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Ayaktan Bakim Merkezlerinde Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Algisina Yonelik Bir Alan Uygulamasi

Gozde ORAN YONTEM!, Haluk SENGUN:

Oz

Saglik bakim hizmetlerinde hastaya verilecek zararmm Onlenmesi igin; saghik kurum ve
kuruluslarinda ¢alisanlar tarafindan alinmis 6nlemlerin tiimi hasta giivenligi kavrami ile ifade
bulmaktadir. Kurumda hasta giivenliginin saglanmasi i¢in 6nemli adimlardan biri hasta giivenligi
kiiltiirtiniin olusturulmasidir. Hasta giivenligi kiiltiirii, hata bildiriminde seffaflik ve tibbi hatalarin
Onlenmesi konusunda sistemli bir yaklasimi gerektirir. Saglik hizmeti sunum siirecindeki biitiin
calisanlar, herhangi bir sekilde tibbi hatalarla kars: karsiya kalabilmektedir. Hasta giivenliginin
saglanabilmesi ancak, {ist yonetimin destegiyle saglik kurumlarinda yiiksek riskli aktivitelerin
belirlenmesi, tibbi hatalarin ¢ekinmeden ve korkusuzca bildirilmesi ve hasta giivenligi i¢in yeterli
kaynagin ayrilmastyla miimkiindiir. Bu ¢alismada; Ayaktan Saglik Hizmeti Veren Kuruluslarda
Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin diizeyinin 6lglimlenmesi amaglanmis olup Ayaktan Saglik Hizmeti
Veren bir dis hastanesinde hasta giivenligini ele alan bir alan uygulamasi yapilmistir. Calisan
197 personelden ulasilan azami 6rneklemeye uygulanmistir (n=197). Bu baglamda hastane
personelinden 140 kisiye “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Olgegi” uygulanmis (n=140), hasta
giivenligi kiiltlirii baglaminda eksikler tespit edilerek, ¢6ziim Onerileri degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Hasta Giivenligi, Hasta Glivenligi Kiiltiirii

A Field Application for Perception of Patient Safety Culture

in Outpatient Care Centers

Abstract
Patient safety is defined as all the measures taken by the employees of health institutions and
organizations in order to prevent harm to the patient in health care services. The first important
step to ensure patient safety is to establish a patient safety culture. Components of patient safety
culture; transparency in error reporting is a systematic approach and honesty to prevent medical
errors. All personnel in the health service delivery process may face medical errors in some way.
Patient safety culture is an important part of corporate culture. Ensuring patient safety depends on
determining high-risk activities in health institutions, reporting medical errors without hesitation
and fear, and allocating sufficient resources for patient safety. In this study; It is aimed to measure
the level of Patient Safety Culture in Outpatient Health Care Organizations. A field application
addressing patient safety has been implemented in a dental hospital that provides outpatient
health services. The maximum sampling of 197 employees was used (n = 197). In this context,
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the “Patient Safety Culture Hospital Scale” was applied to 140 personnel from the hospital staff (n = 140),
deficiencies in the context of patient safety culture were identified and solutions were evaluated.

Keywords: Quality, Patient Safety, Patient Safety Culture

Giris

Kalite;yasamimizilei¢ice gegmis, sikkullanilan
bir kavram olup, kusursuzluga ulagsmay1 amag
edinir. Baska bir ifadeyle, kalitenin saglanmasi
cesitli Ongdriilerle birlikte sektdrel olarak
dogabilecek bazi sorunlara ihtimaller dahilinde
¢Oziimler iretmeyi amagclar. Bu ¢oziimler
ayni zamanda sunulan hizmeti gelistirecek
ve bu hizmetten faydalanan insanlarin
memnuniyetini  artiracaktir. Sorun ortaya
¢ikmadan Once alinacak ¢Oziim Onerileriyle
maliyetin azaltilmasi da mimkiindir. Bu
noktada kalite “miikemmeliyete ulagma
dogrultusunda oOnceden alinan tedbirler”
seklinde de tanimlanabilir (1). Kaliteyi kalici ve
stirdiirtilebilir kilmak onu bir yonetim yaklagimi
olarak benimsemeyi gerektirmektedir.

Toplam kalite yonetimi (TKY); belirli bir
organizasyonda kalite siireclerini  odak
noktasina alan ve organizasyon biinyesinde
faaliyet gosteren {iiyelerin tiimiiniin katilim
saglamasiyla  basartya  ulagsmayir  amag
edinen ve miisteri memnuniyetini esas alan
bir yonetim yaklagimidir. Kalite siireciyle
ilgilenen her kurum ve birey i¢in TKY bir
hayat felsefesi haline gelmelidir. Sadece
sonucun basarili ve kaliteli olarak addedilmesi
yeterli degildir. Isletmeler igin kalite meydana
getirilen nihai tirliniin kaliteli olmasi anlaminda
degerlendirilen smirli bir kavram olarak
anlagilmamalidir. Kalite iiretim siireglerinin
tiim asamalarinda standartlasmis ve verimli
bir calisma sistematiginin yerlesmis oldugu
bir anlayis1 ifade etmektedir. Hizmet miisteriye
hatasiz bir sekilde sunulmali, baslangigtan
misteriye ulagincaya kadar biitiin agamalarda
kaliteye 6zen gosterilmelidir (2).

Saglik hizmetleri insan odakli olup, ciddi bir
koordinasyon ve uzmanlik gerektiren yagama
dogrudan etki eden ve hata kabul etmeyen bir
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sektordiir. Nihai odagin insan olmasi hasebiyle
diger hizmet sektorlerinden ayristirtlmaktadir.
Saglikta yiiksek kaliteyi yakalamak da bu
alanda faaliyet gosteren kisi ve kurumlarin
sorumluluk alarak ilgili hizmetler {izerinde
yogunlasmasi ve siki denetime tabi tutmasi ile
mimkiindiir.

Kalite kavrami saglik sektoriinde bir
standardizasyon Ol¢iimii olup bu alanda
kullanilan ~ 6gelerin ~ miikemmelligi  ve
uyumu saglik hizmet kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Saglik sektdriinde verilen
hizmetin kaliteli olarak addedilmesi; hastalarin
yasam haklarina ve can gilivenliklerine
oncelik verip, belirli bir standartta bu hizmeti
saglamaya ve planlamaya baglidir. Uluslararasi
gostergelerle belirlenen standartlar dahilinde
saglik hizmetinin hasta ve yakinlarina
ulastirilmasinda ilgili hastanin ihtiyaglarinin
belirlenerek ona ulastirilmasi, dogru tanilama
ve dogru tedavi yontemlerinin uygulanmasi
saglik hizmetlerinde kaliteyi ifade etmektedir

3).

Esas niteligi itibariyle karmasik bir yapiya
sahip olan saglik hizmetleri; farkli etmenlerle
birlikte i¢inde bulundugu toplumu hem
etkilemekte hem de ondan etkilenmektedir.
Bununla birlikte hizmetin kapsami son
derece genis olup, iiretimi ve tiiketimi de es
zamanhdir. Insanlarin saghk hizmeti alma
ihtiyacinin giiniimiizde artmasi ve gelecekte
de artis gosterecek olmasi sebebiyle sinirh
olan kaynaklarin verimli ve etkili kullanilmasi
son derece Onem arz etmektedir. Yasal
diizenlemeler, son donem teknolojileri, saglik
sektoriinde rekabeti beraberinde getirmektedir.
Boyle giiglii bir rekabet ortaminda saglik
kurulusunu basariya gotiirecek temel basari
faktorlerinden biri kaliteli hizmet sunumudur
(4). Bu ¢aligmada ayaktan saglik hizmeti veren



kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin
diizeyinin  Ol¢imlenmesi  amaglanmustir.
Tirkiye’de hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili
yapilan c¢alismalarin azlig1; yasanan pandemi
siireci nedeniyle hasta gilivenligine iligkin
risklerin hi¢ olmadig1 kadar artmig olmasi
arastirmaya olan ihtiyact dogurmustur. Bundan
sonraki siirecte hasta giivenligi ve saglikta
kalite arastirmalarinin  yayginlagsmasi; bu
calismanin yapilacak ileri arastirmalar igin
onciil olmas1 amaglanmaktadir.

Kavramsal Cergeve

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde yasanan
karisikliklar sonucunda hizmet sunumunda
hastaya verilen zarar nedenlerinin fazlalagmasi
ile olusan bir saglik bakimi uygulamasidir.
Saglik bakim hizmeti sunumunda yaganan
tibbi  hatalar1 ve zararlar1 engellemeyi
hedeflemektedir. Bunun yaninda diinyanin
pek cok iilkesinde kaliteli bir hizmet sunumu
icin saglhk hizmetinin etkili ve gilivenilir
olmasi ile ilgili ortak bir diisiince hakimdir.
Hasta giivenligi kiiltiiriiniin etkin yayilimimin
saglanmasi i¢in bu konuda agik anlagilir
siregler tanimlanmali, iyilestirme yapmaya
kaynak olacak wveriler toplanmali, alaninda
uzman saglik profesyonelleri ile calisilmali
ve hastalarin tedavi siireglerine etkin katilimi
saglanmalidir (5).

Saglik hizmetlerinde yasanan tibbi hatalar
organizasyonlarin en Onemli ve iizerinde
diisiindiikleri konu olmustur. Bu konuda olusan
tibbi uygulama hatalarinin minimum seviyeye
getirilmesi adina hastalarda bilgili olmalidirlar.
Bu nedenle hastalarin  bilgilendirilmesi
gerekmektedir.  Tiim  toplumun  hasta
giivenligi ve tibbi uygulama hatalar1 hakkinda
bilgilendirilmesi ~ toplumun bu  yonde
bilinglenmesi dogrultusunda 6nemlidir (6).

Diinya Saglik Orgiitii, giivenli olmayan
saglik bakim hizmeti nedeniyle yasanan tibbi
hata kaynakli oliimlerin, diinya genelindeki
oliim nedenleri arasinda ilk on igerisinde yer
aldigini belirtmistir. Buna gore Diinya Saglik
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Orgiitii’niin tibbi hatalar ile ilgili giincel verileri
asagidaki gibidir(5);

e Gelir diizeyi yiiksek olan diinya iilkelerinde
tespit edilen her 10 hastadan birinin 6lim
nedeni hastanelerde aldig1 tibbi bakim
hizmeti sonucunda yasanan tibbi zarar
kaynakli oldugu tahmin edilmektedir.
Bu yasanan tibbi hatalarinda %50’sinin
Onlenebilir hatalardan kaynaklanmaktadir.

e Yapilan aragtirmalar giivenli olmayan
saglik bakimlar neticesinde her sene gelir
diizeyi diigitk ve orta olan iilkelerde yer
alan hastanelerde 134 milyon olumsuz olay
olmakta ve bunlarin 2.6 milyonu &liimle
sonuglanmaktadir.

e Yine baska bir ¢aligmada giivenli olmayan
saglik bakimindan dolay1 yasanan olumsuz
olaylarin yaklasik tigte ikisinin gelir diizeyi
diisiik ve orta olan iilkelerde meydana
geldigi bildirilmektedir.

e Tibbi bakim destegi alan her 10 hastadan
4’{inlin birinci basamak ve ayaktan tedavi
sunan saglik hizmetlerinde tibbi zarar
gordiigii tespit edilmistir. Bu tibbi zararin
%80’inin Onlenebilir oldugu ve yasanan
olaylarin teshis, recete ve yanlis ilag
kullanimi kaynakli oldugu anlasilmaktadir.

e OECD iilkelerinde hastanelerde sunulan
hizmet ve harcamalarmin %15 inin yaganan
olumsuz olaylarin bir sonucu oldugu
gbzlemlenmistir.

e Yasanan bu tibbi hatalardan olusan
zararlarin Onlenmesi yoniinde yapilacak
yatirimlar uzun vadede mali tasarruflara
ve en Onemlisi tibbi hatalarin azalmasini
saglayacaktir (5).

Tim saglik hizmeti sunumlarinda diinya
genelinde donem donem tibbi hizmet almak
icin bagvuran hasta kisiler istemeden tibbi
hataya maruz kalmaktadirlar (7).
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Hasta giivenligini saglayabilmek adina
saglik kurum ve kuruluslarin oncelikli
olarak “Hasta Giivenligi Kiiltiiri” {iizerine
yogunlasmalart kurumda bu kiiltiiriin olusup
gelismesini  saglamalar1  gerekmektedir.
Bu noktada kurumlarda insa edilen kurum
kiiltiirii onem kazanmaktadir. Yapilan isler bir
mevzuat gerekligi ya da denetim siireclerinde
karsilasilan bir zorunluluk olarak degil kurum
kiiltiiriiniin bir pargasi olarak algilandiginda
verimlibir¢alismamekanizmasiinsaglanmast
miimkiin olacaktir. Sikayet mekanizmasi gibi,
bireylere sorumluluk yiiklenen konularda
giiclii bir kurum kiiltiiriiniin olugsmamis olmasi
kitle psikolojisinden kaynaklanan sorunlar
sarmalina doniisme riskini barindirmaktadir.
Boyle durumlarda, bilhassa iletisimin etkin ve
saglikli olmadigi, ¢alisanlarin diisiincelerini
ifade etmekten ¢ekindikleri, demokratik degil
de otokratik bir sekilde yonetilen yerlerde
Oonemli zararlara sebebiyet vermektedir (8).
Saglik kurumlar1 hasta giivenligini kurumun
en Oncelikli ve en Onemli degeri olarak
gordiiklerinde bu  kiiltiiriin ~ varligindan
bahsedilebilmektedir. Bir saglik kurulusunda
en onemli kiiltiir, hasta giivenligi kiiltiirtidiir.
Bunun saglanabilmesi adina asagida yer alan
uygulamalar tavsiye edilmektedir;

e Hasta giivenliginin herkes tarafindan
bilinmesi ve uygulanmasi gerektiginin
iletilmesi,

e Hasta giivenligi yoneticiler, personeller ve
hastalar ile etkin iletisimin desteklenmesi,

e Tiim personele hasta giivenligini tehlikeye
sokan miidahaleleri belirlenmesi ve
azaltilmas1 yoniinde sorumluluk verilmesi,

e Hasta giivenligi ile ilgili kaynak
yaratilmasi,
e Tiim c¢alisanlarin  hasta  giivenligi

konusunda siirekli egitiminin saglanmasi

(6).

Saglik hizmeti sunan bir kurumda kiiltiiriin
olusabilmesi i¢in ilk olarak kurum igin
yiiksek risk olusturan ve sonucunda tibbi
hataya sebebiyet veren faaliyetlerin tespit
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edilmesi, saglik kurumunda istemsizce
olusan bu tibbi hatalarin bildirimlerinin
personeller tarafindan korkmadan bildiriliyor
olmasi1 ve olay bildirimi yapan personellerin
cezalandirilmadigi  saglikli  bir  iletisim
agimin kurulmasi, kisinin yapacagi bildirim
sonucunda bir ceza almayacagina inantyor
olmasi, yaganan tibbi hatanin cezalandirmadan
uzak gercek nedenin tespit edilerek o yonde
iyilestirmeler yapilmasi konusunda giindeme
alinmasi, risk faktoriinlin bulundugu her
islemde iyilestirmelerin yapilabilmesi ancak
ve ancak saglik kurumunun hasta giivenligi
ile ilgili kaynak ayiriyor olmasina baglidir (9).

Saglik kuruluslarinda TKY sistemini test
etmenin, gelistirmenin ve sirdirilebilir bir
yapt kurmanin temel yollarindan bir tanesi
de akreditasyondur. Joint Commission
International (JCI); Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) biinyesinde kurulan ve diinya
capinda saglik hizmetlerini standardize etmeyi
hedefleyen ve gerekli denetimleri gergeklestiren
uluslararast bir kurulustur. JCI programinda
temel amac¢ devamlilik arz eden bir kalite
olgusu ve {ist diizey hizmetin kaliciligimi
saglamaktirr ~ Bu  hizmetler  uluslararasi
standartlarla belirlenen ve yerel ihtiyaglara
uyarlanabilen hizmetlerdir. JCI  goniilli
basvuru kapsaminda Onceden yayimlamis
oldugu standartlara uyum saglayan kuruluslari
sertifikalandirmaktadir. Bunun i¢in kurumlari
bir degerlendirme siirecine tabii tutmaktadir.
Bu degerlendirme siireci sonunda kurumdaki
uygulamalarin kendi standartlariyla uyumlu
olduguna kanaat getirilmesi durumunda
kuruma bir sertifika verilmektedir. Boylece
kurum JCI akreditasyonu standartlarina
uyumunu giivence altina almis olmaktadir (10).

JCI’dan akredite olmak amaciyla basvuran
ayakta tedavi kuruluslart i¢in uyulmasi
beklenen Onemli konulardan biri biitlin
calisanlarin kalite ve hasta glivenligi siireclerine
dahil edilmesidir. Tim bunlarin olusmasi
icin kurum kaynaklarmin etkin kullanilmast,



faaliyetlerin programlanmasi, bilginin etkin
kullanim1 dogrultusunda olusturulan raporlama
sistemlerinin  saglik caligsanlart tarafindan
algilanip bu yonde kurulacak iletisimin net
bir kaynakla sunuldugu giivenlik ve Kkalite
stireclerinin tek bir program altinda toplanmasi
gerekmektedir. (11).

Yontem

Bu calismada; ayaktan saglik hizmeti veren
kuruluglarda Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin
diizeyinin ~ Ol¢limlenmesi  amaglanmistir.
Arastirma Istanbul ilinde faaliyet gsteren, 197
personeli olan 6zel statiilii bir ayaktan saglik
hizmeti veren bakim merkezinde yapilmaistir.

Arastirmanin uygulama boliimiinde hastanede
calisan  personellerin ~ hasta  giivenligi
kiiltiri  mevcut durumlart anket yontemi
ile Olglimlenmigtir. Arastirmanin evrenini;
flgili ayaktan bakim merkezi, Orneklemini
ise ilgili hastanede calisan hekim, hemsire,
hekim yardimcisi, sterilizasyon gorevlisi, idari
personel, tibbi tekniker ve destek personeli
olusturmaktadir.

Arastirmada  kullanilan  anket  olgegi;
uygulama yapilan dis hastanesinde c¢alisan
197 personelden ulasilan azami 6rneklemeye
uygulanmigtir (n=197). Bu baglamda hastane
personelinden 140 kisiye anket uygulanmistir
(n=140). Olgek uygulamasi pandemi kosullar:
nedeniyle uzaktan dijital olarak uygulanmus,
veriler Google Formlar yazilimiile toplanmustir.
Verilerin analizinde SPSS 19.0 paket programi

Go6zde ORAN YONTEM ve Ark.

kullanilmigtir. Arastirmada kullanilan 6l¢ek
Tiirkgeye cevrilmis, gecerlilik ve giivenilirlik
analizleri uygulanmistir. Olgek, ABD’de
yer alan AHRQ adli Kalite ve Akreditasyon
Kurulusuna aittir. AHRQ 1968’ten bu yana
halk saglhigimgelistirmek odagiyla; arastirma,
demonstrasyon projeleri ve degerlendirmeleri
yuriitmektedir. Kurulus saglik hizmetlerinin
kalitesi, uygunlugu ve etkililigi hususlarinda
kilavuzlar gelistirmek, saglik hizmetleri ve
dagitim sistemleri hakkinda bilgi yaymak
amaciyla ¢calismalar yapmaktadir. Kurgulanmis
olan Olgek farkli bolimlerden olusmaktadir.
Bireylerin calistigi boliimle ilgili 16, yonetici
ile ilgili 4, iletisim ile ilgili 6, raporlanmis
olaylarm sikhigh ile ilgili 3, ilgili saglik
kurulusu ile ilgili 11 ifade bulunmaktadir.
Betimsel istatistikler yorumlanmistir. Olgek
maddelerine verilen olumlu cevap skorlari,
likert 6lgegindeki “Kesinlikle Katiliyorum” (5)
ve “Katiltyorum” (4) maddelerinin toplaminin
toplam cevap sayisina orani ve sonrasinda bu
oranin yiizdelik dilimdeki karsiligi bulunarak
hesaplanmistir.

Bulgular

Calismadauygulanan Hasta Glivenligi Kiiltiirii
Olceginde; personellerin calistiklar: boliimler,
yoneticileri ile ilgili bilgiler, birimler ve
boliimler arasi kurulan iletisimler, raporlanan
olaylar ile ilgili raporlanma sikliklar1 ve
calistiklar1 saglik kuruluslart ile ilgili sorulara
verilen cevaplarin ylizdeleri alinmis ve secilen
orneklemin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin
Olciimlenmesi amaglanmaktadir.

Tablo 1: Hasta giivenligi kiiltliri hastane anketi maddelerine verilen olumlu cevap skorlar1 (%) (n=140)

Olumlu
Hasta Giivenligi Kiiltiirii alt maddeleri cevap
yiizdesi
Giivenligin algilanmasi
Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baglidir. 35
Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha 6ncelikli bir ilkedir. 56
Bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir. 42
Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini 6nlemede basarilidir. 22
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Tibbi hatalarin raporlanma sikhg:

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

Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda ne siklikla
rapor ediliyor?

Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak zarar vermeyen bir hata yapildiginda ne
siklikla rapor ediliyor?

Hastane boéliimleri arasinda ekip ¢calismasi

Hastane boliimleri birbiriyle uyum i¢inde ¢alismiyor.

Birlikte ¢alismay1 gerektiren boliimler arasinda iyi bir igbirligi vardir.

Diger boliimlerden gelen kisilerle ¢alismak genellikle hos karsilanmaz.

Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla boliimler birlikte iyi ¢alisir.

Aktarim, nakil ve degisim

Hastalar bir béliimden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, gdzden kagirilir,
kaybedilir.

Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili dnemli bilgiler ¢ogu zaman kaybedilir.
Boliimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur.

Bu hastanede nobet degisimleri hastalar agisindan problemlidir.

Yonetici beklentileri ve hasta giivenligi faaliyetleri

Y oneticimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore yapilmis bir isi
gordiiklerinde takdir eder.

Yoneticimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlarin onerilerini ciddiye alir.
Yoneticimiz, baski altinda galisirken kalite kaybi olsa bile bizim daha hizli ¢alismamizi
ister.

Yoneticimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini gérmezden gelir.

Siirekli 6grenme ve gelistirme

Hasta giivenligini siirekli gelistirecek seyler yapariz.

Yapilan hatalar bu bolimde pozitif degisikliklere yol agmistur.

Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin etkinligini
degerlendiririz.

Boliimler icinde ekip calismasi

Bu béliimde ¢alisan kisiler birbirlerini destewkler.

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

Bu boliimde c¢alisanlar birbirine saygilt davranir.

Boliim i¢inde bir ¢aligma alani asir1 yogunlastiginda diger ¢alisanlar yardim eder.
iletisimin acik tutulmasi

Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu serbestge
dile getirebilir.

Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir
hissederler.

Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiglinde soru sormaktan korkarlar.

Hatalar hakkinda bilgilendirme ve iletisim

Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz.
Bu boliimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz.
Boliimiimiizde, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri tartigiriz.

Tibbi hataya karsi cezalandirict olmayan yanit

Calisanlar yaptiklar1 hatalardan dolay1 suglanacaklarini hissederler.

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

Calisanlar yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden endise
duyarlar.
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Personel kaynag

Bu boliimde is yiikiiniin tistesinden gelecek kadar personel mevcuttur.
“Kriz modunda” ¢alisarak ¢ok fazla isi, cok hizli bitirmeye calisiyoruz.

Hasta giivenligi icin hastane yonetiminin destegi

Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran bir ¢aligma atmosferi saglamaktadir.
Yonetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir 6ncelik oldugunu gosteriyor.
Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi

gozitkkmektedir.

Go6zde ORAN YONTEM ve Ark.
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Tartisma

Saglik hizmeti bireylerin en temel ve en
Oonemli ihtiyaglarinin basinda gelmektedir.
Saglik hizmetlerine olan talebin gelecekte
de artis gostermesi kacinilmaz bir gerceklik
olarak degerlendirilmektedir. Fakat sinirh
olan kaynaklarin bu talebi karsilayabilmek
icin verimli kullanilmas1 elzemdir. Saglik
kuruluslarinda verimli ¢alismanin  6nemli
Olciitlerinden biri kalite temelli anlayisi
insa etmek ve bu anlayisin hasta giivenligi
kiiltiirtintin yerlesmesinde temel olugturmasidir.
Yapilan aragtirmada 6zel bir ayaktan saglik
hizmeti verilen kurulus Orneginde hasta
giivenligi kiltliiri Slglimlenmistir. Kurumun
se¢ilmesinde en 6nemli etken ilgili hastanenin
uluslararasi bir akreditasyon kurulusu olan JCI
(Joint Commission International) tarafindan
akredite edilmis olmasidir. Ayrica literatiirde
ayaktan saglik kuruluglarinda hasta giivenligi
kiiltiiri lizerine alan g¢aligmalarmin sayisinin
azligr gozlemlenmistir. Yapilan arastirma
neticesinde elde edilen cesitli bulgular asagida
tartisilmaktadir.

Béliimler Icinde ve Béliimler Arasinda Ekip
Calismasi;

Saglik calisanlar1 en c¢ok “Bu bolimde
calisanlar birbirine saygili davranir” (%82)
konusunda olumlu cevap bildirmislerdir. Yine
“Diger boliimlerden gelen kisilerle ¢alismak
genellikle hos karsilanmaz” (%5) sorusunda
verilen cevap ve diger tiim basliklarda verilen
cevap ortalamasinin %60’ iizerinde olmasi her
calisanin kendi biriminde ve diger birimlerde
calisan personellerle uyum iginde galistigt ve

Tip Fakiiltesi Klinikleri ilt 3 « Sayi 3 « Kasim 2020 (127-136)

giizel bir is birligi saglandig1 goriilmektedir
(Tablo 1). Etkin sekilde bir giivenlik kiilttiri
olusturmak isteniyorsa bu ancak calisanlarin
kendi birimleri ve ayni zamanda birimleri
disindaki personellerle de olumlu bir iletisim
saglanmasiyla miimkiin olabilmektedir (12).
Yapilan anketin bu kisminda ilgili saglik
kurulusu personellerinin bu ydnde uyumlu
ve etkin bir ekip c¢alismasi yakaladiklari
gozlemlenmektedir. Saptanan bulgu yoniinde
sonuca ulasan bir diger arastirma olan
Pronovost ve arkadaslarinin (2003) yaptiklari
calismada hemsire pozisyonunda yoneticilik
yapan ¢aligsanlar (%90), hekimler (%76) ve yine
saglik hizmeti sunumunda yer alan hemsireler
(%71) oranlarinda calistiklar: birimlerde ekip
caligmasinda arkadaglariyla uyumlu ¢alistiklar1
saptanmustir (13).

Tibbi Hata Raporlama ve Tibbi Hataya Karst
Cezalandirict Olmayan Yanit;

Ayaktan Saglik Kurulunda ¢alisan personellerin
tibbi hatalar1 ¢ok diigsiik oranda bildirip
raporladiklart goriilmiistiir (%20, %24, %24).
Caliganlarin raporlarla ve bildirim davranist
yapilan hatanin hastaya zarar verme olasiligina
baghh olarak degiskenlik gostermektedir.
Hastaya zarar verilmeyen olaylarda raporlama
orant %24’tlir. Ancak hata yapilip hastay1
etkilemeden fark edilip diizeltildiginde daha
az raporlandigi goriilmektedir. Tim hata
bildirimlerinde ciddi diizeyde raporlama
eksikligi bulunmaktadir. Saglik personellerinin
cogunlugu etkin bir raporlama yapmama
sebeplerini  tibbi hata karsisinda hatay1
bildirenin sucglanacagi disiincesinin hakim
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oldugu gorilmektedir (%57). Aynmi sekilde bir
olayin rapor edilmesi halinde yasanan olayla
ilgili sorunun degil de sanki olayla ilgili kisinin
sikayet edilecegi yoniinde bir alg1 olusmaktadir
(%57). Buyapilan hatalarin kisisel dosyalarinda
tutulacagindan duyulan kaygi da yine tibbi
hatanin bildiriminde eksiklik yasanmasimin
onde gelen nedenleri arasinda yer aldig1 anket
sonuglart dogrultusunda tespit edilmektedir
(%61).

Elde edilen bu bulgular agik¢a gostermektedir
ki kurumda tibbi hatalarin raporlanmasi
hususunda ciddi eksiklikler bulundugu ve
raporlama kiiltliriiniin olusmadigi agiktir (Tablo
1). Benzer bir alan arastirmasi olan Dursun
ve arkadaslarmin (2010) c¢alismasinda da
karsimiza benzer bulgular ¢ikmaktadir. Yapilan
aragtirmalar sonucu (%71.3) tibbi hatalarin
raporlanmadig ve bu yonde bir kurum kdiltiirii
algisint  olusturulmadigl saptanmistir (14).
Yine Karaca ve arkadasmin (2014) yilinda
aragtirma yaptig1 saglik kurulusunda hasta
giivenligi ile ilgili tibbi hatalarin raporlama
oraninin (%38.6) ¢ok diisiikk oldugu, bir saglik
kurulusunda hasta giivenligi kiiltiirii algisinin
olusmasinda en oOnemli Olgiitlin raporlanan
olaylar oldugu {izerinde durulmustur (15).
Yapilan bu arastirmalar pek ¢ok saglik
kuruluslarinda raporlama sorunlariin yaygin
olarak yasandigin1 gostermektedir.

Hatalar Hakkinda Bilgilendirme ve fleti;im;

Anketsonucunagorepersonellerinyaklasikiigte
biri yapilan tibbi hatalar sonucunda kendilerinin
bilgilendirildiklerini diistinmemektedirler
(%31). Ayn1 zamanda katilimcilar %30
raporlanan tibbi hatalar neticesinde yapilan
degisiklikler hakkinda bilgilendirildiklerini
diisiinmektedir. Calisanlarin biiyiikk ¢ogunlugu
boliimlerinde olusan tibbi hatalarin tekrarinin
yasanmamast  adina  bunlarn  Onleyecek
yontemler konusunda goriis bildiremediklerini
iletmiglerdir. Hasta bakimini etkileyen olumsuz
bir durum goézlemlendiginde bunu rahatca dile
getirebilenlerin orant %25°tir. Yine yanlis bir
durum gozlemlendiginde konu ile ilgili soru
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sormaktan ¢ekindiklerini iletmislerdir (%56).
Katilimcilarin yalmizca %17°si ydneticilerin
kararlarint  ve eylemlerini sorgulamakta
kendilerini rahat hissettigini eklemistir (Tablo
1). Toplanan tiim bu sonuclarda calisanlarin
iletisim kurmada rahat olmadiklar1 ve 6zellikle
de yoneticiler ile olan iletigimlerinin yeterli
olmadigr gorilmektedir. Etkin iletisimin
olmadig1 yerlerde ise tibbi hata oranlari
artmaktadir. Calismay1 destekler nitelikte
Emiil ve Demirel’in (2018) calismasinda hasta
giivenligi kiltiiri anketinde yer alan agik
iletisim boliimiiniin olumlu cevap orant (%39)
oldugu gorilmektedir (16). Bu durum saglik
kurumlarinda elestirel bir iletisim diizeyinin
heniiz yerlesmediginin gostergesidir.

Yonetici Beklentileri ve Yonetimin Destegi;
Katilimcilarin yalnizca %3 gibi kiigiik bir orant,
tekrar eden hasta giivenligi problemlerinin
gormezden gelindigini ifade etmektedirler.
Benzer sekilde katilimcilarin baski altinda
calisirken kalite kayb1 olmasina ragmen, daha
hizli ¢alisilmalarinin talep edildigi 6nermesine
katiliminin disiik oldugu gézlemlenmektedir.
(%17) Fakat katilimcilarin neredeyse Tligte
birinin  yOneticilerinin  hasta  giivenligini
gelistirmek icin  calisanlarin  Onerilerini
ciddiye almadiklarini1 digiinmeleri kaygi verici
bir bulgu olarak degerlendirilebilir. (%30)
Benzer oranlarda yonetim faaliyetlerinin hasta
giivenligine Onem atfetmedigi ve c¢alisma
atmosferinin  hasta giivenligini artirmaya
yonelik bir kurgu icerisinde olmadig1 goriisii
ifade edilmistir (Tablo 1). Karaca ve arkadasinin
(2014) yilinda yaptiklar1 arastirmada da
degindikleri gibi bir saglik kurulusunda
hasta giivenligi kiltiirliniin varligindan s6z
edilebilmesi i¢in en Oncelikle, yoneticilerin
ve yoOnetimin hasta giivenligine inanmasi
ve bu yonde tutum ve davranis gostermeleri
gerekmektedir (15).

Personel Kaynagt;

Katilimcilar ~ kurumlarin ~ yeterli  personel
sayisinin  bulundugunu diisiinmeyerek “Bu
boliimde is yiikiiniin tstesinden gelecek kadar



personel mevcuttur’ anket sorusuna %25
oraninda olumlu cevap vermistir. Personelin
sayica yetersiz oldugu kurumlarda hasta
giivenligi riske girmektedir. Personeller,
hasta giivenligini siirekli gelistirecek seyler
yapariz (%34), hasta giivenligini gelistirmek
icin degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin
etkinligini degerlendiririz (%26), seklindeki
onermelere de olumsuz bir geribildirim
saglamiglardir. Bu bulgular ¢alisanlarin hasta
giivenligini saglama noktasinda iyilestirici bir
rol lstelenmede yetersiz kaldiklarimi acgikga
gostermektedir. Yapilan tibbi hatalarin olumlu
degisiklerin onciilii olmadigi (%22) kanaatinin
caligsanlar arasinda gelismesi de kaygi verici bir
baska bulgudur (Tablo 1). Emiil ve Demirel’in
(2018) calismasinin personel kaynagi 6lgeginde
olumlu cevap orani (%46) olarak saptanmistir.
Yeterli diizeyde etkin saglik profesyoneli
istthdaminda, yadsimamayacak bir boyutta
acigin oldugu goriilmektedir (16).

Saglik kurulusunda tibbi hatalar sonucu olasi
zarar durumunun yasanmasi halinde dahi
olay bildirimi yapiyor olmak ¢ok &nemlidir.
Bu sayede hastaya zarar veren tibbi hatalar
zamaninda tespit edilerek sonrasinda hatalarin
yinelenmemesi  saglanabilir. ~ Raporlama
sistemlerinin kolay ulasilabilir ve elektronik
ortamda olmasi, raporu yapacak kisinin ceza
alacagim dlisinmemesi yapilan tibbi hata
bildirimi sayilarini etkilemektedir (17).

Sonuc¢

Anketuygulamasinin yapilmis oldugu Ayaktan
Saglik Hizmeti Veren Bakim Merkezinde
giivenlik kiiltiiriiniin kabul edilebilir seviyede
olmadigi, kiiltiirtin kurum geneline yayilmasi
yonlinde gelismeye ihtiyag  duyuldugu
yapilan analizler sonucunda goriilmiistiir. Bu
yonde saglik personellerinin tibbi hatalar ve
sonuglari, ila¢ hatalarmin engellenmesi gibi
konularda egitim programlart diizenlenerek

bu yonde bir organizasyon  kiiltiiri
olusturulmast  saglanmalidir. ~ Personeller,
yonetimin  kendilerini  tibbi  olaylarin
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bildirimi konusunda desteklemedigini aksine
cezalandirict  etkisinin  olabileceginden
bildirim yapmaktan korktuklar1 yOniinde
anket sorularmi1  yanitlamiglardir.  Tibbi
hatalarin ~ raporlanmasimni  destekleyecek
yonde bir sistem kurulmali, ceza yerine
personel ddiillendirilecegini diisiinmelidir. Bu
dogrultuda tibbi hata bildirim sistemlerinin
aktif iglemesi ve isletilmesi saglanacaktir.
Ayni zamanda sistemden yapilan bildirimlerin
gizli bir sekilde yapilmasina sistem olanak
saglamalidir. Tibbi hata bildirimi yapacak
personelin  istemedigi durumda kimlik
bilgisini paylasmama hakki olmali, yasal
giivenceler ile personel kendini giivende
hissetmelidir. Sonucunda diisiik olan tibbi hata
raporlamalarinin sayisi1 artacaktir. Kurumda
bulunan Hasta Giivenligi komitesinin aktif
olarak caligtirllmasi ve yoneticilerin de bu
yonde personellerini tesvik edici tutum
sergilemeleri gerekmektedir. Ayni zamanda
kurumda personel eksikligi oldugu goriisii
hakim olup iletisim sikintilar1 yasandigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda, calisanlar
arasi etkili iletisimin gelistirilmesi yoniinde
egitimler verilmesi, personellerin bu yonde
tesvik edilmesi ve birimlerde yeterli sayida
personel calistirilmas1  gerekliligi  yapilan
arastirmalar sonucu tespit edilmistir.

*Bu makalede; Istanbul Aydin Universitesi
Lisanstistii  Egitim  Enstitiisiinde — yazim
stireci devam etmekte olan “Ayaktan Bakim
Merkezlerinde Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin
Onemi, Kullanimi Ve Gelistirilmesine Yonelik
Bir Alan Uygulamasi:” isimli yiiksek lisans
tezinden elde edilen arastirma bulgular
kullanilmistir.
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