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OZET

Dahili Klinik Hemsirelerinde Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin Belirlenmesi

Amag: Bu aragtirma dahili klinik hemsirelerinde hasta giivenligi kiiltiirli algisini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici olarak yapilan arastirma Aralik 2018 ve Aralik
2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Erzurum Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Dahili Kliniklerinde ¢alismakta olan
100 hemsire olusturmakta olup, Orneklemi ise arastirmanin yapildigi tarihlerde
arastirmaya katilmay1 kabul eden 90 hemsire olusturmustur. Arastirmada veri toplama
aract olarak, “Tanitict Bilgi Formu™” ve ‘‘Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi’’
(Hospital Survey on Patient Safety Culture) kullanilmistir.

Verilerin analizinde t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi,
Tamhane’s Post Hoc testi kullanilmgtir.

Bulgular: Hemsirelerin hasta giivenligi kiltiirii boyutlarina iliskin algilarinin
genel puan ortalamasi 3.124+0.30 olarak bulunmustur. Alt boyutlardan en yiiksek puan
ortalamasmin; “Uniteler icinde Ekip Caligmasi” na (3.96+0.18) ait oldugu, en diisiik puan
ortalamasinin; “Hastane Miidahaleleri ve Degisim” (2.20+0.32) alt boyutuna ait oldugu
bulunmustur.

Calismaya katilan hemsirelerin son bir yilda %82’inin hasta giivenligini etkileyen
olay raporlamadigi bulunmustur. Hemsirelerin “Hasta giivenligi konusunda birim
degerlendirmesi” %45.6° simin c¢alistigi birimde hasta giivenligini “kabul edilebilir’’
olarak degerlendirdikleri bulunmustur.

Hemsirelerin cinsiyetleri, egitim durumlart ile hasta giivenligi kiltiirii hastane
anketinin alt alanlarina ait puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p> 0.05). Hemsirelerin yaslarina goére hasta giivenligi kiiltiirii hastane
anketinin “Iletisimin acik tutulmasi” alt alanlarina ait puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup (p< 0.05), 25 yas ve altindaki hemsirelere ait puan
ortalamasinin diger yas gruplarina gore yliksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
mesleginden memnuniyet durumlarina gore hastane giivenligi kiiltiirii anketinin
““Giivenligin kapsamli algilanmas1’’ ve “Iletisimin agik tutulmas1” alt alanlarina ait puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup (p<0.05), mesleginden
memnun olan hemsirelerin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin
mesleki deneyim yillarina gére hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketinin “Uniteler i¢inde
ekip ¢alismas1”, “Personel saglama” alt alanlarina ait puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup (p<0.05), 1-5 yil calisma deneyimine sahip hemsirelerin
puan ortalamalar1 diger gruplara oranla daha yiiksek bulunmustur.

Sonu¢: Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii algilarinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Hasta  glivenligine iligkin  egitim  programlariyla hemsirelerin
farkindaliklarinin arttirllmas1 ve hasta giivenligi kiiltiirii algisinin gelistirilerek orta
diizeyde olan hasta giivenligi kiiltiirti algisinin yiiksek diizeylere ¢ikarilmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, hasta giivenligi kiiltiirii, hemsire



ABSTRACT

Determination of Perception of Patient Safety in Internal Clinic Nurses

Aim: This study aims to determine the perception of patient safety culture in
internal clinical nurses and the effective factors.

Materials and Methods: This descriptive type research was carried between
December 2018 and December 2019. The study population consisted of 100 nurses
working in the Internal Clinics of the Atatlirk University Training and Research Hospital,
whereas the sample consisted of 90 nurses who agreed to participate in the research at the
time of the study. In the study, “Introductory Information Form” and ‘‘the Hospital
Survey on Patient Safety Culture’” were used for data collection.In the analysis of the
data, t test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test, and Tamhane's Post Hoc test
were used.

Results: The overall score average of the nurses' perceptions of patient safety
culture sub-scales was found to be 3.12+0.30. In the sub-scales, the highest score average
was in the “Teamwork within Units” sub-scale (3.96+0.18), and the lowest score average
was in the “Hospital Interventions and Change” sub-scale (2.20+0.32).

Of the nurses included in the study, %82 had reported no incidents at all in the past
year. For the “Unit assessment on patient safety”, %45.6 of the nurses rated patient safety
as “acceptable” in his/her working unit.

There was no statistically significant difference between the gender, educational
status and the average sub-scale scores in the hospital safety culture questionnaire
(p>0.05). A statistically significant difference was found between the “communication
openness” sub-scale score averages of the Hospital Survey on Patient Safety Culture in
terms of nurses' age, and the score average of the nurses aged 25 and under was found to
be higher than that of the other age groups(p<0.05). There was a statistically significant
difference between the “Overall Perceptions of Patient Safety” and “Communication
openness” sub-scale score averages of the Hospital Survey on Patient Safety Culture in
terms of nurses' job satisfaction, and the score average of the nurses who are satisfied
with their profession was found to be higher(p<0.05). There was a statistically significant
difference between the “Teamwork with the units” and “Staffing” sub-scale score
averages of the Hospital Survey on Patient Safety Culture in terms of nurses' years of
professional experience, and the score average of the nurses with 1-5 years of working
experience was found to be higher(p<0.05).

Conclusion: Nurses' perception of patient safety culture was found to be
moderate. This moderate level of perception of patient safety culture can be increased to
higher levels by increasing the awareness of nurses and improving their perceptions on
patient safety culture through training programs related to patient safety.

Keywords: Patient safety, patient safety culture, nurse
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1. GIRIS

Saglik hizmet sektorii; sunumu esnasinda yiiksek riskli agamalar icermesi, alanina
O0zgli deneyim, tecriibe, bilgi ve beceri gerekliligi nedeniyle diger sektorlerden
ayrilmaktadir. Saglik hizmeti sunumu esnasinda meydana gelen istenmeyen olaylar,
saglik hizmeti alan kisi ve yakinlarini, hizmet sunumdan sorumlu yetkin kisileri ve hizmet
sunumunun ger¢eklestigi kurumu olumsuz ve telafisi olmayacak sekilde etkilemesi saglik
hizmet sektoriinii oteki sektorlerden ayiran bir farklihiktir.! Yiiksek riskli alan olarak
kabul goren ve zarar verme potansiyeli olan saglik sektoriinde kaliteli bir hizmet sunumu
i¢in hasta giivenligi kavrami1 benimsenmelidir.?

Hasta giivenligi kavrami kiiresel saglik sektoriinde oncelikli konu olarak kabul
gormiis olup farkli tanimlamalari mevcuttur. Amerikan Tip Ensitiitiisii (Institute of
Medicine-IOM) hasta giivenligini “hastalara olan zararin Onlenmesi” seklinde
tanimlarken; Amerikan Ulusal Hasta Giivenligi Vakfin’in (National Patient Safety
Foundation-NPSF) “saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagli
hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin azaltilmasi” geklinde tanimlandig
goriilmektedir.® 4 Uluslararas1 Hemsireler Konseyi ise (International Council of Nurses-
ICN) hasta giivenligini, “profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitimi,
meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonlar ile miicadele,
ilaclarin gilivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik uygulamalar, saglikli bakim
ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi konusunda odaklagmis bilimsel bilgi ve liderlik
gelismesini saglayacak alt yapr hizmetlerinin bir biitiin halinde birlestirilmesi” olarak
tanimlamistir.*

Hasta giivenligi ile iligkili olan 6nemli bir kavram ise tibbi hata kavramdir. Tip
Enstitiisii tarafindan yapilan tibbi hata tanim1 “Planlanan bir eylemin amaclandig: sekilde

tamamlanmamast ya da bir amaca ulagmak i¢in yanlis bir planin kullanilmas1”



seklindedir. Tibbi hatalar1 somutlastiracak olursak ilag¢ olaylari, yanlis nakiller, cerrahi
yaralanmalar ve yanlig saha ameliyatlari, intiharlar, kisitlamalara bagli yaralanmalar veya
olim, diisme, basing iilserleri ve hatali hasta kimlikleri 6rnek verilebilir®. Tibbi hatalarin
bliyiik cogunlugunun, hizmet sunan kisi veya kisiler tarafindan yapilan uygulamalarin bir
sonucu olarak meydana gelmedigi kabul gérmektedir.® 7 Hatalarmn biiyiik ¢ogunlugu,
hizmet sunan kisi veya kisilerin hata yapmalarina yol agan sistemler ya da siireg
basarisizliklar1  sebebiyledir. Hasta  giivenligini  olumsuz etkileyen olaylarin
isimlendirilmesinde ‘hata’’ kavraminin kullanilmasinin olumsuz, ¢eliskili anlam algisina
neden olarak suglama kiiltliriine sebep oldugu ifade edilmektedir. Olumsuz g¢agrisim
nedeniyle, kamu tibbi kayitlarinda belgelenirken suglama kiiltiiriinii engelleyebilmek
adina “hata” teriminin kullanimini siirlamanin  yerinde bir karar olacagi
belirtilmektedir.® ® Hasta giivenliginin amac1 tibbi hatalar1 6nlemektir. Tibbi hatalarin
Onlenmesi i¢cin kurum genelinde hizmet sunan tiim personel tarafindan benimsenmis etkin
hasta giivenligi kiiltiirii algis1 gerekmektedir.”

Saglik sektoriinde hasta gilivenliinin dnemini vurgulamak adina tarih boyunca
birgok calisma yapilmistir. ilk olarak 1951 yilinda kurulan Saghk Bakim
Organizasyonlari’nin  Akreditasyonu’u Birlesik Komisyonu (Joint Commission
International-JCI) saglik hizmetlerinde kalite ve giivenligi saglamak igin ¢alismalar
baslatmasina ragmen 1960’lardan sonra saglk sisteminde yerini almistir.!!

Yakin bir zamanda yapilan bir ¢alisma, ABD’de tibbi hataya bagl 6liimlerin tim
6lim nedenleri arasinda 3. sirada yer aldigin1 ve tibbi hatalardan dolay: her yil 400000
civarinda insanin 6ldiiglinii ortaya koymaktadir. Bu rakam Amerikan Tip Enstitiisiiniin
ortaya koydugu rakamin 4 katindan da fazladir.'®> Avrupa Komisyonu tarafindan 2005°te
Tiirkiye’nin de dahil oldugu 25 Avrupa iilkesi vatandaslariin tibbi hata algilar1 ile ilgili

yapilan bir arastirmaya Tiirkiye’den 1005 kisi, 25 Avrupa iilkesinden ise toplamda 29154



kisi katilmistir. Arastirmada sonucunda her 5 kisiden 4’ (78%) tibbi hatalar1 kendi
iilkelerinde énemli bir problem olarak algiladiklarini ifade etmislerdir. Ulkeler bazinda
degerlendirme yapildiginda bu yiizdeler %97 (Italya) ve %48 (Finlandiya) arasinda
degismekte olup Tiirkiye 25 Avrupa iilkesi arasinda %88 ile tibbi hatalar1 6nemli bir
problem olarak algilayan altinci en yiiksek iilke olmustur. 214

Uluslararasi saglik sektoriinde oldugu gibi iilkemizde de hasta glivenligi kiiltiirii
algisini1 benimsetmek ve gelistirmek igin girisimler uygulanmistir.’° 2006 yilinda hasta
giivenligi derneginin kurulmasi ile olduk¢a 6nemli bir adim atilmistir. Hasta giivenligi
dernegi tarafindan uluslararasi diizenlenen kongreler ile etkin, giincel hasta giivenligi
algis1 amaglanmigtir. Saglhik Bakanlig tarafindan ilan edilen Diinya Saglik Orgiitii(DSO)
ve JCI "1 hasta giivenligi ile ilgili amaglariyla uyumlu olan Hizmet Kalite Standartlari
da hasta giivenligini olusturabilmek adina diizenlenen etkin calismalardandir. Hasta
giivenligi ile ilgili yasal boyutta ilk olarak 2009 tarihinde diizenlemeler yapilmis ve 6
Nisan 2011 tarihinde "Hasta ve calisan gilivenliginin saglanmasina yonelik yonetmelik"
seklinde son giincel halini almistir.**

Diinya saglik orgiitii hasta giivenligi ile ilgili ¢aligmalarina etkin bir sekilde devam
etmekte olup 13-14 Nisan 2018 tarihinde Tokyo’da 44 iilkenin katildigi bir zirve
toplantis1 gergeklestirrmistir. Zirve sona erdilirken Hasta Giivenligi Tokyo Deklerasyonu
Yayinlanmis olup deklerasyonda her yi1l 17 Eyliil’de kutlanmasi planlanan Diinya Hasta
Giivenligi Giiniin’den bahsedilmistir.™® Hasta giivenligi ile ilgili etkin bir kurulus olan JCI
uluslararasi akreditasyon ve sertifikalandirma sunarak, yayinlar, egitimler ve danigmanlik
hizmetleri diizenleyerek hasta giivenliginin uluslararas1 savunucusu haline gelmistir.®

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin tam anlamiyla saglanabilmesi i¢in saglik kurumunda
bulunan tiim personelin etkin bir sekilde katilimi gerekmektedir. Hastanin gilivenligini

riske sokabilecek olaylarin erken farkina varabilmek, bildirmek ve bu olas1 risk durumunu



ortadan kaldirmak, zarar vermeme ilkesini 6ncelik olarak kabul edip tani, tedavi, bakim
gibi girisimleri ger¢eklestirmek sadece hekim ve hemsireye 6zgii olmayip bu girisimlerin
kaliteli bir bicimde sunulmasi tiim ¢alisanlarimn is birligi ile miimkiindiir.%’

Hemsirelik meslegi hasta giivenligine en 6nemli katkisini biitiinciil bir yaklasim
ile gercgeklestirdigi bakim verici roliinii kullanarak saglamaktadir. Hic siiphesiz
hemsirelik mesleginin tam anlamiyla siirdiiriilmesi igin gereken gézlem yetenegi de hasta
giivenliginin saglanmasinda  meslegin etkinligini artirmaktidir.?® Diinya Saglk
Meslekleri Birligi (World Health Professions Alliance) ‘nin belirttigine gore ICN,
hemsirelik uygulamalarini, hasta giivenligi ve kaliteli saglik hizmeti sunumunun anahtari
olarak vurgulamaktadir.®

Dahili Kliniklerinde etkin bir tedavi ve bakim gerektiren kronik hastaliklarin ve
yiiksek riskli ilag kullaniminin fazla olmasi nedeni ile etkin hasta giivenliginin gerekliligi
belirtilmektedir. Ulkemizde dahili klinik hemsirelerin de hasta giivenligi kiiltiirii algisin
belirlemek adina sinirh sayida calismalar gerceklestirilmistir. 2024
Bu calisma ise Ozellikle dahili kliniklerde gorev yapan hemsirelerde hasta giivenligi
kiiltiirii algisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyi nedir?

2. Hemgirelerin hasta gilivenligi kiiltiiriinii etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hasta Giivenligi Tanim

Farkl1 tanilamalar1 bulunan hasta giivenligini Amerikan Tip Ensitiitiisii (Institute
of Medicine-IOM) “hastalara olan zararin onlenmesi” seklinde belirtirken Amerikan
Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation-NPSF)’nin ise, “saglik
hizmetine baglh hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagli hatalarin neden oldugu
hasta hasarlarinin azaltilmasi1” olarak benimsedigi goriilmektedir. Bir diger farkh
tanilama ise “saglik hizmetleriyle ilgili zarar riskini kabul goriir asgari diizeye indirmek”
olarak tanimlanmustir.'? %

Hasta gilivenliginin etkin bir hal almas1 saglik kurulusu biinyesinde saglik hizmet
sunumunun her asamasinda yer alan personel ile saglanabilmektedir. Saglik
kuruluslarinda etkin bir giice sahip olan hemsirelik meslegi siiphesiz hasta giivenliginin
etkinlesmesinde 6nemli ve giiglii role sahiptir.??2 Hasta giivenligi saglik kuruluslarinda
ortak amag olup her meslek grubunun bu amacin gergeklesmesinde istlendigi roller
farklilik gostermektedir. Tip alanindaki uygulamalarin son derece riskli olmasi ayrica
saglik hizmeti sunan kuruluslarin hizmet alan bireyler i¢in riskler bulundurmasina ragmen
hasta giivenligi kavrami yakin zamana kadar 6nem verilen ve dikkate deger bir konu
olarak goriilmemistir.?® Giiniimiizde hasta giivenligi diinya saghk sisteminin &nem
verdigi konularm basinda gelmektedir. Ulkelerin ulusal ve uluslararasi yaptiklar1 ortak
amaclt benzer girisimlerle hasta giivenligini olumsuz etkileyecek tibbi, tekniksel,
sistemsel olumsuz olaylar engellenmektedir.?"¢79)

2.1.1. Hasta Giivenliginin Amaci ve Hedefleri

Hasta gilivenligi insan hayatin1 dogrudan etkileyen siiregler biitiiniidiir. Saglik
hizmeti sunumunun herhangi bir asamasinda olusan olumsuz olaylar hizmet alan

bireylerin hayatin1 kaybetmesi veya geriye doniissiiz islevsel ve fonksiyonel kayiplara



sebep olabilmektedir. Bu gibi ciddi kayiplara yol agan olumsuz olaylar biyopsikososyo
kilttirel bir varlik olan insani ¢esitli boyutlarda etkileyebilmektedir. Bu acidan ele
alindiginda diger yiiksek riskli sektorlerde olusturulan giivenlik kiiltiiriiniin saglik
sektoriindeki yansimasinin maddi kazanglarin 6tesinde sosyal yararlarini da beraberinde
getirdigi izlenilmektedir.?®

Hasta giivenliginde amag, saglik hizmeti alan birey ve yakinlarini, saglik hizmeti
sunumunun her asamasinda yer alan personeli, fiziksel ve ruhsal boyutta gelisimlerini
destekleyecek girisimler esliginde olumsuz olaylar1 engelleyebilmektir.?” Hasta
giivenliginin saglanmasindaki temel hedef ise; hizmet sunumunda meydana gelecek
hatalar1 6nlemek, hizmet alan kiside hata kaynakli1 olas1 zararlar1 6nlemek, hata olusum
ihtimalini ortadan kaldiracak bir sistem olusturmaktir.?®

Saglik hizmeti sunumunda hasta giivenligini etkin bir sekilde saglayabilmek
amactyla uluslar aras1 ¢alismalar dahilinde belirlenen kalite kriterlerine ulagabilmek
amactyla akreditasyon programlari iilkelerin saglik sektoriinde yerini almistir. Kalite ve
Akreditasyon faaliyetleri esliginde kisilerin saglik hizmetine erisimi esnasinda hatalar
onlenerek etkin, giivenli saglik hizmeti sunumu hedeflenmektedir.*

Kaliteli saglik hizmeti sunumu i¢in ¢esitli calismalara onciiliik eden uluslararasi
etkin bir kurulus olan Joint Commission International (Uluslararasi Birlesik Komisyonu
—JCI), her sene alaninda uzman kisilerden olusan topluluk esliginde Uluslararas1 Hasta
Giivenligi Hedefleri’ni (International Patient Safety Goals-IPSG) ilan eder. Belirlenen
amaglar1 senelik olarak degisimlere uygun girisimler i¢in yeniden diizenler. En son 2007
senesinde belirtilmis olup 2014 senesinde yeniden diizenlenen Uluslararasi Hasta
Giivenligi Hedefleri sunlardir:

Hedef 1. Hasta Kimliginin Dogrulanmasi,

Hedef 2. Ekip I¢inde Etkin Iletisimin Saglanmast,



Hedef 3. Yiiksek Riskli Ilaglarm Kullaniminda Giivenligin Saglanmasi

Hedef 4. Kurumda Hasta Giivenligi ile Ilgili Alarm Sistemlerinin Iyilestirilmesi

Hedef 5. Saglik Bakimu liskili Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasi

Hedef 6. Hasta Giivenligi ile Ilgili Risklerin Tanimlanmasi ve Onlenmesi (diisme,
intihar vb)

Hedef 7. Dogru-Taraf, Dogru-Hasta, Dogru-Prosediir Cerrahisinin Saglanmasr®

2.1.1.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Saglik alanindaki uygulamalarin son derece riskli olmasi ayrica saglik hizmeti
sunan kuruluslarin hizmet alan bireyler i¢in riskler bulundurmasina ragmen hasta
giivenligi kiiltiiri kavrami yakin zamana kadar 6nem verilen ve dikkate deger bir konu
olarak goriilmemistir.®® Amerika Birlesik Devletler (ABD)’inde IOM aracilig1 ile 2000
senesinde belirlenen raporda her yil 98.000 kisinin tibbi hata kaynakli sebeplerden
hayatinin sona erdigi ifade edilmistir.®

2007 senesinde Cenevre’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) araciligi ile organize
edilen konferansta tibbi hata kaynakli 10 milyon insanin hayatini kaybettigi ya da ciddi
sekeller ile kars1 karsiya kaldig1 belirtilmistir.3? 2005 senesinde Mayo Clinic Rochester
Hastanesi’nde yatarak hizmet alip hastaneden ayrilan kisilerle yapilan bir ¢aligmada
hizmet alan kisilerin hasta giivenligini olumsuz etkileyen bir duruma maruz kalma
olasilig1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda 60599 kisiden %4 niin olumsuz bir
durum ile karsilastig1 belirlenmistir.>

Bu sayisal veriler saglik sektoriinde hasta giivenliginin bir kiiltiir olarak kabuliiniin
Oonemini ve gerekliligini gézler 6niine sermektedir. 2000 yilindan sonra 6nceligini ABD,
Ingiltere ve Avustralya’nin olusturdugu devaminda ise tiim bati diinyasinda etkin bir hal

alan “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Donemi” baslamigtir.!!



Hasta giivenligi kiltiirii  saghk hizmeti sunumunda uygun girisimlerin
planlanmasi, uygulanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesini i¢eren aktif bir siirectir.
Hasta giivenligi kiiltiirii saglik hizmeti sunan personel ve bu hizmetten faydalanan
bireyleri kapsayan, kurum genelinde hasta giivenligi ile ilgili nelerin gerekli ve dnemli
olduguna, hasta giivenligi ile ilgili nasil davranilmasi gerektigini belirleyen yargi, inang,
deger, diisiince aliskanliklar1 ve davranis oriintiilerini ifade eder.*

Saglik kuruluslarinda etkin bir hasta giivenligi i¢cin Oncelikle hasta giivenligi
kiiltiirii olusturulmalidir.®® Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi kurumsal kiiltiir
anlayisi ile miimkiindiir. Kurumsal kiiltiir, tlim organizasyonu ortak amaglar i¢in bir araya
getiren degerler, algilar ve inanglardan olusan kavramdir.*® Bu agidan saglik hizmeti
sunan kuruluslar hizmet erisiminin tiim evrelerinde rol ile sorumluluklari olan personelin
hasta giivenligi ile ilgili diisiinceleri, tutum ve davranislarini bilmelidir.’

Hasta gilivenligi kiiltiiriiniin olusmasinda kurum yoneticilerine 6nemli gorevler
diismektedir. Kurum yoneticileri hasta gilivenligi kiiltliriinlin 6nem ve gerekligini
benimseyerek, kurumda gorev yapan personele hasta giivenligi kiiltirii kavraminin
oncelikli ve ortak amag¢ oldugunu belirtmesi, hasta gilivenligine yonelik konularda
yonetici, personeller ve saglik hizmeti alan bireyler arasinda goriis ve diisiincelerin rahat
bir sekilde ifade edilebilecegi bir iletisim saglanmasi, finansal gelirin belirlenmesi ve
personelin hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili tekrarli, giincel ve yeterli bilgi akiginin temin
edilmesi seklinde kurumsal kiiltiir degisimini saglayacak girisimleri planlamalidir. 3"

Hasta giivenlik kiiltiirii saglik hizmeti sunan kuruluslarda risk yonetimini
amaclamaktadir. Etkin bir glivenlik kiiltiirliniin saglanabilmesi i¢in giivenlik kiiltiirline
yonelik yapilan ¢aligmalar sonrasi elde edilen verilerin saglik hizmeti sunan kuruluslar
arasi hatta farkl tilkelerin hasta giivenligi kiiltiirline yonelik veriler ile karsilastirilmasi

onerilmektedir. Bu sayede hasta giivenlik kiiltiiriiniin sadece kurumsal ve otoriter



diizeyde etkin degil uluslararasi saglik sisteminin belirledigi hasta giivenligi kiiltiirtinii
karsilayabilecek nitelikte oldugu kanitlanmis olacaktir.®

2.1.1.2. Hasta Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Hasta glivenligi kavrami yakin bir zamana kadar onem gosterilen bir konu
olmamasma karsm insanlik tarihiyle beraber varligini siirdiiren bir konu olmustur.®*
Gegmis donemlere ait yazili kaynaklar incelediginde Hamurabi yasalarinda ‘‘Hekimin
hastasin1 6ldiirmesi veya tehlikeli bir sekilde yaralamasi halinde, her iki elinin
kesilecegi’’ seklinde bir ifadeye rastlanilmaktadir. Galen ise saglik sektdriiniin dncelikli
etik ilkesi yararlilik —zarar vermeme ilkesinin temeli kabul edilen ‘‘Primum non nocere”’
(6nce zararli olma) ifadesini agiga ¢ikarmistir. Florance Nightgale ‘‘Bir hastanenin

29

yapmamas1 gereken ilk sey mikrop sagmaktir.”” ifadesiyle hasta giivenliginin 6nemini
vurgulamistir.>®

Hasta gilivenligi kavramini sahiplenen ve bu anlamda nitelikli girisimlerde bulunan
ilk 6ncii kurum olarak nitelendirebilecegimiz JCI 1951 yilinda kurulmasina kargin hasta
giivenligine 0zgii calismalarin saglik sektorii tarafindan benimsenmesi 1960’larda

baslamigtir.*°

Hasta giivenligi kavraminin Onemini sayisal verilerle somutlastirma
caligmalar: ile ilgili ilk isim Ernest Codman olup 1955 yilinda hasta sonuclar1 ve
komplikasyonlarina yonelik ¢aligmasi ile bakimin niteliginin artirilmas gerektigini ifade
ederek hasta giivenligi algisinin gelismesine olanak saglamustir.*

Hasta giivenligi ile ilgili gelismeler tarihsel boyutta ele alindiginda: 1984 yilinda
Anestezi Hasta Giivenligi Vakfi tarafindan New York’da Harvard Tip Uygulama
Calismast’nin  planlanmasi, 1995 senesinde ilk Anennberg Hasta Giivenligi
Konferans’nin organize edilmesi, 1996 senesinde hasta giivenligine yonelik faaliyetlerin

politik diizeye tasinmas1 ardindan ayn y1l Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’nin kurulmasi

gibi gelismeler gerceklesmistir.1998 senesinde gelismeler agirlikli olarak hasta



giivenligini konu edinen ¢alismalarda elde edilen sonuglarin kamuoyu ile paylasilmasi
olmustur. Bu dénemde IOM’1n “‘Saglik Bakimi Kalitesi Komitesi’” araciligiyla ‘‘Insan
Hata Yapar’’: Daha Giivenli Bir Saglik Sisteminin Olusturulmasi Raporu’nun
bildirilmesi hasta giivenligi gelisimi igin olduk¢a Onemli bir gelisme olarak kabul
edilmektedir. 2000 yillinda uluslararasi1 gegerlilige sahip hasta giivenligine yoOnelik
standart belirleme calismalarina agirlik verilmistir. Bu baglamda Saglik Politikas1 ve
Saglik Arastirma Ajans’nin adi Saglhik Arastirma ve Kalite Ajansi olarak
degistirilmistir.'

2002 yilinda IOM tarafindan Ulusal Saglik Bakim ve Kalite Plan1 Raporu ve
Birlesik Komisyon araciligiyla ‘6 Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri’’ yayinlanmistir.
Bu girisimler sayesinde hasta giivenligi uluslararasi alanda olduk¢a 6nemli bir konu
olarak kabul edilmis ve ortak bir amag haline getirilmistir.*?

2.1.1.3. Hasta Giivenliginin Tiirk Saghk Sektoriindeki Durumu

Ulkemizdeki saglik sektdriinde hasta giivenligi kiiltiirii adina yapilan en énemli
adim 2006 senesinde Hasta Giivenligi Dernegi’nin insa edilmesi olmustur. Hasta
giivenligi dernegi hasta giivenliginin benimsenmesi ve yayginlastirilmasi adina basarilt
calismalar gerceklestirmistir. Bu calismalar1 sadece ulusal boyutta birakmayip
uluslararasi alana tagimistir. Saglik Bakanligi hasta giivenligi konusunda etkin ¢aligmalar
yiiriitmektedir. JCI ve DSO gibi uluslararas1 kuruluslarin olusturdugu standartlar temel
alarak Saglik Bakanlig1 tarafindan hasta ve calisan giivenligi isimli otuz dort tane
igerikten olusan hizmet kalite standartlar1 belirlenip tiim saglik kurumlarinda uygulamaya
konulmustur.?®
Yasal anlamda gelismeler incelendiginde 29 Nisan 2009 tarihinde, 27214 sayili Resmi
Gazete’de bildirilen “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin

Saglanmasi ve Korunmasina liskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” mevcuttur. Teblig
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6 Nisan 2011°de “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Yonelik Yonetmelik”
sekline getirilmistir.!*

Saglik hizmeti sunumunda kalite ile verimlilik kavramlarinin 6nemi her gegen giin
artmaktadir. Kalite ve verimlilik kavramlarin1 somutlagtirabilmek adina farkli yontemler
gelistirilmistir. Bunlardan biriside akreditasyondur. Akreditasyon; belirli standartlara
gore bagimsiz bir kurulus tarafindan kurumun degerlendirilmesidir. Ulkemizde Saglik
kurumlarinda akreditasyon calismalar1 agirlikli olarak hasta giivenligi ile ilgili icerige
sahiptir. Daire baskanliginin 6zellikle saglik hizmetlerinde kalite gelistirme, hasta ve
calisan giivenligi alanlarindaki ¢calismalar1 saglik sektoriinde hasta giivenligini saglamaya
yonelik 6nemli adimlar atilmasini saglamaktadir.*3 44

2.2. Hasta Giivenligi ve Tibbi Hata

Tibbi hata, Tip Enstitiisii tarafindan organize edilen hedeflere ulagilamamasi ya da
hedeflere ulasimin dogru bir plan ile ger¢eklesmemesi olarak tanimlanmistir.>® T1bbi hata
ile hasta giivenligi birbiri ile iliskili olan iki 6nemli kavramdir. Uluslararasi Hemsireler
Birligi’nin(International Council of Nursing-ICN) hasta giivenligine yonelik inceledigi
olaylarin ¢ogunlugu tibbi hatalar ile iliskilendirilmektedir.* Tibbi hatalarm &nlenmesi
adina yapilan tiim girisimler hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in oldukg¢a
onemlidir.3°Saglik hizmetinden yararlanan kisiler tibbi hata kaynakli énemli problemler
yasayilp olumsuz sekilde etkilenmektedir. IOM’un 2000 yilinda yaymladigi raporda,
ABD saglik kurumlarinda 98.000 kisinin tibbi hatalar kaynakli yasaminin sona erdigi,
tibbi hatalarin mali olarak 37.6 milyar ile 50 milyar dolar araliginda bir degere sahip
oldugu ifade edilmistir. Sayisal verilerle ifade edilen durum tibbi hatalarin olumsuz
etkilerini somutlasmis kanitlaridir.32°

Tibbi hatalar saglik sektdriinde her donem olmasina ragmen gilintimiizdeki haliyle

modern tibbin glindemine girmesi i¢in uzun bir slire¢ gerekmistir. 1970’1 yillarin son
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donemlerinde ABD, Ingiltere ve Kanada gibi iilkelerde tibbi uygulama hatalar1 ve
hatalara yonelik tazminat cezalar1 gibi kavramlar giindeme getirilerek konunun yasal
boyut kazanmasi saglanmistir. Tibbi hatalar etik, tiizel, egitimsel ve idari agidan ele
alinabilecek énemli bir konudur.*®

2.2.1. Tibbi Hata Cesitleri

Tibbi hatalar, aktif hatalar ve gizli hatalar seklinde gruplandirilabilir. Aktif
hatalar, kisiler {izerinde yarattiklar1 olumsuzluklarin an igerisinde farkina varilmasi ile
belirlenen hatalar olarak ifade edilmis olup; gizli hatalar ise, saglik hizmeti sunan kisinin
denetimin disinda meydana gelen biiyiikk ¢ogunlugu tekniksel olan aksaliklardan
olusmaktadir.*® Saglik hizmeti sunumunun herhangi bir asamasinda tibbi hata ile
karsilasilabilir. Karsilasilan hatalar birkag baslik altinda simiflandirilmastir.

Medikasyon hatalari: Cogunlugu oOnlenebilir hatalar olarak nitelendirilen
medikasyon hatalari ilag¢larin uygulanmasina yoneliktir. 8 dogru ilkeye uygun bir sekilde
ilag uygulamamak bu grupa ait hataya drnek olarak verilebilir.

Cerrahi hatalar: Cerrahi siiregte meydana gelen yanlis taraf cerrahisi, anestezi
zararl, cerrahi alanda unutulan spang ve alet gibi 6nlenebilir hatalar bu gruba aittir.

Tam koymada hatalar: Tanisal hatalarin tecriibesiz kisiler tarafindan yapilmasi
sik rastlanilan bir durumdur. Hatalar sadece kisinin tecriibesinden kaynaklanmay1p tanisal
testlerin yanlis uygulanmasina bagli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Yanlis tani
nedeniyle eksik, yanlis tedavi ve gerekli olmayan ek tetkikler uygulanmaktadir.

Sistem yetersizliklerine bagh hatalar: Saglik hizmeti sunumu sirasinda ortaya
cikan tekniksel sisteme ait hatalardir. Bu tiir hatalarin farkina varilmasi oldukga giictiir.
Hizmet sunum esnasinda kullanilan ekipmanlar nedeniyle olusan hatalar bu gruba aittir.

Bu grup hatalar ¢ok ciddi sonuglara neden olabilmektedir.
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Diger: Saglik hizmeti kaynakli enfeksiyon, uygun olmayan kan nakli benzeri
durumlar tibbi hatalar olarak kabul gérmektedir.*’

T1ibbi hatalarin hemsirelik meslegine 6zgilinlestirilmesi ise; bakim standartlarini
uygulama/izleme yetersizligi, izlem ve iletisim yetersizligi, kayit tutma yetersizligi,
degerlendirme ve izlem yetersizligi, hasta glivenligi ve koruyuculugu ile ilgili girisimlerin
yetersizligi gibi basliklar altinda gruplandirilabilir.*®

2.2.2. Hasta Giivenligini Etkileyen Tibbi Hatalar

Saglik hizmeti sunumu esnasinda sik karsilagilan hatalarin; ilag¢ hatalari, kimlik
dogrulama hatalar, hasta devir teslimleri sirasinda yetersiz iletisim, yanlis alan cerrahileri
oldugu raporlanmistir.*® Ulkemizde ise ulusal giivenlik raporlama sistemi iizerinden en
fazla bildirimi yapilan hatalarin sirasiyla laboratuvar hatalart %87.4, cerrahi hatalar %4.9,
ilag hatalar1 %4.6 ve hasta giivenligi hatalar1 %3.1 oldugu belirtilmistir.>

2.2.2.1 lla¢ Uygulama Hatalar

Ilag giivenligi ilacin iiretiminden uygulama sonrasi gdzlem siirecini de kapsayan
ilacin hizmet alan bireye ve hizmet veren personele olumsuz etkisini engellemek i¢in
yapilan Onleyici girisimler ile ila¢ kullanimindan kaynakli olaylarin giderilmesi i¢in
uygulanan girisimlerin tamanudir. Ilag hatalarinin meydana gelmesinde birden fazla
faktor etkendir. Bu faktorlerden bazilar bilgi eksikligi, yetersiz iletisim kaynakli s6zel
ilag orderlarin algilanmamasi veya yanlis algilanmasi, ilag uygulanmasi stirecinde kabul
edilen 8 dogru ilkeye gore ilag uygulanmamasi gibi durumlardir.?” 5143

Ilag giivenliginin saglanmasi igin tiim saglik personeli sorumluluk sahibidir. Etkin
bir ilag giivenliginin saglanabilmesi i¢in Oncelikli olmasi gereken saglik hizmeti veren
personele ilag giivenliginin oneminin  benimsetilmesidir.'® lag giivenliginin

saglanmasinda hemsirelik meslegine dnemli sorumluluk pay1 diismektedir. Hemsirelik

mesleginin sorumluluklar1 dahilinde ila¢ uygulamalar1 ciddi 6nem arz etmektedir. Bu
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sorumluluk paymin getirisi olarak hemsirelerin; ilaglara yonelik farmakolojik bilgi sahibi
olmast ve yapmis oldugu girisimlerin sorumluluklarini kabul edebilecek yeterlilikte
olmasi gerekmektedir.’* Hemsirelik mesleginin gozlem giicii sayesinde uygulanan ilacin
etkisi degerlendirilerek saglik hizmeti alan bireyin zarar gérme olasiligi 6nemli 6l¢iide
engellenmektedir.fla¢ uygulama hatalariin énlenmesinde hemsirelik meslegine yonelik;
yiiksek riskli ilaglarin uygulanmasi ile ilgili standart, yazili rehber olusturulmalidir.
Iletisim kaynakli hatalarin 6nlenmesi i¢in hekim tarafindan yazili istem yapilmamis
ilaglar uygulamamasi1 ve istemlerin yazili olarak alinmasi gerekmektedir. Ilaclarin
uygulanmasina yonelik olarak ¢alisilan klinige 6zgii ilaclarin farmakolojik 6zellikleri ve
uygulanmada dikkat edilecek hususlar hakkinda yetkin kisiler tarafinda egitim verilmesi,
ilag dozu hesaplama becerilerinin gelistirilmesi, ila¢ uygulanan bireylerin alerjisi
Oykiisiiniin bilinmesi, sekiz dogru ilke dogrultusunda ila¢ uygulamasinin yapilmasi gibi
girisimler diizenlenmelidir.?”(44-46)

Diinya Saglik Orgiitii’de ilag uygulama hatalarin1 6neyebilmek adina uluslararast
saglik sektdriinde etkin girisimler diizenlemistir. 2019 Yilinda DSO 6nciiliigiinde
diizenlenen Ilag Giivenligi Web Semineri’ de iigiincii kiiresel hasta giivenligi sorunu
olarak ‘“Zararsiz Ilag Tedavisi’* ele almmustir. Bu seminerde ilag uygulamada hata yapma
riskini artiran {i¢c nemli durum ifade edilmistir. Bunlar; polifarmasi, bakim gecislerinde
ilag giivenligi (hastaneye kabul, taburculuk, baska hastane veya klinige sevk), yiiksek
riskli ila¢ uygulamalar1 (antibiyotikler, potasyum ve diger elektrolitler, insiilin,
kemoterapik ajanlar, heparin,antikoagiilanlar ve bu kategorilere uymayan {inite/tesis
diizeyinde tespit edilen yiiksek riskli ajanlar) olacak seklide gruplandiriimistir.>2

[lag uygulamalarinda hatalar1 dnlemek icin; yeterli sayida personel temin edilmesi,
gorev tamimlanmalarinin belirtilmesi, hukuksal planlamalar, teknolojik gelisimlerin

islemlere yansitilmasi, tedavi yonergelerin olusturulmasi gerekliligi ifade edilmektedir.>
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2.2.2.2. Hastane Enfeksiyonlari

Yatarak saglik hizmeti almas1 uygun goriilen bireyin saglik hizmeti sunan kurulusa
basvurdugu siirecte kulugka doneminde olmayan ve saglik hizmeti sunan kurulusta
edinilen enfeksiyonlar hastane (nazokomiyal) enfeksiyonu olarak isimlendirilmektedir.
Hastane enfeksiyonlar1 saglik hizmeti alan bireyin saglik kurulusunda yatarak hizmet
almaya baslamasini takip eden ilk 48-72 saat igerisinde ve taburculugunu takip eden ilk
10 giin icerisinde meydana gelmektedir. %*

Hastane enfeksiyonlar tarih boyunca varligini siirdiiren ciddi sonuglara yol acan
sorun olmustur. Hastane enfeksiyonlar1 saglik hizmetine erisen birey ve saglik hizmeti
sunan kisi acisindan riskli durumdur.3® Hastane enfeksiyonlari, tedavi siirecinin
uzamasina sebep olarak, isgiicii ve ekonomi boyutunda olumsuzluklari beraberinde
getirmektedir. Immiin sistemi yetersiz olan hastalarda Sliimlere de yol acabilmektedir.*
18. ylizy1l ve oncesine ait kaynaklar incelendiginde hastane kaynakli meydana gelen
enfeksiyonlardan bahsedilmektedir. Hastane enfeksiyonlar1 21.yiizy1l saglik diinyasinin
en Onemli sorunlarindan birisidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin agikladigi veriler
dogrultusunda saglik kuruluslarinda yatarak hizmet alan 10 hastadan birinde hastane
enfeksiyonu meydana gelmektedir.%

Hastane enfeksiyonlar1 diger bir adlandirma sekli ile saglik bakimina iligkili
enfeksiyonlar evrensel tip tarthinde tam olarak ¢6ziime kavusturulamayan hasta
giivenligini olumsuz etkileyen ciddi bir saglik problemidir.®” Gelismis saglik sistemine
sahip Tllkeler iyi organize edilmis enfeksiyon kontrol programi ile hastane
enfeksiyonlarini etkin bir sekilde onleyebilmektedir. Bir saglik kurulusundaki enfeksiyon
kontrol programinin kalitesi kurumda verilen tiim bakim hizmetlerini etkiler. Hastane
enfeksiyonlarinin yayilma hizlari, saglik hizmeti sunan kuruluslar i¢in kalite 6l¢iitlerinin

en 6nemlisi sayilmaktakdir.®®
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Hastane enfeksiyonlarin1 Onlemek adina geg¢mis yillardan giiniimiize c¢esitli
uygulamalar yapilmistir. ABD’de Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyansi (National
Nosocomial Infections Surveillance) sistemine dahil edilen saglik kuruluslarinda
uygulanmasi i¢in 1987 senesinde Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control)
belli basli kriterler gelistirilerek Ocak 1988’de uygulanmaya baslanmastir. 2005 senesinde
DSO araciligr ile bir proje baslatildi; “Clean Care is Safer Care” “Temiz bakim daha
giivenli bakimdir” ¢alismasina ait olan; “Hayat kurtar: Ellerini temizle” baslikli “Save
Lives: Clean Your Hands” slogani sayesinde katilim saglayan iilkelerde hastane
enfeksiyonlarini 6nlemede 6nemli bir yere sahip olan el hijyenine uyumun arttirilmasina
yonelik girisimlerde bulunulmustur.>®

Ulkemizde hastane enfeksiyonlarina ydnelik ilk hukuksal diizenleme 1974°te
“Tababet Uzmanlik Yonetmeligi” dir. Hastane enfeksiyonlarini onleme amagli daha
detayl diizenlemeler 1983 yilinda “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi” nde
belirtilmistir. 2004 yilinda “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Kontrol Birimi”
kurularak birimin aldig1 kararlar tiim saglik kuruluslarinda uygulanmistir.>® 11/8/2005
tarihinde “Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” uygulamaya
konulmustur. Yonetmelik ile hastane enfeksiyonlarini 6nlemek adina yasal bir dayanak
olusturulmustur.%°

Hastane (nazokomiyal ) enfeksiyonlarin dnlenmesine yonelik ulusal ve uluslar
aras1 boyutta girisimler planlanmlmistir.®! Hastane enfeksiyonlariin énlenmesine yonelik
temel girisimler; el hijyeni, eldiven kullanimi, durumlara 6zgii izolasyonlar, enfeksiyon
denetim rehberleri, denetimli antibiyotik kullanimi seklinde gruplandirabilir. Her saglik
kurulusuna 6zgii enfeksiyon kontrol kilavuzlari olusturulmalidir. Bu kilavuz sayesinde
hastane enfeksiyonlarin1 6nleme amacina etkin bir sekilde ulasilmaktadir. Enfeksiyon

kontrol kilavuzuna ek olarak hizmet veren saglik kurulusu dikkate alinarak hastane
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temizlik kilavuzu, antibiyotik kullanimi ve profilaksi kilavuzlari enfeksiyon kontrol
komitesi tarafindan olusturularak kilavuz talimatlara uyulup uyulmadigi belirli araliklarla
denetlenmelidir.>®Hastane enfeksiyonlarmmn 6nlenmesinde ekip c¢alismasi oldukea
onemlidir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde saglik hizmeti veren kurumdaki tiim
personelin sorumlulugu mevcuttur. Hizmet veren personelde hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesi adina gerekli biling ve sorumluluk algis1 i¢in hizmet i¢i egitimlerde hastane
enfeksiyonlarma gerekli 6nem verilmelidir.®?

Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesinde hemsirelik meslegi etkin bir giice
sahiptir. Hemsireler, saglik hizmeti alan birey ile en fazla iletisim ve temasta bulunan
saglik personelleridir. Hemsireler, hastane enfeksiyonlarini 6nlemede uygulayici,
yonetici, egitimci, arastiric1 ve profesyonel rollerini kullanmaktadir.%

2.2.2.3. Cerrahi islem Hatalan

Giivenli cerrahi; bireyin saglik kurulusuna yatis1 ile baslaylp kurumdan
ayrilmasina kadar olan cerrahi islem Oncesi, sirasi ve sonrasi donemi igerisine alan bakim
ve tedavi girisimlerinden kaynakli meydana gelebilecek tibbi hatalar1 engellemek veya
hatalarm olusma riskini alt seviyeye diisiirmek seklinde tanimlanabilir.®* Cerrahi
genellikle tibbi hatalar ic¢in yiiksek riskli bir ortam olusturur. Belirli alana
planlanilan cerrahi girisimin farkli bir alana uygulanmasi, cerrahi girisim
uygulanacak kisilerin karistirilmasi, cerrahi girisim alaninda tibbi sarf malzemesini
unutulmas1 gibi durumlar ile kars1 karsiya kalinmaktadir.®® DSO’niin 2008
aciklamalarina gore; diinyada senede yaklasik olarak 234 milyon cerrahi girisim
yapilmaktadir. Bu cerrahi girisimler %0.4-0.8 mortalite ve %3-16 komplikasyon
oranlariyla yilda bir milyon 6liime ve yedi milyon ameliyat sonras1 komplikasyona neden

olmaktadir.%®
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DSO 2008 senesinde ‘‘Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir (Safe Surgery Saves
Lives)’’ calismasimi gergeklestirmistir. Calisma kapsaminda ameliyathanede hasta
giivenligini artirmak igin Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi’ni gelistirmistir. Kontrol
listesinin amaci1, belirtilen giivenlik standartlar1 igin ek bir giivenlik arac1 olusturmaktir.®’
DSO’niin “Her kurum kendi gereksinimlerine gdre kontrol listesini diizenleyebilir.”
ifadesi dogrultusunda Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi aracilig: ile
2009°da yetkili kisiler tarafindan “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi TR ” olusturularak
kullanima sunulmustur.

Giivenli cerrahi sadece ameliyathaneye 6zgii bir kavram olmayip klinik siireci de
kapsayan bir kavramdir. Bu biitiinsel yaklasim dogrultusunda Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi TR’ ne “Klinikten Ayrilmadan Once” boliimii de eklenerek son hali;

1. Klinikten Ayrilmadan Once

2. Anestezi Verilmeden Once

3. Ameliyat Kesisinden Once

4. Ameliyattan Cikmadan Once

Olacak sekilde dért bashk altinda gruplandirilarak kullanima sunulmustur.%®
Cerrahi girisimlerin giivenilir bir sekilde gerceklesmesi i¢in kanita dayali girisimlerde
kullanilmalidir.®® Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig’de giivenli cerrahi
icin yapilmas1 gerekenler karsilasilan problemlere 6zgii isimlendirilerek belirtilmistir.”

2.2.2.4. Hasta Diismeleri

Hasta diismeleri saglik hizmeti sunan kuruluslarda oldukg¢a sik karsilasilan ve
hasta giivenligini tehdit eden 6nemli bir sorundur.’ Diisme riski giinliik yasamimizda var
olmasma ragmen bazi hastalik ve tedavi sekilleri bu riskin gerceklesme olasiligini

artirmaktadir.”? Diismeler, bireyde yaralanma ve islev kayiplarma neden olarak saglik
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kurulusunda kalma stiresinin uzamasina neden olur. Hastanede yatis siiresinin uzamasi ve
diisme olaymin meydana getirdigi durumlar1 gidermek adina yapilacak olan invaziv
girisimler ise bireyin hastane enfeksiyonlari ile bulas olasiligini artiracaktir. Diisme olay1
ile sadece bireyin yasam kalitesi azalmakla kalmayip birey yakinlarinda ve bireye hizmet
sunan personelde korku ve anksiyete gibi duygu durumlarinin olugmasina neden
olacaktir. Ayrica tedavi slirecinin uzamasina bagli olarak artan maliyette diisme olayinin
olumsuz ekonomik etkisi olarak kargimiza ¢tkmaktadir.’® "

Hasta diismelerini konu edinen arastirma sonuglarina gore diisme olay1 birden
fazla risk faktoriiniin neden oldugu bir olay olarak kabul gérmektedir. Diisme olayina ait
tehlike sebepleri birey ve g¢evre kaynakli olabilir.Diismelere neden olabilecek birey
kaynakli risk sebepleri: yiirime ve denge bozukluklari, hipotansiyon, bas donmesi,
psiko-aktif ilag kullanimi, nérolojik ve kas yetersizlikleri, gorme bozukluklari, ileri yas,
gorme bozuklugu olup, ¢evre kaynakli risk sebepleri ise; 1slak zemin, kap1 esigi, banyo,
tuvalet ve yatak yaninda tutunacak destek yerlerin olmamasi, yiiksek seviyedeki yatak
konumu ve yetersiz aydinlatma, yerde ve ¢evrede sabit olmayan objelerin varligi oldugu
belirtilmistir.”* Hasta diismelerine yol acan bu risk faktorlerinin ¢ogu tahmin
dogrultusunda 6nlenebilir iken, ¢ok az1 onlenemezdir.”

Hasta diismelerinin Onlenebilmesi i¢in saglik hizmeti veren kurumda tiim
personelin hasta diismelerinin 6nemi ve Onlenmesi hakkinda bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Hastalarin diismesini Onleyecek diizenlemelerin tiim personelin
sorumlulugu oldugu algis1 olusturularak etkin bir hasta giivenligi saglanlmalidir.”®

Hasta diismelerini 6nlemek tiim personelin sorumlulugu olsa da bu konuda
yetkinligini kullanabilecek durumda olan en gii¢lii meslek grubu hemsireleridir. Saglik

hizmeti veren kurumlarda giivenli ortamin saglanmasi ve devamliliginin hakimiyeti ile
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hastayr ikincil yaralanmalardan korumak hemsirenin 6nemli yasal ve etik
sorumluluklarindan biridir.”*

Hemsirelerin hizmet sunumu esnasinda hasta diigmelerini 6nlemeye yonelik
olarak; hasta kabulinde uygun Olgekler kullanilarak hastalarin diisme riskinin
degerlendirilmesi, yapilan degerlendirmede diisme riski bulunan hastalara uygun
belirteclerin kullaniminin saglanmasi gerekmektedir. Diisme/Travma Riski hemsirelik
tanisi alan hasta bireylere holistik yaklasim ile uygun girisimlerin planlanip uygulanmasi
ve belirli araliklarla hemsirelik tanilamasi sonrasi yapilan girisimlerin etkinliginin
degerlendirilmesi  yapilarak  diisme  riski ~ bulunan  hastanin  giivenligi
saglanilabilmektedir.’’

2.2.2.5. Hasta Transferi

Hasta transferi, saglik hizmeti alan bireyin tetkik ya da tedavi nedeni ile bulundugu
klinikten farkl bir klinige, ameliyathaneye, tan1 birimlerine ya da farkli bir saglik hizmeti
sunan kurulusa taginmasidir. Hasta transferi esansinda asil hedef saglik hizmeti alan
bireyin transfer boyunca mevcut genel durumunun ve bakiminin devamliligini saglayarak
etkin hasta gilivenligini olusturmaktir. Transfer sirasinda hastada; kardiyak arrest,
kardiyak aritmiler, hemodinamik instabilite, havayolu tikanikligi, sistemik hipotansiyon,
hipertansif kriz gibi hastaya ciddi boyutta zarar verebilecek hasta giivenligini olumsuz
etkileyen tibbi riskler meydana gelebilir. Tibbi risklerden farkli olarak hasta transferine
bagli olarak meydana gelebilecek bir diger risk ise seyahat riskdir. Seyahat riski, transfer
sirasinda vibrasyon ve ¢arpisma riski ile olusur.”®

Hasta giivenligini olumsuz etkileyen transfer riskini azaltmak ya da 6nlemek igin;
her saglik kurulusunun hasta giivenliginin ana hedef oldugu giivenli hasta tasima formuna
sahip olmasi, transfer isleminden Once hastanin stabilize edilmesi, transferin

gerceklestirilecegi klinik/ameliyathane/diger saglik kurulusu ile iletisime gegilmesi,
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transferin giivenli bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in gerekli girisimleri gerceklestirmesi,
olas1 bir durumda hastaya miidahale edebilecek yetkin, deneyimli personel ve gerekli
tibbi ve sarf malzeme teminini saglanmasi gibi girisimler diizenlenebilir.”®

2.2.2.6. Basing Ulserleri

Basing tilserleri belirli kemik ¢ikint1 bolgeleri ile dis yiizey arasinda basing,
stirtlinme gibi dis faktorlerin etkisi ile dokunun hasar almasi ilerleyen evrelerde nekroz
ve lilserasyonla sonuglanan tablolardir. Olusumuna sebep olan etmenler olarak; uzun siire
hareketsizlik, idrar ve gaita inkontinansi, biling kaybi, enfeksiyon, nem, dolasim
bozuklugu ileri derecede beslenme bozuklugu ve duyu kaybi gosterilebilir.®

Basing tilserleri, hasta giivenligini tehdit eden 6liim ve sepsis ile sonuglanabilecek
ciddi bir saglik problemdir. Basing iilserleri hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiler.
Hastanede kalis siiresinin uzamasina ve ¢esitli komplikasyonlarin olusmasina sebep olur.
Basing iilserleri saglik hizmetine erisimi saglayan kurumlar i¢in temel bir kalite ve bakim
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hasta giivenligi ve etkin hasta bakiminin temeli
olarak kabul edilmektedir. Basing yarasini onleyebilmek bakim giiciiniin somut bir
gostergesidir.®

Basing yaralarinin 6nlenmesinde hemsirelik meslegi oldukca etkin bir giice
sahiptir. Florence Nightingale, ‘‘Hemsirelik Uzerine Notlar” kitabinda basing yaralarini
nitelikli hemsirelik bakiminin saglanamamasi sonucu meydana gelen ve hemsirelerin
sorumlulugunda olan bir durum olarak ifade etmistir.®? Basing yaralarinin olusumu
hakkinda hemsirelik bakimina yonelik farkli gériisler mevcuttur. Kimi Klinisyenlere gore
basing yaralarinin sadece hemsirelik bakimindaki yetersizlige 6zgii olmadig1 saglik ekibi
ve saglik sistemindeki aksakliklar nedeniyle gelistigi ifade edilmektedir.®!

Saglik kurumlarinda basing yaralarin1 6nlemek Oncelikli hemsirelik hedefi

olmalidir. Basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in etkin ekip anlayisi gerekmektedir.
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Hemsireler, saglik hizmeti alan bireyi kurum genelinde kabul gbren skalalar ile belirli
araliklarla basing tlseri riski a¢isindan hastayr degerlendirmelidir. Degerlendirme
sonuglarma gére uygun girisimlerden olusan etkin bir hemsirelik bakimi
diizenlenmelidir.®

Ulkemizde de 19 Nisan 2011 tarihli hemsirelik yonetmeliginde Calisilan Birim
/Servis /Unite Alanlara Gore Hemsirelerin Gérev, Yetki ve Sorumluluklari basligi altinda
““‘Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi’’ seklinde bir isimlendirme yapilmistir. Yonetmelige
gore stoma ve yara bakim hemsgiresi; Stoma, yara, inkontinans ve fistiil sorunu olan
bireylere yonelik tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine
getirilmesinden sorumlu 6zel dal hemsiresidir.®*

2.3. Tibbi Hata Sonuclar:

Tibbi hatalar ile karsi karsiya kalindiginda kisisel, toplumsal, ekonomik alanda
olumsuz sonuglar olugsmaktadir. Tibbi hatalar saglik hizmeti alan bireyi ve ailesini, saglik
hizmeti sunan personeli ve kurulusu etkileyen ciddi bir durumdur. Tibbi hata ile
karsilagan saglik hizmeti alan birey ve ailesi ‘‘birinci kurban’’, saglik personeli ‘‘ikinci
kurban’’, saglik hizmeti sunan kurumu ise ‘‘ti¢lincii kurban’’ olarak nitelendirilmistir.®®

Tibbi hata ile karsilasan saglik hizmeti alan birey (birinci kurban), gegici ya da
kalic1 fonksiyonel kayip, komplikasyon, sakatlik ve 6liim gibi ¢ok ciddi olumsuzluklarla
kars1 karsiya gelmektedir. Fiziksel sonuglarin etkisi dahilinde psikolojik ve sosyolojik
olarak depresif durum, sosyal izolasyon, giivensizlik gibi olumsuz duygulanimlar
yasamaktadirlar.'®Tibbi hata ile karsi karsiya kalan hastanin durumu hakkinda
bilgilendirme yapmak gerekliligi mevcuttur.Yas, cinsiyet ve egitim gibi sosyokiiltiirel
Ozeliklerden bagimsiz bir sekilde yasanilan olumsuz olay ifade edilmelidir. Olumsuz
olayin zamaninda, anlasilir bir sekilde, olayin meydana gelmesine sebep olan faktorleri,

sonuclar1 ifade edilmelidir. Ayrica gercek pismanlik duygusunun yasanmasi ve Oziir
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dilenmesi gerekmektedir. Olumsuz olaylarin ifadesi esnasinda kullanilan beden dili ve
sozlii ifade sekillerine dikkat edilmelidir.

Hasta giivenligini tehdit eden tibbi hata ile karsilagsan personele *‘ikinci magdur’’
isimlendirilmesi yapilmaktadir. Tibbi hata ile karsi karsiya kalmak saglik calisanlari
acisindan stresli ve travmatik bir olaydir. Tibbi hata ile karsilasan saglik hizmeti sunan
personelde 6zgiliven kaybi, tarafina dava agilma korkusu, itibar kaybi, sugluluk, 6fke ve
korku gibi hem mesleksel hem de bireysel olumsuz duygular yasamaktadir. Ayrica
depresyon, intihar, tilkenmislik sendromu, travma sonrasi stres sendromu gibi ciddi
durumlarda olusabilir.?’

Tibbi hatanin meydana geldigi saglik kurumu ise ‘‘liglincii kurban’’ olarak
isimlendirilmektedir.®

Tibbr hatanin meydana geldigi kurum hatanin meydana gelmesine sebep olan
faktorii kok neden analizi ile belirleyip tekrarini 6nlemek adina uygun girisimlerde
bulmalidir. Tibbi hatanin yasandigi kurumda hasta giivenligi kiiltiiriiniin sorgulanmasi
gerekmektedir. Tibbi hatanin yagandigi saglik kurulugsunun en 6nemli 6nceligi tibbi hata
ile karsilasan personele destek kiiltlirii vererek olumsuz psikolojik etkiyi azaltmak
olmalidir. Suglama kiiltiirii mekanizmasi engellenmelidir. %

2.4. Tibbi Hatalarin Onlenmesi

Saglik hizmeti sunumunda olusan hatalar1 belirlemek ve hatalar nedeniyle saglik
hizmeti alan kigilerin zarar gormesini engellemek icin hatalarin Dbildirilmesi
gerekmektedir.? T1bbi hatalarin nlenmesi icin yapilacak en etkin girisim tibbi hatalarin
bildirilmesidir. Meydana gelen olumsuz olaylarin bildirimi gibi “ramak kala” olarak
adlandirilan saglik hizmeti alan bireyin giivenligini tehlikeye atan, meydana gelmek
tizereyken son anda ger¢eklesmeyen istenmeyen olaylarin da bildirimi gerekmektedir. Bu

gibi hatalara saglik kurumlarinda ¢ok sik rastlanmaktadir.®®
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Birgok saglik kurulusu, olumsuz bir ortam yaratan kati1 politikalara sahiptir. Bu
durum personelin bir hatayr bildirmekte tereddiit etmesine ve hatta sorununu
belgelendirmemesine neden olabilir. Bu gibi durumlar tibbi hatalarin tekrar dongiisiine
katkida bulunur. Ayrica saglik hizmeti sunan personel isini kaybetme ve ceza korkusu
nedeniyle hatalar1 bildirmek konusunda isteksiz kalir.®® Saglik hizmeti sunan personel
hatalarin ve yazili uyarilarin personel dosyalarina kaydedildigini bilirler. Y oneticilerin ve
inceleme kurullarinin sugu bireysellestirmekten ziyade, utang-disiplin yapisini ortadan
kaldirmak icin harekete gegmeleri ve onleme ve egitim yapisina dogru ilerlemeleri
gerekir. Boylelikle tibbi hatalarin bildirimi adina olumlu gelismeler saglanmis olacaktir.®

Bazi goriislere gore ‘“hata” terimi olumsuz bir imgeleme ile suglamaya
yonlendirici bir algi olusturmaktadir. Yasal ve kamuoyu hosgoriisiizliigiine sebep
olabilecek bir adlandirma kisilerde bildirim isteksizligi olusmasina neden olan bir diger
faktordiir.

Saglik hizmeti veren kurumlarda tibbi hata bildirimi kiiltiiriiniin olusabilmesi i¢in
kurumun tamamina 6zgli bir bildirim sistemi olusturulmalidir. Bir bildirim sistemi
olusturulurken kolay ve geri bildirime agik olmasi gibi 6zelliklere sahip olmasina dikkat
edilmelidir.? Bildirim sistemi goniillii ve zorunlu olmak iizere iki farkli sekilde giindeme
getirilmistir. Zorunlu bildirim sisteminin kisilerde olusturdugu alginin hatay:
bireysellestirmek ve bireyleri cezalandirmak seklinde oldugu belirlenmistir. Goniilli
raporlama sistemi ise kiside bir zorunluluk algisi olusturmayarak olaylar1 aslina uygun
bir sekilde ifade edilebilmesi i¢in cesaretlendirmektedir.®®

2.5. Hemsirelik ve Hasta Giivenligi

Saglik hizmeti sunumunun temel odak noktasi olan hasta giivenligi hemsirelik
hizmet sunumunda da ana unsuru olusturmaktadir.?’®%49) Hemsirelik mesleginin

vardiyali bir ¢aligma sisteminin olmasi, yogun bakim gereksinimi olan ve terminal donem
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hasta ve yakinlarinin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarini gidermeye galismasi, is yiki gibi
bir takim faktorler ¢alisma kosullarini zorlastirmaktadir. Bu gibi olumsuz durumlar
hemsirelik hizmeti sunumunda hata yapma olasiligin1 artirabilir. %

Hemsirelik bakiminda ana 6ncelik hasta giivenligin saglanabilmesidir. Bir saglik
kurumunda etkin bir hasta giivenliginden s6z edebilmek igin Oncelikle hemsireler
tarafindan kabul gérmiis bir hasta giivenligi algis1 gereklidir.?® Saglik personel grubu
arasinda oldukga gii¢lii bir pozisyona sahip olan hemsireler, hatalar1 belirlemek, tahlil
etmek ve girisimlerde bulunmak i¢in gerekli egitim ve beceriye sahip, ilgili alanlarda aktif
olarak ¢alisan, hizli karar verebilen, kritik diisiinebilen, diger meslek gruplar1 arasinda
etkilesimi saglayan dnemli meslek grubudur. Hasta giivenligi hemsirelik mesleginin tam
anlamuyla etkinlestirildigi kurumlarda etkinligini siirdiirebilmektedir.®® Saghk sektoriinde
hasta giivenligi ile ilgili hemsirelik meslegine yonelik 6nemli bir diger gelisme ise kanita
dayali uygulamalarla agiklanabilen ve saglik hizmeti sektoriinde Oliimleri azaltan
modernize hasta gilivenligi girisimlerinden biri olan, Tiirk¢eye bakim paketi (Care
Bundles-Temel Onlem Paketi) olarak g¢evrilen uygulamadir. Bakim paketi, bilimsel
boyutta yararligi kanitlanmis girisimlerin belirli bir diizen igerisinde birlikte
uygulanmasidir. Paket uygulamasina bir biitiin olarak yaklasilmaktadir.%

ICN, hasta giivenliginin arttirilmasi i¢in profesyonel saglik bakim personellerinin
uygun istihdaminin saglanmasi, mesleki gelisimin  ve mesleki benimsenmenin
desteklenmesi, enfeksiyonla miicadele, giivenli ilag uygulanmasi, giivenli bakim ortami
gibi ¢evre giivenligi ve risk yonetimi boliimlerini kapsayan tedbirler planlanmasi, hasta
giivenligine yonelik bilgi ile bu bilgi birikimini destekleyecek ortamin saglanmasi
gerekliligine inanmaktadir.* Hemsireler, bakim hizmeti sunumu siirecinde saglik hizmeti
alan bireyde olusabilecek istenmeyen olaylar1 ve gozlem giiciiniin verdigi yetkinlik ile

tedavi kaynakli olumsuz sonuglar1 engellemek gibi sorumluluklara sahiptir.®” Hemsirelik
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ve hasta giivenligi alaninda hukuksal boyutta kabul géren bir gelisme olarak Tiirk
Hemsireler Dernegi araciligi ile 2009°da belirtilen Hemsireler i¢in Etik Ilke ve
Sorumluklar’in II. Bolim: “Sorumluluk” madde 7 ve II. Boliim: “Hemsirenin mesleki
sorumlulugu” Madde 1’in olas1 zararlarin Onlenmesi ve uygulamadan dogan
sorumlulugun iistlenilmesi ile ilgili oldugunu gérmekteyiz.%®

2.6. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik

Hemsirelik meslegi hasta giivenliginin kiiltiiriinlin olusturulmasinda 6nemli rol ve
sorumluluklara sahiptir. Saglik personel grubunda en etkin gozlem giicii ve siiresi
hemsirelik meslegine 6zgiindiir. Saglik kurumlarindaki {ist yonetim hasta giivenliginde
hemsirelik hizmetlerinin énemini benimsetmek icin gerekli girisimleri diizenlemelidir.?

Hemsirelik mesleginde hasta giivenligi kiiltliriiniin benimsetilmesinde saglik
kurumu ve hemsire liderlerine onemli sorumluluklar diismektedir. Tibbi hata onlemede
etkin hemsire giiciinii saglayabilmek adina egitimlerde tibbi hata ve nedenlerine iliskin
farkindalik algis1 olusturulmalidir.?’¢4% Kurum diizeyinde yapilacak olan diizenli hizmet
i¢i egitimlerle hemsirelik mesleginin hasta giivenligini saglamadaki rol ve gérevlerinin
{izerine durulmasi gerekmektedir.?Hemsirelerde olumlu hasta giivenligi kiiltiirii algisin1
olusturmak i¢in servis sorumlu hemsiresi, saglik bakim hizmetleri miidiirii ve hastane
yonetimi kadrosunda unvanlarin getirdigi hiyerarsik korku algisinin 6niine geg¢ilmelidir.
Ast st iligkisini en az seviyeye indirerek ekip calismasi dnemini benimsetip iletisime
acik bir calisma ortaminin saglanmasi gerekmektedir. Boylelikle olumsuz olarak
karsilagilan durumlarin paylagimi i¢in uygun bir ortam saglanmis olacaktir. Bu sekilde
korku ve suglanma kiiltiirii algisina yer vermeyerek yasanan olumsuz olaylar hemsireler
tarafindan goniillii bir sekilde bildirilip kayit altina alinacaktir. Yasanan olumsuz olayin
neden ve sonug analizi gerceklestirilerek tekrari engellenmis olacaktir.®® Bu durumda

kurumda sunulan saglik hizmetlerinin asil amaci olan olumlu hasta giivenligi kiiltiiriinii
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saglamis olacaktir. Hatalarin bireysellestirilmeyerek sistemsel diizeyde ele alinmasina
dikkat edilmelidir. Yasanilan olumsuz olaylara adil bir sekilde yaklasimda hemsirelerde
calisilan ekibe ve kuruma karsi giiven duygusu olusumuna destek saglayacaktir.®

Hasta giivenligi kiiltiiriinde hemsirelerin etkin bir gii¢ olabilmesi i¢in; hasta
giivenligi kiiltiirtine yonelik calismalara hemsirelerin etkin olarak katilimi saglanmali,
hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiirii algisin1 degerlendiren ¢alismalar belirli araliklarla
yapilmali, yapilan ¢alisma sonuglarina gore girisimler diizenlenmeli, yeterli finansal
kaynak saglanmali, hasta giivenligini saglamaya yonelik yapilan girisimler kurum
tarafindan  odillendirme, takdir edilme gibi motive edici girisimlerle
desteklenmelidir.27(3%-40)

2.7. Hemsirelik ve Tibbi Hatalar

Hemsirelik meslegi hizmet sunumu esnasinda iletisimin siirekli ve gerekli oldugu
bir meslek grubudur. Hemsirelik meslegi bireylere hizmet sunarken saglik alaninda kabul
goren; yararlilik-zarar vermeme, adalet-esitlik, 6zerklik ve aydinlatilmis onam, sir
saklama gibi etik ilkelere uygun davramslar sergilemek zorundadir.*®

Hemsirelik mesleginin, ¢aligma ortami kaynakli olumsuz faktorler ve yogun is
yiikii nedeniyle tibbi hatalarla karsilasma olasilig1 yiiksektir.1% Hemsirelerin kars1 karsiya
kaldiklar hasta glivenligini olumsuz etkileyen olaylar; ilag hatalari, bakim basamaklarini
uygulama/izleme yetersizligi, hasta diismeleri, kan transfiizyon hatalari, hastane
enfeksiyonlari, iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar, kayit tutma yetersizligi,
hastanin yetersiz izleminden kaynaklanan durumlar, bilingli olmayan malzeme kullanima,
basing iilserleri seklinde gruplandirilabilir.1®

Iletisim alaninda 6zellikle hekim ve hemsire arasindaki sdzlii iletisim esansindaki
yanlis anlasiimalardan kaynakli ciddi hatalar olusabilmektedir. Iletisim alanina baglh

hatalar hemsireler arasinda da vardiya degisimleri esnasinda yeterli bilginin
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sunulmamasi, yapilan girisimlerin kayit altina alinmamasindan kaynaklanabilir. Saglik
hizmeti sunumunda kullanilan malzemelerin hasta giivenligini tehdit edecek olumsuz
olaylara sebep olmamasi i¢in hemsirelik mesleginin etkin gdzlem giicii ile malzemelerin
kullanilan duruma uygunlugu, giivenirliligi, son kullanma tarihi gibi 6zellikleri belirli
araliklarla kontrol edilmelidir.®

Hemsirelikte goriilen tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in;  yapilan girisimlerin
hemsirelik siireci asamalarina uygun bir sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir.
Hemsirelik siirecinin Oonemli bir asamasi olan degerlendirme kismi tibbi hatalarin
onlenmesinde olduk¢a Onemlidir. Yapilan uygulamanin hasta bireye etkisini ve
gerekliligi bu asama ile belirlenir. Hemsirelik uygulamalarina yonelik kurum genelinde
kabul goren yonergeler olusturulmalhdir. Teknolojik gelismeler hemsirelik
uygulamalarina ve hastaya yonelik tim girisimlere yansitilmalidir. Hukuksal boyutta
hemsirelik alanina 6zgili yasanan tibbi hatalarda danismanin adli hemsirelik alaninda
olmasi yasanilan olaymn ifadesini kolaylastirmak adima 6nemli bir girisimdir. Saglik

kurumlarinda hemsirelik motivasyonunu artiracak girisimler diizenlenilmelidir.1%227¢-37)
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Aralik 2018 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastaneside bulunan; dahili yogun
bakim, genel dahiliye, gdgiis hastaliklari, kardiyoloji, onkoloji, hematoloji, endokrinoloji,
gastroenteroloji, noroloji, cildiye, nefroloji, gogilis hastaliklar1 dahili kliniklerinde
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Dabhili kliniklerinde ¢alismakta olan 100 hemsire olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini Ocak ve Mart 2019 tarihleri arasinda hastanede calisan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 90 hemsire olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi puan ortalamalari

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin demografik 6zelliklerine 6zgii olarak yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, meslekte calisma siiresi, ¢alisilan birim,
calisilan birimdeki gorev, mesleki memnuniyet, haftalik ¢calisma saatleri gibi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; hemsirelerin tanitici 6zelliklerini iceren Tanitic1 Bilgi
Formu ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (Hospital Survey on Patient Safety

Culture-HGKA) kullanilmistir.
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Tamtiaa Bilgi Formu (EKS5): Kisisel bilgi formunu hemsirelerin sosyo-
demografik 6zellikleri ve meslege ait 6zellikleri olusturmustur.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (Hospital Survey on Patient Safety
Culture) (EK6): Olgek 2003 yilinda, Amerika’da, Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve
Kalite Ajansi (Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) tarafindan

hastanelerde hasta giivenligi kiiltiiriinii belirlemek amaciyla gelistirilmistir.'%

Ulkemizde Hasta Giivenligi Kiiltiirii anket formu 2009 yilinda Filiz tarafindan tarafindan
Tiirkceye cevrilmis, gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmustir. Olgiim aracinin
psikometrik  dzelliklerinin incelenmesinde gegerliligi; dil ve yap1 gecerliligi
kullanilmistir. Yap1 gecerliliginin sinanmasinda agiklayici faktor analizi kullanilmis olup
orijinaline benzer 12 faktor elde edilmistir. Giivenirliligin stnanmasinda Cronbach Alpha
i¢ tutarhilik giivenirlik katsayis1 kullanilmis olup, 6l¢cek i¢in 0.86, alt boyutlar i¢in 0.57-
0.87 arasinda degismektedir.'%

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi 42 madde ve 12 alt alandan olusmaktadir.
12 alt alan, Giivenligin kapsamli algilanmasi, Hatalarin raporlanma sikligi, Hastane
tiniteleri arasinda ekip ¢alismasi, Hastane miidahaleleri ve degisim, Yo6netici beklentileri
ve giivenlik gelistirme faaliyetleri, Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme,
Uniteler icinde ekip ¢alismasi, Iletisimin acik tutulmasi, Hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisim, Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit, Personel saglama, Hasta giivenligi i¢in
hastane yonetiminin destegi seklinde basliklara ayrilmistir. Ankette kullanilan 6lgekler 5'
li Likert tipi derecelendirmeye tabi tutulmus olup, 6l¢eklerdeki maddelere iliskin katilim
diizeyleri “Hi¢ Katilmiyorum=1”, “Az Katiliyorum=2", “Orta Diizeyde Katiliyorum=3",
“Cok Katiliyorum=4" ve “Tamamen Katiliyorum=5"; siklik diizeyleri ise "Higbir
Zaman=1", "Nadiren=2", "Bazen=3", "Cogu Zaman=4" ve "Her Zaman=5" seklinde

puanlandirilmistir. Ankette yer alan A5, A7, A8, A10, Al12, Al4, A16, Al7, B3, B4, C6,
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F2, F3, F5, F6,F7, F9 ve F11 maddelerindeki sorular ters yonlii sorulardir. Hasta
giivenligi anket formundaki ters yonli sorular ¢evrilmis ve anketin orijinaline gore
degerlendirilmeye alinmistir. Alt 6lgeklere iliskin genel ortalama puani degerlendirilirken
“Hi¢ Katilmiyorum=1 (1.00-1.79) ¢ok diisiik’’, “Az Katilryorum=2 (1.80-2.59) diistik”,
“Orta Diizeyde Katiliyorum=3 (2.60-3.39) orta”, “Cok Katiliyorum=4 (3.40-4.19)
yiiksek”, “Tamamen Katiliyorum=5 (4.20-5.00) ¢ok yiiksek™ araliklar1 kriter olarak
alinmistir.Bu arastirmanin 6rnekleminde Cronbach Alpha giivenirlilik katsayisi toplam
6lcek icin 0.93 alt boyutlar i¢in 0.50- 0.86 arasinda bulunmustur.

3.5.2. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Aragtirma verileri Ocak ve Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerle goriisiilerek, arastirma hakkinda bilgi verilmistir.

Formlar hemsirelerle yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Anketler 15-20
dk siirede cevaplandirilmstir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde 6 farkli istatistiksel analiz kullanilmis olup bu analizler
bilgisayarda SPSS 22.00 istatistik paket programi ile yapilmistir. Hemsgirelerin
cinsiyetlerine gére Hasta Giivenligi Kiiltiirli Anketinin alt alanlarina verdikleri cevaplarin
karsilastirilmasida Mann Whitney U testi, Hemsirelerin yaslarina, egitim durumlarina ,
mesleki deneyimlerine gore Hasta Gilivenligi Kiiltiirii Anketinin, alt alanlarina verdikleri
cevaplarin karsilastirilmasi da Kruskal Wallis H testi , Kruskal Wallis H testinde farkin
kaynagini belirlemek amaciyla Tamhane’s Post Hoc Testi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurul’una sunulmus ve
arastirma i¢in Etik Kurul onayr alinmistir (EK 3). Arastirmanin yapildigi Atatiirk

Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Kliniklerinden yazili izin alinmistir
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(EK 4). Arastirmaya katilan dahili klinik hemsirelerine arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra aragtirmaya katilmak isteyen kisilerden so6zlii onam alinmistir.
Aragtirma verilerinin toplanmasi esnasinda bireylere arastirma hakkinda bilgi verilerek
"Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1
belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan bireylere bilgilerinin gizli

tutulacag belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1" ilkesi yerine getirilmistir..
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan, hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlari

Tablo1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri

Ozellikler S %
Cinsiyet
Erkek 27 30.0
Kadin 63 70.0
Yas
25 yas ve alt1 52 57.8
25-30 24 26.7
31 yas ve lizeri 14 155
Medeni Durum
Bekar 56 62.2
Evli 34 37.8
Egitim Durumu
Lise 21 23.3
On lisans 21 23.3
Lisans 45 50.0
Lisansiistii 3 3.4
Calisilan Birim
Dahili yogun bakim 8 9.0
Genel dahiliye 6 6.6
Gogiis hastaliklar 8 9.0
Kardiyoloji 16 18.0
Medikal onkoloji 9 10.1
Hematoloji 8 9.0
Endokrinoloji 7 7.9
Gastroenteroloji 7 7.9
Noroloji 10 11.2
Cildiye 4 4.4
Nefroloji 7 7.9
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Tablo 4.1. (Devami)

S %
Calistig1 birimdeki gorevi
Servis hemsiresi 83 92.2
Sorumlu hemsire 7 7.8
Mesleki Deneyim
1-5yil 53 60.2
6-10 y1l 28 31.8
11 y1l ve iizeri 7 8.0
Mesleginden memnuniyet
Evet 59 65.6
Hayir 31 34.4
Haftada kag saat calistigi
40 saat ve alt1 64 71.1
40-49 saat 25 27.8
50 saat ve lizeri 1 11
Agirlikh olarak calisma saatleri
08-16 36 40.0
16-08 54 60.0

Arastirmaya alinan hemsirelerin %70’inin bayan, %57.8’1 25 yas ve alt,
%62.2’sinin bekar, %50’sinin lisans mezunu, %9’unun dahili yogun bakimda, %6.7’sinin
genel dahiliye biriminde, %9.0’unun gogiis hastaliklar biriminde, %18’inin kardiyoloji
biriminde, %10.1’inin medikal onkoloji biriminde, %9’unun hematoloji biriminde,
%7.9’unun endokrinoloji biriminde, %7.9’unun gastroenteroloji biriminde, %11.2’sinin
noroloji biriminde, %4.4’tniin cildiye biriminde, %7.9’unun nefroloji biriminde,
%2.2’sinin cildiye biriminde ¢alistiklart bulundu. Hemsirelerin %92.2°sinin  servis
hemsiresi olarak, %7.8’inin sorumlu hemsire olarak calistigi, %60.2’sinin mesleki
deneyimi 1-5 yil, %31.8”inin mesleki deneyimi 6-10 yil, %8’inin mesleki deneyimi 11

y1l ve iizeri oldugu bulundu. Hemsirelerin %65.6’sinin hemsirelikten memnun oldugu,
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%71.1°1 haftada 40 saat ve altinda calistig1, %27.8’1 haftada 40-49 saat ¢alistig1, %40°1
08-16 saatleri arasinda, %60°1 16-08 saatleri arasinda calistig1 bulundu.
Arastirma kapsamina alinan, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine ait durumlar1

Tablo2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Arastirmaya alinan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine ait durumlar1 (n=90)

S %
Hasta giivenligi hakkinda yayinlanan yayinlar ve Evet 33 36.7
yapilan galigmalari takip etme Hayir 57 63.3
Caligtig1 birimde hasta giivenligini saglamak adina Evet 67 74.4
yapilan ¢alismalardan haberdar olma Hayir 23 25.6
Calistig1 kurum tarafindan hasta giivenligine yonelik Evet 61 67.8
egitime tabi tutulma durumu Hay1r 29 32.2
Meslek hayati boyunca hasta giivenligini olumsuz Evet 25 27.8
etkileyen bir uygulama ile karsilagma durumu Hay1r 65 72.2
Kemoterapi ve yliksek riskli ilaglarin uygulanmasinda  Evet 27 30.0
sozlii/telefon talimat1 kabul etme durumu Hayir 63 70.0
Sozlii/telefon talimati alirken konuyla ilgili formu Evet 58 64.4
doldurmaya 6zen gosterme durumu Hayir 32 35.6
Calistig1 birimde yiiksek riskli ilaglarin kilitli dolapta ~ Evet 82 91.1
muhafaza edilmesine 6zen gosterme Hayir 8 8.9

Aragtirmaya alinan hemsirelerin %36.7sinin hasta giivenligi hakkinda yayinlanan
yayinlar1 ve yapilan caligmalart takip ettigi, %63.3’iliniin hasta gilivenligi hakkinda
yayinlanan yayinlari ve yapilan ¢alismalar1 takip etmedigi, % 74.4’iinilin ¢calisti§1 birimde
hasta giivenligini saglamak adina yapilan ¢alismalardan haberdar oldugu, %25.6’sinin
calistig1 birimde hasta gilivenligini saglamak adina yapilan g¢aligmalardan haberdar
olmadigi, %67.8’inin ¢alistigt kurum tarafindan hasta giivenligine yonelik egitime tabi
tutulduklart bulundu. Hemsirelerin, %72.2’sinin meslek hayati boyunca hasta giivenligini

olumsuz etkileyen bir uygulama ile karsilasmadigi, %30’unun kemoterapi ve yiiksek
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riskli ilaglarin uygulanmasinda sozlii/telefon talimati kabul ettigi, %70’inin kemoterapi
ve yiiksek riskli ilaglarin uygulanmasinda soézlii/telefon talimati kabul etmedigi,
%64.4’Uniin  sozlii/telefon talimati alirken konuyla ilgili formu doldurmaya 06zen
gosterdigi, %35.6’s1 sozlii/telefon talimat1 alirken konuyla ilgili formu doldurmaya 6zen
gostermedigi, % 91.1inin ¢alisti1 birimde yiiksek riskli ilaglarin kilitli dolapta muhafaza
edilmesine 6zen gosterdigi, %8.9’unun calistig1 birimde yiiksek riskli ilaglarin kilitli

dolapta muhafaza edilmesine 6zen gostermedigi bulundu.

Tablo 4.3. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugsmasina engel olan faktorlerle
ilgili goriislerinin dagilimi

S %
Hatali kisi arama cabasinin hasta giivenligi veri elde etmesini

51 26.6
zorlagtirmasi
Hatalarin agikga tartisilmasi konusunda ¢alisanlarin endiseleri 50 26.0
Gizli bir hatadansa acik bir hata aramaya egilim 34 17.7
Hastaya odaklamamis bir kalite sistemi 57 29.7

* Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya alinan hemsireler hasta giivenligi kiiltliriiniin olusmasina engel olan
faktorlerle ilgili olarak %26.6 oraninda “Hatali kisi arama ¢abasinin hasta giivenligi veri
elde etmesini zorlastirmasi”, %26 oraninda “Hatalarin agik¢a tartisilmasi konusunda
calisanlarin endiseleri”, %17.7 oraninda “Gizli bir hatadansa agik bir hata aramaya
egilim”, 9%29.7 oraninda ‘“Hastaya odaklamamis bir Kkalite sistemi” yanitlarini

vermislerdir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin “Giivenligin kapsamli algilanmas1” alt alan1 maddelerine
verdikleri cevap dagilimlart puan ortalamalari

Hic Az Orta Cok Tam
Maddeler

% % % % % X Ss.

Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece
35.6 40.0 144 6.7 3.3 2.02 1.038
tesadiife baglidir.

Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha

oncelikli bir ilkedir.

22 22 133 36.7 456 4.21 0.918

Bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler
q 344 378 16.7 56 56 210 1.112
vardir.

Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata
33 44 278 544 100 3.63 0.854
olugmasini dnlemede basarilidir.

Tablo 4.4. incelendiginde “Giivenligin kapsamli algilanmas1” alt alaninda en fazla
olumlu degerlendirilen madde “Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli
bir ilkedir.” olup puan ortalamas1 4.21+.918, en az olumlu degerlendirilen madde “Burada
ciddi hatalarin olusmamast sadece tesadiife baglidir.’” olup puan ortalamasinin

2.02+1.038 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin “Hatalarin raporlanma sikligi” alt alan1 maddelerine verdikleri
cevap dagilimlar1 ve puan ortalamalari

Hi¢ Az Orta Cok Tam

Maddeler < s

% % % % % S
Bir hata yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden
fark edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor 78 25,6 322 311 33 297 1.011
ediliyor?
Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme
potansiyeli olmadiginda ne siklikla rapor 89 278 389 211 33 282 0.978

ediliyor?

Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak zarar
vermeyen bir hata yapildiginda ne sikliklarapor 5.6 26.7 31.1 322 4.4 3.03 0.999
ediliyor?
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Tablo 4.5. incelendiginde “Hatalarin raporlanma sikligi” alt alaninda en fazla
olumlu degerlendirilen madde ‘“Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak zarar
vermeyen bir hata yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor?” olup puan ortalamasi
3.03+£.999, en az olumlu degerlendirilen madde “Bir hata yapildiginda ancak hastaya
zarar verme potansiyeli olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor?” olup puan ortalamasinin

2.82+.978 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin “Hastane {initeleri arasinda ekip ¢alismasi” alt alan1 maddelerine
verdikleri cevap dagilimlar1 ve puan ortalamalari

Hic Az Orta Cok Tam
Maddeler

% % % % % X Ss.

Hastane iiniteleri birbirleriyle uyum i¢inde
89 422 278 111 100 271 1.104
calismaz.

Birimler arasinda birlikte calismay1 gerektiren
. 10.0 26.7 244 289 10.0 3.02 1.171
lyi bir is birligi vardir.

Diger boliimlerinden gelen kisilerle ¢aligmak
144 311 26.7 233 44 272 1112
genellikle hos karsilanmaz.

Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla
1.1 189 289 40.0 11.1 3.41 0.959
birimler birlikte iyi ¢aligir.

Tablo 4.6. incelendiginde “Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi” alt alaninda
en fazla olumlu degerlendirilen madde “Hastalar i¢in en iyi bakimi saglamak amaciyla
birimler birlikte iyi ¢aligir.” olup puan ortalamasi 3.41+.959, en az olumlu degerlendirilen
madde “Hastane tniteleri birbirleriyle uyum i¢inde ¢alismaz.” olup puan ortalamasinin

2.71+1.104 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin “Hastane miidahaleleri ve degisim” alt alan1 maddelerine
verdikleri cevap dagilimlar1 ve puan ortalamalari

Hi¢c Az Orta Cok Tam
Maddeler

% % % % % X Ss.

Hastalar bir iiniteden digerine nakledilirken bazi
56 133 189 20.0 42.2 3.58 1.122
seyler ihmal edilir, g6zden kagirilir, kaybedilir.

Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili
. 44 133 78 356 389 3.84 1.186
onemli bilgiler cogu zaman kaybedilir.

Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla
5.6 122 222 46.7 133 3.50 1.052
problemler olusur.

Bu hastanede ndbet degisimleri hastalar agisindan
o 1.1 11 133 389 456 4.20 0.796
problemlidir.

Tablo 4.7. incelendiginde “ Hastane miidahaleleri ve degisim” alt alaninda en
olumsuz degerlendirilen madde “Bu hastanede nébet degisimleri hastalar agisindan
problemlidir.” olup puan ortalamasinin 4.20+.796 en az olumlu degerlendirilen madde ise
“Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur.”” olup puan

ortalamasinin 3.50+1.052 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri” alt
alan1 maddelerine verdikleri cevap dagilimlart ve puan ortalamalari

Hi¢ Az Orta Cok Tam
Maddeler

%%%%%XS.S.

Y oneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi
prosediirlerine gore yapilmis bir isi gordiigiinde 13.3 25.6 244 26.7 100 294 1212
takdir eder.

Yoneticilerimiz, hasta giivenligini geligtirmek i¢in
TP 6.7 156 322 36.7 89 3.26 1.045
calisanlarin Onerilerini ciddiye alir.

Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha
, 6.7 256 289 311 7.8 3.08 1.073
hizli ¢alismamiz ister.

Yoneticilerimiz tekrar tek 1 hast
onerereriiz feHar FeTal oTusan hasia 289 478 156 56 22 2.04 0935
giivenligi problemlerini gormezden gelir.
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Tablo 4.8. incelendiginde  “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme
faaliyetleri” alt alaninda en fazla olumlu degerlendirilen madde “Y6neticilerimiz, hasta
giivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlarin onerilerini ciddiye alir.” olup puan ortalamasi
3.26+1.045, en az olumlu degerlendirilen madde “Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan
hasta giivenligi problemlerini gormezden gelir.” olup puan ortalamasinin 2.04+.935

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.9. Hemsirelerin “Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme” alt alani
maddelerine verdikleri cevap dagilimlari ve puan ortalamalari

Hic Az Orta Cok Tam
Maddeler

% % % % % X Ss.

Hasta giivenligini gelistirme calismalarina aktif
gl i i 0O 00 7.8 511 411 4.33 0.618
olarak katiliriz.

Yapilan hatalar boliimde pozitif degisikliklere yol
o 111 211 311 311 56 299 1.096
gostermistir.

Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler
yaptiktan sonra bunlarin etkinligini 33 44 189 611 122 3.74 0.855

degerlendiririz.

Tablo 4.9. incelendiginde “Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme” alt
alaninda en fazla olumlu degerlendirilen madde ‘“Hasta giivenligini gelistirme
caligmalarina aktif olarak katiliriz.” olup puan ortalamasi 4.33+.618, en az olumlu
degerlendirilen madde “Yapilan hatalar boliimde pozitif degisikliklere yol géstermistir.”

olup puan ortalamasinin 2.99+1.096 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.10. Hemsirelerin ‘‘Uniteler icinde ekip calismasi” alt alam1 maddelerine
verdikleri cevap dagilimlar1 ve puan ortalamalari

Hi¢c Az Orta Cok Tam
Maddeler _
% % % % % X Ss.

Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini destekler. 11.1 4.4 11.1 444 289 3.76 1.239

Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda eki
vap g sokts &l P 22 6.7 500 378 4.17 0.903
olarak birlikte calisiriz.

Bu birimde ¢aliganlar birbirine saygili davramir. 2.2 3.3 144 489 311 4.03 0.893

Birim i¢inde bir ¢alisma alan1 asir1
6.7 33 133 511 256 3.86 1.055
yogunlastiginda digerleri yardim eder.

Tablo 4.10. incelendiginde “Uniteler iginde ekip calismasi” alt alaninda en fazla
olumlu degerlendirilen madde “Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak
birlikte ¢alisiriz.” olup puan ortalamasi 4.17+.903, en az olumlu degerlendirilen madde
“Bu birimde calisan kisiler birbirlerini destekler.” olup puan ortalamasinin 3.76+1.239

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.11. Hemsirelerin  Iletisimin acik tutulmas1” alt alan1 maddelerine verdikleri
cevap dagilimlar1 ve puan ortalamalari

Hi¢ Az Orta Cok Tam
Maddeler

% % % % % X S.s.

Calisanlar, hasta bakimin1 olumsuz etkileyebilen
bir sey gordiiklerinde bunu serbestge dile 3.3 133 322 344 16.7 3.48 1.030

getirebilir.

Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini
244 256 26.7 156 7.8 257 1.237
sorgulamakta kendilerini 6zgiir hisseder.

alisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde soru
Cabs sy yanis 8 8 44 111 211 322 313 3.74 1.147
sormaktan korkarlar

Tablo 4.11 incelendiginde “Iletisimin agik tutulmas1” alt alaninda en fazla olumlu

degerlendirilen madde ‘“Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde soru sormaktan
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korkarlar” olup puan ortalamasi 3.74+1.147, en az olumlu degerlendirilen madde
“Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir hisseder”

olup puan ortalamasinin 2.26+1.147 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.12. Hemsirelerin  “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” alt alam
maddelerine verdikleri cevap dagilimlari ve puan ortalamalari

Hi¢c Az Orta Cok Tam
Maddeler

% % % % % X Ss.

Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan

degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz.

89 89 233 40.0 189 351 1.164

Bu birimde olusan hatalar hakkinda
- o 22 89 233 378 27.8 3.80 1.019
bilgilendiriliriz.

Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugsmasini
' 44 133 278 46.7 7.8 3.40 0.969
engelleyecek yontemleri tartigiriz.

Tablo 4.12 incelendiginde “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” alt alaninda
en fazla olumlu degerlendirilen madde “Bu birimde olusan hatalar hakkinda
bilgilendiriliriz.” olup puan ortalamasi 3.80+1.019, en az olumlu degerlendirilen madde
“Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri tartisiriz.” olup

puan ortalamasinin 3.40+.969 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.13. Hemsirelerin  “Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit” alt alani
maddelerine verdikleri cevap dagilimlart ve puan ortalamalari

Hic Az Orta Cok Tam
Maddeler

% % % % % X Ss.

Caliganlar yaptiklar1 hatalardan dolay1
, 89 89 300 311 211 3.47 1.182
suclanacaklarini hissederler.

Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili
problem degil, olayla ilgili kisi sikayet ediliyor ~ 13.3 21.1 23.3 32.2 10.0 3.04 1.217
duygusu vardir.

liganl tiklar1 hatalarin kisisel dosyalarind
Cabisanlar yaptiklan hatalann kisisel dosyalaninda ¢ 00 o 267 289 144 331 1.088
muhafaza edildiginden endise duyarlar.
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Tablo 4.13 incelendiginde “Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit” alt alaninda
en fazla olumlu degerlendirilen madde “Calisanlar yaptiklar1 hatalardan dolay1
suclanacaklarin1 hissederler.” olup puan ortalamasi 3.47+1.182, en az olumlu
degerlendirilen madde “Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla
ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir.” olup puan ortalamasinin 3.04+1.217 oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.14. Hemsirelerin “Personel saglama” alt alan1 maddelerine verdikleri cevap
dagilimlari ve puan ortalamalari

Hic Az Orta Cok Tam
Maddeler

% % % % % X Ss.

Bu birimde is yiikiiniin tistesinden gelecek kadar
244 26.7 100 311 7.8 271 1.343
personel mevcuttur.

Bu boliimde calisanlar hasta bakimi i¢in en uygun
22 111 289 411 16.7 3.59 0.970
olan siireden daha uzun siire ¢alisirlar.

Bu birimde gerekenden fazla gegici personel
333 344 222 33 6.7 216 1.131
calistirilir.

Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok ¢abuk yapmak
44 33 16.7 511 244 3.88 0.970
gerektiginde "kriz modunda" ¢aligiriz.

Tablo 4.14 incelendiginde “Personel saglama” alt alaninda en fazla olumlu
degerlendirilen madde “Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok cabuk yapmak gerektiginde
"kriz modunda" ¢alisiriz.” olup puan ortalamasi 3.88+.970, en az olumlu degerlendirilen
madde “Bu birimde gerckenden fazla gegici personel ¢alistirilir.”  olup puan

ortalamasiin 2.16+1.131 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.15. Hemsirelerin “Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi” alt alani
maddelerine verdikleri cevap dagilimlari ve puan ortalamalari

Hic Az Orta Cok Tam
Maddeler

% % % % % X Ss.

Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran bir
6.7 133 289 422 89 3.33 1.039
calisma atmosferi saglamaktadir.

Yonetimin faaliyetleri, hasta glivenliginin {ist
44 133 278 489 56 3.38 0.943
diizey bir 6ncelik oldugunu gosteriyor.

Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda
13.3 30.0 333 189 4.4 271 1.063
hasta giivenligi ile ilgili gibi gdziikmektedir.

-

Tablo 4.15 incelendiginde “Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi” alt
alaninda en fazla olumlu degerlendirilen madde “Yonetimin faaliyetleri, hasta
giivenliginin st diizey bir Oncelik oldugunu gosteriyor.” olup puan ortalamasi
3.3840.943, en az olumlu degerlendirilen madde “Yonetim, sadece istenmeyen olay
oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi goéziikmektedir.” olup puan ortalamasinin

2.71£1.063 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.16. Saglik personelinin hasta giivenligi kiiltiirii alt boyutlarina iliskin algilarinin
genel dagilimi ve standart sapmasi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Boyutlar: Ortalama Standart Sapma
1.Giivenligin kapsaml1 algilanmas1 2.99 1.1
2. Hatalarin raporlanma siklig1 2.94 0.1
3. Hastane tniteleri arasinda ekip ¢aligmasi 2.97 0.33
4. Hastane miidahaleleri ve degisim 3.78 0.32
5. Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme 2.83 0.54
6.0rganizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 3.69 0.67
7. Uniteler icinde ekip calismasi 3.96 0.18
8. Iletisimin ac1k tutulmasi 2.77 0.63
9.Hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim 3.57 0.21
10. Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit 3.27 0.22
11. Personel saglama 3.09 0.79
12.Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi 3.14 0.37
Genel ortalama 3.25 0.30
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Katilimeilarin hasta giivenligi kiltiirii toplam puan aritmetik ortalamalari
3.23+0.30 olarak kabul edilebilir diizeyde olup iyilestirme potansiyeline agik hasta
giivenligi kiiltiirii algisina sahip oldugu belirlenmistir. Olgek alt boyut puanlarinda en
diisiik algilarin; iletisimin agik tutulmasi (2.77+0.63), yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme (2.83+0.54), hatalarin raporlanma sikligi (2,94+0.1) oldugu en yiiksek
algilarin ise tniteler i¢inde ekip ¢alismasi (3.96+0.18), hastane miidahaleleri ve degisim
(3.78+0.32), organizasyonel ogrenme ve siirekli gelistirme (3.69+0.67), oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.17. Hemsirelerin Raporladiklari Olay Sayisinin Dagilimi

N %
Hig 74 82.2
1-2 olay raporu 13 14.4
3-5 olay raporu 3 3.4

Tablo incelendiginde hemsirelerin %82.2°si hi¢ olay raporlamamis, %14.4°1i 1-2
olay rapor etmis, %3.4’0 3-5 olay rapor etmis oldugu goriilmektedir. Sonu¢ olarak

hemsirelerin ¢ok biiyiik cogunlugunun herhangi bir olay rapor etmedikleri sdylenebilir.

Tablo 4.18. Aragtirmaya alinan hemsirelerin hasta giivenligini algilama durumlari

S %
Miikemmel 11 122
Cok iyi 31 34.4
Kabul edilebilir 41 45.6
Zayif 5 5.6
Basarisiz 2 2.2

Aragtirmaya alinan hemsirelerin %12.2’si hasta giivenligini “Miikemmel”, %34.4’1

hasta giivenligini “Cok 1iyi”, %45.6’s1 c¢alistigi birimde hasta giivenligini “Kabul
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edilebilir”, %5.6’s1 ¢alistigi birimde hasta giivenligini “Zayif”, %2.2si ¢alistigi kurumda

hasta giivenligini “Basarisiz” olarak degerlendirdigi goriilmektedir

Tablo 4.19. Hemsirelerin cinsiyetlerine gére Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketinin alt
alanlaria verdikleri cevaplarin karsilagtiriimasi

Cinsiyet n X S.s. U P
Erkek 27 289  0.715

Giivenligin kapsamli algilanmasi 738.000 0.314
Kadin 63 3.04 0.508
Erkek 27 2.84 0.912

Hatalarin raporlanma sikligi 779.000 0.523
Kadin 63 2.98 0.871

Hastane tiniteleri arasinda ekip Erkek 27 3.14 0.695

calismast Kadin 63 2.89 0.493
Erkek 27 2.17 0.800

Hastane miidahaleleri ve degisim 781.500 0.540
Kadin 63 2.22 0.709

Yonetici beklentileri ve giivenlik ~ Erkek 27 2.76 0.705

gelistirme faaliyetleri Kadin 63 2.86 0.652

672.000 0.112

745.500 0.351

Organizasyonel 6grenme ve stirekli Erkek 27 3.52 0.629

geligtirme Kadin 63 3.76 0.465

. Erkek 27 3.81 0.992

Uniteler iginde ekip ¢aligmasi 790.000 0.590
Kadin 63 4.01 0.686

. Erkek 27 2.65 0.676

Iletisimin agik tutulmasi 739.000 0.320
Kadin 63 2.81 0.627

Hatalar hakkinda geribildirim ve ~ Erkek 27 3.54 1.047

668.500 0.102

794.500 0.617

iletigim Kadin 63 3.58 0.698
Hataya karsi cezalandirict olmayan Erkek 27 3.27 0.947
844.500 0.958
yanit Kadin 63 3.28 0.856
Erkek 27 2.99 0.777
Personel saglama 798.500 0.644
Kadin 63 3.12 0.582
Hasta giivenligi igin hastane Erkek 27 3.06 0.722
827.000 0.832
yOnetiminin destegi Kadin 63 3.17 0.511

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketinin alt alanlarina
verdikleri cevaplar agisindan aralarindaki farklar p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz

bulunmustur.
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Tablo 4.20.

alanlarina verdikleri cevaplarin karsilagtiriimasi

Hemsirelerin yaslarina gore Hasta Glivenligi Kiltiirii

Anketinin alt

Yas N X S.s. U P
25 yag ve alt1 52 3.07 0.591
Giivenligin kapsamli algilanmasi 25-30 yas 24 294 0538 1.499 0.473
31 yag ve lizeri 14 279 0571
25 yag ve alt1 52 294 0878
Hatalarin raporlanma siklig1 25-30 yas 24 292 1.023 0.008 0.996
31 yag ve iizeri 14 298  0.660
Hastane {initeleri arasinda ekip 2yagvealn 52 294 0597
calismasi 25-30 yas 24 3.10 0423 2761 0.251
31 yasveiizeri 14 2.82 0.661
25 yag ve alt1 52 227 0.725
Hastane miidahaleleri ve degisim 25-30 yas 24 222 0805 2.340 0.310
31 yasvelizeri 14 191 0.601
L o . . 25 yag ve alt1 52 2.86 0.751
;ﬁiﬁ::ﬁ?ﬁﬁ:e givenlik g vas 24 286 0478 1173 0.556
31 yasvelizeri 14 2.66 0.617
. . . . 25yagvealt1 52 3.68 0.507
gﬁzﬁsymel Ogrenme ve siirekli - Zoag 24 372 0526 .117 0.943
31 yasveiizeri 14 3.67 0.641
25 yas ve alt1 52 3.94 0.787
Uniteler i¢inde ekip calismasi 25-30 yas 24 4.13 0.719 2.009 0.366
31 yag ve iizeri 14 3.71  0.898
25 yas ve alt1 52 288  0.646
Iletisimin agik tutulmasi 25-30 yas 24 2.76 0.585 7.870 0.020
31 yasveiizeri 14 233 0.570
. 25 yag ve alt1 52 358 0.778
EI::;I]?; hakkinda geribildirim ve 25-30 yas 24 372 0803 2504 0.286
31 yasveiizeri 14 3.26  0.926
Hataya kars1 cezalandirici olmayan 25 yas ve alt >2 332 0814
yamt 25-30 yas 24 3.38 1018 3.385 0.184
31 yasveiizeri 14 293 0.839
25 yas ve alt1 52 3.14  0.697
Personel saglama 25-30 yas 24 3.05 0516 1.029 0.598
31 yag ve lizeri 14 291 0.648
Hasta giivenligi i¢in hastane 25 yas ve alt 52 3.13 0595
. e .. 25-30 yas 24 3.26 0450 1.462 0.481
yonetiminin destegi 31yasveizeri 14 295  0.702

Hemsirelerin yaslarina gére Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketinin “Iletisimin ag1k

tutulmas1” alt alanma verdikleri cevaplar agisindan aralarindaki farklar p<0.05 6nem

diizeyinde anlamli olup, 25 yas ve altindaki hemsirelerin ortalamasi ile 31 yas ve
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tizerindeki hemsirelerin ortalamasi arasindaki fark 25 yas ve altindaki hemsirelerin lehine

sonuclanmustir.

Tablo 4.21. Hemsirelerin egitim durumlarina gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketinin alt

alanlaria verdikleri cevaplarin karsilagtiriimasi

N X S.s. KW P
Giivenligin kapsamli algilanmas1  Lise 21 2.83 0.566
On lisans 21 3.04 0.619
0.761 0.859
Lisans 45 3.04 0.582
Lisansiistii 3 3.00 0.000
Hatalarin raporlanma sikligi Lise 21 2.78 0.852
On lisans 21 2.83 0.814
i 3.332  0.343
Lisans 45 3.04 0.938
Lisansistii 3 3.44 0.509
Hastane iiniteleri arasinda ekip Lise 21 2.98 0.693
calismasi On lisans 21 2.71 0.566
7471 0.058
Lisans 45 3.09 0.486
Lisansistii 3 2.83 0.382
Hastane miidahaleleri ve degisim Lise 21 1.90 0.509
On lisans 21 2.39 0.839
i 6.272 0.099
Lisans 45 2.24 0.762
Lisanstistii 3 2.33 0.382
Yonetici beklentileri ve giivenlik  Lise 21 2.64 0.640
gelistirme faaliyetleri On lisans 21 2.95 0.748
3.205 0.361
Lisans 45 2.86 0.636
Lisansiistii 3 2.83 0.764
“Organizasyonel 6grenme ve Lise 21 3.54 0.532
stirekli gelistirme On lisans 21 3.75 0.632
2181 0.536
Lisans 45 3.74 0.487
Lisansiistii 3 3.56 0.192
Uniteler iginde ekip ¢alismasi Lise 21 3.89 0.678
On lisans 21 3.74 1.097
1561 0.668
Lisans 45 411 0.602
Lisansiistii 3 3.50 1.323
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Tablo 4.21. (Devami)

N X S.s. KW P
Iletisimin a1k tutulmasi Lise 21 2.57 0.746
On lisans 21 2.73 0.638
3,010 ,390
Lisans 45 2.87 0.570
Lisansiistii 3 2.89 0.962
Hatalar hakkinda geribildirim ve  Lise 21 3.75 0.906
iletisim On lisans 21 3.29 0.909
4,582 205
Lisans 45 3.65 0.681
Lisansistii 3 3.11 1.018
Hataya kars1 cezalandirici olmayan Lise 21 3.54 0.610
yanit On lisans 21 2.94 0.911
5141 162
Lisans 45 3.28 0.924
Lisansistii 3 3.67 1.202
Personel saglama Lise 21 3.02 0.666
On lisans 21 2.99 0.853
1.252 0.741
Lisans 45 3.16 0.533
Lisansistii 3 3.00 0.500
Hasta giivenligi i¢in hastane Lise 21 3.13 0.764
yOnetiminin destegi On lisans 21 2.90 0.598
5211 0.157
Lisans 45 3.27 0.422
Lisansiistii 3 2.89 0.770

Hemgsirelerin egitim durumlarina gére Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketinin alt

alanlarina verdikleri cevaplar agisindan aralarindaki farklar p>0.05 6nem diizeyinde

anlamsiz bulunmustur.
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Tablo 4.22. Hemsirelerin mesleki memnuniyetlerine gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Anketinin alt alanlarina verdikleri cevaplarin karsilastiriimasi

Memnuniyet N X S.s. T P

Giivenligin kapsamli algilanmas1  Evet 59 310 0.596
2.465 0.016

Hayir 31 279 0.488

Hatalarin raporlanma sikligi Evet 59 298 0.799
0.580 0.565

Hayir 31 286 1,028

Hastane tiniteleri arasinda ekip Evet 59 299 0.536
0.473 0.638

caligmast Hay1r 31 293 0.633

Hastane miidahaleleri ve degisim Evet 59 223 0.729
0.538 0.592

Hayir 31 215 0.749

Yonetici beklentileri ve giivenlik  Evet 59 287 0.714
0.830 0.409

gelistirme faaliyetleri Hayir 31 275 0.566

Organizasyonel 6grenme ve Evet 59 372 0544
o 0.848 0.399

stirekli gelistirme Hay1r 31 3.62 0.500

Uniteler i¢inde ekip ¢alismasi Evet 59 405 0.720
1.568 0.120

Hay1r 31 377 0.893

Iletisimin agik tutulmas: Evet 59 292 0.648
3.176 0.002

Hay1r 31 248 0.536

Hatalar hakkinda geribildirim ve ~ Evet 59 362 0.783
o 0.730 0.467

iletisim Hay1r 31 348 0.873

Hataya karsi cezalandiric1 olmayan Evet 59 317 0.902
1.570 0.120

yanit Hayir 31 347 0811

Personel saglama Evet 59 316 0.663
1.590 0.115

Hay1r 31 294 0591

Hasta giivenligi i¢in hastane Evet 59 319 0.511
1.160 0.249

yonetiminin destegi Hayir 31 3.04 0.693

Hemsirelerin mesleki memnuniyetlerine gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketinin
“Giivenligin kapsaml1 algilanmas1” ve “Iletisimin acik tutulmasi” alt alanlarina verdikleri
cevaplar acgisindan aralarindaki farklar p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken diger alt
alanlara ait verdikleri cevaplar acisindan aralarindaki farklar p>0.05 6nem diizeyinde

anlamsiz bulunmustur. Tablo incelendiginde mesleginden memnun olan hemsirelerin
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olmayan hemsirelere gore “Giivenligin kapsamli algilanmasi” ve “Iletisimin acik

tutulmas1” alt alanlara verdikleri cevaplarin puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.23. Hemsirelerin mesleki deneyimlerine gére Hasta Glivenligi Kiiltiirii Anketinin
alt alanlarina verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

Mesleki _
) n X S.s. KW P
Deneyim
1-5yil 53 3.04 0.657
Giivenligin kapsaml
6-10 y1l 28 2.85 0.443 1.089 0.580
algilanmasi
11 y1l ve iizeri 7 2.96 0.094
1-5yil 53 295 0.907
Hatalarin raporlanma
6-10 y1l 28 296 0.962 0.351 0.839
siklig1
11 y1l ve iizeri 7 2.76 0.418
1-5yil 53 3.05 0.618
Hastane tiniteleri arasinda
6-10 y1l 28 2.85 0.443 3.087 0.214
ekip caligmasi
11 y1l ve iizeri 7 2.96 0.567
1-5yil 53 224 0.726
Hastane miidahaleleri ve
o 6-10 y1l 28 2.26 0.753 0.190 0.909
degisim
11 yil ve iizeri 7 2.04 0.567
Yonetici beklentileri ve  1-5 yil 53 293 0.690
giivenlik gelistirme 6-10 yil 28 2.59 0.613 4.122 0.127
faaliyetleri 11 y1l ve lizeri 7 2.82 0.472
1-5yil 53 3.64 0.554
Organizasyonel 6grenme
. 6-10 y1l 28 3.70 0.508 1.376 0.503
ve siirekli gelistirme
11 y1l ve iizeri 7 3.90 0.460
. 1-5yil 53 411 0.708
Uniteler iginde ekip 7.184
6-10 y1l 28 3.62 0.840 0.028
calismasi
11 y1l ve iizeri 7 3.89 0.876
1-5 yil 53 287 0.638
, 5.639
Iletisimin agik tutulmast  6-10 yil 28 2.58 0.652 0.060
11 y1l ve iizeri 7 2.48 0.262
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Tablo 4.23. (Devami)

MES|e'ki n )T S.s. KW P
Deneyim
1-5yil 53 361 0.803
Hatalar hakkinda
6-10 y1l 28 3.48 0.848 0.966 0.617
geribildirim ve iletisim
11 y1l ve iizeri 7 3.43 0.833
1-5yil 53 333 0.900
Hataya karsi cezalandirict
6-10 y1l 28 3.30 0.818 0.671 0.715
olmayan yanit
11 y1l ve iizeri 7 3.05 1.026
1-5y1l 53 3.19 0.626
Personel saglama 6-10 y1l 28 277 0.527 10.259 0.006
11 y1l ve iizeri 7 3.14 0.537
Hasta giivenligi i¢in 1-5y1l 53 319 0.537
hastane yonetiminin 6-10 yil 28 3.04 0.687 3.230 0.199
destegi 11 y1l ve iizeri 7 3.10 0.535

Hemgirelerin mesleki deneyimlerine gore Hasta Giivenligi Kiltirii Anketinin
“Personel saglama” alt alanina verdikleri cevaplar agisindan aralarindaki farklar p<0.05
onem diizeyinde anlamli iken diger alt alanlara verdikleri cevaplar agisindan aralarindaki
farklar p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.Mesleki deneyim ile ilgili bu
sonucun hangi gruptan kaynaklandigin1 anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi
uygulanmis ve mesleki deneyimi 1-5 yil olan hemsirelerin ortalamasi ile mesleki
deneyimi 6-10 yil olan hemsirelerin ortalamasi arasindaki fark mesleki deneyimi 1-5 yil
olan hemgirelerin lehine anlamli bulunmustur.

Anketin son boliimiinde hasta giivenligi, tibbi hata ve olay raporlama ile ilgili
diisiince/yorumlarini ifade etme boliimii katilimc1 hemsirelerin %67’ si tarafindan bos
birakilmistir. Yorum belirten katilimer hemsirelerin %17’si hasta giivenligini: hastalara
herhangi bir zarar vermeden hizmet sunmak, etik kurallara uyarak giivenligi saglamak,
tibbi tedavi ve c¢evresel faktorlerin hastanin sagligimi riske atmayacak bicimde

diizenlenmek seklinde ifade etmistir. Hemsirelerin %83’1 ise ¢alisilan birimde kesici,
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delici alet bulundurulmamasi,hizmet sunan personel olmadan ilacin hasta odasinda
birakilmamasi, mahremiyeti kapsayan her sey, anamnez boliimiinde adres, telefon
bilgilerini dogru almak gibi hasta giivenligini saglamak i¢in yapilan girisimleri ifade
etmistir. Tibbi hata boliimiinde yapilan yorumlarda ise; hemsirelerin %7’si tibbi hatayz,
hastanin tedavi esnasinda maruz kaldig1 ve kasti bir amag¢ olmadan yapilan her tiirlii hata
gibi tibbi hata tanimina yakin cevaplar verirken; %87’si antibiyotik alerjisi olan hastanin
bu durumdan haberdar olmamasi nedeniyle yasanilan olumsuz olay, ilaglarin yanlis
verilmesi, yanlis doz uygulanmasi, ilaglarin 6nceden sulandirilmasi gibi tibbi hata tiirii
olan ila¢ hatalarina yonelik yorumlar yapmustir. %6’s1 ise tibbi hatanin nadir olarak
yasanip hayati tehdit etmedigini, dogru egitim programinin uygulanmasi ve ekip ici
eksikliklerin konusulmast ile biiyilik oranda diizeltilebilecegini ifade etmistir.

Olay raporlamada ise hemsirelerin %26’s1 istenmeyerek karsilasilan olumsuz
durumun tekrar yasanmamasi adina yazilan yazilar, hasta adina olumsuz bir olay
gerceklestiginde bunun kayit altina alinmasi gibi olay raporlama tanimima yakin
yorumlar ifade etmistir. Hemsirelerin %67’si hastane yonetimi tarafindan desteklenen ve
tizerinde durulan bir konu oldugunu ancak raporlamanin yapilmadigint bildirmistir.
Yorumlarda raporlamanin genelde hatali kisi olarak anilma korkusu nedeniyle
yapilmadigr belirtilmistir.Ayrica olay raporlamanin yeni gegilen bir sistem oldugu ve
yararli olacagina inanildig1 belirtilmistir. Hemsirelerin %7’si ise raporlama sisteminin

saglik personelinin eksiklerini belgelendirmek i¢in yapildigini ifade etmistir.
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5. TARTISMA

Dahiliye kliniklerinde gorev yapan hemsirelerde giivenlik algisini belirlemek
amaciyla yapilan arastirmanin bu boliimiinde giivenlik algisi puan ortalamalar1 ve
hemsirelerin tanitic1  6zellikleri ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketinin  puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina ait bulgular ilgili literatiirler kapsaminda tartisilmistir.

Calismada hemsirelerin hasta giivenligine iliskin algilari; giivenligin kapsamli
algilanmasi, hatalarin raporlanma sikligi, hastane {initeleri arasinda ekip calismasi,
hastane miidahaleleri ve degisim, yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri,
organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme, iiniteler icinde ekip calismasi, iletisimin
acik tutulmasi, hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim, hataya karsi cezalandirici
olmayan yanit, personel saglama, hasta i¢in hastane yonetiminin destegi olmak iizere 12
alt alanda incelenmistir.

Aragtirma sonucunda hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii boyutlarina iliskin
algilarinin genel puan ortalamasi 3.25+0.30 olarak tespit edilmis olup orta diizeyde hasta
giivenligi kiiltiirii algis1 oldugu saptanmistir (Tablo 4.16). Bu durum hasta giivenligi
kiiltiiriine yonelik olumsuz bir tutumun olmadigin1 ve iyilestirme potansiyeline sahip bir
alg1 oldugunu gostermektedir. Caligma sonucunda elde edilen bulgu daha 6nce yapilan
calismalarin sonuglarryla uyumlu bulunmustur, 106114

Alt alanlardan “Giivenligin kapsamli algilanmasi” alanmna ait puan ortalamasi
(2.99£1.1) olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Bu alanda en yiiksek puan ortalamasinin
“Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha Oncelikli bir ilkedir.” (4.21£0.918)
maddesine;en diisiik puan ortalamasinin ise “Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi
sadece tesadiife baglidir.” (2.02+1.038) maddesine ait oldugu bulunmustur. Bu durum
caligmaya katilan hemsireler tarafindan hasta gilivenligi kiiltiiriiniin 6neminin kabul

gordliigi ve giivenlik kiiltiiriiniin olumlu yonde gelisimini saglayacak girisimlere
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destekleyici tutum sergilediklerini gostermektedir. Calismanin sonucu daha 6nce yapilan
calisma sonuglari ile uyum gostermektedir. 108109115

Alt alanlardan ‘“Hatalarin raporlanma sikligi” alanina ait puan ortalamasi
(2.94+0.1) olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Bu alanda en diisiik puan ortalamasinin “Bir
hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda ne siklikla rapor
ediliyor? ” (2.82+0.978) maddesine ait oldugu bulunmustur. Bu durumun sebebi olarak
i kayb1 ve meslektaslar tarafindan dislanma korkusu oldugu diisiiniilmektedir.
Calismanin sonucu daha dnce yapilan galisma sonuglari ile uyumlu bulunmustur, 10610

Alt alanlardan “Hastane finiteleri arasinda ekip ¢alismasi” alanmna ait puan
ortalamasi (2.97+0.33) olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Bu alanda en yiiksek puan
ortalamasinin “Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi ¢aligir.”
(3.41+0.959) maddesine; en diisiik puan ortalamasinin ise “Hastane tiniteleri birbirleriyle
uyum i¢inde ¢alismaz.” (2.71+1.104) maddesine ait oldugu bulunmustur. Bu bulgular
calismaya katilan hemsirelerin hasta bakiminda kaliteli bir hizmet sunumu i¢in ekip
calismasinit benimsediklerini gostermektedir. Ayrica iyi bir ekip c¢alismasi ile ek is
yiikiinii 6nleme algisinin kabul gordiigli diistintilebilir. Calismanin sonucu daha &nce
yapilan galisma sonuglar1 ile uyum gosterektedir, 108115

Alt alanlardan “Hastane Miidahaleleri Ve Degisim” alanina ait puan ortalamasi
(3.78+0.32) olarak bulunmustur (Tablo 4.7).En yiiksek puan ortalamasinin ‘‘Bu
hastanede nobet degisimleri hastalar acisindan problemlidir.”’(4.20+0.796) maddesine en
diisiik puan ortalamasinin ise ‘‘Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler
olusur.”’(3.50+1.052) maddesine ait oldugu bulunmustur.Bu sonuca gore hastanede
hastalarin bagka servislere gecislerinde ve ndbet degisikligi sirasinda problemler
yasadigin1 sOyleyebiliriz.Caligmanin sonucu daha 6nce yapilan g¢alismanin sonucuyla

uyumlu bulunmustur, 107116
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Alt alanlardan “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme” alanina ait puan
ortalamasi (2.83+0.54) olarak bulunmustur (Tablo 4.8). Bu alanda en yiiksek puan
ortalamasinin “Y6neticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlarin onerilerini
ciddiye alir.” (3.26+1.045) maddesine, en diisiik puan ortalamasinin ise “Y oneticilerimiz
tekrar tekrar olusan hasta gilivenligi problemlerini gormezden gelir.” (2.04+0.935)
maddesine ait oldugu bulunmustur. Bu bulgular hasta giivenliginin yonetim tarafindan
onemli ve Oncelikli olarak kabul gordiigiinii géstermektedir. Calismanin sonucu daha
once yapilan ¢alisma sonuglari ile uyum gosterektedir. 108109
Alt boyutlarda yiiksek puan ortalamasina sahip olan bir diger alan “Organizasyonel
Ogrenme ve Siirekli Gelistirme” (3.69+0.67) olarak bulunmustur (Tablo 4.9). Bu alanda
en disik puan ortalamasinin “Yapilan hatalar bolimde pozitif degisikliklere yol
gostermistir.” (2.99+1.096) maddesi olmasinin sebebi olarak yapilan hatalarin suglama
ve korku kiiltiirii nedeni ile rapor edilmemesi oldugu diisiiniilmektedir. Calismanin
sonucu daha énce yapilan calismalarin sonuglarryla uyum gostermektedir,106:109:116.117

Alt boyutlardan en vyiiksek puan ortalamasinmn; “Uniteler Iginde Ekip
Calismasi”na (3.96+0.18) ait olup, bu alanda en yiiksek puan ortalamasi ise; “Acilen
Yapilmas1 Gereken Cok Is Oldugunda Ekip Olarak Birlikte Calisiriz.”(4.17+0.903)
maddesi oldugu bulundu (Tablo 4.10). Bu bulgu daha dnce yurt i¢i ve yurt diginda yapilan
calismalarm sonuglariyla uyumlu bulunmustur, 109116118

Alt alanlardan “Iletisimin agik tutulmas1 alanina” ait puan ortalamasi (2.77+0.63)
olarak bulunmustur (Tablo 4.11). Bu alanda en yiiksek puan ortalamasimin “Calisanlar,
bir sey yanlis goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar” (3.74+1.147) maddesine ait
olmasi, en diisiik puan ortalamasimin “Calisanlar, yoneticilerin karar ve eylemlerini

sorgulamakta kendilerini 0zgiir hisseder.” maddesine ait (2.57+1.237) oldugu

bulunmustur. Bu durumun sebebi olarak yapilan eylemin ekip caligmasi olarak kabul
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gérmeyip linvana bagl hiyerarsinin kabul gorme algisinin oldugu diistiniilmektedir.
Calismanin sonucu daha dnce yapilan ¢alima sonuglart ile uyum gostermektedir. 108110115

Alt alanlardan “Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve iletisim” alanma ait puan
ortalamasi (3.57+0.21) olarak bulunmustur (Tablo 4.12). Bu alanda en yiiksek puan
ortalamasimnin “Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz.” (3.80£1.019)
maddesi olup en diisiik puan ortalamasina sahip maddenin de “Bu birimde biz, hatalarin
tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri tartigiriz.” (3.40+0.969) olarak bulunmasinin
sebebinin hasta gilivenligi kiiltiirlinlin teorik olarak kabul gdérmesi fakat davranigsal
boyutta istenilen diizeye ulasilamamasi oldugu diisiiniilmektedir. Calismanin sonucu
daha 6nce yapilan ¢alismalarin sonucu ile uyum gostermektedir, 107109115

Alt alanlardan “Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit” alanina ait puan
ortalamast (3.27+0.22) olarak bulunmustur (Tablo 4.13). Bu alanda en yiiksek puan
ortalamasimin “Calisanlar yaptiklar1 hatalardan dolay1 suglanacaklarini hissederler.”
(3.47+1.182) maddesine ait olmasmin olumsuz olaylarin bildiriminde olay odakli
yaklasim yerine bireysel yaklasimin benimsenmesi ve kurum genelinde olumsuz olay1
yasayan bireye yonelik kisisel ve mesleki kariyer gelisimini olumsuz etkileyecek algi
kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim ¢alismaya katilan hemsirelerin son bir yilda
raporlanan olay sayis1 maddesine verdikleri cevap dagiliminda %82’sinin hi¢ olay
raporlamadig1 bulgusu da bu durumu desteklemektedir. Calismanin sonucu daha 6nce
yapilan ¢alisma sonuglari ile uyumlu bulunmustur.196.107

Altalanlardan “Personel saglama” alanina ait puan ortalamasi (3.09+0.79) olarak
bulunmustur (Tablo 4.14). Bu alanda en yiiksek puan ortalamasimin “Yapilacak ¢ok is
oldugunda ve c¢abuk yapmak gerektiginde kriz modunda c¢alisiriz.” (3.88+0.970)

maddesine en diisiik puan ortalamasinin ise “Bu birimde gerekenden fazla ge¢ici personel

calistirilir.” (2.16£1.131) maddesine ait oldugu bulunmustur. Bu bulgular yeterli personel
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sayisinin -~ temin  edilemedigini  gOstermektedir.  Yeterli  personel  teminini
gergeklestirilmemesi kisileri yorgunluk, dikkatsizlik gibi tibbi hata olusumuna neden
olabilecek durumlarla kars1 karsiya getirerek hasta giivenligini olumsuz etkileyecektir.
Calismanin sonucu daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglari ile uyum gostermektedir.110:11°

Alt alanlardan “Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi” alanina ait puan
ortalamasi (3.14+0.37) olarak bulunmustur (Tablo 4.15). Bu alanda en yiiksek puan
ortalamasiin “Yonetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir dncelik oldugunu
gosteriyor.” maddesine (3.38+0.943), en diisiik puan ortalamasinin ise “Y0netim, sadece
istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi goziikkmektedir.” (2.71£1.063)
maddesine ait olmasinin sebebi olarak kurum genelinde hasta giivenligi kiiltiiriiniin
yonetim tarafindan 6nem verilen ve kabul géren bir konu oldugunu fakat kurum genelinde
yapilan girisimlerin yeterli olmadig1 diisliniilmektedir. Calismanin sonucu daha 6nce
yapilan ¢alisma sonuglari ile uyumlu bulunmustur. 107110

Calismaya katilan hemsirelerin son bir yilda raporlanan olay sayis1 maddesine
verdikleri cevap dagiliminda %82’sinin hig olay raporlamadigi, %14.6’s1 1-2 olay rapor
ettigi, %3.4’1 3-5 olay rapor ettigi goriilmektedir (Tablo 4.17). Sonuglar hemsirelerin
biiylik cogunlugunun herhangi bir olay rapor etmedigini gostermektedir. Arastirmanin
sonucu daha énce yapilan calismalarin sonuglartyla uyumlu bulunmustur, 106:110116-120.17
Amerika’da Famolaro ve ark.'?! tarafindan yapilan calisma sonucunda %45’inin,
Iskogya’da yapilan ¢alisma sonucunda %92’sinin en az bir kez olay bildiriminde
bulunuldugu, Fujita ve ark.!?? tarafindan yapilan Japonya, Tayvan ve Birlesik Devletlerin
karsilastirildigi calisma sonucunda ise Japonya’da %64’iiniin en az bir kez olay
raporladigini ifade ederken, bu oranin Tayvan %48 ve Amerika’da %46.6 olarak daha

diisiik oldugu saptanmistir. Aragtirmada ise katilimcilarin %14.6’nin en az bir kez olay

bildiriminde bulundugu saptanmistir (Tablo 4.17).

58



Literatiirde hata raporlamadaki yetersizlikler saglik kuruluslarinda etkin hasta
giivenligi kiiltliriiniin olmadiginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Etkin bir hata
raporlama algisinin olusmamasinin Oniindeki en biiylik engellerden birisi saglk
kuruluslarinda suglama kiiltiiriiniin hakim olmasidir. Rapor edilmesi gereken bir durum
ile karsilasan saglik personeli suglanma ve cezalanma korkusu nedeniyle durumu
bildirmek ve tanimlamakta ¢ekimser kalmaktadir. Ayrica saglik personelinin is kaybi
korkusu, itibar kaybi, kariyerinin olumsuz etkilenmesi gibi nedenler de hata raporlama
algisini olumsuz etkileyen diger faktorlerdir.1%

Calismada degerlendirdigimiz hasta giivenligi kiiltiirii olusmasina engel olan
faktorlerle ilgili cevaplarin, %29.7°sini hastaya odaklamamis bir kalite sistemini,
%26.6’sinin hatali kisi arama ¢abasinin hasta giivenligi ile ilgili veri elde edilmesini
zorlagtirdig1 gorillmiistiir. Verilen cevaplar dahilinde galisanlarin endiseleri ve hatali kisi
arama cabasi hasta gilivenligi kiiltiiriinlin olusmasindaki engeller oldugu goriilmektedir.
Bu alanda yapilan benzer ¢alismalardan Cakir ve Tiitiincii 12 calismasinda da ¢alisanlarin
cezalandirma korkusunun hasta giivenligi kiiltiirii olusumdaki engellerden biri oldugu
kabul edilmistir.

Calisma sonucunda “Hasta giivenligi konusunda birim degerlendirmesi” sorusuna
hemsirelerin %45.6’s1 ¢alistigi birimde hasta giivenligini “kabul edilebilir” olarak
degerlendirdigi goriilmektedir (Tablo 4.18). Daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglarinda
hasta giivenligi derecesi degerlendirilmesinde “kabul edilebilir” segenegi orani; Teles
’int'” calismasinda %47.6, Filiz’in'® ¢alismasinda %40.9, Ozdemir’in'% calismasinda

%43.8, Giler'in'® calismasinda  %46.6, Muftawu'un'® calismasinda  %45.3,

102 110

Donmez’in caligmasinda %46.8, Giindogdu’un calismasinda %#48.7 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarinin daha 6nce yapilan calismalarin sonuglariyla

uyumlu oldugu bulunmustur.
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Hemsirelerin cinsiyetleri ile hastane giivenligi kiiltiirii anketinin alt alanlarina

verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.19). Elde ettigimiz

06 107

, Ozdemir’in'”’, Giiler’in® 17

sonuglar Oksay ve ark’m! , Teles’in''’ calismas: ile
uyumluluk gostermekte olup Muftawu’un'® calismas1 ve Donmez’in'® calismasi ile
uyum gostermemektedir.

Calismada hemsirelerin yaslarina gore hastane giivenligi kiiltiirii anketinin alt
alanlarma verdikleri olumlu cevap karsilastirmasinda “Iletisimin agik tutulmasi” alt
alanina verdikleri cevaplar incelendiginde 25 yas ve altindaki hemsirelere ait puan
ortalamasimin diger yas gruplarina gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin (P<0.05)
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.20). Bu sonu¢ Ozdemir’in'®
daha 6nce yapmis oldugu ¢alisma sonucuyla uyumlu bulunmaktadir.

Calismamizda hemsirelerin egitim durumlarina gore hastane gilivenligi kiiltiirii
anketinin alt alanlarina verdikleri cevaplarin karsilastirmasindaki fark (p>0.05) anlamsiz
bulunmustur (Tablo 4.21). Calismanin sonucu Oksay ve ark.’1n 1% calismasi ile uyumlu
bulunmustur. Bunun sebebi olarak katilimcilarin %67.8’inin (Tablo 4.2) ¢alistigi kurum
tarafindan hasta glivenligine yonelik egitime tabi tutulmasi ile egitim diizeyi farkliligina
bagl olarak olusabilecek olumsuz hasta giivenligi kiiltiirii algisinin 6nlemis oldugu
diistiniilmektedir. Hasta giivenliginin saglanabilmesi ic¢in oncelikle hasta giivenligi
kiiltliriiniin olusturulmasi gereklidir. Bir kiiltiir algisinin olusturulabilmesi i¢in egitim ve
davrams degisikligi etkin olan faktorlerdir.>®

Calismada hemsirelerin mesleginden memnuniyet durumlarma goére hastane
giivenligi kiiltiirii anketinin “Giivenligin kapsamli algilanmas1” ve “Iletisimin acik
tutulmas1” alt alanlarina verdikleri cevaplarin karsilagtirmasindaki fark istatistiksel

(p<0.05) olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.22). Mesleginden memnun olan

hemsirelerin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Calismadan elde edilen bulgu
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Akman’m?? ¢alismasiyla uyumluluk gostermektedir. Ayrica literatiir de Kahramanoglu
ve ark.’in'?® hemsirelik mesleginin profesyonellik boyutunu etkileyen faktorleri ele
aldiklar1 ¢alismada mesleginden memnun hemsirelerin profesyonel tutum sergiledikleri
sonucuna vartlmistir. Calismadan elde edilen bulgu Kahramanoglu ve ark.’in'?
calismasini desteklemektedir. Mesleginden memnun hemsireler meslegini severek icra
edip meslegin gelismesi adina katkida bulunmaya istekli olacaktir. Bireylere sunduklari
hizmettin en 1yi diizeyde olmasina 6zen gostereceklerdir. Boylelikle bakim kalitesi en 1yi
seviyeye getirilerek hemsirelik hizmetlerinde olumlu hasta gilivenligi kiiltiirii algis1 kabul
gorecektir. Ayrica mesleginden memnun hemsireler giincel bilgi ve beceriye istegi ile
meslegin siirekli ve olumlu degisime acik hale gelmesini kolaylastiracaktir. Bu durum
olumlu hasta giivenligi kiiltiirli algist i¢in gerekli olan bilissel ve davranigsal degisimi
desteklemektedir.

(Calismada hemsirelerin mesleki deneyim yillarina gore hastane giivenligi kiiltiirii
anketinin “Uniteler icinde ekip calismasi”, “Personel saglama” alt alanlarina verdikleri
cevap karsilagtirmasindaki fark (p<0.05) onemli bulunmustur (Tablo 4.23). 1-5 il
calisma deneyimine sahip hemsirelerin puan ortalamalar1 yliksek bulunmustur. 1-5 yil
calisan hemsirelerde puan ortalamasinin yiiksek olmasinin meslek yilinin artmasina
paralel olarak tiikenmislik durumlarin artmasina bagli olabilecegi diistiniilmiistiir.
Calisma sonucu daha dnce yapilan ¢alismalarin sonucuyla uyumlu bulunmustur.?’

Calismada hemsirelerin “So6zlii/Telefon Talimatlarinin Kaydi” ile ilgili sorulara
%70’inin kemoterapi ve yiiksek riskli ilaglarin uygulanmasinda sozlii/telefon talimati
kabul etmedigi ve %064.4’linlin sozli/telefon talimati alirken konuyla ilgili formu
doldurmaya 6zen gosterdigi sonucu bulunmustur (Tablo 4.2). Elde ettigimiz bulgular

Tungel’in 1?8 ¢aligmasi ile uyum gostermektedir. Bu durumun olusmasinda katilimcilarin

yiiksek riskli ila¢ uygulamasinda kabul ettikleri sozlii/telefon talimati sirasinda
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olusabilecek yanlig anlasilmalara bagli tibbi hata ile karsilasma olasiliginin bulunmasi ve
yasanilan tibbi hataya 6zgl yasal siire¢ ve yaptirimlarla kars1 karsiya kalmama isteginin
etkin oldugu distiniilmektedir.

Calisma sonucunda hemsirelerin ilag giivenliginin saglanmasina yonelik islemler
ile ilgili yoneltilen “Calistiginiz birimde yiiksek riskli ilaglarin kilitli dolapta muhafaza
edilmesine 6zen gosteriyor musunuz?” sorusuna %91.1 oraninda olumlu cevap orani

bulunmustur (Tablo 4.2). Elde ettigimiz bulgu Tungel’in'?®

caligmas1 ile uyum
gostermektedir. Bu durumun olusmasinda yiiksek riskli ilaglarin servis hemsiresi
sorumlulugunda muhafaza edilmesi ve imza karsilifinda teslim edilmesinin yasal bir
sorumluluk algist olusturarak daha 6zenli davranilmasini sagladig diisiiniilmektedir.
Calisma sonucunda hemsirelerin “hasta gilivenligi hakkinda yayinlanan, yapilan
calismalar: takip etme” sorusuna olumlu cevap oram1 %36.7 olarak bulunmustur (Tablo
4.2). Bu durumun olusmasinda hemsirelerin kurum tarafindan sunulan hasta giivenligi
kiiltiiriine yonelik aldiklari egitimler ile edindikleri bilgileri yeterli olarak gérmesi, hasta
giivenligi kiiltlirline yonelik kendilerini gelistirme ¢abasi icinde olmamalarinin neden
oldugu diigiiniilmektedir. Bu durum caligmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi

kiiltiiriine yonelik yeterli olarak ilgi sahibi olmadiklarinin gdstergesi olarak kabul

edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir.

Alt boyutlardan en yiiksek puan ortalamasim; “Uniteler iginde Ekip
Calismasi”na ait olup, bu alt alanda en yiiksek puan ortalamasina sahip maddenin;
“Acilen Yapilmas: Gereken Cok Is Oldugunda Ekip Olarak Birlikte Calisiriz” oldugu
bulundu.

Olgek alt boyutlarindan en diisiik puan ortalamasinin; “iletisimin Acik Tutulmas:”
alt boyutuna ait oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun son bir yilda hi¢ olay
raporlamadigi bulunmustur.

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii olusmasina engel olan faktorlerle ilgili
cevaplarina bakildiginda, hastaya odaklanmamis bir kalite sistemi, hatali kisi arama
cabasinin hasta giivenliginde veri elde etmesini zorlagtirdigi goriilmiistiir.

Hemsirelere yoneltilen “Hasta gilivenligi konusunda birim degerlendirmesi”
sorusuna agirlikli olarak verilen cevabin “kabul edilebilir’’ diizeyde oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin cinsiyetleri, egitim durumlari ile hastane giivenligi kiiltiirli anketinin
alt alanlarina ait puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.

Calismada hemsirelerin yaglarina gore hastane gilivenligi kiiltlirii anketinin
“Iletisimin agik tutulmas1” alt alanina ait puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olup, 25 yas ve altindaki hemsirelere ait puan ortalamasinin diger yas
gruplarina gore yiiksek oldugu bulunmustur.

Calisma sonucunda hemsirelerin mesleginden memnuniyet durumlarina gore

hastane giivenligi kiiltiirii anketinin “Giivenligin kapsamli algilanmas1” ve “Iletisimin
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acik tutulmasi” alt alanlara ait puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olup, mesleginden memnun olan hemsirelerin puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Hemsirelerin mesleki deneyim yillarina gore hastane giivenligi kiiltlirii anketinin
“Uniteler iginde ekip calismas1”, “Personel saglama” alt alanlarina ait puan ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup, 1-5 yil ¢alisma deneyimine sahip
hemsirelerin puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.

Hemgirelerin “Sozlii/Telefon Talimatlarinin Kaydr” ile ilgili sorularda genel
olarak kemoterapi ve yiiksek riskli ilaglarin uygulanmasinda s6zlii/telefon talimati kabul
etmedigi ve sozlii/telefon talimati alirken konuyla ilgili formu doldurmaya 6zen
gosterdigi bulunmustur.

Hemsirelerin calistiklar1 birimde yiiksek riskli ilaglart kilitli dolapta muhafaza
edilmesine 6zen gosterme orani oldukga yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin hasta giivenligi hakkinda yayinlanan, yapilan ¢aligmalar: takip etme
oranlari diisiik olarak bulunmustur.

Oneriler

Belirli araliklarla uygun 6l¢iim araglari esliginde yapilan ¢aligmalar ile hasta
giivenligine yonelik personelin algi seviyeleri ve etkileyen faktorler degerlendirilerek
mevcut durum tespit edilmelidir

Yonetim tarafindan raporlama kiiltiiriinliin suglu kisi aramak amagh degil de
hizmet alan ve sunan bireylerin giivenligini saglamak adina uygulanan bir sistem oldugu
gercegi uygun zamanlarda calisanlara iletilmeli ve raporlama kiiltiirii i¢in tesvik edici bir

yaklagim sergilenmelidir.
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()08-16 ()16-08 ()08-24 ()08-08
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16)Sozlii/telefon talimati alirken konuyla ilgili formu doldurmaya 6zen gosteriyor musunuz?
()evet ( )hayir

17)Calistiginiz birimde yiiksek riskli ilaglarin kilitli dolapta muhafaza edilmesine 6zen
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3.()Gizli bir hatadansa acik bir hata aramaya egilim

4.( )Hastaya odaklamamus bir kalite sistemi
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EK-6. HASTA GUVENLIGI KULTURU HASTANE ANKETI

Yonlendirme: Bu ankette size hasta giivenligi, tibbi hata ve olay raporlama konusunda sorular
sorulmaktadir.

““Olay”’, hastamn zarar gormesiyle sonuglansin ya da sonuglanmasin yapilan bir hata, yanls veya kaza olarak tammlanmaktadir.

“Hasta giivenligi”, saglik bakim hizmetleri verilirken hastanin yaralanmast veya istenmeyen olaylarin ortaya ¢tkmasini énleme dir.

BOLUM A: Cahstigimiz Birim_(Liitfen yaziniz).................c.c...cccooeeiiiiin,

Liitfen calisma biriminizle ilgili olarak asagida belirtilen konulara katilma derecenizi belirtiniz.

Ne
Kesinlikle Karihrim
Katilmi- Katilmi- Ne Kesinlikle
yorum yorum Katilmam Katihyorum Katihyorum
v v v v v

1. Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini

destekler. I:Il Dz |:|3 D4 |:|5

2. Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek

kadar personel mevcuttur. Dl |:|2 D3 D4 DS

3. Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda
ekip olarak birlikte galisiriz. I:l 1 I:l 2 D ¢ I:l - D 8

4. Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili

davranir. D 1 I:‘ 2 D 3 I:' 4 D 5

5. Bu boliimde ¢aliganlar hasta bakimi i¢in en
uygun olan siireden daha uzun siire

calisirlar. I:l 1 I:IZ DB I:l4 DS

6. Hasta giivenligini gelistirme ¢aligmalarina

aktif olarak katiliriz. I:l 1 I:' 2 D 3 I:l 4 D 5

7. Bu birimde gerekenden fazla gegici personel

caligtirilir. I:l 1 I:I 2 D 3 I:l 4 D °
8. Caliganlar yaptiklar1 hatalardan dolay1
suclanacaklarini

hissederler. . P O s s

9. Yapilan hatalar boliimde pozitif
degisikliklere yol gostermistir. I:l 1 I:‘ 2 D 3 l:l 4 D 5

10. Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi
sadece tesadiife baghdir. D 1 D 2 D 3 D 4 D 5
11. Birim iginde bir ¢aligma alani asiri I:l D D [:I D
1 2 3 4 5

yogunlastiginda digerleri yardim eder.

12. Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili

problem degil, olayla ilgili kisi sikayet O O 0O 1. s
ediliyor duygusu vardir.

13. Hasta giivenligini gelistirmek igin
degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin

etkinligini degerlendiririz. 1, O O s O

14. Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok ¢abuk
yapmak gerektiginde "kriz modunda"

calisiriz. D 1 I:] 2 D 3 I:|4 D 5
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15. Hasta giivenligi, daha fazla i yapmaktan

€l sl o Al I, O Os [y s

16. Calisanlar yaptiklar1 hatalarmn kisisel

dosyalarinda muhafaza edildiginden endise |:| 1 I:] 2 D 3 D 4 D 5
duyarlar.

17. Bu bolimde hasta giivenligi ile ilgili

problemler vardir. D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

18. Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler
hata olugmasini dnlemede basarilidir. I:l 1 I:' 2 D 3 I:l 4 D 5

BOLUM B: Yoneticileriniz/supervisor

Yonetici/supervisor veya dogrudan bagh oldugunuz Kisiler ile ilgili asagidaki konulara katilma
derecenizi belirtiniz.

Ne
Kesinlikle Katilirim
Katilm Katilm Ne Kesinlikle
yorum yorum Katilmam Katihyorum Katihyorum
v v v v v

1. Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta

giivenligi prosediirlerine gore yapilmis bir A P s . Os
isi gordiigiinde takdir eder.

2. Yoneticilerimiz, hasta giivenligini

gelistirmek i¢in ¢aliganlarin 6nerilerini |:| 1 |:| 2 Dg |:|4 D5
ciddiye alir.
3. Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bil
oOneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile 1, [1, 1. mh s

bizim daha hizli galismamizi ister.

4. Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta
giivenligi problemlerini gérmezden gelir. I:' 1 I:l 2 D 3 I:l 4 D 5

Boliim C: iletisim

Boliimiiniizde asagidakiler ne siklikta oluyor?

Hicbir Cogu Her
zaman Bazen zaman zaman
v Nadiren ¥ v v v

1. Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler
hakkinda bilgilendiriliriz. I:l 1 I:l 2 D 3 I:l 4 D 5

2. (Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey
gordiiklerinde bunu serbestce dile getirebilir. I:' 1 I:' 2 D3 I:l4 D5

3. Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. D 1 Dz D3 |:|4 D5

4. Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini
sorgulamakta kendilerini 6zgiir hisseder. I:' 1 I:' 2 D 3 I:l 4 D 5

5. Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek
yontemleri tartigiriz. I L. O O Os

6. alisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde soru sormaktan
i Dirsey yaniy g7kt O, O O O O

BOLUM D: Raporlanmis Olaylarin Sikhgi

Biriminizde asagidaki hatalar oldugunda ne siklikla rapor ediliyor?
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Hicbir Cogu Her
zaman Nadiren Bazen zaman zaman
v v v v v

1. Bir hata yapildiginda ancak hastay: etkilemeden fark
edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor? I:l L I:lz D3 I:I4 DS

2. Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme
potansiyeli olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor? I:l . D 2 D3 I:l4 DS

3. Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar

vermeyen bir hata yapildiginda ne siklikla rapor |:| 1 |:|2 D3 |:|4 D 5
ediliyor?

BOLUM E: Hasta Giivenligi Derecesi

Hasta giivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz.

O O O O O

A B C D E
Miikemmel Cok iyi Kabul edilebilir Zayif Basarisiz

BOLUM F: Hastaneniz

Hastaneniz ile ilgili olarak asagida belirtilen konulara katilma derecenizi belirtiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
KatilmiyorumKatilmiyorumBilmiyorumKatiliyorum Katiliyorum
v v v v v

1. Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran

bir ¢aligsma atmosferi saglamaktadir. I:l 1 I:l 2 D 3 I:l 4 D 5
2. Hastane initeleri birbirleriyle uyum iginde

Hastare 0. O O O O
3. Hastalar bir Giniteden digerine nakledilirken

bazi seyler ihmal edilir, gozden kagirilir, |:| 1 |:| 2 D 3 |:| 4 D 5

kaybedilir.
4. Birimler arasinda birlikte ¢alismay1

gerektiren iyi bir igbirligi vardir. I:' 1 I:' 2 D : I:l 4 D 5
5. Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla

ilgili 6nemli bilgiler cogu zaman kaybedilir. L [l ME p s
6. Diger boliimlerinden gelen kisilerle ¢aligmak

genellikle hos karsilanmaz. D 1 D 2 D 3 D 4 D 5
7. Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla

problemler olusur. D 1 D 2 D 8 D 4 D 5
8. Yonetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist

diizey bir dncelik oldugunu gosteriyor. D 1 D 2 D 3 D 4 D 5
9. Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda

hasta giivenligi ile ilgili gibi goziikmektedir. L L1 s p Os
10. Hastalar igin en iyi bakimi saglama amaciyla

birimler birlikte iyi ¢alisir. L L Os L. Os
11. Bu hastanede nobet degisimleri hastalar I:l |:|2 D3 I:l D

1 4 5

acisindan problemlidir.

BOLUM G: Raporlanan Olay Savisi
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Son 12 ayda kag kez olay raporu yazip idarecilerinize verdiniz?

O a. Hig O d. 6-10 olay raporu
O b. 12 olay raporu [ e 11-20 olay raporu
| c. 3-5olay raporu O f 21 ve lizeri olay raporu

BOLUM H: Kisisel bilgiler

1. Kag yildir bu hastanede ¢alistyorsunuz? ..........
2. Su anda calistiginiz birimde kac¢ yildir ¢alistyorsunuz? ...........
3. Haftada kag saat ¢calistyorsunuz? I:Ia. 40 saati gegmiyor Db. 40-49 saat I:IC. 50

saatten fazla

4, Hastanedeki goreviniz nedir? Pozisyonunuzu en iyi tammlayan sadece BIR cevabi isaretleyiniz

e Kadrolu Hemsire Le. Uzman Doktor/Ogretim Uyesi
I:l b. Sozlesmeli Hemsire I:l d. Uzmanlik Ogrencisi
O c. Pratisyen Doktor O Jo Diger....oiiiiiiiii

5. Bulundugunuz gorevde genellikle hastalarla dogrudan etkilesim ve temas i¢inde misiniz?

[1a Eever b, HAYIR

6. Mesleginizi ka¢ yildir yapiyorsunuz? ............

BOLUM I: Yorumlariniz

Liitfen hastaneniz ‘hasta giivenligi, tibbi hata ve olay raporlama’ konularindaki diisiince/yorumunuzu
aziniz.

Hasta giivenligi:

Tibbi hatalar:

Olay/hata raporlama:
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