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ARASTIRMA MAKALESI

HASTANE CALISANLARININ KALITE ALGISI ILE HASTA
GUVENLIGI KULTORU ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Elif ESENDEMIR”
Itir ERKAN ™

0z

Giivenli saglk hizmeti sunmak, saglkta kalitenin temel amacidir. Giiglii bir kalite yonetim sistemi ile saglk
kurumunda hasta giivenligi kiiltiirii hakim olur. Kurumda kalite yonetim sisteminin etkin kullanmasi ve hasta
gilivenliginin én planda tutulmasinda saghk ¢alisanlarimin rolii biiyiiktiir. Bu ¢alisma ile saghk ¢alisanlarinin
kalite algisi ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iligkinin incelenmesi amag¢lanmigtir. Arastirma bir tiniversite
hastanesinde gérev yapan saglk ¢alisanlarina anket uygulanarak tamamlanmistir. Arastirmada, Bayer (2016)
tarafindan olusturulmus veri toplama aract olarak “Kalite Alg1 Olcegi” ile Amerikan Saghk Hizmetlerinde
Arastirma ve Kalite Ajansi (AHRQ) tarafindan hazirlanan "Hasta Giivenligi Kiiltiirii" olgekleri kullaniimustir.
Elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Aragtirma sonucunda saghk ¢alisanlarinin
kalite algist ve hasta giivenligi kiiltiirii ile egitim diizeyleri ve meslekleri arasinda anlam iliski oldugu ancak
calistiklart birim ve is tecriibeleri arasinda anlamly iliskinin olmadigi; hasta giivenligi kiiltiirii ile egitim
diizeyleri, meslekleri arasinda anlami iliski oldugu, calistiklart birim, tecriibeleri arasinda anlamli iliski
olmadigr saptanmistir. Calisma sonucunda saghk c¢alisanlarimin kalite algilar ile hasta giivenligi kiiltiirii
arasinda porzitif yonde diistik diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak kalite ve hasta giivenligi
kiiltiirii ice ice gecmis biitiinsel bir siirectir. Kalite iyilestirme ¢alismalarinda basarili sonuglar elde edilmesi
hasta giivenligi kiiltiiriintin de yerlesmesini saglar. Saglk ¢alisanlarinda pozitif bir kalite algisimin saglanmasi
saghk ¢alisanlarinin kaliteyi algilamasi ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin yerlesmesi icin iist yonetimin liderliginde
etkin bir kalite yonetim sistemi kurulmasi, kalite yonetim sistemi ile ilgili egitim programlari diizenlenmesi,
stirekli iyilestirme ¢alismalarina biitiin ¢alisanlarin dahil edilmesi tiim personelin katilimi saglanarak kurumda
farkindalik yaratan uygulamal egitimlerin verilmesi ve ¢alisanlarin bu amagla motive edilmesi faydali olabilir.
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RESEARCH ARTICLE

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY
PERCEPTION OF HEALTH WORKERS AND PATIENT SAFETY
CULTURE

Elif ESENDEMIR *
Itir ERKAN ™

ABSTRACT

Providing safe health care is the main purpose of quality in health. With a strong quality management
system, patient safety culture prevails in the healthcare institution. Healthcare professionals have a great role in
using the quality management system effectively in the institution and prioritizing patient safety. This study
aimed to examine the relationship between quality perception of healthcare professionals and patient safety
culture. The research was completed by administering a survey to healthcare professionals working in a
university hospital. In the study, the "Quality Perception Scale" created by Bayer (2016) and the "Patient Safety
Culture" scales prepared by the American Agency for Research and Quality in Healthcare (AHRQ) were used as
data collection tools. SPSS 22.0 program was used to analyze the data obtained. As a result of the research, it
was determined that there was a significant relationship between the quality perception and patient safety
culture of healthcare professionals and their education levels and professions, but there was no significant
relationship between the unit they worked in and their work experience; It was determined that there was a
significant relationship between patient safety culture and their level of education and profession, but there was
no significant relationship between the unit they worked in and their experience. As a result of the study, it was
determined that there was a low positive relationship between quality perceptions of healthcare professionals
and patient safety culture. As a result, quality and patient safety culture is an intertwined holistic process.
Achieving successful results in quality improvement efforts also ensures the establishment of a patient safety
culture. Ensuring a positive perception of quality among healthcare professionals Establishing an effective
quality management system under the leadership of the top management in order for healthcare professionals to
perceive quality and establishing a patient safety culture, organizing training programs related to the quality
management system, involving all employees in continuous improvement studies, and creating awareness in the
institution by ensuring the participation of all personnel. It may be beneficial to provide practical training and
motivate employees for this purpose.
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I. GIRIS

Saglik sektorii multidisipliner bir yapiya sahip olmasinin yani sira dogasi geregi cesitli riskleri
icermesi nedeniyle, bu sektérde olasi tibbi hatalarin dnlenebilmesi i¢in diizenleyici sistemlere ihtiyag
duyulmaktadir. Yiiksek riskli saglik hizmetleri siireclerinin basarili bir sekilde yonetilmesinde Toplam
Kalite Yonetimi (TKY) uygulamalarimin énemli bir yeri oldugu belirtilmistir (Erkan ve Unal, 2022).
Ulusal Tip Enstitiisii (IOM) 21. yiizy1l icin saglik sisteminde iyilestirilmesi amacglanan konulari;
giivenli, etkili, hasta odakli, zamaninda, verimli ve esit saglik hizmeti sunma olarak ifade etmistir
(Akalin, 2004). Saglik sektorli igin kalite, bakim kalitesini ve hayat siiresini iyilestirmeye ve
siirdirmeye devamli olarak katkida bulunan hizmetler biitiinii olarak tanimlamistir (Kaya, 2013).
Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesi saglik calisanlarinin etkili ve verimli ¢alismalarina
baglidir (Akalin, 2004). Bu sebeple saglik ¢alisanlarinin inanglari ve algilari 6nemli bir etkendir.

Ingiltere Ulusal Hasta Giivenligi Ajansinin (National Patient Safety Agency) tanimina gore hasta
giivenligi “Saglik hizmet sunumundan kaynaklanan hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagh
hatalarin neden oldugu zararlarin uzaklastirilmasi ve azaltilmasi” seklinde tanimlamaktadir (Cooper
vd., 2000). Hasta giivenliginde en onemli siireg tibbi hatalarin 6nlenmesidir. Saglik Bakanligi, 2005
yilinda Saglik Bakanligr Yatakli Tedavi Kurumlarnt Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi” yayinlayarak sunulan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli, verimli
hizmet verilmesi, hedeflere erisebilmeleri i¢in Olgiilebilir, karsilastirilabilir hizmet sunumunu
amaglamistir. Bu kapsamda saglik kurumlarinda Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) Rehberi uygulanmaktadir. SKS Rehberi igerisinde hastanedeki biitiin
stiregleri kapsayacak standartlar yer almaktadir (Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Seti Versiyon 4,
2023). T1ibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in sistem kaynakli ve insan kaynakli hatalarin en aza indirilmesi
gerekmektedir (Gates vd., 2021; Araujo vd., 2022). Tim siiregler kapsamli bir sekilde kurulmus olsa
dahi hata her zaman olabilir. Bu sebeple hatalarin tekrarlanmasini 6nlemek i¢in hata raporlama sistemi
kurulmalidir. Hasta giivenligi uygulamalarinin daha basarili olabilmesi i¢in hasta giivenligi kiiltiirliniin
dogru sekilde tanimlanmasi, ortaya konulmasi, boyutlariyla ele alinmasi ve incelenmesi dnemlidir
(Y1ilmaz, 2020; Arzahan vd., 2022). Hasta giivenligi kiiltiirii, hata raporlama sisteminin kurularak ve
tim c¢alisanlarin sisteme aktif katilimlari saglanarak olusturulabilir. Kalitenin etkili sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in ¢esitli uluslararasi gegerliligi olan akreditasyon standartlari mevcuttur.

Saglikta kalitenin temel amaclarindan biri giivenli saglik hizmeti sunmaktir. Yapilan bir caligmada,
calisanlarin hasta beklentisinin tam olarak karsilanmasinin yonetimin en 6nemli sorumlulugunun
oldugunu belirtmislerdir (Ozer ve Cakil, 2007). Hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurumda yerlesmesi igin
kurumda giiclii bir kalite sistemi olmalidir. Calisanlarin kalite algisinin yiiksek olmasi verimli ve etkili
saglik hizmet sunumunu dogruda etkilemektedir (Giingor, 2022). Kalite yonetim sisteminin basarili
olmasi i¢in bu sistemi yiiriiten saglik calisanlarinin kaliteyi dogru algilamalar1 ve hasta giivenligini
saglamaya yonelik caligma kiiltliriiniin olusturulmasi gerekmektedir. Kalite yonetim sisteminin
kurulmasi ve hasta giivenligi kiiltilirliniin yerlestirilmesi i¢in {ist yonetimin liderlik etmesi, ¢aligsanlarin
katiliminin saglanmasi, ¢alisanlara egitim verilmesi, farkindalik olusturulmasi ve ¢alisanlarin motive
edilmesi gerekmektedir (Agbar vd., 2023). Kalite ve Hasta Glivenligi {izerine yapilan ¢alismalar
incelendiginde genellikle hemsire, hekim, tekniker vb. meslek gruplar {iizerinde yapildig
gbzlemlenmistir. Kalite ve hasta giivenligi, saglik kurumdaki tiim siiregleri ve tiim meslek gruplarini
kapsayan bolim, meslek, siire¢ ayrimmin yapilamayacagi bir biitiin sistemdir. Bu sebeple bu
calismada tiim saglik ¢alisanlarinin katilimi hedeflenmistir. Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin kalite
algis1 ile hasta glvenligi kiiltiirii arasindaki iliski incelenerek, mevcut sorunlara yonelik ¢oziim
Onerileri sunulmasi amaglanmigtir.

1. YONTEM
2.1. Arastirmanmin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmada saglik calisanlarinin kalite algisi ile hasta gilivenligi kiltiirii arasindaki iliski
incelenerek, mevcut sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri sunulmasi amaglanmistir. Ayrica ¢aligmada



502 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(3), 499-512

kurulan hipotezler ile kalite algis1 ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin saglik calisanlarinin demografik
degiskenleri arasindaki iligskinin incelenmesi ile elde edilen sonuclarin literatiire katki saglamasi
hedeflenmistir. Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

2.2. Arastirmanin Modeli ve Hipotezler

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik degiskenleri ile Kalite Algt Olgegi ve
Hasta Giivenligi Kiiltiirli Olgegi arasinda olusturulan aragtirma modeli Sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1. Arastirma Modeli

Sosyo-
Demografik
Degiskenler
Kalite Algt Hasta Giivenligi
. -~ »
Olgegi Kiltird Olgegi

Aragtirma modeli dogrultusunda olusturulan 9 hipotez su sekildedir:

Ha: Saglik ¢alisanlarimin kalite algisi ile hasta glivenligi kiiltiirii arasinda anlaml iligki vardir.

H.: Kalite algisi, saglik calisanlarinin egitim diizeylerine gore farklilik gostermektedir.

Hs: Hasta giivenligi kiiltiird, saglik ¢alisanlarinin egitim diizeylerine gore farklilik gostermektedir.
H,: Kalite algis1, saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore farklilik gostermektedir.

Hs: Hasta giivenligi kiiltiirii, saglik calisanlarinin mesleklerine gore farklilik gostermektedir.

He: Kalite algisi, saglik ¢alisanlarinin galigtiklart birime gore farklilik gostermektedir.

H7: Hasta giivenligi kiiltiirii, saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 birime gore farklilik gostermektedir.
Hs: Kalite algisi, saglik ¢alisanlarinin tecriibesine gore farklilik gostermektedir.

Hoy: Hasta giivenligi kiiltiirii, saglik ¢calisanlarinin tecriibesine gore farklilik gostermektedir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma 01.02.2023-31.03.2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini,
Istanbul ilinde yer alan bir {iniversite hastanesinde gdrev yapan 428 saglik ¢alisani olusturmaktadir.
Orneklemin se¢ilmesi asamasinda dislama kriteri belirlenmemis olup tiim ¢alisanlar arasindan rastgele
orneklem se¢cme metodu kullanilmis olup tiim saglik calisanlarina ulagilmasi hedeflenmistir.
Bu kapsamda 255 katilimecidan geri doniis alinmigtir. Katilimcilar tarafindan eksik doldurulan 7 anket
degerlendirme dis1 birakilarak toplam 248 anket calismaya dahil edilmistir. Orneklem sayisinin evreni
temsil ettigi tespit edilmistir (Karagdz, 2017).
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2.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler, saglik calisanlarina yiiz yiize yapilan anketler araciligryla
toplanmustir. Arastirmada kullanilan anket Kalite Algi Olgegi, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ve
demografik bilgiler olmak {izere 3 b6limden olusmaktadir. Katilimcilara 5°1i likert tipinden olusan iki
olcek uygulanmustir. Bunlar, Bayer tarafindan olusturulmus “Kalite Algi Olgegi” (Bayer, 2016) ve
AHRQ (2018) tarafindan hazirlanan "Hasta Giivenligi Kiiltiiri" 6lgekleridir. Bayer (2016) tarafindan
saglik calisanlan tlizerinde gecerliligi ve gilivenirliligi yapilarak 7 alt boyut olarak diizenlenmistir. Bu
alt boyutlar; Yonetim ve Liderlik (12 soru), insan Kaynaklar1 Kullamimi (14 soru), Kalite Egitimi (6
soru), Olgme ve Degerlendirme (6 soru), Kurum Yarar1 (10 soru), Personel Yarari (8 soru) ve Hasta
Yarari (14 soru). “Kalite Alg1 Olgegi” nin saglik ¢alisanlari ile yapilan gegerlik giivenirlik ¢aligmasi
sonucunda 70 soru, 5°1i likert olarak puanlanmig ve madde toplam puan korelasyonlar1 .41 ile .68
arasinda degistigi tespit edilmistir. Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayismin toplamda .90 alt
boyutlarinda ise .78 ile .97 arasinda degistigi tespit edilmistir. “Kalite Algi Olgegi” nin gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu, saglik calisanlar1 arasinda farkli meslek gruplarma uygulanabilecegi
sonucuna varilmistir (Bayer ve Baykal, 2018). Hasta Giivenligi Kiiltiir Olcegi: AHRQ (2018) dernegi
tarafindan olusturulmus ve gegerlilik giivenirliligi yapilmigtir. AHRQ (2018) tarafindan 12 boyut
olarak belirlenen Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi, Bodur ve Filiz (2010) tarafindan ilk Tiirkge
gegerlilik analizi yapilarak diizenlenen anket formu 10 boyut olarak ele alinmigtir. Bu boyutlar;
Raporlanan Olaylarmn Siklig1 (3 soru), Yonetim ve Iletisim (6 soru), Genel Giivenlik Algis1 (4 soru),
Orgiitsel Ogrenme (3 soru), Takim Caligmas1 (3 soru), Hatalarm Degerlendirilmesi (3 soru), Personel
(3 soru), Hastane Yonetimi (3 soru), Birimler Arasi Iliskiler (3 soru), Gorev Degisimi (3 soru) ve
Genel (3 soru). Bu ¢alismada Cakir (2007) tarafindan kullanilan ve kendi ¢calismasinda gecerliligi ve
giivenirliligini yaptig1 38 sorudan olusan Hasta Giivenligi Kiiltiirii anketi kullanilmistir. Bu sorulardan
37 si 5°1i likert tipi, 1 tanesi ise hata raporlama zaman araligini 6lgmek icin olusturulmus 6 secenekli
sorudan olusmaktadir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii seti i¢in yapilan faktdr analizinde, KMO sayis1 (Kaiser
Mayer Olkin) orneklem 6lgtimii 0,923 olarak gergeklesmistir. Buna bagli olarak, Barlett Test’s of
Sphericity degeri anlamlidir ve y2 =13524.661 p=0,0001 olarak ger¢eklesmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Tiim veriler bilgisayarda SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin (parametrik/nonparametrik
testler) uygulanacagina karar vermek i¢in karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir. Buna gore
verilerin analizinde t-testi ve ANOVA uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iligski Pearson korelasyon
Katsayisi ile degerlendirilmistir. Caligmada kullanilan Kalite Algi Olgegi’nin Cronbach Alfa degeri
0,986 ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Cronbach Alfa degeri ise 0,892°dir. Buna gére dlceklerin
yiikksek giivenirlik seviyesinde oldugu tespit edilmistir (Tirkmen wvd., 2011). Gruplar arasi
karsilastirmada Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni
Kalite Alg1 Olgegi, bagimsiz degiskeni Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegidir. Arastirmada, dlgeklere
verilen cevaplarin sosyo-demografik 6zelliklere farklilasma durumuna bakilmaistir.

111. BULGULAR

Normal Dagilim testinde Kolmogorov-Smirnov degerlerinden elde edilen anlamlilik diizeyi p
<0,05’ten kii¢lik olan verilerde ve basiklik-carpiklik degerleri 2,0 arasinda oldugu goriilmiis ve
degerlerin normal dagilim gosterdigi degerlendirilerek analizler parametrik testler ile
gerceklestirilmistir.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin demografik &zelliklerine iligkin bulgular Tablo 1’de,
katilimeilarin 6lgek puanlarina gore karsilastirilmasi Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

n %
18-25 115 46,75
26-35 72 29,27
Yag 36-45 40 16,26
46-iisti 19 7,72
o Kadin 179 75,53
Cinsivet I ek 58 24,47
Diger (Lise oncesi egitim) 16 6,50
. Lise 40 16,53
Bgitim s ans 108 24,63
Durumu -
Lisans 59 24,38
Lisansiisti 20 8,26
Doktor 16 6,50
Hemygire 89 36,18
Yardimer Saglik Personeli (Anestezi, Radyoloji, Teknikeri, 63 25 61
Meslek Temizlik Personeli, YSP, FTR vb.) '
Idari Personel (Hasta Hizmetleri, Hasta Haklar1, Teknik, 1K, 56 29 76
Muhasebe, Ofis Personeli vb.) '
Diger (Diyetisyen, Psikolog vb.) 22 8,94
Acik Alanlar (Yatan Hasta Kati, Acil Servis, vb.) 61 25,00
Calisilan Kapali Alanlar (Yogun Bakim, Ameliyathane vb.) 97 39,75
I Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen Boliimler (Poliklinik, FTR,
Boliim .. 48 19,67
Radyoloji vb.)
Diger (Idari Ofis, Cagr1 Merkezi vb.) 38 15,57
1 Yildan az 51 20,73
Mesleki 1-5 94 38,21
Tecriibe 6-10 45 18,29
(Y1) 11-15 23 9,35
16-tizeri 33 13,41

Katilimcilarin; %75,53inilin kadin, % 24,47 sinin erkek oldugu, %46,75’inin 18-25 yas araliginda
oldugu, %44,63’lnlin 6n lisans mezunu oldugu, %36,18” inin hemsire oldugu, katilimcilarin
%39,75’inin kapali alanlarda gorev yaptig1 ve tecriibe diizeylerinde ise %38,21° inin 1-5 yil arasinda
tecriibesi oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 2. Saghk Calsanlarimn Demografik Bilgilerine Gore Kalite Algi Olcegi ve Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimas:

Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Demografik Veriler / Olgekler n Kalite Algr Olgegi Olgegi
X£ss F p |Fark X£ss F p | Fark
18-25! 115 | 3,82+0,91 3,56+0,54
26-35? 72 |3,60+0,82 3,34+0,54
Yas 1,09 0,36 3,66 | 0,01 | 2<4
36-45° 40 |3,69+0,73 3,38+0,62
46-iisti* 19 |3,84+0,84 3,71+0,62
L. Kadmn? 179 |3,69+0,89 3,4240,56
Cinsiyet 0,07 0
Erkek? 58 |3,92+0,75 3,69+0,56
Lise! 40 | 3,44+0,93 3,30+0,48
i On Lisans? 108 | 3,87+0,83 3,62+0,62
Dﬁ‘:::m Lisans® 59 |3,60+0,87 | 2,6 | 0,04 3394045 | 4,45/ 0,00 [2>1,5
Lisansiistii* 20 |3,95+0,65 3,49+0,42
Diger (Lise éncesi egitim)® 16 |3,79+0,84 3,17+0,80
Doktor! 16 |4,07+0,49 3,46+0,42
Hemsire? 89 |3,58+0,84 3,39+0,47
Yardimei Saglik Personeli
(Anestezi, Radyoloji,
Teknikeri, Temizlik 63 |3,91£0.92 3,71+0,68
Meslek | Personeli, YSP, FTR vb.)? 3,14 10,02 3,71 | 0,01 |2,4<3
Idari Personel (Hasta
lern.etlf.:rl, Hasta Haklar, 56 |3,82:0,74 3.37+0.59
Teknik, IK, Muhasebe, Ofis
Personeli vb.)*
\],)bl%ir (Diyetisyen, Psikolog 22 |3.4040,99 3.42+0,49
Acik Al.anlar .(Yatan Hasta 61 |3.5140,95 3.4840,44
Kati, Acil Servis, vb.)!
Kapali Alanlar (Yogun
+ +
Bakim, Ameliyathane vb.)? 97 | 3.7720.83 3,52+0,63
E?:isrl]ian Aygktan I—'|.a.s?ta1H|zmet| 261]0,05]| 1<3 0,28 | 0.84
WM | Verilen Bolimler 1 4g 13 9540 79 3,43+0,64
(Poliklinik, FTR, Radyoloji
vh.)?
Diger (idari Ofis, Cagr
+ +
Merkezi vb.)* 38 |3,76+0,79 3,45+0,52
1 Yildan az! 51 |3,86+0,96 3,63+0,47
1-52 94 |3,78+0,85 3,43+0,61
Mesleki 3
Teeriih 6-10 45 |3,44+0,87 12,86 /0,02 | 3<5 | 3,71+£0,68 | 1,74 | 0,14
eerune M50 23 |3,52+0,74 3,3740,59
16-iizeri® 33 |3,99+0,62 3,42+0,49

Kalite alg1 olgegi ile katilimcilarin cinsiyeti arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Ortalama degerlere bakildiginda kadinlarin (3,42+0,56) erkeklere gore (3,69+0,56) hasta giivenligi
kiiltiirii 6l¢ek puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin yaglan ile kalite algi dlgegi arasinda anlamh bir fark bulunmamustir (p>0,05). Hasta
giivenligi kiiltliri olgeginde 26-35 yas grubu katilimcilarin hasta gilivenligi kiiltiiri 6l¢egi genel
puanlarinin 46 yas iizeri katilimcilarin puanlarma goére anlamli bigimde daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.

Kalite alg1 6lgegi ile katilimcilarin egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Hasta giivenligi kiiltiirli 6lgeginde 6n lisans mezunu katilimeilarin hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin
lise ve diger egitim diizeyine sahip katilimcilarin puanlarina goére anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Katilimcilarin meslekleri ile kalite algi 6lgegi arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).
Hasta giivenligi kiiltiirii dlceginde hemsire ve idari personellerin hasta gilivenligi kiiltiirii Slcegi
puanlarinin yardimci saglik personelinin puanlarina gére anlamli bigimde daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.

Kalite alg1 6l¢eginde agik alanlarda galisan katilimcilarin kalite algi 6lgegi puanlarinin ayaktan
hasta hizmeti verilen boliimlerde galisanlarin puanlarina gore anlamli bigimde daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Hasta giivenligi kiiltliri 6lgegi ile katilimcilarin birimleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Kalite alg1 6lgeginde 6-10 yil mesleki tecriibesi olan katilimcilarin kalite algi 6l¢egi puanlarmin 16
yil ve tlizeri tecriibesi olan katilimlarin puanlarina gore anlamli bicimde daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi ile katilimcilarin mesleki tecriibeleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. Kalite Algi Ol¢egi ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Puanlar1 Arasindaki fliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Yénetim ve r 1029/033| -008| 012|027 | -008|0,16| 0,06|0,12| 0,06 | 0,25
Liderlik p |000/|000| 020| 006|000| 020|001| 0,32006| 0,34 0,00
Insan r 1021/031| -006| 009|020 -006|0,09]| -003|002]| 002|017
Kaynaklari

Kullanimi p |000]|000| 038| 015|000/| 0,38|0,18| 0,69|0,80| 0,80 0,01

r |022|037| -006| 009|024 -013|0,03| 001|007 | 0,03]|0,19

Kalite Egitimi

p |000]|000| 035| 016|000| 004]|064| 087]029| 0,60]0,00
Olgme ve r 1019|030 | -006| 012|020 | -0,10 | 0,09 | -0,01 | 0,04 | 0,02 | 0,17
Degerlendirme | p | 0,00 | 0,00 | 0,37 | 0,06 |000| 010|014 | 082|054 | 081]0,01
Kurum Yararlar: | * | 0231033 | -006| 006|022 -0,11 | 0,07 | -0,02 | 0,08 | 0,02 | 0,18
Alt Olgegi p |000|000| 032| 031[000]| 007]028| 071|020]| 0,78 | 0,00
Personel r 1019|027 | 000| 009|019 | -0,04 | 0,06 | -0,07 | 0,03 | -0,01 | 0,16
Yararlar1 Alt
Oloegi p |000|000| 095| 015|0,00| 056|032| 025|059 | 088|001
Hasta Yararlarn | | 0,27 | 0,34 | -0,04 | 0,08 (021 | -0,09 | 0,06 | -0,03 | 0,04 | -0,04 | 0,18
Alt Olgegi p |000|000| 051| 019|0,00| 0,18 |0,34| 066|052 | 0,51 (0,00
KALITE ALGI | r ]027]036| -006| 011024 | -0,09|0,10 | -0,01 | 0,07 | 0,02 | 0,21
OLCEGI p | 000|000 035| 010000 014 |013| 088|030 | 0,79 | 0,00

r: Pearson Korelasyon, 1:raporlanan olaylarin sikligi, 2:yonetim ve iletisim, 3:genel giivenlik algisi, 4:0rgiitsel
ogrenme, 5:takim g¢alismasi, 6:hatalarin degerlendirilmesi 7:personel, 8:hastane yénetimi, 9:birimler arasi
iligkiler, 10:gorev degisimi, 11:hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi

Olgekler ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon testi sonucuna gore kalite algi 6lgegi genel puanlari
ile hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi genel puanlar arasinda (diisiik diizey) pozitif ydnde anlamli bir iliski
tespit edilmistir (1:0,21;p<0,05) (Tablo 3). Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin sadece raporlanan
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olaylarm siklig1, yonetim ve iletisim, takim c¢aligmasi alt boyutlar1 ve genel puanlar ile Kalite Alg
Olgeginin tiim alt boyutlar1 arasinda (diisiik diizey) pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 3).

IV. TARTISMA VE SONUC

Giivenli saglik hizmetinin sunulmasinda kalite yonetim sisteminin etkin kullanilmasinin 6énemli bir
rolii bulunmaktadir. Saglik kurumunda kurulan kalite yonetim sisteminin temeline hasta gilivenligi
yerlestirilmelidir. Bu arastirmada saglik calisanlarinin kalite algist ile hasta giivenligi kiiltiirii
arasindaki iligki ve saglik calisanlarmin demografik Ozelliklerine gore farklilik olup olmadig:
incelenmistir.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore Kalite Algi Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu arastirma sonucuna gore erkek katilimcilarin hasta gilivenligi kiiltlir diizeylerinin
kadin katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptamistir. Ortlek vd. (2017) ¢alismasinda erkeklerin
kalite algisinin daha yiiksek oldugu, Oksay vd. (2019) ile Solak ve Topgu (2022) tarafindan yapilan
arastirmalarda ise hasta giivenligi kiiltiirii ile cinsiyet arasinda farklilik saptanmadigi gorilmektedir.
Cinsiyetin kalite algis1 ve hasta giivenligi kiiltlirii iizerindeki etkisi ile ilgili yapilan arastirma
sonuclarinin farklilagsmasinin sebebinin ¢alismanin yapildigi evren/6rneklem biiyiikliigiine ve
calismaya dahil edilen meslek gruplar tiirlerine gore degisiklik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Katilmcilarin yaglarina gore kalite algr Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu arastirmada 46 yas ve tistii katilimcilarin 26-35 yas iistii katilimcilara gore hasta
giivenligi kiiltiirii 6lcegi genel puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Erdem (2022) tarafindan
yapilan bir arastirmada 36-45 yas arasi saglik calisanlariin kalite algilar1 25 yas ve alti1 calisanlarin
kalite algilarina daha yiiksek oldugu, Oksay vd. (2019) tarafindan yapilan aragtirmada ise 18-25 yas
arasindaki ¢alisanlarin hasta giivenligi 6l¢egi puanlarinin diger yas grubundaki ¢aligsanlarin puanlarina
gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde saglik ¢alisanlarinin kalite
algis1 ve hasta giivenligi kiiltlirii diizeylerinin yasa gore farklilagtigi goriilmektedir. Bunun sebebinin
ise yas ile birlikte tecriibenin arttig1 ve daha fazla kalite ve hasta giivenligi siire¢lerine dahil olundugu
diistintilmektedir.

Katilimeilarin egitim diizeylerine gore kalite algilar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. On
lisans mezunu katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii 6lcegi genel puanlarinin lise ve diger egitim
diizeyleri mezunlarinin puanlarina gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Daha oOnce yapilan
arastirmalarda ise egitim diizeyine gore katilimcilarin kalite algisinin ve hasta giivenligi kiltiri
diizeylerinin farklilagsmadigi goriilmiistiir (Bayer, 2016; Kog vd., 2020; Kilig, 2022). Egitim diizeyinin
kalite algisi ve hasta giivenligi kiiltliri tizerindeki etkisi ile ilgili yapilan arastirma sonuglarinin
farklilagmasinin sebebinin g¢alismanin yapildigi evren/drneklem biiyiikliigiine ve c¢aligmaya dahil
edilen meslek gruplarn tiirlerine gore degisiklik gosterdigi diigiiniilmektedir. Bu c¢alismada
katilimcilarmm %44’{iniin 6n lisans mezunu olmasi kalite algis1 ile egitim diizeyi arasinda fark
olmasinin sebebi oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin mesleklerine gore kalite algilari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Yardimci
saglik personeli meslek grubuna dahil olan katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii diizeylerinin doktor
ve hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmustir. Mesleklere gore kalite algis1 ve hasta giivenligi
kiiltiirii arasindaki farkin degerlendirildigi diger calismalar incelendiginde kalite algisinin mesleklere
gore farklilasmadig (Giingor, 2022), teknisyenlerin doktorlara gére (Muftawu, 2017), doktorlarin
diger saglik calisanlarina gore hasta giivenligi kiiltiiri diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Oksay vd., 2019). Kalite kurumdaki tiim ¢alisanlar1 kapsayan siireglerden olusur bu sebeple meslek
grubu ne olursa olsun tiim ¢alisanlar bu sisteme dahildir. Hasta giivenligi ise mesleklerin hasta ile olan
etkilesime gore farklilik gosterebilir. Clinkii hasta ile etkilesimi daha fazla olan meslek gruplarm hasta
giivenligini saglamaya yonelik gorevleri diger calisanlara gore daha az olabilir. Bu sebeple hasta
giivenligi kiiltiirii meslek gruplarina gore farklilik gostermektedir.
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Katilimcilarin birimlerine gore agik alanlarda ¢aligan katilimcilarin ayaktan hasta hizmeti verilen
boliimlerde katilimcilara gore kalite algilarmin daha diisiik oldugu hasta giivenligi kiiltiirii
diizeylerinde ise istatistiksel olarak farklilagma olmadig1 saptanmistir. Birimlere gote kalite algis1 ve
hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki farkin degerlendirildigi ¢aligmalar incelendiginde, yogun bakimda
calisanlarin, acil servis ve yatakli servislerde calisanlara gore kalite algilarinin daha diisiik (Kog,
2020), hasta giivenligi kiiltiir diizeylerinin klinik ve diger alanlarda ¢alisanlara gore (Oksay vd., 2019)
ve dahili birimlerde gore yapan calisanlara gore (Dogruséz vd., 2020) daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuclara gore saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar: birimde dahil olduklar: kalite siiregleri
farklilastig1 i¢in kalite algilarin birimlere gore farklilik gdsterdigi diistintilmektedir. Hasta giivenligi
kiiltiirii ile galisanlarin ¢aligtiklart birim arasinda incelenen ¢aligmalara gore farklilik saptanmamasinin
sebebi ise bu ¢aligmanin tiim saglik ¢alisanlari lizerinde yapildigi incelenen ¢aligsmalarin belirli meslek
gruplart ile sinirlama yaptiklarindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

Katilimcilarin tecriibelerine gore kalite algilar1 16 yil ve iizeri ¢alisanlarin 6-10 yil aras1 tecriibesi
olan caliganlardan daha yiiksek oldugu hasta gilivenligi kiiltiirii ile tecriibeleri arasinda anlaml iligki
olmadigr saptanmigtir. Tecriibe ile kalite algist arasindaki farkin degerlendirildigi calismalar
incelendiginde 11 yildan fazla tecriibesi olanlar1 5 yil ve alt1 tecriibesi olanlara gore (Erdem, 2022) 11-
15 yil arasi tecriibesi olanlarin 15 yildan daha az tecriibesi olanlara gore (Hupal, 2019) kalite
algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tecriibe ile saglik calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii
arasindaki farkin degerlendirildigi calismalar incelendiginde saglik calisanlar1 iizerinde yapilan
calismalarda tecriibe ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda iliski saptanmazken (Muftawu, 2017), sadece
hemsireler veya hemsire, hekim vb. siirli meslek gruplar tizerinde yapilan ¢aligmalarda tecriibeye
gore fark saptandigi (Siitgli, 2019; Dogruséz vd., 2020) gorilmektedir. Bu sonuglar
degerlendirildiginde saglik calisanlarinin tecriibesi arttikca kalite algilarmin yiikseldigi fakat tecriibe
ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda iliski olmadig1 goériilmektedir. Bunun temel sebebinin ise tecriibe
ile kalite siiregleriyle daha fazla calisildigi icin kalite algisinin yiikseldigi fakat meslek gruplar
arasinda ayrim yapilmadigi zaman hasta gilivenligi kiiltiirii arasinda fark bulunmadigi hemsire vb.
meslek gruplart sinirlandirildigi zaman hasta giivenligi kiiltiirii diizeyi tecriibeye gore farklilagtig
diistintilmektedir.

Bu caligsma sonucunda kalite alg1 6lgegi genel puan toplami ve tiim alt boyutlar ile hasta giivenligi
kiiltiirii 6lgeginin genel puan toplamlan ile alt boyutlar1 (raporlanan olaylarin siklifi, yonetim ve
iletisim ve takim ¢aligsmasi) arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmustir. Hastaya hizmet sunumu
sirasinda hata meydana geldiginde telafisi zor hatta geri doniisii olmayabilir. Hasta Giivenligi
hedeflerinden ilki olan kimlik dogrulama iizerine yapilan bir aragtirmada Saglikta Kalite Standartlari
konusunda verilen egitimler sonrasi intdérn hekimlerin hasta kimligini tanimlama ve dogrulama
konusunda farkindaliklarmin anlamh diizeyde artigi sonucuna varilmigtir (Camlica, vd., 2024).
Hatalarin 6nlenmesi i¢in Hasta Giivenligi uygulamalarinin kurumda sistematik olarak hakim olmas1
gerekir. Saglik c¢alisanlarinin sunduklar1 hizmete dair algilari, inanglari ve aligkanliklari hizmet
sunumunu dogrudan etkileyen unsurlardir. Bu sebeple saglik ¢alisanlarinin kaliteye yaklagimi ve hasta
giivenligi kiiltiirli giivenli saglik hizmeti sunumunda 6nem arz etmektedir.

Yapilan degerlendirmelere gore 1, 3, 5, 6 ve 8 numarali hipotezler kabul edilmistir. Bu durumda
saglik calisanlarin kalite algisi ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda anlamli iligki vardir. Hasta
giivenligi kiiltiirii egitim diizeylerine, mesleklerine, ¢aligtiklar1 birime ve tecriibeye gore farklilik
gostermektedir. Caliganlarin  kalite algis1 kurumda isletilen kalite yOnetim sisteminin etkin
isletilmesine baghidir. Bu kapsamda saglik sektoriinde hasta giivenliginin saglanmasina ve hata
raporlama kiiltiiriinlin kurumda yerlesmesine 6zen gosterilmelidir. Bu c¢alismada katilimeilarin
%68’inin son bir yil igerisinde hi¢ olay bildirim yapmadiklar1 saptanmistir. Kalite yonetim Sistemi
etkin islemezse hasta giivenligi saglanamaz boylece saglik c¢alisanlarinin kalite algilar1 ve hasta
giivenligi kiiltiirleri diisiik olur. Bunun sonucunda ise tibbi hatalar artabilir ve hastaya giivenli hizmet
sunumunda diisiis yaganir. Hasta giivenligi kiiltlirli, tibbi hatalarin azaltilmasinda 6nemlidir (Tuncay
ve Kilig, 2023). Kalite ve hasta giivenligi i¢ ice ge¢mis bir biitiindiir. Bu biitiin siireci uygulayan ise
saglik hizmeti sunumunda en biiyiik rolii oynayan saglik ¢alisanidir. Bu sebeple saglik ¢alisaninin
kalite algis1 ve hasta gilivenligi kiiltiirii hastaya sunulan hizmetin giivenlik boyut iizerinde etkilidir.
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Saglik calisanlarinin kalite algisin yiikseltmek ve hasta gilivenligi kiiltiiriinii kuruma yerlestirmek icin
tist yonetimin liderlik etmesi gerekmektedir. Bu kapsamda ¢alisanlara hasta giivenligi kiiltiirii algisinin
arttirilabilmesi icin periyodik egitimler diizenlenerek bu siireclerde etkin rol almalar1 saglanmalidir.
Bu ¢aligmada kalite algis1 ve hasta giivenligi ile ilgili kullanilan 6lgekler saglik kurumunda galigan tiim
meslek gruplarina uygulanarak kalite algis1 ve hasta giivenligi kiiltiirli bir biitlin olarak incelenmistir.
Kalite algis1 ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii arasindaki arastirmalarin devam ettirilmesi ile hasta giivenligi
uygulamalar ve iyilestirme ¢aligmalarinin artmasina katki saglayacag: diigiiniilmektedir.

Etik Kurul Izni: Bu arastirma igin Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel
Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu Bagkanligi’nin 09.01.2023 tarihli ve 2023/01-983
say1li karartyla Etik Kurul onay1 alinmustir.
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