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BiR DEVLET HASTANESINDE CALISAN PERSONELIN HASTA GUVENLIGINE
ILISKIN ALGI VE GORUSLERI

Kemal Macit HISAR?, Cansu Berna ARSLAN?,
Sezer KISA®, Filiz HISAR*

OZET

Bu arastirma bir devlet hastanesinde calisan personelin hasta giivenligine iliskin algi ve gdriislerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma tanimmlayici ve niteliksel tiptedir. Arastirma iki asamali olarak
yapilmugstir. Birinci agamasinda “Hasta Giivenligi Kiiltiiri Formu” ile veriler toplanmis ve 6rnekleme yontemi
yapilmayip hastanede calisan herkes almmustir. Ikinci asamasinda ise amagh orneklem yontemi ile veriler
derinlemesine goriisme ile toplanmustir. Tanimlayict verilerin analizinde; yiizde ve ortalama, nitel verilerinin
analizinde ise igerik analizi kullanilmigtir. Arastirmaya katilan katilimcilarin %28,5’i hemsire, %10,4’1
doktordur. Katilimcilarm % 30,1’inin cerrahi kliniklerde ¢alistigi, %72,5’inin ise 1-5 yildir ayni hastanede
calistigr belirlenmistir. Arastirmaya katilanlardan cerrahi kliniginde galisanlar hasta giivenlik derecesini diisiik
bulmustur. %30°u cevresi ile iliskisini bozmamak ve %?20’si ise ceza almamak igin yaptiklar1 hatayr
bildirmeyeceklerini ifade etmislerdir. Hasta ve galisanlar arasinda giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi i¢in hizmet
ici egitimlerin yapilmasi dnerilmektedir.
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PATIENT SAFETY PERCEPTIONS AND OPINIONS OF A STATE
HOSPITAL STAFF

ABSTRACT

This research in A State Hospital "patient safety culture and employees' perceptions of patient safety and
to determine the opinions" are made to order. Research is descriptive and qualitative types. Research was
conducted in two stages. In the first phase "Patient Safety Culture Form" with the data collected and everyone
has been working at the hospital. In the second stage sampling method was applied for. Data were collected
through in-depth interviews. In the analysis of descriptive data; percent and average, qualitative content analysis
was used to analyze the data. The participants in the study were 28.5% of nurses, 10.4% are doctors. 30.1 % of
the respondents were working in the surgical clinic, also 72.5 % of them were 1-5 years while working at the
same hospital. Participants in research workers in the surgical clinic has found a low degree of patient safety. 30
% of them to disturb the relationship between the environment and to take the penalty and 20% of them stated
they would report the error. Among patients and staff in-service training for the creation of a culture of safety
recommendations are made.

Keywords: Patient Safety, Employee Safety, Quality
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GIRIS

Giivenlik kiiltliri bireylerin ve gruplarin deger, davranig ve yetenekleri ile kuruma
bagimliligin1 ve profesyonelligini belirleyen davraniglar biitiinii olarak tanimlanmistir (1-4).
Hasta giivenligi kiiltlirii denildiginde hatalarin azaltilmasi ve hasta giivenliginin oncelikli
konular arasinda yer almaktadir. Institute of Medicine, hasta giivenligini hastalara olan zararin
onlenmesi ve kaliteli saglik sunumunun olarak tanimlamistir. Ayni kurum tarafindan tibbi
hatalarin 6nlenmesi i¢in yapilan Onerilerin basinda, saglik hizmeti veren organizasyonlarda
“hasta giivenligi” kiiltiiriiniin olusturulmasi1 gelmektedir (5). Hasta giivenligi kiiltiirdi, saglik
personeli ve ayn1 zamanda hastalarm, hasta yakinlarinin giivenligini kapsamaktadir. Hasta
giivenligi kiiltiirliniin  amaci, hatalarin agikca ve cezalandirilma korkusu olmadan
tartigilabildigi bir ortam yaratarak giivenli bir saghk hizmeti sunumunun ilk adimini
olusturmaktir.

Hasta giivenligi kiiltiiri olmayan bir kurumda ortaya ¢ikan delici/kesici alet
yaralanmalari, enfeksiyon hastaliklarina yatkinlik ve kas iskelet yaralanmalar1 hasta
giivenliginin olmamas: ile iliskili bulunmustur. Iyi yerlesmemis hasta giivenligi kiiltiirii,
bakimin kalitesini, hastalarin ve saglik personelinin saghgini olumsuz yonde etkileyecektir.
Rosenstock ve Lipsocomb tarafindan 1997 yilinda yapilan ¢alismada, saglik personelinin
icinde bulundugu karmasik calisma ortaminda, kazalar, enfeksiyon, alerji, siddet ve stres
acisindan yiiksek risk oldugu vurgulanmistir (6). Woods ve arkadaslari, ortaya ¢ikan tibbi
hatalarin sorumlularinin sadece orada g¢alisan saglik personeli olmadigini, daha ¢ok saglik
sunum sistemi ve hasta giivenligine iliskin eksiklikler nedeni ile ortaya ¢iktigmni belirtmistir
(7).

Hasta giivenligi yanhs taraf cerrahisi, sirada beklemeye bagli oliimler, transflizyon
hatalari, ameliyata bagl komplikasyonlar, 6liimle sonuglanabilecek diismeler, ila¢ hatalari,
delici/kesici alet yaralanmalari, hastane enfeksiyonlari, yabanci cisim unutulmasi gibi genis
bir alan1 kapsamaktadir (2,8). Ancak tiim Diinya’da ve iilkemizde hasta giivenligi ile ilgili
calismalarin daha cok ila¢ hatalar1 ve yanlig taraf cerrahisi iizerinde yogunlastigini, hata
engelleme stratejilerinin uygulanmasina imkan saglayan hasta giivenligi kiltiiri konusuna
yeterli derecede 6nem verilmedigini gérmekteyiz.

Hasta giivenligi kavrami Diinya’da 1990’1 yillarin basinda tartisilmaya baglanmigtir.
1999 yilinda ABD’de IOM tarafindan “To Err is Human: Building a Safer System (TEH)”

yaymlanan raporla saglik personelinin bu konuya olan dikkati ¢ekilmeye caligilmistir. Bu
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raporda ABD’de her yil yaklasik 100.000 kisinin Onlenebilir hatalardan dolayi hayatini
kaybettigi vurgulannustir (5). Ulkemizde hasta giivenligi kavrami 2006 yilinda “Hasta
Giivenligi Dernegi’nin kurulmasindan sonra {izerinde 6nemle durulan bir konu haline
gelmistir. Bu nedenle hasta giivenligine iliskin yapilan ulusal ¢alismalara son yillarda hiz
verilmis olup hasta giivenligine iliskin istatistiki bilgilere ulagsmakta zordur. Ciinkii olaylarin
ve hatalarin dogru sayisi, hastaya olan zararin tanimlanmasina iliskin verilerdeki eksiklik,
hatayr tanimada yanliglik ve hatalarin rapor edilmemesi nedeni ile sorunun yaygmligini
belirlemekte giicliik yasanmaktadir. Bu arastirma Ankara Golbas1 Devlet Hastanesinde “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii ve Calisanlarmn Hasta Giivenligine Iliskin Algilamalarin1 ve Goriislerini
Belirlemek” amaciyla yapilmustir.
Arastirmanin Sorulan
1. Arastirmaya katilanlarin hasta giivenligine iliskin goriisleri ve algilamalar1 diisiiktiir?
2. Arastirmaya katilanlarin hasta giivenligine iliskin gortisleri ve algilamalari arasinda
calistiklar1 pozisyona gore farklilik vardir?
3. Arastirmaya katilanlarin hasta giivenligine iliskin goriisleri ve algilamalar1 arasinda
calistiklar iiniteye gore farklilik vardir?
4. Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklar1 pozisyon ve iinitelere gore rapor edilen olay sayisi

arasida istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir?

MATERYAL VE METOT

Bu arastrma tanimlayict ve niteliksel olarak yapilmistir. Hastanede 264 personel
calismaktadir. Arastirmada 6rnekleme gidilmeyip ¢alisan 211 (23 Ebe, 35 doktor, 16 Saglik
Memuru, 31 Temizlik personeli, 18 ATT ve diger personel) kisiden olusmustur. Arastirma iki
asamada yapilmistir. Birinci boliimde arastirmaya katilan personelin hasta giivenligine iliskin
algilamalarini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu
kullanilmistir. Anket formu hasta ve g¢alisan giivenligine iliskin sorulardan olusmaktadir.
Ayrica son 12 ayda rapor edilen hata sayisi ve genel anlamda hastanenin hasta giivenligini
Olgen iki ¢iktiyr igermektedir. Cevaplar 5°1i likert sisteminde (1-5) kesinlikle katilmiyorum-
kesinlikle katiliyorum, hi¢bir zaman ve her zaman seg¢eneklerinden olusmustur. Yiiksek puan
hasta giivenligi kiiltiriine kargt daha pozitif tutumlari ifade etmektedir. Anket formu
anlagilabilirligini test etmek amaciyla 20 kisiye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama

sonucunda gerekli diizeltmeler yapilarak veri toplamada kullanilmistir. Anket formu hasta
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giivenligine iligkin toplam (¢aligilan {inite, yoneticiler, iletisim, hata raporlama sikligi, hastane
degerlendirilmesi, son 12 ayda rapor edilen hata bildirim sayis1 vb.) 51 sorudan olusmaktadir.
Arastirmanin ikinci bolimiinde veriler amacli 6rneklem yontemi ile katilimcilara hasta ve
calisan glivenligi ile uygulamalarmdaki durumlar1 agik uglu sorularla derinlemesine goriisme
yontemiyle toplanmaistir.

Verilerin toplanmasina baslanmadan once 6rneklem kapsamina alinan kurumdan yazili
izin almmigstir. Ayrica katilimcilara arastirma hakkinda bilgilendirmek i¢in veri toplama
formunun kapak sayfasinda arastirmaya iliskin agiklama yazis1 konulmustur. Anket formunun
doldurulmasi 10—15 dakika almastir.

Arastirmanin ikinci boliimiinde goriismeler katilimeilarin igsyerinde uygun olduklar: giin
ve saatte gergeklestirilmistir. Goriismeler i¢cin gerekli malzemeler (ses kayit cihazi, soru
formu, defter ve kalem) hazirlanmistir. Ayrica aragtirmaci goriisme esnasinda katilimcilarin
beden dili ile ilgili notlar almis, jest-mimikleri, el- kol hareketlerini kayit etmistir. Genel
olarak bakildiginda goriisme siiresi 30 ile 45 dakika arasindadir.

Aragtirmanin istatistiksel analizleri SPSS 15.0 paket programinda yapildi. Verilerin
istatistiksel analizinde, yiizdelik, ortalama ve gruplar arasinda fark olup olmadigini belirlemek
icin tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Niteliksel verilerin degerlendirilmesinde igerik

analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin %28,0°1 hemsire, %10,4’ti doktor, %44,5’i idari
personelden olusmus olup, %39,1’inin cerrahi kliniklerde ¢alistigi, %72,5’inin 1-5 yildir ayni
hastanede c¢alistiklar1, %35,7’sinin bu meslegi 1-5 yildir yaptiklari, %89,1’inin haftada 40-49
saat calistiklar1 belirlenmistir.

Tablo 1’de katilimcilarin hastanenin hasta giivenlik derecesine iliskin goriislerinin
dagilimi verilmistir. Arastrmaya katilanlarin %35,1°1 hastanenin genel olarak hasta giivenlik
derecesini “cok 1iyi”, %29,2’si “kabul edilebilir”, %S5,4’t “koti” diizeyde oldugunu

belirtmistir.
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Tablo 1. Katilimeilarm Hastanenin Hasta Giivenlik Derecesine Iliskin Goriislerinin

Dagilim
Hastanenin Giivenlik Derecesi Sayr %
Koti 11 5,4
Zayif 31 15,3
Kabul Edilebilir 59 29,2
Cok Iyi 71 35,1
Mikemmel 30 14,9
Toplam 202 100,0

Tablo 2’de katilimcilarin ¢alistiklar1 pozisyonlara gore hasta giivenligine ve bildirilen
olay sayisina iligkin goriislerinin dagilimi verilmistir. Bu arastirmanim tek yonlii varyans
analizine gore ilging sonuglar bulunmustur. Hastanedeki hasta giivenlik derecesi ve personelin
calistigi pozisyonlara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
Arastirmaya katilan hemsireler hasta giivenlik derecesini diisiik bulmustur. “Hastanede yeterli
personel vardir” goriisiine diger personelin, “yOneticilerin tekrar eden hasta giivenligini goz
ard1 etme goriisiine” doktorlarin, “calisanlar yetkisi daha fazla olan kisilerin aldiklar1 kararlari
ve degisiklikleri rahat¢a elestirebilirler” goriisiine hemsirelerin katilmadigr bulunmustur.
Rapor edilen olay sayisi ile caligilan {inite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0.05). Arastirmaya katilan hemsirelerin %86,2’si, doktorlarin %100,0’1,
Diger saglik personelinin %58,41i, idari personelin %67,8’inin hastalarla dogrudan
etkilesimde oldugu belirlenmistir.

Tablo 3’te katilimcilarin ¢alistiklar1 birimlere gore hasta giivenligine ve bildirilen olay
sayisma iliskin goriislerinin  dagilimi verilmistir. Benzer farkliliklar hastanedeki hasta
giivenlik derecesi ile ¢alisilan {initeye gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Arastirmaya katilanlardan cerrahi kliniginde calisanlar hasta gilivenlik derecesini diisiik
bulmustur. Rapor edilen olay sayisi ile ¢alisilan iinite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 2. Katilimcilarin Calistiklar1 Pozisyonlara Gore Hasta Giivenligine ve Bildirilen Olay

Sayisina iliskin Goriislerinin Dagilimi

Calisilan Pozisyon

Hemsire  Doktor Diger saghk Idari P degeri
Personeli personel
Rapor edilen olay sayisi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p>0.005
Hig yok 36 (65,5) 7(36,8) 19 (65,5) 62 (73,8)
1-2 olay 12 (21,8) 8 (42,2) 6 (20,6) 10 (11,9)
3-5 olay 4(7,2) 2 (10,5) 2 (6,9) 6 (7,1)
6-10 olay 2 (3,6) 2 (10,5) 1(3,5) 3(35)
11-20 olay 1(1,8) 0 0 2(2,3)
Hasta Giivenlik derecesi p<0.005
Koti 2 (3,5 1(5,0) 3(8,6) 5 (5,5)
Zayif 18 (31,5) 2(10,0) 2 (5,7) 9 (10,0)
Kabul Edilebilir 19 (33,3) 8(40,0) 7 (20,0) 25 (27,7)
Cok lyi 12 (21,2) 8 (40,0) 19 (54,2) 32 (35,5)
Miikemmel 6 (10,5) 1(5,0) 4 (11,5) 19 (21,3)
Hastalarla Dogrudan
Etkilesim
Evet 50 (86,2) 22(100,0) 21 (58,4) 63 (67,8)
Hayir 8(138) 0 15 (41,6) 30 (32,2)

Tablo 3. Katilimcilarin Calistiklar: Birimlere Goére Hasta Giivenligine ve Bildirilen Olay

Sayisima Iliskin Gériislerinin Dagilimi

Cahsilan Birimler

Dahili Cerrahi  Diagnostik Diger P
Birimler  Birimler Birimler Birimler degeri
Rapor Edilen Olay Sayisi Say1%0 Say1%  Say1 % Say1 % p>0.05
Hi¢ yok 13(68,4)  45(60,0) 15(79,0) 48 (68,5)
1-2 olay 4 (21,0) 17 (22,6) 2 (10,5) 12 (17,3)
3-5olay 0 9(12,00 2(10,55) 3(4,3)
6-10 olay 1(5,3) 4 (5,4) 0 3(4,3)
11-20 olay 1(5,3) 0 0 2 (2,8)
21 ve fazlasi 0 0 0 2 (2,8)
Hasta Giivenlik Derecesi p<0.05
Koti 3 (15,7) 3(3,8) 2 (10,0) 3(3,8)
Zayif 2 (10,5) 21(26,9) 2(10,0) 4 (51)
Kabul Edilebilir 10 (52,6) 19(24,5) 6(30,0) 22 (28,5)
Cok lyi 4(21,2) 24 (30,7) 8(40,0) 31 (40,2)
Miikemmel 0 11 (14,1) 2 (10,0) 17 (22,0)
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Tablo 4’de katilimcilarin hasta giivenligine iliskin sorulara verdikleri cevaplarin
dagilimi verilmektedir. Arastirmanin ikinci (niteliksel) boliimiine toplam 32 kisi katimustir.
Katilimcilarin %40,2’si (13 kisi) hemsire, %18,8’1 (6 kisi) ebe, %12,5’1 (4 kisi) doktor,
%6,2’s1 (2 kisi) giivenlik gorevlisi, %15,5’1 yoneticilerden olusmustur.

Aragtirmanimn ikinci boliimiinde yapilan igerik analizinde, katilimcilarm %59,0’unun
hasta gilivenligi denildiginde “Hastay1 ¢evreden gelebilecek zararlardan koruma”, %3,0 liniin
yeni moda olarak tanimladigi; %66,6’sinin hasta giivenliginden tiim personelinin sorumlu;
%20,0’sinin tibbi hatalarin nedenlerinin egitim yetersizligi oldugunu; %30,0’unun tibbi
hatalar1 ¢evresi ile olan iliskileri bozmamak, %20,0’sinin ceza almaktan korktugu icin
bildirmeyecegi saptanmustir. Katilimcilarin %30,0’u rapor edilen tibbi hatalarin hata yapma

oranini azaltacagini, %34,3’1 daha dikkatli calismay1 saglayacagini belirtmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Hasta giivenligine iliskin Sorulara Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi

Katihmcilarin Verdikleri Cevaplar Say1 %

Calisan Personelin Hasta Giivenligi Ifadesinden anladiklar1 Durum

Hastay1 ¢evreden gelebilecek zararlardan koruma 20 59,0
Hastanin zarar gérmemesi 6 17,0
Hastanin iyilesmesinin hizlandirilmasi 2 6,0
Hastanedeki hijyenin arttirilmasi 2 6,0
Diger* 4 12,0
Hasta Giivenliginden Sorumlu Olan Personel

Calisan tiim personel 22 66,6
Saglik personeli sorumlu degildir 2 6,1
Doktor, hemsire, hasta bakici 2 6,1
Doktor, hemsire 3 9,1
Y Onetim sorumlu 4 12,1
Hasta Giivenligi Kiiltiiri Nedir

Hatalar1 Onleyici Onlemlerin alinmasi 2 8,7
Hatalar1 Onleyici Onlemlerin disindaki ifadeler 21 91,3

*Sifir hata, yeni moda, hastanin kendini giivende hissetmesi, hastanin kendini evinde hissetmesi cevaplarini igermektedir.
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Tablo 5°de katilimcilarin tibbi hatalarla iligkili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi
verilmektedir. Arastirmaya katilan katilimcilara tibbi hatalarin nedenlerine iliskin goriisleri
soruldugunda, %?20’si egitim yetersizligi, %15°’1 dikkatsizlik, %7,5’1 hemsire yetersizligi,
%7,5’1 personel yetersizligi, %2,5’i ekip bilincinin olmamasmndan kaynaklandigmi
belirtmistir. Katilimcilara hatalarin rapor edilmemesindeki sebepler soruldugunda, %30,0’u
cevresindekilerle iligskilerin bozulmasini istememeleri, %23,3’li ceza alma korkusu, %3,3’1
hasta giivenlik kiiltiiri olusturmada en Onemli unsurlardan birisi olan lider eksikligini
belirtmigtir. Katilimcilara tibbi hatalarm rapor edilmesinin hizmet Kkalitesine etkisi
soruldugunda, katilimcilarm %34,3°ii daha dikkatli ¢alismay1 saglayacagi, %18,8’1 ¢alisma
istegini olumsuz etkileyecegini belirtmistir.

Arastirmanin niteliksel verileri sonucunda ilging cevaplar elde edilmistir. Niteliksel
sorulara verilen cevaplar mesleklere gore incelendiginde ortaya ilging sonuglar ¢ikmaistir.

Hasta Giivenligi denildiginde neler anliyorsunuz? Sorusuna,

Doktor: Yeni moda;

Sizce hasta giivenliginden kimler sorumludur? Sorusuna,

Doktor: Hasta giivenliginden hicbir saglik personeli sorumlu degildir;

Kurumunuzda tibbi hatalar1 rapor etmeyi engelleyen faktorler nelerdir? Sorusuna,

Giivenlik Gorevlisi: Diizeltilebilir hatalar1 rapor etmek gerek,

Doktor: Meslektasin1 koruma diisiincesi, bazen bu tiir hatalarin istemeden kendimiz
tarafindan da yapilabilecegi diisiincesi, sosyal iliskiler ve arkadaslik bagmnin etkisi ile tibbi
hatalar rapor edilmiyor,

Doktor: Baz1 hatalar gormezden geliniyor,

Hemgire: Siirekli yiiz yilize bakildig1 i¢in, zamanin bilyik bdlimii bu c¢alisma
arkadasiyla gectiginden dolayi tibbi hatalar1 rapor etmede zorlanabilirim,

Hemsire: Kisinin direk olarak suclanmasi, is ortamu ile ilgili sikint1 yasama korkusu,
ceza alma korkusu,

Hemgire: Ceza uygulamalari,

Hemgsire: YOnetici, hasta yakinlari tarafindan can giivenligimiz tehdit altinda olur,

Hemsire: Kisinin vicdani,

Hemgsire: Ceza uygulanmasi baskalar1 tarafindan kinanma diisiincesi,

Hemgsire: Kisiler arasi iligkiler bugiin ona yarmn bana diye diisliniiriim,

Yonetici: Tibbi hatalar1 rapor etmeyi engelleyen faktor yoktur,
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Yonetici: Tibbi hatalarin bildirilmesini engelleyen herhangi bir faktor yoktur;

Tablo 5. Katilimcilarin Tibbi Hatalarla iliskili Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Say1 %
Katilimcilarin Verdikleri Cevaplar Tibbi Hatalarin Nedenleri
Egitim yetersizligi 8 20,0
Dikkatsizlik 6 15,0
Malzeme eksikligi 5 12,5
Istemlerin okunamamast 3 7,5
Orgiitlenme bozuklugu 4 15,0
Hemgirenin hatast 2 7,5
Personel/hemsire yetersizligi 4 15,0
Diger* 8 20,0
Tibbi Hatayr Rapor Etmede Engelleyici Etmenler
Tliskilerin bozulmasinin istenmemesi 9 30,0
Ceza alma korkusu 7 23,3
Egitimsizlik 5 16,6
Hatalar1 kendi iginde diizeltme inanc1 3 10,0
Diger** 6 19,8
Tibbi Hatalar1 Rapor Etmenin Faydalan
Hata yapma orani azalir 11 30,3
Kalite artar 5 151
Tedbir almay1 dgrenirler 5 151
Hasta sayisi artar 4 12,1
Sonug duruma gore degisir 3 9,0
Caligsanlarin ¢alisma sevki kalmaz 2 6,0
Oto kontrol geligir 2 6,0
Kaliteye etkisi olmaz 1 0,3
Tibbi Hatalar1 Rapor Etmenin Hizmet Kalitesine Etkisi
Daha dikkatli ¢aligmay saglar 11 34,3
Calisma istegini olumsuz etkiler 6 18,8
Sistem daha iyi ¢aligir 4 12,5
Hatalarmn daha kolay bildirilmesini saglar 3 9,3
Hatalarmn tekrarin1 engeller 2 6,2
Kaliteli bakim saglar 2 6,2
iliskileri olumsuz etkiler 2 6,2
Higbir etkisi yoktur 2 6,2

*Is yogunlugu, gorev belirsizligi, sozel istem verilmesi, hekim hatasi, ekip bilincinin olmamast, is yerinden
kaynaklanan iletigim yetersizligi, sistemden kaynaklanan hatalar
**Sistem, Memur olma, Lider eksikligi, Is yogunlugu, T1bbi hatay1 engelliyen bir faktor yok, hatalarim tespiti

¢ok zor
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Sizce tibbi hatalar1 rapor etmenin hizmetin kalitesine olan etkileri nelerdir?
Sorusuna,

Giivenlik gorevlisi: Hatalarm rapor edilmesi hizmetin kalitesini etkilemez,

Doktor: Tibbi hatalar1 rapor etmenin hizmetin kalitesine higbir etkisi yoktur,

Doktor: Ciddi, bliylik hatalar rapor edilir, kiigiikleri kendi i¢imizde ¢oziimlenmelidir,

Hemsgire: Zarar kiigiikse kimseye haber verilmez, biiyiik ise haber verilir;

Sizce tibbi hatalar1 rapor etmenin caliyma sisteminize olan etkileri nelerdir?
Sorusuna,

Doktor: Her hata rapor edilirse ¢alisma istegi kalmaz,

Doktor: Tibbi hatalar1 rapor etmenin ¢aligma sistemine hi¢bir etkisi yoktur,

Hemsire: Calisan yerinin degistirilecegi korkusunu yasar,

Hemsire: Rapor etmek ¢alisanlarin iliskilerini bozar,

Hemsgire: Personelin daha dikkatli davranmasi saglanarak hatalar engellenebilir,

Yonetici: Tibbi hatalar1 rapor etmenin ¢calisma sistemimize etkisi yoktur,

Yonetici: Kisiler ceza alabilirler ama siteme katkis1 olumlu olur.

TARTISMA

Bu arastirmanin O6rneklemi Ankara’da bir devlet hastanesinde c¢alisan 211 kisiden
olusmustur. Arastirma sonuglar1 incelendiginde, hastanenin hasta giivenlik derecesi ile
personelin ¢alistig1 pozisyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Arastrrmaya katilan hemsireler hastanenin hasta giivenlik derecesini diisiik
bulmustur.

Hasta giivenligi acisindan son derece dnemli bir belirleyici olan ¢alisan personelin
yeterliligi ile ilgili “Hastanede yeterli personel vardu” goriisiine saglik personeli disindaki
diger personelin katilmadigi bulunmustur. Benzer sonu¢ Handler ve arkadaslarmin yaptigi
calismada da elde edilmistir (9). Aymi ¢alisma da “Hastanede yeterli personel vardir”
gorlisiine eczact ve hemsireler katilirken diger personelin katilmadiklar1 bulunmustur.
“Yoneticilerin tekrar eden hasta giivenligini goz ardi etme goriisiine” doktorlarin katilmadig:
bulunmustur. “Calisanlar yetkisi daha fazla olan kisilerin aldiklar1 kararlar1 ve degisiklikleri
rahatca elestirebilirler” goriisiine hemsirelerin katilmadigi bulunmustur. Benzer farkliliklar
hastanedeki hasta giivenlik derecesi ile caligilan iiniteye gore istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05). Rapor edilen olay sayisi ile ¢alisilan pozisyon ve iiniteler arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). Bodur ve Filiz’in (2009)
yilinda yapmis oldugu ¢alismada benzer sonuglar bulunmustur (10).

Arastirmanin ikinci boliimiinde yapilan igerik analizinde, katilimcilarin yarisindan
fazlast hasta giivenligi denildiginde “Hastay1r Cevreden gelebilecek zararlardan koruma”, ve
hasta giivenliginden tiim saglik personelinin sorumlu oldugunu belirtmistir. Kilig’in
caligmasinda aragtirmaya katilanlarin %29,5’i hasta gilivenliginden tiim saglik personelinin
sorumlu oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir (2).

Bu arastrma da her bes katilimcidan birisi tibbi hatalarmm nedenlerinin egitim
yetersizligi oldugunu belirtmistir (Tablo: 5). Kilig’m (2009) yilinda yapmis oldugu
caligmasinda da arastirmaya katilan her ti¢ hemsireden birisi ve her iki doktordan birisi tibbi
hatalarin nedenlerinin hatay1 yapan personelin bilgi eksikliginden kaynaklandigini belirtmistir
(2).

Bu c¢alismada katilimcilarin belirttikleri “tibbi hatalarin bildirilmeme nedenleri”
arasinda ilk sirada g¢evresindekilerle iliskilerin bozulma, ikinci sirada ceza alma korkusu yer
almaktadir (Tablo: 5). Bu sonug¢ hastanede hasta giivenligi kiiltiiriiniin olmadigin1 isaret eden
bir bulgudur. Benzer sonuglar literatiir de belirtilmistir. Pepper ve Chiang’in 2006 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada, tibbi hatalarin bildirilmeme nedenleri arasinda ceza alma korkusu ilk
sirada yer alirken, ikinci sirayr arkadashk iligkileri almistir (11). Hughes ve Lapane’nin
yaptig1 c¢alisma da, katilimcilarm %30,0’unun tibbi hatalar1 ¢evresi ile olan iliskileri
bozmamak, %20,0’sinin ceza almaktan korktugu i¢in bildirmeyecegi saptanmustir (12). Bu
sonuglar lilkemizde 6zellikle devlet hastanelerinde son yillarda yapilan gelismelere ragmen
hasta giivenligine iliskin politika ve prosediirlerin bulunmamasi nedeni ile beklenilen bir
sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik personeli ve saglik disi1 diger hastane ¢alisanlari
yaptiklar1 bir hatanin bildirimi sonucunda basina ne gelecegi ile ilgili belirsizlik yasamakta ve
hatayt bildirmemektedir. Bu durum hasta gilivenligi kiiltiirliniin olusturulmasi, hasta
giivenligine iligskin politika ve prosediirlerin gelistirilmesi ile ortadan kaldirilabilir.

Katilimcilarin tibbi hatalarin bildirilmesinin getirecegi faydalar konusundaki goriisleri
incelendiginde, her 3 katilimcidan birisinin “rapor edilen tibbi hatalarin hastanedeki hata
yapma oranini azaltacagmni”, yariya yakmmin( %34,3) daha dikkatli ¢aligmay1 saglayacagi
saptanmigtir  (Tablo:5). Sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Garbutt ve

arkadaslar1 ile Tighe’ye gore hatalarm bildirilmesi ile olaylarin tekrarlanmast onlenebilir ve
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hata yapma orani azaltilabilir (13,14). Kilig’in ¢alismasinda da arastirmaya katilanlar tibbi

hatalarin bildirilmesi ile hasta giivenliginin artacagini diistindiiklerini belirtmistir (1,2).

SONUC VE ONERILER
Saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin 6l¢iilmesi hasta bakiminda daha kaliteli
hizmet sunulmasmi saglayacaktir. Ancak bugiine kadar hasta giivenligi kiiltiiriine iligkin
yapilmis ¢alismalarda 6rneklemin sadece saglik personelinden olustugu goriilmektedir. Bu
calismada hasta giivenligine bir biitiin olarak bakilmis ve hastanenin tiim calisanlari
ornekleme dahil edilmistir. Bu arastrmanin sonuglar1 incelendiginde, hastanenin hasta
giivenlik derecesi ile ¢aligilan pozisyon ve tniteler arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Tibbi hatalarin bildirilmesine 1iligkin goriisler incelendiginde, katilimcilarin ¢alistiklar:
pozisyon ve Unitelere gore farklilik olmadigi bulunmustur.
Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir.
1. Bir kurumda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi i¢in bu konunun
kurumda calisan herkes tarafindan sahiplenilmesi,
2. Tibbi hata bildirimine iliskin ceza alma korkusunu ortadan kaldiran politika ve
prosediirlerin hastanelerde yazili olarak belirlenmesi,
3. Tiim personelin hasta giivenligi konusunda bilgilendirilmesi,
4. Hasta gilivenligini tehdit eden durumlarin belirlenmesi ve
5. Hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili Olglimlerin belirli araliklarla yapilmasi

gerekmektedir.
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