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1. OZET

Bu arastirma, Ozel bir hastanede saglik calisanlarmin hasta giivenligi kiiltlirini
algilama diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayict tipte bir ¢alismadir. Calisma

0zel bir hastanede ¢alisan 103 goniillii saglik calisani ile ylriitiilmistiir.

Arastirma verileri saglik calisanlarinin demografik ve mesleki 6zelliklerini igeren
“Bilgi Formu’’ ve AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) tarafindan 2004
yilinda gelistirilen ve 2009 yilinda Emel Filiz tarafindan Tiirk¢e validasyonu yapilan ‘‘Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi’’ ile topland1. Verilerin degerlendirmesi istatistiksel analiz
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 programi kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi ile kontrol edildi. Niceliksel verilerin
analizinde ANOVA, Kruskal-Vallis, bagimsiz 6rneklem t test ve mann whitney u test
kullanildi.

Katilimeilarin 9%32°si erkek, %68’1 kadindi. Meslek gruplar1 olarak %28,2’si doktor,
%35,9’u hemsire ve %35,9’u diger saglik calisanlariydi. Calismamiza katilan kadin
calisanlarda; hasta giivenligi kiiltiirli anketi alt alanlarinda giivenligin kapsamli algis1 (%63.,9),
iiniteler i¢inde ekip calismasi (%76,1) faktorlerinde olumlu cevap orami erkek g¢alisanlardan
daha yiiksektir. Hemsirelerde; “gilivenligin kapsamli algisi” (%70,9) ve “iletisimin agik
tutulmas1” (%57,7) faktorlerinde olumlu cevap oranit hekim ve diger meslek gruplarindan
anlamli olarak daha yiliksek bulunmugtur. Hasta giivenligi kiiltlirii anketi alt alanlarindan
“hastane miidahaleleri ve degisim” alt alan ortalama skoru %>50,2 bulunmus olup benchmark
skorundan yiiksek bulunmustur. Diger 11 alt alan toplam olumlu cevap yiizdesi benchmark
skordan daha diisiik bulunmustur. Katilimeilarin % 76,9’unun higbir olay raporlamadig: tespit
edilmistir. Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlari, kurumun hasta giivenligi derecesini kabul

edilebilir (%46,6) diizeyde oldugunu diisiinmektedirler.

Hasta gilivenlik kiiltiirii diizeyinin belirlenmesine siireklilik kazandirilmali ve kurum

kiltiirine dontsturilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Giivenlik Kiiltiirti, Saglik Calisanlart



2. SUMMARY

EVALUATING THE PATIENT SAFETY CULTURE PERCEPTION OF
HEALTH PROFESSIONALS WORKING IN A PRIVATE HOSPITAL

This is a descriptive study that evaluates the detection level of patient safety culture of
health professionals working in a private hospital. Study was conducted with 103 health care
workers working in a private hospital.

Research data was collected with, “Data Sheet” that comprise the demographic and
occupational characteristics of health workers and The Hospital Survey on Patient Safety
which was developed by AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) in 2004 and
validated to Turkish in 2009 by Emel Filiz. Evaluation of the data for statistical analysis,
SPSS (Statistical package for social sciences) 21.0 program was used. Distribution of
variables was checked with Kolmogorov-Smirnov test. In the analysis of quantitative data

ANOVI, Kruskal-Vallis, independent samples t test and mann whitney U test was used.

32% of participants were male, 68% were female. Professions groups was, 28.2%
doctors, 35.9% nurses and 35.9% other health care workers. When compared in female
participants, factors of, comprehensive safety perception in the sub-area patient safety culture
survey (63.9%) and, teamwork within units (76.1%), the positive response rate is higher than
male workers. Among the nurses; factors of "Comprehensive safety perception” (70.9%) and
"keeping communication open” (57.7%) the positive response rate were found significantly
higher than doctors and other professional groups. In sub-area patient safety culture survey
“hospital interventions and changing" sub-area mean scores was found 50.2% and it was
higher than benchmark scores.. Other 11 sub-area positive response rates were found lower
from benchmark scores were lower. 76.9% of participants did not report any event. Health
care workers who participated in the study showed, patient safety degree of institute (46.6%)

was acceptable believe that it is level.

Determining the level of patient safety culture must become permanent and turn to a

corporate culture.

Key Words: Patient Safety, Safety Culture, Health Care Workers



3. GIRIS ve AMAC

Hasta giivenligi, kaliteli bir saglik hizmeti sunmanin en énemli unsurudur. Kaliteli bir
saglik sisteminde hasta odakli hizmet sunumu 6n plandadir. Hasta odakli saglik hizmeti
kavrami hasta giivenligini daha da onemli bir duruma getirmektedir. Saglik kurumlarinda
hasta gilivenligini artirmak ic¢in Oncelikle hasta giivenligi Kkiiltiirtiniin olusturulmasi

gerekmektedir.

Hasta giivenligi; bir hasta icin istenmeyen ya da saglik bakimi ile iliskili olast bir
zarardan uzak olma halidir. Hasta giivenliginin temel amaci, saglik bakim hizmetlerinin alicisi
konumundaki hastalarin teshis, tetkik, tedavi ve bakim giivenliginin saglanmasidir. Saglik
bakimi ile iligkili zarar, hastalik veya yaralanma temelli olmaksizin saglik bakiminin
verilmesi esnasinda planlanan uygulamalardan veya hareketlerden kaynaklanan zarar seklinde

tanimlanabilir(1).

Saglik hizmetleri tiim {ilkelerin Oncelikli konusu olmakla birlikte, hizmetin sunumu
sirasinda yasanan tibbi hatalar hem saglik ¢alisanlarin1 hem de hastalar1 olumsuz sekilde
etkilemektedir. Hastalarin daha giivenli bakim alabilmeleri i¢in pek ¢ok iilkede giderek artan

caligmalar yapilmasina ragmen heniiz ¢ok sinirl basarilar elde edilebilmistir.

Giivenlik kiiltiirli, bir kurumda nelerin 6nemli oldugunu ve hasta giivenligi ile ilgili
nasil davranilacagini kapsayan deger yargilarini, inanglart ve kurallar1 kapsamaktadir. Hasta
giivenligi kiiltiiriinlin 6l¢lilmesi ve degerlendirilmesi, orgiit i¢inde daha saglikli ve verimli

sonuglarin elde edilmesine yardimer olacaktir.

Hasta giivenliginin saglanmasi, saglik kuruluslarinda giivenlik  kiiltiiriiniin
gelistirilmesi  ile yakindan iligkilidir.  Giivenlik  kiiltiiriinlin ~ olugmasinda  saglik
profesyonellerinin iyi egitim almis ve hasta gilivenligi konusunda bilgilendirilmis olmasi
onemli bir unsurdur. Tiirkiye’de heniiz yapilandirilmis bir hasta giivenligi kiiltiirii sistemi
bulunmamakta, hekim, hemsire ve diger saglik personellerinin hasta giivenligi konusundaki

yaklagimlari yeterince bilinmemektedir (2, 3).

Bu bilgiler 1s181nda bu arastirma; 6zel bir hastanedeki saglik ¢alisanlarinin hasta

giivenligi kiiltiirti algisini belirlenmesi amaciyla planlanmistir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. KULTUR

“Kiiltiir”’, kokeni Latincede “cultura” sozciigline dayanan ve Tiirk¢ede ekin anlamina
gelen bir kelime olmaktadir. Bazi sosyal bilimcilere gore kiiltiir, “insanin yaptig1 her seyin
toplam1”, bazilarina gore “bir toplumun iiyelerince paylasilan anlamlarin tiimii”, bazilarina
gore de “kiltlir iletisim ve iletisim kiiltlir” olmaktadir. Sozliik anlamina gore ise; insan
topluluklarina kimliklerini veren ve onlar1 birbirinden ayirt eden &zelliklerin toplami

olmaktadir (4).

Antropoloji icinde kiiltiir farkli bakis acilar1 ile ele almmistir. Kavramsal
antropolojide, kiiltiir “paylasilan bilgi”, sembolik antropolojide, “paylasilan degerler sistemi”,
yapisal antropoloji ve psikodinamik yaklasimda ise “aklin kaniksanmis faaliyetlerinin

toplamidir” seklinde tanimlanabilir(5).

Kiiltir kavrami, tlizerinde ¢ok konusulan, tartisilan ancak tanimi konusunda bilim
adamlar1 arasinda goriis birligi saglanamayan, herkesce kullanilmasi ¢ok kolay fakat kesin
tanimlamasi oldukg¢a zor olan bir kavramdir. Kiiltiir kavrami, felsefe, tarih, biyoloji, glizel
sanatlar, antropoloji, sosyoloji vb. bilim dallarinda ve giinliikk dilde degisik bicimlerde
kullanilmakta, her bilim adami, yazar, arastirmaci, hatta bireyler tarafindan farkli anlamlar

yiiklenmektedir (6).

Kiiltiir bir toplumun yasam bi¢imi olup; toplumun hal, hareket kodlarini, giyimlerini,
davranig normlarini ve inang sistemlerini igermektedir. Insanlarin dogumundan itibaren biitiin
yasamlarint kusatarak alacaklar1 kararlarda ve yapacaklar1 eylemlerde belirleyici rol
istlenmektedir. Ancak, her toplumun kendine 6zgii farkl kiiltiirii bulunmaktadir. Bu farkligin
nedeni ise; dillerinde, dinlerinde, inanglarinda, degerlerinde, normlarinda, simgelerinde,
tutumlarinda, orf adetlerinde, yasalarinda ve ahlaki kurallarindaki farkliliklardan

kaynaklanmaktadir (4).

Genel olarak kiiltlir, “farkli insan gruplarinin sahip oldugu, farkli yasam bi¢imleri”
anlamina gelmektedir. Klasik anlamda kiiltiir, bir toplumda yasayan insanlarin sosyal miras ve
gelenekler biitiinii olarak yasamlart boyunca biitiin 6grendiklerini ve paylastiklarint kapsayan

bir kavramdir.



Kiiltiir, bir insan grubunu bir digerinden ayirt etmek icin aklin kolektif
programlanmasidir. Bir insan grubunun c¢evresine tepkisini etkileyen ortak 6zelliklerin iligkili
toplamidir. Kiiltiirlin somut ve soyut elamanlar1 da; inanglar ve tutumlar, 6grenme ve akil
stiregleri, iligkiler dnceligi, zaman ve bilinglenme, mekan ve benlik hissi, pratikler ve calisma
aligkanliklari, dil ve iletisim, goriiniis ve giyinme, yiyecek ve yeme aligkanliklaridir. Kiiltiiriin

en kii¢iik ve indirgenemez temel olusturucusu, yiiriirliikkteki sosyal davranis oriintiistidiir (6).

Cok cesitli tanimlar1 yapilan kiiltiiriin, hangi ¢ergevede el alinirsa alinsin, mutlak olan
bir yonili baz1 6gelerin bilesmesinden olugmasidir. Tiim yapilan tanimlarin ortak yonii ise;
kiiltirlin  68renilmis davraniglar toplulugu olmasi, toplum iiyelerince paylasilmasi,
degisebilmesi, insanin biyolojik ve psikolojik gereksinimlerini karsilamasi ve biitlinleyici
egilimi olmasidir. Her seyden Once bir kiiltiiriin olusmasi i¢in, insanlarin bir araya gelmesi
gerekmektedir. Nasil ki her toplumun kendine 6zgi kiiltiirii varsa ve toplumdan topluma
farklilik gosteriyorsa, o toplumda faaliyet gosteren kurumlarin da kendilerine 6zgii kiiltiirleri

vardir (7).

4.1.1. Kurum Kiiltiiri

Kurumsal (organizasyonel) kiiltiir, tim organizasyonu birarada tutan tutkal, kompleks
degerler manzumesidir. Hasta giivenligi kiiltiirii de, hasta gilivenliginin kurumun en 6ncelikli
konusu ve ortak degeri olarak kabullenilmesidir. Kurumsal kiiltiir basitce, “bir kurumda
islerin nasil yiiridigi”dir. Diger bir deyisle “burada isler bodyle yapilir” seklinde
tanimlanabilir. Islerin yapilis sekli eski iiyeler tarafindan yeni iiyelere gosterilir. Kurumsal
kiiltiir inanglar, degerler, adetler, uygulamalar, 6grenilen islemler ve paylasilan 6diillerin tiimii
ile yogrulmustur. Kurumsal kiiltiir kolay degistirilebilecek bir deger degildir. Degisime kolay
uyabilecek tiyeler olabilecegi gibi siddetli direng gosterecekler de vardir, hatta bazi
kurumlarda bu grup ¢ogunlukta olabilir. Onemli olan kurumsal liderligin bu degisimin ne
kadar 6nemli oldugunu once kendisinin kabul etmesi, daha sonra da tiim kurumla bu

degisimin geregini ve neler getirecegini agik bir sekilde anlatmasi ve paylagmasidir.



Hasta giivenliginin kurumsal Kkiiltiirtin bir parcast olmasi istenilen kurumlarda

yapilmasi gerekenler sunlardir:
1. Yiiksek riskli ve hata yapilabilecek aktivitelerin belirlenmesi,

2. T1ibbi hatalarin korkusuzca ve ¢ekinmeden bildirilebildigi ve cezalandirilmadigr bir ortamin

yaratilmis olmasi,
3. Riske agik uygulamalarda her diizeyde ¢oziimlerin tiretilebiliyor olmasi,
4. Hasta giivenligi konusunda kurumun kaynak ayirmasi.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yaratilmas1 ve kalici olabilmesi i¢in liderlerin bu konuyu
sahiplenmesi gereklidir. Bu kiiltiire sahip olan liderlerin gostermesi gereken davranislardan
bazilar1 su sekilde siralanabilir. Hasta giivenligi konusunun herkesin sahiplenmesi gereken bir
konu oldugunu ilan etmesi, hasta giivenligi konusunda liderler, calisanlar ve hastalar arasinda
acik iletisimi tesvik etmesi, ¢alisanlara hasta giivenligini tehdit eden islemleri belirleme ve
azaltma konusunda sorumluluk devretmesi, hasta giivenligi i¢in kaynak ayirmasi ve tiim

calisanlarin hasta gilivenligi konusunda siirekli egitilmelerini saglamasi (8).

Kurum kiiltiirti, bireyin kurum icinde davranisini1 ve dolayisiyla iletisimini etkilemesi
bakimindan son derece Onemli olmaktadir. Kurum Kkiiltiirii, karmasik, degistirilmesi ve
yonetimi gii¢ bir olgu olarak goriilebilir. Ancak kiiltlir, bir kurumun faaliyet alanlarinin
siirlarini belirleyen, bu faaliyetlerin igerigini tayin eden ve sekillendirdigi kurum yapisi ve
kurdugu sistem ile kurumsal faaliyetleri destekleyen onemli bir olgudur. Kiiltiirii hayata

geciren yoneticilerden ¢alisanlara kadar tiim kurum tyeleridir (6, 7).

Kurumsal kiiltiir, bir kurulusun yani kurumun, boéliimiin, takimin ortak degerleri,
sembolleri, inaniglar1 ve davranislaridir. Kurumsal kiiltlir, isyerinde bir konu iizerinde
calisirken veya bir fabrikada bir iiriin tiretirken ortak bir yol izlenmesine olanak taniyan ortak
bir diisiince tarzi gerektirir. Genelde bu paylasilan varsayimlar, inanglar ve degerler sozel

degil, iistii kapalidir (9).

Higbir kurum birbirinin aym degildir. Ornegin, bazi kurumlarda tipik bir toplantida
herkes ozgiirce goriislerini dile getirebilirken, diger bazi kurumlarda toplantilar yoneticinin
egemenligi altinda gecebilir; getirilen goriis ve Onerilerin katilanlar tarafindan sadece
onaylandig1 bir siire¢ olarak gerceklesebilir. Bazi kurumlarda calisanlarin islerini yaparken

risk almalar1 galisanlar agisindan riskli bir davranis olabilirken diger bazi kurumlarda
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calisanlarin miisteri memnuniyetini saglama konusunda standarttan sapmalar1 sorun
olmayacagi gibi takdir bile gorebilir. Goriildigii gibi, kurumlar giindelik uygulamalarinda
calisanlarin bazi davraniglarint 6zendirirken bazi davranislarina da caydirict 6nlemler alirlar.
Ayni sektorde is¢i ve yonetici Ozelliklerine sahip kurumlar arasinda bile kiiltiir anlaminda

onemli farkliliklar olmas1 dogaldir.

4.1.2. Orgiit Kiiltiirii

Orgiit kiiltiirli, drgiitsel gelisimin ve basarmin siirdiiriilmesi i¢in paylasilan degetler,
inanclar, beklentiler, normlar, el sanatlari, gilizel sanatlar, tarihi eserler ve sayitlilarin bir ara¢

olarak kullanilmasi seklinde tanimlanmistir

Literatiirde orgiit kiiltiiriiniin ¢ok sayida tanimi yapilmistir. Schwartz ve Davis’e gore
orgiit kiiltiirii, orgiitteki grup ve bireylerin davraniglarint 6nemli Ol¢iide sekillendiren
normlarin olugsmasii saglayan ve Orgiit iiyelerince paylasilan inanglar ve beklentiler
biitiintidiir. Kavramla ilgilenmis olan bilim insanlarinin bir boliimii 6rgiit kiiltliriinii yaygin
olarak paylasilan ve insanlarin iste nasil davranacagiyla ilgili olan inanclar ile hangi amag ve
gorevlerin 6nemli oldugunun ayirt edilmesini saglayan degerlerin olusturdugu bir kiime
olarak ele almaktadir. Literatiirde yer alan diger bir bakis agisina gore ise orgiit kiiltiirli; bir

orglitte zaman iginde gelisen ortak inanglar ve degerler seklinde tanimlanmaktadir (10).

Orgiit kiiltiirli, 6rgiit iiyelerini birbirine ve orgiitii de topluma baglayan énemli bir
sosyal bagdir. Bir orgiit, ancak organizasyon yapisi i¢inde yer alan iiyelerinin uyum ig¢inde
benimsenmis ortak amaglar, standartlar, degerler, felsefe ve ideolojileri paylagsmasi halinde
amaclarim gergeklestirebilir. Bu amagla, orgiit liyeleri arasinda igsel bagliligi olusturmak i¢in
ortak dil, ifade ve kavramlar1 olusturan, kisilerin gii¢lerini, statiilerini, yiikselmelerini,
birbirleri ile iligkilerini diizenleyen ve tiim Orgiitsel olaylara anlam vermelerini saglayan gii¢

orgiit kiiltiiriidiir.

Orgiit kiiltiiriinii ve dinamiklerini anlamak, orgiitte karsilasilan ancak anlam
verilemeyen bir¢ok olagandisi insan davranisinin anlamli hale gelmesini, ¢dziimlenmesini ve
gercekte organizasyonun nasil calistigini anlamamizi saglar. Ciinkii kiiltiir, sembolik
anlamlarla orgiitteki tiim faaliyetleri kontrol eder. Orgiit kiiltiiri ayn1 zamanda bir
organizasyonun yonetim sisteminin kurulmasi, yonetilmesi ve degistirilmesinin de temel

belirleyicisidir. Ciinkii basarili teknoloji kurma yenilik yaratma, is tatmini, Orgiitsel basari,
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takim etkinligi, strateji, misyon ve vizyon olusturma, oOrgiit kiiltiirii dikkate alinmadan
yapilirsa basarisiz olur. Orgiit kiiltiirii, calisanlarin davranislarmin ydnlendiricisi oldugundan,

performans, iiriin ve hizmet kalitesi tizerinde de etkilidir.

Orgiit kiiltiiriinii olusturan ¢esitli semboller mevcuttur. Orgiit kiiltiiriinii olusturan

unsurlarin kurum igerisindeki etkisini su sekilde siralamak miimkiindiir (10).
00 Davranis i¢in giivenlik olusturmasi

[1 Birbirine ait olma duygusunun ve genel biitiinlesmesini gelistirilmesi,

1 Biz duygusunun desteklenmesi,

O Temel degerlerin giiglendirilmesi ve onaylanmasi

O Bir ait olma duygusunun olusturulmasi (biitiiniin pargasi olma, tiimdengelim),
O Kurum igerisinde gli¢lii bir beraberlik olusturulmasi,

0 Kurum igerisinde kisiler aras1 mesafenin en aza indirilmesi,

0 Calisanlarin daha hizli entegrasyonu saglanmasi,

0 Ortaklik olusturmasi,

[J Duygusal biitiinlesmenin desteklenmesi,

(1 Gelisim siirecinin agiklanmasi i¢in bir mekanizma olusturulmasidir.

4.1.3 Hastanelerde Orgiit Kiiltiirii

Orgiit kiiltiirii her orgiitte oldugu gibi hastaneler icin de 6nemlidir. Hastanelerin
onemli hedeflerinden olan kaliteli saglik bakim hizmeti sunmak, biiyiik dl¢lide personelin
tutum ve davraniglarina baghdir. Bu nedenle personelin sahip oldugu tutumlar ile orgiitsel
davranis1 birlestirecek ve onlar kaliteli saglik hizmetine yonlendirecek bir orgiitsel kiiltiir,

hastanelerde yoneticilere kolaylik saglamaktadir (11).



Hastanelerde orgiit kiiltiiriiniin islevi soyle siralanabilir (12).

0 Orgiitiin degerlerini, sonraki kusaklara aktararak orgiitiin siirekliligine katkida bulunur.
0 Orgiitiin kisiligi ve kimligini tanimlar ve elemanlar bu kimlikle tanimlanir.

[J Calisanlar1 motive eder.

[ Alt kademe elemanlar, ¢ogu durumlarda ne yapmalar1 gerektigini bilirler. Ciinkii, zengin

mitoloji ve yol gosterici degerlerin neler oldugunu bilirler.
0 Elemanlarin yagsamina anlam katip onu zenginlestirir.
[0 Gerektiginde yapisal degisimi kolaylastirici rol oynayabilir.

O Kiiltiir, deger sistemi ile, calisanlarin giiven, saglik, yasama anlam katma ve miisteriye

hizmet gibi islevleri biitlinlestirir.

4.2 HASTA GUVENLIGI

42.1. HASTA GUVENLIGIi ILE ILGILIi TEMEL KAVRAMLAR ve
TANIMLAR

» Hasta, saglik bakimi alan kisi veya sagligi bozulmus kisi.
» Saghk bakimi, saghigin diizeltilmesi, korunmasi, siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi i¢in
bireyler ve toplum tarafindan alinan hizmetler olarak tanimlanmistir.

» Giivenlik, tehlikeden uzak olma halidir.

Y

Tehlike, riske gotiirebilecek ya da riski artirabilecek hareket, etmen ya da kosuldur.

> Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagh
hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasidir.

» Olay (hasta giivenligi olay1), hastanin zarar gérmesine sebep olan veya zarar gormesi

seklinde sonu¢lanan durumdur.

» Hata, yanlis bir plan yapilmasi veya planlanmig bir eylemin yanlig yiiriitiilmesidir.



> Thlal etme, bir islemin siirecinden, standardindan veya kurallarindan kasitli olarak
sapmadir. Hata ve ihlallerin her ikisi de gercekte olay meydana gelmese de riski
artiran durumlardir.

» Risk, bir olayin meydana gelebilme ihtimalidir.

> Thmal, gereken ilgiyi gdstermeme, 6nem vermeme.

Hasta gilivenligi, hastaya zarar verici her tiirlii etkiden, tibbi hatadan ve hatalar
ortaya cikarabilecek nedenlerden arindirilmis bir saglik bakiminin saglanmasi, hastanin

kendini giivende hissetmesi ve giivende olmasidir (13).

Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden

oldugu yaralanma ve dliimlerin ortadan kaldirilmasina yonelik ¢aligmalardir.

Ulusal Hasta Giivenligi Ajansina (National Patient Safety Agency) gore; hasta
giivenligi, hastanelerde risk degerlendirme, hasta ile iligkili risklerin yonetimi ve
tanimlanmasi, yinelenen risklerin azaltilmasi icin raporlanmasi ve analizi, gelistirilen

¢ozlimlerin uygulanmasi sonucu hastaya daha giivenli bakim verme stirecidir (14).

Hasta giivenligi, saglik hizmetinin sunum asamalarinda goriilebilecek basit hatalar
nedeniyle, hastalar veya saghk kurulusunda cahlisanlar icin zararla sonuglanabilecek
stirecleri ongdrmek, zarar ve hatalar1 engellemek cabasidir. Hasta giivenligi, stireclerdeki bu
basit hatalarin hasta ve saglik calisanlarina zarar vermeyecek sekilde ortaya cikmasini
saglayacak tasarimlar yapip, hatalarin hasta ve saglik c¢alisanlarina ulagsmadan Once

belirlenmesini, raporlanmasini ve diizeltilmesini saglamaktadir (6,15).

Hasta giivenligi en genel anlamiyla, ihmal ya da yanhs uygulama sonucunda ortaya
cikabilecek, hastaya zarar veren durumlarin Onlenmesidir. Yapilan arastirmalarda yanlis
uygulamaya bagli tibbi hatalarin, ihmale bagli olanlara goére daha fazla oldugu

goriilmiistiir(16).

Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden
oldugu yaralanma ve oliimlerin ortadan kaldirilmasi i¢in tiim sistemin yeniden
tasarlanmasidir. Biitiin bu tanimlara bakildiginda zarar verme, tibbi hatalar, risklerin

azaltilmasi, yanlis uygulama, yaralanma ve oliimler iizerinde durulmaktadir.
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4.2.2 Tibbi Hatalar

Ulusal Hasta Glivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation) Hasta giivenligini

saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagli hatalarin neden oldugu

hasta hasarlarinin ortadan kaldirilmas1 veya azaltilmasi seklinde tanimlar.

Saghk hizmetine bagh hata (tibbi hata), hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir

aksamanin neden oldugu, kasitsiz, beklenilmeyen sonuglardir. Tibbi hatalar da temel

nedenlerine gore tlige ayrilirlar:

+ isleme bagh hatalar: Yanlis islemi yapma (errors of commission: doing the wrong
thing),

+ Thmale bagh hatalar: Dogru islemi yapmama (errors of omission: not doing the

right thing),

* Uygulamaya bagh hatalar: Dogru islemi yanlis uygulama (errors of execution:

doing the right thing incorrectly).

T1bbi hatalar saglik hizmetinin her evresinde ortaya ¢ikabilir:

Tan1 asamasinda (yanlis tan1 veya tant koymakta gecikme, uygun ve gerekli tetkiklerin
yapilmamasi, giincel olmayan yontemlerin kullanilmasi ya da tetkik sonug¢larma uygun
onlemlerin alinmamasi gibi),

Tedavi agamasinda (cerrahi bir girisim, islem veya tedavinin yanls yapilmasi, ilag
doz veya verilis seklinde hata yapilmasi, tedavinin uygulanmasinda gecikme ya da
uygun olmayan tedavinin planlanmasi gibi), ya da

Diger basamaklarda (profilaktik tedavi uygulamada hata, tedaviden sonra yetersiz
takip, kullanilan aletlerde yetersizlik/eksiklik gibi), yani tibbi uygulamalarin tiim
spektrumunda goriilebilir. Ama en sik ve genellikle en agirsonuglu hatalar ile tedavi

stirecinde karsilasilir.

Bu hatalarin altta yatan esas nedenleri irdelendiginde, egitim ve oryantasyon eksiklikleri,

iletisim yetersizlikleri, yorgunluk, gii¢ ve kontrol catigmalar1 gibi faktorler ortaya ciksa da

bunlarin temel nedenleri olarak sistem tasarimindaki eksiklikler gosterilmektedir.
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Tibbi hatalar ayrica tibbi hizmet alanlar ile iligkili olarak asagida verildigi sekilde de
gruplanabilir:

1. fla¢ hatalari: Cogu &nlenebilir olan bu hatalar verilen ilaglarin hastaya uygulanmasi ile
ilgilidirler. Yanlis doz, yanlis verilis sekli, birlikte verilen baska ilaglarla etkilesim, allerji
hikayesi olan hastaya bilmeyerek bu ilacin verilmesi gibi hatalar bu gruptadirlar. Bu hatalarin

00 34-56°s1 Onlenebilir.

2. Cerrahi hatalar: Calismalar cerrahi hatalarin her 50 yatan hastanin birinde goriildigiini

ortaya koymustur.

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

deneyimsiz kisilerce yapilan tetkiklerde daha ¢ok rastlanilmaktadir.

4. Sistem yetersizliklerine bagh hatalar: Saglik hizmetinin sunumu sirasinda sistemde
ortaya ¢ikan ve saptanmasi oldukga zor olan hatalardir. Bunlar arasinda kullanilan aletlerdeki
bozukluklar (defibrilator, ventilator, intravendz sivi pompalart vb.) ancak ortaya ¢ikinca
saptanabilmekte, fakat c¢ok Onemli sonuclar dogurabilmektedir. Medikasyonlarin
uygulanmasinda da ortaya c¢ikan hatalarin biiylik cogunlugu sistem hatalar1 olarak

tanimlanmaktadir.

5. Diger: Hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu gibi 6nemli konular da tibbi hatalar

arasinda yer almaktadir (17).

4.2.3 Hasta Giivenligi Kavramimmin Onemi ve Saghk Sisteminde Iyilestirilmesi

Hedeflenen Alanlar

Hasta giivenligi ve tibbi hatalar son yillarin en fazla konusulan konularindan birisidir.
“Institute of Medicine” yayimladig iki rapor ile saglik hizmetlerinin ¢ok 6énemli iki sorununu
on plana ¢ikarmistir; Tibbi hatalar veya hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinde kalite sorunu.
Bu raporlara gore Amerika Birlesik DevletleriltABD)’nde her yil 98,000 kisi tibbi hatalar
nedeni ile yasamin1 kaybetmekte, tibbi hatalarin biiylik bir kism1 da kisisel hatalardan cok,

sistemdeki hatalardan kaynaklanmaktadir. Ayni iilkede hekimler ve toplumun saglik hizmeti
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aldiklar1 sirada tibbi hatalarla karsilasip karsilasmadiklarini arastiran bir ¢alismada, tibbi hata

ile karsilagsma oran1 hekimlerde %35, toplumda ise %42 olarak bulunmustur.

“Institute of Medicine” 21. Yiizyil i¢in saglik sisteminde iyilestirilmesi amaglanan konular1 su

sekilde siralamistir (18):

1. Giivenli bir saghk hizmeti (hasta giivenligi):Hastalara yardim ederken zarar vermekten

kaginma.

2. Etkili bir saghk hizmeti: Bilimsel bilgiler ve kanita dayali tip uygulamalarina dayali

hizmet sunumu, saglik hizmetinin az veya gereksiz kullanimimin 6nlenmesi.

3. Hasta-odaklh saghk hizmeti: Hastanin ihtiyag, deger yargilar1 ve tercihleri dogrultusunda

ve klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilerek sunulan bir saglik hizmeti.

4. Zamaninda verilen saghk hizmeti: Beklemelerin sagliga zarar vermesinin 6nlendigi bir

sistem (sagliga ulasilabilirlik).

5. Verimli sunulan saghk hizmeti: Israfin 6nlendigi, maliyet etkin bir saglik hizmeti

sunumu.

6. Esit dagilim: Sunulan saglik hizmetinin kalitesinin 1rk, cinsiyet, renk, cografya ve

sosyoekonomik farkliliklara bakilmaksizin esit olmasi.

Bunlara ek olarak yine “Institute of Medicine”in son raporlarindan birisinde saglik
hizmetinde kalite agisindan oncelikli segilen 20 alandan ii¢ii hasta giivenligi ile ilgilidir. Bu
alanlar; medikasyon (ilag) yonetimi, hastane enfeksiyonlar1 ve yash saglhigidir. Goriildigii
gibi hasta giivenligi saglik hizmetlerinde iyilestirilmesi gereken konularin basinda

gelmektedir.
Rapora gore;

* Hastaneye yatan hastalarda yapilan iki ¢aligmada, yan etki veya tibbi bakim sirasinda bir
hata goriilme siklig1 %2.9 ve %3.7 bulunmustur. Bunlarin sirasi ile %58 ve %531 onlenebilir

tibbi hatalar olarak tanimlanmistir.

* Bu veriler kullanilarak, 1997 yili iginde Amerika Birlesik Devletleri’nde hastaneye yatan

33.6 milyon hasta esas alinarak yapilan varsayimlarda, tibbi hatalar nedeni ile her yil en az
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44.000-98.000 hastanin oldiigii 6ngoriilmektedir. En diisiik varsayim bile kabul edilse tibbi
hatalardan Olen hasta sayis1 8. 6liim nedeni olarak, trafik kazasi, meme kanseri ve AIDS

hastaligindan 6liimlerin 6niinde yer almaktadir.

* Tibbi hatalarin maliyetinin 37.6 milyar ile 50 milyar dolar arasinda olabilecegi tahmin

edilmektedir.
Onlenebilir hatalarin maliyeti ise 17-29 milyar dolar arasindadir (18).

Institute of Medicine‘nin raporunun yayinlanmasindan sonra hatalarin 6nlenmesi ve

verilen saglik hizmetinin niteliginin arttirilmasi konusunda ¢ok ¢aba harcandi.

Biitiin bunlarin sonucunda kurumlarda, kiiltiirel bir degisim c¢abasi baglamistir.
“’Suclama ve cezalandirma’ kiiltiiriiniin yerini “’anlayisla kabullenme ve diizeltme’” kiiltiirii
devralmaya baslamistir. Hatalar daha ¢ok konusulmaya, kabullenilmeye, agiklanmaya ve 6ziir

dilenmeye baglanilmistir.

Tiirkiye genelinde toplumun biling diizeyinin, beklentilerinin ve saglik hizmetleri
talebinin artmasi, teknolojik gelismeler ve yarattig1 riskler, artan hizmet sunum maliyetleri ve
bunun sosyal giivenlik sistemine getirdigi yiikler, hizmet kalite standartlarinin ytikselmesi,
artan rekabet, getirilen hukuki sorumluluklar ve siirekli iyilestirmeyi Ongoéren saglik

politikalar1 hasta giivenligini vazgecilemez bir unsur haline getirmistir (19).

Ulkemizde son yillarda hizla artan akreditasyon calismalari nedeniyle kurumlar
ozellikle Saglik Organizasyonlar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCAHO) hedeflerine
oncelik vermektedirler. JCAHO nun 2009 hasta giivenligi hedefleri ana basliklar halinde
sunlardir (20).

1 Hasta kimlik tanimlamada dogrulamayi gelistirme,

1 Saglik bakimi verenler arasinda iletisim etkinligini arttirma,

1 T1ibbi tedavi uygulamalarinda giivenligi gelistirme,

[J Saglik bakimina iliskin enfeksiyon riskini azaltma,

[0 Hastanin bakimi sirasinda tedavisini dogru ve tam olarak uygulama,

[J Hastanin diismeler sonucu zarar gorme riskini azaltma,
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[J Cerrahi yanik riskini azaltma,

O Yanlis taraf, yanlis hasta, yanlis uygulama cerrahisini ortadan kaldirma,
0 Klinik alarm sistemlerinin etkinligini gelistirme,

0 Yasli hastalarda grip ve pnomokoksal hastalik riskini azaltma,

[J Hasta gilivenligi stratejilerinden biri olarak hastanin kendi bakimima katilimini

cesaretlendirme,
[J Basi tilserine iligkin riskleri onleme
1 Organizasyondaki hastalarla ilgili giivenlik risklerini tanimlamadir.

Buna paralel olarak {iilkemizde Saghk Bakanligi tarafindan 2009 yilinda ayni
maddeleri i¢cine alan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmast ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig Maddeleri”

yayimlanmisti.

4.3. HASTA GUVENLIGi KULTURU

Orgiit kiiltiirii, orgiitii bir arada tutan degerler, tutumlar, davramslar kiimesi olarak
tanimlanirken, hasta giivenligi kiiltiirii de, hasta giivenligini kurumun en 6ncelikli konusu ve

ortak degeri olarak kabullenilmesi olarak tanimlanmaktadir (21).

Hasta giivenligi kiiltiirti, orgiit kiiltiiriiniin bir parcasidir ve oOrgiitteki bireylerin

tutumlari, inanglari, algilar1 ve degerlerinden olusur (8).

Hasta giivenligi kiiltiirii, tiim saglik hizmetleri alaninda calisan, 6zellikle hekim, disg
hekimi, hemsire, psikoterapistlerin ve uzman personelinin, hasta haklarina saygi, giinliik
hayatta hastalarin haklarinin korunmasi ve uygulanmasi i¢in tiim paydaglarin gayretleri
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Hastanin tedavi, bakim, rehabilitasyon, kendine ve gizlilik
ilkesine sayg1 anlamina gelmektedir. Hastalarin tedavi siiresince her tiirlii komplikasyonlardan
korunmas1 gerekmektedir. Yanlis miidahalenin yani sira, hastane enfeksiyonlar1 ve hatali ilag

tedavisi de hastalar i¢in risk olusturmaktadir (1).

15



4.3.1 HASTA GUVENLIK KULTURU OLGUNLASMA SEVIYELERI

Saglik organizasyonlarinda hasta giivenliginin saglanmasi, beraberinde bir davranis ve

tutum degisimi gerektirdiginden belli bir siireci gerekli kilmaktadir. Hasta giivenligi

kiiltlirtiniin orgiitlerde gelisimi ve zayif bir glivenlik kiiltiirlinden (poor safety culture) iyi bir

giivenlik kiiltiiriine (good safety culture) geg¢is asamalarmi, Fleming & Wentzell (2008)

patolojik, reaktif, analitik, pro-aktif, iiretken olmak {izere 5 seviyeden olusan bir model

kullanarak agiklamistir (22).

Tablo 4.3.1: Hasta Giivenlik Kiiltiirii Olgunlasma Seviyeleri

Gelisme
seviyesi

Hasta giivenlik kiiltiiriinii iyilestirici yaklasim

Patolojik

Pozitif giivenlik kiltiiriinii gelistirecek bir sistem yok. Kazalar, “kotii sans” ve
orgiitiin disinda hasta davraniglarindan veya personel hatasindan kaynakli olarak
goriiliiyor. Kazalar ve sikdyetler miimkiinse siimen alt1 yapiliyor. Bireyleri su¢lama
kdiltiirii olduk¢a yaygin. Gegici bir raporlama sistemi var.

Reaktif

Denetleyici arastirmalar ve/veya olaylarin sorumluluguyla ilgi parca parga olan bir
sistem var. Bu orgiitler kendini, sartlarin/olaylarin bir kurbani olarak goriiyor.
Problemlerin sebebi olarak bireyler goriiliiyor. Coztimler ise daha ¢cok yeniden egitim
ve cezalandirma.. Gelismemis bir raporlama sistemi var,. Personel, kazalarin
raporlanmasi konusunda cesaretlendirilmiyor. Kazalarin raporlanmasi konusunda
personelin isteksiz davranmasinda sadece personeli suglayici bir kiiltiir var. Kazalar
oldugu zaman, hastalar ve onlarla ilgili kesimleri destekleyici bir tesebbiis yok.

Analitik

Sistematik bir hasta gilivenligi yaklagimi var, fakat uygulamalar ¢ok daginik ve
olaylarin sorusturulmasi dar kapsamli bir ¢ergevede yapiliyor. Personel kazalarin
raporlanmasi konusunda cesaretlendiriliyor fakat ¢aliganlar bu yaptiklarinin giivenli
oldugunu hissetmiyorlar. Sikayetler dikkate alintyor

Pro-aktif

Kapsamli bir pozitif giivenlik kiiltiirii gelistirme yaklasimi var. Kazalar, sistemin ve
bireylerin hatasinin bir kombinasyonu olarak kabul ediliyor. Kazalarin ve ramak
kald1 olaylarin raporlanmasi konusunda cesaretlendirme var. Personel bu
raporlamayi, 6grenme i¢in bir firsat olarak goriiyor.

Uretken

Orgiit misyonunun merkezinde yaratic1 ve koruyucu bir pozitif giivenlik kiiltiirii var.
Orgiit etkinligi olgliyor, basarisizliklardan 6grenme séz konusu. Basarisizliklar
orgiitiin giivenligi iyilestirmesine imkan saglayacak bir hareket anlamina geliyor.
Personel, hastalar ve ilgililer aktif olarak destekleniyor ve Orgiitte yiiksek seviyede
aciklik ve giiven bulunmakta.

Fleming and Natasha Wentzell, Patient Safety Culture Improvement Tool: Development and
Guidelines for Use”, Healthcare Quarterly,: 10-15: March 2008
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Hasta giivenlik kiiltiirli olgunlasma seviyesi patolojik diizeyde olan orgiitler giivenligi
bir problem olarak goriir, ancak bilgiler gizlenir ve giivenligin saglanmasinda bireylerin

sorumlulugu tizerine odaklanilir.

Hasta giivenlik kiiltiirli olgunlagsma seviyesi Reaktif seviyede, giivenlik 6nemli

olmakla beraber, zarar ortaya ¢iktiktan sonra sorumluluk s6z konusudur.

Analitik seviyede ise orgiitler, kurallara ve pozisyonlara olduk¢a baglhidirlar. Bir kaza
olduktan sonra, bu tiir Orgiitlerde bilgi yok sayilir ve basarisizliklarin agiklanmasinda

derinlemesine bir sorusturma olmadan karar verme yoluna gidilir.

Pro-aktif seviyede, zararlar ortaya ¢ikmadan Once biitiin paydaslar arasinda hasta
giivenligiyle ilgili genis ¢apli bir katilim s6z konusudur. Son asama olan {iretken asamada ise,
orgiitler giivenli ve giivensiz davraniglar hakkinda bilgi saglamak ig¢in aktif bir aragtirma
stirecinde yer alirlar. Bu asamada, yiiksek giivenilir orgiitlerin 6zellikleri ile gilivenlik kiiltiirii

iiretken agsamada olan orgiitlerin 6zellikleri birbirine benzerdir.

4.3.2. HASTA GUVENLIK KULTURUNDE LiDERLERIN ROLLERI

Giicli bir giivenlik kiiltiiri, tibbi hatalar1 en aza indirebilir. Bu agidan saglik
kurumlarimin idarecileri, hasta giivenliginin garanti edilmesi bakimidan sorumluluk almaya
tesvik edilmektedir. Ancak giivenlik alaninda c¢alisan baslica arastirmacilar, iist diizey
yoneticilerin sadece birkaginin giivenligi birinci 6ncelik haline getirdigine veya giivenligi
tyilestirmek i¢in anlamli oranda kaynak ayirdigina isaret etmektedir. Ayn1 zamanda liderlerin
nasil giiclii bir giivenlik kiiltlirii olusturabilecegine dair dgrenmesi ve dgrenilmesi gereken
daha ¢ok sey vardir (23). Liderligin can alici roliine ragmen saglik alaninda giivenlikle ilgili
calisan ¢ok az sayida iist diizey yoOneticinin hasta giivenligine yeterli zaman ve kaynagi

ayirdig belirtilmektedir.

Bu nedenle bir kurumda bu kiltiiriin yerlesmesi i¢in liderlerin aldig1 roller ¢ok

onemlidir.
Bu ¢ercevede;

e Hasta giivenligi konusunu sahiplenmeli,

e Konunun herkes tarafindan sahiplenilmesi gerektigini ilan etmeli,
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e Yoneticiler, calisanlar ve hastalar arasinda agik iletisimi saglamali ve bunun
stirekliligini korumali,

e Hasta giivenligini tehdit eden durumlar1 belirlemeli ve azaltilmasi i¢in sorumluluklar
devretmeli,

e Kaynak ayirmali,

e Tiim calisanlarin hasta giivenligi konusunda siirekli egitimi saglanmadir.

4.3.3.HASTA GUVENLIGI KULTURU YARATMA

Hasta giivenligini iyilestirebilmek i¢in hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi gereklidir.
Hasta giivenligi kiiltiirii, hasta gilivenliginin kurumun en 6ncelikli konusu ve ortak degeri
olarak kabullenilmesidir. Hasta giivenligi kiiltiiri tiim organizasyonu bir arada tutan
faktorlerin en 6nemli yap1 tagi olmalidir. Bunu saglayabilmek i¢in bazi ¢aligmalarin yapilmasi
ve uygulanmasi Onerilmektedir. Eger bir saglik kurumu, gilivenlik merkezli bir kiiltir
olusturmak istiyorsa; hasta giivenligi kiiltiirii olusumunda kurumsal yonde asagidaki énlemleri

almasi gerekir (1,8).

e Ulusal Hasta Giivenligi Merkezinin kurulmasi, bu merkezin konu ile ilgili yapilacak
caligmalarin amaglarini belirlemesi, liderlik ve aragtirma planlanmasinda rol almasi,

e (Calisanlara hasta giivenligini tehdit eden islemleri belirleme ve azaltma konusunda
sorumluluk devri,

e Tiim saghk kuruluslarinda iste§e bagli veya zorunlu tibbi hata bildirim sisteminin
kurulmas,

e Saglik hizmetlerini 6deyen kuruluslarin hasta giivenligi konusunda iyilestirme yapan
kurumlara 6ncelik tanimasi,

e (Cezalandirict olmayan raporlama sistemi olusturulmasi,

e Proaktif sistem analizi yapmali ve risk azaltma stratejiler gelistirilmesi,

e Siirecleri ve ekipmanlari standardize etmesi,

e Etkili iletisimi saglamasi/ desteklemesi

e Yeterli ve etkili personel alimi yaptigindan emin olunmasi

e Tiim calisanlara ekip ¢aligmasi egitimi vermesi

e Hastanin katilimini tesvik etmesi ve desteklenmesidir.
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Yukaridaki maddelere paralel olarak bir saglik kurulusunda hasta glivenligi kiiltiirtiniin
yerlestirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in yapilabileceklerin neler oldugu ve nasil basariya ulastig

Johns Hopkins Hospital’in paylastigi deneyimlerle agik bir sekilde anlasilabilir.
Mayis 2001 yilinda basladiklart programin ana hatlar1 asagida belirtilmistir (17):

1.Caligmanin yapilacagi birimlerdeki tiim ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltlirliniin 6l¢iilmesi

(kiiltiir surveyi),
2. Tiim ¢alisanlarin hasta giivenligi konusunda egitilmesi,

3. Kiiltiir surveyi sonuglarina gore calisanlarin hasta giivenligi konusundaki endiselerinin

belirlenmesi,

4. Kidemli liderin s6z konusu birimde haftada bir hasta giivenligi viziti baslatmasi,
5. lyilestirme ydntemlerinin uygulamaya konulmast,

6. Sonuglarin bildirilmesi,

7. Bilgilerin yaygin olarak paylasilmasi, basar1 hikayelerinin gelistirilmesi,

Hasta gilivenligi kiiltiirii yaratma c¢aligmalar1 bir dncelik olarak belirlendikten sonra bir

plan gelistirilmelidir. Bu planin ana hatlar1 sdyledir.

e Acik ve hatalardan ders almabilen bir hasta giivenligi kiiltiirii yaratilmasina
calisiimalidir.

e Hasta giivenliginin kurumun liderleri i¢in en énemli 6ncelik oldugunun ve bu amagcla
takim ¢aligmasinin en st diizeye ¢ikarildiginin gosterilmesi saglanmalidir.

e Kilinik uygulamalar, islemler, siiregler ve ¢alisma kosullarinin devaml
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu c¢alisma ile risk yoOnetimi elden ele
gotliriilmelidir.

e Hasta giivenligi raporlar1 ve seyri diizenli olarak duyurulmalidir. Bildirim ve
giivenligi arttiric1 karar-verme mekanizmalarinin gelistirilmesi ve kullanilmasi tegvik
edilmelidir.

e Hasta ve hasta yakinlar1 kendi giivenliklerini korumalar1 ve geri bildirimde

bulunmalar i¢in 6zendirilmeli ve egitilmelidirler.
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e Ortaya c¢ikan durumlar sistematik olarak degerlendirilmeli ve siirekli 6grenme ve
sistemlerin iyilestirilmesi konusunda rehber alinmalidir.
e Almacak Onlemlerin hatirlamaya dayali ve cezalandirici olmamasina 06zen

gosterilmelidir

VanGeest ve Cummins (2003)’ in hasta giivenligi kiiltlirliniin yerlestirilmesi i¢in
kurumsal o6grenme siirecinde hekimlere ve saglik ¢alisanlarina verilmesini Onerdigi

egitimlerden bazilar1 sunlardir (24):

Hekimler icin onerilen egitim konulari

e Tibbi hatalar ve hasta giivenligi tanimi1

e Teknoloji ve hasta giivenligi

e insan faktorleri, yorgunluk, karmasik saglik sorunlarina yaklasim, v.b.
e Hekim-hasta iletisimi, hekim-¢aligan iletisimi

e Saglik hizmeti sunumunda birimler arasi iletisim ve igbirligi

e Hatalardan 6grenme, hata bildirimi, analizi ve raporlanmasi

e Hasta ve hasta yakinlarina hatalarin bildirilmesi

e Finansal ve hukuksal etkileri

e Sistem ve kiiltlir degisimi

Saghik calisanlari icin 6nerilen egitim konulari

e Etik-seffaflik ve acik sozliiliik

e Saglik hizmetinde hatalara 6nleyici yaklagim
e Hatalarin belirlenmesi

e Hatalarin bildirilmesi ve izlenmesi

e Hatalardan ders alarak 6grenme

e Personel sayisi/ dagilimi ve tibbi hatalar

e Teknoloji ve tibbi hatalar

e Hasta gilivenligine yonelik hastalarin egitimi
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4.3.4. HASTA GUVENLIGI KULTURUNUN DEGERLENDIRILMESI

Giivenlik kiltiiriinii olusturmada ilk asama, saglik hizmeti veren organizasyonda var
olan kiiltiiriin degerlendirilmesi ¢alismalardir. Giivenlik kiiltiirii degerlendirmesi, bir kurumda
calisanlarin ve yoneticilerin glivenlikle ilgili algilamalarii ve tutumlarini anlamayi saglar.
Kiiltiir degerlendirmesi, kurumda gelistirilmesi gereken potansiyel bir¢ok baslangic

noktasindan en problemli olan alanlar1 tanilamada yardimcidir (25).

Kurumda hasta gilivenligi kiiltliriinii 6l¢en ilk incelemeden sonra hasta giivenligi
faaliyetleri igin Oncelikleri belirleme ve saglik hizmeti sunumunu gelistirici hedefleri
belirleme calismalariyla organizasyon iiyelerinin hasta giivenligi konusunda ortak goriisii
degerlendirme-analiz-egitim-strateji gelistirme ve yeniden degerlendirme seklinde siirekli ve

periyodik olmalidir (2).

Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢ciimiiniin faydalari;

Saglik hizmet sunuculari, ¢esitli nedenlerle giivenlik kiiltiiriinii degerlendirmek

isteyebilir. Kiiltiirel degerlendirme su amaglarla kullanilabilir;

Iyilestirme yapilacak alanlari belirlemek,

e Hasta gilivenligi hakkindaki farkindaligi artirmak igin giivenlik kiiltiiriinii teshis etmek,

e Hasta glivenligi miidahalelerini ya da programlarini degerlendirmek ve zaman i¢indeki
degisimi izlemek,

e lgsel ve digsal kiyaslama (benchmarking) yapmak,

e Istekleri ya da diizenleme ile ilgili gereklilikleri yerine getirmek (3).

4.4. KALITE

4.4.1. KALITE KAVRAMI ve TURLERI

Kalite Kavrami: Tiim orgiitlerin ve isletmelerin en bagta gelen hedeflerinden biri olan
gelisme olgusu orgiitleri ve isletmeleri mevcut durumlarn ile yetindirmeyerek, kendilerini

sektordeki rakiplerinden ya da kendilerinden devamli olarak farklilastirmak amaciyla sonsuz
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bir ¢calismaya yonlendirir. Gelisme hedefi dogrultusunda farklilasmanin ve amaca ulasmanin

yolu da, iiretimin hizmetin ve iligkilerin kaliteli olmasindan gegmektedir.

Kaliteyi ¢esitli 6zellikler a¢isindan tanimlamak miimkiindiir.

1- Kalite miisterinin ihtiyaclaridir. Bugiinliin liretim anlayisinda miisterinin ihtiyag ve
beklentileri en belirleyici faktorlerin basinda gelmektedir. Kalite, bir malin ya da hizmetin

tiiketicinin isteklerine uygunluk derecesidir.

2- Kalite, amaclara uygunluk olarak da tanimlanabilir. Kalite iyi bir {irlin ya da ders i¢in

aranilan 6zelliktir.

3- Kalite, siirekli basar1 demektir. lyinin de iyisi vardir.

4- Kalite, tiretilen bir malin eksigini bulmak degil, onu eksiksiz tiretmektir.
5- Kalite olgiilebilir.

6- Kalite, kullanima uygunluktur.

Bir kurumda kaliteyi yakalayabilmek ic¢in, kurumda c¢alisan herkesin kaliteyi
distinmesi gerekmektedir. Basariya gotiiren seyin kalite oldugu herkescge bilinmelidir. Kalite,
iriiniin Uiretiminden sonra kontroliine dayanmamalidir. Bir sey {iretildikten sonra onda
birtakim eksiklikler bulmaniz 6rgiitsel agidan ¢ok onemli degildir. Onemli olan bir seyi
iiretirken hatasiz iiretmektir. Orgiitte bir takim ruhu olusturulmalidir. Tiim iiyeler, bireysel ve

birlikte bu ortak kiiltiiriin olusmasina katki saglamalidir.
Saglik hizmetlerinde kaliteden s6z edilebilmesi i¢in sunlar gereklidir;

e (Calisan herkesin biitiiniin bir par¢asi oldugunu bilmesi,

e Islerin kim tarafindan, ne zaman, nerede, hangi araclar kullanilarak, hangi yontemle
yapildiginin bilinmesi,

e FEtkin ve etkili bir yonetim modeli ve organizasyonun var olmasi,

e Tepe yonetimin kaliteye inanmasi ve destekleyici olmast,
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e Klinik (teshis, tedavi ve bakim), alt yap1 (laboratuar vs.), destek hizmetleri (ulasim,
giivenlik, kurum, beslenme vb.) gibi tiim hizmetlerin ve iyilestirmelerin bir
koordinasyon i¢inde yliriitiilmesi,

e (alisanlarin niteliklerinin ve donanimlarinin iyi olmasi ve siirekli egitimle bu giiclin

stirekli kilinmasi gibi.

4.4.2. SAGLIK HIiZMETLERINDE KALITE

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma diisiincesi 1980°li yillardan itibaren 6ne
cikmig ve tim ilkeler sagliga ayrilan kaynaklari ne olursa olsun yeni arayislara
yonelmislerdir. Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayis1 ve saglik hizmetlerinin
kendine 6zgili 6zellikleri sebebiyle, hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin
dogurabilecegi insan yasamu ile ilgili ciddi sonugclar, saglik hizmetlerinde kalite kavraminin

Oonemini artirmaktadir (26).

Kalite giivence sistemi genel olarak; kurumda ¢esitli departmanlarin gosterdigi kaliteyi
gelistirme, koruma, iyilestirme, talep edenlerin tam begenisini kazanma ve ekonomik diizeyde
bir hizmet sunmayi amaglayan ¢abalarin birlesimidir. Kalite glivencesi genis anlamda
“kaliteyi sistematik olarak incelemeyi ve diisiik kaliteyi onlemeyi amacglayan herhangi bir

faaliyet” anlaminda kullanilmakta ve Avrupa’daki lilkelerin ¢ogunda uzun bir ge¢mise
sahiptir (26).

ABD Tip Enstitiisii (Instute of Medicine)’in tanimina gore saglik hizmetlerinde kalite;
saglik hizmetlerinin bireylere ve topluma, eldeki en son bilginin 15181nda ve istenilen saglik
sonuclarina ulasacak sekilde sunulmasidir. Bu sonuglara ulasabilmek i¢in standardize edilmis,

hedef, aksiyon ve indikatdrleri belirlenmis kaliteli saglik hizmetine gereksinim kaginilmazdir

D).
Saglikta kalite;

e Vatandasin ihtiyact dogrultusunda saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirmak,
e Saglik kurulusunda hastanin dogru degerlendirilmesi,

e Dogru hastaya, dogru zamanda, dogru tedavinin uygulanmasi,

e Hizmet sunumunda hasta ve yakinlarinin haklarina saygi gosterilmesi,

e Hastalarin bilgilendirilmesi ve egitilmesi,
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e (Calisanlarin niteliklerinin gelistirilmesi,

e Hizmet sunum siirecinde bilginin dogru yonetilmesi,

e Saglik tesisinin dogru ve giivenli bir bigcimde ¢alismasinin saglanmasi,
e Hasta ve calisan memnuniyetinin saglanmasi,

e Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi,

e Saglik kuruluslarinin etkililiginin ve verimliliginin saglanmasi,

e Hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasidir.

Kaliteli saglik hizmeti; st diizey kosullar1 karsilayarak, kaynaklar1 saglik hizmetlerine ve
korunmaya en ¢ok ihtiya¢ duyanlarin gereksinimlerine yanit verebilecek sekilde en etkili ve
giivenli yolla diizenleyen ve bunu yaparken israftan kagian saglik hizmetidir. Diinya Saglik

Orgiitii*ne gore saglik hizmetlerinde temel Kalite kavramlar1 sunlardir (6).

Etkili: Kanitlara dayali olan ve ihtiyaglar bakimindan bireyler ve toplumlar i¢in iyilestirilmis

saglik sonuclarina yol acan saglik hizmetinin verilmesi,

Verimli: Saglik hizmetlerinin kaynak kullanimini en st diizeye ¢ikaran ve israft 6nleyen bir

sekilde sunulmasi,

Erisilebilir: Saglik hizmetlerinin zamaninda ve cografi olarak makul sekilde sunulmasi ve

beceri ve kaynaklarin tibbi ihtiyaglara uygun oldugu bir ortamda saglanmasi,

Kabul edilebilir (hasta merkezli): Bireysel hizmet kullanicilarinin tercih ve istekleri ile bu

kisilerin toplumlarmin kiiltiirlerini dikkate alan saglik hizmetinin sunulmasi,

Hakkaniyetli: Cinsiyet, 1rk, etnik koken, cografi konum ya da sosyoekonomik statii gibi

kisisel ozellikler sebebiyle kalitesi degismeyen saglik hizmetinin sunulmast,

Giivenli: Kullanicilara yonelik risk ve zararlari en aza indirgeyen saglik hizmetinin

sunulmasi.

Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Association), yiiksek kaliteli hizmeti
belirlemede kullanilabilecek birka¢ 6ge bulunduguna inanmaktadir. Buna gore yiiksek kaliteli
hizmet (6);
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1. Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve zihinsel
performansinda ve rahatliginda miimkiin olan en kisa siirede optimal iyilesme saglamalidir.

2. Saghgin yiikseltilmesine, hastalik ya da is géremezligin 6nlenmesine ve bu tiir durumlarin

erken teshisi ve tedavisine 6nem vermelidir.

3. Hizmetin baslamasinda gereksiz gecikme, hizmete uygun olmayan kesilme, siireksizlik

veya gereginden fazla uzama olmaksizin zamaninda sunulmalidir.

4. Hizmet siirecinde ve bu siirecle ilgili kararlarda, bilgilendirilmis hastanin igbirligi ve

katilimini saglamaya caligmalidir.

5. Tip biliminin kabul edilmis prensiplerine ve uygun teknolojik ve profesyonel kaynaklarin

verimli kullanimina dayanmalidir.

6. Hastaligin yaratabilecegi strese, anksiyeteye ve hastanin tiimiiyle iyiligine karst duyarli

olarak sunulmalidir.

7. Istenilen tedavi amacina ulasmak icin gereken teknoloji ve diger saghik bakim sistemi

kaynaklarin1 verimli kullanmalidir.

8. Hizmet siirekliligini ve ayni meslekten kisilerin degerlendirme yapabilmesini saglamak

icin, hastanin tibbi kayitlarinda yeterince belgelenmis olmalidir.

Uzmanlara gore; saglik hizmeti sunumunda bir degismeyi gerceklestirmek i¢in oncelikle su

ti¢ soruya cevap aramak gerekmektedir.
*Hizmeti nasil sunuyoruz?

*Sunulan hizmeti nasil degerlendiriyoruz?
*Hizmeti nasil iyilestirecegiz?

Kalite yonetimi ¢alismalar1 aslinda bir eylemler biitiinlidiir. Her bir eylem diger bir
eylemi tetikler, sistemin biitiiniiniin basar1 ya da basarisizliginda rol oynar. Kurumlarin
degisiklik yaratma hizi ve basari kazanmasi, uygulamalarda bazi bilesenlerin bir araya

getirilmesi, her bir bilegenin teker teker ve birlikte ele alinmasina baglidir (27).

Baslangi¢ asamasinda dikkate alinmas1 gereken faktorler:
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*Giiglii bir organizasyon semasinin olusturulmasi
*(Ozgiin yorum

*Kesin ve baglayict yontem kullanimi

*{letisim

*Degisimin dikkatle izlenmesi

*Kurum Kiiltiira

Kaliteyi saglama, onu siirekli giivence altinda tutma ve kaliteyi gelistirme rastlantilarla

degil sistemli calismalarla gerceklesir. Bu ¢alismalarin kapsamina su ana basliklardan olusur

(28).

1. Personele sorumluluk verme yoniindeki ¢aligmalar.

2. Egitimin siirekliligini saglamak

3. Kalite sisteminin olusturulmasi

4. Satin alma konusunda ayrintili calisma

5. Malzemenin korunmasi ve yerinde kullanilmasi

6. Muayene ve testlerin dogru ve giivenilir olmasini saglayan diizenlemelerin yapilmasi
7. Diizeltici faaliyetler

8. Kurum i¢i denetimlerin periyodik olarak yiiriitilmesi ve olumsuzluklar1 giderici

diizeltmelerin yapilmas1 (26,28).

Hasta giivenligi uygulamalar1 kalite iyilestirme programlarinin bir pargasidir.
Ulkemizde Saglik Bakanhg kapsaminda ¢alismalar hizla devam etmekte olup son yillarda
yayinlanan dokiimanlarda ve yapilan ¢aligmalarda hasta ve ¢alisan gilivenligi uygulamalarina
yer verilmektedir. Hasta ve ¢alisan gilivenligi uygulamalarini yayginlastirmak ve standardize

etmek i¢in yayimlanan dokiimanlar asagida sunulmustur.
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e Saglik kurum ve kuruluslarin kuruluslarda hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi ve
korunmasina iligskin usul ve esaslar1 hakkinda teblig

e Saglikta performans ve kalite yonergesi

e Giivenli cerrahi kontrol listesi

e Hizmet kalite standartlar1 rehberi 6rnek uygulamalar rehberi

e Hastanelerde hasta ve calisan giivenligi odakli hemsirelik hizmetleri kurulmasi ve
gelistirilmesi projesi

e Hastanelerde sagligin gelistirilmesi, kanit ve kalite yonetimi; e-Kitap

e Kanita dayali klinik rehberler ve performans indikatorleri ve gelistirme projesi

baslatildi.

Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasimna Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig Maddeleri: Saglik kurum ve
kuruluslarinda hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi i¢in hasta giivenligi
kiiltiiriiniin  gelistirilmesine ve yayginlastirilmasina, bunu tesis edecek uygun ydntem ve
tekniklerin belirlenmesine, hasta ve c¢alisan giivenligi konusunda gelistirilen iyi uygulama
orneklerinin yayginlastirilmasina, hizmet i¢i egitim yoluyla personelin farkindaliginin ve
niteliklerinin arttirilmasina, hasta ve calisan giivenligi ile ilgili raporlama sistemlerinin
olusturulmasina, hasta bakim ve tedavi siirecinin giivenlik ve kalitesinin artirilmasina, hasta
ve calisanlarin saglik hizmeti sunum siirecinde Kkarsilagabilecekleri muhtemel risk ve

zararlardan korunmasina yonelik, usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla yayinlanan teblig;

a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasina ve dogrulanmasi

b) Saglik hizmeti verenler arasinda iletisim giivenliginin gelistirilmesi

¢) llag giivenliginin saglanmasi

d) Kan transfiizyonunda giivenli uygulamalarin saglanmasi

e) Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi

f) Giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi

g) Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluklarin 6nlenmesi

h) Temel yasam destegi siirecinin giivence altina alinmasi (mavi kod uygulamasi)

i) Yenidogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi (Pembe kod uygulamasi)

J) Hasta ve galisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina karsi

gerekli glivenlik tedbirlerinin alinmasi
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k) Afetler (deprem, yangin, sel) ve olagandisi durumlarda tedbir alinmasi uygulamalarini

yerine getirir, maddelerini igermektedir (29).

Tiirkiye’de heniiz yapilandirilmis bir hasta giivenligi sistemi bulunmamaktadir. Bunun
yaninda uluslararas1 bir akreditasyon kurumu tarafindan akredite edilmis/edilecek
hastanelerde, standartlar geregince, hastanin ve galisanin giivenligini tehdit eden olaylar
izlenmekte, kayit altina alinmakta, analiz edilmekte ve iyilestirilmektedir. Ancak kurumdan
kuruma bildirim kiiltiiriiniin birbirinden olduk¢a farkli oldugu, orta bir yapidan ziyade
kurumsal gabalar gosterildigi g6z ardi edilmemelidir. Hasta gilivenligi bilincini yaymak, kiiltiir
gelistirmek icin ise Tiirkiye’de son yillarda hasta gilivenligi ve saglikta kaliteyi gelistirmeyi

amag edinen dernekler kurulmustur.

Tiirkiye’deki devlet otoriteleri hasta giivenliginden ¢ok hasta sikayetlerine ve haklarina
egilmistir. Bu amacla 1998 yilinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi yayimlanmistir. 2006 yilinda
Hasta Giivenligi Arama toplantilar1 yapilarak devletin bu konuya olan ilgisi ortaya
konulmustur. Ayn1 zamanda JCAHO ile Saglik Bakanligi’nin yaptig1 anlagma neticesinde ise

hastane standartlarinin hayata gegirilmesi i¢in ¢alismalar baglatilmigtir (1).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Bu arastirma 6zel bir hastanede saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii algisinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanan tanimlayici tipte bir arastirmadir.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YERI VE ZAMANI

Arastirma Istanbul ili Avrupa yakasinda 24 saat hizmet veren tam tesekkiilii 6zel bir

hastanede gerekli izinler alindiktan sonra, Mart 2014-Nisan 2014tarihleri arasinda yapilmistir.

5.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

“Ozel Bir Hastanede Saglik Calisanlarmin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin
Degerlendirilmesi” adl1 tez calismasi Istanbul Avrupa yakasinda bulunan 24 saat hizmet veren
tam tesekkiillii 6zel bir hastanede uygulandi. Saglik kurulusundaki her boliimden hekim,
hemsire ve diger ( saglik memuru, ebe, anestezi teknisyeni/ teknikeri, radyoloji teknisyeni/
teknikeri) saglik calisanlar1 olmak iizere, arastirmaya katilmay1 kabul eden, izinli veya raporlu
olmayan tiim saglik caligsanlar1 arastirmanin evrenine alindi. Bu sekilde hastanede bulunan
toplam 32 doktordan 29’una, 40 hemsireden 37’sine ve 41 diger saglik personelinden 37’sine

ulagilmistir. Arastirma 103 saglik calisani ile tamamlanda.

5.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin yapildig1 hastane yonetiminden yazili onay alindiktan sonra arastirmaya
katilmay1 kabul eden saglik ¢alisanlarina arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapildi.
Daha sonra anketler katilimcilara arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile tek tek
uygulanmigtir. Bu sekilde katilimcilarin birbirlerinden etkilenmeleri engellenmistir. Ortalama

goriisme siiresi 25-30 dakika olmustur.
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Calismada kullanilan veri toplama araglari iki béliimden olusmaktadir.
1- Bilgi Formu (Ek 3)
2- Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (Ek 4)

Bilgi Formu: Arastirmanin amacina uygun hazirlanmis ve literatiir destekli, saglik
calisanlarinin demografik o6zellikleri ve mesleki 6zelliklerini igermektedir. Bilgi formunda
saglik calisanlarinin yas, cinsiyet, gorev, meslek siiresi ve hasta giivenligi ile ilgili toplam 10

soru bulunmaktadir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi: Saglik personeli i¢cin uygulanan Hasta Giivenligi
Kiilttirti Hastane Anketi (Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)) 2004 yilinda
ABD'de Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) tarafindan gelistirilmistir.
Anket ABD'deki hastanelerde yaygin olarak kullanilmaktadir ve 2006 yilinda veri tabani
olusturulmustur. Tirkce gegerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasi 2009 yilinda Said BODUR ve

Emel FILIZ tarafindan yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmustir.

Hasta Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi 12 boyutludur ve 42 sorudan olusmaktadir.
Ayrica katilimcilara hasta giivenligi derecesi ve raporlanan olay sayisi ile ilgili birer soru
sorulmaktadir. Hasta Giivenligi Kiiltlirii Hastane Anketi“nin 12 boyutu, bu boyutlarin i¢erdigi

sorular ve ters yonlil sorular asagidaki tabloda sunulmustur.

30



Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alanlar1 Sorular
Gilivenligin kapsamli algilanmasi (A10, A15,A17, A18)
Hatalarin raporlanma siklig1 (D1,D2,D3)

Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢alismasi

Hastane miidahaleleri ve degisim

Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme
Uniteler i¢inde ekip ¢alismasi

[letisimin acik tutulmasi

Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim

Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit

Personel saglama

Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi

(F2, F4, F6, F10)
(F3, F5, F7, F11)
(B1, B2, B3, B4)
(A6, A9, A13)
(A1, A3, A4, All)
(C2, C4,C6)

(C1, C3,C5)

(A8, A12, Al6)
(A2, A5, A7, Al4)
(F1, F8, F9)

Ters Yénlii Sorular

A5, A7, A8, A10, A12, Al4, Al6, Al7, B3, B4, C6, F2,F3, F5, F6, F7, F9, F11

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin Cevaplandirilmasi: Cevaplamada A, B ve F
boliimlerinde “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “ne katiliyorum ne katilmiyorum”,
“katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” ifadeleri, C ve D boéliimlerinde “higbir zaman”,
“nadiren”, “bazen”, “cogu zaman”, “her zaman” ifadeleri yer almaktadir. B6liim E’de hasta
giivenligi derecesi “miikemmel”, “cok iyi”, “kabul edilebilir”, “zayif” ve “basarisiz” olarak
degerlendirildi. B6lim G’de raporlanan olaylarin sayisi simiflandirilarak sorulmaktadir.
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin Puanlanmasi: 42 maddeden olusan Hasta
Gtivenligi Kiiltiiri Hastane Anketinin Yorumlanmasi ve Puanlanmasinda Her bir madde i¢in
verilen pozitif cevaplar “katiliyorum” (4), “kesinlikle katiliyorum® (5) ya da “cogu zaman”
(4), “her zaman”(5) hesaplanir.
18 soru(A5, A7, A8, Al10, Al2, Al4, Al6, Al7, B3, B4, C6, F2,F3, F5, F6, F7, F9, F11) ters
yonlii sorulardir. Ters yonlii sorularin puanlart g¢evrilerek (kesinlikle katilmiyorum 35,
katilmiyorum 4 ya da her zaman 5 ¢ogu zaman 4) seklinde puanlanir.

Daha sonra tiim sorular icin verilen pozitif cevaplar hesaplanir. Her bir madde i¢in

verilen pozitif cevaplar maddelere verilen tim cevap sayisina boliiniir. Elde edilen sonug

maddelere verilen olumlu cevap ylizdesidir.
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Olumlu cevap yiizdesi hesaplanirken “kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum”(2), “ne
katiltyorum ne katilmryorum™(3), higbir zaman(1), “nadiren”(2) ve “bazen”(3) grubu olumlu

cevap ylizde hesaplanmasina katilmamaktadir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alanlarimn I¢ Tutarhlik ve
Giivenilirlikleri: Hasta giivenligi kiiltiirii Hastane Anketinin 12 alt alaninin Cronbach Alpha
Katsayisi1 (0,34 - 0,92) arasinda degismekte olup toplam skor Cronbach Alpha degeri 0,880
bulunmustur. Filiz’in (2009) ¢alismasinda Cronbach Alpha Katsayis1 0,864, Giindogdu (2010)
calismasinda Cronbach Alpha Katsayist 0,920, Tiitlinci ve Kiigiikusta® nin (2006)
calismasinda Cronbach Alpha Katsayist 0,796 bulunmustur.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi

Alt Alanlar: Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Degeri
Giivenligin kapsaml1 algist 0,468
Hatalarin raporlanma siklig1 0,921
Hastane tiniteleri arasinda ekip ¢alismasi 0,347
Hastane miidahaleleri ve degisim 0,707
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 0,661
Organizasyonel 6grenme ve stirekli gelistirme 0,606
Uniteler iginde ekip ¢alismasi 0,793
[letisimin agik tutulmasi 0,730
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 0,795
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit 0,571
Personel saglama 0,075
Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi 0,671
Toplam Skor 0,880

5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analiz i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 21.0 programi kullanilmigtir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, min — mak oran ve frekans degerleri
kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi  Kolmogorov-Simirnov testi ile kontrol edildi.
Niceliksel verilerin analizinde ANOVA, Kruskal-Vallis, bagimsiz érneklem t test ve Mann
Whitney U test kullanildu.
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5.6. ARASTIRMANIN ETiK YONU

1) Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan arastirmanin
uygulanmasi i¢in gerekli yazili yasal izin alindi (Ek-1).

2) Arastirmanin yapilacagi 6zel hastane yonetiminden gerekli izin alindi (Ek-2).

3) Arastirmaya katilan goniillii kisilerin bilgilendirilmis onam formuna adi soyadi ve
imzalar1 alinmastir. Diger formlarda ve verilerin degerlendirilmesinde ad ve soyadlari
gegmemektedir.

4) “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi” 6l¢egi kullanim izni alinmistir (Ek-6).

5.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, verilerin toplandig: istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan 6zel bir hastane
saglik calisanlari ile sinirlidir.
Arastirmanin yapildigi kurumda ‘“hasta giivenligine” yonelik verilen hizmet igi

egitimlerin siiresi ve kapsami bilinmemektedir.
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6. BULGULAR

Bu bolimde 6zel bir hastanede saglik calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii algisini
degerlendirmek amaciyla toplanan verilerin istatiksel analizi sonucunda elde edilen bulgular

yer almaktadir.
Elde edilen bulgular dort baslik altinda incelenmis ve agiklamalar1 yapilmistir.
6. 1. Katilimcilarin Tanitic1 Ozellikleri Ve Mesleki Yasama Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

6. 2. Katilmcilarin Hasta Giivenligi Acisindan Calistiklart Kuruma Ait Degiskenlerin

Degerlendirilmesine Ydnelik Bulgular

6.3. Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirli Hastane Anketi Yanitlarinin Degerlendirilmesine

Y o6nelik Bulgular

6.4. Katilimcilarin Hasta Gilivenligi Kiltiirii Hastane Anketi Olumlu Cevap Skorlarinin

Secilen Degiskenlerle Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

6.4.1. Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt alanlara verilen olumlu cevap

skorlariin tanitic1 6zellikler ile karsilastirilmasi

6.4.2. Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alanlarina Verilen
Olumlu  Cevap  Skorlarmin  Calistiklari  Kuruma  Iliskin =~ Degiskenlerle

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

6.1. KATILIMCILARIN TANITICI OZELLIKLERI VE MESLEKI
YASAMA ILISKIN OZELLIKLERININ DAGILIMI

Aragtirma kapsamina alinan olgularin arastirilan konu ile iliskili kisisel ve mesleki

ozelliklerine yonelik bulgular bu bolimde incelenmis ve asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 6.1: Katimeillarin Tanitic1 Ozellikleri ve Mesleki Yasama Iliskin Ozelliklerinin
Dagilimi (N=103)

N %
18-25 yas 45 43,7
26-35 yas 26 25,2
Yas
36-45 yas 17 16,5
46 yas tistii 15 14,6
Cinsiyet Kadin I 68,0
Erkek 33 32,0
Hemsire 37 35,9
Gorev Hekim 29 28,2
Diger 37 35,9
<1yl 19 18,4
1-3 yil 18 17,5
Meslek Siiresi 4-6 yil 13 12,6
79yl 17 16,5
10 y1l ve iizeri 36 35,0
Bulundugunuz gorevde genellikle hastalarla dogrudan Evet 96 93,2
etkilesim ve temas i¢inde misiniz? Hayir 7 6,8

Arastirmaya katilanlarin yas dagilimina bakildiginda en biiyiik oran1 %43,7 ( N=45)
ile 18 -25 yas grubu olusturmaktadir. Ayrica 26-35 yas grubunda % 25,2 (N=26), 36-45 yas
grubunda % 16,5 (N=17) ve 46 yas lsti % 14,6 (N=5) olarak siralanmaktadir. Cinsiyet
dagilimina bakildiginda katilimcilarin ¢ogunlugunu % 68,0 (N=70) ile kadinlar olustururken
erkeklerin oran1 % 32 (N=33) olmustur.

Orneklemin gérev dagilim orani benzerlik gostermistir. Hemsire % 35,9 (N=37),
hekim %28,2 (N=29 ) ve diger (ebe, saglik memuru, anestezi teknisyeni/teknikeri, radyoloji

teknisyeni/teknikeri, laborant, biyolog v.b) % 35,9 (N=37) olarak incelendi.

Orneklem grubunun mesleki deneyimleri incelendiginde ¢ogunun 10 yil ve iizeri
calisanlardan %35,0 (N=36 ) olustugu ve 10 yildan daha az calisan gruplarin ise birbirine
yakin degerlerde oldugu saptandi. Meslek siiresi 7-9 yil %16,5 (N=17), 4- 6 yil %12,6
(N=13), 1-3 yil %17,5 (N=18) ve bir yildan az c¢alisanlarin oran1 %18,4 (N=19) olarak

bulunmustur.
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Arastirmaya katilanlarin tamamina yakininin (% 93,2 N=96) gorevleri geregi

genellikle hastalarla dogrudan etkilesim ve temas halinde oldugu saptandi.

6.2. KATILIMCILARIN HASTA  GUVENLIGI  ACISINDAN
CALISTIKLARI KURUMA AIT DEGISKENLERIN
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK BULGULAR

Bu béliimde katilimeilarin hizmet i¢i egitim, iliskili dokiiman varligi, olay bildirimi,
kurum giivenlik derecesi, raporlanan olay sayisina ve katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumda hasta
giivenligini olumsuz yonde etkileyen faktorleri degerlendirmelerine yonelik bulgular

verilmistir.

6.2.1-Katilimecilarin  hizmet ic¢i egitim, iligkili dokiiman varligi, olay bildirimine

yonelik bulgular

6.2.2- Katilimcilarin kurum giivenlik derecesi ve raporlanan olay sayisina yonelik

bulgular

6.2.3- Katilimcilarin ¢aligtiklar kurumda hasta giivenligini olumsuz yonde etkileyen

ve sorun yasanan faktorleri degerlendirmelerine yonelik bulgular
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Tablo 6.2.1: Katiimcilarin Hizmet i¢i Egitim, iliskili Dokiiman Varhg, Olay Bildirimi
ve Olay Bildiriminde Cekince Yasama Durumuna Yonelik Bulgularin Dagihmi (N=103)

N %
Hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina Evet 67 65,0
iligkin bir egitim aldiniz m1? Hay1r 36 35,0
Hizmet i¢i Egitim 58 56,3
Cevabiniz “’Evet’’ ise? ]Saag%tlllrl; Bakanhg 5 4.9
Diger (kongre,v.b) 4 3,9
Calisiginiz kurumda hasta ve calisan giivenliginin EVet 54 52,4
saglanmasi ve korunmasina iligkin protokol, dokiiman var Hayir 10 9,7
mi? Bilmiyorum 39 37,9
Calistiginiz kurumda olay bildirim formu var m1? Evet 87 84,5
Hayir 16 15,5
Evet 2 1,9
Olay bildiriminde ¢ekince yasar misiniz? Hayir 84 81,6
Bazen 17 16,5

Katilimeilarin % 65,0 (N=67)’isinin hasta ve calisan giivenliginin saglanmas1 ve
korunmasi ile ilgili bir egitim aldigi belirlendi. Egitim alan grubun %56,3 (N=58)’i bu
egitimi hastane tarafindan yapilan hizmet i¢i egitim, % 4,9 (N=5)’unun saglik bakanlig
tarafindan verilen egitimlerle ve % 3,9 (N=4)’unun diger ( kongre, seminer vb) egitimler

kapsaminda aldig1 belirlendi.

Calistiginiz kurumda hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina iliskin
protokol/dokiiman var m1 sorusuna katilimecilarin % 52,4 (N=54)’l evet cevabini verirken

%37,9 (N=39)’ u bilmiyorum ve %9,7 (N=10)’ si hayir seklinde cevaplandirmistir.

Katilimcilarin galistiginiz kurumda olay bildirim formu var mi1 sorusuna cevabi % 84,5
(N=87) oraninda evet ve%15,5 (N=16) hayir olmustur. Herhangi bir durum karsisinda
katilimcilarin % 81,6 (N=84)’sinin olay bildiriminde ¢ekince yasamayacaklarini belirtirken
%16,5 (N=17) i bazen ¢ekince yasayacaklarini belirtmistir. Cekince yasarim diyenlerin orani

ise %1,9 (N=2) olmustur.
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Tablo 6.2.2: Kurum Giivenlik Derecesi ve Kurumda Raporlanan Olay Sayisina Yonelik

Bulgularin Dagilimi (N=103)

N %
Miikemmel 13 12,6
Cok iyi 23 22,3
Hasta Giivenligi Derecesi Kabul edilebilir 48 46,6
Zayif 12 11,7
Basarisiz 7 6,8
Hig 9 76,7
1-2 olay raporu 10 9,7
Raporlanan Olay Sayisi Z-iOOIoa:Zyr?zg;l:u ;1 1?9’7
11-20 olay raporu 0 0,0
21 ve lizeri olay raporu 1 1,0

Calismanin yapildigr hastanede hasta gilivenligi derecesinin degerlendirilmesinde

calismaya katilanlarin %46,6 (N=48) s1 ‘‘kabul edilebilir’” olarak degerlendirmis olup,

“‘basarisiz’’ diyenlerin oran1 %6,8 (N=7), ‘‘zay1f>’ diyenlerin oran1 %11,7 (N=12), ‘‘cok 1yi”’

diyenlerin oram1 % 22,3 (N=23) ve ‘‘miikemmel’’ diyenlerin oran1 % 12,6 (N=13) olarak

bulunmustur.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin  %76,7 (N=79) si gibi ¢ok biiyiik bir kismi

hasta giivenligi ile ilgili herhangi bir olay raporlamamustir. Bir-iki olay raporlayanlarin orani

%9,7 (N=10), 3-5 olay raporlayanlarin oranm1 % 10,7 (N=11), 6 ve daha fazla olay

raporlayanlarin oranm1 %2,9 (N=3) olarak tespit edilmistir.
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Grafik 6.2.3 (a):Hasta Giivenligi Derecesi
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Grafik 6.2.3(b) : Raporlanan Olay Sayisi
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Tablo 6.2.3: Katihmcilarin Cahstiklar1 Kurumda Hasta Giivenligini Olumsuz Yonde
Etkileyen Faktorleri ve Sorun Yasanan Alanlart Degerlendirmelerine Yonelik

Bulgularm Dagilim (N=103)

Hasta giivenligine iliskin sorun yasanan alanlar;

(N=188) N %
Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi 17 16,5
fletisim giivenliginin saglanmasi 38 36,9
Ilag giivenliginin saglanmasi 10 9,7
Giivenli kan transfiizyonu uygulamasi 3 2,9
Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi 19 18,4
Hasta diismelerinin dnlenmesi 7 6,8
Givenli cerrahi uygulamalarin saglanmasi 7 6,8
Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluk 68 66,0
Temel yagam destegi siirecinin giivence altina alinmasi1 (mavi kod uygulamasi) 5 4.9
Yeni dogan ve gocuk giivenliginin saglanmasi (pembe kod uygulamasi) 1 1,0
Afetler (deprem, yangin, sel) ve olagan dis1 durumlarda tedbir alinmasi 13 12,6
Hasta giivenligini olumsuz etkileyen faktorler;

(N=266)

Yogun calisma saatleri 55 53,4
Calisan personel sayisindaki yetersizlik 82 79,6
Tibbi ekipman eksikligi 24 23,3
Kalite gelistirme ve hizmet i¢i egitim, program yetersizligi 36 35,0
Hatanin hissedilmesi ve tanimlanmasindaki eksiklik 28 27,2
Hatalar1 izlemeye ve hatalardan ders almaya yardimci1 olacak sistemlerin eksikligi 41 39,8

Bu tablodaki sorularda katilimcilar birden fazla secenek isaretlemitir.

Arastirmaya katilanlarin algisima gore c¢alistiklart kurumda hasta glivenliginin
saglanmast ve korunmasimna iliskin yasanan problemler siklikla; sira bekleme nedeni ile
kaynaklanan olumsuzluklar % 66,0 (N=68 ), iletisim giivenliginin saglanmas1 % 36,9
(N=38), enfeksiyon risklerinin azaltilmast 18,4 (N=19 ), hasta kimlik bilgilerinin
tanimlanmast ve dogrulanmasit %16,5 (N=17), afetler ve olagan disi durumlarda tedbir
alimmas1 % 12,6 (N=13), ila¢ gilivenliginin saglanmasi % 9,7 (N=10 ), hasta diismelerinin

onlenmesi % 6,8 (N=7), giivenli cerrahi uygulamalarin saglanmas1 % 6,8 (N=7), temel yasam
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destegi slirecinin giivence altina alinmasi % 4,9 (N=5), giivenli kan transfiizyonu uygulamasi

% 2,9 (N=3), yeni dogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmas1 % 1,0 (N=1) olarak gézlenmistir.

Katilimcilarin  galistiklar1 kurumda hasta giivenligini olumsuz etkileyen faktorler
nelerdir sorusuna cevaplart incelendiginde; calisan personel sayisinda yetersizlik % 79,6
(N=82) ve yogun caligsma saatleri %53,4 (N=55) ilk iki sirada yer almaktadir. Bunlar1 hatalar
incelemeye ve hatalardan ders almaya yardimc1 olacak sistem eksikligi %39,8 (N=41), kalite
gelistirme ve hizmet i¢i egitim/program yetersizligi %35,0 (N=36), hatalarin hissedilmesi ve
tanimlanmasindaki eksiklik %27,2 (N=28), tibbi ekipman eksikligi %23,3 (N=24) olarak

siralanmustir.

6.3. KATILIMCILARIN HASTA GUVENLIGI KULTURU HASTANE
ANKETiIi YANITLARININ DEGERLENDIRILMESINE YONELIK
BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin “hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi’nin alt alanlarina

verdikleri yanitlara yonelik bulgular yer almaktadir.

6.3.1: Giivenligin kapsamli algilanmas, hastane {initeleri arasinda ekip

calismasi,hastane miidahaleleri ve degisim

6.3.2: Yonetici beklentirei ve gilivenlik gelistirme faaliyetleri, organizasyonel 6grenme

ve stirekli gelistirme, tiniteler i¢cinde ekip ¢alismasi

6.3.3: Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit, personel saglama,hasta giivenligi i¢in

yOnetimin destegi

6.3.4: Hatalarin raporlanma sikligi, iletisimin agik tutulmasi, hatalar hakkinda geri
bildirim ve iletisim

6.3.5: Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt alanlara verilen olumlu cevap yiizde

skorlar1

6.3.6: Hasta giivenligi kiiltiiri hastane anketi madde ve alan olumlu skor
ortalamalarinin benchmark skoru ile karsilastirilmasi
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Tablo 6.3.1:Giivenligin Kapsamh Algilanmasi, Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismasi, Hastane Miidahaleleri ve Degisim (N=103)

Kesinlikle Katil Ne Katilirim Katil Kesinlikle
Katilmiyorum atiimiyorum Ne Katilmam atiyorum Katihyorum x
N % N % N % N % N %
Giivenligin kapsaml algilanmasi
Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baglidir. 28 27,2 35 34,0 20 194 11 10,7 9 87 36
Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli bir ilkedir. 3 2,9 8 7,8 16 155 50 485 26 252 39
Bu béliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir. 14 13,6 43 41,7 23 223 17 16,5 6 58 34
Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olugsmasim onlemede g 4,9 17 16,5 33 320 37 359 11 107 33
basarilidir.
Hastane iiniteleri arasinda ekip calismast
Hastane {initeleri birbirleriyle uyum i¢inde ¢alismaz. 8 7,8 30 29,1 33 320 27 26,2 5 49 31
Birimler arasinda birlikte ¢alismay1 gerektiren iyi bir isbirligi vardir. 6 5,8 25 24,3 33 32,0 34 33,0 S 49 31
Diger boluimlerinden gelen kisilerle c¢alismak genellikle hos g 8.7 39 37.9 33 320 17 165 5 49 33
karsilanmaz. ’ ’ ' ’ ’ ’
Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi g 4,9 13 12,6 44 427 36 35,0 5 49 32
caligir.
Hastane miidahaleleri ve degisim
Hastalar bir tniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, g 8.7 34 33.0 38 369 16 155 6 58 32
gozden kagirilir, kaybedilir. ’ ’ ' ’ ’ ’
Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler ¢ogu 9q 20.4 40 38.8 20 19.4 16 155 6 58 35
zaman kaybedilir. ’ ’ ' ’ ’ '
Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur. ) 4,9 33 32,0 43 417 20 194 2 19 3.2
Bu hastanede nobet degisimleri hastalar agisindan problemlidir. 17 16,5 48 46,6 27 26,2 9 87 2 19 37
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Tablo 6.3.2:Yonetici Beklentirleri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri, Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme, Uniteler i¢inde
Ekip Calismasi (N=103)

Kesinlikle Katl Ne Katilirim Ne Katl Kesinlikle
Katilmiyorum atiimiyoram Katilmam attyorum Katihyorum
N % N % N % N % N %
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri
Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosedirlerine  gore 15 14.6 21 20.4 26 252 33 320 8 78 30
yapilmus bir isi gordiigiinde takdir eder. ’ ' ’ ' ' '
Yoneticilerimiz, hasta giivenligini  gelistirmek i¢in calisanlarin g 8.7 23 22 3 34 330 35 340 2 19 30
onerilerini ciddiye alir. ’ ' ’ ' ' '
i\;:)er;etlcﬂerlmlz, kalite kayb1 olsa bile bizim daha hizli ¢alismamizi 3 2.9 21 204 26 252 31 301 22 214 25
Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini 1 9,7 51 495 24 233 7 6.8 11 107 34
gormezden gelir.
Organizasyonel ogrenme ve siirekli gelistirme
Hasta giivenligini gelistirme galismalarina aktif olarak katiliriz. 8 7,8 14 13,6 23 223 46 44,7 12 11,7 34
Yapilan hatalar bu béliimde pozitif degisikliklere yol gostermistir. 7 6,8 15 146 32 311 39 379 10 97 33
Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra g 5,8 17 16,5 31 30,1 46 44,7 3 29 32
bunlarin etkinligini degerlendiririz.
Uniteler icinde ekip calismast 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bu birimde ¢aligan kisiler birbirlerini destekler. 8 7,8 8 7,8 15 14,6 41 39,8 31 30,1 38
1;(;1;22 yapilmast gereken cok is oldugunda ekip olarak birlikte 7 6.8 4 3.9 15 146 50 485 27 262 38
Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili davranir. 8 7,8 3 2,9 16 15,5 58 56,3 18 175 37
Birim i¢inde bir ¢aligma alani asir1 yogunlastiginda digerleri yardim 5 4.9 15 14.6 16 155 46 447 21 204 36

eder.
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Tablo 6.3.3:Hataya Kars1 Cezalandiric1 Olmayan Yamt, Personel Saglama, Hasta Giivenligi I¢cin Yonetimin Destegi (N=103)

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyo Ne Katihrom Katihyo

Katilmiyo rum Ne Katilmam rum Katihyo X

rum rum

n % n % n % n % n %
Hataya karsi cezalandwrici olmayan yanit
Calisanlar yaptiklar1 hatalardan dolay1 suglanacaklarini hissederler. 6 5,8 17 16,5 21 20,4 37 359 22 214 25
Bil‘ olay I'?.pOI‘ edlldlgl zaman olayla ilgﬂi problem degil, olayla llglll kisi 5 4,9 17 16,5 31 30,1 28 27,2 22 21,4 2,6
sikayet ediliyor duygusu vardir.
Cah.sanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden 11 10,7 30 29.1 28 27,2 29 282 5 4,9 3,1
endise duyarlar.
Personel saglama 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personel mevcuttur. 13 12,6 28 27,2 22 214 29 282 11 10,7 30
Eﬁliebéghrr;ilﬁaciallsanlar hasta bakimi i¢in en uygun olan siireden daha uzun 3 2.9 11 107 23 223 47 456 19 184 23
Bu birimde gerekenden fazla gegici personel ¢alistirilir. 18 17,5 49 47,6 18 17,5 10 97 8 78 36
Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok g¢abuk yapmak gerektiginde "kriz g 5,8 19 18,4 14 136 50 485 14 136 25
modunda" ¢alisiriz.
Hasta giivenligi icin hastane yonetiminin destegi
Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran bir ¢alisma atmosferi 7 6,8 19 18,4 34 33,0 39 37,9 4 3,9 3,1
saglamaktadir.
Y"t')net@min faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir 6ncelik oldugunu 6 5,8 21 20,4 42 40,8 28 27,2 6 5,8 3,1
gostertyor.
Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi g 7.8 26 252 41 398 23 223 5 4.9 3,1

goziikmektedir.
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Tablo 6.3.4:Hatalarin Raporlanma Sikhgy, iletisimin A¢ik Tutulmasi, Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve Iletisim (N=103)

Hicbir Nadiren Bazen Cogu Her

Zaman Zaman Zaman X

N % N % N % N % N %
Hatalarin raporlanma sikligt
Bir hata yaplldlglnda ancak hastayl etkilemeden fark edilip 19 18.4 30 201 24 233 16 155 14 136 2.8
diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor? ’ ’ ’ ’ R
Bir hata yaplldlglnda ancak hastaya zarar verme potansiyeli 17 16.5 39 379 21 204 14 13.6 12 117 2.7
olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor? ’ ’ ’ ' ' '
Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar vermeyen bir hata 1 9,7 27 26,2 27 262 24 233 15 146 3,1
yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor?
letisimin acik tutulmast
Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde 4 3.9 11 10.7 37 359 31 301 20 194 35
bunu serbestce dile getirebilir. ’ ’ ’ ' ' '
Caliganlar, yoneticilerinin  karar ve eylemlerini sorgulamakta og 24.3 24 233 27 262 14 136 13 126 27
kendilerini 6zgiir hisseder. ’ ’ ’ ' ' '
Calisanlar, bir sey yanlis gdziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar 27 26,2 29 282 30 291 12 117 S5 49 3,6
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda g 58 26 252 40 388 15 146 16 155 3.1
bilgilendiriliriz. ’ ’ ’ ' ' '
Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. 6 58 13 12,6 28 27,2 36 35,0 20 194 35
Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri 4 3,9 21 20,4 27 26,2 34 33,0 17 165 34

tartigiriz.
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Tablo 6.3.5:Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alanlara Verilen Olumlu

Cevap Skorlar1 (N=103)

Olumlu Cevap %

Hasta  Giilvenligi  Kiiltiirii  Hastane  Anketi

Alt Alanlar Ort.ts.s

Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit 218 =+ 31,3
Hatalarin raporlanma siklig 30,7 + 40,6
Personel saglama 34+ 23,4
Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi 35,9 + 37,0
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 39,6 + 32,2
Hastane tiniteleri arasinda ekip ¢aligmast 403  + 36,8
[letisimin acik tutulmasi 43,4 + 37,3
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 4,7+ 37,5
Hastane miidahaleleri ve degisim 502 & 35,3
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 505 + 38,2
Giivenligin kapsamli algisi 92  + 30,1
Uniteler i¢inde ekip ¢aligmasi 709  + 32,9
Toplam Skor 441 + 21,1

Grafik 6.3.5:Hasta giivenligi Kkiiltiirii hastane anketi alt alanlara verilen olumlu cevap

yiizde ortalamalar:

Uniteler i¢inde ekip calismasi

Giivenligin kapsamli algist

Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme

Hastane miidahaleleri ve degisim

Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim

Toplam Skor

[letisimin agik tutulmasi

Hastane finiteleri arasinda ekip ¢alismasi
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme. .

Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi
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Hatalarin raporlanma siklig1

Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit

Olumlu Cevap %
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Tablo 6.3.6: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Madde ve Alan Olumlu Skor

Ortalamalarimin Benchmark Skoru ile Karsilastirilmasi (N=103)

Olumlu Benchmark
Skor % Skoru %

Giivenligin kapsamli algilanmasi 59,2 61
Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baglidir. 61,2 57
Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli bir ilkedir. 73,8 60
Bu boéliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir. 55,3 58
Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olugsmasini 6nlemede

basarilidir. 46,6 69
Hastane iiniteleri arasinda ekip calismasi 40,3 52
Hastane iiniteleri birbirleriyle uyum i¢inde ¢aligmaz. 36,9 39
Birimler arasinda birlikte ¢alismay1 gerektiren iyi bir isbirligi vardir. 37,9 53
Diger boliimlerinden gelen kisilerle ¢calismak genellikle hos karsilanmaz. 46,6 54
Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi ¢aligir. 39,8 62
Hastane miidahaleleri ve degigim 50,2 38
Hastalar bir {initeden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, gozden

kacirilir, kaybedilir. 41,7 32
Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler ¢ogu zaman

kaybedilir. 59,2 45
Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur. 36,9 36
Bu hastanede ndbet degisimleri hastalar agisindan problemlidir. 63,1 38
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 39,6 72
Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore yapilmis

bir isi gordiigiinde takdir eder. 39,8 71
Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢aligsanlarin 6nerilerini

ciddiye alir. 35,9 74
Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizli ¢alismamizi ister. 23,3 70
Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini

gormezden gelir. 59,2 73
Organizasyonel ogrenme ve siirekli gelistirme 50,5 70
Hasta giivenligini gelistirme ¢alismalarina aktif olarak katiliriz. 56,3 82
Yapilan hatalar bu béliimde pozitif degisikliklere yol gostermistir. 47,6 62
Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin

etkinligini degerlendiririz. 47,6 67
Uniteler icinde ekip calismast 70,9 78
Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini destekler. 69,9 84
Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte ¢aligiriz. 74,8 84
Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili davranir. 73,8 77
Birim i¢inde bir ¢alisma alan1 asir1 yogunlastiginda digerleri yardim eder. 65,0 66
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Tablo 6.3.6 Devamu

Olumlu Benchmark
Skor % Skoru %

Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit 27,8 40
Calisanlar yaptiklar1 hatalardan dolay1 suglanacaklarini hissederler. 22,3 46
Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili kisi

sikayet ediliyor duygusu vardir. 21,4 43
Calisanlar yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden

endise duyarlar. 39,8 30
Personel saglama 35,4 52
Bu birimde is yiikiiniin listesinden gelecek kadar personel mevcuttur. 38,8 52
Bu birimde calisanlar hasta bakimi i¢in en uygun olan siireden daha uzun siire

caligirlar. 13,6 49
Bu birimde gerekenden fazla gecici personel galistirilir. 65,0 64
Yapilacak ¢ok is oldugunda ve c¢ok cabuk yapmak gerektiginde "kriz

modunda" ¢aligiriz. 24,3 43
Hasta giivenligi icin hastane yonetiminin destegi 35,9 68
Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran bir ¢alisma atmosferi saglamaktadir. 41,7 77
Yonetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin {ist diizey bir Oncelik oldugunu

gosteriyor. 33,0 71
Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi

goziikmektedir. 33,0 56
Hatalarin raporlanma sikligi 30,7 59
Bir hata yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne

siklikla rapor ediliyor? 29,1 53
Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda ne

siklikla rapor ediliyor? 25,2 55
Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar vermeyen bir hata

yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor? 37,9 70
Tletisimin acik tutulmas 43,4 61
Caliganlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu

serbestge dile getirebilir. 49,5 73
Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir

hisseder. 26,2 47
Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar 54,4 62
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 447 62
Raporlanan  olaylara dayandirilarak  yapilan  degisiklikler — hakkinda

bilgilendiriliriz. 30,1 56
Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. 54,4 62
Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri tartigiriz. 49,5 68
Toplam 441 59
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Giivenligin kapsaml algilanmasi; bizim ¢alismamizda olumlu cevap yilizdesi %59,2
iken benchmark skoru %61 dir. Bu alt alan1 olusturan sorulara baktigimizda; ‘‘Burada daha
ciddi hatalarin olugsmamasi sadece tesadiife baglidir’’ sorusunun olumlu cevap yiizdesi bizim
calismamizda %61,2, benchmark skoru %57, ‘’Hasta gilivenligi, daha fazla is yapmaktan daha
oncelikli bir ilkedir’” sorusunda bizde %73,8, benchmark skoru %60, ‘‘Bu boéliimde hasta
giivenligi ile ilgili problemler vardir’” bizim ¢alismamizda %>55,3, benchmark skoru %58,
“Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini onlemede basarilidir’” bizim

calismamizda % 46,6 benchmark skoru %69 olmustur.

Hastane tiniteleri arasinda ekip ¢aligsmasi; bizim ¢alismamizda % 40,3, benchmark
skoru % 52, Bu alt alani olusturan sorulara baktigimizda; ‘‘Hastane tniteleri birbirleriyle
uyum i¢inde c¢aligmaz’’ sorusunun olumlu cevap ylizdesi bizim ¢alismamizda % 36,9,
benchmark skoru % 39, “’Birimler arasinda birlikte caligmay1 gerektiren iyi bir isbirligi
vardir’’ bizim ¢aligmamizda % 37,9 benchmark skoru % 53, “‘Diger boliimlerinden gelen
kisilerle ¢alismak genellikle hos karsilanmaz’’ bizim ¢alismamizda % 46,6, benchmark skoru
% 54, ‘‘Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi calisir’” bizim

calismamizda % 39,8, bencmark skoru % 62 dir.

Hastane miidahaleleri ve degisim; bizim ¢alismamizda %50,2, benchmark skoru %38
dir. Bu alt alan1 olusturan sorulara baktigimizda; ‘‘Hastalar bir {initeden digerine nakledilirken
bazi seyler ihmal edilir, gézden kagirilir, kaybedilir’’ sorusunun olumlu cevap yiizdesi bizim
calismamizda %41,7 benchmark skoru %32, “’Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili
onemli bilgiler cogu zaman kaybedilir bizim ¢alismamizda %59,2 benchmark skoru %45,
‘“Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur’’ bizim ¢alismamizda % 36,9
benchmark skoru %36, ‘‘Bu hastanede nobet degisimleri hastalar agisindan problemlidir’

bizim ¢alismamizda % 63,1 benchmark skoru %38 dir.

Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme; faaliyetleri bizim c¢alismamizda %39,6,
benchmark skoru %72 dir. Bu alt alani olusturan sorulara baktigimizda; ‘‘Yoneticilerimiz,
olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore yapilmis bir isi gordiiglinde takdir eder’’
sorusunun olumlu cevap yiizdesi bizim c¢aligmamizda %39,8 benchmark skoru %71,
“Yoneticilerimiz, hasta gilivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlarin Onerilerini ciddiye alir™
bizim calisgmamizda %35,9, benchmark skoru %74, ‘“Yoneticilerimiz, kalite kayb1 olsa bile

bizim daha hizli ¢alismamizi ister’” bizim g¢alismamizda %23,3, benchmark skoru %70,
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““Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini gérmezden gelir’’ bizim

calismamizda %59,2 benchmark skoru %73 diir.

Organizasyonel o6grenme ve stirekli gelistirme; bizim c¢alismamizda %)50,5,
benchmark skoru %70 dir. Bu alt alan1 olusturan sorulara baktigimizda; ‘‘Hasta giivenligini
gelistirme ¢alismalarina aktif olarak katiliriz’> sorusunun olumlu cevap yiizdesi bizim
caligmamizda %56,3 benchmark skoru %82, ‘‘Yapilan hatalar bu boliimde pozitif
degisikliklere yol gostermistir’” bizim ¢alismamizda %47,6 benchmark skoru %62, ‘‘Hasta
giivenligini gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin etkinligini degerlendiririz’’

bizim ¢alismamizda %47,6, benchmark skoru %67 dir.

Uniteler icinde ekip calismast; bizim ¢alismamizda %70,9, benchmark skoru %78’
dir. Bu alt alan1 olusturan sorulara baktigimizda; ‘‘Bu birimde calisan kisiler birbirlerini
destekler’” sorusunun olumlu cevap yiizdesi bizim c¢aligmamizda %69,9 benchmark skoru
%84 diir. ‘‘Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte calisiriz’’ bizim
calismamizda %74,8 benchmark skoru %84, ‘‘Bu birimde calisanlar birbirine saygili
davranir’’ bizim ¢alismamizda %73,8 benchmark skoru %77, ‘‘Birim i¢inde bir ¢alisma alani
asir1 yogunlastiginda digerleri yardim eder’’ bizim g¢alismamizda %65,0 benchmark skoru
%66 dir.

Hataya karsi cezalandwrict olmayan yanit; bizim ¢alismamizda %27,8, benchmark
skoru %40’dir. Bu alt alan1 olusturan sorulara baktigimizda; ‘‘Calisanlar yaptiklari hatalardan
dolay1 suclanacaklarini hissederler’” sorusunun olumlu cevap ylizdesi bizim ¢alismamizda
%22,3 benchmark skoru % 46, “‘Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil,
olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir’ bizim ¢alismamizda %21,4 benchmark skoru
%43, ‘‘Calisanlar yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden endise

duyarlar’’ bizim ¢alismamizda %39,8 benchmark skoru %30 dur.

Personel saglama bizim ¢alismamizda; %35,4, benchmark skoru %52’dir. Bu alt alani
olusturan sorulara baktigimizda; ‘‘Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personel
mevcuttur’ sorusunun olumlu cevap yiizdesi bizim ¢alismamizda %38,8 benchmark skoru %
52, “‘Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimai i¢in en uygun olan slireden daha uzun siire ¢alisirlar’’
bizim ¢aligmamizda %13,6 benchmark skoru %49, ‘‘Bu birimde gerekenden fazla gegici
personel c¢alistirilir’” bizim ¢aligmamizda %65, benchmark skoru %64, ‘“Yapilacak ¢ok is
oldugunda ve ¢ok ¢abuk yapmak gerektiginde "kriz modunda" ¢alisiriz’’ bizim ¢alismamizda

%24,3 benchmark skoru %43’dir.
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Hasta giivenligi icin hastane yonetiminin destegi; bizim ¢aligmamizda 9%35.9,
benchmark skoru %68’dir. Bu alt alan1 olusturan sorulara baktigimizda; ‘‘Hastane yonetimi
hasta giivenligini artiran bir ¢alisma atmosferi saglamaktadir’® sorusunun olumlu cevap
yiizdesi bizim c¢alismamizda %41,7 benchmark skoru % 77, ‘“Yonetimin faaliyetleri, hasta
giivenliginin iist diizey bir Oncelik oldugunu gosteriyor’” bizim ¢alismamizda %33,
benchmark skoru %71, ‘“Y06netim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili

gibi goziikmektedir’’ bizim ¢alismamizda %33, benchmark skoru %56°dur.

Hatalarin raporlanma sikligr; bizim g¢alismamizda % 30,7, benchmark skoru %60°dir.
Bu alt alam1 olusturan sorulara baktigimizda; ‘‘Bir hata yapildiginda ancak hastayi
etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor’’? sorusunun olumlu cevap
yiizdesi bizim calismamizda %29,3 benchmark skoru % 53, ‘‘Bir hata yapildiginda ancak
hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor’’? bizim ¢aligmamizda
% 25,2 benchmark skoru %55, ‘‘Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar vermeyen
bir hata yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor’’? bizim ¢alismamizda % 33, benchmark skoru

%356 bulunmustur.

letisimin agik tutulmast; bizim ¢alismamizda %43,4, benchmark skoru %61°dir. Bu
alt alan1 olusturan sorulara baktigimizda; ‘‘Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen
bir sey gordiiklerinde bunu serbestge dile getirebilir’” sorusunun olumlu cevap yiizdesi bizim
calisgmamizda %49,5 benchmark skoru % 73, ‘‘Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini
sorgulamakta kendilerini 6zgiir hisseder’’ bizim ¢alismamizda % 26,2 benchmark skoru %47,
“Calisanlar, bir sey yanlhs goziiktiiglinde soru sormaktan korkarlar’” bizim c¢alismamizda %

37.9 benchmark skoru %70 dir.

Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim; bizim ¢alismamizda %44,7, benchmark
skoru % 62 dir. Bu alt alani olusturan sorulara baktigimizda; ‘‘Raporlanan olaylara
dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz’” sorusunun olumlu cevap
ylizdesi bizim calismamizda %30,1 benchmark skoru %56, ‘‘Bu birimde olusan hatalar
hakkinda bilgilendiriliriz’’ bizim ¢alismamizda %54,4 benchmark skoru % 62, ‘‘Bu birimde
biz, hatalarin tekrar olugmasini engelleyecek yontemleri tartisiriz’’ bizim ¢alismamizda %49,5

benchmark skoru % 68 olarak bulunmustur.
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6.4. KATILIMCILARIN DEGISKENLERLE KARSILASTIRILMASINA
YONELIK HASTA GUVENLIGIi KULTURU HASTANE ANKETI
OLUMLU CEVAP SKORLARININ SECILEN BULGULAR

Bu béliimde katilimeilarin tanitici 6zellikleri ve galigtiklart kuruma yonelik degiskenlere ait

bulgular yer almaktadir.

6.4.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alanlara Verilen Olumlu Cevap

Skorlarmin Tamtic1 Ozellikler fle Karsilastiriimasi

6.4.1.1. Cinsiyete gore hasta gilivenligi kiiltiirii hastane anketinin alt alanlarina verilen
olumlu cevap skorlari
6.4.1.2. Yas gruplarina gore hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketinin alt alanlarina

verilen olumlu cevap skorlar1

6.4.1.3. Meslek gruplarina gore hasta glivenligi kiiltiiri hastane anketinin alt alanlarina

verilen olumlu cevap skorlar1

6.4.1.4. Meslek siiresine gore hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketinin alt alanlarina

verilen olumlu cevap skorlar1

6.4.1.5. Hastalarla temas durumuna gore hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketinin alt

alanlarina verilen olumlu cevap skorlari

6.4.1.1:Cinsiyete Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin Maddelerine Verilen

Olumlu Cevap Skorlari

Kadin ¢alisanlarda hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlarindan ‘Giivenligin kapsamli
algis’, ‘Uniteler iginde ekip calismas1’, faktdrlerinde olumlu cevap orani erkek calisanlardan

anlamli (p < 0,05) olarak daha yiiksektir.

Erkek ve kadin c¢alisanlarda hasta giivenligi kiltiirii alt alanlarindan “hatalarin
raporlanma siklig1”, “hastane iiniteleri arasinda ekip calismasi”, “hastane miidahaleleri ve

degisim”, “yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri”, “organizasyonel 6grenme

ve sirekli gelistirme”, “iletisimin acgik tutulmasi”, “hatalar hakkinda geribildirim ve
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iletisim”, “hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit”, “personel saglama”, ‘“hasta giivenligi

i¢in hastane yonetiminin destegi” faktorlerin olumlu cevap orani anlamli (p > 0,05) farklilik

gostermemistir.

Erkek ve kadin calisanlarda hasta giivenligi kiiltiirii toplam olumlu cevap orani1 anlamli

(p > 0,05) farklilik géstermemistir.

Tablo 6.4.1.1: Cinsiyete Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin Maddelerine

Verilen Olumlu Cevap Skorlar1 (N=103)

Cinsiyet
Hasta  Giivenligi  Kiiltiri  Hastane  Anketi "4 Erkek
Alt Alanlan p
Ort.ts.s. Ort.ts.s.
Giivenligin kapsamli algist 639 + 306 492 + 269 0,020
Hatalarin raporlanma siklig1 338 £ 407 242 + 402 0,132
Hastane tiiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi 432 + 381 341 + 336 0301
Hastane miidahaleleri ve degisim 525 + 338 455 + 383 0,337
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 375 £ 321 439 £ 325 0,290
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 533 £ 370 444 + 405 0,286
Uniteler iginde ekip ¢aligmast 761  + 299 598 + 364 0,026
[letisimin agik tutulmasi 47,1 + 383 354 + 343 0,149
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 486 £ 375 36,4 =+ 367 0119
Hataya kars1 cezalandiric1 olmayan yanit 262 = 289 313 =+ 363 0,713
Personel saglama 343 + 218 379 + 26,6 0,598
Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi 390 £ 372 293 + 361 0,196
46,3 + 220 39,3 + 185 0,117

Toplam Skor

Bagimsiz orneklem t test / Mann-Whitney U test
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Tablo 6.4.1.2:Yas Gruplarina Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin Maddelerine Verilen Olumlu Cevap Skorlar1 (N=103)

A . _Yas Grubu
Eﬁszaﬁl;:enhgl Kiltari Hastane Anketi g 5z yas 26-35 yas 36-45 yas 46 yas iistii
1
Ort.ts.s. Ort.ts.s. Ort.ts.s. Ort.ts.s.

Giivenligin kapsamli algisi 594 + 312 606 + 266 559 + 33,7 600 = 31,1 0,977
Hatalarin raporlanma siklig1 37,0 £ 422 128 + 299 353 + 448 37,8 + 41,5 0,044
Hastane iiniteleri arasinda ekip caligmasi 300 + 348 462 + 351 382 + 344 633 + 388 0,020
é‘;ﬁ;tétcl‘e r‘;’eklemﬂ"‘“ ve givenlik gelistirme 55\ 959 307 4 253 471 + 352 633 + 352 0,014
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 39,3 + 37,1 57,7 + 360 529 + 426 689 + 32,0 0,040
Uniteler iginde ekip ¢alismast 66,1 + 374 76,0 + 296 66,2 + 31,8 81,7 + 22,1 0,464
fletisimin a1k tutulmast 430 + 36,7 436 + 374 333 + 373 556 + 39,2 0417
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 393 + 357 474 + 391 412 + 364 600 + 40,2 0323
Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit 333 £ 326 192 + 286 314 + 343 222 + 27,2 0,220
Personel saglama 339 + 20,7 298 + 18,7 456 + 283 38,3 + 29,7 0,271
Hasta gilivenligi icin hastane yonetiminin 34,8 + 34,0 28,2 + 322 314 + 36,3 57,8 = 47,9 0,176
destegi

Toplam Skor 41,8 + 17,7 41,0 + 18,2 44,3 + 26,3 55,9 =+ 26,4 0,123

ANOVA / Kruskal-Wallis (Mann-whitney u test)
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6.4.1.2: Yas Gruplarina Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin

Maddelerine Verilen Olumlu Cevap Skorlar:
Yas gruplarina gore hasta glivenligi kiiltiirii toplam olumlu cevap oranlarina bakildiginda;

18-25 yas grubunda hasta giivenligi kiiltiiri alt alanlarindan Hastane iiniteleri
arasinda ekip ¢alismas: faktoriinde olumlu cevap orami 26-35, 36-45 ve 46 yas usti

gruplarindan anlamli (p < 0,05) olarak daha diistiktii.

18-25 yas grubunda hasta gilivenligi kiiltiirii alt alanlarindan Yonetici beklentileri ve
Qiivenlik gelistirme faaliyetleri faktoriinde olumlu cevap orani 26-35, 36-45 ve 46 yas Ustii
gruplarindan anlamli (p < 0,05) olarak daha diistiktii.

18-25 yas, 26-35 yas ve 36-45 yas grubunda hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlarindan
“organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme”, faktoriinde olumlu cevap orani 46 yas istii

gruplarindan anlamli (p < 0,05) olarak daha diistiktii.

26-35 yas grubunda hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlarindan “hatalarin raporlanma
siklig1” faktoriinde olumlu cevap orani 18-25 yas, 36-45 yas ve 46 yas ustii gruplarindan
anlamli (p<0.05) olarak diistiktii.

Yas gruplarina gore hasta giivenligi kiiltlirii alt alanlarindan “giivenligin kapsamli
algis1”, “hastane miidahaleleri ve degisim”, “iiniteler i¢inde ekip ¢alismas1”, “iletisimin agik
tutulmas1”, “hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim”, “hataya karsi cezalandirici olmayan
yanit”, “personel saglama”, “hasta gilivenligi icin hastane yonetiminin destegi” faktorlerin

olumlu cevap orani anlamli (p > 0,05) farklilik gostermemistir.

Yas gruplarma gore hasta gilivenligi kiiltiirii toplam olumlu cevap orani anlamli

(p > 0,05) farklilik gostermemistir.
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Tablo 6.4.1.3: Meslek Gruplarina Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin
Maddelerine Verilen Olumlu Cevap Skorlar1 (N=103)

Meslek
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Hemsire Hekim Diger
Alt Alanlan P

Ort.ts.s. Ort.ts.s. Ort.ts.s.
Giivenligin kapsamli algis 70,9 + 315 483 + 26,7 56,1 + 27,9 0,004
Hatalarin raporlanma siklig1 414 + 447 195 + 362 288 + 37,8 0,081
Hastane iiniteleri arasinda ekip caligmasi 412 + 383 388 + 351 405 + 37,4 0,992
Hastane miidahaleleri ve degisim 541 + 336 405 + 374 541 + 346 0,210
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme 35,1 + 32,5 483 =+ 34,7 37,2 + 29,2 0,219
faaliyetleri
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 50,5 £ 38,2 552 + 401 468 *+ 37,2 0,657
Uniteler iginde ekip ¢aligmast 75,0 + 328 70,7 + 259 66,9 + 37,8 0,460
[letisimin a1k tutulmasi 57,7 £ 39,0 299 + 349 39,6 + 33,2 0,010
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 95,0 + 395 333 + 333 432 + 36,7 0,078
Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit 333 + 294 241 + 30,7 252 + 337 0,212
Personel saglama 36,5 + 21,7 319 + 275 372 + 21,7 0,496
Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi 351 + 384 310 + 388 405 + 344 0457
Top|am Skor 48,8 + 23,0 39,3 +£ 224 430 + 174 0,180

ANOVA / Kruskal-Wallis (Mann-Whitney U test)

6.4.1.3: Meslek Gruplarima Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin

Maddelerine Verilen Olumlu Cevap Skorlar:

Calismamizda meslek gruplarinin hasta giivenligi kiltiirii hastane anketi alt
alanlarinda olumlu cevap yiizdesi arastirildi. Hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiirii alt
alanlarindan Giivenligin kapsamli algisi, Iletisimin acik tutulmas: faktorlerinde olumlu cevap
orani doktor ve diger meslek gruplarindan anlamli (p < 0,05) olarak daha ytiksekti. Doktor ve
diger meslek grubunda hasta giivenligi kiltlirii alt alanlarindan Giivenligin kapsamli algisi,
Iletisimin agik tutulmas1 faktorlerin olumlu cevap orami anlamli (p > 0,05) farklilik

gostermemistir.

Hemgsire, hekim ve diger meslek grubunda hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlarindan
Hatalarin raporlanma sikligi, Hastane {initeleri arasinda ekip ¢alismasi, Hastane miidahaleleri
ve degisim, YoOnetici beklentileri ve glivenlik gelistirme faaliyetleri, Organizasyonel 6grenme
ve siirekli gelistirme, Uniteler icinde ekip ¢alismasi, Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim,

Hataya karsi cezalandirict olmayan yanit, Personel saglama, Hasta giivenligi i¢in hastane
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yonetiminin destegi faktorlerin olumlu cevap oram1 anlamh (p > 0,05) farklilik

gostermemistir.

Hemsire, hekim ve diger meslek grubunda hasta giivenligi kiiltiirii toplam olumlu

cevap orani anlamli (p > 0,05) farklilik géstermemistir.

6.4.1.4: Meslek Siiresine Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin Maddelerine

Verilen Olumlu Cevap Skorlar:
Calismamizda;

Meslek stiresi gruplarina gore hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlarindan Giivenligin
kapsamli algis1, Hatalarin raporlanma siklig1, Hastane tiniteleri arasinda ekip ¢alismast,
Hastane miidahaleleri ve degisim,Y 6netici beklentileri ve glivenlik gelistirme faaliyetleri,
Organizasyonel dgrenme ve siirekli gelistirme, Uniteler icinde ekip ¢alismas, iletisimin agik
tutulmasi, Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim, Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit,
Personel saglama, Hasta giivenligi icin hastane yonetiminin destegi faktorlerin olumlu cevap

orani anlamli (p>05) farklilik gostermemistir.
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Tablo 6.4.1.4: Meslek Siiresine Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin Maddelerine Verilen Olumlu Cevap Skorlar1 (N=103)

Meslek Siiresi
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane <1yl 1-3yil 4-6 y1l 7-9 yil 10 y1l >

Ort.ts.s. Ort.ts.s. Ort.ts.s. Ort.ts.s. Ort.ts.s. P

Anketi Alt Alanlan

Giivenligin kapsamli algist 71,1 + 30,3 51,4 + 27,7 55,8 + 29,1 55,9 + 31,3 59,7 + 30,6 0,345
Hatalarin raporlanma siklig1 404 + 424 315 £ 42,0 15,4 + 29,2 33,3 + 45,6 29,6 + 40,5 0,582
Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢alismasi 355 + 32,6 40,3 + 38,5 23,1 + 279 42,6 + 42,2 479 + 37,5 0,369
Hastane miidahaleleri ve degisim 56,6 + 35,2 47,2 + 37,3 30,8 £ 27,3 544 + 36,7 53,5 + 354 0,266
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 43,4 = 362 30,6 = 236 36,5 + 24,2 353 + 343 451 + 353 0,661
Organizasyonel dgrenme ve siirekli gelistirme 333 + 351 38,9 + 348 53,8 + 39,8 54,9 + 40,7 62,0 + 36,6 0,056
Uniteler i¢inde ekip ¢alismasi 724 + 34,3 63,9 + 38,6 59,6 + 40,2 75,0 + 30,6 75,7 £ 27,0 0,754
fletisimin acik tutulmast 49,1 + 34,0 40,7 + 334 25,6 + 33,8 549 + 44,0 426 + 37,9 0,286
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 456 + 37,2 370 + 34,1 38,5 + 40,5 51,0 + 39,3 47,2 + 38,5 0,781
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit 351 + 34,2 24,1 + 319 20,5 + 25,6 29,4 + 37,0 27,8 £ 293 0,744
Personel saglama 32,9 £ 205 30,6 = 22,0 30,8 + 20,8 36,8 + 26,7 40,3 + 24,8 0,620
Hasta giivenligi i¢in hastane ydnetiminin destegi 33,3 + 294 31,5 + 333 28,2 + 38,1 33,3 + 425 435 + 39,7 0,614

45,7 + 16,0 39,0 = 16,3 349 + 17,8 46,4 + 24,5 479 + 24,4 0,468

Toplam Skor

ANOVA / Kruskal-wallis
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6.4.1.5. Hastalarla Temas Durumuna Goére Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin

Maddelerine Verilen Olumlu Cevap Skorlar:

Calismamizda ;

Bulundugunuz gorevde genellikle hastalarla dogrudan etkilesim ve temas iginde

misiniz?’> Sorusuna evet cevabi verenlerin hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlarindan Uniteler

icinde ekip ¢aligmas: faktoriine verilen olumlu cevap orani hayir cevabi verenlerden anlamli

(p < 0,05) olarak daha diistiktii.

Tablo 6.4.1.5: Hastalarla Temas Durumuna Goére Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane
Anketinin Maddelerine Verilen Olumlu Cevap Skorlar1 (Evet/Hayir) (N=103)

Bulundugunuz gorevde genellikle

hastalarla dogrudan etkilesim ve
Hasta  Giivenligi  Kiiltirii Hastane  Anketi temas icinde misiniz?
Alt Alanlan

Evet Hayir

Ort.ts.s. Ort.ts.s. P
Giivenligin kapsamli algisi 581 + 30,2 750 + 250 0,163
Hatalarin raporlanma siklig1 309 =+ 411 286 + 356 0,793
Hastane iiniteleri arasinda ekip caligmasi 41,1+ 36,5 286 + 419 0257
Hastane miidahaleleri ve degisim 503 £ 356 50,0 + 323 1,000
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 396 + 316 393 £ 430 0772
Organizasyonel 6grenme ve stirekli gelistirme 500 £ 381 57,1+ 418 0,635
Uniteler i¢inde ekip galismasi 693 + 331 929 + 189 0,037
Tletisimin agik tutulmasi 441+ 370 333 + 43,0 0,407
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 451  + 368 381 <+ 488 0,523
Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit 274 £+ 310 333 £ 385 0,725
Personel saglama 344 £ 230 500 + 250 0,124
Hasta glivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi 344 £ 36,7 57,1+ 371 0,107

43,7 + 20,8 486 + 26,4 0,557

Toplam Skor

Bagimisz drneklem t test / Mann-Whitney U test

Bulundugunuz gorevde genellikle hastalarla dogrudan etkilesim ve temas iginde
misiniz? Sorusuna evet ve hayir cevabina gore hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlarindan
Giivenligin kapsamli algis1, Hatalarin raporlanma sikligi, Hastane {initeleri arasinda ekip
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caligmasi, Hastane miidahaleleri ve degisim, Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme
faaliyetleri, Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme, iletisimin acik tutulmasi, Hatalar
hakkinda geribildirim ve iletisim, Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit, Personel saglama,
Hasta gilivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi faktorlerin olumlu cevap oran1 anlamli (p >

0,05) farklilik géstermemistir.

Bulundugunuz gérevde genellikle hastalarla dogrudan etkilesim ve temas icinde misiniz?
Sorusuna evet ve hayir cevabina gore hasta giivenligi kiiltiirii toplam olumlu cevap orani

anlamli (p > 0,05) farklilik gostermemistir

6.4.2. Katihmcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alanlarina Verilen
Olumlu  Cevap Skorlarmin  Cahstiklan  Kuruma  iliskin  Degiskenlerle

Karsilastirilmasmma Yonelik Bulgular

Bu bolimde katilimcilara katilimcilara calistiklart kurumda; hasta ve calisan
giivenligine yonelik egitim alma durumu, hasta ve calisan giivenligine yonelik protokol,
dokiiman olma durumu, olay bildirim formu olma durumu, olay bildiriminde ¢ekince yasama

durumlarma yonelik alt alanlarina verilen olumlu cevap skorlarinin bulgulart yer almaktadir.

6.4.2.1: Calisilan kurumda hasta ve calisan giivenligine yonelik egitim alma durumuna gore

hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketinin alt alanlarina verilen olumlu cevap skorlar

6.4.2.2: Calisilan kurumda hasta ve c¢alisan giivenligine yonelik protokol, dokiiman olma
durumuna gore hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketinin alt alanlarina verilen olumlu cevap

skorlari

6.4.2.3: Calisilan kurumda olay bildirim formu olma durumuna gore hasta giivenligi kiiltiirii

hastane anketinin alt alanlarina verilen olumlu cevap skorlar1

6.4.2.4: Calisilan kurumda olay bildiriminde ¢ekince yasama durumuna gore hasta giivenligi

kiiltiirii hastane anketinin alt alanlarina verilen olumlu cevap skorlart
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6.4.2.1: Cahsilan Kurumda Hasta Ve Calisan Giivenligine Yonelik Egitim Alma
Durumuna Gére Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin Alt Alanlarma Verilen

Olumlu Cevap Skorlari
Calismamizda,

Hasta ve ¢alisan gilivenliginin saglanmasi ve korunmasina iligkin bir egitim aldiniz mi1?
Sorusuna evet cevabi verenlerin hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlarindan Organizasyonel
ogrenme ve siirekli gelistirme, Personel saglama, Hasta giivenligi i¢in hastane ydnetiminin
destegi faktoriine verilen olumlu cevap orani hayir cevabi verenlerden anlamli (p < 0,05)

olarak daha yiiksekti.

Tablo 6.4.2.1: Calisilan Kurumda Hasta Ve Cahsan Giivenligine Yonelik Egitim Alma
Durumuna Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin Alt Alanlarina Verilen
Olumlu Cevap Skorlar: (N=103)

Hasta ve c¢ahsan giivenliginin

Hasta  Giivenligi  Kiiltiirii Hastane  Anketi saglanmas: VERkorunnigsima iligkin

Alt Alanlart bir egitim aldimiz m?

Evet Hayir

Ort.ts.s. Ort.ts.s. P
Giivenligin kapsamli algisi 59,7+ 29,8 583 + 311 0,892
Hatalarin raporlanma siklig 363 £ 433 204 + 331 0,108
Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢alismasi 444+ 389 326 =+ 315 0211
Hastane miidahaleleri ve degisim 511  + 355 486 + 353 0,724
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 40,7+ 328 375 + 313 0621
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 582 £ 369 361 + 368 0,005
Uniteler iginde ekip ¢aligmasi 43  + 331 646 + 318 0074
fletisimin agik tutulmas: 473 + 386 36,1 + 342 0,168
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 498 £ 387 352 + 338 0,069
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit 2714  + 343 28,7 + 254 0,363
Personel saglama 388 + 243 29,2 + 20,3 0,039
Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi 43,8 + 39,0 213 + 27,8 0,005

476 + 231 374 + 149 0,008

Toplam Skor

Bagimisz 6rneklem t test / Mann-Whitney U test
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Hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina iliskin bir egitim aldiniz
mi? Sorusuna evet ve hayir cevabina gore hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlarindan Giivenligin
kapsamli algisi, Hatalarin raporlanma sikligi, Hastane iiniteleri arasinda ekip calismasi,
Hastane miidahaleleri ve degisim, YoOnetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri,
Uniteler iginde ekip calismasi, Iletisimin acik tutulmasi, Hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisim, Hataya kars1 cezalandiric1 olmayan yanit faktorlerin olumlu cevap orani anlamli (p >

0,05) farklilik gdstermemistir.

Hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina iliskin bir egitim aldiniz
mi? Sorusuna evet cevabi verenlerin hasta giivenligi kiiltiirii toplam olumlu cevap orani hayir

cevabi verenlerden anlamli (p < 0,05) olarak daha yiiksekti.

6.4.2.2: Cahsilan Kurumda Hasta ve Calisan Giivenligine Yonelik Protokol, Dokiiman
Olma Durumuna Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin Alt Alanlarina

Verilen Olumlu Cevap Skorlari

Calistigimiz kurumda hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina iliskin
protokol, dokiiman var mi? Sorusuna evet cevabi verenlerin hasta giivenligi kiltlirii alt
alanlarindan Organizasyonel ogrenme ve siirekli gelistirme faktoriine verilen olumlu cevap

orani hayir ve bilmiyorum cevab1 verenlerden anlamli (p < 0,05) olarak daha yiiksekti.

Calistiginiz kurumda hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina iligkin
protokol, dokiiman var mi? Sorusuna evet cevabi verenlerin hasta giivenligi kiiltlirii alt
alanlarindan Uniteler icinde ekip ¢alismas: faktoriine verilen olumlu cevap orani hayir ve
bilmiyorum cevab1 verenlerden anlamli (p < 0,05) olarak daha yiiksekti. Calistiginiz kurumda
hasta ve ¢aligan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina iligkin protokol, dokiiman var mi?
Sorusuna bilmiyorum cevabi verenlerin hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlarindan Uniteler

icinde ekip ¢calismasi faktoriine verilen olumlu cevap oran1 hayir cevabi verenlerden anlamli

(p < 0,05) olarak daha yiiksekti.
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Tablo 6.4.2.2: Cahsilan Kurumda Hasta ve Cahsan Giivenligine Yonelik Protokol,
Doékiiman Olma Durumuna Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin Alt

Alanlarma Verilen Olumlu Cevap Skorlar1 (N=103)

Cahstigimiz kurumda hasta-calisan
Hasta  Giivenligi  Kiiltiirii  Hastane  Anketi giivenliginin saglanmasi ve korunmasina
Alt Alanlan iliskin protokol, dokiiman var m?

Evet Hayir Bilmiyorum

Ort.ts.s. Ort.ts.s. Ort.ts.s. P
Giivenligin kapsaml1 algist 63,0 + 298 425 + 31,3 583 + 29,4 0,139
Hatalarin raporlanma siklig 36,4 = 421 233 + 41,7 248 + 380 0,245
Hastane tiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi 463 + 399 275 + 275 353 £ 333 0,302
Hastane miidahaleleri ve degisim 514 + 334 40,0 = 357 513 + 38,0 0,626
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 41,2 +£ 337 375 + 339 378 £ 303 0,923
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 623 + 330 333 + 444 385 + 38,6 0,005
Uniteler icinde ekip calismast 79,2 £ 29,8 350 + 33,7 68,6 £ 30,7 0,001
letisimin acik tutulmas 48,1 + 39,2 333 + 351 393 + 34,9 0,399
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 512 + 392 300 + 399 393 + 332 0,146
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit 253 + 31,0 333 = 41,6 299 = 29,4 0,612
Personel saglama 40,3 + 240 40,0 + 242 27,6 + 20,5 0,023
Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi 469 + 391 300 + 331 222 + 29,9 0,008
Toplam Skor 493 + 230 338 + 203 394 + 165 23

ANOVA / Kruskal-Wallis (Mann-Whitney U test)

Calistiginiz kurumda hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmast ve korunmasina iliskin
protokol, dokiiman var mi?’ Sorusuna evet cevabi verenlerin hasta giivenligi kiiltiiri alt
alanlarindan Personel saglama, Hasta giivenligi icin hastane yonetiminin destegi taktoriine
verilen olumlu cevap orani  bilmiyorum cevabi verenlerden anlamli (p < 0,05) olarak daha

yiiksekti.

Calistiginiz kurumda hasta ve ¢aligsan giivenliginin saglanmasi ve korunmasna iliskin
protokol, dékiiman var mi? sorusuna evet, hayir ve bilmiyorum cevabi verenlerin hasta
giivenligi kiiltiirii alt alanlarindan Giivenligin kapsamli algisi, Hatalarin raporlanma sikligs,
Hastane {initeleri arasinda ekip c¢alismasi, Hastane miidahaleleri ve degisim, YOnetici

beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri, Iletisimin acik tutulmasi, Hatalar hakkinda
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geribildirim ve iletisim, Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit, faktorlerin olumlu cevap

orani anlamli (p > 0,05) farklilik gbstermemistir.

Calistiginiz kurumda hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina iliskin
protokol, dokiiman var m1? sorusuna evet cevabi verenlerin hasta giivenligi kiiltiirii toplam
olumlu cevap orani hayir ve bilmiyorum cevabi verenlerden anlamli (p < 0,05) olarak daha

yiiksekti.

6.4.2.3: Cahsillan Kurumda Olay Bildirim Formu Olma Durumuna Goére Hasta

Giivenligi Kultiirii Hastane Anketinin Alt Alanlarina Verilen Olumlu Cevap Skorlar:

Calistigimiz kurumda olay bildirim formu var mi? Sorusuna evet cevabi verenlerin
hasta giivenligi kultiirii alt alanlarindan Giivenligin kapsamli algisi, Hatalarin raporlanma
sikligi, Hastane miidahaleleri ve degisim, Uniteler icinde ekip calismasi, Iletisimin acik
tutulmas:, Hasta giivenligi icin hastane ydnetiminin destegr faktoriine verilen olumlu cevap

orani hayir cevabi verenlerden anlamli (p < 0,05) olarak daha yiiksekti.

Calistigimiz kurumda olay bildirim formu var mi? Sorusuna evet ve hayir cevabina
gore hasta giivenligi kiiltlirii alt alanlarindan Hastane iiniteleri arasinda ekip caligmasi,
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri, Organizasyonel 6grenme ve siirekli
gelistirme, Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim, Hataya karsi cezalandirict olmayan
yanit, Personel saglama faktorlerin olumlu cevap orami anlamli (p > 0,05) farklilik

gostermemistir.
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Tablo 6.4.2.3: Calisilan Kurumda Olay Bildirim Formu Olma Durumuna Goére Hasta

Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin Alt Alanlarina Verilen Olumlu Cevap Skorlar

(N=103)

Cahstigimz kurumda olay bildirim

Hasta Giivenligi  Kiiltiiri Hastane Anketi formu var m?

Alt Alanlar: Evet Hayir
Ort.ts.s. Ort.ts.s. P

Giivenligin kapsamli algisi 624 £ 297 422 + 27,0 0,012
Hatalarin raporlanma siklig1 341 £ 410 125 + 342 0,018
Hastane iiniteleri arasinda ekip caligmasi 428 + 383 266 + 232 0,188
Hastane miidahaleleri ve degisim 540 £ 347 29,7 + 319 0011
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 420  + 325 266 <+ 281 0,083
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 533 £ 372 354 + 412 0,093
Uniteler i¢inde ekip calismasi 41+ 320 531 + 328 0,012
Iletisimin agik tutulmasi 4715 £ 37,2 208 + 295 0,007
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 475 £ 386 292 + 269 0,094
Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit 280 £ 309 211+ 349 0,769
Personel saglama 36,2 + 246 31,3 + 144 0,416
Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi 41,4 + 37,0 6,3 + 18,1 0,000
Toplam Skor 46,9 + 21,0 284 + 144 0,000

Bagimisz 6rneklem t test / Mann-Whitney U test

6.4.2.4: Calsilan Kurumda Olay Bildiriminde Cekince Yasama Durumuna Goére Hasta

Giivenligi Kultiirii Hastane Anketinin Alt Alanlarina Verilen Olumlu Cevap Skorlar:

Calismamizda;

Olay bildiriminde ¢ekince yasar misimiz? Sorusuna evet/bazen cevabi verenlerin hasta

glivenligi kiiltiirii alt alanlarindan Giivenligin kapsaml algisi, Hatalar hakkinda geribildirim

ve iletisim, Hataya karsi cezalandirict olmayan yanit, Personel saglama, Hasta giivenligi

icin hastane yonetiminin destegi faktoriine verilen olumlu cevap orant hayir cevabi

verenlerden anlamli (p < 0,05) olarak daha diisiiktii.
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Tablo 6.4.2.4: Cahsilan Kurumda Olay Bildiriminde Cekince Yasama Durumuna Gore
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin Alt Alanlarina Verilen Olumlu Cevap

Skorlar1 (N=103)

Olay bildiriminde c¢ekince yasar
Hasta  Giivenligi  Kiiltiirii Hastane  Anketi misimz?
Alt Alanlar: Evet+Bazen Hayr

Ort.ts.s. Ort.ts.s. P
Giivenligin kapsamli algisi 368 + 268 643 + 286 0,000
Hatalarin raporlanma siklig1 140 =279 345 + 422 0,055
Hastane iiniteleri arasinda ekip caligmasi 289 £ 292 429 + 379 0,189
Hastane miidahaleleri ve degisim 395 £ 337 52,/ + 354 0,137
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 329 + 264 411 + 333 0418
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 368 £ 383 53,6 + 37,7 0,087
Uniteler i¢inde ekip galismasi 592+ 356 735 + 31,8 0,066
Tletisimin agik tutulmasi 298 £ 31,2 46,4 + 38,0 0,089
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 281 £ 319 484 + 378 0,034
Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit 140 = 231 310 + 322 0,028
Personel saglama 237 + 270 381 + 21,8 0,005
Hasta giivenligi icin hastane ydnetiminin destegi 140 £ 256 409 + 37,4 0,003
Toplam Skor 29,8 + 15,8 47,3 £ 20,9 0,001

Bagimisz 6rneklem t test / Mann-Whitney U test

Olay bildiriminde ¢ekince yasar misiniz? Sorusuna evet/bazen ve hayir cevabina gore

hasta giivenligi kiltliri alt alanlarindan Hatalarin raporlanma sikligi, Hastane {initeleri
arasinda ekip calismasi, Hastane miidahaleleri ve degisim, Yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyetleri, Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme, Uniteler icinde ekip
calismasi, lletisimin agik tutulmasi faktorlerin olumlu cevap oran1 anlamli (p > 0,05) farklilik

gostermemistir.

Olay bildiriminde ¢ekince yasar mistniz? Sorusuna evet/bazen cevabi verenlerin hasta
giivenligi kiiltiiri toplam olumlu cevap orani hayir cevabi verenlerden anlamhi (p < 0,05)

olarak daha diistiktii.
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7. TARTISMA

Saglik hizmetlerinde hasta giivenliginin saglanmasi iilkelerin gelismislik diizeyine
bakilmaksizin her iilkenin 6nemle iizerinde durmasi gereken bir konudur. Saglik sektoriinde
her yil yiizbinlerce insan, insan hatalarimin basrol oynadigi hatalar nedeniyle hayatim
kaybetmekte ya da telafisi miimkiin olmayan kalic1 hastaliklara, sakatliklara yakalanmaktadir.
Bu nedenle hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurum kiiltiiriine doniistiiriilmesi gerekmekte ve hasta

giivenligi kiiltlirii kurumun en 6ncelikli konusu ve ortak degeri olarak kabullenilmelidir (21).

Saglik ¢alisanlarinda hasta giivenligi kiiltiirii algisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
bu arastirma 06zel bir hastanede ve toplam 103 saglik c¢alisaninin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler bu boliimde incelenmis, yorumlanmig ve konuya

iligkin literatiir 15181nda tartigilmistir.

7. 1. Katimcilarin Tamitict Ozellikleri ve Mesleki Yasama iliskin Ozelliklerinin

Dagilimlarimin Degerlendirilmesi

7. 2. Katihmcilarin Hasta Giivenligi Acisindan Calistiklart Kuruma Ait Degiskenlerin

Degerlendirmesine Yonelik Bulgularin Yorumlanmasi

7.3. Hasta Giivenligi Hastane Anketi Skorlarmmin Degerlendirilmesi ve Benchmark

(Kiyaslama) Skoru fle Karsilastirllmasi

7.4. Katihmellarin Hasta Giivenligi Hastane Anketi Skorlarimn Tamitict Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

7.1. KATILIMCILARIN TANITICI OZELLIKLERI VE MESLEKI
YASAMA ILISKIN OZELLIKLERININ DAGILIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Arastirmaya katilanlarin %43,7’si 18 -25 yas grubunda, % 25,2°s1 26-35 yas grubunda,
% 16,5’si 36-45 ve %14,6’s1 46 yas Ustli calisanlardan olugmaktadir. Katilimcilarin %68’
kadin ve %32’ erkekti. Mesleki dagilim olarak %28,2’°si hekim, %35,9’u hemsire ve %35,9’ u
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diger ( ebe, saglik memuru vb.) olup calisan sayilar1 birbirine yakindir. Katilimcilarin
meslekte caligma siireleri 10 y1l ve {lizeri olan saglik c¢alisanlart %35 olup ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Caligma siiresi 7-9 yil arasi olanlarin oram1 % 16,5, 4-6 yil arasi olanlarin
orant %12,6, 1-3 yil aras1 olanlar %17,5 ve bir yildan daha az siiredir bu meslekte ¢alisanlarin
orani % 18,4 olarak saptanmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun 18-25 yas grubunda
olmasi ve 10 yil ve {lizeri meslek siiresinin olmasi ¢alismamizin geng, dinamik ve deneyimli

iki u¢ grupla yuriitiildigiini gostermektedir.

Katilimeilarin tamamina yakini %93,2’si hastalarla dogrudan etkilesim ve temas

icindedir. Bu ¢alismamizin dogru bir grupla yiiriitiildiiglinii géstermektedir.

7.2.  KATILIMCILARIN HASTA GUVENLIGI  ACISINDAN
CALISTIKLARI KURUMA AIT DEGISKENLERIN
DEGERLENDIRMESINE YONELIK BULGULARIN YORUMLANMASI

Bu boliimde katilimcilarin ¢alistiklart kuruma yonelik degiskenlere yonelik bulgularin

degerlendirmesi yapilmistir.

Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin %65,0°1 hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmast
ve korunmasina iliskin egitim almistir. Katilimcilarin %56,3°1 hizmet i¢i egitimi almigstir.
Alinan egitimlerin siiresi ve siirekliligi bilinmedigi i¢in bu durum arastirmamizin sinirliliklart
arasinda yer almaktadir.

Bicer ve ark. (2012); «Hasta giivenligine iliskin diizenlenen hizmet i¢i egitimin
hemsirelerin bilgi diizeyine etkisi” adli ¢alismalarinda hemsirelere hasta giivenligine yonelik
hizmet i¢i egitim verilip On-test son-test uygulanmis ve calismanin sonucunda giivenlik
kiiltiirliniin kurumlarda yerlesmesi ve bu bilincin gelismesinde hizmet i¢i egitimin 6nemi
vurgulanmig ve tiim ¢alisanlarin hasta giivenligi konusunda siirekli egitilmelerinin gerekliligi
tizerinde durulmustur (30).

Calistigimiz kurumda hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina iliskin
protokol/dékiiman var mi1 sorusuna katilimcilarin  %52.41 evet yanit1 verirken, % 47.6°s1

ise bilmiyorum ve yok (swrasiyla 9%37.9, %9.7) seklinde yanitlamistir. Bu sonug
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degerlendirildiginde hasta giivenligi ile iliskili dokiimantasyon konusunda personelin
farkindaliginin artirilmasinin gerektigi sdylenebilir.

Katilimeilarin ¢alistiklari kurumda olay bildirim formu varligini bilmeleri, olay
bildiriminde ¢ekince yasamalari, kurumun hasta giivenlik diizeyi ile ilgili diisiinceleri ve
son bir yil i¢inde raporlanan olay sayisi ile ilgili bulgular bir arada degerlendirildiginde;
Katilimcilarin biiyiik cogunlugu( %84.5) olay bildirim formundan haberdar oldugunu ve yine
bliylik ¢ogunlugunu(%81.6) olay bildiriminde ¢ekince yagamadigini belirtmistir. Buna karsin
kurumun “Hasta Giivenligi Derecesi” ni degerlendirmeleri istendiginde katilimcilarin
yalnizca % 34.9’u miikkemmel ve ¢ok iyi (swrasiyla %12.6, %22.3), katilimcilarin biiyiik
cogunlugu kabul edilebilir (%46.6) ve %18.5’1 ise zayif, basarisiz(sirasiyla %11.7, %6.8)
olarak degerlendirmistir.  Son bir yilda raporladiklart olay sayisi soruldugunda ise

%76.7’sinin son 12 ayda hi¢ olay raporlamadig goriilmektedir.

Cakir (2007)’mn ¢alismasinda katilimeilarin % 81,5’ nin, Filiz (2009)’in ¢alismasinda
ise katilimcilarin % 84,4’1i son bir yil i¢inde hi¢ olay raporu vermedigi bulunmus ve bu sonug
bizim ¢aligmamiza paralellik gostermektedir. Literatiirle karsilastirma yapildiginda, ¢ikan

sonuglarin bizim ¢aligmamizla paralellik gostermektedir (31,2).

Yiiksek oranda olay bildiriminin olmayisinin nedenlerinin ayrica arastirilmasi gereken

bir durum olarak degerlendirilebilir.

Arastirmada saglik ¢alisanlar1 ¢aligtiklari kurumda hasta giivenligi derecesinin kabul

edilebilir %46,6 diizeyde oldugunu diistinmektedirler.

S.K. Gilindogdu’nun ¢alismasinda (2010); Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan
hemsireler calistiklart birim hasta giivenligi konusunda degerlendirdiginde %48,7’s1 kabul

edilebilir olarak degerlendirmislerdir (13).

Filiz’in (2009) calismasinda saglik personellerinin % 81’ 1 ¢alisma birimlerindeki
hasta giivenligi derecesine olumlu cevap verirken %13,6” s1 bu konuda ¢alisma birimlerini

zay1f ve basarisiz bulmuslardir (2).

Cakar ve Tiitlincii’niin (2009) ¢alismasinda ¢alisanlarin %46,3 i calistiklar1 hastanede
hasta giivenliginin iyi oldugunu belirtmislerdir. Koragh ve ark. yaptigi calismada (2010)
hemgsirelerin %45,9 unun iyi, % 42,9 unun kabul edilebilir yanitint vermis olduklari

belirtilmistir (33,34).
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Aragtirmada, hastanede hasta giivenliginin saglanmasi ve korunmasina iligkin sorun
¢ikan durumlarin basinda sira beklemeden kaynaklanan sorunlar (%66,0) gelmektedir, bunu
iletisim  gilivenliginin saglanmasindaki sorunlar (%36,9), enfeksiyon risklerinin
azaltilmasinda kaynaklanan sorunlar (%18,4) ve hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve
dogrulanmast (%16,5) takip etmektedir. Bu veriler degerlendirildiginde katilimcilar hasta
giivenligi agisindan en ¢ok sorun olabilecek alanlar1 hastanenin (hasta sayisi yiiksek, hasta ve
yakinlar ile iletisim)yogun calistigini gostermekte olup, hasta giivenligine yonelik sorunlar

yasandigini ifade etmektedir.

Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumda hasta giivenligini olumsuz yonde etkileyen
faktorleri degerlendirmelerine yonelik bulgular incelendiginde; Calisan personel sayisinda
yetersizlik(%79,6) ve yogun calisma saatler (%53,4) en ¢ok etkileyen faktorler olarak one
cikmakta oldugu ifade edilmis olup, tibbi ekipmanin da ihtiyaci karsilayacak derecede
olmadig: belirtilmis olup, bu sorunlarin hasta giivenligini olumsuz etkiledigi ifade edilmistir.
Saglikta sifir hataya odakli bakim hizmeti sunumu i¢in; dogru teknoloji, alt yaps, bilgi, insan
ve malzeme kaynagi ile kurgulanmis, hasta gilivenligi uygulamalarina olan gereksinim
kagmilmazdir. Hasta giivenligi uygulamalarinin is yiikiinii olumsuz etkilemeyecek sekilde
kisa siirede ve pratik uygulanabiliyor olmasi, saglik ¢alisanlarinin kabuliinii ve uygulamalarin

kullanilma sikligini olumlu yonde etkileyecektir.

Cin, Tayvan ve ABD’de ortak yapilan bir ¢alismada; hemsire calisma saatlerinin hasta
giivenligi kiiltlirii iizerine etkisi arastirilmis. Her ii¢ iilkede de calisma siiresi uzun olan
hemsirelerin hasta giivenlik kiiltiirii derecesinde azalma ve raporlanan olay sayisinda artis

tespit edilmis (35).

Yogun calisma saatleri hasta giivenligini tehdit eden O6nemli bir unsurdur. Saglik
caligsanlarinda c¢aligma saatleri yogunlastikga hastanin durumundaki degisikligi fark etmede
azalma, c¢alisanlarda reaksiyon hizinda azalma, ilag hatalari, klinik karar vermede hatalar,

hastane enfeksiyonunda artis, yatak yaralarinda artislar goriilmektedir.

Kurumda insan kaynaklarima iliskin politikalar ve uygulamalar yetersizse, ¢alisanlarin
sayis1 az ve ¢alisma bicimi hakkinda bilgileri yoksa oryantasyonu tam degilse, uygun egitim
almamigsa, motivasyonu diisiikse ve dikkatli bir sekilde degerlendirilmemisse tibbi hatalar ve

hasta giivenligi agisindan sorunlar sik goriilebilmektedir.
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Los Angeles’ da 712 hastanede 2463727 hastanin kol bandlar1 incelenmis: 67289
hastanin kol bandinda hata oldugu (%10.9), hata bulunan kol bandlarinin % 49.5 inde kayip
veri oldugu (38308), % 0.5 hastanin baska hastaya ait kol band1 tasidig1 saptanmig. Kasim
2003-2005 arasinda kol bandi olmamasi veya yanlis hastaya ait bilgi igceren kol bandi
takilmasiyla ilgili 236 olay rapor etmistir (25). Bizde bu sorun % 16 olarak katilimcilar

tarafindan degerlendirilmis

73. HASTA GUVENLiIGi HASTANE ANKETIi SKORLARININ
DEGERLENDIRILMESI VE BENCHMARK (KIYASLAMA) SKORU
ILE KARSILASTIRILMASI

Bu boliimde saglik g¢alisanlarmin hasta giivenligi kiiltiiri hastane anketi alt alan
maddelerinin olumlu skor ortalamalarinin degerlendirilmesi ve benchmark skoru ile

karsilastirilmasina yonelik bulgular degerlendirilmistir.

Hasta gilivenligi kiiltlirii alt alanlar1 olumlu cevap % ortalamasi1 karsilastirmasinda;
initeler icinde ekip calismasi en yiiksek ortalamaya %70,9 sahipken, hataya karsi
cezalandirici olmayan yanit en diisiik ortalamaya sahip %27,8 olmasi hatalar karsisinda
yonetimin olumlu davranmadigini  diisiindiirmektedir. Iletisimin agik tutulmas1 %43,4,

personel saglama %35,4 genel olumlu cevap % ortalamasinin (%44,1) altindadir.

Filiz’in (2009), hasta giivenligi hastane anketi Tiirkce validasyon caligmasinda; problemli

bulunan alanlar ve oncelikli gelistirilmesi gereken alanlar (2);

Hatalarin raporlanmasi ve hatalara kars1 cezalandirict olmayan yaklagim,

[letisimin agik tutulmast,

Hastane yonetiminin destegi,

Personel saglama olarak belirtilmistir.

Bizim c¢alismamizda da ayni alanlarda olumlu cevap ylizde oranmi diislik saptanmistir ve
calismamiz Filiz’in ¢alismasiyla paralellik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da iletisimin
acik tutulmasi, yonetim destegi ve hatalara kars1 cezalandirict olmayan yaklasim alt bagliklar

da oncelikli gelistirilmesi gereken alanlar olarak belirlenmistir.
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Giivenligin Kapsamh Algillanmasi: Saglik calisanlarinin ” giivenligin kapsamli

algilanmasi1” alt alan ortalama skoru %59,2 bulunmustur. Bu alt alanin benchmark skoru

3

%61°dir ve bizim skorumuz bu ortalamaya yakin bulunmustur. “ giivenligin kapsamli
algilanmas1™ alt alan1 olusturan 4 ifade i¢inde “ hasta glivenligi daha fazla is yapmaktan daha
oncelikli bir ilkedir ifadesine verilen yanitlarin olusturdugu toplam skor (%73,8), benchmark
skoruna gore(%60)daha yiiksektir. Bu durum bizim c¢alismamizda yer alan grubun hasta
giivenligini daha ¢ok 6nemsedigini gostermektedir. Bu alt alanda alinan en diisiik ortalama
(%46,6) ise “uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olugsmasini 6nlemede basarilidir”
ifadesinde olmustur ve benchmark skoruna gore (%69) oldukc¢a diisliktiir. Bu durum

kurumunda; hasta giivenligine yonelik uygulanan prosediir ve sistemlerde yetersizlik

oldugunu ifade etmektedir..

Filiz’in (2009) ¢aligmasinda; “giivenligin kapsamli algilanmas1” ortalama skoru %63,
S.K. Giindogdu’nun (2010) ¢aligmasinda; “gilivenligin kapsamli algilanmas1” ortalama skoru

% 66,3 bulunmustur. Bizim skorlarimiza yakin skorlar elde edilmistir (2,13).

Birim icinde ve Birimler Arasi Ekip Calismasi: Saglik calisanlarinin “birimler
icinde ekip ¢alismasi” alt alan ortalama skoru % 70,9 bulunmustur. Bu alt alanin benchmark
skoru %78’dir ve bizim skorumuzdan daha yiiksektir. Saglik calisanlar1 “birimler arasi ekip
calismas1” alt alan ortalama skoru % 40,3 bulunmustur. . Bu alt alanin benchmark skoru
%352’dir ve bizim skorumuzdan daha yiiksektir. Calisanlar kendi birimlerinde uyum igerisinde
ve yardimlagarak ekip ¢alismasi yiiriittiikleri halde baska birimlerle birlikte calisma
konusunda daha isteksiz goriinmektedir. Bu bulgu kurum icerisinde her birimin digerlerinden

bagimsiz bir kiiltiire sahip oldugunu gostermektedir.

Tayvanda yapilan bir arastirmada; birim icinde ekip calismasi %78, birimler arasi

ekip calismasi %57 olarak belirtilmistir (36).

Pronovost ve ark. (2003) ¢alismasinda hemsire yoneticiler (% 90), hekimler (% 76)

ve hemsireler (% 71) birim i¢inde ekip arkadaslariyla olumlu iligkilerinin oldugunu

bildirmislerdir (37).

Diger bir ¢aligmada (Kim ve ark 2007) hemsireler, kendi boliimlerinde ekip ¢aligmasi
konusunda endiselerinin olmadigini, buna karsin diger birimlerle calisma konusunda

endiselerinin oldugunu ve aralarindaki isbirliginin iyi olmadigini bildirmislerdir (38).
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Calismalar1 inceledigimizde” hastane birimleri arasinda ekip caligmasi” ortalama
skorlar1 , “birim i¢inde ekip caligmasi” ortalama skorlarina gore daha disiiktiir. Bu durum

bizim calismamizla paralellik gostermektedir.

Ekip c¢alismasi kaliteli hasta bakimi verme ve hasta giivenligini gelistirmede 6nemli bir
unsurdur ve etkili bir giivenlik kiiltiirii olusturabilmek i¢in kurumun en iist diizeyinde
belirlenmis ortak degerler, tutumlar ve inanglar, tiim birimlerde ayni diizeyde olmalidir.
Ayrica, etkili bir giivenlik kiiltiirii olusturmada ¢alisanlar kendi birimleri digindakilerle de sik

ve samimi bir iletisim kurabilmelidir (2).

Hastane Miidahaleleri ve Degisim: Saglik calisanlarinin “hastane miidahaleleri ve
degisim” alt alan ortalama skoru %50,2 bulunmustur. Bu alt alanin benchmark skoru %38’dir
ve bizim skorumuz bu ortalamadan oldukga yiiksek bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik
cogunlugu (%63,1) ndbet degisimlerinin hastalar acisinda problemli olmadigint ve %59,2’si
nobet degisimleri sirasinda hasta bakimi ile ilgili 6nemli bilgilerin kaybedilmedigini ifade

etmistir.

Caligmamizda, saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiiriinii pozitif algilama diizeyi,
benchmark skordan diisiik olmakla birlikte “hastane miidahaleleri ve degisim (hasta transferi
ve nobet degisimi)” konusunda daha yliksek pozitif cevaplar verilmistir. Bu durum kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanabilecegi gibi, saglik calisanlarinin kurumlar1 hakkinda olumsuz
gorlis bildirmekten ¢ekinmeleri olarak da yorumlanabilir. Bu dagilimlar Filiz’in (2009)

caligmasiyla paralellik gostermektedir.

Hata Raporlama ve Hatalara Karsi Cezalandirici Olmayan Yamit: Saglik
calisanlar1 hata raporlama orani %30,7 oldukga diistiktiir. benchmark skoru %59 ve bizim
skorumuzdan oldukg¢a yiiksektir. Hastaya zarar verme ihtimali olan hatalar % 37,9 oraninda
raporlanirken, kil pay1 atlatilan hatalar %29,1 ve hastaya zarar verme ithtimali olmayan hatalar
%25,2 saglik calisanlarinca daha az 6nemsenmektedir. Caligsmamizda hata raporlamada ciddi

yetersizlik oldugu goriilmektedir.

Bulgularimiz1 destekleyecek sekilde Kim ve ark. (2007) ¢alismasinda da hemsirelerin
“neredeyse hata olacakti” denilen durumlar1 dikkate almadiklar1 goriilmektedir. Ayni
caligmada hemsirelerin, hastanin zarar gérmesine yol acabilecek hatalar1 dahi diisiik oranda

(% 23) raporladigi saptanmustir (38).
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Scherer ve Fitzpatrick’in (2008) perioperatif alanda 40 hekim ve 43 hemsire ile yaptigi
caligmada kil pay1 atlatilan hatalarin % 86, hastaya zarar verme potansiyeli olmayanlarin %

72 ve hastaya zarar verebilecek hatalarin % 88 oraninda rapor edildigi bildirilmistir (39).

Saglik calisanlarinin  ¢ogu (%62,2) hata yaptiklarinda cezalandirilacaklarini
distinmektedir. Calisanlar, yoneticilerin hata ile ilgili olaya degil de hatayr yapan kisiye
odaklanarak suglayict bir tavir sergileyecekleri %78,6 ve yaptiklar1 hatalarin kisisel
dosyalarinda saklanacagindan % 60,2 endise duymaktadir. Bu diisiincenin etkin oldugu

kurumlarda hatalarin raporlanmamasi beklenilen bir durumdur.

Nieva ve Sorra’ya gore; sagliktaki profesyonel ve orgiitsel kiiltiirler daha giivenli hasta
bakimimi tesvik yoniinde bir donilisim gecirmek zorundadir. Saglik sistemi, bireylerden
miikemmel, hatasiz performans gerektiren bir sektdr oldugu felsefesini terk edip bunun yerine
giivenlik i¢in sistemler tasarlamaya odaklanmalidir. Saglik sistemleri, hata bildirimini
engelleyen ve dolayisiyla hatalardan O6grenmeyi engelleyen ‘’suclama ve utandirma’

kiiltiirtinden uzak durmalidir (25).

Bir kurum hasta giivenligi diizeyini yiikseltmek icin biitiin sistemleri gelistirse bile
hata raporlama sistemleri’ hatalarin kabuliiniin kabul gérmedigi cezalandirici kiiltiirde oldugu
stirece eksik raporlamanin listesinden gelemeyecektir. Kurumsal hiyerarsinin zorlu korkusuna
bagli personel, sorumlu olduklar1 siireglerin zayifliklarini ortaya ¢ikarmaktan rahatsiz ise
hatalarin gizli kaynaklarini ac¢iga ¢ikarmada basarili olmayacaktir. Kiiltiirel ve siire¢
degisiklikleri birbirine eslik etmezse hasta giivenlik diizeyini artirmak i¢in en ileri teknoloji

bile yeterli gelmeyecektir (25).

Bir huzurevindeki saglik calisanlarinin  da % 89’u  hata durumunda
cezalandirilacaklarin1 disiindiigii bildirilmistir (40). Bir baska huzurevi c¢alismasinda da
katilimcilarin ¢ogu kurumlarinda hataya karsi cezalandirici bir yaklasim oldugu goriisiindedir.
Huzurevlerinin kati hiyerarsik yapisi ve yoneticilerin cezalandirici tutumunun bu kurumlarda

hasta giivenligi kiiltliriinii olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.

Sherer ve Fitzpatric de (2008) hekim ve hemsirelerin (% 63) hata yaptiklarinda

cezalandirilma endisesi tasidiklarini bildirmistir (39).

Hellings ve arkadaslarinin (2007) Belcika hastanelerinde ¢ogunlugu hemsire olan
farkli saglik meslek gruplariyla yaptigi calismasinda bu oran % 64 olarak bulunmustur (41)
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Kore’de egitim hastanelerinde calisan 886 hemsirenin katildigi bir aragtirmada
hemsirelerin sadece % 5’1 hatalar1 raporlamaktan korkmadiklarini belirtmistir (38).
Hastaya zarar vermemis olsa bile hatalarin bildirilmesi 6nemlidir. Boylece sistemdeki
sorunlar belirlenerek ilerde hastaya zarar verebilecek ciddi hatalarin 6nlenmesi saglanabilir.
Hatalarin daha kolay raporlanmasim1i saglamak i¢in elektronik raporlama sistemi

olusturulabilir.

Sorra ve ark. (2013) yaptigi; Farkli iilke hastanelerinde hasta gilivenligi kiiltiirii
algisinin degerlendirilmesi ¢alismasinda; Hollanda, Tayvan ve ABD’de uyguladiklar1 hasta
giivenligi kiiltiirii hastane anketi sonuglarina gore; Hatalarin rapor edilme orani; Hollanda’da
%36, Tayvan’da %31, hataya karsi cezalandirici olmayan yanit orani Tayvan’da %31,
ABD’de %44 disiik olarak belirtilmistir (42).

Tayvan’da saglik calisanlarina uygulanan arastirmada; Arastirmacilarin uyguladiklari
hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi sonuglarina gore; Hataya karsi cezalandiricit olmayan

yanit %45 disiik olarak belirtilmistir (36).

Saglik hizmeti sunanlarin tibbi hatalara iliskin rapor hazirlama konusunu nasil
algiladiklarin1 ele alan bir arastirmada, is arkadaslari tarafindan kabul edilmeme veya
dislanma ya da hata yaptigin1 toplum i¢inde kabule zorlanma gibi nedenlerle yeterli

raporlamanin olmadigi anlagilmistir (21).

Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalarin 6nlenebilmesi igin kullanilan en 6nemli
yontem hatalarin rapor edilmesi ve analizidir. Literatiirde olayin fark edilmemesi, hatanin
onemsenmemesi, zaman yetersizligi ya da c¢esitli nedenlerden dolay1 raporlandirmaktan

¢ekinilmesinden dolay1 olaylarin sadece %5 ile %30’unun raporlandig bildirilmektedir.

Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve iletisim: Saglik calisanlarmi “hatalar hakkinda
geri bildirim ve iletisim” alt alan ortalama skoru % 44,7 bulunmustur. Bu alt alanin
benchmark ortalama skoru %62’dir. Bizim ortalama skorumuzdan yiiksektir. Saglik
calisanlar1 hatalar konusunda kendilerine geribildirimin yeterli diizeyde olmadigini
belirtirken, daha az1 (% 30,1) raporlanan olaylar dogrultusunda yapilan degisiklikler hakkinda
bilgilendirildiklerini diistinmektedir. Buna karsin % 54,4’i olusan hatalar hakkinda
bilgilendirildiklerini ifade etmistir. Bu dagilimlar hatalarin ¢oziimiinde saglik calisanlarina

geri doniisiin beklenenden az oldugunu belirtmektedir. Calisanlar, yonetimin hatalar
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gormekte daha basariliyken telafisinde o kadar yeterli diizeyde olmadigini diisiinmektedir.
Calisanlarin, 6zellikle yoneticilerle iletisimlerinde rahat olmadiklar1 goriilmektedir. Hekimler,
hemsgire ve diger saglik calisanlarina oranla hatalar hakkindaki iletisimi daha yetersiz

gormektedir.

Benzer bir bulgu Filiz’in (2009) c¢alismasinda; Katilimcilarin % 40’1 hatalar
konusunda kendilerine geribildirimde bulunuldugunu belirtirken, daha az1 (% 36) c¢alisma

ortamlarinda agik ve samimi bir iletisim oldugunu diisiinmektedir (2).

Iletisimin Acik Tutulmasi: Saglik calisanlarmin  iletisimin agik tutulmasi” alt alan
ortalama skoru %43,4 bulunmustur. Bu alt alanin benchmark skoru %61°dir ve bizim
skorumuz bu ortalamadan digiik bulunmustur. Saglik ¢alisanlar1 kurumda iletisimin yeterli
olmadigini belirtmislerdir. Calisanlarin ¢ok az bir kism1 (%26,2) yoneticilerin kararlarini
sorgulamakta kendilerini 6zgiir hissettigini diislinlirken, yarisindan fazlas1 (%54,4) yanlis bir

sey gordiiklerinde soru sormaya korktuklarini belirtmistir.

Benzer bir bulgu olarak Kim ve ark. (2007) ¢alismasinda; Hemsireler, yapilan hatalar
hakkinda bilgilendirildikleri halde, kurumlarinda iletisimin agikligit konusunda olumlu
diisinmemektedir. Hemsirelerin yaklasik yarisi yanlis bir sey gordiiklerinde soru sormaya
korktuklarini belirtmistir (38).

Yonetimle ¢alisanlar arasinda hasta giivenligine iliskin iletisim diizeyinin sorgulandigi
bir calismada, calisanlarin %24’ hastanede olusan hatalarla ilgili asla bilgilendirilmediklerini
%32’s1 alinan kararlar1 sorgulama Ozgiirliikklerinin asla olmadigini, %30°u 1ise

tekrarlanmamasi i¢in hatalar1 6nleme yollarini nadiren tartistiklarini belirtmislerdir (33).

Sorra ve ark. (2013) yaptigi; Farkli iilke hastanelerinde hasta glivenligi kiiltiirti
algisinin degerlendirilmesi ¢aligmasinda; Hollanda, Tayvan ve ABD’de uyguladiklar1 hasta
giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt sonuclarina gore; Iletisimin acik tutulmasi oran;

Tayvan’da %40 diisiik olarak saptanmistir (42).

Yonetici Beklentileri ve Yonetimin Destegi: Calismamizda saglik calisanlar1 hasta
giivenligini gelistirmede yonetimin desteginin (% 35,9) yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Bu
alt alanin ortalama Benchmark skoru %68’dir ve bizim ortalama skorumuzdan oldukc¢a
yiiksektir. Hastane yoOnetiminin hasta gilivenligi konularini yeteri kadar dnemli bulmadig:

goriilmektedir.
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Filiz’in (2009) calismasinda hasta giivenligi gelistirmede yonetimin desteginin ( %37)

yetersiz oldugu goriilmektedir.

Sorra ve ark.(2013) yaptigi; Farkli {ilke hastanelerinde hasta gilivenligi kiiltiirii
algisinin degerlendirilmesi ¢alismasinda; Hollanda, Tayvan ve ABD’de uyguladiklar1 hasta
giivenligi kiiltiirii hastane anketi sonuglarina gore; Hasta giivenligi i¢in yonetimin destegi;

Hollanda’da %31 diisiik olarak saptanmistir (42).

Belcika’da bes hastanede cogunlugu hemsire olan farkli saglik meslek gruplarini
iceren bir calismadaki katilimcilar da yonetici desteginin ¢ok yetersiz oldugunu belirtmistir.
Buna karsilik, bagka bir arastirmada, c¢alisanlar hasta giivenligi konusunda yonetimin
destegini oldukga yeterli bulmuslardir (39). Bu ¢alismada katilimcilarin giivenlik kiiltiiriini

algilama diizeyleri de yiiksek bulunmustur.

Liderler ve yoneticiler somut davraniglar yoluyla gilivenlik  kiiltiiriini
destekleyebilirler. Bu davraniglar, hasta giivenligi konusunda acik iletisim saglamayi, bu
konuda calisanlar1 egitmeyi, tehlike ve riskleri tanima ve diizeltme konusunda calisanlara
yetki vermeyi, hasta giivenligini herkesin sorumlulugu olarak goérmeyi ve hasta giivenligi i¢in

yeteri kadar kaynak ayirmay1 kapsar (37).

Tiitiincti ve Kiigiikusta’nin  (2006); Hemsireler ilizerinde yapmis oldugu bir diger
arastirmada ise, hastane yonetimlerinin hasta giivenlik kiiltiirliniin gelistirilmesinde, genel
giivenlik  algisina, Orgiitsel ~ 6grenme/silirekli  gelismeye, yonetici  yaklasimlarinin
belirlenmesine ve hasta giivenligi konusunda yo6netiminin destegine ¢alisanlarinin ihtiyag
duydugunu bilmesi ve olusturulacak hasta giivenligi kiltiirii ile ilgili politikalarda, bu

unsurlari dikkate almasi gerektigi saptanmistir (43).

Saglik alaninda yapilan bazi ¢aligmalarda ¢ok az sayida iist diizey yoneticinin hasta

giivenligine 6nem verdigi belirtilmektedir.

Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme: Saglhk calisanlarin % 50,5’i bu
boliime olumlu yanit vermistir. Bu alt alanin benchmark ortalama skoru %70’tir. Saglik
calisanlarinin %56,3’1i hasta glivenligi gelistirme ¢alismalarina aktif katildigini ifade etmistir.
Katilimeilarin  yarisina yakini yapilan hatalarin bdliimde pozitif degisikliklere ve bu

degisikliklerin etkinliginin devam ettirildigini belirtmislerdir.
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SK Giindogdu’nun 2010 ¢alismasinda hemsirelerin % 50,51 hasta giivenligi gelistirme
caligmalarina aktif olarak katildigini ifade etmistir. Calismamiz bu yoniiyle Giindogdu’nun

caligmastyla paralellik gostermektedir (13).

Personel Saglama: Saglik calisanlari kurumlarinda yeterli sayida ¢alisan olmadigini
(%64,6), birimde gerekenden fazla gecici personel calistirildigini, is yiikleri arttiginda kriz
modunda ¢alistiklarin1 ve gereckenden daha fazla g¢alistirdiklarini ifade etmislerdir. Bu alta

alanin ortalama bencmark skoru %52’dir.

Kadro durumunda olumsuz anlamda en ¢ok etkilenen meslek grubu diger (saglik
memuru, ebe, vb) oldugu, yeterli kadronun olmamasi, bireylerin esit fedakarlikla
caligmamalari, asir1 yogun tempo skorlarin diisiik olmasinin sebepleri arasinda bulunmustur.

Personel yetersizligi hasta giivenligi ortamini zayiflatmaktadir.

Singer ve ark. (2003) 15 hastanede gilivenlik kiiltiirii arastirmasinda katilimcilar

deneyimli personel kaybinin hasta bakimini olumsuz etkiledigini belirtmistir (44).

Hasta giivenligi konusunda yiiksek pozitif algilamalar saptanan Sherer ve
Fitzpatrich’in (2008) c¢alismasinda hekim ve hemsirelerin cogu (% 57) is yiikiiniin {istesinden
gelecek kadar elemanlar1 oldugunu belirtmistir (39).

Saglik hizmetleri sunumunda hemsireler diger saglik calisanlar1 i¢cinde oran olarak en
biiylik grubu olusturmaktadirlar. Hemsire sayisinin yetersizligi, ozellikle iyi egitimli ve

deneyimli hemsirelerin bulunmayisi istenmeyen olaylarda artiga yol agmaktadir.

Tayvan’da saglik ¢alisanlara uygulanan arastirmada; Arastirmacilarin uyguladiklari
hasta gilivenligi kiiltliri hastane anketi sonuglarina gore; Personel saglama %39 diisiik olarak

saptanmistir (36).

Cin, Tayvan ve ABD’de ortak yapilan bir calismada; hemsire ¢aligma saatlerinin hasta
giivenligi kiltiirii lizerine etkisi arastirilmis. Her ii¢ lilkede de c¢alisma siiresi uzun olan
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii anketi alt alanlarinin olumlu cevap yiizde ortalamasinda
personel saglama ve {niteler iginde ekip caligmasi faktorlerinde oranin diigiik oldugu

belirtilmistir (35).

Calismamizda, “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi” 11 alt alan olumlu cevap

skoru, benchmark (2010) skorundan diisiik olmakla birlikte “hastane miidahaleleri ve degisim
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(hasta transferi ve nobet degisimi)” alt alam1 benchmark (2010) skorundan yiiksek

bulunmustur (45).

7.4. KATILIMCILARIN HASTA GUVENLIGI HASTANE ANKETI
SKORLARININ TANITICI OZELLIKLERINE GORE
KARSILASTIRILMASI

Bu boliimde saglik calisanlarinin tanitict 6zelliklerinin “hasta giivenligi kiiltiirii
hastane anketi” alt alanlarina verilen ortalama skor karsilastirmalarin degerlendirilmesi

yapilmistir.

Calismamiza katilan kadin calisanlarda; hasta glivenligi kiiltiirii anketi alt alanlarinda
giivenligin kapsamli algisi, tiniteler i¢inde ekip ¢aligmasi faktdrlerinde olumlu cevap orani

erkek calisanlardan daha yiiksektir.

Hasta giivenligi kiiltiirii anketi alt alanlarinin yas gruplarina gére olumlu cevap orani
dagiliminda; hatalarin raporlanma siklig1 26-35 yas gurubunda diger yas gruplarina gore daha
digiiktiir. Hastane tniteleri arasinda ekip calismasi faktorii 18-25 yas gurubunda diger yas
gruplarina gore daha diisiiktiir. YoOnetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri
faktoriinde 18-25 yas gurubunda diger yas gruplarina gore daha diisiiktiir. Organizasyonel
ogrenme ve siirekli gelistirme faktorii 18-25 yas ve 26-35 yas gruplarinda 40 yas ve listiine

gore daha diisiiktiir.

Caligmamizda hemsirelerde; hasta giivenligi kiiltlirii alt alanlarindan “giivenligin
kapsamli algis1” ve “iletisimin acik tutulmasi” faktorlerinde olumlu cevap orani hekim ve
diger meslek gruplarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerdeki bu farkin
nedeninin, hasta hemsire iletisiminin doktor ve diger saglik calisanlarina gére daha fazla

olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Pronovost ve ark. (2003) calismasinda hemsire yoneticiler (% 90), hekimler (% 76) ve
hemsireler (%71) birim icinde ekip arkadaslariyla olumlu iliskilerinin oldugunu

bildirmislerdir (37).
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Hasta giivenligi kiiltiirii anketi alt alanlarinin olumlu cevap orami dagiliminda saglik

caligsanlarinin mesleki siireleri incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Hastalarla temas durumuna evet (%69,3) diyenlerde “liniteler i¢inde ekip ¢alismasi1” alt

alant hayir (%92,9) diyenlere oranla anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Saglik calisanlarinda; hasta ve c¢alisan giivenliginin saglanmasina yonelik egitim
alanlarda “organizasyonel Ogrenme ve siirekli gelistirme”, “personel saglama” ve “hasta
giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi” alt alan skorlar1 almayanlara gore anlamli olarak
daha yiiksektir. Bu alt alanlarda egitim alanlarin ortalama skorlarinin yiiksek olmasi egitimin

pozitif yonde etkisinin oldugunu gostermektedir.

Saglik calisanlarinda; hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina yonelik kurumda
protokol ve dokiiman oldugunu sdyleyenlerde “organizasyonel Ogrenme ve siirekli
gelistirme”, “Uniteler i¢inde ekip c¢aligmasi”, “personel saglama” ve “hasta giivenligi icin
hastane yonetiminin destegi” alt alan skorlar1 hayir ve bilmiyorum diyenlerde anlamli olarak
yiiksektir. Bu alanlar hasta ve c¢alisan giivenliginin saglanmasina yonelik egitim alanlarda da
anlamli olarak yiiksek ¢ikmasi egitim alanlarin farkindaliginin yiiksek oldugunu ve egitimin

pozitif etkilerini gézler dniine sermektedir.

Saglik c¢alisanlarinda; kurumda olay bildirim formu var diyenlerde “giivenligin
kapsamli algilanmas1”, “hatalarin raporlanma siklig1”, “hastane miidahaleleri ve degisim”,

99 6y

“liniteler i¢inde ekip calismas1”, “iletisimin ac¢ik tutulmasi” ve “hasta gilivenligi i¢in hastane

=0

yonetiminin destegi” alt alan skorlar1 anlamli olarak yiiksektir.

Saglik c¢alisanlarinda; olay bildiriminde cekince yasamam diyenlerde ‘“gilivenligin
kapsamli algilanmasi1”, “hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim”, hataya kars1 cezalandirici

olmayan yanit”, “personel saglama” ve “hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi” alt

alan ortalama skorlar1 evet diyenlere gore anlamli olarak yiiksektir.
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8. SONUC

Ozel bir hastanede saglik calisanlarmin  hasta giivenligi  kiiltiirii  algisinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunu (%68) kadinlar olusturuyordu. Yas dagilimina
bakildiginda en biiyiik kistm % 43,7 ile 18-25 yas aralif1 ¢alisanlardan olusuyordu. Mesleki

dagilim oranlari birbirine yakindi.

Caligmanin yapildig1 hastanede hasta gilivenligi derecesinin degerlendirilmesinde

calismaya katilanlarin %46,6’sinin kabul edilebilir olarak degerlendirdigi tespit edildi.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin %76,7 (n=79) si gibi ¢ok biiyiik bir kism1 hasta

giivenligi ile ilgili herhangi bir olay raporlamamisti.

Katilimcilarin  galistiklart kurumda hasta gilivenligini olumsuz etkileyen faktorler
calisan personel sayisinda yetersizlik (% 79,6) ve yogun calisma saatleri (%53,4) ilk iki

siray1 olusturuyordu.

Hasta giivenligi kiiltiirli hastane anketi alt alanlara verilen olumlu cevap skorlar1 %

27,8 ile %70,9 araliginda olup toplam skor ortalamasi %44,1 olarak bulunmustur.

Hastane miidahaleleri ve degisim alt alan olumlu cevap yiizdesi %50,2 ile Benchmark

skorundan yiiksek bulunmustur. Diger alt alanlar Benchmarkdan diistiktii.

Saglik ¢alisanlarinin; hastane {initeleri arasinda ekip calismasina karsi isteksizken
(%40,3), tnite i¢inde ekip ¢alismasinin iyi oldugu (%70,9) ve birbirlerini destekledikleri
sonucuna varilmistir. Hastane miidahaleleri ve degisimi yeterli diizeyde oldugu ve nobet

degisimlerinin hastalar agisindan problemli olmadig: belirlendi.

Saglik calisanlart hasta gilivenligine yonelik yaptiklart islerden dolayr takdir
edilmediklerini (%39,8) ve Onerilerinin yoneticiler tarafindan ciddiye alinmadiklarini

(%35,9), buna karsin yoneticilerin hasta giivenligi problemlerini 6nemsedikleri belirlendi.

Saglik calisanlarinin hasta giivenligi ¢aligmalarina aktif olarak katildiklar1 (%56,3)

sonucuna varildi.
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Saglik c¢alisanlarinin kurumlarinda tibbi hata durumunda cezalandiric1 bir yaklagim
(%72,7) oldugu ve yonetimin hasta giivenligi konularinda kendilerini desteklemedigi
belirlendi.

Saglik calisanlar1 tibbi hatalari ¢ok diisiik oranda raporlamaktadir (%30,7). Ayrica
raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda bilgilendirilmedikleri
belirlendi.

Calisanlar kurumda iletisimin iyi olmadigini ve yonetimin kararlarini sorgulamakta

kendilerini 6zgiir hissetmedikleri tespit edildi.
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ONERILER

Hastanelerde ortaya ¢ikan hatali olaylar1 ortadan kaldirmak iizere sistemli bir yaklagim
uygulanmali ve bu yaklasimda; konuya iliskin veri toplanmasi, arastirilmasi, sistemdeki
sorunlara karsi stratejilerin gelistirilmesi ve kurumda hatalarin korkmadan ve g¢ekinmeden

bildirildigi bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin yaratilmasi yer almalidir.

Hasta giivenligi bilincini yaymak, saglik alaninda kaliteyi gelistirmek adina da
onemlidir. Hastanin ve c¢aliganlarin gilivenligini tehdit eden olaylar1 izlemek, raporlamak,
analiz etmek ve iyilestirmek, hastaya zarar vermeden tani, tedavi, bakim ve diger hizmetleri
sunmak sadece hekim ve hemsirelerin degil tiim saglik personeli ve yoneticilerin temel

sorumluluklar1 olmalidir.

Kurumlarda hasta giivenligi ile ilgili sorunlar1 bildirme, tartisma ve hatalardan ders
almayi kolaylastiracak sistemler gelistirilmelidir.

Hata raporlamay1 destekleyecek ortamlar (gizlilik, elektronik ortamda raporlama gibi)
saglanmalidir.

Hata bildiren saglik ¢aliganini giivence altina alan yasal diizenlemeler birimlerde
uygulamaya konulmalidir.

Hastanelerde “Hasta Giivenligi Komitesi” kurulmasi ve hasta glivenligi kiiltiirii
olusturmaya yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

Saglik c¢alisanlar1 arasinda iletisimin saglanmasi, bunun icin iletisim araglart ve

standartlarin gelistirilmelidir.

Yeterli ve egitimli personel ¢alistirilmasi ve ¢calisma saatlerinin diizenlenmelidir.
Hasta giivenlik kiiltliri diizeyinin belirlenmesine siireklilik kazandirilmali ve kurum

kiiltiirtine donistiirilmelidir.

Bechmarking (kiyaslama) yapilmasi1 yayginlastirilmali ve kurumlar sonuglar

dogrultusunda zay1f alanlarini iyilestirmeye gitmelidir.
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BiLGi FORMU

Size uygun segenegi (x) isaretleyiniz....

1. Yaginiz? [] 18-25 yas
[] 26-35yas
[ 36-45yas
L1 46 yas Ustl

2. Cinsiyet? [] Kadin ] Erkek

3. Hastanedeki goreviniz;
L] Hekim
] Hemsire
[] Diger (Ebe, Sag. Memuru, ATT, Laborant, Vs).........ccooevsunniriniccicinicisicinicinenes

4. Mesleginizi kag yildir yapiyorsunuz?
] 1vyildanaz
113 yil
L1 4-6yl
] 79 yil
[ 10 yil ve Uzeri

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

[] Evet L] Hayir

6. Hasta ve galisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina iliskin bir egitim aldiniz mi?
] Evet (] Hayir
7. Cevabiniz “Evet” ise?
] Hizmet ici Egitim
[1 Saglk Bakanhgi Egitimi
[] Diger ( kongre, sempozyum, v.b)



8. Calistiginiz kurumda hasta ve calisan glvenliginin saglanmasi ve korunmasina iliskin protokol,
dokiiman var mi?

[ ] Evet ] Hayir ] Bilmiyorum

9. Calistiginiz kurumda olay bildirim formu var mi?

] Evet 1 Hayrr

10. Olay bildiriminde ¢ekince yasar misiniz?

[ Evet [ Hayir [ Bazen

11. Sizce calistiginiz hastanede hasta giivenliginin saglanmasi ve korumasina iliskin asagidaki
maddelerinden hangilerinde daha ¢ok sorun yasanmaktadir? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
[ Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi
[] iletisim giivenliginin saglanmasi
L1 ilag glivenliginin saglanmasi
[ Guvenli kan transfiizyonu uygulamasi
] Enfeksiyon risklerinin azaltiimasi
[] Hasta diismelerinin 6nlenmesi
[ 1 Givenli cerrahi uygulamalarin saglanmasi
[ ] Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluk
] Temel yasam destegi siirecinin giivence altina alinmasi ( mavi kod uygulamasi )
] Yenidogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi ( pembe kod uygulamasi )

] Afetler ( deprem, yangin, sel ) ve olagan disi durumlarda tedbir alinmasi

12. Calistiginiz hastanede hasta glivenligini olumsuz etkileyen faktorler nelerdir? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz

Yogun g¢alisma saatleri

Calisan personel sayisindaki yetersizlik

Tibbi ekipman eksikligi

Kalite gelistirme ve hizmet ici egitim, program yetersizligi

Hatanin hissedilmesi ve tanimlanmasindaki eksiklik

O 0O 0000

Hatalari izlemeye ve hatalardan ders almaya yardimci olacak sistemlerin eksikligi
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HASTA GUVENLIGI KULTUR( HASTANE ANKETI'

| 8 ankette size hasta govendigl, nbbl hata ve olay raporfama konutundas zorular |
soruimastodr, |

* "Dlay", hastamn zarar gormesiyle sonuglansin yo da sanuglonmasin yapion bir hata, !
yunhy veye koza olarak tormianmoktadir. !

* "Hosta givenligi”, sodlik bakun hiemetiers verilicken hastonts yaralanmaosy ey
l istenmeyen alaylarin ortaya gikmasine Galemedir, |

M&mmﬂﬁhn NaBARE Lo ntiaibiciidiin
Lutfen gohsma biriminizle ilgili glarok asagids belirtilen konulara katima derecenizi balirtiniz.
e

Kesinlikle Katshinm
Koty Xatilmi- No Kesinlikie
yorum  yorum Natimam Katliyorem Katidyarum
v v v v v
1. Bu birimde galisan kigiler biebirlerini destekler, m 0z 03 Oa Os
2. Bu binmds iy yikunan Gstesinden gelecek kadar personel o: o2 03 Da Os
meveuttur, p
3, Aolen yapilmasi gereken gok Iy oldufunda ekip olarak o1 02 O3 04 s
birlikte caliriz.
4. Bu birimde caliganlar Sirbirine saygil davranir, 31 12 03 O« 0Os
5, Bu birimde galganlar hasta bakime igin en uygun olan
streden daha urun sre galigirlar, s e 5 Qs Cs
6. :‘:;Ita guvenligiod geligtirme galigmalanna aktif olarak o1 o2 03 O Os
iriz.
7. Bu birimde gerekenden fazia gegici personel galgtirilir. o1 02 a3 Oa 0s
B. Calizanlar yaptikiar) hotalardan dolay: suglanacaklarini
Pcsederiur, m53 02 03 (5 os
9. Yapian hatalar bu bolumde pozitif degisikliklere yol
gostermigtir. a1 0z 03 Oa 0s

10 Burada daha ciddi hatalarin olugmamas sadece tesadiife
\ baghdr, o m 03 Oa s
11.Birim Iginde bir ¢alisma alani agin yoguniastiginda digerleri o1 0o O3 Oa Os

vardim nder
12.8ir ofay rapor edildigi zaman alayla ilgili problem degil,

olayla gl kist sikdyet edilivor duygus vardir. a1 2 a3 = as
13.Hasta gUvenhgini gefigtirmek igin degigikhkier yaptikean

sanra bunlann etkinliginl degerlendiririz, 31 o oy e as
14.Yapilacak gok |5 aldugunda ve ok gabuk yapmak o 02 3 D& s

gerektiginde "kriz modunda® galiyiriz.

IS.‘?::;T'gmcnligt, daha fazla iy yapmaktan daha ancelikb bir o] o2 O3 Oa T

16.Calisanlar yaptiklar hatatann kisise! dosyalarinda muhafaza
edildiginden endige duyarlar, Dl 0z 0s e e

17 Bu bélumde hasta guvenlifi ile Igifi problemier vardir, (|} 32 03 s 0s

18.Uyguladigimiz prasedirier ve sistemler hata olugmasn
anlemede bagarihdir, @ 22 &3 £ L



feriniz

Yénetici/supervisor veya dodrudan bagh olduunus kisiler ile ilgih agagidald konulara katiima detecenisi
belirtiniz.

Ne

Kesinkiie

Katitery.  Katdmie "":."" Kesinliile

yorum  Yorem  wanimam  Xotiyoram Katihyorum
v v - v v

1. Yéneticilerimiz, olusturulmug hasta Euvenligi prosediirerine
gOre vapstmiy bir Iyl gérdogiinde takdir eder. a1 o s B -

2. Yoneticiterimiz, hasta glvenligini gefistiemek Igin )
calganlann anerilerini ciddiye alir. S G o o s
3, Yoneticilerimiy, kalite kaybs olsa bile bizim daha hal o1 0 s Cla o5
caliymarmia) ister, >
4, Yaneticilerimiz tekrar tekear oluyan hasta givenlifs m o2 o Os Os

problemlesini girmezden gelir

BOLOM C: lletisim ’

Balimintzde agagidakiler ne siklikta oluyor?

Higbir Togy Her
aaman  Nadiven  Hazen  2aman  aman
- v v v v

1. Raporlanan olaytzra dayandintarak yapilan degisiklikler hakkinda o1 02 o 0Os o
bilglendirifiriz,

2. Calisanlar, hasta bakimini olumsuz ethileyebilen bir gey
gordikderinde buny serbestge dile getirehilir, o Q2 O3 ¢ Os
3. Bu birimde olugan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. O 0 O3 a4 DOs
4. Cahyaniar, yaneticilerinin karar ve eylemlesin sorgulamakta N
kendilerini 6zgur hissedar, 2 O b3 D4 DOs
5. Bu birimde biz, hatalarin tekrar oluymasim engelleyecak o1 o2 O3 08 o

yootemler tarugine.
6. Cabgantar, bir gey yanls gozuktigonde soru sormakton korkardar  OJ1 02 O3 0O4 0Os

B ;R 1
Biriminizde agagidaki hatalar otdufunda ne stkhikia rapor ediliyor?
Highlr Coku  Mer
saman  Nadiren  Baren  gaman  1aman
v A v v -
1. Bir hata yapildiginda ancak hastay etkilemeden fork edilip
duzeltiidiginde ne sklida rapor ediliyar? i ;2 o5 v o5
2. Bir hata yapildiginda ancak hastoyo 2erar verme potansivell
olmadiginda ne sikhikia rapor edifiyor? 2 Q2 bOs Da DOs
- ' : @b o o oy e oos

i4
hata yapildiginda ne sikhkla rapor ediliyor?



BOLUM E : Hasta GUvenligi Dereces|

Hasta glivenligl konusunda biviminlzl degerlendiriniz.

O
E
Bagansiz

| 0O (8] 0
A 8 C (4]
Mukemmel Cok iyl Kabul edilebilir Zoy!
BOLOM F: Hastaneniz
Hastaneniz ile ifgili olarak asafida belirtilen konulara katilma derecanizi belirtiniz,
Kesiniie
Katlm-  Katilms
yorum  yorum
v v
L. Hastanz yonetimi hasta givenligin artican bir galigma o1 02
atmaosferi saglamaktadir,
2. Hastane Oniteleri birbirleriyle uyum iginde caligraz. (81 02
3. Hastalar bir tiniteden digerine nuklediticken bazi seyler O1 02
Ihmal edilir, g8zden kagirihr, kaybedilr.
4. Birimler arasinda birlikte ¢aligmay gerektiren iyl bir
. M 02
isbirligi vardir.
5. Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ligill Snemi| o1 02
bilgiler ¢ogu zaman kaybedilir,
6. Diger baldmterinden gelen kigilerle calzmak genellikie hos 0 o2
karplanmaz.
7. @irimler arasinda bilgl aktariminda sikhkla problember o1 Oz
olugur.
8. Yanetimin faaliyetier], hasta glvenfiginin Gst dizey bir o1 )
oncellk oldugunu gosteriyor.
9. Yonetim, sadeca istenmeyen olay oldugunda hasta o1 0z
guvenfigl ile dgili gibi gézikmektedir,
10.Hastalar igin en iyl bakimi saflama amacyia birimiles O1 [ap)
birlikte iyl galiger,
11. Bu hastarede nobet dedigimieri hastalar agindzn
A 01 0z
problemlidie.
BOLUM G: Raporianan Olay Savisi
Son 12 aydy kag kez olay raporu yanp idarecilerinize verdiniz?
CIa Hig D¢ 6-10 olay raporu

O b.1-2 olay raporu
O ¢. 3-5 olay raporu

O e 11-20 olay raporu
O 21 ve uzer olay raporu

Ne
Katdinm

Ne Kesinihle

. v .
03 4 Os
O3 Oa Qs
a3 Oa 0s
03 Ca s
as Oa 0s
03 Oa s
(SE] Da 0s
(mE} 04 os
03 Ja as
03 4 0s
03 04 as
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Hospital Survey on Patient Safety

Instructions

This survey asks for your opinions about patient safety issues, medical error, and event
reporting in your hospital and will take about 10 to 15 minutes to complete.

If you do not wish to answer a question, or if a question does not apply to you, you may leave
your answer blank.

An “event” is defined as any type of error, mistake, incident, accident, or
deviation, regardless of whether or not it results in patient harm.

£

‘Patient safety” is defined as the avoidance and prevention of patient injuries or
adverse events resulting from the processes of health care delivery.

SECTION A: Your Work Area/Unit

Please indicate your agreement or disagreement with the following statements about your
work area/unit.

Strongly
Disagree Disagree Neither  Agree
Think about your hospital work arealunit... v v v v
1. People support one another in this UNit ..........ccccveiiiiiiii e 01 02 a3 04
2. We have enough staff to handle the workload ................ccooiiiiiiiniii e 01 02 a3 04
3. When a lot of work needs to be done quickly, we work together as a team to O O O O
gt the WOTK AONE......oiiiiiiiii s 1 2 8 4
4. In this unit, people treat each other with reSpect............cccceveiiiiiiiiie e, 01 02 a3 04
5. Staff in this unit work longer hours than is best for patient care ............c.cccoevceeenne 01 02 a3 04
6. We are actively doing things to improve patient safety .........cccccccceeviieeinieeiiineene 01 02 a3 04
7. We use more agency/temporary staff than is best for patient care................ccc..... 01 02 a3 04
8. Staff feel like their mistakes are held against them .............ccccooiiiiiiiiiiiic e, 01 02 a3 04
9. Mistakes have led to positive changes here...........ccceeeeiiiiiiieieiniiee e, 01 02 a3 04
10. ltis just by chance that more serious mistakes don’t happen around here............. o1 2 03 04
11. When one area in this unit gets really busy, others help out ...........c.ccoociieiinnnnne 01 02 a3 04
12. When an event is reported, it feels like the person is being written up, not the 01 2 03 04
PIOBIBIM L.
13. After we make changes to improve patient safety, we evaluate their
01 02 a3 04

L= =T (A= LTSRS P PPN

14. We work in "crisis mode" trying to do too much, too quickly............ccccceincinennnnn. 01 02 a3 04

Strongly
Agree
v

05

0s

0s

0s

0s

0s

0s

0s

0s
0s

0s

0s

0s

0s



15. Patient safety is never sacrificed to get more work done ..........c.cccccoviieeiniicenninnen.

16. Staff worry that mistakes they make are kept in their personnel file

17. We have patient safety problems in this Unit..............cccooieiiiieiiie e,

18. Our procedures and systems are good at preventing errors from happening

SECTION B: Your Supervisor/Manager

Please indicate your agreement or disagreement with the following statements about your immediate

supervisor/manager or person to whom you directly report.

1. My supervisor/manager says a good word when he/she sees a job done
according to established patient safety procedures ............ccocveeviiieeiiiiiinieeeniineens

2. My supervisor/manager seriously considers staff suggestions for improving
PALENT SAELY .....eeee ittt e e

3. Whenever pressure builds up, my supervisor/manager wants us to work faster,

even if it means taking ShOMCULS..........cuiiiiiiii e

4. My supervisor/manager overlooks patient safety problems that happen over and

SECTION C: Communications

How often do the following things happen in your work area/unit?

Think about your hospital work area/unit...

1.
2.

Staff feel free to question the decisions or actions of those with more

AUENOTITY ..ttt ettt nneeas

Staff are afraid to ask questions when something does not seem right

We are informed about errors that happen in this unit.................cc.......

In this unit, we discuss ways to prevent errors from happening again ..

We are given feedback about changes put into place based on event reports ...

Staff will freely speak up if they see something that may negatively affect
PALIENT CANE ...eeieiieiee ettt ettt e e e et eenneeas

01 02 O3 04 05
......... 01 02 O3 04 05
01 02 O3 04 05
......... 01 02 O3 04 05
Stron
Strongly gly
Disagree Disagree Neither Agree Agree
v v v v v
01 02 a3 04 as
01 02 a3 04 as
01 02 O3 04 a5
01 02 a3 04 as
Some-  Most of
Never Rarely times thetime Always
v v v v v
01 02 O3 04 as
01 02 a3 04 as
01 02 a3 04 as
01 02 a3 04 as
01 02 O3 04 as
01 02 O3 04 as



SECTION D: Frequency of Events Reported

In your hospital work area/unit, when the following mistakes happen, how often are they reported?
Some-  Most of

Never Rarely times thetime Always
v v v v v
. Wh'en a mistake |s.mat.1e, but is caught and corrected before affecting the 01 02 O3 04 Os
patient, how often is this reported? ...
. When a mistake is made, but has no potential to harm the patient, how often is 01 02 O3 04 0s
TNIS TEPOIEA?. ...ttt
When a mistake is made that could harm the patient, but does not, how often is 01 002 O3 04 Os

TNIS TEPOITEA?. ...ttt

SECTION E: Patient Safety Grade

Please give your work area/unit in this hospital an overall grade on patient safety.

O O O a O
A B C D E
Excellent Very Good Acceptable Poor Failing

SECTION F: Your Hospital

Please indicate your agreement or disagreement with the following statements about your
hospital.

Strongly Strongly
Disagree Disagree Neither Agree Agree
Think about your hospital... v v v v v
1. Hospital management provides a work climate that promotes patient
01 02 a3 04 as
SATBLY . ..ttt et e e
2. Hospital units do not coordinate well with each other................ccc........ 01 02 as 04 as
3. Things “fall between the cracks” when transferring patients from one
. 01 02 a3 04 as
UNIE L0 ANOTNET ...t
4. There is good cooperation among hospital units that need to work
01 02 a3 04 as
EOGELNET ...
5. Important patient care information is often lost during shift changes ..... 01 02 as 04 as
6. Itis often unpleasant to work with staff from other hospital units............ 01 02 as 04 as
7. Problems often occur in the exchange of information across hospital
. 01 02 a3 04 as
UNIES. 1ttt ettt ettt esen e n e e nne e e e e
8. The actions of hospital management show that patient safety is a top
.y 01 02 a3 04 as
01410111/
9. Hospital management seems interested in patient safety only after
01 02 a3 04 as
an adverse event hapPeNS.........cocvii i
10. Hospital units work well together to provide the best care for patients... 01 02 a3 04 as

11. Shift changes are problematic for patients in this hospital...................... 01 02 03 04 m[



SECTION G: Number of Events Reported

In the past 12 months, how many event reports have you filled out and submitted?

O a. No eventreports O d. 6to 10 event reports
O b. 1to 2 eventreports O e. 11to 20 event reports
O c. 3to5eventreports O f. 21 eventreports or more

THANK YOU FOR COMPLETING THIS SURVEY.
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Tiirkce giivenilirlik ve gecerliligini Emel FILIZ ile yapugmiz “Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Hastane Anketi”nin Istanbul Bilim Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Sgrencisi Salihe GULER’in  “Ozel Bir Hastanede Saghk Calisanlariin Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Algisimin Degerlendirilmesi™ adh tez ¢aliymasinda kullanmasina izin veriyorum.

e
Prof*Dr. Said BODUR

Baliésir Univ. Tip Fakiiltesi
Halk Saghig A.D. Bagkani

Tgilinin istegi {izerine yazilmigtir. Saygilarimla, 09 Eyliil 2013



