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OZET

GOZLU, Kenan. Akreditasyon Belgesine Sahip Bir Hastanede Hasta Giivenligi
Kiiltiiriiniin Degerlendirilmesi: Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Saghk
Kurumlar: Yonetimi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2011.

Saglik hizmetleri sunumunda en ¢ok tartisilan konulardan biri hasta giivenliginin
saglanmasidir. Hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin azaltilmasi i¢in atilacak ilk
adim hasta giivenligi kiiltiiriiniin degerlendirilmesidir. Bu aragtirma akreditasyon belgesine
sahip bir hastanede hasta giivenligi kiiltiiriinii degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini hastanenin kliniklerinde ¢alisan tiim doktor ve hemsireler (102 doktor
ve 93 hemsire) olusturmaktadir. Arastirmada doktorlardan geri dénen anket sayis1 yetersiz
oldugundan (geri doniis oran1 % 14,7), arastirma 70 hemsire iizerinde (geri doniis orani
% 75,2) yapilmustir. Veri toplama araci olarak Agency for Healthcare Research and Quality
tarafindan hazirlanan ‘‘Hospital Survey on Patient Safety Culture’” kullanilmistir. 42
ifadeden olusan anket 12 boyutta degerlendirilmistir (1:Hi¢ Katilmiyorum, 2:Katilmiyorum,
3:Ne Katiliyorum Ne De Katilmiyorum, 4:Katiliyorum, 5: Tamamen Katiliyorum
anlamindadir): Birimler i¢inde ekip calismasit (3,892 £ 0,581), giivenligin kapsamli
algilanmasi (3,825 + 0,511), hatalarin raporlanma sikligi (3,809 + 0,910), hasta giivenligi
icin hastane yonetiminin destegi (3,695 + 0,719), hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim
(3,685 + 0,703), hastanede devirler ve nakiller (3,667 + 0,774), orgiitsel 6grenme-siirekli
iyilestirme (3,552 + 0,592), hastane birimleri arasinda ekip calismasi (3,446 £ 0,529),
iletisimin agik tutulmasi (3,423 £+ 0,731), yonetici beklentileri ve hasta giivenligini gelistirme
faaliyetleri (3,335 + 0,626), hataya karsi cezalandirici olmayan yanit (2,866 + 0,827),
personel saglama (2,535 + 0,474). Arastirmada hastanede c¢alisma siiresi, birimde ¢alisma
siiresi, meslekte caligma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi bagimsiz degiskenlerine gore on iki
hasta gilivenligi kiltiiri boyutunun higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Hemsirelerin % 64,3"liniin ¢alisma alanindaki/birimindeki hasta
giivenligini ¢ok iyi, % 14,3'iniin miikkemmel buldugu belirlenmistir. Hemsgirelerin
% 52,9'unun hig olay rapor etmedikleri ve % 30'unun 1-2 olay rapor ettikleri tespit edilmistir.
Aragtirmada ayrica hemsirelerin bagimsiz degiskenlere gore ankette yer alan ifadelere
katilma derecelerinde farklilik olup olmadigi da incelenmis ve genel olarak hastanede,
birimde, meslekte ve haftada daha fazla galigma siiresine sahip hemsirelerin ifadelere katilma

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi Kiiltiirii, Akreditasyon, Hastane, T1ibbi Hata.
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ABSTRACT

GOZLU, Kenan. Evaluating The Patient Safety Culture In a Hospital With The
Certification of Accreditation: Hacettepe University, Institute of Health Sciences,
Healthcare Management Program, Master’s Thesis, Ankara, 2011.

One of the most discussed topics on healthcare delivery is to provide patient’s safety. The
first step to provide patient safety and to reduce medical errors is to evaluate patient safety
culture. This research is made with the aim of evaluating the patient safety culture in a
hospital with an accreditation certificate. The research is comprised of all the doctors and
nurses (102 doctors and 93 nurses) working in the hospital’s clinics. Hence, the number of
surveys returning from the doctors is inadaquate, the research is made on 70 nurses.
““‘Hospital Survey on Patient Safety Culture’” prepared by Agency for Healthcare Research
and Quality is used as a tool for data collection. The survey comprised of 42 statements is
evaluated in 12 different dimensions: (1.means strongly disagree, 2. means disagree, 3.
means neither agree nor disagree, 4. means agree, 5. means totally agree) Teamwork in
hospital units (3,892 + 0,581), overall perceptions of safety (3,825 + 0,511), the frequency
of event reporting (3,809 + 0,910), hospital management support for patient safety
(3,695 £ 0,719), feedback and communication about error (3,685 + 0,703), hospital
handoffs and transitions (3,667 + 0,774), organizational learning-continuous improvement
(3,552 £ 0,592), teamwork across the hospital units (3,446 = 0,529), communication
openness (3,423 + 0,731), supervisor/manager expectation and actions promoting patient
safety (3,335 + 0,626), nonpunitive response to error (2,866 + 0,827), staffing
(2,535+0,474). Statistically, there was no significant difference found in none of the twelve
different dimensions of patient safety culture according to the arguments of work period in
the hospital, in the unit, at job and weekly working time (p>0, 05). It is identified that
according to % 64,3 of the nurses, patient safety in the workspace/work unit is very good
and according to % 14,3 it is perfect. It is identified that % 52,9 of the nurses have never
reported any events and % 30 of them reported only one or two events. In the research,
whether there is a difference in the rate of the statements participated is also examined and it
is found that in general, nurses with more work hours in the hospital, in the unit, at job and in

a week have higher rates of participation to the statements.

Key Words: Patient Safety Culture, Accreditation, Hospital, Medical Error.
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1.GIRIS

Saglik hizmetleri insan hayatinin korunmasi ve yasam kalitesinin
siirdiiriilmesinde 6zel bir 6neme sahiptir. insan hayatina dogrudan etki etmesi,
ikamesinin olmamasi, ertelenememesi, bireysel faydalar/zararlar yaninda toplumsal
faydalari/zararlar1 beraberinde getirmesi, hatalara karsi olduk¢a hassas olmasi ve
yapilan hatalarin bazen telafisinin miimkiin olmamas1 saglik hizmetlerinin yiiksek
giivenilirlige sahip olmasini zorunlu kilmaktadir.

Saglik kurumlarinda kisisel veya kurumsal nedenlerle tibbi hatalar meydana
gelebilmektedir. Tibbi hatalar hasta hayatinin sona ermesi, yasam kalitesinin
azalmasi, tedavi maliyetinin artmasi, hasta ve saglik personeli arasindaki giivenin
azalmasi, saglik personelinde sugluluk duygusunun gelismesi, saglik kurumunun
saygimliginin azalmasi, hasta ile saglik personeli /saglik kurumu arasinda hukuksal
sorunlar olugmasi gibi olumsuz sonuglar dogurmaktadir.

Tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in yapilan hatalarin tespit edilip raporlanmasi ve
hasta giivenliginin kurumsal kiiltiiriin nemli bir parcast olmasi gerekmektedir. Hasta
giivenligi saglik hizmetine bagli hatalar nedeniyle hastalarin ugrayacagi zararlari
onlemek i¢in saglik kuruluslart ve bu kuruluslarda calisanlar tarafindan Onlemler
alinmasidir. Hasta giivenliginde amag saglik hizmeti sunum siireglerindeki hatalarin
hastalara zarar vermesini 6nlemektir.

Saglik kurumlarinda iist yonetimin liderliginde, ¢alisanlarin tam katilimryla
hasta giivenligini kurumsal kiiltiiriin bir parcasi haline getiren siireglerden birisi
akreditasyondur (Giiven, 2007). Akreditasyon bir saglik kurulusunun, 6nceden
belirlenmis ve yayinlanmis standartlara uygunlugunun herkesce kabul goren bir tiizel
kisilik tarafindan degerlendirilip onaylandig1 goniilliilik esasina dayali bir siiregtir.
Akreditasyon standartlar1 saglik hizmeti sunumunda risk faktorlerinin azaltilmasini
ve olusan tibbi hatalarin bildirilip 6nlenmesi i¢in ¢alismalar yapilmasini saglayarak
hasta gilivenligine katkida bulunmaktadir.

Bu arastirmanin amac1 JCI akreditasyon belgesine sahip bir hastanede hasta
giivenligi kiiltiiriinii degerlendirmektir. Calisma bes boliimden olusmaktadir. Giris
boliimiinden sonra gelen genel bilgiler boliimiinde; tibbi hatalar ve hasta giivenligi,
hastanelerde hasta giivenligi kiiltiirli, akreditasyon ve hasta gilivenligi konular1 ele

alinmugtir. Uglincii béliimde, yapilan arastirmanin gere¢ ve ydntemi anlatilmakta,



dordiincii boliimde elde edilen bulgular ve bu bulgular ile ilgili tartismalara yer
verilmektedir. Son bolimde ise bu calismadan ¢ikarilan sonu¢ ve Oneriler

sunulmaktadir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligi

Her insanin dogumundan 6liimiine kadar 6mriinii saglikli bir sekilde yasayip
tamamlamasi arzu edilmesine ragmen bu ideal ¢ogu zaman gerceklesmez. Hayatin
belirli donemlerinde, gerek beden sagliginda ve gerekse ruh sagliginda bozulmalar
ortaya ¢ikar. Saglik durumunda ortaya ¢ikan her aksama, sagligi bozulmus olan kisi
(hasta) ile hekimi (ve/veya diger saglik personelini) kars1 karsiya getirir. Ayan’a gore
bu karsilasma, bagimsiz ¢alisan bir hekim hasta iliskisi seklinde ve/veya bir hastane
organizasyonu (kamu/6zel) dahilinde kendini gosterebilir. Tibbi miidahaleler,
hastaligin tiirtine ve siddetine gore, basit teshis ve ilacla tedavi yontemlerinden en
agir ameliyatlara kadar uzanir. Ancak, miidahalede bulunurken erisilmek istenen
hedef hastanin iyilestirilmesi olmakla birlikte, bazen istenilmeyen sonuglar ortaya
¢ikabilir (Aktaran: Ozyurt, 2008).

Saglik hizmeti, insanin en kirllgan aninda bedenine ve hatta bazen benligine
miidahale firsat1 tanidi§indan, yarar1 kadar zarar potansiyeli tagiyan bir olgudur. Bu
yiizdendir ki, tibbin en dncelikli klasik ilkesi ‘‘Once zarar verme!’’ olmustur. Cagdas
anlamda saglik hizmetlerinde bir yandan zarar vermemek yani giivenlik, diger
yandan en iyi sekilde yarar saglamak yani kalite amaglanmaktadir. Saglikta kalite ve
giivenligin siklikla bir arada anilmasi bu ylizdendir. Saglik sisteminin kalitesinden
s0z ederken sistemin giivenliginden de s6z etmemiz gerekir (Aydin, 2011).

Toplum olarak biling diizeyinin yiikselmesi, saglik hizmetlerine olan talebin
artmasi, teknolojik gelismeler ve riskleri, artan maliyetler ve yikleri, kalite
standartlarinin ylikselmesi, olusan rekabet ortami, ilerlemeyi sart kosan saglik
politikalar1 hasta giivenligini bu alanin vazgecilmezlerinden biri haline getirmistir
(Ozmen ve Basol, 2010). Hasta giivenliginin temelinde ise saglik hizmeti sunumunun
her asamasinda ortaya ¢ikabilen tibbi hatalar bulunmaktadir. Bu nedenle birinci
boliimde 6ncelikle tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlari tizerinde durulmus, gesitli
tilkelerde yapilan aragtirmalarla hasta gilivenliginin saglik hizmeti sunumundaki
Onemi vurgulanmaya calisilmistir.

2.1.1. Tibbi Hata Kavram

Literatiirde tibbi hatalara iliskin farkli tanimlamalarin yapildigi, tibbi hata,

malpraktis, tibbi uygulama hatalar1 gibi kavramlarin birbirinin yerine kullanildigr ve



ortak bir terminoloji birliginin saglanamadig1 goriilmektedir. Bu kavramlara iligkin
bazi tanimlamalar sunlardir:

1950’lerde yapilan arastirmalarda tibbi hata ‘‘tibbi siire¢lerdeki bir ariza,
aksama’> ve ‘‘modern tam1 ve tedavi uygulamalarmin bir bedeli’’ olarak
goriilmektedir. Tibbi hatalar konusunda 6ncii olan Schimmel’in 1964 yilinda yaptig1
aragtirmalarinda tibbi hata ‘‘hastanede yatisin tehlikesi’” olarak degerlendirilmekte
ve hastanin tibbi silireglerde maruz kaldigi ilaglar ve tedavilerden kaynaklanan
istenmeyen  reaksiyonlar, ihmallerin  olusturdugu toplam risk  olarak
hesaplanmaktadir. Schimmel, tibbi hata kavramini hastada hastalik sirasinda ortaya
cikan, hastalikla ilgisi olmayan, tani veya tedaviden kaynaklanan, olgiilebilir
istenmeyen olaylar, komplikasyonlar ve kazalar olarak tanimlamaktadir (Yilmaz,
2009).

Tibbi hata, planlanan bir tibbi uygulamanin amaclandig1 sekilde
tamamlanamamasi (uygulama hatasi) veya amaca ulasabilmek icin yanlis plan
yapilmasi ve uygulanmasi (planlama hatasi) olarak tanimlanmaktadir (Akalin,
2004a). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National
Patient Safety Foundation) tibbi hata kavramini; hastaya sunulan saglik hizmeti
sirasinda bir aksamanin neden oldugu, kasitsiz, beklenilmeyen sonuglar olarak
tanimlarken, Saglik Kurumlari Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (The Joint
Commission on Accredition of Healthcare Organizations) ise; saglik hizmeti sunan
bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranigta bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi
seklinde tanimlamaktadir (Aktaran: Altunkan, 2009).

Tibbi uygulama hatalari, “Hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya
gore hastaya miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi
saglik personelinin, Oneri ve/veya uygulamalari sonucu, hastaligin normal seyrinin
disina ¢ikarak, iyilesmesinin gecikmesinden hastanin Oliimiine kadar genis bir
yelpazedeki sartlarin” tamamini icermektedir. Malpraktis Latince “Male” ve
“Prakxis” kelimelerinden tiiremis olup, “kdotii, hatali uygulama” anlamindadir.
Uygulamada; bir meslek mensubunun, meslegini uyguladigi esnada ortaya ¢ikan
hatali, kusurlu hareketleri olarak kullanilir. “Tibbi Malpraktis” kavrami ise; tip

meslegi mensuplarinin ayni1 sekildeki hareketleri sonucu ortaya ¢ikar. Diinya



Tabipler Birligi malpraktisi; “Hekimin tedavi sirasinda standart giincel uygulamay1
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar’’ sek-
linde tanimlamaktadir (Cetin, 2011).

Malpraktis, tibbi uygulamadaki bilgi-beceri eksikligi ya da ihmal nedeniyle
hizmet sunulan kisinin saglifina zarar gelmesi anlamima gelmektedir. Bununla
birlikte, Tiirk Tabipleri Birligi, “malpraktis” teriminin Tiirkcelestirilmesi ve “saglik
hizmetinden kaynaklanan zarar”, “tibbi uygulama hatalar1” anlamlarin1 kapsayacak
daha uygun bir karsilik bulunmasi ¢abasi i¢indedir (Tiirk Tabipler Birligi Malpraktis
Bildirgesi, 2010).

Saglik ¢alisanlarinin yaptig1 her tibbi hata nedeniyle hastada zarar meydana
gelmeyebilir. Ornegin bir ilacin fazla dozda verilmesiyle yapilan hata, hastada
herhangi bir zarar olusturmamis olabilir ama bu yine de tibbi bir hatadir.
Malpraktiste muhakkak zarar gelismesi beklenirken tibbi hatalarin bir kism1 zarara
neden olmamakta ve dolayisiyla ortaya da c¢ikmayabilmektedir. Asagidaki sekil
malpraktisin bir tibbi hata oldugunu fakat zarar olusmadigi icin malpraktis

sayllmayan tibbi hatalarin da oldugunu gostermektedir (Karatas ve Yakinci, 2010).

TIBBI HATA

MALPRAKTIS

Sekil 1: Tibbi Hata-Malpraktis (Kaynak: Karatas ve Yakinci, 2010).

2.1.1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Tibbi Hatalar

Insanin varolusundan bu yana saglik problemleri ve bunlarin tedavisi ile
ugrasanlar olmustur. M.O. 1700’lerde ilan edildigi varsayillan Hammurabi
Kanunlarinda, daha sonra da eski Misir kanunlarinda “tibbi hata”dan s6z edilmistir
(Y1ldirim, 2008a). Myhre ve McRuer’e gore Hipokrat yemininde hekimler, hastalarin
giivenligi i¢in onlara herhangi bir zarar vermeyeceklerine dair yemin etmelerine
ragmen, uygulamada saglik hizmetleri sunumunda tibbi hatalar her zaman var
olmustur. Leape’ye gore de aslinda arastirmalar tibbi bakim hizmetlerinin hastalara

higbir zarar veya yan etki olmaksizin verilmeyecegine isaret etmektedir (Aktaran:



Top ve dig., 2009). Saglik sektoriinde giderek artan bilgi birikimine ragmen gegmiste
oldugu gibi giiniimiizde de tibbi hatalar saglik hizmeti sunumunda yerini almaktadir.

Kumar ve Chaudhary’e gore tibbi hatalar konusu saglik alaninda her gegen
giin biiyliyen bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan ¢aligmalardan elde
edilen bulgular konunun 6nemini biiyiik bir agiklikla ortaya koymaktadir (Aktaran:
Ozata ve Altunkan, 2010). Saglik sisteminin kalitesinin dogrudan bir gostergesi
sayillan tibbi hatalarin tllkeden tlkeye farklilik gosterdigi, belirli iilkeler veya
bolgelerle sinirli olmadigi goriilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde bulunan Tip Enstitiisii adli kurulus (The
Institute of Medicine), 29 Kasim 1999’da tibbi hatalar ve daha giivenli bir saglik
sistemi ile ilgili rapor yayinlamigtir (To Err Is Human: Building a Safer Health
System). Bu rapor tiim saglik ¢alisanlarina yonelik olarak, tibbi hatalar ve bunlarin
azaltilmasi ile ilgili genis bilgiler igermektedir. Rapora gore hastaneye yatan
hastalarda yapilan iki ¢aligmada, yan etki veya tibbi bakim sirasinda bir hata goriilme
siklig1 % 2,9 ve % 3,7 bulunmustur. Bu hatalarin % 58 ve % 53’1 6nlenebilir tibbi
hatalar olarak tanimlanmistir. Bu veriler kullanilarak, 1997 yili i¢cinde Amerika
Birlesik Devletleri’nde hastaneye yatan 33.6 milyon hasta esas alinarak yapilan
varsayimlarda, tibbi hatalar nedeni ile her yil en az 44.000, belki de 98.000 hastanin
oldiigii ongoriilmektedir. En az say1 bile kabul edilse tibbi hatalardan Olen hasta
sayist 8. O0liim nedeni olarak, trafik kazasi, meme kanseri ve AIDS hastaligindan
oliimlerin 6niinde yer almaktadir (Aktaran: Akalin, 2001).

Blendon ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hekimlerin
% 35’1, halkin da % 42’s1 kendilerine ya da yakinlarina uygulanan tedavide tibbi hata
yapildigini belirtmistir. Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii’niin (IOM) ““To
Err is Human:Building a Safer Health System’’ raporundan bes yil sonra yapilan bir
calismada ankete katilanlarin % 34’ii kendilerinin veya yakinlarinin bir tibbi hata ile
karsilastigini, bunlarin % 21’inin ciddi sonuglara neden oldugunu, tibbi hata ile
karsilaganlarin % 28’1 doktorlarmmin veya diger saglik calisanlarinin bu hatay1
kendilerine bildirdigini belirtmistir (Palosky ve dig., 2011).

New York'ta toplumda yapilan bir arastirmada yetiskin hastalarin tibbi hataya
maruz kalma oranm1 % 21 bulunmustur (Adams ve Boscarino 2004). Alti tilkede

yetiskin hastalara yonelik yapilan diger bir arastirmada ise tibbi hata yapildigina



inananlarin oraninin Birlesik Krallik'ta % 22, Almanya'da % 23, Yeni Zelanda'da
% 25, Avustralya'da % 27, Kanada'da % 30 ve Amerika Birlesik Devletleri'nde % 34
oraninda oldugu belirlenmistir (Schoen ve dig., 2005).

Avrupa Komisyonu’nun Avrupa Birligi’ne iiye ve Avrupa Birligi’ne aday
tilkelerde Eyliil- Ekim 2005 tarihlerinde gergeklestirdigi bir arastirmada halkin tibbi
hatalar konusundaki algilamalar1 ve deneyimleri sorgulanmistir. Bu aragtirmaya gore
tibbi hatalar Avrupa'da belirgin bir problemdir fakat tibbi hatalar konusunda genel
algilamalar ve yasanan tecriibeler tlkeler arasinda farkliliklar gostermektedir.
Omegin Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerde anket katilimcilarmn tibbi hatalar1 kendi
iilkelerinde énemli bir olgu olarak gérme oranlari Italya’da % 97, Polonya’da % 91,
Litvanya’da % 90, Hollanda’da % 82, Fransa’da % 75, Danimarka’da % 49,
Finlandiya’da % 48 iken, Avrupa Birligi’ne aday iilkelerdeki anket katilimcilarinda
bu oranlar Hirvatistan’da ve Bulgaristan’da % 89, Tirkiye’de % 88 olarak
belirlenmistir. Ayn1 arastirmada anket katilimcilariin % 23’1 herhangi bir tip hataya
maruz kaldiklarini ifade etmislerdir (European Commission, 2006).

Commonwealth Fund adli bir arastirma enstitiisii tarafindan endiistrilesmis
yedi tilkede 2007 yilinda yapilan bir arastirmada yetiskin hastalarin en az bir defa
tibbi hata ile karsilasma orani Almanya’da % 12, Birlesik Krallik’ta % 13,
Hollanda’da % 14, Yeni Zelanda’da % 16, Kanada’da % 17, Avustralya’da ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde % 20 bulunmustur (O’Hagan ve dig., 2009).
Amerika Birlesik Devletleri’nde 2008’de yapilan bir arastirmada ise 6.3 milyon tibbi
yaralanmanin 1.5 milyonunun tibbi hatalarin bir sonucu oldugu ve kaginilabilir tibbi
hatalarin 2.500 onlenebilir 6liimden daha fazla 6liime sebep oldugu ifade edilmistir.
Yine ayni arastirmada her bir tibbi hatanin ortalama maliyeti 13.000 ABD Dolar1
olarak hesaplanmistir (Fiol ve Gomez, 2011).

Ulkemizde tibbi hatalarin boyutu ve yaygmligi, basina yansiyan dramatik
olgular ya da adli/resmi kurullarda seyrek olarak incelenen olaylarin disinda
bilinmemektedir (Cakmakg1, 2001). Bununla birlikte Tiirkiye’de tibbi hatalar ile ilgili
aragtirmalarin adli makamlara yansiyan olgulara yonelik retrospektif caligmalarla
bagladigi, hasta haklari bilincinin artmasinin ve hasta-hekim arasindaki bilgi
asimetrisinin azalmasinin bir sonucu olarak ge¢mise oranla daha da onemsendigi

sOylenebilir. Tibbi hatalar ile ilgili olarak hem idari makamlara, hem de tabip



odalarma yapilan basvurularda artis gozlenmesi (Gokmen ve Giileg, 2010) bu
durumu dogrular niteliktedir.

2006 yilinda yapilan bir calismada Adli Tip Kurumunda tibbi uygulama
hatas1 iddias1 ile incelenen, Oliimle ya da o©lii dogumla sonuglanan olgular
degerlendirilmis, 2001-2005 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu 1. ve 3. Ihtisas
Dairesi’nde degerlendirilen tibbi uygulama hatas1 iddias1 bulunan ve 6liimle ya da
0lii dogumla sonuglanan olgu sayist 525 olarak bulunmustur. Olgu sayisinin 2001
yilinda 73, 2005 yilinda 193 oldugu ve bes yillik donemde olgu sayisindaki artig
oraninin % 160 oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada olgularin % 92’sinde (482
olgu) tibbi uygulama hatas1 karar1 verildigi, 43 olguda (% 8) ise degisik nedenlerle
karar verilemedigi ifade edilmistir (Pakis, 2006).

Elbiiken (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 2002-2008 yillar1 arasinda
saglik profesyonellerine yonelik tibbi uygulama hatasi ile Yiiksek Saglik Surasina
gonderilen olgular irdelenmis, bu yedi yillik donemde toplam 45 ayri toplantida 219
olgu dosyasinin ele alindigi, en ¢ok dava konusu olan meslek grubunun ebeler ve
uzman hekimler oldugu ve olgularm en fazla I¢ Anadolu Bélgesi, en az ise
Gilineydogu Anadolu Bolgesi’'nde meydana geldigi belirtilmistir.

240 saglik personelinin katildigi baska bir calismada en sik karsilasilan
hatalarin sirasiyla; hastane enfeksiyonlari, yatak yaralari, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, ameliyat komplikasyonlari, igne-kesici alet yaralanmalari, arag-
gerecin bozulmasina bagl hatalar, yan etkisi olan ilacin kullanimina iligkin hatalar,
tani testlerinin yetersizligi, tan1 hatalari, diismeler, tedavide gecikme ve ventilatore
iliskin hatalar seklinde siralandig1 goriilmiistiir (Ozata ve Altunkan, 2010).

Saglik Bakanligi da Bakanlik aleyhine agilan davalar dolayisiyla en ¢ok
rastlanan hata tiirlerini sOyle belirlemistir: Yanlis teshis ve tedavi, ameliyat 6ncesi ve
sonrasit gelisen komplikasyonlar, dogum esnasinda ve sonrasinda gelisen
komplikasyonlar, hastane idaresinden kaynaklanan problemler, hatali enjeksiyon,
hatali laboratuvar tetkikleri, poliklinik ve sevk islemlerinde yanlis yonlendirmeler,

acil servis hizmetlerinin yetersizligi (Hakeri, 2009).

2.1.1.2. Tibbi Hatalarin Siniflandirilmasi
Saglik hizmetinin her evresinde ortaya ¢ikabilen tibbi hatalar kok neden veya

hata tiirii acisindan iki farkli sekilde siniflandirilabilir. Kok nedenlerine gore tibbi



hatalar; isleme bagli hatalar (yanlis islemi yapma), ihmale bagli hatalar (dogru islemi
yapmama) ve uygulamaya bagli hatalar (dogru islemi yanlis uygulama) olarak ii¢
grupta toplanabilir. Tibbi hatalar hata tiirtine gore ise bes ayr1 baslik altinda
siniflandirilabilir:

Medikasyon hatalari: Cogu Onlenebilir olan bu hatalar istem yapilan
ilaglarin hastaya uygulanmasi ile ilgilidir. Yanhs doz, yanhs verilis sekli, birlikte
verilen bagka ilaglarla etkilesim, alerji hikayesi olan hastaya bilmeyerek bu ilacin

verilmesi gibi hatalar bu gruptadir. Bu hatalarin % 34-56’s1 6nlenebilir.

Cerrahi hatalar: Calismalar cerrahi hatalarin her 50 yatan hastanin birinde

goriildiiglinii ortaya koymustur.

Tam koymada hatalar: Yanlis tan1, yanlis ve yetersiz tedaviye veya gereksiz
ek tetkiklerin yapilmasina neden olabilir. Laboratuvar testlerinin yanlis uygulanmasi
veya yorumlanmasi sik rastlanilan tibbi hatalar arasinda yer almaktadir. Tanisal

hatalara deneyimsiz kisilerce yapilan tetkiklerde daha ¢ok rastlanilmaktadir.

Sistem yetersizliklerine bagh hatalar: Saglik hizmetinin sunumu sirasinda
sistemde ortaya c¢ikan ve saptanmasi oldukca zor olan hatalardir. Bunlar arasinda
kullanilan aletlerdeki bozukluklar ancak ortaya ¢ikinca saptanabilmekte, fakat ¢ok
onemli sonuglar dogurabilmektedir. Medikasyonlarin uygulanmasinda da ortaya

c¢ikan hatalarin biiylik cogunlugu sistem hatalar1 olarak tanimlanmaktadir.

Diger tibbi hatalar: Hastane infeksiyonlari, yanlis kan transflizyonu gibi

onemli konular da tibbi hatalar arasinda yer almaktadir (Akalin, 2005).

Amerikan Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) ise tibbi hatalar1 dort baslik
altinda siniflandirmaktadir (IOM,1999):

Tam hatalari: Tamida gecikme veya hata, tetkiklerin yapilmasindaki
basarisizlik, gilincel olmayan tetkik ve terapilerin kullanimi, tetkik sonuclarma gore

davranmama/tetkikleri yanlis yorumlama.

Tedavi hatalari: Bir test, islem yada prosediirde yapilan hatalar, tedavi
yonetimindeki hatalar, bir ilacin kullanim metodu veya dozundaki hatalar, tedavideki

veya uygun olmayan bakimdaki dnlenebilir gecikme.
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Koruyucu islemi yapmamaya bagh hatalar: Profilaktik tedavi
sunumundaki basarisizlik, hastay1 tedavi sonrasi yeterli diizeyde izlememe veya takip

tedavilerini uygulamada yetersizlik.

Diger tibbi hatalar: iletisimin eksikligi, ekipman arizas1 ve diger system

basarisizliklarindan kaynaklanan hatalar.
2.1.1.3. Tibbi Hatalarin Nedenleri

Tibbi hatalarin nedenleri karmasiktir ve heniiz tam olarak anlasilamamustir.
Tespit edilen baz1 nedenler sunlardir: iletisim hatalari, asir1 is yiikii ve tiikkenmislikten
kaynaklanan insan hatalari, saglik bakimindaki uzmanlagmanin giderek artmasi,
ekipman arizasi ve yanlis tan1 (Encyclopedia of Surgery, 2011). McNutt ve
arkadaglarma (2002) gore ise tibbi hatalarin ana nedenleri ii¢ bashik altinda

toplanabilir:

Insana bagh faktérler : Yorgunluk, egitim eksikligi, onlem almama,

dikkatsizlik, zayif iletisim, gii¢/kontrol, zamansizlik, yanlig karar, mantik hatasi.

Kurumsal faktorler : Is yeri yapisi, plan/politikalar, idari/finansal yapa,

liderlik, tedarik yonetimi, denetim/geri bildirim, personelin yanlis dagitima.

Teknik faktorler : Yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik cihazlar,
karar verme destek eksikligi, integrasyon eksikligi, asir1 bilgi yiikii, karmagiklik.

Saglik hizmetlerinde karar verme ve hizmet sunumunun her agsamasinda insan
0gesi vardir ve her saglik kurulusu miimkiin olan en i1yi hasta bakimini sunmak
istemektedir. Saglik sistemlerinin en dnemli 6gelerinden bir tanesi insan oldugundan
insan hatalarina sik¢a rastlanabilir. Bakim ile ilgili siirecleri tasarlarken bu gercegin
g6z oniinde bulundurulmasi énemlidir. Bu durumda insan hatalarini zarar vermeden
once Onleyecek sistemlerin olusturulmasi 6nemli bir gereklilik olarak ortaya
¢ikmaktadir (Yildirim 2008b).

Tip Enstitiisi Amerikan Saglik Hizmeti Kalite Komitesi ‘‘Oncelikle zarar
verme’’ sOziinii veren, iyilesme ve rahatlik sunmasi beklenen saglik hizmeti
sisteminden zarar gérmenin hastalar acgisindan kabul edilebilir bir durum olmadigi

sonucuna varmis ve bu problemin ¢dziimiine yardimer olmak igin IOM komitesinin
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ilk raporu olan ‘‘Hata Yapmak Insana Ozgiidiir: Daha Giivenli Bir Saglik Hizmeti
Sistemini Kurma’> baglikli raporunun yaymlanmasini hedeflemistir. Hatalarin
bircogunu Onleyecek teknolojik bilginin mevcut bulundugu sonucuna varilan bu
raporun temel sonuglarindan birisi, tibbi hatalarin biiyiik boliimiinlin bireysel
dikkatsizlik veya belirli bir grubun faaliyetlerinden koken almamasidir. ‘‘Hatalar,
insanlarin daha yaygin sekilde hata yapmasina veya hatalar1 6nlemede basarisiz
olmasina yol agacak hatali sistemlerden, islemlerden veya sartlardan kaynaklanir’
tespiti oncelikle yapilmistir (Ozgoniil, 2010). IOM biitiin raporlarinda tibbi hatalarin
sistem kaynakli oldugunu vurgulamaktadir. Kalite alaninda 6ncii konumunda yer
alan Juran ve Deming’in hatalar1 % 98-85 oraninda sisteme bagladiklar
bilinmektedir (Sur, 2008).

Tibbi hatalarin uygulayict saglik personelinin kisisel yanlislarindan cok
sistem tasartmi ile ilgili sorunlardan kaynaklandiginin bilinmesi énemlidir. Isin icine
““insan faktorleri’’ girdiginde de bunlar kisisel oldugu kadar, bir ekibin birlikte
calisma bicimi ile bu ekiplerin hatalar1 farketmesi ve bunlarla basa c¢ikma
becerileriyle de ilgili olmaktadir. Bu nedenle bugiine kadar sistem diizeyinde degil de
kisisel diizeyde suglayici ya da diizeltici onlemlere yogunlasilmis olmasi yarar

saglamamistir (Cakmakg1, 2004).

2.1.1.4. Tibbi Hatalarin Sonuclari

Tibbi hatalar hasta, saglik personeli ve hizmetin sunuldugu saglik kurumu
tizerinde bir¢ok olumsuz sonuclar dogurmaktadir. Tibbi hatalarin sonuglar1 hastanin
hayatinin sona ermesi, yasam Kkalitesinin azalmasi, yeni komplikasyonlarin
gelismesi, tedavi siiresinin uzamasi, saglik personelinin hasta yakinlari tarafindan
siddet gormesi, saglik personelinin kendini suglu hissetmesi, meslektaslar taratindan
ayiplanmasi, saglik personelinin gorevinden uzaklastirilmasi, hasta ve saglik
personeli arasindaki giivenin azalmasi, saglik kurumunun kamuoyunda imajinin
zedelenmesi, saglik personeli ve saglik kurumu hakkinda dava agilmasi, hastalarin
diger saglik kurumlarini tercih etmesi ve saglik bakim maliyetlerinin artmasi1 olarak

siralanabilir.
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2.1.2. Hasta Giivenligi Kavram

Diinyada hastalik ve Oliimlerin biiyilk kaynagi gilivenli olmayan saglik
bakimidir (WHO, 2008). Cagdas saglik hizmetinin 6zellikleri olarak siralanan, hasta
merkezli, zamaninda, tarafsiz ve adil, verimli ve yeterli, etkili ve giivenli gibi
maddeler arasinda yer alan ‘‘giivenli’” maddesi, saglik hizmetinin kendisinin hastaya
yarar yerine zarar vermesinin, yaralanma, sakatlik ve oliime yol agmasinin, hata
yapilmasinin 6niine gegilmesi olarak tanimlanmaktadir (Akgiin ve Al-Assaf, 2007).

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii’'niin  (IOM) ““To Err is
Human:Building a Safer Health System’ raporuna gore hasta gilivenligi, kisaca
‘‘kazayla zarar vermeme’’ seklinde tanimlanabilir. Fakat hasta giivenligi, sadece hata
olmamasi degildir ve su boyutlar igerir:

e Saglik bakiminin karmasik ve riskli oldugu, ¢oziimlerin daha genis
sistem i¢inde bulundugu yaklasimi,

e Tehlikeleri belirleyen, degerlendiren, en aza indiren ve siirekli olarak
gelistiren bir dizi slireg,

e Daha az tibbi hata ve en aza indirilmis risk ya da tehlike seklinde
ortaya ¢ikan bir sonug (Aktaran: Kaya, 2009).

Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin Onlenmesi ve saglik
hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin azaltilmas: veya
eliminasyonudur. Hasta giivenligi bakimin kalitesi ile iligkilidir ancak her ikisi ayni
sey degildir. Giivenlik, kalitenin 6nemli bir alt grubudur. Bir diger tanima gore ise
hasta giivenligi, saglik hizmetinin sunum asamalarinda goriilebilecek ‘basit hatalar’
nedeniyle, hastalar, yakinlari ve saglik kurulusunda ¢alisanlar i¢in zararla
sonuglanabilecek siiregleri o0ngérmek, zarar ve hatalar1 engellemek ¢abasidir (Oval,
2010).

Hasta giivenligi, saglik bakim sistemi ic¢indeki gilivenli olmayan eylemlerin
azaltilmasimin yani sira en iyi uygulamalarin kullanimi aracilifiyla optimal bakim
sonuglarina ulagmadir (Davies ve dig., 2003). Baska bir tanima gore hasta glivenligi,
saglik bakim hizmetlerinin zarar verici etkilerinden hastalari korumak igin saglik
hizmeti veren kurum ya da bireyler tarafindan istlenilen eylemlerdir (Connelly ve
Power, 2011).
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Hasta giivenligi, risk degerlendirme, hasta iligkili risklerin yoOnetimi ve
tanimlanmasi, yinelenen risklerin azaltilmasi i¢in kazalarin raporlanmasi ve analizi,
¢Ozlimlerin uygulanmasi gibi hastaya daha giivenli bakim verme siirecidir (National
Patient Safety Agency, 2004). Hasta giivenliginde amag; hasta ve hasta yakinlarini,
hastane ¢alisanlarin1 fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam
yaratarak gilivenligi saglamaktir. Burada temel hedef; hizmet sunumu sirasinda hata
olusmasini engelleyecek, hatalar nedeniyle hastay1 olas1 zararlardan koruyacak, hata
olasiligini ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir (Giiven, 2007).

Tiirk Eczacilar1 Birligi’ne gore en gelismis tilkelerin kendi hasta giivenligini
arttirma stratejilerinde tanimladigi bes unsur sunlardir:

* Hem yerel hem de ulusal 6l¢ekteki vakalari raporlamak ve analiz etmek icin
sistemler tarafindan tamamlanan, bir raporlama ve sorgulama kiiltiiriinii tesvik eden

“‘diiriist”” ya da “‘adil’’ bir kiiltiir.

* Secilen ayr1 vakalar i¢in temel nedenleri saptamak ve bilgi saglayan vaka

incelemelerini bir araya getirmek icin saglam ve etrafli bir analiz siireci.

* Hasta giivenligi ve bakim kalitesindeki ilgili gelismelerin kanitlanabilmesini

saglamak i¢in bir siireg.

* Farkli seviyelerde - ulusal, organizasyonel ve klinik 6lgekte - bilgi edinme

ve gelisme amagli bilgi paylagimi i¢in etkili siirecler.

» Saglik bakimi ortaminda hem cezai hem de cezai olmayan tazminat
sistemlerinin yeniden tanimlanmasi ve bunlarin hasta gilivenligi kiiltiiri tizerindeki

etkisinin ve basarilariin degerlendirilmesi (Tiirk Eczacilart Birligi, 2011).

2.1.2.1.Hasta Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Hasta giivenligi hareketi 1970’ler ve 1980’lerde artan sayida ve ciddiyette
tibbi hatalar {izerine baglamistir. Bu olgularin yayinlanmasi 1990’lar1 bulmustur. Bu
tarthten sonra hasta giivenligi konusu kamuoyunun dikkatini daha fazla ¢eker ve
daha fazla tartigthr bir hale gelmistir. Hasta gilivenligi hareketi saglikta risk
yonetiminin Ozellesmis bir meslek olarak yayginlagmasi, saglik bakim liderleri

tarafindan siirekli kalite gelisiminin benimsenmesi ve eczacilarin hastane
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ortamindaki oneminin artmasi gibi ataklarla daha fazla giic kazanmistir. Amerikan
Tip Enstitiisii’'niin  1999-2001 yillar1 arasindaki bildirileri ve Saglik Kurumlar
Akreditasyonu Ortak Komisyonu’nun (JCAHO) benimsedigi hasta giivenligi
hedefleri bu meseleyi hastanelerde kritik onemde bir konu haline getirmistir
(Johnson, 2004).

Mayis 2002°de 55. Diinya Saglik Toplantisi’nda saglik bakim giivenliginin ve
izleme sistemlerinin giiclendirilmesi degerlendirilmis, bu durum kiiresel bir sorun
olan hasta giivenligi konusuna hiz kazandirmistir. Mayis 2004’de 57. Diinya Saglik
Toplantisinda hasta giivenligini  gelistirmek ic¢in wuluslararast bir ittifakin
olusturulmasi desteklenmis ve Ekim 2004’de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Hasta
Giivenligi i¢in Diinya ittifaki baglatilmistir. Hasta Giivenligi igin Diinya Ittifaki,
saglik bakanliklari, hasta giivenligi uzmanlari, saglik meslek kuruluslart ve tiiketici
oOrgiitlerini biraraya getirerek hasta giivenligindeki uluslararasi gelismeleri koordine
etmeyi ve hizlandirmay1 amaglamaktadir (Pittet ve Donaldson, 2006).

Her iki y1lda bir, Diinya Ittifaki, hasta giivenligine yonelik eylemler yapilmasi
icin Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi toplantis1 diizenlemektedir. 2005-2006
yillar1 igin yapilan ik Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi toplantis1 saglik
hizmetine bagli enfeksiyon konusu ile birlikte saglik hizmetinde ‘‘Temiz Bakim
Giivenli Bakimdir’” temasi iizerine odaklanmigtir (WHO, 2005). 2007-2008 dénemi
i¢in yapilan Ikinci Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi toplantisinda ‘‘Giivenli
Cerrahi Hayat Kurtarir’” bagligi altinda daha giivenli miidahale ve cerrahi iglemler
vurgulanmistir (WHO, 2011b). 2009-2010 dénemi igin yapilan Ucgiincii Kiiresel
Hasta Giivenligi Miicadelesi toplantisinda ise hastalar, saglik bakimi sunanlar ve gida
tireticileri tarafindan antimikrobiyallerin uygunsuz kullanimimm giderek artan bir
hasta giivenligi konusu oldugu belirtilmis, receteleme davranis1 ve yetersiz hijyen
tedbirleri nedeniyle geri doniisiimii olmayan zararlart 6nlemek amaciyla yapilacak
islemler ‘‘Antimikrobiyal Direngle Miicadele’” basligi altinda toplanmistir (WHO,
2011a).

Kiiresel olarak hasta giivenligi hakkinda atilan adimlar bir ivme
kazanmaktadir. Saglik hizmetleri alaninda kamu politikas1 olusturma siirecinde yetki
sahibi olan kisi ve kurumlar, diinya genelinde hasta giivenligi basligin1 bir dncelik

olarak belirlemektedirler. ittifak’mn uluslararasi eylem sahasinda gergeklestirdigi



15

calismalar tempo kazanmaktadir. Buna karsin, atilacak adimlar1 daha ileriye tagima
noktasinda konu, son derece zorlayici ve ivedilik arz eden ozelliklere sahiptir.
Yapilan tedavilerdeki hatalar cografyalarla sinirli degildir. Yoksul ya da zengin olsun
higbir iilke kendisinin, hasta giivenligi konusunda karsilagilan tiim sorunlar1 ¢6zmiis
bir sistem igerisinde saglik hizmeti veriyor oldugu iddiasinda bulunamaz (Saglik
Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi, 2011a).

Son yillarda Tiirkiye’de de hasta giivenligini saglamaya yonelik cabalarin
arttig1 gozlenmektedir. Basta saglik politikalarinin ana belirleyicisi olan Saglik
Bakanlig1 olmak tizere saglik sektdriinlin tiim paydaslar1 hasta giivenligi konusunda
ciddi caligmalar yapmaktadir. Saglik Bakanligi’nin hasta giivenligi konusundaki en
somut ¢alismasi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nlin liderliginde sektor
temsilcilerinin katilimiyla hazirlanarak 29 Nisan 2009 tarihinde yayimnlanan; ‘‘Saglk
Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin  Saglanmasi ve
Korunmasma Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig’’dir. Bu teblig saglik
kuruluslarinda hasta ve ¢alisan giivenligi uygulamalarinin ¢er¢evesini belirlemektedir
(Aydim, 2009). Nisan 2011°de de Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanligr tarafindan ‘‘Hasta ve Calisan Gilivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik’” yaymnlanmistir. Bu Yonetmelik tiim saglik
kurumlarinda, hasta ve calisan giivenligi i¢in giivenli bir hizmet sunumu ve giivenli
bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda
hasta ve c¢alisanlar i¢in muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi
icin uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine, hizmet i¢i egitimlerle giivenli
hizmet sunumu ve giivenli calisma ortamimnin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina
yonelik usul ve esaslari diizenlemektedir. (Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik, 2011).

Saghik  Bakanligi’’min  sunulan saglik  hizmetlerinin  kalitesinin
degerlendirilmesine ve iyilestirilmesine yonelik olarak hazirladigi Hizmet Kalite
Standartlar1 da hasta giivenligine biiylik 6nem verildigini gostermektedir. Hasta ve
calisan gilivenligini merkezine alan bu standartlar kurumun tiim bdliimlerini
kapsayacak sekilde ana bir iskelet iizerinde boyutlandirilmistir. Boyutlandirma
sisteminde standartlar dikey ve yatay olarak bes boyuttan olusan bir model iizerine

yerlestirilmistir. Dikey boyutlarda, Kurumsal Hizmet Yonetimi, Saghik Hizmeti
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Yénetimi, Destek Hizmeti Yonetimi, Indikatér Yénetimi yer alirken, yatay boyutta
ise hasta ve ¢alisan gilivenligi bulunmaktadir. Dikey boyutlarda yer alan standartlar,
yatay boyutta yer alan hasta ve g¢alisan gilivenligi acisindan puanlandirilmaktadir
(Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagskanligi,
2011Db).

Hasta giivenligi konusundaki farkindaligin olusumunda etkili olan bir diger
yap1 ise 2006 yilinda kurulan Hasta Giivenligi Dernegi’dir. Hasta Giivenligi Dernegi
genis katilimli uluslararas1 kongreler diizenleyerek kiiresel 6lgekte bilgi paylagimini
saglamaya calismaktadir. Ulkemiz saglik sektdriinde 6zel saglik kuruluslarinin Joint
Commission International’den akredite olma ¢abalartyla baglayan ve Saglik
Bakanligi ile Hasta Giivenligi Dernegi’nin sistemli ¢alismalariyla devam eden
stirecte hasta giivenligi konusu daha da 6nem kazanmaktadir (Aydin, 2009).

Hasta Giivenligi Dernegi’nin disinda hasta giivenligi konusunda ¢alisan ¢esitli
sivil toplum kuruluslari da bulunmaktadir. Saglik Kalite Dernegi (SAGKAL) ve
Saglkta Kalite Iyilestirme Dernegi (SKID) gibi saglik hizmetlerinde Kkalite
konusunda ¢alisan, Tip Hukuku Dernegi gibi hukuk agirlikli ¢alisan sivil toplum

kurulusglar1 bu kuruluslara 6rnek olarak gosterilebilir (Bulun, 2009).

2.1.2.2. Hasta Giivenligini Olumsuz Etkileyen Faktorler
Saglik hizmeti sunum siireglerinde hasta giivenligini olumsuz etkileyen pek
cok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler soyle siralanabilir:
e Bilgilendirme eksikligi,
e Yanlis hasta kayit bilgisi girilmesi,
e Yanlis ila¢ uygulamasi,
e Laboratuvar ve radyoloji cihazlar ile diger 6l¢lim cihazlarinin kalibre
olmamasi,
e Medikal cihaz altyapisinin standart dis1 kullanilmasz,
e Tesis glivenliginde yasanan aksakliklar,
e Uygun olmayan tibbi atiklar (igne ucu yaralanmalart),
e Bulgularin atlanmasi ve tetkiklerin eksik irdelenmesi sonucu teshis
hatalarinin yapilmasz,

e Hastanin yeterli beslenememesi,
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e Hastane enfeksiyonlari,

e Hastanin naklinde yasanan olumsuzluklar (diismeler ve yaralanmalar),
e Kontrol listesi kullanma aligkanliginin olmamasi,

e Hastanin taburcu olmasi sirasinda yeterli bilgilendirilmemesi,

e (alisanlarin tekrar kontrol aligkanlig1 edinmemeleri,

e YoOnetimin yeterli destegi saglamamasi,

e Koordinasyon eksikligi (Aydin, 2009).

Hasta giivenligini olumsuz etkileyen bu faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve
sunulan saglik hizmetinin kalitesinin arttirilmasit i¢in saglik kurumlarinda hasta
giivenligi  kiltlirliniin ~ olusturulmas1  gerekmektedir.  Saglik  kurumlarinda
olusturulacak hasta gilivenligi kiiltiirii, tibbi hatalarin 6zgiirce tartisilmasina, yapilan
hatalardan ders alinmasina, tani1 ve tedavi siireglerinin kolaylasmasina ve sonug

olarak hasta giivenliginin saglanmasina dnemli katkilar saglayacaktir.

2.2. Hastanelerde Hasta Giivenligi Kiiltiiri

Giivenlik kiiltiirii kavrami ile kamuoyunun tanigsmasi Cernobil kazasindan
sonra olmustur. Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu’nun (IAEA) 1986 yilinda
yayinladigl raporda kurumun giivenlik kiiltliriinlin zayifligindan s6z edilmis ve bu
kazanin nedenlerinden biri olarak gosterilmistir. Bu kavram ve Onemi cesitli
sekillerde vurgulanmasina ragmen detayli bir sekilde tanimlanmamis ve
Olciilebilirligi tizerine aragtirmalar yapilmamustir. Ancak IAEA 1991 yilinda bu
kavrami tanimlamistir: Gilivenlik kiiltiirii, kurumun saglik ve gilivenlik programlarinin
yeterliligine, tarzina ve uygulamadaki 1srarina karar veren birey ve gruplarin deger,
tutum, yetkinlik ve davranis oriintiilerinin bir {iriiniidiir (Ozkan ve Lajunen, 2003).

Giivenlik kiiltiirii kisaca kimse izlemedigi zaman bile dogru olam1 yapmak
seklinde ifade edilebilir (Sumwalt, 2008). Giivenlik kiiltiirii, giivenligi tehdit
edebilecek davranig veya uygulamalarla bunlarin yer aldig1 ortak kullanim ya da etki
alaninda bulunan canlilarin veya nesnelerin zararini en aza indirmeyi amaglayan,
giivenlige oncelik veren algilar, inanglar, tutumlar, kurallar, roller, sosyal, teknik ve
politik uygulamalarla, yetkinlikler ve sorumluluk hislerinin biitiiniidiir (Ozkan ve

Lajunen, 2003). Giivenlik kiiltiirii, bir organizasyondaki tiim personelin potansiyel
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olarak yanlig yapilma olasilig1 olan isler hakkinda siirekli ve aktif bir farkindaliga
sahip oldugu bir kiiltiirdiir. Bu kiiltiirde personelin yapilan hatalar1 agikca ve dzgiirce
konusmasi desteklenmekte, yapilan hatalarin 6grenilmesi ve dogru islemin yapilmasi
beklenmektedir (National Patient Safety Agency, 2004). Olumlu bir giivenlik
kiiltiirtine sahip olan kurumlarda karsilikli giivene dayanan iletisim, giivenligin
onemi konusundaki ortak algilamalar ve onleyici tedbirlerin yararli olacagina
duyulan inang¢ 6n plana ¢ikmaktadir (Tiitlincii ve dig., 2007).
Giivenlik kiiltiiriiniin olusmasi igin alt1 kriterden s6z edilebilir:

e Ust yonetimin taahhiidii,

e Gozetimcilerin performansa odaklanmast,

e (alisanlarin aktif katilima,

e Orta kademe yoneticilerin stirekli ilgisi,

e Esnek bir sistem,

e Giivenlige iliskin ¢alisanlarin olumlu algis1 (Serifoglu ve Sungur,

2011).

2.2.1.Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Kiiltiir, sosyal bakimdan 6grenilen, bireyler tarafindan paylasilan pek ¢ok seyi
kapsar. Kiiltiir, bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, 6rf ve adetler gibi insanlarin
toplumun bir iiyesi olarak kabul ettikleri karmasik bilesenler biitlinii; bir duyus,
diisiiniis ve davranis bi¢imi seklinde tanimlanabilir (Y1lmaz, 2007). Kiiltiiriin kuruma
yansimasl1 ise en basit haliyle is yapis stili olarak tanimlanabilir. Schein’e gore
kurumsal kiiltiir, calisanlarca benimsenmis degerler, normlar, inaniglar ve
varsayimlardir. Hill’e gore ise kurumsal kiiltiir, bir kurumda c¢alisanlar tarafindan
paylasilan, diger kurumlarda c¢alisanlarla iletisimlerini etkileyen degerlerin ve
normlarin biitliniidiir (Aktaran: Ataoglu, 2010).

Kurumsal kiiltiir, calisanlarin belirli standartlari, normlar1 ve degerleri
anlamalarina ve kendilerinden beklenen basariya ulagmalari konusunda daha tutarh
olmalarina, yoneticileri ile daha uyumlu caligmalarina yardimer olur. Kurumun is
yapma yontem ve siireclerinde standart uygulamalar getirerek oOrgilitsel verimliligi
artirir. Kurumsal kiiltiir, ¢alisanlar ve 6zellikle ise yeni baslayanlar i¢in yol gosteren

ve kendilerini bosluk i¢inde hissetmemelerini saglayan bir ortam yaratir. Bu ortam,
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calisanlarin kurum iginde ne igin ¢aba gosterdiklerini anlamalarini saglar (Toprak,
2007).

Helmreich ve digerlerine gore saglik hizmetlerinde gilivenlik, iiretim
alanindaki giivenlikten bazi yonlerde ayrilmaktadir. En belirgin farklilik, saglik
giivenligi tartismalarimin merkezinde yer alan kisinin ¢alisan degil, hizmetten
faydalanan yani hasta konumunda olan kisi olmasidir. ikinci énemli farklilik ise
saglik alaninda c¢alisanlarin ve isin dogasindan kaynaklanmaktadir. Hizmet
sunuculart bilgilerini uygulamaya geciren, 6grenilen siireglere uyum saglayan ve
bakim siirecinin her adimina kendi muhakemesini katan profesyonellerdir (Aktaran:
Tiitiincii ve Kiigiikusta, 2008).

Giliniimiizde saglik bakim hizmetleri giderek karmagsik hale gelmektedir.
Saglik bakim kurumlarinda teknolojinin kullanimu ile birlikte hizla degisen gevrede
saglik bakim profesyonelleri tarafindan birgok karar ve yargi baski altinda
verilmektedir. Bu durum klinik karar ya da uygulamalarda yanlis veya hataya, sonug
olarak klinik bir islem sirasinda veya klinik bir kararin sonucu olarak hastalarin zarar
gormesine yol agabilmektedir. Saglik bakimi siirecindeki hatalar hastalarin ciddi
yaralanmalarina ve bazen oOliimiine neden olabilmektedir (WHO, 2004). Saglik
bakim siireclerinden kaynaklanan hasta yaralanmalarinin ve istenmeyen olaylarin
Onlenmesi i¢in yapilan bu hatalarin arastirillip ¢oztiimlerin iretildigi bir hasta
glivenligi kiiltiirii olusturulmasi ve hasta giivenliginin kurumsal kiiltiiriin 6nemli
bilesenleri arasinda yerini almasi gerekmektedir.

Hasta giivenligi kiltiiri, hasta giivenliginin kurumun en 6ncelikli konusu ve
ortak degeri olarak kabullenilmesidir (Akalin 2004b). Hasta giivenligi kiiltiirii, bir
saglik kurumunda calisanlarin, saglik hizmetinin hastalara zarar vermemesine
yonelik tutum, algilama ve davranis bi¢imlerinin bir iirlinii olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Giivenlik kiiltiirii hasta giivenligindeki yaygin eksiklikleri diizeltmek i¢in
onemli bir strateji olarak gittikge daha fazla kabul edilmektedir (Pronovost ve
Sexton, 2005). ABD’deki Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) tarafindan tibbi
hatalarin Onlenmesi i¢in yapilan Onerilerin basinda saglik hizmeti veren
organizasyonlarda hasta giivenligi kiiltiiriinlin yaratilmast gelmektedir (Budak,
2008). Ingiltere’deki Ulusal Saglik Servisi'ne gore (National Health Service) hasta

giivenligini  gelistirmek  i¢in  yapilmasi  gerekenlerin  basinda = NHS
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organizasyonlarinda gilivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi gelmektedir (NPSA, 2004).
Dalton ve arkadaglarina gore (2008) de tibbi hatalarin azaltilmasi i¢in saglik bakim

kurumlarinin hepsinde glivenlik kiiltiirti olusturulmalidir.

2.2.2. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Olusturulmasi
Suresh ve digerlerine gore saglikli bir hasta giivenligi kiiltiirii olusturabilmek

i¢in gz Oniine alinmas1 gereken temel ilkeler su sekilde siralanabilir:

e Yiiksek riskli ve hata yapilabilecek durumlari saptamak,

e Tibbi hatalar1 arastiran ve belirleyen bir ortam yaratmak,

e Zamaninda ve israft onleyerek verimli saglik hizmeti sunmak,

e Tedavileri bilgisayar destekli programlar araciligi ile diizenlemek,

e Bilgisayar programlarinin, protokollerin ve kontrol listelerinin yaygin
olarak kullanimin1 saglayarak saglik personelinin yalnizca belleklerine
giivenerek karar vermelerinin Oniine gegmek,

e Hekimin gerekli bilgiye cabuk ve kolay ulasmasini saglamak,

e Bilgisayar destekli ila¢ barkod sistemleri olusturmak,

e intravendz ilag karisimlarii hasta basinda degil, hastane eczanesinde
hazirlamak,

e Yiiksek riskli ve nadir kullanilan ilaglar ile ilgili 6zel protokoller
hazirlamak,

e Hastane eczanesinde 24 saat nobet¢i eczaci bulundurmak,

e Tedavi islemlerini miimkiin oldugunca standart hale getirmek,

e Cezanin 6n planda olmadig: bir kiiltiir olusturmak,

e Yiiksek riskli durumlarda isbirligi ile ortak ¢6zlim olusturmak,

e Yeni teknolojilerin igerdigi riskler konusunda halki aydinlatmak, bu
tir tedavi ve cerrahilerde hastanin bilgilendirilmis onamini almak
lizere hekimlere egitim vermek,

e Tip alanindaki sorunlar1 ortaya g¢ikarmak ve saglik hizmetlerindeki
kaynak yetersizligi konusunda kamuoyu olusturmak,

e Okullarda ve sosyal ortamlarda, genel saglik egitimi programlari

yapmak,
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e Tip egitiminin diizeyini ylikseltmek,

e Hekimler igin tibbi hizmetlerin niteligini artiracak programlar yapmak,

e Bilgi ve becerisi yetersiz olan hekimler i¢in uygun politikalar
gelistirmek,

e Halki ve hiikiimetleri defansif tip uygulamasinin c¢esitli yonleri
konusunda uyarmak,

e Halki, tibbi uygulamalar sirasinda 6nceden tespit edilemeyen durumlar
olabilecegi ve bunlarin kotli uygulama olmadigi konusunda uyarmak,

e Ulusal yasalarda, tibbi zarar gérmiis hastalarin  zararinin
karsilanabilmesi i¢in herhangi bir engel olmamast,

e Yasalarin, tibbi hatalarin zararlarinin 6denmesi i¢in yontemleri ve

zarar kanitlandiginda oOdenmesi gereken miktarlar1 belirlemesi

(Aktaran: Ovali, 2010).

Hasta giivenligini artirmak igin gerekli kiiltiirel degisim, kuruluslar i¢in en zor
ama ayni zamanda en 6nemli olan adimi1 olusturmaktadir (Ralston ve Larson, 2005).
O’Reilly ve Chatman bir kurulusta kiiltiirel degisimin saglanmasi i¢in dort
mekanizmadan yararlanilabilecegini belirtmektedir. Bunlar, ¢alisanlarin karar alma
stireclerine katiliminin ve kurulusa aidiyet gelistirmelerinin saglanmasi, liderlerin
kurulusta neyin 6nemli olduguna dair oncelikler olusturulmasit ve bu Oncelemeyi
yoneticilerin eylem ve sdylemleri ile calisanlara hissettirmeleri, semboller ve ritiieller
yaratilarak Oncelikli konunun calisanlar tarafindan net bir sekilde algilanmasinin
saglanmasi, enformasyon sistemi kullanilarak beklenen davranisin ne oldugunun,
ozellikle yeni ise baslayanlara “oyunun kuralinin ne oldugunun” aktarilmasi,
odiillendirme ve takdir etme sistemlerini kullanarak konunun vurgulanmasidir.
Gorildugi tizere liderlik, katilim, iletisim, takdir ve odiillendirme siiregleri anahtar
kavramlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Dolayisiyla hasta giivenligi sistemi
kurulmasinda yeniden yapilandirilmasi gereken siiregler de liderlik, iletisim, katilim
ve insan kaynaklar1 yonetim siiregleridir ( Tak, 2010).

Degerleri, inanglart ve tutumlar1 degistirmek kolay degildir. Bir oOrgiitte
giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesi, giiclii liderligi gerektirir. Oncelikleri belirlemek

ve giivenli uygulamayi desteklemek icin klinisyenlerin ve yoneticilerin ortak hareket
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etmesi gerekir. Yonetim, verimlilik ve kar maksimizasyonu igin yonettigi gibi, hasta
giivenligi i¢in de ‘‘yonetmelidir’’. Glglii ve kararli bir liderlik olmadan hasta
giivenligi hareketi basarili olamaz. Basarili bir hasta giivenligi programinda, liderlik
kritik bir 6gedir ve devredilemez. Liderin (veya yoneticinin) giivenlik kiltiiriini
gelistirmesi i¢in Oncelikle onu anlamasi ve simdiki durumunu degerlendirmesi
gerekir. Kiiltiir degerlendirme araglar1 boyle bir anlayisa olanak saglar. Bu tiir
araclarla iyilestirme yapilacak alanlar belirlenerek hasta giivenligini destekleyen bir
kiltlir olusturma yoniinde ¢aligmalara baslanabilir (Kaya, 2009).

Ust yonetiminin hastanenin misyon ve vizyonunda hasta giivenligine verilen
Oonemi yansitan ifadelere yer vererek, kurulusun stratejik planina hasta giivenligine
iliskin hedefler ekleyerek ve konuyu sahiplendigini sdylem ve eylemleri ile - aldigi
kararlar ile - destekleyerek liderlik roliinii yerine getirmesi gerekmektedir. Bundan
baska, saglik kurulusunda hasta giivenligi saglama admna caba gosteren, olay
bildirimleri ile sistemin risklerden arindirilmasina katkida bulunan personelin
yonetim tarafindan takdir edilmesi ve ddiillendirilmesi de iist yonetimin liderlik roli
kapsamindadir. Boylece ‘‘neyin onemli oldugu, yonetim tarafindan arzu edilen
davranigin ne oldugu, calisanlarin hangi davranislarinin yonetim tarafindan kabul
gorecegi’’ kendilerine iletilmis olacaktir. Arastirmalar yOneticilerin hasta
giivenligine sahip c¢ikarak giiclini bu yodnde kullandiginda tedavi hatalarinin
azaldigini, yonetimin liderlik roliinii tistlenmedigi durumlarda giivenlik konusunun
onceligi ne kadar vurgulansa da kaza veya hatalarin sayisinda azalma olmadiginy;
giiclii bir liderlik altinda faaliyette bulunan, giivenlik konusunun Onceliginin
kesinlikle vurgulandigi birimlerde gilivenlik acisindan risk diizeyinin diistiigiinii
gostermektedir ( Tak, 2010).

Herhangi bir kurulustaki bir ekibin etkilesimi, o ekibin basarisini biiyiik
Olctlide etkiler. Bir ekibin iiyeleri beraber 1yi ¢calismadiginda ve birbirlerinin rollerini
esit onemde gormediklerinde beklenmedik durumlari 1yi idare edememeleri sasirtici
olmaz. Ekip g¢aligmasi davraniglari organizasyon veya birimin toplam kiiltiirinden
kaynaklanmaktadir. Ayn1 organizasyon ig¢inde bile birimler veya departmanlar
arasinda muazzam kiiltiir farkliliklar1 olabilir. Kisiler en ¢ok zamanlarinin ¢ogunu
gecirdikleri departmanin kiiltiirtinden etkilenirler. Bir birimdeki kiiltiir ylizeyde

belirgin olmayabilir. Personel, doktorlar ve yoneticiler arasinda sik g¢ekisme ve
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tartigmalar olmuyorsa iyi olarak da algilanabilir. Bu tiir asikar problemlerin
olmamasi altta yatan iyi kiiltiiriin gostergesi degildir (Griffin ve Haraden, 2005).

Her departman, birim ve organizasyon, ne kadar iyi olsa bile personelin
birbiriyle etkilesimine ve iletisimine odaklanarak kiiltiirinii gelistirmeli ve
yiikseltmelidir. Bu durum hastalara verilen bakimi kesinlikle gelistirecektir. Bunun
yaninda bagka pek ¢ok yarari da vardir. Ekibin her iiyesi kendisini degerli
hissettiginde ve katilimda bulunabildiginde is tatmini artar. Uygulamay1 yapanlar
arasindaki gelismis iletisim, bakimin daha i1yl koordine olmasini, hatalarin erken
farkedilmesini, daha hizli miidahaleleri saglar (Griffin ve Haraden, 2005).

Iletisimi gelistirmede kullamilabilecek araglardan birisi SBAR’dir. SBAR,
onemli bilgileri iletmek icin etkili ve verimli bir yoldur. iletisimi standartlastirmaya
yardim eder. Cok miktarda bilgiyi kisaca ve 6zlii olarak nakletmek i¢in tasarlanan
yapilandirilmis bir iletisim teknigidir. Herhangi bir konusmaya, 6zellikle klinisyenin
hemen ilgisini ve faaliyetini gerektiren konusmalara sekil veren bir mekanizmadir.
Ekip tliyeleri arasinda neyin, nasil iletilecegi konusunda beklentiler olusturur (Kaya,
2009).

SBAR, dort Ingilizce kelimenin bas harflerinin biraraya getirilmesi ile
olusturulmustur.

Situation (Durum): Problemin az ve 6z ifadesidir. Su anda neler oluyor?

Background (Klinik ge¢mis): Durumla ilgili kisa bilgidir. Bu duruma yol acan
sartlar nelerdir?

Assessment (Degerlendirme): Seceneklerin analizidir. Sorunun ne oldugunu
diistinliyorum?

Recommendation (Oneri): Onerilen faaliyettir. Sorunu gidermek igin ne

yapmaliy1z? (Kaya, 2009).

SBAR; bilgi aligverisini gerektiren Kritik durumlarda paylasilan bir zihinsel
model olusturarak sozel ve yazili iletisim arizalarini Onlemeye yardimci olur,
doktorlar ve diger saglik bakim profesyonelleri arasinda ortak bir dil platformu
olusturarak saglik bakim profesyonelleri arasindaki iletisim bariyerlerini azaltir,
calisanlar1 durum degerlendirmeye tesvik eder (National Health Service Institute for

Innovation and Improvement, 2011).
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Hasta ve ailelerini tiim siire¢ boyunca tedavilerinin tartisilmasina dahil etmek
de kiltiir degisiminde zorunlu olan noktalardan biridir. Saglik hizmetlerinin her
boliimii, doktorlarin, hemsirelerin, diger klinik personelin veya diger saglik hizmeti
kurumlarinin  ihtiyaglarina  degil, oncelikle hastanin ihtiyaglar1  {izerine
odaklanmalidir (Griffin ve Haraden, 2005). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) de saglik
hizmetlerinde kalite ve glivenligin iyilestirilmesinde hasta ve yakinlarmin katiliminin
merkezi bir rol oynayabilecegini vurgulamaktadir (WHO, 2011c).

Hasta giivenligi sisteminin yapilandirilmasi acgisindan insan kaynaklari
yonetimi c¢ok kritik bir rol iistlenmektedir. insan kaynaklar1 siireglerinin yeniden
yapilandirilmas1 kapsaminda hasta gilivenligini saglamaya yonelik egitimlerin
planlanmasi ve uygulanmasi konusu iizerinde durmak gerekmektedir ( Tak, 2010).
Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yerlestirilmesi icin kurumsal oOgrenme siirecinde
hekimlere ve hemsirelere verilmesi Onerilen egitimlerden bazilart sunlardir
(VanGeest ve Cummins, 2003):

Hekimler icin 6nerilen egitim konular

e Tibbi hatalar ve hasta giivenligi tanimlari

e Teknoloji ve hasta giivenligi

e Insan faktorleri : yorgunluk, karmasik saglik sorunlarini ¢dzme
e Doktor-hasta iletisimi

e Saglik hizmeti sunan ekipler aras iletisim

e Hatalardan 6grenme: hata bildirimi ve analizi

e Hastalara ve ailelerine saglik bakim hatalarinin agiklanmasi

e Saglik bakim hatalarinin finansal ve hukuksal sonuglari

e Tip egitiminde hata sorunu

e Sistem ve kiiltiir degisimi ihtiyact

Hemsireler i¢in 6nerilen egitim konulari
o Etik (seffaflik ve agik sozliiliik)
e Saglik bakimindaki hatalara yonelik proaktif bir yaklasim
e Hatalarin belirlenmesi
e Hata bildirimi ve takibi

e Hatalardan 6grenme
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e Personel alimi ve hatalar
e Teknoloji ve hatalar

e Hasta egitimi.

Saglhik kurumlarinda hasta gilivenligi kiiltiiriiniin ~ olusturulmasi hasta
giivenligine yonelik oOnceliklerin belirlenmesini, saglik personeli ve hastalarin
katiliminin saglanmasini, tutum ve davranislarin degisimini gerektirdiginden bir anda
olabilecek bir sey degildir. Fleming ve Wentzell (2008) hasta giivenligi kiiltiiriiniin
zayif bir giivenlik kiiltiirtinden iyi bir giivenlik kiiltliriine gegis asamalarini, patolojik,
reaktif, analitik, pro-aktif ve iiretken olmak iizere 5 seviyeden olusan bir model
kullanarak agiklamistir. Patolojik seviyede kurumlar giivenligi bir problem olarak
goriir. Ancak bilgiler gizlenir ve giivenligin saglanmasinda bireylerin sorumlulugu
tizerine odaklanilir. Kurumlar reaktif seviyede, giivenligi 6nemli olarak goriir fakat
zarar ortaya c¢iktiktan sonra olaya miidahale eder. Analitik seviyede kurumlar,
kurallara ve pozisyonlara baglidir. Bir olay olduktan sonra, bu tiir kurumlarda bilgi
yok sayilir, basarisizliklarin agiklanmasinda veya ¢ozliime kavusturulmasinda
derinlemesine bir sorusturma olmadan karar verilir. Pro-aktif seviyedeki kurumlarda
olaylar ortaya ¢ikmadan once biitiin paydaslar arasinda hasta giivenligiyle ilgili genis
capl bir katilim s6z konusudur. Uretken seviyede ise kurumlar giivenli ve giivensiz
davraniglar hakkinda bilgi saglamak i¢in aktif bir arastirma siirecinde yer alir,
giivenlikle 1ilgili olaylar hakkindaki sorusturmalar sartlarin anlasilmasini saglar.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olgunlagsma seviyeleri Tablo 2.2.2.1’de sunulmustur.



26

Tablo 2.2.2.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgunlagsma Seviyeleri

Olgunluk Seviyesi

Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Tyilestirmek i¢in

Yaklasim

Patolojik (Pathological)

Pozitif giivenlik kiiltliriinii gelistirecek bir sistem

yok.

Reaktif (Reactive)

Sadece akreditasyon gereklilikleri veya olaylara
cevap vermek i¢in gelistirilmis parca parga olan bir

sistem var.

Analitik (Calculative)

Sistematik bir hasta giivenligi yaklasimi var, fakat
uygulamalar ¢ok daginik ve olaylarin sorusturulmasi

dar kapsamli bir ¢ergevede yapilir.

Pro-aktif (Proactive)

Kapsamli bir pozitif giivenlik kiiltiirii gelistirme

yaklasimi var. Kanita dayali miidahaleler uygulanir.

Uretken (Generative)

Kurum misyonunun merkezinde yaratict ve
koruyucu bir pozitif giivenlik kiiltiirii var. Kurum
girisimlerin  etkinligini  6lger, basarisizliklardan
O0grenme sO6z konusu. Basarisizliklar giivenligin
lyilestirmesine imkan saglayacak bir hareket

anlamina gelir.

Kaynak: Fleming ve Wentzell, 2008.

Association of periOperative Registered Nurses’e (ABD) gore IOM 1999

raporundan bu yana hasta giivenligi ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogu ila¢ hatalar1 ve yanlis

taraf cerrahisi iizerinde yogunlasmis, genellikle reaktif bir yaklasim izlenmistir.

Makro ve proaktif bir yaklasima olanak veren hasta giivenligi kiiltiiri konusuna

yeterli derecede Onem verilmemistir (Aktaran: Budak, 2008). Hasta giivenligi

kiiltiirtine yonelik yapilan ¢aligmalar ve bilgi paylasimi artik¢a saglik kurumlarinda

hasta giivenligi kiiltlirli patolojik seviyeden iiretken seviyeye dogru degisim

gosterecektir.
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2.2.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olusturulmasinda Karsilasilabilecek
Engeller
Hasta giivenligi  kiiltiiriiniin ~ olusturulmasinda  bir  takim engeller

bulunmaktadir. Unsal’a gére bu engeller;

e Hastaya yansiyan istenmeyen etkileri takip yontemlerinin yetersiz
olmasi1 veya hi¢ olmamasi,

e Hastadan ayr1 ¢aligma kiiltiiri,

e Takip Kriterlerinin yanlis vurgulanmasi (hata sayisi yerine hata
orani gibi),

e Sistemden Once ¢alisani su¢clama gelenegi,

e Hatali kisi arama ¢abasinin hasta gilivenligi konusunda veri elde
edilmesini zorlastirmasi,

e Hastaya odaklanmamus kalite sistemi,

e Hatalarin agikga tartisilmasi konusunda calisanlarin endiseleri,

e Gizli bir hatadansa agik bir hata aramaya dogal egilim olarak

stralabilir (Aktaran: Cakir, 2007; Cakir ve Tiitlincii, 2009).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasindaki en biiyiik engel saglik
personelinin suclanacagi, meslektaslar1 tarafindan dislanacagi veya yoneticileri
tarafindan cezalandirilacagi korkusuyla tibbi hatalar1 bildirmekten kaginmasi ve bilgi
paylasiminda bulunmamasidir. Gizliligin ve savunma davranislarinin  agirlikl
oldugu, tibbi hatalarin bildirilmedigi saglik kurumlarinda tibbi hatalar yapilmaya
devam eder ve hasta gilivenligi kiiltiiriiniin yerlesmesi olduk¢a zor olur. Tibbi

hatalarin bildirilmesi ile ilgili engeller Tablo 2.2.3.1’de gosterilmistir.
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Korku

- Negatif hasta bakis1 ile suglanma korkusu

- Diger personelin, hatay1 yapan personelin yetersiz oldugunu diigiinme
korkusu

- Doktorlar tarafindan azarlanma korkusu

- Hastalarin negatif tutum gelistirmesi korkusu

- Hatanin baskasina sdylenmesi korkusu

- Bildirmenin olumsuz sonuglarindan korkma

Anlayis

- Hata ve neredeyse hatalarin tanimlamalarindaki karisiklik

- Kurumun hata tanimi ile ayni fikirde olmama

- Hatanin olustugunun farkina varilmamasi

- Hangi igerigin bildirilecegi hakkinda kisilerin 6nyargisi

- Neredeyse hatalar gibi bazi olaylarin bildirmeye deger, 6nemli olmadig:
diistincesi

- Yarar algilamama

Yonetim/ idare/ Kurumsal

- Yonetimin tepkisi
- Bildirilen hatalarin geri beslemesinde eksiklik
- Suglama ve utanma kiiltiiriiniin devam etmesi, bireyin suglanmasi

- Bakimin ve kalitenin 6l¢limiinde tibbi hata sayisinda asir1 kararlilik

Sorumluluk Cabasi

- Hata bildirimini tamamlamanin ¢ok zaman almasi
- Doktorlara sézel bildirimin ve doktora ulasmanin ¢ok zaman almasi
- Is yogunlugundan bildirim yapilmasinin unutulmasi

- Bildirimin ekstra is gerektirmesi

Kaynak: Wolf ve Hughes, 2011.

Organizasyonlarin sistemlerini gelistirmeleri i¢in meydana gelen hata ve

istenmeyen olaylar hakkinda bilgi sahibi olmaya gereksinimleri vardir. Cogu

organizasyon bu bilgiyi elde etmek icin istemli bildirim sistemlerine bel baglar ama
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bunlar en iyi kaynak degildirler. Eksik bildirim belirgin bir problemdir ve bildirimi
artirmak i¢in saglik hizmeti organizasyonlari ¢esitli girisimlerde bulunurlar. Bunlarin
bazilar1 egitimler, posterler, kisa bildirim formlari, en ¢ok bildirimi bulunan
departmanlar i¢in o&diiller ve diger tesviklerdir. Bu stratejiler uygulanirken
anonimligin garanti edilecegi ve cezai islem olmayacagina dair teminat yogun olarak
vurgulanmaktadir. Kisa bir donem i¢in bildirim artar fakat zaman gegtikg¢e bildirim
diismeye baglar ve genellikle daha once oldugu noktada sonlanarak girisimi yapan
kisileri yildirir ve hevesini kirar. Bu dongli asil noktaya; altta yatan Kkiiltiire
odaklanilmadigi i¢in tekrar etmektedir. Bildirim {izerindeki agir odaklanma gegici bir
artisa neden olur ama bildirim giinliik rutine entegre olmaz, biri ¢igirtkan roliinii alip
ivmeyi hareket halinde tutuncaya kadar bildirimden gittikce daha az soz edilir.
Tesvikler de yardimci olabilir ama cekicilikleri yeni olduklar1 zaman en iist
diizeydedir. Zamanla insanlar ya tesvikleri unutur ya da artitk onlarla motive
olmamaktadir. Garanti edilmis anonimlige odaklanmak beklenen etkinin tersine
neden olabilir. Yerlesmis bir kiiltiirde bildirimi yapan kisinin, karsilik gérme korkusu
olmadig1 i¢in anonim kalmasi gerekmez. Garanti edilmis anonimligi vurgulamak
personel lizerinde potansiyel cezai islemlerin hala mevcut oldugu izlenimi verebilir
(Griffin ve Haraden, 2005).

Istemli bildirimde etkileyici ve siirekli artis goren hastaneler bunu bildirim
mekanizmasina yogunlastirarak saglamamistir. Bunun yerine Kkiiltlirlerine ve
giivenlik bilingli ¢evre olusturmaya odaklanmiglardir. Liderlerin giivenlikle ilgili
sozleri ve tiim seviyelerdeki ekip ¢alismasini artiric stratejiler temel ilk adimlardir.
Diyalog basladiginda geri bildirim kritik bir hal alir. On saflardaki personel, yonetimi
giivenlik konularinda ve ilerleme firsatlar1 konusunda uyarmaya bagsladiginda,
inanglar1 sadece Onerileri hakkinda geri bildirim aldiklarinda yerlesmis olacaktir.
Tim bu degisimler organizasyon i¢inde kok saldikca kiiltiir degisir ve istemli
bildirim daha 6nce goriilmemis diizeylere ¢ikar. Ortaya ¢ikan her hata, 6grenme ve
alian dersleri icte ve dista paylagsma firsatini1 temsil eder. Giivenlik amagli bir kiiltiir
yaratmak i¢in organizasyonun hatalar ve bunlar1 azaltmak i¢in yapilan eylemlerin
acik olarak paylasildigindan emin olmasi gerekir. On saflardaki personel digerlerinin
deneyimlerinden ¢ok sey Ogrenebilir ve organizasyonlarin bunu tesvik edecek

mekanizmalar gelistirmesi gerekir. Hasta gilivenligi konularimin vardiya degisimi
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raporlarina eklenmesi veya personelin giivenlik brifingi almalart i¢in diizenli bir
zaman ayrilmasi, iletisim ve ekip calismasini gelistirmek i¢in kullanilabilecek iki
yoldur. Bu bilginin departmanlari, {liniteleri ve boliimleri asmasi i¢in yollar bulmak
onemlidir. Eger bir alanda 6nemli bir hasta giivenligi dersi alindiysa, ayni olayin
bagka bir alanda gizli hata olarak devamini engellemek ve tanimlanmis bir noktaya
cevrilmesi igin tiim organizasyonda paylasilmasini saglamak tek yoldur (Griffin ve

Haraden, 2005).

2.2.4. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Degerlendirilmesi
Saglik  kurumlart ¢esitli nedenlerle hasta giivenligi  kiiltiirlerini

degerlendirebilirler. Bu nedenler soyle siralanabilir ( Nieva ve Sorra, 2003):

e Giivenlik Kiiltiiriinii teshis etmek, iyilestirme yapilacak alanlar

belirlemek ve hasta giivenligi hakkinda farkindahg: artirmak.

Giivenlik kiltiirti degerlendirmesi, bir kurumdaki yoneticilerin ve personelin
giivenlikle ilgili algilamalarinin  ve tutumlarinin anlasilmasin1  saglar. Hasta
giivenligini gelistirmek i¢in pek ¢ok baslangic noktast bulundugundan, giivenlik
kiiltiiri 6l¢timleri hangi alanin digerlerinden daha problemli oldugunu belirlemeye
yardimc1 olur, saglik kurumu igin arzu edilen durumlarin anlagilmasin ve

farkindaligin artmasini saglar.

e Hasta giivenligi miidahalelerini ya da programlarim degerlendirmek ve

zaman icindeki degisimi izlemek.

Giuivenlik kiltiriindeki  degisiklikler hasta giivenligi  programlarinin  veya
girisimlerinin etkinliginin bir kanit1 olarak kullanilabilir. Bu baglamda kiiltiir
degisikligi, hata oranlar1 ve klinik sonuglar gibi hasta giivenliginin daha dogrudan
Olgtimleri ile birlikte genellikle bir “‘sonug¢ Olgiitii’” olarak kabul edilir. Giivenlik
kiltirtt degerlendirmeleri de zaman igindeki kiiltiirel doniisiim siireglerinin

izlenmesini saglar.
e Icsel ve dissal kiyaslama yapmak.

Giivenlik  kiiltiiri  degerlendirmeleri  bir  kurum igindeki birimlerin

karsilastirilmast  veya farkli kurumlar ve sistemler arasindaki farkliliklarin
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incelenmesi icin kullanilabilir. Saglik bakimini da igeren kalite iyilestirme ve
tilketiciyi giiclendirme hareketleri i¢cinde bu tiir kiyaslama karsilastirmalarinin

popiilaritesi artmaktadir.
e Talimat veya diizenleyici gereksinimlerin yerine getirilmesini saglamak.

Saglik kuruluslar1 glivenli saglik hizmeti sunumunda direktiflerin yerine

getirilmesi i¢in giivenlik kiiltiirlerini degerlendirilebilir.

2.3. Akreditasyon ve Hasta Giivenligi

Saglik hizmetlerinin sunulus bigimi ve kullanimu, iilkelerin sosyo-ekonomik
kalkinmiglik diizeylerini belirleyen en onemli gostergeler arasinda yer almaktadir.
Bir toplumda herkesin saglikli yasamaya hakki vardir. Bu nedenle siirekli,
ulagilabilir, etkili ve kaliteli saglik hizmetlerinin, hem birey hem de toplum igin
zorunluluk olarak goriilmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Saglik hizmeti alanlarin
biling diizeyinin artmast saglik kuruluslarinin kaliteli hizmet sunumunu zorunlu
kilmaktadir. Saglik kuruluglarinin kaliteli hizmet sunumunu saglamak ve hizmeti
alanlarin beklentilerine yanit verebilmek icin en ¢ok kullandiklar1 kalite gelistirme

araglarindan birisi de akreditasyon programlaridir (Aydin, 2008).

2.3.1. Saghk Sektoriinde Akreditasyon

Glinlimiizde toplumlar, bilgiye ulasmanin hizli ve kolay oldugu, bireylerin
kendi yasam planlariyla ilgili olarak toplumdan ve onun kurumlarindan hak ve
hizmet talep edebildikleri yapilar olmak {izere hizla evrimlesmektedirler. Bireyin
taleplerini karsilamaya yonelik hizmetlerde kalite, verimlilik, ulasilabilirlik ve
ekonomik acidan elde edilebilir olma gibi 6zellikler aranmaktadir. Kurumlarin ve
sunduklar1 hizmetlerin bu 6zellikler agisindan degerlendirilmesi de, giderek her tiirli
bilgiye kolayca ve hizla ulagma olanagina kavusan bireyin bizzat kendisi tarafindan
gerceklestirilmekte; toplumsal dinamikler i¢inde bu degerlendirmelerin sonuglarinin
yaptirimlara, tanitima ve bunun gibi kamusal alana yansiyan ifadelere doniismesini
olanakli kilacak diizenekler olusmaktadir (Oguz, 2011).

Bilgiye ulagsmadaki bu hizlanma ve toplumun tiim kurum ve olanaklarindan

yararlanmaya yonelik bireysel talepteki artis saglik alaninda da 6nemli bir doniisiime
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yol agmustir. Hekimin toplumdaki yeri, hekim-hasta iliskisindeki tiimgiiclii durusu,
otoritesi ve gii¢ kullanimi1 sorgulanir olmustur. Bu sorgulamanin sonucunda hekimler
gibi, saglik hizmetlerinin sunuldugu mekanlar ve kurumlar da gevrelerini saran
kutsallik halesinden ve kendilerine duyulan geleneksel giivenden c¢ok sey
kaybetmislerdir. Saglik sisteminin sihirli sézcligi olan “iyilesmek-sifa bulmak”
yerini “kaliteli saglik hizmeti alma”ya birakmigtir (Oguz, 2011).

Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek icin; kaynaklarin verimli bir
sekilde kullanilmas1 ve dagitilmasi, etkili ve hakkaniyete O6zen gosteren hizmet
sunumu ve hizmeti kullananlarin hizmet aldiklar1 sirada ve sonrasinda
memnuniyetlerinin saglanmasi gerekmektedir (Tarhan ve Giiler, 2009). Saglik
hizmeti alan hastalar dogru, kesintisiz, zamaninda ve kaliteli hizmet almanin
yollarin1 aramaktadir. Saglik kurumlart da bu beklentileri karsilayacak hatta daha
fazlasin1 sunacak sistemleri inceleyerek, deneyerek, hep daha iyisini sunmanin
cabasindadir. Akreditasyon saglik hizmeti sunumunda belli standartlarin konmasi ve
bunlarin  degerlendirilmesi anlaminda tercih edilen bir sistem olarak
yayginlasmaktadir (Ocal, 2005).

Akreditasyon, hizmet kalitesini korumak ve gelistirmek amaciyla belirli
standartlara saglik kurumlarindaki uygulamalarin ne derece uygun oldugunun
bagimsiz ve Kar amaci giitmeyen bir kurulus tarafindan belgelenmesidir. Optimal
hasta bakim kalitesinin ve gilivenilir hasta bakim ortammin saglanmasi, hasta ve
hizmet verenlerin risklerinin azaltilmasi ilkelerini tagiyan, iyilestirme ve gelistirme
caligmalarinin  devamliligint amaclayan kurumsal bir siirectir  (Sur, 2005).
Akreditasyon etkin bir kalite degerlendirme ve yonetim araci olarak diinya ¢apinda
ilgi gormiistiir (Joint Commission International, 2011a).

Saglik hizmetlerinin akreditasyonu; hastanin degerlendirilmesi, bakimi, tedavi
stirecine etkisi olan; hasta ve yakinlarinin egitimi, hasta haklar1 ve yonetimle ilgili
siireclere kadar uzanan oldukca genis bir alan1 kapsamaktadir (Aydin ve dig., 2005).

Akreditasyon programlariin uygulanmasinin genel olarak;

e Saglk hizmeti sunan kuruluglara yonelik standartlar1 karsilamada,
optimal bagar1 hedefleri koyarak saglik hizmetlerinin Kkalitesini

gelistirmek,
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e Saglik hizmetlerinin yonetim yapisini gelistirmek,

e Saglik hizmeti sunan kuruluslarin karsilastirmali  veri tabanini
olusturmak,

e Hizmetlerin artan verimliligi ve etkililigi iizerine odaklanarak saglik
hizmetleri maliyetlerini diizenlemek,

e Saglik hizmetleri kuruluslarina, yoneticilerine ve saglik calisanlarina;
saglik hizmetlerinde kalite gelistirme stratejileri ve en iyi uygulamalar
konusunda egitim saglamak,

e Halkin saglik hizmetlerinin kalitesine olan giivenini artirmak,

e Hastalar ve personelle ilgili olarak yaralanma ve enfeksiyonlara bagl
riskleri azaltmak gibi amaclar1 bulundugu soylenebilir (Demirbas ve

dig., 2005).

Akreditasyon ilk olarak saglik hizmeti sunumunda biiyliyen standardizasyon
ihtiyaclarmi karsilamak tizere 1913 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
baglamistir. Amerikan Cerrahlar Birligi 1917 yilinda Hastane Standardizasyon
Programini devreye sokmustur. Bu adim akreditasyon sistemlerinin temelini
olusturmast bakimindan onemli olmustur. Baslangigta sadece 5 tane olan bu
standartlar hastanelerdeki klinik siireci denetlemeyi amacglamakta ve hastanelerin
uygulamalar1 agisindan denetgiler tarafindan degerlendirilmesini igermektedir. Bu
standartlar saglik kuruluslarinin en temel gereksinimleri karsilayip karsilamadiklarini
Olgmistiir. Daha sonraki yillarda standartlarin sayis1 ve niteligi giderek artmus,
kaliteli hizmet sunumuna olan ihtiyacin artmasi ve farkindaligin yiikselmesi sonucu
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki saglik kurumlar kaliteli saglik hizmet sunumunu
sagladiklarini kanitlamak amaciyla standartlara sahip olduklarini belgeleme ihtiyact
hissetmeye baglamiglardir (Bayram, 2009).

Saglik sektoriindeki ilk akreditasyon kurumu 1951°de Amerikan Cerrahlar
Birligi (American College of Surgeons), Amerikan Hekimler Birligi (American
College of Physicians), Amerikan Hastaneler Birligi (American Hospital
Association), Amerikan Tip Birligi (American Medical Association) ve Kanada Tip
Birligi (Canadian Medical Association)’nin katilimiyla Hastaneler Akreditasyonu

Birlesik Komisyonu ‘Joint CommiSsion on Accreditation of Hospitals’’ olarak
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kurulmustur. 1987 yilinda hastaneler disindaki saglik kuruluslari i¢in de akreditasyon
programlar1 gelistirilince komisyonun adi Saglik Kurumlar1 Akreditasyonu Birlesik
Komisyonu ‘‘Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations
(JCAHO)”’ olarak degistirilmistir (Bayram, 2009). ABD’deki yaklasik 6800
hastanenin % 80’inin akreditasyonunu {istlenmis olan JCAHO, ABD disindaki
tilkelere de agilmis ve uluslararasi akreditasyon igin Uluslararasi Birlesik Komisyon
“Joint Commission International” (JCI) isimli alt kurulusunu olusturmustur (Tiirkoz,
2011).

Lorence, JCAHO’nun bir kurumu denetlerken, o kurumun kaliteyi saglama
kapasitesine degil, kaliteyi saglayip saglamadigina baktigini, tek tek bireylerin
performansin1 6lgmek yerine tiim siirecin performansin1 degerlendirdigini ifade
etmektedir. Toktamisoglu da JCAHO’nun saglik kurumlarinda her bir ‘‘yapi-siireg-
sonug’’ bileseni icin standartlar gelistirdigini belirtmektedir. Standartlarda yer alan
kriterler puanlandirilmaktadir. Ayrica JCAHO’da gelistirilen standartlar alt
komisyonlar araciligi ile siirekli goézden gecirilmekte ve gereken iyilestirmeler
yapilmaktadir. Bu siirekli iyilestirme 1s18inda, hizmet sunulan kuruluslar ile saglanan
bilgi akis1 sayesinde etkili bir iletisim ve igbirligi gergeklestirilmektedir. Saglik
kuruluglarinin  denetimi periyodik ve odakli olmak {izere iki farkli tipte
yapilmaktadir:

Periyodik Denetim : Tam denetimdir. Akreditasyonun yenilenme zamani
geldiginde veya kurum ilk kez akredite edilirken yapilan denetimdir.

Odaklt Denetim  : Kismi denetimdir. Periyodik denetimde saptanan
eksikliklerin denetimi i¢in yapilan islemdir. Bu denetimlerde hastaneler eksikliklerini
tamamlamak i¢in gereken egitim ve danmigmanlik konularinda destek almaktadirlar
(Aktaran: Erdogan, 2003).

Saglik hizmetlerinin akreditasyonu, 6zellikle hastaneler bazinda Diinya Saglik
Orgiitii/Avrupa genelinde hizla yayginlasmaktadir. 1980’lerde ilk olarak Katalanya-
Ispanya’da baglamis olan bolgesel program ile 1990°da ingiltere’de baslamis bulunan
iki adet bagimsiz program bulunmaktadir. 1990’larin ortalarindan beri Avrupa
Birligi’'nde, Balkan {ilkelerinde ve eski Sovyetler Birligi’ne bagl devletlerde bu
programlar siirekli bir gelisme gostermektedir. Bu programlarin sayisindaki artis,

Diinya Saglik Orgiitii/Avrupa iginde diinyanin diger bélgelerinde oldugundan daha



35

hizli gelismektedir (Shaw, 2008). Avrupa’daki iilkelerin hastane akreditasyon

programlar1 durumu Tablo 2.3.1.1°de sunulmustur.

Tablo 2.3.1.1. Avrupa’daki Ulkelerin Hastane Akreditasyon Programlari

Durumu

Program Durumu

Ulkeler

Program Var

Almanya

Birlesik Krallik (3)

Bulgaristan
Cek Cumbhuriyeti
Finlandiya
Fransa
Hollanda
Irlanda

Iskogya
Ispanya (7)
Italya (5)
Letonya
Liikksemburg (2)
Polonya

Portekiz

Gelisim Asamasinda

Danimarka

Litvanya

Kaynak: Walcque ve digerleri, 2008.

Diinyada saglik hizmetlerinin kalitesinin arttiritlmasina yonelik yapilan

calismalar artik daha ¢ok ulusal akreditasyon sistemleri lizerinden yiiriitiilmektedir.

Ulkelerin de boyle bir sisteme yonelmeleri iilkelerin saglik sistemlerinin ihtiyaglari,

oncelikleri ve beklentilerinin farkli boyutlarda olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ayrica uluslarin kendi anadilinde olusturulan standart seti tiim ¢alisanlar ig¢in

anlagilabilir olmasmi da saglamaktadir. Diger bir 6nemli nokta ise uluslararasi

akreditasyon sistemlerinin maddi boyutunun o iilkeye getirdigi mali yiktiir. Tiim bu

nedenlerden dolay1 ulusal akreditasyon sistemlerinin olusturulmasi tiim diinyada
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biiylik bir hiz kazanmaktadir. Giiniimiizde ulusal akreditasyon standartlarma sahip
iilkeler arasinda Ingiltere, Kanada, Avustralya, Fransa, Tayland, Malezya,
Kirgizistan, Danimarka, Hollanda, Misir, Hindistan, Polonya ve Japonya gibi iilkeler
yer almaktadir (Stiziik, 2011).

Tiirkiye’de ise saglik akreditasyon sisteminin yapilandirilmasina yonelik
calismalar Saglik Bakanlig: tarafindan ‘‘Saglikta Doniistim Programi’” kapsaminda
siirdiiriilmektedir. Saglik akreditasyon sisteminin yapilandirilmasi siirecinde Saglik
Bakanligi’nin iki temel sorumlulugu bulunmaktadir:

1. Saglik sektoriindeki paydaslarin katilimini saglayarak saglik akreditasyon
sisteminin yapilandirilmas siirecine 6nderlik etmek,

2. Kamu ve 0Ozel sektér kuruluslarmmin saglik akreditasyon siirecine
hazirlanmalarini saglamak.

Saglik Bakanligi birinci sorumlulugu kapsaminda; akreditasyon konusunda
paydaslar arasinda goriis birligi olusturmak amaciyla toplantilar diizenlemistir.
Saglik sektoriinlin tiim temsilcilerinin de katilimiyla gerceklestirilen toplantilar
sonucunda Tiirkiye’de saglik akreditasyon sisteminin kurulmasi konusunda tiim
taraflar arasinda mutabakat saglanmistir. Akreditasyon sisteminin uluslararasi
deneyimler 1s18inda kurulmasi amaciyla Saglik Bakanligi ve “‘Joint Commission
International (JCI)” arasinda; sistemin yapilandirilmasi, standart gelistirme, Kkalite
izleme ve Olgme sistemlerinin gelistirilmesi, veri tabani olusturulmasi konularini
kapsayan bir igbirligi protokolii imzalanmistir. Saglik Bakanligi saglik sektorii
temsilcilerinin katilimiyla saglik akreditasyon sisteminin yapilandirilmasi siirecinde
etkin rol oynayacak Yonlendirme Komitesi ile Politika-Metod ve Organizasyon-
Kaynaklar adli ¢alisma gruplarini olusturmustur.

Saglik Bakanligi ikinci sorumlulugu kapsaminda hastanelerin akreditasyon
sirecine hazirlanmalarin1 saglamak amacini da tasiyan bir mevzuati yiirilirliige
koymustur. ‘“Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi’’ igerisinde JCI'nin hastane akreditasyon standartlarindan
yararlanilarak hazirlanan Kalite Gelistirme ve Degerlendirme Kiriterleri yer
almaktadir (Aydin ve dig., 2005).

17.03.2005 tarth 1831 say1 ile yiiriirliige giren bu yOnergenin amaci, saglik

hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli, verimli hizmet sunumunun saglanmasi ve saglik
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kurumlarinin bu hedeflere ulagsmalari icin Slgiilebilir, karsilastirilabilir hizmet sunum
kriterlerinin belirlenmesi ve halkin goriislerinin bu siirece yansitilmasi ile buna
katkis1 olan personelin tesvik edilmesi olarak belirtilmistir. Bu yonerge ile
hastanelerin saglik akreditasyon sistemine hazirlanmalar1 hedeflenmistir. Ancak ilgili
yonerge 05.12.2006 tarih 9414 sayili Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi ile yiiriirlikten kaldirilmig, 1 Mayis 2009 tarihinden
itibaren gegerli olmak tizere 06.05.2009 tarih ve 2774 sayili “Saglikta Performans ve
Kalite Yonergesi'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonerge” ylriirliige girmistir
(Y1ldiz, 2010). Son olarak ayni yonergede 20/09/2010 tarihli ve 37421 sayili Makam
Onay1 ile 01/09/2010 tarihinden itibaren gecerli olmak iizere degisiklik yapilmistir
(Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi,
2011c). Saglik Bakanlig1 2010-2014 yillarin1 kapsayan Stratejik Planinda da Saglikta
Performans Yonetimi, Kalite ve Akreditasyon Sistemi’nin etkili, verimli ve gelisime
acik bir sekilde siirdiiriilebilmesini saglamay1 hedeflerinden biri olarak ifade etmistir
(Saglik Bakanligi, 2011).

2.3.2. Saghk Sektoriinde Akreditasyonun Faydalari

Akreditasyonun faydalar1 Joint Commission tarafindan hasta ve saglik
kurumu agisindan ayr1 ayri1 degerlendirilmektedir. Akreditasyonun hasta agisindan
faydalar1 sOyle siralanabilir:

e Hastalara yapilan tiim uygulamalarin, verilen ilaglarin uygulayan
hekim disinda, bir uzman hekim tarafindan da kontrol edilebilmesi,

e Ailelerinin ve hastalarin bakim siire¢lerine dahil edilebilmesi,

e Hastalara sunulan teshis ve tedavi hizmetlerinin tibbi literatiirde
tanimlanmis en yeni ve en ileri uygulamalari icerebilmesi,

e Hastaya, hekimini istedigi zaman degistirme hakkinin verilebilmesi,

e Hastaya, hastaligiyla ilgili yapilan tiim girisimler ve girisim sonrasi
olas1 problemler hakkinda Onceden bilgi verilip, onay isleminin
yapilabilmesi,

e Hastaya bilgi edinme hakki, saygi gérme hakki, riza alinmas1 hakk: ve

mahremiyet hakki verilebilmesi,



38

e Hastayr uzman bir ekibin karsilamasi (diplomas: olmayan bir hekim
ya da hemsirenin miidahale etmesi imkansizdir),

e Hasta ve yakinlarinin haklarina ve mahremiyetlerine saygi duyulmast,

e Tedavilerinin her asamasinda bilgilendirilerek onamlarinin/izinlerinin
alinmasi,

e Sikayetlerini iletecekleri bir adresin oldugunu, bir sistemin isledigini
bilmeleri,

e Hastanin teshis ve tedavisinde kullanilacak tibbi cihazlarin tiimiiniin,
ilgili ve vyetkin makamlarca kontrollerinin yapilip kayit altina

alinmasi.

Akreditasyonun saglik kurumu agisindan faydalari ise;

e Tam ckip calismast ve ekip ici tutarlilik: Profesyonel gruplar,
uzmanlik birimleri, klinik ve destek hizmetleri, yoOneticiler ve
klinisyenler arasinda daha fazla isbirligi,

e Politikalarin revizyonu: Kurumun belirlemis oldugu politikalarin
standardizasyonu ve gelistirilen klinik ve idari prosediirlerle ilgili i¢
gorlismeler,

e Siirekli kalite glindeminin kuruma entegrasyonu: Saglik kurulusunda
calisan farkli uzmanlik bilgi ve becerisine sahip personelin kalite
faaliyetleri ile becerilerini bir araya getirmeye yonelik ¢aligmalar,

e Standartlarin bagarilmasi: Akreditasyona uygun olmayan durumlarin
belirlenmesi ve faaliyetlerin diizeltilmesi icin 0z-degerlendirme
yapilmasi,

e Dis ag: Diger hastanelerdeki deneyimli personelle veya akreditasyon
belgesini almis kurumlarla goriiserek akreditasyon denetimine
hazirlanirken gecirilen zamani O6grenmek ve 1yl uygulamalarla
kiyaslama yapabilmek,

e Pazarlama, reklam: Saglik kurulusunun toplumdaki imajini arttirma ve

alicilarla personeli ¢ekme firsati saglamak olarak ifade edilebilir

(Aktaran: Akyurt, 2007).
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Akreditasyon uygulayan iilkelerin hastanelerinde olusan iyilesmeleri Giil
(2011) su sekilde siralamaktadir:

e Hastane i¢i boliimler arasi yatay iletisim ve yoneticilerle ¢alisanlar
arasindaki dikey iletisim 6nemli oranda artmastir.

e Tibbi kayitlarin kalitesi yiikselmistir. Onceden kullanilmadan atilan
tibbi kayitlar degerlendirme icin kullanilacagindan ¢alisanlar diizgiin
kayit tutmaya dnem vermislerdir.

e (alisanlarin (6zellikle hekimlerin) kurulusa karst olan tutumu
degismistir. Onceden hastaneyi bir ara¢ olarak gdren calisanlarda
kuruma kars1 bir sorumluluk duygusu olusmustur.

e (Calisanlarin mesleki konularda, kalite konusunda ve hastane yonetimi
/ isletmeciligi konusunda egitimi giindeme gelmistir.

e Tibbi disiplin konularinda ilerleme kaydedilmistir. Hastane,
calisanlarin performanslarint degerlendirmeye Onem vermis ve
karsilasilan sorunlar konusunda tedbirler alinmstir.

e Basvuru ve hazirlik siirecinin egitici etkisi sonucu hastaneler kendi

kendilerini denetlemeye baslamislardir.

Greenfield ve Braithwaite (2008) tarafindan akreditasyonun faydalarina
yonelik yapilan bir literatiir arastirmasinda akredite olan hastanelerde alti1 alandaki
(yonetim, tibbi personel organizasyonu, goézden ge¢irme sistemleri, hemsirelik
hizmetleri organizasyonu, fiziksel tesis ve giivenlik, hastane rol tanimi ve planlama)
onemli degisikliklerin ayirt edilebildigi, akreditasyondan en ¢ok etkilenen alanlarin
ise hemsirelik hizmetleri organizasyonu ile fiziksel tesis ve giivenlik alanlar1 oldugu
belirtilmigtir. Ayni aragtirmada akreditasyonun iletisimi gelistirdigi, planlanan

degisimi, personel yonetimini ve personel gelisimini destekledigi de ifade edilmistir.

2.3.3. JCI Hastane Akreditasyonu Standartlar
JCI akreditasyonu saglik bakiminda standart-temelli degerlendirmeye artan
talebi karsilamak i¢in diinya ¢apinda dizayn edilen girisimlerin bir g¢esididir. JCI

akreditasyonunun amaci saglik bakim kuruluslarin1 degerlendirmek igin uluslararasi
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topluluga standart-temelli ve objektif bir degerlendirme siireci sunmaktir. JCI
akreditasyon programlart yerel ihtiyaglara adapte edilebilen uluslararasi bir
standartlar ¢ercevesi lizerine temellenmistir.

JCI akreditasyon standartlari, hasta odakli ve organizasyon odakli olmak

tizere 2 ana kategoriye ayrilmaktadir:

Hasta Odakl1 Standartlar:
e Bakima Ulagim ve Bakimin Siirekliligi
e Hasta ve Ailesinin Haklar1
e Hastalarin Degerlendirilmesi
e Hastalarin Bakimi
e Hasta ve Yakinlarinin Egitimi
e flag Kullanimi ve Yonetimi

e Anestezi ve Cerrahi Bakim

Organizasyon Odakl1 Standartlar:
e Kalite Iyilestirme ve Hasta Giivenligi
e Enfeksiyonlarm Kontrolii ve Onlenmesi
e Yonetim, Liderlik ve Yonlendirme
e Tesis Yonetimi ve Giivenlik
e Calisanlarin Niteligi ve Egitimi
o lletisim ve Bilgi Yonetimi (Joint Commission

International, 2011a).

JCI akreditasyonu; hasta giivenligi ve hasta bakim standartlarinin mevcut
kalitesini uluslararas1 alanda rekabet edebilir diizeye tasimay1 hedefler. Akreditasyon
standartlarinin % 50’sinden fazlas1 hasta giivenligi ile ilgilidir ve bu standartlar,
sistem yaklagimi ile olusturulmus, 6nemli idari ve klinik fonksiyonlar1 i¢ceren hasta
odakli, organizasyonun yapisina, siireglere ve ciktilarina yonelik optimal ve
Olgiilebilir gereklilikleri igerir. Bu gerekliliklerin  biiyiilk ¢ogunlugu hasta

degerlendirmeye ve yeniden degerlendirmeye, hastanin bakimina, hasta kimliginin
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tanimlanmasina ve dogrulanmasina, medikal gaz sistemlerinin kontroliine, ¢alisanlar

arasinda etkin iletisime, giivenli ve standart uygulamalara isaret eder (Aydin, 2008).

2.3.4. JCI Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri
JCl saghik kurumlarinda hasta gilivenligi bilincinin olusturulmast ve
gelistirilmesi i¢in hasta giivenligine yonelik hedefler belirlemektedir. Bu hedefler

1 Ocak 2011°den itibaren 6 tanedir (Joint Commission International, 2011b):

Hedef 1: Hasta Kimliginin Dogrulanmasi

Organizasyon, hasta teshislerinin dogrulugunu gelistirmek icin bir yaklagim
gelistirir.Yanlis hasta hatalar1 tan1 ve tedavinin neredeyse tiim yonlerinde ortaya
cikar. Hastalar yatigtirict verilmis, kafasi karismig bir halde olabilirler veya tam
uyanik olmayabilirler; organizasyon i¢inde yatak, oda veya konum degistirebilirler,
duyusal engelleri olabilir veya teshiste hatalara yol acabilecek diger durumlarla karsi
karsiya olabilirler. Bu hedef iki ayr1 amac¢ tasimaktadir: Birincisi, hastayr hizmet
veya tedavinin amaglandigi kisi olarak giivenilir bir sekilde kimliklendirmek; ikincisi
hizmet veya tedaviyi hastayla eslestirmektir.

Politikalar ve/veya prosediirler, teshis siireclerini 6zellikle ilag, kan veya kan
tirtinleri verilirken, klinik testler i¢in kan veya diger numuneler alinirken veya
herhangi bir diger tedavi veya prosediir uygulanirken bir hastayr teshis etmekte
kullanilan siirecleri iyilestirmek icin ortaklasa gelistirilmistir. Politikalar ve/veya
prosediirlerde bir hastay teshis etmek icin en az iki yol vardir: Ornegin hastanin adi,
kimlik numarasi, dogum tarihi veya diger yollar. Hastanin oda numaras1 veya
konumu teshis i¢in kullanilamaz. Politikalar ve/veya prosediirler, organizasyon
icinde farkli konumlardaki iki farkli tanimlayici kullanimini netlestirir, drnegin
ayakta tedavide veya diger ayakta tedavi goren hasta hizmetlerinde, acil boliimiinde
veya ameliyathanede. Miimkiin olan tiim teshis durumlarinda uygulanabilmelerini
saglamak i¢in politikalar ve/veya prosediirler gelistirmek lizere ortak bir siireg
kullanilir.

Hedef 2: Etkili Tletisimin Gelistirilmesi

Organizasyon, bakim veren kisiler arasinda iletisimin etkililigini iyilestirmek

icin bir yaklagim gelistirir. Zamaninda, dogru, eksiksiz, kesin ve alici tarafindan
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anlasilan etkili iletisim hatalar1 azaltir ve gelistirilmis hasta giivenligiyle sonuglanir.
fletisim elektronik, sézlii veya yazili olabilir. Organizasyon bilgiyi alan tarafindan
islemin veya test sonucunun okunakli sekilde yazilmasini (veya bir bilgisayara
girilmesini), alicinin islemi veya test sonucunu geri okumasini, yazilan ve geri
okunan bilginin dogru oldugunun onaylanmasini i¢eren sozlii veya telefon talimatlar

i¢in igbirligi halinde bir politika ve/veya prosediir gelistirir.

Hedef 3: Yiiksek Riskli ilaclarin Giivenliginin Gelistirilmesi

Organizasyon yiiksek riskli ilaglarin giivenligini artirmak igin bir yaklagim
gelistirir. flaclar hasta tedavi planinin bir parcasi oldugunda uygun yonetim hasta
giivenliginin saglanmasinda ¢ok Onemlidir. Yiiksek riskli ilaglar, yiiksek hata
yiizdesine sahip, olumsuz sonuglar acisindan yiiksek bir risk tasiyan, gériintigleri ve
okunuglar1 birbirine benzeyen ilaglardir. Personel hasta bakim iinitesine dogru
yonlendirilmediginde veya acil durumlar sirasinda hatalar meydana gelebilir. Bu
olaylar1 azaltmanin veya yok etmenin en etkili yolu, yiiksek riskli ilaglarin
yonetilmesi i¢in hasta bakim {initesinden konsantre elektrolitlerin eczaneye
¢ikarilmasini da igeren bir siire¢ gelistirmektir.

Organizasyon isbirligi halinde, organizasyonun kendi verilerine dayali olarak
yiiksek riskli ilaglarmn listesini belirleyen bir politika ve/veya prosediir gelistirir.
Politika ve/veya prosediir, konsantre -elektrolitlerin kanitla veya profesyonel
uygulama yoluyla klinik olarak gerekli oldugunun belirlendigi acil durum bolimii
veya ameliyathane gibi alanlar1 belirler ve yanliglikla verilmelerini 6nlemek ig¢in

erigimi kisitlayan bir sekilde bu alanlarda nasil saklandiklarini ifade eder.

Hedef 4: Dogru Taraf, Dogru Prosediir, Dogru Hasta Cerrahisinin
Saglanmasi
Organizasyon, dogru taraf, dogru prosediir, dogru hasta cerrahisini saglamaya
yonelik bir yaklagim gelistirir. Yanlis taraf, yanlis prosediir, yanlis hasta cerrahisi
saglik hizmetleri organizasyonlarinda korku verecek derecede yaygin bir vakadir. Bu
hatalar, cerrahi ekip tiyeleri arasinda etkisiz veya yetersiz iletisimin, yer isaretlemede
hastanin dahil olmamasinin veya ameliyat yerinin dogrulanmasi prosediirlerinin

olmayisinin bir sonucudur. Ayrica yetersiz hasta degerlendirmesi, yetersiz tibbi kayit
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incelemesi, cerrahi ekip iiyeleri arasinda acgik iletisimi desteklemeyen bir kiiltiir,
okunaksiz el yazisiyla ilgili sorunlar ve kisaltmalarin kullanilmasi cerrahi hatalara
katkida bulunan etkenlerdir.

Organizasyonlarin bu alarm veren sorunu gidermede isbirligi halinde etkili bir
politika ve/veya prosediir gelistirmeleri gerekir. Bu politika; en azindan kesme,
cikarma, degistirme veya tanisal/terapotik kapsamlarin  eklenmesiyle insan
viicudunun hastalik ve bozukluklarini aragtiran ve/veya tedavi eden prosediirleri
kapsayan bir cerrahi tanimi igerir. Kanita dayali uygulamalar Joint Commission’un
(ABD) ““Yanhs Taraf, Yanlis Prosediir, Yanhs Kisi Cerrahisini Onleme Evrensel
Protokoli’’’nde tanimlanmistir. Evrensel Protokolde yer alan temel siirecler
sunlardir:

e Cerrahi bolgenin isaretlenmesi,
e Ameliyat 6ncesi bir dogrulama siireci,

e Bir prosediir baglamadan hemen 6nce yapilan bir son kontrol.

Cerrahi bolgenin isaretlenmesi prosediirii uygulayan kisi tarafindan
miimkiinse hasta ayik ve bilingliyken yapilmali ve hasta hazirlandiktan ve cerrahi
ortiiyle ortiildiikten sonra goriiniir olmalidir. Cerrahi bolge, lateralite, coklu yapilar
(parmaklar, topuklar, lezyonlar) veya c¢oklu seviyeler (omurga) iceren tiim
durumlarda isaretlenir.

Ameliyat oncesi dogrulama siirecinin amaci dogru bolge, prosediir ve hastay1
dogrulamak, tiim ilgili belge, gorilintli ve ¢alismalarin hazir olmasini, uygun sekilde
etiketlenmesini ve goriintiilenmesini saglamak, gereken 06zel ekipman ve/veya
implantlarin var oldugunu dogrulamaktir.

Son kontrol yanitlanmamais sorularin veya karigikligin ¢oziilmesine izin verir.
Son kontrol, prosediiriin gerceklestirilecegi konumda prosediirii baglatmadan hemen
once yapilir ve tiim ameliyat ekibini kapsar. Organizasyon son kontrol siirecinin nasil

belgelenecegini belirler.

Hedef 5: Saghk Hizmetleriyle Baglantih Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasi.
Organizasyon saglik hizmetleriyle baglantili enfeksiyon riskini azaltmak i¢in

bir yaklasim gelistirir. Enfeksiyon oOnleme ve kontrolii ¢ogu saglik hizmetleri
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ortaminda zordur ve saglik hizmetleriyle baglantili enfeksiyon oranindaki artig
hastalar ve saglik hizmeti sunanlar i¢in biiyiikk bir sorundur. Bir¢ok saglik hizmeti
ortaminda yaygin olan enfeksiyonlar arasinda kateterle baglantili {iriner sistem
enfeksiyonlari, kan dolasimi enfeksiyonlar1 ve (genelde mekanik havalandirmayla
baglantil1) akciger iltihabi yer alir. Bu enfeksiyonlarin giderilmesinde esas olan
dogru el hijyenidir. Organizasyon, mevcut olarak yayimlanmis olan ve genel kabul
gormiis el hijyeni kurallarin1  benimseyen politikalar ve/veya prosediirler

gelistirmelidir.

Hedef 6: Hastada Diismelerden Kaynaklanan Zarar Riskinin Azaltilmasi.
Organizasyon, hastada diismelerden kaynaklanan zarar riskini azaltmak i¢in
bir yaklasim gelistirir. Hastaneye yatirilan hastalarda yaralanmalarin 6nemli bir
boliimii diismelerden kaynaklanir. Hizmet verdigi topluluk, sundugu hizmetler ve
tesisleri baglaminda organizasyon, hastalarinin diigme riskini degerlendirmeli, diisme
riskini ve bir diisme olmasi durumunda yaralanma riskini azaltmak i¢in 6nlem

almalidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Akreditasyon belgesine sahip bir hastanenin kliniklerinde saglik hizmeti

sunan personelin hasta giivenligi kiiltiirti konusundaki algilarini1 degerlendirmektir.

3.2. Problem Ciimlesi
“‘Akreditasyon belgesine sahip bir hastanenin kliniklerinde saglik hizmeti
sunan personelin hasta giivenligi kiltiirii konusundaki algilar1 nelerdir?’’ sorusu

arastirmanin problem climlesini olusturmaktadir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirma Ankara’da, Joint Commission International (JCI) akreditasyon
belgesine sahip 06zel bir hastanede yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin yapildig: hastanede
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Dahiliye, Gastroenteroloji, Genel Cerrahi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Noroloji ve
Uroloji klinikleri bulunmaktadir. Hastanede 6zel odalardaki 251 yataga ilave olarak
50 adet yogun bakim yatagi mevcuttur. Yillik olarak hastaneye kabul edilen hasta
sayist 260.000 olup yilda 1500 dogum ve 15.000 ameliyat gerceklestirilmektedir.
Hastane ilk JCI akreditasyon belgesini Mart 2008’ de almis, Mart 2011°de de JCI
tarafindan yeniden akredite edilmistir.

Arastirmanin evrenini hastanenin kliniklerinde ¢alisan tiim doktor ve
hemsireler (102 doktor ve 93 hemsire) olusturmaktadir. Arastirmada orneklem
secimine gidilmeden evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak dagitilan
anketlerin 85’1 geri donmiistiir. Doktorlardan geri donen anket sayist 15 oldugundan,
(geri doniis oranmt % 14,7) doktorlar arastirma kapsamindan c¢ikarilmistir.
Hemsirelerden geri donen anket sayist 70 olup, geri doniis oran1 % 75,2’dir. Boylece
hemsirelerden geri donen 70 anket gecgerli sayilarak arastirmada hemsirelerin hasta

giivenligi kiiltiirii konusundaki algilar1 degerlendirmeye alinmistir.

3.4. Simirhhklar
Arastirma JCI akreditasyon belgesine sahip &zel hastanenin kliniklerinde

calisan 70 hemsire iizerinde yapilmistir. Doktorlardan geri donen anketlerin yeterli
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olmamasi nedeniyle doktorlarin arastirma kapsamina alinamamig olmasi arastirmanin
en Onemli sirliligidir. Arastirma sadece hemsirelere uygulandigindan c¢alisma
sonuglart hemsirelerin degerlendirmeleriyle sinirhidir. Ayrica arastirmanin yapildigi

<

hastanenin ‘‘gizlilik’” ilkesi geregince kliniklerde ¢alisan hemsire sayisimi toplam
olarak vermesi (kliniklere gore dagilimini vermemesi) nedeniyle dahili ve cerrahi
klinikler arasinda karsilagtirma yapilamamis olmasi ve arastirmanin Sadece

kliniklerde yapilmis olmasi arastirmanin diger 6nemli sinirliliklardir.

3.5. Etik Durum

Arastirmanin etik izni Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonu’ndan

alimmustir (Ek-2).

3.6. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama aract olarak ABD’deki Saglik Hizmetlerinde
Arastirma ve Kalite Ajans1t (AHRQ) tarafindan 2004 yilindan gelistirilen ‘‘Hospital
Survey on Patient Safety Culture’” kullanilmistir (AHRQ, 2004). Bu anket genel
olarak hastanenin ya da hastane icindeki bir birimin hasta giivenligi kiiltliriiniin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Anket formu kisisel ozellikleri belirleyen ifadelerin disinda 7 boliimden

olugmaktadir. Anketteki boliimler asagida listelenmistir:

Boliim A : Calisma Alani / Birimi

Boliim B : Siipervizor / Yonetici

Boliim C : iletisim

Boliim D : Rapor Edilen Olaylarin Siklig:
Boliim E : Hasta Guivenligi Derecesi
Boliim F : Hastane

Boliim G : Raporlanan Olay Sayisi.

Veri toplama araci olarak kullanilan ankette dlgeklendirme yontemi olarak
esit aralikli 5°li Likert tip1 olgek kullanilmistir. A, B ve F boliimlerindeki sorularin

cevaplandirilmasinda “‘Hi¢ Katilmiyorum (1)”’, “‘Katilmiyorum (2)°, ‘‘Ne
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Katiliyorum Ne De Katilmiyorum (3)*’, “‘Katiliyorum (4)”’, ‘“Tamamen Katiliyorum
(5) ifadeleri, C ve D boliimlerindeki sorularin cevaplandirilmasinda ise “Higbir
Zaman (1)”, “Nadiren (2)”, “Bazen (3)”, “Cogu Zaman (4)”, “Her Zaman (5)”
ifadeleri bulunmaktadir. Hasta gilivenliginin derecelendirilmesinin istendigi E
béliimiinde “Miikemmel (1)”, “Cok lyi (2)”, “Kabul Edilebilir (3)”, “Zayif (4)” ve
“Basarisiz (5)” ifadeleri, raporlanan olay sayisinin belirtilmesi istenen G boliimiinde
ise ‘0 olay raporu (1)*’, *“1-2 olay raporu (2)*’, “3-5 olay raporu (3)”’, ‘‘6-10 olay
raporu (4)”’, “‘11-20 olay raporu (5) ’, “°21 ya da daha fazla olay raporu (6)”’
ifadeleri vardir. Ankette yer alan A5, A7, A8, A10, A12, Al4, A16, Al7, B3, B4,
C6, F2, F3, F5, F6, F7, F9 ve F11 ifadeleri ters yonlii ifadelerdir (Filiz, 2009; Bodur
ve Filiz, 2009; AHRQ, 2011c).
AHRQ tarafindan gelistirilen ‘‘Hospital Survey on Patient Safety Culture’’

42 ifadeden olusmaktadir ve her biri 3 veya 4 ifade ile Olgiilen 12 boyutta
degerlendirilmektedir:

e Birimler i¢inde ekip ¢aligsmasi

e Yonetici beklentileri ve hasta giivenligini gelistirme faaliyetleri

e Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi

e Orgiitsel 6grenme-Siirekli iyilestirme

e Giivenligin kapsamli algilanmasi

e Hastane birimleri arasinda ekip ¢alismasi

e Personel saglama

e Hastanede devirler (handoffs) ve nakiller (transitions)

e Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit

e Hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim

e lletisimin agik tutulmasi

e Hatalarin raporlanma sikligi (AHRQ, 2011a).

Hastanede hasta giivenligi kiiltlirii algilamasinin ve saglik c¢aliganlart ile
toplumun hasta giivenligi hakkindaki tutumunun belirlenmesine yonelik yapilan bir
calismada (Filiz, 2009) anketin Tiirkge ¢evirisi yapilmis olup, anadili Tiirkge olan bir
Ingilizce dil uzmaninca gozden gegirilmistir. Anketin Ingilizceye geri ¢evirisi anadili

Ingilizce olan, Tiirk¢e’yi iyi bilen ve anket hakkinda bilgisi olmayan bir uzman
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tarafindan yapilmistir. Bu Ingilizce yeni anket metni, anketi ilk olarak
gelistirenlerden Joann Sorra’ya (AHRQ) iletilerek orjinaliyle gevirisi arasindaki ifade
farkliliklarinin =~ sorun olusturup olusturmayacagr ve bu haliyle kullanilip
kullanilamayacagi damisilmistir. Anketin 42 ifadesinin igiinde farkli anlam
cikarilabilecegi kuskusu ile yapilan degisiklik Onerileri dogrultusunda gerekli
diizeltmeler yapilmistir (Filiz, 2009; Bodur ve Filiz, 2009).

Bodur ve Filiz (2009) tarafindan hasta giivenligi kiiltlirii hastane anketinin 42
ifadesi 12 boyutta incelenmis, gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmistir. 12
giivenlik kiiltiri boyutunun i¢ tutarliligi incelenmis, on boyutta Cronbach alfa
katsayist 0,50’nin iizerinde (0,57-0,86) bulunmustur. Tiim ifadeler igin i¢ tutarlilik
giivenilirligi ise 0,86 olarak hesaplanmistir. Split-half korelasyon katsayisi = 0,686
ve Guttman Split-half katsayis1 = 0,766 seklinde yiiksek diizeydedir (Bodur ve Filiz,
2009). Bu g¢alismada hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketinin tim ifadeler i¢in ig
tutarlilik glivenilirligi 0,65 olarak hesaplanmustir.

Hastaneler arasinda giivenlik kiiltiiriiniin her boyutu i¢in Varyans Analizi ile
yapilan karsilastirmalarda, boyutlarin yariya yakininda farkliliklar bulunmustur. Bu
durum, hastanelerin giivenlik kiltiirii farkli diizeyde olabileceginden anketin
gecerliligini desteklemektedir. Bununla beraber her boyutta farklilik ¢ikmamasi
hastanelerin ayni kiiltlir ortaminda birbirine yakin ve aralarinda personel aktariminin
bulunmasindan kaynaklanabilir. Saglik personelinin mesleklerine gore benzer
sonuglar elde edilmis olmasi anketin hastane hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili
gecerliliginin bir bagka kaniti sayilabilir (Filiz, 2009; Bodur ve Filiz, 2009). Bu
calismada, AHRQ anketi Tiirk¢e’ye cevrilirken Bodur ve Filiz’in (2009) ¢evirisi ile
birlikte Cakir (2007) ve Sara¢’in (2007) ¢alismalarinda kullandiklar ¢evirilerden de

yararlanilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi
Anketlerin uygulanmasi siirecinde hastane baghekimliginin ve insan
kaynaklar1 miidiirliigiiniin destegi alinmistir. Uygulamalar baglamadan 6nce hastane
bashekimligi ve insan kaynaklar1 miidiirliigii ankette kullanilan kavramlar, anketin
kullanim amaci ve verilerin gizliligi konusunda bilgilendirilmistir. Anketin

uygulandig1r donemde hemsirelerin bir bdliimiiniin yasal izinli olmasi, istifa etmesi
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vb. nedenlerle ankete yanit vermeleri miimkiin olmamistir. Anket formlar1 1 Mart -
I Temmuz 2011 tarihleri arasinda katilimcilara arastirmanin yapildigi hastanenin

insan kaynaklar1 miidiirliigii tarafindan elden dagitilarak uygulanmustir.

3.8. Verilerin Analizi

Anketler toplandiktan sonra elde edilen veriler aragtirmaci tarafindan
Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS) veri tabanina
aktarilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak derlenen veriler bilgisayar
ortamina aktarildiktan sonra “SPSS 15.0” programinda gerekli istatistiksel analizlerle
degerlendirilmistir.

Ankette yer alan 12 boyut igin (ters ifadeler ¢evrildikten / tersine kodlama
yapildiktan sonra) ifade ortalamalar1 alinarak skorlar hesaplanmistir. Ornegin
“Birimler i¢inde ekip ¢aligmasi’” boyutu i¢in A1, A3, A4 ve A1l ifadelerine verilen
cevaplarin ortalamalar1 toplanip ifade sayisina (4’e) boliinerek bu boyuta iliskin
ortalama skor bulunmustur. Boyut skorlarinin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro
Wilk testi ile test edilmis ve 12 boyut 4 bagimsiz degisken agisindan (hastanede
calisma siiresi, birimde calisma siiresi, meslekte calisma siiresi, haftalik ¢alisma
sliresi) ayr1 ayri incelenmistir.

Hastanede calisma siiresi, birimde calisma siiresi, meslekte c¢alisma siiresi
bagimsiz degiskenleri agisindan 12 boyutta farklilik olup olmadigi, grup sayisinin
2’den fazla olmasi ve boyut skorlarinin normal dagilim gostermemesi nedeniyle
Kruskal Wallis Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Haftalik ¢alisma siiresi
bagimsiz degiskeni agisindan ise katilimcilar 2 gruba ayrildigindan ve boyut skorlari
normal dagilim gosterdiginden bu degisken agisindan gruplar arasinda farklilik olup
olmadigini incelemek i¢in Bagimsiz Gruplarda t Testi (Independent Samples t Test)
kullanilmigtir. Ayrica anketi olusturan ifadeler bagimsiz degiskenlere gore ayri ayri
da degerlendirilmis, Fisher Kesin Ki-Kare testinin ¢ok gozlii tablolara genellenmis
bigimi kullanilmustir. Ifadelerin bagimsiz degiskenlere gore degerlendirilmesinde
ankette kullanilan 5°1i Likert 6lgegi 3 se¢enekli yanitlar haline doniistiiriilerek (Hig
katilmiyorum ve katilmiyorum ‘‘katilmiyorum’’, katiliyorum ve tamamen
katiliyorum ‘‘katiliyorum’’ bashigi altinda toplanmistir) analiz yapilmistir. ‘“Ne

katiltyorum ne de katilmiyorum’’ yerine ‘‘kararsizim’’ terimi kullanilmistur.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde, arastirma bulgularina ve bu bulgulara iliskin tartismalara yer

verilmistir. Bulgular ve tartisma, asagidaki bagliklar altinda sunulmustur:

Hemsirelerin kisisel 6zellikleri,

Hemysirelerin anket boyutlarini olusturan ifadelere katilma durumlari,
Hemsirelerin birimler i¢inde ekip ¢alismasina iligkin algilari,

Hemsirelerin yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetlerine iliskin
algilari,

Hemsirelerin hasta giivenligi i¢in yonetimin destegine iliskin algilari,
Hemsirelerin orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirmeye iligskin algilari,
Hemsirelerin giivenligin kapsamli algilanmasina iliskin algilari,
Hemsirelerin birimler arasinda ekip ¢alismasina iliskin algilari,
Hemsirelerin personel saglamaya iligkin algilari,

Hemsirelerin hastanede devirler (handoffs) ve nakillere (transitions) iliskin
algilari,

Hemsirelerin hataya kars1 cezalandirict olmayan yanita iliskin algilari,
Hemsirelerin hatalar hakkinda iletisim ve geribildirime iliskin algilari,
Hemsirelerin iletisimin ag¢ik tutulmasina iliskin algilari,

Hemsirelerin hatalarin raporlanma sikligina iliskin algilari,

Hemgirelerin hasta glivenliginin derecesine iligkin algilari,

Hemgirelerin raporlanan olay sayisina iliskin algilari.

4.1. Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri

Arastirmaya katilan toplam 70 hemsireye ait kisisel ozellikler; hastanede

caligma siiresi, birimde g¢alisma siiresi, meslekte ¢alisma siiresi, haftalik ¢alisma

stiresi Tablo 4.1.1’de verilmistir. Hemsirelerin % 35,7’s1 1-5 yil aras;, % 27,1’

1 yildan az siiredir hastanede ¢alismaktadir. Hemsirelerin gorev yaptiklari birimde

calisma siireleri incelendiginde % 37,2’sinin 1-5 yil arasi, % 35,7’sinin 1 yildan az

zamandir birimlerinde calistigi goriilmektedir. Meslekte calisma siireleri agisindan

% 35,7’sinin 1-5 yil arasi, % 28,6’sinin 6-10 yil arasi calistiklar1 belirlenmistir.
Hemsirelerin % 71,4°1 haftada 40-59 saat arasi, % 28,6’s1 haftada 60-79 saat arasi
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calistiklarim1 ifade etmistir. Hemsirelerin tamami (% 100) hastalarla dogrudan

etkilesim ve temas i¢inde bulunduklarini belirtmistir.

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri

Kisisel Ozellikler Say1 Yiizde
1 yi1ldan az 19 27,1
1-5yil 25 35,7
6-10 y1l 17 24,3
Hastanede ¢alisma | 11.15 yil 6 8,6
siiresi
16-20 y1l 2 2,9
21 yil ve daha fazla 1 1,4
Toplam 70 100,0
1 yildan az 25 35,7
1-5yil 26 37,2
Birimde Qallsma 6-10 yll 12 17’1
siiresi
11 yi1l ve daha fazla 7 10,0
Toplam 70 100,0
1 yildan az 5 7,1
1-5yil 25 35,7
6-10 yil 20 28,6
Meslekte ¢alisma
siiresi 11-15y1l 10 14,3
16-20 yil 5 7,1
21 yil ve daha fazla 5 7,1
Toplam 70 100,0
40-59 saat 50 71,4
Haftalik ¢alisma 60-79 saat 20 28 6
siiresi ’
Toplam 70 100,0
Evet 70 100,0
Hastalarla dogrudan 0,0
etkilesim ve temas Hayir 0
Toplam 70 100,0
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4.2. Hemsirelerin Anket Boyutlarim1 Olusturan ifadelere Katilma Durumlari

Hemsirelerin anket boyutlarini olusturan ifadelere katilma durumlari (Tablo
4.2.1) incelendiginde; ‘‘Bu birimde insanlar birbirini destekler’” ifadesi en yiiksek
katilma yiizdesine (% 84,3) sahip ifadedir. Bu ifadeyi ‘‘Calisanlar hasta bakimim
olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu serbestge dile getirebilirler’’
(% 80,0), ““Bu birimde olan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz’” (% 80,0), ‘‘Bu
birimde insanlar birbirine saygili davranir’ (% 78,6) ve ‘‘Daha fazla is yapmak
ugruna hasta gilivenliginden asla vazgecilmez’’ (% 78,6) ifadeleri izlemektedir.
Agency for Healthcare Research and Quality tarafindan 351 egitim, 681 egitim
amagli olmayan, 207 kamu ve 825 6zel olmak {izere toplam 2064 hastanede hasta
giivenligi kiiltliriiniin degerlendirilmesine yonelik yapilan bir calismada (AHRQ,
2011b) en yiiksek katilma yiizdesi ‘‘Hizli bir sekilde bitirilmesi gereken pek ¢ok is
oldugunda, isi bitirmek i¢in takim olarak beraber c¢aligiriz’’ (% 85,5), ‘‘Bu birimde
insanlar birbirini destekler’” (% 85,0), ‘‘Hasta giivenligini gelistirmek i¢in aktif
olarak c¢aligmalar yapiyoruz’’ (% 83.,5), ‘‘Hastane yOnetimi hasta giivenligini artiran
bir ¢aligma atmosferi saglamaktadir’” (% 81,2) ve ““Bu birimde insanlar birbirine
saygili davranir’” (% 77,5) ifadelerine aittir. En yiiksek katilim yiizdesi agisindan
calismamizin  sonuglart ile AHRQ’nun c¢aligmasinin  sonuglari  benzerlik
gostermektedir. Her iki ¢alismada da en yiiksek katilim yiizdesine sahip ifadeler
birimler iginde ekip ¢alismasi boyutuna aittir.

En diisiik katilma yiizdesine sahip ifade ‘‘Bu birimde c¢aliganlar hasta bakimi
igin en iyi olan siireden daha uzun siire ¢alisirlar’® (% 1,4) ifadesidir. Bunu sirayla
““Is yiikiiyle basa ¢ikmak igin yeterince personelimiz vardir’’ (% 12,8), <‘Cok fazla
seyi ¢ok hizli yapmaya calisarak kriz modunda c¢alisiriz’’ (% 18,6), ‘‘Baski arttigi
zaman siipervizoriim/yoneticim kestirme yollar kullanilmasi1 gerekse bile daha hizli
calismamizi ister’” (% 28,6),°‘Calisanlar yaptiklari hatalardan dolay: suglanacaklarini
hissederler’” (% 31,4) ve ‘‘Calisanlar yetkisi daha fazla olan kisilerin karar ve
eylemlerini  sorgulamakta kendilerini Ozgiir hisseder”” (% 31,4) ifadeleri
izlemektedir. AHRQ’nun calismasinda en diisiikk katilma yilizdesine sahip ifade
““Calisanlar yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda tutuldugundan endise duyarlar’’
(% 35,0) ifadesidir. Bunu sirastyla ‘‘Hastalar bir birimden digerine nakledilirken bazi

seyler ihmal edilir, gozden kacirilir, kaybedilir’’ (% 41,0), ‘‘Hastane birimleri
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arasinda bilgi aligverisinde siklikla problemler olusur’ (% 43,2), ‘‘Bu hastanede
nobet degisimleri hastalar acisindan problemlidir’” (% 45,0) ve ‘‘Hastane birimleri
birbirleri ile esglidiimlii (iyi bir uyum i¢inde) g¢alismamaktadir’® (% 45,2) ifadeleri
izlemektedir. En diisiik katilm yiizdesi agisindan c¢alismamizin sonuglar1 ile
AHRQ’nun c¢aligmasinin sonuclar1 farklilik gostermektedir. En diisiik katilim
yiizdesine sahip ifadelerin ¢ogu ¢alismamizda personel saglama boyutuna aitken,
AHRQ’nun calismasinda hastanede devirler (handoffs) ve nakiller (transitions)
boyutuna aittir.

Bu ¢alismada en yiiksek katilma yiizdesine sahip ifadelerden ikisinin birimler
icinde ekip caligmasi, en diisiik katilma yiizdesine sahip ifadelerden igiliniin de
personel saglama boyutuna ait olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bu sonuglardan arastirmaya
katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerde birbirlerini destekledikleri, birbirlerine
saygl duyduklari, birbirlerine yardim ettikleri, hastane yonetiminin hasta giivenligini
artiran bir calisma atmosferi sagladigi anlagilmaktadir. Yine bu sonuglara gore
hemsirelerin hasta bakimi icin en iyi olan silireden daha uzun siire ¢aligmadiklari,
personel sayisini yetersiz bulduklari, ¢ok fazla seyi ¢cok hizli yapmaya calisarak kriz
modunda ¢alismadiklari, yaptiklar1 hatalardan dolayr suglanmayacaklarini
hissettikleri, baski arttig1 zaman yoneticilerinin kestirme yollar kullanilmas1 gerekse
bile daha hizli ¢alismalarini istemedikleri ve yetkisi daha fazla olan kisilerin karar ve

eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir hissetmedikleri anlasilmaktadir.
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Tablo 4.2.1.Hemsirelerin Anket Boyutlarim Olusturan ifadelere Katilma Durumlari

Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Boyutu

Ort + SS*

Hig

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne

Katiliyorum

Ne de

Katilmiyorum

Katillyorum

Tamamen

Katihyorum

Toplam

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Birimler i¢inde Ekip

Calismasi

Al.Bu birimde insanlar

birbirini destekler.

3,97+0,722

0,0

57

10,0

46

65,7

13

18,6

70

100,0

A3.Hizl bir sekilde
bitirilmesi gereken pek ¢ok
is oldugunda, isi bitirmek
igin takim olarak beraber

calisiriz.

3,86+0,822

2,9

1,4

14

20,0

41

58,6

12

17,1

70

100,0

A4.Bu birimde insanlar

birbirine saygili davranir.

3,87+0,779

1,4

43

11

157

44

62,9

11

157

70

100,0

All. Birim iginde bir
¢aligma alani asiri
yogunlastiginda, digerleri

yardim ederler.

3,87+0,741

0,0

29

18

25,7

37

52,9

13

18,6

70

100,0

Yonetici Beklentileri ve
Giivenlik Gelistirme

Faaliyetleri

B1.Siipervizoriim/yoneticim,
olusturulmus hasta giivenligi
prosediirlerine gore yapilmis
bir ig gordiigiinde takdir
eder.

3,17+1,007

2,9

21

30,0

13

18,6

31

44,3

43

70

100,0

B2.Siipervizoriim/y6neticim,
hasta giivenligini gelistirmek
i¢in ¢alisanlarin onerilerini

ciddiye alir.

3,54+0,774

0,0

12,9

17

243

41

58,6

43

70

100,0

B3.Baski arttig1 zaman,
stipervizorim/yoneticim,
kestirme yollar kullaniimasi

gerekse bile daha hizli

galigmamizi ister. **

2,80+0,972

43

30

42,9

17

24,3

18

25,7

2,9

70

100,0
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Tablo 4.2.1. Hemsirelerin Anket Boyutlarim Olusturan ifadelere Katilma Durumlar:

(Devam)
Ne
Katiliyorum
Hig Tamamen
Katilmiyorum Ne de Katilyyorum Toplam
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Katilmiyorum Katihyorum
Ort+ SS* Katilmiyorum
Boyutu

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Yonetici Beklentileri ve
Giivenlik Gelistirme

Faaliyetleri

B4.Siipervizoriim/yoneticim,
tekrar tekrar olusan hasta

. 3,83+0,884 0 0,0 8 11,4 10 14,3 38 54,3 14 20,0 70 | 100,0
giivenligi sorunlarin

gormezden gelir.**

Hasta Giivenligi i¢in

Yonetim Destegi

F1.Hastane yonetimi hasta
giivenligini artiran bir

. 3,790,976 | 3 43 6 8,6 6 8,6 43 61,4 12 171 | 70 100,0
calisma atmosferi

saglamaktadir.

F8. Hastane yonetiminin
faaliyetleri, hasta

giivenliginin st diizey bir 3,67+0,863 0 0,0 8 114 | 17 24,3 35 50,0 10 143 | 70 | 100,0
oncelik oldugunu

gostermektedir.

F9.Hastane yonetimi,

sadece istenmeyen bir olay
oldugunda hasta giivenligi 3,63+0,995 2 29 8 11,4 16 22,9 32 45,7 12 17,1 70 100,0
ile ilgileniyor gibi

goziikmektedir.**

Orgiitsel Ogrenme ve

Siirekli Tyilestirme

A6.Hasta giivenligini
gelistirmek i¢in aktif olarak 3,560,911 2 2,9 7 10,0 18 25,7 36 51,4 7 10,0 | 70 100,0

calismalar yapiyoruz.

A9.Burada, hatalar olumlu

degisikliklere yol agmustir. | 343:0,041 | 5 43 7 100 | 23 | 329 | 31 |43 | 6 | 86 | 70 | 1000

A13.Hasta giivenligini

gelistirmek i¢in degisiklikler
yaptiktan sonra bunlarm ne 3,67+0,717 1 14 5 7,1 12 17,1 50 71,4 2 2,9 70 100,0
kadar etkili oldugunu

degerlendiririz.
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Tablo 4.2.1. Hemsirelerin Anket Boyutlarim Olusturan ifadelere Katilma Durumlar:
(Devam)

Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Boyutu

Ort+ SS*

Hic¢

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne
Katihyorum
Ne de

Katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

Toplam

Say1 %

Say1 %

Say1 %

Say1 %

Say1 %

Say1 %

Giivenligin
Kapsamh

Algilanmasi

A10.Burada, sadece
sans eseri daha ciddi
hatalar

olusmamaktadir.**

3,74+1,031

43 61,4

12 17,1

70 | 100,0

Al5.Daha fazla is
yapmak ugruna hasta
giivenliginden asla

vazgecilmez.

4,07+0,748

14 20,0

34 48,6

21 30,0

70 | 100,0

A17.Bu birimde hasta
giivenligi ile ilgili
problemler vardir.**

3,81+0,767

16 22,9

39 55,7

11 157

70 | 100,0

A18. Bizim
prosediirlerimiz ve
sistemlerimiz
hatalarin meydana
gelmesini onlemede

iyidir.

3,67+0,775

15 21,4

44 62,9

70 | 100,0

Birimler Arasinda

Ekip Calismas:

F2. Hastane birimleri
birbirleri ile
esgidiimlii (iyi bir
uyum iginde)
calismamaktadir.**

3,27+0,962

3 43

12 17,1

22 31,4

29 41,4

70 | 100,0

F4.Birlikte ¢alismasi
gereken hastane
birimleri arasinda iyi

bir isbirligi vardir.

3,69+0,713

14 20,0

46 65,7

70 | 100,0

F6.Diger hastane
birimlerinden gelen
kisiler ile caligmak
genellikle hos

olmamaktadir.**

3,01+0,955

14 20,0

28 40,0

21 30,0

70 | 100,0

F10.Hastalara en iyi
bakimi saglamak igin
hastane birimleri
birlikte iyi
¢alismaktadir.

3,81+0,748

12 17,1

44 62,9

9 12,9

70 | 100,0
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Tablo 4.2.1. Hemsirelerin Anket Boyutlarim Olusturan ifadelere Katilma Durumlar:
(Devam)

Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Boyutu

Ort+ SS*

Katilmiyorum

Hic¢

Katilmiyorum

Ne

Katillyorum

Ne de

Katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

Toplam

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Personel Saglama

A2 Is yiikiiyle basa
¢ikmak i¢in yeterince

personelimiz vardir.

2,33+1,018

17

24,3

23

32,9

21

30,0

11,4

1,4

70

100,0

A5.Bu birimde
¢aliganlar hasta
bakimu i¢in en iyi
olan siireden daha

uzun siire ¢aligirlar.**

1,87+0,700

19

27,1

43

61,4

10,0

0,0

1,4

70

100,0

AT7.Hasta bakimi i¢in
gerekenden fazla
gecici personel

calistirtyoruz.**

3,50+1,060

14

14

20,0

17

243

25

357

13

18,6

70

100,0

Al4.Cok fazla seyi
¢ok hizli yapmaya
caligarak “‘kriz
modunda’’
caligiriz.**

2,44+1,058

13

18,6

28

40,0

16

22,9

11

15,7

2,9

70

100,0

Hastanede Devirler

ve Nakiller

F3. Hastalar bir
birimden digerine
nakledilirken bazi
seyler ihmal edilir,
gozden kagirilir,
kaybedilir.**

3,69+0,925

43

43

17

24,3

37

52,9

10

14,3

70

100,0

F5.N6bet degisimleri
sirasinda, hasta
bakimyla ilgili
6nemli bilgiler cogu

zaman kaybolur.**

3,87+1,089

2,9

11

15,7

14

36

51,4

20

28,6

70

100,0

F7. Hastane birimleri
arasinda bilgi
aligverisinde siklikla

problemler olusur.**

3,39+0,906

43

11,4

21

30,0

35

50,0

43

70

100,0

F11.Bu hastanede
nobet degisimleri
hastalar agisindan

problemlidir.**

3,73+0,931

2,9

11,4

8,6

45

64,3

12,9

70

100,0
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Tablo 4.2.1. Hemsirelerin Anket Boyutlarim Olusturan ifadelere Katilma Durumlari
(Devami)

Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Boyutu

Ort + SS*

Hic¢

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne

Katiliyorum

Ne de

Katilmiyoru

m

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyoru

m

Toplam

Say1 %

Say1

%

Say1 %

Say1

%

Say1

%

Say1 %

Hataya Kars:
Cezalandirici

Olmayan Yamt

A8.Calisanlar
yaptiklar hatalardan
dolay1
sug¢lanacaklarini
hissederler.**

2,731,089

10 14,3

22

31,4

16

22,9

21

30,0

14

70 | 100,0

A12.Bir olay rapor
edildiginde,
problemin degil,
kisinin rapor

edildigi hissedilir.**

3,01+1,042

7 10,0

13

18,6

25

35,7

22

31,4

43

70 | 100,0

Al6.Calisanlar,
yaptiklart hatalarin
kisisel dosyalarinda
tutuldugundan
endigse duyarlar.**

2,86+1,158

9 12,9

20

28,6

18

257

18

25,7

71

70 | 100,0

Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Boyutu

Ort + SS*

Hic¢bir Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman

Her Zaman

Toplam

Say1 %

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Say1 %

Hatalar Hakkinda
iletisim ve
Geribildirim

C1.0Olay raporlarina
dayanarak yapilan
degisiklikler
hakkinda
geribildirim aliriz.

3,30+0,968

10

14,3

20

28,6

33

47,1

43

70 100,0

C3. Bu birimde olan
hatalar hakkinda
bilgilendiriliriz.

3,94+0,814

43

10

14,3

41

58,6

15

70 | 100,0

C5.Bu birimde
hatalarm tekrar
olmasini engelleme

yollarini tartigiriz.

3,81+0,889

10,0

11,4

42

60,0

12

17,1

70 | 100,0
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ITablo 4.2.1. Hemsirelerin Anket Boyutlarim1 Olusturan Ifadelere Katilma Durumlar
(Devam)

Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Boyutu

Ort+ SS*

Hicbir Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman

Her Zaman

Toplam

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Say1

%

iletisimin Acik

Tutulmasi

C2.Calisanlar, hasta
bakimint olumsuz
etkileyebilen bir sey
gordiiklerinde, bunu
serbestge dile
getirebilirler.

3,86+0,921

43

43

11,4

43

61,4

13

18,6

70

100,0

C4.Calisanlar,
yetkisi daha fazla
olan kisilerin karar
ve eylemlerini
sorgulamakta
kendilerini 6zgiir
hisseder.

2,81+1,146

12

17,1

14

20,0

22

314

19

27,1

43

70

100,0

C6.Caliganlar, bir
sey dogru
goziikmediginde,
soru sormaktan
korkarlar.**

3,60+1,290

7,1

10

14,3

17

24,3

14

20,0

24

343

70

100,0

Hatalarin
Raporlanma
Sikhig

D1.Bir hata
yapildiginda, ancak
hastayi etkilemeden
fark edilip
diizeltildiginde, ne
siklikla rapor
edilmektedir?

3,77+1,052

2,9

10,0

15

21,4

27

38,6

19

27,1

70

100,0

D2.Bir hata
yapildiginda, ancak
hastaya zarar verme
potansiyeli
olmadiginda, ne

siklikla rapor

edilmektedir?

3,54+1,176

71

12,9

14

20,0

27

38,6

15

70

100,0

D3.Hastaya zarar
verebilecek bir hata
yapildiginda, fakat
hastaya zarar
vermediginde, ne
siklikla rapor
edilmektedir?

4,11+0,956

0,0

10,0

10,0

27

38,6

29

41,4

70

100,0

*Ortalama + Standart Sapma

** Ters yonlii ifadeler ters kodlama yapilarak sunulmustur.
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4.3 Hemsirelerin Birimler i¢inde Ekip Cahsmasina iliskin Algilari

Hemsirelerin birimler i¢inde ekip ¢alismasina iligkin algilar1 dort bagimsiz
degiskene gore ayri ayri degerlendirilmistir. Hemsirelerin birimler iginde ekip
calismasina iligkin algilar1 hastanede calisma siiresine gore incelendiginde (Tablo
4.3.1), hemsirelerin genel olarak bu boyutu olusturan ifadelere katildig: (3,892 +
0,581), hastanede calisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigr (p=0,068) bulunmustur. ‘‘Birimler icinde ekip c¢alismasi’> boyutunu
olusturan ifadeler hastanede c¢alisma siiresine gore ayr1 ayr1 da degerlendirilmis,
hastanede caligsma siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
gorilmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklart birimde insanlarin ¢gogunlukla birbirini destekledigi,
birbirine saygili davrandigi, hizli bir sekilde bitirilmesi gereken pek ¢ok is
oldugunda, isi bitirmek icin takim olarak beraber caligtiklart ve birim iginde bir
caligma alan1 asir1 yogunlastiginda digerlerinin yardim ettigi yoniinde bir algilarinin
oldugu soylenebilir.

Tablo 4.3.1. Hastanede Cahsma Siiresine Gore Hemsirelerin Birimler i¢inde

Ekip Cahsmasina Iliskin Algilar

Hasta Giivenligi | Hastanede a b c
Kiiltiirii Boyutu | Calisma Siiresi " Ort S5 KW b
1 yildan az 19 3,921 0,583
1-5 yil 25 3,640 0,564
Birimler icinde
Ekip Cahsmas1 |6-10 yil 17 4,102 0,468 7131 0,068
11 y1l veya
daha fazla d 4,138 0,626
Toplam 70 3,892 0,581

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.
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Birimde ¢alisma siiresine gore hemsirelerin birimler i¢inde ekip calismasina
iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.3.2), birimde ¢alisma siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,662) bulunmustur. ‘Birimler
icinde ekip calismasi’’ boyutunu olusturan ifadeler birimde caligma siiresine gore
ayr1 ayr1 da degerlendirilmis, birimde ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farkin olmadig1 gorilmustiir.

Tablo 4.3.2. Birimde Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Birimler i¢inde Ekip

Calismasina Iliskin Algilan

Hasta Giivenligi | Birimde a b c
Kiiltiirii Boyutu | Calisma Siiresi " Ort S5 KW P
1 yildan az 25 3,890 0,520
1-5 yil 26 3,778 0,675
gll:'}mler I¢inde | 6-10 y1l 12 4,125 0,626 1,590 0,662
ip Calismasi
11 y1il veya
daha fazla 7 3,928 0,121
Toplam 70 3,892 0,581

®Ortalama, °Standart Sapma, °Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Meslekte caligma siiresine gore hemsirelerin birimler iginde ekip ¢alismasina
iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.3.3), meslekte calisma siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,145) bulunmustur. ‘‘Birimler
iginde ekip ¢aligmasi’® boyutunu olusturan ifadeler meslekte c¢alisma siiresine
gore ayr1 ayr1 da degerlendirilmis, meslekte ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farkin olmadig1 gériilmustiir.
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Tablo 4.3.3. Meslekte Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Birimler icinde Ekip
Calismasina Iliskin Algilan

Hasta Giivenligi | Meslekte a b c
Kiiltiirii Boyutu | Cahsma Siiresi| " | O SS KW P
0-5 yil 30 | 3,691 | 0,632
6-10 yil 20 | 4,025 | 0531
Birimler I¢inde |11-15 yil 10 | 4,175 | 0,635 | 5396 | 0,145
Ekip Calismasi
16 yil veya 10 | 3,950 | 0,197
daha fazla
Toplam 70 | 3,892 | 0,581

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Haftalik ¢alisma siiresine gore hemsirelerin birimler i¢inde ekip calismasina
iligkin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.3.4), haftalik caligma siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,155) bulunmustur. ‘Birimler
icinde ekip ¢aligmas1’’ boyutunu olusturan ifadeler haftalik calisma siiresine gore
ayri ayr1 da degerlendirilmis, haftalik ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.3.4. Haftahk Cahsma Siiresine Gore Hemsirelerin Birimler i¢inde Ekip
Calismasina Iliskin Algilan

Hasta Giivenligi Haftahk a b c

Kiiltiirii Boyutu | Cahsma Siiresi| " | O SS t P
40-59 saat 50 3,975 0,429

Birimler icinde

Ekip Cahismasi | 60-79 saat 20 3.687 0,830 1,471 0,155
Toplam 70 3,892 0,581

®Ortalama, °Standart Sapma, “Bagimsiz Gruplarda t Testi.

4.4. Hemsirelerin Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetlerine
fliskin Algilar

Hemsirelerin yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetlerine iliskin
algilar1 dort bagimsiz degiskene gore ayri1 ayri degerlendirilmistir. Hemsirelerin
yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetlerine iliskin algilar1 hastanede
calisma siiresine gore incelendiginde (Tablo 4.4.1), hemsirelerin genel olarak bu
boyutu olusturan ifadelere katilip katilmamakta kararsiz oldugu (3,335 + 0,626),
hastanede calisma siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
(p=0,184) bulunmustur. ‘“Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri’’
boyutunu olusturan ifadeler hastanede c¢alisma siiresine gore ayr1 ayr1 da
degerlendirilmis, hastanede ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin; siipervizorlerinin/yoneticilerinin olusturulmus hasta giivenligi
prosediirlerine gore yapilmis bir 15 gordiiglinde takdir etmesi, hasta giivenligini
gelistirmek i¢in ¢alisanlarin onerilerini ciddiye almasi, baski arttigi zaman, kestirme
yollar kullanilmas: gerekse bile daha hizli galismalarimi istemesi ve tekrar tekrar
olusan hasta gilivenligi sorunlarin1 gormezden gelmesi konusunda net bir algilarinin

olmadig1 sdylenebilir.
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Tablo 4.4.1. Hastanede Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Yonetici

Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetlerine liskin Algilar

Hasta Giivenligi | Hastanede a b c
Kiiltiirii Boyutu | Cahsma Siiresi| " | O 55T | KW P
1 yildan az 19 3,184 0,650
1-5yil 25 3,290 0,619
Yonetici
Be“f/g“'e” 6-10 yil 17 | 3338 | 0605 | 4842 | 0,184
Giivenlik
Gelistirme 11 yil veya
Faaliyetleri daha fazla 9 3,777 0,522
Toplam 70 3,335 0,626

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Birimde ¢alisma siiresine gore hemsirelerin yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyetlerine iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.4.2), birimde ¢alisma
siresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,826)
bulunmustur. ‘“Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri’” boyutunu
olusturan ifadeler birimde ¢alisma siiresine gore ayr1 ayr1 da degerlendirilmis,
birimde calisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi

gorilmiistir.
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Tablo 4.4.2. Birimde Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Yonetici Beklentileri

ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetlerine liskin Algilar

Hasta Giivenligi | Birimde

a b C
Kiiltiirii Boyutu | Cahsma Siiresi| " | O SS KW P

1 yildan az 25 3,250 0,581
1-5yil 26 3,336 0,764
Yonetici
Beklentileri
ve 6-10 yil 12 | 3,375 | 0445 | 0,896 | 0,826
Giivenlik
Gelistirme
Faallyetlerl 11 yﬂ veya 7 3,571 0,514
daha fazla
Toplam 70 3,335 0,626

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Meslekte ¢alisma siiresine gore hemsirelerin yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyetlerine iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.4.3), meslekte
caligma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,850)
bulunmustur. ““Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri’” boyutunu
olusturan ifadeler meslekte caligma siiresine gore ayri1 ayr1 da degerlendirilmis,
meslekte calisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi

gorilmiistir.
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Tablo 4.4.3. Meslekte Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Yonetici Beklentileri

ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetlerine liskin Algilar

Hasta Giivenligi | Meslekte a b c
Kiiltiirii Boyutu | Cahsma Siiresi| " | O SS KW P
0-5 y1l aras1 30 3,275 0,695

6-10 y1l aras1 20 3,262 0,625

Yonetici
Beklentileri
ve 11-15 y1l aras1 10 | 3,475 | 0,506 | 0,798 | 0,850
Giivenlik
Gelistirme
Faaliyetleri
aallyetler! 116 yil veya 10 | 3525 | 0532
daha fazla
Toplam 70 3,335 0,626

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Haftalik ¢alisma siiresine gore hemsirelerin yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyetlerine iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.4.4), haftalik ¢alisma
siresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,656)
bulunmustur. ““Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri’” boyutunu
olusturan ifadeler haftalik caligma siiresine gore ayr1 ayr1 da degerlendirilmis,
haftalik calisma siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi

gorilmiistiir.
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Tablo 4.4.4. Haftahk Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Yonetici Beklentileri

ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetlerine liskin Algilar

Hasta Giivenligi Haftahk a b c
Kiiltiirii Boyutu | Cahsma Siiresi| " | O SS t P
40-59 saat 50 3,310 0,535
Yonetici
Beklentileri
ve 60-79 saat 20 3,400 0,824 | -0,451 | 0,656
Giivenlik
Gelistirme
Faaliyetleri | Toplam 70 3,335 | 0,626

®Ortalama, "Standart Sapma, “Bagimsiz Gruplarda t Testi.

4.5. Hemsirelerin Hasta Giivenligi I¢in Yonetimin Destegine liskin Algilar

Hemsirelerin hasta giivenligi i¢in yoOnetimin destegine iliskin algilart dort
bagimsiz degiskene gore ayri ayr1 degerlendirilmistir. Hemsirelerin hasta giivenligi
icin yonetimin destegine iliskin algilar1 hastanede ¢alisma siiresine gore
incelendiginde (Tablo 4.5.1), hemsirelerin genel olarak bu boyutu olusturan ifadelere
katildig1 (3,695 + 0,719), hastanede caligma siiresi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigi (p=0,792) bulunmustur. ‘‘Hasta giivenligi igin yonetimin
destegi’’ boyutunu olusturan ifadeler hastanede c¢aligma siiresine gore ayri ayr1 da
degerlendirilmis, hastanede caligsma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Hemgirelerin; hastane yOnetiminin hasta gilivenligini artiran bir ¢alisma
atmosferi sagladigi, hastane yonetiminin faaliyetlerinin hasta giivenliginin st diizey
bir oncelik oldugunu gosterdigi, hastane yonetiminin Sadece istenmeyen bir olay

oldugunda hasta giivenligi ile ilgilendigi yoniinde bir algilarinin oldugu sdylenebilir.




Tablo 4.5.1. Hastanede Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Hasta Giivenligi

I¢in Yonetimin Destegine fliskin Algilar:

Hasta Giivenligi Hastanede b
a C
Kiiltiiri Boyuty | ¢ 2$ma n | ort 53 KW P
Siiresi
1 yildan az 19 3,701 0,646
1-5 yil 25 | 3,653 0,690
Hasta Giivenligi _
. g1 16-10 y1l 17 3,607 0,747 1,039 0,792
I¢in Yonetimin
Destegi
8 11 yil veya 9 | 3963 | 0,934
daha fazla
Toplam 70 | 3,695 0,719

®Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Birimde ¢aligma siiresine gore hemsirelerin hasta giivenligi i¢in ydnetimin
destegine iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.5.2), birimde c¢alisma siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,374) bulunmustur.
‘““‘Hasta gilivenligi i¢in yoOnetimin destegi’’ boyutunu olusturan ifadeler birimde

calisma siiresine gore ayri ayr1 da degerlendirilmis, birimde ¢alisma siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.5.2. Birimde Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Hasta Giivenligi I¢in

Yénetimin Destegine iliskin Algilar:

Hasta Giivenligi Birimde b
a C
Kiiltiiri Boyuty | $2$ma no| ort 53 KW P
Siiresi
1 yildan az 25 3,546 0,693
1-5 yil 26 3,807 0,789
Hasta Giivenligi
6-10 y1l 12 3,750 0,726
Icin Yonetimin 3,116 | 0,374
Destegi 11 y1l veya 7 3,714 0,558
daha fazla
Toplam 70 3,695 0,719

®Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Meslekte caligma siiresine gore hemsirelerin hasta giivenligi i¢in yonetimin

destegine iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.5.3), meslekte calisma siiresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,524) bulunmustur.

‘““‘Hasta giivenligi i¢in yOnetimin destegi’’ boyutunu olusturan ifadeler meslekte

caligma siiresine gore ayr1 ayri da degerlendirilmis, meslekte ¢alisma siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmistiir.




Tablo 4.5.3. Meslekte Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin

I¢in Yonetimin Destegine liskin Algilar:
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Hasta Giivenligi

Hasta Giivenligi Meslekte b
a C
Kiiltiirii Boyuty | &2$ma no| ont 53 KW P
Siiresi
0-5 vl 30 3,611 0,732
6-10 y1l 20 3,850 0,566
Hasta Giivenligi
11-15 y1l 10 3,533 0,983
Icin Yonetimin 2,243 | 0,524
Destegi 16 y1l veya 10 3,800 0,688
daha fazla
Toplam 70 3,695 0,719

®Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Haftalik ¢aligma stiresine gore hemsgirelerin hasta giivenligi i¢in yonetimin

destegine iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.5.4), haftalik c¢alisma siiresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,133) bulunmustur.

‘““Hasta gilivenligi i¢in yonetimin destegi’’ boyutunu olusturan ifadeler haftalik

calisma siiresine gore ayri ayri1 da degerlendirilmis, haftalik calisma siiresi acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmistiir.
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Tablo 4.5.4. Haftahk Cahsma Siiresine Gore Hemsirelerin Hasta Giivenligi I¢cin

Yénetimin Destegine iliskin Algilar:

Hasta Giivenligi

Haftahk

a b c
Kiiltiirii Boyutu | Cahsma Siiresi| " | O SS t P
40-59 saat 50 | 3,613 | 0,723
Hasta Giivenligi
Icin Yonetimin |60-79 saat 20 | 3,900 | 0,684 | -1,520 | 0,133
Destegi
Toplam 70 3,695 0,719

®Ortalama, "Standart Sapma, “Bagimsiz Gruplarda t Testi.

4.6. Hemsirelerin Orgiitsel Ogrenme ve Siirekli Tyilestirmeye fliskin Algilar

Hemsirelerin orgiitsel 6grenmeye iligskin algilar1 dort bagimsiz degiskene gore

ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Hemsirelerin orgiitsel 6grenme ve stirekli iyilestirmeye

iliskin algilar1 hastanede ¢alisma siiresine gore incelendiginde (Tablo 4.6.1),

hemsirelerin genel olarak bu boyutu olusturan ifadelere katildigi (3,552 + 0,592),

hastanede caligsma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig

(p=0,269) bulunmustur. Hemsirelerin hasta giivenligini gelistirmek i¢in aktif olarak

caligmalar yaptiklari, birimde yapilan hatalarin olumlu degisiklere yol agtigi, hasta

giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin ne kadar etkili

oldugunu degerlendirdikleri yoniinde bir algilarinin oldugu sdylenebilir.



Tablo 4.6.1. Hastanede Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin (")rgiitsel

Ogrenme ve Siirekli Tyilestirmeye Tliskin Algilar
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Hasta Giivenligi Hastanede b
a C
Kiiltiirii Boyuty | S 2l1sma n | ort 53 KW P
Siiresi
1 yildan az 19 3,596 0,593
1-5 y1l 25 | 3,440 0,614
Orgiitsel Ogrenme
ve 6-10 y1l 17 | 3,470 0,553 3,929 | 0,269
Siirekli Tyilestirme
11 y1l veya
daha fazla 9 3,925 0,521
Toplam 70 | 3,552 0,592

*Ortalama, Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

“Orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme’> boyutunu olusturan ifadeler

hastanede calisma siiresine gore ayr1 ayri1 da degerlendirilmis, ‘‘Hasta giivenligini

gelistirmek i¢in aktif olarak caligmalar yapiyoruz’’ ifadesine 11 yil veya daha fazla

calisan hemsirelerin % 89’unun, 6-10 yil arasi ¢alisan hemsirelerin % 53’{iniin

katildig1, hastanede c¢alisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin

oldugu (p=0,028) bulunmustur. Hemsirelerin ‘‘Hasta gilivenligini gelistirmek ic¢in

aktif olarak c¢alismalar yapiyoruz’’ ifadesine katilma durumu Tablo 4.6.2°de

sunulmustur.
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Tablo 4.6.2. Hastanede Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin ‘‘Hasta giivenligini

gelistirmek icin aktif olarak calismalar yapiyoruz’’ ifadesine katilma

durumu

Hastanede Calisma Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum N )
Siiresi Say1 % Say1 % Say1 %

1 yildan az 1 5 7 37 11 58

1-5y1l 5 20 5 20 15 60

6-10 yil 2 12 6 35 9 53 9,105* | 0,028
11 y1l veya daha fazla 1 11 0 0 8 89

Toplam 9 13 18 26 43 61

*Fisher Kesin Ki-kare Testi

Agency for Healthcare Research and Quality tarafindan 351 egitim, 681
egitim amagli olmayan, 207 kamu ve 825 6zel olmak iizere toplam 2064 hastanede
hasta giivenligi kiltliriiniin degerlendirilmesine yonelik yapilan bir g¢alismada
(AHRQ, 2011b) ‘‘Hasta giivenligini gelistirmek i¢in aktif olarak g¢aligmalar
yaptyoruz’’ ifadesine egitim ve kamu hastanelerinde % 83, egitim amagli olmayan ve
0zel hastanelerde % 84 pozitif cevap verildigi tespit edilmistir. Soydan ve
Arslanoglu’nun (2010) askeri bir egitim hastanesinde calisan hemsireler lizerinde
yaptigi arastirmada ayni ifade igin pozitif cevap alma oranm1 % 74,5 olarak
bulunmustur. “‘Orgiitsel dgrenme ve siirekli iyilestirme’” boyutunu olusturan diger
ifadelerde hastanede ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 gortilmiistiir.

Birimde calisma siiresine gore hemsirelerin Orgiitsel 6grenme ve stirekli
iyilestirmeye iligkin algilart incelendiginde (Tablo 4.6.3), birimde caligma siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig (p=0,897) bulunmustur.
“Orgiitsel dgrenme ve siirekli iyilestirme’’ boyutunu olusturan ifadeler birimde
caligma siiresine gore ayr1 ayr1 da degerlendirilmis, birimde ¢alisma siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.6.3. Birimde Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Orgiitsel Ogrenme

ve Siirekli Iyilestirmeye iliskin Algilari

Hasta Giivenligi Birimde b
a C
Kiiltiirii Boyutu | £ 21sma no| ort 53 KW P
Siiresi
1 yildan az 25 3,506 0,594
1-5 yil 26 | 3576 | 0,643
Orgiitsel Ogrenme
ve 6-10 y1l 12 3,500 0,522 0,599 0,897
Siirekli lyilestirme
11 y1l veya
daha fazla 7 3,714 0,590
Toplam 70 3,552 0,592

*Ortalama, Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Meslekte calisma siiresine gore hemsirelerin orgiitsel 6grenme ve siirekli

iyilestirmeye iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.6.4), meslekte ¢alisma siiresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 (p=0,733) bulunmustur.

“Orgiitsel d6grenme ve siirekli iyilestirme> boyutunu olusturan ifadeler meslekte

calisma siiresine gore ayr1 ayr1 da degerlendirilmis, meslekte ¢caligsma siiresi a¢isindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.



Tablo 4.6.4. Meslekte Cahisma Siiresine Gore Hemsirelerin Orgiitsel

Ogrenme ve Siirekli Tyilestirmeye iliskin Algilary
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Hasta Giivenligi Meslekte b
a C
Kiiltiiri Boyutu | causma | no | Ort 53 KW P
Siiresi
0-5 y1l 30 3,433 | 0,644
6-10 yil 20 3,616 | 0,585
Orgiitsel Ogrenme |11 5.1 | 10 | 3633 | 0554
ve 1,283 0,733
Siirekli lyilestirme 16 yil
veya daha | 10 3,700 0,483
fazla
Toplam 70 3,552 0,592

®Ortalama, °Standart Sapma, *Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Haftalik calisma siiresine gore hemsirelerin Orgiitsel 6grenme ve siirekli

iyilestirmeye iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.6.5), haftalik ¢alisma siiresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,311) bulunmustur.

Tablo 4.6.5. Haftahk Cahsma Siiresine Gore Hemsirelerin Orgiitsel Ogrenme

ve Siirekli Iyilestirmeye iliskin Algilari

Hasta Giivenligi | Dftalik ,
a (o
Kiiltiirii Boyutu Cf‘hsl.na : Ort S5 t P
Siiresi
40-59 saat | 50 3,506 0,584
Orgiitsel Ogrenme
ve 60-79saat | 20 | 3.666 | 0,611 |-1,022 | 0,311
Siirekli Tyilestirme
Toplam 70 3,552 0,592

*Ortalama, "Standart Sapma, *Bagimsiz Gruplarda t Testi
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““Orgiitsel d6grenme ve siirekli iyilestirme’” boyutunu olusturan ifadeler haftalik
calisma siiresine gore ayr1 ayri da degerlendirilmis, ‘‘Burada, hatalar olumlu
degisikliklere yol agmustir’’ ifadesine haftada 60-79 saat arasi galisan hemsirelerin
% 65’inin, haftada 40-59 saat arasi ¢alisan hemsirelerin % 48’inin katildigi, haftalik
calisma siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (p=0,017)
bulunmustur. Hemsirelerin ‘‘Burada, hatalar olumlu degisikliklere yol agmistir’

ifadesine katilma durumu Tablo 4.6.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6.6. Haftahk Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin ‘‘Burada, hatalar

olumlu degisikliklere yol acmistir’’ ifadesine katilma durumu

Haftallk Calisma | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum 2 0
Siiresi Say1 % | Say1| % Say1 %

40-59 saat 10 20 16 32 24 48

60-79 saat 0 0 7 35 13 65 | -2,454* | 0,017

Toplam 10 14 23 33 37 53

*Fisher Kesin Ki-kare Testi.

‘‘Burada, hatalar olumlu degisikliklere yol agmistir’> ifadesine verilen pozitif
cevap Soydan ve Arslanoglu’nun (2010) calismasinda % 56,3, AHRQ nun (2011b)
caligmasinda ise, egitim ve kamu hastanelerinde % 63, 6zel hastanelerde % 64 olarak
belirtilmistir. Bu sonuglar ile c¢alismamizin sonuglarmin paralellik gosterdigi
soylenebilir. ““Orgiitsel dgrenme ve siirekli iyilestirme’ boyutunu olusturan diger
ifadelerde haftalik calisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadig1 gortilmiistiir.

4.7. Hemsirelerin Giivenligin Kapsamh Algilanmasina iliskin Algilari
Hemgirelerin giivenligin kapsamli algilanmasina iliskin algilar1 dort bagimsiz
degiskene gore ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Hemsirelerin gilivenligin kapsaml
algilanmasina iligkin algilar1 hastanede ¢alisma siiresine gore incelendiginde (Tablo
4.7.1), hemsirelerin genel olarak bu boyutu olusturan ifadelere katildig: (3,825 +
0,511) hastanede calisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadig1 (p=0,626) bulunmustur. ‘‘Giivenligin Kapsamli algilanmasi’® boyutunu
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olusturan ifadeler hastanede g¢aligma siiresine gore ayr1 ayr1 da degerlendirilmis,
hastanede calisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
gorilmiistiir.

Hemsirelerin daha fazla is yapmak ugruna hasta giivenliginden asla
vazgecilmedigi, hastane prosediirlerinin ve sistemlerinin hatalarin meydana
gelmesini  Onlemede 1iyi oldugu, daha ciddi hatalar olugsmamasiin sansa
baglanamayacagi ve ¢alistiklar1 birimde hasta giivenligi ile ilgili problemler olmadigi

yoniinde bir algilarinin bulundugu séylenebilir.

Tablo 4.7.1. Hastanede Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Giivenligin

Kapsamh Algilanmasina iliskin Algilar

Hasta Giivenligi | 12stanede !
a C
Kiiltiirii Boyutu gi?il:slina : Ort S5 KW b

1 yildan az 19 3,802 0,729

1-5yil 25 | 3,780 0,377
Giivenligin
Kapsamh 6-10 y1l 17 | 3,823 0,448 1,750 0,626
Algilanmasi

11 y1l veya

daha fazla 9 4,000 0,433

Toplam 70 | 3,825 0,511

*Ortalama, "Standart Sapma, °Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Birimde c¢aligma siiresine gore hemsirelerin  giivenligin  kapsamli
algilanmasina iliskin algilari incelendiginde (Tablo 4.7.2), birimde ¢aligma siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig (p=0,785) bulunmustur.
““Gilivenligin Kapsamli algilanmasi’ boyutunu olusturan ifadeler birimde ¢alisma
siiresine gore ayr1 ayri da degerlendirilmis, birimde c¢alisma siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.7.2. Birimde Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Giivenligin Kapsamh

Algilanmasina iliskin Algilar

Hasta Giivenligi | o' /Md€ b
a C
Kiiltiirii Boyutu | 7 21sma no| ort SS KW P
Siiresi
1 yildan az 25 3,790 0,671
Giivenligin 1-5 yil 26 3,788 0,456
Kapsamh 6-10 yil 12 | 3916 | 0342 | 1,069 | 0,785
Algilanmasi
11 yil veya
daha fazla 7 3,928 0,278
Toplam 70 3,825 0,511

®Ortalama, °Standart Sapma, *Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Meslekte ¢alisma

suresine

gore

hemsirelerin  giivenligin  kapsaml

algilanmasina iliskin algilari incelendiginde (Tablo 4.7.3), meslekte calisma siiresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,704) bulunmustur.
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Tablo 4.7.3. Meslekte Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Giivenligin

Kapsamh Algilanmasina fliskin Algilar

Hasta Giivenligi | VcSIeKte b
a C
Kiiltiirii Boyuty | &2lisma no| ort SS KW P
Siiresi
0-5 yil 30 3,758 0,610
6-10 y1l 20 3,800 0,433
Giivenligin
Kapsamh 11-15 yil 10 4,000 0,390 | 1,407 0,704
Algilanmasi
Wyilveya |15 | 3900 | 0,444
daha fazla
Toplam 70 3,825 0,511

®Ortalama, °Standart Sapma, *Kruskal Wallis Varyans Analizi.

“Glivenligin kapsamli algilanmasi”® boyutunu olusturan ifadeler meslekte
calisma siiresine gore ayr1 ayri da degerlendirilmis, ‘‘Bizim prosediirlerimiz ve
sistemlerimiz hatalarin meydana gelmesini 6nlemede iyidir’’ ifadesine 16 yil veya
daha fazla calisan hemsirelerin % 90’mnin, 6-10 yil arasi calisan hemsirelerin
% 55’inin katildig1, meslekte ¢aligma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu (p=0,042) bulunmustur. Hemsirelerin ‘‘Bizim prosediirlerimiz ve
sistemlerimiz hatalarin meydana gelmesini Onlemede iyidir’’ ifadesine katilma

durumu Tablo 4.7.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.7.4. Meslekte Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin ‘‘Bizim prosediirlerimiz
ve sistemlerimiz hatalarin meydana gelmesini énlemede iyidir’’ ifadesine

katilma durumu

Meslekte Calisma Katilmiyorum | Kararsizzim | Katihyorum 2 0
Siiresi Say1 % | Say1| % Say1 %
0-5 yil 3 10 7 23 20 67
6-10 y1l 3 15 6 30 11 55
11-15 y1l 0 0 1 10 9 90 8,213* | 0,042
16 y1l veya daha fazla 0 0 1 10 9 90
Toplam 6 9 15 21 49 70

*Fisher Kesin Ki-kare Testi

“‘Bizim prosediirlerimiz ve sistemlerimiz hatalarin meydana gelmesini 6nlemede
iyidir’> ifadesine verilen pozitif cevap AHRQ’nun (2011b) ¢alismasinda egitim ve
kamu hastanelerinde % 71, 6zel hastanelerde % 72, Soydan ve Arslanoglu’nun
(2010) c¢aligmasinda ise % 61,8 olarak belirtilmistir. Hastanede hasta giivenligi
kiltirti algilamasimin degerlendirildigi, hekim, hemsire ve diger saglik personelini
(ebe, acil tip teknisyeni, saglik memuru) kapsayan bir baska calismada (Filiz, 2009)
ayni ifade icin verilen pozitif cevap alma orami tip fakiiltesi hastanesinde % 54,
egitim arastirma hastanesinde % 63 olarak tespit edilmistir. Ayni1 ¢alismada
doktorlarin % 46’sinin, hemsirelerin % 60’mnin, diger saglik personelinin ise
% 67’sinin hastanelerindeki prosediir ve sistemleri hatalarin olusmasini 6nlemede
basarili buldugu ifade edilmistir. ‘‘Giivenligin kapsamli algilanmasi’> boyutunu
olusturan diger ifadelerde meslekte calisma siiresi agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Haftallk c¢alisma siiresine goére hemsirelerin = giivenligin  kapsaml
algilanmasina iligkin algilari incelendiginde (Tablo 4.7.5), haftalik ¢alisma siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,442) bulunmustur.
“Glvenligin kapsamli algilanmas1’” boyutunu olusturan ifadeler haftalik ¢alisma
siiresine gore ayr1 ayrt da degerlendirilmis, haftalik c¢alisma siiresi acgisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.



Tablo 4.7.5. Haftahk Cahisma Siiresine Gore Hemsirelerin Giivenligin

Kapsamh Algilanmasina Iliskin Algilan
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Hasta Giivenligi Haftahk a b ¢
Kiiltiirii Boyutu | Calisma Siiresi " Ort SS t b
40-59 saat 50 3,855 0,527
Giivenligin
Kapsamh 55 79 oaat 20 | 3750 | 0472 | 0774 | 0442
Algilanmasi
Toplam 70 3,825 0,511

*Ortalama, "Standart Sapma, “Bagimsiz Gruplarda t Testi

4.8. Hemsirelerin Birimler Arasinda Ekip Cahsmasina Iliskin Algilar

Hemsirelerin birimler arasinda ekip ¢alismasina iligkin algilar1 dort bagimsiz

degiskene gore ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Hemsirelerin birimler arasinda ekip

calismasina iligkin algilar1 hastanede calisma siiresine gore incelendiginde (Tablo

4.8.1), hemsirelerin genel olarak bu boyutu olusturan ifadelere katilip katilmamakta

kararsiz oldugu (3,446 + 0,529), hastanede calisma siiresi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,052) bulunmustur. Hemsirelerin, hastane

birimlerinin esgiidiimlii calistig, birlikte caligmasi gereken hastane birimleri arasinda

1yi bir igbirliginin bulundugu, diger hastane birimlerinden gelen kisiler ile ¢galigmanin

hos olmadig1 ve hastalara en iyi bakimi saglamak i¢in hastane birimlerinin birlikte iyi

calistifi yoniinde net bir algilarinin bulunmadigi séylenebilir.
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Tablo 4.8.1. Hastanede Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Birimler Arasinda

Ekip Calismasina fliskin Algilart

Hasta Giivenligi Hastanede b
a C

Kiiltiiri Boyuty | $A1sma no| ont 53 KW P

Siiresi

1 yildan az 19 3,407 0,554

1-5 yil 25 3,260 0,537
Birimler Arasinda | ¢ ;| 17 | 3705 | 0469 | 7.726 | 0,052

Ekip Calismasi

11 y1il veya

daha fazla 9 3,555 0,390

Toplam 70 3,446 0,529

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

“Birimler arasinda ekip ¢alismas1’’ boyutunu olusturan ifadeler hastanede caligsma
siiresine gore ayr1 ayr1 da degerlendirilmis, iki ifadede hastanede galigma siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. ‘‘Hastane birimleri birbirleri ile esgiidiimlii
(iyi bir uyum iginde) ¢alismamaktadir’® ifadesine 1 yildan az ¢alisan hemsirelerin
% 53’tiniin, 11 y1l veya daha fazla ¢alisan hemsirelerin % 11’inin katilip katilmamakta
kararsiz oldugu, hastanede c¢aligma siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu (p=0,029) goriilmiistiir. Hemsirelerin ‘‘Hastane birimleri birbirleri ile esglidiimlii
(lyi bir uyum i¢inde) calismamaktadir’® ifadesine katilma durumu Tablo 4.8.2°de

sunulmustur.



83

Tablo 4.8.2. Hastanede Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin ‘‘Hastane birimleri
birbirleri ile esgiidiimlii (iyi bir uyum icinde) ¢calismamaktadir’’ ifadesine

katilma durumu

Hastanede Calisma | Katilmiyorum | Kararsizim | Katilhyorum 2 0
Siiresi Say1 % | Say1| % Say1 %
1 yildan az 4 21 10 53 5 26
1-5yil 8 32 7 28 10 40
6-10 y1l 1 6 4 23,5 12 70,5 | 9,024* | 0,029
11 y1l veya daha fazla 2 22 1 11 6 67
Toplam 15 21 22 32 33 47

*Fisher Kesin Ki-kare Testi

‘‘Hastalara en iyi bakimi saglamak icin hastane birimleri birlikte iyi ¢caligmaktadir’’
ifadesine 1 yildan az g¢alisan hemsirelerin % 95’inin, 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerin
% 52’sinin katildig1 ve hastanede c¢aligma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu (p=0,006) bulunmustur. Hemsirelerin ‘‘Hastalara en iyi bakimi saglamak
icin hastane birimleri birlikte iyi calismaktadir’’ ifadesine katilma durumu Tablo 4.8.3°te

sunulmustur.

Tablo 4.8.3. Hastanede Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin ‘‘Hastalara en iyi
bakimi saglamak i¢cin hastane birimleri birlikte iyi ¢alismaktadir’’

ifadesine katilma durumu

Hastanede Calisma | Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum 2 0
Siiresi Sayi % |Sayi1| % |Say1| %
1 yildan az 0 0 1 5 18 95
1-5yil 5 20 7 28 13 52
6-10 y1l 0 0 3 18 14 82 12,446* | 0,006
11 y1l veya daha fazla 0 0 1 11 8 89
Toplam 5 7 12 17 53 76

*Fisher Kesin Ki-kare Testi.
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‘‘Hastalara en iyi bakimi saglamak i¢in hastane birimleri birlikte iyi
calismaktadir’” ifadesine verilen pozitif cevap Soydan ve Arslanoglu’nun (2010)
calismasinda % 36,4 iken, AHRQ’nun (2011b) ¢alismasinda egitim hastanelerinde
% 66, kamu hastanelerde % 69, 6zel hastanelerde % 68 olarak belirlenmistir.
Birimler arasinda ekip ¢alismasi’” boyutunu olusturan diger ifadelerde hastanede
caligma stiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir.

Birimde c¢aligma siiresine gore hemsirelerin birimler arasinda ekip
calismasina iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.8.4), birimde c¢alisma siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,159) bulunmustur.
“Birimler arasinda ekip c¢aligmasi’” boyutunu olusturan ifadeler birimde caligma
siiresine gore ayr1 ayri da degerlendirilmis, birimde c¢alisma siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.8.4. Birimde Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Birimler Arasinda

Ekip Calismasina iliskin Algilan

Hasta Giivenligi | o' /"d€ b
a C
Kiiltiiri Boyutu ggll_fsl?a : Ort S5 KW P

1 yildan az 25 3,360 0,535

1-5yil 26 3,384 0,534
Birimler Arasinda
6-10 y1l 12 3,770 0,432 | 5174 0,159
Ekip Cahismasi
11 y1l veya
daha fazla ! 3,428 0,534
Toplam 70 3,446 0,529

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Meslekte calisma siiresine gore hemsirelerin  birimler arasinda ekip

calismasina iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.8.5); meslekte ¢alisma siiresi
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acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,096) bulunmustur.
“Birimler arasinda ekip ¢alismasi’’ boyutunu olusturan ifadeler meslekte calisma
siiresine gore ayri ayr1 da degerlendirilmis, meslekte c¢alisma siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.8.5. Meslekte Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Birimler Arasinda

Ekip Calismasma Iliskin Algilan

Hasta Giivenligi Meslekte b
a C
Kiiltiiri Boyuty | G2sma | no | Ort SS KW P
Siiresi
0-5 yil 30 3,350 0,543

6-10 yil 20 | 3,712 | 0,399

Birimler Arasinda 11-15 yil 10 3,325 0,577

6,349 0,096

Ekip Calismasi

16 yil
veya daha | 10 3,325 0,553
fazla

Toplam 70 3,446 0,529

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Haftalik caligma siiresine gore hemsirelerin birimler arasinda ekip
caligmasina iligskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.8.6), haftalik caligma siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,513) bulunmustur.
“Birimler arasinda ekip ¢alismasi’’ boyutunu olusturan ifadeler haftalik ¢aligma
siresine gore ayr1 ayrt da degerlendirilmis, haftalik caligma siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.8.6. Haftalik Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Birimler Arasinda

Ekip Calismasina iliskin Algilari

Hasta Giivenligi Haftahk a b c
Kiiltiirii Boyutu | Calisma Siiresi " Ort SS t b
40-59 saat 50 3,420 0,503
Birimler
Arasinda g5 2g oo 20 | 3512 | 0598 | -0,657 | 0513
Ekip Cahismasi
Toplam 70 3,446 0,529

*Ortalama, "Standart Sapma, “Bagimsiz Gruplarda t Testi

4.9. Hemsirelerin Personel Saglamaya iliskin Algilari

Hemsirelerin personel saglamaya iliskin algilar1 dort bagimsiz degiskene
gore ayri ayr1 degerlendirilmistir. Hemsirelerin personel saglamaya iligkin algilari
hastanede ¢alisma siiresine gore incelendiginde (Tablo 4.9.1), hemsirelerin genel
olarak bu boyutu olusturan ifadelere katilip katilmamakta kararsiz oldugu (2,535 =+
0,474) hastanede ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigi (p=0,381) bulunmustur. ‘‘Personel Saglama’’ boyutunu olusturan ifadeler
hastanede ¢alisma siiresine gore ayri ayri da degerlendirilmis, hastanede ¢alisma
stiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin is yiikiiyle basa ¢ikmak icin personelin yeterli oldugu,
personelin hasta bakimi i¢in en iyi olan siireden daha uzun siire ¢alistigi, hasta
bakimi igin gerekenden fazla gegici personelin bulundugu ve personelin ¢ok fazla
seyil ¢ok hizli yapmaya calisarak kriz modunda gorevini yaptig1 yoniinde net bir

algilarinin bulunmadig1 sdylenebilir.
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Tablo 4.9.1. Hastanede Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Personel

Saglamaya lliskin Algilari

Hasta Giivenligi Hastanede b
a C
Kiiltiirii Boyutu g;‘ifs':‘a n| ot | SST | KW P

1 yildan az 19 2,552 0,530

1-5 yil 25 2,460 0,418

Personel Saglama |6-10 y1l 17| 2,485 | 0,487
3,068 0,381

é ;h?f;;yaa 9 | 2,805 | 0,446

Toplam 70 | 2,535 0,474

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Birimde c¢alisma siiresine gore hemsirelerin personel saglamaya iligkin
algilart incelendiginde (Tablo 4.9.2), birimde ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigt (p=0,108) bulunmustur. ‘‘Personel saglama’’
boyutunu olusturan ifadeler birimde ¢aligma siiresine gore ayrt ayr1 da
degerlendirilmis, birimde calisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.9.2. Birimde Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Personel Saglamaya

Tliskin Algilar
Birimde
Hasta Giivenligi a b c
Kiiltiiri Boyuty | ¢ 2$ma no| ort 53 KW P
Siiresi
1 yildan az 25 2,510 0,512
1-5 yil 26 2,394 0,375
- 6,078 0,108
Personel Saglama 6-10 y1l 12 2,750 0,522
11 y1il veya
daha fazla 7 2,785 0,443
Toplam 70 2,535 0,474

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Meslekte ¢alisma siiresine gore hemsirelerin personel saglamaya iliskin

algilart incelendiginde (Tablo 4.9.3), meslekte ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,960) bulunmustur. ‘‘Personel saglama’’

boyutunu olusturan ifadeler meslekte calisma siiresine gore ayri

ayri da

degerlendirilmis, meslekte calisma siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.9.3. Meslekte Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Personel Saglamaya

fliskin Algilan
Meslekte
Hasta Giivenligi a b c
Kiiltiirii Boyuty | &2$ma no| ont 53 KW P
Siiresi
0-5 yil 30 2,508 0,475
6-10 y1l 20 2,512 0,476
Personel Saglama | 11-15 yil 10 2,600 0,579 0,299 0,960
Wyilveya | 445 | 9600 | 0411
daha fazla
Toplam 70 2,535 0,474

*Ortalama, Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Haftalik c¢alisma siiresine gore hemsirelerin personel saglamaya iligkin
algilart incelendiginde (Tablo 4.9.4), haftalik ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farkin olmadig: (p=0,073) bulunmustur.

Tablo 4.9.4. Haftahk Cahisma Siiresine Gore Hemsirelerin Personel Saglamaya
Iliskin Algilan

Haftahk
Calisma n ort? ssP t° P
Siiresi

Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Boyutu

40-59 saat 50 2,600 0,446

Personel Saglama |60-79 saat 20 2,375 0,516 1,822 0,073

Toplam 70 2,535 0,474

*Ortalama, "Standart Sapma, “Bagimsiz Gruplarda t Testi
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““Personel saglama’® boyutunu olusturan ifadeler haftalik ¢alisma stiresine
gore ayr1 ayrt da degerlendirilmis, ‘‘Hasta bakimi i¢in gerekenden fazla gegici
personel calistiriyoruz’® ifadesine (Tablo 4.9.5) haftada 60-79 saat arasi ¢alisan
hemsirelerin % 75’inin, haftada 40-59 saat arasi calisan hemsirelerin % 46’smin
katildigi, haftalik ¢aligma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu (p=0,045), ‘‘Personel saglama’’ boyutunu olusturan diger 3 ifadede ise
haftalik calisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi

gorilmistir.

Tablo 4.9.5. Haftallk Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin ‘‘Hasta bakimi icin

gerekenden fazla gegici personel g¢alistirtyoruz’’ ifadesine katilma

durumu
Haftahk Cahisma | Katilmiyorum | Kararsizim Katihiyorum 2 0
Siiresi Say1 % | Say1| % Say1 %
40-59 saat 12 24 15 30 23 46
60-79 saat 3 15 2 10 15 75 -2,043* | 0,045
Toplam 15 21 17 25 38 54

*Fisher Kesin Ki-kare Testi.

4.10. Hemsirelerin Hastanede Devirler (Handoffs) ve Nakillere (Transitions)
fliskin Algilan

Hemsirelerin hastanede devirler (handoffs) ve nakillere (transitions) iliskin
algilar1 dort bagimsiz degiskene gore ayri ayri degerlendirilmistir. Hemsirelerin
hastanede devirler (handoffs) ve nakillere (transitions) iligskin algilar1 hastanede
calisma siiresine gore incelendiginde (Tablo 4.10.1), hemsirelerin genel olarak bu
boyutu olusturan ifadelere katilmadiklar1 (3,667 + 0,774) hastanede ¢alisma siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,893) bulunmustur.
‘‘Hastanede devirler (handoffs) ve nakiller (transitions)’’ boyutunu olusturan ifadeler
hastanede ¢alisma siiresine gore ayr1 ayr1 da degerlendirilmis, hastanede ¢alisma
stiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin, hastalar bir birimden digerine nakledilirken bazi seylerin ihmal

edilmedigi, gozden kagirilmadigi, ndbet degisimleri sirasinda hasta bakimiyla ilgili
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onemli bilgilerin kaybolmadigi, hastane birimleri arasinda bilgi aligverisinde problem
bulunmadig1 ve nobet degisimlerinin hastalar icin problemli olmadig1 yoniinde bir

algilariin oldugu soylenebilir.

Tablo 4.10.1. Hastanede Cahsma Siiresine Gore Hemsirelerin Hastanede
Devirler (Handoffs) ve Nakillere (Transitions) Iliskin Algilar:

Hasta Giivenligi Hastanede b
a C
Kiiltiirii Boyuty | S 2l1sma n | ort 53 KW P
Siiresi
1 yildan az 19 3,513 0,918
1-5 yil 25 | 3,590 0,783
Hastanede
Devirler ve 6-10 y1l 17 | 3,897 0,545
0,616 0,893
Nakiller
11 y1l veya
daha fazla 9 3,777 0,794
Toplam 70 | 3,667 0,774

*Ortalama, Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Birimde ¢alisma siiresine gore hemsirelerin hastanede devirler (handoffs) ve
nakillere (transitions) iliskin algilart iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.10.2),
birimde caligma siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
(p=0,655) bulunmustur. ‘‘Hastanede devirler (handoffs) ve nakiller (transitions)’’
boyutunu olusturan ifadeler birimde ¢alisma siiresine gore ayr1 ayr1 da
degerlendirilmis, birimde ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.10.2. Birimde Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Hastanede Devirler
(Handoffs) ve Nakillere (Transitions) iliskin Algilar

Hasta Giivenligi Birimde b
a C
Kiiltiiri Boyuty | ¢ 2$ma no| ort 55T | KW P
Siiresi

1 yildan az 25 3,460 0,909

1-5 yil 26 3,750 0,674
Hastanede
Devirler ve 6-10 yil 12 3,875 0,815 1,617 0,655
Nakiller
11 y1l veya
daha fazla 7 3,750 0,408
Toplam 70 3,667 0,774

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Meslekte galisma siiresine gore hemsirelerin hastanede devirler (handoffs) ve
nakillere (transitions) iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.10.3), meslekte ¢aligma
sliresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,689)
bulunmustur. ‘‘Hastanede devirler (handoffs) ve nakiller (transitions)’’ boyutunu
olusturan ifadeler meslekte calisma siiresine gore ayri1 ayri da degerlendirilmis,
meslekte calisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig

goriilmiistiir.
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Tablo 4.10.3. Meslekte Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Hastanede Devirler
(Handoffs) ve Nakillere (Transitions) Tliskin Algilar

Hasta Giivenligi Meslekte b
a C
Kiiltiirii Boyuty | &2$ma no| ont 53 KW P
Siiresi
0-5 il 30 3,533 0,934
6-10 y1l 20 3,875 0,598
Hastanede
Devirler ve 11-15 yil 10 3,550 | 0,743 | 1,469 0,689
Nakiller
16 yil veya 10 | 3,775 | 0,532
daha fazla
Toplam 70 | 3,667 | 0,774

*Ortalama, Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Haftalik ¢alisma siiresine gore hemsirelerin hastanede devirler (handoffs) ve
nakillere (transitions) iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.10.4), haftalik ¢alisma
stiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigr (p=0,053)

bulunmustur.

Tablo 4.10.4. Haftalik Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Hastanede Devirler

(Handoffs) ve Nakillere (Transitions) iliskin Algilar:

Hasta Giivenligi Haftahk a b c
Kiiltiirii Boyutu | Caliyma Siiresi " Ort SS t b
40-59 saat 50 3,555 0,786
Hastanede
Devirler ve 60-79 saat 20 3,950 0,681 -1,969 0,053
Nakiller
Toplam 70 3,667 0,774

*Ortalama, "Standart Sapma, “Bagimsiz Gruplarda t Testi.
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‘‘Hastanede devirler (handoffs) ve nakiller (transitions)’” boyutunu olusturan
ifadeler haftalik caligma siiresine gore ayr1 ayr1 da degerlendirilmis, ‘‘Hastalar bir
birimden digerine nakledilirken baz1 seyler ihmal edilir, gozden kagirilir, kaybedilir’’
ifadesine haftada 40-59 saat arasi ¢alisan hemsirelerin % 10’unun, haftada 60-79 saat
arasi ¢alisan hemsirelerin % 5’inin katilmadigi (Tablo 4.10.5), haftalik ¢alisma siiresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (p=0,036),bulunmustur.

Tablo 4.10.5. Haftahk Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin ‘‘Hastalar bir
birimden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, gozden

kagwrilir, kaybedilir’’ ifadesine katilma durumu

Haftahk Cahisma | Katilmiyorum | Kararsizim Katihiyorum 2 0
Siiresi Say1 % | Say1| % Sayr %

40-59 saat 5 10 14 28 31 62

60-79 saat 1 5 3 15 16 80 -2,136* | 0,036

Toplam 6 9 17 24 47 67

*Fisher Kesin Ki-kare Testi.

‘‘Hastalar bir birimden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, gozden
kagirilir, kaybedilir’® ifadesine verilen negatif cevap AHRQ’nun (2011b)
caligmasinda  egitim hastanelerinde % 64, kamu hastanelerinde % 55, 06zel
hastanelerde % 60 olarak bulunmustur. Filiz’in (2009) calismasinda ise aymi ifade
icin verilen negatif cevap alma orami tip fakiiltesi hastanesinde % 61, egitim
arastirma hastanesinde % 49 olarak tespit edilmistir. Aym1 ¢alismada doktorlarin
% 62’sinin, hemsirelerin ise % 54’lniin hastalar bir birimden diger birime
nakledilirken bazi seylerin ihmal edildigine, gbzden kacirildigina katilmadig: ifade
edilmistir. ‘‘Hastanede devirler ve nakiller’” boyutunu olusturan diger ifadelerde
haftalik caligma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi

gorilmiistiir.
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4.11. Hemsirelerin Hataya Karsi Cezalandirict Olmayan Yamta iliskin Algilari

Hemsirelerin hataya karsi cezalandirici olmayan yanita iliskin algilart dort
bagimsiz degiskene gore ayri ayri degerlendirilmistir. Hemsirelerin hataya Karsi
cezalandirici olmayan yanita iliskin algilart hastanede ¢alisma siiresine gore
incelendiginde (Tablo 4.11.1), hemsirelerin genel olarak bu boyutu olusturan
ifadelere katilip katilmamakta kararsiz oldugu (2,866 + 0,827), hastanede ¢alisma
stiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,070)
bulunmustur.

Hemsirelerin; c¢alisanlarin  yaptiklar1 hatalardan dolayr suglanacaklarim
hissettikleri, yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda tutulmasindan endise duymalari
ve bir olay rapor edildiginde problemin degil, kisinin rapor edildiginin hissedildigi

yoniinde net bir algilarinin bulunmadigi sdylenebilir.

Tablo 4.11.1. Hastanede Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Hataya Kars:

Cezalandiric1 Olmayan Yamta iliskin Algilar

Hasta Giivenligi | 12Stanede ,
a C
Kiiltiirii Boyutu Cflhsl.na : Ort SS KW P
Siiresi
1 yildan az 19 2,719 0,862
1-5 yil 25 | 2,613 | 0,842
Hataya Karsi
Cezalandiricl 6-10 yil 17 | 3,235 0,684 7,062 0,070
Olmayan Yanit
11 y1l veya
daha fazla d 3,185 0,709
Toplam 70 | 2,866 0,827

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

‘‘Hataya karsi cezalandirict olmayan yanit”” boyutunu olusturan ifadeler

hastanede c¢alisma siiresine gore ayri ayr1 degerlendirildiginde; ‘‘Bir olay rapor
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edildiginde, problemin degil, kisinin rapor edildigi hissedilir’’ ifadesine 11 yil veya

daha fazla galisan hemsirelerin % 67’sinin, 1-5 yil arasi galisan hemsirelerin

% 20’sinin katildig1 (Tablo 4.11.2), hastanede ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel

olarak anlaml1 bir farkin oldugu (p=0,028) bulunmustur. ‘‘Hataya Kars1 cezalandirici

olmayan yanit’’ boyutunu olusturan diger ifadelerde ise hastanede c¢alisma siiresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmistiir.

Tablo 4.11.2. Hastanede Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin ‘Bir olay rapor

edildiginde, problemin degil, kiginin rapor edildigi hissedilir’’

ifadesine katilma durumu.

Hastanede Calisma

Katilmyorum

Kararsizim

Katihyorum

X? p
Siiresi Say1 % |Sayi1| % |Say1| %
1 yildan az 7 37 7 37 5 26
1-5y1l 9 36 11 44 5 20
6-10 y1l 2 12 6 35 9 53 9,110* | 0,028
11 yil veya daha fazla 2 22 1 11 6 67
Toplam 20 28 25 36 25 36

*Fisher Kesin Ki-kare Testi.

Birimde ¢aligma siiresine gore, hemsirelerin hataya Kkarsi cezalandirici

olmayan yanita iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.11.3), birimde ¢alisma siiresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,357) bulunmustur.

‘‘Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit”” boyutunu olusturan ifadeler birimde

calisma siiresine gore ayr1 ayr1 da degerlendirilmis, birimde ¢alisma siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.




Tablo 4.11.3. Birimde

Cezalandiric1 Olmayan Yamta iliskin Algilar
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Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Hataya Karsi

Hasta Giivenligi Birimde b
a C
Kiiltiiri Boyuty | ¢ 2$ma no| ort 55T | KW P
Siiresi
1 yildan az 25 2,786 0,775
1-5 yil 26 2,769 | 0,987
Hataya Karsi
- 231 7
Cezalandirict 6-10 y1l 12 3,277 0,632 3,23 0,35
Olmayan Yamt 11 vl
i veya 7 | 2809 | 0503
daha fazla
Toplam 70 2,866 0,827

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Meslekte calisma siiresine gore hemsirelerin hataya Kkarsi cezalandirici

olmayan yanita iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.11.4), meslekte ¢alisma siiresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,340) bulunmustur.



Tablo 4.11.4. Meslekte Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Hataya Karsi

Cezalandiric1 Olmayan Yamita iliskin Algilar

98

Hasta Giivenligi Meslekte a b c
Kiiltiirii Boyutu | $21$ma no| or SS KW P
Siiresi
0-5 y1l 30 2,644 0,852
6-10 yil 20 3,016 0,819
Hataya Karsi
Cezalandirier  |11-15 yil 10 3,033 0,760 3,353 | 0,340
Olmayan Yanit
oylveya | 45 | 3066 | 0,782
daha fazla
Toplam 70 2,866 0,827

*Ortalama, °Standart Sapma, *Kruskal Wallis Varyans Analizi.

‘‘Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit’> boyutunu olusturan ifadeler

meslekte caligma siliresine gore ayr1 ayrt degerlendirildiginde; ‘‘Bir olay rapor

edildiginde, problemin degil, kiginin rapor edildigi hissedilir’’ ifadesine 6-10 y1l aras1

calisan hemsirelerin % 55’inin, 0-5 y1l arasi ¢alisan hemsirelerin % 16’sinin katildigi

(Tablo 4.11.5), meslekte calisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farkin oldugu (p=0,007) bulunmustur. ‘‘Hataya Karsi cezalandirict olmayan yanit’’

boyutunu olusturan diger ifadelerde ise meslekte ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farkin olmadig1 gortilmiistiir.
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Tablo 4.11.5. Meslekte Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin ‘“Bir olay rapor

edildiginde, problemin degil, kisinin rapor edildigi hissedilir’’ ifadesine

katilma durumu

Meslekte Calisma | Katilmiyorum | Kararsizim | Katillyorum 2 0
Siiresi Say1 % | Say1| % Say1 | %
0-5 yil 14 47 11 37 5 16
6-10 y1l 2 10 7 35 11 55
11-15 y1l 2 20 3 30 5 50 | 12,216* | 0,007
16 y1l veya daha fazla 2 20 4 40 4 40
Toplam 20 28 25 36 25 36

*Fisher Kesin Ki-kare Testi

Haftalik calisma siiresine gore hemsirelerin hataya karsi cezalandirici

olmayan yanita iligkin algilari incelendiginde (Tablo 4.11.6), haftalik ¢alisma siiresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,398) bulunmustur.

‘‘Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit’> boyutunu olusturan ifadeler haftalik

calisma siiresine gore ayr1 ayr1 da degerlendirilmis, haftalik caligma siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.11.6. Haftalik Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Hataya Karsi

Cezalandiric1 Olmayan Yamita iliskin Algilar

Hasta Giivenligi Haftahk

ort?

ssP

e o . .| n t° P
Kiiltiirii Boyutu | Calisma Siiresi
40-59 saat 50 2,920 0,775
Hataya Karsi
Cezalandirier | 60-79 saat 20 2,733 0,952 0,851 0,398
Olmayan Yamt
Toplam 70 2,866 0,827

®Ortalama, "Standart Sapma, ® Bagimsiz Gruplarda t Testi.
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4.12. Hemsirelerin Hatalar Hakkinda letisim ve Geribildirime iliskin Algilari
Hemsirelerin hatalar hakkinda iletisim ve geribildirime iliskin algilari dort
bagimsiz degiskene gore ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Hemsirelerin hatalar hakkinda
iletisim ve geribildirime iliskin algilar1 hastanede c¢alisma sliresine gore
incelendiginde (Tablo 4.12.1), hemsirelerin genel olarak bu boyutu olusturan
ifadelere ‘‘cogu zaman’’ yanitin1 (3,685 + 0,703) verdikleri, hastanede ¢aligma
stiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,346)
bulunmustur. ‘‘Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim’’ boyutunu olusturan
ifadeler hastanede calisma siiresine gore ayr1 ayrt da degerlendirilmis, hastanede
calisma stiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigr gorilmiistiir.
Hemsirelerin ¢ogu zaman olay raporlarina dayanarak yapilan degisiklikler
hakkinda geri bildirim aldiklari, hatalar hakkinda bilgilendirildikleri, hatalarin tekrar
olmasimi engelleme yollarin1 tartistiklart yoniinde bir algilarinin  bulundugu

sOylenebilir.

Tablo 4.12.1. Hastanede Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Hatalar

Hakkinda letisim ve Geribildirime Iliskin Algilary

Hasta Giivenligi Hastanede b
a C
Kiiltiirii Boyutu gf‘hs'.“a n | ort SS KW P
iiresi
1 yildan az 19 3,736 0,790
1-5 yil 25 | 3,520 0,714
Hatalar Hakkinda
fletisim ve 6-10 y1l 17 | 3,784 0,716 | 3,312 0,346
Geribildirim
11 y1l veya
daha fazla 9 3,851 0,412
Toplam 70 | 3,685 0,703

*Ortalama, "Standart Sapma, °Kruskal Wallis Varyans Analizi.
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Birimde c¢alisma siiresine gore hemsirelerin hatalar hakkinda iletisim ve
geribildirime iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.12.2), birimde ¢alisma siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 (p=0,410) bulunmustur.
‘“‘Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim’> boyutunu olusturan ifadeler birimde
calisma siiresine gore ayri ayr1 da degerlendirilmis, birimde ¢aligsma siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 gériilmiistiir.

Tablo 4.12.2. Birimde Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Hatalar Hakkinda
fletisim ve Geribildirime iliskin Algilar:

Hasta Giivenligi Birimde b
a C
Kiiltiirii Boyutu Cflhsl.na : Ort SS KW P
Siiresi
1 yildan az 25 3,746 0,753
1-5 yil 26 3,551 0,729
Hatalar Hakkinda
s 6-10 y1l 12 3,916 0,668 | 2,883 | 0,410
Iletisim ve
Geribildirim 11 il
yr veya 7 | 3571 | 0417
daha fazla
Toplam 70 3,685 0,703

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Meslekte calisma siiresine gore hemsirelerin hatalar hakkinda iletisgim ve
geribildirime iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.12.3), meslekte caligma siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 (p=0,483) bulunmustur.
‘‘Hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim’> boyutunu olusturan ifadeler meslekte
caligma siiresine gore ayri ayr1 da degerlendirilmis, meslekte ¢alisma siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlaml1 bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.12.3. Meslekte Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Hatalar Hakkinda

Tletisim ve Geribildirime iliskin Algilar

Hasta Giivenligi Meslekte b
a C
Kiiltiirii Boyuty | &2$ma no| ont 53 KW P
Siiresi
0-5 y1l 30 3,677 0,719
6-10 y1l 20 3,766 0,831
Hatalar Hakkinda
S 11-15 y1l 10 3,733 0,562 2,458 0,483
Iletisim ve
Geribildirim 16 vil
yr veya 10 | 3,500 | 0,549
daha fazla
Toplam 70 3,685 0,703

*Ortalama, Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Haftalik ¢alisma siiresine gore hemsirelerin hatalar hakkinda geribildirim ve

iletisime iligkin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.12.4), haftalik ¢alisma siiresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,915) bulunmustur.

‘‘Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim’’ boyutunu olusturan ifadeler haftalik

calisma siiresine gore ayr1 ayri da degerlendirilmis, haftalik ¢aligma siiresine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.12.4. Haftalik Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Hatalar Hakkinda
Tletisim ve Geribildirime iliskin Algilar

Hasta Giivenligi Haftalik b
a C
Kiiltiirii Boyuty | &2$ma no| ont 53 t P
Siiresi

40-59 saat 50 3,680 0,659
Hatalar Hakkinda

Iletisim ve 60-79 saat 20 3,700 0,822 | -0,107 0,915

Geribildirim
Toplam 70 | 3,685 | 0,703

*Ortalama, "Standart Sapma, “Bagimsiz Gruplarda t Testi.

4.13. Hemsirelerin iletisimin Acik Tutulmasina iliskin Algilan

Hemsirelerin iletisimin ac¢ik tutulmasina iliskin algilar1 dort bagimsiz
degiskene gore ayri ayr1 degerlendirilmistir. Hemsirelerin iletisimin agik tutulmasina
iliskin algilar1 hastanede ¢aligma siiresine gore incelendiginde (Tablo 4.13.1),
hemsirelerin genel olarak bu boyutu olusturan ifadelere ‘‘bazen’’ yanitim (3,423 +
0,731) verdikleri, hastanede ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigi (p=0,484) bulunmustur.

Hemsirelerin hasta bakimini olumsuz etkileyen bir sey gordiiklerinde bunu
bazen serbest¢e dile getirebildikleri, yetkisi daha fazla olan kisilerin karar ve
eylemlerini sorgulamakta kendilerini bazen 6zgiir hissettikleri ve bir sey dogru
goziikmediginde soru sormaktan bazen korktuklar1 yonilinde bir algilarinin

bulundugu soylenebilir.
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Tablo 4.13.1. Hastanede Cahsma Siiresine Gore Hemsirelerin fletisimin A¢ik

Tutulmasina Iliskin Algilart

Hasta Giivenligi Hastanede b
a C
Kiiltiiri Boyuty | ¢ 2$ma n | ort 53 KW P
Siiresi
1 yildan az 19 3,403 0,978
1-5 yil 25 | 3,266 0,638
lletisimin Aqik ¢ 1 ) 17 | 3549 | 0,622 | 2451 | 0484
Tutulmasi
11 y1il veya
daha fazla 9 3,666 0,527
Toplam 70 | 3,423 0,731

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

“fletisimin acik tutulmas1® boyutunu olusturan ifadeler hastanede ¢alisma

sliresine gore ayr1 ayri

degerlendirildiginde; ‘‘Calisanlar yetkisi daha fazla olan

kisilerin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir hissederler’’ ifadesine

6-10 yil arast calisan hemsirelerin % 47°Sinin, 1 yildan az calisan hemsirelerin

% 21’inin ‘‘bazen’ yamitimi verdikleri (Tablo 4.13.2), hastanede g¢alisma siiresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (p=0,043) bulunmustur.

“Iletisimin acik tutulmas1’> boyutunu olusturan diger ifadelerde ise hastanede

caligsma siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.



Tablo 4.13.2. Hastanede Calisma Siiresine Gore Hemsgirelerin ‘‘Calisanlar yetkisi

daha fazla olan kisilerin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini

ozgiir hissederler’’ ifadesine katilma durumu
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Hastanede Hicbir ) Cogu Her )
Nadiren Bazen X p
Calisma Zaman Zaman Zaman

Siiresi Say1 | % | Say1 | % | Say1 | % | Say1 | % | Say1 | %
1 yildan az 7 37 ) 26 4 21 2 11 1 S)
1-5 y1l 4 16 1 4 8 32 | 11 | 44 1 4
6-10 yil 1 6 4 24 8 47 3 17 1 6 | 8,155* | 0,043
11 yil veya

0 0 4 45 2 22 3 33 0 0

daha fazla
Toplam 12 |17 | 14 | 20| 22 | 32| 19 | 27 3 4

*Fisher Kesin Ki-kare Testi.

Birimde ¢aligma siiresine gore hemsirelerin iletisimin agik tutulmasia iliskin

algilart incelendiginde (Tablo 4.13.3), birimde galisma siiresi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,759) bulunmustur. ‘‘iletisimin acik

tutulmas1’” boyutunu olusturan ifadeler birimde c¢alisma siiresine gore ayr1 ayri da

degerlendirilmis, birimde c¢alisma siiresi acisindan

farkin olmadig1 goriilmiistiir.

istatistiksel olarak anlamli bir
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Tablo 4.13.3. Birimde Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Iletisimin Acik
Tutulmasina iliskin Algilari

Hasta Giivenligi Birimde b
a C

Kiiltiiri Boyuty | ¢ 2$ma no| ort 53 KW P

Siiresi

1 yildan az 25 3,333 0,902

1-5 yil 26 3,397 0,666
Tletisimin Aqik

6-10 y1l 12 3,694 0,626 | 1,175 | 0,759

Tutulmasi

11 y1l veya

daha fazla ! 3,381 0,356

Toplam 70 3,423 0,731

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Meslekte c¢alisma siiresine gore hemsirelerin iletisimin agik tutulmasina
iliskin algilart incelendiginde (Tablo 4.13.4), meslekte ¢alisma siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,632) bulunmustur. ‘‘Iletisimin
acik tutulmast’’ boyutunu olusturan ifadeler meslekte ¢aligma siiresine gore ayr1 ayri
da degerlendirilmis, meslekte ¢alisma siiresi a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.13.4. Meslekte Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Iletisimin Acik
Tutulmasina iliskin Algilar:

Hasta Giivenligi Meslekte b
a C

Kiiltiirii Boyuty | &2$ma no| ont 53 KW P

Siiresi

0-5 yil 30 | 3,333 | 0,778

6-10 y1l 20 | 3,533 | 0,752
Tletisimin Acik

11-15 yil 10 | 3,633 | 0483 | 1,722 | 0,632

Tutulmasi

16 yil veya 10 | 3,266 | 0,766

daha fazla

Toplam 70 3,423 0,731

*Ortalama, Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Haftalik caligma siiresine gore, hemsirelerin iletisimin agik tutulmasina
iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.13.5), haftalik c¢alisma siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 (p=0,305) bulunmustur. ‘‘Iletisimin
acik tutulmasi’ boyutunu olusturan ifadeler haftalik calisma siiresine gore ayr1 ayri
da degerlendirilmis, haftalik ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.13.5. Haftahk Cahsma Siiresine Gore Hemsirelerin letisimin Acik
Tutulmasina iliskin Algilari

Hasta Giivenligi Haftalik b
a C
Kiiltiirii Boyuty | &2$ma no| ont 53 t P
Siiresi

40-59 saat 50 3,366 0,694

fletisimin Aqik
Tutulmasi 60-79 saat 20 3,566 0,817 | -1,085 | 0,305

Toplam 70 3,423 0,731

*Ortalama, "Standart Sapma, “Bagimsiz Gruplarda t Testi.

4.14. Hemsirelerin Hatalarin Raporlanma Sikhgma iliskin Algilari

Hemsirelerin hatalarin raporlanma sikligina iliskin algilar1 dort bagimsiz
degiskene gore ayr1 ayri degerlendirilmistir. Hemsirelerin hatalarin raporlanma
sikligina iliskin algilar1 hastanede calisma siiresine gore incelendiginde (Tablo
4.14.1), hemsirelerin genel olarak bu boyutu olusturan ifadelere ‘‘gogu zaman’’
yanitin1 (3,809 + 0,910) verdikleri, hastanede ¢alisma siiresi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,852) bulunmustur. ‘‘Hatalarin raporlanma
siklig1”” boyutunu olusturan ifadeler hastanede ¢alisma siiresine gore ayr1 ayr1 da
degerlendirilmis, hastanede ¢alisma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 gortilmiistiir.

Hemsirelerin bir hata yapildiginda, ancak hastayr etkilemeden fark edilip
diizeltildiginde, hatanin hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda ve hastaya
zarar verebilecek bir hata yapildiginda fakat hastaya zarar vermediginde ¢ogu zaman

hatalarin rapor edildigi yoniinde bir algilarinin bulundugu séylenebilir.



Tablo 4.14.1. Hastanede Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Hatalarin

Raporlanma Sikligina lliskin Algilar
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Hasta Giivenligi Hastanede b
a C

Kiiltiiri Boyuty | $21$ma n | ort 53 KW P
Siiresi
1 yildan az 19 3,894 0,909
1-5 yil 25 3,813 0,948

Hatalarin
Raporlanma 6-10 y1l 17 3,764 0,941 0,789 0,852
Sikhig

11 y1l veya
daha fazla 9 3,703 0,888
Toplam 70 | 3,809 0,910

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Birimde caligma siiresine gore hemsgirelerin hatalarin raporlanma sikligina

iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.14.2), birimde ¢alisma siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 (p=0,755) bulunmustur. ‘‘Hatalarin

raporlanma siklig1’”> boyutunu olusturan ifadeler birimde ¢aligma siiresine gore ayri

ayr1 da degerlendirilmis, birimde ¢aligsma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlaml

bir farkin olmadig1 goriilmistiir.




Tablo 4.14.2. Birimde Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Hatalarin

Raporlanma Sikligina Iligkin Algilart
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Hasta Giivenligi Birimde b
a C

Kiiltiiri Boyuty | ¢ 2$ma no| ort 53 KW P
Siiresi
1 yildan az 25 3,893 0,875
1-5 yil 26 3,782 0,984

Hatalarin
6-10 yil 12 3,805 1,029 | 1,191 | 0,755
Raporlanma
Sikhig

11 yil veya 7 | 3619 | 0,650
daha fazla
Toplam 70 3,809 0,910

*Ortalama, "Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Meslekte ¢alisma siiresine gore hemsirelerin hatalarin raporlanma sikligina

iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.14.3), meslekte ¢alisma siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p=0,245) bulunmustur. ‘‘Hatalarin

raporlanma siklig1’” boyutunu olusturan ifadeler meslekte calisma siiresine gore ayri

ayri da degerlendirilmis, meslekte c¢alisma siiresi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farkin olmadig1 gortilmiistiir.
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Tablo 4.14.3. Meslekte Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Hatalarin

Raporlanma Sikligina lliskin Algilar

Hasta Giivenligi Meslekte b
a C

Kiiltiirii Boyuty | &2$ma no| ont SS KW P
Siiresi
0-5 yil 30 3,811 0,916
6-10 y1l 20 4,016 0,951

Hatalarin
11-15 yil 10 3,600 1,130 | 4,159 0,245
Raporlanma
Sikhigi

Wylveya | 14 | 3600 | 0516
daha fazla
Toplam 70 3,809 0,910

*Ortalama, Standart Sapma, “Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Haftalik ¢aligma siiresine gore, hemsirelerin hatalarin raporlanma sikligina
iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.14.4), haftalik c¢alisma siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 (p=0,743) bulunmustur. ‘‘Hatalarin
raporlanma siklig1’” boyutunu olusturan ifadeler haftalik ¢alisma siiresine gore ayri
ayr1 da degerlendirilmis, haftalik ¢alisma siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.14.4. Haftalik Calisma Siiresine Gore Hemsirelerin Hatalarin
Raporlanma Sikligina lliskin Algilar

Hasta Giivenligi Haftahk a b c
Kiiltiirii Boyutu | Cahsma Siiresi| " | O SS t P
40-59 saat 50 3,786 0,864
Hatalarin
Raporlanma |60-79 saat 20 3,866 1,039 | -0,330 0,743
Sikhig
Toplam 70 3,809 0,910

®Ortalama, "Standart Sapma, “Bagimsiz Gruplarda t Testi.

4.15. Hemsirelerin Hasta Giivenliginin Derecesine Iliskin Algilar

Hemsirelerin ¢alisma alanindaki / birimindeki hasta giivenliginin derecesine
iliskin algilar1 incelendiginde (Tablo 4.15.1), hasta giivenliginin derecesini
% 14,3’tiniin mikkemmel, % 64,3’intin ¢ok iyi, % 15,7’sinin kabul edilebilir,
% 5,7’sinin  zayif buldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin hasta giivenliginin
derecesine iliskin algilar1 dort bagimsiz degiskene gore ayr1 ayri degerlendirilmis,
bagimsiz degiskenler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
(p>0,05) goriilmiistiir.

AHRQ’nun (2011b) c¢alismasinda hasta gilivenliginin derecesi egitim
hastanelerinde % 27 miikemmel, % 46 ¢ok iyi, kamu hastanelerinde % 28
mitkemmel, % 48 cok 1iyi, 0zel hastanelerde % 30 miikemmel, % 46 ¢ok iyi
bulunmustur. Soydan ve Arslan’m (2010) askeri bir egitim hastanesindeki
hemsirelere yonelik yaptigi ¢alismada % 50,9 kabul edilebilir, % 29,1 ¢ok iy1 olarak
belirtilen hasta glivenligi derecesi, Filiz’in (2009) tip fakiiltesi ve egitim hastanesinde
calisan doktor, hemsire ve diger saglik personeline yonelik yaptig1 ¢alismasinda da
benzer sekilde tip fakiiltesi hastanesinde % 50,8 kabul edilebilir, % 26,5 cok iyi
olarak tespit edilmistir. El-Jardali ve arkadaslarinin (2011) Liibnan’da 68 hastane ve
6807 katilimci (yonetici, doktor, hemsire, eczaci, diger saglik personeli) lizerinde
yaptig1 bir calismada ise hemsire pozisyonundaki katilimecilarin % 71,3’{iniin,
akreditasyon statiisiine sahip hastanelerde calisan katilimcilarin ise % 74,2’sinin,

hasta giivenliginin derecesini miikemmel veya ¢ok iyi buldugu belirtilmistir. Bu
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caligmalarin sonuglari, arastirma yaptigimiz akreditasyon belgesine sahip hastanenin
sonuglart ile karsilastirildiginda, ¢alismamizin yapildigi hastanede hasta giivenliginin
derecesi daha olumlu algilanmaktadir. Akreditasyon standartlar1 saglik hizmeti
sunumunda risk faktorlerinin azaltilmasin1 ve olusan tibbi hatalarin bildirilip
Onlenmesi ic¢in ¢aligmalar yapilmasini saglayarak hasta gilivenligine katkida
bulundugundan, aragtirma yaptigimiz hastanede hasta giivenliginin derecesi daha

olumlu algilanmuis olabilir.

Tablo 4.15.1. Hemsirelerin Calisma Alanindaki /Birimindeki Hasta

Giivenliginin Derecesine fliskin Algilar

Hasta Giivenligi Derecesi Say1 Yiizde
Miikemmel 10 14,3

Cok lyi 45 64,3

Kabul Edilebilir 11 15,7
Zayif 4 5,7

Toplam 70 100,0

4.16. Hemsirelerin Raporlanan Olay Sayisina Iliskin Algilar

Hemsirelerin raporlanan olay sayisina iliskin algilar1 degerlendirildiginde
(Tablo 4.16.1), hemsirelerin % 52,9 unun hig olay rapor etmedikleri, % 30’unun 1-2
olay, % 14,3’iintiin 3-5 olay rapor ettikleri bulunmustur. Raporlanan olay sayisina
iliskin algilar dort bagimsiz degiskene gore ayr1 ayr1 degerlendirilmis, 1-5 yil arasi
calisan hemsgirelerin % 44,0’mimn, 11 yi1l veya daha fazla c¢alisan hemsirelerin
% 11,1’inin 1-2 olay raporu doldurduklari, sadece hastanede calisma siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (p=0,013) tespit edilmistir.
Hastanede yeni goOreve baslayan veya hastanede calisma siiresi daha az olan
hemsirelerin daha fazla olay raporu doldurduklar1 s6ylenebilir.

AHRQ’nun (2011b) calismasinda sifir rapor sayisi egitim hastanelerinde
% 54, kamu hastanelerinde % 58, 6zel hastanelerde % 53 olarak bulunmustur. 1-2
raporlanan olay sayist ise egitim hastanelerinde % 27, kamu hastanelerinde % 24,
0zel hastanelerde % 28 olarak ifade edilmistir. Hasta giivenligi kiiltiirii ile kalite

yonetim sistemi arasindaki iliskinin analiz edildigi bir ¢alismada (Cakir, 2007) ISO
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9001:2000 kalite belgesine sahip hastanelerde daha fazla olay bildirimi yapildig:
bulunmustur. El-Jardali ve arkadaslarinin (2011) galismasinda akreditasyon statiisiine
sahip hastanelerde % 57,5 oraninda hi¢ olay rapor edilmedigi, % 34,7 oraninda 1-2
olay rapor edildigi belirtilmistir. Ayni1 calismada hemsirelerin % 57,2 sinin,
doktorlarin % 57,1’inin hi¢ olay rapor etmedigi goriilmiistir. Filiz’in (2009)
calismasinda ise hemsirelerin % 85,5’inin, doktorlarin % 78,4’linlin hi¢ olay rapor
etmedigi tespit edilmistir. Egitim ve arastirma hastaneleri ile devlet hastanelerinde
hasta giivenligi kiiltiirii algilamasina yonelik yapilan bir ¢alismada (Kesgin, 2010),
egitim ve arastirma hastanelerinde % 55, devlet hastanelerinde % 75 oraninda hig
olay raporu doldurulmadigi bulunmustur. Egitim ve arastirma hastanesinde yapilan
baska bir ¢calismada da (Korasli, 2010) hemsirelerin % 73,5’inin, asistan doktorlarin
% 72,6’smin ve uzman doktorlarin % 74,1’inin hi¢ olay raporlamadiklar1 ifade
edilmistir. Bu calismalarda akreditasyon veya kalite belgesine sahip hastanelerde
raporlanan olay sayisinin daha fazla oldugu, calismamizi gergeklestirdigimiz
hastanenin olay raporlama sonuglarmin AHRQ (2011b) ile El-Jardali ve
arkadaglarinin (2011) ¢alismalarinin sonuglar ile paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin bir saglik kurumunda yerlesebilmesi icin hasta
giivenligini tehdit eden olaylarin mutlaka rapor edilmesi gerekmektedir. Yukaridaki
calismalara bakildiginda tiim ¢aligmalarda hi¢ olay rapor edilmeme orant % 50’nin
tizerindedir. Bu oranin yiiksekligi saglik personelinin ayiplanma, meslegini
kaybetme, meslektaslar1 tarafindan diglanma, hukuksal birtakim sorunlarla kars

karstya kalma gibi ¢esitli endiselerine baglanabilir.

Tablo 4.16.1. Hemsireler Tarafindan Raporlanan Olay Sayisi

Raporlanan Olay Sayisi Say1 Yiizde
0 37 52,9
1-2 21 30,0
3-5 10 14,3
6-10 1 1,4
11-20 1 1,4
Toplam 70 100,0
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5. SONUC VE ONERILER

Akreditasyon belgesine sahip bir hastanede hasta giivenligi kiiltiiriiniin

degerlendirildigi bu aragtirmada su sonuglar elde edilmistir:

Aragtirmaya katilan hemgirelerin yarisindan fazlasi hastanede 6 yildan
az bir siiredir ¢calismaktadir. Hemsirelerin hastanede ¢alisma siiresine
gore anketteki ifadelere katilma durumlar incelendiginde en diisiik
ortalamanin genellikle 1-5 yil arast c¢alisanlarda, en yiiksek
ortalamanin ise genellikle 11 yi1l veya daha fazla calisanlarda oldugu
goriilmektedir. Bu sonucglara gore hastanede daha uzun siiredir ¢alisan
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik algilarinin hastanede
yeni goreve baslayan hemsirelere oranla daha olumlu oldugu
sOylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 70’inden fazlasinin gorev
yaptiklar1 birimde calisma siiresi 0-5 yildir. Arastirmanin yapildig
hastanede hemsirelerin belirli zamanlarda birimlerinin degistirilmesi
bu oranin yiiksekliginin baglica nedeni olabilir. Birimde ¢aligsma siiresi
acisindan  hemsirelerin  anketteki ifadelere katilma durumlar
incelendiginde en diisiikk ortalamanin genellikle bulunduklar1 birimde
6 yildan az calisan hemsirelerde, en yiiksek ortalamanin ise genellikle
bulunduklar1 birimde 6-10 yil aras1 ¢alisan hemsirelerde oldugu
goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin meslekte
caligma siiresi 1-10 yil arasinda degismektedir. Hemsirelerin meslekte
calisma siiresine gore anketteki ifadelere katilma durumlar
incelendiginde; en diisiik ortalamanin 0-5 yil aras1 meslekte ¢alisan
hemsirelere ait oldugu goriilmektedir. Hemsirelik meslegini yeni ifa
edenlerin hasta giivenligi kiiltiiriinii olumlu algilama diizeyinin uzun
stiredir hemsirelik yapanlara gore daha diisiik oldugu sdylenebilir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin % 71,4’ haftada 40-59 saat,
% 28,6’s1 haftada 60-79 saat calismaktadir. Hemsirelerin haftalik

caligma siiresine gore anketteki ifadelere katilma durumlar
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incelendiginde genellikle haftada 60-79 saat g¢alisan hemsirelerin,
haftada 40-59 saat ¢alisan hemsirelere gore hasta giivenligi kiiltiirinii
olumlu algilama diizeyi daha yiiksektir.

Bagimsiz degiskenler (hastanede ¢alisma siiresi, birimde ¢alisma
stiresi, meslekte caligsma siiresi ve haftalik ¢alisma siiresi) agisindan on
iki hasta giivenligi kiiltiirii boyutunun higbirinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark (p>0,05) yoktur. Bu durum, arastirmanin yapildigi
hastanede arastirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirtine
yonelik benzer algilar icinde oldugunu gostermektedir. JCI
akreditasyonu, hasta giivenligi kiiltiirliniin hemsireler tarafindan
birbirine yakin algilanmasini saglamis olabilir.

On iki hasta gilivenligi kiiltiirii boyutu arasinda en yiiksek ortalamalar
“birimler iginde ekip ¢alismasi” (3,892 + 0,581), “‘giivenligin
kapsamli algilanmas1” (3,825 + 0,511), ‘‘hatalarin raporlanma
siklig’” (3,809 + 0,910), ‘‘hasta gilivenligi i¢in yonetimin destegi’’
(3,695 + 0,719) ve ‘‘hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim’’ (3,685
+ 0,703) boyutlarina aittir. Buna goére arastirmanin yapildigi hastanede
aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1  birimde birbirlerini
destekledikleri, birbirlerine saygili davrandiklari, bir alan c¢ok
yogunlastiginda digerlerinin yardim ettikleri, hizli bir sekilde
bitirilmesi gereken pek c¢ok is oldugunda, isi bitirmek i¢in takim
olarak beraber calistiklari, daha fazla is yapmak ugruna hasta
giivenliginden asla vazgecilmedigi, olay raporlarina dayanarak yapilan
degisiklikler hakkinda ¢ogu zaman geribildirim alindig1 ve hastane
yonetiminin hasta giivenligini artiran bir ¢aligma atmosferi sagladigi
anlagilmaktadir.

On iki hasta gilivenligi kiiltlirii boyutu arasinda en diisiik ortalamalar
““personel saglama (2,535 + 0,474)’’, ‘‘hataya kars1 cezalandirici
olmayan yanit (2,866 + 0,827)’" yonetici beklentileri ve gilivenlik
gelistirme faaliyetleri’” (3,335 + 0,626), ‘‘iletisimin agik tutulmasi
(3,423 £ 0,731)”’ ve “‘birimler arasinda ekip c¢alismasi” (3,446 +
0,529) boyutlarina aittir.
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Hemsirelerin is yiikiiyle basa ¢ikmak i¢in yeterli personelin olmasi ve
hasta bakimi i¢in gerekenden fazla gecgici personel calistirilmasi
hususunda net bir algilart bulunmamaktadir.

Hemsireler yaptiklar1 hatalardan dolay1 suglanmalari, bir olay rapor
edildiginde problemin degil, kendilerinin rapor edilmeleri ve
yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda tutulmasi konusunda tereddiit
yasamaktadir.

Hemsireler, siipervizorlerinin / ydneticilerinin olusturulmus hasta
giivenligi prosediirlerine gore yapilmis bir is gérdiiglinde kendilerini
takdir etmeleri, Onerilerini ciddiye almalar1 ve kestirme yollar
kullanilmasi gerekse bile daha hizli ¢alismalarini istemeleri hususunda
kararsizdir.

Hemsireler hasta bakimin1 olumsuz etkileyebilen bir sey
gordiiklerinde bunu serbestge dile getirebilmekten, yetkisi daha fazla
olan kisilerin karar ve eylemlerini sorgulamaktan ve bir sey dogru
goziikmediginde soru sormaktan bazen ¢ekinmektedir.

Birlikte ¢aligmasi gereken hastane birimleri arasinda iyi bir isbirligi
bulunmasi, hastalara en iyi bakimi saglamak i¢in hastane birimlerinin
birlikte iy1 c¢alismasi, diger hastane birimlerinden gelen kisilerle
calisgmanin hos olmamasi hususunda hemsirelerin net bir algilar
yoktur.

Hemsirelerin anket boyutlarini olusturan ifadelere katilma durumlari
incelendiginde; en yiiksek katilma yiizdesine sahip ifade ‘‘Bu birimde
insanlar  birbirini  destekler’” (% 84,3) ifadesidir. Bu ifadeyi
““Calisanlar hasta bakimin1 olumsuz etkileyebilen  bir  sey
gordiiklerinde bunu serbestce dile getirebilirler’” (% 80,0), ‘‘Bu
birimde olan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz”” (% 80,0), ‘‘Bu
birimde insanlar birbirine saygili davranir’” (% 78,6) ve ‘‘Daha fazla
is yapmak ugruna hasta glivenliginden asla vazgecilmez’ (% 78,6)
ifadeleri izlemektedir.

Anket boyutlarin1 olusturan ifadelere katilma durumlart agisindan

hemgirelerin en az katildigi ifade ‘‘Bu birimde calisanlar hasta bakimi
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icin en iyi olan siireden daha uzun siire ¢alisirlar’’ (% 1,4) ifadesidir.
Bu ifadeyi swayla ‘‘Is vyiikiiyle basa ¢ikmak igin yeterince
personelimiz vardir’” (% 12,8), ““Cok fazla seyi ¢cok hizli yapmaya
calisarak kriz modunda c¢alisiriz’” (% 18,6), ‘‘Baski arttigi zaman
slipervizoriim/yoneticim kestirme yollar kullanilmas1 gerekse bile
daha hizli ¢aligmamiz1 ister’” (% 28,6), ‘‘Calisanlar yaptiklar
hatalardan dolayr suglanacaklarin1 hissederler’” (% 31,4) ve
““Calisanlar yetkisi daha fazla olan kisilerin karar ve eylemlerini
sorgulamakta kendilerini 6zglr hisseder’” (% 31,4) ifadeleri
izlemektedir. Bu sonuglardan en disiik katilma yiizdesine sahip
ifadelerin ¢ogunun “‘personel saglama’® boyutuna ait oldugu

anlasilmaktadir.

Arastirma bulgularina dayanilarak asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

Is yiikiinii kaldirabilecek nitelik ve nicelikte personel istihndam
edilmelidir. Yeterli sayida olmayan personelin artan is yiikii ve azalan
mesleki doyumu tibbi hatalarin olugmasina neden olabileceginden
saglik kurumlar1 ihtiyaclar1 dogrultusunda yeterli sayida saglik
personeli ile hizmet vermelidir.

Saglik  personelinin  ¢alisma  siireleri  dengeli bir  sekilde
diizenlenmelidir. Fazla ¢alisma saatinin saglik personelinin verimini
diisiirebilecegi ve hatalarin olusmasina neden olabilecegi goz Oniine
alinarak nobet degisim siireleri ayarlanmalidir.

Saglik hizmetlerinin zamana karst olduk¢a duyarli olmasi nedeniyle,
acil durumlar veya ¢ok fazla seyin ¢ok hizli yapilmas: gerektigi anlar
icin saglik personelinin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi
saglanmali, glin gectikce gelisen tip teknolojisi siirekli takip
edilmelidir.

Tibbi hatalar gizlenip bildirilmedikce saglik hizmeti sunumunda var
olmaya devam edeceginden, saglik personelinin yaptig1 hatalardan

dolay1 suglanmayacagi, yapilan hatalarin bildiriminin tesvik edilecegi
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bir kiiltiir olusturulmalidir. Tibbi hatalara yonelik standart bir
raporlama sistemi gelistirilmeli ve bilgi paylasimi ile hastalarin da
hasta giivenligi faaliyetlerine katilimi saglanmalidir.

Saglik kurumlarinin yoneticileri tekrar tekrar olusan hasta giivenligi
sorunlarii  gérmezden gelmemeli, hasta giivenliginden taviz
vermemeli, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine goére bir is
gordiigiinde saglik personelini takdir etmeli ve hasta gilivenligini
gelistirmek i¢in ¢alisanlarin Onerilerini ciddiye almalidir.

Saglik personelinin hasta gilivenligini olumsuz etkileyen bir seyi
gordiigiinde bunu serbestce dile getirmesi saglanmali, hasta
giivenligini olumsuz etkileyen faktorlerin Onlenmesi icin g¢alisma
gruplari olusturulmalidir.

Birimler arasindaki iletisim ve saglik personelinin kendi arasindaki
iletisim gelistirilmeli, hastane birimlerinin birbirleri ile iyi bir uyum
icinde calismasi saglanmaldir. Islevsel bagimhiligin son derece
yiiksek oldugu saglik kurumlarinda 1yi bir iletisim bir¢ok tibbi hatayi
onleme potansiyeline sahiptir.

Hasta gilivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yapildiktan sonra
bunlarin ne kadar etkili oldugu degerlendirilmeli, saglik personeli ve
ist yonetim arasinda saglikli bir geribildirim mekanizmasi
kurulmalidir.

Belirli araliklarla hasta giivenligi kiiltiirii degerlendirmeleri yapilarak
hem hasta giivenligi kiltiiriiniin farkindaligi artirilmali, hem de
sorunlarin daha ¢ok hangi alanlarda olustugu ortaya ¢ikarilarak
¢oziimlerin yogunlagtirilmasi gereken alanlar (iyilestirme yapilacak
alanlar) belirlenmelidir.

Hizmet ici egitimler vb. yollarla 6zellikle saglik kurumuna yeni
katilan ve meslekte ¢aligma stiresi kisa olan personele hasta giivenligi
kiiltiirii bilinci yerlestirilmelidir.

Hastanede c¢alisma siiresi, meslekte caligma siiresi, birimde ¢alisma
stiresi ve haftalik ¢alisma siiresi daha az olan hemsirelerin ifadelere

katilma ortalamalarinin genel olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Bunun nedenleri {izerinde c¢alismalar yapilmali ve sonuglara gore
¢Oztimler tretilmelidir.

e Bu arastirma akreditasyon belgesine sahip bir hastanenin kliniklerinde
calisgan hemsirelerin algilar1 degerlendirilerek yapilmistir. Diger
hastanelerde de nesnel gostergelere dayanan, doktorlar ve diger saglik
profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltiirine yonelik algilarinin

degerlendirildigi aragtirmalar yapilmalidir.
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HASTA GUVENLIGI KULTURU HASTANE ANKETI

Bu ankette hastanenizdeki hasta giivenligi, tibbi hata ve olay raporlama konusundaki diigtinceleriniz
sorulmaktadir.

e “Olay”, hastanin zarar gérmesiyle sonuglansin ya da sonuglanmasin,
herhangi bir hata, yanlis, kaza ya da sapma olarak tanimlanmaktadir.

gy

e ‘Hasta Givenligi”, saglik bakim hizmeti verilmesi siire¢clerinden kaynaklanan
hasta yaralanmalari ya da istenmeyen olaylari énleme olarak
tanimlanmaktadir.

BOLUM A: Calisma Alaniniz / Biriminiz
Bu ankette, “biriminizi”’ hastanede g¢alisma zamaninizin cogunu gecirdiginiz ya da klinik hizmetlerinizi
en cok sundugunuz c¢aligma alani, boliim ya da klinik alan olarak diigliniiniiz.

Hastanedeki birincil (baglica) ¢aligma alaniniz ya da biriminiz nedir? BiR daireyi doldurarak cevap
veriniz.

O a. Birgok farkl klinik / Belirli bir klinik yok

O b. Dahiliye O g¢. Kadin Hastaliklari ve Dogum Q |. VIP

O c. Genel Cerrahi O h. Kardiyoloji

O d. Kalp-Damar Cerrahisi O i. Noroloji O m. Diger, Litfen belirtiniz.
O e. Cocuk Cerrahisi O |. Gastroenteroloiji

O f. Beyin Cerrahisi O k. Uroloji

Lutfen caligma alaniniz/biriminiz ile ilgili olarak agagidaki ifadelere katilip katilmadiginizi belirtiniz.
Daireyi doldurarak cevabinizi igsaretleyiniz.

Ne
Katiliyorum
Hig Ne De Tamamen
Cahistiginiz alani/birimi diigtinerek Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum

cevaplayiniz.
1. Bu birimde insanlar birbirlerini destekler.......

2. s yikiyle basa gikmak icin yeterince
personelimiz vardir ..........cccccovvveeeiniieee e

3. Hizli bir sekilde bitirilmesi gereken pek cok
is oldugunda, isi bitirmek i¢in takim olarak
beraber caliSINz. ...

4. Bu birimde insanlar birbirine saygil
davranir.. ..o

5. Bu birimde galisanlar hasta bakimi igin en
iyi olan stireden daha uzun sire galisirlar. ..

6. Hasta guvenligini gelistirmek icin aktif
olarak galismalar yapiyoruz.. ..........cc.ccoeeee

7. Hasta bakimi icin gerekenden fazla gegici
personel calistiryoruz.. ...........ccoooeeeeeieeeeennn.

8. Calisanlar, yaptiklari hatalardan dolayi
sucglanacaklarini hissederler........................

9. Burada, hatalar olumlu degisikliklere yol
ACMUSTIN.ce e
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BOLUM A: Calisma Alaniniz / Biriminiz

Ne
Katiliyorum
Hic Ne De Tamamen
Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
Cahistiginiz alani/birimi diiglinerek cevaplayiniz. v v v v v

10. Burada, sadece sans eseri daha ciddi
hatalar olusmamaktadir.............ccccccoeviinnneen.

11. Birim i¢inde bir galisma alani agiri
yogunlastiginda, digerleri yardim ederler.....

12. Bir olay rapor edildiginde, problemin degil,
kisinin rapor edildigi hissedilir.......................

13. Hasta guvenligini gelistirmek igin
degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin ne
kadar etkili oldugunu degerlendiririz. ............

14. Cok fazla seyi, ¢ok hizli yapmaya
galisarak “kriz modunda” g¢alisiriz. ...............

15. Daha fazla is yapmak ugruna hasta
guvenliginden asla vazgecgilmez. ..................

16. Calisanlar, yaptiklari hatalarin, kisisel
dosyalarinda tutuldugundan endise
duyarlar. ...

17. Bu birimde hasta guvenligi ile ilgili
problemler vardir. ..........cccceiiiiiieeiiiiiee e,
18. Bizim prosedurlerimiz ve sistemlerimiz

hatalarin meydana gelmesini dnlemede
IYIAIN e
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BOLUM B: Siipervizériiniiz / Yéneticiniz

Supervizoriiniiz/ydneticiniz ya da dogrudan rapor verdiginiz kisi hakkinda asagidaki ifadelere katilip
katilmadiginizi daireyi doldurarak belirtiniz.

Ne
Katiliyorum
Hi¢ Ne De Tamamen
Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
v v v v v

1. Sipervizérum/yoneticim, olusturulmus

hasta guvenligi prosedirlerine gére

yapilmig bir is gérdiginde takdir eder.......... @ @ © @ ®
2. Sdupervizérum/ydneticim, hasta guvenligini

gelistirmek igin calisanlarin dnerilerini

ciddiye alir.. ... @ @ ©) @ ®

3. Baski arttigi zaman,
supervizérim/ydneticim kestirme yollar

kullaniimasi gerekse bile daha hizli

caliISmMamIZI iSter. .....cuveeieeeie i @ @ @ @ @
4. Silpervizérim/yoneticim, tekrar tekrar

olusan hasta glivenligi sorunlarini @D ®) B @ ®

g6rmezden gelir.



BOLUM C: iletisim

Calisma alaninizda/biriminizde agagidakiler ne siklikta oluyor? Daireyi doldurarak cevabinizi isaretleyiniz.

Higbir Cogu Her
zaman Nadiren Bazen zaman zaman
Hastanede calistiginiz alani/birimi diisiinerek cevaplayiniz. v

v
1. Olay raporlarina dayanarak yapilan degisiklikler hakkinda @ @
geri bildirim aliFIZ.. ...

2. Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey
gorduklerinde, bunu serbestce dile getirebilirler. ......................

@
Bu birimde olan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. ...................... O)
@

4. Calisanlar, yetkisi daha fazla olan kisilerin karar ve
eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zglr hisseder. ...............

5. Bu birimde, hatalarin tekrar olmasini engelleme yollarini
TAMISITIZ. oo e

S)

6. Calisanlar, bir sey dogru gézikmediginde, soru sormaktan
(0T G T - T
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BOLUM D: Rapor Edilen Olaylarin_Sikligi

Calismakta oldugunuz hastane alaninda / biriminde, asagida belirtilen hatalar oldugunda, ne siklikla
rapor edilmektedir? Daireyi doldurarak cevabinizi isaretleyiniz.

Higbir Gogu Her
zaman Nadiren Bazen zaman zaman
v v v v v

1. Bir hata yapildiginda, ancak hastayi etkilemeden fark edilip, 0
diizeltildiginde, ne siklikla rapor edilmektedir? ...............cc.c......

@ €) @ ®
2. Bir hata yapildiginda, ancak hastaya zarar verme ® @ @ @ @
@ €),

potansiyeli olmadiginda, ne siklikla rapor edilmektedir? ..........

3. Hastaya zarar verebilecek bir hata yapildiginda, fakat 0
hastaya zarar vermediginde, ne siklikla rapor edilmektedir?....

@ ®

BOLUM E: Hasta Giivenligi Derecesi

Lutfen hastanedeki caligma alaninizi / biriminizi hasta giivenligi acisindan genel olarak degerlendiriniz.
BIR cevap isaretleyiniz.

O O O O O
A B C D E
Muikemmel Cok iyi Kabul edilebilir Zayf Basarisiz



BOLUM F: Hastaneniz

Lutfen hastanenizle ilgili olarak agagidaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz. Daireyi doldurarak
cevabinizi isaretleyiniz.
Ne
Katiliyorum
Hig Ne De Tamamen
Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
Hastanenizi diiglinerek cevaplayiniz.
1. Hastane yoénetimi hasta glvenligini artiran
bir calisma atmosferi saglamaktadir
2. Hastane birimleri birbirleri ile esgudimlu
(iyi bir uyum icinde) calismamaktadir
3. Hastalar bir birimden digerine nakledilirken
bazi seyler ihmal edilir, g6zden kagirilr,
kaybedilir. ........ccooeeiiiiiieeee e

4. Birlikte galismasi gereken hastane
birimleri arasinda iyi bir igbirligi vardir...........

5. Nobet degdisimleri sirasinda, hasta
bakimiyla ilgili énemli bilgiler cogu zaman
KaYDOIUL. ....oooiiiiiiiiiiiice e

6. Diger hastane birimlerinden gelen kisiler
ile calismak genellikle hos olmamaktadir......

7. Hastane birimleri arasinda bilgi
alisveriginde siklikla problemler olusur. ........

8. Hastane yonetiminin faaliyetleri, hasta
guvenliginin Ust dlzey bir 6ncelik
oldugunu goéstermektedir..........................
9. Hastane yonetimi, sadece istenmeyen bir

olay oldugunda hasta guvenligi ile
ilgileniyor gibi gdézilkmektedir .......................

10. Hastalara en iyi bakimi saglamak icin
hastane birimleri birlikte iyi galismaktadir. ....

11. Bu hastanede, ndbet degisimleri hastalar
acisindan problemlidir... .......cccoocveeiiiiienennnn
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BOLUM G: Raporlanan Olay Sayisi

Son 12 ay icinde kag tane olay raporu doldurup idarecilerinize verdiniz? BIR cevabi isaretleyiniz.

O a. 0olay raporu O d.6-10
O b.1-2 O e. 11-20
O ¢ 35 O f. 21 ya da daha fazla olay raporu



BOLUM H: Kisisel Bilgiler
Bu bilgiler anket sonuglarinin analizinde yardimci olacaktir. Daireyi doldurarak cevabinizi igaretleyiniz.

1. Kag yildir bu hastanede galisiyorsunuz?

O a. 1yildan az O d.11-15yil arasi
O b. 1-5yil arasi O e.16-20 yil arasi
O ¢.6-10 yil arasi O f. 21 yil veya daha fazla
2. Su anda calistiginiz alanda/birimde kag yildir galigiyorsunuz?
O a. 1yidan az O d.11-15yil arasi
O b. 1-5yil arasi O e.16-20 yil arasi
O c. 6-10 yil arasi O f. 21 yil veya daha fazla
3. Bu hastanede, genellikle haftada kag saat ¢alisiyorsunuz?
O a. Haftada 20 saatten az O d. Haftada 60-79 saat arasi
O b. Haftada 20-39 saat arasi O e. Haftada 80-99 saat arasi
O c. Haftada 40-59 saat arasi O f. Haftada 100 saat veya daha fazla

4. Hastanedeki goreviniz nedir? Pozisyonunuzu en iyi tanimlayan cevabi isaretleyiniz.

O a. Uzman Hekim

O b. Pratisyen Hekim

O c. Fizyoterapist

O d. Hemsire

O e. Klinik sekreteri

O f. Hasta bakici

O h. Diger (Belirtiniz)...........

5. Bulundugunuz gérevde, genellikle hastalarla dogrudan etkilesim ve temas iginde misiniz?

O a. EVET
O b. HAYIR
6. Su andaki uzmanlik alaninizda ya da mesleginizde kag yildir ¢alisiyorsunuz?
O a. 1yildan az O d. 11-15 yil arasi
O b. 1-5yil arasi O e. 16-20 yil arasi
O c. 6-10 yil arasi O f. 21yl veya daha fazla

BOLUM I: Yorumlariniz
Lutfen hastanenizdeki hasta giivenligi, tibbi hatalar ve olay raporlama konularindaki diigiincelerinizi ve
yorumlarinizi yazmaktan ¢gekinmeyiniz.

ANKETE KATILDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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HACETTEPE UNIVERSITESI

ANKARA

Yazi [sleri Midiirligii . 0§ 1219
Sayl  :B.30.2.HAC.0.70.00.0/ 4 QA — J250
Konu

iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dekanligina,

ligi: 01.11.2010 tarih ve 1246 sayili yaziniz.

Fakiilteniz Saglik Idaresi Boélumi 6gretim (yesi Prof.Dr. Sidika KAYA'nin sorumiu
arastirmacisi oldugu; “Akreditasyon belgesine sahip bir hastanede hasta giivenligi
kiiltiiriiniin degerlendirilmesi” baslikli ve 410.01-3046 basvuru nolu proje, Universitemiz
Senatosu Etik Komisyonunun 29 Kasim 2010 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis
olup, etik agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

(Yk,

\) ! Prof.Dr,

&

or ard/mc‘/s:

k: Tutanak
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