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OZET

Saglik hizmetlerinde Hasta Glivenliginin olusturulmasinda kurumlarda Hasta
Giivenligi Kiiltiitiinin yerlestirilmesi énemlidir. Bu ¢aligmada pediatri servislerinde
saghk caliganlarinin hasta giivenligi kiiltied ile ilgili algilamalart ve algilarm
etkileyebilecek kisisel ve caligma ozellikleri ile ilgili bazr faktSrlerin etkisini
incelemek amaglanmugtir.

Tanimlayicr tipteki arastima Aralik, 2016/Mayis, 2017 tarihleri arasinda
Bursa ilinde bulunan dért kamu hastanesinde gorev yapan 461 saglik c¢alisam ile
yapilmistir. Arastirma verileri “ Kigisel Bilgi Formu” ve “Hasta Glivenligi Kultiirii
Hastane Anketi (HGKHA)” kullanitarak toplanmugtir.

Calismada elde edilen bulgulara gére; saglik galisanlarimin, %64,9’unun evli,
9436,2°sinin 26-35 yas arahi@inda, %63,3’inlin suan ki galistiklars hastanenin ik ig
verlerinin olmadig, %51,6’sinn kadrolu hemsire olarak caligtifi, %435,6’sinin ¢ocuk
servisinde calistign, %61,4’Uiniin haftada 4049 saat galigtig, %65.5’inin -5 il
arasmda birimde calish@, %48,4’tntin 1-5 yil arasmda kurumda galstids,
2%33.2°sinin mesleki kideminin 16yil ve iizerinde oldugu, %88.5%inin cocuk ve
aileleriyle etkilegim ve temas halinde olduklar belirlenmistir,

Pediatri servislerinde ¢aligan saglik ¢ahiganlarinin, Hastane Glivenligi Kiiltlirli
Hastane Anketi'ne verdikleri en yiksek olumlu yanrtin “Uniteler iginde ekip
calismas1” alt boyutuna (%72.8) en diigiik yanitin ise, “Hataya kars1 cezalandirici
olmayan yanit” alt boyutuna ait (%29.3) oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
saglik calisanlan, kurumlarm hasta giivenligi derecesini kabul edilebilir diizeyde
oldugunu diisiinmektedirler. Dért kamu hastanesinin pediatri servislerinde ¢aligan
saglik ¢alisanlaniun ¢ogunlugunun hasta giivenlidi kavramum bildikleri ve bakim
verirken hasta giivenligi girisimlerini uyguladiklari belirlenmistir. Grubun ¢aligma
Ozellikleri yb‘niindeh incelendiginde anketin alt gruplarma yonelik meslek
deneyimlerinin olumlu cevaplari etkiledigi, istatistiksel farklilklar gosterdigi
bulunurken &zellikle aragtirma gorevlilerinin ankette alt ditzeyde olumlu cevap

verdikleri saptanmugtir.
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Bu bulgular sonucunda kurum ¢alisanlarmm  hasta giivenlik kiilttirii
diizeylerinin siirekli olarak degerlendirilmesi, kurumlar ve kurumlarda gorev alan

saglik calisanlar arasinda degerlendirmelerin yapiimas Snerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta gtivenligi kiltiirli, pediatri, pediatri servisinde ¢aligan

saglik calisanlar
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ABSTRACT

Pediatric Patient Safety Cultur — Related Perceptions On Employee Health

Services Employees

The research is intended to help healthcare professionals working in pediatric
-services measure the perceptions of the patient safety culture and identify factors that
play a role in the development and development of patient safety culture and that
hospital administrators should take care to develoﬁ safety culture policies. Therefore,
the purpose of this study is to examine the perceptions and influencing factors of
patient safety culture of health workers working in pediatric services.

The descriptive type of rickets was conducted between 2016-2017 and 461
healthcare workers in four hospitals in Bursa. The research data was collected using
“Patient Safety Culture Hospital Questionnaire”. The alpha value of the scale is a=
0,91.

Of the health workers, 64.9% were married, 36.2% were in the age range of
26-35, 63.3% of them had no first place of work, 51.6% worked as permanent nurses,
Of them were working in children's services, 61.4% working 40-49 hours a week,
65.5% Working in 1-5 years, 48,4% working in institutions between 1-5 years, 33.2%
It was determined that professional occupation was over 16 years and 88.5% of them
had interaction and contact with their children and their families.

The most positive response of the healthcare workers working in the
pediatrics services to the hospital safety culture hospital survey was found to be in
the sub-dimension of "team work within the units" (72.8%) and the lowest response
to the "non-punitive response to haters" (29.3%) It has been identified. The health
workers participating in the study think that the degree of patient safety of the
institutions is acceptable. It has been determined that the majority of health
professionals working in pediatric services of four public hospitals are aware of the
concept of patient safety and implementing patient safety initiatives while caring.
While it was found that the experience of the sub-groups of the questionnaire

affected the positive answers and showed statistical differences when the group was

v




inclined to work characteristics, it was found out that the researchers especially
responded positively to the questionnaire at the lower level.

As a result of these findings, it is suggested that institutional employees
should be evaluated among the health workers taking part in the institutions and

institutions that continuously evaluate the patient safety culture levels.

Key Words: Patient safety culture, pediatrics, healthcare workers working in

pediatric service
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1. GIRIS

Hasta giivenlizi, siirekli kalite iyilestirmesi (SKI) ve toplam kalite y&netimi
(TKY) gibi kalite girigsimlerine gore 'saghk alaninda daha kalici olmugtur. Hasta
giivenligi diger kalite kavramlarindan ve girigimlerinden dnemli bir noktada farkhlik
gGstermektedir. Hasta glivenligi insan hayatini etkileyen olgularla iligkilidir.

Saglik hizmeti karmagik oldugu kadar riskler ileride i¢inde barindiran hizmetler
biitiiniidiir, Hasta giivenlifinin saglanabilmesi igin saglik hizmeti verilen kurumlarda
olumlu hasta giivenligi kiiltiiriinlin yerlesmesi hayati Sneme sahiptir (Ovali 2010).

Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin kalitesi ve glivenli olmasi son derece
Onemlidir. Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin yapisi geregi hizmet alan hastalarin
Onlenebilir olsa da zaman zaman zarar gérebildigi, bu nedenle yonetici ve ¢aliganlar
sorumluluk alarak olugabilecek tibbi ve tibbi olmayan hatalari edinilen tecriibeyle
kurumlar arasi iletisimle paylagilarak farkindalik yaratilmali ve gerekli onlemler
almmahdr (Kaya ve ark. 2013).

Saglik kurumlarinda verilen saghk hizmeti bireyin saghgm dogrudan
etkilediginden saghk hizmeti sunan saglk ¢aliganlarmmn kalite ve giivenirligi de ¢ok
dnemlidir. Hastaya verilecek hizmetin hata oran ya da hedefi sifir hata olmalidir (Ovals
2010).

Hasta giivenligi, hastalara yardim ederken onlara zarar vermeden kaginma, zarar
vermeme demektir (Budak 2008). Hasta Gilivenlidi sorunu ciddi bir kiiresel kamu
saglig1 konusudur. Diinya Saglik Orgiitli (DSQ) tahminlerine gére gelismis tilkelerde
hastanede bakun alan her 10 hastadan bir tanesinin zarar gérdiigi yontindedir. WHO
{World Health Organization) hasta giivenligini Snemli bir halk saghgr sorunu olarak
gistermektedir. (WHO 2014). Hasta giivenligi ile ilgili yapilan galigmalar, ¢ogunlukla
hatali ila¢ kullanimi ile ilgilidir (Woods et al. 2005; Tang et al. 2007).

Hasta giivenligi, saghk hizmetinin temel bir ilkesidir. Bakim verme siirecindeki
her nokta bir dereceye kadar dogal olarak glivensizdir. Saglik kurum ve kuruluglarin
hizmet verme agamasinda bireylerde olugabilecek zararlarin énlenmesi icin ¢alisanlar
tarafindan alinan &nlemlerin biitiniidiir (Adigtizel 2010).

Bazi tilkeler, Snemli sayida hastanin saglik hizmetleri sirasinda zarar gérdiigiini,
saglik balum tesislerinde kalig siiresinin uzamasimin veya Oliimle sonuglanacagini

gdsteren ¢aligmalar yaymlamigtae (WHO 2017).
1




Hasta gtivenligindeki amag, saglik hizmetinin hastaya ulagimindaki siirecte
hastada olusturabilecegi muhtemel hatalarin olusumunu verecegi zarari olﬁgmadan
engellemektir. Bunu saglayabilmek igin mevcut sistemdeki sorunlar tesbit edilmeli hata
olusturabilecegi muhtemel sorunlara ¢dziim getirebilecek yeni calismalar yapilarak
Onlem almmaldir. Ydnetimin sorumlulugunda olan sistem kaynakh olusabilecek bu
hatalart Snleyecek egitim ve projelerin nemi bilyiiktiir ki aksi takdirde bu hatalarin
dnlenmesi mitmkiin olmayacaktir (Kaya ve ark. 2013).

Saghk hizmetinde de diger kurum ve kuruluglarda oldugu gibi ofumlu bir
giivenlik kiiltiirlinii olugturma geligtirme ve yayilmasida tiim ekip sorumbuluk almalidir.
Amerikan Yonetici Hemgireler Birligi, hatalarm belirlenmesi ve en ¢abuk sekilde
dnlenebilmesi amaciyla giivenlik kiiltiiriniin  kurumlarda saglanmasi  gerektiZini
savunmaktadir, Bu kiiltiriin ~ saglanmasida hasta giivenligi  kiiltiiri  olarak
tanimlanmaktadir. Saghik kurumlarinda merkezi géreve sahip olan hemgirelerin hasta
glivenligi kiiltirlinii olugturma ve siirdiirmede ideal gorevdedirler (Tiiziiner ve Ozarslan
2008).

Hastalarin zarar gérmeyecegi bir kiiltlir yaratilmasinda sorunlarin bilinmesi ve
farkindahgin attirilmas: hatalardan olugabilecek krize hazir olunmasi ve endise
yaratmadan ¢aliganlarin da zarar gbrmeyecegi bir kiiltiir dnemlidir (Kaya ve ark. 2013).

Hastanelerde oncelik hastalara zarar vermemek olmalidir, Saglik kurumlarinda
hizmet alan hastalarin giivenlifinin saglanmasiyla saghk c¢alisanlarma yapilan
tepkilerinde azalmast ve yok olmast saglamr. Saghk kurumlarinda énemli role sahip
olan hemsireler tibbi olan hatalarinda &nlenmesinde Sneml!i bir role sahiptirler bu
nedenlerle bakimm  gelistirilmesi hasta glivenliinin  arttirlmasmda  yapilan
iyilestirmeler yonetim ybneticiler tarafindan desteklenmelidir. ICN (International
Council of Nurses) Hasta giivenlifi durum bildirgesinde hasta giivenligi ayn zamanda
hemsirenin verdigi bakimin kalitesi olarak da degerlendirilmektedir. Hasta giivenligine
bagh hatalarin olusumunda en biiyilk nedenleri arasinda iletsim sorunu fazla mesai
sonucu yorgunluga bagli sorunlarda hata oramimi arttiran nedenlerdir. Hastanelerde
saglik hizmetinin hatali olaylarinmn ¢ekinmeden korkmadan bildirilebildigi bir hasta
giivenligi kiiltliriiniin yaratilmig olmasi saglanmalidir (Cirp1 ve ark. 2009).

Saghk hizmetlerinde hrzli dedisen teknoloji wzman bakim vericileride zorunlu
kilmaktadir. Genis ¢apta teknolojiye sahip olan saglik hizmetleri klinik islem ve klinik

kararlar asamasinda hatalarinda olugumu meydana gelebilmektedir fark edildiginde
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diizeltilebilen hatalar, bakim agamasinda hata meydana geldiginde hasta zarar gorebilir
(Oval1 2010).

Hastalarla yaptif1 is geregi daha fazla iletisim igerisinde olan hemsirelerin ayn
zamanda hastanin hastaneye girisinden, klinie kabuliinden, hastanede kaldig siiredeki
bakim stireci ve evde bakim hizmetlerindeki siireglerine kadar dnemli rollere sahiptirfer.
Tum bu siireglerde oldugu gibi hasta giivenligini saglamada da Snemli gorevleri vardir
{(Parlayan ve Dkme 2016).

Hasta bakiminda &nemli role sahip hemsireler gahistiklart alandaki galisma
kogullari, ySnetimin tarzi, egitimleri gibi buna benzer nedenler hasta gitvenligi kiiltiirii
olugturulmasinda etkili olmaktadir (Ovali 2010).

Saglk hizmetlerinde birgok filkenin hatalardan kaynakly hastanin zarar
gormesini  Onleyici ¢alimalar yapinug fakat yeterli olmanugtir. Hasta giivenlidi
konusunda bagarih bir sonu¢ almamadigindan alandaki sorunlarm farkedilip Snem ve
onceliklerin iizerinde durularak hatalarin tekrarlanmamasi igin bir kiiltiir gelistirlmelidir
(WHO 2006). *

Aragtirma sayesinde hastanelerde hasta giivenligi kiltiirtinii yaratmak amaciyla
uygun ¢aliyma kosullarinm olugturulmasi konusunda saghk ¢aliganlarinin fikir sahibi
olmalari miimkiin olacag diigtiniilmektedir. Hasta giivenligi kiiltiiriinti saglamak i¢in
atilacak admmlarin, planlanacak faaliyetlerin belirlenmesinde saghk galisanlarina yol
gosterici  olarak, calisma ortamunin  iyilestirilmesi igin gercken faaliyetlerin
planlanmasim kolaylagtiracaktir. Ayrica, hasta giivenligi kiiltirti alaninda daha &nce
yapimug arastima sonuglarma ¢k olarak alandaki bilgi birikiminin artmasina katki

saglayacag diigtintilmektedir.
1.1.Problemin Tanimu ve Onemi

Pediatri kliniklerinde genis bir alan: yani 0-18 gurubundaki saglikli ve saglik
sorunlart ile ergenlerin bakumii igermektedir. Pediatride hasta giivenliginin
saglanmasinda etkili olan ¢ocuklarin gelisimsel donemlerindeki fiziksel ve gelisimsel
6zelliklerinin etkili olmasidir. Bu dénem pediatride aktif ve riskli dénemleri igerir.
Cocuklarin biiylimesi ilk birkag dSnem hizli ardindan olgunlagsma ve daha sonrasinda
ge¢ ¢ocukluk ¢agi boyuncada yavas bir hizla devam etmektedir. Ayrica cocuklarin

biligsel ve fiziksel geligimleride hata riskini arttirmaktadir. Cocuklarin gereksinimlerinin
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kargilanmasinda yetigkinlere bagiml olmas: erigkinlere kiyasla hata olma riskinin ti¢ kat
daha fazla olmasinda etkili nedenlerdir (Ozkan 2012).

Pediatri klinikleri, hastalarn Szellikleri nedeniyle, &zellik arzeden hususlarda
daha fazla ¢aba harcanmasi gereken béliimlerdir. Hastaneler bebek ve cocuklar igin
aligilageldigi bir ¢evreden farkli olmast nedeniyle, sagliga kars1 bir tehlike ve hastalarin
belirli bir stire yasadigi ¢evre ve fonksiyonlarindan da alikoyan bir tehdit olarak
goriilmektedir. Bu nedenlerden dofay: olumlu ve giivenli bir ¢evrenin saglanmasi bebek
ve gocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden iyile@mcl_erini ve hastanede kalig
siiresini kisalttigs bilinmektedir (Ozkan 2012).

Ulkemizde 6zellikle pediatri kliniklerinde hasta giivenligi konusunda yapilan
aragtirmalara ulagilamamugtie. Hasta giivenlidi kiiltliriinlin olusmasinda dncelikle bu
konuda verilerin toplanmasr gerekmektedir. Bu baglamda arastirma pediatri
klinikletinde ¢ahisan saglik ¢aliganlarinin hasta glivenligi konusunda anlayis ve
kiiltiitlerini  belirlemek amaciyla yapilmus bir 8n ¢alisma niteligindedir. Caligma,

¢ahiganlarin giivenlik kiiltiirii olgusunu tespit edip giiglendirilmesi agisindan Snemlidir.
1.2. Arastirmanin Amac)

Bursa ilinde bulunan dort kamu hastanesinde, pediatri servislerinde gérev alan
saghk cahsanlarnin hasta giivenlii kiltirii ile ilgili alglamalar ve algilarim
etkileyebilecek kisisel ve ¢alisma &zellikleri ile ilgili bazi faktdrlerin etkisini incelemek

amaclanmustir,




1.3. Aragtirmanin Sorulart

Aragtirmanin sorulart asagidadir:

- Pediatﬁ servislerinde ¢ahisan saglik calisanlarmm genel ve alt gurplardaki
giivenlik kiiltiirii algt diizeyleri nedir?

- Pedjatri servislerinde ¢alisan saglik galisanlarimin bireysel dzellikleri yontinden
giivenlik kiiltiirti algilarinda fark var mdir?

- Pediatri servislerinde ¢alisan saghik gahganlarinin ¢alisma dzellikleri ydniinden
giivenlik kiiltiirii algilarinda fark var midir?

- Pediatri servisletinde ¢alisan saglik c¢alhisanlanmin  hastaneler yoniinden

glivenlik kiiltiirli algilarmda fark var midur?




2. GENEL BILGILER

Bu baliimde; kiiltiir ile ilgili kavramlar, hasta glivenligi, hasta giivenligi kiiltiird,
saglik hizmetleri ve hasta giivenligi, hemsirelerin ¢aligma ortami ve hasta giivenliZine
etkisi, iilkemizde hasta glivenlidi ve mevzuati, pediatri hemgireligi ve hasta gilivenlifi

iligkisi tizerinde durulacaktr.

2.1. Kiiltiir ile Ilgili Kavramlar
2.1.1 Kiiltiir Kavram

Kiiltiir konusunda birbirinden farkl yaklasimlar ve tanimlar séz konusudur. Bu
olgu kimi aragtirmacilar tarafindan olumsuzluk olarak degerlendirilmesine ragmen, kimi
arastirmacilar tarafindan bu ¢esitliligin dogal ve yaklagim zenginligi icin gerekli oldugu
savunulmaktadir (Okay 2000).

Kiiltiirlin mana olarak anlanmu gegmigte herkesi tatmin edecek sekilde ele almmig
degildir. Giinfimiize kadar ki siiregte de bilim adamlari tarafindan bir dogrultusu yida
kismi olarak tanimlanmaya ¢alisilmigtir (Usal ve Kugluvan 2002). Kultlirlin gegmisten
giiniimiize kadar tanimlanamamasinin nedeni anlaminin tam olarak bilinmemesinden
degil kiiltiirlin manasimin ¢ok kapsamli ve ¢esitli olmasindan kaynaklanmaktadir
(Gliveng 1999). Kiltiir; “toplumun yargt biitiinl{igiinii saglayan defer tutum ve
davraniglarin biitiinii olarak ele alinmaktadir (Okay 2000).

Kiiltiirtin baska bir genel tanimmda ise degerleri, inanglar1 ve normlart bir
braiitte neyin dnemli olduguna ve hangi tutum ve davramiglara hasta giivenligi ile ilgili
davranglar, desteklenmekte, ddiillendirilmekte ve beklenmektedir denilmektedir. Baska
kiiltirlerle etkilesimi, teknolojik ve maddi etmenler, cevresel etkenler ve degisimler de

kiiltiirtin kendi i¢erisindeki gelisimidir (Giiveng 1999).
2.1.2. Kurum Kiiltiirii

Saglik kurumlart hizmetinde insan esas almmustr. Saghk kurumlarinmn
bagarisinda insan odakli olarak yapxlannia olmazsa olmaz temel sarttir. Hasta saglk
kurumuna girdiginde ayaktan ya da acil miidahale alanlarma miracaat eder, bu
alanlardan gerekli goriiliirse tetkik ve tedavi aniamyla tibbi aragtirmalar (kan tahlili,

rontgen. tomografi vs,) alanlarina yonlendirilir siire ayakta tedavi veya yatan hasta
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alanlarmda (kliniklerde) ve ameliyathanelerde devam eder (Aktan ve Isik 2014).
Kurumda saglik hizmeti sunumunu da hasta giivenligi kurumlarin alt yapis1 ve personel
kalitesiyle dogrudan iligkilidir. Biitiin saglik calisgam ve ydneticileri hep birlikte
sorumluluk almal ve kurumda bu anlamda hasta giivenligi kiltiirli olugturalmalidir
(Sabuncuoglu ve Tiiz 2001).

Kiiltiiriin belirgin zellikleri, toplumun biitiin alt birimlerine degisik boyutlarda
yansimaktadir. Bu boyutlardan biri de, kurum kiiltlirtidiir. Kurum kiiltiirti kavran,
kurumlarm &zelliklerini anlamasina yardimer olur aym zamanda kurum igerisindeki
insanlar tarafindan canli tutulan bir kavramdir (Berberoglu ve ark. 1998). Oncelikli
tanumlarda kurum g¢alisanlarinca ortak degerlerin olusturulmasi ve paylasilmast olarak
ifade edilebilir (Sabuncuoglu ve Tiiz 2001). Kurum kiiltiirli biitiin ¢alisanlara
benimsenebilir dofru davramglarla, kabullenilemez olan yanhg davramglarin farking

gisterir (GOdelek 2007).

2.1.3. Giivenlik Kiiltiiri

Giivenligi zora sokarak tehdit eden tiim davranislarn ya da uygulamalarin ve
tiim bu uygulamalarin yer aldifi ortak kullanim haldki olan tlim canli ve nesnelerin
zararlarmin en az olmasini hedefleyen giivenlik ve emniyet algisma énem veren hisler
biitiinii glivenlik kiiltiirQ olarak tanimlanmaktadir (Erengiil 1997).

Gitvenli olmayan ¢aligma kosullarmin beklenmedik olaylara neden oldugu son
derece agik bir gercektir. Pek cok olayda, s6z konusu glivenli olmayan g¢alisma
kosullarinin rolil ve 6nemi gdriilmektedir. Giivenli olmayan is kosullar1 elbette bu tiir
olaylara neden olmaktadir ancak giivenlife uymayan bireysel davramslar, ¢ok daha
fazla sayida beklenmedik olaymn olusmasmna neden olmaktadir. Bu nedenle ¢alisma
kosullarinin en ivi diizenlenmis hali bile, olaylarin biitiin olarak ortadan kaldirilmasina
yetmeyebilir. Beklenmedik olaylart yok edebilmek igin hem cevresel hem de insan
faktdriiniin birlikte dikkate alinmasi bir zorunluluktur (Godelek 2007).

Kavram ilk olarak 1986 senesinde Cernobil Niikleer kazasinda yaganan gitvenlik
sorunuyla birlikte giindeme gelmigtir. Kamuoyunun dikkatinin bu kavramlara
¢ekilmesinde, Uluslararass Atom Enerjisi Kurumu (International Atomic Energy

Agency [IAEA]Ynun 1986 senesinde yaymnlamis oldugu raporda etkisinden sdz



édilebilir. Bu raporda yasanan kazanin nedeni olarak kurumun giivenlik kiltiiriiniin
zayif olmasi gdsterilmektedir (Erenglil 1997).

Giivenlik kiiltiiriit yapilan bir bagka tanima gdre, kurumda c¢alisan bireylerin
caligma kogullar1 hakkinda paylasilan algilardir (Gddelek 2007). Giivenlik kiiltiiriiniin
olusturulmasi ile saglikli ve giivenli davranig aliskanlik haline getirilebilir (Gliven
2007).

Giivenlik kiltiiriiniin olusmasi igin alt1 kriterden sdz edilebilir:

- Ust yonetimin taahhiidii

- Gzetimeilerin performansa odaklanmas:

- Calisanlarin aktif katilim1

- Orta kademe yoOneticilerin siirekli ilgisi

- Esnek bir sistem

- Gitvenlige iligkin ¢alisanlarin olumlu algis1 (Serifoglu ve Sungur 2007).

| Reiman ve Oedewald (2002) ise, olumlu giivenlik kiiltlirliniin kriterlerini su
sekilde siralamugtir:

- Yénetimin giivenlik igin kararlilign ve yetkinligi,

- Gidvenlik politikalari,

- Givenlik dncelikli yonetim,

- Kalite kural ve diizenlemelerinin giincellenmesi,

- Siirekli iyilestirme,

- Giivenlik egilimli pozitif algilar ve bu algilara baghlik,

- Otorite ile olan is iligkileri

- Zorunluluk ve sorumluluklarin agik tanimi,

- Calisanlar arasinda kargilikli giiven,

- Diizenli ekipman bakimu,

- Beklenmedik olaylarin ve kazalarin yazili bildirilmesi ve etkisinin azaltilmasi,

- Kurumlarin degisik seviye ve gﬁrevlerinden dogru bilgi akigmin saglanmasi,

- Ihtiyag duyulan kaynak. '

Kurumlarin ve kurumlarin ¢ahigma kiiltiitlerinin saglik destegi ve giivenlik
desteginin  ¢aligma ortaminda  destekleyici  olarak  verilmesiyle girigimlerin
performanslarma olumlu katkida bulunacak pozitif bir sosyal ¢evrenin ve saglikli bir

isleyisin olusturulmasi saglanmalidir (Erengiil 1997).




2.2. Hasta Giivenligi

Hasta glivenligi, olumsuz sonuglara yol agan tibbi hatalarin raporlanmasi, analizi
ve Onlenmesini vurgulayan yeni bir saglik disiplinidir. Tibbi hatalar yeni bir olgu
olmamakla birlikte, tibbi hatalara bagh zararlar ve oliimlere iligkin aragtirmalarin
artmasi ve vayinlanan sonuglarin yarattifi etki, 6zellikle son yillarda hasta giivenligi
kavrammun 6n plana ¢tkmasmda etkili olmustur (Ozkan ve Lajunen 2003).

Pek ¢ok iilkede, tibbi hatalarin yol agtifi zarar ve Slimlere iliskin raporlar
1990’larda yaymnlanmaya baslayana kadar, olumsuz olaylarin sikhify ve bilylikliigiine
iliskin yeterli diizeyde farkmdalik yoktur (Berberoglu ve ark.1998). Bu ¢alismalardan
birinde; hastalarin %3.7’sinin tibbi hatalara maruz kaldigi, bu hatalardan %27.6’smimn
ihmalden kaynaklandig:, her ne kadar olumsuz olaylarin %70.5°i alti aydan kisa siiren
sakatlifa yol agmugsa da, %2.6’smin kalicr olarak sakatlifa yol agan yaralanmalar
oldugu ve %’13.6 simn da Sliime neden oldugu ortaya konmustur. Diger ¢alismadaysa,
ihmalden kaynaklanan olumsuz olaylar i¢inde en yiiksek oramn %75 ile tam hatalart
oldugiu ve olaylarin %70 inin acil serviste meydana geldigi bulunmustur (Sisman 1994),

Hasta giivenliginin tarihsel gelisgimine bakildigimda; Harvard Universitesi’nin,
1984 yilinda New York’ta hastanelerde yatarak tedavi g&ren hastalarin tibbi kayrtlarin
inceledikleri iki ¢alisma modern hasta giivenligi hareketinin baglangici sayilmaktadur.
Subat 1991°de New England Journal of Medicine’da ve 6n sayfa makalesi olarak New
York Times'da yaymlanmasina ragmen, ¢alisma | bulgulart gdrmezden gelinmigtir
(Berberoglu ve ark.1998).

WHO nun 1994°de kabul ettifi 8zgiin adi Avrupa’da Hasta Haklarmm
Gelistirilmesi Bildirgesi (Declaration on the Promotion of Patient Rights in Europe)
olan Amsterdam Bildirgesinde hastalar igin siireclere kendisinin de katildifs, hasta
‘odakly, adil, gereksinimleri kargilayan, kaliteli ve giivenli bir saghk hizmeti almanmn
teme! bir hak oldugu vurgulanmaktadir (WHO 2009; Cristian 2009; Gokdogan ve
Yor.gun 2010).

Hasta giivenligi konusunun esash bir gekilde giindeme gelisi, 1999°da Amerika
Tip Enstitiistt (IOM-Institute Of Medicine) tarafindan yaymnlanan ve Hasta giivenligi
konusunun esasl bir sekilde giindeme gelisi, 1999°da Amerika Tip Enstitlisii tarafindan

yaymlanan ve Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil tibbi hatalardan kaynaklanan
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Sltimlerin sayismin 44000-98000 aras1 oldugu bilgisini igeren “To Err is Human” isimli
raporun yaymlanmasi sonrasi olmustur (Demir-Zencirei 2010). 56z konusu raporda;
hasta giivenlifi merkezinin kurulmasi, iilke g¢apinda bir raporlama sisteminin
gelistirilmesi, hasta giivenligi programlariin olusturulmast, hasta giivenligine odaklt
performans standartlarinin belirlenmesi ve hasta giivenlidini geligtirmek icin etkinligi
kanrtlanmis uygulamalarm hayata gegirilmesi gibi pek gok &neri yer almaktadir. Bu
raporda yer alan veri ve onerilerin, hem konunun ciddiyetle ele alinmasi hem de hasta
giivenliine yonelik uygulamalarin hayata gegirilmesi konusunda baslangig noktasim
olusturdugu sdylenebilir.

2001 yilinda, Ingiltere’de hitkiimet ve tip profesyonelleri tarafindan imzalanan
bir bildiri yaymlanmustir, Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi’nde reformun kdse taglarindan
biri sayilabilecek bu bildiri, tibbi hatalarmn bildiriminin su¢lamayla kargilanmayacagi,
6grenme. yoluyla riski azaltmak amaciyla kullanilacag: bir kiiltiiriin 01ustu1‘1ilmasma
vurgu yapmakta, hastalarin ihtiyaglari ve glivenlifini saflamaya yonelik acik ve
katilimer bir kiiltiir olugturma taahhiidiinti igermektedir (Budak 2008).

2000°li yillarin bagmdan itibaren saglik hizmeti sunumu sirasinda hastaya
istemeden verilen zararlarin ciddi bir sekilde ele alinmaya baglamasiyla, hasta giivenligi
kavrami bugiin tim diinyada bilimsel olarak ele alman bir disiplin haline gelmistir
(Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Afi- UHESA 2011).

2.2.1. Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri

Joint Commission international (JCI)Joint Commission’n Ulusal Hasta
Givenligi Hedefleri’'nden uyarlanarak Uluslararasi Hasta Giivenlisi  Hedeflerini
gelistirilmistir. Maksat1 hasta giivenligine etki eden &zel alanlarin diizeltilmesinin
arttiridmasidi. Bu maksatlar dogrultusunda sorunlu alanlar belirlendikten sonra bu
sorunlarin ¢dziimiine yonelik gikar yollar ortaya ¢ikartilmugtir. JCI Uluslararast hastane
standartlart kullamlarak akredite edilen biitiin kurumlarda 1 Ocak 2008 tarihinde
yaymladig1 ve uluslararas: diizeyde hasta giivenlifini saglamada uygulanmasi gerekli
Uluslararast Hasta Giivenligi Hedeflerini asagida oldugu sekilde siralamigtird4(Bulun
2007).

10




Hedef 1. Hastalarm Dogru Kimliklendirilmesi: Hastaya tedavi uygularken ve
tetkik i¢in kan alirken her ne amagla olursa yvapilan tiim girigim ve tedavilerde en az iki
kiinye dogrulayicr kimlik bilgisinin kullanilmast gerektigini ifade eder. Hastanin oda
numarasinin asla hasta tanimlamada kullanilmamas: gerektisi kabul edilir. Bu hedefin
amac1 iki ayaklidir; birincisi hizmeti veya tedaviyi alan insanmn dogru insan oldusunun
gitvenilir bir bigimde belirlenmesi, ikincisi ise hizmetin veya tedavinin dogru insana
gittiginin belirlenmesidir.

Hedef 2. Etkili letisimin Gelistirilmesi: Etkili iletisim; dofru zamanli, kesin,
tam, belirsizlik tasimayan ve alici tarafindan anlasilan, hatalari azaltan ve hasta
bakimmda iyilesmeyle sonuglanan ilétigimdir. Sozel ya da kritik test sonuglarmin
raporlanmasma yonelik bir siireg/islem uygulanmasi gereklilisi hasta i¢in Snem tagr.
Biitiin direktifin veya test sonucunun bilgiyi alan kisi tarafindan “tekrar okuma” ile teyit
edilmesi dogru bilgi i¢in Snem tagimaktadir. Bu hedefin amact sézel olarak veya
telefonla bildirilen hasta direktiflerinden kaynaklanabilecek hatalarm &nlenmesidir
(Bulun 2007).

Saglik calisanlari arasindaki iletisim eksikliinden kaynakianan hatalann
vasandig1 alanlardan biri cerrahi uygulamalardir. Bu duruma y&nelik olarak Amerikan
Cerrahlar Birlifi (American College of Surgeons) ve Lisansiisti Tibbi Egitim
Akreditasyon Kurulu [(Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME)] &grenciler igin iletigim, hata dnlenmesi, devir teslim ve ekip ¢alismas: gibi
hasta giivenligi konularinda egitim programi geligtirmistir. ABD’de 8nce perioperatif
giivenlik egitimi uygulanan ve bir giivenlik Slgegi kullanilarak yapilan bir aragtirmada
ekip c¢ahgmasi killtirlinlin perioperatif hemgirelerde (%71) cerrah (%67) ve
anestezistlerden (%356) daha yiiksek oldufu, ameliyattan &nce sesli soru sormanin
hemsirelerde cerrah ve anestezistlerden daha yliksek (%78) oldugu, giivenlik kiiltiirliniin
ise anestezistlerde daha yiiksek (%87), cerrahlarda (%75) ve hemsirelerde (%68) oldugu
saptanmistir (Pumar-Méndez et al. 2014).

Hedef 3. Ila¢ giivenliginin saglanmasinda yiiksek riskli {laglar: Ilaglar hasta
tedavi planmun bir pargasi oldugunda, hasta glivenligini saglanmasi i¢in uygun
yonetilmeleri kritik Snemdedir. Siklikla ifade edilen ilag giivenlisi konusu yiiksek
yosunluklu elektrolitlerin dikkatsiz kullanilmasidir (8rnesin potasyum klorid, potasyum
fosfat, sodyum klorid ve magnezyum sitilfat). Bu hata ¢alisanin hasta bakim iinitesine

dofiru oryante edilmediginde ya da acil vakalarda ortaya gikar. Bu vakalari azaltmanm
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ya da ortadan kaldirmanmn en etkili yolu yitksek yosunluklu elektrolitlerin hasta balim
iinitesinden kaldirilmasi ile olabilir.

Hedef 4. Cerrahide yanlis islem ve Yanhs-Taraf, yanhs, hasta cerrahisinin
onlenmesi: Cerrahi prosediirler olsada cerrahi alanlarda is!eme. bagli siiregte yanlighklar
saghik kurumlarinda rahatssz edici bir ortam yaratmaktadur. Genelde bu hatalarin olusum
nedenleri ekip igi yetersiz iletigim hastann isleme dahil edilmemesi ve yanlig taraf
isaretleme gibi Fk olarak.da yetersiz hasta degerlenditmesi, yetersiz tibbi kayit gézden
gecirmesi, cerrahi ekip arasindaki yeterli iletisimi desteklemeyen bir kiiltiir yapisi,
okunaksiz el yazisi problemleri ve kisaltmalarmn kullanlmasi bu duruma katki saglayan
faktorlerdir. Kurumlar bu rahatsiz edici problemlerin ortadan kaldirilmas: igin igbirligi
icerisinde politika ve prosediirler geligtitmelidir. JCI Cerrahi hatalan &nlemede
uluslararass uygulama protokollerkanita dayalt uygulamalar ve uygun prosediirler
kullanilir (Bulun 2007).

Uluslararas1 uygulama siireg ve protokolleri ;

- Cerrahi siiregte dogru tarafin belirlenmesi igaretlenmesi

- Operasyon baglamadan 8nceki dogrulamanm yapilma siireci ve prosediiriin
baglamasindan hemen &nce verilen mola.

Cerrahi taraf isaretlenmesinde hastayida siirece katarak isaretleme yapilmalidir
Yapilan igaret kurum iginde tamml olmali,ve cerrahi taraf prosediiriinii yileliten kisi |
tarafindan yapilmali hastamin bilinci yerindeyken yapilmali ve hasta uyanik olmalidr
Jhastay hazirladiktan ve fizeri drttiikten sonra goriilebilir olmalidur.

Hedef 5: Sashk Bakimina Bash Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasn: Enfeksiyon
kontrolii ve Snleme ¢ofu saglik uygulamalarmin en zorlayici yamdir ve yiikselen
enfeksiyon oranlar: saglik bakimi sunanlar ve hastalar igin bitylik bir endise kaynagidir.
Enfeksiyonlar kateter baglantili enfeksiyonlar, kan akig enfeksiyonlar: ve pndmoniyi de
igeren birgok saglik bakim uygulamasinda yaygin olarak ortaya gikmaktadir. Giincel
yayinlanmig ve genel olarak kabul gormiis el hijyeni konusundaki rehberlere uyulmas:
gerckmektedir. Uluslar arasi kabul edilebilir el hijyeni rehberleri DSO, ABD
Hastaliklarn Onleme ve Kontrol Merkezi ve difer cesitli ulusal ve uluslar arast
kurumlarda meveuttur.

Hedef 6: Hastalarin Diismelerine Neden Olan Risklerin Azaltilmasi:
Diigmeler hastanede yatan hastalarin yaralanmalarmda Snemli bir boliimii olusturur.

Hizmet verdigi niifus, sasladigt hizmetler ve tesisleri baglaminda kurum hastalarit
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ditsme riskini hesaplamali ve diigme riski énlemek i¢in harekete gegmeli ve meydana
gelecek bir dilsme sonunda yaralanma riskini azaltmalidit. Degetlendirme; diisme
hikdyesini, ilaglarm ve alkol durumunun gozden gegirilmesini, yliriiylis bigimi ve denge
durumunu ve hasta tarafindan kullamlan yiiriitegleri igermelidir. Kurum uygun politika
ve prosediirlere dayali diigme riski azaltma programu olugturmalidir. Program

uygulanmalidir (Astt ve Acaroglu 2000; Semiz, Erglin ve Birbudak 2008).
2.2.2. Hasta Giivenligi Kavram ve Onemi

Temel felsefesi “Oncelikle zarar vermemek™ olan saghk hizmeti; iyilestirme
glictiniin yan: sira zarar verme potansiyelini de iginde barindiran, son derece riskli bir
hizmet tiiriidiir. Tedavi ve bakim esnasinda, olumsuz etkilerin ortaya ¢ikma olasiligr her
zaman vardir. Bu olumsuz etkilerin bir kismi beklenen sonuglar olsa da bir kisnm
sitrecte meydana gelen hatalara baghidir ve ¢ogu zaman telafisi miimkiin olmadigs gibi
slime yol agma ihtimali yitksektir (Berberoglu ve ark. 1998). Dogasi geregi zarara yol
agma potansiyeli olan saglik hizmetinin kendisinden kaynaklanan zarar ile hizmet
sonucudan ya da stiregten kaynaklanan hata arasindaki sinir ¢ok net degildir (Oztiirk ve
ark. 2011).

~ Literatiirde sik sik kargmmza gikan hasta giivenlifi kavramlarmndan ikisi de
sentinel event (beklenmedik olay) ve near miss (neredeyse hata/ramak kala)’dir. Joint
Commission, ciddi fiziksel yaralanma ya da 8limle sonuglanan veya bunlara iligkin risk
iceren “beklenmedik olaylari” sentinel event (ndbetgi/gdzceli olay) olarak tanimlamsgtir.
Bu tanimda Tiirkce karsilifi ndbetei/gdzeli olan sentinel ifadesi, bu olaylarin derhal
inceleme ve yanit ihtiyaci oldugunun sinyalini veren olaylar oldugunu vurgulamaktadir
(Atasoy 2009).

Nearr miss (neredeyse hata/ramak kala) olaylar ise; Oliim, sakathk ya da
yaralanma ile sonuglanmayan fakat bu potansiyeli tagryan olaylardir. Bir hata meydana
gelmig fakat hasta herhangi bir zarar gérmemistir. Tibbi hatalarin ve beklenmeyen
olaylarin dnlenmesi son yillarda saglik sektdriinde Snemli bir giindem maddesi haline
gelmis, bunun sonucu olarak hasta giivenligi kavrami ortaya cikmustir (Giiveng 1999).

Saglikta uygulamalarda hata tiim saglk kurum ve kuruluglarindaki ortaya
cikabilir. “Saglik hizmetinin (medical management), altta yatan hastalifa veya hastanin

icinde bulundugu duruma bagli olmaksizin yol agtifs hasar/zarar” (Akalin 2004; AORN
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Journal 2006). Beklenmedik olay ise, tibbi siiregleri igeren ve hastanin/hasta yakinin

zarar gbrdiigti durumlar; Oliim ve ciddi bir fiziksel, zihinsel ve psikolojik zarar ile
sonuglanan veya béyle bir durum tasiyan olaylardir (Glingdr, Kiigiikerenkdy ve Yildmrm
2004).

Ulusal hasta giivenligi vakfi (national patient safety foundation)'nin tanumlari
ise; saghk hizmetine bagl hata (tibbi hata), hastaya sunulan saglik hizmeti sirasmda bir
aksamanmn neden oldugu, yani kasitsiz beklenmeyen sonuglardir (National Patient
Safety Foundation 2003).

Tibbi hatalar saglik hizmetinin her asamasinda ortaya ¢ikabilir. Arastirmalar
biiyilk bir hata meydana gelmeden once yaklagik 300 defa benzer bir hatamin fazla
dikkat cekmeden gerceklestigine isaret etmektedir (Cakmaker 2004; Aksayan, Armugen
ve Brdemir Cakmak 2009). Caligma ortarmnda bazi hatalar boyutuna gore dikkat
cekmeyip biiyitk hatalara sebebiyet verebili. Bu nedenle hatamin boyutu, zarar
derecesine bakmadan hata kabul edilip, Snlem almir ise daha biiyitk hatalarm
gergekleé:mesi dnlenebilir (GSktas 2007; Ertem, Oksal ve Akbryik 2009).

Saglik kurumlarmnda hasta giivenliginin saglanmasinda hemgirelerin &nemli
katkis1 oldugu kabul edilmektedir. Saghik kurumlarinda hastalar bakim aldiklar
donemde giivenlikle ilgili hatalarm kurbami olarak goriilseler de hasta giivenliginin
iyilestirilmesinde katkilarinin 8nemli oldugu kabul edilmektedir. Hastalarin dogru
taniya ulagmada, dogru tedavi ya da yonetim stratejisine karar verilmesinde, giivenli
saghk hizmeti saglayan kisilerin seciminde, tedavilerin uygun gekilde verilmesinin takip
edilmesinde, van etkilerin belirlenmesi ve uygun eylemin gergeklestirilmesine katilarak
hasta giivenliginin saglanmasimda destek verebilecekleri belirtilmektedir (Akgtin ve Al-
Assaf 2007).

Hasta giivenligi hemsirelik bakiminin en Snemli kalite gdstergelerinden biri ve
kaliteli hemgirelik bakimu i¢in temel hedef olarak kabull edilmektedir (Sammer et al.
2010; Mehtsun 2013). Hemsireler hasta glivenligi kapsaminda yer alan ilag hatalarinin,
cerrahiye iliskin hatalarin, hasta diismelerinin, hastane enfeksiyonlarmnm ve basi
yaralarinin 6nlenmesi ve malzeme glivenliginin saglanmasinda &nemli sorumluluklar
fistlenmektedirler (Andermann 2011; Ausserhofer et al. 2013; Karaca ve Arslan 2014).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nursing [ICN-UHB])
hasta gilivenlifinin saglik ve hemsirelik bakim kalitesi i¢in temel ilke oldugunu ve

hemsirelerin bakimin tiim boyutlarinda hasta glivenligini ele alma sorumluluguna sahip
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olduklarini kabul etmektedir (Johnston and Irwin 2012; Patient Safety Curriculum
Guide Multi-Professional Edition 2011). UHB hasta giivenliginin iyilestirilmesi i¢in
vetkin kigilerin alinmas, egitiminin gergeklestirilmesi, performanslarimn iyilestirilmesi,
- enfeksiyon kontrolii, ilaglarin giivenli kullanimi, giivenli klinik uygulamalar, tehlikesiz
bir ortamda bakimin verilmesinin saglanmasiyla ¢evreden kaynaklanan risklerin de
snlenmesiyle bilimsel bilgi ile geligiminin birlegtirilmesi gerektigini belirtmektedir
(Patient Safety Curticulum Guide Multi-Professional Edition 2011).

Hemsirelerin hizmet sunduklar1 alanlarda olasi tehlikelerden hastalarim
korumak, yapilacak iglem ve tedavilerin istenmeyen sonuglarimi Snlemek veya en agag
¢ekmek ig¢in sorumlu olduklari kabul edilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin hasta
giivenlipini etkileyen fakidrlere kargt titiz davranmali, hastalara bakim verirken gereken
dzen gdstermeleri gerektigi ifade edilmektedir (Turunen et al. 2013).

Tiirkiye’de pediatri servisinde ¢aligan saghk personeline yonelik hasta giivenligi

ile ilgili calismalara ulagilamamigtir.
2.2.3. Hasta Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Hasta giivenliginin saglanmasi saghk bakim alanmnda yakmn zamanm &nemli
kiiresel konularindan biri olarak goriilmesine ragmen, tip tarihinin eski ¢aglarindan beri
var oldugu tarihsel belgelerden anlagilmaktadir. Bu belgelerden Babil Krali Hamurabi
tarafindan M.0.1700°lii yillarda hazirlanan “Hamurabi Kanunlar” kapsammda tipla
ilgili olarak ozellikle cerrahlarla ilgili maddeler yer almaktadir. Bu kanunlarm 218.
maddesinde “EZer hekim, afir yarali adamin bronz nesterle izerinde ¢alisip adamin
sliimiine sebep olursa veya adamin gz blgesini bronz negterle agip, adamin gdziinil
kor ederse, cerrahin bileklerini kesilecektir” ifadesi hastasimn glivenligini tehdit eden
cerrah icin bir yaptirim olacagin gostermektedir (Giines, Giirlek ve Sénmez 2015; Ttirk
Tabipleri Birligi 2011).

Hasta giivenligi ile ilgili tarihsel siirecte Hipokrat’a mal edilen ancak 1860’larda
Ingiliz hekim Thomas Sydenham’a atfedilen “primum non nocere” (§nce zarar verme)
stzii hasta giivenligi hareketinin slogani haline gelmigtir (Hughes and Mary A. Blegen
2008; Slater et al. 2012). Modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale’in
“bir hastanenin hastaya ilk 8nce zarar vermemeye calismasi gerekiyor, bir hastanenin

yapmamasi gereken gereken ilk sey mikrop sagmaktu™ ifadesinin giiniimiizde de hasta
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giivenligi tehditlerinden biri olan “hastane enfcksiyonlarma” dikkat gektigi
goriilmektedir (Nieva and Sora 2003; Olden and McCaughrin 2007).

Tiirkiye’de Osmanli Imparatorlugu dénemine ait tibbi kayrtlarmdan basta
glivenliginin 6nemli bir yer tuttufu anlagilmaktadir. 1861 taribli Beledi Ispengiyarlik
Sanatinin [crasina Daijr Nizamnamenin 18. maddesinde “regete ile eczaci ditkkanmdan
vapihp verilen ilaglarin agzi miihiirlii olup iizerinde filan kimse i¢in gbyle isti’mal
olunacaktir diye tahrir olunmug yaftas: ile verilecektir ve dahilen isti'mal olunan
ilaglarm yaftasi beyaz ve haricen isti’'mal olunan ilaglanin yaftasi turuncu olacaktir”
denerek giiniimiizde hasta giivenligini tehdit eden sorunlardan biri olan ilag hatalarim
Snlemeye iliskin yazili hiikiimler oldugu gérilmektedir (Thomas and Panchagnula
2008; Tokag 2008).

Giintimiizde kurumlara ait giivenlik kiilttiri kavrami ik kez 1986 yilinda
yasanan Cernobil niikleer santralindeki kaza sonrasinda Uluslararas: Atom Enerji Ajansi
tarafindan hazirlanan bir raporda “zayif giivenlik kiiltlirh (Poor Safety Culture)”
kavrami olarak ortaya cikmustir (Dingley et al. 2008). Bu tamm, arastirmacuar
tarafindan teorik ve uygulama diizeyinde incelenmeye devam edilmistir (Ertem, Oksel
ve Akbiyik 2009). Niikleer Tesislerin Giivenligi Damgma Komitesi (Advisory
Committee on the Safety of Nuclear Installations JACSNI]) tarafindan yapilan tamma
gore giivenlik kiltlirii, Saghk kurumlarmdaki giivenlik programlar uygulamalannin
devamhilif ve igeriginin yeterlilifine karar vermede yetkili olan birey ya da kisilerin
algis1 diigiincesi bakig agisindan rutin aligkanliklarindan davramgma kadar tiim
Sriintiileri olarak ifade edilmektedir (Hak-is: Haklar ve Ozgiirliikler Antolojisi 2003).

Saglhk kurumlarindaki giivenlik kiiltirinii, ABD’de faaliyet gdsteren Saglik
Bakim Arastirma ve Kalite Kurulusu (Agency for Healthcare Research and Quality
[AHRQ-SBAKK]) kurumun saglik ve givenlik tarzimi, yeterli§ini ve baghlif
belirleyen birey ve gruplarin deferler, tutumlar, algilar, yetkinlikler ve davramsg
Oriintiilerinin firinil seklinde tanimlamaktadir (Salinas et al. 2013). Bir baska tanmma
gbre saglik kurumlarinda giivenlik kiilttiri hasta giivenliine yOnelik normlarin,
inanglarm, tutumlarm ve de@erlerin paylagiimasidir (Atan, Dénmez ve Tager 2013;
Probst et al. 2015).

DSO, 2002 yilinda 55. Diinya Saglik Asamble’sinde hasta giivenliginin kilresel
bir saglik sorunu olarak degerlendirilmesine ve tiye iilkelerde bu konu ile ilgili olarak

politika ve uygulamalarin gelistirilmesi gerektigine karar verilmigtir (Lunsford and
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Wilson 2015). 2004 yilinda 57. Diinya Saglik Asamble’sinde ise “Uluslararasi Hasta
Giivenligi Birligi” kurulmas: konusunda fikir birligine ulamilmus ve ilk toplantida
politikacilar, gesitli kurumlar ve hasta gruplar1 “Once zarar verme” (First Do No Harm)
ilkesine ulasmak ve giivenli olmayan saglik bakiminin istenmeyen sonuglarm azaltmak
icin bir araya gelmislerdir (Pinnock 2012). Bu Asamble’de kiiresel hasta giivenlii
asamalarina, hasta giivenligi igin hastalar1 koordine etmeye, standart bir taksonomi
gelistirmeye, ¢dziimler belirlemeye, hasta giivenligini degerlendirmeye yonelik lgek
gelistirmeye, en iyi “uygulama rehberleri®nin gelistirilmesine karar verilmigtir. Bu
dogrultuda 2005-2006 yilinda saglik bakim ile ilgili enfeksiyonlart Snlemek igin “el
hijyeni” konusunda ilk rehber olusturulmustur (Woloshynowych et al.2005; World
Health Organization 2009). WHO 2007-2008 yilim “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir”
vilt ilan etmis ve bu kapsamda cerrahide aseptik teknikler, gﬁvenli anestezi, egitimli
personel, cerrahi donamm, izlem ve Kkalite giivenligi olmak iizere bes konuya
odaklanlmigtir (WHO 2009). WHO tarafindan cetrabi birimlerde tibbi hatalari
azaltmak ve hasta glivenligini saglamak i¢in “Cerrahi Glivenlik Kontrol Listesi”
olusturulmus ve kullanimmm yayginlagtirilmasmi Snermigtir (WHO 2009). Ayrica
gitvenli bir cerrahi igin iyi bir ekip ¢aligmasi, Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi’nin
kullanilmas: ve ortaya c¢ikan sorunlar ile ilgili kayit tufulmasi gerektigi de
kaydedilmistir (WHO 2009; Nordin 2015). _

DSG, Dogu Akdeniz Bélgesindeki iilkelerin  katkisiyla, saghk bakim
kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiriinii tesvik etmek amaciyla; liderlik ve ydnetim,
hasta ve toplum katihmu, giivenli kanita dayali klinik uygulamalar, giivenli ¢evre ve
vasam boyu dgrenme gibi beg etkinlik alani belirleyen Hasta Giivenligi Dostu Hastane
Girisimini (Patient Safety Friendly Hospital Initiative [PSFHI]) baglatmistir (AbuAlrub
and Abu Alhijaa 2014).

Saglik hizmeti verilen hastanelerde ve dier kurumlarda uygulanabilecek hasta
giivenligi hedeflerini belirleyerek tibbi hatalarin azaltilmasini amaglayan Saghk Bakim
Kuruluslarinin -~ Akreditasyonu  Birlesik Komisyonu (Joint Commisssion on
Accreditation of Healthcare Organizations [JCAHO-SBKABK]) tarafindan ilk olarak
2003 yilinda ABD ’de ulusal hasta giivenligi hedefleri ilan edilmis ve 2005 yilindan
baslayarak bu hedefler uluslararasi hasta giivenligi hedefleri olarak kabul edilmistir
(Spruill et al. 2009). Bu hedefler saglik hizmeti verilen tiim alanlar igin belirlenmekte ve

her yil gbzden gecirilmektedir (Calfee 2012; Bulut, Tiirk ve Sahbaz 2013).
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2.2.4. Ulkemizde Hasta Giivenligi Mevzuati

Ulkemizde, hasta giivenliine iligkin temel uygulamalar Saghk Bakanhgi’nca
yayinlanan Hizmet Kalite Standartlari i¢inde ele alinmistir. Standartlar icerisinde “Hasta
ve Caligan Giivenligi” baghifi altinda otuz ddrt adet standart yer almakla birlikte,
standartlarmn tiimiine bakildiginda yarisindan fazlasinm dogrudan ya da dolayl olarak
konuyla iligkili ve hasta giivenligini saflamaya yonelik oldugu goriilmektedir (Zohar
1980).

Hasta giivenligiyle ilgili bir bagka mevzuat diizenlemesi ise, 29 Nisan 2009°da,
27224 sayili Resmi Gazete’de yaymlanarak yiirlichige giren “Saghk Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Caligan Giivenliginin Saglanmas: ve Korunmasina Iliskin Usul
ve Esaslar Hakkinda Teblig’dir. Teblid, birinci, ikinci ve tiglincil basamak kamu ve &zel
sektére ait tiim saghk kurum ve kuruluglarim kapsamaktadir ve hasta glivenligine
iliskin, agagida verilen on {i¢ konuya odaklanmigtir:

- Hasta kiinyelerine ait bilgi kontrol edilmeli dogrulanmaldir: Hastanin
kimlik bilgilerini tanimlamak i¢in barkotlu kol band: kullanilmals, tetkik, tedavi, cerrahi
ve miidahale gerektiren tiim iglemlerin dncesinde ve tibbi tedavi uygulamadan &nee,
hastaya kan takiimadan ve kan ornegi alinmadan once klinik testler igin numune
aliminda ve hasta transferlerinde de kimlik dogrulamaya iliskin bir siire¢ hazirlanmali
ve bu siirece gore uygulamalarda mutlaka kimlik dogrulamasi yapilmalidir, Kimlik
dogrulamanin temel amaci; dogru hastaya dogru iglemin yapimasmi saflamak,
ozellikle isim benzerlikleri veya is yogunlugundan kaynaklanabilecek yanlis
uygulamalarin 8niine gegmektir. Isim benzerlikleri lacivert, alerji kirmizi, izolasyon sar1
ve diger hastalarda beyaz bileklik kullaniimalidir.

- Saghk hizmeti verenler arasmda iletisim giivenlifinin geligtirilmesi:
Hastanin bakim siirecinde, stzlii/ftelefonla talimatlarin verilmesi ve alinmasi sadece
steril girisimler esnasinda, doktorun hastanede ya da serviste olmadif: durumlarda ve
acil olarak ilag verilmesi gereken durumlarda uygulanir. Sozlii/telefon talimat sirasinda
uygulanacak ilacm adi, dozu, uygulama siklig1 ve uygulanma yolu agikea belirtilir ve
talimati alan kisi tarafindan yazilip geri okunarak talimati veren kisiye onaylatilir.
Kemoterapi ilaglan ve yilksek riskli ilaglarda sozlii talimat uygulanmaz. Kritik test
degerleri, ilgili laboratuvar sorumlusu tarafindan geri okuma yontemi de kullanilarak

telefonla ilgili hekim ya da hemgireye bildirilir ve bildirim kayit altina almr. Ayrica ilag
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uygulamalarinda hasta giivenligini saglamak fizere kullanilmamasi gereken kisaltmalar
listesi hazirlanarak, kisaltmalardan kaynaklanacak yanhs ilag uygulamalar
engellenmelidir. Amag, yazili ve sozli iletisim esnasinda yanlis anlamalardan
kaynaklanabilecek hatalarin olugmasii engellemek yoluyla, hastanm zarar gérmesini
snlemektir. fletisimin giivenli olmasi igin kritik yol haritalari olusturulmali, egitimler
verilerek ortak dil saglanmali ve SBAR tekniZinin kullaniimas: Snerilebilir.

- {la¢ giivenliginin saglanmasi: flag hatalarinin dnlenmesi igin hastanun yatig
Sncesi kullandigi, bakumi/tedavisi esnasinda kullanilan ve taburcu sonrasi kullamlacak
ilaclara iliskin bir siire¢ tammlanmal, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimi degerlendirilmeli
ve hastanin ilaglari hemgire tarafindan verilmelidir. Adi, ambalaji, ismi/okunugu
birbirine benzeyen ilaglarin karigmamasi igin dnlemler almmaly, hasta kullandigs ilaglar
hakkinda egitilmelidir. Yiiksek riskli ilaglar etiketlenmeli, bagimllik yapan uyarici ve
uyusturucu ilaglar kilit altinda muhafaza edilmelidir. Ilag giivenligi saglanmali
buzdolabt dereceleri ile 1s1 takibi yapilmah ve ilaclar saklanma kosullarina uygun
saklanmalidir. Hasta yaninda ilag bulundurmamali ve hastanm evden gelirken getirdigi
ilaglar eczac1 tarafindan uygunlugu kontrol edilerek hasta taburcu oluncaya kadar uygun
kosullarda muhafaza edilmelidir.

~ Kan transfiizyonunda giivenli uygulamalarin saglanmasi: Transfizyon
oncesi ve numune alimi  esnasinda kimlik dogrulamasi yapimali, hastamn
bilgilendirilmis rzasi alinmali, uygulama esnasmda gerekli takip yapilmali, donérle
ilgili testlerin giivenligi saglanmalidir. Hasta kanlari giivenli saklama kogullarinda
saklanmahdir.

- Enfeksiyon risklerinin azaltilmasy: Enfeksiyonla ilgili risklerin azaltilmasi
amaciyla enfeksiyon kontrol ve onleme programi uygulanmali, gerektifinde egitim
tekrarlanmalidir. Yatakli Tedavi Kurumlarn Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’nde
belirlenen islemler yiriitiilmelidir.

- Hasta diismelerinin énlenmesi: Hasta diismelerinden kaynaklanan zararlarin
tnlenmesi amaciyla hastanm diisme riski degerlendirilmeli, risk grubuna yonelik
onlemler almmali, meydana gelen diismelerle ilgili analizler ve diizeltici Onleyici
faaliyetler yapilmali ve personele bu konuda egitim verilmelidir. Hasta odalarinda yatak
kenarlar1 yukari kaldirilmals 1slak zemin durumunda belirteg konmalidir. Hastanm tek
basina ani yataktan kalkmamasi konusunda c¢aligan, hasta ve hasta yakinlari

bilgilendirilmeli isleyise yonelik egitimler verilmelidir.
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- Giivenhi cerrahi uygulamalarmn saglanmasy: Cerrahi islem gtivenligini
saglamak amaciyla, cihazlarm periyodik bakim ve kalibrasyonlar: yapilmali, anestezik
gazlarm karigmamasi igin islem &ncesi kontroller yapilmali, ekipmamn hazir oldugu
teyit edilmeli ve bu amagla bir kontrol listesi hazirlamalidtr. Sterilizasyon Gnitesinin
yiiksek giivenirligi saglanmals, yanhs taraf cerrahisini onlemek igin cerrahi girigim
oneesi hastanin da katilmmyla hekim tarafindan cerrahi taraf isaretlemesi yapilmals,
kimlik dogrulama gibi belirtegler kullamlrhahdm DSO tarafindan belirlenen evrensel
protokol uygulanmali, hastanin ameliyathaneye transferi servis hemgiresi tarafindan
kimlik dogrulamast yapildiktan sonra saglik personeli egliginde gergeklestirilmelidir.

- Smra beklemeden Lkaynaklanan olumsuzluklarm &Snlenmesi: Sira
beklemeden kaynaklanabilecek olumsuzluklarin 6nlenmesi amaciyla saglik kurununa
bagvuran hastalar risk gruplarma gore degerlendirilerek, yiiksek riskli ve kronik
hastalarin daha dnce hizmet almalar: i¢in gerekli diizenlemeler yapilmali, bekleme
siireleri izlenerek, nedenlerine yonelik analiz ve iyilestirme ¢aligmalart planlanmalidir,
Omegin, Konsliltasyonlar Ivc tetkik hastalarnin randevu sistemleri farkl saatlerde
degerlendirilmelidir.

- Temel yasam destegi siirecinin giivence altina almmasi (Mavi Kod
uygulamasi): Temel yagam fonksiyonu durmus ya da risk altinda olan bireylere mesai
ici ve mesai disinda gerekli miidahalelerin yapilabilmesi icin tabip, hemsgire, anestezi
teknisyeni, hizmetli ve giivenlik gorevlisinden olugan bir ekip kurulmali, hastanedeki
tiim hekim ve saghk personelinin egitim almasi saglanmalidir.

- Yeni dogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi (Pembe Kod uygulamasi):
Yeni dogan/bebek/cocuk kagirilmas: ve kaybolmas: durumlarina karst énlem alinmast
ve bebek glivenliginin saglanmasi amaciyla hastane miidiirliniin baskanlifinda bir ekip
kurulmal, ekibe gerekli egitimler verilmeli, tatbikatlar planlanmali, kagirilma riski olan
bebeklerin  farkindaligini  saglamak {izere belirtegler kullanilmalh ve &nlemler
almmalidir. Kagirilma riski olan, anne babasi ayri ¢ocuklar, hemsire ¢alisma alanina
yakin odalara yerlestirilmeli ve kapilarina beyaz uyari isareti ile ¢aliganlar arasinda
ortak giivenlik ag1 olugturulmalidir.

- Hasta ve calsanlarin fiziksel saldir, cinsel taciz ve giddete maruz
kalmalarma karsi gerekli giivenlik tedbirlerinin alimmasi: Hasta ve calisanlarin
fiziksel saldir1, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina kars1 gerekli dnlemler alinmali

ve bu amagla 24 saat gérev yapacak ckipler kurulmalidir. Zorunlu durumlarda ¢aliganlar
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beyaz kod, hastalar iginse giivenlik birimine haber verilir ve beklenmeyen olay bildirimi
yapilir ve hasta giivenligi saglanir.

- Afetler (deprem, yangin, sel) ve olaan dis1 durumlarda tedbir abnmas::
Afetler ve olagan digt durumlar igin bir plan yapilmali, tatbikatlar gergeklestirilmel,
tiim personele bu konuda egitimler verilmelidir. Bu eZitimler belirli araliklarla yilda en
az bir kez verilmelidir.

Giivenli saglik bakimi vermek hemsgirenin, giivenli bakim ortaminn
tasarlanmasinda  yoneticilerin sorumlulugu olmalidir. Hasta giivenlifinde sadece
bireyler degil sistemde degerlendirilmelidir.

Tiirkiye’de son yillarda hasta giivenligi ve saghkta kaliteyi gelistirmeyi amag
edinen dernekler kurulmugtur. Hasta Giivenligi Dernegi, Saglikta Kalite Iyilestirme
Dernegi calismalarina devam etmektedir.

Hasta giivenligi ¢alismalarmda; hasta gitvenligi agisindan iyilestirilmelerin
yapilmasi igin iki ayr1 silregten stz edilmektedir. Bu siireclerde dnleyici olan (proaktif)
ve diizeltici olan (reaktif) yaklagimdir. Diizeltici ve dnleyici siirecin igleyiginde Snleyici
olan bir zarar olusmadan ortaya cikmasinin beklenmemesi ve zarar olugmadan
snlenmesini diizeltici olarak da isleyis de risk olugturan, ornegin; klinikteki hastanin
taburculuga hazirlik asamasinda evraklar dosyaya yerlestirilitken farkll hasta
evraklarinin farklt dosyaya konulmast ya da eksik kayit yeterli veri olmamasi. Bir baska
Srnekte ise; eczaneden gelen hasta bazh ilaglarin toplu ve geg gelmesi durumunda
tedavi gecikmelerinden dolay: hastanin zarar gormesinden kaynaklt diizeltici formlarla
durumun bildirilmesi, tekrarmn &nlenmesi ya da sorunun ¢Oziimii ve sistemlerin
analizini igermektedir. Aksakliklarin ¢dzlimii, gerekli bilgilendirme ve egitim
stirecinden olugmaktadir. Yine beklenmeyen olay bildirimi de hastanin diismesi, izinsiz
klinikten ayrilmasi, pembe kod (gocuk kagirma), igne batmasi, iletisim sorunlart gibi
beklenmeyen olay durumlarim bildirerek hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmas, ilag
uygulama hatalarn bildirim formu advers, etki ve ilag uygulama hatalariyla ilgili
sorunlar i¢in doldurulur. Tim bu sorunlar igin kurumda olusturulan hasta giivenlik
komitesi bilgilendirilir. Uygunsuzluklan giderici/dnleyici tedbitler alinir (Zohar 1980).

Hasta giivenlii komitesi tarafindan, hasta giivenligi iyilestirilmesi ¢alismalar:
yapilarak siireg gdzden gegirilir prosediir ve talimatlar olusturulduktan sonra tamilara
yonelik hasta bilgilendirme kitapgiklar1 olugturulur, hasta ve hasta yakinlarimin hastanin

bakima katimasi desteklenir/cesaretlendirilir, klinik uygulamalarda gerefinde
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egitimlerle olumlu davranig degisikliklerinin kazandirilmasi saglanir ve bu siirece tlim

calisanlar dahil edilir.

2.3. Saghk Hizmetleri ve Hasta Giivenligt

Bu alanla ilgili yaymlarin giderek artmasina ragmen genel bir literatlir birligi
olmamasindan kaynaklanan giiglikkler sebebiyle DSOniin  girisimiyle hasta
gitvenliginin uluslararast suuflandinimas: igin caligma baslatilmstir. Bu caligmada,
hasta giivenlii ile iliskili olarak tanimlanan bazi kavramlar sunlardir:

Saglik bakimi alan kisi olan hastalar saglik bakimini, sagliklarmimn diizeltilmesi,
devam eftirilmesi ve tiim bunlarin korunmasi olarak tanimlamaktadirlar. Givenlik
risklerden uzak olma durumu iken tehlike, gilivenligi riske sokacak ya da bu riski
arttirabilecek durumdur. Hasta giivenligi ise; hastalarin aldiklari saghk hizmetlerinden
gereksiz yere zarar gdrmesini engelleme durumudur. Hasta giivenligi hastalarin zarar
gbrmesi ve zarara neden olma halidir. Hatalar ise, eylemlerin yanlig tasarlanmas: ve
uygulanmasidir.

ihlal etme ise, hizmetin standartlart ve kurallarindan sapmasi olarak
tanimlanmaktadir (Kohn et al. 2000). Hata ve ihlaller olay meydana gelmese de riski
arttirmaktadur. Zarar, islevin bozularak saghg olumsuz etkilemesidir.

Saglik hizmetlerinde yasanan tibbi hatalarn kabul edilemez diizeyde yiiksek
oldugu digiiniilmektedir (Kohn et al. 2000). Yapilan aragtirma sonuglari
degerlendirildiginde, saglik kurumlarindan hizmet almanmn potansiyel risklerinin
neredeyse daga tirmanma, bungee jumping gibi yiiksek riskli etkinlikler kadar oldugu
belirtilmektedir. ABD’de Gnlenchilir tibbi hatalarm maliyetinin 17-29 milyar dolar
arasinda olabilecedi tahmin edilmektedir (Kohn et al. 2000). Tibbi hatalarm baska
{ilkelerin de sorumu oldugu calismalarla gdsterilmistir. Yetiskin hastalarla alti iilkede
yapilan bir galigmada hastalarin tibbi hata deneyiminin ABIY’de %34, Kanada’da %30,
Avustralya’da %27, Yeni Zelanda’da %25, Almanya’da %23 ve Birlesik Krallik’ta %22
oraninda oldugu belirlenmistir (Acar 2008).

New York’ta yapilan toplum bazli bir aragtirmada yetigkinlerin tibbi hataya
maruz kalma orant %21 bulunmustur (Adams ve Boscarino 2004). Bagka bir ¢aligmada

hekimlerin %35°inin, toplumun %42’sinin kendilerinin veya aile bireylerinden birinin
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tibbi hataya maruz kaldigi, bu hatalarn 8nemli bir béliimiiniin ciddi hatalar oldugu
bildirilmistir (Kohn et al. 2000).

Avrupa komisyonunun Avrupa Birliine iiye ve aday lilkelerde yaptifi bir
aragtirmada halkin tibbi hatalar konusundaki algilamalart ve deneyimleri sorgulanmys,
katilimeilarin %23°1 herhangi bir tip tibbi hataya maruz kaldiklarint ifade etmislerdir.
Bitlige yeni iiye iilkeler ve aday tilkelerin tibbi hatalar konusunda daha az bilgili ve
daha cok endiseli oldugu bildirilmistir (European Commission 2006).

Tibbi  hatalar  sadece  hastanelerde  yasanmamaktadir.  Doktorun
muayenchanesinde, evde, huzurevlerinde ve polikliniklerde yasanan hatalarin prevalansi
hakkinda veterli veri bulunmamaktadir (Kobn et al. 2000). DSO Ekim 2006°da
Cenevre’de Avrupa Komisyonu’nun desteklemekte oldugu bir konferansta diinya
genelinde her yil ortalama 10 milyon kisinin 6nlenebilir tibbi uygulamalar nedeniyle
sakatlandifi ya da vefat cttigini belirterek hasta giivenligi konusunda galigmalar

yapilmasi Snerisini sunmugtur (WHO 20006).
2.3.1. Ila¢ Hatalani

Hasta giivenliginin saglanmasinda gdriilen bir diger énemli hata ilag hatalanidur.
Ilag hatalarmm hasta giivenliginde son derece dnemli olmasinin sebebi, ilaglara bagh
olarak yapilan hatalar neticesinde sakat kalma ve hatta Oliim gibi ciddi sorunlarin
yasanmasidir. Hastalarda ciddi ve ¢ogu zaman kahei hasarlarin olusmasina neden olan
ilag hatalar1 siklikla goriilebilmektedir. Ozata ve Altunkan (2010) aktardifina gére Joint
Saghk Organizasyonlann Akreditasyonu Birlesik Komisyonu 2005 Raporu’nda
istenmeyen olaylar siralamasinda, ilag hatalari dordiincli swada yer almaktadir. Ilag
uygulamas: birbirini izleyen regeteleme, dagitim, uygulama, izlem ve kontrol stiregleri
ile yerine getirilmekte ve hatalar bu siirecin herhangi bir asamasinda karsimiza
cikabilmektedir.

flag hatalar: birgok nedenden dolay1 ortaya gikabilir. Benzer ilag isimleri ya da
benzer ilag kutular: ilag hatalarmin ortaya ¢ikmasmna neden olabilen sorunlar
arasindadir. Ila¢ hatalarmin yagsanmasimin engellenmesi igin baz noktalara ozen
gosterilmelidiv. Ornegin tim uygulama alanlarina hazilanan listeler asilmaldr.
Sorumlufar konu ile ilgili bilgilendirilmelidir. Narkotik ilaglariun ¢ift kilit altinda

tutulmasy, acil ilaglarim hazir bulundurulmast, eczane kapalt iken ilaglan temin etmenin
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bir yontemi belirlenmesi ve tiim ekibin bu yontemi bilmesi gereklidir. Yiiksek elektrolit
soliisyonlart el altnda bulundurulmamalidir. Hazirlanan ilaglar prosediire uygun
yapimalidir. Hasta tizerinde ilag etkilegimleri hasta takip formunda kayit altina
alinmalidir. Alerjen etkenlerin bakim verenler tarafindan bilinmesi i¢in hasta dosyalan
{izerinde isaretlemeler yolu ile uyar1 yapimalidir. Hastalarin aldigy tiim ilaglar kayit
altina tutulmalidir. Enjektdre cekilen ilaglar etiketlenmelidir (Acar 2008).

Hlag hatalarimn ortaya ¢ikmasina, yukarida da bahsedildigi iizere, birgok unsur
neden olabilmektedir. Sayek (2011)’e gore ilag hatalari, receteleme, ilag istem iletimi,
ilaglarin etiketlenmesi, paketlenmesi, adlandirilmasi, birlestirilmesi, dagitum, ilag
ydnetimi, egitim, izlenmesi ve ilag kullanimmn igeren saghk caligam ilag
uygulamalarina, saglk bakim iiriiniine ve prosedilr ve sistemlere bagh olarak ortaya
cikabilir.

Ila¢ hatalarmin ortaya ¢ikmasinda gogunlukla hekimlerin ve hemsirelerin yer
aldif1 goriilmektedir, Hekimden kaynaklanan ilag hatalarmin nedenleri arasmda ilag
isimlerinin okunaksiz bir bigimde yazilmasi, ilacin kullanimuun anlagilir ve dogru bir
bicimde ag¢iklanmamasi, yanliy dozda ya da yanlig istemde bulunulmasi gibi hatalat
bulunmaktadir. Ayrica hekimler vizite sonrasi hasta tedavi plamndaki degisiklikleri
kaydetmeyi unutmakta ya da bu degisikligi, istemi uygulayacak hemsireye iletmekie
gecikmektedirler. Bu degisikligin saatini sikhikla yazmamakta ve istem zamanimnda
yerine getirilememektedir. Istem yapilwken ilag isimlerinin kisaltlmasi, ilag doz
birimlerinin kisaltilmasi, dozlardaki virgiil yanlishiklar: yapilan diger hatalardir (Eroglu
2011). '

Itag hatalarinda rol oynayan bir diger grup olan hemsgirelerin de &pemli hatalar
yapabildikleri gériilmektedir. Ilag uygulamalarinda yer alan hemsirelerin ilag hatalarma
yonelik sorumlulugu bitytiktiir. Hemgire ilag uygulamalarimi “altt dofru ilkesi” ne
uyarak yerine getirir. Bunlar dogru ilag, dogru hasta, dogru doz, dogru verilis yolu,
dogru zaman ve dogru kayittir (Kohn et al. 2000).

Klinik uygulama alanlarinda iletigim eksikliginden kaynaklanan ilag uygulama
* hatalar1 yasanabilmektedir. Omegin; yogun bakimda yatan sodyum diizeyi diigtik bir
¢ocuk hastamin hekim isteminde bir tath kagigr tuz almast gerektigi yazili olarak
belirtilmesi, hekim tarafindan mama birimine bildirilmesi ve hemsireye bu konuyla
ilgili bilgi verilmemesi durumunda; hemgire ve mama birimi birbirinden bagimsiz

sckildle mamaya tuz ekleyebilmekte ve bu durum sonucunda ¢ocukta sodyum
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yiiklemesine baglt idrar ¢ikiginda sorun yaganabilmektedir. Diger bir ilag hata Srnekleri
de hemgire oral ilag tedavisi amaciyla hasta bagina glinliik dozun tamamu ile gittiginde
ortaya ¢ikabilmektedir. Hemsire, hasta cocuk odasindayken acil bir durum nedeniyle
cagrildiginda tedavi tepsisini hasta ¢ocuk baginda birakabilmekte ve bu durumda anne
gocugun dozunu atlamamak ve hemsireye yardim etmek amaci ile hasta gocugun bir
giinliik dozunu tek bir 5Fiinde vererek fazla ilag dozu almasma neden olabilmektedir.
Aym durum dikkatli ve yeterli gerceklestirilmeyen ndbet degisimlerinde de
yaganabilmektedir. Hemsirenin ¢ocugun almasi gereken ilac1 anneye verip bunu nébet
degisiminde nobetci hemsireye aktarmamasi sonucu ndbetei hemsirenin yeniden ayni
jlag dozunu vermesiyle de yasanabilmektedir. Yukarida verilen tiim bu ilag uygulama
hata Ornekleri hasta giivenligini tehdit eden riskleri olusturmaktadir. [letigim
hatalarmdan kaynaklanan bu tiir ilag uygulama hatalarn Snlenebilmesi igin saglik
personelleri arasinda farkindalik yaratilmal ve aralikh olarak hizmet igi efitimler
ditzenlenmelidir.

[letisim hatalarmdan da kaynaklanan bir giivenlik kiiltiirli var ise eksiklifin
giderilmesi igin egitim ve farkindalik yaratilmali giivenli bir ilag uygulama kiiltiirii
olusturulmalidir (Akalin 2005).

Tiirkiye’de Saglikta Kalite Standartlan (SKS) ve Ilag Giivenligi Rehberi’nde ilag
giivenligi ile ilgili hatalarm tim tbbi hatalarm %I18-20’sini olusturdugu
bildirilmektedir. Bu rehbere gore raporlanan olaylardan elde edilen sonuglar
dogrultusunda ilag hatalarmin %20’sinin doktor istem hatasi, %16’smuin yanly ilag,
%41’inin yanlis doz ve %50’ye yakinmin uygulama hatasi oldugu saptanmgtir (Ozkan
2012).

flag hatalarndan etkilenen hasta gruplarindan biri pediatrik hastalardir.
Ingiltere’de pediatrik hastalarda damar igi sivi tedavisi sonrasinda gelisen
hiponatremiye bagh dliimlerin oldugu dért rapor yaymlanmigtie. Bu olaylarin ardindan
UHGA tarafindan 2007 yilinda Ingiltere ve Galler bolgesinde hekimlerin pediatrik
hastalarda kullanmalar: igin damar i¢i sivi regeteleme rehberleri yaymlanmistir (Smith
2005).

Cocuklar ilaglarm recetelendirilmesi, dagitimi, uygulanmasi ve izlemi agisindan
yetiskinlerden farkli ozelliklere sahiptir. Pediatride Szellikle 12 yas alti gocuklar, saglik
sorunlarmnda birgok ilacin yetigkin formlart ile tedavi edilmektedir (Kaushal et al. 2001).

Carlton ve Smith (2005), cocuklarin yakin zamana kadar kiiglik yetiskinler olarak
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anmildigzm bu nedenle yetiskin dozlarm kiigiik beden kitlesine uygun hale getirerek

kullanildi@int belirtmistir.
2.3.2. Cerrahi Hatalar

Hastane igerisinde, 6zellikle ameliyathane igerisinde hasta giivenligini tehdit -
eden birgok unsur bulunmaktadir. Ameliyathaneler, cerrahi tedavilerin uygulandif
yerler olarak karmagik yaplléra sahiptirler. Ameliyathaneler, karmagik i¢yapis, stresh
calisma ortam1 ve kullanulan tibbi cihazlarin ¢esitliligi nedeniyle dzel bilgi, beceri,
donanim ve dikkat gerektiren yerlerdir. Bu ozelliklerinden dolay: ameliyathanelerin
hasta giivenligini tehdit edebilecek birgok unsuru biinyesinde barmdirdig: sSylenebilir
(Tungel 2013).

Ameliyathane igerisinde karmagik yapi nedeniyle ortaya ¢ikan cerrahi hatalar
hasta giivenligini tehdit edebilmektedir. Yapilan arastirmalarda yapilan cerrahi hatalar
sonucu her 50 hastadan en az birinin 8ldiigiini ortaya koymugstur (Akalin 2005).
Ozellikle haberlere konu olabilen ve hasta viicudunda igne ve benzeri malzemelerin
unutuldugu hatalar cerrahi hatalar arasinda yer almaktadir. Cerrahi hatalarin kapsaminda
yanlis hastaya yanls ameliyatin uygulanmasi gibi durumlar da bulunmaktadur. Ornegin,
kliniklerden ameliyathaneye hasta transferlerinin yapiimasi swasinda dogru taraf
isaretlenmesi, hastaya dogru bileklik takilmasi, hastanm izolasyonu varsa ameliyathane

gorevlileri dnceden bilgilendirilmelidir.
2.3.3. Hastane Enfeksiyonu ve El Hijyeni

Hijyen ve el hijyeni ile ilgili kavramlar zaman zaman birbiri yerine kullanilir
fakat aslinda her biri bagka anlamlar tasimaktadir.

“Sterilizasyon: Maddelerin veya cisimlerin birlikte bulunduklari organizmalarin
biitin canliladan arinmast seklidir. Tibda ise olast enfeksiyonlardan korunmak igin
hastalarin dokusuna temas edecek aletlerin ve viicuda enjekte edilecek ilaglarinda streil
olmasi dnemlidir (Atasoy 2009).”

“Dezenfeksiyon: Patolojik organizmalarmn ve gii¢li olmayan organizmalarin
zarar gormesi ya da ortamin hijyenik hale getirilmesi i¢in su, kimyasal ya da vb.

maddeler uygulanarak hijyenik hale getirilmesi seklidir (Atasoy 2009).”
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Dezenfektan: Dezenfeksiyon sirasinda kullanilan maddelere dezenfektan denilir.

“Sterilan: Sterilan maddeler mikroorganizmalarin sporlar dahil tiim sekillerini
tahrip eden gluteralaldehid, formaldehid ya da aldehitsiz olan 6zel kimyasal
maddelerdir. Sterilan kelimesi mutlak steriliteyi ifade eder (Atasoy 2009).”

“Deterjan: Deterjanlar (Ornegin, siirfektanlar) temizleme iglemini saglayici
bilesiklerdir. Hem lipofilik hem de hidrofilik kisimlar igerir ve anyonik, katyonik,
amfoterik ve iyonik olmayan deterjanlar olmak lizere 4 gruba ayrilir (Atasoy 2009).”

“Asepsi: Mikroorganizmalarin  viicutta enfeksiyona neden olabilecekleri
herhangi bir bolgeye girmesini engellemek igin saglik kuruluslarinda harcanan ¢abalarin
tiimiinii tanimlayan genel bir terimdir (Atasoy, 2009).”

“Antisepsi: Patojen mikroorganizmalarlﬁ iiremelerini durdurmak veya 6ldiirmek
icin canlt doku {izerine kimyasal maddelerin uygulanmasidir (Atasoy 2009).’5

“Bakterisit/Bakterisidal: “Sit” ve “sidal” ekleri §ldiirme etkisi i¢in kullamlir.
Dezenfektan madde 6ldiiriicii etki gosterdigi mikroorganizmanin tipine goril viriisit,
fungusit, bakterisit, sporosit olarak adlandirilabilir (Atasoy 2009).”

“Bakteriostatik: Bakteriler iizerine lremeyi durdurucu etki yapan maddeleri
ifade eder. Dezenfektanlar genellikle diigiik konsantrasyonlarda bakteriostatik, yiiksek
konsantrasyonlarda bakterisit etkinlik g&sterir.

Diiz sabun: Antimikrobiyal igermeyen ya da sadece koruyucu olacak kadar
iceren deterjam ifade eder. Kir ve beraberindeki mikroorganizmalarn fizikse! olarak
giderilmesi émam ite kullanilir (Atasoy 2009).”

“Antimikrobiyal sabun: Cilt florasina kars: in vitro ve in vivo etkiye sahip
antiseptik madde igeren sabunu ifade eder.

Belirgin olarak kirli el: Xir veya proteinli materyal, kan ve dier viicut sivilart
ile goriiniir bir sekilde kontamine olmus eli ifade eder.

El ytkama: Ellerin malzeme kulanilarak yikanmasidir (sabun su vb.) (Atasoy
2009).”

Cerrahi el temizligi yaparken amag; bulag riski olan floranin yikimu yok edilmesi
ile giiciinii azaltip kalici floranin da etkisinin miimkiin oldufunca azaltiimasi ve bu
siirecin operasyon siireci boyunca devam etmesidir (Zohar 1980).

El yikamada kuilanilan ve ihtiyag olan malzemeleri yeterince bulundurulup
ihtiya¢ ve gereksinme gére de alanlara yerlestirilmelidir. Uluslararas: kabul edilebilir el

hijyeni rehberleri DSO, CDC (Centers for Disease Control and Prevention- Amerika
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Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri) ve diger cesitli ulusal ve
uluslararast kurumlarda mevcuttur (Inanir ve Serbest 2009).

Hemsirenin hastanin  tedavisini hazirlamadan Once; tedavi arabasimin
temizligine, el yikamasina ve kullandifi enjekidriin antiseptik temizlife dikkat etmesi
trnek verilebilir (Acar 2008).

Izolasyon gerektiren odalarin atiklarmin oda igerisinde kinuzi posetle
toplanmast yine Kurum icindeki prosediir Cevre ve Omman Bakanhgi’nm atiklarin
kontrolii ile ilgili ydnetmeliklerine uygun olarak uygulanmalidir, Uygun sekilde
attlmayan delici kesiciler sonucu olugan yaralanmalar calisan ve hasta giivenligini
5liime gotiirecek kadar risk olugturabilmektedir (Inanir ve Serbest 2009).

Uygun el yikamak, hastane enfeksiyonlarinm azaltilmasinda ve toplumsal olarak
onemli role sahiptir. Enfeksiyondan korunma ve kontrol organizasyonlar: tarafindan
olusturulan kurallar kadar enfeksiyonlarin dnlenmesi de dnemlidir. Tiim bunlara ragmen
saglik personelinin el yikama ve hastane enfeksiyonlart konusunda yetersiz oldugu
goriilmektedir. Yetersizliklerin nedeni olarak lavabolarin yetersiz olmasi, uygun fiziki
kosullarda olmamasi, sabun gibi malzemelerin bulunmamast ilk siralarda yer almaktadir

(Atasoy 2009).
2.3.4. Hekim ve Hemgirelerin Calisma Kosullar

IOM’un raporunda saglik ¢abganlarmin giivenliinin ¢ofu zaman hasta
giivenligi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Raporda, ¢ahisanlarm giivenligi ne kadar fazla
olursa, hasta giivenligi de o Slgiide artar denilmektedir (IOM 2001).

Uzun ve dinlenmesiz ¢alisma saatleri calisanlarin sagligim olumsuz etkiledigi
gibi, hata yapma ihtimalini artirarak hastalarin nitelikli saghk hizmeti almalarini da
engellemektedir. Uyku diizensizlikleri ve yorgunlugun hata yapma ihtimalini artirdig
bilinmektedir (Weinger and Ancoli-Israel 2002). 657 sayili Devlet Memurlan
Kanununa gore (1965) haftalik galisma stiresi 40 saat olarak; 2368 sayilt Saglik
Personelinin Tazminat ve Caligma Esaslaria Dair Kanunda ise (1980) haftalik ¢alisma
siresi 45 saat olarak belirlenmisgtir. Saglik hizmetlerinin sfirekliligi, personel
dagilimindaki yetersizlik, personel eksikligi gibi hususlar saghk personelinin ¢alisma

siirelerini etkilemektedir.
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Hekimler, Ozellikle asistanlar, ¢ofu zaman haftada 40-45 saatin tizerinde
calismaktadir. Uzun ¢aligma saatlerine bagli yorgunluk nedeniyle hekimlerin hata
yapma olasiliklar1 artmaktadw. Bu dogrultuda; Bazi lilkelerde fazla mesai galigma
stireleri siirlandirlmistir (Jason and Daniel 2007).

Saghk hizmetleri sunumunda hemsireler diger saglik ¢alisanlar: iginde' oran
olarak en bilyitk grubu olusturmaktadir. Hasta giivenligini gelistirici faaliyetler
hemgirelik bakimiyla énemli derecede iligkilidir (Milligan and Dennis 2004). Hasta
bakiminda kalitenin korunmasi saghkli istihdamin gdstergesidir. Hemsire sayisinin
yetersiz oldugu ottamlarda giivenli hasta bakimmdan s6z edilemez. “Hemgire istthdam
sadece hastaya bakim verecek personelin sayisina bagl olmayip is yiikii, is ortam,
hasta durumunun karmasikligi, hemgirelerin bilgi ve beceri diizeyi, gdrev ve yetki
dagilimi ile de ilgilidir (NCNA 2005).” Yeterli hemsire istihdami hastanede yatan
hastalarda 6liim oranini azaltmakta ve hastanede kalig stiresini kisaltmaktadir (Lang et
al. 2004). Hasta bagma giinliik ilave bir hemsire nllesaisiru'n 30 giinliik 6lim oraninda
9650 1ik bir azalma meydana getirdigi belirtilmektedir (Aiken et al. 1999).

Yeterli istihdamin saglanmasi hemgirelerin saghgimi da olumlu y6nde etkiler.
Hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla oldugu durumlarda ve siirekli mesaiye kalan
hemsirelerde is doyumunun yetersiz oldugu, ise devamsizlik ve saglik sorunlarinin da
daha fazla goriildiigii belirtilmigtir (Sheward et al. 2005, Aiken et al. 2002).

Asirt mesai yapimasi durumunda; hastanim durumundaki degisikligi fark etmede
azalma, hemsirelerin reaksiyon hizinda azalma, ila¢ hatalar, klinik karar vermede
hatalar, hastane enfeksiyonunda artig, yatak yaralarinda artiglar goriilmektedir, IOM’un
son raporlarindan birinde (2004) hemsirelerin goniillii olarak ¢alistiklar fazla mesaiye
bile smirlama getirilmesi 8nerilmektedir. “Ulkemizde kamu saghk personelinin fazla
mesai {ist siur1 igin bir yasal diizenleme bulunmamaktadir. Sadece fazla galigmanin
karsithgmm Sdenmesinde {ist suur belirtilmistir (Resmi Gazete 1965).” Giinlimiizde
diinya genelinde yasanan hemsire a1t nedeniyle hasta giivenligi ve saglik bakim

hizmetlerinin kalitesinin ciddi bir tehlike ile karsi karsiya kaldig diisiiniilmektedir.
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2.3.5. Hemsirelerin Calisma Ortami ve Hasta Giivenligine Etkisi

Saghk bakim hizmeti veren hemgireler, denetleyici, koordinasyonu saglayict ve
24 saat kesintisiz saglik bakim hizmeti sagladiklarindan hasta giivenligi saglamada ideal
meslek  c¢ahisanlarindandir. Kanadali Hemgireler Birligi hasta  giivenliginin
saglanmasinda ve hatalarin azaltilmasinda hemgirelerin, diger meslek caliganlart,
isverenler ve devletle isbirligi iginde olmalarim 6nermektedir (Zohar 1980).

CNA, hasta giivenligi saglanmasi ve en iyi hemsirelik uygulamalarmn
arastirilmast i¢in bilgi toplamanin kritik derecede Snemli olduguna inanmaktadir (2003
Yili Kanadali Hemsgireler Dernegi Raporu www.cna.aiic.ca). Hemsirelerin hasta
giivenligini koruyarak ve yiikselterek tnemli bir katki sagladikiarm savunmaktadir.

Saghk calisanlari iginde bulunduklar: 6zel ¢evrelerden ve ¢aligma materyalinin
insan olmasindan kaynaklanan ¢ok yonli saglik risklerine maruz kalmaktadiriar.
Hemsirelerin isi hastalara bakim vermek olduguna gbre bu isini yaparken, yoZun
tempoda vardiyali ve siirekli ayakta kalarak cahigsmak zorunda olduklarmndan,
teknolojiye ayak uydurma cabalari, arag gere¢ eksikligi, enfeksiyon riski, yetersiz
personel, kisiler arasi olumsuz iligkiler, hastalik, &lim gibi kriz durumlari ile
karsilagsmaktadirlar (Sezgin 2007).

Verilen hizmetin normal mesai saatlerinin iizerinde tutulmasi, 24 saat kesintisiz
calisma temposu, ¢aliganlarin yorgunluk ve bezginligine yol agan ndbet saatleri
hizmetin kalitesini diistirdiigii gibi hasta bakimuni ve giivenligini de biiylik Slgiide
etkiler (International Labour Organization 2015). Hemgirelerin galgmalart yogun
hizmet ve dikkat gerektirdiginden asin yorgunluk, zihinsel karigikhik, hem hastaya hem
de kendisine zarar verebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin galisma saatleri hasta ve
calisan giivenligi agisindan, Uluslararasi Calisma Orgittii’niin de 6ngdrdiigi sekilde
gilinde 8 saat olmalidir (Rachel and Egidio 2003).

Calisanlarin, is ortamlar ve is yasamlarindan aldigi haz onlariu is doyumlarmi
olusturmaktadir. Is ortamindaki yetersizliklerden dolay: ¢aligma sartlarinin zorlagmasi,
hastaya verilen hizmetin aksamasi; bu da bakun kalitesine olumsuz yansiyarak is
doyumunu ve kalitesini azalttigna iligkin ¢aligmalar mevcuttur.

Hemsirelerin sayisal yetersizliZinin is yiikiinii ciddi bigimde arttirdig1 ve hemgire
basma diisen hasta sayisindaki orammn yiiksek olmasi da fiziksel yorgunluga neden

oldugu hastalardan alinan olumsuz geri bildirimle alinmaktadir (Sezgin 2007). Ayrica
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yeterli personele sahip olma hemgijrelerin etkin galigmasmi ctkilemektedir. North
Carolina Hemsireler Birligi (NCNA) tarafindan yapilan agiklamaya gre; hastalarin
diisme oranlari, bast yarasi oranlari, hastanedeki enfeksiyon oranlarmun neden oldugu
hastanin hastanede kalma sfiresinin uzamasina neden olan ve &liimle sonuglanan
olumsuz etkilerdeki artis, saglik kurumlarindaki personel sayisuun yetersiz kalmasiyla
baglantili olarak yasanmaktadir. Calisana istenilen boyutta motive edici imkanlarin
sunulmamasi, js performanslarimi ve hasta giivenligini saglamada etkili unsurdar
(Saglikli Istihdam Hayat Kurtarir Bilgi ve Eylem Klavuzu, http:// syo.kocaeli.edu.ir).
Saglik hizmetlerinde giivenli bir ¢aliyma ortaminda sunulan saglik hizmetinin
calisanlarda performansta mitkemmellik saflamaya katkist oldugu yapilan birgok

arastirma ile desteklenmektedir (Gol 2009).
2.4. Hasta Giivenliginde Hemsirenin Sorumlulukiar

Hasta giivenligi stirecinde hasta bakum asamasmin ve tibbi faaliyetlerin biiyiik
bir kismin1 hemsireler yiiriitmektedir (Korkmaz 2012). Hemgireler, hasta bakun siirecini
kapsayan, hasta giivenlifinin saglanmasindaki asamalardan sorumludur. Tibbi
uygulamalarda da ayn siiregten soramludurlar. Hemgirelerin hastalarla en fazla iletigim
iginde olan saghk ¢aligam olmasi, hemgirelerin hasta glivenligi kiiltirli olusturmalarinda
Snemli role sahip olmalarini saglar (Korkmaz 2012).

Hemgirelerin, hastalarm saglik bakim gereksinimlerinin karspilanmasi ve yagam
kalitelerinin yikseltilmesinde dnemli sorumfuluklari bulunmaktadir, Hemsirelerin hasta
giivenligine dikkat ederek, baskalarmin da hastalara zarar verecekleri durumda
savunucu roliinli kullanarak hastaya verilebilecek zarar1 Snleyebilmektedir (Go1 2009).

Hemsirelik uygulamalarinda hasta giivenligi uygulamalari agisindan en dncelikli
konularin basinda ilag uygulamalari gelmektedir. Ilag hatalarmm nedenlerine yonelik
incelemeler bireysel diizeyde kalmakta ve hemgirelere odaklanilmaktadir Hemsirelerin
dnem vermesi gereken konulardan biri de kanla ilgili islemlerdir (kan transfiizyonu, kan
alma vs.). Tlag ve kanla ilgili uygulamalarda kimlik tanimlamast hasta giivenliini
saglamada Onceliklidir. Bir diger Snemli hasta giivenligi boyutu hasta diismeleridir.
Yapilan hemsirelik egitim ve bakim planlari ile diigmenin Snlenmesi diisme sonucunda

hastada olugabilecek hasarlar Cerrahi alanlardaki tibbi hatalarin Snlenmesi igin de basta
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kimlik tamimlanmast olmak iizere hasta giivenligi hedeflerine uygun olarak islemlerin
gergeklestirilmesi gerekmektedir (G612009).

Ulkemizde zaman zaman yapilan hasta giivenlifi galigmalart meveuttur bu
¢alismalardan biri olan; Ovayolu ve arkadaglar1 (2006) tarafindan yapilan ¢aligmada;
hemsirelerin %46.4° tanimlayics bileklik kullanmamalta, %66’s1 yliksek riskli ilag
uygulamalarint bilmedigi, %64,1‘inin hasta yaralanmalarma karst herhangi bir dnlem
almadigy belirlenmistir, Yine ayn: ¢abismada; hemsgirelerin %70,6’sinin hemsirelik
uygulamalarinda hasta giivenligine yonelik kurallari bilmedigi rapor edilmistir. Ayrica
yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin diger kliniklerde ¢alisan hemgirelere gore kateter
bakimi, kan transfiizyonu, kimlik dogrulama, hasta yaralanmalarma karst giivenlik
tnlemlerini aldig ve bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Boran
(2009) ve arkadaglan tarafindan yapilan calismada ise; Hemsirelerin hatali olay
bildirimine bakildifinda hemgireler tarafinda yapilan hatah olaylardan %9,6 stn
doktor direktif/ istem alma uygunsuzhugu %11,0 siv1 izlem uygunsuzlugu, %18 hasta
bakim uygunsuziugu, %259 hasta izlem uygunsuzlugu, %7,6 hasta girisim

uygunsuzlugu tespit edilmistir.
2.5. Hasta Giivenlifini Saglamada Saghk Yéneticilerinin Rolii

Hasta giivenligi; saglk hizmetlerinin sunumu smasmda kigilerin - maruz
kalabilecegi zararlarm Snlenmesi tiim saglik kurumlarinda caliganlann ve kurumlarin
ald131 dnlemlerin biitiinidiir. Saglk hizmetleri kisilere zarar vermez.

Giivenli saglik bakimi saglamak tiim saglik ¢alisanlarnin sorumlulugunda olsa
da; saglik calisani liderleri bakim giivenligini saglamadan birinci derece sorumlu
kigilerdir. Giivenli saglik hizmetlerinin sunum oncesi ve sunum asamasinda liderin
planlama, uygulama ve gdzetmenlik rolleri vardir. Bu hedefler;

- Hasta giivenliginin ortak hedef olmasi,

- Hasta giivenliginin herkesin sorumlulugu olmasi,

- Hasta giivenliginin saglanmasinda beklentilerin karsilanmasi ve gerekli
atamalarin yapilmasi gerekli alanlarda yeterli ekibin olusturulmasi,

- Hasta giivenliginin sunumuna kadar olan stirecte ki sistemlerin planlanmast ve
yeterli kaynaklarin saglanmasi,

- Hasta giivenligini saglamak amaciyla ¢aligmalar yapilmast,
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- Hafizaya giivenin 6nlenmesi (Young 2005).

Hasta giivenligini saglamada saglik sektdriinde galisanlarm ortak amaglars,
organizasyonel yaklasim kapsammda hasta odakl planlamalar yapip, hasta giivenligini
kurumun ydnetim ve klinik siireclerini de igine alan degerlendirmeler yaparak var olan
stirecin gdzden gegirip var olan uygunsuzluklar konusunda diizeltici ve dnleyici
faaliyetler - baglatmalidir. Bu faaliyetlerle ilgili kurumun {ist yoneticilerinin, kendi
sorumluluklart altindaki diger yéneticilere hasta giivenligini arttirict egitimler vermesi
ve bu sorumluluklarin calisanlarla paylagilarak farkindalik yaratilmasi, gerektiginde
yetkilendirilmesi ve uygunsuzluklarin raporlanmasi konusunda tiim birimlerle agik
iletisimin  saflanmasi ve cesaretlendirilmesi; hasta giivenliginin, hastalarm
degerlendirilmesiﬁde ve bakiminda standart uygulama haline getirmektir (Young 2015).

Saglik kurum ve kuruluglarnda meydana gelen ve zarar veren tibbi hatalarm
onlenmesi igin gerekli diizenlemeler yapilmali hatamn nedeninde gerekli ders
¢ikarilmali ve tekrarlamamast i¢in nlem almmalidir (Bonner, Castle, Perera, Handler
2008). Amerikan Yonetici Hemgireler Birligi (The American Association of Nurse

Executives).
2.6. Hasta Giivenligini Saglamada Tiirkiye’de Yasal Durum ve Saghk

Cahsanlarinin Rolii

Saglik Bakanlifinca 29 Nisan 2009°da Resmi Gazetede yaymlanarak yiiriirliige
giren “Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmass ve
Korunmasina [liskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblige” gére Tiirkiye’de hasta
giivenligini saglamada yasal durum sdyledir:

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Tebligin amaci, saglk kurum ve kuruluslarinda hasta ve
calisan giivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi igin hasta giivenligi kiiltlirliniin
gelistirilmesine ve yayginlagtinimasina, bunu tesis edecek uygun yontem ve tekniklerin
belirlenmesine, hasta ve c¢aligan giivenligi konusunda geligtirilen iyl uygulama
srneklerinin yaygimlastirilmasina, hizmet igi egitim yoluyla personelin farkindahgmin
ve niteliklerinin artiriimasina, hasta ve g¢alisan giivenligi ile ilgili raporlama

sistemlerinin olusturulmasma, hasta bakim ve tedavi stirecinin gitvenlik ve kalitesinin
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artirilmasina, hasta ve ¢alisanlanin saglik hizmeti sunum stirecinde karsilagabilecekleri

muhtemel risk ve zararlardan korunmasina yénelik, usul ve esaslar diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Teblig, kamu ve 6zel sektore ait saglik hizmeti sunan tiim
saghk kurum ve kuruluglarint kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Teblig, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghik Hizmetleri
Temel Kanununun 3. {incii maddesinin e ve f bentlerine, 13/12/1983 tarihli ve 181 sayilh
Saglik Bakanlifmin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin
43.iincii maddesine, 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta
Haklar1 Ydnetmeligi’ne dayanilarak hazirlanmigtir. '

Tammlar

MADDE 4 — (1) Bu Tebligde gecen;

a) Bakanlk: Saglik Bakanlifn,

b) Hasta ve ¢aligan giivenligi: Saglik hizmeti sunumunda hasta ve saglik
¢alisanlarinin zarar gérmesine yol agabilecek her tiirlti iglem ve siireglere karst, alinacak
tedbir ve iyilestirme uygulamalarini,

¢) Saglik kurum ve kurulugu: Ayakta ve/veya yatarak saflik hizmeti sunan,
kamu ve 5zel sektdre ait tiim saghk kurum ve kuruluglarini, ifade eder.

Temel esaslar

MADDE 5 - (1) Bu Teblig kapsammdaki saglik kurum ve kuruluslari, Teblig
hiikiimleri dogrultusunda uygulama yapmak, hasta ve calisan giivenligi faaliyetlerini
gerceklestirmek amaciyla, kendi i¢ diizenlemesini yapmakla ytkiimlidir. Bakanliga
bagh saglik kurum ve kuruluglarmda bu ¢aligmalar, performans ve kalite birimleri veya
idarenin uygun gordiigi kalite akreditasyon egitimi almis sertifikali personel tarafindan

yitriitiiliir (T.C. Resmi Gazete 2009).
2.7. Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Giivenlik kiiltiirii dzellikle risk faktortiniin yiitksek oldugu sektdrlerde Snemlidir,

Risk faktdriiniin yvilksek oldugu sekttrlerden biri olan saghk sekttriinde hasta giivenligi

kiiltliriiniin olusmasi son derece dnemlidir (Cakir 2007).
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Giivenlik kiiltiirii ikliminin olusturulabilmesi i¢in, organizasyon igerisinde gesitli

planlarla yiiriitiilmesi gerekmektedir. Hasta giivenligi ile ilgili tiim ¢aligmalara yalmzca
saglik kurulusunun hastalarla iletisimde bulunan saghk caliganlart ve onlari ybneten
saglik yoneticilerinin de yonetime katilarak hasta glivenligi kiiltGiriiniin olugumuna katki
saglarlar. Saglik ¢aliganlarnin hasta giivenligi kiiltiirii olusumunu benimseyerek, hasta
kiiltlirlintin katk: saglamaktadir (Adiglizel 2010).

Rir kurumda hasta giivenlik kiiltiirii geligtirme, ¢aliganlan destekleme ve yol
gosterici olma, risk yonetim aktivitelerini belirleme, kayit islemlerini gergeklestirme,
birey aile ve toplumla iletisim kurma, giivenlik ile ilgili konulart saglk bakim
profesyonelleriyle paylasma ve giivenligi riske eden istenmeyen olaylar1 Snleme ve
sorunlara ¢dziim aramay1 igermektedir (National Patient Safety Agency [NPSA], 2004;
Tiitiincii ve ark. 2007). Hasta giivenlik kiltiirii yapilan hatalar i¢in saglik bakim
profesyonellerini cezalandirmak yerine sistemi iyilestirmeye odaklanmali, hatalari
bildirmeyi desteklemeli ve giivenlii riske sokan faaliyetlerin sikligii azaltilmayy
hedeflemelidir (Teles ve Kaya, 2011). Saglik bakim sistemi iginde hasta giivenlik
killtiirlintin olusturulabilmesi igin yalmizea kurum ¢alisanlar ve ydneticilerinin degil
aym zamanda birey, aile ve toplumun da hasta giivenliine iliskin bilgi ve
farkindaliklarimn artirilmas gerekmektedir (Akalin, 2004).

Hasta giivenligini gelistirmek igin temel unsur, tiim galiganlann hasta giivenlifi
konusunda bilinglenmesi ve konuya sahip ¢ikmasmnm saglanmasidir. Bu ise ancak etkili
bir giivenlik kiiltiirli olusturmakla bagarilabilir. Bunun i¢in kurumlarda bu hatalar
engelleyecek bir giivenlik kiiltiiriiniin  olusturulmasi gerekmektedir. Artik saghk
kurumlar1 da hava tasimacihgt ve niikleer enerji merkezlerinde oldugu gibi hastalara
hizmet verilen ortamlarda ki hasta giivenligini yikseltici uygulamalarin hazirlanmast
amaqlamaktédlrlar (Kohn et al. 2000).

Hatalarin Snlenmesi ve bildirimde, g¢alisanlara ceza yerine kurumsal bir
diillendirme kiiltiirti olusturacak egitimler saglanmasi planlanmalidir. Bu planlama
asamasmda ¢ahisanlarin hatalardan olugan tutum ve davramiglari ciddi hasarlara yol
agmadan engellemek ve bunlarin belirlenmesinin énemini benimseyen kurum kiltiirii
olusturmaktir. Bu durumda tiim c¢aliganlarin hasta giivenligi kiiltiirinii algilama
bicimlerini degistirerek hasta gilivenligi kiiltiiriini  benimsemelerini saglamak
gereckmektedir (Young 2005). Hasta bakimindaki giivenlifi saglamak igin yiiksek
giivenlik dnlemleri ve kurumsal kiiltiirdeki faktorler ele abnmalidir (AHRQ 2009).
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Saghk hizmeti veren kurum igerisindeki giivenlik kiiltiirti, sadece hastalar igin
degil, hastane calisanlart igin de olumlu sonuglar dogurmaktadir. Giiglii bir giivenlik
killtiirti, hastalarm ve saflik ¢alisanlarinin fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz
durumlarla karsilagma oranlarmi en aza indirecektir. Hasta glivenlik kiiltiirliniin
olusmasmndaki amag, saglik hizmetlerinin sunulmasi esnasinda Gnlenebilir hatalarin
olugmasini engelleyecek sistemlerin kurulmasidir (Coban 2012).

Saglik hizmeti verilen kurumlarda iyi bir hasta giivenlik kiiltiirtine olan ihtiyag
tiim diinyada bilinmektedir. Saglik kurumlarinda hasta glivenlik kiiltiirli agisindan
bir¢ok sorun bulunmaktadsr (Eroglu 2011).

Saglik hizmeti sunan kuruluglarda saghk politikalari koordine eden ve
uygulamaya ge¢mesine yon veren damgmanlarin belirlenerek saghk kuruluslarinda
hasta giivenligine yonelik komitelerin olugturulmas: gereklidir. “Saglik kuruluglarinda
icsel ve digsal karsilagtirdmalarin yapilarak hasta giivenligi kiltlirlinin  kurum
icerisindeki paydas degerlerinin olugturulmasi saglanabilir (Adigtizel 2010).

Saglik hizmeti veren kurumlarda hasta giivenligi kiiltiiri, meydana gelebilecek
hatalarin sonucunda korkusuz, agikca ve cezalandirma korkusu olmadan tartigilabilecegi
ortam olusturnlarak, yapilan ¢aligmalarda hasta giivenliginin bagarih olmas: saflanarak
saBlik hizmetlerinin iyilestirilmesi saglanir.

Ingiltere’de 2006°da Safety First (Once Giivenlik) ¢agrisinda uzmanlar saghk
bakimi jcine giivenlik klltlriind yerlestirmek i¢in yapilan girisimler {izerine yaptiklari
yorum “degisim adimlanmn olduk¢a yavag” oldugudur. Birgok hata bireysel
yetersizlikten daha ¢ok sistem yetersizliginden dolayr ortaya ¢ikmaktadir. Buna rafmen
kisilerin hala hatalan gizledigi ya da az bildirimde bulunduguna dair kanitlar oldugu
ifade edilmektedir (Patient Safety World Health Professions Alliance Fact Sheet 2002).

Ingiltere’de Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi (UHGA) 2001 yihinda saghk
kurumlarinin Vc;ahsanlarmm anlamasim  kolaylagtirmak igin rehberler gelistirmesi,
kurumlarindaki hasta gtivenligi ile ilgili problemleri tespit ederek harekete gegmeleri ve
hasta giivenlik problemleri i¢in ulusal dizeyde ¢oziim gelistirilmesi gerektigini
bildirmistir. UHGA nin ¢ekirdek g¢aligmast Ulusal Raporlama ve Ogrenme Sistemi
[National Reporting and Learning System (NRLS)] ile Ingiltere’nin ulusal hasta

giivenlifi raporlama sistemi olusturulmustur (Maamoun 2009).
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Saghk kurumlarinin kalite gbstergelerinden biri olan hasta giivenliginin
iyilestirilmesindeki giivenlik kiiltiirliniin olugturulmasmda en dnemli bariyerlerden biri,
hatalara karsi suglayici ve cezalandirict bir yaklagmin gsterilmesidir. Glivenli
sistemlere gegisteki en ©Onemli defisim, yasanan hatalar konusunda kisilerin
suglanmasmdan daha gok hatalardan 63renme ve glivenligi gelistirmek igin bunun bir
firsat oldugu inancinin kurum ¢alisanlan tarafindan benimsenmesidir (Sullivan and
Buchino 2004).

Hemsireler saglik bakim hizmetlerinin en ¢ok personel sayisina sahip olan grubu

oldugn igin hasta giivenligi kiiltiirliniin saglanmasinda anahtar bir role sahip oldugu
kabul edilmektedir (Tural 2006).

2.7.1. Hatalarm Raporlanmasi

Faydali bir glivenlik kiiltiiriiniin olugumunda iki dnemli kavram vardir. Bunlar;
yapilan hatalarin raporlanmast ve yine yapilan bu hatalarin bildirilmesi. Bu hatalar
belirlendikten sonra, kabullenilip raporlanarak, raporlayan ve etkilenen bireye durumun
bildirilmesi giivenligin seffaflik diizeyinin gostergesidir (Healthcare Risk Control
2005). Bu seffaflik giivenlik kiiltiiril igin, saglik bakimi veren galisanlarin var olan ya da
olusabilecek hatalar1 cezalandirma korkusu yasatmadan bildirimlerinin saglanmasi igin
calisanlarla giiven bagi olugturulmalidir (Milligan ve Dennis 2003).

Ulkemizde ulusal bir raporlama sistemi bulunmamaktadir. Tibbi hatalarin ifsa
edildigi bir kiiltiir ortam1 olugturulmasi hasta giivenliginin gergeklesmesinde Snemli bir
unsurdur. Giiglii bir liderlik yonetiminde yapilan ¢aligmalar olmaksizin hasta
gitvenliginin bagariya ulagamayacagt diisimiilmektedir (WHO 2006). Hemsire liderler
hatalarin ifsasim kolaylastrmak igin agik bir iletigim ortamt olusturmada anahtar kisiler
olarak gériilmektedir.

Saglik bakiminin  beklenmedik sonuglart hakkinda hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesinin geregi savunulmaktadir. Hastalarm zarar gérmesine sebep olan bir
hata meydana geldigi zaman hasta ve yakinlarindan 6ziir dilenmeli, hata kabullenilmeli
ve telafi edilmelidir (Hebert 2001). Hatalarin ifsas1 sonucunda saglik hizmeti ile ilgili
davalarmn artma ihtimaline rafmen bu davalarin giddeti yilksek olmamaktadir. Tibbi
hatalarin ~ Snlenmesine  yonelik  yaklagimlardan  biri  “suglayici-cezalandiricr”

uygulamalardir ki bu yaklagimda galiganlar yapilan tibbi hatalari gizleme egiliminde
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olmuslardir, Cezalandirici olmayan yaklagimda, tibbi hatalarm kisi tarafindan

gerceklestiriimesine ragmen aslinda sistemden kaynaklanan bir sorun neticesinde ortaya
ciktif1 savunulmaktadir. Agir bir risk durumu ya da Sliimle sonuglanmayan kazalarin

dncesinde tahmini olarak pek gok kez yasandig: bilinmektedir (Eroglu 2011).
2.7.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olugturulmasi

Saglik bakim sistemlerini ve sistem i¢inde galiganlari ilgilendiren bir konu olan
hasta gitvenligi kiiltiirii insan hayatim icermesi agisindan onemli bir konudur. Gergek
veya olasi hatalar insan dofasinin geregidir ve degistirilemez. Ancak saghk bakim
sisteminde c¢aliganlarin calistifn  kosullar degistirilebilir. Saghk kuruluslarinda
olusturulan giivenlik kiiltiirli &liimle sonuclanabilecek hatalart Snlemektedir. Saghk
hizmetini sunarken en énemli tncelik hastaya zarar vermemek oldufuna gore, saglik
hizmetini sunanlarin yaganan olaylar1 grmezden gelmemesi bunlan kayda gegirmesi ve
analiz etmesi gerekmektedir. Saglikla ilgilenen bir kurulusun hastalarin giivenligini
saglamasi, en &nemli gorevi oldufundan dolays, saglik kurumu ybnetiminde olan
kisilerin 6ncelikli hedeflerinden biri hasta glivenlifini arttrmak igin ¢alisma yapmak
olmalidir (Okay 2000). Bununla birlikte, personelin performanslarmu arttirici, motive
edici etkinlikler planlamali ve olugabilecek hatalar1 algilama bigimlerine karsi
davramslar;l ile ilgili durumlan inceleyip onlemlerini almak da liderlerin yapacaklar
isler arasindadir (Akalin, 2004).

Karmagik bir yapida olmasindan dolayr saglik hizmetlerinin verilmesi
asamasinda hastaya zarar verilmesi kiiltiir ofusumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
durumda hizmet alim agamasinda hastalarin zarar gdrmesi s6z konusu olabilir bu
olumsuzluklarin &nlenebilmesi igin uluslararas: standartlarin uwygulanmaya baglanmasi
hizmet kalitesi ve galigan kalitesi (egitimli ve nitelikli) olmasi olumlu kiiltlir yayilimim
kolaylastiran nedenlerdendir. Tiirkiye’de son zamanlardaki kalite bilincinin yayimasi
hasta gilivenlii kiltiirlinii hem de kaliteli hizmet arayigt rekabetini arttrmakta
hastanelerin uluslararas: standartlari siiregleri kullanmaya zorunlu kilmaktadir (Sigman
1994).

Saglik kurumlari ¢esitli nedenlerle givenlik kiiltiiriinii  degerlendirmek
isteyebilir. Geligmis giivenlik kiltirlini basarmak igin kilit noktas:, giivenli hasta

bakimuni saglamada kiiltiiriin nasil bir etkisi oldugunun belirlenmesi ve giincel kiiltiiriin
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degerlendirilmesinin yapilmasidir. Degerlendirme ydntemi, ¢alisanlarin ve idarenin var
olan gériigmelerinden hazirlanmig isimsiz inceleme anketleri olabilir. Giivenlik kiiltiirii
incelemeleri calisanlarn dnceden tanimlanmis bir dl¢egi kullanarak yanit vermeleri igin
sorulan ifadeleri kapsar. Saglk kurumlarmda ki hasta giivenligi saglanitken davranig ve
tutum degigikliklerinin olugmast belli bir zamani gerektirdiginden belli bir siireg
gerektirmektedir. Giivenlik kiltiirii olusum asamalarinda Fleming&Wentzell (2008)
patolojik, ger¢eklestikten sonraki reaktif, analitik, pro-aktif, liretken olarak 5 seviyeden .

olugan bir model kullanilarak agiklanmaktadir.

Table 1: Hasta Giivenlik Kiiltiirii Olgunlagma Seviyeleri

Gelisme Sevivesi Hasta giivenlik Liiltiiriinii jyilestirici yaklasim
Patolojik Pozitif gitvenlik kiiltiiriinii geligtirecek bir sistem yok. Kazalar, “kétii sans”
{Pathological) ve orgiitin disinda hasta davraniglarindan veya personel hatasindan kaynakh

olarak goriiliiyor. Kazalar ve gikiyetler miimkiinse siimen alt: yapihiyor,
Bireyleri suglama kiiltiirii olduk¢a yaygm. Gegici bir raporlama sistemi var,

Reaktif (Reactive) ~ Denetleyici araghirmalar ve/veya olaylarm sorumlbuluguyla ilgi parca: parga
olan bir sistem var, Bu &rgiitler kendini, sartlann/olaylarin bir kurbant olarak
giriiyor. Problemlerin sebebi olarak bireyler goriitiyor. Céziimler ise daha
¢ok yeniden egitim ve cezalandirma.. Gelismemis bir raporlama sistemi var,.
Personel, kazalarin raporlanmasi konusunda cesaretlendirilmiyor. Kazalarin
raporlanmasi konusunda personelin isteksiz davranmasinda sadece personeli
suglayic1 bir kiiltiir var, Kazalar oldugu zaman, hastalar ve onlarla ilgili
kesimleri destekleyici bir tesebbiis yok.

Analitik (Caleulative) Sistematik bir hasta giivenligi yaklagim var, fakat uygulamalar cok dagimik
ve olaylarm sorugturulmasi dar kapsamli bir ¢ergevede yapiliyor. Personel
kazalarin raporlanmas: konusunda cesaretlendirilivor fakat ¢alisanlar bu
yaptikiarinin giivenli oldugunu hissetmiyorlar, Sikdyetler dikkate alimyor.

Pro-aktif (Proactive) Kapsamli bir pozitif glivenlik kiiltiirii gelistirme yaklagimi var. Kazalar,
sistemin ve bireylerin hatasinin bir kombinasyonu olarak kabul ediliyor.
Kazalarin ve ramak kaldi olaylann raporlanmasi konusunda cesaretlendirme
var. Personel bu raporlamayy, 83renme igin bir firsat olarak gériiyor.

Uretken (Generative)  Orgiit misyonunun merkezinde yaraticr ve koruyucu bir pozitif giivenlik
Kiltiirii var, Orgiit etkinligi 8lgiiyor, bagansizliklardan dgrenme s6z konusu.
Basarsizliklar &rgiitiin giivenligi iyilestirmesine imkan saglayacal bir
hareket anlamina geliyor, Personel, hastalar ve ilgililer aktif olarak
destekleniyor ve rgitite yiiksek seviyede agiklik ve gliven bulunmakta.

Kaynak: Kirk et al. 2007.

Tablo 1’de oldugu gibi kurumlarda ki giivenlik patolojik bir seviyede problemdir.
Bu seviyede bilgilendirme agiklilifn yoktur fakat giivenlik kisilerin sorumlulugu
tizerindedir. Reaktif sevivede ise, giivenlik Onemli olmakla beraber, zarar ortaya
¢iktiktan sonra sorumluluk séz konusudur. Analitik seviyede ise orgtitler, kurallara ve
pozisyonlara olduk¢a baglidirlar. Bir kaza olusumundan sonra, bilgi bu érgiitlerde yok
sayilmaktadir ve bagarisizliklarin agiklanmasinda derinlemesine de sorusturma olmadan

karar verilir. Pro-aktif seviyede, zararlar ortaya ¢ikmadan 8nce biittin paydaglar arasinda
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glivenlik kiiltiriine genis ¢apli bir katilim s6z konusudur. Son agama olan iretken
asamada ise, érgiitler glivenli ve glivensiz davraniglar hakkinda bilgi saglamak igin aktif
bir aragtirma stirecinde yer alilar. Bu seviyede, giivenirligi fazla olan Orgiitler ile
giivenlik kiiltiirli {ireten orgiitlerin benzer tzellikleri meveuttur (Fleming and Natasha
2007).

Diger taraftan ydnetimdeki ydneticiler tarafindan sunulan hasta giivenligi
kiiltiirtine yonelik bir meydan okuma vardir (Sisman 1994). Olumiu giivenlik kiltiirii
venilige gerek duymakta ve Srgiitiin iist ydnetiminin biiyiik sorumluluklar almasim
gerektirmektedir. Bu anlamda, giivenlik kiiltiirii olusturma siirecinde psikolojik baghlik
zorunludur (Hebert 2001).

Is gelistirmeye yonelik genis kapsaml yaklagima olanak saglayan hasta

giivenligi kiiltiiriine verilen Snemin yeterli olmadig1 goriilmektedir (Budak 2008).
2.7.3. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Degerlendirilmesi

Giivenlik  kiiltiiriiniin  olusumunda ilk asamada, saghik hizmeti veren
organizasyonda mevcut kiiltiiriin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmalardir
(Giiven 2007). Kurum ¢aliganlarmin  ve ybneticilerinin  giivenlik  kiiltiiriiniin
degerlendirilmesi, onlanin giivenlik kiiltiiriine yonelik tutumlarm ve davramglarmi
belirlemeyi saglar. Kurum Kkiiltiirii degetlendiriliken, kurumda gelismesi beklenen
potansiyel birgok baglangi¢ noktasindan en problemli olan alanlari tamlamada
yardimcidir (Nieva and Sorra 2003).

Degerlendirme igin uygun pek cok arag geligtirilmistir. Bu araglarda iletigim,
ekip calismasi, yonetimin destegi ve genel giivenlik degerlendirmeleri yer almaktadir.
Kurumda hasta giivenligi kiltiirinii lgen ilk incelemeden sonra, hasta giivenligi
faaliyetleri igin saglik hizmetleri sunum hedeflerinin belirlenmesi, gelistirilmesi
konusunda kurum galisanlarmin bu konuda ortak gdriisit benimsemeleri saglanmahdir,
Giivenlik kiilttirliniin ve glivenligin gelisim siirecinin, devamliligs olan ve gelistirilmesi
belirli araliklarla degerlendirilmesi gereken, bu konuyla ilgili kriterlerinin arahkls

degerlendirilmesi gerekmektedir.
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2.7.4. Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Gelistirmede Hemsirenin Sorumlulugu

Hemsirelerin saghklarinin korunmasi ve yagam doyumlarmin arttirilmasiyla
ilgili onemli islevleri bulunmaktadw. Hasta giivenlii ile hemgireler bakimin her
alaminda i¢ igedirler. Hemgirelik hizmetlerinde esas amag, hasta giivenlifini saglamak
ve giivenlik kiiltiirtinii olusturmak olmalidir. Hemsirelerin hastalarin yasam kalitesinin
yiikseltilmesine iliskin sorumluluklar1 bulunmakta olup, hastaya zarar verecek
uygulamalardan kagmmak ve bagkalarinin verebilecegi zararlart Onleyici girigimlerde
bulunmak da gorevleri arasmdadir. Literatiirde; hasta giivenlifinin, saglik
organizasyonlarinda herkesin hedefi olmasi gerektigi belirtilirken, bu gruplardan
tzellikle hemsireler tizerine vurgu yapilmakta, hasta giivenlifini artirmak i¢in hastalara
yakmlign nedeniyle hemgirelerin benzersiz bir konumu olduundan s6z edilmektedir
(Adigiizel 2010).

Saglik kurumlarinda sayica en biiyilk grubu olusturan hemsireler hastalarla en
uzun siire bir arada olan ve dogrudan bakim sorumlulugunu alan gruptur. Bu nedenle
hemgireler hasta giivenligi ile ilgili sorunlar1 ve olas1 ¢oziimleri belirleyecek en Snemli
saglik calisanlan arasindadir. Yurtdiginda yapilan anketlerde hemsireler, halk tarafindan
saghk sisteminin en biiyiik ve etik agidan en diiriist bulunan grubu olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle saglik sistemleri igerisinde hasta giivenligi ¢bziimlerinin bir
parcasi olan hemsgirelerin hasta giivenligl konusunda desteklenmesi gerekmektedir
(Coban 2012).

Hastalarla ilgili risklerin erken safthada tespit edilmesi, hasta yaralanmalarinm
Snlenmesinde son derece dnemh olup, giiven ve duiriistlitk  ilkelerine baghlik
dogrultusunda, hastalar ile saflik bakim sistemindeki hizmet saglayicilar arasinda agik
bir iletisim kurulmas: sarttir. Hastalarin kars: karsiya kaldigt tibbi hatalar tamamen yok
edilemese de, azaltilabilir. Hatalar veya ramak kala olaylar hemsireler tarafindan
sgrenmek igin firsat olarak degerlendirilip, cezalandirilma korkusu olmaksizin giiven
ortami igerisinde rapor edilebilmelidic. Bu yaklagim hasta glivenlifi kiiltiirlinde
hemgirelerin fizerine diigen en 8nemli sorumluluklardan birisidir (Adigiizel 2010).

Hasta gitvenligi kiiltiirtiniin geligtirilmesinde en biiyiik rol yonetici hemgirelere
diigmektedir. Giiglii bir liderlik y®netiminde, caligmalar yapimaksizin hasta

giivenliginin basariya ulasamayacagi bildirilmektedir. Hasta giivenligi uygulamalarinda
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szellikle lider hemsgireler, hatalarm ortaya gikmasini kolaylastirmak igin agik bir iletigim

ortam1 olusturmada anahtar kisiler olarak goriitmektedir (Erogtu 2011).

Hasta giivenligi kiltiiriintin geligimi igin ydnetici hemsirelerin yan: swa
akademisyenler ve klinik hemsirelerine de gesitli gorevler diismektedir;

- Yénetici hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili kiilttiri nce kendilerinin
benimsemesi gerekmektedir.

- Yénetici hemsireler tarafindan hastane genelinde ve birim diizeyinde hasta
giivenligi kitltiirii dlgiilmeli ve glivenlik kiiltiirii caliganlarla tart1§1lﬂ1al1d1r.

- Meydana gelen tibbi hatalar ve riskler hasta giivenligi icin caliganlarla
paylasilmahdir. Hasta giivenligi ile ilgili stratejiler caliganlara agiklanmalidir.

- Yonetici hemsireler ve klinik hemgireleri hasta glivenligini ilgilendiren
sitreclerin prosediirlerini olugturmalidir.

- Hasta giivenligi kiiltiirtinti gelistirmek igin; goniiilit raporlama sistemlerinin
olusturulmas: gerekmektedir. Hemgireler tarafindan hatali uygulamalar rapor edilmel,
kliniklerde gelisen beklenmedik olaylar izlenmeli ve analizleri yapilmalidar.

- Hasta giivenligi aragtirmalar1 yonetici hemsireler tarafindan desteklenmelidir.
Hemsirelerin bu aragtumalara katilmut saglanmahdir. Aragtirmalar birimler ve hastane
genelini kapsayacak sekilde olmalidir. Caligmalar genel hasta giivenligi algist, yonetici
calisan beklentileri, hatalarin cezalandiricr olmayacak sekilde nasil raporlanacag ve
sitrekli 5grenmeyi kapsayacak sekilde olmalidur.

- Yénetici hemsirelerin 8grenen organizasyon yaklagmmi benimsemeleri hasta
giivenligi kiilitiriinii tegvikte yardimei bir etkendir.

- Caligan hemsgirelere ydneticileri tarafindan siirekli geri bildirimler yapilmali ve
sdiillendirme sistemleri kullanitmahdir.

- Yénetici hemsireler tarafindan ¢alisanlara hazirlanacak olan ortam destekleyici,
giiven veren, agik iletisimin oldugu, esnek ve yaraticilifin desteklendigi, hatalara kargi
cezalandirict olmayan yaklasimin sergilendigi bir ortam olmalidur.

- Yénetici hemsireler calisanlarmin basarisizliklarin degil, basariarm iizerine
yogunlagmalidir.

- Ayrica yonetici ve klinisyen hemsirelerin hasta glivenligi ile ilgili gegmis

basar1 ve basarisizliklarini belli araliklarla gbzden gegirmesi gerekmektedir.
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- Ydnetici hemsireler hasta giivenligi ile ilgili kamuoyunda daha fazla yanki

uyandirmak igin akademik meslektaglart ile birlikte glighi ortakliklar kurmali ve hasta
gitvenlifi konusunda birlikte ¢aligmalidirlar,

- Akademisyen hemgireler tarafindan Ogrenci hemsirelerin hasta gitvenligi
konulari: ¢alisma ortamina gelmeden egitimleri swrasinda detayli olarak almalar
saglanmalidir. Bu ¢aligmalar klinisyen hemsirelerle isbirligi icinde olmalidur.

- Yonetici hemgireler béliimlerinde ya da hastane genelinde belli araliklaria
sorumlu kisilerle birlikte giivenlik turlant diizenlemeli ve iyilestirme faaliyetleri
baglatmalidur.

- Hasta giivenliginde hemgire istihdami ¢ok dnemlidir. Hasta glivenligini tehdit
etmeyecek sekilde istihdamin saglanmast gerekmektedir. Uygun istihdamla birlikte
yorgunluk, yofun galigma, vardiyali ¢aligma, yeterli sayida hemgire olmamast gibi
konularda ¢alismalar yapilmal bunlarmn hasta giivenlifine yansimasi vurgulanmaldur.

- Hasta giivenlifi hedeflerine ulagmak ve hasta giivenligi kiilttrlinin gelisimine
katks vermek i¢in yonetici, klinisyen ve akademisyen hemsireler tarafindan ulusal ve
uluslararas: hasta giivenligi organizasyonlar: desteklenmelidir (Zohar 1980).

Sonug olarak; Tiirkiye’de saglik hizmeti veren kurumlarin, hasta giivenligi ve
saplik ¢alisanlarinin hatah uygulamalarina yonelik yasal iglemlerle maruz kalmamalar
adina hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi zorunludur. Giigli hasta giivenligi
kiiltiirii, ¢aligan tiim bireylerin ortak degerler ve inanglar etrafinda birlesmeleri sonucu

ortaya ¢ikacaktir (Eroglu 2011).
2.8. Diinyada Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Cenevre’de (2007) diizenlenen uluslararasi konferansta, her yi diinyada
tahminen 10 milyon insanin nlenebilir tibbi uygulamalar nedeniyle sakatlandi: veya
oldiigii vurgulanarak, hasta glivenligi konusunda daha fazla aragtirma yapilmasi
¢agrisinda bulunulmugtur (WHO 2007). Son yillarda pek cok iilkede hastalarn daha
giivenli bakim alabilmeleri i¢in yapilan ¢aligmalar artnus, ancak heniiz smirl bagarilar
elde edilmistir (Dursun, Bayram ve Aytag 2010).

2009-2010 yular igin “Antimikrobiyal Direngle Miicadele” temasi belirlenmis
olup, 2010 yilinda baglannmstur.
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Eylem Alam 1- Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi: [ttifak, her iki yilda bir

diizenledigi Kiiresel Hasta Giivenligi miicadelesi toplantisinda tema belirlemektedir.

Eylem Alam 2- Hastalarla Hasta Giivenligi: Tiim diinyada, hastalarmn saglik
sistemine dahil edilmesi yoluyla hasta giivenligini arttirmak icin, hasta giivenligi
programlarina hastalarin katilimini saglamak amaglanmaktadir.

Eylem Alam 3- Hasta Giivenlidi i¢in Arastirma: Hasta giivenligi sorunlarina
uygun ¢dzlimler bulmak igin, sorunun bilyikligtnii ve katkida bulunan faktdrleri
anlamak Snemlidir. Bu amacla DSO tarafindan, hasta giivenligi konusunda zararlari
azaltmaya ve hasta giivenligini gelistirmeye Snemli dlgtide katkisi bulunacagi beklenen,
aragtirma dnceligi olan konular “Hasta Glivenligi Arastirmalari i¢in Kiiresel Oncelikler”
ad1 altinda belirlenmistir.

Eylem Alam 4- Hasta Giivenligi icin Uluslararasi Smiflandirma
(Taksonomi): Hasta giivenligi ile ilgili faktdrleri analiz etmeye ve aydinlatmaya
yardimer olmak amaciyla hasta glivenligi kavramlarmm uluslararasi kabul gdren bir
simflandirma ile tanimlanmast, gruplandmilmast ve uyumlastiriimasi amaglanmaktadir.

Eylem Alam 5- Raporlama ve Ogrenme: Meveut bilgilerden &grenmeyi
kolaylagtirmak ve raporlama sistemleri i¢in iyi uygulama kilavuzlarni olusturmak
amaglanmaktadir. DSO bu amagla bir olay bildirim rehberi hazirlamustir.

Eylem Alam 6- Hasta Giivenligi Coziimleri: 2005 yilinda, hasta giivenligi
¢oziimlerinin gelistirilmesi ve yaygmlagtirilmass ¢ahismalarint baglatmak ve gelistirmek
iizere, Birlesik Komisyon (JC) ve Uluslararasi Birlesik Komisyon (JCI) katilimiyla
DSO Isbirligi Merkezi olugturulmus, Mayis 2007’ de dokuz adet hasta giivenligi ¢oziimi
tiye lilkelerin kullamimuna sumlmustur.

Eylem Alami 7- Hasta Giivenliginde eylem-5s: Bu girisimin amaci, girisime
katilan yedi iilkede, yaygin olarak goriilen bes ana hasta glivenligi sorununa yonelik
standart operasyon siireglerinin (SOPs) bes yil i¢inde uygulanmast ve bu
uygulamalardan Sgrenilenlerin zamanla diger iiye iilkelerde de yaygmlastimlmasidir.

Eylem Alami 8- Hasta Giivenlidi icin Teknoloji: Bu alan, hasta giivenlifini
gelistirmek igin veni teknolojilerin kullanimasina iligkin firsatlara odaklanir.

Eylem Alam 9- Bilgi Yonetimi: Uye lilkeler arasinda, hasta giivenligi
gelismelerine iliski bilgileri paylagmak ve toplamak amaglanmaktadir (Budak 2009).
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2.9. Ulkemizde Hasta Giivenligi Kiiltitrii

Tiirkiye’de son yillarda saglik sektériinde huzli bir degisim yaganmaktadir. Bu
gelisim sirecinin hastalarm daha kaliteli hizmet almasii saglamakta oldugu agiktir.
Hastalarm tedavi siireci hakkinda bilgilerinin artmasi, saflik c¢alisanlarmi da bu
alanlarda yeni yaynlari takip etmeye ve bu yenilikleri uygulamaya yineltmektedir. Bu
dsnemde bu agidan bakildifinda hasta giivenligi uygulamalarmm nem kazandif
goriflmiigtii. Onceki willarda sadece uluslararasi yaymlarda karsilagtfumz hasta
giivenligi uygulamalari yavag da olsa iilkemizdeki yayinlarda da rastlanir hale gelmigtir
(Seren 2009).

Ulkemizde hasta giivenlifini destekleyen merkezi bir otorite olmamasi ve
kurumlarin kendi inisiyatiflerine birakilmast sonucunda farkli egitim kiiltiirlerinden
gelen davraniglarm mesleki hayata yansitilmasiyla standardizasyonun saflanamamas,
bundan dolay: da kayit sistemleri ve kaydetme kiiltiirtiniin gesitlilik gdstermesi, ayrica
kalite bilincine sahip saplk yonetici sayisiun yetersiz olmast ve hizmetin
kesintisiz/stirekli olmasi, uluslararas: standartlarda ¢aligmayl mecbur kilmayan yapilarm
hala varolmasi, hasta giivenlik kiiltiiriiniin olugturulmasi ve yaygilagmasint zorlagtiricl
nedenlerdendir (Kurutkan 2009).

Hasta giivenligi ile ilgili gahigmalar istenilen diizeyde olmasa da, tilkemizde
saglik hizmetleri alaninda kalite ve akreditasyon galigmalarmm yayginlagmas: hasta
giivenligi konusunda duyarlilifin artmasim hizlandirmigtir. Daha sonralars Baghakanlk
Mevzuati Gelistirme ve Yaymn Genel Miidirliigii tarafindan 29 Nisan 2009°da Resmi
Gazetede “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan GlivenliZinin Saglanmast
ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” yaymnlanmistir. Bu ¢aligma,
aym zamanda devlet olarak da hasta giivenlifi konusunu dnemsedigimizin bir
gostergesidir (Budak 2009).

Bu tebligde kurumlarm maddeleri yerine getirebilmeleri igin ti¢ aylik bir gecis
siireci tayin edilmigtir. Tebligde yer alan unsurlar agisindan bakildiginda hedefletin
yilksek tutuldugu ve baska kurumlarin 6-7 senede geldikleri sirecin bir anda
sekillendirilmeye gahgildi1 goriilmektedir. Aslinda yapilan, bliyik bir zihniyet
doniisiim projesidir. “Bundan sonra yapiimasi gereken, tebligde yazilan maddelerin
eksiksiz uygulanmasini saglamak, tibbi bilgi ve pratiklerin giincelligi dikkate almarak

belli periyotlarla teblig maddeletinin zamanin ruhunu yansitmasin saglamak olacaktir
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(Kurutkan 2009). “Hasta giivenligi kiiltiirii olusturabilmek igin hastane liderlerinin
milmkiin mertebe ulusal ve uluslararasi ¢ahsmalardan faydalanmalari ve konuyu
giindemlerinden diisiirmemeleri gerekmektedir (Budak 2009).

2 Nisan 2011 tarihinde “Hasta ve Caligan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” ¢ikmassyla birlikte 6 Nisan 2011°de “Saghk Kurum ve Kuruluslarinda
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina [liskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig” yiriirlitkten - kaldirilnugtir. Yeni ¢ikan  yonetmelik ile saglik
kurumlarinda, hasta ve ¢aligan giivenligi i¢in giivenli hizmet sunumu ve giivenli bir
ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artwilmasma ve glivenli ¢alisma
ortaminmn_ siitdiiriilebilitliginin saglanmasma yonelik usul ve esaslarin diizenlenmesi
amagclanmaktadir.

2005 yilmda kamu hastanclerinde hayata gegirilen “Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Gelistirme” caligmasmin en Onemli parametresini  kalite kriterleri
olusturmaktadir. 100 sorudan olugan kalite kriterleri, 2007 yil basinda yapilan
revizyonla 150 sorudan olusan bir set halini almugtir. 2008 yilinda yaptlan revizyonda
ise 150 sorudan olusan kalite kriterleri tamamen revize edilerek hem yapisal, hem
dizayn hem de metodolojik agidan yeniden diizenlenmistir. Kalite kriterleri, Hizmet
Kalite Standartlar1 (HKS) adum alarak toplam 354 standart ve yaklagik 900 alt
bilesenden olusan bir set halini almugtir. 2009 yili iginde &zel hastane ve tniversite
hastaneletine yonelik olarak toplam 388 standart ve yaklasik 1450 alt bilesenden olusan
“Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” hazirlanarak yaymlanmistir (Zohar 1980).

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanhfi tarafindan
hazirlanan Hizmet Kalite Standartlari ile saglik karum ve kuruluglarinda kalite sistemi
olusturulmast hedeflenmektedir. Tiirkiye genelinde standart bir degerlendirme mantig
ile yiriitilen degerlendirmelerin  standartlarin uygulanabilirliini  artirmasi
beklenmektedir (Oztiirk ve ark. 2011).

HKS kapsaminda hasta ve galisan giivenligini tehdit eden olaylara kargt bir
koruyucu olarak is goren “Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS)” kurumlarda kalite
calismalarinin en iyi gdstergelerinden biridir. GRS’nin kilit noktalarindan  biri
bildirimlerin yapilacagi formlardir. Formlar, Basit, anlagilir ve doldurmasi kolay
olmahdir. HKS kapsaminda kurumlar en az alti konu iizerinden bildirim yapilmasia

yonelik bir sistem kurmalidir (Kuratkan 2009).
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Hasta giivenligi killtiirliniin yayginlagmasinda en Onemli etken ise bilgi
paylagimidir. Saghk kuruluglannin hasta ve g¢alisan giivenligi adma yaptiklan tim
calismalar paylasmalan iilkemizde hasta giivenligi kiiltliriiniin yayginlasmasina katki
saglayacak, boylelikle saghk kuruluglarinda tbbi hatalari Snleyecek —sistemler
kurulabilecek ve hastalar ile saghk calisanlarinin zarar gérmesi engellenmis olacaktir
(Zohar 1980).

Saglik Bakanlig1 Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanlif
tarafindan giivenlik kitltiiriiniin olugturulmast amaciyla 81 ili hedef alan hasta ve ¢alisan
gitvenlifi sempozyumlart devam etmektedir. Bu amagla gergeklestirilen 8
sempozyumun son {igiinden; 6. Hasta ve Calisan Gtivenligi Sempozyumu 09 Ekim
2010°da Adana 11 Saghk Miidiirligti ve Cukurova Universitesi Rektorliigii’niin igbirligi
ile Cukurova Universitesi’nde; 7. Hasta ve Caligan Giivenligi Sempozyumu 06 Kasim
2010%da Tekirdag Il Saghk Miidiirltigli ve Namik Kemal Universitesi Rektorliigii’niin
igbirligi ve Edime Saglik Miidiirliigi ile Kurklareli Saghk Miidirltit’niin katkilarryla
Namik Kemal Universitesi’nde ve 8. Hasta ve Calisan Giivenligi Sempozyumu da 27
Kasim 2010°da Atatiirk Universitesi, Erzurum ve Erzincan il Saglik Midurlitkleri

isbirligi ile Atatiirk Universitesi’nde gergeklestirilmigtir (Oztiirk ve ark. 2011).
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3. GEREC ve YONTEM

3. 1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma Bursa Il’inde bulunan dért kamu hastanesinde, pediatri servislerinde
gdrev alan saghk calisanlarnm hasta gitvenligi kiiltiirt ile ilgili algilamalan: ve algilarim
etkileyebilecek kisisel ve caligma &zellikleri ile ilgili baz1 faktdrlerin etkisini incelemek

amaciyla tamimlayici ve kesitsel olarak yapilmugtir.

3. 2. Arastirmamn Yapildig Tarih ve Yeri

Calisma Aralik, 2016/ Mayis, 2017 tarihleri arasinda Bursa ilinde hizmet veren
Dérteelik Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek Thtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ziibeyde Hanum Dogumevi ve Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi pediatri servislerinde ¢alisan saglik ¢alisanlari ile yiiriitiiimiigtir.

Dértcelik Cocuk Hastahklam Hastanesi: 250 yatak kapasiteli olarak agilan
hastane Cekirge Cocuk Hastanesi'ni de ydnetimine almasiyla birlikte 250 yatak
Dérteelik Ceuk Hastanesi Metkez binasi, 100 yatakta Cekirge verleskesi olmak iizere
350 yatakll olarak hizmetine devam etmektedir. Hastane biinyesinde Cocuk Saghifi ve
Hastaliklar1, Cocuk Cerrahisi, Cocuk Gastroenterolojisi, Cocuk Norolojisi, Cocuk Ruh
Saglign (Psikiyatri), Cocuk Hematolojisi, Cocuk KBB, Cocuk Alerjisi, Cocuk
Kardiyolojisi, Cocuk Endokrinolojisi, Cocuk Dig saghigi branslart bulunmaktadir. gili
kliniklerde 273 saglik ¢alisani ve 150 hizmet alimi personel ile toplam 423 kisiyle
hizmet vermektedir.

Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi:
Toplam 255 yatak kapasitelidir. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Yenidogan Yogun Bakim
(Kuvéz ve Radyant Isttieilt Agik Yatak Dahil), Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Cocuk
Cerrahisi, Cocuk Yogun Bakim, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi, Cocuk Frgen Ruh
Saglids ve Hastaligi, Cocuk Endokrinolojisi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi, Cocuk
Nefrolojisi, Cocuk Gastroenterolojisi, Cocuk Nérolojisi, Cocuk Kardiyolojisi, Cocuk
Metabolizma Hastaliklar1 branglar1 bulunmaktadir. Ilgili kliniklerde 154 saghk

¢aliganiyla hizmet vermektedir.
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Ziibeyde Hanim Dogumevi: Bursa Ilindeki Saglik Hizmeti sunumunun hizmet

roliine uygun olarak verilebilmesi amaciyla; Zitbeyde Hamm Dogumevi Hastanesinin
“Bursa Cekirge Devlet Hastanesi Ziibeyde Hanim Hizmet Binasi” adiyla ve tek
Hastane Yénetciligi Idaresi altinda birlestirilerek, toplam 688 yatak kapasitesi ile A-II
grubu hastane roliinde hizmet vermektedir. Ilgili kliniklerde 34 hemsireyle hizmet
vermektedir,

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi: Fiili 96’s1 yogun bakima ait
olmak iizere toplam 997 yatak kapasiteli bir arastirma hastanesi olup tiim birimleriyle,
Joint Comission International (JCI) tarafindan 2007 yilinda akredite olmus Tiirkiye’deki
ilk iki tip fakiiltesi Hastanesi’nden biridir. Hastane biinyesinde; ¢ocuk yogunbakim
boHimii 21 hasta yatag kapasitesi ve 23 personel ile hizmet vermekte, yenidogan klinigi
16 kiivdz ve 23 personel ile hizmet vermektedir. Genel olarak degerlendirdifimizde
ilgili kliniklerde 276 saZlik ¢alisant ve 106 diger personel ile toplam 382 kigiyle hizmet

vermektedir.
3.3. Arastrmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini Bursa ilinde hizmet veren dort kamu hastanesinde gérev
yapan toplam 993 saglk calijam olusturmaktadir. Asafida bu saglik kurumlarinda
caligan personele ait ifadeler yer almaktadir:

-Dortgelik Cocuk Hastaliklart Hastanesi'nde gorev yapan; 193 hemsgire, 43
doktor, 13 saglik memuru, 24 laborant ve 150 temizlik personeli olmak iizere toplam
423 saglik ¢alisan,

- Saghk Bilimleri Universitesi Yiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde gorev yapan; 100 Hemsire, 54 Doktor olmak iizere toplam 154 saglk
- galisani,

- Ziibeyde Hanim Dogumevi’nde gorev yapan; 34 hemgire ve

- Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi pediatri servislerinde gérev yapan;
127 Hemsire, 100 Doktor, 1 Biyolog, 1 Kimyager, 1 Pedagog, 3 Psikolog, 4 ATT Saglik
Memuru, 15 Diyetisyen, 12 Eczaci, 12 Ebe, 6 Teknisyen/Tekniker, 1 Veri Hazirlama,
38 Biiro Hizmetlisi, 1 Girisimse]l Hizmet (EEG), 36 Hasta Bakict ve 24 Temizlik
personeli olmak iizere toplam 382 saglik ¢aligan gbrev yapmaktadir.
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Ornekleme alinacak saglik ¢aliganlart daha dnceden Dilmen (2016) tarafindan

yapilan calisma referans alinarak alfa=0.05, gii¢g=0.80 ve hata %5 kosulunda Power
Analysis and Sample Size (PASS) programi kullanilarak 461 kisi olarak belirlenmistir.
Belirlenen &mek birimlerinin hangi saglik ¢aliganlarindan olusacadi ise olasilikls
srnekleme (random sampling) yontemlerinden basit rasgele &rnekleme yontemi ile
belirlenmistir. Kurumlar ve kurumlardan belirlenen saglik calisanlarinin dmeklem

sayilari Tablo 2’de verilmigtir.

Fablo 2. Arastirmanm drneklemi

Hastane Ada Orneldem
Sayi
Dértgelik Cocuk Hastaliklar Hastanesi 159
Saghk Bilimleri Universitesi Yiiksek thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi 38
Zitbeyde Hamum DoZumevi 18
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi _ 226
Toplam ' 461

Saglik caliganlarina arastirmanin amact agtklanmug, goniillii ve istekli olmalarina
dzen gosterilerek hedef kitlenin %100%ine (p=461) ulasgilmustir. Yapilan anketlerden
gegerli anket sayis1 da %100 olarak gergeklesmigtir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri

e Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak
o [letisime ve isbirligine agik olmak

e (drme, igitme gibi duyusal kayiplar: olmayan.

3.4.2. Dislanma Kriterleri
e Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen pediatri servislerinde ¢aligan saglik
¢aliganlari, |
s Anket formu ve &lgekleri saghkli bigimde doldurmaya engel durumu

bulunan pediatri servislerinde ¢alisan saglik ¢alisanlaridir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmact tarafindan, kurumlara gidilerek, yiizyiize anket teknigi ile

yapilmistir. Verilerin doldurulma siiresi 20-30 dakikadir,
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3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak anket ydntemi kullamlmustir, Pediatri
servislerinde calisan saglk cahlisanlarmin kigisel ve calisma Ozelliklerini belirmek
amaciyla “Kisisel Bilgi Formu” (Ek.1) ve hasta giivenligi kiiltiriine yonelik algilar i¢in

“Hasta Giivenligi Kiiltiitii Hastane Anketi (HGKHA)” (Ek.2) kullaniimigtir.
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili kaynaklar dogrultusunda hazirlanan formda toplam
10 soru bulunmaktadir. Bu formda arastirmaya katilacak kisilerin bireysel dzclliklerine
(yas1, medeni durumu) ve ¢aligma zelliklerine (mesleki galigma stiresi, galigilan ilk
hastane mi, ¢aligtlan hastanede ¢alisma siiresi, ¢aligilan birimde ¢aligma stiresi, haftalik
calisma saati, ¢aligilan birimde gdrevi, hastalarda dogrudan temas ve iletisim halinde

olma ve mesleki kidem) iliskin sorular yer almaktadir.
3.6.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi

Hasta Giivenlii Kiiltiirii Hastane Anketi (Iospital Survey on Patient Safety
Culture) 2004 yilinda, Amerika’da, Saghk Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajanst
(Agency for Healthcare Research and Quality (ARQ) tarafindan hastanelerde hasta
gitvenligi kiiltiiriinil belirlemek amaciyla geligtirilmistir (Nieva ve Sorra 2003).

Hasta Gitvenligi Kiiltirii Hastane Anketi, 42 madde ve 12 alt alandan
(Giivenligin Kapsamli Algilanmasi, Hatalarm Raporlanma Siklif, Hastane Uniteleri
Arasinda Ekip Calismasi, Hastane Miidahaleleri ve Degisim, Yonetici Beklentileri ve
Giivenlik Geligtirme Faaliyeti, Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme, Uniteler
I¢inde Ekip Cabgmasi, letisimin Acik Tutulmasi, Hatalar Haklinda Geribildirim ve
iletisim, Hataya Karst Cezalandirict Olmayan Yanit, Personel Saglama, Hasta

Givenligi J¢in Hastane Y@netiminin Destegi) olusmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3: Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt alanlar

Hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlar Alt Alanlar
GilvenliZin kapsaml algilanmast Al0, A15,A17, A18
Hatalanin raporlanma stkhigr D1,D2,D3
Hastane iiniteleri arasinda ekip galigmasi F2,F4,F6,F10
Hastane miidahaleleri ve degigim F3,F5,F7,Fl11
Yanetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri B1,B2,B3,B4
Organizasyonel 8grenme ve siirekli gelistirme A6, A9, Al3
Uniteler icinde ekip cahsmasi Al, A3, A4, All
fletisimin agik tutulmasi C2,C4,C6
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim C1,C3,C5
Hataya karg1 cezalandincr olmayan yanit A8, Al12, Al6
Personel saflama A2 AS A7, Al4
Hasta giivenligi i¢in hastane y&netiminin destegi F1, F§, F9

Besli likert tipindeki anket, ¢aligilan birim, yonetim ve hastane alt alanlarinda
(A, B, F boélumlerinde) “l=kesinlikle katmuyorum”, “2=katilmiyorum”, “3=ne
katilirim ne katilmam”, “4=katiliyorum®, “5=kesinlikle katiliyorum” geklinde; iletigim
ve raporlanmis olaylarin sikligi alt alanlarmda (C ve D bolimlerinde) “l1=higbir
zaman”, “2=nadiren”, “3=bazen”, “4=¢ofu zaman”, “S=her zaman” seklinde
vanrtlanmaktadir. Ankette 18 ters yonlii soru bulunmaktadir. Ankette yer alan AS, A7,
A8, Al0, Al2, Al4, Al6, Al7, B3, B4, C6, F2, F3, F5, F6, F7, F9 ve Fl11
maddelerindeki sorular ters yonlii sorulardir. Ters yonlii sorular gevrildikten sonra hangi
maddelerin hangi alt alanlarda yer aldig1 belirlenir. Her bir madde i¢in verilen pozitif
cevaplar “kesinlikle katiliyorum” (5) , “katiliyorum™ (4) ile “gogu zaman” (4), “her
zaman” (5) olarak degerlendirilir. Her bir madde i¢in verilen pozitif cevaplar maddelere
verilen tiim cevap sayisina béliintir. Elde edilen sonu¢ maddelere verilen olumlu cevap
ortalamasidir. “Kesinlikle katilmiyorum” ve “hi¢bir zaman” (1), “katdmiyorum ve
padiren” (2), “ne katillirim ne katilmam ve bazen” (3) gruplari olumlu cevap puan
ortalamalarinin hesaplanmasina dahil edilmemektedir. Anketin degerlendirilmesi sadece
olumlu cevap ortalama puanlarina gére yaptimaktadir (Nieva ve Sorra 2003).

Anketin lilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Bodur ve Filiz (2009)
tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayisimin 0~0.86 oldugu bulunmustur. Bu
arastirmada HGKHA 6l¢eginin glivenirligini incelemek i¢in yapian analizde genel
lgek glivenirlifi a=0,90 olarak belirlenmis olup, Slgek yliksek derecede giivenilir bir
dleektir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastane Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Boyut I¢ Tutarhiik Giivenirlikleri

Hastane Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt boyutlar Ig Tutarhhk Giivenirfigi

{Cronbach’s Alpha)
Giivenligin kapsaml: algilanmasi 0,80
Hatalarin raporlanma siklig 0,82
Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢aligmas: 0,79
Hastane miidahaleleri ve dedigim 0,80
Yénetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faalivetleri 0,79
QOrganizasyonel §grenme ve siirekli gelistirme 0,80
Uniteler iginde ekip galigmast 0,81
Tletigimin ag1k tutulmasi 0,80
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 0,80
Hataya kargt cezalandirict olmayan yanit 0,82
Personel saglama 0,32
Hasta giivenligi i¢in hastane yénetiminin deste3i 0,79

*Reliability Analysis
3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendiribmesi

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda Statistical Package For Social
Sciences (SPSS) 17.0 paket programu kullanilarak yapdimigtir. Anket uygulamas: ile
elde edilen verilerin ¢dziimlenebilmesi igin ilk olarak bu verilerin frekans(f) ve ylizde
(%) dagilmlar bulunmugtur. Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu Tek Orneklem
Kolmogorov Smirnov Z Testi ile incelenmistir. 1ki grup arasinda fark olup olmadigin
belirlemek i¢cin “Mann-Whitney U”, ikiden fazla grupta farklilifs aragtirmak igin ise
“Kruskal Wallis-H” testi uygulandi. Testler sonrasi Levene’s testi ile grup
dagilimlarinm homojenligi kontrol edilerek hasta giivenligi kiiltirdl algilamalarinm
sosyo-demografik degiskenlere gore hangi gruplar arasinda farkhlagtigm belirlemek
fizere Post-Hoc Tukey HSD, LSD ve Tamhane’s T2 testleri yapilip, p<0.05 diizeyi

anlamh olarak kabul edilmigtir.
3.8. Aragtirmanimn Sinirlan

Bu arastirmanmn drneklemini Dorteelik Cocuk Hastahklar Hastanesi, Saglik
Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ziibeyde Hanim

Dogumevi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi pediatri servislerinde galigan

461 saglik ¢aligan1 olugturmustur.
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3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirma konusu, amag¢ ve yontemi ile ilgili Uskiidar Universitesi Btik
Kurulu'ndan onay aluup, aragtirmanin yapilacagi hastanelerin Dortgelik  Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ve Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden kigilerden yazili onam alinarak ¢ahgmaya baglanmigtir

(2016-17-17, EK 3).
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4. BULGULAR

Bu bélimde, aragtirmaya alinan pediatri servisi c¢aliganlarimin bireysel ve
cahigma Ozellikleri, hasta giivenligi konusunda hastanelerdeki uygulamalarla ilgili
gbrisleri ve hasta giivenligi kiiltirii puanlari ile ilgili bulgular @i bdlimde yer

almaktadir.

Pediatri Servisi Cabsanlarinm Bireysel ve Cahisma Ozelliklerine iligkin
Bulgular

Arastirma kapsamina alinan saglik ¢aliganlarmin sosyo-demografik dzelliklerme
iliskin bulgular Tablo 5’de sunulmustur. Saglik c¢ahsanlarindan, Dort Celik Cocuk
Hastaliklari Hastanesi’nde gérev yapanlarin %668.6’smin evli ve %45.9’unun 3645 yas
arahiginda, Uludag Universitesi’nde gdrev yapanlarin %62.4’Unlin evli ve %39.8%nin
26-35 yas aralizinda, Yitksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma [Hastanesi'nde gbrev
yapanlarin %56.9’unun evli ve %51.7°sinin 26-35 yag aralifinda ve Zibeyde Hanim
Dogumevi'nde gérev yapaniarin %88.9’unun evli ve %61.1%inin 3645 yas aralifinda
olduklar1 belirlenmistir.

Saghk ¢aliganlarinin suanki gdrev yaptiklar hastanenin ilk is yerleri olmasi
durumlan incelendiginde; Dort Celik Cocuk Hastaliklart Hastanesi'nde gdrev
yapanlarm %79.2’sinin, Yiksek [htisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde gorev
yapanlarin  %70.7’sinin ve Ziibeyde Hamm Dogumevi’nde goérev yapanlarm
%72.2°sinin suan ki g¢aligtiklari hastanenin ilk is yerlerinin olmadifi, Uludag
Universitesi’nde gorev yapanlarin %50.4iiniin ise ilk ig yerlerinin oldugu belirlenmigtir.

Saglik ¢alisanlarinm mesleki dagilimlart incelendiginde; Dort Celik Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde gérev yapanlarin %61.0"1mnm, Uludag Universitesi’nde gorev
yapanlarm %41.2°sinin, Yiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde grev
yapanlarin  %56.9’unun  ve Zitbeyde Hanm Dofumevi'nde girev yapanlarin

%4833 liniin kadrolu hemsire olarak ¢ahgtiklari tespit edilmistir.
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Tablo 5. Saghk Calisanlarinm Bireysel ve Calisma Ozelliklerine Giive Dagihm

Dirt Celik

Yiiksek Ihtigas

= . Ziibeyde
. Cocuk . I.Jluda.g - Egitim ve Hamm Toplam
Ozellikler Hastalhiklar1  Universitesi Aragtirma Dos ,
. . oBumevi
Hastanesi Hastanesi
Sayi Y% Sayi % Say % Sayi % Sawi %
Medeni Durum
Evli 109 686 141 624 33 56.9 16 88.9 299 649
Bekir 50 314 85 376 25 431 2 11.1 162 351
Yag '
25 vealt 25 157 44 195 1 16.0 1 5.6 81 17.6
26—135 42 264 90 398 30 517 5 27.8 167 36.2
36—45 73 459 67 296 15 259 11 61.1 166 36.0
46— 55 17 10.7 19 8.4 2 34 1 5.6 39 8.5
56 ve iizeri 2 1.3 6 2.7 0 0.0 0 0.0 8 1.7
Hastanenin ilk is yeri olma durumu
Evet 33 208 114 504 17 293 3 27.8 169  36.7
Hayir 126 792 112 496 41 70.7 13 722 292 63.3
Meslek
Hemgire (n=253)
Kadroln Hemgire 97 61.0
Sozlesmeli Hemsire 0 0.0
93 412 33 569 15 833 238 516
13 58 2 34 0 0.0 15 33
Hekim (n=50) 1 0.6
Ogretim Oyesi 4.4
3.5 0 0.0 0 0.0 9 2.0
Uzman 0 0.0
6 2.7 4 6.9 0 0.0 17 3.7
Aragtirma Gorevlisi
19 8.4 5 8.6 0 0.0 24 52
54 34.0
Diger saglik
87 385 14 241 3 16.7 158 343
gahganlari (DSHS)
Calisilan Birim
Cocuk Servisi 39 245 148 655 20 345 3 16.7 210 4506
Cocuk Yogun Bakim 40 252 33 146 28 483 11 61.1 112 243
Cocuk Cerrahi 25 15.7 10 4.4 4 6.9 0.0 39 8.5
Diger 55 346 35 155 6 10.3 222 100 21.7
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Tablo 5 (Devam). Arastirmaya katilan sa3hk cahganlarmm bireysel ve calisma dzelliklerine gore

dagilimlan

Dért Celik - ¥;§::§ Zitbeyde

Ozellikler Hagt(;:(];arl ﬁ:}ijxlrlel?;%esi Egitim ve Hanum Toplam
. Arastirma Dogumevi
Hastanesi Hastanesi

Sayi Yo Say1 % San1 % Sawn % Sayr %
Haftalik Calisma Saatleri
40 saati gegmiyor 36 226 38 16.8 10 17.2 0 0.0 84 182
40 — 49 saat 95 59.7 146 646 28 483 14 77.8 283  6l.4
30 saatten fazla 28 176 42 186 20 345 4 222 94 204
Birimde Cahsma Siiresi
1-5wl 106 667 137 606 46 793 13 72.2 302 655
6-10 5(11 41 25.8 43 15.0 0 172 16.7 97 210
11-15yd 8 5.0 19 8.4 i 1.7 2 11.1 30 6.5
16yilve T 4 25 27 119 1 1.7 0 0.0 32 69
Hastanede Cahgsma Siiresi
1-5wl 75 472 101 447 37 638 10 55.6 223 484
6—10y1 37 358 41 18.1 16 276 4 22.2 118 256
11-15yl 16 10,1 28 12.4 4 6.9 11.1 50 10.8
16yilve T 11 6.9 56 2438 1 1.7 2 11.1 70 152
Meslekte Cahgma Siiresi
1-5wi 31 195 81 358 27 466 3 16.7 142 30.8
6—10yil 33 20.8 41 18.1 17 283 6 333 97 210
11-15 yid 29 182 32 14.2 5 8.6 3 16.7 69 15.0
l6yive T 66 415 72 319 9 15.5 6 333 153 332
Cocuk Ve Ailesiyle Etkilesimde Bulunma
Evet 142 893 199 881 52 897 15 83.3 408 885
Hayir 17 10.7 27 11.9 6 10.3 3 16.7 53 11.5
Toplam 159 100.0 226  100.0 58 100.0 18 100.0 461  160.0

Saglik caliganlarimin suanki galigtiklart birimleri degerlendirildiginde; Dort Celik

Cocuk IHastaliklari Hastanesi’nde gdrev yapanlfarn %34.6’smin diger birimlerde

(hastanenin birgok boliimii, eczane, laboratuvar, radyoloji vb.), Uludag Universitesi’nde

gorev yapanlann %65.5’inin gocuk servisinde, Yiksek [htisas Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde girev yapanlarin %48.3’iiniin ve Ziibeyde Hamim Dogumevi'nde gorev

yapanlarm %61.1"inin ¢ocuk yogun bakim servisinde galigtiklars belirlenmistir.
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Saglik galiganlarmm haftalik calisma saatleri degerlendirildiginde; Dort Celik

Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde gérev  yapanlarin %359.7’sinin, Uludag
Universitesi’nde gorev yapanlarin %64.6’smin, Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde gorev yapanlarin %48.3’tintin ve Ziibeyde Hanim Dogumevi'nde gorev
yapanlarin %77.8’inin haftada 40 — 49 saat ¢ahstiklari belirlenmistir.

Saghk calisanlarinin suandaki birimlerinde ¢aligma stireleri incelendiginde; Dort
Celik Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde gérev yapanlarm %66.7°sinin, Uludag
Universitesi’nde gorev yapanlarn %60.6”smimn, Yiiksek Intisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapanlarin %79.3iiniin ve Ziibeyde Hamm Dogumevi’nde gorev
yapanlarin %72.2°sinin 1-5 yil arasinda galigtiklary belirlenmigtir.

Saglik gahsanlarmun bulunduklan hastanede caligma siireleri incelendiginde;
Dort Celik Cocuk Hastaliklart Hastanesi’nde gérev yapanlarn %47.2’sinin, Uludag
Universitesi’nde gdrev yapanlarin %44.7’sinin, Yiksek Thtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gdrev yapanlarin %63.8’inin ve Zitbeyde Hanim Dofumevi’nde gdrev
yapanlarin %55.6’smun 1-5 yil arasinda galistiklari belirfenmistir.

Saglik ¢alisanlarmm mesleklerinde ¢aligma siireleri incelendifinde; Uludag
Universitesi’nde gorev yapanlarin %35.8%inin ve Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtima
Hastanesi’'nde gdrev yapanlarm %46.6’smin 1-5 yil arasinda, Dort Celik Cocuk
Hastaliklart Hastanesi'nde gorev vapanlarn  %41.5’inin  ve Ziibeyde Hamm
Dogumevi'nde gérev yapanlarm %33.3’tnin 16yl ve {izerinde ¢aligtiklar
belirfenmigtir. _

Saghk cahsanlarmm g¢ocuk ve ailesiyle etkilesimde bulunma durumlary
incelendipinde; Dort Celik Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde gorev yapanlarim
%89.3tintin, Uludag Universitesi’nde gdrev yapanlarm %88.1%inin, Yitksek ihtisas
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde gtrev yapanlarin %489.7’sinin ve Ziitbeyde Hanim
Dogumevi’'nde gérev yapanlarmn %83.3linlin evet yoniinde ifadelerinin oldugu
belirlenmistir.

Pediatri Servisi Calisanlarmm Hasta giivenlifi Hastane Anketi Puanlarma

Iliskin Bulgular

Bu bolimde pediatri servisi caliganlarinn hasta giivenligi hastane anketi
puanlarma yer verilmistir. Anket ve alt boyutlarindan alinan olumlu cevap ylizdeleri ve

bu yiizdeler arasinda kurumlar arasinda fark olup olmadigi incelenmigtir.
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Table 7. Saglk calisanlarimn hasta giivenlifi kiiltiirii hastane anketi olumlu cevap yiizdeleri

ortalamalari

II;I{z;s;caI e?iv(e‘:igél){ﬁkﬁrﬁ Hastane Anketi Alt Boyut ve Olumlu Cevap (%)
1-Gitvenligin kapsaml algitanmasy 62,35
2-Hatalarm raporlanma siklhif 40,13
3-Hastane finiteleri arasinda ekip ¢calismasi 47,05
4-Hastane miidahaleleri ve degisim 52,97
5-Y&netici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 46,7
6-Organizasyonel 6Zrenme ve siirekli geligtifme 51,5
7-Uniteler icinde ekip cahsmas 71,55
8-Tletisimin agk tutulmasy 49,76
9-Hatalar hakknda geribildirim ve iletigim 42,3
10-Hataya kars: cezalandiric olmayan yanit 28,06
11-Personel saglama 31
12-Hasta gitvenligi i¢in hastane yinetiminin destefi 47,43

Tablo 7°de saglik ¢alisanlarmin Hastane Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi’ne

verilen olumlu cevap yiizdelerine yer verilmigtir. En yitksek olumiu cevap yiizde

ortalamasinin %71.55 ile “imiteler icinde ekip caliymast” alt boyutu ve en diigiik

olumlu cevap viizde ortalamasmun “hataya karst cezalandwici olmayan yant”

(%28.06) alt boyutu oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6 incelendiginde anketin tiim maddelerinde, kurumlarda en yiiksek olumlu
cevap yiizde ortalamalari degerlendirildiinde; Dort Celik Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde ¢alisanlarin %77,05°i, Uludag Universitesi’nde calisanlarin %67,82’si,
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢ahisanlarn %74,57’si ve ve
Ziibeyde Hanim Dogumevi'nde ¢ahisanlarin %79,17°t “Uniteler icinde ekip ¢calismast”
maddesine en yiiksek olumfu cevap beyan ettikleri belirlenmistir.

Dért Celik Cocuk Hastaliklarr Hastanesi, Uludad Universitesi, Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Iastanesi ve Zilbeyde Hanim Dogumevine anketin tiim alt

boyutlarma gére anlamlilik bulunamamistir (p<0.001) (Tablo 6).

Tablo 8. Saphk calisanlarimn hasta giivenlii kiiltiirit hastane anketi alt boyut yiizde ortalamalart

Il\-}[a:‘s;?] ggv(e:;if; 11){1‘iltﬁri'1 Hastane Anketi Alt Boyut ve Alt boyut ortalamasi (%)
1-Giivenligin kapsamh algilanmasi 64,8
2-Hatalarm raporlanma sikhi 424
3-Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢calismasi 48,5
4-Hastane miidahaleleri ve degisim 552
5-Yinetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 48,4
6-Organizasyenel 6grenme ve sitrekli gelistirme 56,0
7-Uniteler i¢inde ekip ¢cahymast 72,8
8-iletisimin agik tutulmast 51,7
9-Hatalar haklkinda geribildirim ve iletigim 61,9
10-Hataya kars cezalandirics olmayan yamt 29,3
11-Personel saglama 3.9
12-Hasta giivenligi icin hastane yonetiminin destegi 49,1

Tablo 8’de saglik galisanlarnin Hastane Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi’ne

verilen olumlu cevap ylizdeleri ve alt boyut yiizde ortalamalarma yer verilmistir.

61




€9

1897 S-S SO0

T39)s9p mrmumugd

+800°0 opppEs06r (D01:0)SERS  ST9STFI6'TH (00T:0)ECE  TZ'6EF66°P# (00L:0IEEE  T6'BETEYLS (001:0)L°99
aurysey urdt 13juaAns eysey-71
10070 65 TTFIT 98 (SL:0)5T L9°07FEF5E (6120052 650776005 (001:0)5T 22 0zFIE'9s (SL10)5T BIE|Ges (PUOsHJ-TT
nues ugiew)o

L1070 ZsozFI8 %I (1°99:0)0 02°97F5#08 (00T:0)E°CE 99 TEFE6°SE (001:000 rzosFzzss (001:0)£°CE
RLIpURiezad 1Siey vAeIeH-01
wisgal

€7L0 9876079 (00TECE)EEE  FTSETOPLS (00T:0)L°09  SI9EFERTY (001°0)L'99  $S°9EFLTCY {001:0)L°99
2A WMIPHGLIES 2puUD ey Je[B)EH-6
€70 PESIFOLES (DOLCSOEEE 962679698 (001:000S  ZI'#EFLOTS (00T:0)L99  OC'6E+E8TS (001:0)L799 Isewnny yde uransnaqy-g
¥90°0 SO'6TxL1°6L (001:06)SL 1P TEF0°5L (00T:00S°L8  ZS'SeFe0'99 (00T:0SL  £8'6ZFST'8L (00T:0)001 1sewsied dpfd apwrd1 Ja[r)-/,
amLméned mpams

81€°0 96, TFFS'89 (QO1:E°CEIL09  6E°8EF8PLS (D0I:0)L99  TH'SETPs'cs (00T'0L'99  ZSTEFEILS (001:0)£°99
aA smuaago Puoiseriuedi-9
LR[4T ] SULISIRS

6P1°0 60°srFE8 sk (00T:0)S°LE J0°csrs6°0p (001:0)5°LE  £8PETLL TS (001:0)08 6SPEFFS 9P (001:0)05
HIUAANS 24 LIB[RUSPIQ PNIUQA-S
»000°0 19°£F08 L (001:0)S°LE #O°zEFTI'9F (D01:0)0S Z9PEFITTS (001:0)08 LS TEF5599 (00T:0)SL unSIgop 24 LIS[R[EYEpHUI 3UE)SEH-{
. 1ISBNIST Y
1110 092576895 (001:0)ST 8757698 (001:0)08 IT#EFPT°9% (0012005 1oL £72L°85 (001:0)05
dpjo gpuiseIe LI3[2)Iun JUBISEH-¢
OLED SO PFT6R8E (001:0)59°91 o7 cpTrEes (001:0)00  L6PFFII9p (001:0)S°CE 85 T#F8E0F (00T:0)C°EE FIppes erwrneroded uue[e)eH-7
05070 61'82190°99 (001:5T)5L FECEFFO9S (001:0005  #RTEFLI'E9 (00T 0)SL 95°0F1869 (001:0)SL secrnepdre quesdey] WGuaAn-|
Ddnsg ISTHO puang JSF 10 nuiang ISF MO vdps ISTF 1O
SHETAL UTA} UBADI A SHEEAL: W SHEJAL: UIJA]} UWEAPIJAL SHETAL: UL
(85=1) . (65T=w)
d - ﬁwﬂ_ﬂ% onkaam 1SOUE)SEH BULINSEIV A (3 Euwﬂ..«%l:mva u 1S9URISE]] JEPI[EISeH Jepnieq NV
tanmszod HOPRMZ  yiyigy sesnyp yosyqnx ISOUSIBAIUL) 2EPRIN naa’y A 1104
JeTuInay[
sempuméensiey 2108 erejuniny wuue[eend oYUE IULISEY NN 13IUAANS BISEH "6 O[qEL




Tablo 9°da gorlildiii lizere aragtirma grubunu olusturan saghk ¢alisanlarinin
hasta giivenligi kiiltiri Slgedi alt boyut olumlu cevap puanlarinin kurumlara gore
anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
Kruskal Wallis-H testi sonucunda “hastane miidahaleleri ve degisim”, “hataya kars
cezalandirict olmayan yawnit”, “personel saglama”, “hasta givenligi i¢in hastane
yonetiminin destegi” olumlu cevap grup ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamlt oldugu belirlendi (p<0.05).

Kruskal Wallis-H testi sonrast Levene’s testi ile grup dagilimlarinin homojenligi
kontrol edilerek HGKHA alt alanlarnm kurumlara gore hangi gruplar arasinda
farklilagtigint belirlemek {izere yapilan Post-Hoc Tukey HSD ve Tambhane’s T2 testi
sonucunda gergeklestirilen istatistiksel degerlendirmeye gore;

Dért Celik Cocuk Hastaliklarn Hastanesi’nde gorev yapan saglik cahgsanlarinun
“hastane mildahaleleri ve defisim” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarinin
Uludag Universitesi (p=0.000), Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
(p=0.001) ve Zibeyde Hamm Dogumevi’'nde (p=0.003) gorev yapan saflik
calisanlarmdan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmigtir (p<0.01).

Tamhane’s T2 testi sonucunda; Dort Celik Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde
pbrev yapan saghk ¢alisanlarin “hataya karst cezalandirict olmayan yamit” alt boyut
olumlu cevap ortalama puanlannin Ziibeyde Hanim Dofumevi'nde (p=0.006) gorev
yapan saglik ¢alisanlarmdan anlaml diizeyde yiiksek cldugu belirlenmistir (p<0.01).

Dért Celik Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde gdrev yapan saghk galisanlarinin
“personel saglama” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarinin Yiiksek [htisas Egitim
ve Aragtirma Hastanesi (p=0.003) ve Uludag Universitesi’nde (p=0.018) gbrev yapan
saglik ¢alisanlarindan anlamii diizeyde yiiksek oldugu belirlenmigtir (p<0.05).

Dort Celik Cocuk Hastaliklar: Hastanesi’nde gdrev yapan saghk galisanlarinmn
“hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destedi” alt boyut olumlu cevap ortalama
puanlariun Yiksek Ihtisas Eitim ve Arastioma Hastanesi (p=0.044) ve Uludag
Universitesi’nde (p=0.010) gdrev yapan saglik ¢aliganlarindan anfamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmigtir (p<0.05).

Hasta giivenligi hastane anketi olumlu cevap yiizdelerinin bireysel ve
calisma ozelliklerine gore incelenmesi

Bu baliimde hasta giivenligi hastane anketi olumlu cevap yiizdelerinin bireysel

ve calisma dzelliklerine gre incelenmesi yer almaktadir.
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Tablo 9°da goriildiigii iizere aragtirma grubunu olusturan saghk calisanlarinin

hasta glivenligi kiiltiirii Slgegi alt boyut olumlu cevap puanlarinm ¢alisilan birimlere
gore anlamlt bir farklibk gésterip gdstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
Kruskal Wallis-H testi sonucunda “Organizasyonel dgrenme ve siirekli gelistirme” ile
“Hasta givenlifi igin hastane yonetiminin destegi” olumlu cevap grup ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Kruskal Wallis-H testi sonrasi Levene’s testi ile grup dagilimlarmin homojenligi
kontrol edilerek HGKHA alt alanlarimin ¢aligilan birimler gire hangi gruplar arasinda
farklilastigint belirlemek {izere yapilan Post-Hoc Tukey HSD ve Tamhane’s T2 testi
sonucunda gerceklestirilen istatistikse! degerlendirmeye gore;

Diger birimlerde (hastanenin birgok boliimii, eczane, laboratuvar, radyoloji vb.)
calisanlarin “Organizasyonel dgrenme ve siirekli gelistirme” alt boyut olumlu cevap
ortalama puanlarinin ¢ocuk yogun bakimda (p=0.033) ve gocuk servisinde (p=0.033)
gbrev yapan saBhk galisanlarmdan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Diger birimlerde (hastanenin birgok béliimii, eczane, laboratuvar, radyoloji vb.)
calisanlarin “Hasta giivenligi icin hastane yonetiminin destegi” alt boyut olumlu cevap
ortalama puanlarim ¢ocuk servisinde (p=0.040) gorev yapan saglik ¢aliganlarmdan

anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmigtir (p<0.05).
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Tablo 10°da goriildiigii iizere aragtirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarmin

hasta glivenligi kiiltiirti Slgegi alt boyut olumlu cevap puanlarimn unvanlara gore
anlamli bir farkhilik gosterip gostermediZini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
Kruskal Wallis-H testi sonucunda “Giivenligin kapsamlt algilanmast”, “"Hatalarin
raporlanma sikhigr”, “Hastane initeleri arasinda ekip c¢alismasi”, “Yinetici
beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri”, “Organizasyonel égrenme ve siirekli
gelistirme”, “Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit”, “Personel saglama” ve
“Hasta giivenligi igcin hastane yonetiminin destegi” olumlu cevap grup ortalamalan
arasmdaki farkmn istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Kruskal Wallis-H testi sonrast Levene’s testi ile grup dagilimlarinin homojenligi
kontrol edilerek HGKHA alt alanlarinin unvanlara gére hangi gruplar arasinda
farklilastigim  belitlemek iizere yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda
gerceklegtirilen istatistiksel degerlendirmeye gore;

Hemsire olarak gdrev yapanlarin “Giivenligin kapsamli algilanmast” alt boyut
olumlu cevap ortalama puanlarmin hekim olarak (p=0.002) gbrev yapan saBlik
¢alisanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Diger kadrolarda gdrev yapan saghk ¢alisanlarmun “Hatalarin raporianma
sikligr” alt boyut olumlu cevap ortalama puaniarmin hekim olarak (p=0.023) girev
yapan saghk ¢ahisanlarmdan anlamli ditzeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.03).

Diger kadrolarda gérev yapan saglik ¢calisanlarinm “Hastane tiniteleri arasinda
ekip ¢aligmasi” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarmin hekim olarak (p=0.003)
gbrev vyapan saglik calisanlarindan anlamh diizeyde yﬁkSek oldugu belirlenmigtir
(p<0.01).

Diger kadrolarda gérev yapanlarin “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme
faaliyetleri” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarinmn hekim olarak (p=0.032) gorev
yapan saglik ¢aliganlarindan anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hemsire olarak gdrev yapanlarn “Organizasyonel dgrenme ve  siirekli
gelistirme” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarinin hekim olarak (p=0.007) grev
yapan saglik ¢alisanlarindan anlamli diizeyde yitksek oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Hemgire olarak gdrev yapanlarin “Hataya kars: cezalandiricr olmayan yanit” alt
boyut olumlu cevap ortalama puanlarmm hekim olarak (p=0.002) gdrev yapan saglk

caliganlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01).
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Diger kadrolarda gorev yapan saghk calisanlarnm “Personel saglama” alt

boyut olumlu cevap ortalama puanlarimin hemsire olarak (p=0.000) gdrev yapan saglik
.calisanlarindan anlaml diizeyde yilksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Diger kadrolarda gdrev yapan saglik calisanlarmun “Hasta givenligi icin
hastane yonetiminin destedi” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarimin hekim olarak
(p=0.000) gorev vyapan saflik calisanlarmdan anlamli diizeyde ylksek oldugu

belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 11°de gdriildiigii {izere aragtirma grubunu olusturan saglik caliganlarinin

hasta guvenligi kiiltiirii &lgegi alt boyut olumlu cevap puanlarmin yaglara gdre anfamlt
bir farkliik gbsterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Kruskal
Wallis-H testi sonucunda “Giivenligin kapsamlt algilanmas1”, “Hastane iiniteleri '
arasinda ekip ¢alismast”, “Hastane miidahaleleri ve degigim”, “Yonetici beklentileri ve
givenlik gelistirme faaliyetleri”, lletigimin agik tutulmast” ve “Hasta giivenligi i¢in
hastane ydnetiminin destegi” olumlu cevap grup ortalamalart arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamhi oldugu belirlendi (p<0.05).

Kruskal Wallis-H testi sonras1 Levene’s testi ile grup dagilimlarinin homojeniigi
kontrol edilerek HGKHA alt alanlarnin  yaglara gdre hangi gruplar arasinda
farkllastigim belirlemek tizere yapilan Post-Hoc Tukey HSD ve LSD testi sonucunda
gergeklestirilen istatistiksel degerlendirmeye gore;

Yaglarn 56 ve iizerinde olan saghk cahsanlarmin “Givenligin kapsamli
algilanmas:” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarmin 26-35 yag aralifmda
(p=0.018) gbrev yapan saflik cahganlarindan anlaml diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Yaslar1 56 ve tizerinde olan saghk ¢alisanlariun “Hastane tiniteleri arasimda
ekip caligmas:” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarinin 26-35 yas araliginda
(p=0.026) gdrev yapan saflik caliganlarmdan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Yaslar1 25 ve alt1 olan saglik ¢alisanlariun “Hastane miidahaleleri ve degisim”
alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarmin 26-35 yag arahifinda (p=0.013) gbrev
yapan saglik ¢alisanlarindan anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Yaslari 56 ve lzerinde olan saglk calisanlaniun “Yénetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme faalivetleri” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarinin 26-33 yag
aralifinda (p=0.018) gbrev yapan saglik ¢alisanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Yaslan 25 ve alt1 olan saghk ¢aliganlarinin “Jletisimin actk tutulmast” alt boyut
olumlu cevap ortalama puanlarmin 26-35 yag aralifinda (p=0.028) gbrev yapan saghk
caliganlarindan anlamli diizeyde yiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yaglari 56 ve
tizerinde olan saglik calisanlacinin “Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin desteZi
alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarinin 26-35 yas aralifnda (p=0.010) gorev
yapan saglik calisanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 12°de gorlildiigi lizere aragtirma grubunu olusturan saghk c¢aliganlarmnin
hasta giivenligi kiiltiirii Slgegi alt boyut olumlu cevap puanlarmm medeni durumlara
gore anlamli bir farklilk gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
Mann-Whitney U testi sonucunda “Hastane miidahaleleri ve degisim”, “Iletigimin acik
tutulmast”, “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” ve “Personel saglama” olumlu
cevap grup ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldufu belirlendi
(p<0.05).

Medeni durumiart bekar olan (%59.72) saglik calisanlaninin  “Hastane
miidahaleleri ve degisim” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarmm evli olan
(%52.75) saglik caliganlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmigtir (p<0.05)
(Tablo 13).

Medeni durumlart bekar olan (%59.88) saglik galiganlanmn “Hetisimin acik
tutulmase” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarmmn evli olan (%47.26) saghk
caliganlarindan anlaml diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 13).

Medeni durumlart bekar olan (%68.72) saglk caliganlarmmn “Hatalar haklanda
geribildivim ve iletigim” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlartun evli olan (%58.19)
saglik gahisanlarindan anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.01) (Tablo
13).

Medeni durumlari evli olan (%34.03) saglik ¢alisanlarmn “Personel saglama®
alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarmnin bekar olan (%27.93) saglik ¢ahisanlarindan
anlaml: ditzeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01) (Tablo 13).
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Tablo 13’de gériildiigii fizere aragtirma grubunu olugturan saglik ¢alisanlarmin
hasta glivenligi kiiltiirit dlgegi alt boyut olumlu cevap puanlannin haftalik caligma
saatlerine gdre anlamh bir farkhilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen Kruskal Wallis-H testi sonucunda “Givenligin kapsaml algilanmast”,
“Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faalivetleri”, Hetigimin agtk tutulmasi”,
“Hatalar hakkanda geribildivim ve iletisim”, “Hataya karsi cezalandirict olmayan
yanit”, “Personel saglama” ve “Hasta giivenligi igin hastane yonetiminin destegi”
olumlu cevap grup ortalamalari arasindaki farlun istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05).

Kruskal Wallis-H testi sonrasi Levene’s testi ile grup dagilimlarinin homojenligi
kontrol edilerek HGKHA alt alanlarmin haftalik ¢alisma saatleriﬁe gdre hangi gruplar
arasmda farklilastigim belirlemek {izere yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda
gerceklestirilen istatistiksel degerlendirmeye gore,

Haftalik calisma saati 40 saati gecmeyen saglik calisanlarinm “Givenligin
kapsamli algilanmast” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlannin haftalik ¢aligma
saati 50 saatten fazla (p=0.013) olan saglik caliganlarindan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirfenmistir (p<0.05).

Haftalik ¢aligma saati 40 saati gegmeyen saghk cahsanlarinm “Ydnerici
beklentileri ve givenlik gelistirme faaliyetleri” alt boyut olumlu cevap ortalama
puanlarinin haftalik ¢aligma saati. 50 saatten fazla (p=0.002) ve 40-49 saat (p=0.018)
olan saglik ¢alisanlarindan anlaml diizeyde yiiksek oldufu belirlenmistir (p<0.05).

Haftalik calisma saati 40 saati gegmeyen saglik calisanlanmin “Hetisimin agik
tutulmast” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarimin haftalik ¢aligma saati 50 saatten |
fazia (p=0.010) olan saglik c¢alisanlarindan anlamli diizeyde yliksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Haftalik calisma saati 40 saati gegmeyen saghk calisanlanimin “Hatalar hakkinda
geribildirim ve iletisim” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarimn haftalik ¢alisma
saati 50 saatten fazla (p=0.026) olan saglik gahsanlarmdaﬁ anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Haftalik ¢aligma saati 40 saati gecmeyen saglik c¢aliganlarinin “Hataya kars
cezalandirict olmayan yant” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarmin haftalik
calisma saati 50 saatten fazla (p=0.000) olan saghk caliganlarindan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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Haftalik ¢alisma saati 40 saati gegmeyen sahk calisanlarinm “Personel

saglama” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarinin haftalik caligma saati 50 saatten
fazla (p=0.000) ve 40-49 saat (p=0.025) olan saflik ¢alisanlarindan anlaml diizeyde
yitksek oldugu belirlenmigtir (p<0.05). Haftalik ¢calisma saati 40 saati gegmeyen saglik

v 3y

calisanlaninin “Hasta givenligi igin hastane yonetiminin destegi alt boyut olumlu
cevap ortalama puanlarmin haftalik aligma saati 50 saatten fazla (p=0.003) olan saglik

calisanlarmdan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01).
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Tablo 15°de goriildiigii iizere aragtirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinm
hasta giivenligi kiiltirii 6lgegi alt boyut olumlu cevap puanlarmm suan ki hastanede
calisma siirelerine (yi1l) gére anlamli bir farklilik gosterip gOstermedigini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen Kruskal Wallis-H testi sonucunda “Yonetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme faaliyetleri” ve “Hasta giivenligi icin hastane yonefiminin destegi”
olumlu cevap grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatiétiksel olarak anfamli oldugu
belirlendi (p<<0.05).

Kruskal Wallis-H testi sonrasi Levene’s testi ile grup dagilimlarinin homojenligi
kontrol edilerek HGKHA alt alanlarinin suan ki hastanede ¢aligma siirelerine (yil) gore
hangi gruplar arasinda farklilagtigim belirlemek lzere yapilan Post-Hoc Tukey HSD
testi sonucunda gergeklegtirilen istatistiksel degerlendirmeye gore; Bulunduklar
hastanede 16 yil ve lizeri gorev yapan saglik calisanlarmin “Yonetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme faalivetleri” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarinin
bulunduklart hastanede 11-15 yil (p=0.020) ve 6-10 yil (p=0.036) arasinda gdrev yapan
saglik c¢aliganlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldufu belirlenmistit (p<0.05).
Bulunduklart hastanede 6-10 yil géirev yapan saglik galisanlarmin “Hasta giivenligi i¢in
hastane yonetiminin destegi” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarnmn bulunduklar
hastanede 1-5 yil (p=0.018) arasinda gérev yapan saglik calisanlarindan anlamlt

diizeyde yiiksek oldugu belirlenmigtir (p<0.05).
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Tablo 16°da goriildiigii lizere aragtirma grubunu olugturan saglik ¢alisanlarinin
hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt boyut olumlu cevap puanlarmin meslekie galisma
siirelerine (yil) gére anlamli bir farkhilik gdsterip gostermedigini belitlemek amaciyla
gergeklestirilen Kruskal Wallis-H testi sonucunda “Hastane initeleri arasinda ekip
calsmasy”, “Hastane miidahaleleri ve degisim”, “Yinetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faalivetleri” ve “Personel saglama” olumlu cevap grup ortalamalan
arasmdaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Kruskal Wallis-H testi sonras: Levene’s testi ile grup dagllimlarlnln homojenligi
kontrol edilerek HGKHA alt alanlarinin meslekte ¢alisma siirelerine (yil) gére hangi
gruplar arasinda farklilagtigini belirlemek iizere yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi
sonucunda gerceklestirilen istatistiksel degerlendirmeye gbre;

Mesleginde 16 yil ve iizeri gdrev yapan saglik ¢alisanlarimin “Hastane diniteleri
arasinda ekip caligmasi” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarmin 6-10 yil
(p=0.030) arasinda gdrev yapan saglik ¢aliganlarindan anlamh diizeyde yiiksek olduju
belirlenmistir (p<0.05).

Mesleginde 16 yil ve fizeri gdrev yapan saglk calisanlarnin “Hastane
miidahaleleri ve degisim” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarnin 11-15 yil
(p=0.047) arasinda gorev yapan saglik ¢aliganlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmigtir (p<0.05).

Mesleginde 1-5 yil gérev yapan saghk cahsanlarmin “Yéwetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme faalivetleri™ alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarinm 6-10 yil
(p=0.033) arasinda gbrev yapan saglik ¢aliganlarindan anlamh diizeyde yiiksek oldligu
belirlenmistir (p<0.05).

Mesleginde 16 yil ve iizeri gbrev yapan saglik caliganlaniin “Personel
saglama” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarmin 1-5 yil (p=0.019) arasmda gérev

yapan saglik ¢aliganlarindan anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 18°de gorlildiigii fizere aragtirma grubunu olusturan saglik ¢aliganlarinin
hasta giivenligi kiiltiirii Slgegi alt boyut olumlu cevap puanlarinin hastalarla dogrudan
etkilesim ve temasa gore anlamh bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amactyla gerceklestirilen Mann-Whitney U testi sonucunda “Organizasyonel dgrenme
ve siirekli geligtirme” olumlu cevap grup ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugu belirlendi (p<0.05).

Hastalarla dogrudan etkilesim ve temasi olan (%37.27) saglik ¢ahsanlarmin
“Organizasyonel dgremme ve siirekli gelistirme” alt boyut olumlu cevap ortalama
puanlarmin hastalarla dogrudan etkilesim ve temast ofmayan (%46.54) saglik

caliganlarindan anlamli diizeyde yitksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 18).
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Tablo 19°de katilimeilara gore galistiklart kurumda hasta giivenligi olmas:

durumuna gore HGKHA Slgeginin alt boyutlarina verilen olumlu cevap yizdelerinin
karsilastirilmas: incelenmigtir.

Cahsmaya katilanlar, ¢alistiklari hastanede/kuruluglarmda hasta giivenliginin
varhgma ya da yokluguna iliskin gorilg bildirmislerdir. Buna gre gruplar arasinda
yapilan kargilagirmalarda HGKHA alt boyutlarmin  olumlu  cevap ylizdelert
incelendiginde; gruplar arasinda “giivenligin kapsamli algilanmasi”, “hastane Uniteleri
arasinda ekip caligmasi”, “hastane mildahaleleri ve degisim”, “organizasyonel 8grenme
ve siirekli gelistirme”, “initeler iginde ekip caligmasi”, “iletigimin agik tutulmasi”,
“hatalar hakkinda geri bildirim ve iletigim”, “hataya kars1 cezalandiric: olmayan yanit”,
“personel saglama” ve “hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi” alt
boyutlarma ait medyan olumlu cevap yiizdelerine gore farklilik belirlenmistir. HGKHA
8lgeginin diger alt boyutlarinda ise olumlu cevap yiizdesine gore gruplar arasinda
anlamh farkhlik bulunmamstir. Giivenligin kapsamli algilanmasi alt boyutuna ait
medyan olumlu cevap yiizdesinin kurumiarinda hasta giivenligi oldufunu belirten
katilimeilarda, hasta giivenligi olmadimi belirtenlere gore daha yitksek oldugu
belirlenmistir (p=0,004). Hastane {initeleri arasinda ckip ¢aligmasi alt boyutuna ait
medyan olumlu cevap yiizdesinin kurumlarinda hasta giivenligi oldugunu belirten
katilimcilarda, hasta giivenligi olmadigim belirtenlere gore daba yiiksek oldufu
belirlenmigtir (p<0,001). Hastane miidahaleleri ve degisim alt boyutuna ait medyan
olumlu cevap ylizdesinin kurumlarinda hasta giivenligi oldugunu belirten katilimeilarda,
hasta gtivenligi olmadigim belirtenlere gore daha yiiksek oldufu belirlenmigtir
(p<0,001). Organizasyonel dfrenme ve siirekli gelistirme alt boyutuna ait medyan
olumlu cevap yiizdesinin kurumlarmda hasta giivenligi oldugunu belirten katilimeilarda,
hasta giivenligi olmadigimi belirtenlere gore daha yitksek oldugu belirlenmistir
(p=0,006). Uniteler iginde ekip caligmast alt boyutuna ait medyan olumlu cevap
yiizdesinin kurumlarinda hasta glivenligi oldugunu belirten katilimcilarda, hasta
giivenlifii olmadigmnt belirtenlere géire daha yiksek oldugu belirlenmigtir (p=0,032).
fletisimin agik tutulmast alt boyutuna ait olumlu cevap ylizdesi diizeyinin kurumlarinda
hasta giivenligi oldugunu belirten katilimoilarda, hasta giivenligi olmadigmni belirtenlere
gore daha yitksek oldugu belirlenmistir (p=0,030). Hatalar hakkinda geri bildirim ve
iletisim alt boyutuna ait medyan olumlu cevap yiizdesinin kurumlarinda hasta giivenligi
oldugunu belirten katiimcilarda, hasta giivenligi olmadifinu belirtenlere gbre daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,027j. Hataya karg1 cezalandirier olmayan yanit alt
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boyutuna ait medyan olumlu cevap yiizdesinin kurumlarinda hasta giivenligi oldugunu

belirten katilimeilarda, hasta giivenligi olmadigini belirtenlere gore daha yiiksek oldufu
belirlenmistir (p=0,035). Personel saglama alt boyutuna ait olumlu cevap ylizdesi
diizeyinin kurumlarinda hasta glivenlidi oldugunu belirten katihmeilarda, hasta
giivenigi olmadigim belirtenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,006).
Hastane giivenligi i¢in hastane ydnetiminin destegi alt boyutuna ait medyan olumlu
cevap yiizdesinin kurumlarinda hasta giivenligi oldugunu belirten katilimeilarda, hasta

gitvenligi olmadigmu belirtenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmisgtir (p<0,001).
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Tablo 20°de katilimeilara gére ¢aligtiklart kurumda tibbi hata olmasi durumuna

asre HGKHA dleeginin  alt boyutlarma verilen olumlu cevap ylizdelerinin
karsilastiriimasi incelenmistir.

Calismaya katilanlar, galigtiklari hastanede/kuruluslarinda tibbi hatanm varligina
ya da yokluguna iliskin gorilg bildirmiglerdir. Buna gbre gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmalarda HGKHA alt boyutlarnin olumlu cevap ylizdeleri incelendiginde;
gruplar arasinda “giivenlifin kapsaml algilanmasi” ve “organizasyonel Sgrenme ve
siirekli gelistirme™ alt boyutlarina ait medyan olumlu cevap yiizdelerine gdre farklilik
belirlenmistir, HGKHA &lgeginin diger alt boyutlarinda ise olumlu cevap ylizdesine
gore gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmamustir. Giivenligin kapsamly algilanmasi
alt boyutuna ait olumlu cevap yiizdesi diizeyinin kurumlarmda tibbi hata olmadigmt
belirten katilimeilarda, belirtenlere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,015).
Organizasyonel 5grenme ve siirekli gelistirme alt boyutuna ait olumlu cevap ylizdesi
diizeyinin kurumlarinda tibbi hata olmadiin1 belirten katimeilarda, belirtenlere gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,044).
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Tablo 21’de katilimcilara gére ¢aligtiklars kurumda olay/hata raporlamasi olmasi

durumuna gdre HGKHA &lgeginin alt boyutlarma verilen olumlu cevap yiizdelerinin
karsilagtiriimasi incelenmigtir.

Caligmaya  katilanlar,  ¢aligiklart  hastanede/kuruluslarinda  olay/hata
raporlamasimin varhigina ya da yokluguna ya da bu konu hakkinda fikirlerinin
olmadigina iligkin gorils bildirmiglerdir. Buna gore gruplar arasinda vapilan
kargilastirmalarda HGKHA alt boyutlannin olumlu cevap yiizdeleri incelendiginde;
gruplar arasinda “hatalarin raporlanma sikligr”, “iletisimin agik tutulmasi”, “hatalar
hakkmda geri bildirim ve iletisim” ve “hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi”
alt boyutlarina ajt medyan olumlu cevap yiizdelerine gore farklibk belirlenmistir.
HGKHA &lceginin diger alt boyutlarinda ise olumlu cevap ylizdesine gore gruplar
arasmda anlamh farklilik bulunmamstir. Hatalarin raporlanma sikligt alt boyutuna ait
medyan olumlu cevap yiizdesinin kurumlarinda olay/hata raporlamast oldugunu belirten
katilimetlarda, belirtmeyenlere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,006). Bu alt
boyut icin yapilan difer kargtlagtimalarda gruplar arasinda fark bulunmamigtr
(p>0,05). Tletisimin agik tutulmast alt boyutuna ait medyan olumlu cevap yiizdesinin
kurumlarinda olay/hata raporlamas: oldugunu belirten katilimcilarda, belirtmeyenlere
obre daha yitksek oldugu belirlenmistir (p=0,012). Bu alt boyut i¢in yapilan difer
kargilastirmalarda gruplar arasinda fark bulunmamstir (p>0,05). Hatalar hakkinda geri
bildirim ve iletisim alt boyutuna ait medyan olumlu cevap yiizdesinin kurumlarinda
olay/hata raporlamast oldugunu belirten katilimcilarda, belirtmeyenlere gore daha
yitksek oldugu belirlenmistir  (p=0,002). Bu alt boyut i¢in yapilan diger
karsilastirmalarda gruplar arasinda fark bulupmamistir (p>0,05). Hasta giivenligi i¢in
hastane yonetiminin destedi alt boyutuna ait medyan olumlu cevap ylizdesinin
kurumlarinda olay/hata raporlamasi oldufunu belirten katilimeilarda, belirtmeyenlere
gore daha yiiksek oldufu belirlenmistir (p=0,009). Bu alt boyut i¢in yapilan diger

karsilastirmalarda gruplar arasinda fark bulunmamugtir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu ¢ahgma, Bursa il merkezinde yer alan Dértgelik Cocuk Hastaliklart
Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ziibeyde Hanim Dogumevi ve Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi pediatri
servislerinde gbrev yapan saglik calisanlarimn hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin algilar
ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapiimistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmm genel tanimlayicr 6zellikleri aragtirma
raporunun bulgular béliimiinde Tablo 5°de verilmektedir. Saglik ¢ahiganiarindan, Dort
Celik Cocuk Hastaliklarn Hastanesi’nde gdrev yapanlarin  %68.6’simn evli ve
%45.9°unun 3645 yag arahginda, Uludag Universitesi'nde gorev yapanlarin
%462 4’tniin evli ve %39.8’inin 26-35 yas aralifinda, Yilksek Ihtisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde gorev yapanlarin %56.9’unun evli ve %51.7°sinin 26-35 yas
araliginda ve Zibeyde Hamim Dofumevi'nde girev yapanlanin %88.9’unun evli ve
%61.1’inin 3645 yas aralifinda olduklart belirlenmistir. Giiler (2014) oOzel bir
hastanede saflik calisanlarmin hasta giivenligi kiiltiirii algisinin degerlendirilmesine
yonelik gergeklestirdigi aragtirmada, saglik calisanlarinin %43,7’sinin  18-25 yas
grubunda, %25,2’sinin 26-35 yas grubunda, % 16,5’inin 36-45 ve %14,6’siin 46 yas
ve iizerinde oldugunu belirlemistir. Yilmaz (2014) yaptig1 yogun bakim {initelerinde
calisan hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin belirlenmesi konulu arastirmasinda,
hemsirelerin vas ortalamasim 30.4+5.3, %65.8’inin evli ve %56.3’linlin Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde galishigmi tespit etmigtir. Gudiiloglu ve Bahgecik (2011)’in
hemsirelerin srgiit kiiltirlinii degerlendirdikleri ¢aligmada, Srgiit kiiltiirll ile yas gruplar
karsilastinildiginda, istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamigtir. Teleg (2011)°de
saghik ¢alisanfarmm hasta giivenligi kiiltirii algilamasy ¢alismastnda; birimler icinde
ekip ¢alismasi, yonetici beklentileri ve hasta giivenlifini geligtirme faaliyetleri,
giivenligin kapsamli algilanmast, hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim, iletigimin
agik tutulmass, hatalarin raporlanma siklifi, boyutlarinda yasa gore gruplar arasmnda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigim saptamigtir. Giiditloglu ve Bahgecik
(2011Y’in ¢aligmasinda da rgut kiiltiird ile medeni durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Abdou ve Saber (2011)in hemsireler tizerinde yapti3i
hasta giivenlik kiiltiirii algis1 ¢ahismasinda medeni durumla kullandiklani giivenlik

kiiltiirii 6lceklerinin alt boyutlarmdan olan givenlik iklimi, ¢alisma kosulu, ydnetim
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algis1 arasmnda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamstir, Giindogdu

(2010y’nun hemsireler iizerinde yaptigi hasta giivenlik kiiltlirii algist caligmasinda
medeni durumla giivenlik kiiltiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmamistir. Giidiillogh ve Bahgecik (2011)’in giivenlik kiiltiiriin dlgmek igin egitim
arastirma hastaneleri ve dzel hastanelerde yaptiklart ¢alismada, kurumlarda hemgirelerin
giivenlik kiiltiirii algilari arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.
Literatiiv bilgisine dayanarak iiniversite hastanesinin diger iki hastaneye gére daha
yogun ve karmagik caligma kosullarinn ve buna bagh gelisebilecek rol karmagasi
yiiziinden yasanabilen hatalar bu sonuca neden olmug olabilir. Yapilan caligmalar,
arastirma bulgularimizdan elde edilen Uludag Universitesi ve Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Aragtrma Hastanesi’nde gérev yapan saglik calisanlart ozellikleriyle paralellik
gostermektedir. Hastaneler galisanlar agisindan geng ve dinamik bir yaptya sahiptir
diyebiliriz.

Saglik ¢alisanlarmm suan ki gorev yaptiklar1 hastanenin ilk is yerleri olmast
durumlart incelendiginde; Dort Celik Cocuk Hastaliklarn Hastanesi’nde gorev
yapanlarm %79.2°sinin, Yitksek Ihtisas Eitim ve Arastima Hastanesi’nde gbrev
yapanlarm %70.7’sinin ve Ziibeyde Hamm Dogumevi'nde gbrev yapanlarm
%72.2°sinin suan ki calistiklam hastanenin ilk is yerlerinin olmadifi, Uludag
Universitesi’nde gdrev yapanlari %50.4 Uniin ise ilk is yerlerinin oldugu belirlenmistir
(Tablo 5).

Saghk caliganlarinin meslek durumlari incelendiginde; Dort Celik Cocuk
Hastaliklari Hastanesi’nde gorev yapanlarin %61.0°mn, Uludag Universitesi’nde gorev
yapanlarin %41.2°sinin, Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde gdrev
yapanlarm  %56.9’unun  ve Ziibeyde Hamm Dogumevi'nde gorev yapanlarin
%83.3°tiniin kadrolu hemsire olarak cahistiklar tespit edilmigtir (Tablo 5). Alp (2011)
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde yapmis oldugu saghk galiganlarmin hasta
giivenligi kiiltiirtintin incelenmesi konulu arastrmasinda, ikinci basamak saghk‘
hizmetlerinde ¢alisan hekimlerden dahili birimlerde calisanlarmn %5.9’unun uzman
hekim, %94.1’inin uzmanlik 8grencisi hekim, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin %2.1°inin
uzman hekim, %97.9’unun uzmanlik grencisi hekim, hemsirelerden dahili birimlerde
caliganlarin %80.4*{iniin kadrolu hemgire/ebe, %19.6’siun sdzlesmeli hemsire/ebe,

cerrahi birimlerde galisanlarin %75.0°mn kadrolu hemsire/ebe, %25.0’mm sdzlesmeli
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hemsire/ebe olarak gérev yaptifini tespit etmistir. Yilmaz (2014) yapmig oldugu

arastirmasmda, hemgirelerin %77.2’sinin kadrolu olarak gérev yaptigim belirlemisgtir.
Saglk calisanlarimin suan ki ¢aligtiklar: birimleri degerlendirildiinde; Dort
Celik Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde gorev yapanlarin %34.6°simn diger birimlerde
(hastanenin birgok béliimii, eczane, laboratuvar, radyoloji vb.), Uludag Universitesi’nde
gbrev yapanlarin %65.5’inin gocuk servisinde, Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde grev yapanlarin %48.3’iiniin ve Ziibeyde Hamm Dogumevi'nde gorev
yapanlarin %G61.1%inin ¢ocuk yogun bakim servisinde cahistiklari belirlenmistir (Tablo
5). Bir kurumun hasta giivenlik kiltiriiniin ¢ahgilan bolimlere gore farkhilik
gostermemesi  beklenir. Hasta giivenligine Onem verme, hasta giivenligini
degerlendirme, finansal kaynak saglama, caliganlarm deferlendirilmesinde hasta
gitvenligi kriterlerine yer verme, riskleri degerlendirme, raporlama gibi unsutlarmn yer
aldigy glivenlik kiiltiiriiniin bir kurumda hatta bdliimden boltime farklilik gdstermemesi
standartlarin her béliimde uygulanmasi beklenir. Bu bulgu standartlarm her b&liimde
ayni diizeyde uygulandigmi diigiindiirmektedir. Literatiirde hasta glivenligi kiiltiril,
kurumda nelerin nemli oldugunu ve hasta glivenligi ile ilgili nasil davramilacagim,
deger yargilarini, inanglari ve kurallar1 kapsamaktadir seklinde tanimlanmaktadir. Bu

arastirmanin bulgulan literatiir bilgisini desteklemektedir.

Saglik ¢alisanlarmin haftalik ¢alisma saatleri degerlendirildiinde; Dort Celik
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi'nde gorev  yapanlarm  %59.7°sinin,  Uludag
Universitesi’nde gorev yapanlarn %64.6’sinin, Yiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde gérev yapanlarin %48.3’iiniin ve Ziibeyde Hanum Dofumevi'nde gérev
yapanlarin %77.8’inin haftada 4049 saat ¢alistiklar belirlenmigtir (Tablo 5). Alp
(2011) yapmis oldugu ¢aligmasinda, hekimlerin, % 80.8’inin haftada 50 saat ve tstii
calistifing, hemsirelerin %73.7’sinin 40-49 saat arasi calistigum belirlemistir. Ayrica
ikinci basamak saghk hizmetlerinde calisanlara gore tibbi hata sebeplerini
incelediginde; ikinci basamak saZhk hizmetlerinde ¢aliganlarin %89.9°unun tibbi hata
sebebi olarak uzun ¢alisma saatleri nedeniyle yorguniuk ve stresi ifade ettiklerini tespit
etmistir. Rogers ve ark. (2004) yaptikiar ¢calismada giinlilk 12 saatten ¢ok ve haftalik 40
saatten fazla gdrev yapan hemgirclerde hata oranmin arthifini kanitlamigtir. Yilmaz
(2014) aragtirmasinda, hemgirelerin %56.0’1nin haftalik 40-49 saat cahigtiklarini tespit
etmistir. Glilay (2016) yapmus oldugu arastirmasinda, saghk cahsanlarmm %90’ min

giindiiz mesai saatleri ierisinde ¢aligtigmi, %74,7’sinin 50 saatten fazla caliglifini
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belirlemigtir. Cin, Tayvan ve ABD’de ortak yapilan bir ¢alismada; hemsire ¢aligma

saatlerinin hasta giivenligi kiiltiirii {izerine etkisi aragtirilmig. Her li¢ tilkede de ¢alisma
siiresi uzun olan hemsirelerin hasta giivenlik kiiltiirii derecesinde azalma ve raporlanan
olay sayisinda artig tespit edilmis (Wu et al. 2013). Saglik personeli egitim ve §gretim
siirecinin zaman ve ekonomik bakimdan fazla maliyet gerektirmesi ve bu gbreve
atananlarin ihtiyaci giderecek sayida olmamasi sebebiyle mevcﬁt saglik ¢alisanlarmin
fazla mesai saatlerivle vyasamlarii devam eftirmek durumunda kaldiklan
diistiniilmektedir.

Saglik galiganlarmin suandaki birimlerinde galisma stireleri incelendiginde; Dort
Celik Cocuk Hastaliklart Hastanesi'nde gorev yapanlarin %66.7’sinin, Uludag
Universitesi’nde gorev yapanlarin %60.6°smin, Yiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde gdrev yapanlarin %79.3’tiniin ve Zitbeyde Hanmim Dogumevi’nde gorev
yapanlarin %72.2sinin 1-5 yil arasinda ¢alistiklari belirlenmigtir (Tablo 5). Yilmaz
(2014) yaptign arastirmasinda, hemgirelerin %48.4’tinlin ¢aligtiklart birimlerdeki gorev
stirelerinin 1 yil ve altinda oldugunu belirlemigtir. Birimlerdeki personel sayisindaki
yetersizlik goz &niinde bulunduruldugunda ve ayrica bu duruma ek olarak izin
durumlar oldugunda, personel yoniinden birimler arasi sitkiilasyonun kaginilmaz
olmasi nedeniyle birimlerdeki galigma siirelerinin kisa oldugunu séyleyebiliriz.

Saghk galisanlarinin bulunduklar hastanede ¢alisma stireleri incelendiginde;
D&rt Celik Cocuk Hastaliklan Hastanesi’nde gorev yapanlarin %47.2°sinin, Uludag
Universitesi’nde gorev yapanlarin %44,7’sinin, Yitksek [htisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde grev yapanlarin %63.8’inin ve Ziibeyde Hamm Dogumevi'nde gorev
yapanlarm %355.6’sinmn 1-5 y1l arasinda galigtiklart belirlenmigtir (Tablo 5). Yilmaz
(2014) yapmus oldugu yogun bakim initelerinde ¢alisan hemsirelerde hasta giivenligi
kiiltiiriiniin belirlenmesi konulu ¢alismasinda, hemsirelerin %44.6°smin kurumlarinda 2-
5 yildir gérev yaptiklarmm belirlemigtir. Yapilan c¢alisma aragtirmarmzla benzerlik
gostermektedir. Giilay (2016) yapmus oldugu akreditasyon belgesine sahip &zel bir
{iniversite Hastanesi’nde saghk cahisanlarmin bakis agisiyla hasta giivenligi kiiltiiriinlin
degerlendirilmesi konulu aragtirmasinda, kurumda toplam ¢aligma yilini incelediginde,
calisanlarin %25,8’inin 3 yil veya daha fazla, %22,1’inin ise 2-3 yidir ayn1 kurumda
calistiklarini tespit etmistir. Giindogdu ve Bahgecik (2012)’in hemgirelerin Orgiit
kiiltiiriinii  degerlendirdikleri ¢alismada; meslekte g¢ahigma siiresi ve ayni kurumda

calisma siiresine gdre drgiit killtiri puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
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anlamlt fark bulunmamugtir. Kurumda uzun siire ¢aligmaya paralel olarak hatalarin
raporlanmas1 ve beklenmedik olaylar karsisinda yasamlan olumsuz deneyimlerin fazla
olma olasilift bu sonuca neden olmug olabilir. Tespit edilen sonuglara gére, kisa siiredir
calisan personel oraninin yitksek olmasindan dolay: ilgili kurumlarda calisan devir
hizinin yitksek oldugu sdylenebilir.

Saglik caliganlarmin mesleklerinde ¢aligma siireleri incelendifinde; Uludag
Universitesi’nde gdrev yapanlarin %35.8’inin ve Yiiksek Ihtisas Fgitim ve Aragtitma
Hastanesi’nde gdrev yapanlarn %46.6’sinm 1-5 yil arasinda, Dort Celik Cocuk.
Hastaliklar1 Hastanesi'nde gorev yapanlarn  %41.5’inin ve Ziibeyde Hamm
Dogumevi'nde gérev yapanlarn %33.3’tniin 16 yl ve izerinde calistiklari
belirlenmistir (Tablo 5). Mesleginde yeni olan saglk galisanlarmin daha kapsamb
hizmet veren tiniversite ile eZitim ve arastirma hastaneletini tercih ettikleri sdylenebilir.
Nitekim Giilay (2016) tiniversite Hastanesi’nde yapmig oldugu hasta giivenligi kiiltiirii
degerlendirilmesi konulu aragtirmasinda, meslekte toplam galisma yilimt incelediginde,
1-5 yillik tecriibeye sahip calisan sayisinda %43,7 ile yigilma oldugunu belirlemistir.
Universite ile Egitim ve Aragtrma Hastaneleri bulunduklari ilin meveut hasta
kapasitesine g&re personel arzi saflamasi sebebiyle kurumdaki tecriibesiz saghk ¢aligan1
sayismm yiiksek oldugu seklinde diigiiniilebilir. Giiler (2014) yaptifi ¢aligmasinda,
katilimeilarin meslekte ¢aligma stireleri 10 yil ve tizeri olan saglik ¢aliganlan %35 olup
¢oguniugn olusturmaktadir. Caligma stiresi 7-9 yil aras1 olanlarn oranim % 16.5, 4-6 yil
arast olanlarin orant %12.6, 1-3 yil arasi olanlarm %17.5 ve bir yildan daha az stiredir
bu meslekte ¢alisanlarn oranmu ise % 18.4 olarak saptamistir. Nordin (2015)’in
calismasinda da caligma siiresi 10 yil ve iizgri olan saglk caliganlarinin “gitvenligin
kapsamh algilanmas:” alt boyutu bu calisma ile benzerlik gasterdigi “hatalarin
raporlanma sikhig”, “personel saglama”, “hasta giivenligi i¢cin hastane ydnetiminin
destegi”, “hastane imiteleri arasmnda ekip ¢alismast” alt boyut olumlu cevap yiizde
ortalamalar1 ile benzerlik gdstermedigi bulunmustur. Giindogdu ve Bahgecik (2012)
caligma siiresi 6-10 yil aras1 ve 11 yil ve iizeri olan hemgirelerin “hasta giivenligi igin
hastane yonetiminin destegi” alt boyut olumlu cevap yiizde ortalamalarin 1-5 yil
olanlardan daha yiiksek olmasi bu ¢alisma ile uyumlu bulunmamigtir. Bu sonuglara gore
galigma deneyiminin hasta glivenligi kiiltiir algisinin geligiminde olumlu etkisinin
oldugu stylenebilir. Abdou ve Saber (2011Yin hemsireler {izetinde yaptifi hasta

giivenlik kiiltiirl algist ¢aligmasinda, caligma siiresi ile glivenlik kiiltiirii arasmda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Teles (2011)’in saglik ¢alisanlarinin
hasta giivenligi kiiltiirii algilamasi galismasinda “birimler iginde ekip galigmasi, yonetici
beklentileri ve hasta giivenligini geligtiome faaliyetleri, giivenligin kapsamli
algilanmasi, hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim, hatalarin raporlanma sikhg,
hastane birimleri arasinda ekip ¢aligmasi, personel saglama, hataya kars1 cezalandiriei
olmayan yamit” boyutlarinda meslekte galisma siiresi durumuna gre gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadif: goriilmiistir. Dért Celik Cocuk
Hastaliklart Hastanesi ve Zitbeyde Hamm Dogumevi'nde gbrev yapan saghk
caliganlarinin meslek siireleriyle benzerlik gostermektedir.

Saglik cahsanlarmm gocuklarla ve aileleri ile etkilesimde bulunma durumlar:
incelendiginde; Dort Celik Cocuk Hastaliklart Hastanesi’nde gtrev yapanlarm
%89.3tintin, Uludag Universitesi’nde gbrev yapanlarin %88.1%inin, Yiksek Thtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gdrev yapanlarm %89.7°sinin ve Ziibeyde Hanim
Dogumevi’'nde gdrev yapanlarin %83.3’iiniin evet yoniinde ifadelerinin oldugu
belirlenmigtir (Tablo 5). Giiler (2014) yapti1 ¢aligmasinda, katilimeilarin tamanmuna
yakinimin %93,2’sinin hastalaria dogrudan etkilesim ve temas igerisinde oldugunu tespit
etmistir. Yilmaz (2014) yaptigl yogun bakim initelerinde ¢aligan hemsirelerde hasta
giivenligi kiiltiiiniin belirlenmesi konulu ¢aligmasmda, hemgirelerin  %97.5%inin
hastalarla dogrudan etkilesim ve temas durumlarinin oldugunu tespit etmigtir. Filiz’in
(2009} galismasinda saglik personellerinin %81°1 ¢alisma birimlerindeki hasta giivenligi
derecesine olumlu cevap verirken %13,6’s1 bu konuda ¢ahsma birimlerini zayif ve
basarisiz bulmuslardir (Filiz 2009). Cakir ve Tiitlinci’nlin (2009) cahsmasinda
alisanlarin %463’ ¢abstiklart hastanede hasta glivenlifinin iyl olduBunu
belirtmislerdir. Koragh ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2010) hemgirelerin %45,9
unun iyi, %42,9’unun kabul edilebilir yanitin1 vermis olduklart belirtilmigtir (Cakir ve
Tiitincdi 2009; Korasli, Torun ve Esra 2010). Yapilan ¢aligmalar, tarafimizdan

gerceklestirilen arastirmayla benzerlik gstermektedir.

Katiimeilarin ¢ahstiklan kurumda hasta giivenligini olumsuz yonde etkileyen
faktorleri degerlendirmelerine yonelik bulgular incelendiginde; Galisan personel
sayisinda yetersizlik ve yogun calisma saatler en gok etkileyen faktérler olarak 6ne
¢ikmakta oldugn ifade edilmis olup, tibbi ekipmanin da ihtiyact karsilayacak derecede
olmadig belirtilmis olup, bu sorunlarn hasta giivenligini olumsuz etkiledigi ifade

edilmistir.

97




Yaslar1 56 ve {izerinde olan saglik ¢alisanlarinm “Hasta giivenligi igin hastane
yonetiminin destegi” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarin 26-35 yag arahifinda
(p=0.010) gdrev yapan saglk ¢ahisanlarmdan anlamh diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Hatalarin raporlanmast konusunda Uludag Universite Hastanesi’nde gdrev yapan
saghk calisanlarinin dier hastanelere gire daha duyarli oldugu sdylenebilir. Yimaz
(2014) yapmis oldupu ¢alismasinda, Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde “Hatalarin
raporlanma sikligi”, “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri”, “Hataya
kars1 cezalandirici olmayan yanit” ve “Personel saglama”™ alt alanlarina katilumlarm
Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne gre anlamli diizeyde
yiiksek oldugunu belirlemistir. Giilay (2016) yapmus oldugu arastirmasinda, saglik
¢alisanlarinm bilyiik bir kismimin son bir y1l igerisinde hi¢ olay rapor yazmadiklarimi
tespit etmistir. Hasta giivenliginin yiriitiilmesi ve gergeklesebilecek hadiselerin
diizeltilmesi ve Snlenmesi adma saglik ¢alisanlarinca i¢sellestirilmis, aktif bir olay rapor
prosesinin hastanelerde uygulatilmasi gerekmektedir. Bu sebeple ¢alisanlari olaylarla
ilgili rapor yazmaktan ahikoyan veya kararsiz kalmalarina sebep olan nedenler belirlenip
gerekli faaliyetler gergeklestirilmelidir.

Hastane miidahaleleri ve degisim alt alanina verilen olumlu cevap ylizdeleri Dort
Celik Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde diger hastanelere gore anlamli sekilde yitksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).

Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit alt boyutuna verilen olumlu cevap
yiizdeleri Dort Celik Cocuk Hastaliklar: Hastanesi’nde difer hastanelere gdre anlamh
sekilde yiiksek bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 6). Giiler (2014) yapmus oldugu
arastirmasinda, saghk calisanlarmin  ¢ofunun  (%62,2) hata  yaptiklarinda
cezalandurilacaklarme diisiindiiklerini belirlemistir, Cahsanlarm, yoneticilerin hata ile
ilgili olaya degil de hatayi yapan kisiye odaklanarak suglayici bir tavir
sergileyeceklerini (%78,6) ve yaptiklar: hatalarin kigisel dosyalarmda saklanacagindan
(% 60,2) endise duyduklarmn: tespit etmistir. Bu fikre sahip olan saglik kurumlannda
hatalarin raporlanmamas: ka¢imilmaz bir olgudur. Yapilan g¢aligma aragtirmamizla
benzerlik gostermektedir. Sherer ve Fitzpatric’de (2008) gerceklestirmis olduklar:
arastirmalarinda, hekim ve hemsirelerin % 63.0’mn hata yaptiklarinda ceza verilme
endisesi tasidiklarini ifade ettiklerini tespit etmislerdir. Bal (2010) yaptig1 ¢alismasinda,

“Hasta Giivenligi Derecesi”ni Devlet Hastanesi’'nde %57.0 olarak saptamistir. Fakat
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saghk ¢ahsanlarmin hata bildiriminde bulunmadiklarun ifade etmistir. Safhk
personelinin %58.0’min hatalardan dolayr suglanacaklarmi ve %43.0’mn yaptiklari
hatalarmn kisisel dosyalarmda muhafaza edilecegini diisiindiiklerini tespit etmigtir.
Hastane yoneticileri galiganlara her seyden tnce insan olduklari igin deger vermelidir.
Yéneticiler ¢alisanlara Snemsendiklerini hissettirmek ve aidiyet duygusunu maksimum
seviyeye ¢ikartabilmek igin gerekli dnlemleri alabilecek inovatif diiglince kiiltiiriine
sahip kigilerden belirlenebilir, Nitekim Aiken (2012) gergeklestirmis oldugu
arastrmasinda, isinden memnun olmayan ve ayrilmayi diigiinen hemsirelerin galistiklar
birimi hasta giivenligi konusunda zayif bulduklarini tespit etmistir. Yilmaz (2014)
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin belirlenmesi
konusunda yapnug oldufu c¢aligmasinda, hemgirelerin %13.6’siun hasta giivenligini
tehdit edici bir olayla karsilastigim ifade etmesine ragmen, sadece %16.37linlin bu
olaylarda rapor bildiriminde bulunduklanni belirlemistir. Ayrica hemgireletin
2%88.0°m1n son 12 ay igerisinde hi¢ bir olay rapor bildirimi yapmadiklarin saptamistir.
Hastanede hasta giivenligi kiiltiiriintin gelismesini engelleyecek &ncelikli nedenlerden
biri olan hatalarm karsiliksiz kalmayacag: fikrinin yerlestirilemedigini, kurumda bunu
destekleyecek bir yapinin algilanamadigim diisiindiirmektedir (Tungel, 2013).

Personel saglama alt boyutuna verilen olumlu cevap yiizdeleri Dort Celik Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde diger hastanelere gére anlaml sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 6). Yimaz (2014) hemsirelerin kurumlara gore hasta giivenligi
kiiltiirii 5lgegi alt alan algilarint degerlendirdiginde, Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde
¢alisan hemsirelerin “Hatalarm raporlanma sikligr”, “Yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyetleri”, “Hataya karsi cezalandirict olmayah yanit” ve “Personel
saglama” alt alanlarna verdikleri puanlar, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
hemsirelerinin verdikleri puanlara gore daha yiiksek bulmustur.

Dért Celik Cocuk Hastaliklart Hastanesi diger hastanelere gore; birimlerde ig
yiikiiniin {istesinden gelecek kadar personel bulundurmasiyla ve bu birimlerde
calisanlarin birbirine saygili davranmasiyla ornek tegkil ederken, ¢alisanlarin yaptiklari
hatalarin kendi aleyhlerine oldugunun bilinmesi, bir olay rapor edildigi zaman olayla
ilgili problem degil, olayla ilgili kisi sikdyet ediliyor duygusunun yaganmasi, birimler
arasinda bilgi aktarrminda siklikla problemlerin olusmasi ve hastanede ndbet
degisimlerinin hastalar agisindan problem teskil etmesinin gelistirilmesi gereken

yonlerinin oldugu sdylenilebilir.
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Ziibeyde Hanim Dogumevi Hastanesi difer hastanelere gore; hasta giivenlifini

gelistirmek igin degigiklikler yaptiktan sonra bunlarin etkinligini degerlendirmesiyle,
birimlerde ¢alisan kisilerin birbirlerini desteklemesiyle ve acilen yapilmasi gereken ¢ok
is oldugunda ekip olarak birlikte ¢aligmalariyla Srnek tegkil etmektedir.

Hastane Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi maddelerine verilen olumlu cevap
yiizdeleri ve alt boyut yiizde ortalamalari incelendiginde, elde edilen bulgulara gore
leek genel skoru %51.0 olarak belirlenmigtir. Dilmen (2016) yapmug oldugu
aragtirmasinda, hemsirelerin hastane giivenligi kiiltiirii alt boyut ylizde ortalamasint
diigiik (%43.3) diizeyde, Chi ve Hung-Hui (2010) Tayvan’da gergeklestirmis olduklart
calismalarinda %64, Giines ve ark. (2015) %352 oranmda bulmuglardir. Bu sonucun Filiz
(2009)’in ¢aligmast (%44) ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir (Flin 2007). Giines ve
arkadaslarinm (2015), Ballangrud ve arkadaglarmm (2012) ve Chen ve Li (2010)’nin
calismalarinda ise HGKHAnin alt boyut yiizde ortalamasmin bu caligmadan yiiksek
oldugu bulunmustur. Atan ve ark. (2013) ¢alismasinda pozitif yanitlarm orant %39.6,
Giindogdu ve Bahgecik (2012) caligmasinda %49.81 bulunmustur. Bulgularmiza
benzer “tiniteler i¢inde ekip galismas1” konusunda Bodur ve Filiz (2009) %72, Sorra ve
ark. (2008) %75 oraminda, Atan ve ark. (2013) ise %60 oraninda bulmugtur. Tayvanda
vapilan bir arastirmada; birim iginde ekip ¢aligmasi %78, birimler arasi ekip ¢ahgmasi
%57 olarak belirtilmistic (Chi Chen and Hung-Hui Li 2010). Pronovost ve
arkadaglarinin  (2003) ¢alismasinda hemsire yoneticiler (%90), hekimler (%76) ve
hemsireler (%71) birim i¢inde ekip arkadaglariyla olumlu iliskilerinin oldugunu
bildirmiglerdir (Pronovost et al. 2003). Diger bir ¢aliymada (Kim et al. 2007)
hemsireler, kendi béliimlerinde ekip caligmasi konusunda endiselerinin olmadiginy,
buna karsin diger birimlerle ¢alisma konusunda endigelerinin oldugunu ve aralarindaki
isbirliginin iyi olmadigm bildirmislerdir (Kim et al. 2007). Ekip ¢alismasi kaliteli hasta
bakim verme ve hasta givenligini gelistirmede Gnemli bir unsurdur ve etkili bir
giivenlik kiiltiirli olugturabilmek i¢in kurumun en Ust diizeyinde belirlenmis ortak
degerler, tutumlar ve inanglar, tiim bitimlerde ayni diizeyde olmalidir. Ayrica, etkili bir
giivenlik kiiltiirli olugturmada gahisanlar kendi birimleri digindakilerle de stk ve samimi
bir iletisim kurabilmelidir (Filiz 2009). “Hataya karsi cezalandirici olmayan yamt”
konusunda Atan ve ark. (2013) ise %24, Bodur ve Filiz (2009) %20 ¢alismalarinda
sonuglar benzer, Sorra ve ark. (2008) %37 ¢aligmasinda ise daha yiiksek oranda

bulunmustur. Tiitkiye’de yapilan bazi ¢aligmalarda bu alt boyuta verilen olumlu cevap
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yiizdesi daha diisiik olarak bildiriimistir (Ast1 ve Acaroglu 2000; Flin 2007; Giindogdu
ve Bahgecik 2012). Bu oran ABD, Cin ve Saudi Arabistan’da yapilan ¢aligmalarda daha
diisiik iken (Elliott and Liu 2010; Snyder et al. 2012; Wakefield et al. 2005), Norveg’te
yapilan bir ¢alismada ise daha yilksek bulunmustur (Balas, Scott and Rogers 2004). Bu

sonuglar hataya karsi cezalandirict olmayan yamt yaklagmimm kurumlara gire
degisiklik gosterdigini ve genel olarak yeterli diizeyde olmadifimi gstermektedir.
Kurumlar ¢ahsanlara karsi cezalandiriel olmayan yaklagimlarim gelistirerek, hata
bildirimlerinin arttirilmast ve gerekli Onlemlerin alinmasinda katki saglanabilir.
Calismada “Hataya karst cezalandirici olmayan yanit” konusunda diigiik puan alnmus
olmasi bu konuda kigisel degil olaya/probleme yonelik harcket edilecegi ydniinde
caligana giivence verilmesi gerekmektedir. “Hasta Giivenligi Hata Bildirim Modiilii”
Saglik Bakanligi’'nmn sitesinde yer aldigi gibi kurumlarda hataya iliskin ¢alisanlarin
endiselerinin giderilmesi yoniinde hata siiflandirma sistemi kullanilarak manue! veri
giris ihtiyaci tamamen ortadan kalkmistir. Bu sayede hata bildirimi sirasmda kisi ads,
tesis ad1 veya lokasyon bilgisi gibi hukuki siire¢ baglatabilecek verilerin girilmesinin
snline gecilmesi hedeflenebilir. Ayrica bildirim sirasinda arka planda ip adresi gibi

kisinin tespitini saglayabilecek verilerin de kaydedilmemesi gerekmektedir.

Genel olarak degerlendirdigimizde, yapilan bu aragtirmada sorunlu olan alanlar
ve ilk geligtiritmesi gereken alanlar;
— Hatalarin raporlanma sikligs,
— Hastane iiniteleri arasinda ekip calismast,
— Hastane miidahaleleri ve degisim,
— Organizasyonel 5grenme ve siirekli gelistirme,
—  Uniteler iginde ekip ¢aligmasi,
— Hataya karsi cezalandiric1 olmayan yanit,
— Personel saglama olarak tespit edilmisgtir,

Giiler (2014) yaptigr c¢alismada; iletisimin ag¢ik tutulmasi, hataya karsi
cezalandiricr olmayan yamit ve personel saflama alt alanlarmu, Filiz (2009) ise
caligmasinda; hatalarm raporlanmast, hatalara karsi cezalandirici olmayan yaklagim,
iletisimin a¢ik tutulmasy, hastane yonetiminin destegi ve personel saglama alt alanlariny
oncelikli geligtirilmesi gereken alanlar olarak tespit etmislerdir. Yapilan ¢aligmalar

aragtrmanmuzia paralellik gostermektedir.
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En yiiksek olumlu cevap yiizde ortalamastn %71.55 ile “dniteler i¢inde ekip
calismast” alt boyutu oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Bu sonug Tiitkiye’de yapilan baz
calismalar (Asti ve Acaroflu 2000; Flin 2007; Ovali 2010; Glindogdu ve Bahgecik
2012) ve diger iilkelerde yapilan bazi aragtimalar ile benzerlik gGstermemektedir
(Balas, Scott and Rogers 2004; Elliott and Liu 2010; Snyder et al. 2012; Wakefield et
al. 2005). Tungel (2013) arasgtirmasinda, “liniteler icinde ekip c¢aligmasi™ alt boyutunda
“acilen yapilmasi gereken ok is oldugunda ekip olarak birlikte caligiriz” maddesinin
(%77.0), glivenligin kapsamh algilanmasi alt boyutunda “hasta giivenligi, daha fazla ig
yapmaktan daha oncelikli bir ilkedir” maddesinin (%71.6) en yitksek olumlu skor
yitzdesine sahip oldugunu tespit etmigtir. Atan ve ark. (2013) %64, Bodur ve Filiz
(2009) %67, Sorra ve ark. (2008)’min ¢ahgmasinda ise diiglik (%56) bulunmugtur.
Yapilan caligma aragtirmamizla benzerlik gbstermektedir. Bu oran bazi calismalarda
bildirilen sonuglardan daha diistik bulunmustur (Astt ve Acaroglu 2000; Filiz 2009;
" Elliott and Lin 2010; Giindogdu ve Bahgecik 2012; Snyder et al. 2012; Wakefield et al.
2005). Bu sonuglar giivenligin kapsamli algilanmast alt boyutuna verilen olumlu cevap
yiizdelerinin orta diizeyde oldugunu ve dmeklem grubunun &zelliklerine bagh olarak
degistigini diigindiirmektedir. Dilmen (2016) ve Yimaz (2014) yapmus oldugu
arastirmasinda, “initeler igindeki ekip ¢aligmasi” alt boyutuna verilen olumlu cevap
yiizde ortalamasinu tiim alt gruplar i¢inde en yiiksek oranda oldugunu (%68.5 ve %380.3)
saptamistir. Bu alt boyuta verilen olumlu cevap yiizdesi Glines ve arkadaglarinin (2015)
ve Filiz (2009)’in arastirma sonuglarndan daha diisiik iken Ozkan (2010) ve Atan ve
arkadaslarinin (2012) galigmalarinda bildirilenlerden daha yliksek oldugu belirlenmigtir
(Ast1 ve Acaroglu 2000; Flin 2007; Ovali 2010; Giindogdu ve Bahgecik 2012). Bodur
ve arkadaslarinin (2009) calismasmda saghk g¢aliganlarinin ayni ankete verdikleri
cevaplarda alt boyutlardan en yiiksek “Birimler iginde ekip caligmasi” ve en diistk ise
“Hatalara kars1 cezalandirici olmayan yanit” alt boyutu alanlar1 oldugu belirlenmistir,
Bu alt boyutun olumiu cevap yiizde ortalamasmin diger bazi {ilkelerde ise daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Balas, Scott and Rogers 2004; Elliott and Liu 2010; Snyder et al.
2012; Wakeficld et al. 2005). Chi ve Hung-Hui (2010) gergeklestirmis olduklar
¢alismalarinda, birim icerisindeki ekip caligmasint %78, birimler arasi ekip ¢alismasini
ise %57 olarak tespit etmigtir. Benzer bir bulgu olarak Kim ve arkadaglarmin (2007)
calismasinda; hemsireler, yapilan hatalar hakkinda bilgilendirildikleri halde,

kurumlarinda iletisimin acgikligi konusunda olumlu diisinmemektedir. Hemsirelerin
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yaklagik yaris1 yanhs bir gey gordiiklerinde soru sormaya korktuklarmi belirtmigtir (Kim
et al. 2007). Sorra ve arkadaglarmin (2013) yaptig; farkh iilke hastanelerinde hasta
giivenligi kiltiirli algisinm  degerlendirilmesi calismasinda; Hollanda, Tayvan ve
ABD’de uyguladiklar: hasta giivenligi kiiltirlt hastane anketi alt sonuglarma gore;
{letisimin agik tutulmasi orani; Tayvan’da %40 diisiik olarak saptanmugtuc (Sorra et al.
2013). Bu sonuglara gore saglik ¢alisanlarmm Uniteler igindeki ekip ¢aligmasina Snem
verdigi, ancak hala desteklenmesi gerektigi sSylenebilir. Literatiirde de saglk ¢aliganlari
arasinda iletisim problemlerinin yasanmas: hasta giivenligini tehdit eden istenmeyen
olaylarin yasamasinda dnemli bir faktdr olarak kabul edilmektedir (Dhatt et al. 2011).
Uniteler arasindaki ekip ¢alismasi maksimum seviyede hastaya kaliteli bakim hizmeti
sunma ve hasta giivenligini gelistirmede etkin bir degerdir. Verimli ve etkili gtivenlik
kiiltiirii geligtirebilmek adina kurumun misyon ve vizyonunda belirlenmis olan

amaclarm tiim birimlerde aymi diizeyde igsellestirilmis olmasi saglanmalidir.

En disik olumlu cevap ylizde ortalamasiun “hataya karst cezalandmici
olmayan yanit” (%28.06) alt boyutu oldugu belirlenmistir Chi ve Hung-Hui (2010) ve
Yilmaz (2014) yapms olduklar ¢aligmalarinda, ¢aliganlarin hataya kargi cezalandirict
olmayan yanitinin (%45.0 ve %25.1) diisiik ofdugunu tespit etmiglerdir. Dilmen (2016)
yapmis oldugu arastirmasinda, orta diizeyde (%57.6) oldugunu tespit etmistir. Hataya
kargt cezalandirict olmayan yanit boyutunun genel olarak yetersiz diizeyde oldugu
gbriilmektedir. Hastanelerin saglik cahsanlarma yonelik olarak cezalandiricr olmayan
misyonlarn:  gelistirerek ve hata bildirimlerinin arttinilmas: tegvik ederek kesin
tedbirlerin alinmasinda katk: saglanabilir. Alp (2011) yaptigi aragtirmasinda, ikinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢aligan hekimlerin %88.9unun ¢alistigy kurumda hig olay
raporlamadigim ifade ederken, hemsireler de bu oranm %84.8 oldugunu ifade etmistir.
Kim (2007) gergeklestirmis oldufu aragtrmasmda, hemgirelerin hastamin zarar
gdrmesine yol agabilecek hatalart dahi diisitk oranda (% 23) raporladifun belirlemistir.
Tungel (2013) galigmasinda, hemsirelerin kurumlarinda son 12 ayda % 80.2 oraninda
hig olay raporlamadiklarim, % 16.2 oramnda 1-2 olay raporladiklarini saptamstur.

“Personel saglama™ alt boyutu (%31) olarak tespit edilmistir (Tablo 7). Chi ve
Hung-Hui (2010) ve Tungel (2013) yapmus olduklar1 calismalarinda, personel saglamay1
(%39 ve %I1.7) diisiik olarak belirlemislerdir. Dilmen (2016) yaprmis oldugu
arastirmasinda, “personel saglama” alt boyutuna verilen olumlu cevap yiizdesinin

%26.9 oldugunu belirlemistir. Giilay (2016) arastirmasinda, boyutlar arasinda en diigiik
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olumlu cevap ortalamasi personel saglama boyutu olarak tespit etmigtir. Giines ve
arkadaglarimin (2015) ve Filiz (2009)’in ¢ahigmalarinda daha yiiksek iken Atan ve
arkadaglarmin (2013) arastirmasmda benzer ve Ozkan (2012)’1n ¢aligmasinda ise daha
diisiik olarak bildirilmigtir (Ast1 ve Acaroglu 2000; Elliott and Lin 2010; Giindogdu ve
Bahcecik 2012; Snyder et al. 2012; Wakefield et al. 2005). Yine bu oran Sora ve
arlcadaslarinin (2014) ve Ballangrud ve arkadaglarmimn (2012) ¢alismasmda daha yliksek
iken, Wang ve arkadaglarinin (2014) ve El-Jardali ve arkadaglarinin (2014) ¢aligmasinda
daha diisiik olarak rapor edilmistir (Balas, Scott and Rogers 2004; Elliott and Liu 2010;
Snyder et al. 2012; Wakefield et al. 2005). Singer ve arkadaglarinin (2003) 15 hastanede
giivenlik kiiltiirii aragtirmasimda katilimeilar deneyimli personel kaybmin hasta bakimini
olumsuz etkiledigini belirtmistir (Singer et al. 2003). Hasta giivenligi konusunda yliksek
pozitif algilamalar saptanan Scherer ve Fitzpatrich’in (2008) ¢aligmasinda hekim ve
hemsirelerin gofu (%57) ig yiikiiniin iistesinden gelecek kadar elemanlari oldugunu
belirtmistir (Scherer and Fitzpatrick 2008). Tayvan’da saglik ¢alisanlarina uygulanan
aragtirmada; Arastirmacilarin uyguladiklan hasta giivenligi kilttrli hastane anketi
sonuclarma gore; Personel saglama %31 diisik olarak saptanmistir (Chi Chen and
Hung-Hui Li 2010). Calismamizda aragtrma yapilan hastanelerde gbrev yapan
personelin ¢ahigma siiresi konusunda fedakarlik yapmamast ve yapilacak yogun ve acil
is oldugunda istekli olmamalari kuruma dolayisiyla da birimlerine kargi aidiyet
duygularindaki azalmay: ve tikenmigligi de beraberinde getirecegini diiglindiigiimiizde,
hastanelerde saglik ¢aligant sayisinm yeterli olmadigim ve personel sayisinin arttiriimasi
gerektifini syleyebiliriz.

Aragtirma bulgularinda tespit ettigimiz saglk ¢alisanlarinin baftalik 40-49 saat
(%61.4) ve 50 saatten fazla (%20.4) caligtiklart diigiiniildiiiinde, nitelikli saghk
personeli istthdaminin saglanamadigr agikardir, Saglhik hizmetleri sunumunda hemsireler
diger saglik ¢alisanlart iginde oran olarak en biiyik grubu olusturmaktadirlar. Hemgire
sayisinn yetersizlidi, Ozellikle iyi egitimli ve deneyimli hemsirelerin bulunmayist
istenmeyen olaylarda artiga yol agmaktadir. Kadro durumunda yeterli kadronun
olmamasi, bireylerin esit fedakarhkla ¢alismamalari, agirt yogun tempo skorlarin diistik
olmasmin sebepleri arasinda bulunmugtur. Personel yetersizligi hasta giivenligi ortamini

zayiflatmaktadir.
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Saglik ¢aliganiarmin hasta glivenligi kiiltiirii Slgegi alt boyutu “hatalar hakkinda
geri bildirim ve iletigim” alt boyutuna verilen olumlu cevap yiizdesinin orta diizeyde
(%61.58) oldugu belirlenmigtir. Elde edilen bu sonug¢ Giines ve arkadaglarnin (2015)
calismasi ile benzerlik gdsterirken, Atan ve arkadaglarmin (2013), Ozkan (2012) ve
Filiz (2009)’in ¢aligmalari ile benzerlik gostermemektedir (Asti ve Acaroglu 2000; Flin
2007; Ovali 2010; Giindogdu ve Bahgecik 2012). Bu oran Sorra ve arkadaglannin
(2013), Wang ve arkadaglarmin (2014), El-Jardali ve arkadaglarinin (2014)
calismalarinda daha yiiksek, Ballangrud ve arkadaglarimnin (2012) galigmasinda ise daha
diisiik olarak bildiriimistir (Balas, Scott and Rogers 2004; Elliott and Liu 2010; Snyder
et al. 2012; Wakefield et al. 2005). Bu sonug ¢alismanin yapildigi kurumlarm hatalarm

bildirimi konusunda ¢alisanlarma olumlu bir yaklagim gdstermest ile agiklanabilir.

Cocuk servisi, gocuk yogun bakim ve ¢ocuk cerrahi branglarinda gbrev yapan
saglik caliganlarmin  hasta glivenligi igin organizasyonel Ogrenme ve stirekli
gelistirmeye katithmlari konusunda hastanc yonetiminin destegi saglanarak
farkindaliklarmm olusturulmas: agikardir. Tiirkiye’deki bazi ¢aligmalarda bu alt boyuta
verilen olumlu cevap yiizdesinin %10-52 arasinda degigim gosterdigi gbriilmiistiir (Astt
ve Acaroglu 2000; Flin 2007; Giindogdu ve Babgecik 2012; Ovali 2010). Filiz’in
(2009) ¢alismasinda hasta giivenligi gelistirmede yonetimin destedinin (%37) yetersiz
oldugu gériilmektedir. Tiitlincii ve Kiiglikusta’'nin (2006); Hemsireler tizerinde yapmis
oldugu bir diger ‘aragtu*mada ise, hastane ydnetimlerinin hasta giivenlik kiltiiriiniin
gelistirilmesinde, genel giivenlik algisma, rgiitsel 6grenme/stirekli gelismeye, ydnetici
vaklasimlarmin belirlenmesine ve hasta giivenligi konusunda yonetiminin destegine
calisanlarmnin ihtiyag duydugunu bilmesi ve olugturnlacak hasta giivenligi kiiltiiril ile
ilgili politikalarda, bu unsurlari dikkate almas: gerektigi saptanmustir (Tiitiineii ve
Kiigiikusta 2006). Diger tilkelerde yapilan bazi ¢aligmalarda ise, bu oranin %26.3-72
arasinda degistigi gortilmiigtiic (Balas, Scott and Rogers 2004; Elliottve Liu 2010;
Snyder et al., 2013; Wakefield et al., 2005). Sorra ve arkadaglarinm (2013) yaptigy;
farkli iilke hastanelerinde hasta gilivenlii kiiltiirli algisiin  degerlendirilmesi
calismasinda; Hollanda, Tayvan ve ABD’de uyguladiklari hasta giivenligi kiltiirl
hastane anketi sonuclarma gore; Hasta giivenlifi i¢in yonetimin destegi; Hollanda’da
%31 diisiik olarak saptanmugtir (Sorra et al. 2013). Belgika’da bes hastanede ¢ogunlugu
hemsire olan farkli saglik meslek gruplarmi igeren bir ¢aligmadaki katilimcilar da

yénetici desteginin ¢ok yetersiz oldugunu belirtmistir. Buna karsilik, bagka bir
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arastirmada, galisanlar hasta gitvenligi konusunda ySnetimin destegini oldukga yeterli

bulmuglardir (Scherer and Fitzpatrick 2008). Bu sonuca gbre, aragtirma yapilan
hastanelerde hasta giivenliginin saglanmasinda hastane ydnetimlerinin desteginin
farklilik gosterdigi sdylenebilir. Dilmen (2016) yapmis oldugu aragtmasinda, cerrahi
birimlerde calisan hemsirelerin “hatalarin raporlanma sikligs” alt boyut olumlu cevap
yiizde ortalamalarmm, kritik alanlarda caliganlardan, cerrahi birimlerde caliganlarin
“yonetici beklentileri ve gilvenlik geligtirme faaliyetleri” alt boyut olumlu cevap yiizde
ortalamalarinm dahili birimler ve kritik alanlarda galisanlardan daha yiiksek oldugunu
tespit etrnistir. Tiirkiye’de yapilan bazi ¢aligmalarda bu alt boyuta verilen olumlu cevap
yiizdelerinin %8-48 arasinda degistigi saptanmmstir (Asti ve Acaroglu 2000; Flin 2007,
Ovali 2010; Giindogdu ve Bahgecik 2012). Alp (2011) yapmig oldugu caligmasinda,
dahili birimlerde ¢alisanlarm olumlu cevap ortalamalarim cerrahi birimlerde ¢aliganlara
gore daha yiksek bulmugtur. Ayrica, ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisanlarm
caligtiklar birimlere gbre hasta giivenligi kiiltlirli anketi maddelerinden en yitksek
olumlu cevap yiizdesi dahili birimlerde ¢alisanlar (%72) ve cerrahi birimlerde caliganlar
(%69) tarafindan “Acilen yapilmast geteken gok is oldufunda ekip olarak birlikte
¢aligiriz” maddesine verdiklerini tespit etmistir. Glineg ve ark. (2015) yapmusg olduklart
calismalarinda yogun bakimda gdrev yapan hemsirelerin “hatalarin raporlanma siklig”
olumlu cevap yiizde ortalamalarimn ameliyathane ve dahili birimlerde ¢alisanlardan
daha vitksek oldugunu belirtmistir, Giiler (2014) yapmus oldugu caligmasmnda, saglik
calisanlarmin  %350.5’inin  organizasyonel Ogrenme ve strekli gelistirmeye ve
%56.3"linfin hasta giivenligi gelistirme caligmalarina aktif katildiklarmi tespit etmigtir.
Yapilan ¢aligma, arastrmamizdaki difer birimlerde gérev yapan saglik caliganiar

tutumlartyla benzerlik gostermektedir.

Hatalarin raporlanmamasinin sebebi genellikle, kurumlarda hata yapan suglayic
ve cezalandiricr bir yaklagim sergilenmesinden kaynaklanmaktadir. Ayrica hastanelerde
hata bildirim sistemlerinin bulunmamas1 ve hekim ve hemgirelerin yogun ig yiikii de
hata bildirimini engellemektedir, Hastaya zarar vermemis olsa bile, hatalarin
bildirilmesi hasta giivenligi agisindan bitytk Onem tasir. Bu durum, sistemdeki
sorunlarin belirlenerek, ileride hastalara zarar verebilecek ciddi hatalarin Snlenmesine
yol acar. Hatalarin daha kolay raporlanmasim saglamak igin elektronik raporlama
sistemlerinin olugturulmasi yararl olabilir. Bulgularimezi destekleyecek sekilde Kim ve

arkadaslarmm (2007) caligmasinda da hemgirelerin “neredeyse hata olacaktr” denilen
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durumlart dikkate almadiklari gdriilmektedir. Aym ¢alismada hemsirelerin, hastanin
zarar gormesine yol acabilecek hatalari dahi digiik oranda (%23) raporladifi
saptanmugtic (Kim et al. 2007). Scherer ve Fitzpatrick’in (2008) perioperatif alanda 40
hekim ve 43 hemsgire ile yaptif1 ¢aligmada kil pay: atlatilan hatalarin %86, hastaya zarar
verme potansiyeli olmayanlarin %72 ve hastaya zarar verebilecek hatalarin %88
oranimda rapor edildigi bildirilmistir (Scherer and Fitzpatrick 2008). Nieva ve Sorra’ya
gore; sagliktaki profesyonel ve orgitsel kiiltiirler daha giivenli hasta bakimim tegvik
yoniinde bir déniisim gegirmek zorundadir. Saglk sistemi, bireylerden mitkemmel,
hatasiz performans gerektiren bir sektdr oldugu felsefesini terk edip bunun yerine
giivenlik igin sistemler tasarlamaya odaklanmalidsr. Saglik sistemleri, hata bildirimini
engelleyen ve dolayisiyla hatalardan dgrenmeyi engelleyen “suglama ve utandirma”
kiiltiirinden uzak durmalidir (Nieva and Sorra 2003). Scherer ve Fitzpatric’de (2008)
hekim ve hemsirelerin (%63) hata yaptiklarmda cezalandiriima endigesi tagidiklaring
bildirmigtir (Scherer and Fitzpatric 2008). Hellings ve arkadaglarmm (2007) Belgika
hastanclerinde ¢ogunlugu hemsire olan farkli saglik meslek gruplariyla yaptifi
¢aligmasinda bu oran %64 olarak bulunmugtur (Hellings et al. 2007). Kore’de egitim
hastanelerinde caligan 886 hemsirenin katildigi bir aragtirmada hemgirelerin sadece
%5°i hatalar1 raporlamaktan korkmadiklarim belirtmigtir (Kim et al. 2007). Sorra ve
arkadaglarinin  (2013) yaptigy; farkly iilke hastanelerinde hasta giivenligi kiiltlirii
algisinm degerlendirilmesi galiymasinda; Hollanda, Tayvan ve ABD’de uyguladiklar
hasta glivenligi kiiltiirii hastane anketi sonuglarina gore; Hatalarin rapor edilme oram;
Hollanda’da %36, Tayvan’da %31, hataya karsi cezalandirici olmayan yanmit orami
Tayvan’da %31, ABD’de %44 diigitk olarak belirtilmistir (Sorra et al. 2013). Tayvan’da
saglik calisanlarma uygulanan arastirmada; Aragtirmacilarin  uyguladiklari  hasta
giivenligi kiiltlirii hastane anketi sonuglarina gére; Hataya kargs cezalandiricr olmayan
yanit %45 diisiik olarak belirtilmigtir (Chi Chen and Hung-Hui Li 2010). Saglik hizmeti
sunanlarin tibbi hatalara iliskin rapor hazirlama konusunu nasil algiladiklarini ele alan
bir arastirmada, i arkadaslan tarafindan kabul edilmeme veya diglanma ya da hata
yaptigins toplum iginde kabule zorlanma gibi nedenlerle yeterti raporlamanin olmadi

anlagilmistir (Dursun, Bayram ve Aytag 210).

Saglik ¢alisanlarimin hasta giivenligi kiiltliri olgegi alt boyut olumliu cevap
puanlarnin  meslege gore kargilagtinimas:  yapildigimda, “Giivenligin kapsaml

algilanmast”, “Hatalarin raporlanma sikhig1”, “Hastane {niteleri arasinda ekip
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calismas1™, “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri”, “Organizasyonel

ogrenme ve siirekli gelistirme”, “Hataya kars1 cezalandiric1 olmayan yamt”, “Personel
saglama” ve “Hasta glivenligi icin hastane yOnetiminin destegi” olumlu cevap grup
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05)
(Tablo 10).

Calismadaki hemsirelerde, hasta giivenligi kiiltiirii alt boyutlarindan “Giivenligin
kapsamli algilanmas1”, “Organizasyonel &grenme ve siirekli gelistirme” ve “Hataya
karst cezalandirict olmayan yanit” faktdrlerindeki olumlu cevap oraninin hekim ve diger
unvanlardan anlamli diizeyde yitksek oldugn belirlenmigtir.  Giiler (2014)
arastirmasinda, hemgirelerde; hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlarmdan “gtivenliin
kapsamli algist” ve “iletisimin agik tutulmasi” faktdrlerinde olumlu cevap oranmi hekim
ve diger meslek gruplarindan anlaml olarak daha yiiksek bulmugtur. Hemsirelerdeki bu
farkin sebebinin, hemsire-hasta iligkisinin doktor ve diger saglik personeline gdre ileri
diizeyde olmasmdan kaynaklandifi sdylenilebilir. Yilmaz (2014) hemgirelerin
hastanedeki istihdam sekilleri ile hasta glivenligi kiiltiirit alt alan algilarim
karsilastirdiginda, kadrolu statiisiinde ¢alisan hemgirelerin “Organizasyonel 8grenme ve
siirekli geligtirme” ve “Hasta giivenligi igin yonetimin destegi” alt alanlarindaki olumlu
cevap puanlarinin sdzlesmeli hemgirelere gore daha yiiksek oldugunu saptamigtir. Akin
(20105 yaptig1 ¢alismada, kadrolu hemgirelerde “organizasyonel 6grenme ve siirekli
gelistirme™, “iletisimin a¢ik tutulmasr” ve “giivenlifin kapsamli algilanmasi” alt
alanlarindaki olumlu cevap puanlarmin sdzlesmeli hemsirelere gére daha ylksek
oldugunu tespit etmistir.

Diger kadrolarda gbrev yapan saglik ¢alisanlarinda, “Hatalarin raporlanma
sikligr”, “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri”, “Personel saglama”,
“Hastane Gniteleri arasmda ekip c¢alimasi” ve “Hasta giivenligi igin hastane
ydnetiminin deste§i” olumlu cevap oranmn hekim ve hemsirelerden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma kapsamindaki hastanelerde hekim ve hemgirelere
gbre diger personele is anlaminda destek olabilecek istihdamin saglanarak, gerek
oldugunda galigma siiresi konusunda fedakar olmalari ve yapilacak ¢ok is oldugunda ve
cok ¢abuk yapmak gerektiginde kriz modunda caligmalan tesvik edilebilir. Alp (2011)
yapmis oldugu ¢aligmasinda, ikinci basamakta galigan hekimlerin “Personel saflama”

olumlu cevap ortalamalarini hemsirelere gre daha diiglik bulmugtur.
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Saglik cahisanlarmin hasta giivenligi kiiltiirli Slgegt alt boyut olumlu cevap
puanlarinin  yaglara gdre kargilagtirilmast  yapildiginda, “Giivenligin  kapsamhi
algilanmas1”, “Hastane finiteleri arasinda ekip calismas1”, “Hastane miidahaleleri ve
degisim”, “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri”, Iletisimin agik
tutulmas1” ve “Hasta gilivenlidi igin hastane yOnetiminin destedi” olumlu cevap grup
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlt oldugu belirlendi (p<0.05)
(Tablo 11). '

Saglk calisanlarmim hasta giivenlii kiltirt Slgedi alt boyut olumlu cevap
puanlarimin  yaglara gdre karsilastirilmas:  yapildiginda, “Giivenligin  kapsamh
algilanmas1”, “Hastane iiniteleri arasinda ekip caligmast”, “Hastane miidahaleleri ve
degisim”, “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri”, Tletisimin agik
tutulmas1” ve “Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi” olumlu cevap grup
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05)
(Tablo 11).

Hasta giivenligi kiiltiirii anketi alt alanlarmm yag gruplarina gore olumlu cevap
oran1 dafiiliminda; “Hastane miidahaleleri ve degisim” ve “Ilctigimin agik tutulmass™ 25
yag ve alt: olan grupta diger yas gruplarina gore daha yiiksektir. “Glivenligin kapsaml
algilanmas1”®, “Hastane tiniteleri arasinda ekip ¢alismasi”, “Yonetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme faaliyetleri” ve “Hasta giivenlifi i¢in hastane yonetiminin destegi”
56 yas ve lzerinde olan grupta diger yas gruplarina gore daha yiiksektir. Giiler (2014)
yapmug oldufu aragtirmasinda, “hastane tiniteleri arasinda ekip ¢alismasint™ ve “ybnetici
beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetlerini” 18-25 yas gurubunda dier yas
gruplarina gére daha diigitk bulmugtur. Yapilan ¢alisma, yiiksek yas gruplarindaki saglik
calisanlarinin  hasta glivenligi kiiltlirfine yonelik pozitif distinceleri nedeniyle
¢aligmamizla benzerlik gdstermektedir.

Saglik calisanlarinin hasta giivenligi kiltliri dlgegi alt boyut olumlu cevap
puanlarmm medeni durumlara gore kargilastiilmasi  yapildifinda, “Hastane
miidahaleleri ve degisim”, “Iletisimin agik tutulmass™, “Hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisim” ve “Personel saglama” olumlu cevap grup ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 12).
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Medeni durumlart bekar olan (%59.72) sagflik g¢alisanlarinin  “Flastane
miidahaleleri ve degisim”, “Tletisimin agik tutulmasi” ve “Hatalar hakkinda geribildirim
ve iletisim” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarinin evli olan (%52.75) saghk
calisanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 12).

Medeni durumlan evli olan (%34.03) saglik ¢alisanlarinin “Personel saglama”
alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarinin bekar olan (%27.93) saglik ¢aliganlarindan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01) (Tablo 12).

Saglik caliganfarinin hasta giivenligi kiiltiirli dlgegi alt boyut olumlu cevap
puanlarmin haftalik calisma saatlerine gdre karsilagtirilmasi yapildiginda, “Giivenligin
kapsamli algilanmas1”, “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliygtleri”,
iletisimin agik tutulmasi”, “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim”, “Hataya karg
cezalandiricl olmayan yanit”, “Personel saflama” ve “Hasta giivenligi i¢in hastane
yonetiminin- destegi” olumlu cevap grup ortalamalar arasmndaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 13).

Haftalik calisma saati 40 saati gegmeyen saglik cahisanlarmin “Giivenligin
kapsamli algilanmasi”, “Ydnetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri”,
“Tletisimin agik tutulmasi”, “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim”, “Hataya karg1
cezalandirict olmayan yamit”, “Personel saglama” ve “Hasta glivenli§i i¢in hastane
yonetiminin destegi” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarmin haftalik ¢aligma saati
50 saatten fazla ve 40-49 saat olan saglk c¢aliganlarindan anlamli dlizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 13). Giilay (2016) yapnus oldugu ¢alismasinda,
haftalik calisma saati 50 saatten fazla olan saglik ¢aliganlarinda, “hastane Uniteleri
arasinda ekip ¢alismasi” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarinin diger ¢alisma
saatlerinden anlamh diizeyde yiiksek oldufunu belirlemigtir. Tiirkiye’de yapilan bazi
¢aligmalarda ise bu alt boyuta verilen olumlu cevap ﬁudelerinin degisiklik gosterdigi
bulunmustur (Ast1 ve Acaroglu 2000; Flin 2007; Ovali 2010; Giindogdu ve Bahgecik
2012).

Saglik calisanlarmin hasta giivenligi kiiltiiri 6lgegi alt boyut olumlu cevap
puanlarmin birimde ¢aligma siirelerine (v1l) gore karsilastirilmast yapildiinda, olumlu
cevap grup ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlendi
(p>0.05) (Tablo 14).
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Saglk calisanlarinm hasta giivenligi kiiltiiri &lgegi alt boyut olumlu cevap

puanlarmin  guan ki hastanede ¢alisma stirelerine (yil) goére kargilagtirilmast
vapildiginda, “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri” ve “Hasta
oiivenligi igin hastane yonetiminin destegi” olumlu cevap grup ortalamalari arasindaki
farkimn istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 15).

" Bulunduklar: hastanede 16 yil ve iizeri gbrev yapan saghk calisanlarimn
“Ygnetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri” alt boyut olumlu cevap
ortalama puanlarinn bulunduklari hastanede 11-15 yil ve 6-10 yil arasinda grev yapan
saghk calisanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
15). Hastane yoneticileri, saglik ¢aliganlarint her ne kadar olusturulmus hasta giivenligi
prosediirlerine gore yapimis bir isi gérdiklerinde takdir etseler ve hasta giivenlifini
gelistirmek icin galiganlarin 8nerilerini ciddiye alsalar dahi, kalite kaybi olsa bile saghk
calisanlarintn daha hizhi ¢aligmalarmm istememeleri ve tekrar tekrar olusan hasta
giivenligi problemlerini gérmezden gelmemeleri gerekir. Bulunduklar hastanede uzun
siire gérev yapan tecriibeli saglik calisanlarmm bu konudaki hassasiyeti hastane
yonetimlerinee gdz niinde bulundurulmalidir.

Bulunduklar: hastanede 6-10 yif gérev yapan saglik calisanlarinin “Hasta
giivenligi igin hastane ydnetiminin destedi” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarinin
bulunduklar: hastanede 1-5 yil arasinda gérev yapan saglik calisanlarindan anlambh
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 15). Giilay (2016) yaptigs
arastirmasinda, “Uniteler iginde ekip ¢alismasi” alt boyut olumlu cevap ortalama
puanlarmi kurumda toplam ¢aligma siiresi 6 ay-1 yil arasinda olan grupta diger gruplara
gire daha yiiksek oldugunu tespit etmigtir. Hastane ySnetimi kurumlarmda yil olarak
daha yeni olan persbnelierine karst hasta giivenligini artwan bir ¢alisma atmosferi
saglamali, kendi faaliyetleri, hasta giivenliginin {ist diizey bir Oncelik oldugunu
gdstermeli ve yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi
goziikmemelidir. Bu konulara yonelik personelin farkindaligs arttirilmalidur.

Saghk ¢ahsanlarimin hasta giivenligi kiiltiirli 6lgegi alt boyut olumlu cevap
puanlarinin  meslekte ¢aligma siirelerine (yil) gore karsilagtirilmast yapildifinda,
“Hastane {initeleri arasmnda ekip g¢aligmas1”, “Hastane miidahaleleri ve degisim”,
“Yonetici beklentileri ve giivenlik gelisgtirme faaliyetleri” ve “Personel saglama” olumlu

cevap grup ortalamalart arasindaki farkmn istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlendi
(p<0.05) (Tablo 16).
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Mesleginde 16 yil ve tizeri gorev yapan saglik ¢alisanlarnin “Hastane iiniteleri
arasinda ekip galismas1”, “Hastane miidahaleleri ve degisim” ve “Personel saglama™ alt
boyut olumlu cevap ortalama puanlarinm 1-5 yi, 6-10 yil ve 11-15 yil arasinda gérev
yapan saglik c¢aliganlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 16). Caliganlarin kurumdaki edinmis olduklar: tecriibelerdeki artigin, hastane
{initeleri arasmdaki ekip ¢aligmast boyutunu olumlu diizeyde etkilemesi beklenmektedir.

Mesleginde 1-5 yil gdrev yapan saglik ¢ahisanlariin “Yonetici beklentileri ve
giivenlik geligtirme faaliyetleri” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarmn 6-10 yil
arasinda gdrev yapan saglik galisanlarmdan anlaml diizeyde yliksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 16). Giilay (2016) yaptign arastirmasmda, meslekte
toplam ¢alisma yilma gore, farklilklarm “hasta glivenligi igin hastane yonetiminin

Ty

destedi” alt boyutunda 1 yildan az olan hemsgireler ile 1-5, 11-15 ve 21 yil ve daha fazla
olan ikili gruplarindan kaynaklandigmi, “hatalar hakkinda iletisin ve geri bildirim” alt
boyutunda ise 21 yil veya daha fazla yildir meslekte ¢aligma siiresi olan hemgireler ile 1
yildan az ve 1-5 yillar1 arasinda ¢aligan ikili gruplardan kaynaklandifmni belirlemigtir.

Saglik calisanlarmn hasta giivenligi kiiltiirli olgegi alt boyut olumlu cevap
puanlarinin hastanenin ilk i yeri olma durumuna gore karsilagtiilmasi yapildiginda,
olumlu cevap grup ortalamalan arasindaki farkmn istatistiksel olarak anlamli olmadif
belirlendi (p>0.05) (Tablo 17).

Sagilik ¢alisanlarimin hasta giivenligi kiiltlirli Slgegi alt boyut olumlu cevap
puanlarmin hastalarla dogrudan etkilegim ve temasa gore kargilastiriimas: yapildifinda,
“Organizasyonel Ogrenme ve siirekli gelistirme” olumlu cevap grup ortalamalan
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Hastalarla dogrudan etkilesim ve temas: olan (%57.27) saghk cahsanlarmm
“Organizasyonel grenme ve siirekli gelistirme” alt boyut olumlu cevap ortalama
puanlarinin  hastalarla dogrudan etkilesim ve temasi olmayan (%46.54) saglik
calisanlarindan anlamli ditzeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 18). Bu
sonucun Glines ve arkadaglarinin (2015), Atan ve arkadaglarinn (2013) galismalarinda
daha diigiik iken, Filiz (2009) ve Ozkan (2012)’1n galigmalarinda daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Astt ve Acaroglu 2000; Flin 2007; Ovah 2010; Giindogdu ve Bahgecik
2012). Yurt diginda yapilan bazi galigmalarda ise bu alt boyut i¢in verilen olumlu cevap
yiizdelerinin daha yiiksek oldugu gdriilmiigtiir (Balas, Scott and Rogers 2004; Elliott
and Liu 2010; Snyder et al. 2012; Wakefield et al. 2005). Giiler (2014) arastirmasinda,
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hastalarla temas durumuna evet (%69,3) diyenlerde “iiniteler i¢inde ekip ¢alismast™ alt
alamm hayir (%92,9) diyenlere oranla anlamli olarak diisiik bulmustur. Bu sonuglar
Tiirkiye’de arastirmalarmn  yapildigi saglik kurumlarinda hasta giivenlik kiltiird
calismalarinmn diger tilkelere gire daha ge¢ baglamasi nedeniyle yonetim ve galiganlar
arasinda istendik diizeyde bir ctkilegimin olmadigint diigtindiirmektedir.

Hastane yonetimi, hastalarla dogrudan etkilesim ve temasi olmayan saflik
cahisanlarina, hasta giivenligini gelistirme ¢aligmalarna aktif olarak katilmalariny,
yapilan hatalarm {initelerinde pozitif degisikliklere yol gosterebilecefini ve hasta
giivenligini geligtiomek igin degigiklikler yaptiktan sonra bunlarin etkinligini
degerlendirebilecekleri fikrini yerlestirmelidir.

Kurumda hasta gitvenligi var diyen saglik calisanlarmin “giivenligin kapsamli
algilanmas1”, “hastane finiteleri arasinda ekip calismasi”, “hastane miidahaleleri ve
degisim”, “organizasyonel Ogrenme ve siirekli geligtirme”, “liniteler iginde ekip
calismast”, “iletisimin agik tutulmasi”, “hatalar hakkinda geri bilditim ve iletigim”,
“hataya kars1 cezalandiric1 olmayan yamt”, “personel saglama™ ve “hasta giivenligi i¢in
hastane yonetiminin destegi” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarmmn kurumda
hasta giivenligi yok diyen saglik calisanlarindan anlamh diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmigtir (p<0.05) (Tablo 19).

Kurumlarinda tibbi hata olmadigim belirten saghk caliganlarmin “glivenligin
kapsamli algilanmas:” ve “organizasyonel dgrenme ve siirekli geligtirme™ alt boyut
olumiu cevap ortalama puanlariun kurumlarinda tibbi hata oldugunu belirten saglik
calisanlarindan anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 20).

Pediatri hemsirelerinin karsi karsiya kaldifi hatali tibbi uygulamalar genellikle
hatali ilag uygulamalari, hasta ¢ocugu izleme ve korumada bagansizhik ve ekipmanin
hatali kullanimm seklinde siralamir. Pediatri kliniklerinde hatali tibbi uygulamalar
arasinda yapilan birgok ¢aligmada ilag hatalarimin siklikla aragtirildign g@riilmektedir.
Pediatriye 6zel doz hesaplama ve sulandirma gerekliligi Snemli Slgtide hata olasilifint
arttirmaktadir. Pediatri hemsirelerinin hasta giivenligi saflamada ilag hatalarinin
olusmasim engelleyici klinik standartlar geligtirmeleri ve uygulamalarinda yer almasi
saglanmahdir. Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada benzer sonug bildirilmistir (Giindogdu
ve Bahcecik 2012).
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Kurumlarmda olay/hata raporlamast oldugunu belirten saghk c¢aliganiarinin
“hatalarm raporlanma sikhg”, “iletisimin agik tutulmasi”, “hatalar hakkinda geri
bildirim ve iletisim” ve “hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi” alt boyut
olumlu cevap ortalama puanlarimin kurumlarinda olay/hata raporlamasi olmadifim
belirten saglik calisanlarindan anlamli diizeyde yilksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 21).
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6. SONUC ve ONERILER

Bursa il merkezinde yer alan Dorteelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Saglik
Bilimleri Universitesi Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ziibeyde Hanim
Dogumevi ve Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi pediatri servislerinde grev
yapan saglik calisanlarimin hasta giivenligi kiiltlirline iligkin algilar: ve etkileyen
faktdrlerin incelenmesini amaglayan bu arastirmantn sonuglarina gére;

. Saglik ¢alisanlarindan, Dort Celik Cocuk Hastaliklar Hastanesi’nde
gbrev yapanlarin %68.6’smin evli ve %45.9’unun 36 — 45 yag arah@mnda, Uludag
Universitesi’nde grev vapanlann %62.4°{iniin evli ve %39.8’inin 26 — 35 yas
arahginda, Yiksek Ihtisas Egitim ve Araﬁtxrrﬁa Hastanesi’'nde gorev yapanlarin
%56.9unun evli ve %51, 7’sinin 26 -~ 35 yas aralifinda ve Zilbeyde Hamim
Dogumevi’nde girev yapanlarin %88.9 unun evli ve %61.1°inin 36 — 45 yas arahinda
olduklar1 belirlenmisgtir.

. Dot Celik Cocuk Hastaliklari  Hastanesi’nde giirev  yapanlarm
%79.2’sinin, Yiksek Ihtisas Bgitim ve Arastuma Hastanesi’'nde gérev yapanlarin
%70.7’sinin ve Ziibeyde Hanim Dogumevi’nde gérev yapanlarm %72.2°sinin suan ki
caligtiklar1 hastanenin ilk is yerlerinin olmadifl, Uludag Universitesi'nde gdrev
yapanlarin %50.4tintin ise ilk ig yerlerinin oldugu belirlenmistir.

. Dért  Celik Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde gorev  yapanlarin
%61.0°1n1n, Uludag Universitesi’nde gérev yapanlarm %41.2°sinin, Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde gdrev yapanlarin %56.9’unun ve Ziibeyde Hanim
Dogumevi’'nde gdrev yapanlarm %83.3’liniin kadrolu hemgire olarak galistiklar tespit
edilmistir.

. Dért Celik Cocuk Hastaliklan Hastanesi’nde gérev  yapanlarin
%34.6’smn diger birimlerde (hastanenin birgok bsliimi, eczane, laboratuvar, radyoloji
vb.), Uludag Universitesi’nde gérev yapanlarin %65.5%inin g¢ocuk servisinde, Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde gérev yapanlarin %48.3%inlin ve Ziibeyde
Hamm Dogumevi’nde girev yapanlarm %61.1%inin ¢ocuk yogun bakim servisinde

calistiklart belirlenmigtir.

115




|
i
i
r
-
i
1
A

) Dort Celik Cocuk Hastaliklant Hastanesi’nde g6rev  yapanlarin
2459.7’sinin, Uludag Universitesi’nde gorev yapanlarin %64.6’sinin, Yiiksek Thtisas
Bgitim ve Aragtrma Hastanesi’nde gorev yapanlarm %48.3’linlin ve Ziibeyde Hanim
Dojumevi'nde gdtev yapanlarm %77.8%inin haftada 40-49 saat calistiklan
belirlenmistir.

. Dért Celik Cocuk Hastahklain Hastanesi’'nde gérev  yapanlarin
%66.7’sinin, Uludag Universitesi'nde gétev yapanlarin %60.6’smin, Yiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gdrev yapanlarm %79.3’liniin ve Ziibeyde Hamum
Dogumevi’nde gdrev yapanlarin %72.2sinin 1-5 yil arasinda ¢ahstiklari belirlenmigtir.

. Dirt Celik Cocuk Hastahiklan Hastanesi’nde gbrev yapanlarin
9447.2°sinin, Uludag Universitesi'nde girev yapanlarlﬁ %44.7’sinin, Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gdrev yapanlarin %63.8’inin ve Ziibeyde Hanim
Dogumevi’nde gdrev yapanlarin %55.6’smnin 1-5 yil arasinda galigtiklari belirlenmistir.

. Utudag Universitesi’nde gdrev yapanlarm %35.8”inin ve Yiiksek Thtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gérev yapanlarin %46.6’smm 1-5 yil arasinda, Dért
Celik Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde gdtev yapanlarm %41.5’inin ve Ziibeyde
Hamm Dogumevi'nde gdrev yapanlarin %33.3’intin 16 yil ve lizerinde galistiklar:
belirlenmistir.

. Dort Celik Cocuk Hastaliklart Hastanesi’nde  gorev  yapanlarin
%,89.3tintin, Uludag Universitesi'nde gbrev yapanlarm %88.1’inin, Yiksek Ihtisas
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde gbrev yapanlarin %89.7sinin ve Ziibeyde Hanim
Dojumevi’nde gérev yapanlarn %83.3%iinlin hastalarla dogrudan etkilesim ve

temaslarinin oldugu belirlenmisgtir.

. Saglik ¢alisanlarmm hasta giivenligi kiiltiiell lgegi alt boyut olumlu
cevap puanlarinm kurumlara gdre anlamh bir facklihk gbsterip  gdstermedigini
belirlemek amaciyla gerceklestiriten Kruskal Wallis-H testi sonucunda “hastane
miidahaleleri ve degisim”, “hataya karsi cezalandirict olmayan yanmit”, “personel
saglama”™, “hasta givenligi igin hastane yonetiminin destegi” olumlu cevap grup
ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlt oldugu belirlendi (p<0.05).

. Diger birimlerde (hastanenin bircok boliiml, eczane, laboratuvar,
radyoloji vb.) caliganlarin “Organizasyonel dgrenme ve stirekli gelistirme” ve “Hasta

givenligi i¢in hastane yonetiminin destegi” alt boyut olumlu cevap ortalama
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puanlarinm gocuk yogun bakimda ve g¢ocuk servisinde gdrev yapan saglik
caliganlarindan anlaml diizeyde yitksek oldugu belirlenmistir.

. Kadrolu hemsire olarak gdrev yapanlarin  “Givenligin  kapsamit
algilanmasi”, “Hastane miidahaleleri ve degisim”, “Organizasyonel OZrenme ve
sirekli gelistirme” ve “Hataya karsi cezalandirici olmayan yamt” alt boyut olumlu
cevap ortalama puanlarmin  aragrma  gdrevlisi olarak gbrev yapan saglik
calisanlarmdan anlamli diizeyde yitksek oldugu belirlenmistir.

. Difer kadrolarda gérev yapan saghk calisanlarinin “Hasfane dniteleri
arasimda ekip ¢alismast”, “Personel saglama” ve “Hasta givenligi icin hastane
yémetiminin destegi’ alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarmn aragtirma gorevlisi
olarak gdrev yapan saghik calisanlarmdan anlamh diizeyde yiksek oldugu
belirlenmistir.

. Sézlesmeli hemsire olarak gbrev yapanlarin “Hletisimin agtk tutulmast”
alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarimin aragtirma gorevlisi olarak gdrev yapan
saglik ¢calisanlarindan anlaml diizeyde yitksek oldugu belirlenmistir.

. Yasglart 56 ve lizerinde olan saglik ¢alisanlarmn “Givenligin kapsamii
algilanmast”, “Hastane iiniteleri arasinda ekip calismas1”, “Yonetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme faaliyetleri” ve “Hasia gitvenligi igin hastane yonetiminin destegi”
alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarimn 26-35 yas aralifinda gérev yapan saglik
calisanlarindan anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmigtir.

. Yaglart 25 ve alt1 olan saglik ¢alisanlarinmn “Hastane miidahaleleri ve
degisim” ve “lletisimin agik tutulmas:” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarinin
26-35 yas aralizinda gbrev yapan saglik ¢aliganlarindan anfamh diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir.

. Medeni durumlar1 bekar olan (%59.72) saglhk ¢ahiganlarmin “Hastane
miidahaleleri ve degisim” alt boyut olumlu cevap ortalama puanfarimin evli olan
(%52.75) saglik calisanlarmdan anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

. Medeni durumlart bekar olan (%59.88) saglik cahisanlarin “Ilefisimin
acik tutulmast” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarmm evli olan (%47.26) saglik
calisanlarindan anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

. Medeni durumlart bekar olan (%68.72) saglik calisanlarmn “Hatalar
hakkanda geribildirim ve iletisim” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarmin evli olan

(%58.19) saglik calisanlarindan anlamh diizeyde yiksek oldugu belirlenmigtir.
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. Medeni durumlari evli olan (%34.03) saghk caliganlarmm “Personel
saglama” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarimn bekar olan (%627.93) saglik
¢alisanlarindan anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

. Haftallk ¢alisma saati 40 saati gecmeyen safhk calisanlarmm
“Gitvenligin kapsamli algilanmast”, “Yonetici beklentileri ve givenlik gelistirme
Jaalivetleri”, “lletisimin agik tutulmasi”, “Hatalar hakkimda geribildivim ve iletigim”,
“Hataya karsi cezalandwict olmayan yamt”, “Personel saglama” ve “Hasta giivenligi
icin hastane yénetiminin destegi” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarinun haftalik
caligma saati 40-49 saat ve 50 saatten fazla olan saghk caliganlarindan yiiksek oldugu
belirlenmis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

J Saglik ¢aliganlariin hasta giivenlifi kiltirti dlgedi alt boyut olumlu
cevap puanlarmm birimde ¢aligima siirelerine gdre grup ortalamalan arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamfi olmadig belirlenmistir.

. Bulunduklar: hastanede 16 yil ve lizeri gérev yapan saghk calisanlarmin
“Yonetici beklentileri ve gilvenlik gelistirme foaliyetleri” alt boyut olumlu cevap
ortalama puanlarinin bulunduklart hastanede 11-15 yil ve 6-10 yil arasinda gGrev yapan

, saglik ¢alisanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

| . Bulunduklart hastanede 6-10 yil gérev yapan saglik calisanlarinin “Hasta
gitvenligi igcin hastane yonetiminin destegi” alt boyut olumlu cevap ortalama
puanlarmin bulunduklart hastanede 1-5 yil arasinda gérev yapan saglik ¢alisanlarindan

, anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

. Mesleginde 16 yil ve lizeri gbrev yapan saglik calisanlarimin “Hasiane
initeleri arasmda ekip ¢alismas1”, “Hastane miidahaleleri ve degisim” ve “Personel
saglama” alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarmimn 1-5 yil, 6-10 yif ve 11-15 yil
arasinda gdrev yapan saglik cahganlarmdan anlamli diizeyde yitksek oldugu
belirlenmistir,

. Mesleginde 1-5 wil gorev yapan saghk calisanlarinin  “Yonetici
beklentileri ve gilvenlik gelistirme faalivetleri” alt boyut olumlu cevap ortalama
puanlarinin 6-10 yil arasinda gdrev yapan saghk calisanlarindan anlamh diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmisgtir.

. Saglik calisanlarimin hasta giivenligi killttird Slcegi alt boyut olumlu
cevap puanlarinin hastanenin ilk is yeri olma durumuna gore grup ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olrhad1g1 belirlenmigtir.
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. Hastalarla dogrudan etkilesim ve temast olan (%57.27) saglik
cahisanlarmin “Organizasyonel dgrenme ve stirekli gelistirme” alt boyut olumlu cevap
ortalama puanlarinin hastalarla dogrudan etkilesim ve temasi olmayan (%46.54) saglik
¢alisanlarindan anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmisgtir.

. Kurumda hasta giivenligi var diyen saglik calisanlarmin “givenligin
kapsamlt algilanmast”, “hastane fiiniteleri arasinda ekip calismas:”, "hastane

Iy “” LR £é e

miidahaleleri ve degisim”, “organizasyonel égrenme ve siirekli gelistirme”, “imiteler

»

icinde ekip calhismast”, “iletisimin acik tutulmast”, “hat&lar hakkinda geri bildirim ve
iletisim”, “hataya karsi cezalandwict olmayan yamt”, “personel saglama” ve “hasta
giivenligi icin  hastane yéonetiminin destegi” alt boyut olumlu cevap ortalama
puanlarmin kurumda hasta glivenligi yok diyen saghk calhisanlarmdan anlamli diizeyde
yitksek oldugu belirlenmistir. '

. Kurumlarinda tibbi hata olmadifmi  belirten saghk ¢aliganlarmm
“gitvenligin kapsaml algilanmas1” ve “organizasyonel dgrenme ve stirekli geligtirme™
alt boyut olumlu cevap ortalama puanlarmmn kurumlarinda tibbi hata oldugunu belirten
saZlik ¢aliganlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

. Kurumlarinda olay/hata raporlamast oldufunu belirten saghk
¢alisanlarmin “hatalarin raporlanma siklifl®, “iletisimin agik tutulmasi”, “hatalar
hakkinda geri bildirim ve iletisim” ve “hasta giivenligi i¢in hastane ydnetiminin destegi”
alt boyut olumlu cevap ortalama puanlariin kurumlarmda olay/hata raporlamasi
olmadigimn belirten saglik ¢alisanlarindan anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar 113mmda Pediatri servislerinde gorev yapan saglk calisanlarinin
hasta giivenligi kiiltiiriine iligkin algilarinmn istenilen diizeyde olumiu saglik davraniglari
sergilemesine ve hizmet verdikleri gruba bu davraniglart aktarmalart igin agagidaki
Oneriler yapilabilir:

. Hastanelerde hasta giivenligiyle ilgili problemleri planlama, bildirme,
¢oziimleme ve yanligliklardan ders almayi kolaylastiracak proseslerin gelistirilmesi,

. Unitelere 6zgii egitim almusg, tecriibeli, yetkin ve yeterli sayida personel
istihdaminin saglanmasi,

. Saghk ¢alisanlarmin hasta givenligiyle ilgili mevzuat cergevesi
icerisinde giincel basliklar1 takip edebilecegi ve kolay wulagabilecegi kaynak

materyallerin olugturulmasi,
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. Saghk c¢alisanlarmin hasta giivenlifine y&nelik farkindaliklarmin
maksimum diizeye ¢ikartilmast adina hizmet i¢i egitim programlarinin diizenli ve rutin
olarak yapilmasi,

. Saglik Bakanh@i takibi ile hasta giivenligi kiiltirline yonelik hastane
gruplarma gre hastaneler arasi kiyaslamalarin yapilmasi,

e - Elektronik ortamda takibinin de yapilabilecegi hata raporlamay:

destekleyecek ve gelistirecek sistem olusturulmasi,

. Hastanelerde hasta glivenlik kiiltiirii seviyesinin belirlenmesine siireklilik
kazandirtlmasi,

. Yoneticilerin hasta giivenligi konularinda personeli cesaretlendirici
desteginin artirilmas,

. Hastalar ve saglik galisanlars arasindaki iletigimin giliclendirilmesi,

. Hatalari raporlayan saglik calisanlarin ddiillendiriimesi,

. Yoneticiler hasta gitvenligiyle ilgili verdikleri karar ve eylemlerde saglik

calisanlarmin fikirlerini dikkate almalari,

J Saglik caliganlar adina yoneticilerin, ¢alisma saatlerini hasta glivenligini

de dikkate alarak diizenlemeleri,
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EKLER

EK-1 (Kisisel Bilgi Formu)

Kisisel bilgiler

1. Calbistimz Birim:
Hastanenin Bir¢ok Baoltimii / Belirli
Bir Béliim Sz Konusu Degil.

O

O Yogun Bakim

O Dahiliye O Psikiyatri
O Cerrahi O Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon
O Kadin Dogum O Eczane
O Cocuk O Laboratuvar
O Anestezi O Radyoloji
O Acil Tip O Diger. Liitfen Belirtiniz :...............
2. Yas
o25vealtt o 26-35 1o 36-45 O 46-55 o 56 ve lizeri
3. Medeni duramunuz:
o Evli o Bekar

4. Ne kadar siiredir hemsirelik yapmalk¢asimz?
o0-1yl o2-3yl o4-7yl o8-15yl =16 yil ve

lizeri

5. Bu hastane cahstfinz ilk is yeriniz mi?
rt Evet cHayir
Kae yildir bu hastanede ¢ahgiyorsunuz? ............
Su anda ¢alistifimz birimde kac yildir cahsiyorsunuz? ...............
Haftada kac saat cahsiyorsunuz?
O a. 40 saati ge¢cmiyor o b. 40-49 saat 0 ¢. 50 saatten fazla

9. Hastanedeki géreviniz nedir? Pozisyonunuzu en iyi tanimlayan sadece BIR
cevabi isaretleyiniz.

Ca I

O a. Kadrolu hemgire o d. Aragtirma Gorevlisi

o a. Ogretim Gorevlisi o d. Dogent

0 a. Uzman o d. Yardimer Dogent

a b. Profesor o e. Stzlesmeli Hemgire

o e. Uzmanlik 6grencisi OF. Diger ..cooovvvviiiiiii
10. Cocuk ve ailesiyle etkilesim halinde misiniz?

o a. Evet o b. Hayir

11. Mesleginizi ka¢ yildir yapiyorsunuz? ........ooooevvniviininnenn
12. Son 12 avda ka¢ kez olay raporu yazip idarecilerinize verdiniz?

o a. Hig o d. 6-10 olay raporu
1 b. 1-2 olay raporu o e. 11-20 olay raporu
o ¢. 3-5 olay raporu o f. 21 ve olay raporu
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EX-2 (Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi)

HBASTA GUVENLIGI KULTURU HASTANE ANKETI*

Bu ankette size hasta giivenligi, tibbi hata ve olay raporlama konusunda sorular

sorulmalctadir,

) “Olay”, hastanin zarar gdrmesiyle sonuglansin ya da sonuglanmasin yapilan bir hata,

yanlig veya kaza olarak tanimlanmaktadir.

) “Hasta giivenlii”, saglik bakim hizmetleri verilirken hastamn yaralanmasi veya

istenmeyen olaylatin ortaya ¢ikimasim dnlemedir,

BOLUM A: Cahstigimiz Birim

dnlemede basarihidir.

gl g |[E =
HENEEE- A
Liitfen calisma biriminizle ilgili olarak asagida belirtilen % 2l 8 ::» o B E E 5
konulara katilma derecenizi belirtiniz. 28] E 575 % T £
CI-L IR B IS IR R
2 (2 s
1. Bu birimde ¢alisan kigiler birbirlerini destekler. ol |02 | o3 | o4 | od
2. Bu birimde i ylkiiniin istesinden gelecek kadar persovel { pi | o2 | ©3 | o4 | OS5
mevcutiur.
3. Acilen yapilmas: gereken ¢ok i oldufunda ekip olarak birlikte | ol | 02 | o3 | o4 | oS
caligiriz.
4. Bu birimde calisanlar birbirine saygilt davranir. ol |2 | o3 | o4 | os |
5. Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimu igin en uygun stireden daha | ol | o2 | 03 | o4 | ©5
uzun siire ¢alisirlar.
6. Hasta giivenligini gelistirme ¢alismalarina aktif olarak katiliriz. ol | 02| o3 | o4 | os
7. Bu birimde gerekenden fazla ge¢ici personel ¢aligtirilir. pl to2t o3 o4 | o5
8. Calisanlar yaptiklari hatalardan dolay1  suglanacaklanmi | ¢l | 02 | o3 | o4 | o5
hissederler.
9. Yapilan hatalar bu béliimde pozitif degigikliklere yol géstermigtir. | 0l | 02 | 03 | 04 | o5
10. Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife | ol | o2 | o3 | o4 | o5
baghdr.
11. Birim iginde bir ¢aligma alam asur yogunlagtiginda digerleri | ol | 02 | ©3 o4 | o5
yardim eder.
12. Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla | ol | o2 | 03 | o4 | 05
ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir.
13. Hasta giivenligini gelistirmek igin degisiklikler yaptiktan sonra | ol | 02 | o3 | o4 | O
bunlarm etkinligini deperlendiririz.
14, Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok gabuk yapmak gerektifinde } ol | o2 | o3 | o4 | OO
“kriz modunda” galiginz.
15. Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha dncelikli bir | ol } 02 §} o3 | o4 | O3
ilkedir.
16. Calisanlar yaptiklar1 batalarin kigisel dosyalarmda muhafaza | ol | 02 | o3 | o4 | o5
edildifinden endige duyarlar.
17. Bu boliimde hasta glivenligi ile ilgili problemler vardir. ol o2 | o3 | o4 | a5
18. Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olugmasmu | ol | 02 | o3 | o4 | o5
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BOLUM B: Yoneticileriniz/supervisor

g
Yonetici/supervisor veya dogrudan bagh oldugunuz | o E| E ;—% 5 E |e&
kisiler ile ilgili asafgidaki konulara katilma derecenizi | = s| 8| &2 & = £
N =& 2| 2E] 5|8 &
belirtiniz. % 2 é EE| £ |53
“3) 3| 3% 2 |*3
Z
1. Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosedirlerine | ol { w2 | 03 | o4 | nS
gre yapilmig bir isi gérdiifiinde takdir eder.
2. Yoneticilerimiz, hasta gfivenligini gelistirmek i¢in ¢ahsanlarm | ol | p2 | o3 o4 | o5
dnerilerini ciddiye alir.
3. Yoneticilerimiz, kalite kaybi bile olsa bizim daha hzh | ol |02 | o3 | o4 | od
calismamiz ister. '
4, Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta givenligi | ol {02 | 03 | o4 | 05
problemlerini gérmezden gelir.
BOLUM C: fletisim
Biliimiiniizde agagidakiler ne sikhkta oluyor? - :
o = =
18| g | 8¢
w | B 5 N g
s o
1. Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler | ol | o2 | o3 | o4 1 o5
hakkinda bilgilendiriliriz.
2. Caliganlar, hasta bakimm olumsuz etkileyebilen bir sey | ol | o2 | o3 | o4 | ©5
gorditklerinde bunu serbestee dile getirebilir,
3. Bu birimde olugan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. ol |o2 | o3 | o4 | oS
4. Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta | ol | o2 | o3 | o4 | 05
kendilerini 8zgilir hisseder.
5. Bu birimde biz, hatalann tekrar olusmasm engelleyecek | pl | 02 | o3 | o4 | o5
yontemleri tartigiriz.
6. Calisanlar, bir sey yanlis goziktigiinde soru sormaktan | ol | o2 | o3 | o4 | ol
korkarlar.
BOLUM D: Raporlanmis Olaylarin Stkhii
Biriminizde asagidaki hatalar oldugunda ne sikhkla rapor 5 o _
N g
ediliyor? g | .E E E‘ %
= E S =] N
= Z A 2 5
= S| =
1. Bir hata vapildiginda ancak hastay etkilemeden fark edilip ol |02 | o3 |od4 | oS
diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor?
2. Bir hata yapildianda ancak hastaya zarar verme potansiyeli ol {o2 | o3 | od | oS
olmadifinda ne sikhikla rapor ediliyor?
3. Hastaya zarar verebilme olasiligs olan ancak zarar vermeyen bir ol |02 | o3 | o4 | ob

hata yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor?
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BOLUM E: Hasta Giivenligi Derecesi
Hasta giivenligi konusunda biriminiz degerlendiriz.

A O O . O |
A B C D E
Miikemmel Cok iyi Kabul edilebilir Zayif Basarisiz
BOLUM F: Hastaneniz
Hastaneniz ile ilgili olarak asagida belirtilen konulara al g |8 =
katilma derecenizi belirtiniz. 2Z| 8 § gl B 2 £
=2 2 2.8 8 |ES
2E| E|E%8 & |§3
GELE R F § |43
|2 |2 ¥ M
1. Hastane yénetimi hasta giivenligini artiran bir ¢aligma atmosferi nl | o2 o3 o4 | o5
saglamalktadir,
2. Hastane {initeleri birbiriyle uyum i¢inde ¢alismaz. ol | o2 o3 o4 | o5
3. Hastalar bir iiniteden digerine nakledilirken bazi seyler jhmal edilir, ol | o2 o3 rd | oS
gdzden kagirilir, kaybedilir,
4. Birimler arasinda birlikte calismayi gerektiren iyi bir igbirligi vardir, ol | o2 03 o4 | o3
3, Nohet degisimi sirasmda hasta bakimiyla ilgili énemli bilgiler cogu ol | o2 o3 o4 | o3
zaman kaybedilir.
6. Diger boliimlerinden gelen kigilerle ¢alismak genellikle hog ol | o2 03 o4 | o5
karsilanmaz.
7. Birimler arasmda bilgi aktariminda sikhklza problemler olusur. ol | o2 03 od | G5
8. Yinetimin faalivetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir dncelik ol | o2 o3 o4 | oS
oldugunu gosteriyor.
9, Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenlii ile ilgili ol | o2 o3 o4 | o5
giib gézikkmektedir.
10. Hastalar igin en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlilte iyi ol | o2 a3 o4 | o5
galisir.
11. Bu hastanede ndbet dejtisimleri agisindan problemlidir. ol | o2 o3 o4 | o5

BOLUM G: Yorumlarmiz

Liitfen hastaneniz/kurulusunuzdaki “hasta giivenligi, tibbi hata ve olay raporlama”
konularindaki diigince/yorumunuzu yaziniz.

Hasta giivenligi:

Tibbi hatalar:

Olay/hata raporlama:

' ANKETI DOLDURDUGUNUZ ICIN
TESEKKUR EDERIZ
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EK-3 (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu)

UUTIP FAKOLTESTKUINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL
BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU
{ANKET ARASTIRMALAR] igin
ok Kodu : FR-HYH-22 lik Yay.Tarini " : 04 Ocak 2010 Sayta
Rev, Ni 10z Rev. Tariht $26 Qubat20ts | 145

LUTFEN BU DOKTMANI DIKKATLICE OKUMAK [CIN ZAMAN AVIRINIZ

Sizi Yiksel Karademirler tarafindin yirltitien “Pediatri servislerinde cahyan
safhk galigsnlariig; bagta givenlil kitktird algian ve elldieyen fakidrier” bashkl
ankete dayali bir arastrmava_davet ediyoruz: Bu aragtrmaya katilr Kanlmiama, karaom
vermeden Ynce, aragtrmanm neden ve nasi] yaplacafim bilmeniz gerekmekdedis, Bunedenle
bu formun ckunup anlagilinas: biyllk Snem tasmakiadi, Asafidaki bilgileri dikkatlice
okumak igin Zaman. ayinnz, Fsperseniz bu bilgileri alleniz veiveya yakinlanmz le tariainiz,
Eger anlayamadiguniz ve sizin igin agrk olmayan sevler varsa, ya da daha farla bilgi-isterseniz
bize sorumuz,

Bu anket talymasma katdmak tamainen  plinillifitk esamna déyanmakiader,
Calismaya katthmama hakkina sahipsiniz. Anketi yamtlamamy, ara tirmava katiim jein
pnam verdifiniz biciminde yorumlasscakhr Size verilen anket formbarmdaki sorulan
yantlarken kimsenin baskisy veya telkini. eltinda. obmapin. By formldrdan elde edilecek
bilgiler timamen arastirrig amacy e kuilammlacaityr,

Yrd. Dog, D, Giilay MANAY Yitisel Karademirier
Uskiidar Universitesf SBE U.U.Tip Fakiiltesi
SBF Ebelik Blimi Mildtir Yardimaost C.5.H. AD. Bashemsirest
. (Sorumlu Araghrmaci) (Yardxmm,Ara;t;rmaci)

‘\{/\»J‘%VQ‘ | s \)W
N |

Araghirmanin Amagi;

fdnket Gahsmasiinn amacy  galismaya katilmuyy kabul edecek olon Bonilllindin snldyocaSic bir dilds
anlatimalidir) ‘

gerekmektedir, Aragtumada, pediatd serviglernde galigan saghk calisanlannin hasta gliverligi
killttirii algilan ve etkileyen faktérleri karplagtmak, var olan kil dlanifanmn dsha iyi
olmas; iein iyilegtimie yapilacak konulan belitlemek, hasta giivenlifi hakdanda galisanlan
bilgilendirmek ve. giventik kiltirimt tespit etmek, hasta giivenlifi sitrecinde geligtirilen
sistemleri: denetiomek ve gelinen nokiayi belirlemek, olusturufan ghivenlik kilfirint diger
kuremlar gerpevisinde ve kend biinyesinde ‘kayaslamal, gvenlik le ilgili istekferi -yerine
getirmek ve yeni ditzenlemeler yapimast amaciyla yapmlacak olup Gzetle; hasta glivenlizi
kitlfiirinin olusumunda ve geligiininde rol oynayan’ fakivrlere, hastane yonétinlerinin.o..

e o LR TREURGET
Ainik Aog imalar B, Kimesy
éaratzm;;r'zo lanml?;{'a;l i

Celigmarun adi: Pedintr] servislerfie saltpan s48hk Galigantarinm hasts pliventii kulited slpilan ve emze,}g{mhc ~ ey
Tanik: : TG T
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uTiP FAKHLTESI KL?N[K ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARLIGIN)
Dok:Kodu ! FR-HYH-22 Bk Ysy.Tahi 1 04 Ogak 2010 Seyta
Rev. No 1 02 _ Rev.Tarihl : 26 Bubat2014 | 278

ghvenlik Kkiihiirl politikalanmi olugturmatarinds dikkat edecelleri hususlar saptamasina
yardime: ohmacaf diisitntimektedir. Dolayisiyla, bu ¢aligmamn amact pediatt servislerinde
cabgan safltk ¢abganlarenn hasta pivenlifl kiltarn dlglan ve- etkiieyen fakidrierin
ingeleninesidir,

Izlenecek Olan Youtem ve Yapriacak Islemler: _
{Ganilliye verilecek anker formlarimn-kag sorudan oliqugi, nesit ve ne zaman doldwrulacafy, deldirma

esnasimda gomillunin dikkar emmest gereken viokialor, onker soritarmm Yarutlarken yaklagik ne kadar ramana
gereksinim ofduf vb, yazilmahidiry

Aragtrma pediat servisletinde calisan saghk salisarlaninm hassa glivendigl kitlttirit algitan ve
etkileyen fakiBrlerin incelenmesi amaciyla tzrumlayier ve {liski srayin olarak diginiimaytir,
Tammleyier ve ilighi arayier aragtrme, durum saplanmasing. yonelikte, Tanimiayio
ardjtirmads, gercefi yansitan durim sapfamslanna dayenarak' sorimlara gbzim  getirict
nitelikte ligkiferin aragurilmasina yonelehitinir. Bu anlamda durum saptama birincl dgamayi,
olaylar aramnda ilisgki aramak da ikinei agamay; olugturur {Aslan ve Onriitk, 2011,
Yapacagimrz aragtirima tammlayiei nitelikle arashrmanin igerif ile vynmaktadr,

Aragtirmada veri foplama eract oldrsk anket yonterai kullam!mgtir, Anket formunda pediatei
servislerinde galigan saglik galiganlannin hesta glivenlisi kilitrl algdan ve: etkileyen
fakigrlerin beiifﬂ;enmesini Slgen “Heista Glivenligi Kaltiry Hestane Anketi™ ile “Kisizel Bilgi
Formu®na ver verilmistir.

Kigisel Bilgi Formu; Aragtimacy tarafindan ilgili kaynaklar dogrnltusunda hazulanan formda
toplam 12 soru buhmmakiadir, Arastirmaya katdacak kisilerin yag, cinsiyet], medesd durumy,
mesledi, egitim durwmy, ¢alisma yih; hastaneds kac yildir galistift ve §uan galistibi Boltimde
Kag yildir galigtipins betirleyen sorular bulunmiskiadr,

Hasta Gitvenligi Kiltiirl Hustane Anketi; Hasta Gvenlipi Kuhorl Hastane Arketi
(Hospital Survey on Patient Safety Culture) 2004 yilinda, Amerika'da, Saglik Hizmetlerinde
Aragtinig ve Kalite Ajansi (Agency for Healtheare Research and Quality (AHRQ) tarafindad
hastaoglerde hasta pliventigt kplttiring belirlemek ameciyls gelistirilmigtir (Sorra and Nieva.
2004). Anketin geverlik ve glivenirligi fim saglik caliganlanna (doktor, hemgire, divetisyen
vh); hastang yoneticilerine, sekreterlere. ve hasta bakicilara yapilmosar, Anketin filkemizde
gecerlik ve giveniriik galismas Filiz ve Bodur (2009) tarafindan yapemis ve Cronbach alfa
Katseyisinim 0=0.86 oldugy bulunmustur; - Ankette, haste givenligi kitlttiviiitin. dlanlarim
tinite/birim diizeyinde ve hastane diizeyinde tilcen sorular, sonug degiskenleri fle ilgili sorular
ve kigisel bilgilerinde yer aldipy 7 som bulunmakiadir. Hasta Givenligi Kiltird Hastans
Anketi, 42 midde ve 12 alt alandan (Glivenligin Kapsambi Alpilanmasy, Haialarm
Raporlanma Sikhigr, Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Celigimasi, Hastane Midahalelert ve
Depisitin, Yénetiol Beklentiler ve Givenlik Gelistitne Faaliyeti, Organizasyonel Ofrerme ve
Stirekli  Gélistirme, Uniteler Iginde Ekip Calismas, Hetisimin Agik Tutulmasy, Hatalar
Haklanda Geribildidm ve iletisim, Hataya Kargi Cezelandmer Olmayan Yamt, Personel
Saglama, Hasta Giivenlifi foin Hastane Yonetiminin Destei} olugmakiadic.
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UUTIP FAKOLTEST KUINIK AgAgnRMALARET;KKURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
{ANKET ARASTIRMALARI iciN)
Dok.Kedw : FR-HYH-22 fik YayTasshl 1 04 Qeak 2010 Sayta:
Rev. No 10 Reviterii 236 Subat2014 | 376

Tablo. 1. Hasta Glivenligi Kiilfiirii Hastane Anketi Al Alanlsn

Hasta glivenlifi killtiri alt alanlan Alt Alanlar
Gilivenlifin kapsaml: alpilanmas: ) AlD, A15A17, ALR
Hatalarin tigortanma sikhg 1,02, D3
Hastane iiniteledt arasinda ekip caliemasy F2, T4, F6, F10
Hastane midahaleleri ve degisim F3,F5, F7, Fl1
Yiinetiel beklentiler ve giiveniik gelistirme faalivetien: BI, B2,B3, B4
Orgaizasyonel 6frenme ve sirekli gelistirme __AG AB AT
Uniteler icinde ekip caligrhas Al, A3, Ad, AT
Tietisimin agik tutulmas C2,04,C6
Hatalar hakhunda peribildirim ve ilerigim Cl; 03, CF
Hataya karyr cezalandinici elmayan yanit A8 A2, AlS
Personel saglama . A2 A5 AT, ALY
Basta giiventi icin hastane ydnetininin destefi F1,F8 F9

Anket ABD'deld. hastanclerde yaypm olarak kullamldigindan AHRQ hastane sonuglarin:
kargilagtirmiak fein ilk olarak 2007 yilinda veri tabanm olugturmug; 2008 yilinda ise anketi
yeniden uygulayan hastanelerin sonuplanm karglagtirarak. verl tabimuii glincellemigtir,
Hargilagtirmalt verilerin her yl ghincellenerek en azindan 2012 yilina kadar devari sdecegi
bildirilmigtir (Filiz, 2009),

Begli likert tipindeki anked, galigilan birim, yosetim ve hastane alt alanlannda (A, B, F
biltimlernde) *1=kesinlkle ketilinzyorum®, "2=katlmiyorum®, “3=ne katthnm ne
katulmam®, *4=katthyorum®, “S=kesinlikie: katthyorum” geklinde; iletigim ve raporlarmis
olaviann sikhifn alt ‘alanlaroda (C ve D bplfunlerinde) *1=highir zaman”™, “Z=nadiren”,
“I=bazen”, “4=gofy zamen”, “S=her zaman™ seklinde yantlanmaktadir; Ankette 18 ters
yonlil soru bulimmalktadir, Anketie Yeralan A5, A7, A3, A0, A12, Ald, Al6, A17, B3, B4,
C6, F2, F3, ¥5, ¥6, F7, F9 ve Fi1 maddelerindeki sorular ‘ters yonlt sornfardir, Ters yoai
sorular pevrildikten sonm hangi maddelerin hangi alt alanlarda yer aldigs belirlenir, Her bir
mudde:igin verilen pozitif cevaplar “kesinlikle kanhiyorum” (3}, “kabdsyorum™ (4).il¢ “cogu
zaman” (4), “her zaman™ (5) olarak-degerlendinilir. Her bir madde igin verilen pozitif revaplar
maddelere verilen tim cevap sayising b8liniir. Elde edilen sonug maddelere veriien olumiu
cevap’ ortalamasidir, *Kesinlikle katdmmvorum™ ve “highir zaman™ (1), “kanlmivorum ve
nadiren” (2), “né katlnm ne katilmam ve bazen® (3) gruplan olumlu cevap pusm

. ortalamatanmin besaplanmasing dahil edilmemekiedir. Anketin deperlendinilmesi saduce

claimlu cevap ortalama poanlarma g0re yapilmaktadir-(Somr and Nieva 2004),

Anket ghiveniil kisltiirtine iliskin 3 kademede Sastanenin bakyg acsim deBerlendisir,
~Hastane ynetiminin hasta giivenligine destegine,

-Birimier aram ekip galismasimn bitginlngt,

-Hastanenin simurtan ve arada keldiii noktalar,

Bunlann sonucundi vanlacak 4 temel SORUg;

~Ttimden glivendik anlayis, i T P
-Raporlanan olaylann sikhg, ) ‘%ﬁ?’éﬁiﬁ;}iﬁﬁ,ﬂ#’?
-Hasta giivenligi ditzeyi (hastane birimlerinin), Havarns L PEAC TG

) eENT 3/4 ::é

Caligman oot Pedtatri servisterinde valigan saflik calisontaran asla phventigi kultard slaudan ve eikileyen fakirier
Tarih:
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ouTIP FAKULTES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
{ANKET ARASTIRMALARI IGiNY

Dok Kedy : FR-HYH-22 ik Yay.Taribl 04 Ocak 2040 Sayta
Rev. No T2 Rev.Tarlht ;26 Subat2014 | 445
-Raporlanan olaylarn sayisr,

Arastirmadan elde edilen veriler, SPS$ programinds wygan Istatikset yonterler kullamlarak
bilgisayar ortaminda degerlendirilecektir, Verilerin defrerlendirimesinde; vas grubu, meslek
grubu, efitint durumu, meslekte toplam salgma yih, hastanede téplam ¢alisma vib, birimde
toplam ¢aligma vili, hastanenin fasta glvenliph yoninden dlizeyi, hastaya zarar verieyen
uygulamalann rapor edilme durumy, hastrya zarar veren uygulamalann rapor edilme dururnu,
hastanenin kalite yénetim sisterini deperlendirme durnmn, hastanenin hizmetinin kalitesi
vonliriden puanlar kargilagtiniicken varyans analizi kullamlacaktr, Analiz sonucunda
Snemlilik karary verilen degisken youbnden farklihk yapan grup va da groplan bulmak igin
Tukey Testi kullanlaeaktir; Cinsiyet, mestek, hasta gavenligi konusunda egitim alma dirumsy,
hasta gitvenligi geligtime ¢alismialan yapilma durubu, yapilan bir hatamn aleyhine
kullansbme  diruenw, yapilan bir hatanen siciline islenmé durpmu yéninden gruplar
karmlagumidigmda iki onalama srasmidaki farkin Spembilik testi, Bleekteki maddelere ise
frekans analiei’ uygntanacaktir, Vestler tablolards -aritherik ortalama + standart’ sapma
‘yeklinde belirtilip yarlma ditzeyi 0,05 olarak aliniacaktr.

Araghirmanm Sitrest: 1yl

Katlmas Beklenen Gondillik Saywey Bu calisma Bursa flindeki ik kamo bastanesi ve bir-
tiniversite hastanesi pediatri servislerinde. galigan saghk caliganlanta uygulenacaktr, -
Aragtirnanin_evrenini Déngelik Cocuk Hastahklan Hastanes] (n=423}, Saghk Bilimler
Universitesi Yitksek Ihuisas Egitim ve Aragtirma Hastanes] (n=154) ve Uludag Universites;
Tip Fakiltes] Hestanesi (5=634), Bursa Zitbeyde Hammr Dofumevi (n=50) pediati
servislerinde caligan tim saghik cahisantar: olustirinustir.

Caliyroanim Sroneklemini belirlemek izere tabakali Geklem yontemi uypilansug olup,
dokior, hemgire, tekniker ve difer saplik personeli. olmak fizere toplam 1261 kigi calismaya
shamgtr, Aragrmanin dmeklem saysinm, Smeklem belideme fornild kullamlarak
(n=(z.a /(e + (.0} /N=295 hesaplanmustir (Ozdamer; 2003), Aragtirma sonrasinda gegersiz
anketierin olacag: gz tntinde bulundurdlarak hesaplanan Smeklem miktanndan fazla anket
dafiulmast planlanmigtir. Belirienen savide’ hekim ve hemgire ve diger saglik personelinden
toplanan anketler incelendikten sonra dréklem 300 kigiden olugmustur,

Araghrmamn Yaplacagy Yer{ler):

Saghk Bilimleri Universitesi Yitksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dirigelik Cocuk Hastaliklan Hastanesi

Uludag Oniversitesi Tip Fakiiitesi Hastanesi

Bursa Zitbeyde Hamm Dogumevi:

it Aemstrmoalar S Ko

nafanJari ﬂ!\ﬁ’yia{lm!a’ii!, )

P e L ShAD LS
PNt YECN

_({jnlg;mmm sdiz Pedintr sepvislerinde gatrsan sk palisanlannis basta govenlipl kil ‘algilan ve etkileyen fkisrier
arily
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UUTIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iGiN)

Bok.Kody : FR-HYH-22 Bk Yay Yauhi ¢ 64 Ocak 2010 Sayta
Rev, o 02 Rev.Tariht 28 5ubat 2014 | 576

Arastirmaya Katilag A ragtineslar:

- Yrd. Dog. Dr. Gilay MANAY (Uskédar Universifesi

ay b SBE, Saglik Bilimleri Enstitiist; SBF
Ebelik Bylinmil Miidir Yardimers, gulaymanav

gmail.com, 05534259736)

- Yitksel KARADEMIRLER (Uludag Universitesi Tip Fakiiitesi

£ C.5H. AD. Bashemsiresi,
yulselkarademirles@uludag edu &z, 0505 9771960y

: -t:s@ A U
° Wb AR,

=

Caligrmanin edi; Pediaui sexvislerinde cahisnii saghik caligralanmn hasis givenlis kilerg algﬂsn vectidleven Taktdrier
Tarih; .
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EK-4 Kurum Izin Belgeleri

YLUDAG UNIVERSITES TIP FAKULTESL KLINIK ARASTIRMALAR ETHK KURULU KARAR FORMU
[ e TR SRR SOOI

RMAN Pediztrl servislerinde calisan safhk cahsaniannm hasta giivenlifi kiiltliya
ARASTL INACIK ADI sigilar: ve etkileyen faktirler
ETIK KURULUN ADT | Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
. Uludag Universitesi Tip Fakiitesi Dekanlifn Rektdritk Binasi Kat 1 Gorlide
ETIKKURUL | ACIKADRESl |\ o Nilifers Bursa
BILGILERI TELEFON 0.224. 295 00 20
FAKS 0,224, 295 00 29
E-POSTA uvksek@uludag edutr
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANVADVEOYADI ¥rd.Dog.Dr.Glllay Manay
SORUMLU ARASTIRMACININ Istanbut Uskitdar Oniversitesi SBE, Sagldk Bitimleri Enstitiisti SBF
BULUNDUGU MERKEZ Ebelik Bblami
A ey IRMAT ™ | Baghomgire Yoksel Kerademitler
YARDIMC ™ .
BASVURU BU?U]:SSSFJT&%MRKA&N Wodag Universitesi Tip Fakiiltes! Cocuk Sagligi ve Bastahklan AD
BiLGILER] DESTEKLEYIC] -
ARASTIRMANIN TOURD Anket galigmas
ARASTIRMANIN YAPILIS AMACE | Yiiksek Lisans tez gal
ARASTIRMANIN BASLAMA TARIRY
SORESH 20.10.2016 /1 i
GONULLU/DOSYA SAYISL 121!
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOX MERKEZLE I ULUSAL I ULUSLARARASI
: MERKEZLER g W] ] W]
 BageAd U Taribl DIl
DEGERiEN{I)i{;ILEN GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BASVURU FORMY | 03.10,2016 Tiitk¢e
LGIL,
BELGELER | i1 GfLENDIRILMIS GONOLLD OLUR FORMU 02.102016 Tirkge
ANKET FORMU “ Ttkee
TR Relpe Ad : ‘ - Agiklama
ARASTIRMA BUTCE FORMU 3 i Tarih; 63.10.2016
ARASTIRICILAR 1IN TAAHHUINAME FORMU B { Tarih: 03,10,2016
. PROSPEKTIF OZELLIKL] GIRISIMSEL, OLMAYAN Tacih: 03.10.2016
DEGERLENDIRILEN | KLINIK ARASTIRMA TAAHHI TNAMES] b 1 Tasth: 03.£0.20
DiGER TKU Elavuzunun okunduguns dair tsahhiiname 0
BELGELER. SONUC DZET RAPORL ]
Amstﬁma ilk bagvitu 8n yaziss (03,£0.2016),
. soruslo aragbirmacs Gzgegredyl, aragricilar
DIGER: R | sarafinclan imzalangng Danya Tip iz
Helsinki Bildirgesh, literatiir,

" Sayfa1
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ULUDAG UNEVERSITESE TIP FAKULTES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Pediatri servisierinde ¢alyan sahk ¢alyaplanmn hasts glventipi KGltirG

algilan ve etkileyen fakiSrler

KARAR
BILGILERI

Karsr No ¢ 2086-17/17.. . . . Tarih : 04 Bkim 2016

Yukarids bagvurn bilgiled verilen amgtma bagvury dosyass ve ilgill belgeler, amstannann gerckge, ameg, yaklasim ve
yiintemleri dikdate almarak deferlendiniidi.
I-Avagtumamn yapilmasiun uygon oldufuna, sncak diger calgma merkozlerden elnscak fzin yaziigrmm
kurufunuza fletilmasinden sonra gahiymays baglandmasing,
2-Arastumanin yltitiimesi swrasinda Etik kurul kasesi bulunan “Onem® formunun kultantlimast ve bu formun
galigmaya katilan gdnfillalere galipma hakianda s02{0 bilg] veritmest sonrasinda eksiksiz bir sekitde doldurulmasing,
3-Arastrmanin baglama tarihinin bikdiriimesi ve aragtirma tamamlandiinda 82et bir somug raporanun hazirlapmrek
kurulumuza ifeifimesine,
4-Aragtoma protokollinde ve bayvuru formunde yapilacak tim dedigikiikler igis Etik Kunildan izin slmmast

gerekrifinin sorumly arn

hnetlan Hetilmesine o

birligi ile karar veriidi.

- ULUDAG UNIVERSITES] TIP FAXKULTES: KLENT ETIK KURULU
ALISMA ESASE Tiag ve Bivoloitk Urtinlerin KHinik Arasnrmalan Hakknda Yoneimelik, Ivl Khinlk Uygalamaiar Koavuze
BASKANIN UNVANEADI SOYAD! | Prof.Dr.Mustafe HACIMUS TAFAOGLU

UYELER . TN
UsvaniAdy/Soyada uﬁ:::'k Kurumy Clatiyet A“'I:"!"f' el famtne Trea _)
OE.
ProfDrMostnf HACIMUSTAFAOGLY Goeuk 5oty ve cw: sepe | e® (k0 jr0 lom lem |vo é_\
Baghan Hastaliklany Hastidan AD,
; ; OETF.
ﬁi"?‘.&‘.’ﬁf”‘”"“‘“ yolofi Avesteiyologi ve E0 (kB (B (w8 (=@ | vD ?%
Reasimasyon AD. ot
g;r.m.mmcmsav . 1w SSIE i, |58 |x0 |20 [r@ 2w {xo y
an.m,\lpnm TORKKAN Halk Sy mvé?igkn. el kD |80 | v® |e® |uO c-"\
BT, i
g.;i‘”""’"" VURAL Puikiyatri f“;““f;’:f‘”‘ e k@ |0 (@ [e@ [wD
IR
Oog Dr.Hilal SZKAN Cocuk Sadlh ve ¢ t0 | x@ (=0 JuE fem |0 % /
Gy Haruhklen Hmahﬂs’f@ o 2
Doy Dr. Hasws AR v Burks Yizkeak Hrisay
N——— “ lem | kO {ed {#@ s | sp /v}/
Tye EAH KardiyoloH Kiinigi p
e PTG Tl Gueerk rtommias, |E0 | xB |60 4B |e@ |sO %——’g
Yl Dog Dr-Ciljiem Mine YILMAZ
Cye EHukuk U0, Hoknk Fakplpest 0O (% s |HI (] | Bagkh bir toplantids
Fok g Bnagin SAGDILER Bigofisk e e® (k@ [e0 |#R |60 [HB | bekebi o
Fal
T
gz.nw.msem e v B rwrnléio:'gm ap, [EO (%E (ED) (uBR (eR RO Adéd(
lﬂh,‘l)r,wHUYSAL Siyakinge B ngluk.llﬁ?; ER kD Feg | wm =@ | ko ( A"‘sr_#
ot GOREN Ty oy
Tyt Toemsuba plegan Serbess Mealek, eR | kO (e {uB [c0 | vR Katimadh
oy
* Tophwids Buliznms
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LOAHARTIRMALIA YR ALANT 11\‘\’i\h1:\\ll AR
{!mdm ok daniginun dhinas doraanmda b bitimi yineleyiniad®
* iy baikiimde damgman Oretiin Uyes] il ilyifi bilgfer veritmelidiy.

td. Dog. Dr, Giflay MANAV

e
i Hmnmhl\ 41'«“1!

.!cl!csi ﬂgkuéar umve;sgges; SBF,, Qaglxk Balimlerl Enstitdisii, SBY Dhelik Baliml
E-posin .Jdrm gugaymanav@gm ail. com
l‘c‘cfm: ORI (5534959736

E Isi nuw’samm:

T2
i
4
Y

i1 (‘;%L_i BULGELER

tde Detivten belurher siras

¢ fig bagvurg dosyisma ekiesmelitiv)

ancr\uw Rurum Talep Ynam

VAR.\'\ ANIET FORMI

* Anketin pecerliliphgivenilichgl ile Ttgili olarak; anket hazilanmasinda: yarariansdan: kaynaklap
telivtihmelidi, Ayrea, her sayfasinda donunlu argtinncnm meast olan biv Sineg) bagesty formas
ehlenmalidiv, Ankat fornanda amstiomiya kallaslarin kimligist apda eikarn sorlar olmamasms
hen s:,{isicrilmuiiliir . 7

‘-SH-\ Y“spl}ank li{ler} Listesi

(“.1! mm Y.mpti.u,.\k *nh,ixk lc:.is(lm i} i.xsiw

o HARVLRU SAHIRININ IMZAS)

i -H AV mlﬂ \A;jalmn h;!ulcnn dog,m oldu{.,unuk

L Anmirmamn fletli mevauna, Deferlending Formum v giincel Helsinki Bildinges ilkeloriie
iy oharak gergeklestinleceging,

!\ummm\.x \unuagum lmhhm wilerip.

i
i
H
i
]'- Arasrinii soua erdikien sonfa dodug rapbriinen biy kogyasine Tivkiye Xamu Hastaneleri
H
i
L

NOT

it mninm nlm 151, }:;pﬂac.ﬂ». dmgmmaya hasi«me& igin yt.u:rh dci,!h i Amammu\u
sl hisvorsen Gesel Seluctetik wrafindon UYGUN, (f)RUi Mk
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FECTARASTIRMA CALISMALARI BASVIRU FORMU

ARASTIRMACIYA VE ARASTIRMAVA AT BILGILER

\R \s rmm{ w AAfT BlILGIL rlt

: m‘\ @ Stwadl‘ Yiiksel KARADEMIRLER

Rurumu f l}m\umcm: Uskisdar Universites

Bstitmi: Gocuk Saglit ve Hastaliklan Hemgireligi

ARA‘leI{MA\’A AIT BILGILER

m ;:ahrmnnm Komsy (Arastitmanin agik adiy: . Pediairt sen'lslermde gah’?‘m sagi;k gﬂlﬁmﬂ‘aﬂ!

Arpstirreanin Stedsh {(Ayafirdaki kumcukiardan%lyx,un o amlnlnnlan 1;% cy:m: )

» Yitksek Livans Togi

Hanmanhik Terd

Birevsel Aragursma Projesi

hllﬁ_n belirtiniz.

L (j,cr i
i

Ami m‘“.’?".mk iltieine igkin slgtarinin incelenmesidir,

-Gahsmanm-amace pediatri-servislerinde-cabtgan-saghle-galisantarimn-hasta

i nphma Yomeni: Anket

Hipotusfle

Aragtisnaiin k:\.;lhllkidn (sumr hhkiau) Amg:nrmu ¢ah§mamn yapﬂacagx orneklem ile simrdy

I!u \lioh!ilm-ltl.l kunalulnn materyal vesvaya ide sifilen veriter

n‘mwnr am?

‘unun var ml‘

Tt
km!.mn stk hu bagka amiimm pl'ml.mxmkt.\ et
f\la\lii‘mu kathweanin fizikeel ve rghsal saghklann wehdit edief soralar Byer
(nimﬂiﬁ kmmmnu n]mn&il" yiinde cl&lle\'ecck herhangi E)i! Sorl veyd e
TSI uudyi intil;“ mk Lum! mu\ynn vay ml? Fvol

t‘\m&.lnm.:nm kurumsu] {Tiirkive Kamu I]dshmcicu Kurumu) yarars var nn? Qah$aﬂ aigﬂarmm

aqxsmdan Yarar sag

- dilsitnilmektedir:
| Mg lniun l AR nn‘ Ilerxde yapllacak qahsma.lara katk; saglayacagx dﬁ§ﬁnulmektedn
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T.C. _
ULUDAG UNIVERSITES!
Tip Fakiittesi Klinik Aragfirmalar Efik Kurule

Sayr : 52588837-000/ WA L FAS.2016
Konu : Etik Kurul karan

Hedo _
Sayin Dog.Dr.Gllay MANAV
_ Istanbul Uskidar Universitesi ‘
$aglik Bilimleri Ensti¢hsh SBE Ebelik Boltsnti Oprotim Uyesi

Kurulumizs bagvurssunn vephiiniz ve sorumiu arsgtumsest oldufiunuz “Pediatri
servislerinde: ¢alisan saghk calwanlarmin hasta gilvenlifi kilttrll algilan ve ctkileyen
faktorler® komulu aragtumarisza iliskin Kurulumizan 04 Ekim 2016 tarih ve 2016-17/17 nolu
karan ekte ponderilmektedir,

Gereiti igin bilgilerinize sunulur,

EKLER:

{-Karar (1 adel}
2-BGO formu (1 adet)
3-Anket formu ¢£.adef)

Uhdag Universitesi Tip Fakliligs] Dekanhg) Rekeoritk Binasy, Gorikle Kampush 16039 Nitlfer/BURSA
Tek: 0-224.2950020  Fax: 02242950029
e-posta; pukeek@ulndagedutr  Elektronik Ag: www tip.uludag sdu it

144

i
I
i
i
]



TG
SAGLIK BAR ANLIGH
Tirkiye Kamu Hagtaneteri Kurumu

1 BALLIR LLLEY (RIT)

"TMHK - TREIK KAMW HASTANE (81 HaLry:

mms akskmu 1
L0178 - 582

!Illﬂmﬂhﬂlﬂlﬁiﬂ flih W

Sayr  :95796091.010,07

Kong. : Aragtirma Jzai

Universiteler, difer 8zel ve kamu kuruluglan, aragtrma gbreviiled veya gabuslar
Adwalmdan Kuremunuza bagh 2 inci ve 3 Uncli basdmak saglik tesisleri ile afiz ve dis safihiy
mirkezlerinde haste vefveya galiganlant kapsayacak yekilde aragtirma, tez galigmast, anket ve
‘benzeri galsgmularin yapHimas: Konusunda izin 1alebinde bulunulmaktadir,

Déncr Sermaye [sletrhest Kapsuminda Destekleyici Talebi fle Yiiriittlecok Caligmalar
1o [1gili Usul Ve Beaslar Hakkenda Yiiperge kapsamunda bulunmayan sbz korasy paligmalara
mskm izinsonay laleplerinin, galigmaya baglama stirecinin ve btirokrasinin azaltiimast
bakumitides Kamu Hastanelerd B;E‘l!gl Genel Sekreterliklerince mevzunt ve hilimsel esasiar
gergevesinde defierlenditilerek izin verilimesi uygun gbritmigtts:

Bu gergevede; Bagvurulann Kurumumuziz yezgmaya gesek kalmadan mahallinde
degertendiviip sonuglandindmag, caliymalarm saplk tesislerinde hizmeti aksetmayacak
sekilde yirtsiimesi, ankel/aragirmaya kaubimlarn gonifllitik esasing gire yapimas, kigisel
werihore-vie dzel hay.mn korunmasia Szen g,i)qf.urllmesu ckte ponderilen bagvury formundaki

bilgilerin itz Sninde . bulundurulmas: ve yapllac.ak calismanm sonucunun Bakanhiumz
bifyisi d:;;mda ilin edilmemesi kaydiyla izin, talepletinin Kamu Hastmelord Birligi Genel
Sekreferliklerines dtgeriendmlerei( sonuclmndmimasn hosasunda;

Biigiterinizi ve geregini rica oderin,.

r. Hasin CAGIL
Kurum Baskam

FK:
Bagvury Formu (2 sayfa)

PAGITIM:
87 Kamu Hostaneleri Birligine (Genel Sekreterlik)
yitksekégretioy Kundu Baskaniifna

R aery Flastanc Biniklerd Daire Bagkanhi Avtmtil: bl gl intibatt N.GUNERI '
Nasuls Ak mah, Ziyabey Cad, 140750k Nowd Tel: 0(312)705 1676
Balgat-Cankiya/Ankura Faks:0(312y705 15 98
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BURSA LI RAMY HASTANELEAL BIRLIGEDEREL
AFERETERLISH . BURSA ILE RHBGS IDAR] HUZAETLER
Ag .

i %&B . ERAYIEOR . TTALE - EIRUES
y TC L e
3 SAGLIK BAKANLIGI Ssssand

 Tiirkiye Kami Hastancleri Kurumu
Bursa Hi Kamu Hastaneler Birlifi Genel Sckreteriigi

Say: : BRB553808-774.99
Konu : Yikse! KARADEMIRLER'in Yiksek
Lisans Tez Arastirma Leni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Uskiidar Universitesi Saplik. Bilimberi Enstitiisi Hemsirelik ABE Cocuk Saghf ve
Hasteltklart Hemsirelifi Yiksek Lisans Sfrencisi Yilksel KARADEMIRLER “Pediatri
servisinde Calisan Saflik Cehpanlarun Flasta Givenli Kiliied Almlan ve Etkileyen
Paktirfer”  bagliklt toz roligmasmun anket sorularmi bitligimize bafh Saglk Bilimleri
Universitesi Bursa Vitksek Ihtisas Efitim ve Araghmia Hastanesi e Dbrigelik Cocuk
Hastaliklan Hastanesinde uygulama isteih; Bagkan)grmizea uygun gorillmils olup;

Olur’larmniza arz ederim
Qp. Dr. Muhammed GUNAYDIN
Idari Hizmetler Bagkam.
OLUR
-.J12/2816
Prof, Dr. Rilstern ASKIN
Genel Sekreter
Orgarilze Sanayl Bafgesi 75 Y Bolvar Park Caddesi Novi Nillifer/ BURSA. Bilgi TginFatma DOGAN
Foks Now2246003398 UnvanHEMSIRS

w-Pastafaima dogan6@Bsapli govar Tat Adresi FOOGAN Tel: 0 234 6003300-1152 ad 418
E.Posta: FalmaDogsnG@saghk.gov.tr. ' Telefon Noci224 600 33 00 /1152
Evraken elekironik imgah saseting hiip /e belge.sugligov.ir wdresindés 394395 T0-bdSe-49¢d-BERT-4 1d7c 28T kodu ile wriyebilinsiniz

Bu belge 5070 saipals elekerinik imza kinovia pore giivest clekironik imza flo
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BURTA [ AN HASTANG ERL BIRLIG] GEWEL
SERRETERLIG! - BURSA ILTKHBGS AR HIZMETLER

;A’l.mlﬁ I.SEH . BRSYIEOR . 77499 . B 10761 .
T, UM
SAGLIK BAKANLIGY S
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kirumu )
Burss [l Kamu Hastaneleri Birlifi Genel Sekreterlifi

B
B
o

Say: : §85353808-774.99
Kenu : Yiksel KARADEMIRLERin Yitksek
Lisans Tez Aragtuma fzni

USKUDAR UNIVERSITEST SAGLIK BILIMLER] EXSTITOSONE

Uiniversitenizin Sahk Bilimler Enstiftisi Hemgirelik ABD Cocuk Saghfr ve
Hosteliklars Hemyireligl Yitksek Lisans 6frencisi Yiksel KARADEMIRLER ‘“Pediatri
servisinde. Caligan Safle Cahganlannsh Hasta' Giivenligi Xaliird Algdart ve Etkileyen
Faktérler"  baghklt tez galigmasiun anket sorolacey bigfigimize bufh Saglk Bilimled
{iniversitesi Bursa- Yiksek Ihtisas Bgitim ve Aragtirma Hastanesi ile Dortgelik Coouk
Hastaliklari Hastanesinde uygulama yapabilimesi icin 09.12.2016 tarik ve 29765 seyrls Makam
Onayi Ek*te sunulmustur,

Biigiletinizi ve gereini arz ederim.

Prof Dr Rilstein ASKIN
Genel Sekaéter
BK: Makam Olurn (1 sayfz).
+ Organize $anay} Balgesi 75 Vil Bulesn Paik Cnddesi No:l Nilifr/BUREA Bilgi igincFatma DOGAN
Fuki No:02246003398 UnvansHEMSIRE

‘o-Pastactatos. doganbi@sagliv.gov.tr lat Advesii EDOGAN Tel D224 6003300- 1152 or o oo ono 3300/ 1182

E.Posier Falma Dogans@isaglik.gov.ly )
Evealan elektrmnik imzall surcting hifpifie-bolge.sugtlcgov.r ndroginden bRASGd2-5540-4154-b667-8 2048k Tbac2e Kodi ihe erigebilirsiniz,

By bjee 5070 sayil elektronik imza fanvos ghee ghveali cektronik maa ilo imastanmnstr,
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T.C.
ULUDAG UNIVERSITEST REKT O RLUGT
Genel Sekreterlik

Sayi;  26468960-044/46854 14/132016
Kosu: Arastirme fzni

USKUDAR UNIVERSITES] REKTORLUGUNE

lfgh; 02,12,2016 tarihll ve 60560713-044-E.2236 sayilt yuzinrz,

Tgi yamnizda bahsi gecen Oniversiteniz Saghic Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Ana Bilim
Dali Coowk Safilin ve Hastaliklast MHemglreliy ylksek lisans Srenvisi  Yihksel
KARADEMIRLER'in "Pediatri Servislerinde Caligan ‘}agl;k Gabganlannn Hasta Giliventigi
Kiltir Algilan ve Btleyen Faktdrler® komuls tez cahigmast kapsaminda Universitemiz
Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkézinde aragtinna yapmu istei Rekidriligtinlzce uygun
bulusmustar,

Bilgilerinize arz ederim.

AR /
o

‘Prof. Dr. Eray ALPER
Rektor a,
Rektbr Yardimes:

Bu felge, SO70 sayili Kamun Rikumicrine uygun olavak elekivosik imza il imzalammgter,

UL Rektorliph Gorikle Kampusi 16059 Nittfer/BURSA Bigiein Cipdem SENOL
Tel: 6234 294 00 44 Faks: (224 294 00 37 B
e-posta - ungs@uludig.edur Blekironik Al www.ulndag.ediic Tel: 9224 294 0 34

But belge UDOS il huzsrlanmuglar, Teyit icin: lips:Hudos atudig edutieyit?UCSOUIREVKGHOoom e Sy A
e kiE o
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T.C.

Beyin ve Sinir Cervaldisi Ansibilimdah Bagkanhs

Sayi:  B.30.2.ULU.OHLI2.04-819/518 0610
Kony: Hemsire Vitksel KARADEMIRLERn
Aragtrsma fzni

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ] MUDURLOGURE
flgi : 20,12.2016 fariti v 73115338-819/35681 sayils ysznaz,
Hemigire Yitksel KARADEMIRLER'in Arastirmast zygun bulunmigtur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilanmln ary ederim.

fz-';'!ézﬂfz_%
? e

o
Prof, Dr. Selouk YILMAZLAR
Anabilim Dal Bagkeans

4

b0

g,

- . . ., AL {
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGU k ,
s

[RIVLASITE]

o .1

12017

Cludap Uoiversitesi- Ty Fakilliesi Beyin & Simir Cerrahf Anabilim, Dal/Ciiriikle Rampust J605e
it/ BLUIS A
Tel:f.224-2952740
e-posta heyincermabiigitndup.edivly .
Bubeige UDOS fle Dhazlannustie. Tavis iin: hetps:udos.eludeg.edptrieyits eBRetbASARGe305507F4A
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T.C. =
,SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGU,

Sayi:  B30.2.ULU0HILLLIE-819/36236 3611272016

Konu: Hemgire Yitkscl KARADEMIRLERn
Araghrma fzni

SAGLIK UYGULAMA VE ARAFTIRMA MERKEZI MUDURLUGONE

flgi: 20.12.2016 tarfhli ve 73115338-819/35681 sayils yaznz,

Hastdnemiz Cocuk Saghfy ve Hastaliklam Anabitim Dal’ Hemgirelerinden  Yiliksel
KARADEMIRLER s, yiksek lsans tezi igin, yapmak istedifi qahgmaya iliskin dilekgest
inceleninis olup uygun buiunimugiur,

Ceredl bilgilerinize arz ofunur.

AR

Dog. Dr Pmar YURAL
Anabilim Dalr Bagkant

Cocuk ve Ergen Ruh Ssfhii ve Hastahiklars Anabilim Dal Bagkanhi %&%ﬁ% .

(7.0, T1p Fakiiftesi Dekenlif Datili Tip Bilimler Bal_ﬁjﬁ Bagkanbm Gacuk ve Frgei Rab Saghiy ve Hlaswahklan

‘Anobibim Dals Bagkanlig) Garitkle Kampusi 16059 Nifife/BURSA Bifpi foine Aylin Koktan

Tel 1 0224 205 1R 30~ Fuks: 02242050099 "Urvan: AD Sckyeter
e-posts + aylinkgbitidag. edv b Rlektronik Af: www.nludag.eduty

Bu beige UDOS e Lamdanisigur, Teyit i;in:-h(tps:!fudax‘u'ludag,cdujrhcyil!‘?K_LAilecgEaf’ll’JRIxyshLQ
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TC
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLOGE
Cotuk Saghii ve Hastaliklar Anabilim Dah Baskanh@

'-\{%;
8
_/E

{
\WESIL

[

Sayr  B3DZULU.CHLIL.03-81935757 2141372016

Konu: Hemgire Yiksel KARADEMIRLER'!
Aragtirma zni

SAGLIE UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ MUDURLUGUNE
Hai s 20.12.2016 tarfhii ve 73115338-819/35681 sayilt yazniz.

IMastanemiz Cocuk Saglhif ve Hastaliklan Anabilim.Dabt Hemgirsierinden Yitksel
K ARADEMIRLERin, yitksek lisans tezi iin, yapmak istedifii “Safiltk caliganianmn hasta
gitvenlifi killiiirld algdan ve etkileyen faktbtler™ baglkh tez gahigmas igln; pediati hastas:
yatriden bilimlerde caligan tim safhk calganlan {Dr hemgire,personel) ve: (CSH AL,
C.Cefrahi AD, Gocak Psikiyatri AD, C.Narosirurji BL) gibi polimier ve bu bolimlere hizmel
vergn. giger birimler (Eczang, Laboratuvar, Radyoloji, Temizlk, Venwek) gibl avrca
pediatriye Hizmet verci BIM ve Hasta kabul birimi galisanlan ile Bog saihk teknisyenine
baglt ¢alisanlar, feknik hizmetier, Yénetimden sormiu- olan idarl birimler dahil anket

cahigmast uygun bulummustur.
Bilgiferinize arze olunur.

-'?A}?z;&;f
aj i

Prof, Dr. Betiil Berrin SEVINIR

Anabitim Dalt Bagkani

Bu Rilge, 5070 sayth Kenun hikiimlerine g olarck clekronik imza ile pnzalanmiger,

T.00. Tp Fidkites; Cocuk Suglt ve Hustahklon Anubilim Dali ifei Igin: Giday Cobuk
Gorikle Kappusy 16039 Nillifer/BURSA VvHKI
Tel s (224 295 04 43 105 04 44 Jiks: 0224 442 81 43 Teb: (0224 205 04 43

e-posta 7 pdek@uindag.editr Flekteunik Ag: www.uludag.edutr
Pu belge-UDOS ile huasmmughic: Teyit iglw hl1(1:;;qudos.u]udng.;:du.lri'lcyiu‘;'KETnfuijUéJanDMSpCUg
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- T.C g ‘3?%\-
A GLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGT

Cocuk Cerrahisi Anabifim pah Bagkanlif ml\:"f.%s!r’f
Sayr  B.30.2.ULUOHII2.02-819/36453 2BIE2/2016
Koni: Hemgire Yitkiel Karademirler' i Arastima

jrait)

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDUGRLUGONE

g 20122016 taribli ve 73115336-819/3568) sayilt yazmmz.

figili yazwmz geregince, Hemgire Yitksel Karademirler' in Aragiioma izni Anabilim
Dahimzea uygus bulinmustur.

Gerafind arz ederim,

"é'-:iﬁ-;-‘f.’{;f
gt 4

Prof. Dr. Hasan DOGRUYOL.
Anabilim Dals Bagkums

By Belge, 5070 savih Koriun hitkitiderine 2ygnn alavak elekurand imza ile dnzalammiginr.
Uludag Gniversitest Tip Fakiihess Cocuk Carmahis Anabilim Dah §224.293 1440

Bit belge UDOS fle hazsrlonimogtor, Teylt igin: lmps:'/.’udos.u)udng\crdu;Ln‘leyiU?p'T‘v‘nlirQ_H!kui‘llAzQibEfk}g

W BURSA,

Ui
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CLODAG ONIVERSITEST k ]
Saglik Uyguiama ve Arastrma Merkezi Mildirligi \WESEE /

Sayr:  73115338-810/753 ' ‘ 09/08/2087
Konu: Aragtrma lani (Hemgire Yitksel
KARADEMIRLER})

Sayvin Hewmgire Yiksel KARADEMIRLER
Cocuk Saghih ve Hastaliklan Annbitim Dah Klinigi

Hgi ¢ 16.12.2014 taribli dilekgeniz,
f1gi dileksenizde Delirinly oldugunuz yiksek lisans teziniz, icin, yopmak istedifiniz

galsgrmayd Higkin, 587 konasu Anabilim Dkt Bagkanliklarmn yazilean ekte génderilmigtir.
Rilgilerinize rica ederim,.

Dog. Dr. $aduman BALABAN ADIM
Bashekim Yarduncisi

{?r}f'é-‘ftl:/
(';

Ek 1

1-CSH ADY nin yazist
2-C.Cer. AD nm yazisi

3-C Ruh Sag AD'nm yazist
4-Beyin ve Sin. Cer, AD'nin yazist

Bu Evrakm. BYY payib Renun yereinge
a-imea lig mizalandd tasdik elunur,

LU0 Qeae A2 rulyn DEMIRTAS.

Perek Rayyfiaevist

Bu Belge. 5070 sayeh Konyy hikibnlerive uygun oliarak plokfranik Imza e imzalarmingty .
0.0, Sagiw Uygufaios ve Aragirmn Merkes] Goriikle Kampusa 16059 Nilifer/BURSA  Bilgl Igin;

Tel 03247295 01 21~ 395 01 427295 01 44 Fuks; (224 295 00 99 Aytis GUNDAY 7 Memut
eposta ; yzisleriéiulndag.edu. t Elektronik A% wwwuludag.edu.ir

Ty belge UDOS e lmarkmmgte, Teyit in hips:Fudisulndag.edu 0y aes Wept T-0-CTI U42C A
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EK-4 Olgek Izni

Uludag Universitesi Posta - Hasta giivenligi kitleirt Page { of 3

Arama Gdrse!!er Posta [ Takvim Sites Gruplar Kisfler ahafa;las;
yukselknrademlrler@uludagedu.trl Hesap | Avariar |Yard|m|0turumukapa

Bu tarayici ﬁesieklenmedmi |¢ln temei HTML snrﬂmﬂne ytﬁnlendm!dmlz Standart garﬂnnmﬁ kutianmak igin ittfen
 desleklenen bir taraviciya gegin.

Grivorstosi Bodorsak (o ) (ebto ora ) gfpsgppsessea

Posta Olustur « Arama sonuclan gériiniimine geri d «Dahayeni7 /8 Daha
Gelen Diger lglemier.., B eskl
Kutusu {936] B3 Tizmlne genlslet & Yazdie (& Yenipencere
Yijdizl 3% . [T
onderiim Hasta glivenligi kilHUril geen ko _
Postatar ¥¥ Yuksel KARADEMIRLER 4 Mart 2016 23:13
Taslaklar (18) ¥ Sald Bodur<saldbodur@gmail.com> 75 Man 2015 13:28
Tium Postalay Alier; Yuksef KARADEMIRLER <yukselkarademider@uiudag.edu.tr>
Spam Yandia | Yant: i gliglerm g@nder | Yoriendi | agely | 51 | Oclinsk ghster
G6p kufusu
Rehber Hayirl galrgmaltar
Etketier 4 Mart 2015 23:13 taribinde Yuksel KARADEMIRLER <yukselkarademirer@uludag,

ikelleri dozanla edu fr> yazd:

; T Sald Hacam Uludag Bniversitesinde gahigiyorum Uskiidar Gniversitesinde yiksex lisans
¢ yapiyarum Uludag Universitesinde galigan Hekim Hemgire ve dier galganlarina Hasta
¢ glveniigl kdord anked] kullanarak bitirme proje tez gahgmast yapmak istiyorum
gallg.rnamzda kullandiiniz trkgeye uyarlama yapliginiz olgek ve varsa deferlendirme
i protokolimi kullanmak istiyorum yardimes olursaniz sevinlrim.

A.Said Bodur, MD

Professor of Public Health

Baitkesir University School of Medicine, Depariment of Public Health
Gafis Yeriegkesi, 10145, Balikeslt, TURKEY

Tel: +90 266 5121454/1068

Fax: +90 266 8121459

2 eklenti — Tim eklentileri tara ve indir

2 Bodur_Filiz_Hasta Guvanllgl Killtiird Hastano Anketi.pdf
02K HTML plarak gérinttie Tara va Ingir

E Patient Safety Culture_user gulde_2004.pdf
573K HIML olarak gtrinttle Tara ve indir

Yanitia § Yaniti $m alicilara gonder | Yénlendiy | Yazde | Sit | Qudina)l aéster

% Yukse! KARADEMIRLER <yukseikarademirler@uindag.edu.tr> & Mart 2018 23:.06
Alier; Sald Budur <saidbodur@gmail.com>
Yanillg ) Yag[g i alicdata gander | Yonlendit | Yazdir | S | Oritinali ghster

Hocam Tegekkor ederim gonderinizi aldim
5 Mart 2015 13:28 tarhinde Sald Bodur <gaidbodur@amall.com> yazd::

= ﬂ(ﬁll]aﬂﬁl! talai ghnler «

. Yukse! KARADEMIRLER<yukselkarademirier@uludag.edu tr> 2 Nisan 2012

Alici: Sald Bodur <saldbodur@grail.com>

hitps://mail. google. com/mailAv/h/1e3ork 211 k& th=14cT40ded4 08304 72& g=bodur,..  10,10.2016
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Uludag Universitesi Posta - Hasta glivenligi kilttirt Page 2 of 3

Yansg | Yan:t i phodara gbnder | Yoolendic | Yazd | §i § Qililnel goeler
Hocam Hasta gvenligi Ot anketinizi aldim de§erlendinme formunu da génderirseniz
memnun olurum Sayailar

5 Mart 2015 23:08 tarihinde Yuksel KARADEMIRLER <yukselkarademirler@uludag.
edy.ir> yazd

- Abrtilapgn mgte) gdster «

1 Said Bodur<saidhodur@gmall.com> 2 Nisan 2015 12:21
Abicr: Yuksel KARADEMIRLER <yuksekarademires@uludag.edu.tr=

Yandtia | Yanili tom aheilara génder | Yanlendlr | Yazdy | Sif | Qrilinall gbsjer
5 marttaki mailde gondermigtim
enketle beraber gdnderdigim cokimanda nasié deferiendirilecel! anfat:liyor, okumalisin
Tyl gafigmalar

2 Nisan 2015 11:48 {arihinde Yuksel KARADEMIRLER <yukselkarademier@uludag,
edu,ir> yazd::

- Aluntanan msind sdster «

~ Admisiarg fredol Qhster -

Tel: +80 266 612101071097
Fax; +90 266 5424459

Yanitia | Yerut It alictiats pender | Yontendis § Yazdir | Sit | Qilinali goster

% Yuksel KARADEMIRLER<yukselkarademirler@uiudag. edu tr> 2 Nisan 2015 16:14
Aliet: Sald Bodur <salébodur@gmal.com>

Yapulla § Yanly iim abodam gdnder | Yonkendl | Yezdr | Si | Qrifinali goster
Haocam evet tegehkkirier

2 fisan 2015 12:21 tarihinde Said Bodur <saidbodur@gmail.com> yazdi:
» Almlitanan metgl gdster »

Hezh Yanit
Aber: 3aid Bodur <saidbodur@gmail com» [ Diger Yart Segenekiesd ]

[‘Gonder | { Tastedi Kaydet ] ¥ vania birkikte santilanan rstel gonder

g Arama sonuglan girindimine gfrl dbn «Daha yenl 7 /8 Daha
Diger Islemler... {Ql] eski)

Teiefonunuzun web tarayicistrs Kullanarak hitp:fmail.google.com adresinden Uludag
{Iniversitesi Posta brinlini} gep telefonunuza alin, Daha fazia bilg!
1.68 GB atan kullamlyor
Bu hesap gu anda bu I adresinde baska 1} da daha {154.27.118.1) kullamhiyor, Bu bilgisayardaki

hteps:ifmail google.com/mailfu/0/h/ 1 e3ork 211 k/1&th=14¢7a0de40830472& g=bodur...  10.10.2016
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi :Yiiksel KARADEMIRLER

Dogum Yeri ve Tarihi :Malatya/.....

Yabanai Dili :Ingilizce

iletisim (Telefon/e-posta) :05322571606/ yukselkarademirler@uludag.edu.te

Egitim Duramu (Kurum ve Yil)

Lise :Saghk koleji 1973-74/1978-1979
Lisans : Atatiirk Universitesi
Yiiksek Lisans :Uskiidar Universitesi (Tezsiz)

Cahsti31 Kurum/Kurumlar ve Y1l :Bursa Ozel Hastanesi 1979 Mayis-Kasim
(Ameliyathane, Dogumhane hemgireligi)
Uludag Universitesi 1979-1980 Enfeksiyon
hastaliklart
Uludag Universitesi 1985-2016 Halen ¢alisiyorum-
Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim dali (1985-
1992 Cocuk Yogun Bakim-1993Siit ¢ocugu 1994-
1997 Anabilimdali bagshemgire yardimeil1§1-1997-
2016 Anabilim Dali Baghemgireligi gdrevierinde

bulundum).

Yaymlan (SCI ve diger)

Diger konular : Diizenleme Kurulunda yer aldigi kongreler
Sosyal Komite: 1. Milli pediatri Hemgireligi
Kongresi Y1l 4-8 Eyliil 2000 Bursa
Konusmaci: Uludag pediatri ki kongresi

Hemsgirelik oturumu
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Oturum Bagkanligr: Uludag pediatri kis kongresi
Tiirk Standartlart enstitiisii Bolge Miidiirliglniin;
Kalite Sistem Ddokiimantasyonlart 17-18/03/1998
Temel Kalibrasyon egitimi 26.03.1998,

Kalite Giivencesi Yénetimi. 03-05-1998,

Kurulus i¢i Kalite Tetkiki ve Bagari belgesi 24-25
1998,

Saglik Hizmetlerinde Yalin Diigiince Egitimi
Uludag Universitesi Rektorliigi 2 Nisan 2014
Bursa.

Utudag Universitesi Hastane Enfeksiyonlart ve
Onleme Kursu 20 Nisan 2012 Bursa.

Agrn ve Akut Agrihi Hastaya Yaklagim ve
intravendz Inflizyon egitim programi Sanrec
22.03.2003 Bursa.

Bursa Tabip Odasi Diksiyon egitimi 20 saatlik 17-
28 Mart 2003 Bursa.

Uludag Universitesi Hastane Enfeksiyonlart ve
Onleme Kursu 9Mart 2002 Bursa.

New TeenologicalDevelopments 1n health care; 1st
Internationelsymposum This to certify that attend
the course on ‘’Suture Metaralis’’13 April,2005
Antalya Tiirkiye.

“Toplam Kalite Yonetimi Sunan Kuruluglarda
Toplam Kaliteye Ulagma Stireci” Hizmet igi egitim
programlart Cercervesinde 13 Aralik 2002-2003 1
yillik egitim Uludag Universitesi Bursa.

Uneko9 Uluslararast neonetoloji kongresi 25-28
ekim 1998, Hemsirelik kurs programi.

Saglik Bakanlifi NeonectalResustasyon Programi
Sertifikasyon Uygulayici kursu bagar belgesi20-21
Eyliil 2007Bursa.
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UNICEF ile Adli Tip kurumunun 4-5 Aralik 2003
Bursa da gergeklestirilen Adli tip Uzmanlart ve
Adli Hekimlik gdrevi yapan Doktorlarin Cocuk
istismar1 ve Thmali konulu egitimi

Yenidogan  Yo@unbakim  Hemgirelik  kursu
katilimei 24 Nisan 2008 Bursa

Yenidogan Yogunbakim Hemsirelik kursu Egitici
24-25 Nisan 2008 Bursa

10.Uludag Pediatri kis giinleri 2014 Bursa.
11.Uludag Pediatri kig giinleri 2015 Bursa.

Katildigh bilimsel toplantilar
InternationalCouncil of Nurses-Continuing
Nursing Education Certificate 12
OctoberCertificate of courseattendance to 15
october 2008 Toward a New World:Challenges for
Nursing Leadership Conferred by
internationalCouncil  of  Nurses  Genova,
Switzerland.

4thinternational Nursing Management Conference
Certificate of Attendance This is certify that
Octobar 13-15,2008. Antalya-Turkey
30.PediatriGiinleri ~ ve9.Pediatti ~ Hemgireligi
Giinleril4-17 Nisan 2008 {stanbul

58.Tiirkiye milli pediatri kongresi 13.milli ¢ocuk
hemsireligi kongresi22-26 Ekim 2014-Antalya
47Milli Pediatri Kongresi2. PediatriAsistanlari
Kongresi.3.Milli Cocuk Hemsireligi Kongresi2l-
23 Ekim 2003 Istanbul

New TechnologicalDevelopments In  Health
Care; ] stinternational symposium 9th~14th
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April, 2005 antalya-Tiirkiye  Certificate  of
attendance

HIEP2003 Hastane Enfeksiyonlar egitim Programi
17-20 Nisan 2003 Bursa.

Uluslararast Yaglanma ve Yagliik Kongresi 29-
Eyliil-2 Ekim 2011 Bursa.

Gata Yenidofan enfeksiyonlart sempozyumu 2-3
Kasim 2007 Ankara.

Yogunbakim Hemsireligi Egitim Programu 26-29
Nisan 2001 Bursa.

1.Uludag Pediatri kig glinleril0-13  Subat
2005Bursa.

2.Uludag Pediatri kg gilinleril9-22  Subat
2006Bursa.

3.Uludag Pediatri kig glinleril 8-
21Subat2007Bursa.
4.Uludag Pediatri ki glinleril 7-
21Subat2008Bursa.

5.Uludag Pediatri ki glinleri 15-
18Subat2009Bursa.

6.Uludag Pediatri kuig glinleri7-10 Mart2010Bursa,
7.Uludag Pediatri kig giinleri 6-9 Mart2011Bursa.
8.Uludag Pediatri kig giinleril 8-21Mart2012Bursa.
9.Uludag Pediatri kig giinleril7-20Mart2013

Bursa,

10.Uludag Pediatri kig giinlert  16-19Mart
2014Bursa.

11.Uludag Pediatri kig giinleri 15-18 Mart
2015Bursa.

Uyesi oldugu dernek ve kuruluslar: Tiitk Hemgireler Dernegi Bursa Subesi,

Cocuk Hemgireligi Demegi Istanbul Subesi.
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PEDIATRI SERVISLERINDE GALISAN SAGLIK
CALISANLARININ HASTA GUVENLIGI KULTURUNE ILISKIN
ALGILARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

OREHINALLIE RAPCHRU
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