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1. OZET

Aragtirma, Istanbul Ili Avrupa yakasinda yer alan 200 ve iizeri hemgire
kapasitesine sahip editim ve aragtirma ile 6zel hastanelerde ¢alisan hemgirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii algilama diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak Aralik
2009-Mart 2010 tarihleri arasinda 475 hemsire ile yapildi. Aragtirma verileri
hemsgirelerin tanitic1 ve mesleki 6zellikleri igeren “Bilgi Formu” ve AHRQ (Agency for
Healthcare Research and Quality) tarafindan 2004 yilinda gelistirilen, 2009 yilinda Filiz
tarafindan gegerlilik-ve giivenilirlik-caligmasi yapilan, 12 alt alandan olusan “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi” ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans,
yiizde, aritmetik ortalama, Student t testi, Tukey HSD testi, tek yonliit ANOVA analizi,
Ki-kare testi kullamildi. Hemsirelerin genel olarak hasta gilivenligi kiiltiirii algis:
(%49,8+%22,3), egitim ve arastirma hastanelerinde g¢alisan hemsirelerde
(%40,4+%18,3), 6zel hastanelerde ise (%62,5+%20,9) olarak bulundu ve aralannda
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001). Hasta
Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi alt alanlarindan “Uniteler iginde ekip ¢ahgmasi”
egitim ve aragtirma hastanelerinde (%61,8), 6zel hastanelerde (%84,2) olarak en yiiksek
bulundu. Alt alan olumlu skor yiizdeleri benchmark skorla karsilastinldiginda, 12 alt
alandan dokuzunda daha diigiik bulundu. Egitim ve arastirma hastanelerindeki
hemgirelerin %72’sinin ve 6zel hastanedeki hemgirelerin %73,5’inin hatali olaylan hig
rapor etmedikleri belirlendi. Egitim ve aragtirma hastanelerindeki hemsirelerin %48,7’si
calistigh birimi hasta giivenligi derecesi konusunda kabul edilebilir; 6zel hastanelerdeki
hemgirelerin %51°1 ¢ok iyi olarak degerlendirdi. Aragtirmada, elde edilen sonuglar
dogrultusunda hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algisiu gelistirmek amaciyla

onerilerde bulunuldu.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Kiiltiirti, Hemgsire.



2. SUMMARY

DETERMINATION OF THE PERCEPTION OF PATIENT SAFETY
CULTURE WITHIN NURSES

This study was performed as a descriptive, with the purpose of detecting the
perception level of the patient safety culture of nurses who are working in the practise-
and-research and private hospitals with at least 200-patient capacity, located in the
European side of Istanbul Province. The survey was conducted within 475 nurses in
between December 2009-March 2010. Research data was collected by “Information
Form” which is including introductory and occupational specifications of nurses and
“Patient Safety Culture Hospital Survey” which was developed by AHRQ (Agency for
Healthcare Research and Quality) in 2004, was studied about validity and reliability by
Filiz in 2009 and is formed of 12 sub-areas. For the evaluation of data, frequency,
percentage, arithmetic mean, Student t test, Tukey HSD test, one-way ANOVA test, Chi
Square test were used. The overall perception of patient safety culture of nurses
(49,8%+22,3%), perception of patient safety culture for the nurses working in the
practise-and-research hospitals (40,4%+18,3%) and private hospitals (62,5%+20,9%)
were found and statistically significant difference (p<0,001) was determined. One of the
sub-areas of Patient Safety Culture Hospital Survey, “Team work in units” was found as
maximum (61,8%) in practise-and-research hospitals and maximum (84,2%) in private
hospitals. When affirmative score percentages of sub-areas were compared by the
benchmark score, 9 out of 12 sub-areas were found to be lower in Istanbul. It is
determined that 72% of the nurses in practise-and-research hospitals and 73,5% of the
nurses in private hospitals have never reported faulty events. 48,7% of the nurses in
practise-and-research hospitals evaluated their units as acceptable, in terms of patient
safety grade; 51% of the nurses in private hospitals evaluated it as very good. In this
study towards the obtained results, suggestions were given in order to improve the

nurses’ perception of patient safety culture.

Keywords: Patient Safety, Patient Safety Culture, Nurse.



3. GIRIS VE AMAC

Giiniimiiziin en karmagik yapidaki isletmeleri olan hastanelerde sunulan saghk
hizmetleri, bir yandan tiim ¢agdas toplumlarda bireylerin dogustan elde edilen bir hak
olmasi yaninda diger yandan da o iilkenin gelismislik ve kalkinma diizeyini yansitan bir
Olgiit durumundadir. Sanayi isletmelerinde y6netimdeki yanhs kararlar, en kotii
ihtimalle tretimde azalma veya maddi zarar ile sonuglanirken, saghk kuruluslan
yonetimindeki yanls kararlar toplumun saglik diizeyinde bozulma ve insan hayatinin

—_kalitesinde azalma ile sonu¢lanmaktadir (Cakir, 2007).

Saglik hizmetleri bagindan beri kaliteli hizmet vermek amac ile varolmustur.
Ancak kalite tammm beklentiler, siire¢ ve maddi kisitlamalar nedeni ile tartigilir
olmustur. Sayilar1 her gegen giin artan hastalar saglik hizmetleri, hizmet segenekleri,
saglik sistemleri, bakim saglayicilar ve saglik kurumlarinin gorevleri konusunda bilgi
sahibi olmakta ve bdylelikle de beklentileri yiikselmektedir. Medya ise, hergiin saghk
calisanlarindan kaynaklandiim one siirdiigii haberleri yayinlamaktadir. Hastaliklar
iyilestiren ve hayat kurtarici olarak bilinen saglik kurumlarn artik ciddi sakatlanmalara
ve oliimlere yol agmak suglarindan mercek altina alinmigtir. Iste bu nedenle saglik
kurumlarinin hasta giivenligini arttirmak igin mevcut kiiltiiriinii degistirme ¢abalan ele
alinmaktadir (Johnson and Hudson, 2004).

Giiniimiizde saglik hizmetleri, iilke ekonomilerinin 6nemli bir pargasi olup,
biiyiik bir hizmet endiistrisi olarak goriilmektedir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin
verimli ve Kaliteli bir sekilde sunulabilmesine iligkin ¢aligmalar son yillarda artmugtir.
Kaliteli ve verimli hizmet sunmamn bir yolu da tibbi hatalardan olusabilecek kayiplar:
Onleyerek kaynaklarin etkin kullamimim saglamaktir (Tiitiincli ve Kiigiikusta, 2006b).
Tibbi hatalarin ortaya konmasinda kaygi olusturan cezalandirici disiplin konulan i¢in
yeni bir sistem ortaya konulmalidir, bu da “Hasta Giivenligi Kiltiirii’diir” (Hughes and
Clancy, 2005; Vogelsmeier and Cawiezell, 2007).

Hasta giivenligi Kkiiltiirii, hata bildirimlerinde seffaflik, tibbi hatalarin
Onlenmesinde sistematik bir yaklasim ve diiriistliik olarak tammlanmaktadir (Gallagher
et al., 2006). Saglk hizmetlerinde optimal sonug elde etmek, klinik uygulamalardaki
farki en aza indirgemek, daha kaliteli hizmet verebilmek igin en etkin saghk kiilttirii



“Hasta Giivenligi Kiiltiirii”diir (http://www.sciencedirect.com, Erigim
Tarihi:04.03.2010). Ayrica hasta giivenligi kiiltiirli, hasta giivenliginin kurumun en
Oncelikli konusu ve ortak degeri olarak kabullenilmesidir (Aksayan, 2009).

Institute of Medicine’nin raporuna gére 21. yiizyildaki saglik sistemi sunu ortaya
koymaktadir; saglik sistemindeki en biiyiik meydan okuma hasta giivenligi kiiltiiriidiir.
Hatanin sorumlulugunu almak ve hatadan ders ¢ikarmak ile sistem gelismekte ve
tehlikeler 6nlenmektedir (Bonner et al., 2008). Yillardir daha saglikh bir toplum igin
yapilan miidahalelerin bir kisminin aslinda tibbi hatalar igerdigi ve hatalarin her giin
tekrar ederek toplum sagligim riske attifn bir gergektir. Fakat bu gergek simdiye kadar
ortaya ¢ikarilmamig, bazi durumlarda gizli tutulmustur. Artik hasta giivenligi
konusunun ortaya ¢ikartilmasi ve tartigtlmasinin zamamdir. Tarismamak veya iizerini
Ortmek sadece her gecen giin istenmeden gergeklesen hatalar ve Oliimlerle
sonuglanmaktadir (McQueen, 2001). Diinya Saghk Orgiitii, 2007 yilinda Cenevre’de
Avrupa Komisyonunun destekledigi uluslararasi konferansta her yil diinyada tahminen
10 milyon insamn 6nlenebilir tibbi uygulamalar nedeniyle sakatlandigim veya 6ldiigiinii
vurgulayarak hasta giivenlii konusunda daha fazla aragtirma yapilmasi ¢agrisinda
bulunmustur (Filiz, 2009).

Saglhk hizmetleri sunumunda hemgireler, diger saglik ¢alisanlan i¢inde en biiyiik
grubu olusturmakta olup, bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ i¢edirler (Cirpr ve
ark., 2009; Filiz, 2009; Sezgin Ince, 2008). Bu énemli rol hemgirelere saghk sisteminde
hasta giivenligi ile ilgili problemleri belirleme ve ¢oziimlerini saglamada 6nemli bir

sorumluluk vermektedir (http://www.nursingworld.org., Erisim Tarihi: 02.05.2010).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin en 6nemli anahtarlarindan biri hemgirelerdir. Ciinkii
hemgireler saglik sisteminde giiclii bir personel sayisina sahip, her alanda aktif olarak
calisan, 6nemli bir meslek grubudur (Hughes and Clancy, 2009). Fakat giiniimiizde
hemsire sayisinin yetersiz olmasi1 nedeniyle hasta giivenligi ve saghk bakim
hizmetlerinin kalitesinin ciddi bir tehlike ile karsi karsiya kaldig: diistiniilmektedir
(Storch, 2005). Yeterli kadronun olmamasi, bireylerin esit fedakarlikla ¢aligmamalar: ve
agin yogunlukta g¢aligma hasta giivenligi kiiltiirii diizeyinin diigiik olmasinin nedenleri
arasindadir (Sezgin Ince, 2008; Flin et al., 2006). Hemgireler, hastalara en yakin kigiler

olup, problemleri ve i ¢evresinde Kkargilagilan  sorunlart  kolayca



tanimlayabilmektedirler (Vogelsmeier and Cawiezell, 2007). Hemygireler hatalan
tanimlamak, analiz etmek ve eylemde bulunmak agisindan &nemli konumdadirlar
(Gokdogan ve Yorgun, 2010).

Hasta giivenligi kiiltiirii hemsireler ile kimlik bulmakta ve sirtim1 hemsgirelere
yaslamaktadir. Ne kadar bilime, egitime ve pratige dayal bir is ytiriitiilmeye ¢alisilsa da
empati kurmak ve vicdan sorgusu yapmak giiveni arttiracaktir. Hemsgireler kritik
diisiinmeyi becerebilen, zorluklarla bagedebilen, toplum i¢in 6nem arz eden bir meslek
davranabilen, hizhi diisiinebilen, yetenekli, tiim g¢aliganlarla bir sistem iginde koprii
vazifesi goren kisiler olarak tanimlanmaktadir (Rich, 2009).

Tiirkiye’de heniiz yapilandirtlmug bir hasta giivenligi kiiltliri  sistemi
bulunmamakta, hekim ve hemgsirelerin hasta giivenligi konusundaki yaklasimlarn
yeterince bilinmemektedir (Filiz, 2009; Budak, 2008b). Ayrica evrensel diizeyde kabul
gorebilecek bir saghk kiiltiiriinlin olugmamis olmas: hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olugsmasim ve gelismesini zorlagtiran en énemli nedendir (Pronovost et al., 2003). Hasta
giivenligi kiiltiiriiniin yayginlagtirilmasinda en 6nemli etken bilgi paylasimidir. Saglik
kuruluglarinin hasta ve ¢alisan giivenligi adina yaptiklari tiim ¢aligmalar1 paylagsmalarn
iilkemizde hasta giivenligi kiiltiiriiniin yaygmlasmasina katki saglayacaktir (Aydin,
2009; Sezgin, 2007). Giivenli bir saglik bakim hizmeti sunmak herkesin
sorumlulugudur. Fakat giivenli bir bakim ortamm saglamak liderin, yoneticinin isidir.
Yoneticinin yapmas:1 gereken en 6nemli degisikliklerden biri, bu kiltiirii stirekli
iyilestirmektir (Kaya, 2009). Kiiltiiriin yayilmas: igin gerek devlet gerekse &zel
kurumlar iizerlerine diisen gorevleri yerine getirmeli, hasta giivenligi konusunda
konugulabilecek platformlar olusturmali ve iilkenin bu konudaki bilinci artinlmalidir
(Budak, 2008b). Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yayginlagsmasi; saglik kuruluslarinda tibbi
hatalann Onleyecek sistemlerin olugsmasim saglayacak, boylelikle hastalar ve saghk
¢alisanlarinin zarar gormesi engellenmis olacaktir (Aydin, 2009; Sezgin, 2007).
Ulkemizde hasta giivenligi konusunda yapilan galismalar ¢ok azdir. Bu da hasta
giivenligi kiiltiiriiniin yeterince yayilmasim engellemektedir (Gallagher et al., 2006)



Bu bilgilerden yola ¢ikarak aragtirma, hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii

algilamasinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Aragtirmanin Sorulan

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilama

diizeyi.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Hemgsirelerin tamitic1 6zellikleri (yas, medeni

durum, egitim durumu vb.) ve hemgirelerin mesleki yasamina iliskin 6zellikleridir

(kurumdaki gorev siiresi, mesleki deneyim stiresi, ¢aligilan birim, ¢alistlan birimdeki

gorev siiresi vb.).
S1: Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirti algilama diizeylerinin belirlenmesi.

S2: Hemsirelerin tanitici ve mesleki yagamina iligkin Ozellikleri ile hasta giivenligi
kiiltiirii algilama diizeyleri arasindaki anlamhiligin belirlenmesi.



4. GENEL BILGILER

4.1. HASTA GUVENLIGi KULTURU
4.1.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Ilgili Kavramlar
4.1.1.1. Kiiltiir

Kiiltiir kavrami, birgok bilimsel aragtirma disiplini ya da uygulama alaninda
kullanilmaktadir. Bu ¢ok alanhlik kiiltiire pek ¢ok farkli yaklasimi ve farkh kiiltiir
tanimlarim1 da beraberinde getirmektedir (Demir, 2005). Kiiltiirlin tamimi ilk defa
Ingiliz_antropolog—Sir Edward Taylor_(1871) tarafindan_yapilmistir. Taylor’a gére

kiiltiir, “insamin gereksinimi olan inang, sanat, moral, yasa, gelenek, aliskanlhik ve
becerileri igermektedir” (Tagci, 2009; Kaya, 2007a; Giiveng, 2003). Bir toplumun
yasama bi¢imi olarak da tammlanabilen kiiltiir, bir grup insan tarafindan &grenilen,
paylasilan, nesilden nesile aktarilan bilgi, kanun kurallar, yetenekler, degerler, inanglar,
tutum ve davramslar, 6rf ve adetler olarak tammlanmaktadir (Tagci, 2009; Bolsoy ve
Sevil 2006; Seren, 2005; Tiirker ve Lajunen, 2003). Kiiltiir yasamin dokusudur ve her
insan bir kiiltiire sahiptir. Kiiltiir doganin yarattiklarina karsilik insamin yarattign her
seydir (Bolsoy ve Sevil 2006; Giiveng, 2003).

Kiiltiiriin temelini geleneksel goriisler (tarihsel siiregte olusmus ve segilmis)
Ozellikle de onlara atfedilen degerler olusturmaktadir. Kiiltiir bir yandan davramsin
firlinii, bir yandan da gelecekteki davramgin kogullayicisidir (Seren, 2005; Tiirker ve
Lajunen, 2003). Kiiltiiriin var olma nedeni insandir, ya da bagka bir deyisle insan kiilttir
varligadir. Insam diger canlilardan ayiran da iste bu kiiltiir yaratma 6zelligidir. Bireysel
agidan bakilinca kiiltiir insana 6zgiidiir. Toplumsal agidan ise tarihin damgasini tagiyan,
kusaktan kusaga aktarilan, insanlararasi ortak birgok seyin paylasimi olarak
goriilmektedir (Demir, 2005). Genis kapsaml olarak bakildiginda kiiltiir, bir toplumun
tiim yagam bigimidir.

Insanlarin saglikla ilgili inan¢ ve uygulamalan, iginde yasadigr toplumun
kiiltiiriiniin bir pargasidir. Daha iyi saglik hizmeti verebilmek igin bakim verilen grubun
hastalik ve saghigt nasil algiladiklarim ve buna nasil tepki verdiklerini anlamak gerekir.
Toplumun saglikla ilgili davramglarim gelistirebilmek i¢in saglik personellerinin bu tiir
davramglarin arkasinda hangi kiiltiirel etmenlerin yer aldifim bilmesi, en azindan

anlamaya ¢aligmasi gerekmektedir (Tortumluoglu ve ark., 2004).



Kiiltiirii Olusturan Ogeler

Kiiltiiriin baglica elemanlar1 dort ana baglik altinda toplanmaktadir. Bunlar
asagidaki sekilde belirtilmigtir:

Teknolojik (maddi) Kkiiltiir elemanlarn; mimari eserler, teknoloji, yOnetsel
organizasyonel sekilleri gibi teknik, fiziki ve maddi degerleri icermektedir. Ayrica,
toplumlarin diizenledigi ekonomik faaliyetler, imalat veya tretim bigimleri ve gesitli

aletlerin kullamlmasi, hastanelerdeki—insansagligi—ile ilgili -cihazlar dabu kiiltir

elemanlarinin 6nemli bir kismin1 olugturmaktadir (Seren, 2005).

Sosyolojik (manevi) Kkiiltiir elemanlar; kisilerin belirli gruplar ya da topluluklar
i¢cinde yasamasindan dolay: ortaya ¢ikan, dil, din, ahlak, hukuk, egitim, 6rf ve adetler,
¢esitli sosyal kurumlar ve normlar gibi sosyolojik elemanlar olugturmaktadir.

Duygusal (estetik) kiiltiir elemanlar; insanlarin subjektif yonlerini olusturan ve daha
¢ok gesitli tutum ve duygularina hitap eden kiiltiir elemanlart girmektedir.
Ideolojik Kiiltiir elemanlar; kiiltiir sistemi igindeki bireylerin ve gesitli sosyal
gruplann, inanglan, fikirleri, ilkeleri, felsefeleri, ve diinya goriigleri ile ilgili yonleri
kapsamaktadir. Bu anlamda, iktidar, devlet, siyasi partiler, sendikalar ve gesitli
dernekler seklindeki kurumlar, bu kiiltiir elemanlarinin kurumlagmis organlaridir
(Seren, 2005).
Kiiltiiriin Ozellikleri

Bir toplumun yasama bi¢imi olarak da tammlanabilen kiiltlir, insanin saghk
algisim etkiler. Saglik personelinin topluma istenen diizeyde saghk hizmeti sunabilmesi,
hizmetlerin sunulan kisiler tarafindan kabul edilmesi, hizmetlere halkin katilimimin
saglanmasi ve halkin konu ile ilgili egitilmesi i¢in toplumun kiiltiirel 6zelliklerinin ¢ok
iyi bilinmesi ve tamnmas: kagimilmaz bir kosuldur (Bolsoy ve Sevil, 2006). Kiiltliriin
Ozellikleri genel olarak su sekilde siralanabilir:

e Kiiltiir, yasam deneyimleri ile her yeni kusak tarafindan 6grenilir. Dil, kiiltiir
aktarimi i¢in temel kaynaktir.

e Kiiltiir, belli bir grup iginde kabul edilen davrams bigimleridir, yol gostericidir.

¢ Kiiltiir, toplumun {iyelerince paylasilmistir.



e Kiiltiir, durgun oldugu kadar devamlidir ve degisebilir. Bu degisim, teknolojik ve
ekonomik faktorler, fiziki ¢evre faktorleri, bagka kiiltiirlerle isbirligi kiiltiiriin kendi
gelisimidir.

e Kiiltiir, insanin biyolojik ve psikolojik ihtiyaglarint giderici bir yapidadir.

e Kiiltiir, biitiinlestirici bir egitime sahiptir.

e Kiiltiir, tarihi ve siireklidir.

e Kiiltiir, ideal ya da ideallestirilmis kurallar sistemidir.

e Kiiltiir, ihtiyaglar: karsilayict ve doyum saglayicidir.

e Kiiltiir, biitiinlestirici bir egilime sahiptir.

e Kiiltiir bir soyutlamadir. Biitiiniiyle maddi ve gozlenebilir bir sey ya da olgu
degildir.

e Kiiltiirel] uygulamalar ve inamglar zamana uyum gosterirler, fakat asil anlamlarini
korurlar (Tagci, 2009; Demir, 2005; Seren, 2005; Cakir, 2007; Cingdl, 2007;
Giiveng, 2003).

Kiiltiirel 6zgegmisimiz, saglik inanglarimizin, degerlerimizin ve saghk
davramslarimizin olusmasinda énemli bir role sahiptir. Hemsirelik temelde kiiltiirel bir
olgudur. Hastamin kiiltiirel degerleri, inanglari ve uygulamalan biitiinciil hemsirelik
bakimimin &nemli bir pargasidir. Kiiresellesen diinyada artik hemsirelik meslegi, tiim
topluma ve etnik gruplara birey merkezli bakim vermenin gereklilifini ve
sorumlulufunu benimsemisgtir. Bu nedenle, toplumun kiiltiirel gereksinimlerine yamit
verecek kiiltiirel bilgi ve becerilere sahip hemgirelerin yetistirilmesi giderek Onem

kazanmaktadir (Bayik Temel, 2008).

Hemsireler 2000°1i yillarda bakim verirken toplumun kiiltiirel yaptsim gz arda
etmemeli, ¢ok kiiltiirlii toplumlarda kiiltiire]l igerikli bakim saglayan yeni yollart
aragtirmali, kiiltiirlin  hastalik-saglik tammlarim nasil etkiledigini anlamali ve
biomedikal sistem ile farkl: kiiltiirlerdeki bireylere yonelik verilen bakim arasinda bir
koprii gorevi olugturmahdirlar. Hisama Japonya’da yaptif1 bir aragtirmada hemsirelert
bakim verdikleri bireylerin kiiltiirlerini tanimalarimin hemgsirelik bakimina olumlu katki
sagladifim belirlemistir. Hemgire farkh kiiltiirlerle ¢alisirken o kiiltiirleri tamimah ve
hastaya ya da kendisine kiiltir soku yasatmamalidir. Hemsireler bireylerin saghik



davramiglannm etkileyen 06zel etmenleri anladifinda, onlarin gereksinimlerini
karsilamada daha basarili olurlar (Tortumluoglu ve ark., 2004).

4.1.1.2. Hasta Giivenligi

Hasta, saglik bakimi alan kisi olarak; saglik bakimi ise, saghifin diizeltilmesi,
korunmasi, siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi igin bireyler ve toplum tarafindan alinan
hizmetler olarak tanimlanmaktadir. Giivenlik, tehlikeden uzak olma halidir. Tehlike ise,
riske gotiirebilecek ya da riski artirabilecek hareket, etmen ya da kosuldur (Filiz, 2009).

Saglik hizmetleri gelistikge ve hastalar haklarim 6grendikge saglik hizmet sunumu
da ¢esitlilik kazanmakta ve kalite unsuru giderek on plana ¢ikmaktadir. Bunlarin en

6nemlilerinden birisi de hasta giivenligidir.

Hasta giivenligi, hastaya zarar verici her tiirlii etkiden, tibbi hatadan ve hatalan
ortaya ¢ikarabilecek nedenlerden arindirilmis bir saglik bakiminin saglanmasi, hastanin
kendini giivende hissetmesi ve giivende olmasidir (Ashkanasy et al., 2000; Flin et al.,
2006).

Hasta giivenligi, hastaneye gelen her hastaya giivenli bir ¢evre yaratmak igin alinan
Onlemleri tammlamak ve bakimin siirekliligini saglamaktir (Pronovost et al., 2005).

Hasta giivenligi, saglik bakimi hizmetlerinin hasta iizerindeki olas1 zararlarm
Onlemek ve ortaya ¢ikan zararin tekrarlanmamasi amaciyla ¢alisanlarin aldift

Onlemlerdir (Pronovost et al., 2005).

Hasta giivenligi, saglik hizmeti veren kurumlarda hasta ve ailesinin giivenligini
olumsuz etkileyen faktorlerin engellenmesi ve ortadan kaldinlmasidir (Goktas, 2007;
Gokdogan ve ark., 2009).

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetleri sirasinda istenmeyen olaylara yol agan
tibbi hatalarin 6nlenmesi, raporlanmasi, analiz edilmesi ve hatalarin hastada yarattif

sorunlarin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasina yonelik s_aghk kuruluglar1 ve bu
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kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamim kapsamaktadir (Cebeci,
2010a; Gokdogan ve Yorgun, 2010; Giiven, 2007; Cirpt ve ark., 2009).

Hasta giivenligi Ulusal Hasta Giivenligi Kurumu (National Patient Safety
Foundation-NPSF) tarafindan ise, saglik bakimi sirasinda olusabilecek yaralanma ve
istenmeyen olaylardan kaginma, bu tiirdeki olaylan diizeltme ve 6nleme amaciyla saglik
kurumlarinda izlenen stiregler olarak tamumlanmaktadir
(http://www.npsf.org/rc/mp/definitions.php.,Erisim Tarihi:30.11.2009). Hasta giivenligi,
‘kaza-ile-zarar-vermeme™seklinde-de-tanimlanabilir. Fakat hasta giivenlii-sadece hata-
olmamasi degildir ve agagida belirtilen boyutlar da igerir:

e Saglik bakimimn karmagik ve riskli oldugu, ¢6ziimlerin daha genis sistem iginde
bulundugu yaklagima,

e Tehlikeleri belirleyen degerlendiren, en aza indiren ve siirekli olarak gelistirilen bir
dizi siireg,

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

Saghik hizmetleri gelistikce ve hastalar haklarim ogrendik¢e saglik hizmeti
sunumunda ¢esitlilik ve kalite unsuru giderek 6n plana ¢ikmaktadir. On plana ¢ikan
konularin en Onemlilerinden birisi de hasta giivenligidir (Cirp1 ve ark., 2009). Hasta
giivenligi, kaliteli saglik hizmetinin temel tasidir. Giivenli olmadik¢a hizmetin
kalitesinin yiiksek oldugu diisiiniilemez. Kaliteli ve giivenli bakim verme ihtiyaci,
Onlenebilir tibbi hatalarin yaygmligi ve bu hatalarin maliyetinin yiiksek olmasi,
mortalite ve morbiditeyi arttirmasi, hasta ve yakinlarinin tibbi hatalar nedeni ile agtig:
davalar, hatalar1 6nlemeye iligkin uygulamalarin sinirli olmas, hasta giivenligini Snemle
iizerinde durulmas: gereken konu haline getirmektedir (Cebeci, 2010a; Feng et al.,
2008). Hasta giivenligi insan hayatim etkileyen gergek konularla ilgili olup,
kurumlardaki tiim saglik ¢alisanlann hasta giivenliginden sorumludur (Kaya, 2009;
Tiitlincii ve ark., 2007; Pronovost et al., 2005; Seren, 2005). Kurumlarin en énemli
gorevi hasta giivenligidir. Bunu 6ncelikli goérev olarak benimseyen kurumsal kiiltiirler
kendileri i¢in ortak degerler belirlemektedir (Handler et al., 2006; Ying Wunderlich and
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Kohler 2001). Hasta Giivenligi saghk bakiminin &nemli elementlerindendir (Rich,
2009).

Hasta giivenligi ile ilgili ¢aligmalar, 6ncelikle kurumlarda hasta giivenligi kiiltlirii
kurulmas: ile baglamalidir (Sezgin, 2007). Liderligin can alic1 roliine ragmen, saglik
alaninda giivenlikle ilgili ¢alisan ¢ok az sayida iist diizey yonetici hasta giivenligine
yeterli zaman ve kaynak ayirmaktadir (Tiitiincii ve ark., 2007).

Hasta giivenliinin amaci, saglik hizmeti sunum siire¢lerindeki basit hatalarin
hastalara-zarar vermesini engellemek-i¢in tasarimlar-yapmak, hatalar-hastaya-ulasmadan————
once onlenmesini ve diizeltilmesini saglayacak &nlemleri almaktir (Ozyurt, 2008;
Sezgin, 2007). Burada temel hedef, hizmet sunumu sirasinda hata olugmasini
engelleyecek, hatalar nedeniyle hastay1 olasi zararlardan koruyacak, hata olasilifini
ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir (Giiven, 2007). Diinya Saglik Orgiitii tibbi
hatalarin 6nemli bir saglik problemi oldugunu goriince 2004 yilinda bir hasta glivenligi
birimi olusturmustur ve boylelikle hasta giivenligine yonelik uygulamalar daha
sistematik halde yiiriitiilmeye baslanmistir (Cirpt ve ark., 2009).

Saghk hizmeti sunum siireglerinde hasta giivenligini olumsuz etkileyen pek ¢ok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorler agagidaki sekilde belirtilmigtir:

e Bilgilendirme eksikligi,

e Yanlis hasta kayit bilgisinin girilmesi,

¢ Yanls ila¢ uygulamasi,

e Laboratuvar ve radyoloji cihazlan ile diger dl¢lim cihazlarimin kalibre olmamasi,
e Medikal cihaz altyapisimn standart dig1 kullanilmasi,

e Tesis giivenliginde yasanan aksakliklar,

¢ Uygun olmayan tibbi atiklar (igne ucu yaralanmalar vb.),

¢ Bulgularn atlanmas: ve tetkiklerin eksik irdelenmesi sonucu teshis hatalar,
e Hastanin yeterli beslenememesi,

¢ Hastane enfeksiyonlar,

e Hastanin naklinde yasanan olumsuzluklar (diismeler ve yaralanmalar),

e Kontrol listesi kullanma aligkanhiginin olmamast,

e Hastanin taburcu olmas: sirasinda yeterince bilgilendirilmemesi,
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Calisanlarin tekrar kontrol aligkanl1f1 edinmemeleri,
Yonetimin yeterli destegi saglamamasi,

Personelin yaptif1 hatalardan dolayi cezalandirilacagim diistinmesi,
Hizmet yetersizligi, hizli ve gergin bir durumda ¢ok is yapmaya ¢alismak,

Hasta giivenligini gelistirmek i¢in olmasi gereken destekleyici liderligin yetersiz

olmasi,

Koordinasyon eksikligidir (Akalm;2007; Aydin, 2009; Giiven;2007).

Hasta Giivenligi Uzlas1 Raporu, hasta giivenliginde temel stratejilerin agagidaki

dort asama seklinde oldugunu belirtmektedir:

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi konusunun yonetimin 6ncelikleri arasinda yer
almas: ve hasta giivenligi konusunun kurumsal sorumluluk olarak benimsenmesi,
ortaya ¢ikabilecek sorunlarda sorumlulugun iistlenilmesi (Hasta giivenligi kiiltiirti),

Saglik kurumlarinda hatalarin aragtirilmas: ile ilgili siireglerin belirlenmesi, hasta
giivenligi kiiltliriiniin gelistirilmesi,

Giivenli uygulamalarin yerlestirilmesi ve yayginlagtirtimast,

Hasta giivenlii konusunda egitimin arttirilmasi, mesleki yanliy davramslann
saptanmasi ve diizeltilmesi gerekmektedir (Akalin, 2007; Sezgin, 2007; Giiven,
2007).

Institude of Medicine’min yaymlamus oldugu bildiriler iilke hatta diinya gapinda bir

kivilcim ortaya atmistir bu da; saglik sistemlerinde yapilan hatalardir (Vogelsmeier and
Cawiezell, 2007; Hughes and Clancy, 2005).

Hata, dnceden planlanan bir eylemin, tamamen istenen sonucu vermemesi veya

hedefe ulagmak i¢in yapilan plamn yanlig olmasidir. Saglik hizmetine bagh hata (tibbi

hata) ise, hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden oldugu kasitsz,

beklenilmeyen sonuglardir (Cakir, 2007; Akalin,2007; Giiven, 2007).
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The Joint Commission on Accredition of Healthcare Organizations (JCAHO) tibbi
hata kavramini; “saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir
davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmas! sonucu
hastanin zarar gérmesi” seklinde tamimlamaktadir (Ozata ve Altunkan, 2010a).

Yillardir daha saglikli bir toplum igin yapilan miidahalelerin bir kismimn ashinda
tibbi hatalar i¢erdigi ve hatalarin her gun tekrar ederek toplum sagligim riske attig bir
gercektir. Ancak bu gercek simdiye kadar karanlikta kalmus, yerine gore inkar
edilmistir. Artik hasta giivenlii konusunun giin-yiiziine-¢ikmasr-ve- tartigtlmasimin—————
zamanmidir. Tartigmamak veya iizerini 6rtmek sadece her gegen giin istenmeden

gerceklesen hatalar ve 6liimleri beraberinde getirmektedir (McQueen, 2001).

IOM (Institute of Medicine) tarafindan yaymlanan bildirilere gore yapilan hatalar
biiyiik olasilikla kisi hatalarindan kaynaklanmamaktadir. Hatalar ekipman, ortam ve
kisisel nedenlerden (yorgunluk, stres, maag yetersizligi gibi) kaynaklanan medikal
hatalardir. Tibbi hatalarin ¢ogu onaylanmig ilag enstitiilerinde meydana gelmekte, bu
hatalarin  g¢ogu da bireysel hatalardan kaynaklanmamaktadir (Strahan, 1997;
Vogelsmeier and Cawiezell, 2007; Hughes and Clancy, 2005). Tedavi hatalarimn
olugsmasinin algilanan nedenleri arasinda iggiicii talebi, birimler arasinda personel akisi,
eczaneden ilaglarin dagittminda yaganan sorunlar, belirsiz doktor talimatlari, personel
arasinda iletisim yetersizligi ve bilgi eksikligi gibi nedenler yer almaktadir (Tiitlincii ve
ark., 2007).

Tibbi hatalar kok nedenlerine gére iige ayrilmaktadir. Bunlar asagidaki sekilde
belirtilmistir:

» Jsleme bagl hatalar: Yanhs islemi yapma
» [hmale bagl: hatalar: Dogru islemi yapmama
s Uygulamaya bagli hatalar: Dogru islemi yanlis uygulamadir. (Akalin, 2005;
Gallagher et al., 2006; Sen ve ark., 2009; Giiven, 2007).
1990’lara kadar Onlenebilir tibbi hatalarin siklign ve biiyiikliigi yeterince
bilinmezken, giiniimiizde tibbi hatalar nedeni ile hastalarin zarar gérdiigiini ya da

oldiigiinii bildiren pek ¢ok rapor mevcuttur. Hastanede yatan her on hastadan biri, acil
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servislerde ise her on hastadan 1,8’i t1ibbi hatalar nedeni ile zarar gormektedir (Cebeci,

2010a).

ABD’de her giin 100 hasta tibbi hatalar nedeni ile 6lmektedir (Gallagher et al,,
2006).

1. Kalp hastaliklan

2. Kanser

3. Serebrovaskiiler hastaliklar
4. KOAH

5. Tibbi hatalar

6. Kazalardir.

Tibbi hatalar nedeniyle dliimler tiim 6liimler igerisinde besinci sirada yer almaktadir
(Gallagher et al., 2006; Akgiin ve Al-Assaf, 2007).

Institute of Medicine, stratejik bir plan gelistirerek yapilan hatalar1 yazili ya da s6zel
bir sekilde ifade eden personeli vme ve yapilan analizleri paylagma yoluna gitmeyi

hedeflemektedir (Hughes and Clancy, 2005; Vogelsmeier and Cawiezell, 2007).

Tibbi hatalarin azaltilmasinda hastalar1 karar verme mekanizmasina ortak etmek,
aktif rol almalarim saglamak, tibbi sorunlan ile ilgili olarak yeterli bilgi vermek, kaynak
sunmak, hasta, hekim ve personel iletisimini gelistirmek ve hizmet sunumunda

saydamlig saglamak gerekmektedir (Pronovost et al., 2004).

Hasta giivenligi ve tibbi hatalar son yillarin en fazla tartisilan konularindan
birisidir.”Institute of Medicine” yayinladi iki rapor ile saglik hizmetlerinin ¢ok 6nemli
iki sorununu gozler oniine sermigtir. Bunlar: Tibbi hatalar veya hasta giivenligi ve saghk
hizmetlerinde kalite sorunudur. Bu raporlara gore ABD’de de her yil 98.000 kisi tibbi
hatalar nedeniyle yasamimi kaybetmekte, tibbi hatalarin biiytik bir kismu da kisisel
hatalardan ¢ok sistemdeki hatalardan kaynaklanmak_tadlr (Akalin, 2007; Helmreich,
2000; Cooper et al., 2008; Giiven, 2007; Ozata ve Altunkan, 2010a). Insan faktériiniin
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yol agtig1 hatalar incelendiginde sadece %1’inin yetkin olmayan g¢aliganlardan, kalan
%99’unun ise ¢ok iyi niyetle isini yapmaya gayret eden ve gorevlerinde basarili olan
kisilerden kaynaklandi31 anlasiimaktadir (Ozata ve Altunkan, 2010a). |

Saghik hizmetlerinde meydana gelen hatalari tanimlamak, bu hatalardan dolay:
hastalarin zarar gormesini engellemek ve hatalar1 en aza indirmeye yonelik kullamlan
en Onemli ySntem, hatalarin rapor edilmesi ve analizidir (Ao Guidance Statement,

2006).
Tibbi hatalarin raporlanmast i¢in agagida yer alan maddelerin olmas: gerekmektedir.

1) Olay/Hata bildirim formu

2) Kalite iyilestirme Hasta ve Calisan Giivenligi Komitesi kurulmas:

3) Hasta giivenligini tehdit eden olaylar bildirim formu

4) Egitimler (tibbi hatalar, hata bildirimlerinin 6nemi, 6rnek olay ve vakalar)
5) Degerlendirmedir.

Caliganlar arasinda hata raporlamanin birbirlerini sikayet etme mekanizmas: olarak
kullamlabilecedi endisesi yaygindir. Bu endigse sonucunda kurumlarda yapilan tibbi
hatalarn iistiiniin kapatilmasi refleksi ile kargilagiimaktadir (Gallagher et al., 2006).

Tibbi hatalarin raporlanmas sarttir. Saglik hizmetleri ve insan dogas: hataya agiktir.
Saghik bakiminda sifir hata miimkiin degildir (Akalin, 2007). Tibbi hatalar kalite

gostergelerini de etkilemektedir.

Tibbi hata bildiriminde yasanan endiseler agagida belirtildigi gibidir:
e Malpraktis davalar (%76-91),
e Profesyonel disiplin cezasi (%46-%86),

o Imaj kayb1 (%54-%76),
e Meslektas suglama/ayiplamadir (%47-%75) (Gallagher et al., 2006).
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Insitute of Medicine , ‘To Err Is Human’ raporuna gore tibbi hatalar sonucunda
Amerika’da her yil 44,000-98,000 kisinin hayatim1 kaybettigi ve milyonlarca kisinin
tibbi zarar gordiigii 6ne siiriilmektedir (Budak, 2008a; Gallagher et al., 2006; Jencks et
al., 2003; Giiven, 2007; Ozata ve Altunkan, 2010a; Cirp1 ve ark., 2009; Ulusoy, 2008).
Déniim noktasi sayilan bu rapor ile Birlesik Krallik ve Avustralya’da ¢ok &nemli
raporlarin yaymlanmasindan sonra hasta giivenligini artirmaya biiyiik bir ilgi
duyulmustur (Runciman et al., 2002). Aym iilkede hekimler ve toplumun saglik hizmeti
aldiklar strada tibbi hatalarla karsilasip karsilagmadiklarini aragtiran bir galigmada, tibbi
hata ile karsilasma orami hekimlerde %35, toplumda ise %42 olarak bulunmustur
(Akalin, 2007).

Hekim %39-49

Hemsire %36-38

Uyarlama %11-12

Hazirlama (eczane) %11-14’tiir (Gallagher et al., 2006).

Tibbi hatalarin sonuglar1 asagida belirtildigi gibidir:

Kisisel sonuglar,

e Toplumsal sonuglar,

e Artan saghik harcamalar,
e Uretim ve verim kaybs,

e Sakathik maliyetleri,

o Gelir azalmasidir.
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”Institute of Medicine” tarafindan tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in yapilan 6nerilerin
baglicalan asagida belirtilmektedir:

e Ulusal Hasta Giivenligi Merkezi’nin kurulmasi, bu merkezin konu ile ilgili
yapilacak amaglarini belirlemesi, liderlik ve arastirma planlanmasinda rol almasi,

e Tiim saglik kuruluslarinda istege bagh veya zorunlu tibbi hata bildirim sisteminin
kurulmas:,

e Saghk hizmetlerini ddeyen kuruluslarin hasta giivenligi konusunda iyilestirme
yapan kurumlara 6ncelik tanmimasi,

e Saghk hizmeti veren organizasyonlarda “hasta giivenligi kiltiirlinlin yaratilmasi
gerekmektedir (Lindberg et al., 2008; Reiling, 2005; Aom Guidance Statement,
2006; Sen ve ark., 2009).

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde yapilan bir aragtirmaya gore, hata
nedenlerinin yarnisimi ihmal, dikkatsizlik, isteksizlik gibi insan faktérlerinin olusturdugu

saptanmistir (Cakar, 2007).

Harward Medical Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir aragtirmaya goére; 100 hastadan
3,7’sinde tedavi nedenli saglik zararlar1 oldugu (olusan zararlarin %67°si bariz hatalara
dayalidir) belirtilmigtir. Utah ve Colorado’da yapilan bir arastirmaya gore; 15,000
cerrahi hastasmin %3’iiniin saghigs miidahale sirasindaki hata nedeni ile zarar
gormektedir. Ve bunlarin %54 {iniin dnlenebilir nitelikte oldugu ortaya ¢ikmustir (http://
www.gesunddheitssymposium.ch., Erigim Tarihi: 30.11.2009).

Birlesik Kralhk Saghk Departmam (2000), hafizaya dayali saghk sisteminde
hastanede yaklasik %10 ya da yilda yaklagitk 850,000 hatali olay gelistigini
hesaplamusttr. The Quality in Australian Health Care Study (1995) hastanedeki hastalar
arasinda hatali olay oranim %16,6 olarak bildirmistir. The Hospitals for Europe’s
Working Party on Quality Care in Hospitals 2000 yilinda Avrupa’daki hastanelerde her
on hastadan birinin Onlenebilir bir hata ve bakimla ilgili zararla karsilagtigim
hesaplamustir. Yeni Zelanda ve Kanada galigmalar1 da hatali olaylarin %10 gibi yiiksek
oranlarda oldugunu bildirmistir (Gokdogan, 2010).

Biiyiik bir kaza olmadan 6nce yaklasik olarak ii¢ yiiz kez benzer bir hatanin fazla
dikkat ¢ekmeden gergeklestigi bilinmektedir. Yanhs uygulamalan izlemek, saptamak,
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gérinen ve  gorinmeyenin nedenlerine  inmek  gerekmektedir  (http:/
www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/elek., Erisim Tarihi: 30.11.2009).

Hastanede yatan hastalarla yapilan iki ¢alismada yan etki veya tibbi bakim sirasinda
hata goriilme siklifi %2,9 ve %3,7 olarak bulunmustur. Bunlarin %58 ve %53’
Onlenebilir hatalardir (Jencks et al., 2003; Kaya ve ark., 2009).

Tibbi hatalarin biiyiikk bir kismu Onlenebilir hatalardir. Hasta gilivenliginin
iyilestirilmesi ve tibbi hatalarin &nlenebilmesi i¢in yapilan g¢aligmalarda ana amag
hataya en az izin veren bir sistemin yaratilmas: olmalidir (Jeongeun et al., 2007). Tibbi
hatalarin maliyetlerinin 37,6-50 milyar dolar, dnlenebilir hatalarin maliyetlerinin ise,
17-29 milyar dolar arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle akreditasyon
standartlar1 ve hasta giivenligi hedefleri 6nlenebilir hatalarin kargilanmast igin sistem
kurulmasina rehberlik etmektedir (Cakmak, 2009). Hizmet kalitesi i¢in oldugu kadar,
maliyetler a¢isindan da tibbi hatalarin oldukga yiiksek bir diizeye geldigi anlagilinca,
hatalarn 6nleme yoniinde yapilabileceklerin sistemlestirilmesi hemen hemen diinyanin
her tarafinda saglik sekt6rii paydaslarinin giindeminde yerini almaktadir (Reiling et al.,
2004; Gallagher et al., 2006).

DSO Ekim 2007°de Cenevre’de Avrupa Komisyonunun destekledigi uluslararast
konferansta her yil diinyada tahminen 10 milyon insanin 6nlenebilir tibbi uygulamalar
nedeniyle sakatlandigini veya 6ldiiglinii vurgulayarak hasta giivenligi konusunda daha
fazla aragtirma yapilmasi ¢agrisinda bulunmustur (Filiz, 2009).

Tibbi hatalar kesinlikle 6n plandaki saglik personelini geri plana atmayarak
yapilan hatalar1 incelemek i¢in zaman harcamaya degmektedir (Yates et al.,). Burada en
O6nemli konu personelin dikkatidir. Ancak birgok saglik bakim merkezinde personel
cezalandiriima korkular1 nedeni ile hatalar hakkinda konugmamaktadir. Bu korkulan ve
yapilacak tiim projeleri olumsuz etkileyen cezalandirici ¢aligma c¢evreleri hasta
giivenligi kiiltiiriiniin 6niindeki olumsuz engeldir (Hughes and Lapane, 2006;
Vogelsmeier and Cawiezell, 2007). Hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in konunun
kurum kiiltiirii i¢inde yer almasi ve hatalarin cezalandirilmamas: felsefesinin

benimsenmesi sarttir (Jeongeun et al., 2007).
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Cesitli nedenlerle gergeklesen tibbi hatalar pek ¢ok kisinin zarar gormesine, hatta
oliimiine neden olabilmektedir. Boylesine ajir sonuglarin olusumuna neden olan tibbi
hatalarin  bilyiik bir kismu sistemden kaynaklanmaktadir. Dogru sistemlerin
kurgulanmasiyla onlenebilecek bu hatalar sonucunda hem hastalar hem de saghk
calisanlar1 agir bedeller 6demektedirler. Bu nedenle saglik hizmeti sunumunun her
asamasinda hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin 6nlenmesi saglik sisteminin
oncelikleri arasinda yer almalidir (Sezgin, 2007). Tibbi hatalar ¢ok genis bir alandir.
Omegin, ilag hatas1, tam ve tedavi hatalar, cerrahi hatalar, laboratuar hatalari, hastane
enfeksiyonlari yapilan tibbi hatalardan bazilaridir. Saglik hizmetlerinin sunum stirecince
bulunan tiim personel bir sekilde hatalar ile karst karstya gelebilmektedir. Ulkemizdeki
hatalar konusunda yapilan aragtirma ve bilimsel ¢aligmalar yetersizdir. Amerika’da bu
konuda ehil sayilan IOM’a gore; kimlik dogrulama islemlerinin yapilmamas: cerrahi
hata riskini, enfeksiyon kurallarina uygun hareket edilmemesi ise enfeksiyon riskini
arttirmaktadir. Tibbi hatalara yol agan en 6nemli hatalardan birisi de cihazlardir; dogru
kullanilmamalan ya da anzal1 olmalar ayarlarinin dogru yapiimamasindan kaynaklanan
hatalar vardir. WHO’ya gore gelismekte olan iilkelerdeki tibbi cihazlarin %50°den
fazlas1 dogru ¢alismamaktadir. Hasta yatag: basit gibi gériinmesine ragmen hastaya
sakatlik ve 6liim gibi birgok problem gikarmaktadir. 2004 y1linda WHO tibbi hatalardan
yola ¢ikarak hasta giivenligi kiiltiirii gelistirmis ve birimini olusturmustur (Pronovost et
al.,, 2003). AHRQ (Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi-Agency for
Healthcare Research and Quality) hasta giivenligini iyilestirme yontemlerinin hem
saglik hizmeti kalitesini iyilestirecegini hem de tibbi hatalarin azaltilmasina yardim
edecegini belirtmektedir (Akalmn, 2005).

Hasta giivenligi konusunun kurumsal kiiltiirde yer alabilmesi ve bu konudaki
ugraslarin basarili olabilmesi i¢in, mutlaka hastalarin da hasta gilivenligi konusuna
katkida bulunmalar1 gerekmektedir. Hasta ve hasta yakinlarimn hasta giivenligi
vizitlerinde yer almalarimn, bu konuda kurulan komitelerde bulunmalarinin, hasta
giivenligini iyilestirmek i¢in baglatilan uygulamalarin izlenmesinde rol almalarinin
saglanmast yararli olabilmektedir. Yakin zamanda yaymlanan bir galismada tibbi
hatalarin hasta ve hasta yakinlarma biitiin agiklign ile bildirilmesinin doktor
degisikligine neden olmadig1, hasta memuaniyetini, giivenini arttirdigt ve olumlu bir

duygusal reaksiyona neden oldugu saptanmistir (Akalin, 2004).
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Saglik hizmetlerinin sunum siirecinde bulunan téim personel, bir sekilde hatalarla
kars1 karstya gelebilmektedir. Bu nedenle hasta giivenligi kurumsal kiiltiirtin en 6nemli
pargalarindan biri olmalidir. Hasta giivenligini kurumsal kiiltlirtin en Onemli
parcgalarindan biri haline getirebilmek igin; yiiksek riskli aktiviteler belirlenmeli, tibbi
hatalarin korkusuzca ve ¢ekinmeden bildirilebildigi cezalandirmanmin olmadig: ve hasta
giivenligi icin yeterli kaynagin ayrildig: bir ortam yaratilmalidir (Aspden et al., 2004;
Cirpr ve ark., 2009). Bu kaynaklar arasinda nitelikli saglik personelinin varlifi énemli
bir yere sahiptir. Nitelikli saglik personeli igerisinde doktorundan hemgiresine tiim
saglik ekip tiyeleri yer almaktadir (Cirp1 ve ark., 2009).

Tibbi hatalar1 en aza indirmenin bir yolu da giiclii bir hasta gilivenligi kuiltiirii
olusturmaktir. Bu agidan saglik kurumlarnnin ve ozellikle tibbi laboratuarlarin
idarecileri, hasta giivenliginin garanti edilmesi bakimindan sorumluluk almaya tegvik
edilmektedir (Rich, 2009; Woolf et al., 2003).

Hasta giivenliginin iyilestirilmesi konusunun saglik kuruluslarinin en oOncelikli
konularindan biri oldugunun kabul edilip bu konudaki ¢aligmalarin {ilkemizde de
baglatilmast ve yaygmlagtinlmas: gerekmektedir (Akalin, 2004). Bu kapsamda
Ulkemizde Basbakanlik Mevzuat1 Gelistirme ve Yayin Genel Miidiirliigii tarafindan 29
Nisan 2009 tarihinde Resmi Gazetede yaynlanmis olan, “Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Caligan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasmna” Iligkin

Usul ve Esaslar Hakkindaki Teblig’de yer alan iki madde asagida agiklanmaktadir:

MADDE 1 - (1) Bu Tebligin amaci, saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve
calisan giivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi igin hasta giivenligi kiltiiriiniin
gelistirilmesine ve yayginlagtirilmasina, bunu tesis edecek uygun yontem ve tekniklerin
belirlenmesine, hasta ve c¢alisan giivenligi konusunda gelistirilen iyi uygulama
Orneklerinin yayginlastirilmasina, hizmet i¢i egitim yoluyla personelin farkindahgmnin
ve niteliklerinin artinlmasina, hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili raporlama
sistemlerinin olugturulmasina, hasta bakim ve tedavi siirecinin giivenlik ve kalitesinin
artirilmasina, hasta ve ¢aliganlarin saglik hizmeti sunum siirecinde karsilagabilecekleri

muhtemel risk ve zararlardan korunmasina ynelik, usul ve esaslar1 diizenlemektir.
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MADDE 6 — (1) Saglik kurum ve kuruluslann hasta ve galisan gilivenligi
kapsaminda;
a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmas: ve dogrulanmasi,
b) Saglik hizmeti verenler arasinda iletigim giivenliginin gelistirilmesi,
c) Ilag giivenliginin saglanmasi,
¢) Kan transfiizyonunda giivenli uygulamalarin saglanmasi,
d) Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi,
¢) Hasta diismelerinin 6nlenmesi,
f) Giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmast,
g) Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluklarin 6nlenmesi,
&) Caligan giivenligi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi,
h) Temel yagsam destegi siirecinin giivence altina alinmas: (Mavi Kod uygulamast),
1) Yenidogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmas: (Pembe Kod uygulamasz),
i) Hasta ve ¢alisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina kars1

gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmast,

j) Afetler (deprem, yangin, sel) ve olagan dist durumlarda tedbir almmasi
uygulamalarini yerine getirmektedir (T.C. Resmi Gazete, 29 Nisan 2009, say1:351).

Saglik Bakanlign Hasta ve Caligan Giivenligi Tebliginde ulusal hedefleri
agiklayarak tiim saglik kuruluglarinin bu 13 hedefi karsilamas: istenmekle birlikte tiim
saglik sektoriinde Kkalite departmanlarinin kurulmasi: 6nem tasimaktadir (Cakmak,
2009).

Ulkemizde Basbakanlik Mevzuati Gelistime ve Yaym Genel Midiirliigii
tarafindan 29 Nisan 2009 tarihinde Resmi gazetede yaymlanmis olan, “Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iligkin Usul
ve Esaslar Hakkindaki Teblig” tiim saglik kuruluslarinda uygulanmas: beklenen basta
ve ¢alisan giivenligi hedeflerini ilk kez ortaya koymustur. Bununla Saghik Bakanligi’nin
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amagladig, hastanelerde hasta giivenligi konusunda biling olusturmak ve giivenlik
kiiltiiri yaratmaktir. Aym zamanda uluslararas: olarak belirlenmis hedeflerden en
yaygin olam1 JCI uluslararas: hasta giivenligi hedefleridir. 2005°ten beri Amerika’daki
hastanelerde uygulanmas: beklenen hedefler, yine ilk kez bu yil akredite olmak isteyen
hastaneler tarafindan uygulanmasi zorunlu hale getirilmistir (Joint Commission
International, 2008). Tiirkiye’de akredite hastane sayilarimiz son yillarda bilyiik artis
gostermis ve JCI akreditasyon hedefleri karsilanmistir (Cakmak, 2009).

.13 Gilvenlik Kiiltiirii

Giivenlik kiiltiirti kavramn ilk olarak 1986 yilinda Cernobil Niikleer Santralinda
yasanan kazadan sonra, giivenlik iklimi ile beraber kamuoyunun giindemine girmistir.
Kamuoyunun dikkatinin bu kavramlara ¢ekilmesinde Uluslararast Atom Enerjisi
Kurumu (IAEA )’nun 1986 yilinda yaymladig1 raporun etkisi biiylik olmustur. Rapora
gore, kazanin yasanmasmmn nedenlerinden birisi de kurumun giivenlik kiiltiiriiniin
zayiflamig olmasidir (Cakar, 2007). Giivenlik kiiltiirti kavramu, riskli siireglerle giivenilir
sekilde ¢alisma yetenegi ile bilinen uzay gemileri ve bunlarin donamimlarim iireten
sanayi kolu (NASA), niikleer giig, havacihik ve askeriye (deniz, ugak gemileri ve
niikleer denizaltilar) gibi endiistri ve orgiitlerden alinmugtir. Bu yerlerdeki giivenlik
kiiltiirliniin 6nemli bir dzelligi, liderlerin giivenlie ¢ok agik bir sekilde baghh ve bu
konuda kararl olmasidir (Kaya, 2007b).

Giivenlik kiiltiirii ile ilgili birgok tamim yapilmigtir. Ancak bunlardan en ¢ok
kabul edilen Ingiltere’deki Advisory Committee on the Safety of Nuclear Installations
tarafindan yapilan tanimdir: Bu tamima gore, giivenlik kiiltiiri “bir Srgiitiin saglik ve
giivenlik yonetimine bagliligim, bu yonetimin stilini ve ustalifim belirleyen birey ve
grup degerleri, tutumlari, algilari, yetkinlikleri ve davranis modellerinin {irtinii” olarak
belirtilmektedir (Carayon, 2006; Kaya, 2007b). Giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmas: ile,
saglikl: ve giivenli davranis aligkanlik haline getirilebilir (Cakir, 2007; Yavuz, 2009).

Giivenlik kiiltiiriiniin  olugmast i¢in gerekli olan alt1 kriter asafida
belirtilmektedir:

e Ust yonetimin taahhiidi,

23



e Gozetimcilerin performansa odaklanmasz,

e Calisanlarin aktif katilima,

e Orta kademe yoneticilerin siirekli ilgisi,

e Esnek bir sistem,

e Giivenlige iliskin ¢alisanlarin olumlu algisidir (Cakar, 2007).

Giivenlik kiiltiiriinii olugturmak ve 6l¢gmek hastalarin zarar gérmesini engellemek i¢in
var olan sistemin degerlendirilmesi ve iyilestirme ¢alismalarinin planlanmasi agisindan
onemlidir. Bir orgiitte giivenlik kiiltiiriintin gelistirilmesi, giiclii liderligi gerektirir.
Oncelikleri belirlemek ve giivenli uygulamay: desteklemek igin klinisyenlerin ve
yOneticilerin ortak hareket etmesi gerekir. Yonetim, verimlilik ve kar maksimizasyonunu
yOnettigi gibi hasta giivenligini de “yonetmelidir”. Giiglii ve kararl liderlik olmadan,
hasta giivenligi hareketi bagarili olamaz. Bagaril1 bir hasta giivenligi programinda liderlik
kritik bir 6gedir ve devredilemez (Kaya, 2009). Giivenlik kiiltiiri degerlendirilmesi, bir
kurumda ¢aliganlarin ve yoneticilerin giivenlikle ilgili algilamalarim ve tutumlarini
anlamay: saglar. Kiiltiir degerlendirmesi, kurumda gelistirilmesi gereken birgok baslangig
noktasindan en problemli olan alanlar tanimlamada yardimeidir. Degerlendirme igin pek
¢ok arag gelistirilmistir. Bu araglarda ekip ¢aligmasi, iletisim, yonetimin destegi ve genel
giivenlik degerlendirmeleri yer almaktadir. Hasta giivenliginin saglanmasi, saglik
¢aliganlarinin hasta giivenligini tehdit eden durumlar bilmeleri ve kurumlarinda giivenlik
kiilttirii gelistirilmeleri ile miimkiindiir (Filiz, 2009).

Olumlu bir giivenlik kiiltiiriine sahip olan kurumlarda; karsilikli giivene dayanan
iletisim, giivenligin 6nemi konusundaki ortak algilamalar ve dnleyici tedbirlerin yararl

olacagma duyulan inang 6n plana ¢ikmaktadir (Tiitiincili ve ark., 2007).

Giivenlik kiiltiiriiniin sadece yoOneticinin giivenlige iliskin taahhtidi, iletisim stili
ve hatalan rapor etmeye iligkin agik kurallarla degil aym zamanda galisanlanin
motivasyonu, morali, hatalari algilama big¢imleri, ydnetime ve hatalann etkileyen
faktorlere kars: tutumlan (yorgunluk, risk alma, siireglerin ihlali gibi) ile de ilgili oldugu
sOylenebilir. Giiglii bir giivenlik kiiltiirii, tibbi hatalar1 en aza indirebilir. Tehlike
unsurunun yiiksek oldugu endiistrilere 6rnek olusturan saglik sektoriinde giiglii giivenlik
kiiltiirleri, insan hayatina mal olabilecek tibbi hatalar1 dnleme potansiyeline sahiptir
(Tiitiincti ve ark., 2007, Titiincii ve Kiigiikusta, 2006b). Biiyiik bir inangla suna
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inanmilmaktadir ki (hastane saglik ¢aliganlan1 arasinda), zarar vermekten kaginmak
giivenlik kiiltiirii olugturmanin temel mihenk tagidir (Akalin, 2007).

Deneyimli liderlerin ve hasta ile dogrudan temas kuran personelin glivenlik
kiiltiiriinti algtlayis bigimleri arasinda ve liderlerin giivenlik risklerine iliskin biling
diizeylerinde farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin deneyimli liderler, giivenlik kiiltiiriine
daha iyimser yaklagsmaktadir. Bu farkliliklar baz1 kurumlarda digerlerine gére daha
fazladir ve bu durum baz liderlerin hasta giivenligine iligkin taahhiitlerini iletmede daha

———————bagarilr oldugunu—gdstermektedir (Tiitincti—ve—ark;—2007;Titiincii—ve—Kiglikusta;
2006b).

4.1.1.4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Giinimiizde saglik bakim ujgulamalanmn kanita dayalh olmadig,
uygulamalarda farkliliklarin yasandifi, sonuglarla ilgili giivenilirligi tartigmali ve
yetersiz veri bulunabildigi, tedaviye ulagsmada esitsizlik oldugu ve kamt dayanagimn
eksikligi zaman zaman g6ze c¢arpmaktadir. Optimal sonu¢ elde etmek, klinik
uygulamalardaki farki en aza indirgemek, daha kaliteli hizmet verebilmek igin en etkin
saglik kiiltiirii “Hasta Giivenligi Kiiltiirii”diir (http://www.sciencedirect.com, Erigim
Tarihi:04.03.2010).

Hasta giivenligi kiiltiirii 6rgiit kiiltiirliniin bir pargasidir ve tutumlar, inanglar,
algilar ve degerlerden meydana gelir (Kaya, 2007b; 2009). Hasta giivenligi kiiltiiriiniin
orgiit kiiltiiriinlin bir pargas1 olmasinda, hasta giivenligi konusunun hastane y6netiminin
oncelikleri arasinda yer almasi, tiim birimlerce de benimsenip, etkin uygulamalarla

desteklenmesinin rolii oldukga biiyiiktiir (Gallagher et al., 2006).

Hasta giivenligi Kkiiltiirii hata bildirimlerinde seffaflik, tibbi hatalarin
énlenmesinde sistematik bir yaklagim ve diiriistliik olarak tammlanmaktadir (Gallagher
et al., 2006).

Hasta giivenligi kiiltiirii; kurumda nelerin 6nemli oldugunu ve hasta giivenligi ile
ilgili nasil davranilacagim kapsayan deger yargilanm, inanglart ve kurallan

kapsamaktadir (Tiitiincii ve Kiigiikusta, 2006b; Cirp1 ve ark., 2009).
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Hasta giivenligi kiiltiirii klinik deneyim, sistematik arastirma ile elde edilen
mevcut en iyi kamitlar, hasta deger ve beklentilerinin entegrasyonudur. Hasta kosul ve
tercihleri ile en iyi kamtlarin birlesmesi, personel (klinisyen, hemsire, lider) kararlarinin
kalitesini gelistirmek iizere olusturulmaktadir. Hasta giivenligi kiiltiirii sadece literatiire
baglh olan hasta giivenligi siireci degil, bilimsel veriler is1inda hasta ve sistem
dinamikleri i¢in en dogru, en uygun karari alabilmek i¢in olusturulan bir ortamdir
(Gambrill, 2006).

Saglik bakim endiistrisi hastalarin giivenini kazanmak i¢in g¢alismaktadir.
Tiiketici gruplarda hastalari, hastanelerde kendilerinin haklan igin birimler
olusturmalar1 konusunda desteklemekte ve tesvik etmektedir (Rich, 2009). Hasta
haklarinda oldugu gibi hasta giivenligi kiiltiiriinde de kurulacak sistemlerde en iyi
dinlemeyi 6ngoren sistemler olmalidir. Kurum ve birey diizeyinde herkes hastay:
dinleme becerisini gelistirmek zorundadir. Kurumda calisan personel hasta igin var

oldugu gergegini unutmamalidir (Akalm, 2007; Nieva and Sorra, 2003).

Temelde hasta giivenligini tehdit eden unsurlar sistem hatalaridir. Saghk
personelleri belki de bu sistem iginde sadece o an igin parmakla gosterilerek
suclanmaktadirlar. Uygulamada bir hata oldugunda dikkatler saglik personeline
odaklandinimakta, boylece bir sonraki hataya kadar sistem bu magdur personeli
giindemde tutarak kendini gizlemektedir. Hasta giivenligi kiiltiirii bunun 6niine gegerek
hatalar1 yapmadan engellemeyi saglamaktadir (Glanville, 1998).

Tibbi hatalarin ortaya konmasinda kaygi olusturan cezalandirici disiplin konularn
icin yeni bir sistem ortaya konmalidir, bu da “Hasta Giivenligi Kiltiirii’diir”. Hasta
giivenligi kiiltiirli, hata yapan personelin sugun sorumlulugunu yeni olusacak hatalan
engellemek ve bireysel yonetim, degerlendirme yerine liderlik sistemini oturtmaktir.
Ayrica bu kiiltiir olusturulurken korkular ve hatalar agik bir iletisimle tartisiimalidir
(Hughes and Clancy, 2005; Vogelsmeier and Cawiezell , 2006).

Personel diigiinmektedir ki hatalart ortaya koyduklarinda liderleri onlan
korumayacak, desteklemeyecek ve daha kotii, negatif sonuglarla karsilasacaklardir
(Weissman et- al., 2005). Liderler oncelikle hatalar1 engelleme yolunda liderlik

26



calismalar1 yapmali ve ¢ahigsanlarinin mesleki hayat ve kariyerlerini korumalidirlar
(Hughes and Clancy, 2005).

Giivenli bir saglik hizmeti ve bakimu i¢in diigiiniilen hasta giivenligi kiilttirti
hatalarin agik bir yolla ortaya konulmas: ile miimkiindiir. Hasta giivenligi kiiltiirindeki
seffafik sunu agiklamaktadir; “sirlar olmamali” nerede hatalar agik bir sekilde
tartisthiyor ve iyilestirme yoluna gidiliyor ise orada tibbi hata en aza indirgenmektedir

(Hughes and Clancy, 2005; Jencks et al., 2003; Vogelsmeier and Cawiezell, 2007).

Hasta giivenligi kiiltiiriinde en 6nemli element, mihenk tas1 yapilan tibbi
hatalarin ortaya konulmasidir. Seffaflik, hatalarin agik bir sekilde ifadesi ile giiven
kazanmakta ve caliganlar arasinda hatalarin korkular yaratmaktan g¢ok yapilmasi
gereken bir sistem oldugunu hatirlatmaktadir (Hughes and Clancy, 2005; Jencks et al.,
2003; Vogelsmeier and Cawiezell, 2007).

Yapilan aragtirmalar hasta giivenligi kiiltiiriiniin kisisel degerler, davramslar,
algilamalar, yetenekler ve g6zlemlerle birebir alakali oldugunu ve bunu ydnetmesi
gereken bir 6rgiit kiiltiirii olmas: gerektigini ortaya koymaktadir (Handler et al., 2006;
Ying Wunderlich and Kohler, 2001; Matsubara et al., 2008).

Hastanelerde hasta giivenligi kiiltiirii tam anlamu ile etkili bir risk y&netimidir.
Saglik sistemi binlerce faaliyetten olusan siireglerin sistemidir ve bu sistemde bazi
seyler yanlis gidebilir, kiiltiir burada bu yanligliklarni en aza indirerek risk ydnetimi
yapmaktadir (http: //www.hastaguvenligikongresi.net., Erisim Tarihi: 01.03.2010).

Hasta giivenligi kiiltiirii klinik epidemiyolojiye dayanmaktadir. Hem her bir
birey, hem de toplum ig¢in alinan klinik kararlarda rehber gérevi tistlenmektedir. Hasta
giivenligi kiiltiirii kamta dayal gekilde bilgi hakimiyeti ile giiglenerek giiniimiizde daha
da ¢ok kabul gormekte ve uygulanmaktadir. Hasta giivenligi kiiltiirti egitim ve klinik
uygulamalarda temel unsur olmalidir. Ornegin, antibiyotik Onerilmesi gerekmeyen
durumlarda hastaya antibiyotik baglanmasi hastanin gereksiz yere yan etkilere maruz
kalmasina ve antibiyotik direncinin arttirilmasma neden olmaktadir. Bu durumda hasta
giivenligini tehdit ederken, maliyetleri de gereksiz yere arttirmaktadir (Geyman ve
- Bliss, 2001).
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Hasta giivenligi kiiltiirii politika yonelimlidir ve hedefi politik kararlara bilimsel
destek saglamaktir. Ayn1 zamanda aragtirmalarla, klinik kararlar ve 6zellikle de politik
kararlar arasinda koprii vazifesi gormektedir (Flin et al., 2006).

Hasta giivenligi kiiltiiriinde primer amag, hastalarin bilingli ve bilgilendirilmis
tercihler yapmalarina yardim ederek, yOnetim kurumlaninda saglik bakim
glivenligini arttirmak ve ulusal saglik sistemini iyilestirmektir
(http://www.cpsqa.ie/../patientsafety.pdf., Erisim Tarihi: 05.01.2010).

Saglik bakim hizmetleri, 6zellikle ciddi hastaliklar: tedavi etmek i¢in hastanede
sunulan kompleks hizmetler “yiiksek riskli endiistri” grubuna girer. Bu endiistriler
Sldiirme ya da sakat birakma giicli olan faaliyetleri icerir (Singer et al., 2003).
Hastanelerde meydana gelen 6nlenebilir istenmeyen olaylar nedeniyle 6liimler; motorlu
tagit kazalari, meme kanseri ya da AIDS nedeniyle meydana gelen Gliimlerden daha
fazladir. (Rich, 2009). Avusturalya, Israil, Birlesik Krallik ve diger iilkelerde yapilan
arastirmalarda hasta bakim hizmetleri yapilan hata diizeylerinin ABD’den diisiik
olmadigim gostermektedir. Saglik kurumlarinda hasta giivenligini arttirmak i¢in hasta
giivenligi kiiltliriiniin olusturulmas: gerektigi kabul gormektedir (Kaya, 2009). Hasta
giivenligi kiiltiirii ‘olusturma iddias1 giivenli bir saglik sistemi sunmaktadir. Bu sistem
biitiin ¢alisanlarin katilim, hassasiyeti, 6zeni ve bu sisteme giiveni ile bagarili bir hale
gelmektedir. Hasta giivenligi kiiltiiriinde tiim elemanlar kendi gérev, davrams ve islerini
akillarinda tutmah ve dogru sekilde yerine getirmelidirler. Organizasyon yoneticileri,
miidiirler ve personel hep birlikte birbirlerini ve kiiltiirii destekleyerek giivenligi hasta
giivenligi kiiltiirii igerisine yerlestirmelidir (Hughes and Clancy, 2005).

Giglii ve proaktif bir kiiltiiriiniin 6zellikleri; liderlerin hatalar1 tartismaya ve
hatalardan ders almaya baghiligini, hasta giivenligini belgelemeyi ve iyilestirmeyi, ekip
calismasinmi tegvik etmeyi ve uygulamayi, potansiyel tehlikeleri bulmayi, istenmeyen
(beklenmedik) olaylan raporlama ve analiz etme sistemlerini kullanmay: ve galiganlan
hata yapan suglular olarak ilan etmek yerine giivenligi gelistiren kahramanlar olarak
kutlamayi, orgiitsel 6grenmeye deger vermeyi icerir (Kaya, 2009; Pronovost et al.,
2003). Saghik hizmet sunuculari, ¢esitli nedenlerle hasta giivenligi kiiltiirtinii
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degerlendirmek isteyebilirler. Kiiltiirel degerlendirme asagida belirtilen amaglarla
kullanilabilir:

Iyilestirme yapilacak alanlan belirlemek,

Hasta giivenligi hakkindaki farkindalig: arttirmak igin glivenlik kiiltiirlinii teshis
etmek,

Hasta giivenligi miidahalelerini ya da programlarim degerlendirmek ve zaman
icindeki degisimi izlemek,

Igsel ve digsal kiyaslama yapmak,
Istekleri ya da diizenleme ile ilgili gereksinimleri yerine getirmektir (Budak,
2008b).

Pozitif Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Ozellikleri

Iletisim, karsilikl giiven ve agikliga dayanir.

Iyi bir bilgi akist ve bilginin kullanim vardr.

Hasta giivenliginin 6nemi konusunda ortak bir algilama vardir.
Hatanin kaginilmaz oldugu bilinir.

Giivenligi etkileyen gizli tehditler erken tanimlanir.
Organizasyonel 6grenme 6nemlidir.

Liderlik ve yonetim sorumlulugunda kararlilik vardur.

Hata/olay bildirim ve analizlerine “cezasiz” yaklasim 6n plandadir (Sandars and
Cook, 2007).

Hasta giivenligi kiiltiiriinde hasta kendi hakkinda karar verme hakkim

kullanmas: i¢in aydinlatilmahidir. Ayrica hastane, kurum, hekim, hemsire ve personel
giivenlik i¢in aydmnlatilmali ve yapilan aydinlatmalar kaydedilmelidir (Akalin, 2004;
Cakmak, 2009). Hastay1 ya da yasal temsilcisini uyarmak bu kiiltiirde énemli yer
tutmaktadir (http//: www.performans.saglik.gov.tr/conten., Erisim Tarihi: 01.12.2009).
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Hastanelerde hasta giivenligine yonelik sistemlerin olusturulmasi ve hasta giivenligi
kiiltiiriiniin yerlestirilmesi saglik hizmetlerinin kalitesinin arttiriimasi agisindan kritik
O6neme sahiptir (Tak, 2009).

Iyi bir hasta giivenligi kiiltiirli i¢in 4 6nemli 6ge mevcuttur. Bu dgeler agagidaki
sekilde belirtilmektedir:
1.) Adalet ve kurallara uygunluk,
2.) Esneklik,
3.) Egitim,
4.) Sistematik raporlamadir.

Bu 6geleri multidisipliner bir sistematik haline getirmek hastane yoneticilerine ve

liderlerine diismektedir (Al-Ishaq, 2008; Hellings et al., 2007).

Hasta giivenligi kiiltiirii olusumunda agagida yer alan maddeler 6nem tagimaktadir:

Tibbi hatalan agiga vurmak en Onemli adimdir. Ayrica saglik hizmetlerinin

gelismesinde personele ait hatalarin raporlanmas: énemli kismu olusturmaktadir.

e Personel bildirimlerindeki (hata raporlari) eksiklikler kesinlikle ugrasmaya degerdir.
Ciinkii personelde cezalandirma korkusu hatalarin sesli bir sekilde dile getirilmesini

engellemektedir.

e Saglik hizmetlerindeki sahit kavraminin hala devam etmekte olmasi da hatalarin
raporlanmasindaki en 6nemli engellerden biridir. Bu cezalandirma korkusu hem
hata yapan personeli hem de sahit konumundaki kisinin raporlama yapmasina engel
olmaktadir.

e Kadro sayisi, es kidemliler karsisinda zor duruma diisme hatali olan personelin

Oniindeki engellerin statii kismim olusturmaktadir.

e Hatali olaylar karsisinda bireyler bunu disiplinsizligin géstergesi saydiklan igin

raporlama oram diismektedir.

30



Burada is hemsire liderlere diigmektedir. Lider personeli disiplin korkusu tagimadan,
agik iletisim halinde sistem hatalarim ortaya ¢ikarma konusunda ikna yoluna gitmelidir
(Vogelsmeier and Cawiezell, 2007).

Etkili giivenlik kiiltiirii olugturmada iki Onemli kavram giivenlik kiiltiiriinii
etkilemektedir. Bunlar, hatalarin raporlanmasi ve hatalanin agiklanmasidir. Hangi
hatalarin belirlendigi, kabullenildigi, raporlandif:, ilgili veya etkilenen kisilere
bildirildigi durumu, giivenliin ne kadar iyi islediginin go6stergesidir (Filiz, 2009).

————————Raporlama; risklerin-erken-tanilanmasinda-hasta-yaralanmalarinr-6nlemede-son-derece
Onemlidir. Bu durum giivenlik, diiriistliik, dogruluk kiiltiirii saglamaya hastalar ve saglik
bakim profesyonelleri arasindaki agik iletisimle baglantihdir. ICN hasta giivenligini
saglamada agik yonetim politikalarim1 ve geffaflik felsefesinin énemini vurgulayarak,
hata yapanlarin suglanma ve ayiplanma gibi nedenlerden dolay1 bildirimde
bulunmamasim bu yaklagim ile 6nleyebilecegini belirtmektedir (Sezgin, 2007). Spenser
hasta giivenligi kiiltiiriiniin yeterli rapor hazirlama sistemlerini, raporlar1 temel alarak
yerine getirilen faaliyetleri, esneklik ve edinilen deneyimlerden 6grenme gibi unsurlari
(6grenen orgiit) icermesi gerektigini ileri siirmektedir (Gallagher et al., 2006). Hata
rapor edilmesinde en biiyilk yanlighk (hatay1 6nlemede en biiyiikk engeldir) hata
yapanlan cezalandirmaktir (Leape and Berwick, 2005). Hata nedeni ile personelin
cezalandirilmasi ile hatalarin raporlanmasi azalir, dogal olarak hatalar raporlanmayinca
da gerekli 6nlemler alinamayacak ve aym hatalar tekrarlayacaktir (Aspden et al., 2004).

Hatalarin rapor edilmeme nedenleri yonetim, hastalar, laboratuar ¢alisanlari ve
doktorlar tarafindan ayiplanmaktan duyulan korku; hatanin tanimi konusunda ortak bir
goriige varilamamasi, yonetimin destekleyici olmayan yamtlari ve rapor hazirlamanin
belirli bir ¢aba gerektirmesi gibi unsurlardan kaynaklanmaktadir (Tiitiincli ve ark.,
2007).

Raporlama sisteminin sahip olmasi gereken 6zellikler asagidaki sekilde belirtilmistir:
e Agcik ve net olarak tamimlanmig hedefler olmalidur.

e Raporlama yapacak kisiler net olarak tarif edilmelidir.
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e Rapordan hangi bilgilerin ve verilerin elde edilecegi bilinmelidir.
e Raporu almak ve verileri yonetmek i¢in gerekli mekanizmalar olmalidir.
e Analiz igin uzmanlik bilgisi olmalidur.

e Bildirilen olaya geri dénme veya cevap verme sorumlulugu olmalidir.

Raporlanan olaylarin siniflandirilmast igin yéntem belirlenmelidir.

—Bulgulardan-faydalanma-igin-mekanizma-olusturulmalidir.

Teknik yap1 ve veri giivenligi olmalidir.
e Suclamalar kaldinnilmalidir.

e Liderlik gelistirilmelidir.

e Sistem odakl olunmalidur.

e Calisanlar arasinda agik bir iletisim gelistirilmelidir (Kaya Eroglu 2009,
http://www.performans.saglik.gov.tr/com., Erisim Tarihi: 30.11.2009).

Leepe, rapor edilmeyen tibbi hatalarin iilke genelinde giderek arttifim, biiyiik
hatalarin yalmzca %3’{iniin rapor edildigini belirtmigtir. Hatalarin rapor edilmesinde
yapilan en biiyiikk yanhishgin (hatayr onlemede en biiyiik engeldir) hata yapanlari
cezalandirmak olduguna isaret etmigtir (Cakir, 2007). Kurum hasta giivenligi
kiiltiiriiniin olusmasinda pasif etken gibi goriinen hasta ve hasta yakinlarin1 takimin bir
pargast olduklari ve daha fazla kalite talep etmeleri gerektifi konusunda
bilgilendirmelidir (Hellings et al., 2007).

Hasta giivenligi kiiltiirii olugturulurken farkindalik yaratma diizeyindeki bir egitimde

verilmesi gereken mesajlar agagida belirtilmektedir:
e Tibbi hatalarin varligs, herkesin hata yapabilecegi ya da hataya maruz kalabilecegi,

e Raporlama, degerlendirme ve diizeltici faaliyetleri ig¢ine alan bir sistemin

¢aliganlarin goriislerinin alinarak olusturulmasi,
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e Hatalanin raporlanmasi, raporlarin toplanmasi ve degerlendirilmesinde dikkat

edilecek gizlilik ilkesi,

e Onlenmesi veya diizeltilmesi igin {ist yonetimle paylasim sonrasi cezalandirici

olmayan yaptirimlar seklinde olmalidir (Hellings et al., 2007).

Hasta giivenliginin 6neminin vurgulanmas: ve tiim ¢alisanlarca benimsenmesi de
hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusmasinda en 6nemli unsurlardan biridir. Hastanelerde
hasta-giivenligi kiiltiiriolusturmakyadagelistirmek amacryla-hastane-yoneticilerinin————————
en fazla dikkate almalar1 gereken konularin baginda, genel olarak hastane y®&netim
destegi gelmektedir. Hasta giivenligi konusunda hastane yonetim destegi, bu kiiltiiriin
olusmasinda en onemli unsur olarak karsimiza gikmaktadir (Tiitlincti ve Kiiglikusta,
2006b). Genel giivenlik algis1 ve birimler i¢indeki takim ¢aligmas1 da giivenlik
kiiltiiriinde en 6nemli degiskenler arasindadir (Gallagher et al., 2006).

Evrensel diizeyde kabul gorebilecek bir saglik kiiltiiriiniin olusmamis olmas: hasta
giivenligi kiiltiiriiniin olusmasim ve gelismesini zorlasgtiran en ©&nemli nedendir
(Pronovost et al., 2003). Hasta giivenlifinin hatalara bagh oldugu hasta giivenligi
kiiltiirti olustururken ¢ok net bir sekilde ortaya konulmugtur. Insanlar mutlaka hata
yapacaklardir: Yéntem, donanim hatalar1 oldugu kadar insani, profesyonel sistem,
prosediir ve tibbi malzeme kaynakli hatalar da olabilmektedir. Hasta giivenligi
kiiltiiriinde profesyonel ve organizasyonel Kkiiltiir arasinda bir fark vardir ancak
aralarindaki etkilesimde g6z ard1 edilemez. Saglik kurumlarinda doktorlar ve hemsireler
egitilmeli ve bir gesit profesyonellik kiiltiirii olugturulmalidir (Flin et al., 2006).

Bir¢ok ¢alisan hasta giivenligi kiiltiirii olustururken yapilmis tibbi ve uygulama
hatalarinin agiklanmasi sonucunda hatalarin kriminal sug, kendilerinin de kriminal suglu

olarak diisiiniildiigiine inanmaktadirlar (Hughes and Lapane, 2006; Al-Ishaq, 2008).

Hasta giivenligi kiiltiirii olugturmay1 ilk &ncelik olarak benimsemis olan saghk
kuruluslarinin bazi karakteristik 6zelliklerinden dolayr zorluklar yasamas: olagandir.
Bunlar agagidaki sekilde belirtilmektedir:
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o [lleri seviyede otonomi sahibidirler ve aym zamanda birbirine bagimhdirlar:
Bireyler bagimsiz operatorler olarak hareket yetkisine sahiptir fakat goérevlerini
gerceklestirecek diger kisilere de giivenmek durumundadirlar.

e Birbirine bagh calhsan degisik Kkiiltiirlerden kisiler ve ekipler mevcuttur:
Bireyler (doktorlar ve hemgireler gibi) bir takimin {iyesi gibi birbirine bagh c¢alisirlar
bu sebeple birbirlerinden farkli meslek grubundakilerin karmagik olan goérevlerini

etkili bir bigimde yerine getirecegine giivenmelidirler.

e Potansiyel giivenlik tehditleri konusunda siirekli kayginin egemen oldugu bir
tutum vardir: Genellikle yiiksek riskli durumlarda bir kigi yonetimi eline alip,

sonuglar izlemektedir.

e Egitim, yiiksek dnceliklidir: Siirekli olarak egitimlere katilirlar ve giincel bilgileri

ile hizmet sunma sorumluluklari vardir.

e Yiiksek riskli durumlarda isbirlik¢i bir yapi one ¢ikmaktadir: Yiiksek riskli
durumlarda giivenligi saglamak igin hiyerarsik yap: ortadan kalkar. Tiim ekip
tiyeleri birbirinin aksiyonlarim geri bildirim yapilmas: sayesinde takip etmektedir
(Sandars and Cook, 2007).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Yaratma ve Uygulamada Basan Faktorleri

Hasta giivenligi kiiltiirii yaratma ve uygulamadaki bagar1 faktorleri asagidaki sekilde
siralanmaktadir:

e Kuvvetli bir iletisim plani,

o Gozle goriiliir lider destegi,

o lyilesmeyi degerlendirmede kullanilacak anketlerin ¢ok iyi belirlenmesi, uygulama

Oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmelerde bu anketlerin kullanmlmasa,

e Kisa dénem basarilarimn duyurulmasi, kutlanmasi ve tiim ¢alisanlar tarafindan

paylasiminin saglanmast,
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e Uzun siireli basarilar i¢in takim ¢aligmalari ve takim olarak ¢aligmanin
iyilestirilmesi programlarinin uygulanmasi,
e Hasta ve ailesi ile ortaklik kurulmasidir.

Giiven duyarak saglik hizmeti almak iizere bagvuran birey, hak ettigi hizmeti almay:
ve saglikli bir yasam siirdiirme hedefine ulagmay1 planlamaktadir. Bu hedefe varma
siirecinde saghk personeli “gériinen” sistem ise “gériinmeyen” ve aslinda her seyin
“ziinde” yer alan aragtir. Hasta giivenligi kiiltiiriinde griinen ve gériinmeyen ortak bir
organizasyon igerisinde yer almalidir (Glanville, 1998).

Saglik kurumu giivenlik merkezli bir kiiltiir olusturmak i¢in asagida yer alan ilkeleri

yerine getirmelidir:

e Cezalandiric1 olmayan raporlama sistemi olugturmali,

e Proaktif sistem analizi yapmal1 ve risk azaltma stratejileri gelistirmeli,
e Siiregleri ve ekipmanlar standardize etmeli,

e Etkili bir iletisim saglamali,

e Yeterli ve etkili personel alimi yaptigindan emin olmals,

e Tiim ¢alisanlara ekip ¢alismas egitimi vermeli,

e Hastanin katilimini tegvik etmeli ve desteklemelidir (Dang et al., 2002).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelismesi igin yeterli sayida ve diizenli araliklarla
egitimler verilmesi gerekmektedir. Sadece kurum ¢alisanlarmna egitim vermek yeterli
degildir, liderleri de egitimlere dahil etmek gerekmektedir. Liderlerin destegini almadan
yapilan iyi niyetli ¢aligmalar zamanla birbirini gsikayet etme, sugluyu bulma ve
cezalandirma siireglerine doniisecektir. Ancak ¢ok az sayida idareci ve lider giivenlik
kiiltiirtinii birinci 6ncelik haline getirmektedir (Gallagher et al., 2006).
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Kanada’da hasta giivenligi kiiltiirii ve kalitenin gelistirilmesinde alt1 Gnemli anahtar
madde bulunmaktadir.

1. Stratejik oryantasyon yapmak,

2. Agik ve goriilebilen politikalar gelistirmek,

3. Arastirmalarin hasta giivenligi kiiltiiriiniin ayrilmaz pargast olmasin: saglamak,
4. Birlikte hareket etmek,

5. Ulusal hasta giivenligi kiiltiirii sorumlulugu baslatmak,

6. Academy of Canadian Executive Nurses (ACEN) ile yerlesmis gelenekler
arasindaki baglantiy1 gostermektir (Nicklin et al., 2004).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yayginlagtinlmasinda en Onemli etken bilgi
paylagimidir. Saglik kuruluslarimin hasta ve ¢aligan giivenligi adina yaptiklari tiim
caligmalar paylagmalan iilkemizde hasta giivenligi kiiltiiriiniin yayginlagmasina katki
saglayacaktir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yayginlagmasi; saglik kuruluslarinda tibbi
hatalar1 onleyecek sistemlerin olugmasi saglayacak, boylelikle hastalar ve saglik
¢alisanlarinin zarar gdrmesi engellenmis olacaktir (Sezgin, 2007). Tiirkiye’de hasta
giivenligini destekleyen merkezi bir otorite yoktur ve kurumlar kendi inisiyatiflerine
gore hareket etmektedir. Saghk hizmeti sunumunda standardize edilmis siire¢lerin
kullanilmamas, tip egitiminde farkl kiiltiirlere sahip egitmenlerden gelen davranislarin
meslek hayatina yansitilmast ve standardizasyonun anlamsiz bulunmasi, kayit
sistemlerinin ve kaydetme Kkiiltiiriiniin yetersiz olmasi, egitim alt yapisinin gesitlilik
goOstermesi, kalite bilincine sahip saglik yoneticisi sayisinin yetersiz olmasi, kesintisiz
saglik hizmeti sunuyor olmak, uluslararas: standartlarla ¢aligmay: zorunlu kilmayan bir
yapinin olmasi hasta giivenligi Kkiiltiiriiniin yayilmasim zorlastirabilecek faktérler
arasinda sayilabilir (Vogelsmeier and Cawiezell, 2007; Budak, 2008b).

Calisanlarin egitimli ve nitelikli olmas1 ve Tiirkiye’de kalite bilincinin yayilmaya
baglamas kiiltiiriin yayilmasini kolaylastirabilecek faktorlerden sayilabilir. Uluslararasi
hastane standartlannm1 kullanan hastane sayisiun gittikge artmasi, hem rekabeti
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arttirmakta hem de hastanedeki standardize edilmis siiregleri kullanmaya itmektedir
(Budak, 2008b).

Hasta giivenligi kiiltiirii; bilgi ve iletisim teknolojilerini bir araya getiren
multidisipliner bir yapidir. Bilgili olmay1 ve enformasyonu ayiklamay: saglayan en
onemli davramig “kayit tutma”dir. Tutulan kayitlarin ise yararlilifinin en énemli kriteri
ise kullamlan terminoloji ve benimsenen ortak dildir. Kiiltiir olusturmada ¢agimizin
sorunu budur. (Hellings et al., 2007).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda “Institute of Medicine” 1999 Raporu’ndan bu yana
hasta giivenligi ile ilgili galigmalarin ¢ogu ilag hatalar1 ve yanlis taraf cerrahisi tizerinde
yogunlasmis, ¢ofunlukla reaktif bir yaklasim izlenmigtir. Makro ve proaktif bir
yaklasima olanak veren hasta giivenligi kiiltiirii konusuna yeterli derecede Onem
verilmemigtir (Cakir, 2007; Budak, 2008b; Vogelsmeier and Cawiezell, 2007). IOM
1999 yilindan bu yana ilag hatalar1 ve yanlig taraf cerrahileri gibi hasta giivenligi
konularina odaklanmis ve hasta giivenligi kiiltiirtinli onemle vurgularmstir (Cakur,
2007).

Havacilik kazalarinin dikkat ¢ekmesinin en biiyiikk nedeni, ¢ok sayida insan ve
kaynak kaybina yol agmasindandir. Saglhk kurumlarindaki hatalarin kamuoyunun
dikkatini ¢ekmesi ancak 1990’lardan sonra olmugtur. Amerika Birlesik Devletleri’nde
hastaneye yatan 33,6 milyon hasta temel alinarak yapilan ¢aligma sonucuna gore tibbi
kazalar sonucunda her yil 44,000 ile 98,000 kisinin 6ldiigli ortaya konulmustur.
Ingiltere’de her yil 40,000 hastanin benzer nedenlerden 6l1diigii tahmin edilmektedir.
Kanada’da bu saymn 5,000 ile 10,000 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica
hastalarin hastanede yatma siiresinin uzamasinin ve saghk kurumlarinda meydana gelen
tibbi hatalardan kaynaklanan oOliimlerin 6nemli sayilara ulastifim Avusturalya’da
yapilan ¢alismalar da ortaya koymaktadir. Bu konu sadece s6z edilen {iilkeler i¢in degil
diinyadaki diger iilkeler bakimindan da 6nemlidir. Bu agidan, kiiltiirler aras: ¢alismalar
hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelismesine yardimci olabilir (Tiitiincii ve ark., 2007;
Akaln, 2005).

Saglik personelinin hizmet verme siirecindeki beklentisi, iyi hizmet vererek mesleki

tatmin ve toplumsal fayda elde etmektir. Bu yolculukta personel i¢in en uygun arag
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Kanita Dayali Tip (KDT)’tir. Bu ise en iyi hasta giivenligi kiiltiirti olusturularak
kullanilabilmektedir. KDT, hasta bakimi ile ilgili alinan kararlarda mevcut en iyi
kamtlarin dikkatli, seffaf ve akilci kullanimidir (Glanville, 1998).

Kurumlarda olusturulacak hasta giivenligi kiiltiirli; hatalarn stireglerin ve sistemle
ilgili sorunlarin agik¢a ve cezalandirilma korkusu olmadan tartisilabildigi bir ortam
yaratacak, hasta giivenligi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin basarih ve siirekli olmasm
saglayacak ve boylelikle, tam ve tedavi siiregleri ile saglik ¢iktilari dnemli &lgiide
iyilesecektir—(Budak, 2008a). Hasta giivenligikiiltiiriiniin gelistirilmesi-igin-bireysel
diizeyde, ekip diizeyinde, ¢alisilan birim/departman diizeyinde, kurum diizeyinde, ulusal
diizeyde ve uluslararas1 diizeyde yapilabilecekler vardir. Hasta giivenligi liderlik
vizitleri, giivenlik toplantilari, ekip c¢aligmasi egitimi, SBAR (Situation/Durum,
Background/Klinik Gegmis, Assessment/Degerlendirme, Recommendation/Oneri-Cok
miktarda bilgiyi kisaca ve 6zlii olarak aktarmak igin tasarlanan yapilandinilmis bir
iletisim teknigi) gibi tekniklerle iletisimin arttinlmasi ve giivenlik bildirim sistemi
kurulmas: yapilabileceklerden bazilaridir (Kaya, 2009).

Press Ganey’in aragtirma sonuglarinda hasta giivenligi kiiltiiriintin gelistirilmesi i¢in
gerekli olan bes 6nceligin iletisimle ilgisi oldugu belirtilmektedir:

1. Hastane yénetimi ancak olumsuz bir durum ortaya ¢iktiktan sonra hasta giivenligine
ilgi gostermektedir.

2. Personel, iist yetkililerin kararlarini ve eylemlerini sorgulamakta kendini &zgiir
hissetmektedir.

3. Kisa siirede bir¢ok ugragilarla ilgilenerek siirekli kriz halinde ¢alisiimaktadir.

4. Olay raporlarina dayanarak gelistirilen degisiklikler hakkinda geri veri alinmaktadur.

5. Hastane birimleri birbiriyle iyi koordinasyon saglayamamaktadir (Budak, 2009).

John Hopkins Hospital’de hasta giivenligi kiiltiiriiniin yerlestirilmesi ve
iyilestirilmesi igin yapilabileceklerin neler oldugu ve nasil basariya ulastifn ile ilgili
olarak yapilan programin ana hatlar1 agagidaki sekilde belirtilmektedir:

1. Calismamin yapilacagi birimlerdeki tiim ¢aliganlarin hasta giivenligi kiiltliriiniin
Olgiilmesi,

2. Tiim ¢aliganlarin hasta giivenligi konusunda egitilmesi,
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3. Kiiltir anketi sonuglarina gore ¢aliganlarin hasta giivenligi konusundaki
endiselerinin belirlenmesi,

Kidemli liderin sdz konusu birimde haftada bir hasta giivenligi viziti yapmasi,
Iyilestirme yéntemlerinin uygulamaya konulmas,

Sonuglarn bildirilmesi,

Bilgilerin yaygin olarak paylagilmasi, basar1 hikdyelerinin gelistirilmesi,

Kiiltiir anketinin tekrarlanmasidir.

® NN e

Bu¢atismanmilkaltragamasraltray, son iki-ayamasrise-bundan—altr-ay sonra—————

yapilmaktadir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurumsal kiiltiirde yer alabilmesi igin
mutlaka hastalarin da hasta giivenligi konusuna katkida bulunmas: gerekmektedir. Hasta
ve hasta yakinlar1 hasta giivenlii vizitlerinde yer almalidir. Hasta glivenligini
iyilestirmek i¢in baglatilan uygulamalarin izlenmesinde rol almalarimin faydas:
olabilmektedir (Handler et al., 2006). Bu tip ¢aligmalarin baglangigta 6zellikle hasta
giivenliginin ¢ok dnemli oldugu, hata riskinin yiiksek oldugu birimlerde (yogun bakim
birimleri gibi) yapilmasi 6nerilmektedir (Akalin, 2004).

Tl'irkiyle saglik sektoriinde JCI hedeflerinde i¢inde oldugu ulusal ve uluslararasi
hasta giivenligi kiiltiirii yayginlasmaya baslamistir. Joint Commission International’in
hasta giivenligi kiiltiiriinii saglamada giizel bir slogam vardir: “Once Zarar Verme”. Bu
sbzden anliyoruz ki; tibbi hatalar ve hasta giivenlifine zarar verecek tiim riskler

onceden alinacak tedbirlerle 6nlenebilir veya en aza indirgenebilir (Cakmak, 2009).

Kurumlarin hasta giivenligini saglamada; akreditasyon standartlannmn hasta
giivenligi hedeflerine uygun sistemi kurmasi1 onem tasgimaktadir. Akreditasyon
standartlan ve hasta giivenlii hedefleri, hasta bakim kalitesinin gelistirilmesi, giivenli
bakim ¢evresinin olusturulmasi, bina ve tesisat risklerinin tanimlanmas: ve kontrold,
ilag giivenligi, hasta ve ¢aligan giivenligi risklerinin en aza indirgenmesi ve siireglerin
objektif izlenerek iyilestirilmesi igin en yararli kalite y6netim sistemi modelidir. Bu
modelin kurulmasi ile kurulusta hasta ve ¢aligan giivenligi kiiltiirti baslar. Bu kiiltiir
hekim, hemgire, yonetici kadrolarinin sisteme sahip gikarak ytiriitmesiyle kurum kiiltiirii

haline gelir ve onlenebilir tibbi hatalardan kaynakli 6nce hastalarin zarar gérmesi
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azaltilir veya sifirlanir; bunun yansimasi olarak maliyetler de azaltilmis olur (Cakmak,
2009).

Hasta giivenligi kiiltiiriinde elde edilecek olumlu katkilar, maddi kazanglardan ayrn
insan yasaminin uzamasina, insan kayiplarimin giderilmesine ve yanlis sonuglarin
olusmasina engel olabilecektir. Bunlara bagh olarak maddi kazanglar daha iyi saghk
hizmetinin verilmesine kanalize edilebilecektir (Tiitlincii ve ark., 2007).

. Kapitalist iilkelerin i¢cinde bulundugu vahsi ortam, gelir katmanlarina gére insanlarin
tedavi siireglerinden yararlanabilmelerini ve buna bagh olarak ta ciddi bazi sorunlarin
giindeme gelmesini beraberinde getirmektedir. Bu sistem i¢inde yer alan hastanelerin
sigorta sirketleri ve bilingli hastalarin hasta haklar1 ger¢evesinde davranmalariyla,
onemli kayiplara ugramalari sonucuna gotiirmektedir. Buna bagl olarak sivil toplum
orgiitleri hasta giivenligi kiiltiiriiniin olumlu bir sekilde d6niisiime ugratilmas: gerekliligi
iizerinde siddetle durmaktadir. Olusturulan kamuoyu ve baskilar devletlerin de bu
alanda yapilan ¢alismalara destek olmasi zorunlulufunu ortaya koymustur. Diinya
Saglik Orgiitii de gelismis oldugu varsayilan bazi iilkelerin ivmesiyle, bu siirece
katilmigtir. Tiim diinyada esen bu hizli olumlu degisim havasi, hasta giivenligi kiiltiiriine
yonelik araglarin gelistirilmesi zorunlulugunu beraberinde getirmistir (Tutlincili ve ark.,
2007).

Hasta giivenlik Kkiiltiiriinii 6lgmek igin ¢ok sayida arag vardir. Ancak bunlar,
kiiltiiriin tek alamm o6lgmede ve smurh gegerlilik, giivenilirlidi bulunmaktadir
(Pronovost and Sexton, 2005). Hasta giivenligi kiiltiiriiniin iyilestirilmesinde yararh
olabilecek yontemler agagida belirtilmektedir:

e Klinik uygulama rehberleri,

e Klinik yol haritalar,

e Klinik karar verme destek sistemleri,

e Davrams degisikligini saglayacak egitim programlari,

e Yasal Onlemler, akreditasyon, hizmet alicilarin zorlamalaridir (Akalin, 2005;
Cakmak, 2009).
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Hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in konunun kurum kiiltiirii i¢inde yer almasi ve
hatalarin cezalandinlmamasi felsefesinin benimsenmesi sarttir. “Tibbi hatalar neden
gelisiyor?” sorusunun cevabim verebilmek ve hasta giivenligi konusunda iyilestirme
yapabilmek i¢cin AHRQ eski direkt6rii JM Eisenberg’in de belirttigi gibi 6ncelikli olarak
sistematik bir yaklagim igine girmek gerekir. Bu yaklasim ig¢inde kamt toplama ve
aragtirma, sistemdeki sorunlara cevap verecek stratejilerin gelistirilmesi ve kurumda
korkmadan, ¢ekinmeden hatalarin bildirilebildigi bir hasta giivenligi kiiltiirtiniin
yaratilmasi yer almahdir (Jeongeun et al., 2007; Helmreich, 2000; Cooper et al., 2008).
Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yaratilmasi ve kalici olabilmesi i¢in liderlerin bu konuyu
sahiplenmesi gerekir (Jeongeun et al., 2007; Pronovost et al., 2003).

Lider hasta giivenlii konusunda baz1 davramglar sergilemelidir. Bunlar asagidaki
sekilde belirtilmigtir:

e Hasta giivenligi konusunun herkesin sahiplenmesi gereken bir konu oldugunu ilan

etmesi,

e Hasta giivenligi konusunda liderler, ¢alisanlar ve hastalar arasinda agik iletisimi
tesvik etmesi,

e (Caliganlara hasta giivenligini tehdit eden islemleri belirleme ve azaltma konusunda

sorumluluk devretmesi,

e Hasta giivenligi i¢in kaynak ayirmasi,

e Tiim c¢aliganlarin hasta giivenligi konusunda siirekli egitimlerinin saglanmasidir
(Flin et al., 2006).

Hasta giivenliginde liderlik y6netimi ileri bir nitelik ve ustalik gerektirmektedir.
Hasta giivenligi kiiltiiriiniin en temel unsurlarindan biri olan liderlik pozisyonu kiiltiiriin
evrim ve yansimalarinda kilit noktadir (Handler et al., 2006; Ying Wunderlich and
Kohler, 2001; Matsubara et al., 2008; Castle and Sonon, 2006).
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Hasta giivenligi kiiltiiriiniin anahtar elemanlar;
e Saglik sisteminin yiiksek riskli sorumluluk oldugunun bilinmesi,
e Hasta zararlanimn iistlenilmesi ve agik¢a ortaya konulmasi,

e Disiplinli bir sistemle gevresel dengenin saglanmasidir (Aspden et al., 2004; Castle
and Sonon, 2006).

Hasta giivenligi kiiltiiri kolay gelistirilebilecek bir deger degildir. Oncelikle
kurumsal liderligin bu degisimin ne kadar 6nemli oldugunu kendisinin kabul etmesi,
daha sonra da tiim kuruma degisimin geregini ve neler getirecegini agik bir sekilde
anlatmasi ve paylagmast gerekmektedir. Hasta giivenligi kiiltiiriinde; ytiksek riskli ve
hata yapilabilecek aktivitelerin belirlenmesi, tibbi hatalarin korkusuzca ve ¢ekinmeden
bildirilebildigi ve cezalandirilmadifi bir ortamin yaratilmis olmasi, riske agik
uygulamalarda her diizeyde ¢6ziimlerin {iretilebiliyor olmas: 6nem tasimaktadir (http://
www.pfeiffer.com, Erisim Tarihi:05.03.2010).

Seffaflik, saglik personelinin ¢aligma sorumluluguna onciiliik eder ve hatalarim,
sorumluluklarim kabullenmesini saglar. Seffafliin gelismesi i¢in 6ncelikle personelde
bireysel kiiltlir ortaya ¢ikanilmalidir. Hasta giivenligi kiiltiiriinde ilerleme i¢in birey
sorumlulugu siirdiiriilirken; a¢i1fa ¢ikarilan geri doniigiimlerden 6grenme tesvik
edilmekte ve bu hasta giivenligi kiiltiiriiniin ana damarim olusturmaktadir. Bu kiiltiiriin
bagarili olabilmesi tiim {iiyelerinin yapilanlardan kusku duymadan (seffaflik, hata
raporlama) organizasyonda aktif rol almalan ile saglanmaktadir. Uyeler daha dikkatli
olacaklar, ¢alisma ve davramglarinin siiregleri konusunda bilgi sahibi olacaklardir.
Hasta giivenligi kiiltiiriiniin saglanmasinda o6ncelikli olarak liderler, yoneticiler ve
iiyeler sorumlu tutulmaktadirlar (Vogelsmeier and Cawiezell, 2007).

Hasta giivenligi kiiltiirii sadece hekim ve hemsgireleri ilgilendirmemektedir. Tiim
saglik personeli dogrudan ve dolayli olarak hasta giivenliinden sorumlu oldugu i¢in;
olusturulacak kiiltiir ortamu tiim personeli igermelidir (Matsubara et al., 2008). Ayrica
hasta giivenligi kiiltiirii hasta ve hasta yakinlarini da ilgilendirmektedir (Aspden et al.,
2004).
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Bakim evleri hastalarin (6zellikle 65 yas iistii) sik¢a bagvurduklari ve bakim hizmeti
aldiklar1 birimlerdendir. Bu birimlerde hasta giivenligi organizasyonlar hastanelerdeki
kadar miimkiin olamamaktadir ve hasta giivenligi kiiltlirii anketlendirme ile kalan bir
gelisimden Steye gegememektedir (Lee, 1996; Al-Ishaq, 2008; Castle and Sonon 2006).

Hasta Giivenligi Kiiltiiriinde agagida yer alan tiim boliimler bir arada ¢aligmalidar:
-Ust Yénetim,
-T1bbi kadro y6netiminde tanimlanan komiteler,
-Risk yonetim komitesi,
-Ilag y6netim komitesi,
-Transflizyon komitesi,
-T1bbi kayit komitesi,
-Siirekli kalite gelistirme boliimii,
-Hasta giivenligi 6l¢me ve degerlendirme,
-Standardizasyon, Akreditasyon,

-Tibbi ve idari tiim béliimlerde yer alan sistemler bir arada galismalidir (Gallagher et al.,
2006).

Hasta giivenligi kiiltiiriinde temel hedefe ulasirken uygulanmas: beklenenler
asagidaki sekilde belirtilmektedir:

e Giivenli bir saglik hizmeti (hasta giivenligi): Hastalara yardim ederken zarar
vermekten kaginma,
e Etkili bir saglik hizmeti: Bilimsel bilgiler ve kanita dayal tip uygulamalarina dayali

hizmet sunumu, saglik hizmetinin az veya gereksiz kullamminin 6nlenmesi,
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e Hasta odakh saglik hizmeti: Hastamin ihtiyag, deger yargilari, ve tercihleri
dogrultusunda ve klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilerek sunulan bir
saglik hizmeti,

e Zamaninda verilen saglik hizmeti: Beklemelerin sagliga zarar vermesinin onlendigi
bir sistem,

e Verimli sunulan saglik hizmeti: Israfin énlendigi, maliyet etkin bir saglik hizmeti
sunumu,

e FEsit dagilim: Sunulan saglik hizmetinin kalitesinin 1k, cinsiyet, renk, cografya ve
sosyoekonomik farkhiliklara bakilmaksizin esit olmasidir (Akalin, 2004; Giiven,
2007).

Burada amag Oyle bir model olugturmaktir ki bu model saglik birimlerindeki
patolojik ve biirokratik kiiltiirii bilyiik ve sistemli bir “hasta giivenligi kiiltliri” haline
getirmektir. Bu a¢ikhiga kavusturuldugunda hasta giivenligi kiiltiirtinde;

e Sistematik birikim ve organizasyonlar dogrultusunda, yasam tecriibesi ve kiiltiird,
zikredilen faaliyet alamim diigiinceleri degistirmek i¢in hazir bulunmalidir. Bunun
nasil hazirlanacag ve yapilacag: da hasta giivenligi kiiltiirii ile saglanabilmektedir.
Hastalara saglik hizmeti veren kurum ya da birimlerin tarzi ne olursa olsun;
fonksiyona gore hasta giivenligi saglanmalidir.

e Sistemlerin kér uglan organizasyonda bulunan kisileri; y6netici, miitevelli heyeti, en
tistteki lider hasta ve hastaya ait sistemden biirokratik, teknolojik, kiiltiirel ve
ekonomik kararlar nedeni ile uzak tutmaktadir. Hasta giivenligi kiiltiirti bunun 6niine
gecmeyi hedeflemektedir.

e Sistemin keskin ucunu olusturanlar ise, hasta ve hasta yakinlan ile direkt
miinasebette bulunmak durumunda kalan kisimdir. Bunlar: Hemgire, doktor, eczac,
tekniker, 6zel medikal gorevliler ve hasta bakici personeldir. Ayrica bunlar hasta
giivenligi i¢in en temel basamaklardir (Rich, 2009).

e Kiiltiiriin olus sisteminde paylagilan duygu, inang, deger, gelenek, inams ve
objelerin nasil bir tutumda degerlendirildigi ve davranis standartlarimn saghk
vericiler tarafindan nasil diisiiniildiigii yer almaktadir. Hasta giivenligi kiiltiirii
genellikle dgrenilerek kazamlmis ve kalitsal davramslan igermektedir (Rich, 2009).
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Genel ve informasyonel giivenlik kiiltiirii 6rtiilii bir iletisime degil; acik, seffaf,
nazik bir iletisime, organizasyonun her kademesinde giivene dayanmaktadir. Bu gliveni
olusturmak igin personeli egitmek, gerekli yerlerde diillendirmek sistemi daha glilii
kilacak ve ilerletecektir. Hasta giivenligi kiiltiirii igerisindeki bu sistemde galisanlarda
hatalan agik ve dogru bir sekilde ifade edecek ve galigma siiresi igerisinde egitimlerine
imkan verilecektir (Rich, 2009).

Azarlayici, asagilayici, kabul etmez sekildeki sorunlu bir sistemden
uzaklastinlarak onure edici, asir1 Onemseyici ve giiclii personele sahip sisteme

gecilmelidir (Reeder, 2001).

Daha giivenli bir saglik sistemine ulagmak, hatalarin ertelenmesi ve yeni hatalarn
dogmamasi i¢in hasta giivenligi kiiltiirii degerlendirilmeli ve gelistirilmelidir (Handler et
al., 2006; Ying Wunderlich and Kohler, 2001; Matsubara et al., 2008).

Kurumlarda olusturulacak hasta giivenligi kiiltiirii hatalarnin, siire¢lerin ve
sistemle ilgili sorunlarin agik¢a ve cezalandiriima korkusu olmadan tartigtlabilecegi bir
ortam yaratacak hasta giivenligi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin basarnili ve stirekli
olmasin1 saglayacak ve boylelikle, tam ve tedavi stirecleri ile saglik ¢iktilan 6nemli
oOlgiide iyilesecektir (Dang et al., 2002).

4.2. HEMSIRELIKTE HASTA GUVENLIGI KULTURU

Saglik hizmetleri sunumunda hemsireler, diger saglik ¢alisanlan iginde en bilyiik
grubu olusturmakta olup, bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ i¢edirler (Cirp1 ve
ark., 2009; Filiz, 2009; Sezgin Ince, 2008). Bu énemli rol hemsirelere saglik sisteminde
hasta giivenligi ile ilgili problemleri belirleme ve ¢dziimlerini saglamada énemli bir

sorumluluk vermektedir (http://www.nursingworld.org., Erigim Tarihi: 02.05.2010).

Fakat giiniimiizde yaganan hemgire eksikligi nedeniyle hasta giivenligi ve saglik
bakim hizmetlerinin kalitesinin ciddi bir tehlike ile karg1 karsiya kaldig
disiiniilmektedir (Storch, 2005). Hastanelerde saglik bakim hizmeti veren, verdikleri
hizmeti denetleyen, koordine eden, 24 saat araliksiz saglik bakim hizmeti saglayan
hemgireler, hasta giivenliginin saglanmasinda biiyikk Oneme sahip olan meslek
tiyeleridir (www.cna.aiic.ca./patient safety., Erisim Tarihi: 29.11.2009; Filiz, 2009).
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Hasta bakiminda kalitenin korunmasi, saglikli istihdamin gdstergesi oldugu i¢in hemgire
sayisimn yetersiz oldugu ortamlarda giivenli hasta bakimindan s6z edilemez. Hemgire
istihdam1 sadece hastaya bakim verecek personel sayisina bagh olmayip, is yiiki, is
ortami, hasta durumunun karmagikligi, hemgirelerin bilgi ve beceri diizeyi, gbrev ve
yetki dagilimi ile de ilgilidir (Filiz, 2009). Hasta giivenliginin olusumunda en 6nemli
faktérlerden birisi de iletisimdir. 1994 yilinda Winnipeg Saglik Bilimleri Merkezinde
yasanan bir olaya gére kalp cerrahisi operasyonu gegiren bebeklerin oliimiinde
hemgireler arasindaki iletisim sorununun etkili oldugu gériilmiistiir. Hasta giivenligi
kiiltiiriiniin en 6nemli anahtarlarindan biri hemgirelerdir. Ciinkii hemgireler saglik
sisteminde gii¢lii bir personel sayisina sahip, her alanda aktif olarak galisan onemli bir
meslek grubudur (Hughes and Clancy, 2009). Fakat kadro durumunda olumsuz anlamda
en ¢ok etkilenen birim hemsgirelerdir. Yeterli kadronun olmamasi, bireylerin esit
fedakarlikla ¢aligmamalan ve agin yodun galisma hasta giivenligi kiiltiirii diizeyinin
diisiik olmasimin nedenleri arasinda sayilabilmektedir (Sezgin Ince, 2008; Flin et al.,
2006).

Istenmeyen olay ya da tibbi hatalarin 6nlenmesinde erken eyleme gegebilmek igin,
hemsirelerin giiglendirilmesi gerekmektedir. Hemsireler hatalar1 tanmimlamak, analiz
etmek ve eylemde bulunmak agisindan 6nemli konumdadirlar. Ciinkii hemsireler
kurumda ve yonetimde siireklilifi olan kidemli kisilerdir, kalite giivenliine iliskin
¢alismalarda yer alir ve bu ¢aligmalara katilirlar. Teknolojiyi en fazla kullanan grup
olarak hemsireler saglik hizmetlerinin sunumunda islemlerin belirlenmesi ve
iyilestirilmesinde yer alir, hatalan tamimlama ve analiz etmede gerekli becerilere
sahiptir. Hemgire egitiminde tibbi hatalara ve nedenlerine iliskin farkindalik
gelistirilmesi gerekir (Gékdogan ve Yorgun, 2010).

Kanada Hasta Giivenligi Enstitiisii hasta giivenligi gelisimi i¢in hemgirelerin anahtar
rol oynadigim belirtmektedir (Hughes and Glancy, 2009).

Uluslararast Hemgireler birligi (ICN), hasta giivenligi konusunda hemsirelerin
sorumluluklarim agagidaki sekilde belirtmisgtir:
e Hastalarin ve ailelerinin olasi riskler konusunda bilgilendirilmeleri,

e Istenmeyen olaylarm derhal ilgili birimlere rapor edilmesi,
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Bakim hizmeti giivenligi ve kalitesinin degerlendirilmesinde aktif rol alinmasi,
Hastalar ve diger profesyonel saglik bakim personeli ile iletisimin gliglendirilmesi,
Yeterli istihdam diizeyleri saglanmasi konusunda lobi faaliyetleri yiiriitiilmesi,
Hasta giivenligini arttiric1 6nlemlerin desteklenmesi,

Siki ve kapsaml1 enfeksiyon ile miicadele programlarinin tesvik edilmesi,

Hatalar1 en aza indirecek tedavi politikalar1 ve protokollerinin standart hale
getirilmesine ydnelik lobi faaliyetlerinin yiiriitiilmesidir (Filiz, 2009; Sezgin, 2007).
Hemsirelik yetkinligi, hasta giivenligini saglamak ve hemsirelik bakim kalitesini

gelistirmek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Ying L. Et al., 2007). 2004 yilinda Saglik Birimleri
Liderligi Ittifaki (Amerikan Hemsirelik Yoneticileri, diger saglik birimleri yoneticileri);
Saglik birimlerindeki yéneticilerin nasil olmasi gerektigini tanimlamislardir. Hemsireler

icin tanimlanan liderlikte yetkinlikler agagidaki sekilde siralanmaktadir:

Liderlik,

Is becerisi ve ilkeleri,

Iletisim ve yonetici iligkiler,

Profesyonellik,

Saglik ve ¢evre saghig bilgisidir (Rich, 2009).

Hemgirelikteki listelenen bu bes yetkinlide gore, 7 zorunlu ilke ortaya

¢ikmaktadir. Bu ilkeler asagida belirtilmigtir:

1.

Hasta giivenligi i¢in olusturulan genis ve kapsamli bir organizasyonu destekleme,
genisletme ve ylirtirliige koyma,

Giivenli bir klinik sistemi oturtmak igin yontem, islem, prosediir ve gerekli
politikay1 uygulama,

Klinik aktivitelerde olmasi beklenen ve beklenmeyen risk ve beklentileri izlemleme,
Cezalandinci olmayan risk bildirimini olur kilma hatta giivenli olmayan girisimlerde
bildirimleri 6diillendirme,

Giivenilir anketlendirmeler ortaya koyma, sonuglarina gére bunlara yamit verme ve

glivenilir anketleri §vme,
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6. Calisanlarin kliniklerde yeterlilijini saglama ve 6ncelikli rollerinin hasta giivenligi
oldugunu unutturmama,

7. Joint Commission’s National Patient Safety Goals‘in amaglarim agik bir sekilde
ifade edip, eylemleri desteklemektir

Bu gereklilikler hasta giivenligi i¢in hemsire liderlerinin taglan yerlerine
koymasim ve hasta giivenligi kiiltiiriinii olusturup, biiyiitmesini saglamaktadir (Rich,
2009).

Bugiinkii saglik sektoriinde, saglik bakim ¢evresi ve giivenligi oncelikli
konulardandir. Hasta giivenligi kiiltiirii olugturmak ise 6zellikle “To Err is Human”
raporu yaymlandiktan sonra tiim saglik kuruluslarinda stratejik bir hedef haline
gelmistir. Hasta giivenligi kiiltiirii olugturma hedefine ulagmak i¢in hemsireler kritik rol
oynamaktadirlar. Hemgireler, hastalara en yakin kisiler olup, problemleri ve is
¢evresinde karsilagilan sorunlarn kolayca tamimlayabilmektedirler. IOM tarafindan
yayinlanan “Hasta giivenligini korumak: Hemsirelerin Calisma Ortami Doniisiimii”
bashikli iigiincli raporda ise hemsirelerin ¢alisma ortamindaki hasta giivenliginin
iizerinde etkili olan durumlar ortaya konulmus ve hasta giivenligi kiiltiiriinii gelistirmek
igin ¢aligma ortamn ile ilgili &zel bazi 6nerilerde bulunulmustur. Bunlar asagida
belirtilmektedir:

Her bir boliime yeterli sayida hemgire verilmesi ve hemsirelerin ¢alistign boliimde

yapacaklar1 uygulamalarin neler oldugunun belirlenmesi,

e Oryantasyon yapilmasi ve gérev siiresi boyunca gerekli bilgi ve beceriyi gelistirmek

i¢in kaynak saglanmasi,

o Isbirligini tegvik eden disiplinleraras: etkinliklerin desteklenmesi,
e (Caligma saati sinirlarinin belirlenmesi,

e Ilag yonetimi ve el yikamaya oncelikle odaklanilarak ¢aligma ortam: ve bakim

siireglerinin yeniden tasarlanmasi,
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o Saghk kuruluslarinda genel bir hasta giivenligi kiiltlirli olugturulmasidir
(Vogelsmeier and Cawiezell, 2007).

Amerikada’ki IOM raporu hemsire is ¢evresinin hasta giivenliginde ne kadar
Oonemli bir rol oynadifim ortaya ¢ikarmustir (Storch, 2005). Fazla saat ¢alisiimasi
sonucunda hastanin durumundaki degisikligi fark etmede azalma, hemsirelerin
reaksiyon hizinda azalma, ilag hatalan, klinik karar vermede hatalar, hastane
enfeksiyonunda arti§, yatak yaralarinda artislar goriilmektedir. IOM’un raporuna gore

(2004) hemsirelerin goniillii olarak ¢aligtirilan fazla mesailerine sinirlama getirilmest

Snerilmektedir (Filiz, 2009).

Hemsgirelerin ¢alismalan yogun hizmet ve dikkat gerektirdiginden asin yorgunluk,
zihinsel karigiklik, hem hastaya hem de hemgireye zarar verebilmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin ¢alisma saatleri galisan giivenli§i agisindan, (International Labour
Organization-ILO)- Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin de 6ngordiigii sekilde giinde 8
saat olmalidir (Sezgin Ince, 2008).

California Hemsireler Birligi, ABD’deki tiim hastanelerin hemsire istihdamimin
istenilen diizeyde olmasi ile yilda 60 bin istenmeyen olayin 6nlenebilecegini; hemsire
hasta oranim 1:4’e diisiirmek ile 72 bin hayat kurtarilabilecegini &ne stirmektedir
(Ulusoy, 2008).

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), bir
raporunda hemsirelerin hasta izlemi konusundaki roliiniin 6nemine deginerek, hemgire
sayisinin yetersiz oldugu birimlerde hastada olugabilecek bir sorunun erken

tan1lanmama veya hig fark edilmeme riskini arttirdid: belirtilmektedir (Ulusoy, 2008).

Direkt bakim veren g¢alisamn dahil oldugu siireglerin tamimlanmasi, is akislarinn
olusturulmasi, yénetim ve giivenlik arasindaki baglantimin kurulmasi, biitiin ySnetim
seviyelerinde lider hemsirelerin var olmasi gerektigi yapilan Oneriler arasinda yer

almaktadir (Storch, 2005).

Hasta giivenligi kiiltiiriinii gelistirmek, mevcut 6rgiit kiiltliriiniin degisimi anlamina
gelmektedir. Hasta giivenligi kiiltiiriinii olugturmada ilk adim, vizyondur. Hemsireler
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bu vizyona inanarak hizmet veriyorlarsa hasta gilivendedir (www.web.deu.edu.tr.,
Erisim Tarihi: 29.11.2009).

Amerikan Yonetici Hemsireler Toplulugu; hatalarin agiga ¢ikmas: ve bu dogrultuda
hizli bir sekilde hatalarin diizeltilmeye gidilmesi i¢in bir giivenlik kiiltiirii olusturulmasi
gerektigini diisiinmiiglerdir. Bu da “hasta giivenligi kiltiiri’diir” (Vogelsmeier and
Cawiezell, 2007; Hughes and Clancy, 2009).

Artan talep, teknolojik gelismeler, malpraktis yasalari, bilgi ve bilgi kaynaklarimin
hizl: artis1 hemsire, doktor ve diger personeli hasta giivenligi kiiltiirtine yonlendirmekte
ancak beraberinde hasta giivenligi kiiltiirii uygulamalari i¢in beceri edinme yiikiinii de
getirmektedir. Yagam boyu 6grenmenin 6nemi vurgulanmaktadir. (Glanville, 1998).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Geligtirmede Yonetici Hemsirelerin Rolleri

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yaratilmasinda American Organization of Nurse
Executives (AONE) tarafindan yonetici hemgirelere kilavuzluk edecek ilkeler dort
baslik altinda asagidaki sekilde belirlenmistir:

1. Kiiltiirel degisimi y6netmek,

2. Paylagilan liderligi saglamak,

3. Isbirligi olusturmak,

4. Liderlik becerilerini gelistirmektir.

Ilkelerin bilesenleri ve bu bilesenleri gergeklestirmek igin bazi yontemler ortaya

konulmustur:
1. Kiiltiirel Degisimi Yonetmek
a. Bilesenler

e Bireysel katkilara ve perspektiflere saygi duyan bir giivenlik kiiltiiriiniin

gelistirilmesi,

e Giivenligin bir tasanm Ogesi olarak en iist diizeyde liderler tarafindan kabul

edilmesi,
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e Hemsirelere giivenlik plamnin hazirlanmas: igin bilgi, arag ve diger kaynaklarin

saglanmast,

e Giivenlik kiiltiirii yaratmak i¢in ¢aba sarf eden yonetici ve galisan hemgirelere deger

verilmest ve terfi ettirilmesi,

e Bakim siirecinin gergeklerini anlamak igin hasta ve ailesi ile ortak olarak hasta
merkezli bakim saglanmasidir.

b:-Metotlar

e Hasta giivenligi konularinda galisanlarla iist yonetimin etkilesiminin arttirilmasi,
e Hata ve neredeyse hatalarin tammlanmas: ve raporlamalarin ddiillendirilmesi,

o Sifir hata konusunda ig giicii bilgisinin gelistirilmesi,

e Beklenmeyen sonuglarin iletisiminde beceri gelistirilmesi,

e Raporlamalardan sonra yapilan degisiklikler hakkinda ¢aliganlara yapilan geri

bildirimin miktarinin ve kalitesinin arttirilmast,

e Organizasyonun kritik politikalar1 ve bu politikalara uyulmadifinda yaganacak

sorunlarin anlasildigindan emin olunmasi,
e Genis personel katilimu i¢in stireg gelistirip uygulanmast,

e Bakim siiresince hasta ve ailesinin dogru olmayan ve anlamadiklan seyleri
sdylemeleri yoluyla, bakim siirecine dahil edildigi hasta giivenligi brostirleri
olusturulmasi,

e Gegerliligi olan bir hasta giivenligi kiiltiirii aracinin tammlanarak, gelisiminin

izlenmesi,
e Yonetici ve galiganlara iyilestirme beklentileri igin araglar saglanmasi,
e Seffaflik amaciyla sonuglarin tiim kuruma raporlanmasi,

e Denetim plam yapilmasi, gelismelerin ynetime ve kuruma raporlanmast,
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e Hasta bakimin giivenli hale getiren iistiin ekipleri tanimak igin y1llik hasta giivenligi
ddiillendirmesi yapilmasidr.

2.Paylasilan Liderligi Saglamak

a. Bilesenler

Giivenlik girisimleriyle ilgili bir konu hakkinda etkili iletisim kurmak i¢in CEO, CFO
gibi 6teki iist diizey liderlerin bakis agisinin Ggrenilmesi,

e Organizasyonel finans konulann ve hasta giivenligi arasinda koprii kurmak igin

“performans temelli” toplantilarina aktif olarak katilmasi,
e Hiyerarsik yapidan ortak dayamgma modeline gegilmesi,

e Paylagilan yonetim modelleri yaratmak igin kullamlan iyi uygulama ve aragtirma
gereglerinin anlasilmasi,

e Hasta giivenligi liderliginde hemsirenin roliiniin tanimlanmasidir.
b. Metotlar

e Organizasyonun her aktivitesine hasta giivenliginin dahil edilmesi,

e Detaylara mutlaka 6nem verilmesi,

e Hasta merkezli hareket edilmesi,

e Yaganan olaylarin ve hata potansiyellerinin tamimlandigi sistemler ve siiregler
gelistirilmesi,

e Paylagilan liderlik takimlarina kendi ihtiyag ve isteklerini belirleyebileceklerini
bildirerek, onay verilmesidir. Bu ihtiyag ve istekler gruplarin saglikh islemest igin

gereklidir. Amac ileri tagimak i¢in igbirlik¢i profesyonellerle birlikte olunmalidir.

e Kurumuna uyan, biitiinliik ve siirdiiriilebilirligi saglayan bir model yaratilmalidir.
Hemgirenin sesinin duyurulup, yetkinlikleri gelistirilmeye devam edilmelidir.

3. isbirligi Olusturmak
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a. Bilesenler
e Hasta giivenligi planinin igbirligi ve ortakliklarla yiiriitiilmest,

e Hemsirelik ve hasta giivenligi savunuculugu i¢in akademik kuruluslar, teknoloji
lireten/gelistiren firmalar, toplum, saglik bakimi politikas1 yapan makamlar,
diizenleyici makamlar, ve profesyonel organizasyonlara ulagiimasi,

e Calisma gergeklerini ve giivenlik ilkelerini kapsayan etkili miifredatlar uygulamak
~—i¢in-akademik kurumlarla-proaktifortakliklar-gelistirilmest,

e Hasta giivenligi inisiyatiflerinin etrafinda toplumla isbirligi yaratilmasi,

e Etkili bir sekilde hasta giivenligi ilkelerini yerine getirmelerini saglamak igin
teknoloji iireten/gelistiren ortaklikta bakim veren hemsirenin gii¢lendirilmesi,

e Hasta giivenligini desteklemesi igin dis ¢evreye sekil verilmesidir.

b. Metotlar

DIS ORTAK METOD
Akademik Kuruluglar e lyi uygulamalarin gelistirilmesi,
(Universiteler)

o Is gergeklerini ve hasta giivenligini igeren

etkili miifredatlarin uygulanmasi,

e Hemgsireleri yetistirmek igin hasta giivenligi
konusunda fakiilte kurulmasz,

e Eksiklikleri azaltmast igin mezun olan
hemgireler ve iggiicii ihtiyaglann arasinda
baglant: kurulmasidir.
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Teknoloji Ureten/Gelistiren

Kurumlar

Toplum

Saglik Bakimi Politikast Yapan

Kurumlar

Diizenleyici Kurumlar

Yerel ve Ulke Yonetimi

Profesyonel Organizasyonlar

Yeni ve yenilik getirilen pratiklerin
paylagilmas: i¢in seminerlere ve kullamci

gruplarina sponsor olunmasi,

Insanlan anlamak igin bir arada ¢ahigilmasi,
giivenli sistem tasarlamak igin silire¢ ve
teknoloji  degisikliklerinin  gerekliliginin

saglanmasi,

e—Yeni teknolojilerin-sahiplenilmest-ve-etkili-bir-

sekilde yerine getirilmesinin yayginlagtiriimast
icin bakim veren hemsire ile ¢aligtimasidir.

Hasta giivenlii ¢ercevesinde toplumla

goriinebilen bir ortaklik saglanmasidir.

Toplum politikasim1  sekillendirmek  igin
sorunlar ve ¢6ziimlerin tammlanmasidr.

Standart olusturma komitelerinin
¢aligmalarinin izlenmesi, diizenlemeler
yayinlandig1 zaman yorum yapilmasi, miimkiin

oldugu zaman katilimin saglanmasidur.

Hasta giivenlit konularinda sonuglarin ve

egilimlerin izlenmesi,

Yonetim toplantilarinda tist yonetimin hasta
giivenligi konusundaki goriiglerinin s6zlii ve

yazili olarak alinmasidir.

Anahtar konularda, konumlan gekillendirmeye

yardim eden komitelere katilinmasi,

Yillik ve yerel toplantilara organizasyonun en

iyi pratiklerini paylagsmak igin katilimin
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saglanmasidir.

Hasta ve Ailesi e Siireglerin yeniden tasarinu ve politikalarin
sekillendirilmesinde hasta ve ailesi ile igbirligi

yapilmasidur.

¢. Liderlik Becerilerini Gelistirmek
a.Bilesenler

e Gelecegin lider hemsirelerinin hasta giivenlii becerilerine odaklanmas1 ve

gelistirmesi,
e Hasta giivenliginde hemsirelik liderligi ile ilgili becerileri tammlamasi,

e Sanayi isbirligi boyunca farkli birgok araglarin gelistirilmesi, yerine getirilmesi ve

degerlendirilmesi,

Hasta giivenligi sampiyonlan yaratiimasidir.
b.Metotlar

Giivenli ¢evre uygulamalarinin yerlestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in gerekli olan ii¢

beceri alam tamimlanmugtir:

e Hasta giivenligi liderligi,

o Hasta giivenligi teknolojisi,

e Giivenlik kiiltiiriidiir (American Organization of Nurse Executives, 2007).

Armstrong and Laschinger’in (2006) caligmasina goére, yonetici hemsgirelerin
¢alisma ortamlarindaki hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢abaladid1 ve i ortamlarindaki
hemgire kalitesine odaklanarak hemgireleri endiselendirecek durumlarn diizeltmeye
calistiklan belirtilmigtir. Ayrica bu ¢aligmada nitelikli hemsgirelerin hasta giivenligi
kiiltiiriinde 6nemli rol oynadig: belirtilmektedir.
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Yapilan bir aragtirmaya gore, yénetim tarafindan yapilan hastane giivenlik turlarina
katilan hemgirelerin hasta giivenligi tutumlarinin yiiksek oldugu belirtilmigtir. Bu turlara
iki baskan yardimcisi ve dort bagkan yardimcisi asistam katilmaktadir (Thomas et al.,
2005).

Hatali sistemlerin ortaya ¢ikiglarim1 yiikseltmek ve denetim altina almak amaci ile
liderlik ozelligi ve bu ozellifin getirecegi siireg ve kosullarda iyilesmeler goéze
carpmaktadir. Bu liderlik ¢aligmalarindan birini de hemsirelik hizmetlerinde liderlik
olusturmaktadir, Hemsireler tibbi miidahale ve tedavilerde biiyiik 6nem tagimaktadirlar
(Strahan, 1997). Hemsire liderler bu Kkiiltiir ortaminda odak noktas: olup, kendisi,
personeli ve hasta igin sorumluluk almaktadirlar. Liderdeki bu sorumluluk bilinci lidere
sorumluluk duygusu asilamaktadir. Liderler ve personel birlikte ¢aligma problemlerini

¢6zmeli, itirazlar dinlenmeli ve tartigilmah (agik tartigma), ¢aliyma ortamu, kosul ve
stiregleri iyilestirilmelidir. Hasta ve personel, personel ve lider arasindaki bariyerler
kaldinlmalidir (Handler et al., 2006). Hasta giivenligi kiiltiiri hemsirelik liderliginin
temel ilim prensibini olugturmaktadir.

Saglik bakimimn etkinligi ve bagarili sonug alinmasinda hemsireligin liderligi temel
unsurdur. Hemsireler hastanelerde merkezi bir role sahiptirler ve hasta giivenlik
stratejilerini, kiiltiiriinii olusturmak ve siirdiirmek konusunda ideal pozisyonlan vardir
(Rich, 2009).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugturulmasi, gelistirilmesi ve hemsirelik hizmetlerinin
sunumuna yansitilmas: igin gerekli stratejiler gelistirilmelidir. Bu stratejiler agagida
belirtilmektedir:

Hemgirelik hizmetlerinde hasta giivenliginin saglanmas i¢in liderligin olmast,

Hasta giivenligi odakl: siire¢ tasarimlar1 yapilmasi ve giivenilirligin gelistirilmesi,

Hasta giivenligi bilgilerinin paylasilmasi ve farkindalik yaratiimas,

Raporlama sistemi ile ilgili ¢aliganlarin desteklenmesi,
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e Diger tiim boliim ve disiplinlerle iletisim ve igbirligi halinde olunmasi,

e Bolim igi hemsirelik bakim siireglerinin rutin olarak incelenmesidir (Al-Ishaq,
2008).

Burada asil gérev hemsire liderlere diigmektedir. Lider personeli disiplin
korkusu tagimadan, agik iletisim halinde sistem hatalarin1 ortaya gikarma konusunda
ikna yoluna gitmelidir(Vogelsmeier and Cawiezell, 2007).

Hasta giivenligi i¢in olugturulan kiiltiir gérevlerin ve sorumluluklarin liderler ve
personel arasinda yeterlilikleri dahilinde desteklenmelidir. Bu kiiltlir ortamm Oyle bir
ortam olmalidir ki, yapilan hatalar gézlemlenmeli, liderler tarafindan organize edilip,
sebep ve sonuglarina inilmeli ve dgrenilmeye olanak verilmelidir (Vogelsmeier and

Cawiezell, 2007).

Hemygire liderler, dyle bir sistemle hasta giivenligi kiiltlirtiniin olusumuna katkida
bulunmalidirlar ki 6nde giden ve geride kalan personel gérevlerinde aym hassasiyeti
uygulasin, islerini yaparken korku ve isini kaybetme kaygist tasimasinlar (Hughes and
Clancy, 2009; Al-Ishaq, 2008). Hemgire liderler personeli hatalit davramislar ve hatalar
icin risk olusturacak konular, olaylar hakkinda bilgilendirmeli ve uyarmalidir. Bu
uyarida kullamlacak dil personelin anlayabilecegi sekilde ifade edilmeli ve personelin
anlagilabilirligi onaylanmalidir (Vogelsmeier and Cawiezell, 2007).

Hemgire liderler personelin kendi yeteneklerini kullanmalarina izin
vermelidirler. Olusturulan hasta giivenligi kiiltiiriinde herkesin gozii yapilacak hatalarda
olmamals, bir bagkasinmin hatasi agiga vurularak kendisini yliceltmemeli ve organizasyon
olarak giivenlik ve saghiga odaklanmalidir (Vogelsmeier and Cawiezell, 2007).

Giiglii bir sekilde ortaya konulmaktadir ki, hasta giivenligi kiiltiiriinde
meslektaslar arasinda birlik ve iletisim olmas: sarttir. Hemgireler ¢alisma ortamlarinda
onemli degisim Kkararlan agisindan desteklenmelidirler. Yapilan tibbi islemlerde kritik
karar alma yetisine giivenmeli, giiglii hemgirelik egitimine, kisisel kararliik ve
derinlemesine diisiinme yetenegine sahip olmalidirlar. Hasta giivenligi kiiltiiriine bir
yolculuk yapilinca, hasta giivenlii icerisindeki ¢eligki, kaos ve karmagikliklar
dogrultusunda bir model gelistirilmigtir. Bu “Mindfulness Model of Proactive Patient
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Safety” modelidir. Modelde tiim ¢aliganlar, her seviyedeki profesyoneller tibbi hatalar
konusunda bilgilenerek, farkindaliklan saglanmaktadir (Rich, 2009).

Bu model risk ve giivenlik kavramlarim saglik sistemleri igerisinde iyice
harmanlamaktadir. Yontulmus ug liderleri, keskin ug ise klinik galiganlar ve ekipmanlar
olusturmaktadir (Rich, 2009). Bu modelde etkin bir liderlik yetenegine ihtiya¢ vardir.
Ciinkii keskin ve kor ug¢ arasindaki iletisimi personelden 6nce kendisi cezalandirma
korkusu tagtyarak yanlis iletir ya da iletmezse ve iletisim kanallarimi kapatirsa hasta
giivenligi—kiiltiirii—istedigi—hedefi—yakalayamaz. Lider—ve— yOnetici—arasindaki

iletisimsizlik, hemgireler ve hastalar arasindaki problem ve iletisimsizligi arttiracak
bunun sonucunda da tibbi hatalar artacaktir (Rich, 2009).

Hemgire liderler ve diger personel (doktor, diyetisyen, hemgire) risk nedenlerini
belirlemeli ve bu dogrultuda yapilmasi gerekenleri adim adim gergeklestirmelidir.
Bunlan gergeklestirirken ne kadar giiglii bir organizasyona ihtiya¢ oldugunu ortaya
koymahdir. Hemsire liderler bazi ilkeleri yerine getirme ve gelistirme yetisine sahip
olmahdirlar. Bu ilkeler agagida belirtilmektedir:

1. Fikirler alinmal1 ve Gnerilen tavsiyeleri degerlendirmeli,

2. Politikalan gozden gegirerek yeniden diizenlemeli ve hatali uygulamalan
degistirmeli,

3. Hasta giivenligi kiiltiirii i¢in aragtirmalari, fikirleri gozden gegirmeli, kaynak, bildiri
ve arastirmalan takip etmeli,

4. Hasta giivenligi kiiltiirii olusumunu olumsuz etkileyen sistemleri uzaklastirmali
(yedek sistemler olusturmalr),

5. Daha fazla teknolojik ¢oziim getirilmeli ve arag-gere¢ bulundurmalidir (Rich, 2009).

Hasta giivenligi kiiltiirti lider olan hemgire yoneticisi tarafindan hastalarin
giivenligine dikkat etmek i¢in olugturulmalidir. Liderlerin projesindeki anahtarlara sadik
kalinirsa hatalar en aza indirilip, hatalardan zarar gormede gézle goriilir azalma

saglanabilmektedir.

Hemsgirelikte ii¢ tip hata degerlendirilmektedir. Buniar asagida belirtildigi
gibidir:
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1. Beceri kaynakli: Hemsirenin beceri diizeyinin hataya neden olmasi,
2. Gorev kaynakli: Hemgirenin yaptig: hatalarin politika ve prosediire dayal: olmast,

3. Bilgi kaynakli: Hemgirenin yanlis bir bilginin dogrulugunu kabullenmesidir (Rich,
2009).

Bir hata meydana geldiginde fikir yliriitmeden once yonetimle ilgili izinler
alinarak sorusturulmahdir. Hemsire 6ncelikle hatanin nedeni ve nasil oldugu konusunda
dinlenmeli ve problemin kokiine inilmelidir. Yonetimden 6nce hata yapan hemsire,
hemsire lideri tarafindan dinlenmeli ve degerlendirilmelidir. Unutulmamahdir ki

hemgirenin agagilanmas: ve suglanmasimn yaratacagi; utang ve sugluluk hasta giivenligi
kiiltiiriinii etkileyecektir (Phillips and Barnsteiner, 2005; Rich, 2009).

Hemysirelikte Sik Karsilasilan Hatah Uygulamalar

Hemgirelikte sik karsilagilan hatali uygulamalar asagidaki sekilde siralanmaktadir:
e Hekim istemine veya mevcut protokollere uymama,

o [lag hatalan,

e Yanlis veya uygun olmayan malzemenin kullanimina bagh hatalar,

o [lletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar,

e Diismelerden kaynaklanan hatalar,

e El yikamadan kaynaklanan enfeksiyonlardir (Rich, 2009; Hellings et al., 2007).
Hemgireler agagida yer alan ilkeleri yaptirim giiciline sahip olmalidirlar:

e Hasta bakim prosediirlerinin olugturulmast ve isleyisinin saglanmasz,

e Hasta bakim standartlarinin olugturulmasi, hasta ve ailesinin egitimi,

e Bakimin siirekliligini saglamaya yonelik egitimler verilmesit,

e Kontrol ve gelistirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesi,

e Hemsirelik kay1tlan ve siirekliliginin saglanmasidir.
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Hasta giivenliinde yapilan hatalarin genellikle personelden kaynaklandifi
vurgulanmaktadir. Hasta giivenligi kiiltiiriinde tiim birimler kendi iglerinde organize
olduklar1 gibi, hasta giivenligi i¢in diger birimlerle de multidisipliner sekilde hareket
etmelidirler. Bunun gergeklestirilmesi i¢in agagidaki maddeler yerine getirilmelidir:

1. Kiiltiirli olugturmak ve biiyiitmek hatalarin raporlanmasi ile miimkiindiir. Gerekli
durumlarin §diillendirilmesi ile gelecekteki hatalar engellenmektedir.

e Personel i¢in uygun ortam saglanip gergege uygun olmayan senaryolarin yazilip
hatalarin sir olarak kalmasim engellemek,

e Hatalan raporlayan ve gézden kagirilanlan bildiren hemsireleri 6diillendirmek,

e Hatalarin raporlanmasi seklini ve alacaklar1 tepkilerin ifade dilini belirtmek,
hatalarin kékiine inerek farkindalik kazandirmak, farkl fikirleri gegerli kilmak ve
alternatif fikirlere agik olmak,

e Yillik analiz raporlar1 ¢ikarmak, hatalarin ana nedenleri ve bunlarin nasil

diizeltilebilecegi konusunda yapilacak fizibilite galigmalan ve stratejiler gelistirmek,

e Hasta ve hasta yakinlarinin gosterebilecegi yiiksek gerilim ve tepkilere nasil tepki

vereceklerini bilmek,

e Kasith, dikkatsiz davramglarda, haksiz ve temkinsiz kural ihlallerine karst
cezalandirilacagini bilmektir.

2. Hasta giivenligi konusunda uzman hemgsireler yetistirmektir.

o Onceden hazirlanmis egitim programlari ve materyalleri ile hasta giivenligini

anlatmak, kiiltiiriin olusturulmast i¢in bir organizasyon ile isbirligi yapmak,

e Herkesin kendi gorevi dogrultusunda hasta giivenliginin farkinda olmasim
saglamak,

e Hasta giivenligi kiiltiiriinde 6zel egitimciler bulundurmak ve burada &zel alanlar,
alarmlar, kodlar ve anketler gelistirmektir (Phillips and Barnsteiner, 2005; Rich,
2009). |
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3.

Hasta giivenligi ic¢in personele gerekli arag-geregler ve kaynaklar saglamak

gerekmektedir.

Bilgisayar sistemi temin ederek, anonim, isimsiz ve karmagik raporlamalarin
kolayca yapilmasini saglamak gerekmektedir. Toplanmis datalan belli zamanlarda
gostererek ilgi yaratilmalidir.

Mantikli bir yayilim ve rasyonel diigiinme ile yeni giivenlik ekipmanlan almak ve
yerine getirilmesi gerekenleri mantikli bir sekilde yapmaktir.

Tiim hemgirelik birimleri i¢in skor kartlar gelistirmek, klinik islemlerin,
geribildirimlerin yazilacagi bu kartlar hastanin giivenlifini amaglamaktadir.
Omegin, hastanin kimlik bilgilerinin giivenilirligi hastayr birgok tibbi hatadan
koruyacaktir.

Kanita dayali bir sistem yaratarak hemsgirelerin giivenligi saglamirken, yaptiklan
birimlere baglh pratikleri en az yilda bir kez personelle paylagmalidur.

Bir iletisim hemsiresi belirlemek gerekmektedir. Bu hemgire gazete, dergi ve
yayinlardaki aylik hasta giivenligi-hemsire giivenligi konulan ile ilgili yazilan yerli
ve yabanci basindan takip ederek en son gelismelerden haberdar olup liderini
bilgilendirmelidir.

Yenilikler yaratmak i¢in yeni teknolojiler gelistirmek gerekmektedir. Beklenmedik
hatalar1, bagarisiz bir performansi meydana getirmeden 6nce, etkili bir sekilde

yapilmig analizleri yiiriitme ve yenilikleri erken bir gsekilde benimsetme
gerekmektedir (Rich, 2009; Reeder, 2001).

Endiistride bulunan kisilerle agik iletigimler saglanarak (6megin, 6gle yemegi)
onlarla da hasta giivenligi konusunda bilgi aktarnminda bulunulabilir. Saglik

birimlerinde profesyonel alici ve saticilar bulundurulabilir.

Mantikli hatirlatmalar ile hemgirelere hasta giivenliginin 6nemi vurgulanmalidir.
Ayrica bu uygulamanin hastalar ve kendilerinin giivenligi i¢in oldugu tekrar
hatirlatilmalidir. Omegin, calisanlarnin yakalarina bazi “hasta giivenligi temali
rozetler” takilabilir.

“Endise etme nasil iyi olacak diye, eger gerekli dikkati veriyorsan”,
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“Dur-dur ve elindeki ise odaklan”,
“Bak-bak ve hastanin bir tane oldugunu goér”,

“Dinle-dinle bak hasta giivenligi kiiltiirii i¢in neler soylityorsun” mesajlar1 bu yolla
iletilmelidir.

5. Etkili liderlere imkan vererek hasta glivenligini saglamak gerekmektedir.

Hitap etmeyi bilen liderler secilmelidir. Hitap etmeyi bilmeyen liderler
profesyoneliklerini-ve-ig-ortaminda-kendilerine-duyulan-saygiy+ kaybetmektedirler.

Liderlerin y6neltme ve heyecanl: direktiflerine hizli cevaplar verilmeli ve takim
olarak yerine getirilmelidir. Bagarili bir iletisim sadece hemgire ve tibbi personel
arasinda degil, tiim is yapicilar arasinda olmalidir. Basarilarin goriiliip, takdir edilip,
terfi ettirilmesi lider hemgire tarafindan desteklenmelidir (Rich, 2009; Reeder,
2001).

Lider hemsgirenin hasta i¢in vicdani morale ihtiyaci vardir Bazen istenen ve
yapilmas1 beklenenler giivenlik ve finansal zaruriyetler nedeniyle yerine
getirilemeyebilir. Bazen de ddiin vermek hasta ve hemsire glivenligini ugratacagi

risklerden dolayi kabul edilemez.

Arastirma-geviri mekanizmalar1 gelistirerek ve keskin bir is zekasi ile

harmanlayarak is konularinda da hasta ve meslektaglarinin giivenligi saglanmalidir.

Teknolojiden haberdar olmak, hasta giivenligi igin yenilikler getirmek ve heyecanli
bir sekilde desteklemek ayrica bunlar her sekilde savunmak gerekir.

En iyisini yapmaya ¢alisan giivenilir liderin 6zellikleri; iste acik iletisim kurmasi,
mesajlar1 dogru vermesi, giivenilir, dengeli, saygili ve sir tutabilen olmalidir (Rich,
2009).

6.) Hasta ve hasta yakinlarina da hasta giivenligini gelistirmede imkan verilmelidir.

Onceden secilmis hasta ve yakinlan davet edilerek onlarla agik¢a (hemsire
tarafindan) giivenlik beklentilerinin ne oldugu, eger istenmeden bir tibbi hata ile
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kars1 karsiya kalirlarsa yasadiklari bu deneyimi nasil adlandiracaklant ve bunu
yasayabilecekleri anlatilmalidur.

e Onlara yetki veren hastanin da hasta giivenligi i¢in baz1 gérevleri olmahidir. Bunlar;
kimlik bilgileri ile kolundaki bant bilgilerini dogrulamali, kendisine islemde
bulunacaklann dogrulanmali, steriliteye, kosullara nasil dikkat edildigine &nem

vermelidir.

e Tibbi hatalarin her zaman sorun olugturacag: hatirlanmalidir. Bundan herkes, sadece

hasta ve yakinlar1 degil, hemgire ve klinisyenlerde bu hatalardan etkilenirler.

Hasta giivenligi kiiltiirii hemgireler ile kimlik bulmakta ve sirtim hemgsirelere
yaslamaktadir. Ne kadar bilime, egitime ve pratige dayah bir is yiiriitiilmeye ¢ahgilsa da
empati kurmak ve vicdan sorgusu yapmak giiveni arttiracaktir. Hemgireler kritik
diisiinmeyi becerebilen, zorluklarla bas edebilen, toplum i¢in 6nem arz eden bir gruptur.
21. yiizyiln lider hemsireleri karmagik konularda sogukkanli, hizli diisiinebilen,
yetenekli, tiim is gorenlerle arasinda bir sistem iginde koprii goren kisi olarak

tanimlanmaktadir (Rich, 2009).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Aragtirmanin Amac ve Tipi

Arastirma, hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilamalarim belirlemek
amaciyla tamimlayici olarak planlanmustir.

5.2, Aragtirmanin Uygulandi@: Yeri ve Zamam:

~Arastirma, Istanbul Hinde-iki-egitim-ve-aragtirma-ile iki-6zel-olmak-iizere-toplam
dért hastaneden gerekli izinler alindiktan (Ek-3,4,5,6,7,8) sonra Aralik 2009-Mart 2010
tarihleri arasinda yapilmigtir.

5.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Ili Avrupa yakasinda yer alan, tam tesekkiilli, 24
saat hizmet veren ve hemsire sayisimin 200’iin iizerinde oldugu iki 6zel hastane ile iki
egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan 1187 hemsgire olusturmaktadir. Aragtirmada
orneklem segimine gidilmeyip, izinli, raporlu olmayan ve arastirmaya katilmay: kabul
eden tiim hemgireler aragtirma kapsamina alinmigtir. Aragtirma kapsamindaki egitim ve
arastirma hastanesinde calisgan hemsire sayis1 793 olup, bu sayidan %35 (n=275)
oraninda, &zel hastanede ¢alisan hemsire sayisi 394 olup, bu sayidan ise %51 (n=200)
oraninda geri doniis saglanarak, %41 (n=475) oraninda hemsireye ulagilmgtir.

5.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglar iki boliimden olugsmaktadir.
1. Bilgi Formu (Ek-1)
2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (Ek-2) yer almaktadir.

5.4.1. Bilgi Formu: Bilgi formu aragtirmanin amacina uygun literatlir bilgisi
dogrultusunda hazirlanmigs olup, hemgirelerin tanitict ve mesleki o&zelliklerini
icermektedir (Filiz, 2009; Cakir ve Tiitiinci, 2009; Goktas, 2007). Bilgi formunda
hemsirelerin yast, medeni durumu, egitim durumu, ¢ahistifi hastane, ¢alisma sekli ve

isinden memnun olup olmadig: olmak iizere toplam 6 soru bulunmaktadir.
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5.4.2.Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi, Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve
Kalite Ajansi (Agency for Healthcare Research and Quality- AHRQ) tarafindan
hastanelerde hasta giivenligi kiiltiiriinii belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Filiz (2009)
tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmigtir.
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi 42 madde ve 12 alt alandan olugmaktadir.
Ankette hasta giivenligi kiiltiiriiniin boyutlanm {inite/birim diizeyinde ve hastane
diizeyinde-0lgen sorularla, sonug-degiskenlerinin- yer-aldidi sorularda-bulunmaktadir.

Ankette ayrica kisisel bilgilerin yer aldig1 yedi soru bulunmaktadir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketinin iinite/boliim diizeyinde alt alanlar asagidaki
sekilde belirtilmektedir:
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri
B1:Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gére yapilmis bir isi
goérdiigiinde takdir eder.
B2:Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢aliganlarin 6nerilerini ciddiye
alir.
B3:Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizli ¢galismamizi ister.
B4:Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini gérmezden gelir.
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme
A6:Hasta giivenligini gelistirme ¢aligmalarina aktif olarak katilinz.
A9:Yapilan hatalar béliimde pozitif degisikliklere yol géstermisgtir.
A13:Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin etkinligini
degerlendiririz.

Uniteler icinde ekip ¢aliymasi

Al:Bu birimde ¢aligan kisiler birbirlerini destekler.

A3:Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte ¢alisiriz.
A4:Bu birimde ¢aliganlar birbirine saygili davranir.

A11:Birim iginde bir ¢alisma alam agir1 yogunlastiginda digerleri yardim eder.

Tletigimin agik tutulmas:
C2:Caliganlar, hasta bakimmmi olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu

serbestce dile getirebilir.
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C4:Calisanlar, yéneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir
hisseder.
Cé6:Calisanlar, bir sey yanls goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar.
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim
C1:Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz.
C3:Bu birimde olugan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz.
C5:Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri tartiginz.
Hataya kars: cezalandiric: olmayan yamt
A8:Caliganlar yaptiklar hatalardan dolay: suglanacaklarint hissederler.
A12:Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili kisi sikayet
ediliyor duygusu vardir.
A16:Calisanlar yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden endise
duyarlar.
Personel saglama
A2:Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personel mevcuttur.
AS5:Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi i¢in en uygun olan siireden daha uzun siire
caligirlar.
A7:Bu birimde gerekenden fazla gegici personel ¢aligtirilir.
Al4:Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok gabuk yapmak gerektiginde "kriz modunda”
calisiriz.
Hasta giivenligi icin hastane yonetiminin destegi
F1:Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran bir ¢aligma atmosferi saglamaktadir.
F8:Y6netimin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir 6ncelik oldugunu gosteriyor.
F9:Yo6netim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta gilivenligi ile ilgili gibi
gozitkmektedir.

Giivenlik kiiltiiriiniin hastane diizeyinde 6l¢tiigii boyutlar asagidaki sekilde
belirtilmektedir:
Hastane {initeleri arasinda ekip ¢calismas
F2:Hastane iiniteleri birbirleriyle uyum i¢inde galigmaz.
F4:Birimler arasinda birlikte ¢aligmay:1 gerektiren iyi bir igbirligi vardir.
F6:Diger boliimlerden gelen kigilerle ¢aligmak genellikle hos karsilanmaz.
F10:Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi ¢aligir.
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Hastane miidahaleleri ve degisim
F3:Hastalar bir iiniteden digerine nakledilirken baz: seyler ihmal edilir, gbzden kagirilir,
kaybedilir.
F5:No6bet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler ¢ogu zaman
kaybedilir.
F7:Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olugur.
F11:Bu hastanede nébet degisimleri hastalar agisindan problemlidir.
Sonug degiskenlerini kapsayan konular asagidaki sekilde belirtilmektedir:
Giivenligin Kapsamh Algilanmasi
A10:Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baglidir.
Al5:Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha 6ncelikli bir ilkedir.
A17:Bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir.
A18:Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olugmasini Snlemede bagarilidir.

Hatalarin raporlanma sikhig:

D1:Bir hata yapildiginda ancak hastay: etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne
siklikla rapor ediliyor?

D2:Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda ne siklikla

rapor ediliyor?

D3:Hastaya zarar verebilme olasilif1 olan ancak zarar vermeyen bir hata yapildifinda
ne siklikla rapor ediliyor?
E. Hastane iinitesinde hasta giivenliginin derecesi
G. Raporlanan olaylarn sayisi

Anket ABD’deki hastanelerde yaygin olarak kullamldigindan AHRQ hastane
sonuglarim kargilastirmak i¢in 2007 yilinda ilk karsilagtirmali veri tabanini olusturmus,
2010 yilinda anketi yeni ve yeniden uygulayan hastanelerin sonuglarim karsilagtirarak
veri tabanim gilincellemistir (Benchmark skor). Kargilagtirmali verilerin her yil
giincellenerek en azindan 2012 yilina kadar devam edecegi bildirilmektedir (Filiz,
2009).
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Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alanlarinin i¢ Tutarhhik

Giivenilirlikleri
- : i¢ Tutarhhk Giivenilirligi
Hasta GitvenliZi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alanlari (Cronbach’s Alpha)

Giivenligin kapsamli algilanmasi (4 madde) 0,55
Hatalarmn raporlanma siklif (3 madde) 0,93
Hastane (niteleri arasinda ekip caligmasi (4 madde) 0,68
Hastane miidahaleleri ve degisim (4 madde) 0,69
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti (4 madde) 0,77
‘Organizasyonel 8grenme ve siirekli gelistirme (3 madde) T 0,62
Uniteler i¢inde ekip ¢alismasi (4 madde) 0,83
Tletisimin agik tutulmasi (3 madde) 0,59
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim (3 madde) 0,74
Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit (3 madde) 0,57
Personel saglama (4 madde) 0,54
Hasta gilvenligi i¢in hastane ydnetiminin destegi (3 madde) 0,76
Alt boyutlarin genel ortalamasi (42 madde) 0,92

Reliability Analiz

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin 12 alt alanimin Cronbach Alpha
Katsayis1 (0,54-0,93) arasinda degismekte olup, tiim maddeler i¢in Cronbach Alpha
Degeri 0,92 bulunmustur. Filiz’in ¢aligmasinda Cronbach Alpha Katsayis1 (0,864),
Tiitiincii ve Kiigiikusta’nin ¢alismasinda ise (0,796) bulunmustur (Filiz, 2009; Tiitlincii
ve Kiigiikusta, 2006b).

5.4.2.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin Yanmitlanmas:
Anketin, A, B ve F boliimlerinde “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, ne
katiliyorum ne katilmiyorum”, “katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” ifadeleri C ve D

e 13 b

béliimlerinde “higbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “gogu zaman”, “her zaman" ifadeleri
kullamlmis, E béliimiinde hasta giivenligi derecesi “miikemmel”, “cok iyi”, kabul
edilebilir”’, “zayif” ve “basarisiz” olarak, G boliimiinde raporlanan olaylarnn sayisi
smiflandirilarak degerlendirilmektedir. A bdliimiinden bir ve H bélimiinden alt1 soru
kisisel bilgilerle ilgili olup, son boliimde katilimcilardan hasta giivenligi, tibbi hata ve

olay raporlama hakkindaki yorumlarim1 yazmalan istenmektedir.
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5.4.2.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin Yorumlanmas: ve

Puanlanmasi
Ankette yer alan A5,A7,A8,A10,A12,A14,A16,A17,B3,B4,C6,F2,F3,F5,F6,F7,F9

ve F11 maddelerindeki sorular ters y6nlit sorulardir. Ters sorular gevrildikten sonra
hangi maddelerin hangi alt alanda yer aldig1 belirlenir. Her bir madde igin verilen
pozitif cevaplar “Kesinlikle katiliyorum” (5) , “Katiliyorum” (4) ile “Cogu zaman” (4),
“Her zaman” (5) hesaplanir. Daha sonra tiim maddeler igin verilen pozitif cevaplar
hesaplanir. Her bir madde i¢in verilen pozitif cevaplar maddelere verilen tiim cevap
sayisina béliiniir. Elde edilen sonu¢ maddelere verilen olumlu cevap yiizdesidir. Olumlu
yiizdelerin hesaplanmasinda, “Kesinlikle katilmiyorum” ve “Higbir zaman” (1),
“Katilmiyorum ve Nadiren” (2), “Ne katiliim ne katilmam ve Bazen” (3) grubu olumlu
yiizdelerin hesaplanmasina dahil edilmemektedir.
5.5.Veri Toplama Ydntemi

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemgirelere arastirmaci tarafindan gerekli
agiklamalar yapildiktan sonra, veri toplama araglar1 katilimcilara verilerek toplanmugtir.

Ortalama goriigme siiresi 20-30 dakikadr.
5.6.Veri Analizi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0
programi kullamlmgtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanilayici istatistik metodlarin
(ortalama, standart sapma, frekans, yilizde) yam sira; siirekli degiskenler igin ikili
gruplarda bagimsiz gruplarda Student t testi; ikiden fazla olan gruplarda ise Oneway
Anova tek yonlii varyans analizi testi ve goklu karsilagtirmalar i¢in Tukey HSD testi
kullamlmugtir. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullamlmugtir.
Sonuglar % 95°lik giiven aralifinda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde ve iki yonli
degerlendirilmigtir.

5.7. Etik Durum

Arastirma igin Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi 2 No’lu
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (Ek 6) etik kurul onay alindiktan sonra, egitim ve
aragtirma hastanalerinde arastirmanin yapilabilmesi igin Istanbul 1li 11 Saglk
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Miidiirliigii’'nden gerekli izinler alinmistir (Ek-1,3). Ayrica 6zel hastanelerden de
aragtirmanin yapilabilmesi igin gerekli izinler almmistir (Ek-2,4,5). Caligma siiresince
etik kurul onay - dahilinde yer alan Insan Haklan Helsinki Deklarasyonu’na sadik
kalinmigtir. Aragtirmaya katilan bireylere aragtirmaya katilma ya da katilmama veya
istedigi zaman aragtirmay: birakma hakkina sahip olduklari, bilgi vermeyi reddetme ve
aragtirmaya iligkin aydinlatilmaya haklar1 oldugu, arastirmaya katilmamis olmalarimn
aragtirmaya katilan diger hemgirelerden farkli muamele gérmelerine neden olmayacagi
konusunda bilgi verilmigtir. Aragtirmaya katilmay: kabul eden bireylere kendilerinden
alinan bilgilerin yalmzca anketi uygulayan kisi tarafindan degerlendirilecegi, bagka

birisi tarafindan incelenmeyecegi konusunda agiklama yapilmigtir.
5.8. Aragtirmanin Sinirhhklan

Aragtirma, Istanbul Ili Avrupa yakasinda bulunan bir tiniversite hastanesi ve bir
Ozel hastaneyi de kapsamasina ragmen, gerekli iznin verilmemesi nedeniyle aragtirma

kapsamina alinmamustir.
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6. BULGULAR
Hemsgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilama diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla planlanan aragtirmada elde edilen bulgular;
6.1. Hemsirelerin tamitici 6zellikleri,
6.2. Hemgirelerin mesleki yagamina iligkin 6zellikleri,
—6.3-Hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii hastane-anketi-algilamasi ile-ilgili- bulgular,-

6.4. Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi olumlu skor ortalamalarinin benchmark
skoru ile kargilagtirilmasi,
6.5. Hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirlerini etkileyen faktorlerin karsilastinlmasidur.

6.1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Tablo 1 incelendiginde, aragtirma kapsamina alinan 475 hemsireye ait tamtic
Ozellikler goriilmektedir.

Tablo 1. Hemgirelerin Tamitici Ozelliklerinin Kurumlara Gére Dagihmi (n=475)

Egitim ve Ozel
. Arastlrms;l Hastane Toplam
Ozellikler Hastanesi (n=200)
(n=275)
n % n % n %
25 yag ve alts 44 16 98 49 142 29,9
26-30 yag 116 42,2 59 29,5 175 36,8
Yas Grubu 31-35 yas 72 26,2 28 14 100 21,1
36-40 yag 22 8 9 4,5 31 6,5
41 yas ve lizeri 21 7,6 6 3 27 5,7
Medeni Durum Evli 153 55,6 86 43 239 50,3
Bekar 122 444 114 57 236 49,7
Saghk Meslek Lisesi | 63 22,9 54 27 117 24,6
. Onlisans 94 34,2 11 5,5 105 22,1
2ol Lisans 100 | 367 | 116 58 217 | 457
Yiiksek Lisans 17 6,2 19 9,5 36 7,6
Tanimlayic istatistikler

Hemgsirelerin yas gruplan incelendiginde; egitim ve arastirma hastanesinde
calisan hemgirelerin %16’sinin (n=44) 25 yas ve alt1 yas grubunda, %42,2’sinin
(n=116) 26-30 yas grubunda, %26,2’sinin (n=72) 31-35 yas grubunda, %8’inin (n=22)
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36-40 yas grubunda, %7,6’simn (n=21) ise 41 yas ve lizeri yas grubunda; 6zel
hastanede ¢alisan hemgirelerin %49’unun (n=98) 25 yas ve alt1 yas grubunda,
%29,5’inin  (n=59) 26-30 yas grubunda, %14’iiniin (n=28) 31-35 yas grubunda,
%4,5’inin (n=9) 36-40 yas grubunda, %3’iiniin (n=6) ise 41 yas ve iizeri yas grubunda
oldugu goriilmiistiir.

Hemgirelerin medeni durumlan incelendifinde; egitim ve arastuma
hastanesinde calisan hemsirelerin %55,6’simin (n=153) evli, %44,4’iiniin (n=122)
-bekar;—06zel-hastanede-¢alisan hemsirelerin %43’ iiniin-(n=86)-evli; %57 sinin - (n=114)-
bekar oldugu goériilmiigtiir.

Hemsirelerin  egitim durumlan incelendifinde; egitin ve aragtirma
hastanesinde ¢alisan hemsgirelerin %22,9’unun (n=63) saglik meslek lisesi, %34,2’sinin
(n=94) onlisans, %36,7’sinin (n=101) lisans, %6,2’sinin (n=17) yliksek lisans mezunu;
Ozel hastanede c¢aligan hemsgirelerin %27’sinin (n=54) saglik meslek lisesi, %5,5’inin
(n=11) onlisans, %58’inin (n=116) lisans, %9,5’inin (n=19) yliksek lisans mezunu

oldugu goriilmiistiir.
6.2. Hemsirelerin Mesleki Yasamma Iliskin Ozellikleri

Tablo 2 incelendiginde, aragtirma kapsamina alinan 475 hemsirenin mesleki

yagsamuna iliskin 6zellikler gériilmektedir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Yasamma iligkin Ozelliklerinin Kurumlara Gére

Dagilimi (n=475)
Egitim ve
~ . ?{r?t::;::? H?s::lne Toplam
Ozellikler (::= 275) (n=200)
n % n % n %
1 yildan az 11 4 40 20 51 10,7
1-5y1l 153 55,6 133 66,5 {286 60,2
Kurumdaki Gérev Siiresi 6-10 1l 60 21,8 26 13 86 18,1
L 11-15y 28 10,2 1 0,5 29 6,1
16 y1l ve tizeri 23 8.4 0 0 23 49
1 yildan az 2 0,8 24 12 26 5,5
1-5 yil 93 33,8 100 50 193 40,6
Mesleki Deneyim Siiresi 6-10 yil 78 284 46 23 124 26,1
11-15 yil 51 18,5 15 7.5 66 13,9
16 yil ve tizeri 51 18,5 15 7.5 66 13,9
Dahili Birimler 90 32,7 47 23,5 {137 28,8
Cerrahi Birimler 61 222 81 40,5 | 142 29,9
Calisilan Birim Yogun Bakim 50 18,2 42 21 92 19,4
Acil 53 19,3 19 9,5 72 15,1
Ameliyathane 21 7,6 11 5,5 33 6,8
1 yildan az 29 10,5 45 225 | 74 15,6
1-5yil 182 66,2 137 [ 68,5 |[319 67,2
Cahsilan Birimdeki Gorev Siiresi 6-10 yil 46 16,8 17 8,5 63 13,3
11-15y1l 11 4 1 0,5 12 2,5
16 y1l ve iizeri 7 2,5 - - 7 1,4
Giindiiz 62 22,5 62 31 124 26,1
Calisma Sekli Vardiya 36 13,2 106 53 142 29,9
Nabet Usuld 177 64,3 32 16 209 44
40 saati gegmiyor 25 9,1 4 2 29 6,1
Haftalik Calisma Saati 40-49 saat 170 61,8 106 53 276 58,1
50 saatten fazla 80 29,1 90 45 170 35,8
Kadrolu Hemsire 166 60 89 45 255 53,7
Hastanedeki Gérevi
Soézlesmeli Hemgire 109 40 111 55 220 46,3
) Memnunum 178 64,7 180 90 358 75,3
Isinden Memnun Olma
Memnun degilim 97 35,2 20 10 117 24,6

Tammlayici istatistikler
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Hemsirelerin kurumdaki gorev siireleri incelendiginde; egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %4’iiniin (n=11) 1 yildan az, %55,6’smn (n=153) 1-5
yil arasinda, %21,8’inin (n=60) 6-10 yil arasinda, %10,2’sinin (n=28) 11-15 yil
arasinda, %8,4’iiniin (n=23) 16 yil ve iizerinde; 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin
%20’sinin (n=40) 1 yildan az, %66,5’inin (n=133) 1-5 y1l arasinda, %13’{iniin (n=26) 6-
10 yil arasinda, %0,5’inin (n=1) 11-15 y1l arasinda oldugu goriilmiistir.

Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri incelendiginde; egitim ve aragtirma
~hastanesinde ¢aligan hemsirelerin %0,8’inin (n=2) 1 yildan az, %33,8’inin (n=93) 1-5
yil arasinda, %28,4’iiniin (n=78) 6-10 yil arasinda, %18,5’inin (n=51) 11-15 yi
arasinda, %18,5’inin (n=51) 16 yil ve iizerinde; 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin
%12’sinin (n=24) 1 y1ldan az, %50’sinin (n=100) 1-5 y1l arasinda, %23’iiniin (n=46) 6-
10 yil arasinda, %7,5’inin (n=15) 11-15 yil arasinda, %7,5’inin (n=15) 16 yil ve
iizerinde oldugu goriilmiigtiir.

Hemgirelerin  ¢ahgtign  birimler incelendiginde; egitim ve aragtirma
hastanesinde ¢alisan hemgsirelerin %32,7’sinin (n=90) dahili, %22,2’sinin (n=61)
cerrahi, %18,2’sinin (n=50) yogun bakim, %19,3’iiniin (n=53) acil, %7,6’smin (n=21)
ameliyathane;  6zel hastanede ¢aligan hemgirelerin %23,5’inin (n=47) dahili,
%40,5’inin (n=81) cerrahi, %21’inin (n=42) yogun bakim, %9,5’inin (n=19) acil,
%S5,5’inin (n=11) ameliyathane birimlerinde ¢aligtig1 goriilmiigtiir.

Hemgirelerin ¢ahgtifn birimdeki gorev siireleri incelendiginde; egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %10,5’inin (n=29) 1 y1ldan az, %66,2’sinin
(n=182) 1-5 y1l arasinda, %16,8’inin (n=46) 6-10 yi1l arasinda, %4’iliniin (n=11) 11-15
yil arasinda, %2,5’inin (n=7) 16 yil ve iizerinde; 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin
%22,5’inin (n=45) 1 yildan az, %68,5’inin (n=137) 1-5 yil arasinda, %8,5’inin (n=17)
6-10 y1l arasinda, %0,5’inin (n=1) 11-15 y1l arasinda oldugu goriilmistiir.

Hemgirelerin ¢caliyma gekilleri incelendiginde; egitim ve arastirma hastanesinde
calisan hemsirelerin  %22,5’inin (n=62) giindiiz, %13,2’sinin (n=36) vardiyals,
%64,3’iiniin (n=177) nobet usulii; ozel hastanede galigan hemsirelerin %31’inin (n=62)
giindiiz, %53’iniin (n=106) vardiyali, %16’siun (n=32) ndbet usulii c¢aligth
gorilmigtiir.
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Hemgirelerin haftahk caliyma saatleri incelendiginde; egitim ve aragtirma
hastanesinde ¢alisan hemsgirelerin %9,1’inin (n=25) 40 saati gegmedigi, %61,8’sinin
(n=170) 40-49 saat aras1, %29,1’inin (n=80) 50 saatin iizerinde oldugu; 6zel hastanede
calisan hemsirelerin %2’sinin (n=4) 40 saati gegmedigi, %53’iiniin (n=106) 40-49 saat
arasi, %45’inin (n=90) 50 saatin iizerinde oldugu gortilmiistiir.

Hemgirelerin  hastanedeki gorevleri incelendiginde; egitim ve aragtirma
hastanesinde ¢aligan hemsgirelerin %60’ mn (n=166) kadrolu, %40’1mn (n=109)
sozlesmeli oldugu;  6zel hastanede¢ahgan—hemsirelerim %45 inin—(n=89)kadrotu,
%55’inin (n=111) s6zlesmeli olarak gérev yaptig1 goriilmiigtiir.

Hemsirelerin isinden memnun olma durumlari incelendiginde; egitim ve
arastirma hastanesinde c¢alisgan hemgirelerin %64,7’sinin (n=178) isinden memnun
oldugu, %35,3’iiniin (n=97) isinden memnun olmadidi; &zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin %90’1mn (n=180) isinden memnun oldugu, %10’unun (n=20) isinden

memnun olmadig1 goriilmiigtiir.
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6.3. Hemgirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Algilamasi ile Tlgili
Bulgular

Bu béliimde egitim ve aragtirma hastanesi ve 6zel hastanede galisan hemsirelerin
hasta giivenligi kiiltiiri hastane anketi cevaplari, puanlann ve alt alan algilarinin
dagilimlan verilmigtir.

Tablo 3. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Sonuglarinn

_Daglmm (n=475)
g £ g E E £
35 5 £E g -
2k = ek 3 £2
Hasta Gilvenligi Killtitrit 7 E E VR = g =
Hastane Anketi N 5 ;i z z :2 o ,*2
n % n % n % n % n %

Gilvenligin kapsamh algilanmasi

Burada daha ciddi hatalarin olugmamas1 | 23 49 4 8,6 74 156 | 182 | 383 | 155 | 326
sadece tesadufe baghdir.

;‘:,f[‘:g“l "“g;ﬁ‘;gfc‘:“f;fil;i‘fium i 31 | 6s | 37| 77 | s6 | 117|200 a4 | 142 | 208

Bu bslimde hasta gtivenligi ile ilgili

problemler vardir 29 6,1 75 15,8 79 16,6 173 36,4 119 25,1

Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler
hata olusmastm onlemede basanhdir. 32 6,8 50 10,5 113 23,8 219 46,1 61 12,8

Hastane {initeleri arasinda ekip

calismasi
Hastane Gniteleri birbirleriyle uyam 24 51 103 21,6 134 28,2 158 33,3 56 11,8
icinde caligmaz.
Birimler arasinda birlikte galigmayi

 gerektiren iyi bir isbirligi vard. 31 6,5 103 21,7 153 322 147 30,9 41 8,7
Diger bolumlerden gelen kisilerle
calismak genellikle hos kargilanmaz. 31 6,5 76 16 142 29,9 168 354 58 12,2
Hastalar igin en iyi bakim: saglama 20 | 42| 85 | 170 | 148 | 312 | 12 | 362 | 50 | 105

amaciyla birimler birlikte iyi ¢aligir.

Hastane mildahaleleri ve degisim

Hastalar bir tniteden digerine
nakledilirken baz1 geyler ihmal edilir, e ) = AL e e 154 et = 50

| gozden kaginlir, kaybedilir.

Nobet degisimi sirasinda hasta
bakimuyla ilgili 6nemli bilgiler gogu 43 9,1 70 14,7 86 18,1 165 34,7 111 23,4
zaman kaybedilir.

Birimler arasinda bilgi aktannminda
sikhikla problemler olugur. 30 6,3 96 20,2 148 312 144 30,3 57 12

Bu hastanede nobet degigimleri hastalar

agisindan problemlidir. 10 2,1 40 8.4 89 18,7 199 41,9 137 28,9

Ydnetici beklentileri ve glivenlik

| gelistirme faaliyetleri

Yoneticilerimiz, olugturulmug hasta 63 133 99 20,8 98 20,6 177 373 38 8

glvenligi prosedtrlerine gore yapilmis
bir isi gordugiinde takdir eder.

Yoneticilerimiz, hasta glivenligini
gelistirmek icin ¢alisanlarin dnerilerini 59 124 76 16 115 242 189 39,8 36 7,6
ciddiye alir.

Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile
bizim daha izl galismamizi ister. 67 14,1 106 223 134 282 125 26,3 43 9,1

Yoneticilerimiz tekrar tekrar olugan
hasta givenligi problemlerini 23 48 57 12 100 21,1 177 373 118 24,8

| gdrmezden gelir.
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Tablo 3’iin devam

Organizasyonel 5frenme ve siirekli
| gelistirme

Hasta glivenliBini gelistirme
calismalanna aktif olarak katiliriz.

23

48 46 9,7

94

19,8

231

48,6

81

17,1

Yapilan hatalar bslomde pozitif
degisikliklere yol gdstermistir.

36

7.6 82 17,3

126

26,5

194

40,8

37

7.8

Hasta gtivenliBini gelistirmek igin
degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin
etkinligini degerlendiririz.

26

5.5 51 10,7

126

26,5

219

46,1

53

11,2

Uniteler iginde ekip ¢alismas

Bu birimde galigan kigiler birbirlerini
destekler.

48 60 12,6

73

154

214

45,1

105

2,1

Acilen yapilmasi gereken ¢ok is
oldugunda ekip olarak birlikte ¢alisinz.

4,6 37 7.8

47

9,9

256

53,9

113

23,8

Bu birimde-galiganlar birbirine-saygilt- |
davranir.

34 35 74

92

194

234

49,2

98

20,6

Birim iginde bir ¢aligma alam agiri
yogunlastifinda digerleri yardim eder.

6,7 49 10,3

60

12,6

252

53,1

82

17,3

Tletigimin agik tutulmasi

Calisanlar, hasta bakimini olumsuz
etkileyebilen bir ey gordiklerinde
bunu serbestge dile getirebilir.

13

28 69 14,5

116

244

181

38,1

96

20,2

Caliganlar, yoneticilerinin karar ve
eylemlerini sorgulamakta kendilerini
ozgiir hisseder.

136

28,6 83 17,5

147

30,9

75

15,8

34

72

Cahiganlar, bir gey yanlis gozoktostnde
soru sormaktan korkarlar.

27

5,7 50 10,5

124

26,1

128

26,9

146

30,8

Hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisim

Raporlanan olaylara dayandintlarak
yapilan degisiklikler hakkinda
bilgilendiriliriz.

36

7.5 94 19,8

112

23,6

158

33,3

75

15,8

Bu birimde olugan hatalar hakkinda
bilgilendiriliriz.

26

5,5 49 10,3

121

25,5

178

37,5

101

21,2

Bu birimde biz, hatalarin tekrar
olugmasini engelleyecek yontemleri
tartiginz.

29

6,1 57 12

116

244

185

38,9

88

18,6

Hataya karg: cezalandirici olmayan
yanit

Caliganlar yaptiklan hatalardan dolay:
suclanacaklarim hissederler.

55

11,6 | 187 39,3

112

23,6

103

21,7

18

38

Bir olay rapor edildigi zaman olayla
ilgili problem de3il, olayla ilgili kisi
sikflyet ediliyor duygusu vardir.

77

16,2 | 150 31,6

98

20,6

104

21,9

46

9,7

Caltsanlar yaptiklar hatalarn kigisel
dosyalarinda muhafaza edildiginden
endise duyarlar.

36

1.6 137 288

164

345

102

21,5

36

7.6

Personel saglama

Bu birimde ig yikiiniin 0stesinden
| gelecek kadar personel mevcuttur.

114

24 138 29,1

54

11,4

127

26,7

42

8,8

Bu birimde galiganlar hasta bakim igin
en uygun olan stireden daha uzun stire
gahgirlar.

105

22,1 | 213 448

73

15,4

71

14,9

13

2,5

Bu birimde gerekenden fazla gegici
personel ¢aligtinlir.

17

3,6 41 8,6

66

13,9

210

44,2

141

29,7

Yapilacak ¢ok is oldufunda ve gok
cabuk yapmak gerektiginde"kriz
modunda” caliginz.

83

17,5 | 223 46,9

86

18,1

58

122

25

53

Hasta glivenlifi i¢cin hastane
yonetiminin destefi

Hastane yonetimi hasta gtivenliBini
artiran bir galigma atmosferi
saglamaktadir.

43

91 65 13,6

97

20,4

208

438

62

13,1

Yonetimin faaliyetleri, hasta
gtvenliginin st diizey bir dncelik

oldugunu gosteriyor.

36

7.6 59 12,4

129

272

195

41

56

11,8

77




Tablo 3’iin devam

Yonetim, sadece istenmeyen olay
oldugunda hasta givenligi ile ilgili gibi 34 72 89 18,7 139 29,2 149 314 64 13,5
gozikmektedir.

=
[T
Hasta Gitvenligi Kiiltiirii T g E @ S g = g
Hastane Anketi

n % n % n % n % n %
Hatalarin raporlanma sikhig
Bir hata yapildiginda ancak hastay:
etkilemeden fark edilip dizeltildiginde 88 18,5 105 22,1 110 23,2 115 242 57 12
ne siklikla rapor ediliyor?
Bir hata yapildiginda ancak hastaya

_zara:_venne_pomyeh_olmadlgm ne 78 16,4 107 22,5 130 274 100 211 60 12,6
siklikla rapor ediliyor?

Hastaya zarar verebilme olasili31 olan
ancak zarar vermeyen_bir hata 77 16,2 104 21,9 105 22,1 124 26,1 65 13,7

mlldlgmda ne siklikla rapor ediliyor?
Tanimlayic istatistikler

Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketinde egitim ve aragtirma hastanesi ve 6zel
hastanede galisan hemsirelerin maddelere katilimlan incelendiginde;

“Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baghdr.”
maddesine %4,9’unun  (n=23) “kesinlikle katilmiyorum”, %8,6’sinin (n=41)
“katilmiyorum”, %15,6’sinin (n=74) “ne katilinm ne katilmam”, %38,3’iiniin (n=182)
“katihiyorum”, %32,6’smin  (n=155) “kesinlikle katiliyorum” yanitim1 verdikleri,

“Hasta giivenligi, daha fazla i yapmaktan daha &ncelikli bir ilkedir.”
maddesine  %6,5’inin  (n=31) “kesinlikle katilmiyorum”, %7,7’sinin (n=37)
“katilmiyorum”, %11,7’sinin (n=56) “ne katilinm ne katilmam”, %44’iiniin (n=209)
“katiliyorum”, %29,8’inin (n=142) “kesinlikle katiltyorum” yamtim verdikleri,

“Bu béliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir.” maddesine %
6,1’inin (n=29) “kesinlikle katilmiyorum”, %15,8’inin (n=75) *“katilmiyorum”, %16,6
‘stnin  (n=79) “ne katilinm ne katilmam”, %36,4’tiniin (n=173) “katiliyorum”,
%25,1’inin (n=119) “kesinlikle katiliyorum” yanitim verdikleri,

“Uyguladifimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasmm o&nlemede
basanhdir.” maddesine %6,8’inin (n=32) ‘“kesinlikle katilmiyorum”, %10,5’inin
(n=50) “katilmiyorum”, %23,8’inin (n=113) “ne katilinm ne katilmam”, %46,1’inin
(n=219) “katiliyorum”, %12,8’inin (n=61) “kesinlikle katiliyorum” yamtim verdikleri,

“Hastane iiniteleri birbirleriyle uyum i¢inde ¢aliymaz.” maddesine %5,1’inin

(n=24) “kesinlikle katimiyorum”, %21,6’simin (n=103) ‘“katilmiyorum”, %28,2’sinin
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(n=134) “ne katilinm ne katilmam”, %33,3’iiniin (n=158) “katiliyorum”, %11,8’inin
(n=56) “kesinlikle katiliyorum” yanitim verdikleri,

“Birimler arasinda birlikte ¢ahiymay1 gerektiren iyi bir isbirligi vardir.”
maddesine %6,5’inin (n=31) “kesinlikle katilmiyorum”, %21,7’sinin (n=103)
“katilmiyorum”, %32,2’sinin (n=153) “ne katilinm ne katilmam”, %30,9’unun (n=147)
“katiliyorum”, %8,7’sinin (n=41) “kesinlikle katiliyorum” yamtim verdikleri,

“Diger béliimlerinden gelen kisilerle cahsmak genellikle hos karsilanmaz.”
maddesine  %6,5’inin (n=31) “kesinlikle katilmiyorum”, %]16’sinin (n=76)
“katilmiyorum”, %29,9’unun (n=142) “ne katilirnm ne katilmam?”, %35,4’tiniin (n=168)
“katiliyorum”, %12,2’sinin (n=58) “kesinlikle katiliyorum” yanitim1 verdikleri,

“Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi ¢alisir.”
maddesine %4,2’sinin (n=20) “kesinlikle katilmiyorum”, %17,9’unun (n=85)
“katilmiyorum”, %31,2’sinin (n=148) “ne katilinm ne katilmam”, %36,2’sinin (n=172)
“katiliyorum”, %10,5’inin (n=50) “kesinlikle katiliyorum” yanitimi verdikleri,

“Hastalar bir iiniteden dierine nakledilirken baz1 seyler ihmal edilir,
gozden kaginhr, kaybedilir.” maddesine %3,8’inin (n=18) “kesinlikle katilmiyorum”,
%20,6’smuin (n=98) “katilmiyorum”, %23,6’simn (n=112) “ne katilirim ne katilmam”,
%32,4’lniin (n=154) “katiliyorum”, %19,6’simin (n=93) “kesinlikle katiliyorum”
yanitim verdikleri,

“Nébet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler ¢ogu zaman
kaybedilir.” maddesine %9,1’inin (n=43) “kesinlikle katilmiyorum”, %14,7’sinin
(n=70) ‘“katilmiyorum”, %18,1’inin (n=86) “ne katilinm ne katilmam”, %34,7’sinin
(n=165) “katiliyorum”, %23,4’tniin (n=111) “kesinlikle katiliyorum” yamtim
verdikleri,

“Birimler arasinda bilgi aktariminda sikhkla problemler olusur.”
maddesine %6,3’tiniin  (n=30) “kesinlikle katilmiyorum”, %?20,2’sinin (n=96)
“katilmiyorum”, %31,2’sinin (n=148) “ne katilirim ne katilmam”, %30,3’iintin (n=144)
“katiliyorum”, %12’sinin (n=57) “kesinlikle katiliyyorum” yanitim verdikleri,

“Bu hastanede nébet degisimleri hastalar acisindan problemlidir.”
maddesine %2,1’inin (n=10) “kesinlikle katimiyorum”, %8,4’tiniin (n=40)
“katilmiyorum”, %18,7’sinin (n=89) “ne katilirim ne katilmam”, %41,9’unun (n=199)

“katiltyorum”, %28,9’unun (n=137) “kesinlikle katiliyorum” yanitim verdikleri,
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“Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gére yapilms
bir isi gordiigiinde takdir eder.” maddesine %13,3’liniin (n=63) “kesinlikle
katilmiyorum”, %20,8’inin (n=99) “katilmiyorum”, %20,6’smn1n (n=98) “ne katilinm ne
katilmam”, %37,3’tniin (n=177) “katiliyorum”, %8’inin (n=38) “kesinlikle
katiliyorum” yanitimi verdikleri,

“Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek icin ¢ahsanlarin dnerilerini
ciddiye alir.” maddesine %12,4’iiniin (n=59) “kesinlikle katilmiyorum”, %16’smin
(n=76) “katilmiyorum”, %24,2’sinin (n=115) “ne katilinm ne katilmam”, %39,8’inin
(n=189) “katiltyorum”, %7,6’smin (n=36) “kesinlikle katiliyyorum” yamtim verdikleri,

“Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizh ¢aliymamiz ister.”
maddesine %14,1’inin  (n=67) ‘kesinlikle katilmiyorum”, %22,3’iiniin (n=106)
“katilmiyorum”, %28,2’sinin (n=134) “ne katilinm ne katilmam”, %26,3’iiniin (n=125)
“katiliyorum”, %9,1’inin (n=43) “kesinlikle katiliyorum” yamitim verdikleri,

y

“Yéoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini
gormezden gelir.” maddesine %4,8’inin (n=23) “kesinlikle katilmiyorum”, %12’sinin
(n=57) “katilmiyorum”, %21,1’inin (n=100) “ne katilinm ne katilmam”, %37,3’{iniin
(n=177) “katiliyorum”, %?24,8’inin (n=118) “kesinlikle katilyyorum” yamtim verdikleri,

“Hasta giivenligini gelistirme c¢aliymalarma aktif olarak katihnz.”
maddesine %4,8’inin (n=23) “kesinlikle katimiyorum”, %9,7’sinin (n=46)
“katilmiyorum”, %19,8’inin (n=94) “ne katilinm ne katilmam”, %48,6’sininn (n=231)
“katiliyorum”, %17,1’inin (n=81) “kesinlikle katiltyyorum” yanitim verdikleri,

“Yapilan hatalar biliimde pozitif degisikliklere yol gostermistir.” maddesine
%7,6’siin  (n=36) “kesinlikle katilmiyorum”, %17,3’tiniin (n=82) “katilmiyorum”,
%26,5’inin (n=126) “ne katihrim ne katilmam”, %40,8’inin (n=194) “katiliyorum”,
%7,8’inin (n=37) “kesinlikle katiliyorum” yamtim verdikleri,

“Hasta giivenligini gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan sonra bunlarmn
etkinligini degerlendiririz.” maddesine %5,5’inin (n=26) “kesinlikle katilmiyorum”,
%10,7’sinin (n=51) “katilmiyorum”, %26,5’inin (n=126) “ne katihirim ne katilmam”,
%46,1’inin (n=219) “katiliyorum”, %11,2’sinin (n=53) “kesinlikle katiliyyorum” yanitim
verdikleri,

“Bu birimde cahsan Kkisiler birbirlerini destekler.” maddesine %4,8’inin

(n=23) “kesinlikle katilmiyorum”, %12,6’stmun (n=60) “katilmiyorum”, %15,4’liniin
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(n=73) “ne katiliim ne katilmam”, %45,1’inin (n=214) “katiliyorum”, %22,1’inin
(n=105) “Kkesinlikle katiliyorum” yanitim1 verdikleri,

“Acilen yapilmas: gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte ¢ahsinz.”
maddesine %4,6’smin  (n=22) “kesinlikle katilmiyorum”, %7,8’inin (n=37)
“katilmiyorum”, %9,9’unun (n=47) “ne katilinm ne katilmam”, %53,9’unun (n=256)
“katiliyorum”, %23,8’inin (n=113) “kesinlikle katiliyorum” yamtim1 verdikleri,

“Bu birimde ¢ahisanlar birbirine saygih davranir.” maddesine %3,4’{iniin
(n=16) “kesinlikle katilmiyorum”, %7,4’iniin (n=35) “katilmiyorum”, %19,4’{iniin
(0=92) “ne katilinm ne katilmam”, %49,2’sinin (n=234) “katiliyorum”, %20,6’sin1n
(n=98) “kesinlikle katiliyorum” yamtim verdikleri,

“Birim icinde bir cahyma alam1 agir1 yogunlastiginda digerleri yardim
eder.” maddesine %6,7’sinin (n=32) “kesinlikle katilmiyorum”, %10,3’liniin (n=49)
“katilmiyorum”, %12,6’simin (n=60) “ne katilinm ne katilmam”, %53,1’inin (n=252)
“katiliyorum”, %17,3 {iniin (n=82) “kesinlikle katiliyorum” yanmtim1 verdikleri,

“Calisanlar, hasta bakimin1 olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde
bunu serbestce dile getirebilir.” maddesine %2,8’inin (n=13) “kesinlikle
katilmiyorum”, %14,5’inin (n=69) “katilmiyorum”, %24,4’tiniin (n=116) “ne katilinm
ne katilmam”, %38,1’inin (n=181) “katiliyorum”, %20,2’sinin (n=96) “kesinlikle
katiliyorum” yanitimi verdikleri,

“Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini
ozgiir hisseder.” maddesine %28,6’simin  (n=136) “kesinlikle katilmiyorum”,
%17,5’inin (n=83) “katilmiyorum”, %30,9’unun (n=147) “ne katihrim ne katilmam”,
%15,8’inin (n=75) “katiliyorum”, %7,2’sinin (n=34) “kesinlikle katilryorum” yanmitim
verdikleri,

“Calisanlar, bir sey yanhs goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar.”
maddesine %5,7’sinin  (n=27) “kesinlikle katilmiyorum”, %10,5’inin (n=50)
“katilmiyorum”, %26,1’inin (n=124) “ne katilinm ne katilmam”, %26,9’unun (n=128)
“katiliyorum”, %30,8’inin (n=146) “kesinlikle katiliyorum” yanitim verdikleri,

“Raporlanan olaylara dayandinlarak yapilan degisiklikler hakkinda
bilgilendiriliriz.” maddesine %7,5’inin (n=36) “kesinlikle katilmiyorum”, %19,8’inin
(n=94) “katilmiyorum”, %23,6’sinin (n=112) “ne katilinm ne katilmam”, %33,3’iiniin
(n=158) “katiltyorum™, %15,8’inin (n=75) “kesinlikle katiliyorum” yamitim verdikleri,
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“Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz.” maddesine %5,5’inin
(n=26) “kesinlikle katilmiyorum”, %10,3’linlin (n=49) “katilmiyorum”, %25,5’inin
(n=121) “ne katilinm ne katilmam”, %37,5’inin (n=178) “katiliyorum”, %21,2’sinin
(n=101) “kesinlikle katiltyyorum” yanitim verdikleri,

“Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugmasimi engelleyecek ydntemleri
tartisinz.” maddesine %6,1’inin (n=29) “kesinlikle katilmiyorum”, %12’sinin (n=57)
“katilmiyorum”, %24,4’iiniin (n=116) “ne katilinm ne katilmam”, %38,9’unun (n=185)
“katiliyorum”, %18,6’sinin (n=88) “kesinlikle katiliyorum” yanitim verdikleri,

“Cahganlar yaptiklan hatalardan dolay1 su¢lanacaklarim hiséederler.”
maddesine %11,6’sinin  (n=55) “kesinlikle katilmiyorum”, %39,3’linlin (n=187)
“katilmuyorum”, %23,6’simn (n=112) “ne katilirim ne katilmam”, %21,7’sinin (n=103)
“katiliyorum”, %3,8’inin (n=18) “kesinlikle katiltyyorum” yamtim verdikleri,

“Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili kisi
sikdyet ediliyor duygusu vardir.” maddesine %16,2’sinin (n=77) “kesinlikle
katilmiyorum”, %31,6’sinmin (n=150) “katilmiyorum”, %20,6’sinin (n=98) “ne katilinm
ne katilmam”, %21,9’unun (n=104) “katiliyorum”, %9,7’sinin (n=46) “kesinlikle
katiliyorum” yanitim verdikleri,

“Cahsanlar yaptiklar hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden
endise duyarlar.” maddesine %7,6’simin (n=36) “kesinlikle katilmiyorum”, %28,8
‘inin (n=137) “katilmiyorum”, %34,5’inin (n=164) “ne katilirm ne katilmam”,
%21,5’inin (n=102) “katiliyorum”, %7,6’simn (n=36) “kesinlikle katiliyorum” yanitin
verdikleri,

“Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personel mevcuttur.”
maddesine %24’tniin (n=114) “kesinlikle katilmiyorum”, %29,1’inin (n=138)
“katilmiyorum”, %11,4’{iniin (n=54) “ne katilinm ne katilmam”, %26,7’sinin (n=127)
“katiliyorum”, %8,8’inin (n=42) “kesinlikle katiliyorum” yamtim verdikleri,

“Bu birimde ¢aliganlar hasta bakimi i¢in en uygun olan siireden daha uzun
siire ¢alisirlar.” maddesine %22,1’inin (n=105) “kesinlikle katilmiyorum”, %44,8’inin
(n=213) “katilmiyorum”, %15,4’iiniin (n=73) “ne katiliim ne katilmam”, %14,9’unun
(n=71) “katihyorum”, %2,5’inin (n=13) “kesinlikle katiliyorum” yanitim verdikleri,

“Bu birimde gerekenden fazla gecici personel ¢ahstirlhr.” maddesine %3,6

‘stnin - (n=17) “kesinlikle katilmiyorum”, %8,6’siin  (n=41) ‘“katilmiyorum”,
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%13,9’unun (n=66) “ne katilinm ne katilmam”, %44,2’sinin (n=210) “katiliyorum”,
%29,7’sinin (n=141) “kesinlikle katiliyorum” yanitim verdikleri,

“Yapilacak cok is oldugunda ve ¢ok ¢abuk yapmak gerektiginde 'kriz
modunda" ¢ahsinz.” maddesine %17,5’inin (n=83) “kesinlikle katilmiyorum”,
%46,9’unun (n=223) “katilmiyorum”, %18,1’inin (n=86) “ne katilinm ne katilmam”,
%12,2’sinin (n=58) “katiliyorum”, %5,3’iiniin (n=25) “kesinlikle katiliyorum” yanitim
verdikleri,

“Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran bir caliyma atmosferi
saglamaktadir.” maddesine %9,1’inin (n=43) “kesinlikle katilmiyorum”, %13,6’sinin
(n=65) “katilmiyorum”, %20,4’iiniin (n=97) “ne katilinm ne katilmam”, %43,8’inin
(n=208) “katiliyorum”, %13,1’inin (n=62) “kesinlikle katiltyyorum” yanitim verdikleri,

“Yonetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir dncelik oldugunu
gosteriyor.” maddesine %7,6’simmin (n=36) “kesinlikle katilmiyorum”, %12,4’liniin
(n=59) “katilmiyorum”, %27,2’sinin (n=129) “ne katilinm ne katilmam”, %41’inin
(n=195) “katiltyorum”, %11,8'inin (n=56) “kesinlikle katiliyorum” yanitim1 verdikleri,

“Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi
goziikkmektedir.” maddesine %7,2’sinin (n=34) “kesinlikle katilmiryorum”, %18,7’sinin
(n=89) “katilmiyorum”, %29,2’sinin (n=139) “ne katillirnm ne katilmam”, %31,4’iiniin
(n=149) “katiliyorum”, %13,5’inin (n=64) “kesinlikle katiliyorum” yamtim verdikleri,

“Bir hata yapildigmda ancak hastayr etkilemeden fark edilip
diizeltildiginde ne sikhikla rapor ediliyor?” maddesine %18,5’inin (n=88) “higbir
zaman”, %22,1’inin (n=105) “nadiren”, %23,2’sinin (n=110) “bazen”, %24,2’sinin
(n=115) “cogu zaman”, %12’sinin (n=57) ise “her zaman” yamtim verdikleri,

“Bir hata yapildifinda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda
ne sikhkla rapor ediliyor?” maddesine %16,4’lniin (n=78) “hi¢bir zaman”,
%22,5’inin (n=107) “nadiren”, %27,4’liniin (n=130) “bazen”, %21,1’inin (n=100)
“cogu zaman”, %12,6’smnn (n=60) “her zaman” yanitint verdikleri,

“Hastaya zarar verebilme olasihg olan ancak zarar vermeyen bir hata
yapildiginda ne sikhkla rapor ediliyor?” maddesine %16,2’sinin (n=77) “hicbir
zaman”, %21,9’unun (n=104) “nadiren”, %22,1’inin (n=105) “bazen”, %26,1’inin
(n=124) “gogu zaman”, % 13,7°sinin (n=65) “her zaman” yamtim verdikleri

goriillmiigtiir.
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Tablo 4. Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Hastane Anketi Sonu¢larmin Dagilimi (n=275)

Hasta Giivenligi Kiiltiiri
Hastane Anketi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne Katilirim Ne

Katilmam

Katihyorum

Kesinlikle
Katihyorum

%

%

%

X

Gilvenligin kapsamh algilanmasi

Burada daha ciddi hatalarn
olusmamasi sadece tesadiife baglidir.

4,7

24

8,7

W
~3

20,7

114

67

24,4

| Hasta giivenlif, daha fazlais

yapmaktan daha dncelikli bir ilkedir.

10,2

- 59—

10;2

W
op

13,8

— 117

04_

23,3

Bu bolimde hasta givenligi ile ilgili
problemler vardir.

8,7

62

22,5

20,7

91

41

15

Uyguladifimiz prosedurler ve sistemler
hata olugmasim dnlemede basarilidir.

8,4

40

14,5

94

34,2

106

12

44

Hastane finiteleri arasinda ekip
c¢aligmasy

Hastane @niteleri birbirleriyle uyum
icinde caligmaz.

19

6,9

78

284

84

30,5

76

18

6,5

Birimler arasinda birlikte ¢aligmay1
| gerektiren iyi bir igbirligi vardur.

29

10,6

82

29,8

82

29,8

70

25,4

12

44

Diger bolamlerden gelen kigilerle
calismak genellikle hos karsilanmaz.

22

47

17,1

81

29,5

9

36

26

9.4

Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama
amaciyla birimler birlikte iyi caligr.

19

6,9

68

24,7

86

31,3

87

31,7

15

5.4

Hastane miidahaleleri ve degisim

Hastalar bir Gniteden digerine
nakledilirken baz1 geyler ihmal edilir,
gozden kagirilir, kaybedilir.

17

6,2

82

29,8

71

258

76

27,6

29

10,6

Nobet degisimi sirasinda hasta
bakimiyla ilgili nemli bilgiler cogu
zaman kaybedilir.

22

42

15,3

61

222

114

41,4

36

13,1

Birimler arasinda bilgi aktarirminda
siklikla problemler olusur.

26

9,4

77

28

86

31,3

63

229

23

8,4

Bu hastanede nobet degigimleri hastalar
acisindan problemlidir.

2,6

33

12

57

20,7

119

43,3

59

214

Yonetici beklentileri ve gilvenlik
| gelistirme faaliyetleri

Yoneticilerimiz, olugturulmug hasta
glivenligi prosediirlerine gore yapilmig
bir igi gordngonde takdir eder.

55

20

78

284

55

20

75

27,2

12

44

Yoneticilerimiz, hasta gvenligini
gelistirmek igin ¢aliganlann onerilerini
ciddiye alir.

50

18,2

69

251

71

258

78

28,4

25

Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile
bizim daha hizli calismamizi ister.

49

17,8

73

26,5

67

24,4

61

222

25

9,1

Yoneticilerimiz tekrar tekrar olugan
hasta glivenligi problemlerini
gormezden gelir.

18

6,5

44

16

24,4

103

374

43

15,7

Organizasyonel 6grenme ve sitrekli
| gelistirme

Hasta gtivenligini geligtirme
calismalanna aktif olarak katilinz.

23

8,4

42

152

71

25,8

113

41,1

26

9,5

Yapilan hatalar bolomde pozitif
degisikliklere yol gostermisgtir.

32

11,6

68

24,7

67

244

92

334

16

5.9

Hasta glivenligini gelistirmek icin
degigiklikler yaptiktan sonra bunlarin
etkinligini degerlendiririz.

25

9,1

47

17,1

85

30,9

97

352

21

1,7

Uniteler iginde ekip ¢aliymast

Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini
destekler.

19

6,9

47

17,1

56

20,2

115

41,8

38

13,9

84



Tablo 4’{in devam

Acilen yapilmas gereken gok i
oldugunda ekip olarak birlikte caliginz.

22

8 28 10,1

34

12,3

153

55,6

38

13,4

Bu birimde ¢aliganlar birbirine saygil1
davranir.

14

5,1 31 11,2

61

222

140

50,9

29

10,6

Birim i¢inde bir caligma alam agin
opunlastiginda digerleri yardim eder.

28

10,2 | 38 13,8

42

15,3

145

52,7

22

etisimin agik tutulmas:

Caliganlar, hasta bakimim olumsuz
etkileyebilen bir sey gorduklerinde
bunu serbestge dile getirebilir.

13

4,7 | 55 20

72

26,2

88

32

47

17,1

Caliganlar, yoneticilerinin karar ve
eylemlerini sorgulamakta kendilerini
| 0zglr hisseder.

103 | 374 54 19,7

75

273

29

10,5

14

51

Caliganlar, bir sey yanlig gdzuktiBtnde
soru sormaktan korkarlar.

22

8 41 14,9

80

29,1

69

25,1

63

22,9

-Hatalar-hakkinda-geribildirim-ve

iletisim

Raporlanan olaylara dayandirilarak
yapilan degigiklikler hakkinda
bilgilendiriliriz.

31

11,2 | 76 | 27,6

67

2.4

79

288

22

Bu birimde olugan hatalar hakkinda
bilgilendiriliriz.

23

84 | 35 12,7

83

30,2

102

37,1

32

11,6

Bu birimde biz, hatalarin tekrar
olusmasim engelleyecek yontemleri
tartiginz.

27

98 | 48 17,4

73

26,5

93

338

34

12,5

Hataya kars: cezalandinc olmayan
yamt

Caliganlar yaptiklan hatalardan dolay1
suclanacaklarim hissederler.

39

142 | 119 | 43,2

50

18,2

55

20

12

4,4

Bir olay rapor edildigi zaman olayla
ilgili problem degil, olayla ilgili kisi
sikéyet ediliyor duygusu vardir.

57 20,7 | 115 | 41,8

43

15,6

41

14,9

19

Caliganlar yaptiklan hatalann kigisel
dosyalarinda muhafaza edildiginden
endige duyarlar.

25

9,1 93 33,8

85

309

49

17,8

23

8.4

Personel saflama

Bu birimde is ylikiiniin Qistesinden
| gelecek kadar personel mevcuttur.

97 352 | 98 | 356

24

8,7

51

18,5

Bu birimde ¢aliganlar hasta bakimu igin
en uygun olan siireden daha uzun stire
caligirlar.

60 21,8 117 | 42,5

46

16,7

16

Bu birimde gerekenden fazla gegici
personel calistinlir,

13

48 26 9,5

39

14,1

115

41,8

82

29,8

Yapilacak gok is oldugunda ve gok
cabuk yapmak gerektiginde"kriz
modunda” gahgirz.

48

174 | 132 48

45

16,4

35

12,7

15

5.5

Hasta giivenligi icin hastane
yOnetiminin destepi

Hastane yOnetimi hasta glivenligini
artiran bir ¢aligma atmosferi
saglamaktadir.

37

134 51 18,5

62

22,6

111

404

14

51

Yonetimin faaliyetleri, hasta
ghvenliginin iist diizey bir dncelik
oldugunu gosteriyor.

27

9.8 42 153

84

30,6

103

374

19

6,9

Yonetim, sadece istenmeyen olay
oldugunda hasta givenligi ile ilgili gibi
gbzitkmektedir.

26

9.4 65 23,7

88

32

77

28

19

Hasta Giivenligi Kiiltiiri
Hastane Anketi

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Cofu

zaman

Her

zaman

% n %

%

%

%

Hatalarin raporlanma sikh@

Bir hata yapildiginda ancak hastayt
etkilemeden fark edilip duzeltildiginde
ne siklikla rapor ediliyor?

74

26,9 75 273

59

214

53

19,3

14

51

85




Tablo 4’iin devam1

Bir hata yapildifinda ancak hastaya

zarar verme potansiyeli olmadifinda ne 70 25,4 76 27,7 71 25,8 43 15,7 15 5.4
siklikla rapor ediliyor?

Hastaya zarar verebilme olasilif1 olan
ancak zarar vermeyen _bir hata 68 248 75 27,3 59 214 59 214 14 5,1
mlldlgmda ne siklikla rapor ediliyor?

Tanmumlayici istatistikler

Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketinde egitim ve arastirma hastanesinde
¢alisan hemsirelerin maddelere katilimlar1 incelendiginde;

“Burada—daha—ciddi—hatalarin—olusmamasr—sadece—tesadiife—baghdir>
maddesine  %4,7’sinin  (n=13) Kesinlikle katilmiyorum, %8,7’sinin (n=24)
katilmiyorum, %20,7’sinin (n=57) ne katiinm ne katimam, %41,5’inin (n=114)
katiliyorum, %24,4’iiniin (n=67) kesinlikle katiliyorum yanitim verdikleri,

“Hasta giivenlii, daha fazla is yapmaktan daha &ncelikli bir ilkedir.”
maddesine %10,2’sinin (n=28) kesinlikle katilmiyorum, %10,2’sinin (n=28)
katilmiyorum, %13,8’inin (n=38) ne katilinm ne katilmam, %42,5’inin (n=117)
katiliyorum, %23,3’iiniin (n=64) kesinlikle katiliyorum yanitim verdikleri,

“Bu béliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir.” maddesine
%8,7’sinin  (n=24) Kkesinlikle Kkatilmiyorum, %22,5’inin (n=62) katilmiyorum,
%20,7’sinin (n=57) ne katihirim ne katilmam, %33,1’inin (n=91) katiliyorum, %15’inin
(n=41) kesinlikle katiliyorum yanitin1 verdikleri,

“Uyguladipimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasim oOnlemede
basarihdir.” maddesine %8,4’iiniin (n=23) kesinlikle katilmiyorum, %14,5’inin (n=40)
katilmiyorum, %34,2’sinin (n=94) ne katiinm ne katilmam, %38,5’inin (n=106)
katiltyorum, %4,4’iiniin (n=12) kesinlikle katiliyorum yanitim verdikleri,

“Hastane iiniteleri birbirleriyle uyum icinde ¢ahymaz.” maddesine
%6,9’unun  (n=19) kesinlikle katilmiyorum, %?28,4’liniin (n=78) katilmiyorum,
%30,5’inin (n=84) ne katilinm ne katilmam, %27,6’sinin (n=76) katiltyorum, %6,5’inin
(n=18) kesinlikle katiliyorum yamtim verdikleri,

“Birimler arasinda birlikte ¢ahymay:1 gerektiren iyi bir isbirligi vardir.”
maddesine  %10,6’simn = (n=29) kesinlikle katilmiyorum, %?29,8’inin (n=82)
katilmiyorum, %29,8’inin (n=82) ne Kkatiirim ne katilmam, %25,4’iiniin (n=70)

katiliyorum, %4,4’iiniin (n=12) kesinlikle katiliyorum yanmitim verdikleri,
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“Diger boliimlerinden gelen Kisilerle cahismak genellikle hos karsilanmaz.”
maddesine %8’inin (n=22) Kkesinlikle katilmiyorum, %17,1’inin (n=47) katilmiyorum,
%29,5’inin (n=81) ne katilinm ne katilmam, %36’sinin (n=99) katiliyorum, %9,4’{iniin
(n=26) kesinlikle katiliyorum yanitim verdikleri,

“Hastalar icin en iyi bakim1 saglama amaciyla birimler birlikte iyi ¢ahsir.”
maddesine %6,9’unun  (n=19) kesinlikle katilmiyorum, %24,7’sinin (n=68)
katilmyorum, %31,3’tiniin (n=86) ne katiliim ne katilmam, %31,7’sinin (n=87)
katiliyorum, %5,4’iiniin (n=15) kesinlikle katiliyorum yanitim verdikleri,

“Hastalar bir iiniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir,
gozden Kkaqirhr, kaybedilir.” maddesine %6,2’sinin (n=17) kesinlikle katilmiyorum,
%29,8’inin (n=82) katilmiyorum, %25,8’inin (n=71) ne katilmm ne katilmam,
%27,6’siin (n=76) katiliyorum, %10,6’sinin (n=29) kesinlikle katiltyorum yamtim
verdikleri,

“Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler ¢cogu zaman
kaybedilir.” maddesine %8’inin (n=22) kesinlikle katilmiyorum, %15,3’liniin (n=42)
katilmiyorum, %22,2’sinin (n=61) ne katiliim ne katilmam, %41,4’iniin (n=114)
katiliyorum, %13,1inin (n=36) kesinlikle katiliyyorum yamtim: verdikleri,

“Birimler arasmnda bilgi aktariminda siklhikla problemler olusur.”
maddesine %9,4’{iniin (n=26) kesinlikle katilmiyorum, %28’inin (n=77) katilmiyorum,
%31,3’tiniin (n=86) ne katilinm ne katilmam, %22,9’unun (n=63) katiliyorum,
%38,4’liniin (n=23) Kkesinlikle katiliyorum yamitim verdikleri,

“Bu hastanede nobet degisimleri hastalar acisindan problemlidir.”
maddesine %2,6’simin (n=7) kesinlikle katilmiyorum, %12’sinin (n=33) katilmiyorum,
%20,7’sinin (n=57) ne katithrim ne katilmam, %43,3’iiniin (n=119) katiliyorum,
%21,4’{iniin (n=59) kesinlikle katiliyyorum yanitim1 verdikleri,

“Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gére yapilms
bir isi gordiigiinde takdir eder.” maddesine %?20’sinin (n=55) kesinlikle
katilmiyorum, %28,4’iiniin (n=78) katilmiyorum, %20’sinin (n=55) ne katilirim ne
katilmam, %27,2’sinin (n=75) katiliyorum, %4,4’{iniin (n=12) kesinlikle katihyorum
yanitim verdikleri,

“Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢ahsanlarin dnerilerini

ciddiye ahr.” maddesine %18,2’sinin (n=50) kesinlikle katilmiyorum, %25,1’inin
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(n=69) katilmiyorum, %25,8’inin (n=71) ne katilinm ne katilmam, %28,4’{iniin (n=78)
katiliyorum, %2,5’inin (n=7) kesinlikle katiliyorum yanitin1 verdikleri,

“Ydneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizh ¢cahymamiz ister.”
maddesine %17,8’inin (n=49) kesinlikle katilmiyorum, %26,5’inin (n=73)
katilmiyorum, %24,4’tintiin (n=67) ne katilrm ne katilmam, %22,2’sinin (n=61)
katiliyorum, %9,1’inin (n=25) kesinlikle katiliyorum yanitim1 verdikleri,

“Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenlifi problemlerini
gormezden gelir.” maddesine %6,5’inin (n=18) kesinlikle katilmiyorum, %16’sinin
(n=44) katilmiyorum, %24,4’liniin (n=67) ne katilinm ne katilmam, %37,4’linlin
(n=103) katilryorum, %15,7’sinin (n=43) kesinlikle katiltyorum yanitim verdikleri,

“Hasta giivenli@ini gelistirme c¢alijmalarma aktif olarak katihnz.”
maddesine %8,4’iiniin (n=23) Kkesinlikle katilmiyorum, %15,2’sinin (n=42)
katilmiyorum, %25,8’inin (n=71) ne katilinm ne katilmam, %41,1’inin (n=113)
katiliyorum, %9,5’inin (n=26) kesinlikle katiliyorum yanitini verdikleri,

“Yapilan hatalar béliimde pozitif degisikliklere yol gostermistir.” maddesine
%11,6’sitmin  (n=32) kesinlikle katilmiyorum, %24,7’sinin (n=68) katilmiyorum,
%24,4’tinlin (n=67) ne katilinm ne katimam, %?33,4’lnlin (n=92) katiliyorum,
%5,9’unun (n=16) kesinlikle katiliyorum yanmitimi verdikleri,

“Hasta giivenligini geligtirmek icin degisiklikler yaptiktan sonra bunlarm
etkinlifini degerlendiririz.” maddesine %9,1’inin (n=25) kesinlikle katilmiyorum,
%17,1’inin (n=47) katilmiyorum, %30,9’unun (n=85) ne katilinm ne katilmam,
%35,2’sinin (n=97) katiltyorum, %7,7’sinin (n=21) kesinlikle katiliyorum yanitim
verdikleri,

“Bu birimde c¢alisan Kkisiler birbirlerini destekler.” maddesine %6,9’unun
(n=19) kesinlikle katilmiyorum, %17,1’inin (n=47) katilmiyorum, %20,2’sinin (n=56)
ne Kkatilinm ne katilmam, %41,8’inin (n=115) katiliyorum, %13,9’unun (n=38)
kesinlikle katiliyorum yanitim verdikleri,

«Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte ¢calhsirz.”
maddesine %8’inin (n=22) kesinlikle katilmiyorum, %10,1’inin (n=28) katilmiyorum,
%12,3’lniin (n=34) ne katilimm ne katilmam, %55,6’simn (n=153) katiliyorum,

%13,4’tinlin (n=38) kesinlikle katiliyorum yamtim verdikleri,
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“Bu birimde caliganlar birbirine saygili davranir.” maddesine %5,1’inin
(n=14) kesinlikle katilmiyorum, %11,2’sinin (n=31) katilmiyorum, %22,2’sinin (n=61)
ne katilinm ne katilmam, %50,9’unun (n=140) katiliyorum, %10,6’simin (n=29)
kesinlikle katiliyorum yanitim1 verdikleri,

“Birim icinde bir ¢aliyjma alam1 asin yogunlagtfinda digerleri yardim
eder.” maddesine %10,2’sinin (n=28) kesinlikle katilmiyorum, %13,8’inin (n=38)
katilmiyorum, %15,3’iniin (n=42) ne katilinm ne katimam, %52,7’sinin (n=145)
katiliyorum, %8’inin (n=22) kesinlikle katiliyorum yanitim verdikleri,

“Calsanlar, hasta bakimimi olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde
bunu serbestce dile getirebilir.” maddesine %4,7’sinin (n=13) kesinlikle
katilmiyorum, %20’sinin (n=55) katilmiyorum, %26,2’sinin (n=72) ne katilinm ne
katilmam, %32’sinin (n=88) katiliyorum, %17,1’inin (n=47) kesinlikle katiliyorum
yanitimi verdikleri,

“Caliganlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini
ozgiir hisseder.” maddesine %37,4’{iniin (n=103) kesinlikle katiimiyorum, %19,7’sinin
(n=54) katilmiyorum, %27,3’linilin (n=75) ne katilinm ne katilmam, %10,5’inin (n=29)
katiliyorum, %5,1’inin (n=14) kesinlikle katiliyorum yanitin1 verdikleri,

“Cahsanlar, bir sey yanhy goziiktiiglinde soru sormaktan korkarlar.”
maddesine %8’inin (n=22) kesinlikle katilmiyorum, %14,9’unun (n=41) katilmiyorum,
%29,1’inin (n=80) ne katilinm ne katilmam, %25,1’inin (n=69) katiliyorum,
%22,9’unun (n=63) kesinlikle katiliyorum yanitim verdikleri,

“Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda
bilgilendiriliriz.” maddesine %11,2’sinin (n=31) kesinlikle katilmiyorum, %27,6’sinin
(n=76) katilmiyorum, %24,4’{intin (n=67) ne katilinm ne katilmam, %28,8’inin (n=79)
katiliyorum, %8’sinin (n=22) kesinlikle katiliyorum yanitim1 verdikleri,

“Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz.” maddesine
%8.,4’linlin (n=23) kesinlikle katilmiyorum, %12,7’sinin (n=35) katilmiyorum,
%30,2°sinin (n=83) ne katilinm ne katilmam, %37,1’inin (n=102) katiliyorum,
%11,6’sinin (n=32) kesinlikle katiliyorum yanitimi verdikleri,

“Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasim engelleyecek yontemleri

tartigiriz.” maddesine %9,8’inin (n=27) kesinlikle katilmiyorum, %17,4’iiniin (n=48)
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katilmiyorum, %26,5’inin (n=73) ne katiliim ne katimam, %33,8’inin (n=93)
katiliyorum, %12,5’inin (n=34) kesinlikle katiltyyorum yanitim verdikleri,

“Cahganlar yaptiklan hatalardan dolayr sug¢lanacaklarim hissederler.”
maddesine %14,2’sinin (n=39) kesinlikle katilmiyorum, %43,2’sinin (n=119)
katilmiyorum, %18,2’sinin (n=50) ne katilim ne katilmam, %?20’sinin (n=55)
katiliyorum, %4,4’{iniin (n=12) kesinlikle katiliyorum yanitin1 verdikleri,

“Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili kisi
sikidyet ediliyor duygusu vardir.” maddesine %?20,7’sinin (n=57) kesinlikle
katilmiyorum, %41,8’inin (ﬁ=115) katilmiyorum, %1_5,6’sm1n (n=43) ne katihrim ne
katilmam, %14,9’unun (n=41) katiliyorum, %7’sinin (n=19) kesinlikle katiliyorum
yanitim verdikleri,

“Calisanlar yaptiklan hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden
endigse duyarlar.” maddesine %9,1’inin (n=25) kesinlikle katilmiyorum, %33,8’inin
(n=93) katilmiyorum, %30,9’unun (n=85) ne katilirim ne katilmam, %17,8’inin (n=49)
katiliyorum, %8,4’{iniin (n=23) kesinlikle katilryorum yanitin1 verdikleri,

“Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personel mevcuttur.”
maddesine %35,2’sinin (n=97) kesinlikle katilmiyorum, %35,6’sinin  (n=98)
katilmiyorum, %8,7’sinin (n=24) ne katilinm ne katimam, %18,5’inin (n=51)
katiliyorum, %2’sinin (n=5) kesinlikle katihyorum yanitim verdikleri,

“Bu birimde ¢ahganlar hasta bakimi i¢in en uygun olan siireden daha uzun
siire ¢ahsirlar.” maddesine %21,8’inin (n=60) kesinlikle katilmiyorum, %42,5’inin
(n=117) katilmiyorum, %16,7’sinin (n=46) ne katilinm ne katilmam, %16’sinin (n=44)
katiltyorum, %3’iiniin (n=8) kesinlikle katiliyorum yanmitimi verdikleri,

“Bu birimde gerekenden fazla gecici personel cahstirnhir.” maddesine
%4,8’inin (n=13) kesinlikle katilmiyorum, %9,5’inin (n=26) katilmiyorum, %14,1’inin
(n=39) ne katilirim ne katilmam, %41,8’inin (n=115) katiliyorum, %29,8’inin (n=82)
kesinlikle katiliyorum yanitim verdikleri,

“Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok cabuk yapmak gerektiginde 'kriz
modunda" c¢ahsiriz.” maddesine %17,4’linlin (n=48) kesinlikle katilmiyorum, %
48’inin (n=132) katilmiyorum, %16,4’iiniin (n=45) ne katilinm ne katilmam,
%12,7’sinin (n=35) katiliyorum, %5,5’inin (n=15) kesinlikle katiliyorum yanitim

verdikleri,
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“Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran bir ¢aliyma atmosferi
saglamaktadir.” maddesine %13,4’linlin (n=37) kesinlikle katilmiyorum, %18,5’inin
(n=51) katilmiyorum, %22,6’smin (n=62) ne katilim ne katilmam, %40,4’linlin
(n=111) katiliyorum, %5,1’inin (n=14) kesinlikle katiliyyorum yanitin1 verdikleri,

“Yonetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir éncelik oldugunu
gosteriyor.” maddesine %9,8’inin (n=27) kesinlikle katilmiyorum, %15,3’{inlin (n=42)
katilmiyorum, %30,6’sinin (n=84) ne katilinm ne katilmam, %37,4’tiniin (n=103)
katiltyorum, %6,9’unun (n=19) kesinlikle katiliyorum yanitin1 verdikleri,

“Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi
goziikmektedir.” maddesine %9,4’iiniin (n=26) kesinlikle katilmiyorum, %23,7’sinin
(n=65) katilmiyorum, %32’sinin (n=88) ne katilinm ne katilmam, %28’inin (n=77)
katiliyorum, %6,9’unun (n=19) kesinlikle katilryorum yanitini verdikleri,

“Bir hata yapildiginda ancak hastayi etkilemeden fark edilip diizeltildiginde
ne siklikla rapor ediliyor?” maddesine %26,9’unun (n=74) higbir zaman, %27,3’{iniin
(n=75) nadiren, %21,4’iiniin (n=59) bazen, %19,3’iiniin (n=53) ¢ogu zaman, %5,1’inin
(n=14) her zaman yamitm verdikleri,

“Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda
ne siklikla rapor ediliyor?” maddesine %25,4’{intin (n=70) higbir zaman, %27,7’sinin
(n=76) nadiren, %25,8’inin (n=71) bazen, %15,7’sinin (n=43) ¢ogu zaman, %5,4’iliniin
(n=15) her zaman yamtin verdikleri,

“Hastaya zarar verebilme olasihigi olan ancak zarar vermeyen bir hata
yapildiginda ne sikhikla rapor ediliyor?” maddesine %24,8’inin (n=68) hi¢bir zaman,
%27,3’tiniin (n=75) nadiren, %21,4’tinlin (n=59) bazen, %21,4’tniin (n=59) ¢ofu

zaman, %5,1’inin (n=14) her zaman yamtim verdikleri goriilmiistiir.

91



Tablo 5. Ozel Hastanede Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane

Anketi Sonuglarmmin Dagilimi (n=200)

L
£ £ z
] S £ o E
= 5 5 E g g =8
ze 5 £E : %
Hasta GiivenliZi Kiiltiird 'z E E S35 = ‘B =
e e 8 2 3 %5
Hastane Anketi v v, 2 v 2
n % n % n % n % n %
Giivenlifin kapsamh algilanmasi
Burada daha ciddi hatalarin 10 5 17 8,5 17 8,5 68 34 88 44
olusmamasi sadece tesadiife baghidir.
-+Hasta-gtivenligi;-daha fazla-is = 4
yapmaktan daha oncelikli bir ilkedir. R A R A N e TR S
Bu bolimde hasta gitvenligi ile ilgili
problemler vard, 5 2,5 13 6,5 22 11 82 41 78 39
Uyguladifimz prosedilrler ve sistemler 9 45 10 5 19 95 113 56,5 49 24,5

hata olugmasini dnlemede basarilidir.

Hastane iiniteleri arasinda ekip

calismast
Hastane tniteleri birbirleriyle uyum 5 (25 (25 | 125 | 50 | 25 | 82 ) 4 | 38 [ 19

icinde calismaz.

Birimler arasinda birlikte galigmay1

 gerektiren iy bir isbirligi vardu. 2 1 21 10,5 71 35,5 77 38,5 29 14,5
Diger bslumlerden gelen kisilerle
caligmak genelliide hog kergilanmaz, 9 45 29 14,5 61 30,5 69 34,5 32 16
Hastalar igin en iyl bakum saglama 1 o5 | 17| 85 | e | 3t | 8 | 45| 35 | 175

amaciyla birimler birlikte iyi ¢aligir.

Hastane miidahaleleri ve degisim

Hastalar bir finiteden diBerine
nakledilirken baz: eyler ihmal edilir, 1 0.5 LU 2 il 20,5 S = B8 X

| gozden kaginilir, kaybedilir.

Nobet deBisimi sirasinda hasta
bakimiyla ilgili dnemli bilgiler gogu 21 10,5 28 14 25 12,5 51 25,5 75 375

zaman kaybedilir.

Birimler arasinda bilgi aktanminda
siklikla problemler olugur. 4 2 19 9,5 62 31 81 40,5 34 17

Bu hastanede ndbet degisimleri hastalar
acisindan problemlidir. 3 15 7 3,5 32 N - 40 U i

Yonetici beklentileri ve gitvenlik

gelistirme faaliyetleri

Yoneticilerimiz, olugturulmug hasta 8 4 21 10,5 43 21,5 102 51 26 13

givenligi prosedirlerine gore yapilmig
bir isi gbrddgtnde takdir eder.

Yoneticilerimiz, hasta givenligini
gelistirmek i¢in ¢ahiganlann onerilerini 9 45 7 35 44 22 111 55,5 29 145
ciddiye ahr.

Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile
bizim daha hizh cahsmamiz: ister. 18 9 33 16,5 67 33,5 64 32 18 9

Yoneticilerimiz tekrar tekrar olugan
hasta giivenligi problemlerini 5 25 13 6,5 33 16,5 74 37 75 37,5
gormezden gelir.

Organizasyonel 5grenme ve siirekli
| gelistirme

Hasta givenligini gelistirme
caligmalarina aktif olarak katilinz.

- - 4 2 23 11,5 118 59 55 27,5

Yapilan hatalar bolomde pozitif
- degisikliklere yol gostermistir. 4 2 14 7 59 29,5 102 51 21 10,5

Hasta giivenligini geligtirmek i¢in
degisiklikler yaptiktan sonra bunlann 1 0,5 4 2 41 20,5 122 61 32 16
etkinligini degerlendiririz.

Uniteler iginde ekip ¢alismasi

Bu birimde ¢ahsan Kisiler birbirlerini 4 2 13 6.5 17 85 9 | 495 | 67 33,5
destekler.
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Tablo 5’in devami

Acilen yapilmas: gereken cok i
oldugunda ekip olarak birlikte ¢calisinz.

9

45

13

6,5

103

51,5

75

37,5

Bu birimde ¢aliganlar birbirine saygili
davranir.

4

2

31

15,5

94

47

69

34,5

Birim iginde bir ¢aligma alam asir
| yopunlastifinda digerleri yardim eder.

11

5.5

18

107

53,5

60

30

Tetisimin acik tutulmas

Cahiganlar, hasta bakimini olumsuz
etkileyebilen bir sey gordiklerinde
bunu serbestge dile getirebilir.

14

22

93

46,5

49

245

Cahiganlar, yoneticilerinin karar ve
eylemlerini sorgulamakta kendilerini
| Ozglr hisseder.

33

16,5

29

14,5

72

36

46

23

20

10

Caliganlar, bir ey yanhg gozoktoande
soru sormaktan korkarlar.

25

4,5

22

59

29,5

83

41,5

“Hatalar hakiandageribildirim ve
iletigim

Raporlanan olaylara dayandirilarak
yapilan degisiklikler hakkinda
bilgilendiriliriz.

25

18

45

22,5

79

39,5

53

26,5

Bu birimde olugan hatalar hakkinda
bilgilendiriliriz.

1,5

14

38

19

76

38

69

34,5

Bu birimde biz, hatalarin tekrar
olugmasini engelleyecek yontemleri
tartiginz.

4,5

43

21,5

92

46

54

27

Hataya kargi cezalandirici olmayan
yamt

Caliganlar yaptiklan hatalardan dolay:
suclanacaklarini hissederler.

16

68

34

62

31

43

24

Bir olay rapor edildigi zaman olayla
ilgili problem degil, olayla ilgili kigi
sikdyet ediliyor duygusu vardir.

20

10

35

17,5

55

27,5

63

315

27

13,5

Calisanlar yaptiklan hatalarin kigisel
dosyalarinda muhafaza edildiginden
endise duyarlar.

11

55

44

22

79

39,5

53

26,5

13

6,5

Personel saflama

Bu birimde i yokinin tstesinden
| gelecek kadar personel mevcuttur,

17

85

40

20

30

15

76

38

37

18,5

Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi i¢in
en uygun olan siireden daha uzun silre
caligirlar.

45

22,5

96

48

27

13,5

27

13,5

25

Bu birimde gerekenden fazla gegici
personel caligtirilir.

15

7.5

27

13,5

95

415

59

29,5

Yapilacak gok is oldugunda ve gok
¢abuk yapmak gerektiginde"kriz
modunda” calisinz.

35

17,5

91

455

41

20,5

23

11,5

10

Hasta giivenligi icin hastane
yonetiminin destegi

Hastane yonetimi hasta givenligini
artiran bir ¢ahgma atmosferi
saglamaktadir.

14

35

17,5

97

48,5

48

24

Yonetimin faaliyetleri, hasta
ghvenliginin dist dizey bir Sncelik
oldugunu gdsteriyor.

4,5

17

85

45

22,5

92

46

37

18,5

Yonetim, sadece istenmeyen olay
oldugunda hasta gvenligi ile ilgili gibi
| gozikmektedir.

24

12

51

25,5

72

45

22,5

Hasta Giivenligi Kiltiiril
Hastane Anketi

Higbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Her

zaman

%

%

%

%

Hatalarin raporlanma sikh@

Bir hata yapildiginda ancak hastayi
etkilemeden fark edilip duzeltildiginde
ne siklikla rapor ediliyor?

14

30

15

51

25,5

43

21,5
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Tablo 5’in devam

Bir hata yapildiginda ancak hastaya
zarar verme potansiyeli olmadiginda ne 8 4 31 15,5 59 29,5 57 28,5 45 22,5
siklikla rapor ediliyor?

Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan
ancak zarar vermeyen_bir hata 9 4,5 29 14,5 46 23 65 32,5 51 25,5
yapildiginda ne sikltkla rapor ediliyor?

Tammlayic istatistikler

Hasta giivenligi kiiltiirli hastane anketinde 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin
maddelere katilimlar incelendiginde;

“Burada daha ciddi hatalarin olugmamasi sadece tesadiife baghdir.”
maddesine  %5’inin  (n=10) “kesinlikle katilmiyorum”, %@8,5’inin (n=17)
“katilmiyorum”, %8,5’inin (n=17) “ne katilinm ne katilmam”, %34’{iniin (n=68)
“katiliyorum”, %44 {iniin (n=88) “kesinlikle katiltyyorum” yanitim1 verdikleri,

“Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli bir ilkedir.”
maddesine  %1,5’inin  (n=3) “kesinlikle katilmiyorum”, %4,5’inin (n=9)
“katilmiyorum”, %9’unun (n=18) “ne katilinm ne katilmam”, %46’simn (n=92)
“katilryorum”, %39’unun (n=78) “kesinlikle katiliyorum” yanitini verdikleri,

“Bu biliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir.” maddesine
%2,5’inin (n=5) ‘“kesinlikle katilmiyorum”, %6,5’inin (n=13) “katilmiyorum”, %11’inin
(n=22) “ne katilinm ne katilmam”, %41’inin (n=82) “katiliyorum”, %39 unun (n=78)
“kesinlikle katiliyorum” yanmitim verdikleri,

“Uyguladipimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasmm1 onlemede
basarihdir.” maddesine %4,5’inin (n=9) “kesinlikle katilmiyorum”, %5’inin (n=10)
“katilmiyorum”, %9,5’inin (n=19) “ne katilinm ne katilmam”, %56,5’inin (n=113)
“katiliyorum”, %24,5’inin (n=49) “kesinlikle katiliyorum” yamtim verdikleri,

“Hastane iiniteleri birbirleriyle uyum icinde ¢aliymaz.” maddesine %2,5’inin
(n=5) “kesinlikle katilmiyorum”, %12,5’inin (n=25) “katilmiyorum”, %25’inin (n=50)
“ne katilimm ne katilmam”, %41’inin (n=82) “katiliyorum”, %19’unun (n=38)
“kesinlikle katiltyyorum” yamitim verdikleri,

“ Birimler arasinda birlikte ¢caligmay1 gerektiren iyi bir isbirligi vardir.”
maddesine %1’inin (n=2) “kesinlikle katilmiyorum”, %10,5’inin (n=21)
“katilmiyorum”, %35,5’inin (n=71) “ne katilinm ne katilmam”, %38,5’inin (n=77)

“katiltyorum”, %14,5’inin (n=29) “kesinlikle katiliyorum” yanitim verdikleri,
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“ Diger béliimlerinden gelen Kkisilerle ¢aliymak genellikle hos karsilanmaz.”
maddesine %4,5’inin  (n=9) “kesinlikle katimiyorum”, %14,5’inin (n=29)
“katilmiyorum”, %30,5’inin (n=61) ‘“ne katilinm ne katilmam”, %34,5’inin (n=69)
“katiliyorum”, %16’sinin (n=32) “kesinlikle katiliyorum” yamtim verdikleri,

% Hastalar icin en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi ¢alisir.”
maddesine  %0,5’inin (n=1) “kesinlikle katilmiyorum”, %8,5’inin (n=17)
“katilmiyorum”, %31’inin (n=62) “ne katilinm ne katilmam”, %42,5’inin (n=85)
“katiliyorum”, %17,5’inin (n=35) “kesinlikle katiltyyorum” yamitim verdikleri,

“Hastalar bir iiniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir,
gozden kaginlir, kaybedilir.” maddesine %0,5’inin (n=1) “kesinlikle katilmryorum”,
%8’inin (n=16) “katilmiyorum”, %20,5’sinin (n=41) “ne katirim ne katilmam”,
%39’unun (n=78) “katiliyorum”, %32’sinin (n=64) “kesinlikle katiliyorum” yanitini
verdikleri,

“ Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler ¢ogu zaman
kaybedilir.” maddesine %10,5’inin (n=21) “kesinlikle katilmiyorum”, %14’inin (n=28)
“kattlmiyorum”, %12,5’inin (n=25) “ne katilinm ne katilmam”, %25,5’inin (n=51)
“katiliyorum”, %37,5’inin (n=75) “kesinlikle katiltyyorum” yamitim verdikleri,

“Birimler arasmnda bilgi aktarnminda sikhkla problemler olusur.”
“maddesine  %2’sinin (n=4) “kesinlikle katilmiyorum”, %9,5’inin (n=19)
“katilmiyorum”, %31’inin (n=62) “ne katilinm ne katilmam”, %40,5’inin (n=81)
“katilryorum”, %17’sinin (n=34) “kesinlikle katiliyorum” yanitim verdikleri,

“Bu hastanede nébet degisimleri hastalar acisindan problemlidir.”
maddesine  %1,5’inin (n=3) “kesinlikle katilmiyorum”, %3,5’inin (n=7)
“katilmiyorum”, %16’sinin (n=32) “ne kattlinm ne katilmam”, %40’mn (n=80)
“katiliyorum”, %39’ unun (n=78) “kesinlikle katiliyorum” yanitin1 verdikleri,

“Yoneticilerimiz, olusturulmug hasta giivenligi prosediirlerine gére yapilmis
bir isi gordiigiinde takdir eder.” maddesine %4’iniin (n=8) “kesinlikle
katilmiyorum”, %10,5’inin (n=21) “katilmiyorum”, %21,5’inin (n=43) “ne katilinm ne
katilmam”, %51 ‘inin (n=102) “katiliyorum”, %13’iniin (n=26) “kesinlikle
katiliyorum” yamitimi verdikleri,

“Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlarin onerilerini

ciddiye alir.” maddesine %4,5’inin (n=9) “kesinlikle katilmiyorum”, %3,5’inin (n=7)

95



“katilmiyorum”, %22’sinin (n=44) “ne katilinm ne katilmam”, %55,5’inin (n=111)
“katiliyorum”, %14,5’inin (n=29) “kesinlikle katiliyorum” yanitini verdikleri,

“Yoneticilerimiz, kalite kaybi1 olsa bile bizim daha hizhh ¢ahsmamiz ister.”
maddesine %9’unun (n=18) “kesinlikle katilmiyorum”, %16,5’inin (n=33)
“katilmiyorum”, %33,5’inin (n=67) “ne katilinm ne katiimam”, %32’sinin (n=64)
“katiliyorum”, %9’unun (n=18) “kesinlikle katiliyorum” yamitimi verdikleri,

“Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenlifi problemlerini
gormezden gelir.” maddesine %2,5’inin (n=5) “kesinlikle katilmiyorum”, %6,5’inin
(n=13) “katilmiyorum”, %16,5’inin (n=33) “ne katilinm ne katilmam”, %37’sinin
(n=74) “katiliyorum”, %37,5’inin (n=75) “kesinlikle katiltyorum” yanitim verdikleri,

“Hasta giivenligini gelistirme ¢aliymalarma aktif olarak katihnz.”
maddesine %?2’sinin (n=4) “katilmiyorum”, %11,5’inin (n=23) “ne katilinm ne
katilmam”, % 59’unun (n=118) “katiliyorum”, %27,5’sinin (n=55) “kesinlikle
katiliyorum” yanitim verdikleri,

“Yapilan hatalar boliimde pozitif degisikliklere yol gostermistir.” maddesine
%?2’sinin (n=4) ‘“kesinlikle katilmiyorum”, %7’sinin (n=14) “katilmiyorum”,
%29,5’inin (n=59) “ne katilinm ne katilmam”, %51’inin (n=102) “katiliyorum”,
%10,5’inin (n=21) “kesinlikle katiliyorum” yamtim verdikleri,

“Hasta giivenligini gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan sonra bunlarmn
etkinligini degerlendiririz.” maddesine %0,5’inin (n=1) “kesinlikle katilmiyorum”,
%2’sinin (n=4) “katimiyorum”, %20,5’inin (n=41) “ne katthmm ne katilmam”,
%61’inin (n=122) “katiliyorum”, %16’simmin (n=32) “kesinlikle katiliyorum” yanitim
verdikleri,

“Bu birimde ¢alisan Kisiler birbirlerini destekler.” maddesine %2’sinin (n=4)
“kesinlikle katilmiyorum”, %6,5’inin (n=13) “katilmiyorum”, %8,5’inin (n=17) “ne
katilinm ne katilmam”, %49,5’inin (n=99) “katiliyorum”, %33,5’inin (n=67) “kesinlikle
katiliyorum” yanitim verdikleri,

«“Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte ¢ahsirz.”
maddesine %4,5’inin (n=9) ‘“katilmiyorum”, %6,5’inin (n=13) “ne katilinm ne
katilmam”, %51,5’sinin (n=103) “katiliyorum”, %37,5’inin (n=75) “kesinlikle

katiliyorum” yamtim verdikleri,
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“Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygilhh davranir.” maddesine %1’inin (n=2)
“kesinlikle katilmiyorum”, %2’sinin (n=4) “katilmiyorum”, %15,5’inin (n=31) “ne
katilirim ne katilmam”, %47’sinin (n=94) “katiliyorum”, %34,5’inin (n=69) “kesinlikle
katiliyorum™ yanitin1 verdikleri,

“Birim icinde bir ¢calisma alani asi1 yogunlashiginda digerleri yardim
eder.” maddesine %2’sinin (n=4) “kesinlikle katilmiyorum”, %5,5’inin (n=11)
“katilmiyorum”, %9’unun (n=18) “ne katilinm ne katilmam”, %53,5’inin (n=107)
“katilryorum”, %30’unun (n=60) “kesinlikle katiliyorum” yanitini verdikleri,

“Calisanlar, hasta bakimmi olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde
bunu serbestce dile getirebilir.” maddesine %7’sinin (n=14) “katilmiyorum”,
%22’sinin (n=44) “ne katiirm ne katilmam”, %46,5’inin (n=93) “katilryorum”,
%?24,5’inin (n=49) “kesinlikle katiliyorum” yamtim verdikleri,

“Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini
dzgiir hisseder.” maddesine %16,5’inin (n=33) “kesinlikle katilmiyorum”, %14,5’inin
(n=29) “katilmiyorum”, %36’sinin (n=72) “ne katiliim ne katilmam”, %23’iiniin
(n=46) “katiltyorum”, %10’unun (n=20) “kesinlikle katiliyorum” yanitin1 verdikleri,

“Calsanlar, bir sey yanhs goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar.”
maddesine  %2,5’inin (n=5) “kesinlikle katilmiyorum”, %4,5’inin (n=9)
“katilmryorum”, %22’sinin (n=44) “ne katilim ne katilmam”, %29,5’inin (n=59)
“katiltyorum”, %41,5’inin (n=83) “kesinlikle katiltyorum” yanitini verdiklert,

“Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda
bilgilendiriliriz.” maddesine %?2,5’inin (n=5) “kesinlikle katilmiyorum”, %9’unun
(n=18) “katilmiyorum”, %22,5’inin (n=45) “ne katihirim ne katimam”, %39,5’inin
(n=79) “katiltyorum”, %26,5’inin (n=53) “kesinlikle katilryorum” yamtini verdikleri,

“Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz.” maddesine %]1,5’inin
(n=3) “kesinlikle katilmiyorum”, %7’sinin (n=14) “katilmiyorum”, %19’unun (n=38)
“ne katthimm ne katilmam”, %38’inin (n=76) “katiliyorum”, %34,5’inin (n=69)
“kesinlikle katiliyorum” yamitim verdikleri ve ortalama puanin (3,97+0,98) oldugu,

“Bu birimde biz, hatalarin tekrar oluymasm engelleyecek yéntemleri
tartisinz.” maddesine %1’inin (n=2) “kesinlikle katilmiyorum”, %#4,5’inin (n=9)
“katilmiyorum”, %21,5’inin (n=43) “ne katilinm ne katimam”, %46’smn (n=92)

“katiltyorum”, %27’sinin (n=54) “kesinlikle katiltyyorum” yamtim verdikleri,
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“Cahganlar yaptiklar1 hatalardan dolayr suglanacaklarmm hissederler.”
maddesine %8’inin (n=16) “kesinlikle katilmiyorum”, %34’iniin (n=68)
“katilmiyorum”, %31’inin (n=62) “ne katilinm ne katilmam”, %24’{iniin (n=48)
“katiliyorum”, %3 ’{iniin (n=6) “kesinlikle katiltyorum” yanitim verdikleri,

“Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili kisi
sikiyet ediliyor duygusu vardir.” maddesine %10’unun (n=20) “kesinlikle
katilmiyorum”, %17,5’inin (n=35) “katilmiyorum”, %27,5’inin (n=55) “ne katilinm ne

katilmam”, %31,5’inin (n=63) ‘katiliyorum”, %13,5’inin (n=27) “kesinlikle

katiliyorum” yanitim1 verdikleri,

“Caliganlar yaptiklan hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden
endise duyarlar.” maddesine %5,5’inin (n=11) “kesinlikle katilmryorum®, %22’sinin
(n=44) “katilmiyorum”, %39,5’inin (n=79) “ne katilirim ne katilmam”, %26,5’inin
(n=53) “katiltyorum”, %6,5’inin (n=13) “kesinlikle katiltyyorum” yanitim verdikleri,

“Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personel mevcuttur.”
maddesine %8,5’inin (n=17) “kesinlikle katilmiyorum”, %20’sinin (n=40)
“katilmiyorum”, %15’inin (n=30) “ne katilirim ne katilmam”, %38’inin (n=76)
“katiliyorum”, %18,5’inin (n=37) “kesinlikle katiliyorum” yanitim verdikleri,

“Bu birimde ¢aliganlar hasta bakimi i¢in en uygun olan siireden daha uzun
siire ¢alisirlar.” maddesine %22,5’inin (n=45) “kesinlikle katilmiyorum”, %48’inin
(n=96) “katilmiyorum”, %13,5’inin (n=27) “ne katthrim ne katilmam”, %13,5’inin
(n=27) “katiltyorum”, %2,5’inin (n=5) “kesinlikle katiliyorum” yanmitin: verdikleri,

“Bu birimde gerekenden fazla gecici personel g¢ahgtirihr.” maddesine
%?2’sinin  (n=4) “kesinlikle katilmiyorum”, %7,5’inin (n=15) “katilmiyorum”,
%13,5’inin (n=27) “ne katilim ne katilmam”, %47,5°inin (n=95) “katiliyorum”,
%29,5’inin (n=59) “kesinlikle katilryorum” yanitim verdikleri,

“Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok ¢abuk yapmak gerektiginde 'kriz
modunda" ¢alisirnz.” maddesine %17,5’inin (n=35) “kesinlikle katilmiyorum”,
%45,5’inin (n=91) “katilmiyorum”, %20,5’inin (n=41) “ne katilinm ne katilmam”,
%11,5’sinin (n=23) “katiliyorum”, %5’inin (n=10) “kesinlikle katilryorum” yanitin1
verdikleri,

“Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran bir caliyjma atmosferi

b

saglamaktadir.” maddesine %3’iiniin (n=6) “kesinlikle katilmiyorum”, %7’sinin
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(n=14) “katilmiyorum”, %17,5’inin (n=35) “ne katilinm ne katilmam”, %48,5’inin
(n=97) “katihyorum”, %24 iiniin (n=48) “kesinlikle katiltyorum” yamitim verdikleri,

Ydnetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin {ist diizey bir déncelik oldugunu
gosteriyor.” maddesine %4,5’inin (n=9) “kesinlikle katilmiyorum”, %8,5’inin (n=17)
“katilmiyorum”, %22,5’inin (n=45) “ne katilim ne katilmam”, %46’smmn (n=92)
“katiliyorum”, %18,5’inin (n=37) “kesinlikle katiltyorum” yamtim verdikleri,

“ Y¢netim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi
gozilkkmektedir.” maddesine %4’inin (n=8) “kesinlikle katilmiyorum”, %12’sinin
(n=24) “kétlhhlyorum”, %25,5’inin (n=51) “ne katilinm ne katilmam”, %36’sinn
(n=72) “katiliyorum”, %22,5’inin (n=45) “kesinlikle katiltyorum” yanitim verdikleri,

“Bir hata yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden fark edilip diizeltildiginde
ne sikhkla rapor ediliyor?” maddesine %7’sinin (n=14) “higbir zaman”, %15’sinin
(n=30) “nadiren”, %25,5’inin (n=51) “bazen”, %31’inin (n=62) “cogu zaman”,
%21,5’inin (n=43) “her zaman” yanitim1 verdikleri,

“Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda
ne sikhikla rapor ediliyor?” maddesine %4’iiniin (n=8) “hi¢bir zaman”, %15,5’inin
(n=31) “nadiren”, %29,5’inin (n=59) “bazen”, %28,5’inin (n=57) “cogu zaman”,
%22,5’inin (n=45) “her zaman” yamtim verdikleri,

“Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar vermeyen bir hata
yapildiginda ne sikhikla rapor ediliyor?” maddesine %4,5’inin (n=9) “hi¢bir zaman”,
%14,5’sinin (n=29) “nadiren”, %23’liniin (n=46) “bazen”, %32,5’inin (n=65) “gogu
zaman”, %25,5’inin (n=51) “her zaman” yanitin1 verdikleri goriilmiigtiir.

Tablo 6. Kurumlara Gére Hemsirelerin Calisilan Birimi Hasta Giivenligi

Konusunda Degerlendirme Derecesine Gore Dagilimi

IT) St N

£ =S s = = 2

g % 3 2 g g

Cahgilan Birimi Hasta Giivenligi E o = a

Konusunda Degerlendirme Derecesi
n % n % n Y% n % n %
Egitim ve Arastirma-Ozel 65 13,7 183 { 385|170 | 358 |36 | 7,6 21 | 44
Egitim ve Arastirma 9 3,2 81 | 29,5 | 134 | 48,7 |30 109 | 21 | 7,7
Ozel 56 28 102 | 51 36 18 6 3 - -

Tanimlayici istatistikler
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Egitim ve aragtirma hastanesi ve §zel hastanede ¢alisan hemsireler ¢alisilan
birimi hasta giivenligi konusunda degerlendirdiginde; %13,7’sinin (n=65)
milkkemmel, %38,5’inin (n=183) ¢ok iyi, %35,8’inin (n=170) kabul edilebilir,
%7,6’sinmn (n=36) zayif, % 4,4 {iniin (n=21) basarisiz yanitin1 verdikleri gortilmiistiir.

Egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan hemsireler ¢ahsilan birimi hasta
giivenligi konusunda degerlendirdiginde; %3,2’sinin (n=9) miikkemmel, %29,5’inin
(n=81) ¢ok iyi, %48,7’sinin (n=134) kabul edilebilir, %10,9’unun (n=30) zayif,
%7,7’sinin (n=21) basarisiz yamitim verdikleri goriilmiistiir.

zel hastanede ¢alisan hemgireler ¢ahstigi birimi hasta giivenligi
konusunda degerlendirdiginde; %28’inin (n=56) miikkemmel, %51’inin (n=102) ¢ok
iyi, %18’inin (n=36) kabul edilebilir, %3’liniin (n=6) zayif yamtim verdikleri
goriilmiigtiir.

Tablo 7. Kurumlara Gore Hemgirelerin Son 12 Ayda idarecilere Yazihip Verilen
Olay Raporu Sayisma Gore Dagilimi

g
IS >‘ °
Son 12 Ayda Idarecilere e e E g 2z '; £
& ] s 3 ° 3 Ss §3
Yazihip Verilen Olay Raporu = Qg w & S & Qg = =
L @ = é - - = @ L]
Sayis1 = -
o
n % n % n!| % % | n | % | n %

Egitim ve Arastrma-Ozel 345{ 72,6 | 107 | 225| 9 |19] 6 (13| 5 |1,1] 3 0,6

Egitim ve Arastirma 198 | 72 63 229 6 |22 4 |14 3 |L1| 1 0,4

Ozel 147 | 73,5 44 22 3 11,5 2 1 2 1 2 1
Tanmmlayic istatistikler

Egitim ve arastirma hastanesi ve 6zel hastanede ¢alisgan hemsirelerin son 12
ayda idarecilerine yazip verdigi olay raporu sayisi incelendiginde; %72,6’sinin
(n=345) hig¢, %22,5’inin (n=107) 1-2 olay raporu, %1,9’unun (n=9) 3-5 olay raporu,
%]1,3’lnlin (n=6) 6-10 olay raporu, %1,1’inin (n=5) 11-20 olay raporu, %0,6’sinin
(n=3) 21 ve lizeri olay raporu yanitin: verdikleri gériilmiigtiir.

Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemgirelerin son 12 ayda
idarecilerine yazip verdigi olay raporu sayisi incelendiginde; %72’sinin (n=198) hig,
%?22,9’unun (n=63) 1-2 olay raporu, %2,2’sinin (n=6) 3-5 olay raporu, %]1,4’iiniin
(n=4) 6-10 olay réporu, %1,1’inin (n=3) 11-20 olay raporu, %0,4’liniin (n=1) 21 ve

{izeri olay raporu yanitim verdikleri gériillmiigtiir.
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Ozel hastanede ¢ahisan hemsirelerin son 12 ayda idarecilerine yazip verdigi
olay raporu sayisi incelendiginde; %73,5’inin (n=147) hig, %22’sinin (n=44) 1-2 olay
raporu, %1,5’inin (n=3) 3-5 olay raporu, %]1’inin (n=2) 6-10 olay raporu, %1’inin (n=2)
11-20 olay raporu, %1’inin (n=2) 21 ve iizeri olay raporu yamtmm verdikleri
goriilmiistiir.

Tablo 8. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Sonu¢larimin Dagihm

n Min(%) Max(%) Ort+SS(%)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi

475 2,1 97,9 49,81+£22,34

Tanimlayic: istatistikler

Tablo 8 incelendiginde, aragtirmaya katilan grubun hasta giivenligi kiiltiirli
hastane anketi olumlu cevap yiizde ortalamasinin (49,81+22,34) oldugu goriilmiigtiir.
Tablo 9. Kurumlara Gire Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi

Sonug¢larimin Dagilim:
Hastaneler n Min(%) Max(%) Ort+SS(%)
=12,22
Egitim ve Aragtirma |275| 17,4 97,9 40,42+18,34 p<0,001***
Ozel 200 2,1 95,8 62,52+20,96

(***p<0,001) (t= Student t test )

Tablo 9 incelendiginde, olumlu cevap yiizde ortalamalarimin egitim ve arastirma
hastanesindeki hemgirelerde (40,42+18,34) ve  6zel hastanedeki hemgirelerde
(62,524+20,96) oldugu goriilmiistiir. Kurumlardaki hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi
ortalamalan karsilastirildiginda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamh fark oldugu
goriilmiistiir (p<0,001). Egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii hastane anketi olumlu cevap yiizde ortalamasi, 6zel hastanede galisan
hemgirelere gére daha diigiikttir.
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Tablo 10. Kurumlara Gore Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi
Alt Alanlarinin Karsilastinnlmasi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alanlar Min | Max | OrttSS(%) t p*
Glivenlizin kapsamh Egitim ve Aragtirma Hastanesi 100 | 55,62+31,35 084 | 0.001%*+
algilanmas Ozel Hastane 100 | 81,01£24,72 | ~ '

Egitim ve Aragtirma Hastanesi 100 | 24,02+38,13
Hatalanin raporlanma sikli1 " 7,67 | 0,001%**
Ozel Hastane 100 | 53,86+44,25
Hastane {initeleri arasinda ekip | Egitim ve Aragtirma Hastanesi 100 | 36,64+31,42 596 | 0.001**+*
galismas Ozel Hastane 100 | 55,81436,92 | ]
Has_t@e miidahaleleri ve Egitim ve Aragtirma Hastanesi 100 | 47,13+33,17 649 | 0.001+%+
degisim Ozel Hastane 100 | 67,64+34,87 | ]
Yonetici beklentileri ve Egitim ve Aragtirma Hastanesi 100 | 36,75+31,36

8,45 | 0,001***

giivenlik gelistirme faaliyeti Ozel Hastane 100 | 62,34+£34,36

Organizasyonel grenme ve Egitim ve Aragtirma Hastanesi 100 | 44,24+33,64

10,83 | 0,001***

(=R = i) =N =] K= K= k=) K =] [=] § Nl (=] §o) (=] =3 N [=] Nl KN K-l o]

sitrekli geligtirme Ozel Hastane 100 | 75,03+28,14
Uniteler iginde ekip galigmasi ERitm o o et LOORSLE 7,58 | 0,001***
Ozel Hastane 100 | 84,21+27,74
fletisimi i tutulon Egitim ve Aragtirma Hastanesi 100 | 37,53431,75 702 | 0.001%++
cHyimI a1 u Ozel Hastane 100 |58,39+31,87| " ’
ibildiri Egiti t Hastanesi 100 | 43,82+36,95
Hatalar hakkinda geribildirim gitim ve Aragtirma Hastanesi 8.06 | 0,001%%*
ve iletigim Ozel Hastane 100 | 70,51+34,45
Hataya kars1 cezalandinc: Egitim ve Aragtirma Hastanesi 100 | 24,14+30,16 3.56 | 0.001%**
olmayan yamit Ozel Hastane 100 | 35,06+34,66 | ’
Egiti Ar Hastanesi 100 | 32,26+20,17
Personel saglama gitim ve Aragtirma Hastanest 4,69 | 0,001***
Ozel Hastane 100 { 41,58+21,97
i%i 1o Egitim ve Ar a Hastanesi 100 | 41,55+37,95
Hasta glivenligi igin hastane gitim ve Aragtirm 663 | 0,001%++
yOnetiminin destegi Ozel Hastane 100 | 65,17+38,76

(***p<0,001) (t= Student t test )
Tablo 10 incelendiginde, hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt alanlarindan

“Uniteler i¢inde ekip calismasi” egitim ve arastirma hastanesi (%61,83) ve &zel
hastanede (%84,21) en yiiksek olumlu cevap ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir.
“Hataya kars1 cezalandirici olmayan yamt” alt alan1 6zel hastanede (%35,06), “Hatalarin
raporlanma siklig1” (%24,02) ve “Hataya kars1 cezalandirict olmayan yamt” (%24,14)
alt alanlar1 egitim ve aragtirma hastanesinde en diigiik olumlu cevap ortalamasina sahip
oldugu goriilmistiir.

Kurumlar arasindaki hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt alan olumlu
cevap yiizde ortalamalan kargilagtirildifinda istatistiksel olarak aralarinda ¢ok ileri
diizeyde anlaml: fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001).
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Tablo 11. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Ortalama Alt Alan Skorlan

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alanlan Olumlu Cevap Ortalamasi (%)
Giivenligin kapsaml algilanmas: 66,3
Hatalann raporlanma siklif 36,5
Hastane liniteleri arasinda ekip calismasi 44,7
Hastane miidahaleleri ve degisim 55,7
Ydnetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti 47,5
Organizasyonel 8renme ve siirekli geligtirme 57,1
Uniteler iginde ekip caligmasi 71,2
Tletisimin agik tutulmasi 46,3
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim 55,1
Hataya kars1 cezalandinici olmayan yanit 28,7
Personel saglama 36,1
Hasta giivenligi i¢in hastane ydnetiminin destegi 51,5
Tanimlayici istatistikler

Tablo 11 incelendiginde, hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt alanlarindan
“Uniteler i¢inde ekip ¢alismas:” en yiiksek olumlu cevap ortalamasina (%71,2), “Hataya
kars: cezalandirici olmayan yant” ise en diisiik olumlu cevap ortalamasina sahip oldugu
bulunmustur (%28,7).

Tablo 12. Kurumlara Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Maddelerine

Verilen Olumlu Cevap Skorlar

Olumliu Cevap Yiizdesi
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alan ve Egitim ve Ozel
*
Maddeler Arastlrma.l Hastane P
Hastanesi (n=200)
(n=275)
Gilvenligin kapsamh algilanmasi
65,8 78 0,004**

Burada daha ciddi hatalarin olugmamas: sadece tesadiife baglidur.

Hasta giivenligi, daha fazla i yapmaktan daha oncelikli bir ilkedir. 65,8 85 0,001 ***
Bu bolumde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardur. 48 80 0,001 ***
Uyguladigimuz prosedilrler ve sistemler hata olugmasim énlemede 429 81 0,001%++
baganilidir.

Hatalarn raporlanma sikh

Bir hata yapildiginda ancak hastay etkilemeden fark edilip 24,3 52,5 0,001 %**
dozeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor?

Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli 21 51 0.001%+*
olmadifinda ne siklikla rapor ediliyor? ’
Hastaya zarar verebilme olasilifz olan ancak zarar vermeyen bir hata 2.5 58 0.001%**
yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor? : ’
Hastane lh.utele.n .arx.lsnu.h ekip ca!l,v{nmSl 34,1 60 0,001%**
Hastane tiniteleri birbirleriyle uyum iginde ¢aligmaz.

Birimler arasinda birlikte ¢caligmay gerektiren iyi bir isbirligi vardir. 29,8 53 0,001 ***
Q_iger bolamlerden gelen kisilerle ¢alismak genellikle hog karg:lanmaz. 45,4 50,5 0,27
Hastalar igin en iyi bakim saglama amaciyla birimler birlikte iyi 37 60 0.001%**
caligir. ’
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Tablo 12’nin devami

Hastane mildahaleleri ve degisim

gibi gozikmektedir.

Hastalar bir oniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, 38 7t 0,001*+*
gozden kagtrilir, kaybedilir.
Nobet degl$1l'n.l _suasmda hasta bakimiyla ilgili énemli bilgiler ¢ogu 545 63 0,001#**
zaman kaybedilir.
Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur. 31,2 57,5 0,001 ***
Bu hastanede nobet degisimleri hastalar agisindan problemlidir. 64,7 79 0,01**
Yonetici beklentileri ve glivenlik gelistirme faaliyetleri
Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta gtivenligi prosedarlerine gore 3L6 64 0,001***
yapilmig bir igi gérdogiinde takdir eder.
YOm_:tlc_llt?m.mz? hasta giivenligini gelistirmek igin ¢aliganlarin 309 70 0,001+
Snerilerini ciddiye alir.
;’:)el:ctlcllenmlz, kalite kayb olsa bile bizim daha hizli galigmamzi 312 4 0,02*
YOneticilerimi; tekrar tekrar olugan hasta giivenlii problemlerini 53 745 0,001+
| gormezden gelir.
Oggamzasyo'm.el 'Ugre'm'ne ve slirekli gellstm'ne 50,5 86,5 0,001%%+
Hasta giivenligini geligtirme galigmalarina aktif olarak katilinz.
Yapilan hatalar bslamde pozitif degisikliklere yol gostermigtir. 39,2 61,5 0,001 ***
Hasta givenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra 429 77 0.001#**
bunlarin etkinligini degerlendiririz. ? d
Uniteler icinde ekip ¢alismasi .
Bu birimde galigan kigiler birbirlerini destekler. 35,6 . 0,001
:atﬁl;:ll zyap11mas1 gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte 69,4 89 0,001#++
Bu birimde g¢aliganlar birbirine saygili davranir. 614 81,5 0,001 ***
}:‘;;m i¢inde bir ¢aligma alam agtr1 yogunlagtiinda digerleri yardim 60.7 83.5 0,001%*+
Iletigimin agik tutulmas
Caliganlar, hasta bakimimi olumsuz etkileyebilen bir ey gorduklerinde 49 71 0,001 %+
bunu serbestee dile getirebilir.
Caliganlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta 15.6 33 0.001%**
kendilerini dzglir hisseder. ’ )
Calisanlar, bir sey yanl gozktiginde soru sormaktan korkarlar. 48 71 0,001 ***
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim
Raporlanan olaylara dayandinlarak yapilan degisiklikler hakkinda 36,7 66 0,001 **+
bilgilendiriliriz.
Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. 48,7 72,5 0,001 **=*
Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasim engelleyecek yontemleri 46,1 73 0,001%++
tartiginz.
Hataya karsi cezalandirict olmayan yanit 243 27 0.51
Caliganlar yaptiklan hatalardan dolay: suglanacaklarim hissederler. i ?
Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili .
. oty 21,8 45 0,001**
kisi sikyet ediliyor duygusu vardur.
Caliganlar yaptiklan hatalarn kigisel dosyalarinda muhafaza
o T - 26,1 33 0,10
edildiginden endige duyarlar.
Personel saflama oy
Bu birimde is yilkiiniin istesinden gelecek kadar personel mevcuttur. 203 — o001
Bu birimde ¢aliganlar hasta bakimi igin en uygun olan siireden daha
18,9 16 0,41
uzun siire caligirlar.
Bu birimde gerekenden fazla gegici personel galigtirilir. 71,6 77 0,18
Yapilacak gok is oldugunda ve gok ¢abuk yapmak gerektiginde "kriz
" 18,1 16,5 0,63
modunda” calisinz.
Hasta giivenligi icin hastane ydnetiminin destegi
Hastane ydnetimi hasta glivenligini artiran bir galigma atmosferi 454 72,5 0,001***
saglamaktadir.
Yonetimin faahyetlen, hasta gtivenliginin tist diizey bir dncelik 443 64,5 0,001*%*
oldugunu gdsteriyor.
Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta govenligi ile ilgili 349 58.5 0,001%*+

( * p<0,05) ( * * p<0,01) (* * *p<0,001) Ki kare test
P

104




Tablo 12 incelendiginde, anketin tiim maddelerinde egitim ve aragtirma
hastanesinde en yiiksek olumlu cevap yiizde ortalamalarinin “Bu birimde gerekenden
fazla gegici personel galigtirilir” maddesine (%71,6), en diisiik olumlu cevap ylizde
ortalamalarinin ise “Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta
kendilerini 6zgiir hisseder” maddesine (%15,6) ait oldugu belirlenmigtir. Ozel
hastanede en yiiksek olumlu cevap yiizde ortalamalarimin “Acilen yapilmas1 gereken
cok is oldugunda ekip olarak birlikte ¢alisiriz” maddesine (%89), en diisiik olumlu
cevap ylizde ortalamalarinin ise “Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi igin en uygun olan
siireden daha uzun siire ¢aligirlar” maddesine (%16) ait oldugu belirlenmistir.

Giivenligin kapsamli algilanmas: alt alanindaki “Hasta giivenligi daha fazla is
yapmaktan daha oncelikli bir ilkedir” (p<0,001), “Bu béliimde hasta giivenligi ile ilgili
problemler vardir” (p<0,001) ve “Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata
olusmasim Snlemede basarilidir” (p<0,001) maddelerine verilen olumlu cevap ytizdeleri
ozel hastanede, egitim ve arastirma hastanesine gore ¢ok ileri diizeyde anlaml gekilde
yiiksek, “Burada daha ciddi hatalarin olugsmamas: sadece tesadiife baglidir” maddesi ise
ileri diizeyde anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,004).

Hatalann raporlanma sikhig alt alanindaki “Bir hata yapildiginda ancak hastay:
etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor?” (p<0,001), “Bir hata
yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda ne siklikla rapor
ediliyor?” (p<0,001), “Hastaya zarar verebilme olasiligt olan ancak zarar vermeyen bir
hata yapildifinda ne siklikla rapor ediliyor?” (p<0,001) maddelerine verilen olumlu
cevap ylizdeleri &zel hastanede, egitim ve arastirma hastanesine goére ¢ok ileri diizeyde
anlamli gekilde yiiksek bulunmustur.

Hastane {initeleri arasinda ekip ¢alismasi alt alanindaki “Hastane iiniteleri
birbirleriyle uyum iginde ¢aligmaz” (p<0,001), “Birimler arasinda birlikte ¢aliymay1
gerektiren iyi bir isbirligi vardir” (p<0,001), “Hastalar igin en iyi bakimi saglama
amaciyla birimler birlikte iyi ¢alisir” (p<0,001) maddelerine verilen olumlu cevap
ylizdeleri 6zel hastanede, egitim ve aragtrma hastanesine goére ¢ok ileri diizeyde
anlamhi sekilde yiiksek bulunmustur. “Diger boliimlerden gelen kisilerle galigmak
genellikle hos karsilanmaz” maddesinde hastanelere gore anlamli fark bulunmamigtir
(p=0,27).
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Hastane miidahaleleri ve degigim alt alanindaki “Hastalar bir iiniteden digerine
nakledilirken bazi gseyler ihmal edilir, g6zden kaginlir, kaybedilir” (p<0,001), “Birimler
arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur” (p<0,001) ve “Nobet degisimi
sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler ¢ogu zaman kaybedilir” (p<0,001)
maddeleri, 6zel hastanede egitim ve arastirma hastanesine gore ¢ok ileri diizeyde
anlamli sekilde yiiksek, “Bu hastanede nébet degisimleri hastalar agisindan
problemlidir” (p=0,01) maddesi ileri diizeyde anlaml: sekilde yiiksek bulunmustur.

Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri alt alanindaki
“Yoneticilerimiz, olusﬁuuhnus hasta giivenlii prosediirlerine gore yapilmig bir isi
gordiigiinde takdir eder” (p<0,001), “Yoneticilerimiz, hasta giivenlifini gelistirmek i¢in
¢alisanlarin Onerilerini ciddiye alir” (p<0,001) ve “Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan
hasta giivenligi problemlerini gérmezden gelir” maddelerine verilen olumlu cevap
yiizdeleri 6zel hastanede, egitim ve aragtirma hastanesine gore ¢ok ileri diizeyde
anlamh gekilde yiiksek, “Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha izl
¢alismamiz: ister” maddesi hastaneler arasinda anlamli sekilde yliksek bulunmugtur
(p=0,02).

Organizasyonel 68renme ve siirekli geligtirme alt alamindaki “Hasta giivenligini
gelistirme g¢aligmalarina aktif olarak katilinz” (p<0,001), “Yapilan hatalar boliimde
pozitif degisikliklere yol g6stermistir” (p<0,001) ve “Hasta giivenligini gelistirmek i¢in
degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin etkinligini degerlendiririz” (p<0,001) maddelerine
verilen olumlu cevap yiizdeleri 6zel hastanede, egitim ve aragtirma hastanesine goére
cok ileri diizeyde anlaml1 sekilde yiliksek bulunmustur.

Uniteler icinde ekip calismasi alt alamindaki “Bu birimde ¢alisan kisiler
birbirlerini destekler” (p<0,001), “Acilen yapilmas: gereken ¢ok is oldugunda ekip
olarak birlikte ¢alisiriz” (p<0,001), “Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili davramr”
(p<0,001), “Birim i¢inde bir ¢galigma alam asin1 yogunlastifinda digerleri yardim eder”
maddelerine verilen olumlu cevap yiizdeleri 6zel hastanede, egitim ve arastirma
hastanesine gore ¢ok ileri diizeyde anlamli gekilde yiiksek bulunmustur.

Iletisimin agik tutulmas: alt alanindaki “Caliganlar, hasta bakimim olumsuz
etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu serbestge dile getirebilir” (p<0,001),
“Caliganlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir
hisseder” (p<0,001), “Caliganlar, bir sey yanlis goziktiigiinde soru sormaktan
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korkarlar” (p<0,001) maddelerine verilen olumlu cevap yiizdeleri 6zel hastanede,
egitim ve arastirma hastanesine gore g¢ok ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek
bulunmugtur. '

Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim alt alanindaki “Raporlanan olaylara
dayandinlarak yapilan degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz” (p<0,001), “Bu birimde
olugan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz” (p<0,001) ve “Bu birimde biz, hatalarn tekrar
olugmasim engelleyecek yontemleri tartisiriz” (p<0,001) maddelerine verilen olumlu
cevap ylizdeleri 6zel hastanede, editim ve arastirma hastanesine gore ¢ok ileri diizeyde
anlaml sekilde yiiksek bulunmusgtur.

Hataya karst cezalandirict olmayan yanit alt alamindaki “Calisanlar yaptiklari
hatalardan dolay1 suglanacaklarim hissederler” (p=0,51) ve “Calisanlar yaptiklari
hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden endise duyarlar” (p=0,1) maddeleri
hastaneler arasinda anlamli bulunmamigtir “Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili
problem degil, olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir” (p<0,001) maddesine
verilen olumlu cevap yiizdeleri zel hastanede, egitim ve arastirma hastanesine goére
cok ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Personel saglama alt alanindaki “Bu birimde galisanlar hasta bakimi i¢in en
uygun olan siireden daha uzun siire ¢aligirlar” (p=0,41), “Bu birimde gerekenden fazla
gegici personel galistirihir” (p=0,18) ve “Yapilacak ¢ok is oldugunda ve g¢ok ¢abuk
yapmak gerektiinde "kriz modunda" ¢alisinz” (p=0,63) maddeleri hastaneler arasinda
anlamli bulunmamigtir. “Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personel
mevcuttur” (p<0,001) maddesine verilen olumlu cevap yiizdeleri 6zel hastanede, egitim
ve aragtirma hastanesine gore ¢ok ileri diizeyde anlaml: sekilde yiiksek bulunmustur.

Hasta giivenligi i¢in hastane yOnetiminin destefi alt alamindaki “Hastane
ybnetimi hasta giivenligini artiran bir ¢aligma atmosferi saglamaktadir” (p<0,001),
“Y6netimin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir dncelik oldugunu gdsteriyor”
(p<0,001) ve “Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi
gozikkmektedir” (p<0,001) maddelerine verilen olumlu cevap yiizdeleri 6zel hastanede,
egitim ve aragtirma hastanesine gore ¢ok ileri diizeyde anlamh sekilde yiiksek
bulunmustur.
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6.4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Olumlu Skor Ortalamalarinm

Benchmark Skoru ile Karsilagtinlmasi

Bu bdliimde hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi madde ve alt alan olumlu

skor ortalamalarinin benchmark skoru ile karsilagtinlmas: ile ilgili bulgulara yer

verilmigtir.

Tablo 13. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Madde ve Alt Alan Olumlu

Skor Ortalamalari ve Benchmark Skoru

eder.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alan ve Olumlluikor Benlc(hmark
Maddeler ortalamasi skoru
(%) (%)
Gilvenligin Kapsamh Algilanmasi 66,3 61
Burada daha ciddi hatalarin olugmamasi sadece tesadiife baglidur. 70,9 57
Hasta guvenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli bir ilkedir. 73,9 60
Bu bolimde hasta gtivenligi ile ilgili problemler vardur. 61,5 58
Uyguladigmz prosediirler ve sistemler hata olugmasim onlemede
589 69
bagarihdir.
Hatalarin Raporianma Sikhg 36,5 59
Bir hata yapildifinda ancak hastay etkilemeden fark edilip 362 53
duzeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor? >
Bir hata yapildifinda ancak hastaya zarar verme potansiyeli 337 55
olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor? ’
Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak zarar vermeyen bir hata 39.8 70
yapildidinda ne siklikla rapor ediliyor? ’
Hastane finiteleri arasinda ekip ¢ahsmasi 44,7 52
Hastane tiniteleri birbirleriyle uyum icinde calismaz. 45,1 39
Birimler arasinda birlikte ¢aligmay gerektiren iyi bir igbirligi vardir. 39,6 53
| Diger bolumlerden gelen kisilerle calismak genellikle hog kargilanmaz. 47,6 54
Hastalar igin en iyi bakimi saflama amaciyla birimler birlikte iyi galigir. 46,7 62
Hastane mildahaleleri ve degisim 55,7 38
Hastalar bir Gniteden diZerine nakledilirken baz1 geyler ihmal edilir, 52 32
| gdzden kaginilir, kaybedilir.
Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili Snemli bilgiler gogu
2 58,1 45
zaman kaybedilir.
Birimler arasinda bilgi aktannminda siklikla problemler olusur. 423 36
Bu hastanede ndbet degisimleri hastalar agisindan problemlidir. 70,7 38
Ydnetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 475 72
Yoneticilerimiz, olugturulmug hasta givenligi prosedurlerine gore 453 n
yapilmus bir isi gordigtinde takdir eder. >
Yoneticilerimiz, hasta gtivenligini geligtirmek i¢in ¢aliganlarin
< —— 474 74
Onerilerini ciddiye alir.
Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizl ¢alismamzi
ister 354 70
Yoneticilerimiz tekrar tekrar olugan hasta gitvenliBi problemlerini
- 62,1 73
| gormezden gelir.
Organizasyonel frenme ve siirekli gelistirme 57,1 70
Hasta gitvenligini gelistirme ¢alismalarina aktif olarak katilinz, 65,7 82
Yapulan hatalar bslumde pozitif degisikliklere yol gostermistir. 48,6 62
Hasta givenligini gelistirmek igin degigiklikler yaptiktan sonra bunlarin
P e . e 573 67
etkinligini degerlendiririz.
Uniteler iginde ekip cahsmasi 71,2 78
Bu birimde ¢aligan kisiler birbirlerini destekler. 67,2 84
Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte caliginz. 71,7 84
Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili davranur. . 69,9 77
Birim iginde bir ¢aligma alan agin yogunlagtiginda digerleri yardim 703 66
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Tablo 13’iin devami

Tletisimin agik tutulmas 46,3 61
Caliganlar, hasta bakimim olumsuz etkileyebilen bir sey gorduklerinde 583 73
bunu serbestge dile getirebilir. ’
Caliganlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta 229 47
kendilerini 6zghr hisseder. ?
Cahisanlar, bir sey yanlis goziktiFinde soru sormaktan korkarlar. 57,7 62
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim 55,1 62
Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda
L 49,1 56
bilgilendiriliriz.
Bu birimde olugan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. 58,7 62
Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugmasimi engelleyecek yontemleri 575 68
tartigiriz. >
Hataya kars: cezalandinc: olmayan yamit 28,7 40
Caliganlar yaptiklan hatalardan dolay1 suglanacaklarnni hissederler. 25,5 46
Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili 2iie 41
'kist sikayet ediliyor duygusu vardir. B , J
Caliganlar yaptiklan hatalarin kigisel dosyalarinda muhafaza
iy : 29,1 30
edildiginden endise duyarlar.
Personel saglama 36,1 52
Bu birimde is yiikiinin iistesinden gelecek kadar personel mevcuttur. 35,6 52
Bu birimde ¢aliganlar hasta bakimi i¢in en uygun olan soireden daha 17.7 49
uzun stire ¢ahigirlar. 2
Bu birimde gerekenden fazla gegici personel gahstinlir. 73,9 64
Yapilacak gok is oldugunda ve ¢ok ¢abuk yapmak gerektiginde "kriz 175 43
modunda” calisinz. >
Hasta gilvenligi icin hastane yinetiminin destegi 51,5 68
Hastane yonetimi hasta giivenliZini artiran bir ¢aligma atmosferi 56.8 7
| saglamaktadir. ’
Yonetimin faaliyetleri, hasta givenliginin oist dizey bir 6ncelik
A 52,8 71
oldugunu gosteriyor.
Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili 448 56
gibi goztkmektedir. ’
Genel Skor 49,8 59
Tanimlayici istatistikler
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Genel Skor :

Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi
Personel saglama

Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit

Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim

lletisimin agik tutulmasi

Uniteler iginde ekip ¢aligmasi

Organizasyonel §grenme ve siirekli geligtirme
Yonetici beklentileri ve giivenlik geligtirme faaliyetleri
Hastane miidahaleleri ve degisim

Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi
Hatalarn Raporlanma Siklig1

Giivenligin Kapsamh Algilanmas1 [

oran (%)

@ Olumlu skor ortalamasi @ Benchmark skoru

Grafik 1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alan Olumlu Skor

Ortalamalarimin Benchmark Skoru ile Karsilastirilmasi

Tablo 13 ve Grafik 1 incelendiginde, ¢alismaya katilan hastanelerin genel
skoru benchmark skoruyla kargilastirildiginda, anket maddelerine verilen olumlu cevap
yiizdeleri gogu maddede daha diigiikk bulunmustur. En bityiik fark “Yonetici beklentileri
ve giivenlik gelistirme faaliyeti” alt alanindaki maddelerde gériilmiistiir.
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6.5. Hemgirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilamasmin Tanitict ve Mesleki
Ozelliklere Gore Karsilagtirilmas:

Bu bolimde egitim ve aragtirma hastanesi ve

6zel hastanede ¢aligan

hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilamasmin tamitict ve mesleki 6zelliklere gore

karsilastirilmasi ile ilgili bulgulara yer verilmisgtir.

Tablo 14. Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Hemgirelerin Alt Alan
Algilan ile Yag Grubunun Karsilastiriimasi

YAS GRUBU
Alt Alanlar 25ya5ve | 2630 yas | 31-35yas | 3640yas | 4LYVE | ¢ p*
ol w=116) | @=72) | @=22) Uy
(n=44) (n=21)
Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama
(%) (%) (%) (%) (%)
GuvenliZin kapsaml 53,4 56,4 50,3 54,5 75 2,65 0,03*
algilanmasi
Hatalarin raporlanma sikli3 25 21,8 24 16,6 41,2 1,38 0,23
Hastane niteleri arasinda ekip | 5, 36,6 37,1 21,5 488 | 2,09 0,04
caligmasi
ﬁlas.‘a‘. ic miidahaleleri ve 397 50,8 46,8 46,5 44 095 | 043
egisim
Yonetici beklentileri ve *
ativenlik selistirme fasliyeti 42,6 34,4 354 26,1 52,3 2,56 0,03
Organizasyonel 6grenme ve 439 41,6 46,2 39,3 57,1 1,12 0,34
stirekli gelistirme
Uniteler iginde ekip ¢aligmasi 59,1 60,7 58,6 60,2 85,7 2,50 0,04*
iletisimin agik tutulmas 41,6 37,6 342 28,7 492 1,51 0,19
Hatalar hakkinda geribildirim 50 442 393 37,8 507 | 090 046
ve iletisim
Hataya kars1 cezalandinicr 28 20,4 254 333 22 |120| 030
olmayan yanit
Personel saglama 41,4 28,6 32,9 25 38,1 4,67 | 0,001***
Hasta gitvenligi igin hastane 33,3 422 38,8 37,8 682 | 337 o001%
yonetiminin destegi

(*p<0,05) (**p<0,01) (***p<0,001) (F=Oneway Anova test)

Tablo 14 incelendiginde, 41 yas ve lizeri grubun “Giivenligin kapsaml
algilanmasr” olumlu cevap ortalamasi (%75) 31-35 yas grubuna gore (%54,5) anlaml:
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

41 yas ve lizeri grubun “Hastane {initeleri arasinda ekip ¢alismas1” olumlu cevap

ortalamas1 (%48,8) 36-40 yas grubuna gore (%21,5) anlamh sekilde yiiksek

bulunmustur (p<0,05).
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41 yas ve iizeri grubun “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti”
olumlu cevap ortalamasi (%52,3) 36-40 yas grubuna gore (%26,1) anlamh sekilde
yiiksek bulunmugtur (p<0,05).

41 yas ve iizeri grubun “Uniteler i¢inde ekip galismasr” olumlu cevap ortalamasi
(%85,7) 25 ve alti yas grubu (%59,1), 26-30 yas grubu (%60,7), 31-35 yas grubu
(%58,6) 36-40 yas grubuna gore (%60,2) anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

25 ve alt1 yag grubunun “Personel saglama” olumlu cevap ortalamasi (%041,4)
26-30 yas grubu (%28,6) ve 36-40 yas grubuna gore (%25) ¢ok ileri diizeyde anlamh
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

41 yas ve izeri grubun “Hasta giivenlii i¢in hastane y6netiminin destegi”
olumlu cevap ortalamasi (%68,2) 25 ve alt1 yas grubu (%33,3), 26-30 yas grubu
(%42,2), 31-35 yas grubu (%38,8) 36-40 yas grubuna gore (%37,8) ileri diizeyde
anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Table 15. Egitim ve Arashrma Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Alt Alan
Algilan ile Medeni Durumun Karsilagtirnimas:

MEDENI DURUM
Alt Alanlar Evli Bekar t p
(n=153) (n=122)
Ortalama Ortalama
(%) (%)

Giivenligin kapsamh algilanmasi 57,8 52,8 1,30 0,19
Hatalarin raporlanma siklig1 24,4 23,4 0,19 0,84
Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi 34,9 38,7 0,98 0,32
Hastane miidahaleleri ve degigim 48,3 45,6 0,66 0,50
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti 38,2 348 0,89 0,37
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 47,4 40,1 1,77 0,07
Uniteler icinde ekip ¢aligmast 64,2 58,8 1,21 0,22
Tletisimin agik tutulmasi 38,1 36,8 0,32 0,74
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 41,8 46,4 1,02 0,30
Hataya kargt cezalandirici olmayan yanit 25,4 224 0,84 0,39
Personel saflama 33 31,3 0,67 0,49
Hasta gﬁvenli@gin hastane yonetiminin destegi 43,1 39,6 0,76 0,44

(t=student t test)

Tablo 15 incelendiginde, alt alanlarin tiimiinde medeni duruma gore istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 16. Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Hemgsirelerin Alt Alan

Algilan ile Egitim Durumunun Karsilastirtlmasi

EGITiM DURUMU
Saghk
Alt Alanlar Meslek | Onlisans Lisans YS:;S::‘ F p*
Lisesi (n=9%4) (n=101) (n=17)
(n=63)
Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama

(%) (%) (%) (%)
Giivenligin kapsamh algilanmasi 53,5 59 54,2 52,9 0,56 0,63
Hatalarin raporlanma siklif 243 28,3 21,4 13,7 0,97 0,40
Hastane lniteleri arasinda ekip ¢aligmas: 34,1 43,1 32,9 32,3 2,04 0,10
Hastane miidahaleleri ve degisim 46,8 49,2 45 50 0,29 0,82
JesacibEenilics e SUVETI 408 39,1 31,6 382 | 143 | 023
gelistirme faaliyeti
s ganizasypucliogrenme ve Sirekl 423 50,3 41,5 333 | 193 | 012
gelistirme
Uniteler icinde ekip galismasi 61,5 65,1 59,9 55,8 0,49 0,68
Tletigimin agik tutulmasi 39,6 35,8 38,6 33,3 0,32 0,80
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 423 41,4 45,8 50,9 0,47 0,70
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit 26,4 223 24,1 25,4 0,24 0,86
Personel saglama 349 30,1 32,6 32,3 0,76 0,51
sl:sstl;agigﬁvenhgl i¢in hastane y6netiminin 359 51,7 339 50,9 4,58 | 0,004+

(**p<0,01) (F=Oneway Anova test)

Tablo 16 incelendiginde, 6nlisans mezunu hemsire grubunun “Hasta giivenligi

i¢in hastane y6netiminin destegi” olumlu cevap ortalamasinin (%51,7) saglik meslek

lisesi (%35,9) ve lisans mezunu hemsire grubuna (%33,9) gore ileri diizeyde anlamh

sekilde yiiksek oldugu bulunmugtur (p<0,01).
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Tablo 17. Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Calisan Hemsirelerin

Algilan ile Kurumdaki Gorev Siiresinin Karsilagtirtlmasi

Alt Alan

KURUMDAKI GOREV SURESI
Y lyldamaz| 15y | 610yn | sy | 16¥Ive o ot
(n=11) (n=153) | (0=60) (n=28) =
(n=23)
Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama
(%) (%) (%) (%) (%)
Giivenligin kapsamli algilanmasi 454 52,2 60,8 58,9 65,2 1,76 0,13
-Hatalarin-raporlanma-sikhigt 39,3 22 17,2 28,5 42 245 0,04%
Hastane tniteleri arasinda ekip 25 333 40 46,4 8B4 |19 010
calismast
Hastane miidahaleleri ve degisim 31,8 48,2 47,9 50 423 0,80 0,52
Yonetiol beklentileri ve giivenlik | 344 371 30 35,7 532 |235| 005
| gelistirme faaliyeti
Organizasyonel 6grenme ve 545 403 46,1 452 594 | 203 | 0,08
stirekli geligtirme
Uniteler iginde ekip galigmas 68,1 573 64,1 64,2 79,3 2,08 0,08
Tletigimin a1k tutulmasi 39,3 36,1 333 44 49,2 1,43 0,22
Hatalar hakkinda geribildirimve | 4 4 41,8 444 52,3 49 |o049| om
iletisim
patayg karyceealand na 212 25,2 21,6 29,7 17,3 071 | 0,58
olmayan yanit
Personel saglama 36,3 33,4 29,1 29,4 33,6 077 | 0,54
Hasta giivenli igin hastane 303 322 52,2 63,1 57,1 7,33 | 0,001%**
yonetiminin desteg1

(*p<0,05) (***p<0,001) (F=Oneway Anova test)

Tablo 17 incelendiginde, kurumdaki gérev siiresi 16 yil ve iizerinde olan

hemgire grubunun “Hatalarin raporlanma sikligi” olumlu cevap ortalamasinmn (%42)
kurumdaki gorev siiresi 6-10 yil arasinda olan hemgire grubuna (%17,2) gére anlamh
sekilde ytiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kurumdaki gérev siiresi 16 yil ve iizerinde olan hemgire grubunun “Y&netici
beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti” olumlu cevap ortalamasinin (%53,2)
kurumdaki gorev siiresi 6-10 y1l arasinda olan hemsire grubuna (%30) gére anlaml:
sekilde yliksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kurumdaki gorev siiresi 1-5 yil ve arasinda olan hemsire grubunun “Hasta
giivenligi icin hastane yo6netiminin destegi” olumlu cevap ortalamasmin (%32,2)
kurumdaki gérev siiresi 6-10 yil (%52,2), 11-15 y1l (%63,1) ve 16 y1l ve iizeri (%57,1)
olan hemsire grubuna gére ¢ok ileri diizeyde anlaml sekilde diisiik oldugu bulunmugtur
(p<0,001).
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Tablo 18. Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Hemsgirelerin Alt Alan
Algilan ile Mesleki Deneyim Siiresinin Karsilastiriimasi

MESLEKI DENEYIM SURESI
16 y1l ve
Alt Alanlar lyidanaz| 1-5yil 6-10yil | 11-15yil dzeri F p*
(n=2) @93) | @) | @) | T
Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama
(%) (%) (%) (%) (%)
Giivenligin kapsaml: algilanmasi 87,5 50 58,3 51,9 64,2 2,74 0,04*
Hatalarin raporlanma sikli31 100 18,2 25,2 18,9 336 2,40 0,07
Hastane Oniteleri arasinda ckip 50 33,8 39,1 38,2 357 | o045]| 071
¢aligmasi
Hastane miidahaleleri ve degigim 75 43 51,2 50,9 43,6 1,31 0,27
B U 75 36,5 37,8 30,8 397 |077| o050
gelistirme faaliyeti
O EANIZZSy DNl ORIeHmE Ve 83,3 39,1 ) 42,4 52,9 1,95 | 0,12
stirekli geligtirme
Uniteler iginde ekip ¢aligmasi 75 54,8 64,7 54,9 76,4 4,77 | 0,003**
Tletisimin agik tutulmasi 100 36,5 37,1 34,6 40,5 0,31 0,81
Hatalar haklunda geribildirimve |, 41,5 48,7 37,9 44 | 1,01 038
iletigim
yitaya \an ceaalanding 50 25,8 213 24,1 241 | 031 081
olmayan yanit
Personel saglama 50 36 28,2 30,8 32,3 2,25 0,83
Hasta gitvenligi igin hastane 66,6 28,6 474 47,7 49 5,57 | 0,001+*+
yOnetiminin destegi

(*p<0,05) (**p<0,01) (***p<0,001) (F=Oneway Anova test)
(Mesleki deneyim siiresi 1 yildan az olan grup 2 olguda goriildiigiinden degerlendirme dis1 birakilmugtir.)

Tablo 18 incelendiginde, mesleki deneyim siiresi 16 y1l ve lizerinde olan hemgire
grubunun “Giivenligin kapsamli algilanmasr” olumlu cevap ortalamasi (%64,2) 1-5 yil
arast gruba gore (%50) anlaml sekilde yliksek bulunmustur (p<0,05).

Mesleki deneyim siiresi 16 yil ve iizerinde olan hemsire grubunun “Uniteler
icinde ekip ¢alismas1” olumlu cevap ortalamasi (%76,4), 1-5 yil aras1 (%54,8) ve 11-15
yil aras1 (%54,9) gruba gore ileri diizeyde anlaml gekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Mesleki deneyim siiresi 1-5 y1l arasinda olan hemgire grubunun “Hasta giivenligi
i¢cin hastane yo6netiminin destegi” olumlu cevap ortalamasi (%28,6) 6-10 yil arasi
(%47,4), 11-15 yil arast (%47,7) ve 16 yil ve lizeri (%49) gruba gore ¢ok ileri diizeyde
anlamli gekilde diigiik bulunmugtur (p<0,001).
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Tablo 19. Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Alt Alan

Algilan ile Calisilan Birimin Karsilagtirnlmasi

CALISILAN BiRIiM
5 5 g 2
Alt Alanlar E ~ E = % =) o E - F p*

ot oam v f— o) N

& 3 2% a8 2y 59

= £ = £ 5 £ £ R

= £ I £

a S > <

Ortalama | Ortalama | Ortalama Ortalama Ortalama

(%) (%) (%) (%) (%)

S“""’“l‘gm kapsamlt 61,6 52,8 68 38,6 51,1 7,51 | 0,001%%+
g1lanmasli
g&tj’é‘l’"“ it Tl 325 16,3 373 6.9 20,6 6,43 | 0,001%+*
Hastane Oniteleri arasinda 32,5 446 415 30,1 357 228 | 0,06
ekip caligmasi
slas.“".“"' miidahaleleri ve 415 50,4 485 41 438 063 | 064
eSigim

Yonetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme 452 22,1 46 34,9 25 7,51 | 0,001%++
faaliyeti
Organizasyonel 8grenme 477 42,1 56 37,1 25,3 4,28 | 0,002+
ve siirekli geligtirme
Uniteler iginde ekip 71,9 52,4 76,5 386 69 117 | 0,001%++
calismasi
Tletisimin acik tutulmast 40,3 36,1 54 232 26,9 7.47 | 0,001%**
Halaphakiomdajggy 514 469 573 226 238 9,72 | 0,001%**
geribildirim ve iletigim
Hataya karsi cezalandirica 17 30,1 33,3 22,6 19 3,30 | 0,01*
olmayan yanit
Personel saglama 34,4 27,8 34 34,9 25 2,03 | 0,09
Hasta giivenligi i¢in
hastane ySnetiminin 477 43,7 50 26,4 26,9 4,36 | 0,002+
destegi

(*p<0,05) (**p<0,01) (***p<0,001) (F=Oneway Anova test)
Tablo 19 incelendiginde, acil birimde ¢aligan hemsire grubunun “Giivenligin
kapsamli algilanmast” olumlu cevap ortalamast (%38,6) dahili birimler (%61,6) ve
yogun bakimda (%68) ¢aligan hemgire grubuna gore ¢ok ileri diizeyde anlaml: sekilde
diistik bulunmugtur (p<0,001).
Yogun bakimda ¢alisan hemsire grubunun “Hatalarin raporlanma sikli§1” olumlu
cevap ortalamas1 (%37,3) cerrahi birimler (%16,3) ve acil birimde (%6,9) ¢alisan
hemsire grubuna gore ¢ok ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Dahili birimlerde ¢alisgan hemgire grubunun “Hatalarin raporlanma sikhi”
olumlu cevap ortalamasi (%32,5) acil birimde (%6,9) ¢alisan hemsire grubuna gére ¢ok
ileri diizeyde anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Dahili birimlerde galisan hemgire grubunun “Ydnetici beklentileri ve glivenlik
gelistirme faaliyeti” olumlu cevap ortalamast (%45,2) cerrahi birimler (%22,1) ve
ameliyathanede (%25) ¢alisan hemsire grubuna gore ¢ok ileri diizeyde anlaml sekilde
yiiksek bulunmugtur (p<0,001).

Yogun bakimda galigan hemsire grubunun “Organizasyonel 6grenme ve siirekli
gelistirme” olumlu cevap ortalamasi (%56) acil birim (%37,1) ve ameliyathanede
(%25,3) galisan hemsire grubuna gore ileri diizeyde anlamh sekilde yiiksek bulunmugtur
(p<0,01).

Yogun bakimda ¢ahsan hemsire grubunun “Iletisimin agik tutulmasi” olumlu
cevap ortalamasi (%54) cerrahi birimler (%36,1), acil birim (%23,2) ve ameliyathanede
(%26,9) c¢ahisan hemsire grubuna goére ¢ok ileri diizeyde anlamh sekilde yliksek
bulunmustur (p<0,001).

Acil birimde ¢alisan hemsire grubunun “Iletigimin agik tutulmas1” olumlu cevap
ortalamas: (%23,2) dahili birimlerde (%40,3) ¢alisan hemsire grubuna goére gok ileri
diizeyde anlamli gekilde diigiik bulunmustur (p<0,001).

Acil birimde c¢alisan hemgire grubunun “Hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisim” olumlu cevap ortalamasi (%22,6) dahili birimler (%51,4), cerrahi birimler
(%46,9) ve yogun bakimda (%57,3) ¢alisan hemsire grubuna gore ¢ok ileri diizeyde
anlamh gekilde diisiik bulunmustur (p<0,001).

Dahili birimlerde ¢alisan hemsire grubunun “Hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisim” olumlu cevap ortalamasi (%51,4) ameliyathanede (%23,8) ¢aligan hemgire
grubuna gore ¢ok ileri diizeyde anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Yogun bakimda ¢ahgan hemsgire grubunun “Hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisim” olumlu cevap ortalamasi (%57,3) ameliyathanede (%23,8) ¢alisan hemsire
grubuna gére ¢ok ileri diizeyde anlamh sekilde ytiksek bulunmugtur (p<0,001).

Dahili birimlerde ¢alisan hemsire grubunun “Hataya kars1 cezalandiric1 olmayan
yamt” olumlu cevap ortalamasi (%17) yogun bakimda (%33,3) ¢alisan hemgire grubuna
gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Acil birimde ¢alisan hemgire grubunun “Hasta glivenligi i¢in hastane
yonetiminin destegi” olumlu cevap ortalamasi (%26,4) dahili birimler (%47,7) ve yogun
bakimda (%50) calisan hemgire grubuna gore ileri diizeyde anlamh sekilde diigiik
bulunmustur (p<0,01).

Tablo 20. Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Hemgsirelerin Alt Alan
Algilan ile Cahgilan Birimdeki Gorev Siiresinin Karsilastirilmasi

CALISILAN BiRIMDEKi GOREV SURESI
1 yildan az 1-5yl 6-10 y1l 11-15 y1l *
It Alanl F
AltAlaniar (n=29) (n=182) (n=46) (0=18) P
Ortalama Ortalama Ortalama | Ortalama
(%) (%) (%) (%)
Givenligin kapsamh algilanmasi 51,7 54,3 68,4 41,6 4,13 0,007**
Hatalarin raporlanma sikl1§1 333 20,3 289 33,3 1,77 0,15
Hastane tiniteleri arasinda ekip 31 35,1 407 50 1,79 0,14
¢aligmasi
slas.ta.“e A RSO 413 487 46,1 43,1 0,53 0,65
egisim
Yonetici beklentileri ve givenlik 37,1 37,5 30,4 4.4 1,02 | 038
gelistirme faaliyeti
Organizasyonel 5grenme ve 459 2,38 47,1 48,1 031 | 081
stirekli geligtirme
Uniteler iginde ekip ¢aligmasi 64,6 59,2 69 65,2 1,01 0,38
Iletisimin agik tutulmas: 32,1 38,2 37,6 38,8 0,31 0,81
I e 42,5 434 492 37 0,55 | 064
iletigim
Hataya karqi cezaland1ricl 22,9 232 30,4 18,5 0,94 0,41
olmayan yamt
Personel saglama 29,3 32,8 31,5 33,3 0,29 0,83
Hasta giivenligi igin hastane 36,7 37,1 57,2 53,7 434 | 0,005%*
y6netiminin destegi

(**p<0,01) (F=Oneway Anova test)

Tablo 20 incelendiginde, ¢aligilan birimdeki gérev siiresi 6-10 yil arasinda olan
hemsire grubunun “Giivenligin kapsamli algilanmas1” olumlu cevap ortalamas: (%68,4)
1-5 yil aras1 (%54,3) ve 11-15 yil (%41,6) aras: gruba gore ileri diizeyde anlaml: sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0,01).
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Calisilan birimdeki goérev siiresi 1-5 yil arasinda olan hemsire grubunun “Hasta

giivenligi i¢in hastane yOnetiminin destegi” olumlu cevap ortalamasi (%37,1) 6-10 yil
(%57,2) aras1 gruba gore ileri diizeyde anlamli gekilde diisiik bulunmustur (p<0,01).

Tablo 21. Egitim ve Arastirma Hastanesinde Cahsan Hemsirelerin Alt Alan
Algilan ile Calisma Seklinin Karsilastiriimas:

CALISMA SEKLI
Giindiiz Vardiya Nébet Usulil
Alt Alanlar (n=62) (n=36) (0=177) F p*
Ortalama Ortalama Ortalama
(%) (%) (%)
Gilivenligin kapsaml algilanmasi 50,8 63,1 55,7 1,79 0,16
Hatalarin raporlanma siklif 22,5 37 22 2,44 0,08
Hastane {initeleri arasinda ekip 306 46,5 367 2,94 0,04*
caligsmast
Hastane miidahaleleri ve degigim 463 50 46,8 0,15 0,85
prepm bekle.ntil?ri ve giivenlik 375 437 35 1,18 0,30
gelistirme faaliyeti
Org_ar_nzasyonel ogrenme ve siirekli 408 57.4 27 3,30 0,03+
gelistirme
Uniteler iginde ekip ¢aligmasi 67,3 68,7 58,4 2,1 0,12
Tletisimin agik tutulmasi 344 46,2 36,9 1,71 0,18
ﬂat.al.ar hakkinda geribildirim ve 387 62 419 5,33 0,005*+
iletigim
;I;ltiitya karg:1 cezalandirici olmayan 215 35,1 227 2,88 0,06
Personel saglama 34,6 33,3 31,2 0,73 0,47
Hasta giivenligi igin hastane .
yonetiminin destei 53,7 50 35,5 6,53 0,002

(*p<0,05) (**p<0,01) (F=Oneway Anova test)

Tablo 21 incelendiginde, ¢alisma sekli giindiiz olan hemgire grubunun “Hastane

tiniteleri arasinda ekip ¢aligmasr” olumlu cevap ortalamasi (%30,6) vardiyal1 (%46,5)
calisan hemgire grubuna gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Caligma sekli vardiyali olan hemsgire grubunun “Organizasyonel §grenme ve

stirekli gelistirme” olumlu cevap ortalamas: (%57,4) gilindiiz (%40,8) ve nobet usulii
(%42,7) galisan hemsire grubuna gére anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Calisma sekli vardiyali olan hemgire grubunun “Hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisim” olumlu cevap ortalamasi (%62) giindiiz (%38,7) ve nobet usulii (%41,9)
calisan hemsire grubuna gore ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek bulunmugtur
(p<0,01).

Calisma sekli giindiiz olan hemsire grubunun “Hasta giivenligi i¢in hastane
yonetiminin destegi” olumlu cevap ortalamast (%53,7) nobet usulii (%35,5) calisan
hemgire grubuna gore ileri diizeyde anlaml: gekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Tablo 22. Egitim ve Araghrma Hastanesinde Calisgan Hemsirelerin Alf "Alan
Algilan ile Haftahk Cahsma Saatinin Karsilagtirilmasi

HBAFTALIK CALISMA SAATI
40 saati 50 saatten
Alt Alanlar gecmiyor 4?1;191;;;t fazla F p*
(n=25) (n=80)
Ortalama Ortalama Ortalama
(%) (%) (%)
Giivenligin kapsamh algilanmasi 58 59,2 47,1 4,20 0,01*
Hatalarin raporlanma sikhig1 18,6 29,2 14,5 4,36 0,01*
Hastane #initeleri arasinda ekip 42 39.7 284 3,96 0,02+
calismasi
Hastane mildahaleleri ve degisim 43 48,5 45,6 0,42 0,65
Yﬁpe?lcl bekleptll?n ve giivenlik 43 38.6 30,6 2,37 0,09
gelistirme faaliyeti
Org.ax.uzasyonel Sgrenme ve stirekli 546 437 .1 1,39 0.25
gelistirme
Uniteler iginde ekip galigmasi 69 67,1 48,4 7,90 0,001%**
Tletigimin agik tutulmasi 38,6 38,6 35 0,37 0,69
?{at.al.ar hakkinda geribildirim ve 586 439 39,1 2,67 0,07
iletigim
;I;ltzlitya kars1 cezalandirict olmayan 36 227 233 2,17 0,11
Personel saglama 33 32,2 32,1 0,01 0,98
Hasta glivenligi igin hastane 493 454 30,8 475 | 0,009%+
yOnetiminin destegi

(*p<0,05) (**p<0,01) (***p<0,001) (F=Oneway Anova test)

Tablo 22 incelendiginde, haftalik ¢aligma saati 40-49 saat arasi olan hemgsire
grubunun “Giivenligin kapsamh algilanmast™ olumlu cevap ortalamas: (%59,2) haftahk
calisma saati 50 saatten fazla (%47,1) olan gruba gore anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

120



Haftalik ¢alisma saati 40-49 saat arasi olan hemgire grubunun “Hatalarin
raporlanma siklif1” olumlu cevap ortalamasi (%29,2) haftalik ¢aligma saati 50 saatten
fazla (%14,5) olan gruba gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Haftalik ¢alisma saati 40-49 saat arasi olan hemsire grubunun*“Hastane iiniteleri
arasinda ekip ¢alismasi” olumlu cevap ortalamasi (%39,7) haftalik ¢aligma saati 50
saatten fazla (%28,4) olan gruba gore anlamli gekilde ytiksek bulunmustur (p<0,05).

Haftalik ¢alisma saati 50 saatten fazla olan hemsire grubunun “Uniteler iginde
ekip c¢alismasi” olumlu cevap ortalamasi (%48,4) haftalik ¢alisma saati 40 saati
gecmeyen (%69) ve 40-49 saat arasi olan gruba gore (%67,1) olan gruba gore ¢ok ileri
diizeyde anlamli sekilde diigiik bulunmustur (p<0,001).

Haftalik ¢aligma saati 40-49 saat arasi olan hemsire grubunun “Hasta giivenligi
i¢in hastane yonetiminin destegi” olumlu cevap ortalamasi (%45,4) haftalik ¢alisma
saati 50 saatten fazla (%30,8) olan gruba gore ileri diizeyde anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,01).

Table 23. Egitim ve Araghrma Hastanesinde Calhisan Hemsirelerin Alt Alan

Algilan ile Hastanedeki Gorevinin Karsilagtiriimasi

HASTANEDEKI GOREVi
Soziesmeli Kadrolu
Alt Alanlar Hemiire Hemsire . p*
(n=109) (n=166)
Ortalama Ortalama
(%) (%)

Giivenligin kapsamh algilanmast 54,8 56,1 0,35 0,72
Hatalarin raporlanma siklig1 22 253 0,69 0,48
Hastane tiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi 34,4 38,1 0,95 0,34
Hastane mildahaleleri ve degisim 47,7 46,8 0,21 0,83
Yonetici beklentileri ve giivenlik geligtirme faaliyeti 38,5 35,5 0,77 0,44
Organizasyonel 8grenme ve siirekli geligtirme 40,3 46,7 1,55 0,12
Uniteler icinde ekip galismas: 56,8 65,1 1,78 0,07
Iletisimin agik tutulmasi 36,3 38,3 0,50 0,61
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim 409 45,7 1,05 0,29
Hataya karg1 cezalandirici olmayan yanit 29,9 20,2 2,64 0,009**
Personel saglama 36 29,8 2,40 0,01*
Hasta giivenligi i¢in hastane ynetiminin destegi 34,8 45,9 2,47 0,01*

(*p<0,05) (**p<0,01) (t=Student t test)
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Tablo 23 incelendiginde, kadrolu hemgire grubunun “Hataya kars1 cezalandirica
olmayan yanit” olumlu cevap ortalamasi (%20,2) s6zlesmeli hemsire grubuna (%29,9)
gore ileri diizeyde anlaml gekilde diisiik bulunmustur (p<0,01).

Kadrolu hemsire grubunun “Personel saglama” olumlu cevap ortalamasi (%29,8)
s6zlesmeli hemsire grubuna (%36) gére anlamh sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Kadrolu hemsire grubunun“Hasta giivenligi i¢in hastane y6netiminin destegi”
olumlu cevap ortalamasi (%45,9) sozlesmeli hemsire grubuna (%34,8) gore anlaml
sekilde yiiksek bulunmugtur (p<0,05).

Tablo 24. Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Calsan Hemgsirelerin Alt Alan
Algilan ile Isinden Memnun Olma Durumunun Kargilagtirilmas:

ISINDEN MEMNUN OLMA
Alt Alanlar Memnunum Men‘u?un t p*
(n=178) degilim
(n=97)
Ortalama Ortalama
(%) (%)
Giivenligin kapsamli algilanmast 32,5 43,6 4,93 0,001 ***
Hatalarin raporlanma siklig1 26,4 18,9 1,59 0,11
Hastane tniteleri arasinda ekip ¢aligmast 36,9 35,5 0,35 0,72
Hastane miidahaleleri ve degisim 474 46,5 0,21 0,83
'fYGr{etic.i beklentileri ve giivenlik geligtirme 41,1 28.1 3,55 0,001%++
aaliyeti
Organizasyonel 8grenme ve siirekli geligtirme 49,2 35,1 3,36 0,01*
Uniteler iginde ekip ¢aligmas: 70,9 45,2 5,58 0,001 ***
Tletisimin agik tutulmas: 41,7 30,1 3,03 0,003**
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 47,7 37,1 2,40 0,17
Hataya kargi cezalandirici olmayan yanit 23,4 23,5 0,21 0,82
Personel saflama 32,5 315 0,39 0,69
Hasta gitvenligi i¢in hastane ySnetiminin destegi 44 36,4 1,56 0,12

(*p<0,05) (**p<0,01) (***p<0,001) (t=Student t test)

Tablo 24 incelendiginde, isinden memnun olan hemsire grubunun “Giivenligin
kapsamli algilanmas1” olumlu cevap ortalamasi (%32,5) isinden memnun olmayan
gruba (%43,6) gore ¢ok ileri diizeyde anlamli gekilde diisiik bulunmugtur (p<0,001).

Isinden memnun olan hemgire grubunun “Yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyeti” olumlu cevap ortalamasi (%41,1) isinden memnun olmayan gruba
(%28,1) gore gok ileri diizeyde anlamli gekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

122



Isinden memnun olan hemsire grubunun “Organizasyonel dgrenme ve siirekli

gelistirme” olumlu cevap ortalamasi (%49,2) isinden memnun olmayan gruba (%35,1)
gbre anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Isinden memnun olan hemsire grubunun “Uniteler i¢inde ekip ¢aligmasi” olumlu

cevap ortalamasi (%70,9) isinden memnun olmayan gruba (%45,2) gore ¢ok ileri
diizeyde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Isinden memnun olan hemsire grubunun “Iletigimin ag¢ik tutulmasi” olumlu

cevap ortalamasi (%41,7) isinden memnun olmayan gruba (%30,1) gore ileri diizeyde

anlaml sekilde yliksek bulunmustur (p<0,01).

Tablo 25. Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Alt Alan

Algilann ile Hasta Giivenligi Konusunda Birimini Degerlendirme

Derecelerinin Karsilastirilmasi

HASTA GUVENLIGi KONUSUNDA BiRIMLERINI

DEGERLENDIRME DERECESI
.
E - 2o - N _
Alt Alanlar E s _E‘ T'? 5a =4 % § ﬁ F p*
2e SE =1 NE ZE
S E B
Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama

(%) (%) (%) (%) (%)
Givenligin kapsamli algilanmasi 75 71,6 51,1 45 29,7 13,2 | 0,001%+*#
Hatalarin raporlanma sikhi 40,7 40,7 19,1 12,2 - 8,49 | 0,001*%**
Hastane (initeleri arasinda ekip 50 487 343 25 154 7,66 | 0,001+
caligmasi .
Hastane mildahaleleri ve degisim 66,6 53,7 47,7 333 29,7 4,55 | 0,001%**
e[ A L RIS 52,7 478 33 20,8 333 | 61 |0001%*+
geligtirme faaliyeti
Organizasyonel dgrenme ve sirekli | ¢ ¢ 55,1 44 25,5 20,6 | 897 | 0,001%#*+
geligtirme
Uniteler iginde ekip caligmast 444 76,2 63,2 48,3 23,8 11,97 | 0,001%**
Iletisimin agik tutulmasi 55,5 48,5 32,8 26,6 33,3 5,16 | 0,001%**
Hatalar hakkinda geribildirim ve 74,1 55,1 412 26,6 285 | 6,55 | 0,001%*
iletigim
;I;tftya L e by 18,5 21,8 25,8 222 269 | 038 0,81
Personel saglama 30,5 32,7 30,5 33,3 404 1,16 0,32
Hasta glivenlii i¢in hastane W
yOnetiminin destefi _ 59,2 64,1 36,8 233 3,1 19,4 | 0,001

(***p<0,001) (F=Oneway Anova test)
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Tablo 25 incelendiginde, hasta giivenliji konusunda birimini degerlendirme
derecesini ¢ok iyi bulan hemsire grubunun “Giivenligin kapsamh algilanmasi” olumlu
cevap ortalamasi (%71,6) kabul edilebilir (%51,1), zayif (%45) ve basanisiz (%29,7)
olarak degerlendiren gruplara goére ¢ok ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek
bulunmugtur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini miikkemmel bulan
hemsire grubunun “Hatalarin raporlanma siklif1” olumlu cevap ortalamasi (%40,7) ¢ok
iyi(%40;7)-ve-basansiz(%0)-olarak-degerlendiren-gruplara gore ¢ok-ileri diizeyde —
anlamli sekilde yiiksek bulunmugtur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini ¢ok iyi bulan
hemsire grubunun “Hatalarin raporlanma sikligi” olumlu cevap ortalamasi (%40,7)
kabul edilebilir (%19,1), zayif (%12,2) ve basarisiz (%0) olarak degerlendiren gruplara
gore cok ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hasta giivenlifi konusunda birimini degerlendirme derecesini ¢ok iyi bulan
hemsire grubunun “Hastane {initeleri arasinda ekip ¢alismasi” olumlu cevap ortalamasi
(%48,7) kabul edilebilir (%34,3), zayif (%25) ve basarisiz (%15,4) olarak degerlendiren
gruplara gére ¢ok ileri diizeyde anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini miikemmel bulan
hemsire grubunun “Hastane tiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi” olumlu cevap ortalamasi
(%50) basansiz (%15,4) olarak degerlendiren gruba gore ¢ok ileri diizeyde anlamh
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini ¢ok iyi bulan
hemsire grubunun “Hastane miidahaleleri ve degisim” olumlu cevap ortalamasi (%53,7)
kabul edilebilir (%47,7) ve zayif (%33,3) olarak degerlendiren gruba goére ¢ok ileri
diizeyde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini miikkemmel bulan
hemsire grubunun “Hastane miidahaleleri ve degisim” olumlu cevap ortalamasi (%66,6)
zayif (%33,3) olarak degerlendiren gruba gore ¢ok ileri diizeyde anlamh sekilde yiiksek

“bulunmustur (p<0,001). -
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Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini kabul edilebilir
bulan hemsire grubunun*“Y®onetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti” olumlu
cevap ortalamasi (%33) miitkemmel (%52,7) ve ¢ok iyi (%47,8) olarak degerlendiren
gruplara gore ¢ok ileri diizeyde anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini zayif bulan
hemsire grubunun “Organizasyonel O6grenme ve siirekli gelistirme” olumlu cevap
ortalamasi (%25,5) miikkemmel (%66,6), ¢ok iyi (%55,1) ve kabul edilebilir (%44)
larak degerlerdiren gruplara gore gokileri diizeyde antamirsekilde diisik bulunmustur —————
(p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini basarisiz bulan
hemsire grubunun “Organizasyonel Sgrenme ve siirekli gelistirme” olumlu cevap
ortalamas1 (%20,6) miikemmel (%66,6), ¢ok iyi (%55,1) ve kabul edilebilir (%44)
olarak degerlendiren gruplara gore ¢ok ileri diizeyde anlaml sekilde diigitk bulunmustur
(p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini ¢ok iyi bulan
hemsire grubunun “Uniteler iginde ekip ¢alismas1” olumlu cevap ortalamasi (%76,2)
zayif (%48,3) ve basansiz (%23,8) olarak degerlendiren gruba gére ¢ok ileri diizeyde
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini kabul edilebilir
bulan hemsire grubunun “Uniteler iginde ekip ¢aligmasi” olumlu cevap ortalamasi
(%63,2) basarisiz (%23,8) olarak degerlendiren gruba gore ¢ok ileri diizeyde anlamh
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini ¢ok iyi bulan
hemsire grubunun “iletisimin agik tutulmasi” olumlu cevap ortalamasi (%48,5) kabul
edilebilir (%32,8) ve zayif (%26,6) olarak degerlendiren gruplara gére ¢ok ileri diizeyde
anlaml sekilde yiiksek bulunmugtur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini mitkkemmel bulan

hemgire grubunun “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim” olumlu cevap ortalamasi
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(%74,1) zayif (%26,6) ve basarisiz (%28,5) olarak degerlendiren gruba gére ¢ok ileri
diizeyde anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini ¢ok iyi bulan
hemsire grubunun “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” olumlu cevap ortalamasi
(%55,1) kabul edilebilir (%41,2), zayif (%26,6) ve basarsiz (%28,5) olarak
degerlendiren gruplara gore ¢ok ileri diizeyde anlamli gekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini miikkemmel bulan
hemgire grubunun “Hasta giivenligi igin hastane y6netiminin destegi” olumlu cevap
ortalamasi (%59,2) zayif (%23,3) ve basansiz (%3,1) olarak degerlendiren gruba gére
c¢ok ileri diizeyde anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini ¢ok iyi bulan
hemgire grubunun “Hasta giivenligi igin hastane ySnetiminin destegi” olumlu cevap
ortalamasi (%64,1) kabul edilebilir (%36,8), zayif (%23,3) ve basansiz (%3,1) olarak
degerlendiren gruba gore ¢ok ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek bulunmugtur
(p<0,001).

Hasta giivenlii konusunda birimini degerlendirme derecesini bagarisiz bulan
hemgire grubunun “Hasta giivenlidi i¢in hastane yonetiminin destegi” olumlu cevap
ortalamasi (%3,1) kabul edilebilir (%36,8) olarak degerlendiren gruba gore ¢ok ileri
diizeyde anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 26. Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Calhisan Hemsirelerin Alt Alan
Algilan ile Son 12 Ayda Hatah Olay Raporu Sayisinin Karsilastiriimasi

SON 12 AYDA OLAY RAPORU
SAYISI
: |
% g 22
Alt Alanlar 22 é @ §5T F p*
R s g 3 g
-~ »
oL -
Ortalama | Ortalama Ortalama
(%) (%) (%)
Giivenligin Kapsamli Algilanmasi 55,3 572 53,6 0,11 0,89
Hatalarin raporlanma siklig1 21,7 30,7 26,2 1,34 0,26
Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi 38,8 274 46,4 3,99 0,02*
Hastane miidahaleleri ve degisim 47,9 40,7 67,8 4,33 0,01*
tYaglr{etic.i beklentileri ve giivenlik geligtirme 353 2.1 32,1 125 0,29
lyeti
| Organizasyonel 8grenme ve stirekli geligtirme 432 46,0 50,0 0,37 0,69
Uniteler icinde ekip ¢aligmas: 59,9 63,9 78,6 1,81 0,16
Iletisimin acik tutulmasi 38,5 32,3 47,6 1,68 0,19
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim 43,6 43,4 50,0 0,20 0,82
Hataya karg1 cezalandirici olmayan yamit 25,1 24,3 9,52 1,76 0,17
Personel saglama 31,9 34,5 26,8 0,94 0,39
gl:sst?g iguvenhgl igin hastane ydnetiminin 434 359 40,6 0,93 0,39

(*p<0,05) (F=Oneway Anova test)

Tablo 26 incelendiginde, son 12 ayda doldurulan hatali olay raporu sayisi1 3 ve

lizerinde olan hemsire grubunun “Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi” olumlu

cevap ortalamasi (%46,4) hi¢ olay raporu doldurmayan (%38,8) ve 1-2 olay raporu

dolduran gruplara (%27,4); “Hastane miidahaleleri ve degisim” olumlu cevap

ortalamasi (%67,8) hi¢ olay raporu doldurmayan (%47,9) ve 1-2 olay raporu dolduran

(%40,7) gruplara gore anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 27. Ozel Hastanede Cabhsan Hemgsirelerin Alt Alan Algilan ile Yag

Grubunun Karsilastiriimasi
YAS GRUBU
Alt Alanlar 25yasvealtr | 26-30yas | 31-35yag | 3640yas | 41yasve F p
(n=98) (n=59) (n=28) (n=9) iizeri (n=6)
Ortalama Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama
(%) (%) (%) (%) (%)

Givenligin kapsamli
g : 79.1 84.3 71,6 88,8 833 0,78 | 0,54
Hatalarin raporlanma siklif 53,7 54,2 48,8 55,5 72,2 0,34 | 0,84
il rasnda 58,9 55,9 473 50 54,1 0,59 | 0,66
ekip galigmasi

e ve 68,8 69,1 57,1 80,5 625 | 1,03 | 039

egisim

Yonetici beklentileri ve

gitvenlik gelitirme faaliyeti 61,2 63,1 56,2 83,3 70,8 1,18 | 0,31
Organizasyoncl Sgrenme ve 74,4 75,1 75 70,3 888 | 043 | 078
siirekli gelistirme

Uniteler iginde ekip 83,4 86,8 77,6 94,4 875 | 086 | 048
¢aligmasi

Tletisimin ag1k tutulmasi 58,1 56,4 60,7 62,9 61,1 0,14 | 0,96
A 68,1 723 66,6 85,1 888 | 1,00 | 0,36
geribildirim ve iletigim

2Ll S 30,9 34,4 47,6 444 333 144 | 022
olmayan yanit

Personel saglama 41,5 40,6 42,8 41,6 41,6 0,04 | 0,99
Hasta giivenlii igin hastane 66,3 64,4 559 88,8 61,1 1,29 | 027
yonetiminin destegi

(F=Oneway Anova test)

Tablo 27 incelendiginde, alt alanlarin tiimiinde yas grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamgtir (p>0,05).
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Tablo 28. Ozel Hastanede Cahsan Hemgirelerin Alt Alan Algilan ile Medeni

Durumunun Karsilastiriimasi

MEDENI DURUM
Alt Alanlar Evli Bekar t P
(n=86) (n=114)
Ortalama Ortalama
(%) (%)
Givenligin kapsaml algilanmasi 82,2 80 0,62 0,53
Hatalarin raporlanma SikIig1 554 526 044 0,66
Hastane Gniteleri arasinda ekip ¢aligmasi 52,3 58,5 1,18 0,23
Hastane miidahaleleri ve degisim 65,9 68,8 0,57 0,56
zalai?etlgl beklentileri ve giivenlik gelistirme 60,4 63.8 0,68 0,49
1yeti
Organizasyonel 6grenme ve siirekli geligtirme 74,8 75,1 0,08 0,93
Uniteler iginde ekip caligmasi 843 84,2 0,02 0,98
1letisimin a1k tutulmasi 60,8 56,4 0,97 0,33
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim 70,9 70,1 0,15 0,87
Hataya kars1 cezalandinici olmayan yanit 32,9 36,5 0,72 0,46
Personel saglama 43 40,3 0,85 0,39
Elasta gﬂvenllgl i¢in hastane ySnetiminin 624 612 0.87 0,38
estegi
(t=student t test)

Tablo 28 incelendiginde, alt alanlarn tiimiinde medeni duruma gore istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamigtir (p>0,05).
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Tablo 29. Ozel Hastanede Calsan Hemsgirelerin Alt Alan Algilan ile Egitim

Durumunun Karsilastiriimasi
EGITIM DURUMU
It Alanlk *
At Aantar Saghk Onlisans Lisans Yi_iksek ! .
Meslek (n=11) (n=116) Lisans
Lisesi (n=54) (n=19)
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
(%) (%) (%) (%)

Giivenligin kapsami1 algilanmasi 782 93,1 79,9 88,1 1,73 0,16
Hatalarin raporlanma siklif 61,1 21,2 52,5 59,9 2,68 | 0,04*
Hastane Gniteleri arasinda ekip 50 477 59.9 526 1,14 0,33
calismasi
Hastane miidahaleleri ve degisim 63,8 72,7 69,1 65,7 0,37 0,77
[ineticibelentilerive suventik 523 72,7 62.9 81,5 4,04 | 0,008%*
gelistirme faaliyeti
Orgar_nzasyonel 6grenme ve stirekli 74,1 787 727 89.4 2,05 0,10
geligtirme
Uniteler icinde ekip ¢aligmas 78,7 86,3 87,2 80,2 1,34 0,26
Iletisimin agik tutulmasi 58,6 51,5 574 66,6 0,62 0,59
e 66,6 72,7 70,6 78,9 061 | 0,60
iletisim
;I:ntftya kars cezalandirici olmayan | 3 4 24 35,6 36,8 038 | 076
Personel saglama 40,2 56,8 41,3 36,8 2,17 0,09
Hasta giivenligi icin hastane

Snetiminin destei 64,1 63,6 63,5 78,9 0,88 0,44

(*p<0,05) (**p<0,01) (F=Oneway Anova test)
Tablo 29 incelendiginde, saglik meslek lisesi mezunu hemgire grubunun

“Hatalarin raporlanma siklif1” olumlu cevap ortalamasi (%61,1) onlisans mezunu

(%21,2) hemsire grubuna gére anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yiiksek lisans mezunu hemgsire grubunun “Yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyeti” olumlu cevap ortalamasi (%81,5) saglik meslek lisesi (%52,3)
hemsire grubuna gére ileri diizeyde anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 30. Ozel Hastanede Calisan Hemgirelerin Alt Alan Algilan ile Kurumdaki

Gorev Siiresinin Karsilastirilmasi

KURUMDAKI GOREV SURESI
1 yildan az 1-5y1l 6-10 yil 11-15 yul *
fLtalagiae (n=40) (n=133) (n=26) (n=1) F 4
Ortalama Ortalama Ortalama | Ortalama
(%) (%) (%) (%)

Giivenligin kapsaml algilanmasi 83,7 80,1 82,6 50 0,39 0,67
Hatalarin raporlanma siklifa 73,3 46,6 62,8 0 6,53 0,002**
pie luiteeriunainds Sop 74,3 48,8 63,4 50 8,52 |0,0014%+
caligmasi
Jastancimbdabalcleriye 78,1 63,7 71,1 75 281 | 0,62
degisim

T o : .
Ybfle?m bekle.nt11§n ve giivenlik 70 56,9 76,9 100 5,18 0,006
geligtirme faaliyeti
Organizasyonel 8grenme ve
stirekli gelistirme 80,8 73,1 74,3 100 1,14 0,32
Uniteler iginde ekip galigmasi 86,8 82,8 87,5 75 0,51 0,60
Iletisimin agik tutulmas: 65 54,6 67,9 333 3,01 0,06
e 80,8 64,9 84,6 333 6,03 | 0,003+
iletigim
e e 358 30,5 53,8 100 519 | 0,006%*
olmayan yanit
Personel saglama 43,1 38,5 53,8 50 5,68 0,004**
Hasta glivenligi i¢in hastane 83,3 56,6 79,4 100 102 | 0,001%
y8netiminin destegi

(*p<0,05) (**p<0,01) (***p<0,001) (F=Oneway Anova test)
(Kurumdaki gorev stiresi 11-15 yil aras1 olan bir olgu oldugundan degerlendirme dis1 birakilmigtir.)

Tablo 30 incelendiginde, kurumdaki gérev siiresi 1 yildan az olan hemsire
grubunun “Hatalarin raporlanma siklifi” olumlu cevap ortalamasimn (%73,3)
kurumdaki gorev siiresi 1-5 yil arasinda olan hemsire grubuna (%46,6) gore ileri
diizeyde anlaml gekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01).

Kurumdaki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsire grubunun “Hastane iiniteleri
arasinda ekip galismasi” olumlu cevap ortalamasinin (%74,3) kurumdaki gérev stiresi 1-
5 yil arasinda olan hemgire grubuna (%48,8) gore ¢ok ileri diizeyde anlaml sekilde
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001).

Kurumdaki gorev siresi 1-5 yil arasinda olan hemgsire grubunun “Yonetici

beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti” olumlu cevap ortalamasimin (%56,9)
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kurumdaki goérev siiresi 6-10 yil arasinda olan hemsire grubuna (%76,9) gore ileri
diizeyde anlaml gekilde diisiik oldugu bulunmustur (p<0,01).

Kurumdaki gorev siiresi 1-5 yil arasinda olan hemgire grubunun “Hatalar
hakkinda geribildirim ve iletisim” olumlu cevap ortalamasinin (%64,9) kurumdaki
gorev siiresi 1 yildan az (%80,8) ve 6-10 yil arasinda olan hemgire grubuna (%84,6)
gore ileri diizeyde anlamli sekilde diisiik oldugu bulunmustur (p<0,01).

Kurumdaki gorev siiresi 6-10 yil arasinda olan hemgire grubunun “Hataya kars:
cezalandirici olmayan yamt” olumlu cevap ortalamasimin (%53,8) kurumdaki gorev
siiresi 1-5 y1l arasinda olan hemgire grubuna (%30,5) gore ileri diizeyde anlaml1 sekilde
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01).

Kurumdaki gorev siiresi 6-10 yil arasinda olan hemsire grubunun “Personel
saglama” olumlu cevap ortalamasinin (%53,8) kurumdaki gorev siiresi 1-5 yil arasinda
olan hemgire grubuna (%38,5) gore ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,01).

Kurumdaki gorev siiresi 1-5 yil arasinda olan hemsire grubunun “Hasta
giivenligi i¢in hastane yOnetiminin destegi” olumlu cevap ortalamasimin (%56,6)
kurumdaki gérev siiresi 1 yildan az (%83,3) ve 6-10 yil arasinda olan hemsire grubuna
(%79,4) gore ¢ok ileri diizeyde anlaml sekilde diisiik oldugu bulunmugtur (p<0,001).
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Tablo 31. Ozel Hastanede Calisan Hemgirelerin Alt Alan Algilan ile Mesleki
Deneyim Siiresinin Karsilagtirilmasi

MESLEKI DENEYIM SURESi
' 16 yil ve
Alt Alanlar 1 yildan az 1-5yil 6-10 y1l 11-15 yil Gzeri F p*
(n=24) (n=100) (n=46) (n=15) (n=15)
Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama
(%) (%) (%) (%) (%)
SOy enligin keps il 82,2 79,7 80,9 90 78,3 0,61 | 0,65
algilanmasi
Hatalarin raporlanma siklif 70,8 47,6 60,8 48,8 51,1 1,74 | 0,14
e TR R K ) 78,1 53,7 50,5 483 583 | 2,77 | 0,02
calismast
e AT R 88,5 66,5 62,5 61,6 633 | 268 | 0,03+
degisim
Yénetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme faaliyeti 71,8 59,2 61,9 65 66,6 0,74 | 0,56
Organizasyonel 8grenme ve 77,7 73 74,6 86,6 733 | 084 | 049
stirekli geligtirme
Uniteler iginde ekip galigmas: 93,7 84,2 77,7 85 88,3 1,44 | 0,22
Tletisimin agik tutulmasi 73,6 53,6 62,3 444 66,6 3,20 | 0,01*
Hatalar hakkinda geribildirim 81,9 66,6 69,5 60 9,1 | 276 | 0,02
ve iletisim
Hataya karsi cezalandinal 444 30,6 34,1 46,6 40 1,35 | 025
olmayan yanit
Personel saglama 48,9 39,5 39,6 46,6 43,3 1,22 | 0,30
Hasta giivenligi icin hastane
yonetiminin destegi 80,5 61 65,9 57,7 73,3 1,56 | 0,18

(* p<0,05) (F=Oneway Anova test)

Tablo 31 incelendiginde, mesleki deneyim siiresi 1 yildan az olan hemgire
grubunun “Hastane initeleri arasinda ekip g¢aligmasi” olumlu cevap ortalamasinin
(%78,1) mesleki deneyim siiresi 1-5 y1l (%53,7) ve 6-10 yil aras1 (%50,5) olan hemgire
grubuna gore anlaml1 gekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Mesleki deneyim siiresi 1 yildan az olan hemgire grubunun “Hastane
miidahaleleri ve degisim” olumlu cevap ortalamasinin (%88,5) mesleki deneyim siiresi
1-5 y1l (%66,5) ve 6-10 yil aras1 (%62,5) olan hemsire grubuna gére anlaml sekilde
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Mesleki deneyim siiresi 1 yildan az olan hemsire grubunun “Iletigimin agik
tutulmasi” olumlu cevap ortalamasinmin (%73,6) mesleki deneyim siiresi 1-5 y1l (%53,6)
ve 11-15 yil aras1 (%44,4) olan hemsire grubuna gére anlamlh sekilde yiiksek oldugu
bulunmugtur (p<0,05).
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Mesleki deneyim siiresi 16 yil ve iizeri olan hemsire grubunun “Hatalar
hakkinda geribildirim ve iletisim” olumlu cevap ortalamasinin (%91,1) mesleki
deneyim siiresi 1-5 y1l (%66,6) aras1 olan hemgire grubuna gére anlamh sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 32. Ozel Hastanede Calisan Hemsirelerin Alt Alan Algilan ile Cahgilan

Birimin Karsilagtirnlmasi
CALISILAN BiRIM

5 3 @

£ = E = .§ & a E ~

= = = Q =2 =

Alt Alanlar a8y QP 231 Ay i'ﬁ' F p*

= 8 = & s & <E e

=~ ] ny ™~ '

= . 3 g

5 3 > <

Ortalama | Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama

(%) (%) (%) (%) (%)
SO 84 80,2 82,7 73,6 795 | 067| 061
algilanmasi
Hatalarin raporlanma 54,6 53,9 50,7 49,1 69,6 0,45] 0,76
siklign
Hastane Uniteleri arasinda | ¢ ¢ 50,3 55,9 552 59,1 1,18 | 0,31
ekip caligmasi
?as.‘a‘. igmidabalSicripve 73,9 66,3 75,5 50 50 2,98 | 0,02*

egisim

Yonetici beklentileri ve
glivenlik geligtirme 68,6 61,1 61,9 578 54,5 0,63 | 0,63
faaliyeti
Organizasyonel 8grenme
ve stirekli geligtirme 70,9 74,8 75,3 85,9 72,7 0,99 0,41
Uniiclenicinde Skip 82,4 84,8 87,5 88,1 68,1 1,22 0,30
calismasi
Iletisimin agik tutulmas: 62,4 59,6 57,1 49,1 51,5 0,76 | 0,55
Batalashaklanda i 75,8 72,8 67,4 61,4 57,5 1,18 | 031
| geribildirim ve iletisim
e earpcealandinict ] B 1) 30,8 476 24,5 303 |222] 0,06
olmayan yanit
Personel saglama 45,7 38,8 42,8 46,1 29,5 1,82 | 0,12
Hasta giivenligi i¢in
hastane yonetiminin 70,9 66,2 60,3 66,6 48,4 095 0,43
destegi

(* p<0,05) (F=Oneway Anova test)

Tablo 32 incelendifinde, acil birimde ¢aligan hemsire grubunun “Hastane
miidahalaleri ve degisim” olumlu cevap ortalamasinin (%50) dahili birimler (%73,9) ve
yogun bakimda (%75,5) ¢alisan hemsire grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 33. Ozel Hastanede Calisan Hemsirelerin Alt Alan Algilar ile Cahgilan

Birimdeki Gorev Siiresinin Karsilagtirnimas:

CALISILAN BiRIMDEKIi GOREV SURESi
1 yildan az 1-5yl 6-10 yait 11-15 yil *
1
Alt Alanlar (n=45) (0=137) (a=17) @=1) F p
Ortalama Ortalama Ortalama | Ortalama
(%) (%) (%) (%)
Guvenligin kapsamli algilanmasi 83,3 80,2 82,3 50 0,27 0,75
Hatalarin raporlanma sikli1 66,6 50,6 49 0 2,38 0,09
e R e G 72,2 50,3 573 50 623 | 0,002+
¢aligmasi
P tncilcae S 76,1 65,5 61,7 75 1,82 | 016
degisim
Yonetici beklentileri ve gitvenlik
gelistirme faaliyeti 65,5 60 70,5 100 0,99 0,37
OrsanizasyonclOgronme ve 80 72,5 80,3 100 1,57 | o021
stirekli gelistirme
Uniteler iginde ekip ¢aligmasi 88,8 82,8 83,8 75 0,80 0,45
Tletisimin agik tutulmas: 67,4 55,2 60,7 333 | 2,56 0,08
e 77,7 68,1 72,5 33,3 13 | 025
iletigim
Hatoys Las Scatlapdmal 37 32,3 47,1 100 152 | 022
olmayan yanit
Personel saglama 444 39,7 47,1 50 1,37 0,25
Hasta giivenlig igin hastane 77 60,8 66,6 100 3,04 | 0,05+
y6netiminin destegi

(*p<0,05) (**p<0,01) (F=Oneway Anova test)
Calisilan birimdeki gérev stiresi 11-15 y1l arasi olan bir olgu degerlendirme dis1 brrakilmistir.

Tablo 33 incelendiginde, ¢aligilan birimdeki gérev siiresi 1 yildan az olan
hemsire grubunun “Hastane iiniteleri arasinda ekip caligmasi” olumlu cevap
ortalamasmin (%72,2) calisilan birimdeki gorev siiresi 1-5 yil arast (%50,3) olan
hemgsire grubuna gore ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmugtur
(p<0,01).

Calisilan birimdeki gérev siiresi 1 yildan az olan hemsire grubunun “Hasta
giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi” olumlu cevap ortalamasinin (%77) ¢aligilan
birimdeki gérev siiresi 1-5 yil arasi (%60,8) olan hemgire grubuna gére anlamh sekilde
yiiksek oldugu bulunmugtur (p<0,05).
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Tablo 34. Ozel Hastanede Cahisan Hemsirelerin Alt Alan Algilan ile Cahsma

Seklinin Karsilagtiriimasi
CALISMA SEKLI
Giindiiz Vardiya Nébet Usuli
Alt Alanlar (n=62) (n=106) (0=32) F p*
Ortalama Ortalama Ortalama
(%) (%) (%)
Giivenligin kapsaml algilanmasi 85,1 76,1 89,1 4,73 0,01*
'Hatalann raporlanma sik1f1 494 322 67,7 1,96 0,13
Hastane iiniteleri arasinda ekip 5438 54,4 62.5 0,61 0,54
calismasi
Hastane miidahaleleri ve degigim 68,1 64,3 71,3 1,71 0,18
YG{]C?ICI bekle.ntll?n ve gilvenlik 68.5 542 773 7.45 0,001%%+
geligtirme faaliyeti
Org_ax.nzasyonel dgrenme ve sirekli 784 716 79,1 1,57 0,21
gelistirme
Uniteler iginde ekip galigmasi 81,8 84,4 88,2 0,57 0,56
[letisimin agik tutulmas: 63,4 54,1 60,4 1,55 0,21
Lo el R 72,5 66,6 79,1 1,79 0,16
iletigim
;-I;tz;ltya kars1 cezalandirici olmayan 387 327 354 0,58 0,55
Personel saglama 41,5 41,5 41,4 0,000 1,00
Hasta givenligi igin hastane 66,1 60,6 78,1 2,55 0,08
yOnetiminin destegl

(* p<0,05) (***p<0,001) (F=Oneway Anova test)
Tablo 34 incelendiginde, ¢alisma sekli nébet usulii olan hemgire grubunun

“Giivenligin kapsaml algilanmasi1” olumlu cevap ortalamas: (%89,1) vardiyal (%76,1)
calisan hemsire grubuna gore anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Calisma sekli vardiyali olan hemgire grubunun “Yonetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme faaliyeti” olumlu cevap ortalamasi (%54,2) giindiiz (%68,5) ve
nobet usulii (%77,3) ¢alisan hemsire grubuna gore ¢ok ileri diizeyde anlamh sekilde
diisiik bulunmugstur (p<0,001).
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Tablo 35. Ozel Hastanede Cahsan Hemgirelerin Alt Alan Algilan ile Haftahk
Calisma Saatinin Karsilastirilmasi

HAFTALIK CALISMA SAATI
40 saati gegcmiyor | 4049 saat 50 saatten fazla
Alt Alanl F
e (0=4) (n=106) (n=90) B
Ortalama Ortalama Ortalama
(%) - (%) (%)
Givenligin kapsaml algilanmasi 93,7 80,8 80,5 0,54 0,58
Hatalarin raporlanma sikliffi 16,6 55,6 533 1,51 0,22
Hastane {initeleri arasinda ekip 62.5 594 513 1.22 0,29
galismasi
Hastane miidahaleleri ve degisim 56,2 68,1 67,5 0,22 0,80
Y6{1e1.;1c1 bekle_ntll?n ve giivenlik 87,5 634 60 1,34 0,26
gelistirme faaliyeti
S EanizasyoULLOS SIS 58,3 75,1 75,5 0,72 0,48
siirekli gelistirme
Uniteler iginde ekip galigmasi 75 88,2 80 2,39 0,09
Tletisimin agik tutulmasi 41,6 57,8 59,6 0,63 0,53
Hat.a.l-ar hakkinda geribildirim ve 833 66 75,1 2,02 0,13
iletigim
pabye R i 416 36,7 32,5 0,43 0,65
olmayan yanit
Persone! saglama 37,5 42,9 40 0,49 0,60
Pasta gliyenligiiin hastane 66,6 69,1 603 1,26 0,28
yonetiminin destegi

(F=Oneway Anova test)

Tablo 35 incelendiginde, haftalik ¢caligma saati ile alt alanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark olmadig bulunmugtur (p>0,05).
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Tablo 36. Ozel Hastanede Calisan Hemgsirelerin Alt Alan Algilan ile Hastanedeki
Gorevinin Karsilastiriimasi

HASTANEDEKI GOREV]
Sozlegmeli Kadrolu
Alt Alanlar Hemssire Hemgsire t p
(n=111) (n=89)
Ortalama Ortalama
(%) (%)

Gilvenligin kapsaml algilanmasi 82,2 79,4 0,77 0,44
Hatalarin raporlanma sikli3i 54,3 53,1 0,18 0,85
Hastane tiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi 60,1 50,5 1,83 0,06
Hastane mildahaleleri ve degisim 70,2 64,3 1,18 0,23
Yonetici beklentileri ve glivenlik gelistirme faaliyeti 61 64 0,61 0,54
Qrganizasyonel 8grenme ve silrekli gelistirme 74,7 75,2 0,12 0,90
Uniteler icinde ekip galigmasi 84,4 83,9 0,11 0,90
Tletisimin ag1k tutulmas: 58,2 58,4 0,03 0,97
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim 72,9 67,4 1,13 0,25
Hataya kars: cezalandiric: olmayan yanit 30,9 40,1 1,86 0,06
Personel saglama 41,8 41 0,28 0,77
Hasta giivenligi i¢in hastane ydnetiminin destegi 65,4 64,7 0,22 0,90

(t=student t test)

Tablo 36 incelendiginde, hastanedeki gorev ile alt alanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 37. Ozel Hastanede Cahsan Hemsirelerin Alt Alan Algilan ile Isinden
Memnun Olma Durumunun Karsilastiriimasi

iSINDEN MEMNUN OLMA
L Memnunum | Memnun degilim i P
(n=180) (n=20)
Ortalama Ortalama
(%) (%)

Giivenligin kapsaml1 algilanmasi 829 63,7 3,37 0,001 **+*
Hatalarn raporlanma sikli31 55,9 35 2,20 0,03*
Hastane tiniteleri arasinda ekip ¢aligmast 59 27,5 4,79 0,001 %**
Hastane mildahaleleri ve degisim 70,2 43,7 3,30 0,001 ***
Yonetici beklentileri ve gitvenlik geligtirme faaliyeti 65,6 32,5 4,27 0,001 %*+*
Organizasyonel grenme ve siirekli geligtirme 76,2 63,3 2,25 0,03*
Uniteler iginde ekip ¢aligmasi 88,1 50 4,94 0,001 ***
Tletisimin agik tutulmas: 61,1 33,3 3,82 0,001%**
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim 73,3 45 3,59 0,001 %**
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit 36,2 23,3 1,59 0,11
Personel saglama 43,1 26,2 3,73 0,001 ***
Hasta giivenligi igin hastane ydnetiminin destegi 67,7 41,6 291 0,004**

(* p<0,05) (**p<0,01) (***p<0,001) (t=student t test)
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Tablo 37 incelendiginde, isinden memnun olan hemgire grubunun “Giivenligin
kapsaml1 algilanmasi” olumlu cevap ortalamasi (%82,9) isinden memnun olmayan
gruba (%63,7) gore ¢ok ileri diizeyde anlaml1 gekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Isinden memnun olan hemgire grubunun “Hatalarin raporlanma sikli$1” olumlu
cevap ortalamasi (%55,9) isinden memnun olmayan gruba (%35) gére anlamh gekilde
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Isinden memnun olan hemsire grubunun “Hastane iiniteleri arasinda ekip
¢aligmas1” olumlu cevap ortalamasi (%55,9) isinden memnun olmayan gruba (%27,5)
gore ¢ok ileri diizeyde anlaml gekilde ytiksek bulunmugtur (p<0,001).

Isinden memnun olan hemsire grubunun “Hastane miidahaleleri ve degigim”
olumlu cevap ortalamasi (%70,2) isinden memnun olmayan gruba (%43,7) gére ¢ok
ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Isinden memnun olan hemgire grubunun “Yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyeti” olumlu cevap ortalamasi (%65,6) isinden memnun olmayan gruba
(%32,5) gore ¢ok ileri diizeyde anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Isinden memnun olan hemsire grubunun “Organizasyonel §grenme ve siirekli
gelistirme” olumlu cevap ortalamasi (%76,2) isinden memnun olmayan gruba (%63,3)
gore anlaml1 sekilde yliksek bulunmustur (p<0,05).

Isinden memnun olan hemsire grubunun “Uniteler iginde ekip galigmas1” olumlu
cevap ortalamasi (%88,1) isinden memnun olmayan gruba (%50) gore ¢ok ileri diizeyde
anlamli sekilde yiiksek bulunmugtur (p<0,001).

Isinden memnun olan hemsire grubunun “Iletisimin ag¢ik tutulmasi” olumlu
cevap ortalamasi (%61,1) isinden memnun olmayan gruba (%33,3) goére ¢ok ileri
diizeyde anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Isinden memnun olan hemsire grubunun “Hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisim” olumlu cevap ortalamasi (%73,3) isinden memnun olmayan gruba (%45) gore
¢ok ileri diizeyde anlamli gekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Isinden memnun olan hemsire grubunun “Personel saglama” olumlu cevap
ortalamasi (%43,1) isinden memnun olmayan gruba (%26,2) gore ¢ok ileri diizeyde
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Isinden memnun olan hemsire grubunun “Hasta giivenligi igin hastane
y6netiminin destegi” olumlu cevap ortalamasi (%67,7) isinden memnun olmayan gruba

(%41,6) gore ileri diizeyde anlamli gekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Tablo 38. Ozel Hastanede Cahsan Hemgirelerin Alt Alan Algilan ile Hasta

Giivenlii Konusunda Birimini Degerlendirme Derecesinin

Karsilagtirnlmasi
HASTA GUVENLIGI KONUSUNDA BIRIMINI
DEGERLENDIRME DERECESI
L
B B 2 N
Alt Alanlar E e E § =8 e (f N %\ F p*
21 S =L = &=
s E .
Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama

(%) (%) (%) (%) (%)

S‘“’e“l‘g‘n kapsamlt 89,7 85 59 62,5 2 172 | 0,001%**
gilanmasi
e SCranna 66,1 53,2 39,8 333 ; 316 | 0,02%
sikligt
Hastane lll'll.telel’l 75,8 55,3 29,1 37,5 S 14,8 0,001 ***
arasinda ekip ¢alismasi
filas.‘a‘. e mildahaleleri ve | g | 68,8 40,2 37,5 . 17,7 | 0,001%**
egisim

Yonetici beklentileri ve
glivenlik geligtirme 75,8 65,6 35,4 41,6 - 13,4 0,001 ***
faaliyeti
Organizasyonel
6grenme ve siirekli 83,9 75,8 63,8 444 - 6,67 0,001 ***
_g“elistirme
Uniteler iginde ekip 95.1 87.9 60,4 62,5 . 16,8 0,001%%*
calismasi
Tletigimin agik tutulmas: 70,2 61,1 36,1 333 - 11,5 0,00] *#*
Hatalanhakiond: 81,5 74,5 462 444 ; 10,8 | 0,001%+
geribildirim ve iletisim
Hataya kargi
cezalandiric: olmayan 45,8 35,6 16,6 33,3 - 5,54 0,001 ***
yanit
Personel saglama 49,5 39,9 32,6 45,8 5,01 0,002**
Hasta giivenligi i¢in
hastane yonetiminin 87,5 65,6 35,1 27,7 - 19,5 0,001 ***
destegi

(* p<0,05) (**p<0,01) (***p<0,001) (F=Oneway Anova test)

Tablo 38’de hasta giivenlifi konusunda birimini degerlendirme derecesini
miikemmel bulan hemsire grubunun “Giivenligin kapsamli algilanmasi1” olumlu cevap
ortalamas: (%89,7) kabul edilebilir (%59) ve zayif (%62,5) olarak degerlendiren
gruplara gore ¢ok ileri diizeyde anlamh gekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini ¢ok iyi bulan
hemgire grubunun “Giivenligin kapsaml algilanmasi” olumlu cevap ortalamasi (%85)
kabul edilebilir (%59) olarak degerlendiren gruba gore anlamh sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini miikemmel bulan
hemgire grubunun “Hatalarin raporlanma siklif1” olumlu cevap ortalamasi (%66,1)
kabul edilebilir (%39,8) olarak degerlendiren gruba gére anlaml sekilde yiiksek
bulunmugtur (p<0,05).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini mitkemmel bulan
hemgire grubunun “Hastane tiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi” olumlu cevap ortalamasi
(%75,8), ¢ok iyi (%55,3), kabul edilebilir (%29,1) ve zayif (%37,5) olarak
degerlendiren gruplara gore ¢ok ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek bulunmugtur
(p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini ¢ok iyi bulan
hemsire grubunun “Hastane iiniteleri arasinda ekip g¢aligmasi” olumlu cevap ortalamasi
(%55,3) kabul edilebilir (%29,1) olarak degerlendiren gruba gore ¢ok ileri diizeyde
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini mitkemmel bulan
hemgire grubunun “Hastane miidahaleleri ve degisim” olumlu cevap ortalamasi (%86,1)
cok iyi (%68,8), kabul edilebilir (%40,2) ve zayif (%37,5) olarak degerlendiren gruplara
gore ¢ok ileri diizeyde anlaml gekilde yiiksek bulunmugtur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini g¢ok iyi bulan
hemgire grubunun “Hastane miidahaleleri ve degisim” olumlu cevap ortalamasi (%68,8)
kabul edilebilir (%40,2) olarak degerlendiren gruba gore ¢ok ileri diizeyde anlamh
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini kabul edilebilir
bulan hemgire grubunun “Yénetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti” olumlu
cevap ortalamasi (%35,4) miikemmel (%75,8) ve gok iyi (%65,6) olarak degerlendiren
gruplara gore ¢ok ileri diizeyde anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p<0,001).
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Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini mitkkemmel bulan
hemsire grubunun “Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme” olumlu cevap
ortalamas1 (%83,9) kabul edilebilir (%63,8) ve zayif (%44,4) olarak degerlendiren
gruplara gore ¢ok ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini ¢ok iyi bulan
hemsire grubunun “Organizasyonel 6frenme ve siirekli gelistirme” olumlu cevap
ortalamasi (%75,8) zayif (%44,4) olarak degerlendiren gruba gore ¢ok ileri diizeyde

—————anlamir-gekilde yiiksek-bulunmugtur-(p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini miikemmel bulan
hemsire grubunun “Uniteler i¢inde ekip ¢aligmasi” olumlu cevap ortalamas: (%95,1)
kabul edilebilir (%60,4) ve zayif (%62,5) olarak degerlendiren gruplara gére gok ileri
diizeyde anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini g¢ok iyi bulan
hemsire grubunun “Uniteler icinde ekip galigmas1” olumlu cevap ortalamasi (%87,9)
kabul edilebilir (%60,4) olarak degerlendiren gruba goére ¢ok ileri diizeyde anlamh
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini milkemmel bulan
hemsire grubunun “Iletigimin agik tutulmasi” olumlu cevap ortalamasi (%70,2) kabul
edilebilir (%36,1) ve zayif (%33,3) olarak degerlendiren gruplara gore ¢ok ileri diizeyde
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini ¢ok iyi bulan
hemsire grubunun “iletisimin agik tutulmasi” olumlu cevap ortalamas: (%61,1) kabul
edilebilir (%36,1) olarak degerlendiren gruba goére ¢ok ileri diizeyde anlaml1 sekilde
yiikksek bulunmustur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini mikkemmel bulan
hemgire grubunun “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” olumlu cevap ortalamas:
(%81,5) kabul edilebilir (%46,2) ve zayif (%44,4) olarak degerlendiren gruplara gore
¢ok ileri diizeyde anlaml gekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini ¢ok iyi bulan
hemsire grubunun “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim” olumlu cevap ortalamasi
(%74,5) kabul edilebilir (%46,2) olarak degerlendiren gruba gore ¢ok ileri diizeyde
anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini kabul edilebilir
bulan hemsire grubunun “Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit” olumlu cevap
ortalamas1 (%16,6) miikkemmel (%45,8) ve ¢ok iyi (%35,6) olarak degerlendiren

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini miikkemmel bulan
hemgire grubunun “Personel saglama” olumlu cevap ortalamasi (%49,5) ¢ok iyi (%39,9)
ve kabul edilebilir (%32,6) olarak degerlendiren gruba gore ileri diizeyde anlamli
sekilde yliksek bulunmustur (p<0,01).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini miikkemmel bulan
hemgire grubunun “Hasta giivenlifi i¢in hastane yonetiminin destegi” olumlu cevap
ortalamasi (%87,5) ¢ok iyi (%65,6), kabul edilebilir (%35,1) ve zayif (%27,7) olarak
degerlendiren gruplara gtife cok ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

Hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini ¢ok iyi bulan
hemsire grubunun “Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi” olumlu cevap
ortalamas1 (%65,6) kabul edilebilir (%35,1) ve zayif (%27,7) olarak degerlendiren
gruplara gore ¢ok ileri diizeyde anlamh gekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 39. Ozel Hastanede Calisan Hemsirelerin Alt Alan Algilan ile Son 12 Ayda
Hatah Olay Raporlama Sayisinin Karsilastiriimasi

SON 12 AYDA OLAY RAPORU
SAYISI
B >
& g' S s B
o> = R *
Alt Alanlar g5 :ﬁ: f §-E F P
~— o ™ o ™
o~ »
- [}
Ortalama | Ortalama | Ortalama
(%) (%) (%)
Gilivenligin Kapsamli Algilanmasi 79,7 86,4 75 - 1,49 0,23
Hatalarin raporlanma siklif 51 55,3 92,6 3,87 0,02*
Hastane iiniteleri arasinda ekip c¢aligmasi 58,5 49,4 444 1,48 0,23
Hastane miidahaleleri ve degisim 70,4 62,5 47,2 2,52 0,08
Yonetici beklentileri ve glivenlik gelistirme faaliyeti 63,7 59,1 35,4 0,49 0,61
| Organizasyonel dgrenme ve silrekli gelistirme 75,5 71,9 81,5 0,52 0,59
Uniteler icinde ekip ¢aligmas 86,5 81,8 58,3 4,79 0,01*
Tletisimin agik tutulmasi 57,8 56,1 74,1 1,17 0,31
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim 72,1 64,4 74,1 0,90 0,41
Hataya kars: cezalandirici olmayan yanit 344 38,6 25,9 0,56 0,57
Personel saglama 42,8 38.6 33,3 1,28 0,27
Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi 67,1 59,8 59,2 0,70 0,49

(*p<0,05) (F=Oneway Anova test)

Tablo 39 incelendiginde, son 12 ayda doldurulan hatali olay raporu sayis1 3 ve

iizerinde olan hemsire grubunun “Hatalarin raporlanma siklig1” olumlu cevap ortalamasi

(%92,6) hi¢ olay raporu doldurmayan (%51) ve 1-2 olay raporu dolduran (%55,3)
gruplara gore anlamli sekilde yiiksek (p<0,05); “Uniteler iginde ekip galismasi” olumlu
cevap ortalamasi (%58,3) hi¢ olay raporu doldurmayan (%86,5) gruba gore anlamh

sekilde diigiik bulunmustur (p<0,05).
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ARASTIRMA YAPILAN HASTANELERDE CALISAN
HEMSIRELERIN “HASTA GUVENLIGI, TIBBI HATA ve
OLAY/HATA RAPORL » KONULARINDAKI
DUSUNCE/YORUMLARI

HASTA GUVENLIGIi

Olumlu y6nde gelismeler oldugunu diisiiniiyorum (Dahili birim hemsiresi, 28 yas,
Sitimm ve arastirma hastanesi).

Hasta giivenligi ile ilgili ¢aligmalar yapiliyor fakat ¢alisan giivenligi ¢alismalan
yapilmiyor (Dahili birim hemgiresi, 42 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Bir sorun yasandiginda giivenligin olay yerine ulasmasi uzun siiriiyor, istenilen
siirede ulagilamiyor (Dahili birim hemgiresi, 29 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

Hasta giivenligi hastanemizde énemli bir konudur (Yénetici hemsire, 28 yas, egitim
ve aragtirma hastanesi).

Hasta giivenligi ile ilgili ¢aligmalar yapiliyor fakat ¢alisan giivenligi galigmalan
yapilmiyor (Dahili birim hemgiresi, 41 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

Hastalara hastane ve ¢alisanlarin sagladigi koruyucu 6nlemleri kapsayan 6nemli bir
konudur (Dahili birim hemsiresi, 29 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

Onemli bir konu, ihmal edilmemeli, her birimde hasta giivenligine yonelik talimat
ve prosediirler gelistirilmeli (Dahili birim hemsiresi, 28 yas, egitim ve arastirma
hastanesi).

Genel olarak giivenligin tam oldugunu diisiinmiiyorum. Hastalar ve refakatgiler
istedikleri saatte servise giriyorlar (Dahili birim hemgiresi, 40 yas, egitim ve
arastirma hastanesi).

Hasta giivenligi kesinlikle saglanmali ve desteklenmeli fakat bunlarin yaninda
calisan giivenligi de saglanmalidir (Cerrahi birim hemsiresi, 32 yas, egitim ve
aragtirma hastanesi).

Hasta giivenligi kismen yapiliyor (Dahili birim hemgiresi, 30 yas, egitim ve
arastirma hastanesi).

Hastane hasta giivenligi konusunda iyi ¢aligmaktadir (Cerrahi birim hemsgiresi, 45
yas, egitim ve aragtirma hastanesi).
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Hasta giivenligi ile ilgili son 15 yil igerisinde bir problemle karsilasmadim. Tam
aksine calisan giivenligi ile ilgili problem var (Cerrahi birim hemsiresi, 44 yas,
egitim ve aragtirma hastanest).

Hastalar ameliyathaneye hemsireler ile indiriliyor. Serviste tek hemsire nobet
tuttugu icin servisteki hastalar yalmiz kaliyor, bdylelikle de hastalarin giivenligi
tehlike altina giriyor (Cerrahi birim hemgiresi, 24 yas, egitim ve arastirma
hastanesi).

Hasta giivenligi ¢aligmalar iyi bir sekilde yapilmaktadir (Cerrahi birim hemsiresi,
28 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

Genellikle hasta giivenligi ile ilgili ¢aligmalar yapilmaktadir (Cerrahi birim
hemsiresi, 34 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

Hasta giivenligi 6nemseniyormus gibi goriinse de bu sadece sdzde kaliyor (Yogun
bakim birimi hemgiresi, 28 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Hasta giivenligi saglamyor (Yogun bakim birimi hemsgiresi, 27 yas, egitim ve
aragtirma hastanesi).

Hasta giivenligi ¢aligmalar1 devam etmektedir (Yogun bakim birimi hemgiresi, 29
yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Hasta giivenliginin yeterli seviyede saglanmadifi ve giivenlik algisimn da tam
olmadigima  diigiiniiyorum (Yogun bakim birimi hemsiresi, 22 yas, egitim ve
aragtirma hastanesi).

Hasta ve personel giivenlidi yetersizdir (Yogun bakim birimi hemsiresi, 29 yas,
egitim ve arastirma hastanesi).

Birimin sartlan standartlara uygun olmadif: i¢in hasta giivenligi ¢ok zor sartlarda
yapilmaktadir (Yogun bakim birimi hemgiresi, 29 yas, egitim ve aragtirma
hastanesi).

Sadece sozel olarak ifade ediliyor fakat ¢6ziimleme konusunda herhangi bir
faaliyette bulunulmuyor (Yogun bakim birimi hemsiresi, 26 yas, egitim ve aragtirma
hastanesi).

Hasta giivenligi sadece evrak iistiinde kalmaktadir (Yogun bakim birimi hemsiresi,
28 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Hasta giivenligi pek saglanmiyor (Yogun bakim birimi hemsgiresi, 24 yas, egitim ve
arastirma hastanesi).

146



Hasta giivenligi pek saglanmiyor (Yogun bakim birimi hemsiresi, 23 yas, egitim ve
aragtirma hastanest).

Ozellikle hasta tamlama, ilag uygulama (doz, zaman, hiz), tam hatalar1 ve kan
transfiizyonu hatalan siklikla goriilmektedir (Yogun bakim birimi hemgiresi, 29 yas,
egitim ve aragtirma hastanesi).

Hasta giivenligi uygulamalari saglamiyor fakat g¢alisan giivenligi hi¢ saglanmiyor
(Acil birim hemygiresi, 30 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Hasta giivenligine oldugu kadar caligan giivenligine de dikkat edilmelidir (Acil

birimr hemsgiresi; 27 yas, egitinr ve-aragtirma hastanest).

Bu konuda fazla sorunla karsilasmiyoruz (Acil birim hemsiresi, 27 yas, egitim ve
aragtirma hastanesi).

Hastanemizde hasta giivenligi iizerine ciddi ¢aligmalar var ancak bunun yolunun
eleman ve malzeme artisindan gectigi fark edilememigtir (Cerrahi birim hemgiresi,
32 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Hasta giivenligi kriterleri saglamyor (Dahili birim hemsgiresi, 29 yas, egitim ve
aragtirma hastanesi).

Hasta giivenligi kriterleri saglamyor (Dahili birim hemsgiresi, 30 yas, egitim ve
aragtirma hastanesi).

Hasta giivenligi iilkemizde yeni yeni ele alimyor.(Ameliyathane hemsiresi, 37 yas,
egitim ve arastirma hastanesi).

Hasta giivenligi kendi giivenligimiz kadar 6nemlidir (Yogun bakim birimi
hemgiresi, 30 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Hasta giivenligi kriterlerine uygun calisthyor (Cerrahi birim hemsiresi, 47 yas,
egitim ve aragtirma hastanesi).

Hasta giivenligi oénemli bir konudur (Dahili birim hemgiresi, 29 yas, egitim ve
arastirma hastanesi).

Caligma saatlerinin fazla olmasi tibbi hatalarin artisina yol agmaktadir (Acil birim
hemsiresi, 28 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Hastanemizin hasta giivenligi agisindan birgok eksigi bulunmaktadir (Acil birim
hemsiresi, 26 yas, egitim ve aragtirma hastanest).

147



Hastanemizde hasta giivenlidi yeterince saglanmamaktadir. Hastalar isim ve soy
isimleri ile degil de yatak numaralan ve fiziksel 6zelliklerine gére degerlendiriliyor
(Cerrahi birim hemsgiresi, 28 yas, egitim ve arastirma hastanest).

Hastanemizde hasta giivenligi yeterince saglanmamaktadir (Cerrahi birim hemgiresi,
25 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Hastanemizde hasta giivenligi yeterince saglanmamaktadir (Cerrahi birim hemsiresi,
33 yas, egitim ve aragtirma hastanesi). i

Hastanemizde hasta giivenligi yeterince saglanmamaktadir (Acil birim hemgiresi,
34 yas, egitim ve aragtirma hastanest).

Hasta giivenligi énemli bir konudur, hastane genelinde dikkat edilmelidir (Dahili
birim hemsiresi, 23 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Hastanemizde hasta giivenligi saglanmaktadir (Acil birim hemgiresi, 35 yas, egitim
ve aragtirma hastanesi).

Hasta giivenligini dikkate alarak g¢aligiyoruz. Peki ya ¢alisan giivenligi ne durumda?
(Cerrahi birim hemsgiresi, 31 yag, egitim ve arastirma hastanesi).

Toplam kalite yonetimi nedeniyle yapilir ve ilk amag kar elde etmektir. Hersey
kagit tistiinde iyidir (Yogun bakim birimi hemgiresi, 37 yas, egitim ve aragtirma
hastanesi).

Hasta giivenligi igin yeterince egitilmis personel ve profesyonel bir ortam yok
(Cerrahi birim hemgiresi, 32 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Hastanemiz hasta giivenligi ¢aligmalarina 6nem vermektedir (Acil birim hemsgiresi,
33 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Hasta giivenligi hastanemizde iyi diizeydedir (Yogun bakim birimi hemsiresi, 25
yas, egitim ve arastirma hastanesi).

Hasta giivenligi zorunlu olmali ve giivenlik arttirlmalidir. Hastalar tuvaletlerde
diisebiliyor, réntgen ve kan tahlillerinde yalmiz birakilabiliyor. Kanlar laboratuar
tarafindan hasta yataginda alinmali, yatakliklar giivenli olmali, giivenlik gorevini
tam yapmali, hastaneye giris ve ¢ikiglar kontrol edilmelidir (Cerrahi birim
hemgiresi, 32 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Gerekli ve yeterli énlemler alinmiyor. Bilgilendirme yapilmiyor (Cerrahi birim
hemygiresi, 27 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Son 2 senedir hasta giivenligi ¢aligmalarina daha ¢ok 6zen gosteriliyor (Cerrahi
birim hemsiresi, 28 yas, egitim ve arastirma hastanesi).
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Ne hasta giivenligi ne de ¢alisan giivenligine dair, 6nlem ve bir ¢alisma yok (Acil
birim hemgiresi, 25 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Hasta giivenligi kriterlerine uygun ¢aligmaktayiz (Dahili birim hemsgiresi, 23 yas,
Ozel hastane).

Hasta giivenligi kriterlerine uygun galigmaktayiz (Dahili birim hemsgiresi, 26 yas,
Ozel hastane).

Hasta giivenligi kalite koordinatorliili tarafindan denetlenmekte, g¢alisanlar
tarafindan uygulanmaktadir (Acil birim hemsiresi, 24 yas, 6zel hastane).

Hasta giivenligine yoénelik ¢aligmalar yapilir, uygun Onlemler aliur ve siirekli
gelistirilir (Dahili birim hemgiresi, 34 yas, 6zel hastane).

Hasta giivenligi kriterlerine uygun ¢aligmaktayiz (Dahili birim hemsiresi, 25 yas,
Ozel hastane).

Hasta giivenligi ile ilgili olabilecek biitiin tedbirler prosediirlerle belirlenmistir ve
biiyiik 6l¢tide dogru olarak uygulanmaktadir. Bu konudaki ¢aligmalar siireklidir
(Yonetici hemgire, 34 yas, Ozel hastane).

Hasta giivenligi i¢in dnlemler alinmaktadir (Cerrahi birim hemgiresi, 22 yas, ozel
hastane).

Giivenlik onlemleri 6nemseniyor, uygulaniyor ve gerektiginde revize ediliyor.
Ekibimiz bu konunun éneminin bilincindedir (Cerrahi birim hemsiresi, 25 yas, 6zel
hastane).

Hasta giivenlii komitemiz olup, hasta giivenligi en uygun kosullarda yapilmaya
¢alisiliyor (Cerrahi birim hemgiresi, 29 yas, 6zel hastane).

Hasta giivenlii komitemiz olup, hasta giivenligi en uygun kosullarda yapilmaya
¢alisiliyor (Yogun bakim birimi hemsiresi, 32 yas, 6zel hastane).

Hasta giivenliginin saglanabilmesi igin bir kurumda oncelikle hastalara kaliteli
hizmet vermeleri gereken ¢alisanin giivenligi saglanmahidir. Bu saglandiktan sonra
hastalarin kaliteli bir hizmet almalar1 saglanarak giivenligi saglanmis olur (Yogun
bakim birimi hemgiresi, 24 yas, 6zel hastane).

Hasta giivenligi i¢in tiim personel yeterli sekilde egitiliyor ve gerekenler yapiliyor
(Yogun bakim birimi hemgiresi, 24 yas, 6zel hastane).

Hasta giivenligi kriterlerine uygun ¢aligmaktayiz (Dahili birim hemsiresi, 23 yas,
6zel hastane).
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Hasta giivenligi yonetim ve hemsireler i¢in 6nemlidir (Cerrahi birim hemsiresi, 26
yas, Ozel hastane).

Hasta giivenligi kriterlerine uygun c¢aligmaktayiz (Dahili birim hemsiresi, 26 yas,
Ozel hastane).

Hasta giivenliginin olabilmesi igin yeterli sayida personelle ¢aligmak gerekmektedir
(Yogun bakim birimi hemgiresi, 40 yas, 6zel hastane).

Hasta giivenligini tehdit eden her tiirlii unsur raporlandirilmali ve diizeltici
faaliyetler uygulanmalidir (Yonetici hemgire, 28 yas, 6zel hastane).

Hasta giivenligi oncelikli bir konudur (Yogun bakim birimi hemgiresi, 24 yas, 6zel
hastane).

Hasta giivenligi kriterlerine uygun ¢alismaktayiz (Yogun bakim birimi hemsiresi, 26
yas, Ozel hastane).

Hasta giivenligi kurumlarda 6ncelikli konudur (Cerrahi birim hemsiresi, 26 yas,
Ozel hastane).

Hasta giivenligi kurumlarda 6ncelikli konudur (Cerrahi birim hemgsiresi, 30 yas,
Ozel hastane).

Is yiikiinden dolay: genellikle raporlamak yerine ¢6ziimleme yoluna gidilir (Cerrahi
birim hemgiresi, 24 yas, 6zel hastane).

Hasta giivenligi agisindan hastanemiz yeterli degildir. Hastalanmizin bazilan
taburculuk islemleri bitmeden nasil hastaneden ¢ikiyorlar anlamak zor (Cerrahi
birim hemsgiresi, 20 yas, 6zel hastane).

Hasta giivenligi hastanemizde yeterli diizeyde degildir (Cerrahi birim hemgiresi, 24
yas, Ozel hastane).
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TIBBI HATA

Tibbi hatalarin olmamas: i¢in gereken onlemler alimir ve hatalar goz ardi edilmez
(Yonetici hemgire, 28 yas, egitim ve aragtirma hastanest).

Tibbi hatalar ¢ok sayida yapiliyor fakat kayit edilmiyor (Dahili birim hemsiresi, 29
yas, egitim ve arastirma hastanesi).

Tibbi hatalar &nlenebilir hatalardir. Talimat ve prosediirlere uygun ¢alisilmahidir
(Dahili birim hemgiresi, 28 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

e—Servisimizde tibbi-hata-yok-denecek kadar-az-sayidadir-(Dahili-birim-hemgires; 40

yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Tibbi ara¢ ve gereglerden bazilarinin eksik olmasi, iletisim sorunlan tibbi hatalara
bazen yol agabiliyor (Cerrahi birim hemsiresi, 32 yas, egitim ve aragtirma
hastanest).

Kalite ¢alismalarindan sonra tibbi hatalar yok sayilacak diizeydedir (Cerrahi birim
hemgiresi, 45 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

Tibbi hatalar olabiliyor (Cerrahi birim hemsiresi, 44 yas, egitim ve aragtirma
hastanest).

llaglart uygun sekilde hazirlanmamasi tibbi hatalara yol agabiliyor (Cerrahi birim
hemsiresi, 24 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

Personel eksikliginden kaynakli tibbi hatalar olabilmektedir (Cerrahi birim
hemgiresi, 28 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

Cok fazla tibbi hata yasamiyoruz (Yogun bakim birimi hemgiresi, 28 yas, egitim ve
aragtirma hastanesi).

Tibbi hata simdiye kadar olmadi (Yogun bakim birimi hemsgiresi, 27 yas, egitim ve
aragtirma hastanesi).

Tibbi hatalann kendimiz ¢6zdiigiimiiz i¢in tibbi hata olmuyormus gibi gériinmektedir
(Yogun bakim birimi hemgiresi, 40 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

Tibbi hata olmamasina dikkat edilmekte ve hata yapilmamaktadir (Yogun bakim
birimi hemsiresi, 29 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Caligthigim birimde tibbi hatalar az ya da yoktur. Calistigim stire igerisinde herhangi
bir sikint1 yaganmadi (Yogun bakim birimi hemsgiresi, 22 yas, egitim ve aragtirma
hastanesi).
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Asistan doktorlarin bilgisizligi ve iletisim sorunlarindan kaynaklanan hatalar vardir
(Yogun bakim birimi hemgiresi, 29 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

Caliganlar arasindaki iletisim sorunlann ve evraklann istenildigi sekilde
kullamlmamasi tibbi hata olusumunu saglamaktadir (Yogun bakim birimi hemsiresi,
29 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

Tibbi hatalarla pek karsilasmamaktayiz (Yogun bakim birimi hemgsiresi, 26 yas,
egitim ve aragtirma hastanesi).

Tibbi hatalarla pek karsilasmamaktayiz (Yogun bakim birimi hemgsiresi, 28 yas,
egitim ve arastirma hastanest).

Tibbi hatalarla bazen karsilasmaktayiz (Yogun bakim birimi hemsiresi, 24 yas,
egitim ve aragtirma hastanesi).

Tibbi hatalarla bazen karsilagsmaktayiz. (Yogun bakim birimi hemsiresi, 23 yas,
egitim ve aragtirma hastanest).

Tibbi hatalar yapilmaktadir (Yogun bakim birimi hemsiresi, 29 yas, egitim ve
arastirma hastanesi).

Caligma saatleri arttikga tibbi hatalar da buna bagh artmaktadir. Tibbi hatalar var
(Acil birim hemgiresi, 30 yag, egitim ve arastirma hastanesi).

Tibbi hatalar ¢ok nadir yapiliyor. Cok ciddi bir hatayla karsilagmadim (Acil birim
hemgiresi, 27 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Az eleman ve ¢ok ig mantigiyla minimal hatalar oldugunu diisiiniiyorum (Cerrahi
birim hemgiresi, 32 yas, egitim ve aragtirma hastanest).

Eleman yetersizliginden kaynaklanan tibbi hatalar olabilir (Dahili birim hemsgiresi,
30 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Tibbi hatalar bildirilmek istenmiyor (Ameliyathane hemgiresi, 37 yas, egitim ve
arastirma hastanesi).

Personel yetersizligine bagli tibbi hatalar olabiliyor (Cerrahi birim hemsiresi, 47
yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Siirekli yeni baglayan personellerin olmasi ve eleman sayismin yetersiz olmasi tibbi
hatalarin ortaya ¢ikmasii saglamaktadir (Acil birim hemgiresi, 26 yas, egitim ve
aragtirma hastanest).
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Acil servislerde kan takilmasi, kemoterapi uygulanmasi gibi acil serviste
yapilmamasi gereken iglemlerin yapilmasi tibbi hata riskini arttirmaktadir (Acil
birim hemgiresi, 34 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

Hastanemizde tibbi hata yok denecek kadar az sayidadir (Acil birim hemsiresi, 35
yas, egitim ve aragtirma hastanest).

Tibbi hatalar hemgsireler tarafindan ¢ok az sayida yapilmaktadir (Cerrahi birim
hemsgiresi, 31 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Personel yetersizligi, is yiikiiniin fazla olmasi, tiikenmislik sendromu, tibbi arag
gereglerden kaynaklanan sorunlar tibbi hatalara yol agiyor (Cerrahi birim hemgires,
32 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Alinan 6nlemler daha dikkatli olunmasini saglamigtir (Cerrahi birim hemgiresi, 28
yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Hastanin saglik durumunu, giivenligini etkilemedikge hatalar s6zlii olarak konusulur
(Dahili birim hemsgiresi, 33 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Tibbi hata birimimizde yapilmamistir (Acil birim hemsgiresi, 24 yas, 6zel hastane).

Hastanemizde tibbi hatalar dikkatli galigtifimiz i¢in yok denecek kadar azdir(Dahili
birim hemsgiresi, 25 yas, 6zel hastane).

Hastaya zarar veren tibbi hatalar oldugunda genellikle toleransli davramlmiyor
(Cerrahi birim hemgiresi, 25 yas, 6zel hastane).

Tibbi hatalar ile ilgili ¢aligmalar siireklidir. Egitim ve denetim siirekli devam eder.
Hatalan en aza indirmek i¢in tiim kurum siirekli olarak arastirma yapmakta,
uygulamakta ve ¢aligmaktadir (Yonetici hemsire, 34 yas, 6zel hastane).

Tibbi hatalar1 en aza indirmek veya tamamen ortadan kaldirmak igin gereken
Onlemler alimiyor (Yogun bakim birimi hemsgiresi, 24 yas, &zel hastane).

Tibbi hatalar yok denecek kadar az sayidadir (Cerrahi birim hemgiresi, 26 yas, 6zel
hastane).

Hastanemizde tibbi hata olmamasi i¢in gereken 6zen gosteriliyor (Dahili birim
hemgiresi, 26 yas, 6zel hastane).

Tibbi hatalar yok denecek kadar az sayidadir (Yogun bakim birimi hemsiresi, 40
yas, Ozel hastane).

Tibbi hatalar olabilmektedir (Yogun bakim birimi hemsgiresi, 24 yas, 6zel hastane).

Tibbi hatalar olabilmektedir (Yogun bakim birimi hemgiresi, 26 yas, 6zel hastane).
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Tibbi hatalar yok denecek kadar az sayidadir (Cerrahi birim hemsiresi, 26 yas, 6zel
hastane).

Tibbi hata hemsireden degil doktorlardan daha ¢ok kaynaklanmaktadir ve o da
raporlanmaz (Cerrahi birim hemgiresi, 24 yas, 6zel hastane).

Tibbi hatalarla son iki ay igerisinde hi¢ karsilasmadim (Cerrahi birim hemgiresi, 20
yas, Ozel hastane).

Eleman sirkiilasyonundan kaynaklanan tibbi hatalar olabiliyor (Sorumlu hemsire, 26
yas, 6zel hastane).
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OLAY/HATA RAPORLAMA

e Yapilan hatalar fark edildiginde mutlaka raporlanir (Yonetici hemsire, 28 yas,
egitim ve aragtirma hastanesi).

e Hatalar cezalandirma korkusu nedeniyle raporlanmiyor (Dahili birim hemsiresi, 29
yas, egitim ve arastirma hastanesi).

e Beklenmeyen hata oldugunda mutlaka rapor edilmelidir (Dahili birim hemsiresi, 28
yas, egitim ve arastirma hastanesi).

o—Cokciddi-hata-yapilmadigr siirece raporlama-yapiimiyor-(Dahili birim-hemsiresi; 40—
yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

e Raporlamalar sik sik yapilmaktadir (Dahili birim hemgiresi, 30 yas, egitim ve
arastirma hastanesi).

e Bu zamana kadar hi¢ raporlama yapmadim fakat raporlamalar yapilmaktadir
(Cerrahi birim hemsiresi, 44 yas, egitim ve aragtirma hastanest).

e Hatalar yazihiyor fakat degerlendirilmiyor, numaralandirilip isleme konulmuyor ve
rapor tutan kisiler tepki ile kargilagiyorlar (Cerrahi birim hemgiresi, 24 yas, egitim
ve aragtirma hastanesi).

e Bizler rapor tutuyoruz fakat bunlarla hi¢ ilgilenilmiyor. Idare sadece kendini
diigiiniiyor. Koltukta olanlar, sadece koltugunu diisiiniiyor. Koltugunu kaybetmemek
i¢in elinden geleni yapiyor. Bu gabay: ¢alisanlar1 ve hastalan igin gosterseler daha
anlamli olur (Yogun bakim birimi hemgiresi, 28 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

e Raporlama yapiliyor (Yogun bakim birimi hemgiresi, 27 yas, egitim ve arastirma
hastanesi).

e Raporlama yapilmasi istenmemektedir. Raporlama ¢oziim olursa yapilmalidir. Fakat
hatalar ortaya konulmak istenmedigi i¢in rapor tutulmuyor (Yogun bakim birimi
hemygiresi, 40 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

o Gerekli goriilen ve 6nemli hatalar/olaylar ilgili birime bildirilir (Yogun bakim
birimi hemgiresi, 29 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

e Hastalarin olusan hatalardan etkilenme derecesine gore rapor tutulmaktadir (Yogun
bakim birimi hemsiresi, 29 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

e Problem yasadifimizda rapor tutuyoruz fakat etkili bir geri bildirim alamiyoruz
(Yogun bakim birimi hemgiresi, 26 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).
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Rapor tutulmasina ragmen gerekli iglemler yapilmiyor (YoZun bakim birimi
hemgiresi, 28 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Hatalar pek raporlanmiyor (Yogun bakim birimi hemgiresi, 24 yas, egitim ve
aragtirma hastanesi).

Hatalar higbir zaman raporlanmamaktadir (Yogun bakim birimi hemsiresi, 23 yas,
egitim ve arastirma hastanesi).

Olaylarin raporlanmasi ¢ok nadir yapilmaktadir. Kisiyi suglama goriisii yaygindir bu
yiizden ¢ogu hata ortbas ediliyor. Hatalarin tekrarlanmamasi yoéniinde &nlem

alinmamaktadir (Yogun bakim birimi hemgiresi, 2Y yas, e€giiim ve arastirma
hastanesi).

Hatalar rapor edilmemektedir (Acil birim hemsiresi, 27 yas, egitim ve arastirma
hastanesi).

Olay meydana geldiginde raporlamir (Cerrahi birim hemsiresi, 32 yas, egitim ve
aragtirma hastanesi).

Saglik personeli kendisine olumsuz dénecegini diistinerek raporlama yapmiyor
olabilir (Dahili birim hemsiresi, 30 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

Hatalar cezalandirilma korkusu sebebiyle raporlandinlmiyor (Ameliyathane
hemsgiresi, 37 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

Raporlar kigisellestirilmemelidir (Yogun bakim birimi hemsiresi, 30 yas, egitim ve
arastirma hastanesi).

Hatalar sozel olarak ifade edilip, bu yolla ¢oziilmeye calisiliyor (Cerrahi birim
hemgiresi, 47 yas, egitim ve aragtirma hastanest).

Olay bildirim formlar hi¢ doldurulmamaktadir (Acil birim hemgiresi, 26 yas, egitim
ve aragtirma hastanesi).

Hastanemizde hata raporlamalar hemen hemen hi¢ yapilmamaktadir (Cerrahi birim
hemgiresi, 25 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Hastanemizde hata raporlamalar hemen hemen hig yapilmamaktadir (Cerrahi birim
hemgiresi, 33 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Raporlamalar konusunda online sistemler kurulmalidir (Acil birim hemgiresi, 34
yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Raporlama sonuglar1 iyi degerlendirilmeli ve ¢6ziim iretilmelidir (Dahili birim
hemsgiresi, 23 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).
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Hastanemizde raporlamalar yapilmamaktadir (Acil birim hemsgiresi, 35 yas, egitim
ve aragtirma hastanesi).

Hemsgireler ve personeller kiigiik bir hata bile yapsalar hemen bildirilir ve raporlar
tutulur (Cerrahi birim hemgiresi, 31 yas, egitim ve arastirma hastanesi).

Hatalar suglanma korkusu nedeniyle raporlanmaz (Yogun bakim birimi hemsgiresi,
37 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Pek rapor edilmiyor, olaylar 6rtbas ediliyor ya da o an diizeltilip sonra unutuluyor
(Cerrahi birim hemsgiresi, 28 yas, egitim ve aragtirma hastanesi).

Simdiye kadar raporlanacak bir olay/hataya rastlamadim (Dahili birim hemgiresi, 33
yas, egitim ve arastirma hastanest).

Hastanemizde raporlamalar yapmaktayiz (Dahili birim hemsiresi, 23 yas, 6zel
hastane).

Raporlamalar olaylar1 yargilamaktan ziyade 6nlem almak igin yapilmaktadir (Dahili
birim hemsgiresi, 34 yas, 6zel hastane).

Hastanemizde raporlama formlar1 gerekli durumlarda doldurulmaktadir (Dahili
birim hemgiresi, 25 yag, 6zel hastane).

Olay/hata raporlama konusunda aragtirma ve ¢aligmalar slirmektedir. Tim
caligmalar ve egitimlere ragmen,calisanlar kisisel dosyalarinda yer alacag:
korkusuyla hatalar1 raporlamaktan kaginmaktadir (Yonetici hemgire, 34 yas, 6zel
hastane).

Hatalar raporlanmaktadir (Cerrahi birim hemgiresi, 22 yas, 6zel hastane).
Hatalar raporlanmaktadir (Cerrahi birim hemgiresi, 29 yas, 6zel hastane).

Raporlamalar hastanemizde yapilmaktadir (Yogun bakim birimi hemsiresi, 24 yas,
0zel hastane).

Raporlamalar bazen yapilamayabiliyor (Cerrahi birim hemgiresi, 26 yas, 0&zel
hastane).

Raporlama yapmamaktayiz (Dahili birim hemygiresi, 26 yas, 6zel hastane).

Raporlama 6nemlidir fakat geri bildirimin olmasi1 daha da 6nemlidir (Yogun bakim
birimi hemsgiresi, 40 yas, 6zel hastane).

Olay/hata yapmaktan korkulur. Hatalar isten atilma korkusu nedeniyle bildirilmez.
Raporlar konusunda geri bildirim yapilmaz (Cerrahi birim hemsgiresi, 24 yas, 6zel
hastane).
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e Hata raporlamalarin tiim birimlerde yapildigim diisiinmiiyorum (Sorumlu hemsire,
26 yas, Ozel hastane).

e Hatalar ¢ok nadir raporlanmaktadir (Cerrahi birim hemsgiresi, 24 yas, 6zel hastane).
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7. TARTISMA

Hasta giivenligi kiiltiirii klinik tecriibe, sistematik arastirma ile elde edilen
mevcut en iyi kanitlar, hasta deger ve beklentilerinin entegrasyonudur. Hasta kosul ve
tercihleri ile en iyi kamtlarin birlesmesi ve personel (klinisyen, hemgsire, lider)
kararlarimin kalitesini gelistirmek iizere olusturulmaktadir. Hasta giivenligi kiilttirii
sadece literatiire bagh olan hasta giivenligi siireci degil, bilimsel veriler 15151nda hasta
ve sistem dinamikleri i¢in en dogru, en uygun karari alabilmek adina olusturulan bir
ortamdir (Flin et al., 2006; Gambrill, 2006).

Yillardir daha saglikli bir toplum i¢in yapilan miidahalelerin bir kismmnm aslinda
tibbi hatalar igerdigi ve hatalarin her giin tekrar ederek toplum saghgim riske attif1 bir
gergektir. Fakat bu gergek simdiye kadar ortaya gikartilmamis, bazi durumlarda gizli
tutulmugtur. Artik hasta giivenligi konusunun ortaya g¢ikartilmasi ve tartisilmasimn
zamamdir. Tartigmamak veya iizerini 6rtmek sadece her gegen giin istenmeden

gerceklesen hatalar ve 6liimlerle sonuglanmaktadir (McQueen, 2001).

Hemgirelerin hasta giivenlii kiiltiirii algilama diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla planlanan aragtirma, egitim ve aragtirma ile 6zel hastane olmak tizere iki ayn
kurumda, dért ayn hastanede ve toplam 475 hemsirenin katilimiyla gergeklestirilmis
olup, elde edilen bulgular literatiir bilgilerinin 1s18inda ve bulgularn béliimleri
dogrultusunda tartigilmugtr.

Arastirmaya katilan egitim ve aragtirma hastanesinde g¢alisan hemsirelerin
%42,2’si 26-30 yas grubunda, %26,2’si 31-35 yas grubunda; 6zel hastanede ¢aligan
hemsgirelerin %49°u 25 ve alt1 yas grubunda ve %29,5°1 26-30 yas grubunda olup gengtir
(Tablo 1).

Filiz’in (2009) ¢aligmasinda hemgirelerin %62,2’si 25-34 yas grubunda, Cakir
ve Tiitiincii’niin (2009) ¢aligmasinda tiim saglik personellerinin (hemsire, hekim,
teknisyen, diger) %47,1’if 26-33 yas grubunda, Altindig’in (2010) ¢ahsmasinda
caliganlarin %49,4’i 26-35 yas grubunda olup, 18-25 yas grubunda olanlarin oram ise
%33,1°dir.
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Ozel hastanede galisan hemsirelerin %49’u ¢ogunun 25 ve alti yas grubunda

olmas! yeni mezun hemsirelerin 6zel hastanede is hayatina baglamalariyla agiklanabilir.

Aragtirmaya katilan egitim ve aragtirma hastanesindeki hemsirelerin 55,6°s1 evli,
%34,2’si onlisans ve %36,7’si lisans mezunu; 6zel hastanede g¢alisan hemsgirelerin

%57’si bekar ve %58’1 lisans mezunudur (Tablo 1).

Filiz’in (2009) c¢alismasinda hemgirelerin ¢ogunlugunun evli ve Onlisans
mezunu, Cakir ve Tiitiincii’niin (2009) ¢aligmasinda %47,1’inin &nlisans mezunu,
Altindis’in (2010) ¢alismasinda ise %43 uniin lisans mezunu oldugu belirtilmisfir.
Calismamizda egitim ve aragtirma hastanesi ve 6zel hastanede ¢alisan hemgirelerin
bilyilk ¢ogunlugunun lisans mezunu olmas: yillar ilerledikce hemsirelik meslegi

egitiminin geligimini gosteren bir bulgu olmasi agisindan dnemlidir.

Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisgan hemsgirelerin  %55,6’smin, &zel
hastanede ¢alisan hemgsirelerin %66,5’inin kurumdaki gérev siiresi 1-5 y1l arasindadir
(Tablo 2).

Tiitlincii ve Kiigiikusta’mn (2006a) ¢aligmasinda egitim ve aragtirma
hastanesindeki hemgirelerin %26,3’iiniin kurumdaki gérev siiresinin 1-5 yil arasinda
oldugu, Bal ve ark.’nin (2010) galigmasinda %46,2’sinin 5 y1l ve daha az siire ile
kurumda gorev yaptigi belirtilmigtir. Filiz’in (2009) g¢aligmasinda hemgirelerin
%33,6’s1nin 1-4 yil arasi, %15,7’sinin 5-9 yil arasi1 gorev yaptig1 belirtilmistir.

Calisma sonuglarimiz Filiz (2009), Tiitiincii ve Kiigiikusta (2006a) ve Bal ve
ark.’mn (2010) ¢alismas ile paralellik g6stermemektedir. Caliyjmamzda Filiz (2009),
Tiitiincii ve Kiigiikusta (2006a) ve Bal ve ark.’min (2010) ¢aligmasina gére 1-5 yil
arasmda kurumda c¢alisan hemgirelerin orami yiikksek bulunmustur. Bu sonug
¢aligmamizdaki hemsirelerin kurumdaki gorev siirelerinin az oldugunu gostermektedir.

Egitim ve arastirma hastanesinde ¢aligan hemgirelerin  %33,8’inin, &zel
hastanede ¢alisgan hemgirelerin %50°sinin mesleki deneyim siiresi 1-5 y1l arasindadir

(Tablo 2).

Titincli ve Kiigiikusta’nin  (2006a) ¢aligmasinda egitim ve arastirma

hastanesindeki hemsgirelerin %29,8’i mesleki deneyim siiresini 1-5 y1l arasinda, Bal ve
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ark.’nin (2010) calismasinda g¢alisanlarin %28,4°ti 11-15 yil arasinda, Al-Ishaq’in
(2008) ¢alismasinda hemgirelerin %22’si 1-5 yil arasinda, Tiitlincli ve Kiigiikusta’nin
(2006b) ¢alismasinda %22,7’si 1-5 yil arasinda, Filiz’in (2009) ¢alismasinda
hemgirelerin %24,4’ii 5 yildan az, Cakir ve Tiitiincti’niin (2009) ¢alismasinda, %30’u
gogunlugu 1-5 yil arasinda, Altindig’in (2010) ¢aligmasinda, ¢alisanlarin %42’si 1-5 yil
arasinda olarak belirtmislerdir.

Calisma sonuglarimiz Tiitiincii ve Kiigtikusta (2006a) ile Cakir ve Tiitlincii’niin
2009)-¢aligmastyla paralellik g6sterirken, Bal ve ark.-(2010), Al-Ishaq (2008), Filiz
(2009), Tiitiincii ve Kiigiikusta (2006b) ve Altindis’in (2010) g¢alismasiyla paralellik

gostermemektedir.

Egitim ve aragtirma hastanesinde ¢aligan hemgirelerin %32,7’sinin dahili,
%?22,2°sinin cerrahi, %18,2’sinin yogun bakim, %19,3’linilin acil, %7,6’s1n
ameliyathane; 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %23,5’inin dahili, %40,5’inin
cerrahi, %21’inin yogun bakim, %9,5’inin acil, %5,5’inin ameliyathane birimlerinde

calistif1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Tiitlinci ve Kiigiikusta’min (2006a) c¢aligmasinda egitim ve aragtirma
hastanesindeki hemsgirelerin %17,9’u cerrahi birimlerde, %18,1’i yogun bakimda ve
%63,7’si diger birimlerde; Filiz’in (2009) galigmasinda, hemgirelerin %48,9’u dahili
birim, %28,1’i cerrahi birimlerde g¢aligmaktadir. Caligma sonuglarimiz Tiitiincii ve
Kiigiikusta’nin (2006a) ¢aligmas:1 ile paralellik gostermektedir. Egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsgirelerin ¢ogunlugunu dahili birimlerde ¢alisan hemgireler
olusturmasina karsin Filiz’in (2009) ¢aligmasina goére dahili birimlerde ¢alisma oram
disiik bulunmugtur.

Egitim ve aragtirma hastanesindeki hemsirelerin %66,2’si, 6zel hastanedeki
hemgirelerin %68,5°1 ¢alisilan birimdeki gorev siiresinin 1-5 yil arasinda oldugunu

belirtmistir (Tablo 2).

Tiitincli ve Kiigiikusta’nmin (2006a) ¢alismasinda egitim ve aragtirma
hastanesindeki hemgirelerin  %39,1°i 1-5 yil arasinda, Bal ve ark.’min (2010)
calismasinda %66’s1 5 yil ve daha az, Al-Ishaq’in (2008) ¢alismasinda %45’inin 1-5 yil
aras1, Tiitiincii ve Kiigiikusta’nin (2006b) ¢alismasinda %35,7’sinin 1-5 y1l arasi1 oldugu
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ve %18,2’sinin soruyu yanitsiz biraktigi, Filiz’in (2009) ¢alismasinda %40’ 1mnin 1-4 y1l
arasi, %15,6’sin1n ise 5-9 y1l aras1 oldugu belirtilmisgtir.

Aragtirma ¢alisilan birimdeki gorev siiresine gére degerlendirildiginde, Bal ve

ark.’min (2010) ¢aligmasiyla paralellik gostermektedir.

Egitim ve arastirma hastanesinde galigsan hemsirelerin %64,3’{iniin n6bet usuld,
Ozel hastanede c¢alisan hemgirelerin %53’iiniin vardiya seklinde g¢alistifi goriilmiistiir
(Tablo 2).

Yavuz’un (2009) ¢alismasinda, hemsirelerin %46,4’iiniin gilindiiz, %34,6’sinin
nobet usulii seklinde ¢alistifn goriilmektedir. Yavuz’un (2009) ¢alismasinda giindiiz
calisan hemgire sayisinin fazla olmasi, yonetici pozisyonundaki hemgirelerin hemgirelik
hizmetleri miidiirleri, bashemgire, sorumlu hemsire oldugundan sadece giindiiz
¢alismalari, poliklinikler ve bazi birimlerin sadece giindiiz hizmet vermesi, ayrica gece
nobetlerinde gérev yapan hemgire sayisinin, giindiiz ¢alisan hemsire sayisindan daha az

olmasiyla agiklanmaktadir.

Altun’un (2008) caligmasinda egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan
hemgirelerin %68,23’liniin nobet usulii, 6zel hastanede yaptii ¢alismada ise,
%52,61’inin vardiyal1 ¢aligtifn belirtilmigtir. Arastirma sonuglar1 Altun’un (2008)
sonuglariyla paralellik géstermektedir.

Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %61,8’i, 6zel hastanede
¢aliganlarin %53’ haftada 40-49 saat arasi ¢aligmaktadir (Tablo 2).

Bal ve ark.’min (2010) ¢alismasinda galisanlarin %55°i haftalik ¢aligma saatinin
50 saatten fazla, Tiitiincii ve Kiigiikusta’nin (2006b) ¢aligmasinda %70,1°1 40-59 saat
arasi, Soydan ve Arslanoglu’nun (2010) ¢caligmasinda hemsgirelerin %44,8’1 40-49 saat
arasi, Filiz’in (2009) ¢aligmasinda hemsirelerin %72,6’s1 40-49 saat arasi oldugunu
belirtmislerdir. Akin ve ark.’nin (2010) ¢aligmasinda, hemsgirelerin ¢ogunlugu haftada
40-49 saat arasinda ¢ahsmaktadirlar. Ozmen ve Basol’un (2010) 6zel hastanede yaptig
calismada calisanlarin %33,7’si haftada 49 saatten az, %66,3’l ise 50 saatten fazla
calistifini belirtmiglerdir.
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Calisma sonuglarimiz Akin ve ark.’min (2010) ¢alismasiyla paralellik
gosterirken, diger ¢alismalarla paralellik gostermemektedir. Ozmen ve Bagsol’un (2010)
Ozel hastanede yaptifi caligmada haftalik c¢aligma saatinin fazla olmasi personel
yetersizligini ve tiim ¢alisanlar1 kapsayan bir ¢aligma olmasim diistindiirmektedir.

Egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %60°1 kadrolu, %40’1
sozlesmeli; 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %45°i kadrolu, %55°1 sozlesmeli
calismaktadir (Tablo 2).

iftlik ve ark.’min (2010a) ¢alismasinda "hemgirelerin %66,31iniin kadrolu,
%33,7’sinin s6ézlesmeli; Akin ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda hemsgirelerin %54’ {iniin
kadrolu, %46’sinin sozlesmeli; Soydan ve Arslanoglu’'nun (2010) g¢alismasinda
hemsgirelerin %100’iiniin kadrolu; Bakir Dogru ve ark.’min (2010) c¢alismasinda

hemsirelerin %42’sinin kadrolu, %58’inin s6zlesmeli oldugu belirtilmistir.

Egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan hemgirelerin %64,7’si, 6zel hastanede

¢aligan hemgirelerin %90°1 isinden memnundur (Tablo 2).

Altun’un (2008) egitim ve aragtirma hastanesinde yaptif1 ¢caligmada hemsirelerin
%57,40’1, 6zel hastanede yaptign ¢alismada %77,25°1i isinden memnun oldugunu
belirtmistir. Altun’un (2008) ¢alismasina gore g¢alijmamizda isinden memnun olan
hemgire oraninin yiiksek oldugu gériilmektedir.

Egitim ve aragtirma hastanesi ve &6zel hastane’de ¢alisan hemsgirelerin
%53,9’unun “Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte ¢alisinz.”
maddesine katildigi, %2,1’inin ise “Bu hastanede nébet degisimleri hastalar agisindan
problemlidir” maddesine kesinlikle katilmadig1 goriilmiistiir (Tablo 3).

Sonuglarimiz Bal ve ark.’nin (2010) ¢ahsmasiyla paralellik géstermektedir.

Calismamizda “Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte
calisinz.” maddesine egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %55,6'sinin
katildig1 goriilmiistiir (Tablo 4).

Bal ve ark.’nin (2010) ¢aligmasinda ¢aliganlarin %58,6’s1mn “Acilen yapilmasi
gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte g¢ahisinz.” maddesine katildig
belirtilmigtir.
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Soydan ve Arslanoglu’nun (2010) ¢aligmasinda “Acilen yapilmasi gereken gok
is oldugunda ekip olarak birlikte g¢alisinz.” maddesine hemsirelerin %52,7’sinin
katildid1 belirtilmistir.

Cakir ve Tiitiincii’niin (Cakir ve Tiitlincii, 2009) calismasinda, galiganlar “ig
yiikii agirlastifinda isleri tamamlayabilmek i¢in bir takim gibi ¢alisinz” ifadesine %53,1
oraninda katilmiglardir.

Calisma sonuglarimiz Soydan ve Arslanoglu (2010), Bal ve ark. (2010), Cakir ve
Titlincti’niin (2009) ¢aligmasiyla-paraleldir:

Calismamizda “Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra
bunlann etkinligini degerlendiririz” maddesine 6zel hastanede ¢aligan hemsirelerin
%61'inin katildigy goriilmiistiir (Tablo 5).

Ozmen ve Basol’un (2010) ¢alisma sonuglar bulgularimizi desteklemektedir.

Egitim ve arastirma hastanesi ve Ozel hastanede galigan hemsgireler g¢alistifi
birimi hasta giivenligi konusunda degerlendirdiginde, %38,5°i ¢ok iyi, %35,8’1 kabul
edilebilir yanitin1 vermislerdir (Tablo 6).

AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality- Saglik Hizmetlerinde
Aragtirma ve Kalite Ajans1) (http://www.ahrq.gov.tr Erigim Tarihi: 10.05.2010)
tarafindan ABD’de 862 hastanede, 114,973 hemsire ile yapilan ankette hemgireler
caligtif1 birimi hasta giivenligi konusunda degerlendirdiginde %22’sinin miikemmel,
%47’sinin ¢ok iyi, %24’iiniin kabul edilebilir yanitini verdigi belirtilmisgtir.

AHRQ (http://www.ahrq.gov.tr Erisim Tarihi: 10.05.2010) tarafindan ABD’de
400 ve iizeri yatak kapasitesine sahip 47 hastanede, 38,312 kisi ile yapilan ankette
calisanlar c¢alisifn birimi hasta giivenligi konusunda degerlendirdiginde %25’inin
miikemmel, %45’inin gok iyi, %24’iiniin kabul edilebilir yanitim verdigi belirtilmigtir.

Calismamiz ABD’de yapilan aragtirma sonuglar1 ile karsilastinldiginda
hemsireler ¢alistig1 birimi hasta giivenligi konusunda daha yetersiz bulmaktadir. Bunun
nedeni tilkemizin ABD’ye gore gelismiglik diizeyinin diisiik olmas: ve hasta giivenligi
konusunun iilkemizde yeni bir konu olmas: ile agiklanabilir. Yal¢in ve Acar’in (2010)
cahsmasinda hasta giivenliginin Avrupa Birligi Ulkeleri tarafindan oldukga ciddiye
alinan bir konu oldugu fakat iilkemizde devlet otoritelerinin hasta gilivenli§inden gok
hasta sikayetlerine ve haklarina egildigini belirtmesi galigmamizi desteklemektedir.
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Egitim ve aragtirma hastanesinde ¢aligan hemgireler ¢alistifn birimi hasta
giivenligi konusunda degerlendirdiginde %48,7°si kabul edilebilir yamitin1 vermistir
(Tablo 6).

Bal ve ark.’min (2010) ¢alismasinda %44,4’iiniin ¢ok iyi, %25,9’unun kabul
-edilebilir,—Soydan—ve Arslanoglu’nun-—¢aligmasinda (2010) ise %50;9’unun kabul
edilebilir yanitim1 verdigi belirtilmistir.

Cupr ve ark’mn (2009) c¢ahsmasinda hemgirelerin  hasta giivenligi
uygulamalarim degerlendirmek igin verdikleri puanlarin dagilimina bakildiginda %72,3
oramyla ilk sirada etkinligi iyi olarak nitelendirmisler ve %40 oramyla ikinci sirada
etkinligin orta derecede oldufunu ve yeni uygulamalarin yapilmas: gerektigini ifade
etmiglerdir. Filiz’in (2009) ¢alismasinda saglik personellerinin %81’ ¢alisma
birimlerindeki hasta giivenligi derecesine olumlu cevap verirken, %13,6’s1 bu konuda
¢alisma birimlerini zayif ve basarisiz bulmuslardir. Cakir ve Tiitlincii’niin (2009)
calismasinda, ¢alisanlarin %46,3’ii ¢aligtiklar1 hastanede hasta giivenliginin iyi
oldugunu belirtmiglerdir. Korash ve ark.’mn g¢alhigmasinda (2010) hemsgirelerin
%45,9’unun iyi, %42,9’unun kabul edilebilir yanitim verdigi belirtilmigtir.

Calisma sonuglarimiz Filiz’in (2009) ¢aligmasiyla (2010) paralellik gosterirken,
Cirp1 ve ark. (2009), Cakir ve Tiitiincii (2009), Koragh ve ark. (2010) ¢alismalariyla
paralelik gostermemektedir.

Ozel hastanede g¢alisan hemsireler galigtigi birimi hasta giivenligi konusunda
degerlendirdiginde, %28’i miikemmel, %51°i ¢ok iyi yanitim1 vermigtir (Tablo 6).

AHRQ (http://www.ahrq.gov.tr Erigim Tarihi: 10.05.2010) tarafindan ABD’de
713 bzel hastanede 301,949 kisi ile yapilan ¢aligmada ¢alisanlar galigtif1 birimi hasta
giivenligi konusunda degerlendirdiginde, %28’inin miikkemmel, %46’simn ¢ok iyi,
%?21’inin kabul edilebilir yamtim verdigi belirtilmistir. Caligmamzin ABD’deki
hastanelerle paralellik gostermesi g¢aliganlarin kurumlarn hakkinda olumsuz goriis
bildirmekten ¢ekinmeleriyle agiklanabilir.
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Ozmen ve Basol’un (2010) 6zel hastanede yaptigx ¢aligmada, galiganlar caligtig
birimi hasta giivenligi konusunda degerlendirdiginde, %15,8’inin miikemmel,
%50°sinin ¢ok iyi, %28,2’sinin kabul edilebilir yanitim1 verdigi belirtilmistir.
Calismamiza katilan hemgireler Ozmen ve Basol’un (2010) caligmasina gére hasta
giivenligi konusunda birimlerini daha iyi olarak degerlendirmislerdir.

Calismamizda e@itim ve aragtirma hastanesi ve Ozel hastanede ¢ahgsan
hemgirelerin son 12 ayda idarecilerine yazip verdigi olay raporu sayis1 incelendiginde;
%72,6’smin hig, %22,5’inin 1-2 olay raporu yanitin1 verdigi goriilmektedir (Tablo 7).

AHRQ (http://www.ahrq.gov.tr Erigim Tarihi: 10.05.2010) tarafindan ABD’de
862 hastanede 114,973 hemgire ile yapilan ankette hemsirelerin %30’unun hig,
%39’unun 1-2 olay raporu, %21’inin 3-5 olay raporu doldurdugu belirtilmistir.

Calismamiz ABD’de yapilan aragtirma sonuglanyla karsilagtirildiginda, her iki
¢alismada da hi¢ olay raporu doldurmama oranlarinin yiiksek oldugu goriilmekle
birlikte iilkemizde raporlama sayisiin daha az oldugu ve raporlama kiiltiiriiniin
olmadig anlasilmaktadir. Hatali olaylarin raporlanmas: hasta giivenliginin saglanmasi
icin gelistirilmesi gereken Onemli bir konudur. Hatalarin raporlanmama sebebi
genellikle kurumlarda hata yapam suglayici ve cezalandinci bir yaklasim
sergilenmesinden kaynaklanmaktadir. Cakir ve Tiitlincti’niin (2009) ¢alismasinda
¢alisanlarin olay bildirim raporlarim doldurmamalarimin gerekgesi olarak %71,4’{iniin
“personel yaptifi hatalarin siciline isleyeceginden endige duyar” maddesi oldugu
belirtilmigtir. Yoneticilerin hatalarin geribildirimi konusunda yapici, destekleyici ve
agiklayic1 olmalar1 personelin olaylar raporlamasina zemin hazirlayacaktir (Ozmen ve
Basol, 2010). Ayrica hastanelerde hata bildirim sistemlerinin bulunmamas1 ve
hemsirelerin yogun is yiikii de hata bildirimini engelleyen énemli bir sorundur (Filiz,
2009).

Hellings et al.’in (2007) Bel¢ika’daki hastanelerde ¢ogunlugunu hemsirelerin
olusturdugu saglik galiganlari ile yaptig1 ¢aligmada galisanlarin %681 hata yaptiklarinda
cezalandinlma endigsesi tasidiklarim  bildirmiglerdir.  Sonuglar  ¢alismamzi

desteklemektedir.

Ozata ve Aslan’in (2010) ¢alismasina gére “Son 12 ay igerisinde tibbi hata veya

yanlis uygulamalarla ilgili olarak kag rapor doldurdunuz ve teslim ettiniz mi?” sorusuna
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biiyiik ¢ogunlugun “hayir” %10,5’inin ise 1-2 kez cevabim verdigi belirtilmistir.
Cahisma sonuglanimiz Ozata ve Aslan (2010)’1n galigmas: ile paralellik gostermektedir.

AHRQ (http://www.ahrq.gov.tr Erisim Tarihi: 10.05.2010) tarafindan ABD’de
400 ve iizeri yatak kapasitesine sahip 47 hastanede yapilan ankette %54 tiniin hig,
%26’sinn  1-2 olay raporu, %12’sinin 3-5 olay raporu doldurdugu belirtilmigtir.
Calismamizda ABD’deki 400 ve lizeri yatak kapasitesine sahip hastanelere gore olay
bildirim raporlarinin az sayida doldurulmasi, cezalandirilma korkusunu ve kaydetme
kiiltiiriiniin olmamasmr -diisiindiirmektedir: Ulkemizde—saglhk kuruluglarinda hasta
giivenligi kiiltiiriiniin olmamas1 ve hata yapilmasi durumunda ceza sisteminin
uygulanmasi nedeniyle, ¢alisanlarin yaptiklan hatalar1 bildirme konusunda (ceza alma,
diglanma, kariyerinin olumsuz etkilenmesi vb. nedenlerle) istekli davranmadiklan
goriilmektedir (Ozata ve Altunkan, 2010b).

Al-Ishag’in (2008) gahismasinda hemsirelerin yapilan hatalan cezalandinlma
endisesi ile yaymlayip bildirmedikleri belirtilmistir. Bunun sebepleri arasinda
cezalandirilma korkusu, sugluluk duygusu, utang hissetme yer almakta ve sonugta
literatiirde rapor edilen hatalarin oram diismektedir. Hemgireler sonucu ne olursa olsun
cezalandinlma ve islerini kaybetme korkusu ile hatalann raporlamaktan
kaginmaktadirlar. Bu ¢alismadan ve literatiirden yola ¢ikarak liderlerin gelistirecekleri
stratejiler ile hemsgirelerinin hatalar1 raporlama ve hatalarin olugum nedenlerini
Ogrenerek tekrarlamalarim1 engellemek ve hasta giivenligi kiiltiiriinii ve ¢aligan giivenlik
kiiltiiriinii gelistirmek ellerindedir (Al-Ishaq, 2008).

Cirp1 ve ark.’nin (2009) ¢alismasinda hemsireler hatali uygulama bildirimlerini
ilk sirada %60 oramn ile olay bildirim formu doldurarak, ikinci sirada ise %40 oram ile
servis sorumlu hemsgirelerine bildirerek yaptiklarim ifade etmislerdir. Hatalann
bildirimlerinin yapilmas1 Onlemeye yonelik uygulamalarin bagsinda gelmektedir.
Ozellikle bildirimler sirasinda nedenlerinde ifade edilmesi bunlarin ortadan kaldirnlarak
hatalarin tekrarlanmasini 6nlemek agisindan 6nemlidir (Cirp1 ve ark., 2009).

Akin ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda tiim saglik ¢alisanlarindan (150 kigi) 104’4
hi¢ olay raporu yazmadigini, 37’si 1-2 olay raporu yazdigim belirtmislerdir. Calisma
sonuglarimiz. Akin ve ark.’nin (2010) galigmasiyla paralellik gostermektedir.
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Literatiire gore, Meurier ve arkadaglarimin yaptiklan galismada hemsirelerin
%18’1 yaptiklan hatalan sonuglarindan korktuklan igin sakladifini belirtmislerdir
(Ozata ve Altunkan, 2010).

Hasta giivenliginin saglanmasinda ilk hedef riskleri azaltmak olmalidir. Bunu da
mevcut uygunsuzluk ve hatalarin raporlanmasi, nedenlerin aragtirilmasi, tekrarlarin
Onlenmesi igin tedbir alinmasi ile yapmak miimkiindir (Ciftlik ve ark., 2010a).
Calismamizda egitim ve arastirma hastanesinde galisan hemgirelerin %72’sinin son 12
ayda_ hi¢ olay raporu doldurmadigi, %22,9’unun 1-2 olay raporu doldurdugu
goriilmiistiir (Tablo 7).

Tiitiincii ve Kiigiikusta’nin (2006b) ¢alismasinda %50,6’sinin 0 olay raporu,
%29,2’sinin 1 ya da 2 olay raporu, %15,6’sinin 3 ya da 5 olay raporu doldurdugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada raporlama oramnin ¢aligmamiza gore yiiksek bulunmasi tiim

personelleri kapsayan bir ¢aligma olmasiyla agiklanabilir.

Filiz’in (2009) ¢ahismasinda, saglik personellerinin %83,9’u son 12 ayda hi¢
olay raporu doldurmadifimi, %10,9’u 1-2 olay raporu doldurdugunu; Cakir ve
Tiitiincii’niin (2009) calismasinda %81,5°i hi¢ olay bildirim formu doldurmadigim,
%13,4’it 1-2 olay raporu doldurdugunu; Altindis’in (2010) 118 kisi ile yaptig
calismada, 86 kisi hi¢ olay bildirim formu doldurmadigim, 20 kisi 1-2 olay raporu
doldurdugunu; Koragh ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda hemsirelerin %73,5°1 hi¢ olay
raporu doldurmadigim, %19,4’i 1-2 olay raporu doldurdugunu; Bal ve ark.’nin (2010)
caligmasinda %84,9°u hi¢ olay raporu doldurmadigini, %11,5’i 1-2 olay raporu
doldurdugunu; Soydan ve Arslanoglu’nun (2010) ¢alismasinda %74,5°1 hi¢ olay raporu
doldurmadigini, %21,8’1 1-2 olay raporu doldurdugunu belirtmistir.

Calisma sonuglanimiz Filiz (2009), Bal ve ark. (2010), Cakir ve Tiitiincii’niin
(2009) galigmasiyla paralellik gostermezken, Altindis (2010), Soydan ve Arslanoglu
(2010), Korash ve ark. (2010) sonuglariyla paralellik gostermektedir. Sonuglarnmiz,
Filiz (2009), Bal ve ark. (2010), Cakir ve Tiitiincii’niin (2009) ¢aligmasina gére ¢alisma
yaptigimiz hastanede raporlama kiiltiiriiniin daha iyi oldugunu gostermektedir.

Literatiire gore Kore’de egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan 886 hemgireyle
yapilan aragtirmada hemsgirelerin sadece %S5’inin hatalari raporlamaktan korkmadig
belirtilmigtir (Jeongeun et al, 2007).
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Ciftlik ve ark.’nin (2010a) yaptig1 ¢aligmada son 12 ayda raporlanan olay sayisi
degerlendirildiginde, devlet hastanelerinde %75 oraninda hig raporlama yapilmamisken,
egitim ve arastirma hastanelerinde bu oran %55 bulunmustur. Caligma sonuglarimiz
Ciftlik ve ark.’min (2010a) sonuglariyla paralellik géstermemektedir. Bu galigmanin
sonuglan degerlendirildiginde egitim ve aragtirma hastaneleri ¢aligsanlarinda olay
raporlama bilincinin daha fazla oldugu saptanmigstir. Cebeci ve ark.’min galismasinda
(2010b) ogrenci hemsireler, hemgirelerin hatalarni %38 oraninda rapor etmedigini ve
rapor edilme oraninin sadece %3,8 oraninda oldufunu belirtmislerdir. Cebeci ve
ark.’mn ¢alismasinda (2010b) da hatalarin rapor edilme oranimin diisiik bulunmasi

calismamizi desteklemektedir.

Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin %73,5’i son 12 ayda hi¢ olay raporu
doldurmadigini, %22’si 1-2 olay raporu doldurdugunu belirtmistir (Tablo 7). Olay
raporlama saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi, hatali siireg ve uygulamalann
belirlenmesi ve giivenli bakim verilmesinde temel anahtar olarak dikkate alinmasi
gereken dnemli bir konudur (Altindis, 2010).

AHRQ (http://www.ahrq.gov.tr Erisim Tarihi: 10.05.2010) tarafindan ABD’de
713 6zel hastanede 301,949 kisi ile yapilan ¢aligmada ¢aligsanlarin %53 tiniin hi¢ olay
raporu doldurmadigi, %?28’inin 1-2 olay raporu doldurdugu belirtilmistir.
Sonuglarimizin ABD’deki hastanelere gore farkli bulunmas: iilkemizde raporlama
kiiltiiriniin ve egitimlerin yetersiz olmasi, hatalarin bir su¢ unsuru olarak
degerlendirilmesinden ¢ekinilmesi, yapilan raporlamalarin kendilerinin ve g¢alisma
arkadaglarinin performansina yansitildiginin diigtiniilmesi ve bdylece is hayatinin zarar
gbrecegi goriisiinde olmalariyla agiklanabilir.

Altindis’in (2010) &zel hastanede 63 kisi ile yapti1 caligmada, 48 kiginin hi¢
olay bildirim formu doldurmadigi, 7 kisinin 1-2 olay raporu doldurdugu belirtilmistir.
Ozmen ve Basol’un (2010) 6zel hastanede yaptig galigmada %69,3°1 0 olay raporu,
%15,6’s1 1 ya da 2 olay raporu doldurdugunu belirtmistir. Castle et al.”in (2010) ¢alisma

sonuglarina gére, yapilan hatalar raporlamalarin yetersiz oldugu belirtilmisgtir.

Calisma sonuglarimiz Altindis (2010), Ozmen ve Basol (2010) ve Castle et al.’in
(2010) sonuglariyla paralellik gdstermektedir.
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Eger hastanelerde bir olay raporlama sistemi var ve iyi bir sekilde isliyorsa, bu
hastanede olay raporlama konusunda etkin bir liderligin, raporlama i¢in uygun bir is
ortamimin ya da giivenlik Kkiiltiirliniin oldugu sOylenebilir. Ayrica raporlamanin
Oneminin kavrandigi, bunun i¢in gerekli egitimlerin verildigi bir organizasyon oldugu
diigiiniilebilir. Ciinkii olay raporlama tiim personelin katiliminin saglanmasi igin etkin
bir liderligi, personelin bu konuda egitilmesini, iyi bir giivenlik kiiltiirtiniin kurum
icinde olmasimi gerektirir (Altindis, 2010).

Calismamizda hasta giivenlii kiltiirii hastane anketi olumlu cevap yiizde
ortalamasi (%49,8) bulunmustur (Tablo 8).

AHRQ (http://www.ahrq.gov.tr Erigsim Tarihi: 10.05.2010) tarafindan ABD’de
862 hastanede 114,973 hemsire ile yapilan ¢alismada hasta giivenligi kiiltiirti hastane
anketi olumlu cevap yiizde ortalamasmnin (%62) oldugu belirtilmigtir. Caligma
sonuglarimizin  diisiik olmasi iilkemizdeki hemsgirelerin hasta giivenligi kiiltiirli
algilamalarinin daha diigiik oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni ililkemizde hasta
giivenligi ¢alismalarinin yeni baslamasi ve bu konuda egitimlerin yetersiz olmasiyla
agiklanabilir. Ciftlik ve ark.’nin (2010b) ¢aligmasina gére kurumlarda hasta giivenligi
kiiltiiriinii olugturabilmek i¢in konu ile ilgili stratejik hedefler belirlenmeli, ¢aliganlarin
bilincinin arttinlmas1 ve kiiltiirlin  yayginlagtinlmas1 i¢in stirekli egitimlerle

desteklenmelidir.

Calisgma sonuglanmiz  AHRQ (http://www.ahrq.gov.tr Erisim Tarihi:
10.05.2010) tarafindan ABD’de 400 ve lizeri yatak kapasitesine sahip hastanelerin
sonuglanyla (%59) karsilagtinldiginda diigiik, Filiz’in (2009) g¢alismasiyla (%44)
karsilagtinildiginda ise yiiksek bulunmustur. Sonuglarimizin Filiz’in (2009) ¢alismasina
gére yiiksek olmasi 6zel hastanede galigan hemsgirelerin ortalamay: yiikseltmesiyle

aciklanabilir.

Calismamizda egitim ve aragtirma hastanesinde calisan hemsgirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii hastane anketi olumlu cevap yiizde ortalamas: (%40,9) olup, &zel
hastanedeki hemgirelere (%62,5) gore istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml
farklibk oldugu goriilmistir (p<0,001). Egitim ve aragtirma hastanesinde ¢aligan
hemgirelerin olumlu cevap yiizde ortalamalari, 6zel hastanede galisan hemsgirelere gore

daha diisiiktiir (Tablo 9). Ozel hastanede ¢aligan hemsirelerin hasta giivenligi
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algilamasinin daha iyi olmasi, hasta giivenligi ¢aligmalarimn daha ¢ok dnemsenmesi ve

uygulanmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda “Uniteler iginde ekip galismasimn” egitim ve arastirma hastanesi
(%61,8) ve dzel hastanede (%84,2) en yiiksek olumlu cevap ortalamasina sahip oldugu
bulunmustur. “Hatalarin raporlanma sikhig1” (%24) ve “Hataya kars1 cezalandirici
olmayan yamt” (%24,1) alt alanlan egitim ve arastirma hastanesinde, “Hataya karg1
cezalandirici olmayan yanit” (%35) alt alam1 6zel hastanede, “Personel saglama”
(%36,1) alt alam ise her iki hastanede de en diisiik olumlu cevap ortalamasina sahip
bulunmugtur (Tablo 10-11).

AHRQ (http://www.ahrq.gov.tr Erisim Tarihi: 11.05.2010) tarafindan ABD’de
285 egitim ve aragtirma hastanesinde yapilan ¢aligmada en yiiksek olumlu cevap
ortalamasimn “Uniteler icinde ekip ¢alismasi” (%79), en diigiik olumlu cevap
ortalamasmin ise “Hastane miidahaleleri ve degisim” (%41) alt alamina; 713 o6zel
hastanede yapilan ¢alismada ise en yiiksek olumlu cevap ortalamasinin “Uniteler i¢inde
ekip ¢aligmas1” (%80), en diigiik olumlu cevap ortalamasimn ise “Hastane miidahaleleri
ve degisim” (%44) ve “Hataya kars1 cezalandirici olmayan yamt” (%44) alt alanlarina
ait oldugu belirtilmistir. ABD’de egitim ve arastirma hastanesi ve 6zel hastanede

yapilan ¢alisma sonuglan ¢aligmamizla paralellik gostermektedir.

Calismamizda hemgirelerin, ¢aligtiklar1  birimde uyum igerisinde ve
yardimlagarak ekip ¢aligmasi yiiriittiikkleri halde, birimler arasmdaki ekip ¢alismasinda
daha olumsuz sonuglar vermeleri her birimin birbirinden bagimsiz bir kiiltiire sahip
oldugunu gostermesi agisindan Onemlidir. Kim ve ark.’nin (2007) ¢alismasinda da
hemsirelerin birim i¢indeki ekip ¢aligmalarinin birimler arasina gore daha iyi oldugu
belirtilmistir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusmasinda birimler i¢i oldugu kadar birimler
arasi ekip galigmast da oldukg¢a 6nemlidir (Singer et al., 2003).

Literatiire goére Yunanistan’da Kickkas ve arkadaglarmin yogun bakim
servisinde yaptiklan bir ¢alismada (2008), hemsire sayisinin etkili bir sekilde artirnlmasi
ve hastalarin sayisimin azaltilmasi ile hasta giivenliginin artacag: belirtilmistir (Sarag,
2009). Sonuglar ¢aligmamizla paralellik gostermektedir.
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AHRQ (http://www.ahrq.gov.tr Erisim Tarihi: 11.05.2010) tarafindan ABD’de
862 hastanede 114,973 hemsire ile yapilan ¢alismada “Uniteler iginde ekip galigmasi”
(%80) alt alani1 en yiiksek olumlu cevap ortalamasina, “Hataya karst cezalandinci
olmayan yanit” (%44) alt alan: en diisiikk olumlu cevap ortalamasina sahip bulunmustur.

Sonuglar ¢aligmamizi desteklemektedir.

Pronovost et al.’in (2003) c¢aligmasinda yénetici hemsirelerin %90’ mnin,
hemgirelerin ise %71’inin tiniteler iginde ekip caliymasi konusunda olumlu goriis
bildirmesi bulgularimizi desteklemektedir. Ciftlik ve ark.’mn (2010b) egitim ve
aragtirma hastanesinde yaptig1 calismada “Uniteler iginde ekip calismasi” alt alami
(%63,3) oramiyla en yiiksek olumlu cevap ortalamasma sahip bulunarak ¢alismamizi
desteklerken, ¢alismamiza gére olumlu cevap ortalamasinin daha diigiik bulunmasi tiim
personelleri kapsayan ¢alisma olmasiyla agiklanabilir. Ulusoy ve Moroglu Tokg6z’iin
(2009) ¢alismasinda hemsirelerin ekip caligmasi ile ilgili bilgilerinin hekim ve diger
saglik profesyonellerine gore daha fazla olduunun belirtilmesi bulgularimizi
desteklemektedir.

Egitim ve aragtirma hastanesinde hatalarin raporlanma siklift (%24) oraninin
diisiikliigii Kim et al.’in (2007) ¢caligmasiyla paralellik gostermektedir. Bu ¢alismada da
hemgirelerin “neredeyse hata olacakti” denilen durumlan dikkate almadigt ve hastanin

zarar gérmesine neden olacak hatalar (%23) oraninda raporladif belirtilmistir.

AHRQ (http://www.ahrq.gov.tr Erigim Tarihi: 11.05.2010) tarafindan ABD’de
400 ve iizeri yatak kapasitesine sahip hastanelerde 12 alt alan igerisinde en yiiksek
olumlu cevap ortalamasinin “Uniteler iginde ekip ¢aligmasi” (%78), en diigikk olumlu
cevap ortalamasinin ise “Hastane miidahaleleri ve degisim” (%38) alt alanina ait oldugu
belirtilmistir. “Uniteler icinde ekip ¢aligmasi” alt alaninin en yiiksek olumlu cevap
ortalamasina sahip olmasi ¢alismamizla paralellik gosterirken, ¢alismamizda “Hastane
miidahaleleri ve degisim” alt alan olumlu cevap ortalamasi daha yiiksek bulunmugtur.
Bu sonu¢ c¢alismamizda, hastalar bir iiniteden digerine nakledilirken ihmallerin
olmadigini, nébet teslimlerinde onemli bilgilerin aktanldigini, birimler arast bilgi
aktartminin iyi oldugunu, nobet degisimlerinin hastalar agisindan problemli olmadigim

gostermek agisindan onemlidir. Bu farklilhk kiiltiirel 6zelliklerin farkli olmasmndan
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kaynaklanabilecegi gibi, hemgirelerin olumsuz goriis bildirmekten ¢ekinmelerini de

diistindiirmektedir.

Filiz’in (2009) ¢alismasinda 12 alt alan igerisinde en yiiksek olumlu cevap
ortalamasimun “Uniteler i¢inde ekip ¢alismasi” (%71), en disik olumlu cevap
ortalamasimin ise “Hatalarin raporlanma sikhigi” (%15) alt alanma ait oldugu
belirtilmigtir. Al-Ishaq’in (2008) ¢alismasinda ise, saglik ¢aliganlarimin en g¢ok olumlu
cevap verdikleri madde ‘Birimler i¢inde ekip ¢aligmasidir (%78).

Gokdogan ve ark.’nin (2009) ¢aligmasinda hemsirelerin %81,7’si hatalan rapor
etme konusunda kurum tarafindan desteklendigini, %83,7’si hasta giivenligine iliskin
rapor etmede kendilerini rahat hissettiklerini, %66,3’{i rapor etme konusunda yeterince
hizmet i¢i egitim verildigini belirtmistir. Altindis’in (2010) ¢alismasinda, kurumlarinda
olay raporlama sisteminin oldugunu séyleyenlerin olmayanlara gore, hasta giivenligi
yoniinden genel hasta giivenligi algilama durumlarinin daha olumlu oldugu
belirtilmigtir.

Calisma sonuglanimiz Al-Ishaq (2008) ve Filiz’in (2009) ¢alisma sonuglanyla
paralellik gésterirken, Gokdogan ve ark.’min (2009) calismastyla paralellik
gOstermemektedir. Caligmamizda raporlama konusunda hemsirelerin kurum tarafindan
daha az desteklendigi ve kendilerini rahat hissetmedikleri goriilmektedir.

Calismamizda “Hataya karsi cezalandirict olmayan yanit” alt alan maddelerine
katilim oraninin diisiik olmast Filiz (2010), Ciftlik ve ark.’nin (2010b) c¢alismasiyla
paralellik gosterirken, Bal ve ark.’a (2010) gore diisiik bulunmustur. Sonuglarimizin Bal
ve ark.’min (2010) c¢aligmasmna gore diigikk bulunmasi, Bal ve ark.’nin (2010)
¢alismasimnin kurumda c¢aligan kisiler tarafindan yapilmasi ve ¢alisanlarin sonuglar
yonetimin de bilgilenmesi endisesi tagtyarak gergek¢i yamtlar verememesiyle

agiklanabilir.

Gokdogan ve Yorgun’un (2010) calismasinda hemsirelerin %64,4’t kurumda
hatali ya da istenmeyen bir olay oldugunda sorunun anlasilmaya ¢alisildigimi, %14,4’i
ise cezalandirma ya da suglama davramigi gosterildigini bildirmis; %12,2°si ise
“bilmiyorum, kargilasmadim, ya da hi¢bir sey yapilmaz” seklinde yamt vermistir.

Yoneticilerin hatalarin raporlanmast konusunda cezalandirici degil destekleyici ve
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bilgilendirici olmalann sarttir. Caliganlarin yaptifi hatayr gizlemesi, aleyhine
kullanilabilecegi hissine kapilmast, hatalarin daha biiyiik boyutta zararlara doniismesine
yol agacaktir (Ozmen ve Basol, 2010).

Koraghh ve ark.’min (2010) ¢alismasinda “Bu birimde is yiikiiniin iistesinden
gelecek kadar personel mevcuttur” maddesine hemgirelerin %91,8’inin katilmadigim
belirtmesi bulgularimizi desteklemektedir. Calismamizda “Personel saglama” (%36,1)
alt alam olumlu cevap yiizdesi Filiz’in (2009) c¢alismasiyla (%38), paralellik
gosterirken, AHRQ (http://www.ahrq.gov.tr Erigim Tarihi: 11.05.2010) tarafindan
ABD’de 862 hastanede 114,973 hemsire ile yapilan ¢alisma sonuglarina (%58) gore

diigiik bulunmas: iilkemizde personel yetersizliginin fazla olmasiyla agiklanabilir.

Saglik kuruluslarinda hemsgire sayisimin yetersiz olmasi nedeniyle ¢ogu zaman
hastalara yeterince zaman ayrilamamakta ve hasta bakim igin yeterince &zen
gosterilememektedir. Bu durum giinliikk rutin faaliyetlerin tam olarak yapilamamasi
sonucunu getirmekte ve hemsirelerin yogun is baskist yasamalarma yol agmaktadir.
Yasanan baski ise hasta giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir (Ozata ve Altunkan,
2010b).

Calismamzda anketin tiim maddelerinde egitim ve arastirma hastanesinde en
yilksek olumlu cevap yiizde ortalamalarinin “Bu birimde gerekenden fazla gegici
personel ¢aligtirilir” maddesine (%71,6), en diisiik olumlu cevap yiizde ortalamalarinin
ise “Caliganlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir
hisseder” maddesine (%15,6); 6zel hastanede en yiiksek olumlu cevap yiizde
ortalamalarimin “Acilen yapilmas: gereken g¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte
¢alisinz” maddesine (%89), en diisikk olumlu cevap yiizde ortalamalarinin ise “Bu
birimde ¢aliganlar hasta bakimi i¢in en uygun olan siireden daha uzun siire ¢alisirlar”
maddesine (%16) ait oldugu belirlenmistir. Alt alanlarin biiyiik ¢ogunlunun &zel
hastanede, devlet hastanesine gore ¢ok ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulunmugtur (p<0,001) (Tablo 12).

Calisgmamizda egitim ve arastirma hastanesinde ¢aligan hemsgirelerin olumlu
cevap ortalamalarimin daha diigiik olmasi; hemgire sayisinin yetersiz olmasi, hemsire
bagina diigen hasta sayisinin fazla olmasi, hasta giivenligi kiiltiiri egitimlerinin egitim

ve aragtirma hastanelerinde daha geg baglamasi gibi nedenlerle agiklanabilir.
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Egitim ve aragtirma hastanesinde “Bu birimde gerekenden fazla gegici personel
¢alistirilir” maddesine katilim orammmin yiiksek olmasi Filiz’in (2009) calismastyla
paralellik gosterirken, Bal ve ark. (2010) ve Koragh ve ark.’nin (2010) ¢alismasina gére
yiiksek bulunmugtur. Birimlerde gegici olarak galigtirilan personellerin fazla olmasi,
kigilerin bulunduklan servislere aidiyet duygusunun eksikligine yol agarak, yetersiz
kurum kiiltiirii ve hasta giivenligi kiiltiirliniin olugmasina sebep olacaktur.

Singer et al.’in (2003) 15 hastanede yaptig1 giivenlik kiiltiirti arastirmasinda
ankete katilanlar alaninda deneyimli olan personel kaybinin hasta bakimimi olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir.

Egitim ve aragtirma hastanesinde “Calisanlar, yoneticilerinin karar ve
eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir hisseder” maddesine katilim oraminin diigiik
olmasi Filiz (2009), Bal ve ark.’nin (2010) ¢alismasiyla paralellik g6sterirken, Koragl
ve ark.’min (2010) c¢aligmasinda bu maddeye katilim orammn yiiksek oldugu
gorilmektedir. Caliganlarin yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta
kendilerini Ozgiir hissetmemesi hasta giivenligi kiiltiirli sonuglarim1  olumsuz
etkileyecektir.

AHRQ (http://www.ahrq.gov.tr Erisim Tarihi: 11.05.2010) tarafindan ABD’de
400 ve iizeri yatak kapasitesine sahip 47 hastanede yapilan ankette tiim maddeler
incelendiginde, en yiiksek olumlu cevap ortalamasimn “Bu birimde ¢alisan kisiler
birbirlerini destekler” (%84) ve “Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak
birlikte ¢alisiniz” (%84) maddelerine, en diisiik olumlu cevap ortalamasinin ise
“Caliganlar yaptiklann hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden endige
duyarlar” (%30) maddesine ait oldugu belirtilmistir. AHRQ (http://www.ahrg.gov.tr
Erigim Tarihi: 11.05.2010) tarafindan ABD’de 285 egitim ve arastirma hastanesi ve 713
Ozel hastanede yapilan c¢aligmada da benzer sonuglar bulunmustur. Caliymamizda
“Caliganlar yaptiklann hatalarin kigisel dosyalarinda muhafaza edildiginden endige
duyarlar” maddesine katilim oran1 (%29,1) olup paralellik gostermektedir.

Calismamizin genel olumlu skor ortalamasi %49,8°dir (Tablo 13). AHRQ
(http://www.ahrq.gov.tr Erigim Tarihi: 11.05.2010) tarafindan ABD’de 400 ve iizeri
yatak kapasitesine sahip 47 hastanede yapilan anketin genel olumlu skor ortalamasi
%59°’dur. Filiz’in ¢alismasinin genel olumlu skor ortalamasi ise %44 tiir.
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Aragtirma sonuglarimz Filiz’in (2009) ¢aligmasma goére yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni ¢alismamzdaki 6zel hastanenin ortalamay: ylikseltmesiyle agiklanabilir.
Sonuglarin ABD’ye gére diisiik olmasinin sebebi tilkemizde hasta giivenligi konusu ve
¢alismalarinin yeni olmas: ile agiklanabilir. Ayrica iilkemizde yeterli insan giicliniin
olmamasi, bireylerin esit fedakarlikla galigmamalari, yogun ¢aligma kosullar1 olumlu

cevaplarin diigiik olmasinin sebepleri arasinda sayilabilir.

Aragtirmaya katilan hastanelerin  genel skoru benchmark skorla
karsilagtirildiginda, anketteki maddelerin ¢ogunda olumlu cevap yiizdeleri benchmark
skordan diisiik bulunmustur (http://www.ahrq.gov.tr Erisim Tarihi: 11.05.2010). En
bilyiik fark “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri” alt alaninda yer
alan “Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizli ¢aligmamz ister”
maddesidir. Hemsireler “Giivenligin kapsaml algilanmasi” ve “Hastane miidahaleleri
ve degisim” (hasta transferi, ndbet degisimi, bilgi aktarimi) alt alanlarina benchmark
skordan daha yiiksek pozitif cevaplar vermislerdir (Tablo 13). Bu durum kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanabilecedi gibi, saglik ¢aliganlarimin kurumlari hakkinda
olumsuz goriis bildirmekten ¢ekinmeleri olarak da yorumlanabilir (Filiz, 2009).
Ulkemizde hemsire sayisiin yetersizligi ve hemsire basina diigen hasta sayisinin fazla
olmast is yiikiiniin artmasina yol agmaktadir. Artan igyiikii nedeniyle yoneticiler kaliteyi
Onemsemeyerek c¢alisanlarindan sadece rutin iglerin hizli bir sekilde yapilmasim
beklemektedirler. Bunun sonucunda ise kurumun hasta giivenligi kiiltiirii zayif
olmaktadir.

Filiz’in (2009) ¢alismasinda hastaneler genel skoru benchmark skoruyla
karsilagtinldifinda en biiylik farkin “Hatalarin raporlanma sikligi” alt alamindaki
maddelere ait oldugu goriilmiistiir. Caligma sonuglarimiz Filiz’in (2009) galigmastyla
paralellik géstermemektedir. Bunun nedeni ¢aligmamizdaki 6zel hastanelerin ortalamayi

degistirmesiyle agiklanabilir.

Calismamizda hasta giivenligi kiiltiirii algilamasi hastaneler ortalamas: benchmark
skorla karsilagtinldiginda 12 alt alanin 10’unda olumlu cevap ortalamalar daha diisiik
bulunmustur. En biiyiik fark “Y6netici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti”, en
diigiik fark ise “Hastane iiniteleri iginde ekip galismasi” alt alanindaki maddelerde
goriilmigtiir (Grafik 1).
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Filiz’in (2009) ¢alismasinda, “Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi”,
“Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim”, “Iletisimin agik tutulmasi”, “Hataya karst
cezalandirici olmayan yanit” ve “Hatalarin raporlanma siklig1” alt alanlan ¢aligmamiza

gore daha diisiik, diger alt alanlar ise paralel bulunmustur.

Ulkemizde Basbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yaymn Genel Miidiirliigii
tarafindan 29 Nisan 2009 tarihinde Resmi gazetede yaymnlanmig olan, Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmast ve Korunmasina ligkin Usul
-ve Esaslar-Hakkindaki Teblig’in tiim saghk kuruluglarinda uygulanmasinin beklenmesi
ve hastanelerde hasta giivenligine yonelik egitimlerin zorunlu hale getirilmesi
¢alismamizin sonuglarimn farkli ¢gikma nedenini diigiindiirmektedir. (Joint Commission
International, 2008). Calismamizin tebligin Resmi Gazetede yayinlanmasindan ve
Filiz’in ¢aligmasindan sonra yapilmasi da farkli sonuglarin elde edilme nedenleri
arasinda sayilabilir. Ayrica caligmamizda  6zel hastanenin de olmas: Filiz’in
sonuglarindan farkli sonuglarin olmasi nedenini diigiindiirmektedir. Kurumlarda zaman
ilerledikge ve egitimler arttikga hasta giivenligi kiiltiirii bilinci de artmaktadir.
Calismamizin sonuglarinin AHRQ’dan farkli ¢ikmasi da tilkemizde diger iilkelere gére

hasta giivenligi konusunun yeni giindeme gelmesiyle agiklanabilir.

Calismamizda egitim ve aragtirma hastanesinde galisan hemsirelerden 41 yas ve
iizeri grubun “Giivenligin kapsaml algilanmas1” olumlu cevap ortalamasi (%75) 31-35
yas (%54,5), “Hastane iiniteleri arasinda ekip galigmas1” ortalamasi (%048,8) 36-40 yas
(%21,5), “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti” ortalamast (%52,3) 36-
40 yas (%26,1), “Uniteler iginde ekip ¢alismast” ortalamasi (%85,7) 25 ve alt1 yas
(%59,1), 26-30 yas (%60,7), 31-35 yas (%58,6) 36-40 yas grubuna gore (%60,2)
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica 41 yag ve iizeri grubun “Hasta
gilivenligi i¢in hastane yonetiminin destedi” olumlu cevap ortalamasi (%68,2) 25 ve alt1
yas (%33,3), 26-30 yas (%42,2), 31-35 yas (%38,8) 36-40 yas grubuna gore (%37,8)
ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01). 25 ve alt1 yas grubunun
“Personel saglama” olumlu cevap ortalamas1 (%41,4) 26-30 yas (%28,6) ve 36-40 yas
grubuna gore (%25) ¢ok ileri diizeyde anlamli gekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 14).
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Egitim ve aragtirma hastanesindeki galigma sonuglarimizi degerlendirdigimizde,
yas ilerledik¢e hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilama diizeylerinin de arttif
goriilmektedir. 25 ve altt yas grubunda olan hemsireler birimlerinde is yiikiiniin
iistesinden gelecek personellerinin oldugunu ve hasta bakimi i¢in en uygun olan siireden
fazla ¢alisilmadigini belirtmislerdir. Soydan ve Arslanoglu’nun (2010) ¢alismasinda ise
hemsgirelerin hasta bakimimnin standart siireden uzun stirdiigiinii belirttii goriilmiigtiir.
Soydan ve Arslanoglu'nun sonuglarinin  farkli  bulunmasi yas gruplamasi
yapilmamastyla agiklanabilir.

Oguz’un (2007) galigmasina gore 21-30 yas grubundaki hemsirelerin hatalar
raporlama siklifinin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Gokdogan ve ark.’min (2009) caligmasinda, hemgirelerin %85,6’s1 hatalarin
rapor edilmesi gerektigini, tibbi hatalarin rapor edilmesini isteyen hemgsirelerin
¢ogunlugunun 31-40 yas grubunda yer aldig1 ve bu dagilimn ileri diizeyde anlamli fark
olusturdugu saptanmustir (p=0,016).

Calisma sonucumuz Oguz (2007) ve Gokdogan ve ark.’nmin (2009) galismastyla
paralellik gostermemektedir. Calismamizda “Hatalarin raporlanma siklir” alt alam
olumlu cevap yiizdesinin en fazla 41 yas ve iizeri grupta oldugu goriilmiistiir. Bu sonug
hemsirelerin yasinin ilerlemesiyle mesleki bilgi, deneyim ve dzgiivenlerinin artmasi ve
hasta giivenligini Snemsemesi ile agiklanabilir. Akin ve ark.’min (2010) ¢aligmasinda is
arkadaglan tarafindan kabul edilmeme, diglanma ya da hata yaptifim1 toplum iginde
kabule zorlanma ve hata raporunun bir kopyasinin personel dosyasi iginde
bulundurulmas: hata raporlamalarin diisiik bulunmas: nedenleri olarak gosterilerek

caligmamizi desteklemektedir.

Egitim ve aragirma hastanesinde ¢alisan hemgirelerin egitim durumu
incelendiginde, 6nlisans mezunu hemgire grubunun “Hasta giivenligi i¢in hastane
yOnetiminin destegi” olumlu cevap ortalamasimin (%51,7) saglik meslek lisesi (%35,9)
ve lisans mezunu hemgire grubuna (%33,9) gore ileri diizeyde anlamh gekilde yliksek
oldugu bulunmustur (p<0,01). Onlisans mezunu hemsirelerin (%28,3), lisans (%21,4),
yiiksek lisans (13,7) ve saglik meslek lisesi mezunu (%24,3) gruba gére hatalar1 daha
fazla raporladiklar1 bulunmustur (Tablo 16).
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Gokdogan ve ark.’min (2009) ¢aligmasinda Onlisans, Oguz’un (2007)
calismasinda lisans mezunlarimin tibbi hatalarin raporlanmasi yoniinde daha fazla

olumlu diisiindiigii belirlenmistir.

Kaya ve ark.’nin (2009) egitim ve aragtirma hastanesinde doktor ve hemsirelerle
yaptifi calismasinda egitimden Once katilmcilar tibbi hata bildiriminde
bulunmamigken, 5 aylik uygulama déneminde 21 tibbi hata bildirmislerdir.

Calisma sonucumuz Gokdogan ve ark.’min (2009) caligmasiyla paralellik
gosterirken, Kaya ve ark.’min (2009) ve Oguz’un (2007) caligmasiyla paralellik

gostermemektedir.

Tekes ve ark.’nin (2010) ¢aligmasinda {iniversite ve yiiksek lisans egitimi almig
saglik calisanlarinin hastane gilivenligini yetersiz buldugu belirtilmistir. Calismamizda
ise Onlisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin hasta giivenligini yetersiz bulmasi
Tekes ve ark.’nin (2010) caligmastyla kismen paralellik gostermektedir. Egitim seviyesi
hizla artan tilkemiz egitim seviyesinin yiikselmesiyle artan beklentilere karsilik veren

bir saglik sektorii olma yoniinde ilerlemelidir.

Caligmamizda egitim ve arastirma hastanesinde kurumdaki goérev siiresi 16 yil
ve lizerinde olan hemsire grubunun “Hatalarin raporlanma siklig1” olumlu cevap
ortalamasimin (%42) kurumdaki gorev siiresi 6-10 yil arasinda olan hemsire grubuna
(%17,2) gore, “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti” olumlu cevap
ortalamasinin (%53,2) kurumdaki gorev siiresi 6-10 yil arasinda olan hemgire grubuna
(%30) gore anlamh sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Kurumdaki gérev
siresi 1-5 yi1l ve arasinda olan hemsire grubunun “Hasta giivenligi i¢in hastane
yonetiminin destegi” olumlu cevap ortalamasinin (%32,2) kurumdaki gorev siiresi 6-10
y1l (%52,2), 11-15 yil (%63,1) ve 16 yil ve iizeri (%57,1) olan hemsire gruplarina gére
cok ileri diizeyde anlaml sekilde diisiik oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 17).

Caligma sonuglarimiz degerlendirildiginde, kurumdaki gorev siiresi arttik¢a hata
raporlamalarin  arttig1 goriilmektedir. Kurumdaki gorev siiresi arttikga hata
raporlamalarin artmasi ¢aliganlarin raporlama yapmaktan korkmamalari, kendilerini
caligmalaniyla kurumda tamitmis olmalarn ve Ozgiivenlerinin yiiksek olmasiyla
aciklanabilir. Ayrica kurumda c¢aligma siiresi artan hemgirelerin, yoneticilerinin hasta
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glivenligi prosediirlerine uygun bir is yaptiklarinda kendilerini takdir ettigini, ciddiye
aldigini, problemlerini nemsedigini diigiindiikleri goriilmiistiir. Kurumdaki gérev siiresi
1-5 yil arasinda olan hemsire grubunun diger gruptaki hemsirelere gore, hastane
yonetiminin hasta giivenligini arttiran bir ¢aligma atmosferi saglamadigini, hasta

giivenligini dncelikli bir konu olarak gérmedigini diisiindiigii belirlenmistir.

Tiitiincii ve Kiigiikusta’nin (2006a) ¢alismasinda kurumdaki gorev stiresi 11-15
yil arasinda olan hemsirelerin “Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme” ve
“Hatalar hakkinda geribildirim -ve —iletisim® alt alanlarina en -yiiksek ortalamay1
verdikleri belirtilmistir. Bu ¢aligmada kurumdaki gorev siiresi arttik¢a verilen
ortalamalar da anlamli diizeyde artmug, ancak 16 yil ve iizerinde ¢alisanlar da azalma
goriilmiigtir.

Cmar ve ark.’nin (2010) ¢aligmasinda, hastanedeki ¢aligma yili ile alt alanlar
arasinda anlamli farklilik olmadig: belirtilmistir.

Calisma sonuglanmiz Tiitiincii ve Kiigiikusta (2006a) ve Cmar ve ark.’nin
(2010) ¢alismastyla paralellik gostermemektedir. Fakat 12 alt alamn alti tanesinde
Tiitlincii ve Kiigiikusta’nmin (2006a) ¢alismasiyla paralel olarak kurumdaki gorev siiresi
arttik¢a verilen ortalamalarin da anlaml diizeyde arttig1 goriilmiistiir (Tablo 17).

Tiitlincii ve Kiiglikusta’min (2006b) ¢aligmasinda, kurumdaki gorev siiresi en az
olan grubun, birimler aras1 takim c¢aligmasina en yiksek ortalamayr verdigi
belirtilmistir. Calismamiz Tiitiinci ve Kiigiikusta’min (2006b) calismasiyla paralellik

gostermektedir.

Egitim ve aragtirma hastanesindeki ¢aligma sonuglarimiz degerlendirildiginde,
mesleki deneyim siiresi 16 y1l ve iizerinde olan hemsire grubunun “Giivenligin kapsamli
algilanmasi” olumlu cevap ortalamasi (%64,2) 1-5 y1l arast gruba gore (%50) anlaml
sekilde yiiksek (p<0,05), “Uniteler iginde ekip ¢alismasi” olumlu cevap ortalamast
(%76,4), 1-5 yil aras1 (%54,8) ve 11-15 yil aras1 (%54,9) gruba gore ileri diizeyde
anlaml gekilde yiiksek bulunmugtur (p<0,01). Mesleki deneyim siiresi 1-5 y1l arasinda
olan hemsire grubunun “Hasta giivenligi i¢in hastane yOnetiminin destegi” olumlu

cevap ortalamasi (%28,6) 6-10 yil aras1 (%47,4), 11-15 y1l aras1 (%47,7) ve 16 yil ve
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lizeri (%49) gruba gore ¢ok ileri diizeyde anlaml: sekilde diisitk bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 18).

Cahisma sonuglarimiza gére, mesleki deneyim siiresi 16 yi1l ve iizerinde olan
hemsire grubunun diger gruplara gére, daha fazla meslektaglarim destekledikleri, ekip
calismasina Onem verdikleri ve meslektaglarina kargi daha saygili olduklan

bulunmustur.

Literatiirde yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore, meslekte ¢calisma siireleri on
yil ve daha fazla olan saglik galisanlarinin daha az hata yaptiklari belirlenmigtir (Ozata
ve Altunkan, 2010b). '

Tiitiincii ve Kiigiikusta’nin (2006a) ¢aligmasinda mesleki deneyim siiresi 16-20
yil arasinda olan hemsirelerin “Uniteler iginde ekip g¢aligmasi” alt alamina en yiiksek
ortalamay verdikleri belirtilmistir. Bu ¢aligmada ayrica hemsirelerin mesleki deneyim
siiresi arttikga “Yénetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti” ve “Hataya kars:
cezalandirict olmayan yamt” puaminda azalma oldugu belirtilmistir. Gékdogan ve
ark.’min (2009) c¢alismasinda mesleki ¢aligma yili fazla olanlann tibbi hatalarin

raporlanmasi y6niinde daha fazla olumlu diisiindiigii belirtilmigtir.

Calisma sonuglanmiz Tiitiincii ve Kiigiikusta (2006a), Gokdogan ve ark.’min
(2009) ¢aligmasiyla paralellik géstermektedir.

Caligmamzda egitim ve aragtirma hastanesinde acil birimde ¢aligan hemgire
grubunun “Giivenligin kapsamli algilanmas1” olumlu cevap ortalamas: (%38,6) dahili
birimler (%61,6) ve yogun bakimda (%68) c¢alisan hemgire grubuna, “Iletigimin agik
tutulmast” olumlu cevap ortalamasi (%23,2) dahili birimlerde (%40,3) ¢alisan hemgire
grubuna, “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” olumlu cevap ortalamas: (%22,6)
dahili birimler (%51,4), cerrahi birimler (%46,9) ve yogun bakimda (%57,3) ¢alisan
hemgire grubuna gore ¢ok ileri diizeyde anlaml sekilde diisiik bulunmugtur (p<0,001).
Acil birimde ¢ahisan hemsire grubunun “Hasta giivenligi igin hastane yonetiminin
destegi” olumlu cevap ortalamasi (%26,4) dahili birimler (%47,7) ve yogun bakimda
(%50) ¢alisan hemsire grubuna gore ileri diizeyde anlaml sekilde diisiik bulunmugtur
(p<0,01) (Tablo 19).
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Ogiin’tin (2008) Istanbul ilinde 21 egitim ve aragtirma hastanesinde yaptig1
¢aligmada ameliyathanelerin tiimiinde ekip i¢i, ekipler aras1 ve ameliyathane destek
birimleriyle iletisimde sorun yasanmadig belirtilmistir. Calisma sonuglarimiz Ogiin’{in
(2008) calismasiyla paralellik gostermektedir.

Bakir Dogru ve ark.’nin (2010) ¢aligmasinda ¢aligilan birim ile iletisimin agik
tutulmas1 ve yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti arasinda ¢ok ileri
diizeyde anlamh farkhilik (p<0,001) oldugunun belirtilmesi bulgularmzla paralellik
gosterirken, ¢aligilan birim ile hatalarin raporlanma siklign arasinda anlaml farklilik
bulunmamas: ¢alismamizla paralellik gostermemektedir. Bu farkhiligin nedeni Bakir
Dogru ve ark.’min (2010) ¢aligmasimin tiim personelleri kapsayan bir ¢aligma olmasim

diigtindiirmektedir.

Italya, Almanya, Isvigre, Israil ve ABD’deki 12 hastanede ¢aligan ameliyathane
* personelinin ve ABD’de bir yogun bakim tnitesinde galisan doktor ve hemsirelerin
katildig1 bir aragtirmada tibbi personelin dortte birinin giivenlikle ilgili endigelerini
bildirmek i¢in tegvik edilmediklerini belirttikleri bulunmugtur (Sexton et al., 2000).

Acil servislerde hasta giivenligini saglamak ve siirdiirmek i¢in acil hemgireleri,
hasta giivenligini tehdit edebilecek durumlan belirleyerek, gerekli tedbirleri almak,
hasta giivenligi kiiltiirii gelistirmek i¢in multidisipliner ¢aligmalar baglatmak, stratejiler
gelistirmek ve acil birimlerde tibbi hatalar1 6nlemek/azaltmak igin gerekli girisimlerde
bulunmak durumundadirlar (Cebeci, 2010a).

Calismamiz  AHRQ (http://www.ahrq.gov.tr Erisim Tarihi: 11.05.2010)
tarafindan ABD’de 613 hastanenin acil {initesinde yapilan sonuglarla karsilagtinildiginda
12 alt alamin tamam ¢aligmamizda diisiik bulunmugtur. Bu sonug, iilkemizde hasta
glivenligi konusunun yeni bir konu olmasi ve hasta giivenligi kiiltiirii diizeyinin diisiik
olmasiyla agiklanabilir. ABD’deki bu 613 hastanenin acil initesinin alt alan sonuglan
anestezi, laboratuar, kadin dogum, cerrahi, ¢ocuk, yogun bakim, radyoloji,
rehabilitasyon, psikiyatri, eczane gibi birimlerle karsilagtirldifinda 12 alt alanin sekiz
tanesi bu birimlerden diigiik bulunmustur.

Calismamizda yogun bakimda ¢alisan hemgire grubunun “Hatalarin raporlanma
sikh@1” olumlu cevap ortalamas:1 (%37,3) cerrahi birimler (%16,3) ve acil birimde
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(%6,9) calisan hemsire grubuna, “Iletisimin agik tutulmasi” olumlu cevap ortalamasi
(%54) cerrahi birimler (%36,1), acil birim (%23,2) ve ameliyathanede (%26,9) ¢alisan
hemsire grubuna, “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” olumlu cevap ortalamasi
(%57,3) ameliyathanede (%23,8) ¢alisan hemsire grubuna gére ¢ok ileri diizeyde
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Yogun bakimda c¢alisan hemgire
grubunun “Organizasyonel Ofrenme ve siirekli gelistirme” olumlu cevap ortalamast
(%56) acil birim (%37,1) ve ameliyathanede (%25,3) ¢alisan hemsire grubuna gore ileri
diizeyde anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 19).

AHRQ (http://www.ahrq.gov.tr Erigim Tarihi: 12.05.2010) tarafindan ABD’de
529 hastanenin yogun bakim iinitesinde yapilan ¢alismada 12 alt alanin {i¢ tanesi diger
birimlerden diisiik bulunmustur. Sonuglarimiz ABD’deki 529 hastanenin yogun bakim
linitesinde yapilan sonuglarla karsilagtinldiginda “Giivenligin kapsamli algilanmas:” alt
alani ¢alismamizda diisiik, “Hastane miidahaleleri ve degisim” ve “Hatalar hakkinda
geri bildirim ve iletigim” alt alani ise paralel bulunmustur.

Tiitlincli ve Kiigiikusta’mn (2006a) ¢alismasinda yogun bakim hemsirelerinin
diger birimlerdeki hemsirelere gére yoneticilerinin hasta giivenligi konusunda daha
duyarli, yapict ve dikkatli oldugunu belirttigi, 6rgiitsel grenme ve siirekli gelistirme alt
alamna ve takim ¢aligmasina daha yiiksek puan verdikleri, hasta giivenligi konusunda
daha duyarh ve ciddi oldugu belirtilmigtir. Caligma sonuglarnmmz Tiitlinci ve
Kiigiikusta’mn  (2006a) ¢aligmasiyla paralellik gostermektedir. Tiitlincli  ve
Kiigiikusta’min (2006a) calismasinda yogun bakim hemsgirelerinin cerrahi ve diger
birimlerdeki hemsirelere gére hasta giivenligi konusunda sorunlan daha rahatlikla dile
getirdikleri ve “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim” alt alanina daha ytiksek puan
verdikleri belirtilmigtir. Calisma sonuglarimiz Tiitiinci ve Kiiglikusta’nin (2006a)
caligmasiyla paralellik gostermektedir.

Dahili birimlerde ¢alisan hemsire grubunun “Hatalarin raporlanma siklif1”
olumlu cevap ortalamasi1 (%32,5) acil birimde (%6,9), “Yonetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme faaliyeti” ortalamasi (%45,2) cerrahi birimler (%22,1) ve
ameliyathanede (%25), “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” ortalamasi (%51,4)
ameliyathanede (%23,8) ¢alisan hemsire grubuna gére ¢ok ileri diizeyde anlaml sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0,001). Dahili birimlerde galijan hemsire grubunun “Hataya
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kars1 cezalandirict olmayan yamit” ortalamasi (%17) yogun bakimda (%33,3) calisan
hemgire grubuna gére anlamh gekilde diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 19).

Tiitlincli ve Kiiglikusta’nin (2006a) g¢aligmasinda yogun bakim hemsgirelerinin
diger birimlerdeki hemgirelere goére, birimler arasi hasta transferi, bilgilerin dogru
aktarilmasi, vardiya degisiklikleri sirasinda bilgilerin dogru bir sekilde aktarilmasi
sorularina en yiiksek puant verdikleri belirtilmigtir. Calismamizda bu sorulara cerrahi

birim hemgirelerinin olumlu cevap bildirme oranlan daha yiiksek bulunmustur.

Filiz’in (2009) ¢ahsmasinda hasta-giivenligi kiiltiirii alt alanlarina verilen olumlu
cevap ortalamalan béliimlere gore incelendiginde maddelerin ¢ogunda fark olmadig:
belirlenmigtir. “Hatalann raporlanma siklig1” cerrahi bsliimlerde (P=0,010), “Yonetici
beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri” (P=0,000), ile “Hatalar hakkinda
geribildirim ve iletisim” (P=0,042) acil, yogun bakim ve ameliyathanede daha diisiik
bulunmugtur. Bu calismada acil, yogun bakim ve ameliyathanede c¢ahsan saglik
¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii olumlu cevap yiizdeleri nispeten daha diisiik
bulunmustur. Calisma sonuglanmiz  Filiz’in  (2009) ¢aligmasiyla paralellik
gostermemektedir. Caligmamizda “Hatalarin raporlanma sikhigr” alt alamnin acil
birimde diisiik oldugu bulunmustur. Acil birimlerde hasta sirkiilasyonunun, is yiikiiniin,
stresin fazla olmas1 ve cezalandirilma korkusu raporlamalarin diigitk olma nedenleri
arasinda sayilabilir. Caligmamizda “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” alt alan
olumlu cevap ortalamasinin en fazla yogun bakimda oldugu goriilmiistiir. Bu sonug
yogun bakimda hasta giivenliginin 6nemsendigini gostermektedir.

Bakir Dogru ve ark.’min (2010) ¢aligmasina gore raporlama ile ¢aligilan birim
arasinda anlamh fark olmadify belirlenmigtir. Calismamiz Bakir Dogru ve ark.’min
(2010) ¢alhigmasiyla paralellik gostermemektedir. Calismamizda acil {initesinde
raporlamanin diisiik olmasi hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi ve cezalandirilma

korkusu nedeniyle hemgirelerin raporlamay1 6nemsemedigini diisiindiirmektedir.

Egitim ve aragtirma hastanesinde g¢ahgilan birimdeki gorev siiresi 6-10 yil
arasinda olan hemgire grubunun “Giivenligin kapsamli algilanmasi” olumlu cevap
ortalamasi (%68,4) 1-5 yil (%54,3) ve 11-15 yil (%41,6) arasi gruplara gore ileri
diizeyde anlamli gekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Calisilan birimdeki gorev siiresi

1-5 yil arasinda olan hemsire grubunun “Hasta giivenligi i¢in hastane ydnetiminin
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destegi” ortalamas1 (%37,1) 6-10 y1l (%57,2) aras1 gruba gore ileri diizeyde anlamli
sekilde diisitk bulunmugtur (p<0,01) (Tablo 20).

Tiitlincii ve Kiigiikusta’nin (2006b) ¢alismasinda birimdeki gorev siiresi ile
iletisimin agiklify, calisilan siireye gore degisiklik gostermektedir. 1 yildan az gorev
yapanlar iletigimin agikligina 3,24 ortalama verirken, 1-5 yil arasinda ¢aliganlar 2,83
ortalama vermislerdir. Sonuglarimiz Tiitiincti ve Kiigiikusta’min (2006b) caligmasiyla
paralellik gostermemektedir. Aym ¢aligmada birimde ¢aligma yili arttikga ¢alisanlarin
hatalarla ilgili geribildirim ve iletisim konusunda beklenti diizeylerinin de arttif:

belirtilmistir. Bu sonug ¢aligmamizla paralellik géstermektedir.

Calisma sekli giindiiz olan hemsire grubunun “Hastane iiniteleri arasinda ekip
calismas1” olumlu cevap ortalamasi vardiyali ¢aligan hemsire grubuna goére anlamh
sekilde diisiik (p<0,05), “Hasta giivenligi i¢in hastane y6netiminin destegi” ortalamasi
nobet usulii calisgan hemsire grubuna gore ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Calisma sekli vardiyali olan hemsire grubunun “Organizasyonel
Ogrenme ve siirekli gelistirme” olumlu cevap ortalamas: (%57,4) glindiiz (%40,8) ve
nobet usulii (%42,7) calisan hemsire grubuna gére anlaml sekilde yiiksek (p<0,05),
“Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” olumlu cevap ortalamas: (%62) giindiiz
(%38,7) ve nobet usulii (%41,9) calisan hemgire grubuna gore ileri diizeyde anlamli
sekilde yliksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 21).

Acaroglu (2009), Kilig ve Oztiirk’iin (2006) ¢alismasina gére hemsireler gece
vardiyalarinda daha fazla sayida hastanin bakim sorumlulugunu istlenmekte ve
genellikle daha az deneyimli saglik ekibi iiyeleri ile birlikte ¢aligmakta oldugu i¢in baz1
durumlarda karar vermeyle ilgili sorunlar yasayabilmektedirler. Bu durum iiniteler aras:
ekip caligmalarinin daha olumlu olma sonucunu beraberinde getirmektedir.
Acaroglu’'nun (2009) c¢ahsmasi bulgularimizi desteklemektedir. Giindiiz ¢alisan
hemgirelerin yonetimin destegini daha iyi bulduklan belirlenmistir. Kilig ve Oztiirk’iin
(2006) c¢alismasinda hastanenin amaglarna etkin bir sekilde ulagmasi, hastane
giderlerininin kontrol altinda tutulmasi, hizmet alan hastanin saghg ve giivenligi
agisindan, hastanelerin mesai saatleri disinda da y6netiminin biiyiik énem tasidiginin
belirtilmesi bulgularimizi desteklemektedir. Yiiksel’in (2002) g¢aligmasinda ndobet
seklinde galisma bigiminin isgorenin saghg, sosyal yasamu, fizyolojik uyumu ve is
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bagsarimu iizerinde olumsuz etkilere neden oldugu belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada
nobet seklinde ¢aligmanin bireysel ve yonetimsel sorunlara vardiyalar arasi
iletisimsizlige, isin Orgiitlenmesine iligkin giigliiklere, is basarnmmnin diismesine, is
kazalarimin artmasina, motivasyon diizeyinin azalmasina, is devamsizliklarmin
artmasmna neden oldugu belirtilmistir. Yiiksel’in (2002) ¢aligmas:1 bulgulartmizi
desteklemektedir.

Egitim ve aragtirma hastanesinde haftalik ¢alisma saati 40-49 saat arasi olan
hemgire grubunun “Giivenligin kapsamh algilanmast” olumlu cevap-ortalamasi(%59,2)
haftalik ¢alisma saati 50 saatten fazla (%47,1) olan gruba, “Hatalarin raporlanma
siklif1” ortalamasi (%29,2) 50 saatten fazla (%14,5) olan gruba, “Hastane iinitelert
arasinda ekip ¢aligmas1” ortalamasi (%39,7) 50 saatten fazla (%28,4) olan gruba gére
anlamh sekilde yiiksek (p<0,05), “Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi”
ortalamas1 (%45,4) 50 saatten fazla (%30,8) olan gruba gore ileri diizeyde anlamh
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 22).

Haftalik calisma saati 50 saatten fazla olan hemsire grubunun “Uniteler iginde
ekip ¢aligmas1” ortalamasi (%48,4) 40 saati ge¢meyen (%69) ve 40-49 saat arasi
(%67,1) olan gruba gore ¢ok ileri diizeyde anlamh sekilde diisitk bulunmugtur (p<0,001)
(Tablo 22).

Calisma sonuglanimiz degerlendirildiginde, hemsirelerin ¢aliyma saati arttik¢a
giivenligin kapsaml algilanmasi, hatalarin raporlanma siklif1, {initeler aras: ve tiniteler
i¢ci ekip ¢alismasi, hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi ortalamalarimn
diismesi hasta giivenliginin tehlike altina girmesini diigiindiirmektedir. Hemgsirelerin
haftalik ¢aligma saatinin artmasi iy yiikiinin artmasina, motivasyon ve
performanslarinin diigmesine, isinden memnuniyet oraninin azalmasina ve tibbi hatalara
yol agacaktir. Bu durum hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusumunun 6niinde énemli bir
engeldir. Bir kurumda hasta giivenligi kiiltiiriintin olusmasim saglayabilmek igin
hemsirelerin haftalik ¢aligma saatleri de azaltilmalidur.

Uzun ¢alisma saatleri hasta giivenligini tehdit eden bir etkendir. Literatiire gére,
ABD’de 393 hemgire iizerinde yapilan bir aragtirmaya gore giinde 12 saatten fazla ndbet
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tutan ve haftada 40 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin hata yapma olasiliinin arttif1 ve
hasta giivenligini tehlikeye atabildikleri ortaya gikartilmigtir (Ozmen ve Basol, 2010).

Asti ve Kivang’in (2003) hemgirelerin hata yapma nedenlerini belirlemeye
yonelik yaptiklan g¢alismada, hemgirelerin %23,3’linlin ¢aligma saatlerinin fazla
olmasim, %16’smmn ise hemsire sayisinin yetersizligini ve yorgunlugu hata sebebi

olarak gosterdikleri belirtilmistir.

Hemgirelerin hasta giivenligi uygulamalarindaki etkinligini gosteren birgok
calisma vardir. Ornegin, giinliik hasta bagina ek bir hemgire ilavesi ile 30 giinlik 6liim
oramnda %50, hemsire bakim saatinde 0,25°lik ilave ile §liim oraminda %20 azalma
saglandig1 belirtilmistir. Giinliik hasta bagina verilen hemgirelik bakim saatinde bir
saatlik artig ile pnomoni vakalarinda %8,5, bakim saatinde %10’luk bir artisin
saglanmas: ile %9,5 oraninda azalmaya yol agtigi belirlenmistir. Hemsirelik bakim
saatinde artig ile basi yaralarinda azalmaya yol agtig1 belirtilmistir (Sezgin, 2007).

Uzun saatler, kesintisiz ¢alisma ve nobetler, is yogunlugunu ve dolayisiyla
hemgirelerin saglik bakim hizmetlerini verimli ve giivenli bir sekilde sunmalarini
engelleyebilmekte ve buna bagli tibbi hatalara yol agabilmektedir. Literatiirde hasta
giivenligini etkileyen faktorlerle ilgili yapilan c¢aligmalarda hata nedeni olarak
hemsirelerin uzun saatler boyunca g¢aligmasi gosterilmistir (GokdoZan ve Yorgun,
2010).

Go6kdogan ve ark.’nin (2009) ¢aligmasinda nobetteki caligma saati fazla olanlarin

t1bbi hatalarin raporlanmasi y6niinde daha fazla olumlu diigiindtigii belirlenmistir.

Ozmen ve Basol (2010), Gékdogan ve Yorgun (2010), Sezgin (2007), Ast1 ve
Kivang’in (2003) sonuglan ¢aligma sonuglarimizla paralellik gosterirken, Gokdogan ve
ark.’nin (2009) ¢alismas: paralellik gostermemektedir. Calismamizda haftalik ¢alisma
saatleri arttikca hemgirelerin yaptiklan hatalar da artmasina ragmen raporlama
oranlarinin diisiik ¢ikmas1 kurumun hasta giivenligi kiiltiiriintin zayif oldufunun bir

gostergesidir.

Egitim ve aragtirma hastanesinde galigan kadrolu hemgire grubunun “Hataya

kars1 cezalandirici olmayan yant” olumlu cevap ortalamasi (%20,2) sozlesmeli hemsire
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grubuna (%29,9) gore ileri diizeyde anlamh sekilde diisiik (p<0,01), “Personel saglama”
ortalamast (%29,8) sozlesmeli hemsire grubuna (%36) gére anlamh sekilde diisiik
(p<0,05), “Hasta giivenligi icin hastane yOnetiminin destegi” ortalamas1 (%45,9)
sdzlesmeli hemsire grubuna (%34,8) goére anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 23).

Akin ve ark.’mn (2010) c¢aligmasinda, sOzlesmeli hemsgireler, is kaygis
nedeniyle gérdiikleri olumsuzluklan dile getirememekte, yonetici kararlarim
sorgulayamamakta ve-hasta bakimini-olumsuz-etkileyen durumlarda sessiz kalmaktadir.
Kadrolu hemsireler ise, kadronun getirisi olan i§ garantisinin verdigi giiveni
caligmalarina yansitarak olumsuzluklan dile getirmede ve yonetici kararlanim
sorgulamada daha cesur davranmakta oldugu belirtilmistir. Calismamiz Akin ve ark.’nin
(2010) calismasiyla paralellik gostermektedir. Akin ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda
“Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme” konusunda kadrolu hemsireler,
sdzlesmeli hemsirelere gore daha az ¢aba gostermektedirler. Egitim seviyesinin stirekli
yiikselmesi, ¢alismamizin biiyiik ¢ogunlugunu lisans mezunu hemsirelerin olusturmas:
ve bu hemsgirelerin ¢ogunlugunun da iginden memnun olmas: sozlesmeli ve kadrolu
hemsgireler arasinda anlamh fark olmama nedenini diigiindtirmektedir.

Egitim ve aragirma hastanesinde isinden memnun olan hemsire grubunun
“Giivenligin kapsaml algilanmas1” olumlu cevap ortalamasi (%32,5) isinden memnun
olmayan gruba (%43,6) gore ¢ok ileri diizeyde anlamh sekilde diisiik bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 24).

Isinden memnun olan hemsire grubunun “Yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyeti” olumlu cevap ortalamas: (%41,1) isinden memnun olmayan gruba
(%28,1), “Uniteler i¢inde ekip galigmas1” ortalamasi (%70,9) isinden memnun olmayan
gruba (%45,2) gore ¢ok ileri diizeyde anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 24).

Isinden memnun olan hemsire grubunun “Organizasyonel 6grenme ve siirekli
gelistirme” olumlu cevap ortalamas: (%49,2) isinden memnun olmayan gruba (%35,1)
gore anlamh sekilde (p<0,05), Iletisimin ag¢ik tutulmasi” ortalamas1 (%41,7) isinden
memnun olmayan gruba (%30,1) gore ileri diizeyde anlaml: sekilde yliksek bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 24).
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Al-Ishaq’in (2008) ¢alismasina gére, yiiksek seviyedeki ¢alisan memnuniyetinin
yiiksek bir bakim sagladig ve hasta giivenligini arttirdifi, saglik hizmeti alanlarin da
memnuniyeti ve verimliliklerinin arttify ve stres seviyesinin diistigii belirtilmigtir.
Calismamiz Al-Ishaq’in (2008) c¢alismasiyla paralellik g&stermektedir. Atasoy ve
ark.’min (2010) ¢alismasinda olumlu bir giivenlik kiiltiirii olusturulmasi ve gelistirilmesi
i¢in ¢alisanlarin is memnuniyetlerinin 6nemli bir yer tuttugu belirtilmistir.

Calisan memnuniyeti, ¢aliganin isiyle ilgili gesitli faktorleri degerlendirmesi

sonucu ortaya ¢ikan duygusal durumun bir-yansimasidir (Orman-ve ark., 2010).

Orman ve ark.’min (2010) ¢alismasinda galiganlarin memnuniyetlerini etkileyen

unsurlar arasinda ¢aligma ortamu, iicret, ydnetimsel unsurlarin yer aldig belirtilmistir.

Egitim ve aragtirma hastanesinde galisan hemgirelerin hasta giivenligi konusunda
birimlerini degerlendirme derecesi arttik¢a alt alan olumlu cevap ortalamalarinin da ¢ok
ileri diizeyde anlamli gekilde arttifi, birimlerini degerlendirme derecesi azaldikga alt
alan olumlu cevap ortalamalarimin ¢ok ileri diizeyde anlamli gsekilde azaldig:
goriilmektedir (p<0,001) (Tablo 25).

Cinar ve ark.’nin (2010) ¢aligmasinda hasta giivenligi derecesi arttik¢a hatalarin
raporlanma siklifinin azaldig: belirtilmigtir.

Tiitlincli ve Kiigiikusta’nin (2006b) ¢aligmasinda, hasta giivenligi derecesi
arttikga raporlanan olay sayisiinda arttifi; Cinar ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda ise

giivenlik derecesi arttik¢a olay raporlama siklig1 ve sayisinin da azaldif belirtilmisgtir.

Calisma sonuglarimiz Tiitiincii ve Kiigiikusta’nin (2006b) ¢alismasiyla paralellik
gosterirken, Cinar ve ark.’nin (2010) ¢aligmasiyla paralellik géstermemektedir.

Al-Ishag’m (2008) ¢aligmasinda, katilimcilarin %60’mnin hasta giivenligini
gelistirmede yonetimin yetersiz oldugunu diisiindiigii belirtilmektedir. Katihmeilarin
giivenlik Kkiiltiirii algilama diizeyi yiiksek bulundukga yonetim desteginin de artti:
gdzlenmigtir. Bu ¢alisma g6stermektedir ki yonetici ve liderler ile etkili bir iletisim
hasta giivenligi i¢in kritik bir noktadir. Ayrica liderler hemsireler ile agik iletisimde
bulunabiiir, hasta giivenligi kiiltiirii hakkinda diisiincelerini alabilir, anksiyeteyi azaltip
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hata oranlarim en aza indirebilir. Al-Ishaq’in (2008) ¢aligmas: bulgularimizla paralellik
gostermektedir.

Tiitiincii ve Kiigiikusta’nin (2006b) ¢aligmasina gore, hasta giivenligi derecesini
en fazla etkileyen bagimsiz degiskenin hastane yonetim destegi, ikinci bagimsiz
degiskenin genel giivenlik algisi, iigiincii degiskenin ise birimler i¢inde takim ¢aligmast
oldugu belirtilmigtir.

Egitim ve arastirma hastanesinde son 12 ayda doldurulan hatal olay raporu
sayisi 3 ve lizerinde olan hemgire grubunun “Hastane {initeleri arasinda ekip ¢aligmas1”
ve “Hastane miidahaleleri ve degisim” olumlu cevap ortalamalan hi¢ olay raporu
doldurmayan ve 1-2 olay raporu dolduran gruplara goére anlamli sekilde yliksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 26).

Calismamizda hemsirelerin hatali olaylan raporlama sayilan arttikga, {initeler
aras1 ekip ¢aligmasinin artmasi, hastalar bir iiniteden digerine nakledilirken ihmaller ve
g6zden kagan durumlarin olmamasi, nébet degisimlerinde bilgi aktariminin iyi olmas:
ve problemler olugmamasi kurumda hasta giivenlifinin 6nemsenmediginin
gostergesidir.

Bakir Dogru ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda son 12 ayda doldurulan hatal: olay
raporu sayist ile “Iletisimin agik tutulmas:” alt alam arasinda gok ileri diizeyde anlamh
farklhilik oldugunun belirtilmesi bulgulannmizla paralellik géstermemektedir. Bu farkhilik
Bakir Dogru ve ark.’min (2010) sonuglarinin tiim saglik ¢aliganlarmin ortalamas:
olmasiyla agiklanabilir.

Saglik hizmeti sunanlarin tibbi hatalara iligkin rapor hazirlama konusunu nasil
algiladiklanim ele alan bir aragtirmada, ¢aligma iklimine benzer bir takim faktérlerin
etkili oldugu ortaya konulmustur. Bu faktérler, is arkadaslan tarafindan kabul
edilmeme, diglanma ya da hata yaptigim toplum i¢inde kabule zorlanma ve hata
raporunun personel dosyas: iginde bulundurulmas: seklindedir (Tiitiincti ve Kiigiikusta,
2006b).

Cinar ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda, olay raporu siklig1 arttik¢a genel giivenlik
algisimin da arttif: belirtilmigtir. Calisgmamiz Cinar ve ark.’nin (2010) ¢alismasiyla
paralellik géstermektedir.
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Gokdogan ve Yorgun’un (2010) calismasina gére hemgireler hastalara yonelik
hatalarin rapor edilmesi gerektigini (%85,6), tibbi hatalan rapor etme konusunda
hemsirelerin kurum tarafindan desteklendiklerini (%81,7), hasta giivenligine iligkin
rapor etmede kendilerini rahat hissettiklerini (%83,7), rapor etme konusunda yeterince
hizmet igi egitim verildigini (%66,3) ve deneyimleri paylagmanin hatalan &nledigini
bildirmiglerdir.

Calismamiz  Gokdogan ve Yorgun’un (2010) ¢alismasiyla paralellik
gostermemektedir. Bunun nedeni, ¢aligma-yaptigimiz-egitim ve-aragtirma hastanesinde

raporlamalarin yeterli sayida yapilmamasi nedeniyle agiklanabilir.

Ozel hastanede saghk meslek lisesi mezunu hemsire grubunun “Hatalarin
raporlanma sikl1$1” olumlu cevap ortalamasi (%61,1) dnlisans mezunu (%21,2) hemgire

grubuna gore anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 29).

Yiiksek lisans mezunu hemsire grubunun “Yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyeti” olumlu cevap ortalamas: (%81,5) saglik meslek lisesi (%52,3)
hemgire grubuna gére ileri diizeyde anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01)
(Tablo 33).

Calismamiz degerlendirildiginde, 6zel hastanede c¢aligan saglik meslek lisesi
mezunu hemsgirelerin, yoneticilerinin hasta giivenligi prosediirlerine gore yapilmis bir isi
gordiigiinde kendilerini takdir etme, 6nerilerini ciddiye alma, hasta giivenligi konusunda
yasanan problemleri gorme ve daha hizli calijmak ugruna kaliteyi diislirmeme
konularinda yiiksek lisans mezunu hemsgirelere goére diisiik ortalamaya sahip olmasi
yOnetimin egitim durumlarina gore farkli sekilde davrandifini gostermeleri agisindan

onemlidir.

Ozel hastanede kurumdaki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsire grubunun
“Hatalarin raporlanma sikli1” olumlu cevap ortalamasmin (%73,3) kurumdaki gorev
siiresi 1-5 y1l arasinda olan hemgire grubuna (%46,6) gore ileri diizeyde anlamh sekilde
yiiksek (p<0,01), “Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi” ortalamasinin (%74,3)
kurumdaki gérev siiresi 1-5 yil arasinda olan hemsire grubuna (%48,8) gore ¢ok ileri
diizeyde anlaml1 sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 30).
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Kurumdaki goérev siiresi 1-5 yil arasinda olan hemsire grubunun “Yonetici
beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti” olumlu cevap ortalamasmin (%56,9)
kurumdaki goérev siiresi 6-10 yil arasinda olan hemsire grubuna (%76,9) gore, “Hatalar
hakkinda geribildirim ve iletisim” ortalamasinin (%64,9) kurumdaki goérev siiresi 1
yildan az (%80,8) ve 6-10 y1l arasinda olan hemsire grubuna (%84,6) gore ileri diizeyde
anlamh sekilde diisiik oldugu bulunmustur (p<0,01). Kurumdaki gorev stiresi 1-5 yil
arasinda olan hemsire grubunun “Hasta giivenligi i¢in hastane yOnetiminin destegi”
ortalamasinin (%56,6) kurumdaki gorev siiresi 1 yi1ldan az (%83,3) ve 6-10 yil arasinda
olan hemsire grubuna (%79,4) gore ¢ok ileri diizeyde anlamli gekilde diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 30).

Kurumdaki gorev siiresi 6-10 yil arasinda olan hemsire grubunun “Hataya kars:
cezalandirici olmayan yamt” olumlu cevap ortalamasimin (%53,8) kurumdaki gorev
siiresi 1-5 yil arasinda olan hemsire grubuna (%30,5), “Personel saglama” ortalamasinin
(%53,8) kurumdaki gérev siiresi 1-5 yi1l arasinda olan hemsire grubuna (%38,5) gore
ileri diizeyde anlamh sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 30).

Ozmen ve Basol’'un (2010) ¢ahsmasinda, hastanede uzun siiredir gahgan
kisilerin hastaneyi hasta giivenligi konusunda daha giivenilir buldugu belirtilmistir.

Calisma sonuglannmz Ozmen ve Basol’'un (2010) ¢alismasiyla paralellik
gostermemektedir. Bunun nedeni ¢aligmamiza katilan hemsirelerin biiyiik gogunlugunu

bes yil ve altindaki hemsgirelerin olusturmasiyla agiklanabilir.

Ozel hastanede mesleki deneyim siiresi 1 yildan az olan hemgire grubunun
“Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi” olumlu cevap ortalamasmn (%78,1)
mesleki deneyim siiresi 1-5 yil (%53,7) ve 6-10 yil aras1 (%50,5), “Iletisimin agik
tutulmas1” ortalamasimn (%73,6) mesleki deneyim siiresi 1-5 y1l (%53,6) ve 11-15 yil
aras1 (%44,4), “Hastane miidahaleleri ve degisim” ortalamasinin (%88,5) mesleki
deneyim siiresi 1-5 yil (%66,5) ve 6-10 yil aras1 (%62,5) olan hemsire grubuna goére
anlamh sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Mesleki deneyim siiresi 16 y1l ve
{izeri olan hemsire grubunun “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim” ortalamasinin
(%91,1) mesleki deneyim siiresi 1-5 yil (%66,6) aras1 olan hemgire grubuna gore
anlaml sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 31).
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Literatiire gére, meslek hayatina yeni baglayanlarin eski ¢aliganlara gore daha
¢ok hasta gérdiigii, daha rutin isleri yaptig: ve iizerlerinde daha fazla baski ve denetim
hissettigi belirtilmistir (Taycan ve ark., 2006). Bu sonu¢ mesleki galigma siiresi
azaldikga “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” ortalamalarinin azalmasini
desteklemektedir.

Ulupinar Alici ve Cakir’in (2009) ¢alismasinda ise yeni baglayan hemsirelerin en

az iletigim konusunda zorlanmalar1 bulgularimiz1 desteklemektedir.

Ozel hastanede acil birimde galisan hemsire grubunun “Hastane miidahalaleri ve
degisim” olumlu cevap ortalamasinin (%50) dahili birimler (%73,9) ve yogun bakimda
(%75,5) galsan hemsgire grubuna gére anlamli sekilde diisiik oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 32).

Calismamiz AHRQ (http://www.ahrq.gov.tr Erigsim Tarihi: 11.05.2010)
tarafindan ABD’de 613 hastanenin acil iinitesinde yapilan arastirma sonuglariyla
paralellik gostermektedir.

AHRQ (http://www.ahrq.gov.tr Erisim Tarihi: 11.05.2010) tarafindan ABD’de
529 hastanede 22,248 kisi ile yapilan arastirma sonuglari diger birimlerle
karsilagtinldiginda, yogun bakim iinitesinde hata raporlamalarin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Calismamzda ise ameliyathanede ¢alisgan hemsirelerin raporlama

konusunda daha olumlu cevap verdigi bulunmustur.

Malpraktis korkusu, ig kaybi, cezalandirilma korkusu cerrahi gibi tibbi hatalarin
¢ok oldugu bir birimde hata bildirim oranlarin1 azaltmaktadir. Hata bildirimlerinin
azalmasi, net ve dogru yapilmamasi hasta giivenligi kiiltiiriinii olumsuz etkilemektedir
(Makary et al., 2006).

Literatiire gére, ABD’de bir yogun bakim {initesinde yapilan arastirmada doktor
ve hemsirelerin yansindan fazlasimin hatalan tartismayr zor bulduklan belirlenmisgtir.
Ayrica cesitli iilkelerdeki ameliyathane personelinin ve ABD’deki bir yogun bakim
iinitesinde ¢alisan doktor ve hemgirelerin katildigi bir aragtirmada personelin sadece
iicte biri hastanelerinde tibbi hatalarin uygun sekilde ele alindigimi belirtmistir (Sexton
et al.,, 2000). Cahsmamizda yogun bakim iinitesinde ¢aligan hemsirelerin hatalan
tartisma, ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin ise tibbi hatalar uygun sekilde
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ele alma konusunda daha olumlu diisiindiifii goriilmektedir. Calismamizda &zel
hastanede ¢alisan hemsgirelerin ABD ve diger iilkelere gore tibbi hatalan daha fazla
Onemsedigi goriilmiigtiir. Calismamiza katilanlarin sadece hemgirelerden olusmas1 bu
farkhlifin nedenleri arasinda sayilabilir. Wilson ve arkadaslarimin 201 hemsire ve
doktor iizerinde yaptiklan bir ¢aligmada hemsirelerin hekimlere goére raporlama
konusunda daha pozitif bir tutum ve alg: i¢inde olduklan belirtilmistir (Sexton et al.,
2000).

Ozel hastanede—calisilan birimdeki gdrev- siiresi 1 yildan az olan hemgire
grubunun “Has.tane initeleri arasinda ekip caligmasi” olumlu cevap ortalamasinin
(%72,2) ¢ahsilan birimdeki gorev siiresi 1-5 yil aras1 (%50,3) olan hemgire grubuna
gore ileri diizeyde anlamh sekilde yiiksek (p<0,01), “Hasta giivenligi igin hastane
yonetiminin destegi” olumlu cevap ortalamasimn (%77) ¢alisilan birimdeki gérev siiresi
1-5 yil arasi (%60,8) olan hemsire grubuna goére anlamh sekilde yiiksek oldugu
bulunmugtur (p<0,05) (Tablo 33).

Soylu’nun (2007) ¢alismasinda ekip ¢aligmasinin diger saglik profesyonelleriyle
iletisime katkida bulundugu (%81) belirtilmistir. Caligmamizda ¢aligtifi birimde 1
yildan az gérev yapan hemsirelerin birbirleriyle uyum i¢inde ¢alismas, iyi bir isbirligi
kurmasi, hastalar igin en iyi bakimi verme amaciyla birlikte iyi ¢aligmasi1 ve diger
boliimlerden gelen Kkisilerle c¢alismayr hos karsilamasi; bulundugu servisteki

deneyiminin az olmasi ve 6grenme isteklerinin fazla olmasini diistindiirmektedir.

Ozel hastanede haftalik ¢aligma saati ile alt alanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 35).

Ozmen ve Basol’un (2010) ¢alismasinda, haftalik ¢alisma saati temel alindiginda
hasta giivenligi agisindan anlamli farklilik olmadig: belirtilmistir. Calisma sonuglarimz
Ozmen ve Basol’un ¢alismasiyla (2010) paralellik gdstermektedir.

Ozel hastanede isinden memnun olan hemsire grubunun “Giivenligin kapsamh
algilanmas1”, “Hastane miidahaleleri ve degisim”, “Hastane tiiniteleri arasinda ekip
calismas1”, “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti”, “Uniteler i¢inde ekip
calismasr”, “Iletisimin agik tutulmasi”, “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim”,

“Personel saglama”, “Hasta giivenligi i¢in hastane yOnetiminin destegi” olumlu cevap
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ortalamalan isinden memnun olmayan gruplara gore ¢ok ileri diizeyde anlaml sekilde
yiikksek (p<0,001), Isinden memnun olan hemsire grubunun “Hatalarin raporlanma
sikig1” ve “Organizasyonel dgrenme ve siirekli gelistirme” olumlu cevap ortalamalan
isinden memnun olmayan gruplara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmugtur (p<0,05)
(Tablo 37).

Atasoy ve ark.’nin (2010) c¢aligmasinda, olumlu bir giivenlik kiiltiiriiniin
olusturulmasi ve gelistirilmesi i¢in iy memnuniyetinin 6nemli oldugu belirtilmisgtir.
Cahisanlar mutlu edilirse daha verimli bir hizmet verirler ve performanslar da artar. Bu

da hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusumunda 6nemli bir yere sahiptir.

Ulusoy’'un  (2008) ¢aligmasina gbre  yetersiz  istihdam, hemsire
memnuniyetsizliginin artmasma sebep olmaktadir. Memnuniyetsizlik ise ise
devamsizligin ve personel devir izinin artmasina neden oldugu i¢in ilave maliyetleri de

beraberinde getirmektedir.

Ulupmnar Alici ve Cakir’in (2009) ¢alismasinda da galisilan boliimden
memnuniyet oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu belirtilmistir.

Calisma sonuglarimiz Atasoy ve ark. (2010), Ulupnar Alict ve Cakir (2009)
Ulusoy’un (2008) ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.

Ozel hastanede hasta glivenligi konusunda birimlerini degerlendirme derecesi
arttik¢a olumlu cevap ortalamalaninin da anlamh sekilde arttigy goriilmektedir (Tablo
38).

Al-Ishag’in (2008) ¢alismasinda, personel say1 ve yetenekleri ile ¢aligma alam
yetersiz goriilmekte olup, personel yetersizliginin hasta giivenlifi ortamim zayiflattif
belirtilmektedir.

Ozmen ve Bagol’un galismasinda (2010), birimlerini hasta giivenligi agisindan
miikemmel bulan katilimcilarin ekip c¢aligmalarim 3,81; zayif bulanlann ise takim
¢alismalarim1 3,10 ile raporlamiglardir. Bu ¢aligmada ekip ¢alismasi ile hasta
giivenliginin degerlendirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur.
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Calisma sonuglarimiz Al-Ishaq (2008) ve Ozmen ve Basol’'un ¢alismastyla
(2010) paralellik gostermektedir.

Ozel hastanede son 12 ayda doldurulan hatah olay raporu sayis1 3 ve iizerinde
olan hemsire grubunun “Uniteler iginde ekip ¢aligmasi” olumlu cevap ortalamasi hig
olay raporu doldurmayan gruba gére anlamh sekilde diisiik (p<0,05); “Hatalarin
raporlanma siklif1” olumlu cevap ortalamasi hi¢ olay raporu doldurmayan ve 1-2 olay
raporu dolduran gruplara gére anlamh sekilde yiiksek (p<0,05) bulunmustur (Tablo 39).

Al-Ishag’in (2008) ¢aligmasina gore, iletisimin kaybolmasi ¢alisanlar ve hizmet
alanlar i¢in olumsuz etkiler yaratir, ¢aliganlan hataya bakis konusunda yanhsliklara iter.
Boylece calisanlar hastayr etkilemedigini diigiindiigii hatayr raporlamaz. Sonugta da,
¢ahisanlar arasindaki iletisim ekip ¢aligmasini olumsuz etkileyerek, tibbi hatalarin ortaya

¢ikisimi en aza indirmektedir.

Calismamizda ¢aliganlar arasinda iletigimin agiklifi arttik¢a, hata raporlama
sayismin azaldigi goriilmektedir. Sonuglannmiz  Al-Ishaq’in  (2008) calismasiyla
paralellik gostermektedir.

Literatiire gore Meurier ve arkadaglarinin 124 hemgire ile yaptiklan ¢alismada,
hemsgirelerin en ¢ok (%33) uygulama sirasinda hata yaptig1 ve bu hatalarin %27,9’unun
iletisim sorunlarindan kaynaklandif belirtilmigtir (Ozata ve Altunkan, 2010b).

Literatiire gore, ABD’de Johns Hopkins Hospital (JHH)’da yapilan bir
aragtirmada, “Gordiigiim giivenli olmayan herhangi bir durumu bildirmek igin
denet¢ilerim ve ¢alisma arkadaslarim tarafindan tesvik edilirim” ifadesine doktorlarin
%54’{iniin, hemgirelerin %84’{iniin ve yo6netici hemsirelerin %97’sinin katildig1
bulunmustur (Pronovost et al., 2003). Caligma sonuglarimiz ABD’deki Johns Hopkins
Hospital (JHH) da yapilan aragtirma ile paralellik gostermektedir.

Ozmen ve Basol’un (2010) ¢alismasinda, raporlanan olay sayis1 arttikga rapor
bildirme olayinda da artis yasandig1 belirtilmistir. Ayrica hastanenin isleyis bi¢imi ile
ilgili sorulara olumlu yamt veren ile vermeyenler arasinda raporlanan olay sayisi
bakimindan anlamli farkhilik oldugu belirtilmistir. Calisma sonuglarimiz Ozmen ve
Bagsol’un (2010) ¢calismasiyla paralellik gostermektedir.

196



8.

SONUC ve ONERILER

8.1. Sonugclar

>

Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemgirelerin %42,2’si 26-30 yas grubunda,
%26,2’si 31-35 yas grubunda; 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %49°u 25 ve alti
yas grubunda, %29,5°i 26-30 yas grubundadir.

Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %55,6°s1 evli, %44,4’ bekar;
Ozel hastanede ¢alisan hemgirelerin %43’ evli, %57°si bekardir.

Egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan hemgirelerin %34,2’si 6nlisans, %36,7’si
lisans; Ozel hastanede ¢aligan hemsirelerin %27°si saglik meslek lisesi, %581 lisans

mezunudur.

Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemgirelerin %55,6’s1 1-5 yil arasinda ve
%21,8’1 6-10 y1l arasinda; 6zel hastanede galisan hemgirelerin %20’si 1 yildan az,
%66,5°1 1-5 y1l arasinda kurumda ¢aligma siiresine sahiptir.

Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %33,8’1 1-5 y1l, %28,4°1 6-10
yil arasinda; 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %50°si 1-5 yil, %234 6-10 yil
arasinda mesleki deneyim siiresine sahiptir.

Egitim ve aragtirma hastanesinde c¢alisan hemgirelerin %32,7’si dahili, %22,2°si
cerrahi birimde; 6zel hastanede ¢alisan hemgirelerin %23,5°1 dahili, %40,5°1 cerrahi
birimde ¢aligmaktadir.

Egitim ve arastirma hastanesinde ¢aligan hemsirelerin %66,2’si 1-5 yil, %16,8°i 6-
10 y1l arasinda, 6zel hastanede ¢aligan hemsirelerin %22,5°i 1 yildan az, %68,5’i 1-5
y1l arasinda bulundugu birimde ¢aligma siiresine sahiptir.

Egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %22,5°i giindiiz, %64,31
nobet usulii; 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %31°1 giindiiz, %53’ vardiyal
caligmaktadir.

Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %61,8’i haftada 40-49 saat
arasi, %29,1°i 50 saatten fazla, 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %53’ 40-49
saat arasi, %45°1 50 saatten fazla ¢aligmaktadir.
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Egitim ve aragtirma hastanesinde c¢aligan hemgirelerin %60°1 kadrolu, %40’1
s6zlesmeli ve %64,7’si isinden memnun; 6zel hastanede ¢aligan hemsirelerin %451
kadrolu, %55°1 stzlesmeli ve %901 isinden memnundur.

Egitim ve aragtirma hastanesi ve ozel hastanede g¢alisgan hemsgirelerin %38,5°i
calistign birimi hasta giivenligi konusunda ¢ok iyi, %35,8’1 kabul edilebilir; egitim
ve aragtirma hastanesinde ¢alisanlann %29,5’i ¢ok iyi, %48,7’si kabul edilebilir;
Ozel hastanede ¢alisanlarin %28’i mitkkemmel, %51°1 ¢ok iyi bulmaktadur.

Egitim ve aragtirma hastanesi ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin son 12 ayda
idarecilerine yazip verdigi olay raporu sayisi incelendiginde %72,6’s1 hig, %22,5°1
1-2 olay raporu; egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisanlarin %72’si hig, %22,9’u
1-2 olay raporu; 6zel hastanede c¢alisanlarin %73,5°1 hig, %22’si 1-2 olay raporu
doldurdugunu belirtmislerdir.

Hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirti hastane anketi olumlu cevap yiizde ortalamasi
(49,8+422,3)’dir. Bu oran egitim ve arastirma hastanesindeki hemsirelerde
(40,4+18,3) ve 6zel hastanedeki hemsirelerde (62,5+20,9)’dur.

Egitim ve arastirma hastanesinde ¢aligan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirti
hastane anketi olumlu cevap yiizde ortalamasi1 6zel hastanede galisan hemsirelere
gore ¢ok ileri diizeyde anlaml sekilde diisiiktiir (p<0,001).

Hasta giivenligi kiiltiiri hastane anketi alt alanlarindan “Uniteler iginde ekip
caligmas1” egitim ve aragtirma hastanesi (%61,8) ve 6zel hastanede (%84,2) en
yiiksek olumlu cevap ortalamasina sahip bulunmustur. “Hataya kars1 cezalandinci
olmayan yanit” alt alant 6zel hastanede (%35), “Hatalarin raporlanma siklig1” (%24)
ve “Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit” (%24,1) alt alanlan egitim ve
aragtirma hastanesinde en diisiik olumlu cevap ortalamasina sahip bulunmustur.

Egitim ve aragtirma hastanesi ve 6zel hastanede ¢alisan hemsireler “Uniteler iginde
ekip galigmasi” alt alanina en yiiksek (%71,2), “Hataya kars1 cezalandiric1 olmayan
yamt” alt alanina en diisiik (%28,7) ortalamay1 vermistir.

Anketin tiim maddelerinde egitim ve arastirma hastanesinde en yliksek olumlu
cevap yiizde ortalamasinin “Bu birimde gerekenden fazla gegici personel galistirilir”
(%71,6), en diisiik olumlu cevap yiizde ortalamasimin “Calisanlar, yoneticilerinin

karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir hisseder” maddesine (%15,6);
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0zel hastanede en yiiksek olumlu cevap ortalamasinin “Acilen yapilmasi gereken
cok is oldugunda ekip olarak birlikte ¢aligiriz” maddesine (%89), en diisiik olumlu
cevap yiizde ortalamasinin “Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi i¢in en uygun olan

siireden daha uzun siire ¢alisirlar” maddesine (%16) ait oldugu belirlenmistir.

Hastanelerin genel skoru benchmark skoruyla karsilastinldifinda, anket
maddelerine verilen olumlu cevap yiizdeleri ¢ogu maddede daha diisiik
bulunmustur. En biiyiik fark “Yénetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti”
alt-alamndaki-maddelerdegoriilmiigtiir.

Egitim ve aragtirma hastanesinde c¢alisan 41 yas ve lizeri grubun “Giivenligin
kapsamli algilanmasi” olumlu cevap ortalamasi 31-35 yas grubuna, “Hastane
liniteleri arasinda ekip ¢aligmasi” ortalamasi 36-40 yas grubuna, “Yonetici
beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti” ortalamas: 36-40 yas grubuna,
“Uniteler i¢inde ekip ¢alismas1” ortalamasi diger yas gruplarina gore anlaml gekilde
yiiksek (p<0,05); “Hasta giivenligi igin hastane yonetiminin destegi” ortalamasi
diger yas gruplarina gore ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,01). 25 ve alt1 yas grubunun “Personel saglama” olumlu cevap ortalamas: 26-
30 yas grubu ve 36-40 yas grubuna gore ¢ok ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,001).

Egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan onlisans mezunu hemsire grubunun “Hasta
giivenligi i¢in hastane ySnetiminin destegi” olumlu cevap ortalamas: saglik meslek
lisesi ve lisans mezunu hemsire grubuna gore ileri diizeyde anlamh sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,01).

Egitim ve arastirma hastanesinde kurumdaki gérev siiresi 16 yil ve iizerinde olan
hemsire grubunun “Hatalarin raporlanma siklig1” ve “Yonetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme faaliyeti” olumlu cevap ortalamalann kurumdaki gorev siiresi 6-
10 yil arasinda olan hemsire grubuna gore anlamh sekilde yiiksek (p<0,05);
kurumdaki gérev siiresi 1-5 y1l ve arasinda olan hemgire grubunun “Hasta giivenligi
i¢in hastane yonetiminin destegi” olumlu cevap ortalamas: diger gruplara gére gok

ileri diizeyde anlamh sekilde diisiik bulunmusgtur (p<0,001).
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> Egitim ve aragtirma hastanesinde mesleki deneyim siiresi 16 yil ve iizerinde olan
hemsire grubunun “Giivenligin kapsamli algilanmas1” olumlu cevap ortalamas: 1-5
yil arasi gruba gore anlamli sekilde yiiksek (p<0,05), “Uniteler iginde ekip
¢alismas1” ortalamast 1-5 yil ve 11-15 yil aras1 gruba gore ileri diizeyde anlamh
sekilde yiiksek (p<0,01); mesleki deneyim siiresi 1-5 yil arasinda olan hemsire
grubunun “Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi” ortalamasi1 diger
gruplara gore ¢ok ileri diizeyde anlamh sekilde diisiik bulunmustur (p<0,001).

> Egitim—ve—aragtirma hastanesinde—acil birimde—¢alisgan hemsire grubunun
“Giivenligin kapsaml algilanmasi” olumlu cevap ortalamasi dahili birimler ve
yogun bakimda calisan hemsire grubuna, “Iletisimin agik tutulmasi” ortalamasi
dahili birimlerde ¢alisan hemsire grubuna, “Hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisim” ortalamasi dahili birimler, cerrahi birimler ve yogun bakimda galisan
hemsire grubuna gore ¢ok ileri diizeyde anlamh sekilde diisiik (p<0,001), “Hasta
giivenligi i¢in hastane yOnetiminin destegi” ortalamasi dahili birimler ve yogun
bakimda ¢alisan hemsire grubuna gore ileri diizeyde anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p<0,01).

> Egitim ve arastirma hastanesinde dahili birimlerde ¢alisan hemsire grubunun
“Hatalann raporlanma sikhi31” ve “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme
faaliyeti” olumlu cevap ortalamalan acil birimde ¢alisan hemsire grubuna, “Hatalar
hakkinda geribildirim ve iletisim” ortalamasi ameliyathanede g¢alisan hemgire
grubuna goére ¢ok ileri diizeyde anlamh sekilde yiiksek (p<0,001), “Hataya kars1
cezalandirict olmayan yamt” ortalamasi yogun bakimda calisan hemsire grubuna
gore anlamli gekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).

> Egitim ve arastirma hastanesinde yogun bakimda ¢alisan hemsire grubunun
“Organizasyonel dgrenme ve siirekli gelistirme” olumlu cevap ortalamasi acil birim
ve ameliyathanede ¢alisan hemgire grubuna gore ileri diizeyde anlaml sekilde
yitkksek (p<0,01); “Iletisimin agik tutulmas1” ortalamasi cerrahi birimler, acil birim
ve ameliyathanede ¢alisan hemsire grubuna, “Hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisim” ortalamasi ameliyathanede ¢aligan hemgire grubuna, “Hatalarin raporlanma
sikligr” ortalamasi cerrahi birimler ve acil birimde g¢alisan hemsire grubuna gore gok

ileri diizeyde anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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» Egitim ve aragtirma hastanesinde ¢aligilan birimdeki gorev siiresi 6-10 y1l arasinda
olan hemsire grubunun “Giivenligin kapsaml1 algilanmas1” olumlu cevap ortalamasi
1-5 yil ve 11-15 yil aras1 gruplara goére ileri diizeyde anlamlhi sekilde yiiksek
(p<0,01), gorev siiresi 1-5 y1l arasinda olan hemsgire grubunun “Hasta giivenligi i¢in
hastane yonetiminin destegi” ortalamasi 6-10 yil arasi gruba gore ileri diizeyde
anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p<0,01).

> Egitim ve aragtirma hastanesinde ¢aligma sekli giindiiz olan hemsire grubunun
“Hastane {initeleri arasinda ekip c¢aligmasi” olumlu cevap ortalamasi vardiyal
¢alisan hemsire grubuna gore anlamh sekilde diisiik (p<0,05), vardiyali galisan
hemsire grubunun “Organizasyonel Ogrenme ve stirekli gelistirme” ortalamasi
giindiiz ve nobet usulii ¢alisgan hemgire grubuna goére anlamli sekilde yiiksek
(p<0,05), vardiyali ¢alisan hemsire grubunun “Hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisim” ortalamas1 giindiiz ve nébet usulii ¢alisgan hemsire grubuna gore ileri
diizeyde anlaml sekilde yiiksek (p<0,01), giindiiz ¢alisan hemsire grubunun “Hasta
giivenligi i¢in hastane yonetiminin deste§i” ortalamasi nébet usulii ¢alisan hemgire

grubuna gére ileri diizeyde anlaml sekilde yiiksek bulunmugtur (p<0,01).

» Egitim ve aragtirma hastanesinde haftalik galigma saati 40-49 saat aras1 olan hemsire
grubunun “Giivenligin kapsamli algilanmas1”, “Hatalarin raporlanma siklif1”,
“Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi” olumlu cevap ortalamalan 50 saatten
fazla olan gruba gére anlamli gekilde yiiksek (p<0,05), ¢aligma saati 50 saatten fazla
olan hemsire grubunun “Uniteler icinde ekip galigmasi” ortalamas: diger gruplara
gore ¢ok ileri diizeyde anlamh sekilde diigiik bulunmustur (p<0,001). Haftalik
calisma saati 40-49 saat aras1 olan hemgire grubunun “Hasta giivenligi igin hastane
yonetiminin destedi” ortalamas: haftalik galigma saati 50 saatten fazla olan gruba
gore ileri diizeyde anlaml: sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01).

» Egitim ve arastirma hastanesinde ¢aligan kadrolu hemgire grubunun “Hataya kars:
cezalandirici olmayan yanit” olumlu cevap ortalamasi, s6zlesmeli hemsire grubuna
gore ileri diizeyde anlamli sekilde diisiik (p<0,01), “Personel saglama” ortalamasi
sdzlesmeli hemsire grubuna gore anlamlh gekilde diisiik (p<0,05), “Hasta giivenligi
icin hastane yonetiminin destegi” ortalamasi sézlesmeli hemsire grubuna gore

anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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> Egitim ve aragtirma hastanesinde isinden memnun olan hemsire grubunun
“Giivenligin kapsamh algilanmasi” olumlu cevap ortalamasi isinden memnun
olmayan gruba gore ¢ok ileri diizeyde anlamh sekilde diisiik (p<0,001), “Iletigimin
ac¢ik tutulmas1” ortalamasi isinden memnun olmayan gruba gore ileri diizeyde
anlamh sekilde yiiksek (p<0,01), “Organizasyonel 6grenme ve stirekli gelistirme”
ortalamasi isinden memnun olmayan gruba gore anlamli sekilde ytiksek (p<0,05),
“Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti” ve “Uniteler iginde ekip
calismas1” olumlu cevap ortalamalarn iginden memnun olmayan gruba gére ¢ok ileri

diizeyde anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

> Egitim ve arastirma hastanesinde hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme
derecesini ¢ok iyi ve miikemmel bulan hemsire grubunun “Giivenliin kapsamh
algilanmas1”, “Hatalarin raporlanma sikligi”, “Hastane {iiniteleri arasinda ekip
calismas1”, “Hastane miidahaleleri ve degisim”, “Uniteler i¢inde ekip galigmasi”,
“lletisimin agik tutulmasi”, “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim”, “Hasta
giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi” alt alan olumlu cevap ortalamalarinin
da ¢ok ileri diizeyde anlaml sekilde arttifa (p<0,001), kabul edilebilir, zayif ve
bagarisiz bulan gruplarin “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti”,
“Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme”, “Hasta giivenligi igin hastane
yOnetiminin destegi” olumlu cevap ortalamalarinin ¢ok ileri diizeyde anlaml sekilde

azaldif1 bulunmustur (p<0,001).

» Egitim ve aragtirma hastanesinde son 12 ayda doldurulan hatali olay raporu sayisi 3
ve lizerinde olan hemgire grubunun “Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢alismas1” ve
“Hastane miidahaleleri ve degisim” olumlu cevap ortalamalann hi¢ olay raporu
doldurmayan ve 1-2 olay raporu dolduran gruplara gore anlamli sekilde yiiksek
bulunmugtur (p<0,05).

» Ozel hastanede saglik meslek lisesi mezunu hemgire grubunun “Hatalarin
raporlanma sikli1” olumlu cevap ortalamas: 6nlisans mezunu hemsire grubuna goére
anlamh sekilde yiiksek p<0,05), yiiksek lisans mezunu hemsire grubunun “Yonetici
beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti” ortalamasi saglik meslek lisesi mezunu

hemsgire grubuna gore ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01).
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> Ozel hastanede kurumdaki goérev siiresi 1 yildan az olan hemsire grubunun
“Hatalarin raporlanma sikligi” olumlu cevap ortalamasi kurumdaki gorev siiresi 1-5
yil arasinda olan hemgire grubuna gore ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek
(p<0,01), “Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi” ortalamasi kurumdaki gorev
stiresi 1-5 y1l arasinda olan hemsire grubuna gore ¢ok ileri diizeyde anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0,001).

» Ozel hastanede kurumdaki gorev siiresi 1-5 yil arasinda olan hemsire grubunun
“Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti” olumlu cevap ortalamasinin
kurumdaki gorev siiresi 6-10 yil arasinda olan hemsire grubuna, “Hatalar hakkinda
geribildirim ve iletigim” ortalamasinin kurumdaki gorev siiresi 1 yildan az ve 6-10
yil arasinda olan hemsire grubuna gore ileri diizeyde anlamh sekilde diisiik
(p<0,01), “Hasta giivenligi igin hastane yOnetiminin destegi” ortalamasinin
kurumdaki gorev siiresi 1 yildan az ve 6-10 yil arasinda olan hemsire grubuna gore
cok ileri diizeyde anlamli sekilde diisitk oldugu bulunmustur (p<0,001). Kurumdaki
goérev siiresi 6-10 y1l arasinda olan hemsire grubunun “Hataya karsi cezalandirici
olmayan yamt”, “Personel saglama” olumlu cevap ortalamalarinin kurumdaki gorev
stiresi 1-5 yil arasinda olan hemsire grubuna gore ileri diizeyde anlamli gekilde

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01).

> (Ozel hastanede mesleki deneyim stiresi 1 yildan az olan hemsire grubunun “Hastane
liniteleri arasinda ekip ¢aligmasi1”, “Hastane miidahaleleri ve degisim”, olumlu
cevap ortalamalarinin mesleki deneyim siiresi 1-5 yil ve 6-10 y1l aras1 olan hemsire
grubuna, “Iletisimin agik tutulmasi” olumlu cevap ortalamasinin mesleki deneyim
stiresi 1-5 yil ve 11-15 yil aras1 olan hemsire grubuna gore anlamh sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Mesleki deneyim siiresi 16 yil ve iizeri olan hemsire
grubunun “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” ortalamasinin mesleki
deneyim siiresi 1-5 yil arasi olan hemgire grubuna gore anlamli sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05).

> Ozel hastanede acil birimde ¢alisan hemsire grubunun “Hastane miidahalaleri ve
degisim” olumlu cevap ortalamasiin dahili birimler ve yogun bakimda galigan
hemgire grubuna gore anlamh sekilde diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).
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> Ozel hastanede c¢alisilan birimdeki gérev siiresi 1 yildan az olan hemsire grubunun
“Hastane iiniteleri arasinda ekip caligmasi” olumlu cevap ortalamasinin ¢alisilan
birimdeki gorev siiresi 1-5 yil arasi olan hemgire grubuna gore ileri diizeyde anlamh
sekilde yiikksek (p<0,01), “Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi”
ortalamasinn ¢aligilan birimdeki gérev siiresi 1-5 yil arasi olan hemsire grubuna
gore anlamh sekilde yiiksek oldugu bulunmugtur (p<0,05).

» Ozel hastanede nobet usulii ¢alisan hemgire grubunun “Giivenligin kapsamh
-algilanmas1® -olumlu cevap ortalamas: vardiyali ¢alisan hemsire -grubuna—gore
anlamhi sekilde yiiksek (p<0,05), vardiyali c¢alisgan hemsire grubunun “Y&netici
beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti” ortalamasi giindiiz ve nobet usulii
calisan hemgire grubuna gére ¢ok ileri diizeyde anlamli sekilde diisiik bulunmugtur
(p<0,001).

» Ozel hastanede isinden memnun olan hemsire grubunun “Giivenligin kapsamli
algilanmas1”, “Hastane iiniteleri arasinda ekip galigmas1”, “Hastane miidahaleleri ve
degisim”, “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti”, “Uniteler iginde
ekip ¢alismas1”, “Iletisimin agik tutulmasi”, “Personel saglama”, “Hatalar hakkinda
geribildirim ve iletisim” olumlu cevap ortalamalarn isinden memnun olmayan
gruplara gore ¢ok ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Isinden memnun olan hemsire grubunun “Organizasyonel &grenme ve siirekli
gelistirme” ve “Hatalarin raporlanma siklii” ortalamalan isinden memnun olmayan
gruplara gére anlamh sekilde yiiksek (p<0,05), “Hasta gilivenligi i¢in hastane
yonetiminin destegi” ortalamasi iginden memnun olmayan gruba gore ileri diizeyde
anlaml sekilde yiiksek bulunmugtur (p<0,01).

» Ozel hastanede hasta giivenligi konusunda birimini degerlendirme derecesini ¢ok iyi
ve milkemmel bulan hemsire grubunun “Giivenligin kapsamli algilanmasi”,
“Hastane iiniteleri arasinda ekip calismasi1”, “Hastane miidahaleleri ve degisim”,
“Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme”, “Uniteler iginde ekip ¢ahgmasi”,
“Jletisimin agik tutulmasi”, “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim”, “Hasta
giivenligi icin hastane yonetiminin destegi”, olumlu cevap ortalamalarinin da ¢ok
ileri diizeyde anlamli sekilde arttigi (p<0,001), birimini degerlendirme derecesini

kabul edilebilir bulan hemsire grubunun “Yonetici beklentileri ve giivenlik
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gelistirme faaliyeti” ve “Hataya karsi cezalandirici olmayan yamt” olumlu
ortalamalarinin da ¢ok ileri diizeyde anlamh sekilde azaldig1 bulunmustur (p<0,001).

Ozel hastanede son 12 ayda doldurulan hatali olay raporu sayis1 3 ve {izerinde olan
hemsire grubunun “Uniteler iginde ekip ¢aligmas1” olumlu cevap ortalamas: hig olay
raporu doldurmayan gruba gore anlamli sekilde diisiik (p<0,05); “Hatalarin
raporlanma siklig1” olumlu cevap ortalamasi hi¢ olay raporu doldurmayan ve 1-2

olay raporu dolduran gruplara gére anlamli sekilde yiiksek (p<0,05) bulunmustur.
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8.2. Oneriler

v Hemsireler yaptiklani hatalardan dolayr suglanacaklarim hissetmekte, yaptiklar
hatalarin kisisel dosyalarinda sakli tutuldugundan endise duymakta ve bir olay1 rapor
ettikleri zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusuna
kapilmaktadirlar. Bunun Oniine gecebilmek i¢in hatalan raporlayan kisiler
odiilllendirilmeli, hata raporlamay:1 destekleyen ortamlar olusturulmal: (elektronik
ortamda hata bildirimi, hata yapan kiginin gizli tutulmasi, hata yapan hemsireyi

giivence _altina alan yasal diizenlemelerin olmasi gibi), ydneticiler hatalan

geribildirimi konusunda yapici, destekleyici ve agiklayici olmalidirlar. Bunlarin
gerceklestirilmemesi  hemsirelerin ~ yaptign hatay1  gizlemesine, aleyhine
kullanmilabilecegi hissine kapilmasina ve hatalarin daha biiyiik boyutta zararlara

déniigsebilmesine yol agabilecektir.

v' Hemgire sayisinin yetersiz olmasi ve birimlerde gerekenden fazla gegici personel
calistiilmas1  hemsirelerin  hasta  giivenligi  kiiltiirii  sonuglannmi  olumsuz
etkileyeceginden, yoneticiler personel saglama konusunda hemsirelere destek

olmalidirlar.

v Hemgirelerin yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini &zgiir
hissetmemesi, hasta giivenligi kiiltliriinii olumsuz etkileyebileceginden yoneticiler hasta
giivenligi ile ilgili aldiklar1 karar ve eylemlerde hemsgirelerin fikirlerini dikkate
almalidirlar.

v/ Hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi ve yayginlastinlmas:1 sayesinde ciddi
hatalarin niine gegilebilir. Bu sebeple hasta giivenligi ile ilgili stireglerin iyi
yonetilmesi ve hasta giivenligi ile ilgili yonetici yaklagimlarmn etkin olmasi

saglanmalidir.

v’ Riskleri belirlemek, olasi riskleri en aza indirmek ve giivenli bir ortamda saghik hizmeti
sunmak konusunda saghk kurumlarimzda ciddi ¢aligmalar yapilmali ve siirekli
egitimlerle konu ile ilgili biling arttinlmalidir. Hasta giivenligini kiiltiir haline
getirebilmek ve saglik hizmeti sunumu sirasinda hayata gegirebilmek i¢in hemsirelere

konunun 6nemi anlatilmalidir.
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v Hemgsirelerin egitim goérdiikleri okullarda hasta giivenligi ile ilgili konular egitim
sistemine dahil edilerek, ayr bir ders olarak verilmelidir.

v Haftalik ¢alisma saatleri ve i yiikii arttikca hemsireler uykusuz kalmakta, yeterince
dinlenememektedirler. Sonugta hemsireler hastaya tedavi ve bakim verirken verimsiz,
dikkatsiz olmakta ve hata yapabilmektedirler. Hasta giivenliginin tehlike altina
girmemesi ve hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin diisgmemesi igin yoneticilerin ¢alisma

saatlerini hasta giivenligini de dikkate alarak diizenlemeleri gerekmektedir.

v Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yaratilmasi ve kalici olabilmesi i¢in hemsgirelerin hasta
giivenligi uygulamalann igerisindeki rol ve gorevlerinin diizenli egitimlerle

vurgulanmasi ve bu konuyu sahiplenmesinin saglanmasi gerekmektedir.
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10. EKLER

Bilgi Formu (Ek-1)

Hasta Gitvenligi Kiiltiirti Hastane Anketi (Ek-2)

Izin Yazilant (Ek-3,4,5,6,7)

Etik-Kurul Onay1 (Ek=8)
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Ek-1
Sayimn Meslektasimiz,

Aragtirma, hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilamalarimin belirlenmesi amactyla
planlanmig olan bir yiiksek lisans tez g¢aligmasidir. Aragtirmada kullanilacak veri
toplama formlar1 2 boliimden olugmaktadir. Birinci bollimde hemgirelerin tamtic
ozelliklerini igeren “Bilgi Formu”, ikinci béliimde ise “Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Hastane Anketi” —yer almaktadir,Aragtirma; sizindogruve samimi cevaplariniz
Olgiisiinde anlamli ve gegerli olacaktir. Degerli katkilariniz ve igbirliginizden dolay:
tesekkiir ederiz.

Seval KARABOGA GUNDOGDU Yrd.Do¢.Dr.Nefise BAHCECIK

Hali¢ Universitesi Tez Damsmam
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemgirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Diyabet Egitim Hemgiresi

1. Yasmz ......
2. Medeni Durumunuz
( )Evli ( ) Bekar

3. Egitim Durumu

( )Saglik Meslek Lisesi ( )Lisans

( )On lisans ( )Lisansiistii/Doktora
4.Calistiginiz Hastane

()Ozel () Egitim ve Aragtirma Hastanesi

5. Calisma Sekli
( ) Giindiiz ( )Vardiya ( ) Nobet Usulii
6.1sinizden memnun musunuz?

( YEvet( ) ( )Hayrr
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Ek-2 . Cms e .
HASTA GUVENLIGI KUI.;TURU HASTANE
ANKETI
Asapida Hasta Giivenligi Killtiirit Hastane Anketi yer almaktadir.

Cevaplariniza ve ilginize tesekkiir ederiz.

BOLUM A : Cahstiiniz Birim

Hastanedeki ¢caligma biriminiz Ne
Katilinm
Kesinlikle Ne Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmam Katiiyorum Katihyorum
v v v v v
1. Bu birimde galisan kisiler birbirlerini destekler. O1 O2 O3 O4 05
2. Bu birimde is yukUniin Ustesinden gelecek kadar O1 O2 O3 O4 a5
personel mevcuttur.
3. Acilen yapilmasi gereken ¢ok ig oldugunda ekip olarak [] 1 02 a3 04 Os
birlikte ¢aliginz.
4. Bu birimde galiganlar birbirine saygili davranir. O1 O2 O3 O4 Os
5. Bu birimde galiganlar hasta bakimi igin en uygun olan [ 1 O2 K] 4 Os
stireden daha uzun siire galigirlar.
6. Hasta givenlidini gelistirme galismalarina aktif olarak [ 1 O2 a3 4 s
katilinz.
7. Bu birimde gerekenden fazla gegici personel galigtinihir. [ 1 O2 O3 O4 Os
8. Caliganlar yaptiklan hatalardan dolay suglanacaklarins [ 1 O2 O3 O4 Os
hissederler.
9. Yapilan hatalar bu bslumde pozitif degisikliklere 01 02 s 04 s
yol gostermisgtir.
10. Burada daha ciddi hatalarin olugsmamasi sadece 01 02 a3 04 s
tesadufe baghdir.
11. Birim iginde bir ¢aligma alani agin yogunlagtiginda [J1 O2 a3 4 s
digerleri yardim eder.
12. Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil,[] 1 O2 O3 4 Os
olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir.
13. Hasta guvenligini gelistirmek igin degisiklikler yaptiktan] 1 O2 O3 04 Os
sonra bunlarin etkinligini degerlendiririz.
14. Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok gabuk yapmak ~ [J1 02 O3 Oa Os
gerektiginde "kriz modunda” galiginz.
15. Hasta givenligi, daha fazla is yapmaktan daha 1 O2 O3 04 Os
oncelikli bir ilkedir.
16. Calisanlar yaptiklari hatalarin kigisel dosyalarnda ~ [11 O2 O3 O4 Os
muhafaza edildijinden endige duyariar.
17. Bu bolumde hasta giivenlii ile ilgili problemler vardir. [J 1 O2 O3 O4 Os
18. Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata 01 02 13 Cla Os

olugsmasini 6nlemede bagarilidir.
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BOLUM B: Yéneticileriniz/supervisor

Yéneticifsupervisor veya dogrudan bagh oldugunuz kisiler ile ilgili agagidaki konulara katiima derecenizi

belirtiniz.
Ne
Katilinm
Kesinlikle Ne Kesinlikle
Katilmiyorum Katiimiyorum Katiimam Katihyorum Katihyorum
v v v v v
1. Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prose- [ 1 Od2 O3 4 Os
diirlerine gore yapilmis bir igi gérdugiinde takdir eder.
2. Yéneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek igin 01 02 s 04 Os
galisanlarin 6nerilerini ciddiye alir.
3. Yéneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizh ] 1 02 s O4 05
—————caligmamizi-ister.
4. Yoneticilerimiz tekrar tekrar olugan hasta givenligi [ 1 02 s 4 Os
problemlerini gérmezden gelir.
BOLUM C: iletisim
Boéluminizde agagidakiler ne siklikta oluyor?
- sagidaki LA Higbir ) Cogu Her
Zaman Nadiren Bazen Zaman Zaman
v v v v v
1. Raporianan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler O1 a2 O3 4 s
hakkinda bilgilendiriliriz.
2. Caliganlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey O1 2 a3 4 a5
gordiiklerinde bunu serbestce dile getirebilir.
3. Bu birimde olugan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. O 02 ds 04 Os
4. Caliganlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta []1 O2 O3 04 Os
kendilerini 6zgir hisseder.
5. Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugmasin: engelleyecek 1 02 k] 04 s
yéntemleri tartiginz.
6. Caliganlar, bir sey yanhs goziktigiinde soru sormaktan 01 02 O3 04 s
korkarlar
BOLUM D: Raporlanmig Olaylann Siklié:
Biriminizde agagidaki hatalar oldugunda ne siklikla rapor ediliyor?
Higbir . Cogu Her
Zaman Nadiren Bazen Zaman Zaman
v v v
1. Bir hata yapildijinda ancak hastayi etkilemeden fark 1 a2 s 4 Os
edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor?
2. Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiveli []1 O2 as3 O4 as
olmadidinda ne siklikla rapor ediliyor?
3. Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar vermeyen [] 1 02 03 O4 Os

bir hata yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor?
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BOLUM E: Hasta Giivenlidi Derecesi

Hasta giivenligi konusunda biriminizi degeriendiriniz.

O O O O O
A B C D E
Mikemmel Cok iyi Kabul edilebilir ZayIf Basarisiz

BOLUM F: Hastaneniz

Hastanenizle ilgili olarak asagida belirtilen konulara katiima derecenizi belirtiniz.

Ne
Katihnm
Kesinlikle Ne Kesinlikle
Katiimiyorum Katiimiyorum Katimam Katiliyorum Katihyorum
v v v v v
1. Hastane yénetimi hasta givenligini artiran bir calisma [J 1 O2 K] 04 a5
atmosfen saglamaktadir.
2. Hastane unitelen birbirleriyle uyum iginde caligmaz. [ 1 02 a3 4 a5
3. Hastalar bir iiniteden digerine nakledilirken bazi seyler (] 1 ]2 a3 04 0s
ihmal edilir, gdzden kaginilir, kaybedilir.
4. Birimler arasinda birlikte galigmay: gerektiren iyi bir [ 1 02 03 04 s
isbirligi vardur.
5. Nobet degigimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 5nemli 7 4 2 O3 04 Os
bilgiler gogu zaman kaybedilir.
6. Diger bolumlerinden gelen kisilerle calismak genellikle ] 1 02 O3 04 s
hos kargilanmaz.
7. Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler 7 4 02 O3 O4 Os
olusgur.
8. Ydnetimin faaliyetleni, hasta gavenliginin st dizey bir 7 4 O2 O3 Oa Os
oncelik oldugunu gosteriyor.
9. Yonetim, sadece istenmeyen olay oldujunda hasta 01 02 03 4 05
gavenligi ile ilgili gibi gézikmektedir.
10. Hastalar igin en iyi bakim: saglama amaciyla birimler 1 02 03 4 0s
birlikte iyi ¢aligir.
11. Bu hastanede nobet degisimleri hastalar agisindan mE O2 O3 4 05
problemlidir.

BOLUM G: Raporlanan Olay Sayisi

Son 12 ayda kag kez olay raporu yazip idarecilerinize verdiniz?

O a.Hig O d.6-10 olay raporu
O b. 1-2 olay raporu [0 e. 11-20 olay raporu
O c.3-50lay raporu O f. 21 ve Gzeri olay raporu
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BOLUM H: Kisisel bilgiler

1. Kag yildir bu hastanede ¢alistiyorsunuz? ..............

2. Su anda caligtijiniz birimde kag yildir galigiyorsunuz? ..............

3. Haftada kag saat ¢alisiyorsunuz? [] a. 40 saati gegmiyor [1b.40-49saat [ c. 50 saatten fazla

4. Hastanedeki gbreviniz nedir? Pozisyonunuzu en iyi tamimlayan sadece BIR cevabi isaretleyiniz.

[0 a. Kadrolu Hemsire [J e. Uzman Doktor/Ogretim Uyesi
[ b. Sézlesmeli Hemsire [J d. Uzmaniik Ogrencisi

O c. Pratisyen Doktor [1j-Diger.......ccoovieiiiniiiininan,

5. Bulunduunuz gérevde genellikle hastalarla dogrudan etkilegsim ve temas icinde misiniz?

Oa EVET [ b. HAYIR

6. Mesleginizi kag yildir yapiyorsunuz? ............

BOLUM I: Yorumlariniz
Lutfen hastaneniz/kurulugunuzdaki “hasta gilvenligi, tibbi hata ve olay raporlama” konularnndaki
distncelyorumunuzu yaziniz.

Hasta giivenligi:

Tibbi hatalar:

Olay/hata raporlama:

ANKETI DOLDURDUGUNUZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.
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Ek-3

PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saglik Bakanhfn Istanbul Saghk Mudarlagn ile Halig Universitesi /Hastanesi Saghk
Bilimler Enstitiisél /KliniJi arasinda diizenlenmistir.
Cahgmann gergeklegtirilecefi kurum/kuruluglar: Istanbul Egitim ve Aragirma Hastanesi
Cahsmanin adi: Hemgirelerde Hasta Gilvenlifii Kilitiirk Algulanmasimn Belirlenmesi
Bu cahsmay yilritecek kisi/kigiler ..... Seval KARABOGA GUNDOGDU' dur.
Konusu:
Madde 2-
a) Bu protokol ilimiz smirlan iginde Istanbul 1l Saghk Madtriogtne bagh kurum ve kuruluglarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti aligmalarini ya da yapilan kaystlar sonucu elde edilen istatistik
verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kiilerle yapilacak anket ¢aligmalarini kurala
baglamak amaci ile diizenlenmigtir.
b)Yapilacak bilimsel galisma proje agamasinda iken 11 Saglik Midirlig0 tarafindan degerlendirilecektir.
¢)Gahgma uygulamirken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir,
d)Veri toplama sirasinda Saghk Bakanlif: Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saghk Midilrligiinden
onay alinacaktr.
Stzlesme gartiarinda aylaniik:
Protokol silresince yapilacak galigmalar srrasinda, yapilan galismay: devam ettiren kisi ya da kigiler aym
olacaktir. Saha galigmasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kiginin
caligmaya dahil edilmesi ancak Saglik Mildtirligfintin onay olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokolfin sfiresi:

) B clisth kurumlanmizda ....52.0...... ~uSlire ile gali yiirlitecektir.
:) n:;mngn%?g .212;:19 ...... mm;...?ﬁ'ﬁcz.i .%gig ..... S

c) Protokol, galigmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile simrlidir. Uzatiimas ancak yeni bir
protokole baghdur.

d)Sartlarda olugabilecek defisikliklere bagh olarak Saghik Miudiriigi protokold daha &nce de
sonlandurabilir.

Ihtilaflarin ¢Bzimi:

Protokollin uygulanmas ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan gbrigilerek
sOzilecektir.

Ylriridk:

a) Calisma yaym/tez haline getirilmeden dnce Saghk Mudirlagiintn ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghih agisindan sakincali verilerin yaymlanmas: kisitlanabilecektir.

b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas: kitapgik halinde Istanbul
Saglik Mudtirligil Egitim Subesine teslim edilecektir.

c)Yirriirlok bolémiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir galigmada kullanilamayacaktir.

d)Cahsmayr gergeklegtiren kisi ya da kigiler kurumda gBrevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir,

€) Her caligmanin biri Saglik Midtirligl personeli olmak fizere en az iki ytriitticlisi olacaktir.

f)Yapilacak galigmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.

g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamas: veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

Ek Bilgi:
Taraflar:
244..222010
Adi-Soyadi
Seval KARABOGA GUNDOGDU
OLUR
N\2ig\2010
Saghk Madfir %
r. Suayi
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HALIC ONIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAYI :B.30.2.HAL.0.42.00.00-4 7
KONU: : QA9.1009
@

. MEMORIALHASTANESI
HEMSIRELIK HIZMETLER] DIREKTORLUGU® NE

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans oOgrencisi Seval

- KARABOGA GUNDOGDU’ nun Yrd.Dog Dr.Nefise BAHCECIK damsmanhfiinda Yaksek

Lisans Tezi olarak hazirladify “Hemgirelerde Hasta Giivenligi Kiltirii Algilamasimn

Belirlenmesi” konulu aragtirmasimnin anketlerini hastanenizde uygulayabilmesi igin gerekli
iznin verilmesini saygilarnimla arz ederim.

ol

Yrd.Dog.Dr.Leman SENTURAN
Saghk Bilimleri Ens. Madiir

Buydkdere Cad. No: 101 Mecidiyekdy — Istanbul
Tel: (0212) 275 20 20- 444 25 42

PPN IR0 0 - TN LA Ry T T e RV
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T.C.
HALIC UNIVERSITESE _
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUST

SAYI :B.30.2.HAL.0.42.00.00- {6
KONU: FEK{..1010.

MEDICANA HOSPITAL iSTANBUL  °
HEMSIRELIK HiZMETLERI DIREKTORLUGU” NE
Hali¢ Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Ofrencisi  Seval
KARABOGA GUNDOGDU’ nun Yrd.Dog.Dr.Nefise BAHCECIK damgmanhginda Yiksek
Lisans Tezi olarak hazirladify “Hemsirelerde Hasta Givenligi Kiltiri Algilamasimn
Belirlenmesi” konulu araghirmasinmn anketlerini hastanenizde uygulayabilmesi igin gerekli
iznin verilmesini saygilanmla arz ederim.

o - el

Qv - R Yrd Dog.Dr Leman SENTURAN
U "Hvelasn Saghk Bilimleri Ens. Midiiri
{-—‘-QM\/’!) VI8 e
\— \oue”
6\)’\@

Ek(1): Anket Formu

Buytikdere Cad. No: 101 Mecidiyekoy — Istanbul
Tel: (0212) 27520 20- 444 25 42
e-mail : info'@halic.edutr Internet: www. halic.edu tr
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T.C.

HALIC ﬁNIVERSITESI N
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU

SAYI :B.30.2HAL.0.42.00.00- /b
KONU: 24el.no10

. MEDICANA HOSPITAL AVCILAR
HEMSIRELIK HIZMETLERI DIREKTORLUGT’ NE
Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal Yiksek Lisans ogrencisi Seval
KARABOGA GUNDOGDU’ nun Yrd.Dog.Dr.Nefise BAHCECIK damsmanliginda Yiksek
Lisans Tezi olarak hazirladigi “Hemgirelerde Hasta Gilvenligi Kaltira Algilamasimn

Belirlenmesi” konulu araghrmasimn anketlerini hastanenizde uygulayabilmesi igin gerekli
iznin verilmesini saygilarimla arz ederim. :

28, 01. 2010 Yrd Dog Dr Leman SENTURAN

Saghlk Bilimleri Ens. Miidiri
a 3‘8)‘ ndur.

//./..r/-mﬁ/ ﬂo’@)a,& ’
Pawemsrre d

Ek(1):Anket Formu

Buytkdere Cad. No: 101 Mecidiyekoy — Istanbul
Tel: (0212) 275 20 20- 444 25 42
e-mail : infoZthalic.edutr Internet: www.helic.edutr
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PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saglik Bakanh Istanbul Saghk Mudurligi ile Halic Universitesi /Hastanesi Saghk
Bilimler Enstitiist /Klinigi arasinda diizenlenmigtir.
Cahsmanm gerceklestirilecegi kurum/kuruluglar: Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cahsmanin adi; Hemgirelerde Hasta Gilvenligi Kitltiirii Algilanmasinin Belirlenmesi
Bu galismay yiiriitecek kisi/kigiler ..... Seval KARABOGA GUNDOGDU' dur.
Konusu:
Madde 2-
a) Bu protokol ilimiz simrlant iginde Istanbul 1l Saghk Midirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti ¢alismalarim ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket galismalarim kurala
baglamak amaci ile diizenlenmigtir.
b)Yapilacak bilimsel ¢aligma proje agamasinda iken Il Saghik Miiditrliii tarafindan degerlendirilecektir.
¢)Caligma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasinda Saghk Bakanhg Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saghk Mudiirligiinden
onay alinacaktir.
Sozlegme sartlarinda aykinhk:
Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan ¢ahismay: devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onayi olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi: ) a’:jw
a) Bu ¢aligman| ticlisti k larimizda ..., 2 ..stire ile galigmasim yiiriitecektir.
b) Baglangig... /Ia/m.ﬁl.l;n:hs ..... 15 / O%K.ZQ?G _
c) Protokol, ¢aligmanin taraflarca planlanan ve Kdbul edilen siiresi ile smirhdir. Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole baghdir.
d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saghk Mildiirliigi protokolii daha once de
sonlandirabilir.
ihtilaflann ¢6ziimi:
Protokoliin uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriigtilerek
goziilecektir.
Yiirtirlik:
a) Calisma yayin/tez haline getirilmeden 8nce Saglik Mildiirlagiiniin ilgili gubesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghg: agisindan sakincah verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.
b) Cahgma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishast kitapgik halinde Istanbul
Saghk Miidiirligii Egitim Subesine teslim edilecektir.
c)Yirirlik bSlimilindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayn/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullanilamayacaktir.
d)Caliymayr gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse aynca vilayet oluru da
alinacaktir,
¢) Her ¢aligmanin biri Saghik Miidiirliigil personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisi olacaktir.
f)Yapilacak ¢aligmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.
g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girigim igin gerek hastamn kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir,

Ek Bilgi:
araflar:
- 414212000
* Adi-Soyad N
Seval 0GA GUNDOGDU
4 OLUR
Y.23212000
Valia.

Dog. Dr. Ali thsan DOKUCU

Saghk Miigl’rii
/\‘
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T.C.
ISTANBUL ONIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
ISTANBUL 2 NO'LU KLINIK ARAleRMALAR
ETIK KURUL TUTANAGI

Toplanti Tarihl-:16/12/2009
Toplanti Yeri : Behget Katitphanesi Etik Kurul Toplant Salonu
Toplanti Sayisi : 07

Sorumlu aragtinciigini Halig Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Hemgirelikte
Yonetim Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Nefise BAHCECIK'in ustlendigi ve
Ylksek Lisans Ogrencisi Hemgire Seval KARABOGA GUNDOGDU'nun Gniversitemizde ve
diger merkezlerde yuritecegi 2009/2976-116 dosya numarall "Hemgirelerde Hasta
Gavenligi Kalttra Algilamasinin Belidenmesi" baglikh anketli yOksek lisans tez galismasi
kurulumuzda incelendi. .

Etik ydnden bir sakinca tagimadigt géruida, uygulamaya konulabilecegine karar
verildi.

Prof.Dr. Aysen BULUT
Halk Saghgr (Emekli)

Prof.Dr. A. Yag
.0. Farmakdloji
Etik Kurul Bagka

Prof.Dr. Berrin UM Dog.Dr. Tufan TUKEK
1.0. Kardiyoloji A.D. (Bsk. Yardighcisi) Vakif Gureba E. ve

Prof.Dr. Ahmet GUL (&17'\*814 Prof.Dr. Unal KUZGU

1.O. I¢ Hastaliklan A. D.

Prof.Dr. O§uzhan COBA Prof.Dr. Ahmet O. ARA

1.0. Néroloji A. D. I.0. Eczacilik Fakiltesi Eczaci
Prof.Dr. Pinar SAIP Prof.Dr. Demir

.0. Onkoloji Enstitast Biyofizik (E

Prof.Dr. Rukiye Eker SMEROGLU .  Av. Dilek TEMIZ OZBEK
.0. Gocuk Sag. ve Hast. A. D. Istanbul Oniversitesi

Uzm.Dr. Ahmet Riza URAS
Vakif Gureba E. ve Arasg. Hs

M. Kerim AKMAN

[IBF Iktisat Bélomi (Ozel)
,."

Dog.Dr. H. Hanzade DOGAN ;/

hpasa T.F. Degn boloji

Lz
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