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GiRiS

OZET

Giris: Saglik Bakanliginin 2003 yilinda Saglikta Déntisim Projesi ile baslattigi ve 6zellikle son 10 yilda biyiik bir ivme
kazanan Kalite Akreditasyon galismalart ile olusturdugu Kalite Akreditasyon Programlari (Saglikta Kalite Standartlari,
bagli rehberler) tiim saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanmaktadir. Saglikta Kalite Standartlarinin ortaya koydugu
olcutleri uygulamadaki basart durumunu; kurum ve kuruluslarin fiziki konumlari, teknik olanaklari ve personelin bilgi
diizeyleri ile deneyimleri onemli dlclide etkilemektedir. Amag: Bu calisma, Kalite Akreditasyon Program’larinin,
hemsirelik hizmetlerinde hasta gtivenligi bilgi ve uygulamalarina katkilarini degerlendirmek ve farkli degiskenlerin bu
uygulamalara etkilerini 6lgmek amaciyla yapilmistir. Yontem: Calisma farkli yas gruplarinda, farkli egitim diizeylerinde,
hastane kliniklerinde calisan ve farkli is deneyim sirelerine sahip 175 hemsireyle gerceklestirilmistir. Veriler 12
sorudan olusan bir anket yoluyla elde edilmistir (iki sorunun alt agilimlar mevcuttur). Verilerin analizinde tanimlayici
istatistik yontemleri ve gerekli alt grup analizlerinde ki kare testi kullanilmistir. Bulgular: Katiimcilarin yarisi 25-34
yas araliginda idi. Hemsirelerin %98.9 hasta giivenligi egitimi aldigini bildirdi. %90.9 katilimci bu egitimlerin yeterli
oldugunu distintiyordu. Bu konuda egitime ihtiyag duyduklarini belirtenlerin orani %22.3'ti. Hasta giivenligi konusunda
raporlama yapan katilimci orani ise %78.3 olarak saptandi. 25-34 yas grubu arasinda bu konuda raporlama yapan
hemsire orani anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.012). Bir yildan az calisma siiresi olan hemsirelerde egitim
alma orani diistiktii (p=0.038). Hasta giivenligi konusunda raporlama yapma orani, bir yildan az ve 10 yildan fazla
calisma siresi olan katilimcilarda anlamli derecede distikti (p=0.049). Sonug: Hasta givenligi konusunda egitim
alma oraninin yiiksekligine karsin pratik uygulamada bu konuda raporlama yapan katilimci oraninin diisiik olmasi,
editimin her zaman tutum degistirmede tam etkili olmadigini disindiirmistir. Kisa sureli hatirlatma egitimlerinin
uygulanmasinin yararl olabilecegini diistiniiyoruz.

ABSTRACT

Introduction: Ministry of Health has initiated Quality Accreditation studies with Transformation Project in Health
in 2003. These studies have gained extensive momentum especially in the last decade, and have composed
Quality Accreditation Programs (Quality Standards in Healthcare, associated guidelines), which are applied in
all healthcare institutions and institutes. The status of achievement in applying the criteria, laid down by Quality
Standards in Healthcare, is significantly affected by physical locations of institutions and institutes, technical
facilities, and knowledge levels and experiences of personnel. Purpose: This study has been conducted to assess
the contributions of Quality Accreditation Programs to patient safety knowledge and practices in nursing services
and to measure the effects of different variables on these practices. Method: The study has been conducted
with 175 nurses in different age groups, at different educational levels, and working in hospital clinics, and having
different durations of work experience. Data has been obtained by a questionnaire of 12 questions (two questions
have sub-questions). Descriptive statistical methods have been used in data analysis, and Chi square test has
been used in required sub-group analysis. Findings: The half of the participants was in the age group of 25-34
years. 98.9% of nurses stated that they received patient safety training. 90.9% of participants thought that these
trainings were sufficient. The ratio of the ones, indicating that they needed training on this subject, was 22.3%.
The ratio of the participants, reporting on patient safety, was detected as 78.3%. The ratio of nurses, reporting on
this subject, was found significantly high in the age group of 25-34 years (p=0.012). The rate of receiving training
was low in nurses with work experience of less than one year (p=0.038). The rate of reporting on patient safety
was significantly low in participants with work experience of less than one year and with work experience of more
than 10 years (p=0.049). Conclusion: Although the rate of receiving training on patient safety is high, the rate
of participants, practically reporting on this subject, is low. This has led to the thought that training is not always
fully effective in attitude change. We think that the implementation of short-term reminder trainings may be useful.

Saglikta Kalite Standartlarinin ortaya koydugu 6lgiitleri
uygulamadaki bagar1 durumunu; kurum ve kuruluglarin

Saglik Bakanliginin 2003 yilinda Saglikta Doniisiim
Projesi ile baslattig1 ve 6zellikle son 10 yilda biiyiik
bir ivme kazanan Kalite Akreditasyon c¢aligmalar:
ile olusturdugu Kalite Akreditasyon Programlar:
(Saglikta Kalite Standartlari, bagl rehberler) tim
saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanmaktadir.

Health Care AcadJ e Year2016 e Vol3 e Issue?2

fiziki konumlari, teknik olanaklar1 ve personelin bilgi
diizeyleriile deneyimleri 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

Personelin bilgi diizeyleri 6zellikle de bilgilerini
deneyimlerine yansitmalar: énemlidir. Saglik
hizmetlerinde kalite programlarinin en énemli
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konularindan birisini hasta giivenligi olusturmaktadir
Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere
verecegi zarar1 onlemek amaciyla saglik kurulusglar ve
kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan alinan 6énlemlerin
tamamidir ve nitelikli saglik hizmetinin birincil
ve vazgecilmez kosulunu olusturmaktadir. Hasta
giivenliginde amag, hasta ve hasta yakinlarini, hastane
calisanlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek
bir ortam yaratarak giivenligi saglamaktir. Burada
temel hedef, hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini
engelleyecek, hatalar nedeniyle hastayi olasi zararlardan
koruyacak, hata olasiligini ortadan kaldiracaktir.

Hasta giivenligi konusu saglik hizmetlerinde ¢aligan tiim
personelin sahiplenmesi gereken bir konudur (Dursun
ve ark., 2010). Saglik ¢aliganlarinin saglik hizmetleri
verirken neden olduklar: tibbi hatalar sifira indirmek
miimkiin olmasa da hastanelerde hasta giivenligi
kaltiriiniin yerlestirilip gelistirilmesi ve ayni zamanda
tim calisanlar tarafindan benimsenmesi ile bu hata ve
risklerin en az sayiya indirilebilecegi gorillmektedir.
Hasta giivenliginin saglanmasinda ilk hedef, riskleri
azaltmak olmalidir

Hasta giivenligi kiltiirtintin gelismesi deneyimlere de
onemli dl¢tide olumlu yansiyacaktir bunun i¢indir ki;
hastalar1 zararlardan korumak ve organizasyon iginde
hasta giivenligini olusturmak ve gelistirmek personel
deneyimlerinin artirilmast ile miimkiin olacaktir.

Hasta giivenligi ile ilgili olaylar hastanede yatan hastalar
i¢in zararli sonuglar dogurmakla beraber hastaneye
ek bir maliyet de getirebilmektedir. Hastanin yasadig1
zarar ciddi yaralanmalara, hastanede kalis siiresinin
uzamasina, sakatliga, hatta kisinin 6liimiine neden
olabilmektedir. Yorgunluk, yetersiz egitim, iletisim
sorunlari, zamansizlik, yanlis karar, tartigmaci kisilik
gibi insan kaynakli sorunlar tibbi hatalara neden
olabilmektedir. Igyeri yapisi, takip edilen politikalar,
idari yapi, personelin yanlis dagilimi, sorunlara ¢oziim
konusunda yetersizlik gibi nedenler kurumsal kaynakli
sorunlar1 olusturmaktadir. Yetersiz otomasyon,
yetersiz cihaz ve eksik cihaz gibi teknik faktorler de
personel deneyimlerini etkilemekte, tibbi hata nedeni
olabilmektedir (Akalin, 2008; Ertem ve ark., 2009;
Karatas ve Yakinci, 2010).

Saglik hizmetlerinde olay raporlama faaliyetinin
uygulanmasi, organizasyona déhil olan is gérenin eksik
yanlarinin goriilmesi, giiglii yanlarinin farkina varilmast,
yaraticiliginin gelistirilmesi, organizasyon i¢inde
verilecek sorumluluk ve gérevin belirlenmesinde yol
gosterici bir arag olmakla beraber performansi yiiksek
bir orgiit ortaya ¢ikararak hasta icin daha iyi hizmet
sunmaktadir (Kohn ve ark., 2000; Dursun ve ark., 2010;
Altindis ve Kunt 2010).

Hata raporlamanin en temel amaglari, epidemiyelojik
verilerin toplanmasinin yaninda 6grenmenin gelismesi
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i¢in kullanilabilen niteliksel bilgiyi toplamaktir. Ciinkii
burada amag, kisilerin yasadig1 hata ve istenmeyen
olaylar konusundaki deneyimlerinden organizasyonun
timiiniin 6grenebilmesinin saglanmasidir.

Hasta giivenligi siirecinde hasta bakim agamasinin
ve tibbi faaliyetlerin biiyiik bir kismini hemgireler
yurtitmektedir. Hemsirelerin sayica yogun ve hasta ile
en fazla muhatap olan saglik personeli grubu olmalar:
nedeniyle hemsirelik uygulamalarinda hasta giivenligi
kiiltiiriintin olusturulmas: biiylik 6neme sahiptir
(Mitchell, 2008; Cirp1, 2009; Korkmaz, 2012; Cebeci
ve ark., 2012). Hemgireler, bakimin her alaninda
hasta gtivenligi ile i¢ ice bulunmaktadir. Bir kurumda
hasta giivenligi kiiltiirtinden s6z edebilmek i¢in hasta
giivenligi uygulamalarinin hemsireler tarafindan
benimsenmesi ve siirekliliginin saglanmasi ve hasta
glivenligi deneyimlerinin artirilmasi gerekmektedir.

AMAC

Bu ¢alisma, Kalite Akreditasyon programlarinin,
hemgsirelik hizmetlerinde hasta giivenligi bilgi ve
uygulamalarina katkilarini degerlendirmek ve farkli
degiskenlerin bu uygulamalara etkilerini 6l¢mek
amaciyla yapilmistir.

Aragtirma Sorular:

o Hasta giivenligine yonelik egitim alma durumlar:
nedir? Hangi konularda egitim gereksinimleri
vardir?

o  Hemygirelerin hasta giivenligi ile ilgili yasadig:
olaylar1 raporlama durumu nedir?

o Hemsirelerin hasta giivenligi egitimi alma durumlar
ile kurumdaki hasta giivenligi uygulamalar:
arasinda iligki var midir?

YONTEM

Aragtirmanin Tipi
Caligma, tanimlayici tasarimda gerceklestirilmistir.

Arastirmanm Orneklemi

Caligma farkli yas gruplarinda, farkli egitim diizeylerinde,
hastane kliniklerinde ¢alisan ve farkli is deneyim
stirelerine sahip 175 hemgireyle gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Anket Formu”
kullanilmigtir. Veriler 12 sorudan olusan bir anket
yoluyla elde edilmistir (iki sorunun alt acilimlar:
mevcuttur).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma, Nisan 2016 tarihinde gerceklestirilmistir.
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Anket formlari, aragtirmaci tarafindan hemsirelere
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra elden dagitilmistur.
Hemsirelerin formlar1 doldurabilmesi i¢in 3 gtin siire
verilmis ve bu siire sonrasinda anketler tekrar gidilerek
elden toplanmugtir.

Verilerin Analizi

Aragtirmaya katilan hemygirelerden elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS 16.0 programinda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistik yontemleri ve gerekli alt grup analizlerinde
ki kare testi kullanilmistir. Analiz CO Tibbi Aragtirma
Danigmanlik Sirketi tarafindan yapilmistir.

BULGULAR

Calismamizda hemsirelerin kisisel ve mesleki
ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde (Tablo 1);

Tablo 1. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri (n=175)

Siklik %
Yas
20-24 1 6,3
25-29 44 251
30-34 42 24,0
35-40 36 20,6
Egitim
Lise 1 6,3
On lisans 82 46,9
Lisans 77 44,0
Lisans ustl 5 2,9
Calistigi bolim
Acil 16 9,1
Ameliyathane 14 8,0
Kardiyoloji 13 7,4
Enfeksiyon Servisi 12 6,9
Noroloji 11 6,3
Dahiliye 10 57
Genel Cerrahi 10 57
KBB- Goz 10 57
Gogus Hst. 9 5,1
Ortopedi 9 51
Genel yodun bakim 8 4,6
Hemodiyaliz 8 4,6
Kadin Dogum 7 4.0
Plastik Cerrahi 5 2,9
Diger* 33 18,9
Kurumda Toplam Caligma Siiresi
1 yildan az 6 3,4
2-5yll 72 411
6-10 yil 44 25,1
10 yil Gzeri 53 30,3

*Cocuk servisi, yeni dogan yogun bakim, ayaktan tedavi
unitesi, cocuk acil, cocuk cerrahi, koroner yogun bakim,
noroloji yogun bakim, diyabet egitimi, ekk hemsiresi, kalite
birimi, psikiyatri, diyaliz, egitim.
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% 49.1'inin 25-34 yas araliginda, %90.9’ unun 6n lisans
ve Lisans mezunu, % 41.1 inin 2-5 yil kurumda ¢alisma
stiresi oldugu tespit edilmistir. Bir yildan az ¢aligma
stiresi olan hemsirelerde egitim alma orani distikti
(p=0.038). Hasta giivenligi konusunda raporlama yapma
orani, bir yildan az ve 10 yildan fazla ¢aligma stiresi olan
katilimcilarda anlamli derecede diigiiktii (p=0.049).

Hemgirelerin hasta giivenligine iliskin bulgulari
degerlendirildiginde (Tablo 2); Hemsirelerin %98.9
hasta giivenligi egitimi aldigin1 bildirdi. %90.9 katilimei
bu egitimlerin yeterli oldugunu disiintiyordu. Bu
konuda egitime ihtiya¢ duyduklarini belirtenlerin
orani %22.3’tii. Egitim ihtiyact oldugunu belirtenlerin
%14.3 (n=25) Radyasyon Giivenligi, %8.6 (n=15)
Tibbi cihaz giivenligi egitimine ihtiya¢ duyduklarini
ifade etmistir. Hasta giivenligi konusunda raporlama
yapan katilimcr orani ise %78.3 olarak saptandi.
Raporlama yaptigini belirtenlerin ise %62.9” unun
(n=110) “diiyme” konusunda raporlama yaptiklarini
soyledikleri saptanmigtir. 25-34 yas grubu arasinda bu
konuda raporlama yapan hemsire orani anlamli derecede
ytiksek bulundu (p=0.012). Arastirmada, hemsirelerin
%76.0’s1 hasta giivenligine yonelik uygulamalarin yeterli
oldugunu ve %79,4 ii Kalite programlarinin Hasta
Giivenligi Konusunda deneyimlerine katk: sagladigini
belirtmislerdir.

TARTISMA

Bu arastirma, hastanenin hemsirelik hizmetlerindeki
hasta giivenligi deneyimleri degerlendirerek etkileyen
taktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici tasarimda
gerceklestirilmistir.

Hemgirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine gore
dagilimi ingelendiginde % 49.1’inin 25-34 yas araliginda,
%90.9” unun 6n lisans ve Lisans mezunu, % 41.1”inin 2-5
yil kurumda ¢alisma siiresi oldugu tespit edilmistir. Bir
yildan az ¢aligma siiresi olan hemsgirelerde egitim alma
orani diigiiktii (p=0.038). Hasta giivenligi konusunda
raporlama yapma orany, bir yildan az ve 10 yildan fazla
calisma siiresi olan katilimcilarda anlamli derecede
diisiiktii (p=0.049).

Hemsirelerin %98.9’unun hasta giivenligiyle ilgili egitim
aldiklarini belirttigi, egitim alanlardan %%90.9’tiniin
alinan bu egitimleri yeterli gordiigi saptanmuistir.
Calisanlarin hasta giivenligine yonelik egitim ihtiyaci
ise %22.3 olup en fazla ve ayni oranda (%22.9)
Radyasyon Giivenligi, ve tibbi cihaz giivenligi ile ilgili
konularda egitime ihtiyaglar1 olduklar: belirlenmistir.
Bu bulgular, arastirma yapilan hastanede hemsgirelere
hasta glivenligine yonelik egitimlerin verildigini ancak
bazi konularda egitim ihtiyaclarinin hala olabilecegini
gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda yonetici
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Tablo 2. Hemsirelerin Hasta Giivenligiyle iligkili Durumlarinin Dagihmi (N=175)

Hasta giivenligi ile ilgili egitim aldimiz mi? Evet 173 98,9
Hasta giivenligi ile ilgili aldiginiz egitim sizce yeterli mi? Evet 159 90,9
Hasta giivenligi ile ilgili egitime ihtiyaciniz var mi? Evet 39 22,3
Hangi konularda egitime ihtiyaciniz var?
Guvenli ilag uygulamalari 11 6,3
Transfuizyon guvenligi 11 6,3
Guvenli cerrahi uygulamalari 10 57
Diismelerden kaynaklanan risklerin azaltiimasi 8 4,6
lletisim 14 8,0
Radyasyon guvenligi 25 14,3
Tibbi cihaz glivenligi 15 8,6
Hastalarin dogru kimliklendirilmesi 6 3,4
:ausstjnguuz\;enllgl uygulamalarina yonelik raporlama yapiyor Evet 137 78.3
Hangi konularda raporlama yapiyorsunuz?
Kimliklendirme 104 59,4
Disme 110 62,9
ilag Giivenligi 103 58,9
Cerrahi Guvenligi 103 58,9
Transflizyon Guvenligi 106 60,6
Evet 139 79,4
Kalite .prografnlarmm Hafta Gvﬁvenl_!gi__K_(_)nusunda Hayir 5 2.9
deneyimlerinize katki sagladigini diisiiniiyor musunuz?
Kismen 31 17,7
Evet 133 76,0
Hasta glivenligi uygulamalari sizce yeterli mi? Hayir 12 6,9
Kismen 30 17,1

hemsirelerin, hemgirelerin egitim ihtiyaclarinin belirli
araliklarla degerlendirilerek bu dogrultuda egitim
programlarini diizenlemesi ve yapilan egitimleri
tekrarlamasi gerekmektedir.

Caligmada, hasta giivenligi uygulamalarina yonelik
raporlama oraninin diisiik olmasi (%78.3) ve en fazla
diisme konusunda raporlamanin yapildig: bildirilmesi,
25-34 yas grubu arasinda bu konuda raporlama yapan
hemsire orani anlamli derecede yiiksek bulunmas:
(p=0.012) ve raporlama yapan ¢aliganlarin bir yildan
az ve 10 yildan fazla caligma siiresi olan katilimcilarda
anlamli derecede digitk (p=0.049) ¢ikmasi. lizerinde
durulmas: gereken bir konu olmaktadir. Hatalarin
raporlanmasi, bir kurumda hasta giivenligi kiiltiiriine
yonelik en onemli gostergelerden biri olarak kabul
edilmektedir. Hemsirelerin hasta glivenligi uygulamalari
ile ilgili egitim alma orani yitksek olmasina ragmen
raporlama orani diisitk bulunmustur. Bu durum bize
hemsgirelerin giivenlik raporlama sistemi ile ilgili
tutum ve davranislarinda yetersizligin veya sorunlarin
oldugunu gostermektedir. Kurum yoneticilerinin bu
konuya dikkat ederek, giivenlik raporlama sistemiyle
ilgili rutin egitimlerin disinda kisa siireli hatirlatma
egitimleri diizenlemeleri, ¢alisanlari bilinglendirmeleri
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ve uygulamada yasanan sorunlara yonelik ¢oziimler
tiretmeleri, verilen egitimlerin uygulamaya yansitilmasi
i¢in ¢aba gostermeleri gerekmektedir. Arastirmada,
hemsirelerin %76.0’s1n1n hasta giivenligine yonelik
uygulamalarin yeterli oldugunu ve %79,4 iniin
Kalite programlarinin Hasta Giivenligi Konusunda
deneyimlerine katk: sagladigini distindiklerini
belirtmis olmalarina kargin raporlamanin yeterli
diizeyde yapilmamas: hasta giivenligi kiltiirtinin
yeterince gelismedigini ve bu konuda ¢aligmalarin
yapilmas: gerektigini diistindiirmektedir

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada hemsirelerin % 49.1’inin 25-34
yas araliginda, %90.9° unun 6n lisans ve Lisans
mezunu, % 41.17 inin 2-5 yil kurumda ¢aligsma
stiresi oldugu, %98.9 hasta giivenligi egitimi aldigini
bildirdi. %90.9 katilimcinin bu egitimlerin yeterli
gordugu belirlenmistir. Ayrica bu konuda egitime
ihtiya¢ duyduklarini belirtenlerin orani %22.3 olarak
belirlenmistir. Caliymada hasta giivenligi konusunda
raporlama %78.3 oraninda bulunmus ve en fazla diisme
konusunda raporlamanin yapildig: bildirilmigtir. Bir
yildan az ¢aligma stiresi olan hemsgirelerde egitim alma
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oranimin diisik (p=0.038) oldugu ve Hasta giivenligi
konusunda raporlama yapma orany, bir yildan az ve 10
yildan fazla ¢alisma siiresi olan katilimcilarda anlaml
derecede diisiik (p=0.049).oldugu belirlenmistir.

Sonucta;

Hasta giivenligi konusunda egitim alma oraninin
yiiksekligine karsin pratik uygulamada bu konuda
raporlama yapan katilimci oraninin diisitk olmasi,
egitimin her zaman tutum degistirmede tam etkili
olmadigini ditsiindiirmstiir.

Kisa siireli hatirlatma egitimlerinin uygulanmasinin
yararli olabilecegini disiiniiyoruz.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular
dogrultusunda;

o Kurumlarda hasta giivenligi deneyimlerine iliskin
diizenli kontrol takiplerinin yapilarak mevcut
durumun degerlendirilmesi ve iyilestirmelerin bu
yonde gerceklesmesi,

o Budurum degerlendirmeleri sonucunda elde edilen
sorunlar dogrultusunda egitim programlarinin
diizenlenmesi ve ¢alisanlarin bilinglendirilmesi,

o  Hastagiivenligine yonelik her konuda raporlamanin
yapilabilmesi i¢in verilen egitimlerde, hata
raporlamanin ¢aligan1 cezalandirma olarak
goriilmeyip sistemin 6nemli bir pargast olarak
degerlendirilmesi gerektiginin vurgulanmast,

o Kurumda hasta giivenligi deneyimlerinin
gelistirilebilmesi icin 6ncelikle hasta giivenligi
kiltiiriiniin kurumda yerlestirilmesi ve yoneticilerin
bu konudaki inang ve tutumlarini kararlilikla devam
ettirmeleri onerilmektedir.
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