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OZET

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE GOREV YAPAN
HEKIM ve HEMSIRELERIN HASTA GUVENLIGI KULTURUNE
ILISKIN ALGILAMALARI

SULE AYDIN
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Selma DOGAN
2010, 104 sayfa

Bu c¢aligma, hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin algilamalarini
ve iligkili olabilecek faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini, 15 Mart-15 Mayis 2009 tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinde goérev yapan 172 hekim ve 136 hemsire olusturmustur. Calismada
kullanilan veri toplama formlarmni uygulamadan 6nce hekim ve hemsireler ile 6n
gorisme yapilmis, calisma hakkinda bilgi verilerek caligmaya katilim onamlar
alinmistir.

Arastirmada, orijinali Texas Univesitesi’nden Sexton ve Thomas (2004) tarafindan
gelistirilen “Patient Safety Climate Questionnaire” (Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Degerlendirme Olgiim Araci) kullanilmistir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Degerlendirme
Olgiim Aract; hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin kisilerin algilamalarini incelemektedir.
Olgiim aracinin Ulkemiz igin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi, Tiitiincii ve arkadaslar:
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Form 19 sorudan olusmaktadir ve ifadeler 5°1i likert
tipinde diizenlenmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS 15.0 programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde varyans analizi, tukey testi, iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve frekans analizi kullanilmistir.

Aragtirmada, hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii (HGK) puanlar orta
diizeyde (3.25= ne katiliyorum, ne katilmiyorum) bulunmustur. Hekimlerin HGK
puanlar1 (60.44+13.52) hemsirelerin puanlari ise (63.58 +12.40) bulunmustur. Meslek

gruplari igerisinde en diigiik puanin arastirma gorevlisi hekimlere, (59.51+13.04)



ardindan da servis hemsirelerine (61.10+9.82) ait oldugu saptanmistir. HGK puan
diisiik bulunan gruplarin ¢ogunlugu 1-5 yildir hastanede ¢alismaktadir. Ayrica bireylerin
hasta giivenligi konusunda yeterince egitim almadiklar1 ve bilgilendirilmedikleri
saptanmis olup, HGK konusunda bilgisi olmayanlarin puani digerlerinden diisiik
bulunmustur. Caligmada kurumda hastaya zarar veren ya da vermeyen hatali olaylarin
yeterince rapor edilmedigi ve rapor edilmesinden de bireylerin aleyhlerine kullanilacagi
ya da siciline islenecegi endisesi duydugu saptanmis, puanlar arasindaki fark anlamli
bulunmustur. HGK 6l¢lim araci frekans dagiliminda; en diisiik puanin “Hasta olsaydim
burada kendimi giivende hissederdim” maddesine ( 2,65 puan), en yiiksek puan ise
“Birimimizde yapilan hatalardan ders ¢ikaririz” maddesine verildigi tespit edilmistir
(4,25 puan).

Sonug olarak; Hekim ve hemsirelerin, hastanenin giivenlik kiiltiiri ile ilgili algilart
genel olarak yetersiz olup, 6zellikle dogrudan hasta bakimi ve tedavisinde gorev alan
arastirma gorevlisi hekimler ve klinik hemsireler kurumun hasta giivenligi kiiltiiriinii en
yetersiz algilayan gruptur. Bu dogrultuda, hekim ve hemsireler dncelikli olmak iizere
tim personelin hasta giivenligi kiiltiirii algisim1 gelistirmek i¢in kurumda kalite ve
giivenlik ¢alismalarina hiz verilmesi ve personel i¢in giiven artiric1 ¢calismalar yapilmasi

gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Kiiltiirii, Hekim ve Hemsire

Algilamasi



ABSTRACT

PERCEPTIONS OF PATIENT SAFETY CULTURE
BY PHYSICIANS AND NURSES
WHO ARE WORKING AT A UNIVERSITY HOSPITAL

SULE AYDIN
Master of Science Thesis, Department of Management Nursing
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Selma DOGAN
2010, 104 pages

This descriptive study was carried out in order to determine the perceptions of
patient safety culture and its related factors by physicians and nurses.

The universe of the study were 172 physicians and 136 nurses who are working at
a university hospital between March 15 - May 15 in 2009. Before applying data
collection tool, physicians and nurses were first approached in order to provide
information about the study. Respondents gave verbal consent for the parcipitation to
the study.

Data collection tool of the study was “Patient Safety Climate Questionnaire”
which was originally developed by Sexton ve Thomas (2004) in Texas University. This
tool evaluates the perceptions of patient safety climate of people. The reliability and
validity studies of the questionnaire was performed by Tiitiincii et al in 2007 in Tiirkiye.
The questionnaire is a five-point Likert scale and consists of 19 questions.

SPSS 15.0 was used for the evaluation of data and variance analysis, tukey test, t
test and frequencies were used for the statistical analysis.

The patient safety climate (PSC) points of physicians and nurses were found to be
at medium level ( 3.25, neither agree nor disagree). PSC points of physicians and nurses
were (60.44+13.52; 63.58 £12.40) respectively. It was found that the physicians who are
research assistants had lowest points (59.51+13.04) followed by clinical nurses
(61.10+£9.82). The majority of the people who had low PSC points were working at the
hospital between 1-5 years. It was also determined that participants did not receive
adequate training on patient safety. In the study it was found that the reporting of

malpractice or adverse events are not adequate whether it is harmful or not. The reasons



for not reporting malpractice or adverse events were the concern of proceeding against
person reporting the event. In the questionnaire, the items which had the lowest points
was “if [ were a patient I would feel safe here” ( 2,65 point), and the highest points was
“we learn from our mistakes” (4,25point).

In conclusion, the perceptions of physicians and nurses regarding patient safety
culture of the hospital were generally insufficient. Especially the research assistants and
clinical nurses, who are directly responsible from patient care, perceived the patient
safety culture insufficient. Therefore it was suggested that the perception of all
healthcare personnel about patient safety culture and quality and safety studies should be

enhanced and priority should be given to the physicians and nurses.

Key words: patient safety, patient safety culture, perceptions of physicians and nurses
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I.GIRIS ve PROBLEMIN TANIMI

Saglik hizmetleri karmasik yapilar olup son yillarda bilim ve teknolojideki
gelismeler, hasta haklarina yonelik calismalar, saglik hizmetlerinin kalitesinin
arttirtlmasi ile ilgili ¢alismalar1 hizlandirmistir (Kathuriia 2007). Saglik hizmetlerinin
sunumundaki yetersizlikler ve hatalardan kaynaklanan insan yasami ile ilgili ciddi
sonuclar, saglik hizmetlerinde kalite kavraminin Onemini artirmistir (Akgiin 2007;
Akalin 2004; Titlincti, 2006). Diger yandan giderek karmasik hale gelen saglik
hizmetlerinde hatali uygulamalarda da bir artis goriilmektedir. Tibbi hatalar yanlis
uygulamalar1 kapsayabilecegi gibi (6rnegin; yanlis ilag uygulamasi, yetersiz antibiyotik
dozu verilmesi, hastaya yanlis ya da uygun olmayan malzeme kullanilmasi, ameliyat
sirasinda yabanci cisim unutulmasi vb.) hastalarin diismesi, iletisim eksikliginden
kaynakli hatalarin  yapilmasi, transfiizyon hatalari, kimlik hatalari, hastane
enfeksiyonlar1 seklinde de olabilir. Bu nedenle son yillarda saglik hizmetlerinin
sunumunda ‘“hasta gilivenligi” kavramindan soézedilmeye baslanmistir (Feng, 2008;
Akgiin, 2007; Asti ve Acaroglu, 2000). Giinimiizde hastaya verilecek zarar1 6nlemek
saglik profesyonelleri icin 6nemli bir dncelik haline gelmistir.
(Connelly and Powers,

http://www.ahrg.gov/downloads/pub/advances/vol4/Connelly.pdf E.T:11.01.2010)

Hasta giivenligi; saglik hizmetine bagl hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden
oldugu hastaya yonelik hasarlarin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasidir (Akalin
2004). Bir baska deyisle hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olasi
zarar1 Oonlemek amaciyla saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan
alinan Onlemlerin tamamidir (Giiven, 2007). Tanimlarda da goriildiigii gibi; hasta
giivenligi taniminda “Oncelikle zarar vermeme” ilkesi yer almaktadir (Sezgin, 2007).
IOM’ ye (Institue of Medicine) gore hasta giivenligi; hatalarin olmamasi degil, kazara
yaralanmalarin olmamasidir. Bu nedenle bir¢ok uzman, hatalarin yerine yaralanmalarin
sayisina odaklanmanin daha mantikli olduguna inanmaktadir (Leape, 2008).

Hasta giivenligiyle ilgili olarak 2000 yilinda IOM tarafindan iki rapor
yayinlanmigtir. “To Err is Human” (hatalar insanlar igindir) adli bu rapor, daha giivenli
bir saglik sistemi olusturmak icin hasta giivenligi sorununa olan farkindalig1 artirmistir.
Yine bu raporda, ABD’de 44.000- 98.000 kisinin dogrudan tibbi hatalar sonucu 6ldiigii
bildirilmistir (Erlen, 2007; Institue of Medicine Report, 2000). Hasta giivenligi i¢in

biiylik risk olusturan hatalarin dagilimma bakildiginda; Uluslararasi Akreditasyon


http://www.ahrq.gov/downloads/pub/advances/vol4/Connelly.pdf

Birlesik Komisyonu’na (JCAHO) Eyliil 2005 yilinda 3343 hastaneden bildirilen tibbi
hatalarin degerlendirilmesinde; hatalarin % 12,8’inin ameliyat Oncesi ve sonrasi
komplikasyonlara bagl ortaya ¢iktigi, % 12,5’ inde yanlis taraf ameliyat1 uygulamasi,

% 10.5” inin ilag reaksiyonlarina bagli oldugu, %7.6’smin ise tedavide gecikmelerden

kaynaklandigr ortaya c¢ikmistir. (Akgin, 2007; www.jointcommunication.org).

Ulkemizde Boran ve ark. (2009) tarafindan bir iiniversite hastanesinde yapilan bir
calismada; hemsirelerin doktor istem alma uygunsuzluklar1 % 11,6, ila¢ uygulama
uygunsuzluklart % 11,6, sivi-izlem uygunsuzluklar1 % 11,0 hasta girisimi uygunsuzlugu
% 7,6 olarak bulunmustur. Yine Ovayolu ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir
calismada; hemsirelerin =~ % 46,4’linlin hastalar i¢in kimlik tanimlayici bileklik
kullanmadigi, % 66,0’min yiiksek riskli ilaglar i¢in alinan onlemleri bilmedigi, %
100’linlin hastalarin bagimlilik diizeyine gore alinmasi gereken onlemleri bilmedigi, %
64,1’inin hasta yaralanmalarina kars1 herhangi bir 6nlem almadigi belirlenmistir.

Saglik hizmetlerinde istem dis1 gelisen olaylardan en onemlisi ila¢ uygulama
hatalaridir. ABD’de yapilan bir ¢alismada; hemsirelik uygulamalarinda hatali ilag verme
olay1 1000 olayda 227°dir (Leape, 2008). Bir diger ¢alismada, alt1 aylik siire boyunca
yazilan kaza raporlarinda ilag uygulama hata oranlart % 51 olarak bulunmustur
(Antonow, 2000). Erlen’den (2007) alindigina gore; Budnitz ve arkadaslari; acil servise
miiracaat eden 65 yas ve lstii kisilerin 6liim oranindaki artisin dogrudan yanlhis ilag
uygulamasindan kaynaklandigint belirtmislerdir. Bir baska c¢aligmada; raporlanan
hastane kazalarinin % 18’inin ilag uygulama hatalartyla ilgili oldugu gériilmiistiir (Mayo
ve Duncan, 2004). Bu hatalarin ABD saglik sigortasi programina maliyetinin 2004—
2006 yillar1 arasinda 8.8 milyar dolar oldugu belirtilmektedir (Feng ve Bobay, 2008).

Yine Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil ilaca bagli en az 1,5 milyon
Onlenebilir yan etki oldugu, bu saymin gercekte c¢ok daha fazla olabilecegi
belirtiimektedir (Institue of Medicine Report, 2006). Ulkemizde Durmaz (2007)
tarafindan yapilan calismada; hastalarin hemsirelik 6ykii formu ve hemsire gozlem
formundaki kayitlarinin yarisindan fazlasinda (% 66,0) ilag hatasi saptanmistir. Yine
Ulkemizde ila¢ uygulama hatalarma yonelik simrl sayidaki calismalardan birinde
(1986) hemsirelerin ilag uygulama hata oram1 % 46.24 olarak belirlenmistir

(http://www.turkhemsirelerderneqi.org.tr/menu/saglik-guncel/thd-sagligin-sesi

E.T:28.03.2010). Tiirkiye’de bu konuda fazla ¢alisma yapilmamis olmakla birlikte, Asti
ve arkadaslart1 (2000) tarafindan yapilan “Hemsirelikte Hatali Uygulamalar”

caligmasinda ila¢ hatalar1 ikinci 6nemli siradadir. Sezgin (2007) tarafindan yapilan
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http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/saglik-guncel/thd-sagligin-sesi-yazilari/hemsireler-ilac-uygulama-hatalarini-onlemede-anahtar-kisi-mi-dir.aspx,E.T:28.03.2010

calismada ise; hemsirelerin hasta diismelerinin nedenleri {izerine goriisleri sorulmus ve
ilk bes neden arasinda kenar parmakliklarin olmamasi ve sinirlayicilarin kullanilmamasi

% 51,2 bozuk yataklar ise % 49,6 olarak bulunmustur.

Glinlimiizde hasta giivenligi ile ilgili uygulamalara tiim kurumlarda oncelik
verilmesi beklenmektedir. IOM tarafindan 2003°de yayinlanan raporda “Giivenlik ve
kalite birbirinden ayrilamaz” denilmektedir. Tiirkiye’de gectigimiz yila kadar hasta
giivenliginden ¢ok hasta sikayetlerine ve haklarina egilim gosterilmistir (Eroglu ve ark.,
2009). Tirkiye’de devlet otoriteleri ilk kez 2006 yilinda “Hasta Giivenligi” toplantilari
yaparak devletin bu konuya olan ilg , ortaya koymuslardir. Ayn1 zamanda JCAHO
(Joint Commission on Accreditation of Healtcare Organizations-Uluslarasi
Akreditasyon Birlesik Komisyonu) ile Saglik Bakanligi’nin yaptig1 anlasma sonucunda
ise hastane standartlarinin hayata gecirilmesi i¢in ¢aligmalar baslamis, pilot hastanelerde

egitimler yapilmaya baslanmistir (http://sbu.saglik.gov.tr/extras/hastahaklari/giris.html).

Bu dogrultuda kalite standartlarinin gelistirilmesi ve hasta giivenligi alaninda ¢alismalar

hiz kazanmustir.

Saglik Bakanligi tarafindan 29 Nisan 2009 tarihli 27214 no’lu Resmi Gazete’de
“Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasina Iligkin Usiil ve Esaslar Hakkinda Teblig” yaymlanmistir ( 29.04.2009
tarihli Resmi Gazete). Bir devlet hastanesinde bu dogrultuda yapilan ¢alismada; Hasta
Giivenligi gergevesinde ila¢g uygulamalarina yonelik; ila¢ Hatalarmin Onlenmesi ve
Raporlanmasi Prosediirii, Sozel Ila¢ Order Uygulama Prosediirii, Giivenli ila¢ Uygulama
Talimati, Narkotik Ilac¢ Istek, Narkotik Ilag Devir Teslim, Antineoplastik Ila¢ Giivenli
Kullanim Standartlar1 Rehberi, lag-Besin Etkilesimleri, Ilag-ilag Etkilesimleri, Benzer
Isimli Ilag, Pediatrik Ilag¢ Doz, Yiiksek Riskli Ilaglar Listeleri, hastanin kullanacag:
ilaglarin anlatildig1 Taburcu Sonrasi Izlem Formu, olusturulmustur. Alinan bu tedbirler
sonrasinda Bakanlik tarafindan yapilan denetimler sirasinda ilag giivenligi ile ilgili bir
sorunla karsilasilmadigi belirtilmektedir (Yorgun ve ark., 2009). Yine galismanin
yapildig1 hastanede; “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmas1 ve Korunmasma iliskin Usiil ve Esaslar Hakkinda Teblig” dogrultusunda,
sOzel ilag order uygulama talimati, ilag-ilag etkilesim listesi, ilag-besin etkilesim listesi,

yiiksek riskli ilag listesi, okunusu benzer ilag listesi, kullanilmasi uygun olmayan


http://sbu.saglik.gov.tr/extras/hastahaklari/giris.html

kisaltmalar listesi, panik deger listesi gibi listeler hazirlanmig, mavi kod ve pembe kod
uygulamasina gec¢ilmistir.

Hasta giivenligi konusunda iyilestirme yapabilmek ig¢in, kanit toplama ve
arastirma, sistemdeki sorunlara cevap verecek stratejilerin gelistirilmesi ve kurumda
korkmadan, c¢ekinmeden hatalarin bildirilebildigi bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin
yaratilmasi1 gerekir (Akalin, 2004; Hobgood, 2008). Kurumlarda hasta giivenligi
uygulamalarinin gelistirilmesinin en énemli yolunun “giivenlik kiiltiiriinii” olusturmak
oldugu bildirilmektedir (Institue of Medicine Report, 1999). Ciinkii hasta giivenligi
uygulamalari, temel insan giicliniin bilingli ¢abalar ile gergeklestirilebilmektedir. Pizzi
(2001), saglik hizmetlerinde temel olarak, hasta giivenligi kiiltiriinii olusturmak
gerektigini, hasta giivenliginin kurumun en oncelikli konusu ve ortak degeri olarak
kabullenilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Hasta giivenligi kiiltiirli; bir kurumun saglik ve giivenlik yonetimindeki tarzini,
yetkinligini ve bu alandaki taahhiitlerini belirleyen, bireye ya da gruba ait degerler,
tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis bicimlerini yansitan 6zellikleridir. Hasta
giivenligi kiiltiirii sadece yoneticinin glivenlige iliskin taahhiidii, iletisim stili, ve hatalar1
rapor etmeye iliskin agik kurallarini kapsamaz. Ayni1 zamanda ¢alisanlarin motivasyonu,
morali, hatalar1 algilama bigimleri, yonetime ve hatalar1 etkileyen faktorlere karsi
tutumlari da icerir (Titlnct, 2006; Farquhar, 2007).

Gliglii bir giivenlik kiiltiirii, hatalar1 en aza indirebilir. Bunun i¢in tibbi hatalarin
bildiriminin yapilmasi1 gerekir (Titiincti, 2006; Akgiin, 2007). Ancak bu konuda
kurumlarda ciddi sorunlar oldugu bildirilmektedir. Leape (2008) kurumlarda, olaylarin
bildiriminin yetersiz oldugunu ortaya koymustur. Akins ve Cole tarafindan 2005 yilinda
diizenlenen Delphi panelinde, tibbi hatalarin bildiriminin yetersiz olmasinin nedenleri
arasinda; ayiplanma kiiltiirii, degisime direng, deneyimli ve yagh yoneticilerin hasta
giivenligi kavramini anlamamalar: belirtilmistir. Ayrica saglik calisanlari tarafindan pek
cok hatanin raporlanmadigi, hemsirelerin hatay: rapor etmede isteksiz olduklari, hatayi
tanimadiklar1 ve raporlamanin énemini goz oniinde bulundurmadiklar: bildirilmektedir
(Akgiin, 2007). Ameliyathane hemsireleri ile yapilan bir ¢calismada da hemsirelerin de
hasta giivenligi ile ilgili sistem kaynakli korkular1 oldugu bulunmustur (Alfredsdottir,
2007). Hastalarla 1ilgili risklerin azaltilabilmesi icin bu risklerin belirlenecegi
raporlamalarin yapilmasi gerekmektedir. Saglik profesyonelleri, yasadiklari ya da tanik
olduklar1 olumsuz olaylar1 digerleri ile paylasmama ve sonuglarindan ders ¢ikarmama

egilimindedirler. Bunun sonucunda ayn1 hatalar tekrarlanmaya ve hastalar bu hatalardan



zarar gormeye devam etmektedir. Sorunun c¢oziimii, etkili raporlama sistemlerinin
kullanilmasi ve yayginlagtiritlmasidir (Seren, 2009).

Ulkemizde hasta giivenligi kiiltiirii gelistirme ¢alismalar1 heniiz ¢ok yenidir. Bu
konuda az sayida c¢alisma bulunmaktadir. Arslan ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
yapilan ¢alismada, hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulabilmesi i¢in konunun kurumda
calisanlarin tiimii tarafindan benimsenmesi ve hasta gilivenligi kiltiri ile ilgili
Ol¢iimlerin belirli araliklarla tekrar edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

John Hopkins Hospital 2001 yilinda hasta giivenligi kiiltliriiniin yerlestirilmesi ve
gelistirilmesi amaciyla bir program ortaya koymustur. Bu programla kurumun hasta
giivenligi  kiiltiirii  seviyesini 6lgmek, liderlik stratejisi ile yayilimmi artirmak
amaglanmistir. Bu programa gore; calismanin yapilacagi birimlerdeki tiim calisanlarin
hasta giivenligi kiiltlirliniin Ol¢ililmesi, tim calisanlarin hasta gilivenligi konusunda
egitilmesi, sonuglara gore calisanlarin hasta giivenligi konusundaki endiselerinin
belirlenmesi, liderin sdozkonusu birimde haftada bir hasta giivenligi vizite baslatmasi,
iyilestirme yontemlerinin uygulamaya konulmasi, sonucglarin bildirilmesi, basari
Oykiilerinin gelistirilmesi, kiiltiir Ol¢iimiiniin tekrarlanmasi gerekmektedir (Akalin,
2004). Kurumlarda hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi ile; hatalarin, ve sistemle
ilgili sorunlarin acik¢a, cezalandirma korkusu olmadan tartisilabildigi bir ortam
yaratilabilir. Hasta gilivenligi kiiltiiriniin gelistirilmesi ile, kurumdaki c¢alismalarin
basarili ve siirekli olmasi saglanabilir. Boylece tani, tedavi ve bakim siiregleri ile saglik
¢iktilarinin 6nemli dl¢ilide iyilesmesine katk: verilebilir.

Spencer (2000), hasta giivenligi kiiltiiri olumlu olan ve olmayan kurumlari
inceleyerek sonucta giivenlik kiiltiiriniin gelistirilmesi gerektigini belirtmistir. Yine
calismalarda; olumlu giivenlik kiiltlirinlin kazalarin azalmasina, hasta sonuglarinin
olumlu yonde gelismesine katki sagladigi bildirilmektedir (Feng, 2008; Ginsburg,
2008). Saglik hizmetlerinin sunum siirecinde bulunan tiim personel, bir sekilde hatalarla
kars1 karsiya gelebilmektedir. Bu nedenle hasta glivenligi kurumsal kiiltiiriin en 6nemli
parcalarindan biri olmalidir. Hasta gilivenligi icin yeterli kaynak ayrilmalidir. Bu
kaynaklar arasinda nitelikli saglik personelinin varligi dnemli bir yere sahiptir. Nitelikli
saglik personeli igerisinde tiim saglik ekibi liyeleri yer almaktadir (Cirp1 ve ark., 2009).
Kurumlarda hizmet kalitesinin artirilmasinda 6nemli olan giivenlik kiiltiirii yoniinden
ozellikle yoneticiler, tedavi ve bakimdan oOncelikle sorumlu olan ve c¢alisanlarin
cogunlugunu olusturan hekim ve hemsirelerin anlayiglarinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Tiirkiye’ de gazetelerde hatali tibbi uygulamalarla ilgili yaymlanmis haberleri i¢eren bir



arastirmada, hatalar1 yapan kisilerin % 65.2” sini doktorlarin, % 12.2” sini hemsirelerin
olusturdugu belirtilmistir (Ertem ve ark., 2009). Yapilan bagka bir ¢alismada
hemsirelerin glivenlik algis1 doktorlardan daha yiiksek bulunmustur (Pronovost ve ark.,
2003). Yine bagka bir ¢alismada tibbi hata bildirimlerinde doktorlarin katiliminin az
olmasindan yakinilmaktadir (Foster ve ark.,2008).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin bir kurumda yayilabilmesi i¢in liderlerin rolii olduk¢a
onemlidir. Bu nedenle yoneticiler hasta giivenligi konusunu sahiplenmeli, konunun tiim
caligsanlar tarafindan sahiplenilmesi gerektigini ilan etmelidir. Yoneticiler, ¢alisanlar ve
hastalar arasinda agik iletisimi saglamali, siirekliligini korumali, hasta giivenligini tehdit
eden durumlar1 belirlemeli ve bunlarin azaltilmasi i¢in sorumluluklart devretmelidir.
Cezalandirict olmayan raporlama sistemi olusturulmali, sistem analizleri yapilmali ve
risk azaltma stratejileri gelistirmelidir. Siiregler ve ekipmanlar standardize edilmeli,
kaynak ayrilmali, egitimlerin siirekliligi saglanmalidir (Pronovost, 2004; Akalin, 2004;
Budak; 2008). Ozellikle hatalarin sistematik olarak raporlanmasi ve bu raporlarin
calisanlarin performans 0Ol¢iitii olarak kullanilmamasi, kurum tarafindan hata
raporlamaya yonelik olarak net politikalarin belirlenmesi gerekmektedir (Pelech, 2001).

Yoneticilerin  hasta giivenligi konusunda bilgili, gidiileyici ve dikkatli
olduklarinda hasta giivenligi kiiltiiriine olumlu katk: yaptiklari belirtilmektedir. Hastane
yonetiminin hasta glivenligi kiiltiiriine destekleyici yaklagimi, bu kiiltiiriin olusmasi i¢in
gerekli olan iklimin yaratilmasinda 6nemli bir unsurdur (Ttitiinci, 2006).

Hasta giivenligi, iklim ya da kiiltiir arastirmalar1 hastane personelinin hasta
givenligi  endiselerini  gostermektedir  (Hellings, 2007).  Giivenlik  kiiltiiri
degerlendirmesi, bir kurumda c¢alisanlarin ve yoneticilerin  giivenlikle 1ilgili
algilamalari1 ve tutumlarini anlamayr saglar. Kiltiir degerlendirmesi, kurumda
gelistirilmesi gereken potansiyel birgok baglangi¢c noktasindan en problemli olan alanlari
tanilamada yardimcidir (Filiz, 2009).

Aragtirmanin yapildigi hastanede bu anlayis dogrultusunda ISO 9001:2008 kalite
caligmalar yliriitiilmekte ve ileri ki donemler i¢in akreditasyon ¢alismalari
diistiniilmektedir. Hasta giivenliginin tam olarak saglanmasi ¢alisanlarin tibbi hatalar
bildirmesi ile miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada; kalite ve hasta
giivenligi c¢aligmalarimin temelini olusturan hasta giivenligi kiltliri anlayisinin
gelistirilerek, kalite caligmalarina yon verilebilmesi, oncelikli olarak giivenlik kiiltiirii alt

yapisinin incelenmesi diistiniilmiistiir. Bu dogrultuda oncelikli olarak hastalara verilen



hizmetin temel sorumlular1 olarak, hekim ve hemsirelerin ¢alismaya alinmasi

Ongorilmiistiir.



1. ARASTIRMANIN AMACI
Bu c¢alisma; Bir iniversite hastanesinde c¢alisan hekim, hemsirelerin hasta

giivenligi kiiltiiriine iligkin algilamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.



III. GENEL BILGILER

1. KULTUR

Kiiltiir kelimesi, Latincedeki “Cultura” veya “Colere” fiilinden tiiretilmistir.
Kiiltiir; bir toplumun iyeleri tarafindan sergilenen diizenli eylemleri (davranis
kaliplarini), nesneleri (alet ve esyalari), diislinceleri (bilgi ve inanglari), duygulari (tutum
ve degerleri) igeren yasam big¢imleri biitliniidiir. Tiirk Dil Kurumu kiiltiirii; bir topluma
ya da bir halk topluluguna ozgii diisiince ve sanat yapitlarinin tiimi seklinde
tanimlamaktadir (Bakan ve ark., 2004, Eroglu, 1996; Giiveng, 1996; Unutkan,1995).
Uygur’a gore (1996) kiiltiir ise ; insanin ortaya koydugu, i¢inde insanin da var oldugu
tiim gercekler olarak tanimlanmaktadir. Ingiliz Antropolog E.B.Taylor’da kiiltiir
kavramini, bilgi, sanat, hukuk, ahlak, tére ve tiim diger yetenek ve alisgkanliklar1 iceren
karmagik bir biitiin olarak tanimlamistir. Hofstede ise kiiltiirlin bir insan grubunu
digerlerinden farklilastiran kollektif diisiinme programi oldugunu belirtmistir (Baytok,
2006).

Kiiltir kavramimin farkli yonlerine 6nem ve agirlik veren bazi tanimlar ise
sOyledir: Kiiltiir zihinsel a¢idan; 6grenilmis aliskanlik ve diisiinceler biitiiniidiir. Yapisal
agidan kiiltiir birbiriyle iliskili goriisler, semboller ve davranislar riintiisiidiir. Islevsel
acidan ise, insanin i¢inde yasadigi ¢evreye uyum saglamasinda karsilastigi problemleri
¢ozme bi¢imidir. Sembolik ac¢idan kiiltiir, paylasilan anlamli semboller sistemi olup,
tarihsel agidan gelecek kusaklara aktarilan gelenek ya da sosyal mirastir. Davranigsal
acidan ise kiiltiir, yasamda Ogrenilen ve paylasilan insan davraniglarinin toplamidir
(Sisman, 20002; Giiveng, 1996).

Bir¢ok arastirmaci tarafindan kabul edilen genel kiiltiir 6zellikleri arasinda sunlar
sayilabilir (Sigsman, 2002; Vural, 2003; Baytok, 2006; Giiveng, 1996; Odabas1 ve Baris,
2002) : Kiiltiir, ideal ya da ideallestirilmis kurallar sistemidir. Kiiltiir bir grubun tiim
iiyeleri tarafindan kabul goren ideal bir yapiy1 temsil etmektedir. Ozellikle degerler ve
varsayimlar bireysel yargilarin digindadir ve kaniksanmis olarak kabul edilmektedir.
Kiiltiir 6grenilir. Bir toplumda yasayan bireyler kiiltiir ile ilgili bilgileri sosyallesme ve
egitim siirecinde Ogrenmektedir. Kiiltiir tarihseldir ve siireklidir. Kiiltiir bir anda
olusmaz, bir birikimdir ve sosyallesme ile nesilden nesile, gruptan gruba aktarilarak

stureklilik kazanmaktadir.



Kiiltiir toplumsaldir. Kiiltiir bireylerin davraniglar1 ile ortaya ¢ikar, ancak
bireylerin gelisigiizel degil, toplum veya grup tarafindan benimsenmis davraniglari ile
ilgili bir kavramdir.

Kiiltiir degisir. Sosyal, ekonomik ve diger ¢evresel faktorlerin degismesi kiiltiirii
etkiler ve degistirir. Ornegin teknolojinin ilerlemesi kiiltiir dgesi olarak dile yeni
kelimelerin (sms, internet, chat vb.) katilmasini saglayabilir.

Kiiltiir ihtiyaclar1 karsilayict ve doyum saglayicidir. Kiiltiir insanin varligini
siirdiirmesini saglar. Kiiltiir toplumu veya grubu olusturan bireylerin ihtiyaglarini
karsilayamiyorsa ve doyum saglamalarina katki vermiyorsa bu durumda degisiklige
ugrayabilmektedir.

Kiiltlir, toplumlar arasinda degisiklik gosterebildigi gibi, bir toplum igindeki
degisik gruplar arasinda da farkliliklar gosterebilir. Bir toplumdaki cesitli gruplarin
olusturduklar1 bu kiiltiire “alt kiiltiir” denilmektedir. Alt kiiltiir toplumun temel kiiltiir
unsurlarin1 paylasan fakat bunun disinda kendini diger gruplardan ayiran degerleri,
hedefleri, yasam bigimleri olan gruplar1 kapsar (Sisman, 2002; Vural, 2003; Baytok,
2006; Giiveng, 1996; Odabas1 ve Baris, 2002).

2. KURUM KULTURU

Ulkelerin, bolgelerin, gruplarin kendine 6zgii bir kiiltiirii olabildigi gibi kurumlarin
da hedeflerine ulagmak icin ¢esitli ortak ozellikler tagimasi gerekir. Her kurumun onu
digerlerinden farkli kilacak kendine 6zgii bir kiiltiirii vardir. Kurumlar varliklarini
siirdiirmek i¢in belli gelenekleri yasatmak, kendilerine 6zgii bir kiiltiir olusturmak ve bu
yolla da kendi kimliklerini, yani kurum kiiltiirinii olusturmak zorundadirlar (Odabas1 ve
Baris, 2002; Sabuncuoglu, 2004; Kogel,2001).

Kurum kiiltiirti, kurumsal davranis bigimleri, semboller ve sembolik hareketler
araciligiyla somutlasarak kesinlik kazanan, kurum {yelerinin tutum, davranig ve
kararlarini sekillendiren ortak deger, inan¢ ve normlar biitiiniidiir. Peters ve Waterman’a
gore kurum kiiltlirli; paylasilan degerler, Moore’a gore ise paylasilan anlamlar
biitiiniidiir. Deal ve Kennedy’e gore kurum kiiltiirii, bir davranis diizenleyicisi, kurumda
yapilan her seyin yapilis bigimidir (Unutkan,1995; Ozkalp ve Kirel, 2001).

Kurum kiltiri  kavrami  ilk  kez,1979 yilinda Pettigrew tarafindan
Administrative Science Quartely’de yaymlanan “Orgiitsel Kiiltiirler Uzerinde

Calisirken” adli makale ile ABD yonetim literetiiriine girmis, 1980’lerin baginda
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yonetim alaninda yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (Sisman, 2002; Bakan ve
ark., 2004). Kurum kiiltiirii kavraminin ortaya ¢ikist ve bu alandaki arastirmalarin hizla
artmaya baslamasinin temel nedeni, 2.Diinya Savasindan sonra Japon firmalarinin
basarilarinin artmasi ve 1970’lerin sonlarmma dogru ekonomide siiper gii¢ olmaya
yonelmelerine karsin Avrupa ve ABD firmalarinin gerilemeleri ve bunun nedenlerini
arastirmaya baslamalaridir (Terzi, 2000).

Bir kurum, ancak organizasyon yapist i¢inde yer alan iiyelerinin uyum iginde
benimsenmis ortak amaglar, standart ve degerler, felsefe ve ideolojileri paylasmasi
halinde var olabilir ve amaglarin1 gergeklestirebilir. Bu amagla, orgiit liyeleri arasinda
igsel bagliligi olusturmak ic¢in ortak dil, ifade ve kavramlari olusturan, kisilerin
giiclerini, statiilerini, yiikselmelerini, birbirleri ile iligkilerini diizenleyen ve tiim
kurumsal olaylara anlam vermelerini saglayan giic kurum Kkiiltiiriidiir. Bu nedenle
yoneticilerin  kurum  kiiltiiriinii  anlamalar1  zorunludur. Ydnetimlerin  6ncelikli
gorevlerinden birisi, kurum {yelerini ortak anlamlar ¢ercevesinde bir araya getirerek
kurumsal biitiinlesmeyi saglamak, ortak eylemler i¢inde olacak insanlarin ortak degerleri
ve ortak algi dayanaklarimi paylagmalarini saglamaktir. Kurum kiiltiirii, kurum iginde
calisanlar1 o Orgiitlin amaglarina ve calisanlar1 da birbirine baglayici bir rol oynar.
Hemen her kurulus amaclarin1 gergeklestirebilmek icin iiyelerinin destegini, etkin
katilimin1 ve performansini en {ist diizeye ¢ikarmasii talep etmektedir. Ciinkii
insanlarin kurumlarda etkili olarak c¢alistirilmalari, kurumun varligi i¢in 6nemlidir.
Dolayisiyla, kurumun amag, karar, strateji, plan ve politikalarmin olusturulmasinda ve
basarisinda kurum kiiltiiriinlin 6nemli bir yeri ve 6nemi vardir (Sigsman, 2002; Eren ve
ark.2003; Baytok, 2006).

Kurum Kkiiltiirtine 6nem verilmesinin nedenleri ise sunlardir (Dinger ve Fidan,
1996);

Kaliteye ve mikemmellige dogru yonelme: Rekabetin yayginlagsmast ve
varolabilmenin daha kaliteli mal/hizmetler sunmaya bagli oldugunun anlasilmasi,
kurumlart yaptiklar1 isi daha iyi yapmaya yoOnlendirmistir. Kurumlarda isi yapanin
genelde insan olmasi 6zellikle eleman alimina daha fazla 6zen gosterilmesine sebep
olmustur.

Miisteri yonlendirmesi: Kurumlar mal/hizmetin bir defaligina ve tamamen

satilmadigini anlamislardir. Miisteriye iliskin uzun dénemli pazarlama siireci ve tekrar
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edici satiglara agirlik verilmesinin 6nemli oldugu kavranmis, tatmin edilmis bir
miisterinin yerine gegecek higbir seyin olmadigi ortaya konulmustur.

Insana deger: Kurumlarda personelin, miisterilerle birlikte en degerli varlik olarak
goriilmesi egilimi artmaya baglamistir.

Her kurum birbirinden farkli 6zelliklere sahiptir. Her birinin ¢alisma kurallari,
yOnetim tarzi, gegmisi, sistem ve uygulamalari, amaglart birbirinden farklidir. Pek ¢ok
yonden farkli 6zelliklere sahip olan kurumlarin tek ve en dnemli ortak noktalar ise
kurumda mevcut olan inang ve degerlerin, ¢alisanlar1 amaglar1 gergeklestirme yoniinde
motive etmesidir.

2.1. Kurum iklimi

Kurum iklimi, kurum kiiltiiriiniin bir kurumda yarattigi hava veya ortam olarak
tanimlanmaktadir (Varol, http://kamyon.politics.ankara.edu.tr/ dergi/ belgeler) Her
kurumun kendine 6zgii bir kiiltiirii olabildigi gibi ayr bir kisiligi oldugundan da soz
edilmektedir.iklim, kiiltiirii olusturan tanimlanabilir ve dokunulabilir nitelikleri yansitir.
Kurum iklimi bireylerin kurum igindeki calismanin nasil olmasi gerektigine dair
beklentileriyle, bu beklentilerin ne Ol¢iide gerceklestigine dair algilarinin sonunda
olusan genel bir havayr kurum Kkiiltiiri ise tim kurum {yelerinin diisiince ve
davraniglarin1 sekillendiren hakim deger ve inancglari temsil eder. Literatiirde kurum
kiltirii ve kurum iklimi kavramlarin1 es anlamli olarak kullanilabilmektedir. Ancak
calismacilara gore iki kavram arasinda sebep sonug iliskisi bulunmaktadir. Kurum
kiiltiirti, kurumun tyelerinin davranislarinda bir siireklilik ve uyum saglayarak kurum
ikliminin ortaya c¢ikmasini saglamaktadir. Kiiltiir belirleyici, iklim degerleyicidir.
Kurum kiiltiirii  sosyoloji ve antropolojinin temel ilkeleriyle, kurum iklimi ise
psikolojinin temel ilkeleriyle ilgili kavramlardir. Kiiltiirde paylasilan degerler, inanglar
ve normlar s6z konusu iken, iklimde ise kurum calisanlar1 arasinda paylasilan
algilamalar 6nemlidir. Iklim, kiiltiiriin agiga ¢ikmasidir ve kiiltiir iklime sekil verir.
Kiltiir ve iklimin kurumun temel degerleri ve normlar iizerinde biiyiik etkisi vardir.
Kurum iklimi kavrami galisanlarca algilanan ve c¢alisanin davranislarda bulundugu
psikolojik ortami isaret eder. Calisanlarin kurum kiiltiiriinii benimsemeleri durumunda
giiclii bir kurum iklimi meydana gelir. Aksi takdirde zayif bir kurum iklimi ortaya
cikmaktadir. Kurum kiiltiirti ile kurum iklimini birbirinden ayiran énemli bir fark ise ,

kapsadiklari siirelerdir. Kurum kiiltiiriine gére daha kisa siireli olan kurum iklimi,
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nispeten kisa zaman araliklar1 iginde farklilik gosterebilir (Celik, 2009; Ataman, 1995;
Bakan ve ark, 2004; Terzi, 2000; Unutkan, 1995; Dinger, 2007,
Varol, http://kamyon.politics.ankara.edu.tr/dergi/belgeler/sbf/68.pdf, E.T:16.10.2009).

Olumlu bir kurum iklimi, yaratic1 ve tiretken calismalar1 destekleyen, isbirliginin
egemen oldugu, kiricit konusma big¢imlerinin olmadig1 uygar bir ortam anlamina gelir.
Kurum iklimi baglica yedi boyutta tanimlanmaktadir.

*Yetkilendirici

*Destekleyici

*Acik

*Giivene dayali

*Saygili

*Biitiinlestirici

sIlkelere dayali

Calisanlarda iyi duygular uyandiran bir ortam, olumlu bir kurum iklimini ifade
eder. Bu bir tiir "bahar havasi"nin yasandigi durumdur. Bunun tersi ise, olumsuz bir
kurum iklimini ifade eder ki, bu da bir tiir "sikici, bunaltici..." bir havanin yasandigi bir
durumdur. Bir kurum i¢inde olumlu, iyi bir kurumsal iklim yaratabilmek i¢in dncelikle
saglam bir kurum Kkiiltiri olusturmak ve kurumun degerleri ve beklentileriyle,
calisanlarin deger ve beklentileri arasinda tam bir denge ve biitiinliik saglamak
gerekmektedir. Bunun sonucunda; gii¢lii bir kurumsal kiiltiiriin tlirevi olarak iyi ve
olumlu  bir  kurumsal iklim ortaya ¢ikar  (Dinger, 2007;  Varol,
http://kamyon.politics.ankara.edu.tr/dergi/belgeler/sbf/68.pdf, E.T:16.10.2009).

2.2. Kurum Kiiltiiriiniin Temel Ozellikleri

Kurum kiltiiri konusunda calisan c¢esitli yazarlarin iizerinde fikir birligi
olusturduklar1 oOzellikler su sekilde ozetlenebilir: Kurum kiiltiiri 68renilmis ya da
sonradan kazanilmis bir olgudur. Kurum {iyeleri arasinda kabul edilebilir ve paylasilir
olmalidir. Kurum kiiltiirii, yazili bir metin halinde olmay1p, kurum iiyelerinin diislince
yapilarinda, biling ve beklentilerinde, inang ve degerler olarak yer alir. Kurum kiiltiird,
diizenli bir sekilde tekrarlanan ya da ortaya c¢ikarilan davranigsal kaliplar seklindedir.
Kiiltiiriin degisimi uzun siirdligii i¢cin dengeli bir yapida olup tarihseldir, belli bir gegmisi

vardir ve degistirilmesi zordur (Baytok, 2006; Vural, 2003; Unutkan, 1995).
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Kurum kiiltiiriiniin gelisimini etkileyen faktorler ise su sekilde 6zetlenebilir (Okay,
2000; Celtek, 2004; Sisman, 2002; Unutkan, 1995).
Liderlik: Liderler, farkli kiiltiirlerden gelen ¢alisanlar i¢in, onlarin benimseyecekleri
veya en azindan uyum saglayabilecekleri ortak bir ortam olusturmakla sorumludurlar.
Iletisim: Kiiltiirel inanclar1 kurumun bir basindan diger basina tasir. Kiiltiirel iletisim
ag1, inang ve degerleri canli tutar ve bdliimler, kademeler, pozisyonlar ve insanlar
arasinda bunlarin paylagimini saglar.
Motivasyon: Calisanlar islerini verimli bir bicimde basarmak i¢in motive edilmelidir.
Yaptig1 isi severek ve isteyerek yapan kisiler, bu islerinin daha basarili bir bicimde
sonuclanmasini saglayacaklardir ve is ortamindaki memnuniyet kurum kiiltiiriine de
yanstyacaktir. Motivasyon, kurum kiiltiiriinii etkileyen bir faktor oldugu kadar, kurum
kiiltiirinlin de motive edici bir etkisi vardir.
Yonetim Siireci: Agikliga ve kolay iletisime dayanan yonetim siireclerine sahip olan
kurumlar, kiiltiirlerinin gelisimine katkida bulunmaktadir. Yenilige, ekip ¢alismasina ve
yaratici fikirlere 6nem veren bir yoOnetim silireci, kurum kiiltiiriinlin istendik hale
gelmesini saglamaktadir.
Organizasyon Yapist ve Ozellikleri: Kurum yapist igerisinde yetkinin dagilimi, karar
alma stireci de kurum kiiltiirii ile yakindan ilgilidir. Kurumsal 6zellikler de kurum
kiltiriinii  etkilemektedir. Kurumlar, hacim ve karmasiklik bakimindan degisiklik
gostermektedir. Kurum igerisindeki kisisel 6zgiirliigii etkileyen karar alma yetkilerinin
merkezilesmesi de, kuruluslar1 farkli kilmaktadir.
Yonetim Tarzi: Kurumlardaki yoneticiler basariya ulagsmak i¢in farkli yonetim tarzlari
uygularlar. Yoneticilerin otoriter bir yOnetim tarzi veya ortaklasa yoOnetim tarzi
benimsemelerine gore, kurum kiiltiirii de etkilenmektedir.

Kurum kiiltiiriiniin temel unsurlar1 sunlardir: Seremoniler, torenler, degerler,
normlar, inanglar, hikdyeler, masallar ve mitler.
Degerler; Calisanlarin  islem ve eylemlerini nitelendirmeye, degerlendirmeye,
yargilamaya yarayan Olciitlerin kaynagidir. Calisan davraniglarimin kuruma yakisip
yakismadigint ya da bir kurumda c¢alisana hangi davraniglarin yakistigini kurumun
degerleri gosterir. Degerler kisaca kurumda neyin onemli oldugunu gostermektedir
(Unutkan, 1995; Sisman, 2002).
Normlar; Calisanlarin ¢ogunlugunca benimsenen davranis kurallar1 ve Ol¢iitleridir.

Calisanlarin kurum iginde nasil davranacagini, nasil iliskide bulunacagini ve bagkalar
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ile nasil iletisim kuracagini gosterirler. Davranisi dogrudan etkileyen, genellikle yazili
olmayan informal beklentilerdir (Terzi, 2000; Sisman, 2 002).

Dil; Her iilkenin bir ana dili oldugu gibi, her kurumun igerisinde de o kuruma 6zgii bir
dil vardir. Dil, diger insanlari motive etmede, kurumsal etkinlik ve eylemleri
gerceklestirmede onemli bir aractir. Kurumlarin kendilerine 6zgii olan dile sarkilar,
marslar, isaretler, sakalar, mecazlar ve ¢alisanlarin olusturdugu ve 6zel anlam yiikledigi
dil bigimleri, selamlasma bi¢cim ve ifadeleri de 6rnek olarak verilebilir (Sisman, 2002;
Terzi, 2002).

Inanglar; Bireylerin sosyal gercekleri nasil anlamlandirdigini gosterirler. Inanclar,
insanlarin ya da sosyal gruplarin iginde yer aldiklar1 cevreye karsi tavirlarim
belirlemektedir (Kdse ve ark. 2001; Sisman, 2002; Terzi, 2002).

Seremoniler; Kahramanlara, mitlere, sembollere ait 6zel kutlamalarin yapilmasidir.
Seremoniler 6zel olaylardir.

Torenler; Ozel bir fikrin iletilmesi veya belli bir amacin gerceklestirilmesi icin yapilan
seremonilerdir. Katilimcilara kiiltiirel degerleri iletmek amaciyla detayli bir sekilde
hazirlanan planlanmis faaliyetlerdir (Gegis toreni, sirket yemekleri, vb.). Torenler,
kurumsal diizenin siirdiiriilmesine hizmet ederler. Torenler, kuruma yeni giren iiyelerin
diger calisanlara tanitilmasini saglarlar. Sembolik mesajlar1 kurum tiyelerine aktarir ve
en onemlisi baglilik duygusunun gelismesine katki verir (Vural, 2003; Terzi, 2000;
Sisman, 2002).

Mitler; Bir kurumun degerlerine, kurucularina veya farkli hiyerarsik diizeylerdeki
kisilere ait ilging olaylar ve Oykiiler, zamanla belli bir anlam tasiyan mesaja
dontstiiglinde mitlesir. Mitler dokunulmaz modeller gibi goriinmelerine ragmen insanin
girisimini engellemek yerine insani yaratici olmaya siiriikler ( Terzi, 2000 ; Ozkalp ve
Kirel, 2001; Kose ve ark., 2001).

Hikayeler ve Masallar; Kurumlar kiiltiirlerini, yonetim felsefelerini ve politikalarindaki
mantig1 calisanlarina iletmede sembolik yaklasim olan hikayeleri kullanirlar. Kurum
tiyeleri arasindaki anlatilan olumlu hikayeler, kurumsal biitiinlesmeyi saglarken,
olumsuz hikayeler de kurumsal ¢oziilme ve catismalari yansitabilir (Vural, 2003;Terzi,
2000; Ozkalp ve Kirel 2001; Sisman, 2002).

Kahramanlar; Ge¢miste kuruma ¢ok yararli hizmetlerde bulunmus ve bu hizmetleri
nedeniyle devlesmis, kurumu zafere ulastirmis kisilerdir. Kahramanlar basarmin elde

edilebilecegini gosterirler, performans i¢in standart olustururlar. Kurumdaki énemli olan
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durumlar1 korur, c¢alisanlar1 motive eder ve kurumu dis diinyada temsil ederler (Sozer,
2006).

Semboller: Kurumun vizyonunun anlasilmasini saglar. Calisanlari motive etmek,
istenmeyen davraniglar1 onlemek gibi de yararlar1 vardir. Semboller, kurumun isareti
olarak kullanilan objeler, desenler, sloganlar, sarkilar, ritiiellerdeki iliskiler ve
eylemlerdir. Sembollere 6rnek olarak kurumun mimari 6zellikleri, calisma alanlarinin
diizenlenmesinde kullanillan esyalar, arag-gerecler, kiyafetler, etiketler, logolar,
amblemler, rozetler, posterler, afisler verilebilir (Terzi, 2000; Sisman, 2002; Bakan ve

ark.; 2004 ).

3. HASTA GUVENLIGI

Saglik hizmetleri gelistikge ve hastalar haklarmi 6grendik¢e saglik hizmeti
sunumunda ¢esitlilik ve kalite unsuru giderek éne ¢ikmaktadir. One ¢ikan konulardan en
onemlisi de hasta gilivenligidir. Giivenlik teriminden ‘“hatasiz ve istenmeyen olay”
yasanmayan bir saglik hizmeti anlasilmaktadir ( Akalin, 2004; Saunders, 2004;Cirp1,
2009).

ICN (Uluslararas1 Hemsireler Konseyi) (2006) hasta giivenligini; “profesyonel
saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitimi, meslekte tutulmasi, performanslarinin
tyilestirilmesi, enfeksiyonlarla miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz gilivenligi,
saglikli klinik uygulamalar, saglikli bakim ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi
konusunda odaklasmis bilimsel bilgi ve liderlik gelismesini saglayacak alt yapi
hizmetlerinin bir biitliin halinde birlestirilmesi” olarak tanimlamaktir. Hasta gilivenligi
taniminda “Oncelikle zarar vermeme” (Primum non nocere) kavrami yer almaktadir.
“Her seye ragmen, yararli olmak ve zarar vermemek” ilkesi Hipokrat Andi'nda
"yetenegim ve yargim dogrultusunda hastama tedavi uygulayacagim, ama asla onu
incitip yanlis bir harekette bulunmayacagim" seklinde ifade edilmektedir. Hasta
giivenligi; saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarart Onlemek amaciyla saglik
kuruluglar1 ve kuruluslarda calisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamidir. Boylece
hatalar hastaya ulasmadan 6nce 6nlenmis ya da diizeltilmis olmaktadir (Yildirim, 2008;
Akalin, 2004; Ovali, 2010; Aydin, www.medinfo.hacettepe.edu.tr/ders/TR).

Hasta giivenligi ger¢ek anlamda 1960’larda saglik diinyasinin glindemine
girmistir. Hasta giivenligini saglamaya yonelik uygulamalar ise 1990’1 yillan

kapsamaktadir. Hasta giivenliginin dncelikli sorun haline getirilmesi ise 2000 yilinda
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IOM tarafindan yayinlanan iki rapor sonucu olmustur. Bu raporlar sonucunda diinya
hasta giivenligi konusu iizerine odaklanmistir. Bu raporlara gore her yil ABD’de 44.000-
98.000 kisi tibbi hatalar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bununla birlikte tibbi
hatalarin giderek artmasi, uluslararasi bir endise haline gelmistir. Calismalar tibbi
hatalarin ve onlenebilir 6liimlerin kabul edilemez derecede yiiksek oranlarda oldugunu
gostermektedir (Leape, 2008; Assaf ve Akgiin 2007; Tak, 2010; Akalin, 2004; Cirp1 ve
ark., 2009; National Healtcare Quality Report, 2007).

Hasta giivenliginde amag; hasta ve yakinlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu
etkileyecek bir ortam yaratmaktir. Boylece basit hatalarin hastaya zarar verecek sekilde
ortaya ¢ikmast engellenebilecek, hatalar hastaya ulasmadan belirlenebilecek,
raporlanabilecek ve hatanin diizeltilmesini saglayacak onlemler alinabilecektir Hatalar,
artik giiniimiizde saglik sisteminin dogrudan bir kalitesizlik gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Oysa giivenlik ve kalite birbirinden ayrilmaz iki kavramdir. Teknolojideki
hizli ilerlemeler saglik profesyonellerinin tani ve tedavilerini etkilemekte, bakim
planlarinin ve tibbi uygulamalardan dogabilecek hata kaynaklarmin yeniden goézden
gecirilmesini zorunlu kilmaktadir. Amag; miimkiin oldugunca hatayr minimize etmek,
hasta tedavi ve bakimini etkin bir bi¢imde sunabilmektir. Bu kapsamda tedavi ve
bakimdan kaynaklanan olasi istenmeyen olaylar1 Onlemeye yonelik hasta giivenligi
programlarinin 6nemi giin gectikge artmaktadir. IOM tarafindan yayimlanan raporda;
daha gilivenli bir saglik sistemi i¢in, hasta gilivenliginin sart oldugu, bunun icin de
hastalara zarar vermenin Onlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. IOM’ un son
raporlarindan birisinde de saglik hizmetinde kalite ag¢isindan 6ncelikli segilen 20 alandan
licliniin hasta giivenligi ile ilgili oldugu goriilmektedir. Bu alanlar; ila¢ yonetimi, hastane
enfeksiyonlart ve yaslh saghgidir (Akgiin, 2007; Sezgin, 2007; Cakmake1, 2005; Akalin,
2004; Tiitiincii, 2008; IOM Report Brief, 2003;

Bal, http://www.suvak.org.tr/pdf/kongreV, E.T:02.02.2010,
Cakmake1,http://www.turkmia.org/eski/kongre/konusma/cakmakci.pdfE.T: 02.02.2010).

3.1. Hasta Giivenligi Gostergeleri

Hasta giivenligi ile ilgili konular; ABD Ulusal Hasta Gilivenligi Ajanst (National
Patient Safety Agency —NPSA), Diinya Saglik Orgiitii, Saglik Organizasyonlari
Akreditasyon Komisyonu (The Joint Commission on the Accreditation of Healtcare
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Organizations —-JCHAO) gibi organizasyonlar tarafindan belirlenmekte ve
yayimlanmaktadir. JCHAO’ nun 2009 hasta giivenligi hedefleri su sekilde belirlenmistir.
1.Hasta kimlik tanilamada dogrulama,

2.Bakim verenler arasinda iletisimin etkinligini artirma,

3.Tedavi uygulamalarinda giivenligi gelistirme,

4.Bakima iliskin enfeksiyon riskini azaltma,

5.Hastanin tedavisini dogru ve tam olarak uygulama,

6.Diismeler sonucu zarar gérmeyi azaltma,

7.Cerrahi yanik riskini azaltma,

8.Yanlis taraf, yanlis hasta, yanlis uygulama cerrahisini ortadan kaldirma,

9.Klinik alarm sistemlerinin etkinligini gelistirme,

10. Yash hastalarda grip ve pndmokoksal hastalik riskini azaltma,

11. Hastanin kendi bakimina katilimim cesaretlendirme,

12. Basi ulseri riskini 6nleme,

13. Organizasyondaki hastalarla ilgili riskleri tanimlama,

Hedeflerin tamam1 mevcut riskleri azaltmaya yoneliktir. Risklerin azaltilabilmesi
icin bu risklerin belirlenecegi raporlamalarin yapilmas1 gerekmektedir. Saglik
profesyonelleri, yasadiklari ya da tamik olduklar1 olumsuz olaylar1 digerleri ile
paylasmama ve sonuglarindan ders c¢ikarmama egilimindedirler. Oysa yapilan
aragtirmalar, biiyiik bir hata meydana gelmeden Once, yaklasik 300 defa benzer bir
hatanin fazla dikkat cekmeden gerceklestigine isaret etmektedir. Sonucgta ayni hatalar
tekrarlanmaya ve hastalar bu hatalardan zarar gérmeye devam etmektedir. Sorunun
¢cOziimii, etkili raporlama sistemlerinin kullanilmas1 ve yayginlastirilmasidir (Seren,
2009; Akgiin 2007; Goktas, 2007).

Ulkemizde de 29 Nisan 2009 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan 27214 sayili
“Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasina lliskin Usiil ve Esaslar Hakkinda Tebligde”; Saglik kurum ve
kuruluglarinda hasta ve g¢alisan giivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi i¢in asagidaki
nedenlerle gerekli usiil ve esaslar dilizenlenmistir; hasta gilivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasi, bunu tesis edecek uygun yontem ve tekniklerin
belirlenmesi, hasta ve calisan glivenligi konusunda gelistirilen 1yi uygulama orneklerinin
yayginlastirilmasi, hizmet i¢i egitim yoluyla personelin farkindaliginin ve niteliklerinin

artirtlmasi, hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili raporlama sistemlerinin olusturulmasi,
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hasta bakim ve tedavi siirecinin glivenlik ve kalitesinin artirilmasi, hasta ve calisanlarin
saglik hizmeti sunum siirecinde karsilasabilecekleri muhtemel risk ve zararlardan
korunmast (Anonim, 2009).
Tebligde belirlenen hasta giivenligi ile ilgili basliklar asagidaki sekildedir.

Saglik kurum ve kuruluslar1 hasta ve ¢alisan giivenligi kapsaminda;

a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,

b) Saglik hizmeti verenler arasinda iletisim giivenliginin gelistirilmesi,

¢) ilag giivenliginin saglanmast,

¢) Kan transfiizyonunda giivenli uygulamalarin saglanmasi,

d) Enfeksiyon risklerinin azaltilmast,

e) Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

f) Giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi,

g) Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluklarin 6nlenmesi,

g) Calisan giivenligi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi,

h) Temel yasam destegi siirecinin giivence altina alinmasi (Mavi Kod uygulamasi),

1) Yenidogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi (Pembe Kod uygulamasi),

1) Hasta ve ¢alisanlarin fiziksel saldir1, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina karsi
gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi,
j) Afetler (deprem, yangm, sel) ve olagan disi durumlarda tedbir alinmasi
uygulamalarini yerine getirir.

Hasta giivenligi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin en 6nemlisi

IOM raporudur. 2000 yilinda “Institue of Medicine” yayinladigt Harvard Medical
Practice Study arastirmasi ve Utah ve Colorado eyaletlerinde yapilmis iki ayri
retrospektif calismaya dayanan bu raporlarda, ABD’de 98.000 kisinin dogrudan tibbi
hatalar sonucu 6ldiigii bildirilmistir. Dogrudan tibbi hatalara bagli 6liimlerin, ABD’de
kalp hastaliklari, kanser, serebravaskiiler hastaliklar, kronik akciger hastaliklarindan
sonra besinci siradaki 6liim nedeni oldugu ve bunun da moturlu tasit kazalar1 (43.458),
diyabet ve komplikasyonlari, AIDS (16.516) ve meme kanserine bagli Sliimlerden
(42.297) say1 olarak daha fazla oldugu rapor edilmektedir ( Akgiin ve Assaf 2007,
Ovali, 2010; Institue of Medicine Report, 2006). Yine calismacilar tarafindan, Amerika
Birlesik Devletleri hastanelerinde her giin en az 100 hastanin, tibbi hatalar nedeni ile
oldiigii bildirilmektedir ( Berwick, 2003). ABD’lerinde Kolorado’da yapilan bir diger

caligmanin raporuna gore ise; “Medicare” popiilasyonunda bulunan hastalarda 2000—
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2002 yillart arasinda 37 milyon hastaneye yatista 1.14 milyon (% 3.08) hasta giivenligi
ihlali tespit edilmistir. Hasta gilivenligi ihlallerinin ilk {i¢ sirasinda; zamaninda tan
koyma ve tedaviye bagslamama, dekiibitiis iilserleri olusmasi ve post-operatif sepsis yer
almaktadir. Bu {i¢ olay, hasta giivenligi ihlallerinin % 60'in1 olusturmaktadir. Bu rapora
gore Amerikan hastanelerinde bir yilda 195.000 hastanin 6nlenebilir hatalardan dolay1
Olebilecegi ongoriilmektedir (Health Grades Quality Study, 2004). 31.000 yatarak tedavi
goren hastayr kapsayan Harvard c¢alismasinda da, hastalarin % 4’{iniin hastaneden
kaynaklanan nedenlerden dolay1 hastalandigi, bu olaylarin % 15’inin Gliimle
sonuglandigi, % 70’inin ise kisithlik olusturacak sekilde degisik hastaliklara neden
oldugu belirtilmektedir (Akgiin ve Assaf, 2007). Amerika Birlesik Devletlerinde hasta
giivenligi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda gercek sayinin ¢ok daha yiiksek olabilecegi
bildirilmektedir (Institue of Medicine Report Brief, 2006).

Tibbi hatalarin nedenleri arasinda yanlis ilag uygulamalari, hastane
enfeksiyonlari, ameliyat komplikasyonlari, kimlik hatalari, diismeler, tedavinin
geciktirilmesi, transfiizyon hatalar1 gibi sorunlar gelmektedir. Bu hatalarin dagilimina
bakildiginda; Saghik Kurumlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonuna (JCAHO) Eyliil
2005 yilinda 3343 hastaneden bildirilen tibbi hata raporuna gore; hatalarin % 12,8’sini
ameliyat oncesi ve sonrasi komplikasyonlar ,% 12,5’ini yanhs taraf ameliyatlari, %
10,5’1ni ilag reaksiyonlari, % 7,6’smi1 tedavi gecikmeleri, % 5,2’sini hasta diismeleri, %
2,7°sini transfiizyon reaksiyonlari, % 1,9’unu hastane enfeksiyonlari, % 1,9’unu
yaniklar, % 1,6’sin1 anesteziye bagli komplikasyonlar, % 1,4’iinii cihazlarin kalibrasyon
problemleri olusturmaktadir (Akgin ve Assaf 2007). Diismelerle ilgili yapilan bir
calismada ise hasta diismelerinin = % 30’unun ciddi yaralanmalarla sonuglandigi
bildirilmektedir (Hendrich, 2006; Asti, 2000). Gleason (2004) ve arkadaslarinin
caligmasinda, yapilan hatalarin % 22 oraninda hastada zarara yol acan hata kategorisinde
yer aldig1 saptanmistir. Cornish (2005) ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise, saptanan
tibbi hatalarin % 38.6° smin hastanin klinik durumunun bozulmasina neden oldugu
belirtilmistir. Hastalar ya da hasta yakinlar1 disinda saglik ¢alisanlar lizerinde yapilan
baska bir calismada ise hekimlerin % 35’1, halkin ise % 42’si kendisinin ya da bir
yakininin tibbi hataya maruz kaldigini, bu hatalarin énemli bir kisminin ise ciddi hatalar
oldugunu belirtmektedirler (Adams ve Boscarino 2004). Yine ABD’lerinde tibbi hata
yapildigin1 diisiinenlerin oran1 % 34, Almanya’da tibbi hata yapildigini diisiinenlerin

oran1 % 23, Kanada’da ise % 30’dur (Schoen, 2005). Ulkemizde Filiz (2009) tarafindan
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yapilan ¢alismada ise; caligmaya katilan hekimlerin % 20,5°1, hemsirelerin % 24,2’si,
calismaya katilan toplumun % 21,7’si kendisinin ya da aile bireylerinin tibbi hataya
maruz kaldigim1  belirtmektedir. Yine ayn1 c¢aligmada, bireylerin hatalardan
korunamayacaklarimi diisiindiikleri belirtilmektedir.

Biitiin bunlarin yaninda tibbi hatalarin ekonomik boyutlar1 da iilkeler i¢in ciddi
sorunlar olusturmaktadir. ABD’de 37 milyar dolarlik toplam biit¢enin 17 milyar dolar
Onlenebilen hatalara bagli kayiplardir. Yine hastane yatislarinin % 2’sinde istenmeyen
ilag hatalar1 ile karsilagilmasina bagl olarak hastanede yatis siliresinin 4,6 giin uzadigi ve
bu durumun hasta basima 4700 dolarlik bir maliyet artisina yol agtigr bilinmektedir
(Akgiin ve Assaf 2007). Ingiltere’de tibbi hatalar ile ilgili agilan dava sayis1 1975 yilinda
500 iken 1990 yilinda 6000’e,6denen tazminat miktar1 1975 yilinda 1 milyon pound
iken,1990 yilinda 500 milyon pounda yiikselmistir (Ovali, 2010).

3.2. Hasta Giivenliginde Hemsirenin Sorumluluklar:

Hemgirelerin hastalarin saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ve yasam
kalitelerinin yiikseltilmesinde ©nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Hemsirelerin
hastaya zarar verecek uygulamalardan kaginmasi ve baskalarinin hastaya verebilecegi
zararlar1 Onleyici girisimlerde bulunmasi gerekmektedir. Bu baglamda hemsirelik
hizmetlerindeki hasta giivenligi uygulamalar1 bakimm en Onemli pargasini
olusturmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda hasta giivenligi uygulamalar1 agisindan en
oncelikli konularin basinda ilag uygulamalar1 gelmektedir. Ilag hatalarinin nedenlerine
yonelik incelemeler bireysel diizeyde kalmakta ve hemsirelere odaklanilmaktadir
Hemsirelerin 6nem vermesi gereken konulardan biri de kanla ilgili islemlerdir (kan
transflizyonu, kan alma vs.). Ilag ve kanla ilgili uygulamalarda kimlik tanimlamas hasta
giivenligini saglamada Onceliklidir. Bir diger 6nemli hasta giivenligi boyutu hasta
diismeleridir. Yapilan hemsirelik protokolleri ile diisme olaymin ve diisme sonrasi
olusacak yaralanmalarinin oniine gegilmeye ¢alisilmaktadir. Cerrahi alanlardaki tibbi
hatalarin 6nlenmesi i¢in de basta kimlik tanimlanmasi olmak {iizere hasta giivenligi
hedeflerine uygun olarak islemlerin gergeklestirilmesi gerekmektedir (Seren, 2009;
Cirp1 ve ark., 2009; Gol, 2009).

Ulkemizde hasta giivenligi ile ilgili yapilan c¢alismalarda ise; Ovayolu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada; hemsirelerin % 46,4 iiniin hasta i¢in kimlik

tanimlayici bileklik kullanmadigi, % 66,0’ 1n1n yiiksek riskli ilaglar i¢in alinan 6nlemleri

21



bilmedigi, % 64,1’inin hasta yaralanmalarina karsi herhangi bir Onlem almadigi
belirlenmistir. Yine aymi ¢alismada; hemsirelerin % 70,62’ sinin hasta giivenligine
yonelik hemsirelerin yapmasi gereken uygulamalar1 bilmedigi rapor edilmistir. Ayrica
yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore kateter
bakimi, kan transfiizyonu, kimlik dogrulama, hasta yaralanmalarina karsi giivenlik
onlemlerini aldig1 ve bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Boran
(2009) ve arkadagslar1 tarafindan yapilan c¢alismada ise; hemsireler tarafindan yapilan
hatali uygulamalarin bildirimlerine bakildiginda; % 9,6 doktor istem alma
uygunsuzlugu, %11,6 tedavi hazirlama ve uygulama ile ilgili uygunsuzluk, % 11,0 siv1
izlem uygunsuzlugu, % 18 hasta bakim uygunsuzlugu, % 25,9 hasta izlem
uygunsuzlugu, % 7,6 hasta girisim uygunsuzlugu tespit edilmistir.

Hemsireler saglik ¢alisanlar igerisinde dogrudan hasta bakimi veren en biiylik
grup oldugundan tibbi hatalarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik
hizmeti verilirken hastalarin zarar gérmesine yol agan bu hatalar, insan hatasindan,
teknolojik  hatalardan ~ veya  bunlarin  olusturdugu  sistemler  biitiiniinden
kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle hasta giivenligini gelistirmek igin temel unsur, tim
calisanlarin hasta giivenligi konusunda bilinglenmesi ve konuya sahip ¢ikmasinin
saglanmasidir. Bu ise ancak etkili bir giivenlik kiiltiirii olusturmakla basarilabilir. Bunun
icin kurumlarda bu hatalar1 engelleyecek bir giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi
gerekmektedir. Artik saglik kurumlar1 da hava tasgimaciligt ve niikleer enerji
merkezlerinde oldugu gibi hasta giivenligini destekleyen ¢aligma ortamlar1 olusturarak
yiiksek gilivenilirlikli organizasyonlar haline gelmeyi amaclamaktadirlar (Pizzi ve ark

2001; Kohn ve ark 2000; Van Geest ve Cummins , 2003).

3.3. Giivenlik Kiiltiirii

“Giivenlik kiiltiirii” kavraminin ortaya ¢ikist Cernobil kazasindan sonra olmustur.
(IAEA —Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu,1986). Hazirlanan raporda kurumun
giivenlik kiiltliriiniin zayifligindan s6z edilmis ve bu kazanin nedenlerinden biri olarak
gosterilmistir. 1991 yilinda TAEA (Uluslararas1 Atom Enerjisi Kurumu) “Giivenlik
Kiltiirti” kavramini “Giivenlik kiiltliri, kurumun saglik ve gilivenlik programlarinin
yeterliligine, tarzina ve uygulamadaki israrina karar veren birey ve gruplarin deger,
tutum, yetkinlik ve davranig Oriintiilerinin bir iirliniidiir.” seklinde tanimlamaktadir.

Zohar (1980) giivenlik kiiltiirii yerine “gilivenlik iklimi” terimini tercih ederek, bu terimi
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“calisanlarin calisma ortamlar1 hakkinda paylastiklar1 temel algilarin 6zeti” seklinde
tanimlamustir (Ozkan ve Lajunen , 2003).

Giivenlik kiilttirti, kavram olarak i giivenligi sisteminin temelini olugturmaktadir.
Emniyetli calisma, ¢alisanlarin is yasamui kalitesinin genel yasam kalitesine olan
etkisinin farkinda olmasi, giivenlik ve saglik konusunda bilgili olmasi, tutumunun
saglikli ve giivenli calismaya karsi olumlu olmasi ve calisma davraniginin giivenli
olmasi halinde elde edilir (Serifoglu ve Sungur, 2007).

Guivenlik kiiltiirti, giivenligi tehdit edebilecek davranis veya uygulamalarla,
bunlarin yer aldigi ortak alanda bulunan canlilarin ya da nesnelerin zararini en aza
indirmeyi amaglayan, giivenlige oncelik veren algilar, inanglar, tutumlar, kurallar, roller,
sosyal, teknik ve politik uygulamalarla, yetkinlikler ve sorumluluklarin biitiiniidiir.
Giivenlik kiiltiirli yalnizca giivenlige iliskin taahhiit, iletisim tarzi ve hatalar1 rapor
etmeye yonelik agik kurallarla degil, ayn1 zamanda ¢alisanlarin motivasyonu, morali,
hatalar1 algilama bicimleri ve hatalari etkileyen faktorlere karsi tutumlart (yorgunluk,
risk alma, siireglerin ihlali) ile de ilgilidir. Bu nedenle olumlu bir gilivenlik kiiltiiriine
sahip olan kurumlarda, karsilikli giivene dayanan iletisim, giivenligin 6nemi ve Onleyici
tedbirlerin yararli olacagi yoniindeki algilamalar 6n plana ¢ikmaktadir (Tiitlincti, 2006).
Serifoglu ve Sungur (2007), giivenlik kiltliriiniin olusmast i¢in alt1 Olclitten s6z
etmektedir.

e Ust yonetimin goriiniir taahhiidii,

¢ Orta kademenin siirekli ilgisi,

e Gozetimcilerin performansa odaklanmasi,

e Calisanlarin aktif katilimai,

e Sahadaki uygulamalarin oturtulabilmesi i¢in esnek bir sistem,
e Giivenlige iliskin tiim c¢alisanlarin olumlu algis1

Olumlu bir saglik giivenlik kiiltiirii insancil, liderlige dayali, giivene dayali,
goriiniir ve biitlinciil olusu ile karakterizedir. Olumlu bir giivenlik kiiltiiriine sahip olan
kurumlarda; karsilikli glivene dayanan iletisim, giivenligin 6nemi konusundaki ortak
algilamalar ve 6nleyici tedbirlerin yararli olacagina duyulan inan¢ 6n plana ¢ikmaktadir.
Hata yapmak insanin dogasinin geregidir ve bu degistirilemez. Bununla birlikte

insanlarin ¢alistig1 kosullar degistirilebilir ve gelistirilebilir (Tiitiincii,20006).
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Yine olumlu gilivenlik kiiltiiriinlin kriterleri: giivenlik politikalari, yonetimin
giivenlik icin taahhiidii, demokratik uygulamalar, zorunluluk ve sorumluluklarin agik
tanimi, giivenlik Oncelikli islemler, giivenlik ve hizmet arasindaki denge, yetkin
calisanlar ve egitim, yliksek motivasyon ve is tatmini, yonetim ve calisanlar arasinda
karsilikli giiven ve adil yaklasim, kural ve diizenlemelerin giincellenmesi, diizenli
ekipman bakimi, olaylarin ve kazalarin rapor edilmesi ve etkin yorumu, farkli kurumsal
seviyelerden ve gorevlilerden saglikli bilgi akisi, yeterli kaynak ve siirekli iyilestirme,
ve otorite ile olan is iligkileri seklinde tanimlanmaktadir. Kisa vadede giivenlik iklimi
olarak adlandirilan olumlu ortam kosullarinin yaratilmasina katki saglanabilir. Ancak,
calisanlara sadece egitim verilerek istenilen davranis degisikliginin elde edilmesi
miimkiin degildir. Calisanlarin gilivenli ¢alismaya inanmasi, giivenli ¢aligmanin bir
refleks haline getirilmesi gerekmektedir ( Reiman ve Oedewald, 2002; Serifoglu ve
Sungur, 2007).

Arastirmalar liderlerin giivenlik riskleri ve hatalarini algilamalar1 bakimindan
saglik kurumlar arasinda farkliliklar oldugunu gostermektedir. Kidemli liderlerin ve
hasta ile dogrudan temas kuran personelinin giivenlik kiiltiiriinii algilayis bigimleri
arasinda ve liderlerin giivenlik risklerine iliskin bilin¢ diizeyi bakimindan da farkliliklar
bulunmaktadir. Ornegin  kidemli liderler, giivenlik kiiltiiriine daha iyimser
yaklagsmaktadirlar. Bu farklilik bazi kurumlarda digerlerine nazaran daha fazladir ve bu
durum, bazi liderlerin hasta gilivenligine iligkin taahhiitlerini iletmede digerlerine gore
daha basarili oldugunu gdstermektedir. Isyerlerinin ve calisma kiiltiirlerinin, calisma
yasaminda saglik ve giivenligi destekleyici yonde gelistirilmesi, bdylece girisimlerin

verimliliklerine olumlu katk1 saglayacaktir (Tiitiincii, 2006;Cakir, 2009).

4. HASTA GUVENLIGIi KULTURU

Hasta giivenligi kiiltiirli; hasta giivenligi konusunun kurumun en 6ncelikli konusu
ve ortak degeri olarak kabullenilmesidir. Hasta giivenligi konusundaki c¢alismalar
kurumlarda Oncelikle hasta giivenligi kiiltiiriiniin ~ gelistirilmesi ¢aligmalar1 ile
baslamalidir. Tiim c¢alisanlarin hasta gilivenligini oncelik olarak belirlemesi ve hasta
giivenligini gorev taniminin bir pargasi olarak gérmesi gerekmektedir (Aksayan, 2009;
Akalin, 2004).
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Tibbi hatalar konusunda genel algilamalar ve yasanan tecriibeler iilkeler, toplumlar
ve saglik calisanlar1 arasinda farkliliklar gostermektedir. Her iilke, kendi saglik
kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiri Ol¢limii yaparak hasta giivenligi konusunda
oncelikle olarak gelistirmesi gereken alanlar1 saptamaktadir. Yapilan giivenlik kiiltiiri
degerlendirmeleri, bir kurumda calisanlarin ve yoneticilerin giivenlikle ilgili
algilamalarin1 ve tutumlarini anlamay1 saglamaktadir. Giivenlik kiiltiirii degerlendirmesi,
kurumda gelistirilmesi gereken alanlar ile en problemli olan alanlar1 tanilamada
yardimce1 olmaktadir (Nieva ve Sorra, 2003; Pronovost, 2004).

Hasta gilivenliginin saglanmasi, saglik ¢alisanlarinin hasta glivenligini tehdit eden
durumlart bilmeleri ve kurumlarinda giivenlik kiiltiiriinii gelistirmeleri ile miimkiindiir.
Hasta giivenligini iyilestirmek icin sisteme miidahaleye odaklanmak gerekmektedir. En
giivenli girisimlerin dahi hasta giivenligi kiiltliriiniin yoklugunda, basarisiz oldugu
bilinmektedir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yaratilmasi ve kalic1 olabilmesi igin en basta
liderlerin konuya sahip ¢ikmasi gerekmektedir Bu nedenle hasta giivenligi kiiltiirii ile
ilgili olarak liderler tarafindan kurumun o6ncelikleri stratejilerle belirlenmelidir. Sistem
analizi yapilmali ve risk azaltma stratejileri gelistirilmelidir. Hasta giivenligi i¢in
kurumlarda kaynak ayrilmalidir. Bunlarin en 6énemlilerinden biri de insan kaynaklarinin
yeterli ve yetkin olmasidir. Kurumda yeterli ve yetkin olan anahtar kisilerin hasta
giivenliginde etkin rol almasi saglanmalidir. Hasta giivenligi kiiltiirtinii gelistirmek i¢in
ayrica bilgiler stirekli olarak tiim c¢alisanlarla paylagilmali, iletisim sistemleri
olusturulmali ve izlenmelidir. Calisanlar ve hastalar arasinda agik ve siirekli iletisim
tesvik edilmelidir. Hasta giivenligi kiiltliriiniin en 6nemli konusu olan hatalar analiz
edilmeli, hata raporlar1 giivenlik altina alinmalidir. Cezalandiric1 olmayan bir raporlama
sistemi kullanilmalidir. Tibbi hatalardan etkilenen bireyler, aileleri ve personel
desteklenmeli ve hastalarin siireglere katilimi mutlaka saglanmalidir. Personelin hasta
giivenligi ile ilgili egitimlerinin stirekliligi saglanmalidir. Ciinkii; hasta giivenligi kiiltiirti
gelisimi devam eden bir siiregtir ve degerlendirme-analiz-egitim-strateji gelistirme ve
yeniden degerlendirme seklinde siirekli ve periyodik olmalidir (Helling, 2007; Mercurie,
2009; Pronovost ve ark., 2004; Aksayan, 2009; Akalin, 2004; Budak, 2008).

Olumlu bir hasta giivenligi ortaminda sorunlar yapici bir sekilde ele alindig1 zaman
calisanlarin konular agiklikla tartisma egilimleri artmakta, hasta giivenligini tehdit eden
durumlarla ilgili bilgi akis1 olabilmektedir. Olumsuz hasta giivenligi ortaminda ise;

calisanlarin suclanma ve ceza alma korkular1 nedeniyle olaylar1 yonetime
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bildirmeyecekleri belirtilmektedir. Pek ¢ok arastirmaci tarafindan bunun suglama ve
utanma kiltlirliniin yansimast oldugu bildirilmektedir ( Nieva ve Sorra, 2003; Tak,
2010).

Hasta giivenligi kiiltlirii olusturmada en 6nemli kavram hatalarin raporlanmasi ve
hatalarin agiklanmasidir. Hangi hatalarin belirlendigi, kabullenildigi, raporlandig, ilgili
veya etkilenen kisilere bildirildigi durumu, giivenligin ne kadar iyi islediginin
gostergesidir. Fakat tibbi hatalarin bildirimini engelleyen durumlarla karsi karsiya
kalinabilmektedir.

Ak ve Cole tarafindan 2005 yilinda Delphi Panelinde tibbi hatalarin bildirimini
engelleyen en 6nemli 7 neden ve bunu etkileyen faktorler su sekilde belirtilmistir (Van
Geest, 2003; Kathuria, 2007).
1-Hasta gilivenliginin 6ncelik olarak belirlenmedigi kurumlarda eger kaynak yetersizligi
de s6z konusu ise, hasta giivenligi géz ard1 edilebilmektedir.
2-Kaynak yetersizligi: Calisanlar zaman yetersizligi ya da insan giicii yetersizligi
nedeniyle hasta giivenligine yeteri kadar 6nem verememekte, hasta giivenligi igin
gerekli olan bazi yontemleri Ogrenmeye ve bunlar icin zaman ayirmaya istekli
olmamaktadir. Yapilan aragtirmalarda ozellikle personel yetersizligine bagli olarak
istenmeyen olaylarin daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Ornegin hastanin diismesi,
bas1 yarasi a¢ilmasi, yanlis ila¢ uygulamalari, nazokomiyal enfeksiyonlar ve ayni sikayet
sebebiyle hastaneye tekrar yatma gibi nedenler ve hastanede uzun siireli yatiglar, hastane
Olim oranlarinin artmasi ile yetersiz istthdam seviyesi arasinda giiclii bir iliski
bulunmustur (Goktas, 2007). Buna gore yetersiz saglik calisan1 kaynagi saglik
hizmetinin kalitesini etkilemekte ve hasta giivenligini tehdit etmektedir. Hemsirelerin
calisma saatleriyle ilgili olarak yapilan bir ¢alismada ise, giinde 12 saatten fazla calisan
hemsirelerde hata oraninin arttig1 saptanmistir (Rogers ve ark, 2004).
3-Hasta giivenligi teknolojisine sahip olma: Ozellikle alt yap1 eksiklikleri ya da kaynak
yetersizlikleri saglik kuruluslari i¢in 6nemli bir engeldir. Hizmet i¢i egitimler, yeni
teknolojiler, hasta kabulii, laboratuar analizleri, faturalama iglemleri icin gerekli olan
elektronik sistemlerin varligi bu kaynaklarin en onemlileridir. Hasta gilivenligini etkin
hale getirmek i¢in 6zellikle hastane otomasyon sistemleri pek ¢ok saglik kurulusunda

mevcut degildir.
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4-Degisime tepki: Saglik calisanlarinin biiylik bir boliimii uygulamalar1 zaten
yaptiklarint  savunmakta olup, degisim ya da iyilesme c¢alismalarina tepki
gostermektedir.

5-Ayiplanma kiiltiirii: Saptanan hata sistemdeki eksiklik yerine profesyonellerin
basarisizligi olarak degerlendirilmekte ve kisi cezalandirilabilmektedir.

6-Deneyimli, yasli yoneticilerin hasta gilivenligi kavramimi anlamamalar1 ve
uygulamalara  katilmamalari:  Kurumlarda deneyimli  yoneticilerin  programa
inanmamalar1 diger onemli bir etkendir. Bu nedenle Oncelikli olarak orta kademeli
yoneticiler egitilmelidir. Konuyla ilgili yoneticilerin ve personelin motive edilmesi
gerekmektedir.

7-Isyeri ortaminda tutum ve davranislarda hatalar1 ortaya ¢ikartacak, hatalarin ciddi
hasarlara yol agmasmi engellemek icin bunlarin saptanmasinin ne kadar Onemli

oldugunu vurgulayacak bir kurum kiiltiirii gelistirmek gerekmektedir.

4.1. Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Gelistirmek I¢in Yapilmasi Gerekenler

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesinde ve olumlu bir giivenlik ortami
yaratilmas1 i¢in her diizeydeki liderligin 6nemi biiyiiktiir. Liderler tarafindan, hasta
giivenligi konusunun herkesin sahiplenmesi gereken bir konu oldugunun ilan edilmesi,
calisanlara hasta giivenligini tehdit eden siirecleri tanimlama azaltma konusunda
sorumluluk verilmesi, takimlarin olusturulmasi gilivenlik toplantilarinin diizenlenmesi,
acik iletisimin siirekli ve tutarli olarak tesvik edilmesi, hasta giivenligi i¢in kaynak
ayrilmast ve tiim calisanlarin oryantasyon ve siirekli egitimlerinde hasta gilivenligine
odaklanilmas: kiiltiiriin gelistirilmesinde en onemli uygulamalardir. Bazi tahminlere
gore glivenli bir organizasyon i¢inde hissedilir bir hasta giivenligi kiiltiirii gelistirmek
icin 5 yildan uzun stire gerekebilmektedir. Giivenlik kiiltiirli gelistirme agamasinin ilk
basamagi kurumun mevcut giivenlik kiiltiirtinli tanimlamaktir Kurumun hasta giivenligi
kiltiriinii  gelistirmesi igin adalet, esneklik, Ogrenme, sistematik raporlama gibi
yonlerinin gelistirmesi gerekmektedir. Bunun ic¢in gerekenler kurulusun en iist
diizeyinde yoOnetim tarafindan taahhiit edilmelidir. Yine iist yonetimin kurumun tiim
birimlerine, belirli araliklarla liderlerin de katildig1 hasta giivenligi turlar1 diizenlenmesi
gerekmektedir. Belirli araliklarla giivenlik toplantilar1 yapilmali, hasta giivenliginin
Oonemi tiim calisanlarla paylasilmalidir. Cezalandirma kiiltlirii olmamali, cezalandirict

yaklasim yerine sistemi gézden gegirip mevcut sorunlara ¢oziim tiretebilmelerini
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destekleyecek yaklagimlarla tibbi hatalarin raporlanmalar tesvik edilmelidir.
Raporlamalar giivenli olmalidir. Olaylar1 rapor eden bireyler rapor edilmemelidir.
Personel ¢abalar1 tanmmali ve hasta giivenligine katkida bulunan personel
odiillendirmelidir. Calisanlar i¢in uyarici kurumsal 6grenmenin olmasi ve sistemlerin
diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica hasta ve yakinlarinin hasta giivenligi konusunda
farkindaliklarmin artirilmast i¢in egitilmeleri ve isbirligi saglama yontemlerinin
gelistirilmesi de kurumdaki hasta giivenligi kiiltiirinlin gelistirilmesine katki saglayacak
onemli bir uygulamadir (Gingsburg, 2005; Hellings, 2007; Aksayan, 2009 ; Mercurie,
2009; PR Newswire Association LLC, 2009; WHO, 2005).

Hasta giivenligi kiltiirii gelistirmede en ¢ok iizerinde durulmasi gereken konu
yukarida da belirtildigi gibi etkin bir raporlama sisteminin olmast ve hatalarin
aciklanmasidir. Hatalarin belirlenmesi, kabullenilmesi, raporlanmasi, ilgili kisilere
bildirilmesi, glivenligin ne kadar iyi islediginin bir gostergesidir. Giivenlik kiiltiirli i¢in;
saglik bakimi ¢aliganlarinin mevcut veya olasi hatalari, cezalandirilma korkusu olmadan
raporlayabilmeleri gerekmektedir. Hasta glivenligi raporlama sistemlerinin temel rolii
saglik bakim sistemlerinde ki hatalar1 6grenerek hasta gilivenligini giiclendirmektir.
Raporlama, hasta gilivenligi ile ilgili tehlikelerin belirlenmesine yardimci olmaktadir.
Boylece aymi hatalarin bircok kez tekrarlanmasi ve hasta giivenligini tehdit etmesi
onlenmis olur (WHO, 2005; Filiz, 2009).

Olumlu bir giivenlik kiiltiirii olan kurumlarda iletisim karsilikli gliven {izerine
kurulmustur. Literatiirde korku kiiltiiriiniin ortasinda gizli kalmis durumlar1 ortaya
¢ikarmanin miimkiin olmadig1 belirtilmektedir. Hatalarin bildirilmesiyle ilgili yapilan
bir ¢calismaya katilanlar, tibbi hatalarin rapor edilmesini engelleyecek faktorlere drnek
olarak, olumsuz kurumsal yanitlardan duyulan korku (Ornegin ayiplama, disipline
verme), dava agilmasindan duyulan korku ve yonetimin verilen bilgileri ne ydnde
kullanacag1 yoniinde duyulan siiphe gibi faktorleri gostermektedir (Uribe ve ark., 2002).
Hasta giivenligini iyilestirmenin Oniindeki en onemli engellerden birisi de, hatalarin
rapor edilmesinin hicbir seyi degistirmeyecegi algilamasidir. Yine; rapor edenlerin
raporlari dogrultusunda ceza alirlarsa bunu bildirmeyeceklerine dair literatiirde uzun
tartismalar bulunmaktadir. Ulkemizde de Arslan ve arkadaslari (2009) tarafindan
yapilan bir calismada, saglik ¢alisanlarinin % 20’si tibbi hatalar1 ceza almaktan korktugu
icin bildirmeyecegini belirtmistir. Dogasinda ceza bulunan sistemler raporlamay1

baskilamakta ve uygun giivenlik stratejilerinin yayilmasina ve gelistirilmesine faydasi
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olan hatalarin tartisilmasini engellemektedir (Kathuria, 2007; Mercurie, 2009; Nieva ve
Sorra, 2003; Van Geest ve Cummins, 2003).

Giivenlik konusunda gegerli bir raporlama olabilmesi i¢in, analitik ve denetleyici
araclara ihtiya¢ vardir. Oyle ki bunlar 8grenme ve oOnleyici tedbirler i¢in eylemde
bulunma konularinda ilerlemenin saglanmasi i¢in ortaya ¢ikan sorunlarin kaynaklarini
ve risklerin nedenlerini tam ve agik olarak tanimlamakta kullanilir olmalidir.

(www.performans.saglik.gov.tr/hastaguvenlik/kuresel hasta guvenligi.doc)

Raporlama iki sekilde olabilir. Birincisi herkesin kullandig1 tiim g¢alisanlara geri
bildirim saglayacak “anonim” olarak adlandirilan raporlar, digeri ise ¢ogunlukla iist
yonetim ile paylasilan gizli raporlar. Gizli raporlar detayli kodlamaya olanak saglayacak
yeterli bilgi icermelidir. Mevcut tibbi raporlama sistemleri ii¢ temel prensibe
dayanmaktadir. Bu sistemler anonim olmali, cezalandirict olmamali ve hemen desifre
edilmemelidir. En O6nemli prensip hatayr ortayr c¢ikaram1 ve raporlayant koruma
garantisinin mutlaka olma gerekliligidir (Kathuria, 2007).

Kurum i¢i giiglii bir iletisim plan1 olusturulmasi, hasta giivenligi ile ilgili kurum ve
bireylerin performansinin degerlendirilmesinde kullanilacak gostergelerin belirlenmesi
ve bunlarin izlemi basarilarin tiim calisanlar tarafindan paylasimi i¢cin duyurulmas: ve
basar1 sahiplerinin 0Odiillendirilmesi gerekir. Olaylar1 rapor eden bireyler rapor
edilmemelidir. Raporlama giivenli olmalidir. Ceza veya diger kot etkilere maruz
birakilmamalidir. Bireyleri suglayici, cezalandirict yaklasim yerine sistemi gozden
gecirip mevcut sorunlara ¢oziim iretebilmelerini destekleyecek yaklasimlarla tibbi
hatalarin raporlanmalarin tesvik etmek gibi uygulamalar hasta giivenligi kiiltiirliniin
gelistirilmesinde 6nemle ele alinmasi gereken konulardir (Aksayan, 2009; WHO, 2005).

WHO liderliginde yiiriitiilen hasta giivenligi ¢aligmasi kapsaminda diinyadaki tiim
raporlama sistemleri gozden gecirilmis, benzer yanlar1 ortaya konulmus ve ortak bir
taksonomi (siniflandirma) yapilip yapilamayacagi arastirilmistir.

Tiirkiye’de heniiz yapilandirilmis bir hasta giivenligi sistemi bulunmamaktadir.
Bunun yaninda uluslararast bir akreditasyon kurumu tarafindan akredite
edilmis/edilecek hastanelerde, standartlar geregince, hastanin ve g¢alisanin giivenligini
tehdit eden olaylar izlenmekte, kayit altina alinmakta, analiz edilmekte ve
tyilestirilmektedir. Saglik Bakanligi 2006 yilinda Hasta Giivenligi toplantilar1 yapmaya
baslayarak devletin bu konuya olan ilgisini ortaya koymustur. Ayn1 zamanda JCAHO ile

Saglik Bakanligi’nin yaptig1 anlagma neticesinde ise hastane standartlarinin hayata
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gecirilmesi i¢in ¢aligsmalar baglamis, pilot hastanelerde egitimler yapilmaya baslanmistir

(Budak, 2008; http://sbu.saglik.gov.tr /hastahaklari/faaliyet.htm).

Uluslararas1 Hasta Gilivenligi Ajans1t (NPSA) tarafindan, gilivenlik iyilestirmeleri
i¢in ulusal raporlama ve Ogrenme Sistemi (NRLS) gelistirilmistir. Ingiltere’deki saglik
kuruluslarinin %90’1 NRLS’ye iiye olmustur. Raporlanan konular arasinda, National
Health Service (NHS) ten hizmet alan bir hastada beklenmeyen ya da planlanmayan bir
olay yasanmast ya da kazaya sebep olan herhangi bir olay yasanmasi
bulunmaktadir.Yine bir ¢ok iilke hasta gilivenligi i¢in Ulusal Raporlama Sistemleri

gelistirmistir (WHO, 2005; Budak, M. 2008).

Hollanda’da: Cezalandirict olmayan, goniillii raporlama sistemi mevcut olup buna
ragmen dliimle sonuglanan olaylarin raporlanmasi ise zorunludur. Isveg’te ise: National
Board of Health and Welfare tarafindan mevcut kalite sistemleri diizenlenip standardize
edilmistir. Yan etkiler, ramak kala hatalar, ekipman hatalari, intihar ve diger zarar veren
olaylarin bildirilmesi beklenmektedir. Bu yolla, giinliik olarak ortalama 1100 zorunlu,
2400 goniillii rapor alinmaktadir. ABD’de: Amerika’da ulusal devlete baghi bir
raporlama sistemi bulunmamaktadir. Ancak 50 eyaletin 21’1 zorunlu bir raporlama
sistemine sahiptir. Zorunlu olarak bildirilmesi beklenen olaylardan biri beklenmeyen

Olimlerdir. Yanlis taraf cerrahisi de bildirilmesi gereken diger bir olaydir.

ABD’de: Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
1996 yilinda beklenmedik olay (sentinel olay) raporlama sistemini kurmustur. Sistem,
goniillii ve gizli bir sistemdir. Herhangi bir kurumun akreditasyonu raporlamadan dolay1
tehlikeye girmez. Hastaligin seyrinden kaynaklanmayan bir olay veya beklenmeyen
Oliim, organ ya da fonksiyon kaybi gelismesi durumlart bildirilmesi gereken olaylar
arasindadir. Herhangi bir akredite kuruma bu raporlama yapilabilir. Saglik kurumlar1 bu
bildirimleri kendileri yapabilir ve medya gibi diger kaynaklar, sikayetler ve eyalet saglik
boliimiinden gelebilir. Japonya: Japonya’daki hastaneler Saglik Bakanligi’na baghdir ve
internal bir raporlama sistemi bulunmaktadir. Japonya Saglikta Kalite Konseyi
tarafindan goniillii olarak yapilan olay bildirimleri toplanmaktadir ve 2004 yilinda ulusal
bir sistem kurulmustur. Bu yeni sistemde egitim hastanelerinin olay bildirim yapmasi
zorunlu, diger hastaneler i¢in goniilliidiir. Ramak kala hatalar ve ekipman hatalarindan
kaynaklanan hasta yaralanmalar1 bu bildirim kapsamina girmektedir (WHO, 2005;
Budak, 2008).
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Herhangi bir raporlama sisteminin sahip olmasi gereken 6zellikler;

e Acik ve net olarak tanimlanmis hedefler

e Raporlama yapacak kisilerin net olarak tarif edilmis olmasi

¢ Rapordan hangi bilgilerin ve verilerin elde edilecegi

e Raporu almak ve verileri yonetmek i¢in gerekli mekanizmalar

e Analiz i¢in gerekli uzmanlik bilgisi

e Bildirilen olaya geri donme veya cevap verme sorumlulugu

e Raporlanan olaylarin siniflandirilmasi i¢in yontem belirleme

¢ Bulgulardan faydalanma i¢in mekanizma olusturma

e Teknik yap1 ve veri glivenligi

Tiim bunlarin yan1 sira bir sistem kurmaya karar verildiginde hangi olaylarin

raporlanmasinin istendigine karar verilmelidir.

4.2. Bildirilmesi Gereken Olaylar

JCAHO tarafindan beklenmeyen olay (sentinel event) olarak tanimlanan olaylar;

hastaligin dogal seyri disinda meydana gelen, beklenmeyen Oliimler ya da kalici

fonksiyon kaybiyla sonuglanan olaylar olarak tanimlanmaktadir.

Hastanin intihar etmesi,

Cocuk ve bebek kagirilmasi,

Bebegin yanlis aileye verilerek taburcu edilmest,

Stirekli ve ciddi fonksiyon kayiplarina yol agan yaralanmalar,

Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan ciddi ilag etkilesimleri ve intoksikasyonlar,
Hastane i¢inde bir hasta veya ¢alisan tarafindan tecaviiz olayinin yasanmasi,

Kan ve kan {iriinlerinin verilmesi sonucunda hemolitik transfiizyon reaksiyonunun

olmasi,

Yanlis hasta veya yanlis taraf ameliyatlarmin yapilmasi,
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e Hastanin tedavisi ile ilgisi olmayan beklenmeyen dliimler ya da ortaya ¢ikan biiyiik

fonksiyon kayiplar1 bu bildirimlerin kapsamina girmektedir.

Ayrica “Neredeyse olacakti” denilen ve “ramak kala” (near miss) olarak da
adlandirilan olaylar organizasyonlarda sik olarak yasanmaktadir. Bu olaylarin
saptanmasi, raporlanmas1 ve diizeltici faaliyetlerin yapilmasi biiylikk Onem
tasimaktadir.1997°de Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetleri(NHS) genis c¢apli bir
raporlama sistemi baglatmistir. Ocak 2001 ile Mart 2002 arasinda 19 kurumda 28000
raporlama yapilmistir. Bu raporlarda mevcut hatalardan ¢ok ramak kala hatalardan ve
kok neden analizlerinden 6grenmenin tizerinde durulmaktadir (Seren, 2009). Giivenlik

kiiltiirinlin olusturulmasinda “ramak kala” olaylarin raporlanmasinin tesvik edilmesi

gerekmektedir (WHO, 2005; Budak, 2008).

4.3. Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Gelistirmede Hemsirenin Sorumlulugu

Hemsirelerin sagligin korunmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi ile ilgili
onemli islevleri bulunmaktadir. Hemsireler bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢
icedirler. Hemsirelik hizmetlerinde esas amag, hasta giivenligini saglamak ve giivenlik
kiiltiirini  olusturmak olmalidir. Hemsirelerin ~ hastalarin ~ yagam  kalitesinin
yiikseltilmesine iliskin sorumluluklar1 bulunmakta olup, hastaya zarar verecek
uygulamalardan kaginmak ve baskalarinin verebilecegi zararlar1 onleyici girisimlerde
bulunmak da gorevleri arasindadir. Literatiirde; hasta gilivenliginin, saglk
organizasyonlarinda herkesin hedefi olmasi gerektigi belirtilirken, bu gruplardan
0zellikle hemsireler {izerine vurgu yapilmakta, hasta giivenligini artirmak i¢in hastalara
yakinlig1 nedeniyle hemsirelerin benzersiz bir konumu oldugundan s6z edilmektedir

(Thompson, 2005; Friesen, http://www.nursingworld.org/mods/mod780/ role.pdf,

E.T:28.08.2010). Saglik kurumlarinda sayica en biiyiikk grubu olusturan hemsireler
hastalarla en uzun siire bir arada olan ve dogrudan bakim sorumlulugunu alan gruptur.
Bu nedenle hemsireler hasta giivenligi ile ilgili sorunlar1 ve olas1 ¢oziimleri belirleyecek
en Onemli saglik c¢alisanlar1 arasindadir. Friesen tarafindan bildirildigine gore,
yurtdisinda yapilan anketlerde hemsireler, halk tarafindan saglik sisteminin en biiyiik ve
etik acidan en diirlist bulunan grubu olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle saglik

sistemleri igerisinde hasta giivenligi ¢oziimlerinin bir par¢ast olan hemsirelerin hasta
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giivenligi konusunda desteklenmesi gerekmektedir (Thompson ve ark., 2005; Friesen,
http://www.nursingworld.org/mods/mod780/ role.pdf, E.T:28.08.2010).

Hastalarla ilgili risklerin erken asamada tespit edilmesi, hasta yaralanmalarimin
Onlenmesinde son derece Onemli olup, giiven ve diiriistlik ilkelerine baglilik
dogrultusunda, hastalar ile saglik bakim sistemindeki hizmet saglayicilar arasinda agik
bir iletisim kurulmasi sarttir. Hastalarin ve hasta yakinlarinin risk ve riskin azaltilmasi
konusunda bilgilendirilmesi, hasta gilivenliginin savunulmasi ve istenmeyen olaylarin
rapor edilmesi hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir. Hastalarin kars1 karsiya kaldigi
tibbi hatalar tamamen yok edilemese de, azaltilabilir. Hatalar veya ramak kala olaylar
hemsireler tarafindan O6grenmek i¢in firsat olarak degerlendirilip, cezalandirilma
korkusu olmaksizin gliven ortami igerisinde rapor edilebilmelidir. Bu yaklagim hasta
giivenligi kiiltiirlinde hemsirelerin {izerine diisen en 6nemli sorumluluklardan birisidir
(Erlen, 2007; Feng, 2008; Fraquhar ve ark., 2007; Thompson ve ark 2005; Cirp1 ve ark.,
2009; Gol, 2009).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesinde en biiyiik rol yonetici hemsirelere
diismektedir. Giiglii bir liderlik yOnetiminde, c¢aligmalar yapilmaksizin hasta
giivenliginin basariya ulasamayacagi bildirilmektedir. Hasta giivenligi uygulamalarinda
ozellikle hemsire liderler, hatalarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmak icin acik bir iletisim
ortami1 olusturmada anahtar kisiler olarak goriilmektedir
(Thompson ve ark., 2005; Callahan ve Ruchlin, 2003; Farquar ve ark., 2007,
Rich;http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Bookshelf,E. T:28.08.2010;

Friesen, http://www.nursingworld.org/mods/mod780/role.pdf, E.T:28.08.2010).

Hasta gilivenligi Kkiiltiirinlin  gelisimi i¢in yOnetici hemsirelerin yan1 sira
akademisyenler ve klinik hemsirelerine de ¢esitli gorevler diismektedir
(Thompson ve ark.,2005; Callahan ve Ruchlin, 2003; Farquar ve ark., 2007;
Rich; http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/E.T:28.08.2010;
Friesen, http://www.nursingworld.org/ mods/mod780/ E.T:28.08.2010).

- Yonetici hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili kiiltiirii 6nce kendilerinin benimsemesi
gerekmektedir.

—Yonetici hemsgireler tarafindan hastane genelinde ve birim diizeyinde hasta giivenligi
kiltiirii 6l¢iilmeli ve giivenlik kiiltiirii calisanlarla tartisiimalidir.

—Meydana gelen tibbi hatalar ve riskler hasta gilivenligi i¢in c¢alisanlarla

paylasilmalidir. Hasta gilivenligi ile ilgili stratejiler ¢alisanlara agiklanmalidir.
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—Yonetici hemsireler ve klinik hemsireleri hasta gilivenligini ilgilendiren siireglerin
prosediirlerini olusturmalidir.

—Hasta gilivenligi kiiltiirini  gelistirmek i¢in; goniillii raporlama sistemlerinin
olusturulmasi gerekmektedir. Hemsireler tarafindan hatali uygulamalar rapor edilmeli,
kliniklerde gelisen beklenmedik olaylar izlenmeli ve analizleri yapilmalidir.

—Hasta giivenligi arastirmalari yoOnetici hemsireler tarafindan desteklenmelidir.
Hemgsirelerin bu aragtirmalara katilimi saglanmalidir. Arastirmalar birimler ve hastane
genelini kapsayacak sekilde olmalidir. Caligmalar genel hasta giivenligi algisi, yonetici
calisan beklentileri, hatalarin cezalandirici olmayacak sekilde nasil raporlanacagi ve
stirekli 6grenmeyi kapsayacak sekilde olmalidir.

—Yonetici hemsirelerin 0grenen organizasyon yaklasimini benimsemeleri hasta
giivenligi kiiltiiriinii tesvikte yardimer bir etkendir.

—~Calisan hemsirelere yoneticileri tarafindan siirekli geri bildirimler yapilmali ve
odiillendirme sistemleri kullanilmalidir.

—Yonetici hemsireler tarafindan calisanlara hazirlanacak olan ortam destekleyici,
giiven veren, acik iletisimin oldugu, esnek ve yaraticiligin desteklendigi, hatalara karst
cezalandirici olmayan yaklasimin sergilendigi bir ortam olmalidir.

—Yonetici  hemsireler calisanlarinin  basarisizliklarin - degil, basarilarin  iizerine
yogunlagsmalidir.

—Ayrica yonetici ve klinisyen hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili gegmis basarilar1 ve
basarisizliklarini belli araliklarla gozden gecirmesi gerekmektedir.

—Yonetici hemsireler hasta giivenligi ile 1ilgili kamuoyunda daha fazla yanki
uyandirmak i¢in akademik meslektaslar1 ile birlikte giiclii ortakliklar kurmali ve hasta
giivenligi konusunda birlikte ¢aligmalidirlar.

—Akademisyen hemsireler tarafindan 6grenci hemsirelerin hasta giivenligi konularini
calisma ortamina gelmeden egitimleri sirasinda detayli olarak almalar1 saglanmalidir. Bu
caligmalar klinisyen hemsirelerle isbirligi i¢inde olmalidir.

—Yonetici hemsireler boliimlerinde ya da hastane genelinde belli araliklarla sorumlu
kisilerle birlikte giivenlik turlar1 diizenlemeli ve iyilestirme faaliyetleri baglatmalidir.
—Hasta giivenliginde hemsire istihdami c¢ok Onemlidir. Hasta giivenligini tehdit
etmeyecek sekilde istthdamin saglanmasi gerekmektedir. Uygun istihdamla birlikte
yorgunluk, yogun calisma, vardiyali ¢alisma, yeterli sayida hemsire olmamasi gibi

konularda ¢aligmalar yapilmali bunlarin hasta giivenligine yansimasi vurgulanmalidir.
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—Hasta giivenligi hedeflerine ulasmak ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelisimine katki
vermek i¢in yonetici, klinisyen ve akademisyen hemsireler tarafindan ulusal ve
uluslararasi hasta giivenligi organizasyonlari desteklenmelidir.

Sonug olarak; Ulkemizde saglik kuruluslarinda hastalarin giivenligi ve hemsirelerin
hatali uygulamalara iliskin yasal durumlarla karsi karsiya kalmamalari i¢in hasta
giivenligi kiiltliriiniin gelistirilmesi zorunludur. Giliglii hasta giivenligi kiiltiirii, ¢calisan

tiim bireylerin ortak degerler ve inanglar etrafinda birlesmeleri sonucu ortaya ¢ikacaktir.
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IV. ARASTIRMANIN YONTEMI
1. Arastirmanin Sekli
Aragtirma; hekim ve hemsirelerin, hasta giivenligi kiiltiiriine iligkin algilamalarini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

2. Aragtirmanin Yeri

Arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
yapilmistir. Arastirmanin verileri 15 Mart-15 Mayis 2009 tarihleri arasinda toplanmistir.
Calismanin yapildig: tarihte hastanede 456 hekim, 350 hemsire bulunmakta idi. Toplam
personel sayis1 1614 idi. Hastane, Cumbhuriyet Universitesi Rektorliigii’niin de
bulundugu kampus yerleskesi icerisinde 88047m?lik alanda yer almakta olup, 7 blok ve
14 kattan olugmaktadir. Hastane 917 yatak kapasitelidir ve hastanede giinliik ortalama
900 hasta tedavi gormektedir.Ana bina disinda, 100 yatak kapasiteli Kardiyoloji - Kalp
Damar Cerrahisi Merkezi, 8 yatak kapasiteli Acil Tip Merkezi ve 50 yatak kapasiteli
Yogun Bakim Unitesi yeni binalarinda hizmet vermektedir. Ayrica Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi, sehir merkezinden 30 km. uzakliktaki Sicak Cermik mevkiinde
hizmet vermektedir.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 2007
yilinda kalite ¢aligmalar1 baslamis olup bu ¢alismalar Kalite Yonetim Birimi tarafindan
yonlendirilmektedir. Hastane ISO 9001:2008 Kalite Yonetim belgelidir. Calisma
basladiginda kurumda hasta giivenligi ile ilgili kalite ¢aligmalar1 yeni baslamis olup,
hasta giivenligi ile ilgili personel egitimler1 heniiz baslamamisti. Uygulama
tamamlandiktan sonra 29 Nisan 2009 tarihinde yayimlanan “Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usiil
ve Esaslar Hakkinda Teblig” dogrultusunda Kalite Yonetim Birimi tarafindan hasta ve
calisan gilivenligi caligmalar1 baslatilmis, yeni baslayan uygulamalarla ilgili hastane
geneli hedef alinarak egitimler yapilmistir. Egitimler kapsaminda 830 kisiye hasta ve
calisan giivenligi uygulamalar ile ilgili egitimler verilmistir. Caligmanin anketlerinin
yapildig1 tarihlerde bu egitimlere baslanilmadigindan katilimecilarin ¢ogunlugu bu
konuda egitim almadiklarini belirtmislerdir. Ayrica hastanede uzun siiredir faaliyet
gosteren Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan hasta giivenligine iligkin ¢aligmalar

yapilmaktadir.
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3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm  evrenini Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde c¢alisan tiim hekim (N=456) ve hemsireler (N=350) olusturmustur.
Calismanin 6rneklemini belirlemek iizere tabakali 6rneklem yontemi uygulanmis olup,
180 doktor, 140 hemsire olmak iizere toplam 320 kisi calismaya alinmistir (hekim ve
hemsire sayist ai=Ni/N ve ni=ai.n formiilleri kullanilarak bulunmustur). Herbir gruptan
ornekleme alinacak hekim ve hemsire sayisi belirlendikten sonra bireyler basit rastgele
ornekleme yontemiyle belirlenmistir. Calismaya alinan doktorlar; 6gretim {iyeleri ve
asistan doktorlardan olusmaktadir. Hemsireler ise servis sorumlu hemsireleri, servis
hemgsireleri, 6zel iinite hemsirelerinden olusmaktadir.Hekim ve hemsirelere calisma
hakkinda bilgi verilerek sozel onamlar1 alinmistir. Belirlenen sayida hekim ve
hemsireden toplanan anketler incelendiginde demografik bilgileri eksik olan 8 hekim, 4
hemsire calisma kapsamindan ¢ikarilmis ve son olarak érneklem 308 kisiden olusmustur

( 172 hekim, 136 hemsire).

4. Verilerin Toplanmasi

4.1.Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Degerlendirme Olgiim Araci ile toplanmustir.

a)Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Aragtirmac1 tarafindan ilgili kaynaklar dogrultusunda hazirlanan ve iki ayr
boliimden olusan formda toplam 18 soru bulunmaktadir. Birinci bdliimde; arastirmaya
katilacak kisilerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, egitim durumu, calisma yili,
hastanede kag yildir ¢alistig1 ve su an calistigr boliimde kag yildir ¢alistigini belirleyen 8
soru bulunmaktadir. Ikinci boliimde ise; hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi
konusunda hastanedeki uygulamalarla ilgili goriislerini igeren 10 soru bulunmaktadir.

b)Hasta Giivenligi Kiiltiirii Degerlendirme Olciim Arac1 (EK-2)

Calismada orijinali Texas Univesitesi’nden Sexton ve Thomas (2004) tarafindan
gelistirilen “Patient Safety Climate Questionnaire” (Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Degerlendirme Olgiim Aract) kullanilmistir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Degerlendirme
Olgiim Aract; hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin kisilerin algilamalarmni incelemektedir.
Bu 6l¢iim aracinin Ulkemiz igin gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Tiitiincii ve

arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir. Form , 19 sorudan olusmaktadir. Formda yer
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alan ifadeler 5°1i likert tipinde diizenlenmistir. Formda "Kesinlikle katiliyorum” 5 puan,
“katiliyorum” 4 puan, "ne katiliyorum ne katilmiyorum” 3 puan, katilmiyorum 2 puan,
“kesinlikle katiliyorum” ise 1 puan olarak hesaplanmaktadir. Formdaki 18. sorunun
puanlanmasi ters olarak yapilmaktadir. Formun toplam ortalama puani hesaplanirken her
bir anketten alinan puanlar toplanmakta ve toplam puan formdaki soru sayisina
boliinmektedir. Formdan elde edilen puan 1 ile 5 arasinda bir deger olarak bulunur.
Formdan alinabilecek en yiiksek puan 95, en diisiik puan ise 19’dur. Bireylerin aldiklar1
puan arttitkca hasta giivenligi kiiltiiriinii algilama durumlar1 daha olumlu olarak
degerlendirilmektedir.

Tiitlincti ve Arkadaslari’nin (2007), ¢alismasinda formun genel Cronbach's alfa
katsayist 0.87 bulunmus ve bu deger kabul edilebilir sinirlar i¢inde degerlendirilmistir.
Bu ¢alismada Cronbach's alfa katsayisi ise 0,91 olarak bulunmus olup, giivenilir bir

katsayidir.

4.2. Etik Boyut
Calisma baslamadan 6nce Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Baghekimligi’nden yazili onam alinmistir. Daha sonra ¢alismaya alinan hekim

ve hemgirelerden goniilliiliik esas1 dogrultusunda sozel katilim izni alinmustir.

5. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Calismada;veri toplamak amaciyla kullanilan formlar1 uygulamadan 6nce hekim
ve hemsireler ile 6n goriisme yapilmis ve calisma hakkinda bilgi verilerek ¢alismaya
katilm onamlar1 alinmistir. Ornekleme alinan kisilerin tiimii, yapilan acgiklamadan
sonra ¢alismay1 kabul etmislerdir. A¢iklamadan sonra formlar katilimcilara birakilarak
kendi kendilerine doldurmalar1 istenmis ve formlar ertesi giin toplanmigtir. Veriler 15

Mart-15 Mayis 2009 tarihleri arasinda toplanmistir.

6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS programinda uygun istatiksel yontemler
kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;yas
grubu,meslek grubu,egitim durumu, meslekte toplam caligma yili, hastanede toplam

calisma yil1, birimde toplam ¢alisma yil1, hastanenin hasta giivenligi yoniinden diizeyi,
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hastaya zarar vermeyen uygulamalarin rapor edilme durumu, hastaya zarar veren
uygulamalarin rapor edilme durumu, hastanenin kalite yonetim sistemini degerlendirme
durumu, hastanenin hizmetinin kalitesi yoniinden puanlar karsilastirilirken varyans
analizi kullanilmistir.Analiz sonucunda 6nemlilik karar1 verilen degisken ydniinden
farklilik yapan grup ya da gruplar1 bulmak i¢in Tukey Testi kullanilmistir. Cinsiyet,
meslek, hasta giivenligi konusunda egitim alma durumu, hasta giivenligi gelistirme
caligmalar1 yapilma durumu, yapilan bir hatanin aleyhine kullanilma durumu, yapilan bir
hatanin siciline islenme durumu yoéiinden gruplar karsilastirildiginda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi, 6lgekteki maddelere ise frekans analizi uygulanmistir.
Veriler tablolarda aritmetik ortalama + standart sapma seklinde belirtilip yanilma

diizeyi 0,05 olarak alinmustir.
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V. BULGULAR
Bu bdliimde, arastirmaya alinan hekim (172) ve hemsirelerin (136) demografik ve
mesleki 6zellikleri, hasta gilivenligi konusunda hastanedeki uygulamalarla ilgili goriisleri ve

hasta giivenligi kiiltiirti puanlar1 ile ilgili bulgular yer almaktadir.
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Tablo 1. Bireylerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilim

OZELLIKLER N Yiizde (%)
Yas
21- 26 67 21,8
27- 32 144 46,7
33-38 63 20,5
39 ve Uzeri 34 11,0
Cinsiyet
Kadin 200 64,9
Erkek 108 35,1
Medeni Durum
Evli 172 55,8
Bekar 136 44,2
Egitim Durumu
Onlisans 30 9,8
Lisans 101 32,7
Yiksek Lisans-Doktora- 177 57,5
Tipta Uzmanlik
Gorevi
Ogretim Uyesi 29 9,5
Asistan Doktor 143 46,4
. 21 6,8

Sorumlu Hemsire

i Lo 95 30,8
§ew1§_Hem$1res1 20 6.5
Ozel Unite Hemsiresi :
Toplam Calisma Yih
lyildan az 31 10,1
1-5yil 125 40,6
6-10 yil 81 26,3
11 y1l ve iizeri 71 23,0
Hastanede Calisma Yih
lyildan az 44 14,3
1-5yil 184 59,7
6-10 y1l 37 12,0
11 y1l ve iizeri 43 14,0
Birimdeki calisma siiresi
lyildan az 56 18,2
1-5yil 199 64,6
6-10 y1l 31 10,1
11 yil ve iizeri 22 7,1
Toplam 308 100.0
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Tablo 1°de bireylerin yas gruplarina gore dagilimlart incelendiginde; en fazla bireyin
27- 32 yas grubunda (% 46,7) oldugu, en az bireyin 39 ve iizeri yas grubunda oldugu
gorilmektedir. Calismaya alinan bireylerin minimum yast 21, maksimum yasi 57 olup yas
degerleri 30,98 £5,70 olarak bulunmustur. Bireylerin % 46,7’ inin 27-32 yas grubunda oldugu
bulunmustur.

Cinsiyet dagilimina bakildiginda; ¢alismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunu bayanlar
olusturmaktadir. ( % 64.9). % 35,1°lik kismu1 ise erkekler olusturmaktadir.

Medeni durum incelendiginde; calismaya katilan bireylerin % 55,8’inin evli, %
44,2’sinin bekar oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin % 55,8’ini hekimler, % 44,2’sini hemsireler olusturmaktadir. Bu
gruplarin % 46,4’sin1 asistan doktorlar, % 30,8’ini ise servis hemsireleri olusturmaktadir.

Egitim durumlarina bakildiginda; bireylerin biliylik ¢ogunlugunun ( % 57,5) yiiksek
lisans, doktora ve tipta uzmanlik egitimi aldigi, % 9,8’inin ise dnlisans mezunu bireylerden
olustugu goriilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin % 40,6’s1 1 -5 yildir ¢alismaktadir.

Calismanin yapildigi hastanede ¢alisma yillar1 incelendiginde, bireylerin % 59,7’sinin
1-5 yildir ¢alistigr belirlenmistir.

Su an c¢alistig1 birimde ki ¢alisma yillarina bakildiginda; % 64,6’lik bir grubun 1-5
yildir ayn1 birimde ¢alistigi, % 7,1°lik bir grubun ise 11-15 yildan fazla bir siiredir ayni

birimde ¢alistig1 goriilmektedir.
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Tablo 2. Bireylerin Hasta Giivenligi Yoniinden Hastaneyle Ilgili Degerlendirmelerine
Gore Dagilim

Bireylerin Hasta Giivenligi Yoniinden Hastane ile 0
Ilgili Degerlendirmeleri n Y0

Hasta giivenligi konusunda egitim alma durumu

Evet 129 41,9
Hayir 179 58,1

Hasta giivenligi konusunda kurum tarafindan
bilgilendirilme durumu

Evet 68 22,1
Hayir 240 77,9

Kurumda hasta giivenligi gelistirme calismalari
vapilma durumu

Evet 48 15,6
Hayir 260 84,4

Hasta giivenligi yoniinden hastanenin diizeyini
degerlendirme durumu

Kotii 77 25,0
Ne iyi, ne kotii 174 56,5
fyi 57 18,5
Toplam 308 100.0
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Tablo 2. Bireylerin Hasta Giivenligi Yoniinden Hastaneyle Tlgili Degerlendirmelerine
Gore Dagilimi (devam)

Hasta Giivenligi Yoniinden Hastane ile Tlgili n %

Degerlendirme Ifadeleri

Hasta giivenligi yoniinden hastava zarar vermeyven

hatali uygulamalarin rapor edilme durumu

Her zaman 135 438
45 14,6

Hasta giivenligi yoniinden hastaya zarar veren hatah

uygulamalarin rapor edilme durumu

Higbir zaman 103 334

Arasira 128 41,6

Her zaman 77 25,0

Kurumda vapilan bir hatanin aleyvhine

kullanilacagindan endise duyma durumu

Evet 260 84,4

Hayir 48 15,6

Kurumda vapilan bir hatanin siciline isleneceginden

endise duyma durumu

Evet 251 81,5

Hayir 57 18,5

Kurumun kalite vonetim sistemini degerlendirme

durumu

Kota 89 28,9

Ne iyi, ne kotii 143 46,4

Iyi 76 24,7

Hastaneden sunulan hizmetin kalitesini

degerlendirme durumu

Koti 96 31,1

Ne iyi, ne kotii 136 442

Iyi 76 24,7

Toplam 308 100.0
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Tablo 2’de; Hasta giivenligi ile ilgili egitim alip almama durumu incelendiginde, hekim
ve hemsirelerin % 41,9’unun hasta giivenligi konusunda bilgisinin oldugu belirlenmistir.
Hasta giivenligi konusunda egitim alan bireylerin % 17,9’unun bilgiyi egitimleri sirasinda,%
3,2’sinin kurs ve kongrelerden, % 2,3’linlin ise internet ve TV’den ,% 1,6’smin bilimsel
dergilerden, % 2,9’unun hizmet i¢i egitimlerden, % 1,6’sinin ise dnce ki ¢alistigi kurumdan
bilgi edindigi bulunmustur.

Hasta giivenligi konusunda bilgilendirilme durumuna ise; 308 kisinin % 77,9’u
bilgilendirilmedigini ifade etmistir. Bireylerin % 22,1’i ise hasta giivenligi konusunda
bilgilendirildigini belirtmistir.

Hasta giivenligi gelistirme ¢alismalar1 yapilma durumuna gore; hekim ve hemsirelerin
% 84,41 hasta gilivenligi caligmalar1 yapilmadigimi, % 15,6’s1 ise hasta gilivenligi
caligmalarinin yapildigini belirtmistir.

“Genel olarak hasta giivenligi yoniinden hastanenin diizeyini derecelendiriniz” sorusuna
verilen cevaplar incelendiginde, hasta giivenligi yonilinden hastanenin diizeyini “iyi” olarak
degerlendirenlerin oran1 % 18,5, “ne iyi ne kotii” olarak degerlendirenlerin oran1 % 56,5,
“koti” olarak degerlendirenlerin orani % 25,0 olarak bulunmustur.

“Kurumunuzda hastayla ilgili yapilan ancak hastaya zarar vermeyen hatali uygulamalar
rapor ediliyor mu?” Sorusuna calisanlarin % 41,6’s1t hi¢bir zaman rapor edilmemektedir
derken, % 43,8’i arasira rapor edilmekte oldugunu, % 14,6’s1 ise her zaman rapor edildigini
belirtmektedir.

Hekim ve hemsirelerin % 41,6’s1 arasira hastaya zarar verebilecek diizeyde yapilan
hatalarin rapor edildigin belirtirken, yaklasik tigte biri (% 33,4) hatali uygulamalarin higbir
zaman rapor edilmedigini belirtmistir. Yine her zaman rapor edildigini belirten % 25,0’dir.

Calismaya katilan hekim ve hemsirelerin % 84,4 {inlin kurumda yaptiklar1 bir hatanin
aleyhlerine kullanilacagim1 diisiindiigii saptanmistir. % 15,6’s1 ise yaptiklar1 hatalarin
aleyhlerine kullanilacagini diisiinmediklerini belirtmistir.

Kurumda yaptig1 hatanin siciline isleneceginden endise duyan hekim ve hemsire orani
% 81,5 olarak bulunmustur. Yaptig1 hatanin siciline islenmeyecegini diislinenlerin orani ise
% 18,5°tir.

Hekim ve hemsirelerin % 46,41 hastanenin kalite yonetim sistemini “ne iyi, ne koti”
olarak degerlendirmektedir. Kalite yonetim sistemini “iyi” olarak degerlendirenlerin orani %
24,7°dir. Kalite yonetim sistemini ““ kotii” olarak degerlendiren hekim ve hemsirelerin orani

% 28,9 “dur.
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Hastanede sunulan hizmetin kalitesini hekim ve hemsirelerin % 44,2’si ne iyi ne
kotii olarak degerlendirmistir. Hizmet kalitesini “iyi” olarak degerlendiren hekim ve
hemsire oram1 % 24,7°dir. Hizmet kalitesini “kotii” olarak degerlendiren c¢alisanlarin

oran1 % 31,1°dir.

Tablo 3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Genel Puan Ortalamasi (n:308)

Alinan en Alinan en
diisiik puan yiikksek puan | Ortalama puan Standart
Sapma

Hasta
Giivenligi 23,00 95,00 61,83 13,1
Kiiltiirii Genel
Puan
Ortalamasi

Hastanede gorev yapan hekim ve hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiiri puan ortalamalar1
61,83+13,1 olarak bulunmustur. Toplam puan soru sayisina bdliindiigiinde elde edilen

say1 3,25’dir.
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Tablo 4. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Puan

Dagilimi (n=308)

OZELLIKLER n=308 Yiizde (%) X+S TEST
Yas

21- 26 67 21,8 61,64+13,54 F=1,60
27- 32 144 46,7 60,37+12,34 p=0,187
33-38 63 20,5 63,92+13,51 p>0,05
39 ve lizeri 34 11,0 64,50+14,27

Cinsiyet

t=1,03
Kadin 200 64,9 62,40+12,79 p=0,301
Erkek 108 35,1 60,77+13,67 p>0,05
Medeni Durum
t=1,33
Evli 172 55,8 62,71+13,61 p=0,182
Bekar 136 44,2 60,69+12,44 p>0,05
Meslek
t=2,10

Hekim 172 55,8 60,44+13,52 p=0,036
Hemsire 136 442 63,58+12,40 p<0,05
Gorevi

Ogretim Uyesi 29 9,5 65,03+15,08
Asistan Doktor 143 46,4 59,51+13,04 F=2,61
Sorumlu Hemsire 21 6,8 66,23+10,66 p=0,036
Servis Hemsiresi 95 30,8 61,10+9,82 p<0,05
Ozel Unite Hemsiresi 20 6,5 61,10+9,82

Egitim Durumu

Onlisans 30 9,8 65,13+10,11 F=2,69
Lisans 101 32,7 63,34+13,15 p=0,069
Yiksek Lisans-Doktora- 177 57,5 60,40+13,40 p>0,05
Tipta Uzmanlik

Toplam Calisma Yih

lyildan az 31 10,1 61,90+15,81

1-5yil 125 40,6 60,71+12,28 F=0,79
6-10 y1l 81 26,3 61,87+13,49 p=0,499
11 yil ve iizeri 71 23,0 63,71+12,86 p>0,05
Hastanede Calisma Yih

lyildan az 44 14,3 63,02+14,64

1-5yil 184 59,7 60,45+12,49 F=2,99
6-10 yil 37 12,0 61,40+13,25 p=0,031
11 yil ve iizeri 43 14,0 66,88+13,05 p<0,05
Birimdeki Calisma Siiresi

lyildan az 56 18,2 63,12+13,71

1-5yil 199 64,6 60,64+12,54 F=3,44
6-10 y1l 31 10,1 61,54++13,16 p=0,017
11 yil ve iizeri 22 7,1 69,68+14,40 p<0,05
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Tablo 4’de yer alan bulgulara goére bireylerin cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve toplam ¢aligma siireleri yoniinden hasta giivenligi kiiltiirli puanlar1 arasinda
anlamli diizeyde fark bulunamamistir (p>0,05).

Mesleklerine gore degerlendirildiginde ise hekimlerin hasta giivenligi kiltiirii
puan ortalamasi 60,44+13.52 iken hemsirelerin puan ortalamasi 63,58+12.40 olarak
bulunmus ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Bireylerin gorevlerine gore hasta giivenligi puanlar1 incelendiginde o6gretim
tiyeleri (65.03+15.08) ve sorumlu hemsirelerin (66.23+£10.66) 6l¢ek puanlarmin diger
gruplardan daha yiiksek oldugu, en diisiik puanin (59.51+13.04) ise arastirma gorevlisi
doktorlara ait oldugu belirlenmistir. Meslek gruplarina gore puanlar ikiserli
karsilastirildiginda 6gretim iiyesi ile asistan doktorlar arasindaki farklilik, asistan
doktorlarla sorumlu hemsireler arasindaki farklihik ©nemli bulunurken(p<0,05)
digerleri arasinda fark 6nemsiz bulunmustur.

Diger yandan hastanede 11 yil ve {lizeri siiredir calisanlarin puan ortalamasi
(66.88+13.05) digerlerinden yiiksek bulunmustur. 1-5 yil arasinda calisanlarin puan
ortalamast ise 60.45+12.49 bulunmustur. Hasta giivenligi kiiltiirii puanlart ikiserli
karsilastirildiginda hastanede 1-5 yil arasi calisanlar ile 11-15 yildan fazla ¢alisanlar
arasinda fark Onemli bulunurken (p<0,05) digerleri arasindaki fark Onemsiz
bulunmustur. Bulundugu birimde 11 yil ve iizeri siiredir ¢alisanlarin puan ortalamasi
(69.68+14.40), 1-5 yildir calisanlarin puan ortalamasi 60,64+ 12.54 bulunmustur. Hasta
giivenligi kiiltiiri puanlan ikiserli karsilagtirildiginda 1-5 yil arasi ¢alisanlar ile 11-15
yildan fazla calisanlar arasinda fark 6nemli bulunurken (p<0,05), digerleri arasindaki

fark 6nemsiz bulunmustur.
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Tablo 5. Bireylerin Hasta Giivenligi Yoniinden Hastaneyle Ilgili Degerlendirmelerine
Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Puan Ortalamalar

Bireylerin Hasta Giivenligi
Yoniinden Hastane ile Ilgili N % X+S TEST
Degerlendirmeleri

Hasta giivenligi konusunda egitim
alma durumu

Evet 120 419 63,39+12,93 pt::g )

Hayir 179 58,1 58,54+12,25 0<0,05

Hasta giivenligi konusunda kurum

tarafindan bilgilendirilme durumu

Evet t=5,19
68 22,1 68,83+12,94 p=0,001

Hayir

240 77,9 59,84 £12,48 p<0,05

Hasta giivenligi yoniinden
hastanenin diizeyini degerlendirme

durumu

Kotii 77 25,0 54,09+11,55 F=33,11
Ne iyi, ne kotii 174 56,5 62,25+12,17 p=0,001
Iyi 57 18,5 70,98+11,65 p<0,05

Hasta giivenligi voniinden hastaya
zarar vermeyen hatah
uvgulamalarin rapor edilme

durumu

Hicbir zaman 128 41,6 59,24+12.76 F=9,51
Arasira 135 43,8 61,93+12,53 p=0,001
Her zaman 45 14,6 68,88+13,42 p<0,05

Hasta giivenligi yoniinden hastava
zarar veren hatali uygulamalarin
rapor edilme durumu

Hig¢bir zaman 103 33,4 59,86+13,31 F=9,70
Arasira 128 41,6 60,07+12,84 p=0,001
Her zaman 77 25,0 67,37+11,79 p<0,05
Toplam 308 100.0

49



Tablo 5. Bireylerin Hasta Giivenligi Yoniinden Hastaneyle Ilgili Degerlendirmelerine

Gore Hasta giivenligi Kiiltiirii Puan Ortalamalar1 (Devam)

Bireylerin Hasta Giivenligi
Yoniinden Hastane ile Ilgili

0

Degerlendirmeleri N /o XS TEST
Kurumda hasta giivenligini
oelistirme calismalari vapilma
durumu

t=2,70
Evet 48 15,6 66,47+15,77 p=0,007
Hayir 260 84,4 60,97+12,40 p<0,05
Kurumda vapilan bir hatanin
alevhine kullanilacagindan endise
duyma durumu

t=1,05
Evet 260 84,4 61,49+12,88 p=0,292
Hayir 48 15,6 63,66+14,30 p> 0,05
Kurumda vapilan bir hatanin siciline
isleneceginden endise duyma durumu
Evet 251 81,5 61,63+12,96 t=0,55
Hayir 57 18,5 62,70+13,82 p=0,580

p> 0,05
Kalite vonetim sistemini
degerlendirme durumu
Kotu 89 28,9 54,14+11,78 F=44,98
Ne iyi, ne kotii 143 46,4 61,60+12,02 p=0,001
1yi 76 24,7 71,26+10,33 p<0,05
Hastanede sunulan hizmetin
kalitesini degerlendirme durumu
§‘6’t1“1 - 9% 311 535541190  F=51,80
By v u 136 44,2 62,40£11,01  p=0,001
a 76 247 71,26£1128  p<0,05
Toplam 308 100.0
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Tablo 5’e gore; Bireylerden hasta giivenligi konusunda egitim aldigini (63.39+12.93)
ve kurum tarafindan bilgilendirildiklerini (68.83+£12.94) iletenlerin giivenlik kiiltiirii
puanlariin digerlerinden yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu belirlenmistir

( p<0,05).

Caligmaya katilan bireylerden hasta giivenligi yoniinden hastanenin diizeyini
yetersiz bulanlarin giivenlik kiiltiirii puan ortalamalari (54.09+11.55) iyi bulanlarin puan
ortalamalar1 (70.98+11.65) bulunmustur. Degerlendirme durumlarina gore puanlar
ikiserli karsilastirildiginda kétii ile ne iyl ne koti, kotii ile iyi, ne iyi ne koti ile iyi
arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur ( p<0,05).

Ayrica bireylerden kurumda hastaya zarar vermeyen ve zarar verici hatali
uygulamalarin  rapor edilmedigini iletenlerin puan ortalamast (59.24+12.76,
59.86+13.31) her zaman rapor edildigini belirtenlerden (68.88+£13.42, 67.37+11.79)
anlamli derecede diisiik bulunmustur ( p<0,05).

Kurumda hasta gilivenligi gelistirme g¢aligmalar1 yapildigini belirtenlerin puan
ortalamast 66.47+15.77 iken, herhangi bir ¢alisma yapilmadigini belirtenlerin puan
ortalamasi ise 60.97+12.40 olarak bulunmus ve aradaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir( p<0,05).

Ayrica bireylerden kurumdaki hizmet kalitesini yetersiz bulanlarin dlgek puan
ortalamasi 53.55+11.90 iken, yeterli bulanlarin 6lgek puan ortalamasi ise 71.26+11.28
olarak tespit edilmis ve degerlendirme puanlari ikiserli karsilagtirildiginda kotii ile ne iyi
ne kotii arasindaki farklilik, koti ile 1yi arasindaki farklilik, ne iyi ne koti ile iyi
arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur ( p<0,05). Benzer sekilde kurumdaki kalite
yonetim sistemini olumlu bulanlarin puan ortalamasi (71.26+10.33), yetersiz
bulanlardan (54.14+11.78) anlamli derecede yiiksek bulunmus, segeneklere gore
degerlendirme puanlari ikiserli karsilastirildiginda kot ile ne iyi ne kotii arasindaki

farklilik, ne iyi ne kotii ile iyi arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur ( p<0,05).
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Tablo 6. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcme Aract Maddeleri Frekans Dagilimi (n=308)

Ortalama Standart

SORULAR Puan Sapma
1-Birimimizde yapilan hatalardan ders cikaririz. 4,25 ,936

2-Birimizde tibbi hatalardan uygun sekilde degerlendirilir. 3,74 1,083
3-Hastanemizdeki yoneticiler fikirlerimi dikkate alir. 2,74 1,208
4-Bolumiimdeki yoneticiler fikirlerimi dikkate alir. 3,33 1,230
5-Y6netim bizi giivenli bir kurum olmaya dogru yonlendirir. 3,00 1,112
6-Guvenlik hakkindaki onerilerimi yOneticiler dikkate alir. 2,84 1,054
7-Yonetim herhangi bir ¢ikar icin giivenligi tehlikeye atmaz. 3,22 1,123
8-Hastg gﬁvenhélm tehdit edici bir olay1 rahatca rapor 3,44 1,112

edebilirim.
9- Hasta giivenligi ile ilgili basvuracagimiz yerler belirlidir. 2,82 1,110
10-Performansimla ilgili yerinde geri bildirimleri alirim. 3,03 1,252
11-Hasta olsaydim burada kendimi giivende hissederdim. 2,65 1,207
12-Vardiva degisimlerinde hasta giivenligi acisindan bilgi 3,66 1,105
paylasiriz.

13-Hastanemizde sikca bilgilendirme toplantilar yapariz. 2,72 1,039
14-Birim yoneticilerime rahat ulasabilirim. 3,57 1,069
15-Kurumumuz hasta giivenliginde gecen yila gére daha iyidir 3,00 ,985

16-B1r_1m1mlzde sistemden kaynaklanan hatalar kisiyve mal 2.96 1,170

edilmez.

17-Hasta giivenliginde art1 sorumluluk almaktan kacinmayiz. 3,50 1,125
18-Calisanlar tibbi kurallara ve yonergelere aldirmaz. 3,83 972

19-Birimimizde hasta giivenligi 6nceliklidir. 3,45 1,130

(Not: en dusuk puan 1, en yiksek puan 5)
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Tablo 6’da; calisanlarin hasta glivenligi kiiltlirii 6lgme aracinin maddelerine verdikleri
yanitlarin frekans dagilimi yer almaktadir. Buna gore; 0Olg¢egin maddelerinden 6zellikle
“Hastanemizde yoneticiler fikirlerimi dikkate alir” (X:2.7441.20), “Hasta olsaydim burada
kendimi giivende hissederdim” (X:2.65+1.20), “Hastanemizde sik¢a bilgilendirme
toplantilart yapariz” (X:2.72+1.03), “Yoneticiler giivenlikle ilgili onerilerimi dikkate alir”
(X:2.84+1.05), “Hasta giivenligi ile ilgili basvuracagimiz yerler bellidir.” (X:2.82+1.11),
“Birimimizden kaynaklanan hatalar kisiye mal edilmez” (X:2.96+1.17), maddelerinden
bireylerin olumsuz goriis bildirdigi anlagilmaktadir. Diger yandan, “Birimimizde yapilan
hatalardan ders ¢ikaririz” (4.25+0.93) maddesinin bireylerin en olumlu yanit verdikleri
madde oldugu belirlenmistir.

Olgme aracinmn  diger maddelerinde ise bireylerin degerlendirmelerinin “ne

katiltyorum, ne katilmiyorum” seklinde orta diizeyde oldugu saptanmustir.
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VI. TARTISMA

Cumbhuriyet Universitesi Hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirtine iliskin algilamalarini belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan
elde edilen bulgular ilgili literatiir 1s18inda tartisilmistir.

Calismaya alinan bireylerin % 46,7 sinin 27-32 yas grubunda, yaklasik % 70’1
kadin, % 55,8’1 hekim olup, en biiylik grubu % 46,4 ile arastirma gorevlisi hekimler ve
servis hemsireleri (% 30,8) olusturmaktadir. Egitim durumuna gore, bireylerin % 57,51
yiiksek lisans—doktora-tipta uzmanlik egitimi almis kisilerden olusmaktadir. Mesleki
calisma siiresi, hastanedeki c¢aligma yili ve birimdeki ¢aligma siiresi agisindan

degerlendirildiginde, bireylerin biiyiik bir kisminin 1-5 yildir ¢alistig1 goriilmektedir.

1-Bireylerin Hasta Giivenligi Yoniinden Kurumla 1lgili Genel
Degerlendirmelerinin Tartisilmasi

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerine bagli hatalarin Onlenmesi ve saglik
hizmetlerine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin azaltilmasi veya ortadan
kaldirilmasidir (Oval1,2010). IOM hasta giivenligini: “hatalardan kurtulmak degil,
kazara yapilan yaralanmalardan kurtulmak™ olarak tanimlamaktadir (IOM Report,
1999).

IOM tarafindan yayinlanan raporda tibbi hatalardan Oliimlerin AIDS, trafik
kazalar1 gibi 6liim nedenlerinden once geldigi belirtilmektedir. Fakat bu hatalarin %
90’min Onlenebilir hatalar oldugu bilgisinden sonra, hasta gilivenligine odaklanma,
diinyanin her tarafinda yaygin bir hale gelmistir (Leape, 2008). Sonraki 5 yilda yapilan
caligmalar hasta giivenligi ile ilgili yapilan ¢alismalarin etkinliini gostermeye
yoneliktir. IOM raporundan sonraki 5 yilda hasta giivenligi ile ilgili nelerin degistiginin
incelendigi raporda; ilag¢ hatalarinda % 81 azalma, onlenebilir yan etkilerde % 66-78
azalma, ventilator iliskili pnomonide % 62 azalma tespit edilmistir (Leape ve Berwick,
2005). Yapilan basgka bir ¢alismada, 2006 yilina kadar 2 yillik bir siirecte, hasta
giivenligi uygulamalarinin bir veya altidan fazlasini uygulayan 3100 hastanede 100.000
hastanin hatali olaylar nedeniyle 6liimiiniin engellendigi bildirilmektedir. 2005 yilinda
ise Pronovost ve arkadaslar1 tarafindan Keystone projesi kapsaminda Michigan’daki 68
hastanede hasta giivenligi ile ilgili miidahelelerin etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan ¢alismada; ventilator iliskili pnomoni ve santral vendz kateter ile iliskili
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enfeksiyonlarin tamaminin engellendigi bildirilmektedir. Bunun sonucunda elde edilen
kazancin ise 1578 hayat ve 165 milyon dolar olugu belirtilmektedir. Ve bunlarin
sonuglar1 hasta giivenligi ile ilgili yapilan uygulamalara baglanmaktadir (Leape, 2008).

Hasta giivenligi ile ilgili ¢alismalar tiim diinyada oldugu gibi son yillarda
tilkemizde de onem kazanmustir. Calismanin yapildigi kurumda hizmet kalitesinin
gelistirilmesi caligmalar1 yeni baslamis olmakla birlikte hasta giivenligi ile ilgili
caligmalar arastirmanin yapildig tarihlerde heniiz baglamamis idi. Nisan 2009 da ¢ikan
“Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi1 ve
Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ile kurumlarda tiim personelin
hasta giivenligi konusunda bilgilendirilmesi artik bir zorunluluk haline getirildikten
sonra ilgili kurumda da hasta giivenligini gelistirme calismalar1 baglamistir.

Calismaya katilan bireylerin % 58,1’1 hasta giivenligi konusunda egitim
almadiklarini, %  77,9’u  hasta  gilivenligi  konusunda kurum tarafindan
bilgilendirilmedigini belirtmistir. Ulkemizde hasta giivenligi konusunun giindeme
gelmesinden sonra bir¢ok hastane ve egitim kurumlarinda bu konulara yer verilmeye
baslanmigtir. Calisanlarin konudan haberdar olmamasi ¢alismanin yapildig: tarihlerde
kurumda bu konudaki ¢alismalarin heniiz baslamamis olmasi olabilir.

Aragtirmaya alinan bireyler calistiklar1 kurumu hasta gilivenligi uygulamalari
yoniinden yetersiz bulduklarin1 belirtmislerdir. Bunun nedeni; g¢alisanlarin bu konuda
yeterince bilgi sahibi olmamalar1 ve gercek¢i degerlendirmede sorun yasamalari
olabilecegi gibi, kurumda kalite ¢alismalarinin yeterince gelismemesi ya da kurumda
hasta giivenligiyle ilgili sorunlarin bulunmas: olabilir. Bireylerin % 46,4’liikk bir kismi1
kurumdaki kalite yonetim sistemi calismalarini, % 44,2°lik bir kismi ise hastanede
sunulan hizmetin kalitesini orta diizeyde bulduklarini belirtmiglerdir. Hastanenin hasta
giivenligi yoniinden diizeyini degerlendirme durumlarina bakildiginda da, calisanlarin
bliylilk c¢ogunlugunun hastaneyi hasta giivenligi yoniinden yetersiz buldugu
goriilmektedir Bu bulgular ¢alisanlarin kurumda hasta giivenligi ¢alismalarinin yeterli
olmadigmi diisiindiiklerini gdstermektedir. Ulkemizde Ozmen ve ark. (2010) tarafindan
0zel bir hastanede 213 hemsire, teknisyen ve diger saglik calisanlar1 iizerinde yapilan
hasta glivenligi kiiltiirtiniin degerlendirildigi bir calismada, ¢alisanlarin % 50°si kurumun
hasta giivenligi derecesini ¢ok iyi buldugunu belirtmistir. Yine Soydan ve Arslanoglu
(2010) tarafindan bir egitim hastanesinde 110 hemsire iizerinde yapilan g¢alismada,

hemsirelerin % 74,5°1 ¢alistiklar1 birimleri hasta giivenligi yoniinden miikemmel olarak
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degerlendirmistir. Korashi ve arkadaslar1 (2010) tarafindan 236 hekim ve hemsire
izerinde yapilan benzer bir ¢alismada, hemsirelerin % 45,9’u, hekimlerin yaklasik %
50’si hasta giivenligi konusunda birimlerini iyi olarak belirtmistir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar bu c¢aligmalarin sonuglarindan daha diisiik olup, arastirmanin yapildigi
kurumda calisanlarin kurumun hasta giivenligi kiiltlirtinii yetersiz olarak algiladiklari
sOylenebilir. Ayrica, devlet hastaneleri ve 0zel hastanelerde hasta giivenligi
caligmalarinin daha 6nce baslamasina bagl olarak calismamizdaki bireylerin konu ile
ilgili yeterince bilgi sahibi olmadiklari diisiintilebilir. Grubun konu ile ilgili olarak yeteri
kadar bilingli olmamasi, degerlendirme yapmasina engel olusturuyor olabilir.

Calismada yine hasta gilivenligi yoniinden kurumda hastaya zarar veren ve
vermeyen uygulamalarin rapor edilme durumu calisanlar tarafindan yetersiz
bulunmustur. Bu bulgulara benzer sekilde Mayo ve Duncan (2004) tarafindan ABD’de
983 hemsire iizerinde yapilan ila¢ hatalariyla ilgili hemsire algilarinin incelendigi bir
calismada, hemsirelerin hastaya yapilan ilag uygulama hatalarin1 % 25 gibi diisiik bir
oranda raporladigi belirtilmektedir. Kim ve ark. (2007) tarafindan Kore’de yapilan baska
bir ¢alismada ise, hasta giivenliginde hata raporlamayla ilgili hemsire algilamalarina
bakilmis ve hemsirelerin hata raporlama ile ilgili endiselerinin oldugu belirlenmistir.
Ulkemizde Filiz (2009) tarafindan tip fakiiltesi hastanesi ve devlet hastanesinde ¢alisan
toplam 489 hekim, hemsire ve diger saglik personeli iizerinde yapilan saghik
calisanlarinin hastanede hasta giivenligi kiiltlirii algilanmasinin  ve tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan calismada ise; calisanlar tarafindan ‘“hatalarin rapor
edilme siklig1” % 15 olarak bildirilmistir. Yine aymi1 ¢alismada; hekimlerin % 78’inin,
hemsirelerin % 86’sinin, diger saglik personelinin ise % 89’unun hatali olaylar1 hig
rapor etmedikleri saptanmistir. Bu caligmalarin sonuglar1 hatalarin ¢ok diisiikk oranda
rapor edildigini gostermesi agisindan bizim ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Calismaya katilan bireylerin hatalarin rapor edilme sikligini yetersiz bulmalarinin
nedeni, hatanin kendi aleyhlerine kullanilacagindan endise duymalar1 ya da sicillerine
isleneceginden korkmalar1 olabilir. Nitekim c¢aligmamizda hekim ve hemsirelerin %
81,51 kurumda yapilan bir hatanin aleyhine kullanilacagini, % 84,4’ti kurumda yapilan

bir hatanin siciline islenecegini diisiindiigiini belirtmistir (Tablo 2).
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2-Bireylerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Genel Puanlarimin Tartisilmasi

Hasta giivenligi kiiltiirii; “hasta giivenligi konusunun kurumun en dncelikli konusu
ve ortak degeri olarak kabullenilmesidir”. Tiim ¢alisanlarin potansiyel olarak yanlis
yapilma olasilig1 olan is ve eylemler konusunda siirekli olarak aktif bir farkindaliga
sahip olmas1 gerekmektedir. Hatalarin cezalandirildigi ve ¢alisanlarin hatalar iletmede
kendilerine engel olunan ortam patolojik kiiltlirin oldugu bir ortam olarak
tanimlanmaktadir. Bu yaklasimda insanlar, hata yaptiklar i¢in etiketlenirler, yaptiklari
hatalar yiizlerine vurulur, utandirilir ve siirekli olarak suglandiklar1 i¢in sugluluk
duygusu icinde yasarlar Boyle bir ortam bireyin yaptigi hatayr gizlemesine, aleyhine
kullanilabilecegi hissine kapilmasina ve sonucta hatalarin daha biiyiik boyutta zararlara
dontisebilmesine yol agabilmektedir (Ovali, 2010; Tak, 2010; Aksayan, 2009; Akalin,
2004).

Hasta giivenligi kiiltiirii gelismis kurumlarda ise; hatalar acgik olarak konusulur,
tartisilir, nedenler ortaya cikarilarak hatalara yonelik olarak iyilestirme faaliyetlerine
baslanir. Boyle bir yaklasimda kurumda calisan herkes hatalardan bir seyler 6grenir.
Hatanin sistemden mi yoksa kisilerden mi kaynaklandigi ortaya konularak ilgili birim
diizeltilir. Eger hata sistemde ise, sistemde yapilacak diizenlemeler ortaya konur.
Kisilerde ise, kisi kaynakli hatalar1 en aza indirecek sekilde planlamalar yapilir. Olumlu
hasta giivenligi kiiltiiri olan kurumlarda, olmayanlara goére kazalarin azaldig
bildirilmektedir (Feng, 2008; Ginsburg, 2008). Yine pek ¢ok kaynakta giiglii bir hasta
giivenligi kiiltlirliniin hatalar1 en aza indirecegi bildirilmektedir (Kudo, 2009; Ovali,
2010; Tak, 2010 Aksayan, 2009, Akalin,2004).

Yapilan caligmada, kurumda hasta gilivenligi kiilttiri ile ilgili algilamanin ne
diizeyde oldugu degerlendirilmeye c¢alisiimistir. Bu ¢alismada hekim ve hemsirelerin
hasta giivenligi kiltliri genel puan ortalamast 61.83+13,10 bulunmustur. Hasta
giivenligi ile ilgili bireylerin olumlu ortam algilamasinin orta diizeyde oldugu
anlasilmaktadir. Oysa hastalara verilecek kaliteli hizmet i¢in hasta giivenlik kiiltiirliniin
gelismis olmasi gerekmektedir. Literatiirde olumlu bir giivenlik kiiltliri yaratarak
hastalar igin potansiyel risk faktorlerinin ortadan kaldirilabilecegi bildirilmektedir
(Wentzell, 2007). Dolayisiyla kurumda ¢alisanlarin algilarini yansitan bu puan olumlu
bir hasta giivenligi kiiltiirii algis1 i¢in yeterli gériilmemektedir.

Bu konuda yurtdisinda yapilan c¢aligmalara bakildiginda, Thomas ve Sexton
tarafindan ABD’de hekim disinda kalan ve 598’1 hemsire olan 1119 saglik ¢alisan1
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tizerinde hasta giivenligi ikliminin nasil algilandigiyla ilgili yapilan ¢alismada, ¢alisanlar
hastanelerinde olumlu bir hasta gilivenligi ortam1 oldugunu belirtmistir. Ayn1 ¢alismada
hasta giivenligi algisinin olumlu olmasinda siirekli hasta giivenligi turlar1 yapilmasinin
etkili oldugu bulunmustur. Connelly tarafindan ABD ‘de 37 hastanede hasta giivenligi
iklimi 6l¢egi gelistirmek i¢in yapilan ¢alismada katilimcilar ¢alistiklari ortami hasta
giivenlik kiiltiirt yoniinden olumlu bulduklarin belirtmislerdir

(http://www.ahrg.gov/downloads/pub/advances/vol4/Connelly.pdf E.T:11.01.2010).

Yurtdisindaki hemsirelerin ¢alisma ortamini hasta giivenligi yoniinden algilamalari
bizim ¢alismamizin bulgularindan daha iyi gériinmektedir.

Ulkemizde ise kalite ve akreditasyon ¢alismalarina son yillarda daha ¢ok 6zel ve
vakif hastaneleri tarafindan agirlik verilmistir. Son birkag yildir Saglik Bakanliginin
yayinladigr “Kalite Standartlar1” ve “Hasta ve Calisan Giivenligi Tebligi” devlet
hastanelerinde konuyla ilgili calismalarin baslamasini saglamistir. Bu konuda iiniversite
hastanelerinde yapilan ¢alisma sayisi olduk¢a azdir.

Bununla birlikte calismamizla benzer sekilde Birgili ve ark.(2010) tarafindan;
hastanelerinde hasta gilivenligi kiiltlirii algisinin degerlendirilmesi amaciyla 178 hekim
ve hemsire ve diger saglik personeli lizerinde yapilan ¢alismada; saglik calisanlariin
tutumlar1 ve kurumsal faktorler hasta giivenligi agisindan orta diizeyde bulunmustur.
Akin ve ark.(2010) tarafindan 150 hekim ve hemsire iizerinde yapilan ve hekim-
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirliniin algilanmasiin degerlendirildigi ¢alismada ise
hasta giivenligi konusunun algilanmasi1 ve uygulamaya gecirilmesinin iinitelerde orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Korash ve ark.(2010) tarafindan bir egitim hastanesinde
calisgan 236 hekim ve hemsire lizerinde yapilan hasta giivenligi kiiltiirii algisinin
belirlendigi calismada ise hasta giivenligi kiiltliriiniin kabul edilebilir diizeyde oldugu
saptanmistir. Ayni calismada asistan doktorlarla uzman doktorlar arasinda anlamli
derecede fark bulunmustur. Bal ve ark.(2010) tarafindan bir devlet hastanesinde
calisanlarin hasta giivenligi kiiltlirii algilama derecesini belirlemek amaciyla yapilan
caligmada hasta gilivenligi kiiltiirli algilama dereceleri % 57,64 olarak bulunmustur. Yine
Ozmen ve ark. (2010) tarafindan &6zel bir hastanede 213 hemsire, teknisyen Ve
hastabakici tizerinde yapilan hasta giivenligi kiiltiirii degerlendirme caligmasinda ise

hasta gilivenligi ortalamasi 3,41 (kabul edilebilir diizeyde) bulunmustur.
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Ulkemizde yapilan bu c¢alismalar hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili calisanlarin
algilamalarinin ¢alismamizla benzer sekilde orta ya da kabul edilebilir diizeyde
oldugunu gostermektedir. Calismalarin devlet hastanelerinde daha fazla yapiliyor olmasi
da dikkat ¢ekicidir. Bunun nedeni Saglik Bakanliginin kalite standartlarini devlet
hastaneleri i¢in zorunlu hale getirmis olmasi olabilir. Bu sonuglar ¢alismanin yapildigi
kurumda kalite ve hasta giivenligi ile ilgili ¢aligmalarin yetersiz oldugunu ve hizla
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Buna ragmen calisma yapilan kurumda, kalite
caligmalarinin baslamis olmasi da az sayidaki calisanin ortami olumlu algiladigini

gosterebilir.

3-Bireylerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Puanlarimin Bireysel Ozelliklere Gore
Tartisiimasi

Calismada hekim ve hemsire grubunun hasta giivenligi puanlart hekimlerde
60,44+13,52 hemsirelerde 63,58+12,40 olarak bulunmustur. Buna gore hekimlerin hasta
giivenligi kiiltiirii puanlarinin  hemsirelerden daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Calismaya katilan bireylerin % 46,4’linli arastirma gorevlisi hekimler olusturmaktadir.
Hasta gilivenligi puani en diisiik olan grup (59,5+13.04) aragtirma gorevlisi hekimlerdir.
Hekim grubunun hasta giivenligi puanlarinin hemsirelerden daha diisiik olmasi aragtirma
gorevlisi hekimlerle ilgili gortinmektedir.

Gorevlerine gore bakildiginda, 6gretim iiyeleri ve sorumlu hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun yani sira arastirma
gorevlisi doktorlarin en diisiik puani alan grup oldugu goriilmektedir. Bunu servis
hemgireleri takip etmektedir. Ozellikle hekim grubunun g¢ogunlugunu olusturan
aragtirma gorevlisi doktorlar, hastayla ¢alisan ve hastanin dogrudan sorumlulugunu alan
gruptur. Asir1 yogun ve stres altinda calisiyor olma arastirma gorevlisi doktorlarin kaygi
diizeylerini artiriyor olabilir. Buna bagl olarak calisma ortamini hasta giivenligi
yoniinden giivenli bulmuyor olabilirler. Nitekim kurumda daha ¢ok yonetici
pozisyonunda bulunan 6gretim iiyeleri ve sorumlu hemsireler hasta giivenligi ile ilgili
ortami daha olumlu bulmuslardir. Ciinkii bu gruplar hasta bakim ve tedavi ortamin
tyilestirmede dogrudan sorumlu olduklar1 i¢in hasta giivenligi ve giivenlik kiiltiirii
acisindan gerekenlerin yapildigini diisiinlip, kurumu konumlar1 nedeniyle daha olumlu

algiliyor olabilirler.
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Konuyla ilgili Ulkemizde yapilan galismalarda 6zellikle arastirma gorevlisi hekim
grubunun hasta gilivenligi ile ilgili algisinin bizim c¢alismamizdaki sonuglara benzer
olarak hasta giivenligi kiiltiiri algisinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Akin ve ark.
(2010) tarafindan yapilan calismada, ¢alismamizla benzer olarak asistan hekimlerin
hasta giivenligi algilamalart daha diisiik diizeyde bulunmustur. Yine Korashh ve
ark.(2010) tarafindan yapilan ¢aligmada da asistan doktorlarla uzman doktorlar arasinda
anlaml derecede fark bulunmus, asistan doktorlarin algisinin uzman doktorlara gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Calisma siireleri yoniinden bakildiginda en fazla grubun 1-5 yil arasi ¢aliganlardan
olustugu goriilmektedir (% 60,45). Bununla birlikte 10 yil ve {izeri ¢alisanlarin daha
memnun olduklar1 saptanmistir. Yukaridaki bulgularda da goriildiigii gibi 6zellikle 1-5
yil aras1 ¢alisan grup arastirma gorevlisi doktorlar ve geng servis hemsireleridir. Diger
yandan uzun siiredir c¢alisanlarin ise yoneticiler ve sorumlu hemsireler oldugu
diisiiniiliirse, bu sonucun dogal oldugu soylenebilir.

Yurtdisindaki calismalara bakildiginda, Singer (2009) tarafindan ABD’de 91
hastanede giivenlik iklimi populasyonu agisindan fark olup olmadigini karsilastirmak
icin yapilan caligmada da, saglik calisanlarindan daha yash ve daha kidemli olanlarin
hasta giivenligi algilarinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Al Ateeq (2008) tarafindan
ABD’de Kuzey Virginia Hastanelerinde 160 hemsire iizerinde yapilan ve hemsirelerin
calisma ortamlarinda hasta giivenligi kiiltiirii algilamalarin1 inceleyen calismada ise,
yaslar1 daha biiyiik olan kidemli hemsirelerin hasta giivenligi algis1 daha olumlu
bulunmustur. Singer ve Tucker (2005) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada kidemli
liderlerin giivenlik kiiltiiriine daha iyimser yaklastiklar1 belirtilmektedir (Tiitiincii, 2006).
Bu sonuglar ileri yaslarda ve daha deneyimli ¢alisanlarin hasta giivenligini ortamini
daha olumlu algilama agisindan bizim c¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Kidemli
hekim ve hemsirelerin ¢ogu yonetici konumda olup hastalarin tedavisi ve bakimini
gelistirmeden Oncelikli sorumlu olmalar1t nedeniyle kurumun hasta gilivenligi ve
giivenlik kiiltliri ortamin1 daha olumlu algiliyor olabilirler.

Holden ve Watts (2009) tarafindan ABD’de 1. basamakta calisan 213 saglik
personeli lizerinde yapilan bir calismada, meslek gruplari arasinda hasta giivenligi
ortami algis1 agisindan fark bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda fark ¢ikmasi arastirma
gorevlilerinin c¢alismalar1 sirasinda sorunlar yasadiklarimi ve kurumdan memnun

olmadiklarini gosterebilir. Bu durumun nedenlerinin arastirilmas: gerekmektedir.
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Calismamizda aragtirmaya katilanlarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durum
yoniinden hasta giivenligi kiiltiiri puanlarinda 6nemli bir farklilik saptanmamistir.
Bununla birlikte yapilan bazi ¢alismalarda yasin 6nemli oldugu bulunmustur. Holden ve
Watts (2009) tarafindan yapilan calismada, hasta giivenligi ikliminde yasin Onemi
aragtirtlmis ve 31 yasindan kiiclik bireylerde hasta gilivenligi iklim algisimin diisiik
oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da anlamli olmamakla birlikte ileri yaslarda
olan bireylerin puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢alismaya katilanlarin egitim
yoniinden de puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmamaistir. Bununla birlikte
anlamli olmasa da lisansiistii, doktora ve tipta uzmanlik egitimi alanlarin puanlar1 daha
diistik bulunmustur. Bunun nedeni egitim diizeyi arttikca hasta giivenligiyle ilgili
beklentinin artryor olmast olarak degerlendirilebilir. Benzer sekilde Ulkemizde Tekes ve
arkadaslar1 tarafindan Ulke genelinde 2615 saglik c¢alisaninin hastanelerindeki hasta
giivenligini algilama diizeyi ile ilgili yapilan c¢alismada; tiniversite ve yiiksek lisans
egitimi alanlar hasta giivenligini anlamli olarak yetersiz bulmuslardir (Tekes ve ark.,
2010). Calismada egitim seviyesi diistilkge beklenen giivenlik ihtiyacinin diistigii
belirtilmistir.

4-Bireylerin Hasta Giivenligi Yoniinden Hastaneyle Tigili
Degerlendirmelerine Gore HGK Puanlarinin Tartisiimasi

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurumlarda gelistirilmesiyle elde edilecek olumlu
katkilar insan yasaminin kurtarilmasina ve yanlis sonuglarin olusmasma engel
olmaktadir (Tiitiincti, 2007). Bu ise ancak c¢alisanlarin katkisi ile saglanabilmektedir.
Saglik hizmeti veren calisanlar tiim hatalar1 yok edemese de hatalar1 azaltabilir ve hasta
bakimu ile ilgili sonuglar1 gelistirebilir.(Feng ve Bobay, 2008; Erlen, 2007) Yapilan
calismalarda calisanlar hasta gilivenligi konusunun kendileri ile ilgili oldugunu
belirtmektedir. izlanda’da ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligi algisi ile ilgili
yapilan bir ¢alismada hemsireler hasta giivenliginin saglanmasinin kendi isleri oldugunu
belirtmektedir (Alfredsdottir ve Bjornsdottir, 2008). Bu durum ¢alisanlarin konuyu
sahiplenmesi ag¢isindan olduk¢a onemlidir. Hizmet sunuculari bilgilerini uygulamaya
geciren, Ogrenilen siireclere uyum saglayan ve bakim siirecinin her adimina kendi
muhakemesini katan profesyonellerdir. Boyle personellere sahip saglik kurumlari
sunduklar1 saglik hizmetinde de farklilik yaratmaktadirlar (Titiincii, 2008; Akalin,
2005).
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Calisanlarin hasta gilivenligi konusunda egitimli ve nitelikli olmas1 hasta glivenligi
ve kalite bilincinin yayilmasinit kolaylastirabilmektedir (Budak, 2008). Calismanin
yapildigt  kurumda c¢alisanlarin  ¢ogunun konuyla ilgili egitim almadiklar
anlasilmaktadir. Egitim almayan grubun puan ortalamasi 58.54+£12.25 olarak
bulunmustur. Bilgilendirilmeyen bu grubun hasta giivenligi kiiltiirii puanlar
digerlerinden daha diisiik bulunmustur (59.84+12.48). Bu durum bu gruplarin 6ncelikle
egitilmesi ve giiclendirilmesinin gerekliligini gostermektedir. ABD’de Al Ateeq (2008)
tarafindan 160 hemsirenin ¢alisma ortamlarinda hasta giivenligi kiiltiirii algilamasinin
incelendigi ¢aligmada ¢alismamizla benzer olarak hemsirelerin egitim seviyesi agisindan
hasta giivenligi kiiltlirii algis1 arasinda fark bulunmamis, bu sonucun hasta giivenligi
konusunda egitim ile ilgili bilgi eksikligine bagli olabilecegi bildirilmistir. Ayrica bu
nedenle literatlirde akademisyenlerin tip ve hemsirelik egitimlerine giivenlik kiiltiirii
ilkelerini dahil etmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (Sammer, 2009). Yine Uribe ve
arkadaglar tarafindan ABD’de 122 hekim ve hemsire tizerinde yapilan hata raporlamayi
engelleyen algilar1 belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada ise; hasta gilivenligini
etkileyen konularda personelin siirekli egitilmesi gerekliligi ile ozellikle tip ve
hemsirelik 6grencilerinin bu egitimlere tabii tutulmasinin énemi vurgulanmistir. Tip ve
hemsirelik egitimlerine hasta giivenligi egitimlerinin konulmasi, kurumlarda hasta
giivenligi kiiltiiriiniin gelismesine olumlu katki verecektir. Ulkemizde Karaoglu ve
arkadaglar1 (2008) tarafindan tip fakiiltesine yeni baslayan &grencilerin tibbi hatalar
konusunda bilgi diizeylerinin saptanmasi amaciyla yapilan calismada ise, hasta
giivenligi kiltiirtinii yerlestirmek i¢in tip egitiminin ilk yillarindan itibaren tibbi hatalar
konusunda bilgi diizeyinin artirilmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir. Biitiin bu ¢aligmalar
bizim calismamizla paralel olarak hasta giivenligi konusunda egitimin gerekliligini
vurgulamaktadir.

Kurumda hasta giivenligi gelistirme calismalar1 yapilma durumuna bakildiginda
hasta giivenligi kiiltiirii puan ortalamalarinin = (60.97+£12.40) disiik oldugu
goriilmektedir. Diger taraftan hasta giivenligi ¢alismalarinin yapilmadiginin ya da
yetersiz oldugunun bir gostergesi olarak calisanlar kurumda hasta gilivenligi ile ilgili
hastaya zarar veren ya da vermeyen hatali uygulamalarin rapor edilmedigini
bildirmektedir. Zarar veren hatali uygulamalarin rapor edilmedigini bildirenlerin hasta
giivenligi kiiltiirii puan ortalamalar1 (59.24+12.76) ile hastaya zarar vermeyen hatali

uygulamalarin rapor edilmedigini bildirenlerin HGK puan ortalamalar1 (59.86+13.31)
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digerlerinden daha diisiiktiir. Yiiksek puan alanlarin biiyiik ihtimalle yoneticiler ve
sorumlu hemsireler oldugu oldugu diisiiniilmektedir. Yilan (2009) tarafindan Cin’de 217
hemsire iizerinde yapilan gilivenlik kiltliri algis1 degerlendirmesinde yonetici
hemsirelerin hasta giivenligiyle ilgili ortami diger hemsirelerden daha olumlu
algiladiklar1 bulunmustur.

Kurumda yapilan bir hatanin rapor edilmesinin aleyhine kullanilacagini (% 84.,4)
ve siciline iglenecegini diigiinenlerin (% 81,5) oranin ¢ok yiiksek olmasina ragmen puan
acisindan anlamli fark bulunmamistir. Bunun nedeni evet diyenler ile hayir diyenler
arasinda say1 agisindan dengeli bir dagilimin olmamasi olabilir.

Connelly tarafindan ABD’de 37 hastanede hasta giivenligi iklimi Olcegi
gelistirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, ¢alisanlar klinikte yapilan hatalarin diizenli
olarak raporlandigina katildiklarini bildirmislerdir. Fakat ayni ¢alismada bu oranin gok
yiiksek olmamasi sebebiyle personel arasinda tibbi hatalar1 rapor i¢in endisenin ve rapor
etme ile ilgili isteksizligin devam ettigi de bildirilmektedir. Bu caligmalarin bizim
calismamizla benzerligi bulunmamakla beraber, rapor etmeyle ilgili endiselerin
olabilecegi lizerinde durulmasi, konuyla ilgili daha fazla c¢alisma yapilmasi geregini
gostermektedir.

Uribe ve arkadaslar1 (2002) tarafindan ABD’de 122 hekim ve hemsire iizerinde
yapilan bir ¢alismada ise, tibb1 hatalar1 raporlamay1 engelleyen durumlar incelenmis, bu
faktorlerin basinda ayiplanma korkusu, disiplin cezas1 alma korkusu, dava agilmasi
korkusu, kurumun verilen bilgileri ne yonde kullanacagini bilememe ve buna bagl
yasanan korkularin aldigi bulunmustur. Kim ve Yoon (2007) tarafindan Kore’de hata
raporlamayla ilgili hemsirelerin hasta glivenligi kiiltiirli algisinin incelendigi ¢alismada
ise; hemsirelerin sadece % 5’1 hatalar1 raporlamaktan ¢ekinmedigini belirtmistir.
Osborne ve ark. (1999) tarafindan hemsirelerin ila¢ hatalarinin raporlanmasiyla ilgili
algilamalarinin incelendigi calismada ise hemsirelerin yoOneticilerinin tepkisinden
korktugu i¢in ila¢ hatalarimi raporlamadiklart goriilmiistiir. Yine Webster ve Anderson
(2002) tarafindan ilag hatalarini azaltmak i¢in hazirlanan kilavuzda hemsirelik uygulama
hatalarinin raporlanmasinda ayiplanma ve suglanma korkusunun ¢ok baskin oldugu
bildirilmektedir. Oysa literatiirde, su¢lama kiiltiiriiniin olumlu giivenlik kiiltiiriine z1t bir
durum oldugu bildirilmektedir (Gearhart, 2008). Bu sonuglar bizim sonuglarimizla
benzerlik gostermekte olup raporlamanin kisilerin  aleyhlerine kullanilacagi

diistincesinin ¢ok kuvvetli oldugunu gostermektedir.
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Bu calismalardan farkli olarak Sorra ve arkadaslari tarafindan hazirlanan (AHRQ
2008 Hospital Survey on Patient Safety Culture: Comparative Database Report)
raporunda ise “galisanlar hata yaptiklarinda rahat¢a konusabilirler” ifadesine ¢alisanlarin
% 76’s1 katildiklarini belirtmislerdir. Yine AHRQ 2008 (Sorra ve ark. 2008) raporunda
calisanlar hatalarin bildirilmesinin % 62 oraninda olumlu degisikliklere sebep oldugunu
belirtmislerdir. AHRQ tarafindan bildirilen bagka bir raporda ise; ¢aliganlarin yaptiklar
hatalar nedeniyle bunlarin dosyalarina kayit edilme endisesi yasama oran1 % 36 olarak

bulunmustur. (http://www.ahrg.gov/qual/hospsurvey08/ hospdbch5.htm) Bizim

calismamizla karsilastirildiginda arada onemli oranda fark oldugu, raporlama ile ilgili
korku ve endisenin bizim ¢alismamiza gore diisiik oldugu ve ¢aligmamizla benzerlik
gostermedigi goriilmektedir.

Ulkemizde Cakir (2008) tarafindan hasta giivenligi kiiltiirii ile kalite caligmalari
arasindaki iligskinin incelendigi 803 hekim ve hemsire iizerinde yapilan calismada,
calisanlarin % 82’si hi¢ olay raporu doldurmadigii belirtmislerdir. Ovayolu ve ark.
(2009) tarafindan devlet hastanesinde kurumda hasta giivenligi ile ilgili alinan
onlemlerin hemsirelik hizmetlerine yansimasmin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada hemsirelerin % 58,81 yapilan hatalar1 rapor etmediklerini bildirmislerdir.
Yildiz ve ark. (2009) tarafindan hemsirelerin hasta glivenligine yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada ise, katilimcilarin % 40,4°1 yanlis
bir uygulama sonucunda hasta ciddi hata gérmediyse rapor etmediklerini, % 50 si ise
yanlig bir uygulama sonucunda hasta etkilenmeden fark edip diizeltildiginde bildirimde
bulunmadigini belirmislerdir. Bu c¢aligmalar rapor edilme diizeyinin ¢ok diisiik olmasi
nedeniyle bizim c¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Yine Ulkemizde Arslan ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada ise;
hastane personelinin % 20,0’si tibbi hatalar1 ceza almaktan korktugu icin, % 30,0’u ise
iliskileri bozmamak i¢in bildirmeyecegini belirtmistir. Yildiz ve ark. (2009) tarafindan
yapilan hemsgirelerin hasta giivenligine yonelik bilgi tutum ve davraniglarimi belirlemek
amaciyla yapilan c¢aligmada ise c¢alisanlarin %78,8’1 hatalarin sicil dosyalarina
islenmesinden endise duydugunu belirtmektedir. Bu ¢alismalarin sonuglar1 da endise ve

korku yasanmasi agisindan bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
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5-Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcme Aracimin Maddelerinin  Ayr1  Ayn
Tartisilmasi

Calismamizda kullanilan 6lgegin min-max puan araligi 19-95 puan arasindadir.
Hasta giivenligi kiiltlirii puaninin olumlu algilanmasi i¢in 4 veya 5 olmas1 gerekmektedir
(Thomas, Sexton, 2005). Calismamizda hasta giivenligi kiiltiiri puan ortalamasi
61,83+13,1 olarak bulunmustur. 1 ile 5 arasinda bir deger bulmak icin yapilan
degerlendirmeye gore ise bu ortalama 3,25 ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizda 3, 6, 9, 11,
13, 16 numarali maddelere verilen puanin 3’lin altinda oldugu gorilmiistiir.
“Hastanemizde yoneticiler fikirlerimi dikkate alir” (2.74+1.20), “Hasta olsaydim burada
kendimi giivende hissederdim” (2.65+1.20), “Hastanemizde sik¢a bilgilendirme
toplantilar1 yapariz” (2.72+1.03), “Yoneticiler giivenlikle ilgili 6nerilerimi dikkate alir”
(2.84+£1.05), “Hasta giivenligi ile ilgili bagvuracagimiz yerler bellidir.” (2.82+1.11),
“Birimimizden kaynaklanan hatalar kisiye mal edilmez” (2.96+1.17).

Bu sonuglar kurumda calisanlarin diislincelerine 6nem verilmesi gerektigini
gostermektedir. Diger yandan bireylerin kurumda kendilerini hasta olarak giivende
hissetmedikleri, kurumun hasta giivenligi calismalarindan memnun olmadiklari
goriilmektedir. Yoneticilerin 6zellikle bu konular ile ilgili ¢aligmalar yapmasi
gerekmektedir.

Literatlirde, asir1 hiyerarsik gili¢ yapilanmalarindan alinacak sonuglarin hasta
giivenligi i¢in felaketler yaratabilecegi bildirilmektedir (Gearhart, 2009). Yoneticilerin
ya da amirlerin hatalarin geri bildirimi konusunda yapici, destekleyici ve aciklayict
olmalar1 gerekmektedir. Bunun aksi bir durum, bireyin yaptigi hatayr gizlemesine,
aleyhine kullanilacagi hissine kapilmasina ve sonugta hatalarin daha biiyiikk boyutta
zararlara doniisebilmesine yol acabilecektir (Tiitlincti, 2006). Tibbi hatalarin ve
beklenmedik kotii olaylarin cezalandirilma korkusu olmaksizin miisterek saygi ve giiven
ortami iginde rapor edilmesi icin c¢alisanlarin buna cesaretlendirilmesi gerekmektedir
(Farquhar ve ark., 2007).

Alahmadi (2010) tarafindan yapilan bir calismada hasta giivenlik kiiltiiriini
gelistirmek i¢in sucluluk korkusunu ortadan kaldirmak ve bunun i¢in de agik iletisim ve
sirekli 0grenme ortami yaratmak gerektigi vurgulanmaktadir. Yine takim odakli
caligmanin hasta giivenligi iklimine etkisini inceleyen ve ABD’de 310 hekim, hemsire

ve diger personel iizerinde yapilan baska bir calismada ekibi siirekli olumlu
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yonlendirmekle gilivenlik algis1 arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir (Linroth,
2010). Bu nedenle hasta giivenligi ile ilgili olarak tiim siire¢lerin yeniden gdzden
gecirilmesi ve stirekli iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi gerekmektedir. Bunun i¢inde
ekip ¢aligmalarina ve ¢alisanlarin onerilerine gereksinim vardir (Titiincii ve ark., 2007).
Ancak bu sekilde hasta giivenligi kiiltiirii degisecektir. Sonugta; Hasta giivenligi
kiiltiirtindeki degisim, hastalar ile ilgili sonuglarin da gelismesini saglayacaktir (Feng ve
ark., 2008).

Calismada calisanlarin ¢ogu en olumlu puani “birimimizde yapilan hatalardan ders
cikaririz” maddesine vermistir. Bu da daha ¢ok hasta gilivenligiyle ilgili algilamanin
bireysel diizeyde oldugunu gostermektedir.

Konuyla ilgili olarak yurtdiginda yapilan calismalara bakildiginda; Thomas ve
Sexton (2005) tarafindan yapilan calismada bizim caligmamizda diisiik puan verilen
sorularin cevaplarin tamami bizim sonuglarimizin tersine “katiliyorum” veya “kesinlikle
katiliyorum” geklindedir. Yine Linroth (2010) tarafindan takim odakli ¢aligmanin hasta
giivenligi iklimi tizerine etkisinin incelendigi ABD’de 310 hekim, hemsire ve diger
personel iizerinde yapilan baska bir calismada; “bir hasta olarak burada kendimi
giivende hissederim” sorusuna ¢aligsanlar tarafindan verilen puan 4,69 dir (katiliyorum).
Yine aym ¢alismada; “performansim hakkinda olumlu geri bildirim alirnm” sorusuna
4,17 puan (katiliyorum) “hasta giivenligi ile ilgili olarak bagvuracagimiz yerler bellidir.”
sorusuna verilen puan ise 4,57°dir (katiliyorum). Sammer (2009) tarafindan ABD’de
yapilan hasta giivenlik kiiltiirii ile ilgili bir caligmada ise; “Burada kendimi hasta olarak
giivende hissederdim.”’sorusuna % 75 oraninda olumlu cevap verilmistir. “Hasta
giivenligi ile ilgili bagvurulacak kanallar1 biliyorum” sorusuna % 92 oraninda olumlu
cevap verilmigtir. “Geri bildirim alirim” sorusuna % 77 oraninda olumlu cevap
verilmistir. Literatiire bakildiginda yurtdisinda hasta giivenligi kiltiiri ile 1ilgili
algilamanin oldukc¢a iy1 diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu sonuclarin ortamin hasta
giivenligi ile ilgili ortamin olumlu algilanmasi agisindan bizim c¢alismamizla benzerligi
bulunmamaktadir.

Ulkemizde Soydan ve ark. (2010) tarafindan 110 hemsire iizerinde yapilan
calismada; hemsirelerin % 65,4’1 yoneticilerinin hasta gilivenligi ile ilgili Onerilerini
alacagimi, % 70,9’u ise hatalar hakkinda bilgilendirildiklerini belirtmislerdir. Cinar
(2010) tarafindan 197 saglik calisan1 {izerinde yapilan hasta giivenligi kiltiiri
degerlendirmesinde ise hatalar hakkinda geri bildirim aldigini belirten g¢alisan sayisi

% 60°dir. Bu ¢aligmalarin yoneticiler tarafindan bilgilendirilme, ¢alisanlardan hasta
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giivenligi konusunda Oneri alma durumuyla ilgili c¢alismamizla benzerligi
bulunmamaktadir.

Sonug olarak; hekim ve hemsirelerin, hastanenin giivenlik kiiltiirii ile ilgili algilar
genel olarak olumsuz olup, 6zellikle dogrudan hasta bakimi ve tedavisinde gérev alan
arastirma gorevlisi hekimler ve klinik hemsireler kurumun hasta glivenligi kiiltiiriinii en
yetersiz algilayan gruptur. Hasta gilivenligi kiiltiirlinlin temel unsurlarindan biri olan,
hatali uygulamalarin rapor edilme durumu ise oldukca yetersiz olup, bireylerin
raporlama ile ilgili endiseleri bulunmaktadir. Calisanlar hasta gilivenligi ile ilgili
yoneticilerinin ~ Onerilerini  dikkate  almamasindan,  siirekli ~ bilgilendirme
yapilmamasindan, hasta giivenligiyle ilgili basvuracaklar1 yerlerin belli olmamasindan

rahatsizdirlar.
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VIil. SONUCLAR

Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hekim, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine
iliskin algilamalarin1 belirlemek amaciyla yapilan calismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1. Calismaya katilan bireylerin % 46,7’si 27-32 yas arasinda, % 64,9’u kadin, %
55,8’1 ise evlidir. Bireylerin %55,8’ini  hekimler, % 44,2’sini hemsireler
olusturmaktadir. Bireylerin biiyiik cogunlugu arastirma gorevlisi hekimlerden (% 46,4),
% 30,81 ise servis hemsirelerinden olusmakta, % 57,5’i yiiksek lisans, doktora ve tipta
uzmanlik egitimi almistir. Bireylerin % 40,6’sinin meslekteki calisma yili, %
59,72’sinin hastanedeki ¢alisma yili, % 64,6’sin1n ise birimdeki ¢aligma siireleri 1 -5 yil

arasindadir (Tablo 1).

2. Bireylerin % 58,11 hasta giivenligi ile ilgili egitim almadigini, % 77,9’u ise
hasta giivenligi konusunda kurum tarafindan bilgilendirilmedigini ifade etmislerdir.
Bireylerin hasta giivenligi yoniinden hastaneyi degerlendirme diizeyleri orta derecede
bulunmus olup, hastaneyi "ne iyi, ne kotii” bulanlarin oran1 % 56,5 olarak belirlenmistir
(Tablo 2).

3. Hekim ve hemsirelerin % 43,8’ hastaya zarar vermeyen hatali uygulamalarin
ara sira rapor edildigini belirtirken, % 41,6’s1 hi¢bir zaman rapor edilmedigini belirtmis,
hastaya zarar veren hatali uygulamalarin ise % 41,6’s1 ara sira rapor edildigini ifade

ederken % 33,4’{ higbir zaman rapor edilmedigini ifade etmistir (Tablo 2).

4 Bireylerin % 84,41t kurumda hasta giivenligi calismalar1 yapilmadigini ifade
etmislerdir. Kurumda yapilan bir hatanin aleyhine kullanilacagini diisiinenlerin oran1 %
84,4 iken, yapilan hatanin siciline isleneceginden endise edenlerin oran1 % 81,5 olarak

bulunmustur (Tablo 2).

5.Kurumda vyiiriitilen kalite yonetim sistemi calismalarim1 bireylerin % 46,4’s1
orta diizeyde buldugunu belirtirken, hastanede sunulan hizmetin kalitesini de bireylerin

% 44,2’si orta diizeyde buldugunu ifade etmislerdir (Tablo 2).

6.Bireylerin hasta giivenligi kiltiiri genel puan ortalamasi 61,83+13,1 olup,

frekans ortalamasi da 3.25 olarak saptanmistir (Tablo 3).
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7. Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve toplam calisma siireleri yoniinden
bireylerin hasta giivenligi kiiltiiri puanlari arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamaistir

(p>0,05) (Tablo 4).

8. Mesleklere gore, hekimlerin hasta giivenligi kiiltiiri puan ortalamasi
60,44+13.52 iken, hemsirelerin puan ortalamast 63,58+12.40 olarak bulunmus ve
aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 4).

9. Bireylerin gorevlerine gore hasta gilivenligi puanlarinda Ogretim {iyeleri
(65.03+£15.08) ve sorumlu hemsirelerin (66.23+£10.66) 06lgek puanlarinin  diger
gruplardan daha yiiksek oldugu, en diisiik puanin (59.51+13.04) ise arastirma gorevlisi
doktorlara ait oldugu belirlenmistir. Puanlar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4).

10. Hastanede 11 yil ve {izeri siiredir calisanlarin hasta giivenli§i puan
ortalamalarinin (66.88+13.05) ile) 1-5 wyildir c¢alisanlarin puan ortalamalarindan
(60.45+12.49) yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4).

11.Bulundugu birimde 11 y1l ve iizeri siiredir ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii
puan ortalamalarinin (69.68+14.40) 1-5 yildir c¢alisanlarin puan ortalamalarindan

(60.64+12.54) yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

12 Bireylerden hasta giivenligi konusunda egitim aldigini1 bildirenlerin hasta
giivenligi kiltiirii puan ortalamalarinin  (63.39+12.93) egitim almayanlarin hasta
giivenligi kiiltiirii puan ortalamalarindan (58.54+12.25) yiiksek oldugu ve farkin anlamli
oldugu saptanmustir ( p<0,05) (Tablo 5).

13.Hekim ve hemsirelerden kurum tarafindan bilgilendirildiklerini iletenlerin hasta
giivenligi puan ortalamalarmin (68.83+12.94), kurum tarafindan bilgilendirilmedigini
belirtenlerin hasta giivenligi puan ortalamasindan (59.84+12.48) anlamli derecede

yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 5).

14.Calismaya katilan bireylerden hasta giivenligi yoniinden hastanenin diizeyini
yetersiz bulanlarin giivenlik kiiltiiri puan ortalamalar1 (54.09+11.55) iyi bulanlardan

(70.98+11.65) anlamli derecede diigiikk bulunmustur ( p<0,05) (Tablo5).
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15.Bireylerden kurumda hastaya zarar vermeyen hatali uygulamalarin higbir
zaman rapor edilmedigini belirtenlerin puan ortalamalari (59.24+12.76), her zaman

rapor edildigini belirtenlerden (68.88+13.42) anlamli derecede diisiik bulunmustur
( p<0,05) (Tablo 5).

16.Hekim ve hemsirelerden hastaya zarar veren hatali uygulamalarin higbir zaman
rapor edilmedigini iletenlerin puan ortalamasi (59.86+13.31), her zaman rapor edildigini
belirtenlerin puan ortalamasindan ( 67.37£11.79) disiik bulunmus ve aradaki farkin

anlamli oldugu belirlenmistir ( p<0,05) (Tablo 5).

17.Kurumda hasta giivenligi gelistirme ¢alismalari yapildigini belirtenlerin puan
ortalamalar1 66.47+15.77 iken, herhangi bir ¢aligma yapilmadigini belirtenlerin puan
ortalamast ise 60.97+12.40 olarak bulunmus ve aradaki farkin anlamli oldugu

saptanmustir ( p<0,05) (Tablo 5).

18.Kurumda yapilan bir hatanin aleyhine kullanilacagindan endise duyan
bireylerle aleyhine kullanilacagini diisinmedigini belirten bireyler ile yapilan bir hatanin
siciline isleneceginden endise duyan bireyler ile siciline islenecegini diislinmedigini
belirten bireyler arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 5).

19.Bireylerden kurumdaki hizmet kalitesini yetersiz bulanlarin 6l¢ek puan
ortalamasi1 53.55+11.90 iken, yeterli bulanlarin 6lgek puani ortalamasi ise 71.26£11.28
olarak tespit edilmis ve aradaki fark anlamli bulunmustur ( p<0,05). Benzer sekilde
kurumdaki kalite yonetim sistemini olumlu bulanlarin hasta giivenligi puan ortalamalar
(71.26+10.33), yetersiz bulanlarin puan ortalamalarindan (54.14£11.78) anlamh
derecede yiiksek bulunmustur ( p<0,05) (Tablo 5).

20.Bireyler tarafindan 6lgegin maddelerine verilen puanlarda, en diisiik puanin

“Hasta olsaydim burada kendimi giivende hissederdim” (2.65+1.20) maddesine, en

yiksek puanin ise “Birimimizde yapilan hatalardan ders c¢ikaririz” (4.25+0.93)

maddesine verildigi saptanmistir (Tablo 6).
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VIII. ONERILER

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki onerilerde

bulunulmustur.

1. Arastirmada, ¢alisanlar Ozellikle arastirma gorevlisi hekimler ve klinik
hemsireler kurumun hasta giivenligi kiiltiiriinii genel olarak yetersiz bulmuslardir. Bu

nedenle ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiiriinii gelistirici programlar yapilmast,

2. Calisanlarin hasta giivenligi ve giivenlik kiiltiiri yoniinden kurumu yetersiz

bulma nedenlerinin arastirmalar yoluyla ortaya konulmasi,

3. Bireylerin hastaya zarar veren ve zarar vermeyen hatali uygulamalari rapor

etmemesinin nedenlerinin arastirilmasi,

4. Yoneticilerin, bireyler tarafindan dikkat g¢ekilen raporlama sistemi ile ilgili
olarak etkin bir raporlama sisteminin kurulmasini saglamasi ve hasta gilivenligi

gelistirme caligmalarina hiz vermesi,

5. Hasta giivenligi ve kalite ¢aligmalart ile ilgili olarak tiim ¢alisanlarin 6zellikle de
klinik calisanlariin siirekli bilgilendirilmesi, hasta giivenligi ve kalite ¢alismalarinda
hekim ve hemsirelerin de goriis ve Onerilerinin alinmasi, bilgilendirme toplantilarinin
stk yapilmasi, geri bildirim mekanizmalarinin uygulamalarin bir pargasi durumuna

getirilmesi,

6. Belirli siirelerle hasta giivenligi kiiltiirli algisinin tekrar dlctilmesi dnerilebilir.
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EKLER



EK-1
Sayin Katilimci,
Bu ¢alisma, hastanemizdeki hekim, hemsire ve tekniker/teknisyenlerin hasta
giivenligi kiiltiiriine iliskin algilamalarin1 belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Anketin doldurulmasi 5-10 dakikanizi alacaktir. Yardimlarmiz ve gostermis

oldugunuz ilgi i¢in tesekkiir ederim.

Sule Aydin
1. Yasmiz........
2. Cinsiyetiniz ( ) Kadin ( ) Erkek
3. Medeni Durum () Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmig-Dul
4. Mesleginiz : () Hekim

( ) Ogretim Uyesi () Uzman Doktor () Asistan Doktor
( ) Hemsire
( )Yonetici hemsire ( ) Sorumlu hemsire ( ) Servis hemsiresi
() Poliklinik Hemsiresi () Ozel iinite hemsiresi
5. Egitim durumunuz
() Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisansiistii.............
Mesleki Calisma Yilmiz.........................
Kag yildir bu hastanede ¢alismaktasimz?..........................

Su an ¢alistiginiz birimde ne kadar siiredir calismaktasiniz?................

© o N o

Hasta giivenligi konusunda bilginiz varm1? () Evet () Hayrr

Cevabiniz evet ise; bilgiyi nereden edindiginizi ve icerigini liitfen belirtiniz.

10. Genel olarak hasta giivenligi yoniinden hastanenin diizeyini derecelendiriniz.
()Coklyi ()Iyi ()Neiyi,Nekéti ( )Koti ( ) Cok Kotii

87



11. Kurumunuzda hastayla ilgili yapilan ancak hastaya zarar vermeyen hatali
uygulamalar rapor ediliyor mu?

( ) Higbir zaman ( ) Arasira ( ) Cogu zaman ( ) Her zaman

12. Kurumunuzda hastaya zarar verebilecek diizeyde yapilan hatali uygulamalar rapor
ediliyor mu?

() Higbir zaman ( ) Arasira ( ) Cogu zaman ( ) Her zaman
13. Hastanenizde yapilan hatalar konusunda bilgilendiriliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir
14. Sizce kurumunuzda hasta giivenligi gelistirme ¢alismalar1 yapilmakta midir?
() Evet ( ) Hayrr

Cevabiniz evet ise ne gibi ¢aligmalar yapilmaktadir, liitfen belirtiniz.

15. Yaptiginiz bir hatanin aleyhinize kullanilacagini diislinlir miistintiz?
() Evet ( ) Haywr
16. Kurumunuzda yaptiginiz bir hatanin sicilinize isleneceginden endise duyar misiniz?

() Evet ( ) Haywr

17. Hastanenizin kalite yonetim sistemini genel olarak degerlendiriniz.
() Cokiyi () lIyi ( ) Ne iyi, ne kotii () Koti () Cok kotii
18. Genel olarak hastanenizde sunulan hizmetin kalitesini degerlendiriniz.

() Cokiyi ()Iyi () Neiyi,nekoti () Kétii () Cok kotii
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EK-2

Hasta Guvenligi Kultura Anketi

Latfen, agsagida yer alan ifadeleri, gergeklestigini
disunduglinuz diizeye gore “X” ile igaretleyiniz.

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Ne Katiliyorum, Ne
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1- Birimimizde yapilan hatalardan ders ¢ikaririz.

2- Birimimizde tibbi hatalar uygun sekilde degerlendirilir.

3- Hastanemizdeki yoneticiler fikirlerimi dikkate alir.

4- Bolumiimdeki yoneticiler fikirlerimi dikkate alir.

5- Yonetim bizi guvenli bir kurum olmaya dogru yoénlendirir.

6- Guvenlik hakkindaki onerilerimi yoneticiler dikkate alir

7- Yonetim herhangi bir ¢ikar i¢in giivenligi tehlikeye atmaz.

8- Hasta giivenligini tehdit edici bir olayl rahatca rapor edebilirim.

9- Hasta glivenligi ile ilgili bagvuracagimiz yerler belirlidir.

10- Performansimla ilgili yerinde geribildirimleri alirnm.

11- Hasta olsaydim burada kendimi glivende hissederdim.

12- Vardiya degisimlerinde hasta giivenligi agisindan bilgi
paylasinz.

13- Hastanemizde sik¢a bilgilendirme toplantilar yapariz.

14- Birim yoneticilerime rahat ulagabilirim.

15- Kurumumuz hasta guvenliginde gegen yila gore daha iyidir.

16- Birimimizde sistemden kaynaklanan hatalar kigiye mal edilmez.

17- Hasta giivenliginde arti sorumluluk almaktan kaginmayiz

18- Galisanlar tibbi kurallara ve yonergelere aldirmaz.

19- Birimimizde hasta glivenligi 6nceliklidir.
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :B.30.2.CUM.0.A1.00.00-50/ |5 | ' 10.03.2009
KONU :

REKTORLUK MAKAMINA

Enstitimiiz Hemgirelikte Yénetim Anabilim Dali yitksek lisans Ggrencisi Sule
AYDIN'in *Bir Universite Hastanesinde Gérev Yapan Saghk Calisanlarinin Hasta Giivenligi
Kiiltiirtine {liskin Algilamalan™ konulu yiiksek lisans tez galismasinda veri toplama araci
olarak kullanacag: ekte yer alan anket formlarini 15 Mart-15 Mayis 2009 tarihleri arasinda
Universitemiz Hastanesi'nin tiim birimlerinde galisan hekim. hemsire. tekniker ve

teknisyenlere uygulayabilmesi igin gerekli iznin alinmasi hususunda geregini arz ederim.

Prof.Dr.Tij YA TEMIZ
MUDUR
Eki :
Anket Formu ( 3 Adet)
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SAYI :B.30.2.CUM.0.01.00.01-50/17 24 1 103/2009
KONU :

C.Ul SAGLIK HIZMETLERI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES|
BASHEKIMLIGINE

Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali yitksek lisans dgrencisi Sule
AYDIN'tn “Bir Universite Hastanesinde Goirev Yapan Saglik Calisanlariim Hasta Giivenligi Killtiriine
[ligkin Algilamalars” konulu yiiksek lisans tez galismalarinda veri toplama aract olarak kullanacag anket
formlarm 15 Mart-15 Mayss 2009 tarihleri arasinda Saglk Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma
Hastanemizde galigan hekim, hemgire, tekniker ve teknisyenlere uygulamak istemesi ile ilgili Saghk
Bilimleri Enstitisti Madarkigi niin-10/03/2009 tarih ve B.30.2.CUM.0.A1.00.00-50/181 sayil yazist ekte
gonderilmistir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ek: 1tk
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