raporu yazip N % N %

idarecilerinize verdiniz?
Hig 127 84,7 292 64,7
1 23 16,3 95 21,0
2 0 0 51 12,3
3 0 0 9 2,0
4 ve daha fazla 0 0 0 0
Toplam 150 100,0 450 100,0

Arastirmaya katilanlara, son 12 ayda kag kez hasta ve ¢alisan glvenligi ile ilgili olay raporu
yazip idarecilerine verdikleri sorulmustur. Ozel hastane calisanlarinin %84,7’sinin hig rapor

yazmadigi, %16,3’linlin ise 1 adet rapor yazdig tespit edilmistir.

Kamu kamu hastanesi galisanlarinin ise; %64,8’inin hi¢ rapor yazmadigi, %21’ inin 1 adet

rapor, %12,3’tnlin 2 adet rapor, %2’sinin 3 adet rapor yazdigi tespit edilmistir.

Cizelge 4. 19. Calisilan bolimdeki hasta givenligi uygulamalari hakkinda katilimci
goruslerinin degerlendirilmesi

Calistiginiz boélimde asagidaki uygulamalar ne olgiide Ozel Hastane Kamu Hastanesi

yapilabiliyor? X SS X SS

Hastaya yapilan tiim uygulamalar hakkinda aciklayici bilgi | 2,55 1,156 2,68 ,874
verilmesi

Taburcu olacak hastaya egitim verilmesi 2,39 ,836 2,40 ,558

Hastanin ilag ve diger alerijilerinin ilgili kisilere bildirilmesi, | 2,49 ,621 2,21 ,454
dikkat cekecek sekilde kaydedilmesi

Yapilan uygulamalarda asepsi ve sterilizasyon kosullarina | 2,35 ,592 2,22 ,412
uyulmasi

Kan ve kan rinlerinin yazili prosedirlere uygun verilmesi | 2,26 ,470 2,09 ,305
Hastanin disme ve yaralanmasi konusunda onlemlerin | 2,21 ,547 2,17 ,391
alinmasi

Hasta transferlerinin hemsire refakatinde yapilmasi 2,21 ,526 2,78 ,869
Yapilan tim uygulamalarin kaydedilmesi 2,59 ,744 2,31 ,509

Sozel direktif alma/verme kriterlerinin yazili olarak | 2,25 ,463 2,32 ,541
belirlenmesi

Tibbi cihazlarin kalibrasyonunun diizenli araliklarla | 2,28 ,479 2,29 ,530
yapilmasi

Kesici ve delici maddelerin uygun sekilde toplanmasi 2,39 ,601 2,22 ,534
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Cizelge 4.19. (devam) Calisilan bolimdeki hasta glivenligi uygulamalari hakkinda katilimci
gorislerinin degerlendirilmesi

Gahstiginiz bolimde asagidaki uygulamalar ne Ozel Hastane | Kamu Hastanesi
Olclide yapilabiliyor?
Hasta ameliyata girmeden once girisimde bulunulacak | 2,19 ,439 2,22 ,433

operasyon bolgesinin tespiti icin hasta dosyasina bakilmasi

Radyasyon glivenligi saglamaya yonelik gerekli tedbirlerin | 2,11 ,310 2,45 ,585
alinmasi

Hasta tabelasi ve orderlari doktorlar tarafindan okunakli | 2,30 ,565 2,47 ,612
ve anlasilabilir sekilde yazilmasi

Calisanlarin gorev yaptiklari birimdeki hasta glivenligi uygulamalarina yonelik gorislerinin
ortalama ve standart sapma degerlerine gore; 6zel hastanede en yiksek diizeyli katilimin
(x=2,59) “Yapilan tim uygulamalarin kaydedilmesi” ifadesi oldugu, en distk duzeyli
katilimin (x=2,11) “Radyasyon glvenligini saglamaya yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi”

ifadesi oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanesinde ise en yiksek diizeyli katilimin (x=2,78) “Hasta transferlerinin hemsire
refakatinde yapilmasi” ifadesi oldugu, en disik dizeyli katihmin (x= 2,09) “Kan ve kan

Urtnlerinin yazili prosediirlere uygun verilmesi” ifadesi oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4. 20. Cahsilan birimle ilgili katilimci gérislerinin degerlendirilmesi

Calisma biriminizle ilgili olarak asagida belirtilen konulari  Ozel Hastane Kamu
degerlendiriniz. Hastanesi
X SS X SS

Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi tesadiife bagh | 4,20 1,215 3,53 1,272
degildir.
Hasta glivenligini gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan | 3,36 1,411 3,70 1,171
sonra bunlarin etkinligini degerlendiririz.
Yapilacak c¢ok is oldugunda ve cok cabuk yapmak | 3,77 1,171 3,55 1,208
gerektiginde "kriz modunda" calisiriz.
Hasta glivenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli | 3,83 1,191 3,93 1,218
bir ilkedir.
Gahsanlar vyaptiklari hatalarin  kisisel dosyalarinda | 2,53 ,672 3,16 1,169
muhafaza edildiginden endise duymazlar
Bu bolimde hasta gilivenligi ile ilgili problemler yoktur. 2,78 1,203 3,29 1,265
Uyguladigimiz prosedirler ve sistemler hata olusmasini | 3,07 1,246 3,54 1,114
onlemede basarilidir.
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Galisanlarin gorev yaptiklari birimle ilgili gorislerinin ortalama ve standart sapma
degerlerine gore; 6zel hastane en yliksek dizeyli katilimin ( X= 4,20) “ Burada daha ciddi
hatalarin olusmamasi tesadiife bagli degildir” ifadesi oldugu, en disik diizeyli katilimin ise
(x=1,53) “Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden endise

duymazlar” ifadesi oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanesinde ise en yilksek dizeyli katilimin ( X=3,93) “Hasta glivenligi daha fazla is
yapmaktan daha oncelikli bir ilkedir” ifadesi oldugu, en distk diizeyli katihimin (x=3,16)
“Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden endise duymazlar”

ifadesi oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4. 21. Bagli olduklari yoneticilerle ilgili katihmci gorislerinin degerlendirilmesi

Yénetici/siipervizdr veya dogrudan bagl oldugunuz kisiler Ozel hastane Kamu
ile ilgili asagidaki konulara katilma derecenizi belirtiniz. Hastanesi
X SS X SS

Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta glvenligi | 3,56 1,223 2,70 1,103
prosedirlerine gore yapilmis bir isi gordiginde takdir
eder.

Yoneticilerimiz, hasta guvenligini  gelistirmek icin | 2,97 1,343 3,00 1,183
calisanlarin 6nerilerini ciddiye alir.
Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizli | 3,22 1,305 2,96 1,415
calismamizi ister.
Yoneticilerimiz tekrar tekrar tekrar olusan hasta guivenligi | 3,06 1,532 3,00 1,267
problemlerini gormezden gelmezler

Calisanlarin bagh olduklari yoneticilerle ilgili gorislerinin ortalama ve standart sapma
degerleri bakildiginda, bu ifadelerden 6zel hastanede en yiksek dizeyli katilim (x=3,56)
“Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta glvenligi prosedirlerine goére yapilmis bir isi
gordiginde takdir eder” ifadesi oldugu tespit edilmistir. En disik dizeyli katihm ( x=2,97)
“Yoneticilerimiz, hasta guvenligini gelistirmek icin c¢alisanlarin onerilerini ciddiye alir”

ifadesi oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanesinde ise en yiiksek diizeyli katihmin ( x=3.00) “ Yoneticilerimiz tekrar tekrar
olusan hasta glvenligi problemlerini gérmezden gelmezler” ifadesi oldugu, en disuk
dizeyli katilimin ise (x=2,70) “Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta givenligi prosediirlerine

gore yapilmis bir isi gérdiigiinde takdir eder” ifadesi oldugu tespit edilmistir.
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Bolimiinlizde asagidakiler ne siklikta oluyor?

Ozel hastane

Kamu Hastanesi

X SS X SS
Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler | 3,10 1,437 | 3,49 1,131
hakkinda bilgilendiriliriz.
Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey | 3,23 1,255 | 3,62 1,046
gorduklerinde bunu serbestce dile getirebilir.
Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. 3,51 1,079 | 3,70 1,107
Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta | 3,75 1,148 | 2,76 1,213
kendilerini 6zglr hisseder.
Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek | 3,20 1,326 | 3,24 1,117
yontemleri tartisiriz.
Calisanlar, bir sey yanhs goziktiginde soru sormaktan | 3,84 1,243 3,02 1,066

korkmazlar.

Calisanlarin bolumleriyle ilgili ifadelere yonelik gorislerinin ortalama ve standart sapma

degerleriincelendiginde, bu ifadelerden 6zel hastanede en yiksek diizeyli katihmin (x=3,84)

“Calisanlar bir sey yanlis goziktliglinde soru sormaktan korkmazlar” ifadesi oldugu, en

duslik dizeyli katilimin ise (x=3,10) “Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler

hakkinda bilgilendiriliriz” ifadesi oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanesinde ise en yiksek dizeyli katilimin (x=3,70) “Bu birimde olusan hatalar

hakkinda bilgilendiriliriz” ifadesi oldugu, en disuk dizeyli katilimin ise (x=2,76) “Calsanlar

yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir hissederler” ifadesi

oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4. 23. Olaylarin raporlanma sikligi hakkinda katilimci gérislerinin degerlendirilmesi

Biriminizde asagidaki hatalar oldugunda ne siklikla rapor Ozel Hastane Kamu
ediliyor? Hastanesi

X SS X SS
Bir hata yapildiginda ancak hastayi etkilemeden fark edilip | 2,65 1,191 2,98 1,237
dizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor?
Bir hata vyapildiginda ancak hastaya zarar verme | 2,91 1,333 2,90 1,226
potansiyeli olmadiginda ne siklkla rapor ediliyor?
Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar | 2,70 1,294 2,99 1,158

vermeyen bir hata yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor?

Olaylarin raporlanma sikligi hakkinda katilimci gorislerinin ortalama ve standart sapma

degerleriincelendiginde, 6zel hastanede ortalama degerlerin (x=2,65-2,91) puan araliginda
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yer aldigl, kamu hastanesi icin ise (x=2,90 - 2,99) puan araliginda yer aldigi tespit edilmistir.
Yani her iki hastane tiri icin de katilimcilarin genel olarak ifadelerde “bazen” segenegini

isaretledikleri gortlmektedir.

Cizelge 4. 24. Hastanenin hasta glivenligi calismalari hakkinda katilimci goérislerinin
degerlendirilmesi

Hastaneniz ile ilgili olarak asagida belirtilen konulara  Ozel Hastane Kamu Hastanesi
katilma derecenizi belirtiniz. % sS % sS
Hastane yonetimi hasta givenligini artiran bir calisma | 2,98 1,120 3,14 1,052
atmosferi saglamaktadir.

Hastane Uniteleri birbirleriyle uyum iginde ¢alsir. 3,07 1,182 3,39 1,029
Yonetimin faaliyetleri, hasta glvenliginin st diizey bir | 3,42 1,018 3,20 1,069
oncelik oldugunu gosteriyor.

Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda degil her | 3,40 1,123 3,31 1,085
zaman hasta glvenligi ile ilgilidir.

Hastalar icin en iyi bakimi saglama amaciyla birimler | 3,37 1,126 3,40 1,034
birlikte iyi calisir.

Bu hastanede nobet degisimleri hastalar acisindan | 3,48 ,888 3,62 1,055
problemli degildir.

Hasta glivenligi konusunda galistigim birim yeterlidir. 3,63 1,065 3,45 1,188

Katilimcilarin hastanelerindeki hasta glivenligi calismalari hakkinda goruslerinin ortalama
ve standart sapma degerleri incelendiginde, 6zel hastanede en yiksek diizeyli katihmin
(x=3,63) “Hasta guvenligi konusunda calistigim birim yeterlidir” ifadesi oldugu, en dusik
dizeyli katihmin ise (x=2,98) “Hastane yonetimi hasta glvenligini artiran bir calisma

atmosferi saglamaktadir” ifadesi oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanesinde ise en yliksek dizeyli katiimin (x=3,62) “Bu hastanede ndbet degisimi
hastalar acisindan problemli degildir” ifadesi oldugu, en disik dizeyli katilimin ise (x=3,14)
“Hastane yonetimi hasta glivenligini artiran bir calisma atmosferi saglamaktadir” ifadesi

oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4. 25. Calisilan birimle ilgili calisan glvenligi faaliyetleri hakkinda katilimci
gorislerinin degerlendirilmesi
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Calisma biriminizle ilgili olarak asagida belirtilen  Ozel Hastane Kamu Hastanesi
konulari degerlendiriniz. X SS X SS
Bu isyerinde, iscilerin saghk ve glvenligi ¢ok iyi | 3,41 1,118 2,80 1,053
yonetilen blylik bir dnceliktir.

Gorevlerimi yerine getirirken genellikle glivenlik | 3,11 1,148 2,79 1,072
onlemleri almaya ayiracagim zamanim olur.

isverenim uygun kisisel koruma ekipmanini hazir eder. | 3,35 1,136 3,28 1,092
isyerinde kaza ve vakalarin riskini nasil azaltacagimi | 3,67 1,096 3,32 1,209
biliyorum.

Departmanimda ya da birimimde calisanlar sik sik | 3,84 1,112 3,07 1,039
tehlikeli ve riskli durumlara maruz kalmazlar.

Guvenlik ekipmanlarini nasil kullanacagimi ve standart | 3,24 1,121 3,50 1,121
is proseddrlerini biliyorum.

Guvenli olmayan calisma sartlari makul bir zaman | 3,93 ,946 3,14 1,148
icinde duzeltilir.

Mevcut isverenimden isimdeki saglk ve gilvenlik | 3,30 1,085 3,36 1,103
tehlikelerini anlamaya yonelik yeterince egitildim.

isimi  nasil etkileyeceginden endise duymadan | 3,50 1,116 2,96 1,291
yaralanmalari maddre bildirebilirim.

Tibbi cihazlarin kalibrasyonunun dizenli araliklarla | 3,41 1,327 3,26 1,194
yapilmasi

Calisanlarin gorev yaptiklari birimdeki calisan giivenligi uygulamalari hakkinda gorislerinin
ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, bu ifadelerden 6zel hastanede en
yuksek diizeyli katilimin (x=3,93) “Guvenli olmayan calisma sartlari makul bir zaman icinde
dizeltilir” ifadesi oldugu, en disik dazeyli katihmin ise (x=3,11) “Goérevlerimi yerine
getirirken genellikle givenlik dnlemleri almaya ayiracagim zamanim olur” ifadesi oldugu

tespit edilmistir.

Kamu hastanesinde ise en yiksek duzeyli katihmin (x=3,50). “Glvenlik ekipmanlarini nasil
kullanacagimi ve standart is prosedirlerini biliyorum” ifadesi oldugu, en dusik dizeyli
katthmin (x=2,79) “Gorevlerimi yerine getirirken genellikle gilivenlik 6nlemleri almaya

ayiracagim zamanim olur” ifadesi oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4. 26. Calisilan bolimin risk seviyesi hakkinda katilimcr goruslerinin
degerlendirilmesi

Saglik ve giivenlik tehlikelerinin calistiginiz bélim agisindan  Ozel Hastane Kamu Hastanesi

risk seviyesini X SS X SS

Genel kimyasal maddeler ( asitler, asindiricilar, ¢ozeltiler) 3,52 1,235 3,29 1,183

Anestezik gazlar 3,27 1,269 2,79 1,251
Zararh ilaglar (anti-neo-plastik ajanlar) 2,52 1,432 3,18 1,282
Yiiksek seviye dezenfektanlar ( glutaral dehyde) 3,03 1,402 3,14 1,091
Sterillestiriciler ( etilen oksit, hidrojen peroksit) 3,27 1,263 2,80 1,195

iyonlasan radyasyon ( rontgen isinlar, hidrojen peroksit) 2,71 1,421 2,83 1,380

Makine givenlik riskleri ( hareketli parcalara maruz kalma | 2,93 1,450 2,71 1,298
vb.)

Lazer dumani ve elektro cerrahi aletleri 2,29 1,283 2,42 1,361
Bulasici hastalik ajanlari ( tlberkiiloz) 2,54 1,560 3,88 1,161
Kan kaynakl patojenler ( HIV ve hepatit) 3,95 1,351 4,26 ,874
Lateks alerjanlar ( eldivenler) 3,91 1,287 3,62 1,258
Diger 3,40 1,524 ,00 ,000

Katilimcilarin calistiklari bolimiin risk seviyesi hakkindaki gorislerinin ortalama ve standart
sapma degerleri incelendiginde, 6zel hastanede en yiiksek dizeyli katihmin (x=3,95) “Kan
kaynakli patojenler (HIV ve hepatit)” ifadesi oldugu, en disik diizeyli katilimin ise (x=2,29)

“Lazer dumani ve elektro cerrahi aletleri” ifadesi oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanesinde ise en yiksek diizeyli katilimin (x=4,26) “Kan kaynakli patojenler ( HIV
ve hepatit)” ifadesi oldugu, en duslik dizeyli katilimin (x=2,42) “Lazer dumani ve elektro

cerrahi aletleri” ifadesi oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4. 27. Calisma biriminde gergeklesen bazi durumlarla ilgili katilimci goruslerinin

incelenmesi

Calsma biriminizle ilgili olarak asagida belirtilen konulari
degerlendiriniz.

Ozel Hastane

Kamu Hastanesi

X SS X SS
Bu isyerinde isinizi yaparken igne ,IV insertion ya da file botomi | 2,30 1,299 | 2,39 1,431
yaplyor musunuz?
Bu isyerinizdeki isinizde, gbzle gorilir bir sekilde kan, idrar, gaitaya | 1,81 ,775 | 1,76 ,747
da kusmuk bulagmis yatak ortlsl, elbise, ¢arsaf ya da diger
malzemeleri elinize aliyor musunuz?
Bu isyerinde, gozle gorilir bir sekilde kan, idrar, gaita ya da kusmuk | 1,90 ,801 | 1,71 ,737
bulasmis yatak ortlsU, elbise, ¢arsaf ya da diger malzemeleri ele
alirken izlemeniz gereken evrensel 6nlemleri takip etme konusunda
egitim aldiniz mi?
Son 7 takvim giinl igerisinde gozle gorilir bir sekilde kan, idrar, gaita | 1,68 ,805 | 1,55 ,686
ya da kusmuk bulasmis yatak oOrtlsl, elbise, carsaf ya da diger
malzemeleri elinize alirken her zaman kisisel korunma ekipmani
giydiniz mi?
isteyken fiziksel ve ya s6zlii siddete maruz kaldiniz mi? 1,62 ,748 3,27 ,895
Baska birisinin is yerinde fiziksel ve ya s6zli siddete maruz kaldigina | 1,77 ,725 1,79 ,576
sahit oldunuz mu?
Bu isyerinde isverene hig siddet vakasi bildirdiniz mi? 1,81 ,631 1,65 ,654
Calisirken sik sik agir yiikler (insanlar ya da nesneler) hareket ettirmek | 1,93 ,739 1,97 ,749
ya da kaldirmak zorunda kalrim.
isim hizli ve siirekli fiziksel etkinlik gerektirir. 1,53 ,757 1,69 ,826
Siklikla fiziksel olarak sikintili pozisyonlarda uzun sire g¢alismam | 1,85 ,903 1,77 ,873
gerekir.
isimi yapmak icin siklikla egilmek veya diz ¢cokmek gerekir. 1,63 ,814 1,57 ,701
Gegen 1 yil igerisinde bu is verinizden tibbi bir degerlendirme aldiniz | 1,67 ,855 1,73 ,742

mi ( bu tir bir degerlendirme tibbi bir anket fiziksel muayene, kan
ve/veya idrar testleri icerir)?

Katilimcilarin ¢alisma biriminde gerceklesen durumlarla ilgili gorislerinin ortalama ve

standart sapma degerleri gérilmektedir. Bu ifadelerden 6zel hastanede en fazla evet cevabi

verilen katihmin (x=2,30) “Bu isyerinde isinizi yaparken igne, IV insertion ya da file botomi

yapiyor musunuz?” ifadesi oldugu, en fazla hayir cevabi verilen katilimin ise (x=1,53) “isim

hizli ve sirekli fiziksel etkinlik gerektirir” ifadesi oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanesinde ise en fazla evet cevabi verilen katilimin (x=3,27) “isteyken fiziksel ve

ya sozlli siddete maruz kaldiniz mi?” ifadesi oldugu, en fazla hayir cevabi verilen katihmin

ise (x=1,55) “Son 7 takvim gun icerisinde gozle gorilir bir sekilde kan, idrar, gaita ya da

kusmuk bulasmis yatak ortilsu, elbise, carsaf ya da diger malzemeleri elinize alirken her

zaman kisisel korunma ekipmani giydiniz mi?” ifadesi oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4. 28. Kisisel koruyu donanim kullanmama nedenleri hakkinda katilimci gorislerinin

degerlendirilmesi

Ozel Hastane

Kamu Hastanesi

Kisisel koruyucu donanim kullanmama nedeniniz nedir? N % N %

Risklere maruz kalma potansiyeli cok az 53 35,3 228 50,7
Maruz kalmam olasi fakat saglik riski cok az 72 48 187 41,6
isveren gerek duymuyor 14 9,3 99 22

isveren bunlari saglamiyor 26 17,3 31 6,9
Cok zaman alici 37 24,7 79 17,6
Kullanmasi ¢ok sikintili veya zor 28 18,7 78 17,3
Cok rahatsiz edici 42 28,0 97 21,6
Hastalar kullanmayi kabul etmeye hazir degil 19 12,7 152 33,8
is alaninda hazir halde veya her zaman bulunmuyor 41 27,3 238 52,9
Alet mevcut degil 8 5,3 15 3,3
Diger 4 2,7 54 12,0

Katilimcilarin kisisel koruyucu donanim kullanmama nedenleri hakkinda gorislerinin

ylzdelik degerleri incelendigin, 6zel hastanede en yiksek dizeyli katilim (%48) “Maruz

kalmam olasi fakat saglik riski gok az” ifadesi iken, en diisiik diizeyli katilimin (%5,3’0) “Alet

mevcut degil” ifadesi oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanesinde ise en yiiksek diizeyli katilim (%50,7) “Risklere maruz kalma potansiyeli

az” ifadesi iken, en disuk dizeyli katihmin(%3,3) “Alet mevcut degil” ifadesi oldugu tespit

edilmistir.

Cizelge 4. 29. Kesici-delici alet yaralanmasi sayisi

degerlendirilmesi

hakkinda katilimci gorislerinin

Ozel Hastane

Kamu Hastanesi

N % N %
Son 12 ay icinde, bu is yerinde calisirken kag 0 103 68,6 276 61,3
tane igne ya da diger kesici aletlerle (stril 1 36 24,0 83 18,5
olmayan igne ya da kesici alet batmasi) ile 2 9 6.0 67 149
ilgili yaralanma yasadiniz? ’ ’
3 3 2,0 21 4,7
4 ve daha 0 ,0 3 ,6

fazla

Katilimcilarin son 12 ay icerisinde kac¢ adet kesici-delici alet yaralanmasi yasadiklarini

belirten veriler incelendiginde, 06zel

hastane ¢alisanlarinin

%68,6's1 “0”

cevabini

verirken, %240 “1” tane, %6’s1 “2” tane %3’ U ise “3” tane yaralanma yasadigini belirtmistir.
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Kamu hastanesi calisanlarinin ise %61,3’ (i “0” cevabini verirken, %18,5’i “1” tane, %14,9’u

“2” tane %4,7’si “3” tane %0,6’s! ise “4 ve daha fala” yaralanma yasadigini belirtmistir.

Gizelge 4. 30. Olay bildirim raporu yazilan kesici-delici alet yaralanmasi sayisi hakkinda
katilimci gorislerinin degerlendirilmesi

Ozel Hastane Kamu Hastanesi

N % N %
Son 12 ay icinde kag tane igne yada kesici 127 84,7 332 73,7

0
alet yaralanmasini(6rnegin cildinizi steril | 1 13 8,6 52 11,5
olmayan bir igne veya kesici bir aletle 2 6 27 19 4.2
3
4

delinmesi) is verene (isci, saghk gorevlisi,
stpervizor ya da herhangi bir yetkiliye) 0,6 ’ 1,5
rapor ettiniz? ve daha fazla 0 0 2 0,4

Katilimcilarin son 12 ayda yasadiklari kesici-delici alet yaralanmasi olaylarinin kac tanesini
bildirdikleri hakkinda gorislerini belirten veriler incelendiginde, 6zel hastane galisanlarinin
%84,7’si “0” cevabini verirken, %8,6’s1 “1” tane, %2,7’si “2” tane, %0,6’si “3” adet

yaralanma rapor ettigini belirtmistir.

Kamu hastanesi ¢alisanlarinin ise %73,7’ si “0”cevabini verirken, %11,5" i “1” tane, %4,2’si
“2” tane, %1,5'i “3” tane, %0,4’U ise “4 ve daha fazla” sayida yaralanma rapor ettigini

belirtmistir.

Cizelge 4. 31. Yasanilan kesici-delici alet yaralanmasi olayinin rapor edilmeme nedenleri
hakkinda katilimci gorislerinin degerlendirilmesi

En son yasadiginiz kesici-delici alet yaralanmasini rapor etmeme Ozel Hastane Kamu Hastanesi
nedenlerinizi isaretleyiniz.

N % N %
Yaralanmanin rapor edecek kadar 6nemli olmadigini disindim. | 26 17,3 | 124 27,6
Aletin steril oldugunu disindim. 26 17,3 87 19,3
Cok mesguldiim ve yaralanmayi rapor etmeye zamanim olmadi. | 11 7,3 30 6,7

Guvenli olmayan is uygulamalarindan dolayr suclanmaktan | 73 48,6 | 150 33,3
endise duydum.

Rapor etmeye gitseydim isimi gorecek baskasi yoktu. 28 19,3 16 3,6
is yerinde igne yaralanmalarini rapor etmeye yénelik bir prosediir 4 2,7 13 8,7
yok.

Katilimcilarin yasanilan kesici-delici alet yaralanmasi olayini rapor etmeme nedenlerine
iliskin gorusleri incelendiginde, bu ifadelerden 6zel hastanede en yiiksek dizeyli katilimin

(%48,6) “Glvenli olmayan is uygulamalarindan dolay! suglanmaktan endise duydum” ve
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(%19,3) “Rapor etmeye gitseydim isimi gorecek baskasi yoktu” ifadesi oldugu tespit

edilmistir.

Kamu hastanesinde ise en vyiksek duzeyli katihmin (%33,3) “Givenli olmayan is
uygulamalarindan dolayi suglanmaktan endise duydum” ve (%27,6) “Yaralanmanin rapor

edecek kadar 6nemli olmadigini distindiim” ifadesi oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4. 32. Kurumlan tarafindan kullanilmasi istenilen kisisel koruyucu donanimlar
hakkinda katilimci gorislerinin degerlendirilmesi

Kisisel koruyucu aletler ve ekipmanlardan hangisi ya da Ozel Hastane Kamu Hastanesi

hangilerinin kullanilmasi kurumunuz tarafindan

istenilmektedir? N % N %

Higbiri 18 12,0 33 7,3
Respiratorler (cerrahi maskeler dahil degil) 26 17,3 130 28,9
Cerrahi maske 127 84,6 266 59,1
GOz koruyucu(guvenlik gozlikleri vb.) 12 8,0 50 11,1
YUz koruyucu (6rnegin ylz zirhi kaynak kasklar vb.) 15 10,0 14 3,1
Ayak koruma (6rnegin celik topuk ayakkabilar kimyasal 4 2,7 22 4,9
dayanan botlar vb.)

Ayakkabi ve bot ortileri 0 0 25 5,5

Tekrar kullanilabilir koruyucu giysi (6rnegin apronlar, rontgen | 119 79,3 387 86,0
onlikler laboratuar énlukleri)

Kullan at koruyucu elbiseler (6rnegin izolasyon onlikler, | 18 12,0 105 23,3
tulumlar vb)

Kulak koruyucu (kulak tikaglart,) 8 5,3 53 11,8
El koruyucu(6rnegin eldivenler el pedleri, bariyer kremlerivb. | 132 88,0 380 84,4
Diz koruyucular 28 18,7 24 5,3
Sirt bel veya lumbar destek 8 5,3 0 0

Katilimcilarin  kurumlari tarafindan kullanilmasi istenen kisisel koruyucu donanimlar
hakkinda katihmci gorislerine ait veriler incelendiginde, 6zel hastanede en yiksek dizeyli
katilim (%88) “el koruyucu”, daha sonra (%84,6) “cerrahi maske” ve (%79,3) “ tekrar

kullanilabilir koruyucu giysi” ifadesi oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanesinde ise en yiksek dizeyli katilimin (%86) “tekrar kullanilabilir koruyucu
giysi”, daha sonra (%84,4) “el koruyucu” ve (%59,1) “cerrahi maske” ifadesi oldugu tespit

edilmistir.
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Gizelge 4. 33. Kurumlar tarafindan kisisel koruyu donanimlarin kullanilmasi konusunda
verilen egitimler hakkinda katihmci goruslerinin degerlendirilmesi

Kisisel koruyucu donanimlar konusunda kurumunuz
size uygun secim, kullanim, bakim, degistirme,

Ozel Hastane

Kamu Hastanesi

konusunda egitim verdi mi? N % N %
Higbiri 25 16,6 37 8,2
Respilatorler(cerrahi maskeler dahil degil) 12 8,0 142 31,5
Cerrahi maske 112 74,6 233 51,8
GOz koruyucu(glivenlik gozlukleri vb) 12 8,0 68 15,1
YUz koruyucu (6rnegin yiiz zirhi kaynak kasklar vb) 11 7,3 8 1,8
Ayak koruma (6rnegin c¢elik topuk ayakkabilar 3 2,0 13 2,9
kimyasal dayanan botlar vb)

Ayakkabi ve bot ortileri 0 0 37 8,2
Tekrar kullanilabilir koruyucu giysi (6rnegin apronlar, | 102 68,0 321 71,3
rontgen onliikler laboratuar 6nlikleri, firca vb )

Kullan at koruyucu elbiseler (6rnegin izalasyon | 25 16,6 195 43,3
onlikler, tulumlar vb)

Kulak koruyucu (kulak tikaclart,) 13 8,6 47 10,4
El  koruma(6rnegin eldivenler el pedleri,baryer | 140 99,3 413 91,7
kremlerivb)

Diz koruyucular 17 11,3 3 0,6
Sirt bel veya lumbar destek 4 2,6 0

Katilimcilarin kullanmalari beklenen kisisel koruyucu donanimlardan hangileri hakkinda
egitim aldiklarina dair gorisleri incelendiginde, 6zel hastanede en ¢ok egitim alinan konular

%99,3 ile “el koruma”, %74,6 “cerrahi maske” ve %68 ile “tekrar kullanilabilir koruyucu

giysi” olarak belirtildigi tespit edilmistir.

Kamu hastanesinde ise en ¢ok egitim alinan konular %91,7 ile “el koruma”, %71,3 ile “tekrar

kullanilabilir koruyucu giysi”, %51,8 ile “cerrahi maske” olarak belirtildigi tespit edilmistir.

Cizelge 4. 34. Kurumlarinda kendilerine uygulanan tibbi testler ve muayeneler hakkinda

katilimci gorislerinin degerlendirilmesi

Asagidaki tibbi testler ve muayeneler  Ozel Hastane

Kamu Hastanesi

kurumunuz tarafindan size

uygulanmakta midir? N % N %
Standart tibbi anket 112 84,7 164 36,4
Fiziksel muayene 124 82,7 341 75,8
Kan testi 139 92,7 439 97,5
idrar testi 142 94,7 354 78,7




86

Katimcilarin  galistiklari hastanede uygulanan tibbi muayene ve testler hakkinda
goruslerine ait veriler incelendiginde, 6zel hastane ¢alisanlarina en ¢ok uygulanan islemler
isirasiyla (%94,7) idrar testi, (92,7) kan testi, (%84,7) standart tibbi anket ve (%82,7) fiziksel

muayene oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanesi calisanlarina en ¢ok uygulanan islemlerin ise sirasiyla (%97,5) kan testi,
(%78,7) idrar testi, (%75,8) fiziksel muayene ve (%36,4) standart tibbi anket oldugu tespit

edilmistir.

4.4 Hipotezlerin Test Edilmesi

Arastirmanin bu boélimiinde, olusturulan hipotezlerin analiz sonuglarina yer verilmistir. Bu
kapsamda ikili degiskenler arasindaki farkhligl ortaya c¢ikararak karsilastirmasi yapilmasini
saglayan Bagimsiz Orneklem T-Testi Analizi; ikiden fazla degiskenler arasindaki farkhhg
ortaya koyan Tek Yonllu Varyans (ANOVA) Analizi sonuglarina yer verilmistir. Arastirma
kapsaminda kullanilan analizlerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul

edilmistir.

H1. Ozel ve Kamu Hastanesi Calisanlarinin Hasta Guvenligi Algisi Farkhlik

Gostermektedir

Cizelge 4. 35. Ozel hastane ve kamu hastanesi calisanlarinin hasta giivenligi algisi arasindaki
farklihg! ortaya koyan t- testi analizi sonuclari

Grup N X SS F p
Hasta Glvenligi Kamu 450  2,3515  ,25792 13,632 ,000
Ozel 150 2,1409 ,32075

Arastirmaya katilan 6zel hastane ve kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta glivenligi algisinin
hastane tilriine gore farklihk gosterip gostermedigini test etmek amaciyla t-testi
kullanilmistir. Analiz sonucunda hastane tlrline gore, ¢alisanlarin hasta glivenligi algisinin
farkhlik gosterdigi tespit edilmistir(p=0,00<0,05). Buna gore kamu hastanesi ¢alisanlarinin
hasta glivenligi algisi (x=2,35), 6zel hastane ¢alisanlarinin hasta guivenligi algisindan(x=2,14)

daha yuksektir.
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H1.a. Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi cinsiyete gére anlaml bir

farklihk gbstermektedir.

Cizelge 4. 36. Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi ve cinsiyet iliskisinin t testi
analiz sonuglari

Ozel Hastane Grup N X SS F P
Hasta Glvenligi  Erkek 42 2,4540 ,35037 2,972 ,087
Kadin 108 2,2969 ,29875

Arastirmaya katilan 6zel hastane calisanlarinin hasta glivenligi algisinin cinsiyet degiskeni
acisindan farkhlasip farkhlasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin t-testi
kullanilmistir. Analiz sonucunda cinsiyet degiskenine gore farklilik tespit edilmemistir

(p=0,08>0,05).

H1.b. Kamu hastanesi calisanlarinin hasta glivenligi algisi cinsiyete gére anlaml bir

farklihk gostermektedir.

Cizelge 4. 37. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta glivenligi algisi ve cinsiyet iliskisinin t testi
analiz sonuglari

Kamu Hastanesi Grup N X SS F p
Hasta Glvenligi Erkek 108 2,4370 ,3155 17,120 ,000
Kadin 342 2,3245 ,2308

Arastirmaya katilan kamu hastanesi calisanlarinin hasta glivenligi algisinin cinsiyet
degiskeni acisindan farklilasip farkhlasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-
testi  kullanilmistir.  Analiz sonucunda cinsiyet degiskenine gore farkliik tespit
edilmemistir(p=0,00<0,05). Buna goére kamu hastanesindeki erkek calisanlarin hasta
guvenligi algisi (x=2,43), kadin ¢alisanlarin hasta glivenligi algisindan (x=2,32) daha

yiksektir.

H1.c. Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi medeni duruma gére anlamli

bir farklihk gostermektedir.
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Cizelge 4. 38. Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi ve medeni durum iliskisinin t
testi analiz sonuglari

Ozel Hastane Grup N X SS F p
Hasta Glvenligi  Evli 62 2,3394 ,30720 1,906 ,169
Bekar 88 2,3430 ,34161

Arastirmaya katilan 6zel hastane ¢alisanlarinin hasta glivenligi algisinin medeni durum
degiskeni acisindan farkhlasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-
testi kullanilmistir. Analiz sonucunda medeni durum degiskenine gore farklihk tespit

edilmemistir (p=0,16 >0,05).

H1.d. Kamu hastanesi calisanlarinin hasta glivenligi algisi medeni duruma gore

anlamh bir farklihk gostermektedir.

Cizelge 4. 39. Kamu hastanesi calisanlarinin hasta glvenligi algisi ve medeni durum
iliskisinin t testi analiz sonuglari

Kamu Hastanesi Grup N X SS F p
Hasta Glvenligi  Evli 239 2,3656 ,26591 ,509 ,476
Bekar 211 2,3335 ,25516

Arastirmaya katilan kamu hastanesi calisanlarinin hasta gilivenligi algisinin medeni durum
degiskeni acisindan farklilasip farkhilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-
testi kullaniimistir. Analiz sonucunda medeni durum degiskenine gore farklilik tespit

edilmemistir( (p=0,47 >0,05).

H1.d. Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi yasa gore anlamli bir farklilik

gostermektedir.

Cizelge 4. 40. Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi ve yas iliskisinin anova testi
analiz sonuglar

Ozel Hastane Grup N X SS F p Post-Hock
20 yas ve alti 8 2,3833 ,51486
21-30yas 83 2,3173  ,30222
31-40yas 36 2,2741 22127 4,485 ,002 2<5
41-50 yas 17 2,4078 ,39007 3<5

51 yas ve (izeri 6 2,8222 ,17213 4<5
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Arastirmaya katilan 6zel hastane galisanlarinin hasta givenligi algisinin yas degiskeni
acisindan farkhlasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonli
varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore Ozel hastane calisanlarinin
hasta glivenligi algisinin yasa gore anlamli bir farklihk gosterdigi tespit edilmistir (p=0,00
<0,05). Analiz sonucunda ortaya ¢ikan bu farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit
edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore; 51 yas ve lzeri ¢alisanlarin
hasta guvenligi algisinin (x=2,82), 21-30 yas (x=2,31), 31-40 yas (x=2,27) ve 41-50 yas

(x=2,40) grubundaki bireylerin hasta glivenligi algisindan daha yiksek oldugu belirlenmistir.

H1.f. Kamu hastanesi calisanlarinin hasta glvenligi algisi yasa goére anlaml bir

farklihk gostermektedir.

Cizelge 4. 41. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta guivenligi algisi ve yas iliskisinin anova
testi analiz sonuglari

Kamu Hastanesi Grup N X SS F p Post-Hock
20 yas ve alt 6 2,2000 ,07303
21-30vyas 130 2,3722  ,29418
31-40 yas 216 2,3633  ,21337 3,372 ,010 2>4
41-50 yas 77 2,2675  ,23182

51 yas ve uzeri 21 2,4159 ,14127

Arastirmaya katilan kamu hastanesi calisanlarinin hasta glvenligi algisinin yas degiskeni
acisindan farkhlasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonli
varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gére kamu hastanesi ¢alisanlarinin
hasta glivenligi algisinin yasa gore anlaml bir farklihk gosterdigi tespit edilmistir (p=0,01
<0,05). Analiz sonucunda ortaya ¢ikan bu farkliigin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit
edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore; 21-30 yas grubundaki
galisanlarin hasta glvenligi algisinin (x=2,27), 41-50 yas grubundaki ¢alisanlarin hasta

glvenligi algisindan (X=2,26) daha yuksek oldugu belirlenmistir.

H1.g. Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi 6grenim durumuna gore

anlamli bir farkhlik géstermektedir.
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Cizelge 4. 42. Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi ve 6grenim durumu iliskisinin
anova testi analiz sonuglari

Ozel Hastane  Grup N X SS. F p Post-Hock
ilkoégretim 4 2,0333 ,03849 15,945 ,000 1<4
Saglik Meslek Lisesi 44 2,2727  ,29283 2<4
On Lisans 25 2,1725 ,19805 3<4
Lisans 46 2,6800 ,28415 5<4
Lisans(st 26 2,4103  ,25065
Diger Liseler 5 2,4800 ,47469

Arastirmaya katilan 6zel hastane ¢alisanlarinin hasta glivenligi algisinin 6grenim durumu
degiskeni acisindan farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin
tek yonli varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna goére 06zel hastane
calisanlarinin hasta glvenligi algisinin 6grenim durumuna gore anlamh bir farkhlik
gosterdigi tespit edilmistir(p=0,00<0,05). Analiz sonucunda ortaya cikan bu farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunun tespit edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test
sonucuna gore; ilkogretim, saglik meslek lisesi, diger liseler ve 6n lisans egitim dlizeyine
sahip olan calisanlarin hasta giivenligi algisinin lisans egitim dlizeyine sahip calisanlarin

hasta glvenligi algisindan distk oldugu belirlenmistir.

H1.h. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta glivenligi algisi 6grenim durumuna goére

anlaml bir farklihk gostermektedir.

Cizelge 4. 43. Kamu hastanesi calisanlarinin hasta glivenligi algisi ve 6grenim durumu
iliskisinin anova testi analiz sonuglari

Kamu Hastanesi  Grup N X SS. F p Post-Hock
ilkégretim 3 2,2667  ,0000 16,322 ,000 2<4
Saglik Meslek Lisesi 57 2,2725 ,21977 2<5
On Lisans 84 2,2990  ,21755 3<4
Lisans 262 2,5488  ,28839 3<5
Lisansiistii 38 2,4211 29454 4>6
Diger Liseler 6 2,2333 ,10954

Arastirmaya katilan kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta giivenligi algisinin 6grenim durumu
degiskeni acgisindan farkhlasip farklilagsmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin
tek yonli varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore kamu hastanesi
calisanlarinin hasta glvenligi algisinin yasa gore anlamli bir farklihk gosterdigi tespit

edilmistir(p=0,00 <0,05). Analiz sonucunda ortaya ¢ikan bu farkliigin hangi gruplar arasinda
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oldugunun tespit edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore; saghk
meslek lisesi, diger liseler ve 6n lisans egitim dlizeyine sahip olan g¢alisanlarin hasta glivenligi
algisinin lisans egitim diizeyine sahip calisanlarin hasta glivenligi algisindan distk oldugu
belirlenmistir. Ayni sekilde saglik meslek lisesi ve 6n lisans egitim dlizeyine sahip olan
¢alisanlarin hasta glivenligi algisinin lisanststi egitim dlzeyine sahip ¢alisanlarin hasta

glvenligi algisindan ylksek oldugu belirlenmistir.

H1... Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi meslege gére anlaml bir

farklihk gostermektedir.

Cizelge 4. 44. Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi ve meslek iliskisinin anova
testi analiz sonuclari

Ozel Hastane  Grup N X SS. F p Post-Hock
Doktor 35 2,5609 ,28981 3,893 ,000
Hemsire 71 2,3694 ,25514 1>2
Saglk Teknisyeni 33 2,2798 ,36408 2>3
idari Calisan 12 2,2222  ,09108
Saglhk Memuru 0 0 0

Arastirmaya katilan 0zel hastane calisanlarinin hasta glvenligi algisinin meslek degiskeni
acisindan farkhlasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonli
varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore Ozel hastane calisanlarinin
hasta glvenligi algisinin 6grenim durumuna gore anlamli bir farklihk gosterdigi tespit
edilmistir(p=0,00<0,05). Analiz sonucunda ortaya ¢ikan bu farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespit edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore;
doktorlarin hasta glivenligi algisinin hemsirelerden, hemsirelerin hasta glivenligi algisinin

ise saghk teknisyenlerinden daha yiksek oldugu belirlenmistir.

H1.i. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta glvenligi algisi meslege gore anlamli bir

farkhlik gostermektedir.
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Cizelge 4. 45. Kamu hastane ¢alisanlarinin hasta givenligi algisi ve meslek iligkisinin anova
testi analiz sonuglari

Ozel Hastane  Grup N X SS. F p Post-Hock
Doktor 171 2,4074 ,28889 7,923 0,000
Hemsire 194 2,4306 ,21789 1<2
Saglik Teknisyeni 42 2,2955 20865 1>3
idari Calisan 20 2,2267  ,23733 2>5
Saglik Memuru 23 2,3362 ,17693

Arastirmaya katilan kamu hastanesi ¢calisanlarinin hasta giivenligi algisinin meslek degiskeni
acisindan farkhlasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonli
varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gére kamu hastanesi ¢alisanlarinin
hasta givenligi algisinin 6grenim durumuna gore anlamli bir farklihk gosterdigi tespit
edilmistir(p=0,00<0,05). Analiz sonucunda ortaya ¢ikan bu farkliigin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespit edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore;
hemsirelerin hasta glvenligi algisinin doktorlardan ve saglik memurlarindan daha yiiksek
oldugu; doktorlarin hasta glivenligi algisinin ise saglk teknisyenlerinden daha yliksek

oldugu belirlenmistir.

H1.k. Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi mesleki deneyime gére

anlaml bir farklihk gostermektedir.

Cizelge 4. 46. Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi ve mesleki deneyim iliskisinin
anova testi analiz sonuclari

Ozel Hastane  Grup N X SS F p Post-Hock
0-5 yil 62 2,1378 ,12716
6-10 yil 45 2,2815  ,21029
11-15 yil 15 2,3710 ,36387 4,273 ,003 1<5
16-20 yil 21 2,3143  ,17936
21 yil ve Gzeri 7 2,5333 ,40442

Arastirmaya katilan 6zel hastane g¢alisanlarinin hasta glivenligi algisinin mesleki deneyim
degiskeni acgisindan farkhlasip farklilagsmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin
tek yonli varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna goére 0Ozel hastane
calisanlarinin hasta glivenligi algisinin mesleki deneyime gore anlamli bir farklilik gésterdigi
tespit edilmistir(p=0,00<0,05). Analiz sonucunda ortaya c¢ikan bu farkliigin hangi gruplar

arasinda oldugunun tespit edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore;
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21 yil ve Gzeri sliredir mesleki deneyimi olan g¢alisanlarin hasra glivenligi algisinin, 0-5 yil

arasindan mesleki deneyime sahip olan g¢alisanlardan daha yliksek oldugu belirlenmistir.

H1.l. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta glivenligi algisi mesleki deneyime goére

anlamh bir farklilhk gostermektedir.

Cizelge 4. 47. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta glvenligi algisi ve mesleki deneyim
iliskisinin anova testi analiz sonuglari

Kamu Hastanesi  Grup N X SS F p Post-Hock
0-5 yil 108 2,3518 ,27574 1,639 ,163
6-10 yil 202 2,3824 ,28636
11-15yil 42 2,3476 ,18125
16-20 yil 30 2,2467 ,16438

21 yil ve Uzeri 68 2,3500 ,22017

Arastirmaya katilan kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta glivenligi algisinin mesleki deneyim
degiskeni acisindan farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin
tek yonlia varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna goére kamu hastanesi
calisanlarinin hasta glvenligi algisinin mesleki deneyime goére anlamh bir farklihk

gostermedigi tespit edilmemistir(p=0,16 >0,05).

H1.m. Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi haftalik ortalama calisma

saatine gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

Cizelge 4. 48. Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi ve calisma saati iliskisinin
anova testi analiz sonuclari

Ozel Hastane  Grup N X SS F p Post-Hock
0-35 saat 4 2,6333 ,65433 6,543 ,002
36-40 saat 25 2,3686 ,30418 1>2
41 saat ve Uzeri 121 2,1600 ,26527 1>3

Arastirmaya katilan 6zel hastane galisanlarinin hasta glivenligi algisinin galisma saati
degiskeni acgisindan farkhlasip farklilagsmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin
tek yonli varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore 0Ozel hastane
¢alisanlarinin hasta glivenligi algisinin ¢alisma saatine gore anlamh bir farklihk gosterdigi

tespit edilmistir (p=0,00<0,05). Analiz sonucunda ortaya c¢ikan bu farklihgin hangi gruplar
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arasinda oldugunun tespit edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore;
0-35 saat araliginda calisan kisilerin hasta glvenligi algisinin 36-40 saat ve 41 saat lizerinde

calisan kisilerin hasta glivenligi algisindan daha yliksek oldugu belirlenmistir.

H1.n. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta givenligi algisi haftalik ortalama g¢alisma

saatine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Cizelge 4. 49. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta glivenligi algisi ve ¢alisma saati iliskisinin
anova testi analiz sonuglari

Kamu Hastanesi  Grup N X SS F p Post-Hock
0-35 saat 19 2,2000 ,15870 29,361 ,000
36-40 saat 132 2,2323  ,23422 1<3
41 saat ve Uzeri 299 2,4137 ,2509 2<3

Arastirmaya katilan kamu hastanesi calisanlarinin hasta givenligi algisinin ¢alisma saati
degiskeni acisindan farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin
tek yonlid varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore kamu hastanesi
calisanlarinin hasta glivenligi algisinin ¢alisma saatine gore anlamli bir farkhlik gosterdigi
tespit edilmistir (p=0,00<0,05). Analiz sonucunda ortaya c¢ikan bu farklihgin hangi gruplar
arasinda oldugunun tespit edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore;
41 saatten daha fazla calisan kisilerin hasta glivenligi algisinin 36-40 saat ve 0-35 saat

arahginda calisan kisilerin hasta giivenligi algisindan daha yiksek oldugu belirlenmistir.

H1.0. Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi giinlik bakim/ tedavi verilen

hasta sayisina gore anlamli bir farkhlik gostermektedir.

Cizelge 4. 50. Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi ve bakim/tedavi verilen hasta
sayisl iliskisinin anova testi analiz sonuglari

Ozel Hastane  Grup N X SS F p Post-Hock
0-25 hasta 72 1,4296 ,36181 3,770 ,006
26-25 hasta 12 1,4833 ,17728
36-45 hasta 22 1,4242 ,36139 2>4
46-60 hasta 8 1,1000 ,10445 2>5

61 hasta ve Uze 36 1,2954 ,29600




95

Arastirmaya katilan 06zel hastane ¢alisanlarinin hasta givenligi algisinin  glnlik
bakim/tedavi verilen hasta sayisi degiskeni agisindan farklilasip farkhlasmadigini test etmek
amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonli varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz
sonucuna gore oOzel hastane c¢alisanlarinin hasta guvenligi algisinin ginlik bakim/tedavi
verilen hasta sayisina gore anlamli bir farkhlik gosterdigi tespit edilmistir (p=0,00<0,05).
Analiz sonucunda ortaya c¢ikan bu farkliigin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit
edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore; ginlik 26-35 Kkisi
araliginda hastaya bakim ve tedavi veren galisanlarin hasta glivenligi algisinin, 46-30 kisi ve
61’den fazla sayida hastaya bakan calisanlarin hasta glivenligi algisindan daha yuksek

oldugu tespit edilmistir.

H1.6. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta guivenligi algisi giinliik bakim/ tedavi

verilen hasta sayisina gore anlamli bir farkhlik gostermektedir.

Cizelge 4. 51. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta givenligi algisi ve bakim/tedavi verilen
hasta sayisi iliskisinin anova testi analiz sonuclari

Ozel Hastane  Grup N X SS F p Post-Hock
0-25 hasta 60 1,5505 ,20725
26-25 hasta 79 1,3346  ,21965
36-45 hasta 45 1,2844  ,19509 5,744 ,000 1>5
46-60 hasta 31 1,3000 ,36198

61 hasta ve lize 235 1,3467 ,2441

Arastirmaya katilan kamu hastanesi calisanlarinin hasta glvenligi algisinin ginlik
bakim/tedavi verilen hasta sayisi degiskeni acisindan farklilasip farklilasmadigini test etmek
amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonli varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz
sonucuna gore kamu hastanesi ¢calisanlarinin hasta givenligi algisinin giinliik bakim/tedavi
verilen hasta sayisina goére anlaml bir farklik gosterdigi tespit edilmistir (p=0,00<0,05).
Analiz sonucunda ortaya c¢ikan bu farkliigin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit
edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore; glinliik 0-25 kisi araliginda
hastaya bakim ve tedavi veren calisanlarin hasta glivenligi algisinin, 61’den fazla sayida

hastaya bakan c¢alisanlarin hasta glivenligi algisindan daha yiksek oldugu tespit edilmistir.

H2. Ozel ve kamu hastanesi ¢alisanlarinin calisan giivenligi algisi farkhlik
gostermektedir.
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Cizelge 4. 52. Ozel hastane ve kamu hastanesi calisanlarinin ¢alisan giivenligi algis
arasindaki farklilig1 ortaya koyan t- testi analizi sonuglari

Grup N X SS F p
Calisan Glvenligi Kamu 450 3,1475 ,83788 ,052 ,820
Ozel 150 3,2873 ,79919

Arastirmaya katilan 6zel hastane ve kamu hastanesi ¢alisanlarinin ¢alisan glivenligi algisinin
hastane tlrine gore farklihk gosterip gostermedigini test etmek amaciyla t-testi
kullaniimistir. Analiz sonucunda hastane tiirline gore, ¢alisanlarin ¢alisan glivenligi algisinin

farklihk gostermedigi tespit edilmistir (p=0,82>0,05).

H2.a. Ozel hastane calisanlarinin calisan giivenligi algisi cinsiyete gére anlamli bir
farklihk gostermektedir.

Cizelge 4. 53. Ozel hastane calisanlarinin ¢alisan giivenligi algisi ve cinsiyet iliskisinin t testi
analiz sonuglari

Ozel Hastane Grup N X SS F p
Calisan Glvenligi  Erkek 42 3,2595 ,98478 8,641 ,004
Kadin 108 3,5759 ,69965

Arastirmaya katilan 6zel hastane calisanlarinin calisan glivenligi algisinin, cinsiyet degiskeni
acisindan farkhlasip farkhlasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin t-testi
kullanilmistir. Analiz sonucunda cinsiyet degiskenine gore farkhlik tespit edilmistir
(p=0,00<0,05). Buna gore kadin saghk calisanlarinin ¢alisan giivenligi algisinin (x=3,57),
erkek saghk calisanlarinin calisan givenligi algisindan (x=3,25) daha yiksek oldugu

gorilmektedir.

H2.b. Kamu hastanesi galisanlarinin ¢alisan glivenligi algisi cinsiyete gére anlamli bir
farkhlik géstermektedir.

Cizelge 4. 54. Kamu hastane ¢alisanlarinin ¢alisan giivenligi algisi ve cinsiyet iligkisinin t-testi
analiz sonuglar

Kamu Hastanesi Grup N X SS F p
Calisan Glvenligi  Erkek 108 2,9028 ,63958 24,496 ,000
Kadin 342 3,2248 ,87811
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Arastirmaya katilan kamu hastane calisanlarinin calisan givenligi algisinin, cinsiyet
degiskeni acgisindan farklilagip farkhilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-
testi kullanilmistir. Analiz sonucunda cinsiyet degiskenine gore farklihk tespit edilmistir
(p=0,00<0,05). Buna gore kadin saglk calisanlarinin ¢alisan glvenligi algisinin (x=3,22),
erkek saghk calisanlarinin calisan givenligi algisindan (x=2,90) daha yiksek oldugu

gorulmektedir.

H2.c. Ozel hastane calisanlarinin ¢alisan giivenligi algisi medeni duruma gére anlaml
bir farklihk gostermektedir.

Cizelge 4. 55. Ozel hastane calisanlarinin calisan giivenligi algisi ve medeni durum iliskisinin
t testi analiz sonuglari

Ozel Hastane Grup N X SS F P
Calisan Glvenligi Evli 62 3,3534 ,88421 13,184 ,000
Bekar 88 3,6774 ,61841

Arastirmaya katilan 6zel hastane ¢alisanlarinin ¢alisan glivenligi algisinin, medeni durum
degiskeni acgisindan farklilasip farkhlasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-
testi kullaniimistir. Analiz sonucunda medeni durum degiskenine gore farklilik tespit
edilmistir (p=0,00<0,05). Buna gore bekar saglk calsanlarinin ¢alisan givenligi algisinin
(x=3,67), evli saghk calisanlarinin calisan givenligi algisindan (x=3,35) daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

H2.d. Kamu hastanesi calisanlarinin calisan gilivenligi algisi medeni duruma gore
anlaml bir farklihk gostermektedir.

Cizelge 4. 56. Kamu hastanesi calisanlarinin calisan givenligi algisi ve medeni durum
iliskisinin t testi analiz sonuclari

Kamu Hastanesi Grup N X SS F p
Calisan Glvenligi  Evli 239 2,9344 ,81132 3,020 ,083
Bekar 211 3,3771  ,82899

Arastirmaya katilan kamu hastanesi ¢calisanlarinin galisan giivenligi algisinin, medeni durum
degiskeni agisindan farkhlasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-
testi kullaniimistir. Analiz sonucunda medeni durum degiskenine gore farklilik tespit

edilmemistir (p=0,83 >0,05).
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H2.e. Ozel hastane calisanlarinin ¢alisan giivenligi algisi yasa gére anlamli bir farklilik
gostermektedir.

Cizelge 4. 57. Ozel hastane c¢alisanlarinin calisan giivenligi algisi ve yas iliskisinin anova testi
analiz sonuglari

Ozel Hastane Grup N X SS F p Post-Hock
20 yas ve alti 8 2,4750 ,91456
21-30 yas 83 3,4337 ,87809 1<2
31-40 yas 36 3,7028 ,52562 5,139 ,001 1<3
41-50 yas 17 3,8000 ,46904 1<4

51 yas ve uzeri 6 3,4000 ,46476

Arastirmaya katilan 6zel hastane calisanlarinin calisan glivenligi algisinin yas degiskeni
acisindan farkhlasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonli
varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore 6zel hastane calisanlarinin
calisan givenligi algisinin yasa gore anlamh bir farklihk gosterdigi tespit edilmistir (p=0,00
<0,05). Analiz sonucunda ortaya ¢ikan bu farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit
edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore; 20 yas ve altindaki
calisanlarin calisan glivenligi algisinin (x=2,47), 31-30 yas, 31-40 yas ve 41-50 yas

arahgindaki calisanlarin calisan glivenligi algisindan daha distk oldugu belirlenmistir.

H2.f. Kamu hastanesi calisanlarinin calisan glivenligi algisi yasa gore anlamli bir
farklihk gostermektedir

Cizelge 4. 58. Kamu hastanesi calisanlarinin calisan giivenligi algisi ve yas iliskisinin anova
testi analiz sonuclari

Kamu Hastanesi Grup N X SS. F p Post-Hock
20 yas ve alti 6 3,2000 ,10954
21-30vyas 130 3,0040 ,72590
31-40 yas 216 3,3462  ,93046 3,321 ,005 2<3
41-50 yas 77 3,1649  ,98365

51 yas ve uzeri 21 3,3143 ,56770

Arastirmaya katilan kamu hastanesi ¢alisanlarinin galisan glivenligi algisinin yas degiskeni
acisindan farklilagip farkhlasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin tek yonli
varyans (ANOVA) analizi kullaniimigtir. Analiz sonucuna gore kamu hastanesi ¢alisanlarinin

calisan guvenligi algisinin yasa gore anlamh bir farklihk gosterdigi tespit edilmistir
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(p=0,00<0,05). Analiz sonucunda ortaya cikan bu farkhligin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespit edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore; 21-30
yas araligindaki calisanlarin calisan glivenligi algisinin (x=3,00), 31-40 yas arahgindaki

calisanlarin ¢alisan glivenligi algisindan daha diisik oldugu belirlenmistir.

H2.g. Ozel hastane calisanlarinin calisan giivenligi algisi dgrenim durumuna gére
anlamli bir farkhlik géstermektedir.

Cizelge 4. 59. Ozel hastane calisanlarinin calisan giivenligi algisi ve dgrenim durumu
iliskisinin anova testi analiz sonuglari

Ozel Hastane Grup N X SS F p Post-Hock
ilkdgretim 4 3,2500 ,28868
Saglk Meslek Lisesi 44 3,8739 ,71939
On Lisans 25 3,2160 ,77496 3,719 ,003 2>4
Lisans 46 3,3727  ,92846
Lisanssti 26 3,3846  ,60709
Diger Liseler 5 3.0200 ,10954

Arastirmaya katilan 6zel hastane c¢alisanlarinin ¢alisan glivenligi algisinin 6grenim durumu
degiskeni acisindan farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin
tek yonli varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore 06zel hastane
calisanlarinin c¢alisan glivenligi algisinin 6grenim durumuna gore anlamlhi bir farklihk
gosterdigi tespit edilmistir (p=0,000 <0,05). Analiz sonucunda ortaya ¢ikan bu farklihigin
hangi gruplar arasinda oldugunun tespit edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test
sonucuna gore; saglik meslek lisesi mezunu calisanlarin c¢alisan glivenligi algisinin, lisans

egitim dlizeyine sahip calisanlarin ¢alisan glivenligi algisindan yliksek oldugu belirlenmistir.
H2.h. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin ¢alisan glivenligi algisi 6grenim durumuna gore
anlaml bir farklihk gostermektedir.

Gizelge 4. 60. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin ¢alisan glivenligi algisi ve 6grenim durumu
iliskisinin anova testi analiz sonuglari

Kamu Hastanesi  Grup N X SS F p Post-Hock
ilkégretim 3 2,0000 ,00000
Saglik Meslek Lisesi 57 2,9179 ,80707
On Lisans 84 3,1861 ,83636 10,598 ,000 1<2
Lisans 262 2,6553  ,76253 2>4
Lisansistl 38 3,6333 ,61130

Diger Liseler 6 3,7500 ,71204
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Arastirmaya katilan kamu hastanesi c¢alisanlarinin ¢alisan glivenligi algisinin 6grenim
durumu degiskeni acisindan farkhlasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz
gruplar igin tek yonli varyans (ANOVA) analizi kullanilmigtir. Analiz sonucuna gére kamu
hastanesi c¢alisanlarinin ¢alisan glivenligi algisinin 6grenim durumuna gére anlaml bir
farklihk gosterdigi tespit edilmistir (p=0,000 <0,05). Analiz sonucunda ortaya ¢ikan bu
farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit edilmesi amaciyla Tukey testi
uygulanmistir. Test sonucuna gore; ilkogretim mezunu c¢alisanlarin galisan glivenligi
algisinin, saglik meslek lisesi mezunu galisanlarin g¢alisan giivenligi algisindan diistik oldugu
belirlenmistir. Ayrica saghk meslek lisesi mezunu c¢alisanlarin c¢alisan glivenligi algisinin
lisans egitim dizeyine sahip calisanlarin calisan glvenligi algisindan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

H2.1. Ozel hastane calisanlarinin galisan giivenligi algisi meslege goére anlaml bir
farklihk gostermektedir

Cizelge 4. 61. Ozel hastane calisanlarinin ¢alisan giivenligi algisi ve meslek iliskisinin anova
testi analiz sonuclar

Ozel Hastane  Grup N X SS F P Post-Hock
Doktor 35 3,5141 ,66238
Hemsire 71 3,1984 ,281859
Saglik Teknisyeni 33 3,4125 ,76290 1,258 0,003 1<4
idari Calisan 12 3,9500 1,43759 1>2
Saghk Memuru 0 0 0

Arastirmaya katilan 6zel hastane calisanlarinin ¢alisan glivenligi algisinin meslek degiskeni
acisindan farkhlasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonli
varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore Ozel hastane calisanlarinin
calisan guvenligi algisinin meslege gore anlamli bir farkhlik gosterdigi tespit edilmistir
(p=0,003<0,05). Analiz sonucunda ortaya cikan bu farkhhgin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespit edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore;
doktorlarin galisan guvenligi algisinin idari ¢alisanlardan daha duistk oldugu gorilirken

hemsirelerin ¢alisan glivenligi algisindan daha yiksek oldugu belirlenmistir.

H2.i. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin ¢alisan glivenligi algisi meslege gére anlaml bir
farklihk gostermektedir.
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Cizelge 4. 62. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin ¢alisan glvenligi algisi ve meslek iligkisinin
anova testi analiz sonuglari

Ozel Hastane  Grup N X SS F p Post-Hock
Doktor 171 3,5007 ,76551
Hemsire 194 3,1413 ,87995
Saglik Teknisyeni 42 3,0259 ,60865
idari Calisan 20 3,3600 ,64105 2,824 0,004 1>2
Saglik Memuru 23 2,7696  ,98185

Arastirmaya katilan kamu hastanesi calisanlarinin calisan givenligi algisinin meslek
degiskeni acisindan farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin
tek yonlid varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore kamu hastanesi
calisanlarinin c¢alisan glvenligi algisinin meslege gore anlaml bir farklhilik gosterdigi tespit
edilmistir (p=0,00<0,05). Analiz sonucunda ortaya cikan bu farkliigin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespit edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore;
doktorlarin ¢alisan givenligi algisinin hemsirelerin calisan givenligi algisindan daha yiksek

oldugu belirlenmistir.

H2.k. Ozel hastane calisanlarinin calisan giivenligi algisi mesleki deneyime gére
anlaml bir farklihk gostermektedir.

Cizelge 4. 63. Ozel hastane calisanlarinin calisan giivenligi algisi ve mesleki deneyim
iliskisinin anova testi analiz sonuclar

Ozel Hastane  Grup N X SS F p Post-Hock
0-5 yil 62 3,3710 ,99859 1,706 ,152
6-10 yil 45 3,4356 ,70651
11-15 yil 15 3,6600 ,47329
16-20 yil 21 4,0857 ,42201
21 yil ve Gzeri 7 3,6190 ,44116

Arastirmaya katilan 6zel hastane galisanlarinin galisan glivenligi algisinin mesleki deneyim
degiskeni acisindan farkhlasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin
tek yonli varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore 6zel hastane
¢alisanlarinin galisan glivenligi algisinin mesleki deneyim durumuna gére anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir(p=0,15>0,05).
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H2.l. Kamu hastanesi calisanlarinin ¢alisan glvenligi algisi mesleki deneyime goére
anlamli bir farkhlik géstermektedir.

Cizelge 4. 64. Kamu hastanesi galisanlarinin galisan giivenligi algisi ve mesleki deneyim
iliskisinin anova testi analiz sonuglar

Kamu Hastanesi  Grup N X SS F o] Post-Hock
0-5yil 108 3,0325 ,74976
6-10 yil 202 3,1769 ,78842
11-15 yil 42 3,2310 ,91050 3,210 ,013 1<5
16-20 yil 30 3,0533 1,40779

21 yil ve Uzeri 68 3,4324 ,72697

Arastirmaya katilan kamu hastanesi calisanlarinin ¢alisan givenligi algisinin mesleki
deneyim degiskeni acisindan farkhlasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz
gruplar icin tek yonli varyans (ANOVA) analizi kullaniimistir. Analiz sonucuna gore kamu
hastanesi ¢alisanlarinin galisan glivenligi algisinin mesleki deneyime gére anlamli bir farkhlik
gosterdigi tespit edilmistir (p=0,01<0,05). Analiz sonucunda ortaya ¢ikan bu farkhligin hangi
gruplar arasinda oldugunun tespit edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test
sonucuna gore; 0-5 yil arasinda mesleki deneyimi olan calisanlarin calisan givenligi
algisinin, 21 yil Gzeri siiredir mesleki deneyime sahip olan g¢alisanlardan daha duistik oldugu

belirlenmistir.

H2.m. Ozel hastane calisanlarinin calisan giivenligi algisi haftalik ortalama calisma
saatine gore anlaml bir farkhlik gostermektedir.

Cizelge 4. 65. Ozel hastane calisanlarinin calisan giivenligi algisi ve ¢alisma saati iliskisinin
anova testi analiz sonuclari

Ozel Hastane  Grup N X SS F p Post-Hock
0-35 saat 4 3,2310 ,91050
36-40 saat 25 3,1769 ,78842 3,210 ,013 1>3

41 saatve Uzeri 121 3,0325 ,74976

Arastirmaya katilan 6zel hastane c¢alisanlarinin galisan glivenligi algisinin ¢alisma saati
degiskeni acisindan farkhlasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin
tek yonli varyans (ANOVA) analizi kullaniimistir. Analiz sonucuna gore 6zel hastane
¢alisanlarinin galisan giivenligi algisinin, ¢calisma saatine gore anlamli bir farklihk gosterdigi
tespit edilmistir (p=0,01 <0,05). Analiz sonucunda ortaya ¢ikan bu farkliligin hangi gruplar

arasinda oldugunun tespit edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore;
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0-35 saat araliginda galisan kisilerin ¢alisan glivenligi algisinin 41 saat Gzerinde ¢aligan

kisilerin ¢alisan glivenligi algisindan daha ylksek oldugu belirlenmistir.

H2.n. Kamu hastanesi ¢calisanlarinin ¢alisan givenligi algisi haftalik ortalama ¢alisma
saatine gore anlamli bir farkhlik gostermektedir.

Cizelge 4. 66. Kamu hastanesi calisanlarinin galisan glivenligi algisi ve ¢alisma saati iliskisinin
anova testi analiz sonuglari

Kamu Hastanesi  Grup N X SS F p Post-Hock
0-35 saat 19 3,0036 ,30936
36-40 saat 132 2,9789 ,83660 17,530 ,000 2>3

41 saat ve Uzeri 299 3,4977 ,79122

Arastirmaya katilan kamu hastanesi calisanlarinin calisan giivenligi algisinin calisma saati
degiskeni acisindan farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin
tek yonlia varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gére kamu hastanesi
calisanlarinin ¢alisan glivenligi algisinin calisma saatine gore anlaml bir farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p=0,00 <0,05). Analiz sonucunda ortaya ¢ikan bu farklihgin hangi gruplar
arasinda oldugunun tespit edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore;
36-40 saat araliginda calisan kisilerin ¢alisan glivenligi algisinin 41 saat Uzerinde calisan

kisilerin calisan glivenligi algisindan daha ylksek oldugu belirlenmistir.

H2.0. Ozel hastane calisanlarinin ¢alisan giivenligi algisi glinliik bakim/ tedavi verilen
hasta sayisina gore anlamli bir farkhlik gostermektedir.

Cizelge 4. 67. Ozel hastane calisanlarinin calisan giivenligi algisi ve giinliik bakim/tedavi
verilen hasta sayisi iliskisinin anova testi analiz sonuglari

Ozel Hastane  Grup N X SS F p Post-Hock
0-55 hasta 72 3,4056 91573
26-25 hasta 12 3,2833 ,91337
36-45 hasta 22 3,5091 ,56645 988 ,416
46-60 hasta 8 3,5500 ,74258

61 hasta ve lze 36 3,6917 ,61708

Arastirmaya katilan 06zel hastane c¢alisanlarinin galisan glvenligi algisinin  ginlik
bakim/tedavi verilen hasta sayisi degiskeni agisindan farklilasip farkhlasmadigini test etmek

amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonli varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz



104

sonucuna gore Ozel hastane galisanlarinin ¢alisan glivenligi algisinin giinlik bakim/tedavi

verilen hasta sayisina gére anlamli bir farklihk gostermedigi tespit edilmistir (p=0,41>0,05).

H2.6. Kamu hastanesi galisanlarinin ¢alisan guvenligi algisi guinlik bakim/ tedavi
verilen hasta sayisina gore anlamli bir farkhlik géstermektedir.

Cizelge 4. 68. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin ¢alisan givenligi algisi ve glinlik bakim/tedavi
verilen hasta sayisi iliskisinin anova testi analiz sonuglari

Ozel Hastane Grup N X SS F p Post-Hock
0-55 hasta 60 3,1600 ,83366
26-25 hasta 79 3,5329 ,72017
36-45 hasta 45 3,3415 ,82182 8,014 ,000 2>4
46-60 hasta 31 2,7742  ,48851 3>4

61 hasta ve Gze 235 3,0268 ,86652

Arastirmaya katilan kamu hastanesi c¢alisanlarinin ¢alisan givenligi algisinin glnluk
bakim/tedavi verilen hasta sayisi degiskeni agisindan farklilasip farkhlasmadigini test etmek
amaciyla bagimsiz gruplar igin tek yonli varyans (ANOVA) analizi kullaniimistir. Analiz
sonucuna gore kamu hastanesi ¢alisanlarinin ¢alisan giivenligi algisinin glinliik bakim/tedavi
verilen hasta sayisina gore anlamli bir farklihk gosterdigi tespit edilmistir (p=0,00<0,05).
Analiz sonucunda ortaya cikan bu farklihgin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit
edilmesi amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Test sonucuna gore; glinliik 26-35 kisi ve 36-
45 kisi araliginda hastaya bakim ve tedavi veren calisanlarin ¢alisan givenligi algisinin, 46-
60 kisi araliginda hastaya bakan calisanlarin ¢alisan giivenligi algisindan daha ytksek oldugu

tespit edilmistir.
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5.80LUM

TARTISMA

5.1.Tartisma

Bu bolimde, ulusal ve uluslararasi literatiir incelenerek hastanelerde hasta ve galisan
glvenligi ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglari ile bu tez ¢alismasinin sonuglari arasindaki

benzerlik ve farkliliklara deginilmistir.

Gundogdu ve Bahgecik (2012) tarafindan yapilan ¢calismada hastaneler arasi hasta glivenligi
kiltlri ortalamalari karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda 6zel hastane calisanlarinin
hasta glivenligi algisinin, kamu hastanesi calisanlarinin hasta givenligi algisindan daha
yuksek oldugu ortaya konulmustur. Bu tez calismasinda ise tam aksine; kamu hastanesi
calisanlarinin hasta glivenligi algisinin, 6zel hastane ¢alisanlarinin hasta glivenligi algisindan

daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Ayni zamanda Gindogdu ve Bahcgecik’in (2012) calismasinda kamu hastanesinde calisan
hemsirelerin %72’ sinin, 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin ise %73,5” inin son 12 ayda
yoneticilerine hicbir olay bildiriminde bulunmadiklari belirlenmistir. Bu tez calismasinda ise
arastirma bulgularina paralel olarak; 6zel hastane ¢alisanlarinin %84,7" sinin, kamu
hastanesi calisanlarinin ise %73,7’ sinin son 12 ay icerisinde olay bildirimi yapmadiklari
tespit edilmistir. Behllil ve Bayraktar'in (2017) calismasi da calisanlarin olay bildirimi

yapmaktan kacindiklarini géstermektedir.

Bodur ve Filiz (2010) tarafindan yapilan calismada, calisanlarin yapilan hatalari bildirme
konusunda isteksiz olmalarinin hasta giivenligi kiltlrinin olusturulmasinda olumsuz etkisi
oldugu belirtilmistir. Cakir ve Titlincli’ nin ¢alismasinda da ¢alisanlarin olay bildirimi
yapmama sebebi olarak “galisanlar yaptigl hatalarin siciline islenmesinden endise duyar”
ifadesinin belirtildigi tespit edilmistir. Bu tez calismasinda da ayni sekilde, hem 6zel hem de
kamu hastanesi katilimcilarinin “galisanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarindan

muhafaza edildiginden endise duymazlar” ifadesine diislik katilim gostererek, suclanma ve
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cezalandirilma duslincesi ile bildirim yapmaktan kagindiklari sonucuna ulasiimigtir. Wang

ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasi da arastirma bulgularini destekler niteliktedir.

Yapilan bu tez calismasinda kamu hastanesi katilimcilarin boélimlerindeki hasta glivenligi
uygulamalarina katilim durumlari ele alindiginda “calisanlar yoneticilerinin karar verme
eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zglr hisseder” ifadesine katilimin distk olmasi Filiz’

in (2009) calismasi ile benzerlik gostermektedir.

Korkmazer ve arkadaslarinin (2016) yaptigi calismada, saglik calisanlarinin hasta giivenligi
kiltiri ve mesleki deneyim arasindaki iliski incelenmistir. Bunun sonucunda 11 yil ve (zeri
siredir mesleki deneyime sahip katilimcilarin hasta glvenligi algisinin, daha az mesleki
deneyime sahip katilimcilarinin hasta glivenligi algisindan diisik oldugu belirlenmistir.
Ancak bu tez calismasinda 0-5 yil arasinda mesleki deneyime sahip olan 6zel hastane
katihmcilarinin hasta givenligi algisinin daha disiik oldugu tespit edilmistir. Bu durumun
calisanlarin  mesleki deneyimi az oldugu icin henliz ¢ok fazla tibbi hata ile

karsilasmamalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Kim ve arkadaslarinin (2018) calismasinda hasta glivenligi kiltlirt oOlgeginin personel
saglama alt boyutunun %50’ den daha az ortalamada saptanmasi kurumdaki hemsire
sayisinin yeterli olmadigini ve calisan sayisinin yeterli olmamasinin tibbi hatalarin meydana
gelmesinde etkili bir faktor oldugu belirtilmistir. Bu tez ¢alismasinda da katilimcilara tibbi
hatalarin olusma sebepleri soruldugunda; 6zel hastane katiimcilarinin %74 oraninda, kamu
hastanesi katilimcilarinin ise %75,3 oraninda “hemsire sayisinin yetersiz olmasi” seklinde

cevap vermeleri ilgili calisma ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan bircok arastirmaya gore; ilag hatasi, basing yarasi gibi hasta glivenligini etkileyen
bazi tibbi hata tlrleri ile calisanlarin uzun saatler boyunca calismasi arasinda anlaml bir
iliski oldugu ortaya konmustur (Cho, vd. 2015). Bu tez galismasinda da katihmcilara tibbi
hatalarin meydana gelme sebepleri sorulmustur. Ozel hastane katilimcilarinin %87,4’ i ve
kamu hastanesi katilimcilarinin %90’ 1 tibbi hata olusmasinda en 6énemli nedeni “uzun
¢alisma saatleri nedeniyle yogunluk ve stres” olarak belirtmislerdir. Ayrica yapilan analizler

sonucunda 6zel hastane calisanlarinin hasta glivenligi algisinin haftalik ortalama ¢alisma
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saatine gore farkhlastig tespit edilmistir (p<,05). Buna gore 0-35 saat araliginda calisan
kisilerin hasta glivenligi algisinin 36-40 ve 41 saat Uzerinde ¢alisan kisilerin hasta glivenligi
algisindan yiksek olmasi yapilan arastirmalar ile benzerlik gdstermektedir. Ulusoy ve

Tosun’un(2020) calismasi da bu durumu destekler niteliktedir.

Unal ve Kirllmaz’ in (2020) calismasinda egitim seviyesi ile hasta giivenligi arasindaki fark
incelendiginde; lise ve alti egitim seviyesindeki kisilerin hasta glivenligi algisinin 6n lisans ve
lisans egitim seviyesindekilere gore daha dislik oldugu belirlenmistir. Yani egitim seviyesi
arttikca hasta guvenligi algisi da artar sonucuna ulasiimistir. Bu tez calismasinda da hem
0zel hem de kamu hastanesindeki lisans egitim dizeyine sahip ¢alisanlarin hasta giivenligi
algisinin lise egitim seviyesindekilerden daha yliksek oldugunun tespit edilmesi ilgili

arastirma ile benzerlik géstermektedir.

Ucak’in (2009) yaptigi calismada genc yastaki calisanlarin ileri yastaki calisanlardan daha
fazla kan ve vicut sivilarina maruz kaldiklari ortaya konulmustur. Santas ve arkadaslarinin
(2017) calismasinda da ileri yastaki calisanlarin kurumlarindaki is givenligi iklimini olumlu
olarak degerlendirdikleri sonucuna ulasiimistir. Fang ve arkadaslarinin (2006) calismasi da
bu sonucu desteklemektedir. Belirtilen diger calismalarin aksine Terzi ve arkadaslarinin
(2019) calismasinda ise yas ile is glivenligi arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir. Bu
tez calismasinda ise gerceklestirilen bircok calismayla benzer sekilde, calisan glivenligi algisi
ve yas arasinda anlamli bir farkliigin oldugu belirlenmistir. Ozel hastanede ve kamu
hastanesinde calisan gencg katilimcilarin ¢alisan glivenligi algisinin ileri yastakilere gore daha

dislik oldugu tespit edilmistir.

Wu ve arkadaslarinin (2007) bir laboratuvarda gerceklestirdikleri calisma sonucunda
erkeklerin glvenlik kiltiri algilarinin kadinlardan daha ylksek oldugu sonucuna
ulasmislardir. Gul’tin (2015) calismasinda ise givenlik kaltlrt algisi ve cinsiyet arasinda
anlamh bir farklihk bulunamamistir. Bu tez calismasinda ise 6zel hastane ve kamu
hastanesindeki kadin katihmcilarin ¢alisan glivenligi algisinin erkeklerden yiksek oldugu

tespit edilmistir.
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Gil'in (2016) yaptig1 calismada egitim seviyesi arttikga galisanlarin is glivenligi algisinin
dustigi belirtiimektedir. Bu tez calismasinda da literatir ile benzer sekilde 6zel hastanede
ve kamu hastanesindeki saglik meslek lisesi mezunu katilimcilarin ¢alisan glvenligi algisinin

lisans mezunu katilimcilarin ¢alisan glivenligi algisindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ozata ve arkadaslarinin (2017) calismasinda calisanlara hastaliklara yakalanma riskleri
soruldugunda galisanlarin %74,3’G “solunum yolu hastaliklari riski”, %17,3’U ise “kan
yoluyla bulasan hastaliklar” acisindan calisma birimlerini riskli bulmuslardir. Bu
calisanlarin %44’G son 12 ay igerisinde kesici-delici alet yaralanmasi yasadiklarini da
belirtmislerdir. Kurttekin ve Taggin’ in (2020) bir kamu hastanesinde yaptiklari calismaya
gore calisan giivenligi ile ilgili en fazla karsilasilan olayin “kesici-delici alet yaralanmasi” ve
“kan ve vicut sivilarina bulas” oldugu belirtiimektedir. Bu tez calismasinda da ilgili
calismalarile benzer sekilde, katilimcilar tarafindan en fazla maruz kaldiklari risk unsurunun

“kan kaynakli patojenler” olarak belirtildigi tespit edilmistir.

Cebeci’'nin (2013) calismasinda ise hemsirelerin %68’inin ve tim katilimcilarin %50’sinden
fazlasinin en az bir defa kesici-delici alet yaralanmasi yasadiklari belirtilmistir. Okutan ve
Saritas’in (2018) arastirmasinda hemsirelerin blyik bir kisminin (%76,5) kesici-delici alet
yaralanmasi yasadiklari belirtiimektedir. Bu tez calismasinda ise katilimcilara son 12 ay
icerisinde kac adet kesici-delici alet yaralanmasi yasadiklari soruldugunda; 6zel hastane
calisanlarinin %68,6’s1 “0” cevabini verirken %24’G “1” tane, %6’sl “2” tane %2’ si ise “3”
tane yaralanma yasadigini belirtmigtir. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin ise %61,3’4 “0”
cevabini verirken, %18,5’i “1” tane, %14,9'u “2” tane %4,7’si “3” tane %0,6’ si ise “4 ve daha

fazla” yaralanma yasadigini belirtmistir.

Ozata ve arkadaslarinin (2017) yaptigi calismada, calisanlara calistiklari siire boyunca sdzel
siddete maruz kalip kalmadiklari sorulmus ve galisanlarin %57,7’ sinin birgok kez sozel
siddetle karsilastiklari belirtiimistir. Ayni sekilde Kahraman ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda da calisanlarin %56,1’'i sozel ve psikolojik siddete maruz kaldiklarini
belirtmislerdir. Yine Yildiz’in (2017) calismasinda da katilimcilarin %60,8’i son 6 ay icinde
sozel siddetle karsilastiklari, Kaya ve arkadaslarinin (2016) iki kamu hastanesinde

gerceklestirdikleri calismada ise katilimcilarin %87,3’linlin sozel ve fiziksel siddete maruz
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kaldiklari tespit edilmistir. Bu tez g¢alismasinda arastirma bulgularina benzer sekilde,
“Isteyken fiziksel ve ya sozli siddete maruz kaldiniz mi?” sorusuna kamu hastanesi

katilimcilarin en yiiksek dizeyli katiim gosterdikleri (x=3,27) tespit edilmistir.

Gyekye ve Salminen’in (2010) arastirmasinda mesleki deneyim arttikca, calisanlarin
glvenlik kultara algilarinin da arttigl tespit edilmistir. Bulut ve arkadaslarinin(2020) yaptigi
¢alisma da katilimcilarin mesleki deneyimleri arttik¢a is sagligi ve glivenligi ¢alismalarina
yonelik farkindaliklarinin yiikseldigi yonindedir. Bu tez calismasinda ise 0Ozel hastane
katiimcilarinin c¢alisan givenligi ve mesleki deneyim iliskisi arasinda anlamh farkhlk
bulunamamistir. Kamu hastanesinde ise literatirle benzer sekilde, katilimcilarin mesleki

deneyimi arttik¢a calisan giivenligi algisinin da arttigi tespit edilmistir.

Devebakan ve Pasal’'nin(2015) meslege gore calisan glvenligi degerlendirmesinde en
ylksek ortalamaya sahip meslek grubunu hemsireler, en distik ortalamaya sahip meslek
grubunu ise doktorlar olarak tespit etmislerdir. Bulut ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda
da is saghgi ve giivenligi uygulamalari ile meslek arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Buna gore hemsire, ebe, saglk memuru meslek gruplarinin is glivenligi farkindaliklarinin
diger meslek gruplarindan yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu tez calismasinda ise belirtilen
calismalarin aksine 6zel hastane ve kamu hastanesindeki doktorlarin calisan givenligi

algisinin, hemsirelerin calisan glivenligi algisindan daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Cebeci’'nin (2013) calismasinda katilimcilarin %45’inin “bu birimde is yikinin Ustesinden
gelecek kadar personel mevcuttur” ifadesine katilmadiklari gorilmektedir. Dikmen ve
arkadaslarinin  (2014) c¢alismasinda katilimcilara is kazasi olusturan etmenler
soruldugunda %73 oraninda “galisma siresinin uzun olmasi”, %69,3 oraninda ise
“calisanlarin yeterli sayida olmamasi” seklinde cevap verdikleri tespit edilmistir. Bu tez
galismasinda da “Gorevlerimi yerine getirirken genellikle glvenlik 6nlemleri almaya
ayiracagim zamanim olur.” ifadesine iki hastanedeki calisanlarinda en diisiik diizeyde
katilim saglamasi, ¢alisanlarin yeterli sayida ¢alisan olmamasindan kaynakli yogunluktan

dolayi glivenlik tedbirlerini uyamadiklarini gosterdigi distntlmektedir.
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Yildiz’in (2017) calismasinda haftalik 40 saatin altinda calisan hemsirelerin is saghgi ve
glvenligi calismalarina uyma diizeyinin, 40 saatin lizerinde ¢alisan hemsirelerin is saghgi ve
glvenligi calismalarina uyma diizeyinden daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Bu tez
calismasinda da 6zel hastane ve kamu hastanesi katilimcilarinin ¢alisan glvenligi algisi ve
haftalik ortalama calisma saati arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir(p<,05). Literatirle
benzer sekilde, 41 saat lizerinde galisan kisilerin ¢alisan glivenligi algisinin, daha az saatler

calisan kisilerin calisan giivenligi algisindan dislk oldugu belirlenmistir.

incesu ve Atasoy’un (2015) calismasinda katiimcilarin %63’tGiniin saghk taramalarinin
yapildig! ifadesine katildiklari tespit edilmistir. Yildiz’in (2017) ¢alismasinda “kurumunuz
tarafindan size hi¢ saglik taramasi yapildi mi?” sorusuna hemsirelerin %67,2’sinin evet
cevabi verdikleri gorilmektedir. Gul ve arkadaslarinin  (2020) calismasinda da
katihmcilarin %73,9’unun “belirli ve diizenli araliklarla kisisel saglk taramasi ve muayenesi
yapiimaktadir” ifadesine katildiklari ortaya konulmustur. Bu tez calismasinda ise
katihmcilara kurumlarinda kendilerine uygulanan muayene ve tetkikler soruldugunda ozel
hastane galisanlarina en gok uygulanan islemlerin sirasiyla (%94,7) idrar testi, (92,7) kan
testi, (%84,7) standart tibbi anket ve (%82,7) fiziksel muayene oldugu tespit edilmistir.
Kamu hastanesi ¢alisanlarina en ¢ok uygulanan islemlerin ise sirasiyla (%97,5) kan testi,
(%78,7) idrar testi, (%75,8) fiziksel muayene ve (%36,4) standart tibbi anket oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuclara gore calisan saghg ve givenligi icin her iki hastanenin de

calisanlarinin muayene ve tetkiklerini blylik oranda yaptirdigi gérilmektedir.

Yiiceler (2011) tarafindan yapilan “Saglik isletmelerinde orgiit kiltlrinin bir boyutu olarak
hasta ve calisan glvenligi: Konya ilindeki hastanelerde bir uygulama” baslikli doktora tez
calismasi sonuglarina gore, katilimcilarin biylk bir kismi son 12 ay icerisinde hasta ve
calisan glvenligi ile ilgili herhangi bir bildirimde bulunmadiklarini belirtmislerdir. Bu tez
¢alismasina gore de ilgili sonuca paralel olarak; 6zel hastane katilimcilarinin %84,7’sinin,
kamu hastanesi calisanlarinin ise %64,7' sinin son 12 ay icerisinde hasta ve calisan

glvenligine dair olay raporu yazmadiklari ortaya konulmustur.

Yukarida belirtilen bircok calismada hasta giivenligi ve c¢alisan glivenligi kavramlarinin ayri

ayri ele alinarak arastirma yapildigi, Yiceler (2011) tarafindan iki kavramin ayni anda
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degerlendirildigi calismada ise hastane tliriine gbre karsilastirma yapilamadigl tespit
edilmistir. Bu tez calismasinda ise saglikta kalite yonetiminin temel taslarini olusturan ve
birbirini etkileyen hasta glivenligi ve calisan giivenligi kavramlari bir arada ele alinarak ozel
hastane ve kamu hastanesi karsilastirmasi yapilmistir. Buna gore hastane tiriine gore,
calisanlarin hasta givenligi algisinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kamu hastanesi
calisanlarinin hasta guvenligi algilarinin 6zel hastane c¢alisanlarinin hasta glvenligi
algisindan yiiksek oldugu ortaya cikmistir. Bunun yani sira, katilimcilarin ¢alisan givenligi

algisinin hastane tirine gore farkhlik gostermedigi tespit edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasi ile c¢alisanlarin hasta ve c¢alisan glvenligi kalturd algisi “Saghk

isletmelerinde Hasta ve Calisan Givenligi Kiltiri Anketi” araciligi ile tespit edilmeye

cahsiimistir. Elde edilen veriler sonucunda;

Tibbi hatalarin meydana gelme sebepleri incelendiginde, 6zel hastane ¢alisanlarinin
en yuksek oranda verdikleri cevaplarin sirasiyla; %87,4 oraninda “uzun calisma
saatleri”, %74 oraninda “hemsirelerin sayi olarak yetersiz olmasi”, %60,7 oraninda
ise “iletisim bozukluklari” olarak belirttikleri tespit edilmistir. Benzer sekilde, kamu
hastanesi calisanlarinin en yiksek oranda verdikleri cevaplarin ise; %90 oraninda
“uzun calisma saatleri nedeniyle yogunluk ve stres”, %75,3 oraninda “hemsirelerin
sayisinin yetersiz olmasi”, %60,2 oraninda ise “iletisim bozukluklar” seklinde
belirttikleri tespit edilmistir. Bu ylzdelere goére uzun c¢alisma saatlerinin,
hemsirelerin sayica yetersiz olmasi sonucunda artan is yikiinin ve hastalarin
calisanlara devredilmesi sirasinda olusan yanlis iletisim sonucu bilgilerin eksik
aktarilmasinin, her iki hastanede de tibbi hatalara neden oldugu sonucuna

ulasiimistir.

Ozel hastane katiimcilarinin %62,5" inin tibbi hatalardan hatayi yapan kisinin
sorumlu tutulmasi gerektigini disindigl, kamu hastanesi katilimcilarinin 62,4’
Unln ise sadece kisi ya da kurumun degil her ikisinin de tibbi hatalardan sorumlu
tutulmasi gerektigini distindigl tespit edilmistir. Bu sonuca gore; 6zel hastane
calisanlarinin isini kaybetme korkusu ile tibbi hatalardan kendini sorumlu tuttugu,
kamu hastanesi calisanlarinin ise boyle bir kaygisi olmadigindan kurumlarini da tibbi

hatalardan sorumlu olarak gordigi distntlmektedir.

Ozel hastane katimcilarinin %66,5’i tibbi hatalar konusunda nadiren duyum
aldiklarini belirtirken, kamu hastanesi ¢alisanlarinin %47,1’ inin ara sira duyum
aldiklarini belirttigi tespit edilmistir. Bu sonuca gore; 6zel hastane g¢alisanlarinin

kurum tarafindan tibbi hatalardan dogrudan sorumlu tutulacaklarini distinerek
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hatalarin ortaya ¢ikmasini engelledigi, kamu hastanesi ¢alisanlarinin ise olusan tibbi

hatalari 6zel hastane galisanlarina gére daha fazla dile getirdikleri distintilmektedir.

Ozel hastane katilimcilarinin %54,7’sinin tibbi hatalar konusunda kendi bilgilerine
yeteri kadar givenmedigini belirtilirken, kamu hastanesi calisanlarinin %51,1’inin
bu konuda bilgilerine givendiklerini belirttikleri tespit edilmistir. Bu sonuca gore,
her iki hastane calisanlarinin da tibbi hatalar konusunda yeterli egitim almadigi,
kurumlar tarafindan tim galisanlarin katilimini saglayan egitimler diizenlenmedigi

dustinilmektedir.

Ozel hastane katilimcilarinin %84,7’sinin, kamu hastanesi calisanlarinin ise %64,7’
sinin son 12 ay icerisinde hasta ve calisan glvenligine dair olay raporu yazmadiklari
tespit edilmistir. Bu da 6zel hastane c¢alisanlarinin olay bildirimi yapmaktan kamu

hastanesi ¢alisanlarindan daha fazla ¢ekindiklerini distindiirmektedir.

Katilimcilarin galistiklari birimdeki hasta glivenligi uygulamalarina iliskin gorisleri
ele alindiginda; 6zel hastanede en disik dizeyli katilimin (x=2,53) “Calisanlar
yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden endise duymazlar”
ifadesi oldugu tespit edilmistir. Ayni sekilde kamu hastanesinde de en diislik diizeyli
katilimin (x=3,16) “Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza
edildiginden endise duymazlar” ifadesi oldugu tespit edilmistir. Bu ortalamalara
gore; her iki hastane calisanlarinin da tibbi hata yapmalari durumunda
suglanacaklarini disindiikleri ancak 6zel hastane calisanlarinin bu konuda daha
fazla tedirgin olduklari sonucuna ulasilmistir. Bundan dolayi da olay bildirimi

yapmaktan cekindikleri distincemiz dogrulanmaktadir.

Galisanlarin bélimlerindeki hasta glivenligi uygulamalarina katilim durumlari ele
alindiginda, 6zel hastanede en dislk diizeyli katihmin (x=3,10) “Raporlanan olaylara
dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz” ifadesi oldugu, kamu
hastanesinde en dusuk dizeyli katilimin ise (x=2,76) “Calisanlar yoneticilerinin karar
ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgir hissederler” ifadesi oldugu tespit

edilmistir. Bu ortalamalara gore; 6zel hastane ve kamu hastanesi yoneticilerinin TKY
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anlayisina ters dlserek, alinacak kararlara ¢alisan katilimini saglamadiklarn

sonucuna ulasilimistir.

Katilimcilarin hastanelerindeki hasta givenligi calismalari hakkinda goérisleri ele
alindiginda; 6zel hastanede en dislik dizeyli katilimin (x=2,98) “Hastane yonetimi
hasta glivenligini artiran bir calisma atmosferi saglamaktadir” ifadesi oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde kamu hastanesinde de en dusik dizeyli katilimin (x=3,14)
“Hastane yonetimi hasta glivenligini artiran bir ¢alisma atmosferi saglamaktadir”
ifadesi oldugu tespit edilmistir. Bu ortalamalara gore; her iki hastane tiiriinde de
hastane yonetiminin yapilan hasta glivenligi calismalarina calisanlari yeteri kadar
dahil etmediklerinden, yonetim tarafindan konuya verilen 6nemin farkina

varilmadigi disiunilmektedir.

Katilimcilarin gorev yaptiklari birimin ¢alisan glivenligi faaliyetlerine iliskin gorusleri
ele alindiginda; 6zel hastanede en dislik duzeyli katihmin (x=3,11) “g6revlerimi
yerine getirirken genellikle glivenlik 6nlemleri almaya ayiracagim zamanim olur”
ifadesi oldugu tespit edilmistir. Kamu hastanesinde de en dislik diizeyli katihmin ise
(x=2,79) “gorevlerimi yerine getirirken genellikle glvenlik 6nlemleri almaya
ayiracagim zamanim olur” ifadesi oldugu tespit edilmistir. Bu ortalamalara gore;
hem 6zel hastane hem de kamu hastanesi calisanlarinin yogun calisma temposunda
glivenlik onlemlerini almaya vakit bulamadiklari gériilmektedir. Arastirma yapilan
hastanelerde calisma kosullarinin c¢alisan glivenligini riske atmayacak sekilde

dizenlenmedigi diistintilmektedir.

Katilimcilarin c¢alistiklari  birimdeki c¢alisan glivenligini etkileyen unsurlar ele
alindiginda; 6zel hastane galisanlarinin ifadelerin tamamina “bazen” ve “hayir”
seklinde cevap verdigi tespit edilmistir. Kamu hastanesi ¢alisanlarinin ise en fazla
evet cevabi verdigi ifadenin (x=3,27) “isteyken fiziksel veya sozli siddete maruz
kaldiniz mi?” sorusu oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu sonuca gore; kamu hastanesi
¢alisanlarinin yogunlugu 6zel hastanedekilerden daha fazla oldugundan, hasta ve

yakinlarinin tepkisine daha fazla maruz kaldiklari distnilmektedir.
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Katilimcilarin kisisel koruyucu donanim kullanmama nedenleri ele alindiginda; 6zel
hastanede en yiksek diizeyli katilim (%48) “maruz kalmam olasi fakat saglik riski cok
az” ifadesi iken, kamu hastanesinde ise en yiiksek dizeyli katilimin (%50,7) “risklere
maruz kalma potansiyeli az” ifadesi oldugu tespit edilmistir. Her iki hastane
calisanlarinin blyuk bir kismi doktor ve hemsirelerden olusmasina ragmen
calisanlarin riskleri az degerlendirerek kisisel koruyucu kullanmaktan kaginmalari,
galisan glvenligi ve bolim bazh riskler konusunda vyeteri kadar

bilgilendirilmediklerini diislindirmektedir.

Katilimcilarin son 12 ayda kag tane kesici-delici alet yaralanmasi rapor ettikleri ele
alindiginda; 6zel hastanede toplam 45 yaralanma olmasina ragmen 20 adet bildirim
yapildigl, kamu hastanesinde ise toplam 174 adet yaralanma olmasina ragmen
sadece 80 adet bildirim yapildigi tespit edilmistir. Bu sonuca gore; her iki hastanede
de calisan givenligi etkileyen durumlarla ilgili olay bildirimi yapmaktan buylk

Olglide kacginildigi gérilmektedir.

Katilimcilarin olay bildirimi yapmama nedenleri ele alindiginda; 6zel hastane
calisanlarinin %48,6 oraninda “glivenli olmayan is uygulamalarindan dolayi
suglanmaktan endise duydum” ve %19,3 oraninda “rapor etmeye gitseydim isimi
gorecek baskasi yoktu” seklinde cevap verdigi tespit edilmistir. Kamu hastanesi
calisanlarinin ise %33,3 oraninda “glivenli olmayan is uygulamalarindan dolayi
suglanmaktan endise duydum” ve %27,6 oraninda da “yaralanmanin rapor edecek
kadar onemli olmadigini distindiim.” seklinde cevap verdigi tespit edilmistir. Bu
sonuca gore; her iki hastane c¢alisanlarinin da olay bildirimi yaptiklari zaman kurum
veya yoneticileri tarafindan suglanmaktan korktuklari icin bildirim yapmaktan
kagindiklari ve 6zel hastane ¢alisanlarinin bu konuda kamu hastanesi galisanlarina
gore daha fazla endise duydugu ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica 6zel hastane
calisanlarinin yerlerine bakacak baska kimse olmadigl icin olay bildirimi
yapamadiklarini belirtmesi, hastanede olay bildirim sistemlerinin bilgisayara
entegre olmadigini  ve zaman kaybettirdigini disindirmektedir. Kamu

hastanesinde ise calisanlarin yaralanmayi rapor edecek kadar 6nemli gormemeleri,
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olay bildiriminin amaci ve 6nemi hakkinda yeteri kadar bilgilendirilmediklerini

ortaya koymaktadir.

e Sonolarak, kurumlarinda galisanlara yapilan tibbi testler muayeneler ele alindiginda;
Ozel hastane calisanlarina en ¢ok uygulanan islemler sirasiyla (%94,7) idrar testi,
(%92,7) kan testi, (%84,7) standart tibbi anket ve (%82,7) fiziksel muayene oldugu
tespit edilmistir. Kamu hastanesi calisanlarina en ¢ok uygulanan islemlerin ise
sirasiyla (%97,5) kan testi, (%78,7) idrar testi, (%75,8) fiziksel muayene ve (%36,4)
standart tibbi anket oldugu tespit edilmistir. Bu sonuclara goére ise; ¢alisan saghgi ve
glivenligi icin her iki hastanenin de calisanlarinin muayene ve tetkiklerini yaptirdigi
ancak 6zel hastanenin bu konuda daha 6zenli davranarak kalite standartlari geregi

neredeyse tiim calisanlarini muayene ettirdigi gérilmektedir.

Ayrica bu tez calismasi ile 6zel hastane ve kamu hastanesi calisanlarinin hasta ve calisan
glvenligi algisinin, demografik 6zelliklere gore farkhlasip farkhlasmadigi test edilmistir.

Yapilan analiz sonucu Cizelge 4.69’ da gosterilmektedir.
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Cizelge 4. 69. Hipotez testi sonuglari

gunlik bakim/ tedavi verilen hasta sayisina gére anlamh bir
farkhlik géstermektedir

HIPOTEZLER KABUL RED
H1: Ozel ve kamu hastanesi ¢calisanlarinin hasta giivenligi algis Kabul
farklihk géstermektedir.
H1a: Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi cinsiyete Ret
gore anlamli bir farkhlik géstermektedir.
Hlb: Kamu hastanesi calisanlarinin hasta givenligi algisi Kabul
cinsiyete gore anlaml bir farklihk gostermektedir.
Hic: Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi medeni Ret
duruma gore anlamli bir farkhlik gostermektedir
H1d: Kamu hastanesi calisanlarinin hasta glvenligi algisi Ret
medeni duruma goére anlamli bir farklihk géstermektedir
Hle: Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi yasa Kabul
gore anlamli bir farkhlik géstermektedir
H1f: Kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta glivenligi algisi yasa Kabul
gore anlamli bir farkhlik géstermektedir
H1g: Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi 6grenim Kabul
durumuna goére anlaml bir farklilik géstermektedir
H1lh: Kamu hastanesi calisanlarinin hasta givenligi algisi Kabul
O0grenim durumuna gore anlamli bir farkhlik gostermektedir
H1i: Ozel hastane galisanlarinin hasta giivenligi algisi meslege Kabul
gore anlamli bir farkhlik gostermektedir
H1li: Kamu hastanesi calisanlarinin hasta glvenligi algisi Kabul
meslege gore anlamli bir farkhlik gostermektedir.
H1k: Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi mesleki Kabul
deneyime gore anlamli bir farklilik géstermektedir
H1ll:Kamu hastanesi calisanlarinin hasta glvenligi algisi Ret
mesleki deneyime gore anlamli bir farklihk géstermektedir
H1m: Ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi algisi haftalik Kabul
ortalama c¢alisma saatine gore anlamh bir farkhlik
gostermektedir
Hin: Kamu hastanesi calisanlarinin hasta givenligi algisi Kabul
haftalik ortalama calisma saatine gore anlamh bir farklihk
gostermektedir
Hlo: Ozel hastane ¢alisanlarinin hasta giivenligi algisi giinliik Kabul
bakim/ tedavi verilen hasta sayisina gore anlamh bir farklihk
gostermektedir
H16: Kamu hastanesi calisanlarinin hasta glivenligi algisi Kabul
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HiIPOTEZLER

KABUL

RED

H2: Ozel ve kamu hastanesi calisanlarinin calisan giivenligi
algisi farklihk gostermektedir.

Ret

H2a: Ozel hastane calisanlarinin c¢alisan giivenligi algisi
cinsiyete gore anlamli bir farklihk gostermektedir

Kabul

H2b: Kamu hastanesi calisanlarinin ¢alisan givenligi algisi
cinsiyete gore anlaml bir farklilik gostermektedir

Kabul

H2c: Ozel hastane calisanlarinin ¢alisan giivenligi algisi medeni
duruma gore anlamli bir farklilik gostermektedir

Kabul

H2d: Kamu hastanesi calisanlarinin calisan givenligi algisi
medeni duruma gore anlamli bir farklihk géstermektedir

Ret

H2e: Ozel hastane calisanlarinin ¢alisan giivenligi algisi yasa
gore anlamli bir farkhlik Gostermektedir

Kabul

H2f: Kamu hastanesi calisanlarinin ¢alisan glivenligi algisi yasa
gore anlamli bir farkhlik Gostermektedir

Kabul

H2g: Ozel hastane calisanlarinin calisan glivenligi algisi
0grenim durumuna gore anlamli bir farkhlik gostermektedir

Kabul

H2h: Kamu hastanesi calisanlarinin c¢alisan givenligi algisi
0grenim durumuna gore anlamli bir farkhlik gostermektedir.

Kabul

H21: Ozel hastane calisanlarinin calisan giivenligi algisi meslege
gore anlamli bir farkhlik géstermektedir

Kabul

H2i: Kamu hastanesi calisanlarinin calisan glivenligi algisi
meslege gore anlamli bir farkhlik gostermektedir.

Kabul

H2k: Ozel hastane calisanlarinin ¢alisan giivenligi algisi mesleki
deneyime gore anlamli bir farkhlik géstermektedir

Ret

H2l: Kamu hastanesi calisanlarinin calisan glivenligi algisi
mesleki deneyime gore anlamli bir farkhlik géstermektedir

Kabul

H2m: Ozel hastane calisanlarinin calisan giivenligi algisi
haftalik ortalama calisma saatine gore anlamli bir farklihk
gostermektedir

Kabul

H2n: Kamu hastanesi calisanlarinin calisan givenligi algisi
haftalik ortalama calisma saatine gore anlamli bir farklihk
gostermektedir

Kabul

H20: Ozel hastane ¢alisanlarinin ¢alisan giivenligi algisi giinliik
bakim/ tedavi verilen hasta sayisina gére anlamli bir farklilik
gostermektedir

Ret

H26: Kamu hastanesi ¢alisanlarinin galisan glvenligi algisi
gunlik bakim/ tedavi verilen hasta sayisina gére anlamh bir
farkhlik gostermektedir

Kabul
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Yapilan tez ¢alismasi sonucunda elde edilen verilere gore, arastirma yapilan hastanelere ve

bir sonraki ¢calismalara yardimci olmasi amaciyla bazi dnerilerde bulunulmustur. Bunlar;

e Ozel hastane ve kamu hastanesi calisanlarinin tibbi hata olusma sebeplerini, “uzun

calisma saatleri”, “hemsirelerin sayi olarak yetersiz olmasi” ve “iletisim bozukluklar”
olarak belirttikleri tespit edilmistir. Dolayisiyla her iki hastane yonetiminin de
calisanlarin is ylkinU azaltabilmek adina daha fala calisan istihdam etmeleri,
¢alisma saatlerini galisanlarin verimini disirmeyecek sekilde ayarlamalari ve
iletisim bozukluklarindan kaynaklanan hatalarin 6niline gecilebilmesi icin de s6zel

istemlerin nasil yapilacagiile ilgili talimat hazirlanarak erisime acilmasi ve calisanlara

egitim verilmesi onerilmektedir.

e Her iki hastane calisanlarina da tibbi hatalarin nedenleri, gortlme sikliklari,
olusturduklari sonuglar hakkinda bilgilendirmeler yaparak bu konuya karsi daha

duyarh olmalari saglanmalidir.

e Her iki hastanede de SKS kapsaminda belirtildigi gibi, olay bildirimlerinde calisan
adinin kesinlikle yer almayacagi, bildirimi yapan kisinin tespit edilmeyecegi bir
istenmeyen olay bildirim sistemi kurulmali ve calisanlara raporlamanin nasil

yapilacagl konusunda gerekli egitimler verilmelidir.

e Heriki hastane calisanlarinin da hasta ve calisan glivenligini etkileyen unsurlarla ilgili
olay bildirimi yapmalari tesvik edilmeli. Cezalandirmaya dayanmayan, calisaninin
suclanmayacagi, vyalnizca sistemdeki problemin tespit edilip iyilestirme
calismalarinin yapilacagi konusunda calisanlar bilgilendirilerek hastane yonetimine

given duymalari saglanmalidir.

e Yapilan galismalar hakkinda ¢alisanlari bilgilendirmek amaciyla, hasta glivenligi ve
¢alisan glivenligi komite toplantilarina, ¢alisan temsilcileri belirlenerek dahil edilmeli,
gorusleri alinmali ve raporlamalar sonucunda yapilacak olan degisiklikler ve alinan

tedbirler hakkinda galisanlar bilgilendirilmelidir.
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Kisisel koruyucu donanimlarin ve ilgili glivenlik ekipmanlarinin nasil kullanilacagi
konusunda calisanlara egitimler verilmeli, is yogunluklari mimkiin oldugu kadar

azaltilarak, glivenlik tedbirlerine uymalari icin zaman yaratiimaldir.

Ozellikle kamu hastanesi calisanlarinin fiziksel ve sdzel siddete daha fazla maruz
kaldiklar tespit edilmistir. Bu dogrultuda hastanelerde siddetin en sik meydana
geldigi birimler tespit edilerek gerekli glivenlik tedbirleri arttiriimah, 24 saat
boyunca beyaz kod ekipleri bulundurulmali ve galisanlara iletisim, stres yonetimi

gibi konularda egitimler verilmelidir.

Hastanelerdeki bolim ve meslek bazh riskler tespit edilmeli ve calisanlar maruz
kalabilecekleri riskler konusunda detayl bir sekilde bilgilendirilmelidir. Risklerden

korunmalari icin almalari gerek tedbirler hakkinda calisanlara egitimler verilmelidir.

Calisanlarin en ¢ok kesici delici alet yaralanmalarina maruz kaldiklari tespit edilmistir.
Calisanlara bu vyaralanmalar sonucunda olusabilecek hastaliklar hakkinda
bilgilendirmeler yapilarak olayin ciddiyeti anlatiimalidir. Ayrica kesici-delici aletlerin
kullanimi ve kullanim sonrasi ayristiriimasi hakkinda SKS atik yonetimi kapsaminda
gerekli egitimler verilmeli ve ayristirmayi kolaylastirmak adina, atik kutular

calisanlarin kolay ulasabilecekleri alanlarda bulundurulmahdir.

Daha kolay bir sekilde olay bildirimi yapilmasini saglayabilmek amaciyla, HBYS’ ler
Gzerinden, calisanlarin gorev yerlerini terk etmeden olay bildirimi yapabilmeleri

saglanmalidir. Boylece kayitlarin da daha glivenli bir sekilde tutulmasi saglanir.

Hastanelerin calisanlara yonelik periyodik muayeneler hakkinda iyi bir durumda
olduklari gorulse de, SKS’ nin amaci butin ¢alisanlara saglik taramasi yapilmasini
saglamak oldugundan, saglik taramasi yapilmayan ¢alisanlarin tespit edilerek gerekli
muayenelerin yapilmasi ve ise giris muayenesi yapilmayan hicbir ¢alisanin géreve

baslatilmamasi gerekmektedir.
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Hastanelerde belirlenen zaman araliklarinda, kalite yonetim birimi liderliginde bina
turlari yapilmali ve hasta ve calisan glivenligini etkileyebilecek tesis kaynakli riskler

incelenmelidir.

Bina turu kapsaminda, c¢alisanlar gorevlerini yaparken gozlemlenmeli ve hatal
davranislar tespit edildiginde olay yerinde gerekli bilgilendirmeler yapilarak kontrol

mekanizmasi etkin tutulmalidir.

Hastanelerde hasta ve calisan givenligi algisini arttirmak icin, cinsiyet, medeni
durum, meslek, mesleki deneyim siresi fark etmeksizin tim calisanlarin dahil
edildigi egitim sistemi ve kurum kdltlrinin olusturulmasi ve bunun igin de Ust

yonetimin liderlik ve desteginin calisanlara hissettirilmesi gerekmektedir.

Arastirma bir 6zel hastane ve bir kamu hastanesinde yapilmistir. Universite

hastaneleri ve sehir hastaneleri Gizerinde de arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Arastirma sonuglarina gore daha kapsamli bir genelleme yapilabilmesi icin, daha

blyuk evren ve 6rneklem ile ¢alisiimasi 6nerilmektedir.
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Programi’nda ylriatilen “Saglikta Kalite Yonetimi Baglaminda, Calisanlarin Hasta ve Calisan Guvenligi Kaltara
Algilari: Ozel ve Kamu Hastaneleri Karsilastirmasi” isimli tez calismasi icin veri toplama amaci tasimaktadir.

Arastirmamizda hastane ve kisi adi kesinlikle yer almayacaktir. Veriler bilimsel amag disinda
kullaniimayacaktir ve verdiginiz cevaplari arastirmaci disinda kimse gérmeyecektir. Anket ile ilgili herhangi bir
sorunda bana ulasabilirsiniz. Katiliminiz ve destekleriniz icin tesekkiir ederim. Saygilarimla.

Giilsen CELIK*

1.Béliim: Demografik Ozellikler

1) Yasiniz: ...
2) Cinsiyetiniz: ( )Erkek () Kadin

3) Medeni Durumunuz: ( )Bekar ( )EVIi
4) Ogrenim Durumunuz: ( )ilkdégretim () Saglik Meslek Lisesi ( )On Lisans
() Lisans ( )Lisans Usti () Diger(belirtiniz)................

5) Calistiginiz birim:.............

6) Mesleginiz: ( )Doktor ( )Hemsire () Saglik Teknisyeni
( )idari calisan ( )Saghk Memuru () Temizlik Personeli

7) Mesleki deneyiminiz: .......... (yt)

8) Haftalik Ortalama Calisma Saatiniz: ................... (saat)

9) Gunluk Bakim Verdiginiz/ Tedavisinde Bulundugunuz Ortalama Hasta Sayisi: ................
10) Bulundugunuz gérevde genellikle hastalarla dogrudan etkilesim ve temas icinde misiniz?
( )Evet () Hayir ( ) Bazen
11) Sizce tibbi hatalari en sik hangi meslek grubundakiler yapiyor?
( )Doktorlar ( )Hemsireler ( )Diger(belirtiniz)...............
12) Tibbi hatalarin meydana gelme sebepleri neler olabilir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() 1. Hemsirelerin sayi olarak yetersiz olmasi
() 2. Uzun ¢calisma saatleri nedeniyle yorgunluk, stress

() 3. iletisim bozukluklari

( ) 4. Ekip galismasinin olmamasi

() 5. Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasi

( ) 6. Doktorlarin hastalara yeterince vakit ayirmamasi
() 7.Mesleki egitiminin yetersiz olmasi

() 8. Doktorlarin el yazilarinin okunakli olmamasi

() 9. DIBeruceeeiietecteeeeeeee e

! gulsencelik.g@gmail.com
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13) Tibbi hata durumunda tutum ne olmalidir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() 1.Saglk cahsanlari yapilan hatalari hastaya agiklamalidir
() 2. Hata yapildiginda hastadan 6zir dilenmelidir

() 3. Hataya ugrayanlar saglik galisanlarini dava etmelidir.

() 4. Diger(belirtiniz)......ccoeveveverererenenee

14) Sizce yapilan hatalardan kim sorumlu tutulmahdir?
() Hatayi yapan kisiler ( )Hatanin yasandigi kurumlar ( )Her ikisi de

15) Tibbi hatalari 6nlemede hastalarin da sorumlulugu var midir?
( )Evet ( )Hayir ( )Kismen

16) Sizce hastalarin tibbi hatalardan kendilerini koruyabilme payi nedir?
( )Blylk oranda koruyabilir () Biraz koruyabilir ( )Koruyamaz

17) Tibbi hatalar konusunda ne siklikla duyum aliyorsunuz?
( )Hi¢c duymadim ( )Nadiren ( )Arasira ( )Cok sik

18) Tibbi hata yapmaktan korunmak icin kendi bilgi ve farkindaliginiza ne kadar gliveniyorsunuz?
( )Cok glivenirim ( )Biraz glivenirim ( )Glivenmem

19) Son 12 ayda kag adet hasta ve galisan glivenligi ile ilgili olay raporu yazip idarecilerinize verdiniz?

2. Bolim: Cahisanlarin Gérev Yaptiklari Birimde Hasta Giivenligi Uygulamalarina Karsi
Algilamalari

20) Calistiginiz boliimde agagidaki uygulamalar ne dlgiide yapilabiliyor? (Uygun yere X isareti koyunuz)..

Hayir | Kismen | Evet

Hastaya yapilan tim uygulamalar hakkinda agiklayici bilgi verilmesi

Taburcu olacak hastaya egitim verilmesi

Hastanin ilag ve diger alerjilerinin ilgili kisilere bildirilmesi, dikkat cekecek sekilde
kaydedilmesi

Yapilan uygulamalarda asepsi ve sterilizasyon kosullarina uyulmasi

Kan ve kan Urinlerinin yazili prosedirlere uygun verilmesi

Hastanin diisme ve yaralanmasi konusunda énlemlerin alinmasi

Hasta transferlerinin hemsire refakatinde yapilmasi

Yapilan tiim uygulamalarin kaydedilmesi

So6zel direktif alma/verme kriterlerinin yazili olarak belirlenmesi

Tibbi cihazlarin kalibrasyonunun dtizenli araliklarla yapilmasi

Kesici ve delici maddelerin uygun sekilde toplanmasi

Hasta ameliyata girmeden 6nce girisimde bulunulacak operasyon bélgesinin
tespiti icin hasta dosyasina bakilmasi

Hasta ameliyata girmeden 6nce girisimde bulunulacak operasyon bélgesinin
tespiti icin hastaya sorulmasi

Radyasyon glivenligi saglamaya yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi

Hasta tabelasi ve orderlari doktorlar tarafindan okunakli ve anlasilabilir sekilde
yazilmasi
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21) Galisma biriminizle ilgili olarak asagida belirtilen konulari degerlendiriniz (Uygun yere X isareti koyunuz).

A. Béliim Bilgileri

c
Liitfen calisma biriminizle ilgili olarak asagida belirtilen konulari =& 2]l 5|5 & S
. . S E T| ~|wE 5 E

O

degerlendiriniz T 2|88 ¢g s

Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi tesadife bagl degildir.

Hasta glvenligini gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin etkinligini

degerlendiririz.

Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok ¢abuk yapmak gerektiginde "kriz modunda" ¢alisiriz.

Hasta glvenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli bir ilkedir.

Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden endise

duymazlar.

Bu bdlimde hasta guvenligi ile ilgili problemler yoktur.

Uyguladigimiz proseddirler ve sistemler hata olusmasini 6nlemede basarilidir.

B.Yd6neticiniz

Yonetici/siipervizor veya dogrudan bagh oldugunuz kisiler ile ilgili asagidaki konulara

katilma derecenizi belirtiniz.

Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta glvenligi prosedirlerine gore yapilmis bir isi

gorduginde takdir eder.

Yoneticilerimiz, hasta glivenligini gelistirmek icin ¢alisanlarin 6nerilerini ciddiye alr.

Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizl galismamaizi ister.

Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta givenligi problemlerini gérmezden

gelmezler.

C.iletisim

Boliimiiniizde asagidakiler ne siklikta olmaktadir? £ 5 s 5z & &
SET| S| BE s E
T N 2 o O N T N

Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan  degisiklikler  hakkinda
bilgilendiriliriz.

Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey gordiklerinde bunu
serbestce dile getirebilir.

Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz.

CGalisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir
hisseder.

Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri tartisiriz.

Calisanlar, bir sey yanlis goziiktliglinde soru sormaktan korkmazlar.

D.Olaylarin Raporlanmasi
Biriminizde asagidaki hatalar oldugunda ne siklikla rapor ediliyor?

Bir hata yapildiginda ancak hastayi etkilemeden fark edilip dizeltildiginde ne
siklikla rapor ediliyor?

Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda ne
siklikla rapor ediliyor?

Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar vermeyen bir hata
yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor?
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E.Hastaneniz
Hastaneniz ile ilgili olarak asagida belirtilen konulara katilma derecenizi

belirtiniz.

Hastane yoOnetimi hasta glvenligini artiran bir c¢alisma atmosferi
saglamaktadir.

Hastane Uniteleri birbirleriyle uyum icinde calisir.

Yonetimin faaliyetleri, hasta glvenliginin st dizey bir oncelik oldugunu
gOsteriyor.

Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda degil her zaman hasta givenligi
ile ilgilidir.

Hastalar icin en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi ¢aligir

Bu hastanede nobet degisimleri hastalar agisindan problemli degildir.

Hasta gilivenligi konusunda c¢alistigim birim yeterlidir.

3.Boliim: Calisanlarin Calistiklari Birimde Calisan Giivenligine iliskin Algilamalar

22) Calisma biriminizle ilgili olarak asagida belirtilen konulari degerlendiriniz. (Uygun yere X isareti koyunuz)

8 =|s|-8 s
Bu isyerinde, isgilerin saglik ve giivenligi cok iyi yonetilen bliyik bir dnceliktir.
Gorevlerimi yerine getirirken genellikle glivenlik 6nlemleri almaya ayiracagim
zamanim olur.
isverenim uygun kisisel koruma ekipmanini hazir eder
isyerinde kaza ve vakalarin riskini nasil azaltacagimi biliyorum.
Departmanimda ya da birimimde ¢alisanlar sik sik tehlikeli ve riskli durumlara
maruz kalmazlar.
Guvenlik ekipmanlarini nasil kullanacagimi ve standart is prosedirlerini
biliyorum.
Mevcut isverenimden isimdeki saglk ve glvenlik tehlikelerini anlamaya
yonelik yeterince egitildim.
Mevcut isverenim tarafindan isyerinde olasi siddet olaylarini nasil gérecegim
ve basa ¢ikacagim konusunda egitildim.
Isimi nasil etkileyeceginden endise duymadan yaralanmalari miudire
bildirebilirim.
23) Lutfen asagidaki saglik ve guvenlik tehlikelerinin galistiginiz bolim agisindan risk seviyesini belirtiniz.

Genel kimyasal maddeler ( asitler, asindiricilar, ¢ozeltiler)

Anestezik gazlar

Zararh ilaglar (anti-neo-plastik ajanlar)

Yiiksek seviye dezenfektanlar ( glutaral dehyde)

Sterillestiriciler ( etilen oksit, hidrojen peroksit)

iyonlasan radyasyon ( réntgen isinlar, hidrojen peroksit)
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Makine glivenlik riskleri ( hareketli parcalar maruz kalma vb.)

Lazer dumani ve elektro cerrahi aletleri

Bulasici hastalik ajanlari ( tuberkiloz)

Kan kaynakl patojenler ( HIV ve hepatit)

Lateks alerjanlar ( eldivenler)

Diger saglik ve glivenlik meseleleri ( Lutfen belirtin) ........ccccceevveennee

24) Calisma biriminizle ilgili olarak asagida belirtilen konulari degerlendiriniz. (Uygun yere X isareti koyunuz

Evet

Kismen

Hayir

Bu isyerinde isinizi yaparken igne ,IV insertion ya da file botomi yapiyor musunuz?

Bu isyerinizdeki isinizde, gozle gorilir bir sekilde kan, idrar, gaita ya da kusmuk
bulasmis yatak ortusl, elbise, carsaf ya da diger malzemeleri elinize aliyor
musunuz?

Bu isyerinde, gozle gorilir bir sekilde kan, idrar, gaita ya da kusmuk bulagmis yatak
ortlsu, elbise, carsaf ya da diger malzemeleri ele alirken izlemeniz gereken evrensel
onlemleri takip etme konusunda egitim aldiniz mi?

Son 7 takvim glinl icerisinde gozle gorilir bir sekilde kan, idrar, gaita ya da kusmuk
bulasmis yatak 6rtisd, elbise, carsaf ya da diger malzemeleri elinize alirken her
zaman kisisel korunma ekipmani giydiniz mi?

isteyken size vuruldu, tekme atildi, itildiniz, 1sirildiniz, tutuldunuz veya bir sey
firlatildi mi?

Baska birisine vurulmasi, tekme atilmasi, itilmesi , tutulmasi veya bir sey
firlatilmasina sahit oldunuz mu?

isteyken fiziksel siddet veya silah ile (tabanca, bigak,keskin bir nesne) ile tehdit
edildiniz mi ?

isteyken size bagirildi, kiifiir edildi, isim takildi veya sézI{ii olarak meydan okundu
mu?

Bu isyerinde isverene hig siddet vakasi bildirdiniz mi?

Calisirken sik sik agir yikler (insanlar ya da nesneler) hareket ettirmek ya da
kaldirmak zorunda kalirim.

isim hizli ve siirekli fiziksel etkinlik gerektirir.

Siklikla fiziksel olarak sikintili pozisyonlarda uzun sire ¢alismam gerekir.

Gegen 1 yil igerisinde bu is vereninizden tibbi bir degerlendirme aldiniz mi ( bu tir
bir degerlendirme tibbi bir anket fiziksel muayene, kan ve/veya idrar testleri ierir)?

25) Her zaman, glvenli igne ekipmani kullanmamanizin nedenleri nedir? Liitfen size uyanlarin

hepsini isaretleyin.
) Risklere maruz kalma potansiyeli ¢cok az
) Maruz kalma potansiyeli var ama risk az
) Kurum gerek duymuyor
) Kurum bunlari saglamiyor
) Cok zaman alici

) Cok rahatsiz edici

) Hastalar kullanilmasina razi degil

) Is alaninda her zaman bulunmuyor
) Malzeme mevcut degil

(
(
(
(
(
() Kullanimi zor
(
(
(
(
(

)Diger(litfen belirtin).............
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EK-2. (devam) Kullanilan Anket Formu

26) Son 12 ay icinde, bu is yerinde ¢alisirken kag tane igne ya da diger kesici aletlerle (stril olmayan
igne ya da kesici alet batmasi) ile ilgili yaralanma yasadiniz?...........cccccocveveeeennnnen. adet.

27) Son 12 ay iginde kag tane igne yada kesici alet yaralanmasini(érnegin cildinizi steril olmayan bir
igne veya kesici bir aletle delinmesi) is verene (isci, saglhk gorevlisi,sipervizor ya da herhangi bir
yetkiliye) rapor ettiniz?.............. adet

28) En son yasadiginiz igne yaralanmasini rapor etmeme nedenlerinizi isaretleyiniz. Litfen size
uygun olanlarini isaretleyiniz.

( ) 1.Yaralanmanin rapor edecek kadar 6nemli olmadigini disiindiim.

() 2.ignenin steril oldugunu diistindiim.

( ) 3. Cok mesguldiim ve yaralanmayi rapor etmeye zamanim olmadi.

() 4. Gavenli olmayan is uygulamalarindan dolayi suglanmaktan endise duydum.

( ) 5.Rapor etmeye gitseydim isimi yapacak baskasi yoktu

( ) 6. s yerinde raporlamaya yénelik bir prosediir yok
( ) 7. Diger(lutfen belirtiniz).....................

29)Asagidaki kisisel koruyucu aletler ve ekipmanlardan hangisi ya da hangilerinin giyilmesi is
vereniniz tarafindan istenilmektedir? Lutfen size uyanlari isaretleyin.

)JHicbiri

)Respiratorler(cerrahi maskeler dahil degil)

)Cerrahi maske

)YUz koruyucular

JAyak koruma(érnegin celik ayakkabilar, kimyasala dayanan botlar)

) Ayakkabi ve bot ortleri

) Tekrar kullanilabilir koruyucu giysi(6rnegin rontgen 6nlukleri, laboratuvar énlikleri)
) Kullan at koruyucu giysileri(ornegin izolasyon onlikleri, tulumlar)

)Kulak koruyucular

)El koruyucular(oérnegin eldivenler, bariyer kremleri)

)Diz koruyucular

)Sirt bel destegi

)G6z koruyucular

o —

30)Asagidaki kisisel korunma aletleri konusunda isvereniniz size uygun se¢im, kullanim, bakim,
degistirme, konusunda egitim verildi mi?
( )Higbiri
JRespiratorler(cerrahi maskeler dahil degil)
)Cerrahi maske
)Ylz koruyucular
JAyak koruma(érnegin celik ayakkabilar, kimyasala dayanan botlar)
) Ayakkabi ve bot ortleri
) Tekrar kullanilabilir koruyucu giysi(6rnegin rontgen 6nlikleri, laboratuvar 6nlikleri)
) Kullan at koruyucu giysileri(érnegin izolasyon onlikleri, tulumlar)
)Kulak koruyucular
)El koruma(6rnegin eldivenler, bariyer kremleri)
)Diz koruyucular
)Sirt bel destegi
)G6z koruyucular

P A S

31) Asagidaki tibbi testler veya muayeneler kurumunuz tarafindan size saglanmakta midir?
( )Standart tibbi anket
( )Fiziksel muayene
( )Kan testi
( )idrar testi
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