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Oz

Diinyadaki biitlin saglik bakim sistemleri, yardim almak i¢in kendilerine bagvuran hastalara ara sira
istemeden zarar vermektedir. Giivenlik programina dayali uygulama yapan saglik kurumlarinda,
giivenlik kdiltiirtiniin gelistigi ve hastalara verilen zararin azaldigi goriilmektedir. Saglik
kurumlarinda hasta gilivenligini artirmak icin dncelikle hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugturulmasi
gerekmektedir. Hasta giivenligini siirdiirmeyi destekleyen personel algilari, 5nemli bir 6l¢iim olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, bir kamu hastanesinde c¢alisan 76 saglik personelinin hasta
giivenligi algilarinin sosyo-demografik 6zelliklere gore degerlendirilmesi amaglanmustir. Veri
toplama araci olarak saglik personeli i¢in Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi kullanilmigtir.
Aragtirmada, saglik personeli hasta giivenligi algilarinin meslekte ¢alisma siiresine ve caligtig
birime gore farklilik gosterdigi, saglik personelinin % 67,1’inin son bir y1l igerisinde higbir olay
raporu doldurmadigi ve hastanede hasta giiveligi derecesi ortalama puaninin 2,68 c¢iktigi
gOriilmiistiir.
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Sadik Personeli Hasta Glivenligi Kultdird Algilarinin Dederlendiriimesine Yonelik Bir Arastirma

An Application for Assessing Patient Safety
Culture Perceptions of Health Personnel

Abstract

All health care systems in the world occasionally give harm to patients who apply to them
unintentionally. In healthcare institutions performing applications based on security software, it has
been seen that the safety culture has improved and the harm given to the patients has declined. In
order to improve patient safety in health care settings, we need to establish a culture of patient
safety. Personnel perceptions supporting patient safety emerges as an important measurement. The
aim of this research is to evaluate the perception of 76 health personnel on patients’ safety culture
according to the sociodemographic features. As data collection tool for health care providers,
Hospital Survey on Patient Safety Culture was used. In the study, it has been seen that the health
personnels’ perceptions about patient safety differ according to working years and working units.
It has been seen that %67,1 of health personnel didn’t fill in any event report and that the average
point of the hospital’s patient safety is 2,68.
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1. GIRIS

Bir kurumun genel kiiltiiriiniin 6zellikli bir yonii olan hasta giiveligi kiiltiirii, hasta
giivenligine odaklanan saglik kurumlarinda bir 6ncelik haline gelmekte ve gittikce artan
bir ilgi gérmektedir (Sorra ve Dyer, 2010: 1). Saglik hizmeti sunumunun her agamasinda,
tibbi hatalarin 6nlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi, saglik sisteminin dncelikleri
arasindadir (Giiven, 2007: 411).

Saglik bakim hizmetleri, 6zellikle ciddi hastaliklar tedavi etmek i¢in hastanede sunulan
karmasgik hizmetler “yiiksek riskli endiistri” grubuna girmektedir. Bu endiistriler 6ldiirme
ya da sakat birakma giicii olan faaliyetleri icermektedir. Diinyadaki biitiin saglik bakim
sistemleri, saglik hizmeti almak i¢in kendilerine bagvuran hastalara bazen istemeden zarar
verebilmektedir (Kaya, 2009: 32).

Onlenebilir olumsuz olaylar (tibbi hatalar) Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
6limiin temel bir nedenidir. 1997 yilinda ABD hastanelerine 33,6 milyonun iizerinde
hastanin kabul edildigi diisiiniiliirse 44.000-98.000 arasinda hastanin her yil tibbi hatalar
sonucunda 61diigii tahmin edilmektedir. Toplam ulusal maliyetlerin olumsuz olaylar igin
(gelir kaybi, hane halk: {iretim kaybi, maluliyet, saglik hizmeti maliyetleri) 37,6 - 50
milyar dolar ve onlenebilir olumsuz olaylar ig¢in 17 - 29 milyar dolar arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. Daha diislik tahminler kullanilsa bile, 1996’da toplam maliyetleri
olusturan olumsuz olaylar ve 6nlenebilir olumsuz olaylar toplam saglik harcamalarinin
sirastyla % 4’tine ve % 2’sine esittir (Kohn vd., 2000: 1-2).
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Bu ve benzeri ¢ok sayidaki veri, saglik ¢aliganlarinin, hastalarin, hasta yakinlarinin,
basinin ve sonugta kamuoyunun, yoneticilerin ve politikacilarin dikkatinden
kacamayacak kadar onemli ve biiyiiktiir. Ingiltere‘de hastaneye yatan hastalarin
%10‘undan fazlasinda (bir y1lda yaklasik 850.000 hastada) istenmeyen olay goriildiigi,
Avustralya‘da hastaneye yatan hastalar arasinda istenmeyen olay hizinin %16,6 oldugu
ortaya ¢ikmistir (Cakmakg1, 2014).

ABD’deki Ulusal Hasta Giivenligi Kurumu (The National Patient Safety Foundation)
hasta giivenligini, saglik bakim siirecindeki olumsuz sonuglarin veya zararli engellerin
iyilesmesi, onlenmesi ya da bunlardan sakinma olarak tanimlamaktadir (Institute of
Medicine, 2000: 57). Naveh vd. (2005) hasta giivenligini “tedavi hatalarimin olmamasi,
saglik hizmeti sunumundan kaynaklanan yaralanma ve istenmeyen olaylardan
sakinilmasi ve istenmeyen olaylarin 6nlenmesi” seklinde tanimlamaktadir (Aktaran: Tak,
2010: 76).

Kurumsal kiiltiir, tiim organizasyonu bir arada tutan tutkal, kompleks degerler
manzumesidir. Hasta giivenligi kiiltiirii de, hasta gilivenliginin kurumun en o6ncelikli
konusu ve ortak degeri olarak kabullenilmesidir (Akalin, 2004: 12-13). Hasta giivenligi
kiiltiirdi, orgiit kiiltiirtinlin bir pargasidir ve hasta giivenligi ile ilgili olarak calisanlarin
paylastigi tutumlar, inanglar, algilar ve degerlerden meydana gelmektedir. Saglik
kurumlarinda hasta giivenligini artirmak icin hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmast
gerektigi yaygin bir kabul géormektedir (Kaya, 2009: 32).

2. HASTA GUVENLIGIi

Hasta giivenligi, Saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagl
hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin eliminasyonu veya azaltilmasidir (Akalin, 2014:
64).

Hasta giivenligi ve tibbi uygulama hatalarinin toplumda algilanmasi ile ilgili ¢aligmalar
ozellikle konuya dnem veren lilkelerde siklikla yapilmakta ve yillar siiresince algilamada
bir degisiklik olup olmadig1 degerlendirilmektedir (Altindis, 2014: 70).

Ulkemizde 2008 yilinda yapilan bir calismada aragtirma kapsamina alnan ebe ve
hemsirelerin, %74,6’s1 hasta giivenligini “saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarari
onlemek amaciyla alinan onlemlerin tamami” olarak nitelendirmis ve hasta glivenligi
uygulamalarinin gerekli (% 96,9) oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilar hasta giivenligi
uygulamalarindaki rollerini, %66,9 oraniyla hasta giivenligine ait riskleri belirleyen,
onlemeye yonelik uygulamalarimi planlayan, uygulayan ve degerlendiren saglik
profesyoneli olarak belirtmislerdir. Hemsirelerin hastanelerinde gergeklestirilen hasta
giivenligi uygulamalarin1  degerlendirmek igin verdikleri puanlarin dagilimina
baktigimizda %72,3 oraniyla uygulamalarin etkinligini “iyi” olarak nitelendirmisler ve
uygulamalara ait memnuniyetlerini ifade etmislerdir. Ulkemizde yapilan diger bir
calismada, hemsirelerin %100°l hasta giivenligini ilgilendiren uygulamalara 6nemli
katkilar saglayabilecegini, %87,5’1 hemsirelerin hatalar1 egitim ile dnleyebilecegini;
%64,4’1i kurumda hata olustugunda ¢6zlim i¢in sorunun anlasilmaya ¢aligildigini ve tibbi
hata sonrasinda %14,4’1i ise cezalandirma/ suglama davranis1 gosterildigini bildirmistir
(Altindis, 2014: 70).
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2.1.  Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Hasta giivenligi kiiltiirti, orgiit kiiltiiriinlin bir parcasidir ve orgiitteki bireylerin tutumlari,
inanglari, algilar1 ve degerlerinden olusur (Kaya, 2009: 32-34). Hastanelerde, hasta
giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasinda sadece kurum calisanlar1 ve yoneticileri degil,
hastalarin da hasta giivenligi konusunda bilinglendirilmesi gerekir (Akalin, 2004: 13).

Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu
yaralanma ve oliimlerin ortadan kaldirilmasina yonelik ¢alismalardir (Akalin, 2010: 10).
Ulusal Hasta Giivenligi Ajansina (National Patient Safety Agency) gore, hasta giivenligi,
hastanelerde risk degerlendirme, hasta ile iligkili risklerin yonetimi ve tanimlanmasi,
yinelenen risklerin azaltilmast igin raporlanmasi ve analizi, gelistirilen ¢oziimlerin
uygulanmasi sonucu hastaya daha giivenli bakim verme siirecidir (Gozlii ve Kaya, 2012:
175).

Hasta giivenligi kiiltiirii yaratmada olmasi gereken planlamanin ana hatlar1 soyledir
(Altindis, 2014: 71):

() Acik ve hatalardan ders alinabilen bir hasta giivenligi kiiltiirii yaratilmasina
caligilmalidir.

(i) Hasta giivenliginin kurumun liderleri i¢in en 6nemli 6ncelik oldugunun ve bu
amagla takim c¢aligmasinin en st diizeye ¢ikarildigmin gosterilmesi
saglanmalidir.

(iii) Klinik uygulamalar, islemler, siirecler ve ¢aligma kosullariin devamli
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu ¢aligma ile risk yonetimi elden ele
gotiirilmelidir.

(iv)  Hasta giivenligi raporlar1 ve seyri diizenli olarak duyurulmalidir. Bildirim ve
giivenligi arttiric1 karar-verme mekanizmalarinin gelistirilmesi ve kullanilmasi
tesvik edilmelidir.

(v) Hasta ve hasta yakinlar1 kendi giivenliklerini korumalar1 ve geri bildirimde
bulunmalart i¢in 6zendirilmeli ve egitilmelidirler.

(vi) Ortaya ¢ikan olumsuzluklar sistematik olarak degerlendirilmeli, siirekli grenme
ve sistemlerin iyilestirilmesi konusunda rehber alinmalidir.

(vii) Alinacak onlemlerin hatirlamaya dayali ve cezalandirict olmamasina 6zen
gosterilmelidir.

2.2.  Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢iimiiniin Faydalar1

Saglik hizmet sunuculari, c¢esitli nedenlerle giivenlik kiiltiiriinii  degerlendirmek
isteyebilir. Kiiltiirel degerlendirme su amaglarla kullanilabilir (Budak 2008: 55):

() Iyilestirme yapilacak alanlar belirlemek,
(ii) Hasta giivenligi hakkindaki farkindalig1 artirmak igin giivenlik kiiltiiriinii teshis
etmek,
(iii) Hasta giivenligi miidahalelerini ya da programlarini degerlendirmek ve zaman
icindeki degisimi izlemek,
(iv) Igsel ve dissal kiyaslama (benchmarking) yapmak,
(V) Istekleri ya da diizenleme ile ilgili gereklilikleri yerine getirmek.
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Kaliteli bir saglik hizmeti sunmak, en 6nemlisi hastalara zarar vermemek i¢in hasta
giivenligi calismalari artirilmali ve kiiltiir gelistirilmelidir. Kiiltiiriin yayilmasi iginse
gerek devlet gerekse 6zel kurumlar {izerlerine diisen gorevleri yerine getirmeli, hasta
giivenligi konusunda konusulabilecek platformlar olusturulmali ve iilkenin (hastalarin ve
caliganlarin) bu konudaki bilinci artirilmalidir.

Bunlara ek olarak “Institute of Medicine”1n 2003 yilindaki raporunda saglik hizmetinde
kalite agisindan oncelikli segilen 20 alandan {i¢ii hasta giivenligi ile ilgilidir. Bu alanlar
medikasyon (ilag) yOnetimi, hastane infeksiyonlari ve yasli saghgidir. Buradan da
anlasilacag1 gibi hasta giivenligi saglik hizmetlerinde iyilestirilmesi gereken konularin
basinda gelmektedir (Institute of Medicine, 2003).

Hasta giivenliginde istenen iyilestirmelerin, saglik hizmetlerinde kiiltiir degisimini
gerektirdigi yaygin bir sekilde kabul gormektedir. ABD’de Agency for Healthcare
Research and Quality’nin (AHRQ) destekledigi hasta giivenligi projelerinin bulgularina
dayanarak, hastanelerde hasta giivenligi i¢in gelistirdigi 10 Oneriden birincisi “hasta
giivenligi kiiltliriinlin degerlendirilmesi ve gelistirilmesidir”. Birlesik Krallik’ta National
Patient Safety Agency’nin hasta giivenligini iyilestirmek i¢in 7 adiml rehberinin birinci
adimi “hasta giivenligi kiiltliriinlin olusturulmasidir”. Kanada’da Canadian on Health
Services Accreditation’in 6 hasta giivenligi hedefinden birincisi kiiltiirdiir (Kaya, 2007:
13).

Hasta giivenligini destekleyen bir kiiltiiriin nasil olusturulacag: biiyiik merak uyandiran
bir sorudur. Kliniklerde giivenlik kiiltiirii dlgiim yollarii gelistirmek igin yapilan
¢aligmalar artarak devam etmektedir. Hasta gilivenligini siirdiirmeyi destekleyen calisan
algilari, onemli bir 6l¢iim olarak ortaya g¢ikmaktadir. Giivenlik programina dayali
uygulama yapan saglik kurumlariin ¢ogunda, giivenlik kiiltiiriiniin gelistigi ve hastalara
verilen zararin azaldig1 goriilmektedir (Deilkas ve Hofoss, 2008: 1).

Hasta giivenligini iyilestirebilmek i¢in hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi
gereklidir. Hasta giivenligi kiiltiirii, hasta giivenliginin kurumun en 6ncelikli konusu ve
ortak degeri olarak kabullenilmesidir. Hasta giivenligi kiiltiirli, kurumsal kiiltiiriin tim
organizasyonu bir arada tutan tutkalin, karmasik degerler manzumesinin en 6nemli yap1
tast olmalidir. Bunu saglayabilmek i¢in bazi ¢aligmalarin yapilmast ve uygulanmasi
gerekmektedir. Bu ¢aligmalarin en 6nemlileri sunlardir (Altindis, 2014: 70-71):

(i)  Hasta giivenligi konusunun herkesin sahiplenmesi gereken bir konu oldugunun
ilan edilmesi,
(if)  Hasta giivenligi konusunda liderler, ¢aliganlar ve hastalar arasinda agik iletigimin
tesvik edilmesi,
(iii) Calisanlara hasta giivenligini tehdit eden islemleri belirleme ve azaltma
konusunda sorumluluk devri,
(iv)  Hasta giivenligi i¢in kaynak ayrilmast,
(v) Tiim ¢alisanlarin hasta giivenligi konusunda siirekli egitiminin saglanmasidir.
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3. TIBBi HATA

Saglik hizmetine bagli hata (tibbi hata), hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir
aksamanin neden oldugu, kasitsiz, beklenilmeyen sonuglardir. Tibbi hatalar da kok
nedenlerine gore tice ayrilirlar (Akalin, 2014: 64):

(i) Isleme bagli hatalar: Yanhs islemi yapma (errors of commission: doing the

wrong thing),

(ii) Thmale bagl hatalar: Dogru islemi yapmama (errors of omission: not doing the
right thing),

(iii) Uygulamaya bagli hatalar: Dogru islemi yanlis uygulama (errors of execution:
doing the right thing incorrectly).

(iv) Tibbi hatalarin maliyetinin 37.6 milyar ile 50 milyar dolar arasinda olabilecegi
tahmin edilmektedir. Onlenebilir hatalarin maliyeti ise 17-29 milyar dolar
arasindadir.

T1ibbi hatalar saglik hizmetinin her evresinde ortaya ¢ikabilir. Bu hatalar su basliklar
altinda gruplandirilmistir (Altindis, 2014: 68):

0] Medikasyon hatalar1 (ila¢ hatasi): Bu hatalarin ¢cogu 6nlenebilir olup verilen
ilaclarin hastaya uygulanmasi siireci ile ilgilidirler. Yanlis doz, yanlis uygulama
sekli, birlikte verilen baska ilaglarla olumsuz etkilesim, alerji Oykiisii
sorgulamadan atopik biinyeli hastaya alerjen ilacin verilmesi, goriiniisii —
okunusu benzer ilaglar gibi hatalar bu gruptadirlar. Bunlarin da yaklasik yarisi
onlenebilir hatalardir.

(i) Cerrahi hatalar: Cerrahi hatalar ortalama her 50 hastada bir olusabilmekte,
Oliimle bile sonuglanabilmektedir. Yanlis taraf kesisi, beklenmedik ameliyat
komplikasyonu, anestezi komplikasyonlari, cerrahi enfeksiyonlar vb.

(iii) Tam koymada hatalar: Yanls tani, laboratuvar testlerinin yanlis yapilmasi,
uygulanmasi veya yorumlanmasi sik rastlanilan tibbi hatalar arasindadir. Tanisal
hatalarda egitimsiz / deneyimsiz / denetimsiz teknisyen faktorii oldukca
onemlidir.

(iv) Sistem yetersizliklerine bagli hatalar: Saglik hizmeti sunus bigimi ve sistem ile
ilgili aksakliklardan kaynaklanan hatalar saptanmasi zor hatalardir. Bunlar
arasinda kullanilan aletlerdeki bozukluklar (defibrilatér, ventilatér, intravendz
sivi pompalari vb.) ancak ortaya ¢ikinca saptanabilmekte, fakat ¢ok onemli
sonuglar dogurabilmektedir. Tibbi miidahalelerde / uygulamalarda da ortaya
¢ikan hatalarin bilyiik cogunlugu sistem hatalar olarak tanimlanmaktadir.

(V) Diger: Saglik hizmeti ilintili enfeksiyonlar, kan transfiizyon komplikasyonlari,
sedyeden diismeler, sira beklemeye bagli dliimler, Hatali gaz / gaz karisim
verilmesi, tecaviiz, hastanede intihar, yatak yaralari, hastanin kagmasi, bebegin
yanlis aileye verilmesi, tehlikeli kisaltmalar vb. gibi benzeri konular da tibbi
hatalar arasinda yer almaktadir.
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4. YONTEM
4.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmada, Mus Devlet Hastanesi’'nde calisan saglik personelinin hasta giivenligi
kiiltiirii algisinin sosyo- demografik 6zelliklere gore degerlendirilmesi amaglanmustir.

4.2.  Evren ve Orneklem

Aragtirmanin ¢alisma evrenini Mus Devlet Hastanesi’nde c¢alisan saglik personeli
olusturmaktadir. Arastirmada veri toplamak icin hastane ydnetiminden gerekli izin
alinmigtir. Arastirma kapsaminda Mus Devlet Hastanesi icerisinde yer alan 7 dahili birim
(ndroloji, dahiliye, ¢ocuk, kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklari, gogiis hastaliklart ve
cildiye), 5 cerrahi birim (beyin cerrahi, genel cerrahi, kalp-damar cerrahi, kulak-burun-
bogaz ve ortopedi), rontgen ve laboratuvar biriminde ¢alisan toplam 136 saglik personeli
bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda saglik personeline dagitilan anket sayis1 120,
donen anket sayisi ise 76 olup saglik personeli i¢in 6rneklemin % 63,3 {ine ulasilmistir.

4.3.  Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (Hospital
Survey on Patient Safety Culture) uygulanmistir. Saglik personeli i¢in uygulanan Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC))
2004 yilinda ABD'de Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) tarafindan
gelistirilmistir. Anketin Tiirk¢e’ye ¢evrilmesi ve uyarlanmasi ¢alismalar1 Teles (2011),
Bodur ve Filiz (2009)’in ¢evirisi ile birlikte Cakir (2007) ve Sarag (2009)’in
caligmalarinda kullandiklari gevirilerden de yararlanilarak yapilmustir.

Hasta Giivenligi Kiltiirii Hastane Anketi 12 boyutludur ve 42 sorudan olugmaktadir.
Ayrica katilimcilara hasta giivenligi derecesi ve raporlanan olay sayisi ile ilgili birer soru
sorulmaktadir. Kigisel bilgiler bolimiinde katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerini
iceren 8 soru bulunmaktadir. Son bdliimde ise katilimcilarin yorumlarini yazmalari
istenmistir.

Anketin A, B, C, D, E, F boliimlerinde 6l¢eklendirme yontemi olarak esit aralikli 5°1i
Likert tipi 6l¢ek kullanilmistir. G boliimiinde raporlanan olay sayist “0 olay raporu, 1-2,
3-5, 6-10, 11-20, 21 ya da daha fazla olay raporu” seklinde 6 segenck ile
degerlendirilmistir. Katilimeilardan “3 ve iizeri” olay raporu dolduranlarin sayisi ¢ok az
oldugundan, katilimeilarin cevaplar1 sadece “0 olay raporu, 1-2 olay raporu, 3 ve iizeri
olay raporu” seklinde 3 segenek ile degerlendirilmistir.

Anketler toplandiktan sonra elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan SPSS 20.0 veri
tabanina aktarilmis ve aktarildiktan sonra SPSS 20.0 programinda gerekli istatistiksel
analizlerle degerlendirilmigtir. Saglik personelinin hasta giivenligi kiiltlirii algilarinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama, frekans, standart sapma), Kruskal
Wallis Testi, Mann Whitney U Testi ve Ki-Kare Testi kullanilmigtir. Anketin giivenirligi
i¢ tutarlilik katsayilarina bakilarak her bir faktor icin ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Anketin
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giivenilirligini test etmek i¢in kullanilan Cronbach a giivenilirlik katsayisinin 0,60-0,79
arasinda olmasi anketin oldukga giivenilir oldugu seklinde degerlendirilmektedir (Alpar,
2010:78). Incelenen faktorlerin Cronbach Alfa degerlerinin 0,45-0,79 arasinda ve genel
icsel tutarlilik katsayisinin ise 0,72 olmasindan aragtirmada kullanilan anketin oldukca
giivenilir oldugu anlasilmistir.

5. BULGULAR

Tablo 1’de aragtirmaya katilan saglik personelinin sosyo-demografik 6zellikleri olarak
yas, cinsiyet, pozisyon, meslekte ¢alisma siiresi, haftalik ¢calisma saati ve ¢aligtig1 birime
yer verilmis ve degerlendirilmistir.

Tablo 1. Arastirma Kapsamindaki Saglik Personelinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Bilgiler N %
30 ve alt1 57 75,0
Yas 31-40 17 22,3
41 ve lsti 2 2,7

Toplam 76 100

Kadin 60 79

Cinsiyet Erkek 16 21
Toplam 76 100
Doktor 9 11,8
Pozisyon (Gorev Tanimi) ngrirgelrre 634 8211,2
Toplam 76 100
5 ve alti 64 84,2
. 6- 10 11 14,5

Meslekte Caligma Siiresi (Y1l) 11 ve iistii 1 13
Toplam 76 100

40 ve alt1 5 6,6
. 41-59 44 57,9
Haftalik Calisma Saati 60 ve iistii 27 355
Toplam 76 100

Dahili Birimler 38 50
Calistig! Birim Cerrahi Bi_rimler 27 355
Diger Birimler 11 14,5
Toplam 76 100

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan 76 saglik personelinin dortte {igliniin (% 75)
30 ve alt1 yas grubunda oldugu, buna bagli olarak da meslege yeni baslayanlarin sayisinin
fazla oldugunu soOyleyebiliriz. Zaten meslekte calisma siiresine gore katilimcilari
inceledigimizde, 5 ve alt1 y1l siire ile ¢alisanlar grubunun % 84,2 oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin - % 50,4’tniin  hemsirelerden olustugu arastirmada, cinsiyete gore
karsilastirma yaptigimizda hemsirelerin biiylik cogunlugunun bayan olmasindan dolayi
dogal olarak arastirmanin yaridan fazlasiin, yani % 84,2’sinin kadinlardan olustugu
goriilmektedir. Dahili birimler ile cerrahi birimlerde c¢alisan personel sayisinin tiim
calisanlarin yarisint olusturdugu arastirmada, haftalik ¢aligma saati agisindan ise
katilimcilarin yaklasik yarisinin 41-59 saat arasi ¢alistig1 goriilmektedir.
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Tablo 2. Saglik Personelinin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Boyutlarma liskin Algilarinin
Genel Dagilimi (n=76)

TP, Standart
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Boyutlar1 Ortalama Sapma
1. Birimler iginde ekip ¢alismasi 3,28 0,79
2.Y.or'let101 bek‘lentlle‘rl ve hasta giivenligini 3,02 0,59
gelistirme faaliyetleri
3. Orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme 3,24 0,66
4. Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi 2,63 0,55
5. Glivenligin kapsamli algilanmasi 2,72 0,38
6. Hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim 3,12 0,65
7. 1letisimin agik tutulmasi 2,78 0,51
8. Hatalarin raporlanma sikligi 2,76 0,87
9. Hastane birimleri arasinda ekip ¢alismast 2,98 0,58
10. Personel saglama 2,43 0,85
11. Hastanede devirler ve nakiller 2,32 0,54
12. Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit 3,10 0,74

Genel Ortalama 2,87

Tablo 2’de saglik personelinin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketinde 42 ifadeden olusan 12
boyuta ne diizeyde katildiklarini gésteren ortalama puanlar yer almaktadir. Tablo 2°de
yer alan boyutlarin degerlendirilmesinde arastirma sonuglarina ortalamalar agisindan
bakildiginda “birimler i¢inde ekip c¢alismasi” boyutunun 3,28+0,79 ortalama ile en
yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Bunu 3,24+0,66 ile “orgiitsel 6grenme
ve stirekli iyilestirme”, 3,12+0,65 ile “hatalar hakkinda iletisim ve geribildirim” ve
3,10+0,74 ile de “hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit” boyutlari takip etmektedir.
2,32+0,54 ortalama ile “hastanede devirler ve nakiller” boyutunun en diisiik ortalamaya
sahip boyut oldugu goériilmektedir. Bunu 2,78+0,51 ve 2,98+0,58 er ortalama ile sirasiyla
“iletisimin acik tutulmasi” ve “hastane birimleri arasinda ekip ¢alismasi” boyutlar1 ve
3,02+0,59 ile de “yonetici beklentileri ve hasta giivenligini gelistirme faaliyetleri” takip
etmektedir. En diisiik boyutlar, personel algisinin diisiik oldugu ve gelistirilmesi ya da
iyilestirme yapilmasi gereken alanlardir.

Tablo 3. Kruskal Wallis Testi Sonuglar

Meslekte Sira
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Boyutlar1 Calisma n Sd x? p
Siiresi Ortalamast
5 ve alt1 64 59,67
1. Birimler i¢inde ekip ¢aligmasi 6-10 11 66,42 2 8511 0,14
11 ve Ustii 1 38,53
2 Yonetici beklentileri ve giivenlik L s 0892
gelistirme faaliyetleri 11 ve istii 1 57’55 ' '
3. Orgiitsel &grenme ve siirekli 3 vealt 64 49,75
TS 6-10 11 82,89 2 16,039 0,000
gelistirme llveisti 1 60,88
4. Hasta giivenligi icin hastane 3 g_ele(l)ltl ?411 iggg 5 2493 0288

yonetiminin destegi 11 ve fistii 1 6180
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5 ve alt1 64 47,57

5. Giivenligin kapsamli algilanmasi 6-10 11 58,25 2 29,372 0,000
11 ve Ustii 1 91,25
5 ve alt1 64 57,98

6-10 11 45,31 2 3422 0,81
11 ve usti 1 63,85
5 ve alt1 64 55,55

7. 1letisimin acik tutulmasi 6-10 11 61,06 2 0501 0,778
11 ve Ustii 1 58,78
5 ve alt1 64 61,91

8. Hatalarin raporlanma siklig 6-10 11 59,42 2 9,893 0,007
11 ve usti 1 36,43
5 ve alt1 64 65,67

6-10 11 50,28 2 19,783 0,000
11 ve lstii 1 30,55
5 ve alt1 64 51,95

10. Personel Saglama 6-10 11 81,58 2 12,450 0,002
11 ve ustu 1 53,83
5 ve alt1 64 52,13

11. Hastanede Devirler ve Nakiller 6-10 11 64,47 2 5204 0,074
11 ve ustu 1 68,55
5 ve alt1 64 51,83

6-10 11 68,58 2 5828 0,054
11 ve lstii 1 65,98

6. Hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisim

9. Hastane {initeleri arasinda ekip
calismasi

12. Hataya Kars1 Cezalandirict
Olmayan Yanit

Saglik personelinin hasta giivenligi kiltiirii boyutlarina iliskin algilarinin “meslekte
caligma siiresi” durumuna gore dagilimi ve karsilastiriimasi Tablo 3’de gosterilmistir.
Tablo 3 incelendiginde, “drgiitsel 6grenme ve siirekli gelistirme (x?=16,039; p<0,05)”,
“giivenligin kapsamli algilanmasi1 (x?=29,372; p<0,05)”, “hatalarin raporlanma siklig
(x?=9,893; p<0,05)”, “hastane iiniteleri arasinda ekip calismasi (x?=19,783; p<0,05)”,
“personel saglama (x?=12,450; p<0,05)” boyutlarmi saglik personelinin meslekte ¢alisma
stiresine gore karsilagtirdigimizda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
ciktigr goriilmektedir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin gruplar
arasinda ikili kargilastirmalar Mann Whitney U Testi ile test edilmis ve farkin “11 ve
iistli” y1l calisan grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir. “11 ve iistii” y1l ¢aligan grubunun
“giivenligin kapsamli algilanmasi1” boyutu hari¢, diger boyutlardaki algisinin diger
gruplarin algisindan genellikle daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Saglik Personelinin Hasta Giivenligi Derecesine iliskin Gériisleri

Hasta Giivenligi Derecesi Puan n %
Miikemmel 5 4 53
Cok iyi 4 8 10,6
Kabul edilebilir 3 19 25
Zayif 2 27 35,5
Basarisiz 1 18 23,6
TOPLAM 15 76 100
Hasta Giivenligi Derecesi Ortalama Puani 2,68

Saglik personelinin hasta giivenligine derecesine iliskin goriisleri Tablo 4.’de gosterilmis
ve degerlendirilmistir. Tablo 4 incelendiginde saglik personelinin hastanedeki hasta
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giivenligi derecesini % 5,3’linlin milkemmel, % 10,6’sinin ¢ok iyi, % 25’inin kabul
edilebilir buldugu; % 35,5’inin zayif, % 23,6’smin da basarisiz buldugu goriilmektedir.

Saglik personelinin hasta giivenligi dercesine iligskin goriislerini iyi (Miikemmel ve Cok
iyi), orta (Kabul edilebilir) ve kotii (Zayif ve Basarisiz) olarak grupladigimizda, bunun
calisilan birime gore farklilasip farklilasmadigi incelenmis ve sonuglar Tablo 5.°de
gosterilmigtir. Tablo 5. incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin ¢iktign goriilmektedir (x?=10,334; p<0,05). Dahili birimlerde ¢alisan saglik
personelinin hasta giivenligi derecesini, % 21,1’ inin orta ve % 71,3’ {inlin de zayif olarak
algiladig1 ve bu grupta calisan saglik personelinin algisinin, cerrahi ve diger birimler
grubunda calisan saglik personelinin algisindan daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Ki-Kare Test Sonuglar

Caligtig1 Birim
Hasta Giivenligi Sonuglari Dahili Cerrahi Diger* 2 P
n % n % n %
Iyi 3 66 5 185 4 364
Orta 8 211 8 296 3 27,2
Zayif 27 713 14 519 4 364 10,334 0,035
TOPLAM 38 100 27 100 11 100

* Rontgen ve Laboratuar Birimi

Saglik personelinin olay raporlama ile ilgili durumu Tablo 6°da gosterilmis ve
incelenmistir. Tablo 6. incelendiginde, saglik personelinin beste iiciinden fazlasinin (%
67,1) son bir yil igerisinde hi¢ olay raporu bildiriminde bulunmadig: goriilmektedir. 1-2
olay raporu bildirenlerin oran1 % 26,3’dir. 3 ve {izeri olay raporu bildirenlerin orani ise
sadece % 6,6 dur.

Tablo 6. Saglik Personelinin Tarafindan Raporlanan Olay Sayist

Raporlanan Olay Sayisi n %
0 51 67,1
1-2 20 26,3
3 ve lizeri 5 6,6
TOPLAM 76 100

6. SONUC VE DEGERLENDIRME

Tablo 2’de boyutlarin degerlendirilmesinde aragtirma sonuglarina ortalamalar agisindan
bakildiginda “birimler i¢inde ekip c¢aligmasi” boyutunun 3,28 ortalama ile en yiiksek
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Bunu 3,24 ile “6rgiitsel 6grenme ve siirekli
iyilestirme” boyutu takip etmektedir. Boyutlardan 2,32 ortalama ile “hastanede devirler
ve nakiller” boyutunun en diisiik ortalamaya sahip boyut oldugu goriilmektedir. Bunu
2,78’er ortalama ile “iletisimin agik tutulmasi” ve “hastane birimleri arasinda ekip
calismas1” boyutlar1 ve 3,02 ile de “yonetici beklentileri ve hasta giivenligini gelistirme
faaliyetleri” boyutu takip etmektedir. Ayni anket kullanarak Ankara’da yapilan baska bir
caligmada “birimler i¢inde ekip ¢alismasi” boyutu 4,06 ile en yiiksek ortalamaya sahip
Olurken “hatalarin raporlanma siklig1” ve “hataya karsi cezalandirict olmayan yanit”
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boyutlari en diisiik ortalamaya sahip boyutlar olmustur (Teles, 2011: 90). Yine ayn1 anketi
kullanarak Konya’da ti¢ farkli hastanede yapilan baska bir ¢alismada, “hastane birimleri
arasinda ekip ¢aligmas1” boyutu % 63 puanla en yiiksek olumlu cevap yiizdesinde sahip
olurken, “hatalarin raporlanma siklig1” boyutu % 15, “hataya kars1 cezalandirict olmayan
yanit” boyutu % 19 puanla en diisiik iki boyutu olusturmustur (Filiz, 2009: 53). Hollanda,
Tayvan ve Amerika’da bircok hastanede uygulanan hasta giivenligi kiiltiirii anketinin
sonuglarinin ortalamasi: alinarak tlkeler arasi bir karsilagtirmanin yapildigi bir
aragtirmada “birimler i¢inde ekip calismasi” boyutu, Hollanda’da 45 hastanenin
ortalamast % 85, Tayvan’da 74 hastanenin ortalamasi % 81, Amerika’da 622 hastanenin
ortalamasi % 79 olan en yiiksek ortalamayi olusturan boyut olmustur. “Hastane birimleri
arasinda ekip ¢alismasi” boyutu % 28 ile Hollanda’da en diisiik boyut olurken, “Hataya
kars1 cezalandirici olmayan yamit” % 31 ile Tayvan’da ve % 44 ile de Amerika’da en
diisiik boyut olmustur (Wagner vd., 2013: 216). Bu ¢alismada ve diger birgok hem ulusal
hem de uluslararasi ¢aligmada goriildiigi gibi “birimler iginde ekip ¢aligsmasi” boyutunun
en yiiksek ortalamaya sahip boyut oldugu goriilmektedir. En diisiik boyutlar ise tilkeden
iilkeye degisebildigi gibi, hastaneden hastaneye de degisebilmektedir.

Calismada, boyutlardan “hastanede devirler ve nakiller” boyutunun en diisik boyut
olmast bu hastanede hastalarin bagka birimlere naklinde ya da nobet degisikligi sirasinda
onemli problemlerin yasandigini gostermektedir. “Iletisimin agik tutulmasi” boyutunun
diisiik ¢ikmasi, ¢alisanlarin bir hata oldugunda fikirlerini 6zgiirce ifade edemediklerini
gostermektedir. “Hastanede birimler arast ekip ¢alismasi” boyutunun diisiik ¢ikmasi,
birimler aras1 igbirligi yapma ve birlikte ¢alisma durumlarinda problemler yagsandigini
gostermektedir. “Yonetici beklentileri ve hasta gilivenligini gelistirme faaliyetleri”
boyutunun diisiik ¢ikmasi, hastane yoOnetiminin hasta giivenligi kdltiiriiniin
gelistirilmesine yonelik ¢alismalariin yetersiz olduguna isaret etmektedir.

Saglik personelinin hasta giivenligi kiiltlirii boyutlarina iligkin algilarinin meslekte
caligma siiresine gore karsilagtirilmasi incelendiginde, 11 ve iistii yil ¢alisanlar grubunun
algisinin genellikle daha diisiik oldugu goriilmektedir. Calisma siiresi artik¢a, saglik
personelinin hastanede yapilan hatalarla karsilagsma siklig1 daha fazla olacagindan 11 ve
iistll yil ¢alisanlar grubunun algis1 daha diigiik ¢ikmig olabilir. Tablo 4’e bakildiginda
saglik personelinin % 15,9’u hasta giivenligi derecesini mitkemmel ya da ¢ok iyi olarak
degerlendirirken, % 25’1 kabul edilebilir, yarisindan fazlast da (% 59,1) zayif ya da
basarisiz olarak degerlendirmistir. Teles (2011)’in yapmis oldugu c¢alismada hasta
giivenligi derecesini saglik personelinin % 33,9 unun mitkemmel ve ¢ok iyi, % 47,6’sinin
kabul edilebilir, % 18,5’nin de zayif ya da basarisiz buldugu gériilmektedir. Ozetle
yapilan caligmalar karsilastirildiginda en diisiik hasta giivenligi derecesi ¢aligmamizda
goriilmektedir.

Aragtirmada hastanenin hasta giivenligi derecesi ortalama puan1 2,68 ¢ikmistir. Bu deger
kabul edilebilir olan 3 puan segeneginin altindadir. Teles (2011)’in yapmus oldugu
calismada bu puan 3,17 ¢ikmustir. Cakar, (2007)’1n izmir’de yaptig1 baska bir calismada
hasta giivenligi derecesi ISO 9001:2000 belgesine sahip hastanelerde 3,92 ile ¢ok iyi ve
kabul edilebilir arasinda bir deger ¢ikarken, bu belgeye sahip olmayan hastanelerde 2,75
ile kabul edilebilir ve zayif arasinda ¢ikmistir. Aragtirmada, hasta giivenligi derecesinin
¢ok iyi ya da mikkemmel olarak algilanmamasi, burada iyilestirmelerin yapilmasi
gerektigini gostermektedir.
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Caligsmada ayrica, dahili birimlerde ¢alisan saglik personelinin hasta giivenligi derecesi
algisinin daha diigiik oldugu ve saglik personelinin nerdeyse beste iigiiniin son bir yil
icerisinde hi¢ olay raporu bildiriminde bulunmadig1 goriilmiistiir. Son bir yil igerisinde
hi¢ olay raporu doldurmayanlarin oran1 Teles (2011)’in ¢aligmasinda % 69,8, Filiz
(2009)’in ¢aligmasinda % 84,4, Cakir (2007)’ 1 ¢alismasinda ise %81,5 ¢ikmistir. Hem
bu ¢aligmada hem de diger calismalarda olay raporu doldurma oraninin ¢ok diisiik olmasi,
personelin raporlamaya tesvik edilmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi gerektigine isaret
etmektedir.

Boyutlardan “hastanede devirler ve nakiller, iletisimin agik tutulmasi, hastanede birimler
arast ekip calismasi, yonetici beklentileri ve hasta giivenligini gelistirme faaliyetleri”
boyutlarinin diisiik ¢itkmasi, hastane yonetiminin hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirmede
oncelik vermesi gereken alanlar1 gostermektedir. Saglik personelinin sadece yarisinin
hasta giivenligi derecesini ¢ok iyi ya da miilkemmel olarak degerlendirilmesi ve ortalama
hasta giivenligi derecesinin 2,68 ¢ikmasi, bu alanda iyilestirme firsatlarmin oldugunu
gostermektedir. Saglik personelinin olay raporu doldurma oraninin ¢ok diisiik oldugu
hastanede, saglik personelinin olay raporu doldurmaya tesvik edilmesi ve kurum
icerisinde olay raporu doldurma oranmin artmasi i¢in gerekli egitimlerin verilmesi
saglanmalidir.
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