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OZET Amac: Kapsamli ve sistematik standartlarm, béliimler bazinda olusturulmus kriterlerinin saglik
calisanlan tarafindan olumlu ve olumsuz yonlerinin degerlendirilmesini, iyilestirici onerilerin belirlenmesini
saglamak amaciyla bu ¢alisma gergeklestirilmistir. Yontem: Caligsma, 2012 yil1 igerisinde bir 6zel dal egitim ve
arastirma hastanesinde Hizmet Kalite Standartlari (HKS) ve bu yonde gergeklestirilen denetimlere yonelik saglik
calisanlarinin goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yiiriitilmistiir. Arastirmanmn &rneklemini,
arastirmaya katilmayi kabul eden ve HKS geregince tiim boliimleri karsilayan 30 saglik ¢alisani olusturmustur.
Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formunun yine alanda yetkin arastirmacilar tarafindan
katilimcilarla birebir yapilan kapsamli odak grup goriismesi sonrasinda doldurulmasi ile toplanmistir. Elde edilen
veriler SPSS programu ile yiizdelik olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Katihmeilarin galigtiklar: birimlerin
kriterlerine yonelik, spesifik analizlerinin ortak yonleri degerlendirildiginde; HKS nin olumlu y6nleri igerisinde,
ortak dil ve standartlarin olusturulmasi, hasta ve calisan giivenligi uygulamalarinin sekillenmesi ve kullanilmast,
risk oranlarmin azaltilmasi, 6nleyici uygulamalarin aktiflesmesi, kayit giivenligi saglanarak saglik alanina
yonelik etkin bir degerlendirme ortami olusturulmasi ifadelerinin agrilikli yer aldigi saptanmistir. HKS nin
olumsuz yonleri arasinda ise ¢ok benzer ve tekrarli kayitlarin olusturulmasi bu nedenle zaman ydnetiminde
aksama, denetimler sirasinda sadece belirli meslek gruplarina (hemsire agirlikli) yonelik denetimlerin
gerceklestirilmesi bu nedenle standartlarin tim meslek gruplarinca benimsenme oraninin azalmasi, fazla maliyet
oranlari, denetimler sonrasinda bazi kriterlere yonelik yasanan sikintilarla ile ilgili geribildirim mekanizmasinin
aktif hale donistiiriilmemesi, standartlarin iyilestirilmesi i¢in calisanlarin goriislerinin alinmamasi gibi ifadeler
yer almistir. Sonug: Saglk calisanlarinin HKS uygulamalarii degerlendirmek icin verdikleri puanlarin
dagilimma baktigimizda, %75,3 oraniyla uygulamalarin etkinligini iyi olarak nitelendirmisler ve uygulamalara
ait memnuniyetlerini ifade etmislerdir.

Anahtar kelimeler: Hizmet Kalite Standartlar1, Saglik Calisanlari, Degerlendirme

ABSTRACT Aim: Main aim is; partitions created on the basis of criteria positive-negative evaluation by
health workers and determination of remedial proposals. Methods: Our study was carried out to, teaching and
research hospital in 2012 in a special branch of the Service Quality Standards and to determine the opinions of
health employments for controls. The study sample, formed by 30 health workers. The data, generated to fill the
questionnaire by researchers and filling was collected after the one on one group interviews with the participants.
The obtained, evaluated percentage with the program SPSS. Results: The participants specific analysis on the
criteria of their departments was evaluated; the following statements were the most common ones: The service
quality standards positive impacts; A common language was created, standards were determined, it lead to shape
and use of the patience and health care workers security applications, it decreased the percentage of the risk and
activated preventive applications. The service quality standards enabled us to carry out effective evaluations and
provided the registration safety. The negative impacts of the service quality standards; The time management
was disrupted by the similar and repetitive registrations, the standards were not internalized by all of the
occupational groups since the inspections only were held towards the nurses, it has high cost ranges, after the
inspections the feedback mechanism was not activated on some criteria’s problematic sides, the opinions of the
ones who are working to improve the standards was not taken. Conclusion: When the distribution of the points
was checked, it has seen that 75,3 % of the health care workers said the service quality standards application is
useful and they are content with the application.
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Saglik Calisanm Géziiyle Hizmet Kalite Standartlarimin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Giris

Tip bilimin ve teknolojinin zaman i¢inde
stirekli gelismesi ve saglik
profesyonellerinin bu gelismeler

dogrultusunda hizmet sunmay istemeleri,
insan yasanmu ile direkt ilgili olan saglik
hizmetlerinde sifir hatanin ya da en az
hatanin olmasinin gerekliligini giindeme
getirmistir. Saglik kuruluglarinin
performanslarinin yiikseltilmesi i¢in saglik
hizmetlerinden vyararlanacak bireylerin
beklentilerinin karsilanmasi gibi
gereklilikler diinya genelinde, saglik
kuruluglarinda kaliteli hizmet sunumunun
gelismesini saglamstir. !

Diinyada c¢esitli {ilke Ornekleri
incelendiginde,  saghk  hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasma yonelik yapilan
caligmalarin artik daha ¢ok ulusal kalite ve
akreditasyon sistemleri lizerinden
yiriitiilmekte ~ oldugu  goriilmektedir.
Cunkii  {ilkelerin  saglik  sistemlerinin
ihtiyaglari, oncelikleri, farkli beklentileri
ve uluslararas1 akreditasyon sistemlerinin
getirdigi mali yiik gibi sebepler diinyada
pek ¢ok tilkenin saglikta ulusal bir kalite
sistemi kurmasina sebep olmustur. 23

Ulkemizde 2003 yilinda Saglikta
Doniisim  Programu ile Kkalite hizmet
sunumu calismalar1 baslamistir. Ulkemize
ozgii ilk ulusal standart HKS’dir. HKS
calismalari, 2003 yilinda Saghk Bakanligi
tarafindan baslatilmis ve 2005 ilk set hali
olugturulmus, 2011 yilindan itibaren ise
iilkemizdeki tiim hastanelerde
kullamlmaya baslanmustir.  “Tiirkiye’de
2011 yilinda yiriirlige giren Kurum
Performans ve Kalite YoOnergesi ile tiim
hastaneler ~HKS’yi  uygulamaya ve
hastaneler Hizmet Kalite Belgesiyle
belgelendirmeye baslanmistir. Bu
yonergenin amaci, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli saglik
hizmet sunumunun saglanmasi igin saghk
kurum ve  kuruluslarinin  kurumsal
performansinin 6l¢iilmesine yonelik olarak

Gerec ve Yontemler
Calismamiz, 2012 yili igerisinde bir 6zel
dal egitim ve arastirma hastanesinde

Olciilebilir ve karsilastirilabilir performans,
kalite ve diger kriterler ile hizmet sunum
sartlarinin belirlenmesi, halkin goériislerinin
bu siirece yansitilmasi suretiyle kurumsal
performans katsayisiin tespitine ve hizmet
sunumu  acisindan  belgelendirilmesine
iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir. °
Hastanelerde  yiiriitillen  kalite
caligmalarinin basarisi ¢alisanlarin katilimi
ve destegi ile yakindan iligkilidir. Calisan
katiliminin yiiksek oldugu kurumlarda,
kalite 1yilestirme siirecinde istendik
sonuclara ulagsma ve kalite kiiltlirliniin
olugsmast daha kisa zamanda gerceklesir.
Gilintimiizde calisanlar, kendilerini
ilgilendiren her tiirlii kararin
goriisiillmesine ve sonuclandirilmasina aktif
olarak katilip, diisiincelerini ifade etmek,
bu konularda fikirlerinin alinmasini talep
etmektedirler. Bu nedenle, katilimi, yetki
devrini, kisisel ve orgiitsel gelismeyi tesvik
eden bir ortamin olusturulmasi ve kaliteyi

destekleyen odiil sistemlerinin
benimsenmesi, ¢alisanlarin tiim potansiyel
yeteneklerinden yararlanma ve

gelistirmeye yonelik bir yOnetim tarzi
belirlenmelidir. °®

Temelinde hasta ve calisan
glivenligi olan hizmet kalite standartlari
icerisinde saglik hizmetinde rol alan ig
miisterilerin ve faydalanan dis miisterilerin
diisiincelerinin  ve memnuniyetinin esas
almmast  6nemlidir. Memnuniyet ve
beklenti degerlendirmeleri hastanenin ve
performansin Glgiimii bakimindan biiytlik
onem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunum tarzinin ancak hizmet siirecine
katkida bulunan calisanlar ve hizmeti alan
hastalardan gelen goriisler cercevesinde
sekillendirilebilecegi bir gergektir. ’

Calismamiz  boliimler  bazinda
olusturulmus kriterlerinin saglik ¢alisanlari
tarafindan olumlu ve olumsuz yonlerinin
degerlendirilmesini, iyilestirici Onerilerin
belirlenmesini saglamak amaciyla
gerceklestirilmistir.
Hizmet Kalite Standartlar1 ve bu yonde
gerceklestirilen denetimlere yonelik saglik
calisanlarinin ~ goriiglerini  belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak ytriitiilmiistiir.
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Arastirmanin orneklemini,
arastrmaya katilmayr kabul eden ve
Hizmet Kalite Standartlar1 geregince tiim
boliimleri karsilayan 30 saglik calisani
olusturmustur. Katilimcilarin  se¢iminde
dikkat edilen nokta; HKS kriterlerinin dort
boyutunu kapsayan “Kurumsal Hizmet
Yonetimi, Saghk Hizmeti YOonetimi,
Destek Hizmeti Yonetimi ve Indikator
Yonetimi”  siirecinde yer alan tiim
bolimlerin hizmet sunumunda ¢alisan 1
yonetici, en az bir c¢alisanin bu grup
icerisinde olmasidir.

Bulgular

Arastirma  kapsamma  alman  saglik
calisanlarinin = %36.7’sinin  24-30 yas
gurubunda yer aldigi, %80’inin lisans ve
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Veriler katilimcilarin SOSyo-
demografik ozelliklerini, hasta ve g¢aligan
giivenligi  uygulamalar1  konusundaki
goriiglerini, HKS degerlendirme
goriislerini, hata bildirimine  yonelik
goriglerini belirlemeye yonelik 20 soruluk
anket formu ile toplanmistir. Anket
formlar1 alanda yetkin arastirmacilar
tarafindan katilimcilarla stirecin etkin bir
sekilde degerlendirilmesi i¢in  birebir
yapilan kapsamli odak grup goriismesi
sonrasinda doldurulmustur. Elde edilen
veriler SPSS programu ile yilizdelik olarak
degerlendirilmistir.

tizeri egitim aldigi, %33.4’linlin hemsire
oldugu, HKS geregince tiim boliimlerden
katilimin saglandig1 belirlenmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin hasta ve ¢calhisan giivenligine yonelik tanimlar

HASTA GUVENLIiGi NEDIR? Say1 %
Hasta giivenligi; saglik ¢alisanlarinin hasta bakimi uygulamalarina

destek olmak ve kolaylik saglamak amaciyla yapilan uygulamalarin 5 16,4
tamami

Hasta giivenligi; saghk hizmetlerinin kisilere verecegi olasi zarari

. . . 22 73,6
onlemek amaciyla alinan 6nlemlerin tamam

Hasta giivenligi; hastalarin kendilerine zarar gelmemesi igin aldiklari 3 10.0
onlemlere saglik caliganlar: tarafindan destek olunmasi '
CALISAN GUVENLIGIi NEDIiR? Say1 %
Calisan giivenligi; saghk calisanlarimin gorecegi zarar: 6nlemek

amaciyla saghk kuruluslar ve bu kuruluslardaki cahsanlar 21 70.0
tarafindan alinan 6nlemler

Calisan giivenligi; saglik calisanlarmin uygulamalarinda kolaylik 3 100
saglamak amaciyla yapilan uygulamalarin tamam '
Calisan giivenligi; calisanlarin kendilerine zarar gelmemesi i¢in aldiklar1

- . 6 20,0
onlemlere kurum politikalarinin destek olmasi

Toplam 30 100,0

Katilimcilarin =~ %73,6’s1  temelde
hasta giivenligini saglik hizmetlerinin
kisilere verecegi zarar1 onlemek ve %70
oraninda ¢alisan giivenligini, ¢alisanlara
gelebilecek  zarar1  Onlemek  olarak
tanimladiklar1 saptanmistir (Tablo
1).Katilimcilar hasta ve ¢alisan giivenligine
ait rolerini tanimlarken %66,6 oraninda
slirecin tamaminda rolleri oldugunu ifade
etmislerdir (Tablo 2).

Calismada katilimcilar daha Once
kismi olarak bulunan ama HKS ile daha da
sekillenen hasta giivenligi uygulamalarini
8 baslik altinda toplamiglar ve en fazla
%30 ile kimliklendirmeyi birinci sirada,
%18 ile ilag glivenligini ikinci sirada ve
%17 1ile enfeksiyon kontroliinii {i¢iincii
sirada belirtmislerdir (Grafik 1).
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Tablo 2. Katihmcilarin hasta ve ¢calisan giivenligine yonelik rolleri

HASTA VE CALISAN GUVENLIiGi ROLLERI Say1 %
Hasta ve cahsan giivenligine ait riskleri belirleyen, 6nlemeye 20 66.6
yonelik uygulamalarim planlayan, uygulayan ve degerlendiren )
Olusturulmus hasta ve ¢aligan giivenligi uygulamalarmin

gergeklestirilmesine destek olan 10 33,4
Toplam 30 100,0

| HASTA GUVENLIGI UYGULAMALARININ DAGILIMI

30 |
%30

Kimliklendirme  Diismelerin Enf. Kontrolii  llag giivenligi Cerrahi giivenlik  Acildurum  Tesis giivenligi Lab. Giivenligi
Snlenmesi kodlar

Grafik 1. Katilimcilarin hastanelerinde uygulanan hasta giivenligi uygulamalarina y6nelik goériisleri

CALISAN GUVENLIGI UYGULAMALARININ DAGILIMI

Enf. Kontroli Acil durum Saghk Koruyucu
kodlari taramalan ekipmanlarin
temini

Grafik 2. Katilimcilarin hastanelerinde uygulanan ¢alisan giivenligi uygulamalarina yonelik gortisleri

Calismada katilimcilar daha Once %40 ile saghk taramalarmi birinci sirada,
kismi olarak bulunan ama HKS ile daha da %30 ile koruyucu ekipmanlarin teminini
sekillenen ¢aligan giivenligi uygulamalarini ikinci swrada ve %20 ile enfeksiyon
4 baslik altinda toplamislar ve en fazla kontroliini iiglincii sirada belirtmiglerdir

(Grafik 2).
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Tablo 3. HKS’min hasta ve ¢ahsan giivenligine getirileri

HASTA VE CALISAN GUVENLIGINE GETiRiLERI Say1 %

Hizmet kalite standartlar1 boliimiimiiz hasta ve ¢alisan giivenligi

uygulamalariin sekillenmesinde, standartlarinin belirlenmesinde ve aktif 20 66.6

uygulanmasinda faydali oldu

Hizmet kalite standartlar1 boliimiimiiz hasta ve ¢aligsan glivenligi 1 34

uygulamalarinin var olan prosediirlerinin uygulanmasina yardime1 oldu '

Hizmet kalite standartlar1 boliimiimiiz mevcut hasta ve galigan glivenligi

uygulamalarinin eksik yanlarini gérmemizi ve tamamlamamizi sagladi 9 30,0

Toplam 30 100,0
Katilimcilar HKS’nin hasta ve uygulamalarmin sekillenmesinde,

calisan  gilivenligine genel olarak
getirilerini, %66.6 oran1 ile “HKS
boliimiimiiz hasta ve c¢alisan gilivenligi

standartlarinin  belirlenmesinde ve aktif
uygulanmasinda faydali oldu” seklinde
ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 4. HKS’min ¢ahsan goziiyle olumlu ve olumsuz yonleri

HKS OLUMLU YONLERI Say %
Ortak dil ve Standartlarin olusturulmasini sagladi 19 25.0
Hasta ve ¢alisan giivenligi uygulamalarinin sekillenmesini ve 25 33.0
kullanilmasini sagladi

Risk oranlarinin azaltilmasini sagladi 8 10.5
Onleyici uygulamalarm aktiflesmesi saglandi 7 9.2
Saglik alanina yonelik etkin bir degerlendirme ortami olusturuldu 11 145
Kayit giivenligi sagladi 6 7.8
Toplam 76* 100.0
HKS OLUMSUZ YONLERI Say1 %
Benzer ve tekrarli kayitlarin olusturulmasi bu nedenle zaman 28 34,6
yoOnetiminde aksama

Denetimler sirasinda sadece belirli meslek gruplarina (hemsire 15 18.5
agirlikll) yonelik denetimlerin gergeklestirilmesi bu nedenle

standartlarin tiim meslek gruplarmca benimsenme oraninin azalmasi

Fazla maliyet oranlar1 10 124
Denetimler sonrasinda bazi kriterlere yonelik yaganan sikintilarla ile 15 18.5
ilgili geribildirim mekanizmasinin aktif hale doniistiiriilmemesi

Standartlarm iyilestirilmesi i¢in ¢aliganlarin gériislerinin alinmamasi 13 16.0
Toplam 81* 100.0

* Birden fazla secenek belirtilmistir.

Calismada katilimcilar HKS’nin
genel olarak degerlendirmesini yapmuslar
ve HKS’nin bdliimlerine ait kriterleri baz
alarak olumlu ve olumsuz yonlerini ifade
etmislerdir. HKS’nin  olumlu  yonleri
icerisinde %33 orani ile “Hasta ve ¢calisan
gitvenligi uygulamalarinin sekillenme-

sini ve kullanilmasimi sagladr” ilk sirada
yer almistir, bunu standartlar1 olusturdu,
etkin degerlendirme ortami sagladi, riskleri
azaltt1 ifadeleri izlemistir.

HKS’nin olumsuz yonleri
igerisinde ise %34,6 orani ile “Benzer ve
tekrarh Kkayitlarin olusturulmas: bu
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nedenle zaman yonetiminde aksama” ilk
sirada yer almistir, bunu sadece belirli
meslek gruplarmin (agirlikli hemsireler)
denetlenmesi, denetim Kriterleri ve denetim
stireci ile ilgili geribildirim
mekanizmasinin yetersiz olmasi ifadeleri
izlemistir (Tablo 4). Saglik calisanlarinin

HKS uygulamalarin1 degerlendirmek icin
verdikleri puanlarin dagilimina
baktigimizda, %76,7 oraniyla
uygulamalarin  etkinliginin iyi olarak
nitelendirildigi ve uygulamalara  ait
memnuniyetlerinin iyi oldugu
belirlenmistir (Grafik 3).

HIZMET KALITE STANDARTLARININ ETKINLIK
PUANLARININ DAGILIMI

KOTO %6,6

ORTA

iYi

(v} 20 40

60 80

Grafik 3. Katilimcilarin HKS’nin etkinligine yonelik puanlarinin dagilimi
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Tartisma
Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yasam
kalitesini  ve mutlulugunu dogrudan
etkileyen bir alan olarak goriilmelidir. Bu
kapsamda saglik hizmetlerinin diizeyi,
iilkelerin gelismislik diizeyinin de bir
gostergesi  olarak kabul edilmektedir.
Hastanelerde kalite calismalari,
hastanelerin bu fonksiyonlarmin
gerceklestirilmesini  saglayan siireglerle
dogrudan iligkilidir. Bu siirecler; teshis,
tedavi ve bakim siirecleri ile bunlari
destekleyen alt siireclerden olusmaktadir.®
Hizmetlere duyulan gereksinim, Kkaliteli
hizmete olan gereksinimi de beraberinde
getirmistir. Insanlar, ihtiyagc duyduklar
hizmetlerin en iyisini almak ve tatmin
olmak isterler. Bu nedenle hizmet
dretirken, mutlaka kaliteyi gozetmek
gerekmektedir. Ancak {iriin  kalitesi,
fiziksel ve somut degiskenlerle belirlendigi
halde, hizmet Kalitesini 6l¢gmek zordur.
Hizmetin  kalitesini  6lcen, onu alan
insanlardir. Dolayisiyla hizmetin kalitesi,
insandan insana degisen bir oOzellik
gostermektedir. Hizmet kalitesinin
yiikselmesinin ya da verilen hizmetin
tatmin edici olmasinin anahtari, o hizmeti
alanlardadr. °

Saglik hizmetlerinin bireye ve
topluma eldeki en son profesyonel bilginin
1s18inda ve arzu edilen saglik sonuglarina
ulagsacak sekilde sunulmasma saglikta
kalite denir. Saglik kuruluslar1 ulusal
alanda rekabet ederken, uluslararas
alanlardan hasta ¢ekmek icin c¢aba sarf
etmektedir. Tim bu wugraslar saghk
kuruluslarmi  kaliteli  hizmet  sunma
anlayisina itmektedir. *°

Calisma, hasta ve caligsan giivenligi
temelinde kaliteli hizmet sunma ve
hizmetin etkin degerlendirilmesi siirecinde
calisanlarin goriislerini belirlemek amaci
gerceklestirilmistir. Arastrma kapsamina
alinan saglik calisanlarinin %36.7’sinin 24-
30 yas gurubunda yer aldigi, %80’inin
lisans ve {lizeri egitim aldig1, %33.4’{iniin
hemsire oldugu, HKS geregince tiim
bdliimlerden katilimm saglandig1
belirlenmistir. Calismada katilimcilarin
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daha oOnce hasta ve c¢alisan gilivenligi
konusunda %83 oraninda egitim aldig1
belirlenmistir. ~ Katilimeilarm — %73,6’s1
temelde  hasta  giivenligini  saglik
hizmetlerinin  kisilere verecegi zarari
onlemek ve %70 oraninda ¢alisan
giivenligini, calisanlara gelebilecek zarari
onlemek olarak tanimladiklar1 saptanmistir
(Tablo 1). Katiimcilar hasta ve c¢alisan
giivenligine ait rollerini tanimlarken %66,6
oraninda  siirecin  tamaminda  rolleri
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 2).
Kalite egitimlerinin amaci sadece
bilgi ve beceri kazandirmak degildir.
Bunun yaninda g¢alisanlarin  yasam
kalitesini gelistirerek c¢alisma sevgisini
artirmaktir. Isini severek yapan ¢alisanlarin
irettigi Uiriinlerin miisteri tatminindeki pay1
da artacaktir. Kurumlarda uygulanan kalite
programlari, her seviyedeki c¢alisanin daha
fazla katilm ve sorumluluk almasmi
gerektirmektedir. Calisanlarin daha fazla
sorumluluk almalar1 i¢in, daha fazla bilgi
ve becerilerle donatilmasi gerekmektedir.
Calisanlarin  iletisim  becerileri, grup
dinamikleri, istatistik yontemleri gibi, cok

farkl alanlarda kendilerini
gelistirilmelerine olanak saglayacak
ortamlar saglanmalidir. Bunun

karsilanabilmesi i¢in egitim tiim Kkalite
programlarmin temelini olusturmaktadir.**
Saglik ¢alisanlar1 hasta tedavi ve bakiminin
her alaninda hasta gilivenligi ile i¢ ige
durumdadwr. Bu  baglamda;  hasta
glivenliginin savunulmasi, risk ve riskin
azaltilmasi, istenmeyen olaylarin rapor
edilmesi, tiim c¢alisanlarin  gorevleri
arasindadir.®

Karaca ve  ark. tarafindan
hemsirelerin  hasta  giivenligi  kiiltiirii
lizerine  yonelik yaptiklar1 ¢alismada;
hemsirelerin %76,2’sinin hasta
giivenligiyle ilgili egitim  aldiklarini
belirttikleri, egitim alanlardan %91,3’liniin
alman bu egitimleri yeterli gordiikleri
saptanrmstlr.12 Blendon ve arkadaslari
tarafindan saglik calisanlarinin  hasta
giivenligi ve tibbi uygulama hatalar1
konularindaki algilamalar1
degerlendirilmistir. Calismada elde edilen
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verilere gore, Calismaya katilanlarin
%44t hasta gilivenligi ile ilgili yeterli
bilgisi oldugunu belirtmistir. Bilgilerinin
sinirlt oldugunu ifade edenlerin orani %36,
yetersiz  oldugunu  belirtenlerin  orani
%20°dir. Biiylik ¢ogunluk (%51) konu ile
ilgili hicbir egitim almadigini bildirirken,
goniillilerin =~ %17‘si  yliksek  Ogrenim
sirasinda, %16s1 siirekli egitim siirecinde
ve yine %16°s1 6zel ilgisi nedeni ile kisisel
egitim aldiklarmmi ifade etmiglerdir. Bu
calismada saglhik calisanlarimin  hasta
giivenligi ile 1ilgili bilgilerinin  smirh
oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu konuda yiiksek
Oogrenim  swrasinda  egitim  aldigini
belirtenlerin  (%17) biiyilk ¢ogunlugu
yiiksek hemsirelik okulu mezunlaridir. Tip
fakiiltelerinde bu konular ile ilgili egitim
biitlin diinyada yetersiz kalmaktadir. Bu
calismada da hekimlerimizin ¢ofu hasta
giivenligi ile ilgili bilgilerini siirekli egitim
veya kendi kendine egitim ile elde
etmiglerdir. Hasta ve calisan giivenligi
konusunda farkindaligin ve uygulamalar
konusunda katilimciligin  arttirilmasinda
egitimin Onemli bir yeri vardwr. Egitimin
orgiin egitim zamaninda baglatilip hastane
ici hizmet i¢i egitimlerle pekistirilmesi
stirecin etkinligini daha fazla arttirabilir. 13
Sonuglarimizda hasta ve calisan giivenligi
egitimi alanlarin oranmnin %83 olmas1 ve
bu egitimlerin hastanemizden alinmasi
hasta ve calisan giivenligi kiiltiirlimiizde
egitimin 6onemli bir yere sahip oldugunun
bir gdstergesi olmustur.

Calismada katilimcilar daha oOnce
kismi olarak bulunan ama HKS ile daha da
sekillenen hasta gilivenligi uygulamalarini
8 baslik altinda toplamis ve en fazla %30
ile kimliklendirmeyi birinci sirada, %18 ile
ilag giivenligini ikinci sirada ve %17 ile
enfeksiyon kontroliinii {igiincii  sirada
belirtmislerdir (Grafik 1). Katilimcilar
calisan giivenligi uygulamalarmi ise 4
baglik altinda toplamis ve en fazla %40 ile
saglik taramalarin1 birinci sirada, %30 ile
koruyucu ekipmanlarin teminini ikinci
sirada ve %20 ile enfeksiyon kontroliinii
ligiincii sirada belirtmiglerdir (Grafik 2).

Saglik Bakanligi, 2011 yilinda yayimladigi
“Hasta  ve Calisan  Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik™ ile saglik
kuruluslarinda hasta ve calisan gilivenligi
icin glivenli hizmet sunumu ve giivenli bir
ortam saglanmasina, hizmet sunumunda
kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda
hasta ve c¢alisanlar i¢in muhtemel risklerin
belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi
icin  uygun yontem ve tekniklerin
belirlenmesine ve hizmet igi egitimler ile
giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢aligma
ortaminin stirdiiriilebilirliginin
saglanmasma yonelik usul ve esaslari
belirlemistir. > Literatiirde hasta giivenligi
hedefleri; hasta kimliginin dogrulanmasi,
sagllk hizmeti sunan ekibin kendi
icerisindeki iletisimi, ilag¢ gilivenligi, saghk
bakimiyla ilgili enfeksiyonlarin 6nlenmesi,
tedavide uzlasma, hastalarin diismesinin
Oonlenmesine yonelik girisimler, cerrahi
yaniklar, hasta katilimi, basi yaralari, risk
degerlendirme odakli hizmet sunumu,
hastanin durumundaki degisime hizli yanit
verebilme (hantalliktan uzak yapilanma),
anlasilmas1 zor ya da yanlis anlasilmaya
acik kisaltmalar ve yanlig taraf cerrahisini
Onlemeye yoOnelik protokoller gibi ¢ok
degisik konulardan olusmaktadir.
Hekimlerin liderliginde oOzellikle hasta
giivenligi ile ilgili standartlarin gozden
gecirilmesi, hasta giivenligi hedeflerinin
belirlenmesi  ve  beklenmeyen  olay
bildirimlerinin ele alinmasi hasta giivenligi
alannin  izlenmesi ve  gelistirilmesi

ac¢isindan 6nem tasimaktadir. 14

Calisanlarin hasta giivenligi
konusundaki gortisleri igerisinde, hasta
giivenligi kriterleri arasinda Onemli bir
yere sahip olan ve risklerin biiyiik bir
cogunlugunun  Onlenmesini  saglayan
uygulamalar1 (kimliklendirme, ilag
giivenligi ve hastane enfeksiyonlarini
onleme) ilk siralarda ifade etmeleri hasta
giivenligi konusunda farkindaligin
saglanmast acisindan dikkat ¢ekicidir.
Sonuglarimiz  literatiir  bilgileri  ile
paralellik gostermistir.

Hasta gilivenligi kadar ¢alisan
giivenligi de HKS’nin  o6nemli bir
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parcasidir. Calisan giivenligi
uygulamalarinin ayni1 zamanda hukuki bir
boyutu da vardrr. Yonetim c¢alisan
giivenligini ilgilendiren tehlikelerin tespiti
ve olusabilecek zararlarin azaltilmasina
yonelik ¢alismalar1 yapmak zorundadir. *°
Sadece yoOnetimin ¢alisan giivenligi ile
ilgili diizenlemeler getirmesi bu konuda
istenilenin  elde edilmesi igin yeterli
degildir. Caligsanlarin da bu sistemi
benimsemeleri, hatta dogrudan katilimlar1
gerekir. Calisanlar, kendi giivenliklerinin
saglanmasinda Onemli bir role sahiptir.
Calisanlar, goriis ve Onerilerini yonetime
ileterek, olay bildiriminde bulunarak,
memnuniyet anketlerini gercekei
doldurarak, kayitlarin diizgiin tutulmasini
saglayarak, saglik taramalarmi takip
ederek, egitimlere katilarak ve yeni egitim
programlari Onererek hem kendileri i¢in
hem de hastalar i¢in daha giivenli ortamlar
olusmasina katkida bulunabilirler. 6

Arastirmamizda katilimcilarin
calisan giivenligi kriterleri  konusunda
literatiirle uyumlu kriterleri ifade etmeleri,
egitimlere diizenli katilmalari, siireci
lyilestirmeye yonelik goriislerde
bulunmalari, giivenlik raporlama
uygulamasina aktif katilmalar1 kendilerini
slirecin birer parcasi olarak gordiiklerinin
ve katilimer bir yaklagim sergilediklerinin
bir gdstergesi olmustur.

Katilimcilar HKS’nin  hasta ve
calisan  giivenligine  genel  olarak
getirilerini, %66.6 oram1 ile “HKS
boliimiimiiz hasta ve c¢alisan gilivenligi
uygulamalarinin sekillenmesinde,
standartlarinin  belirlenmesinde ve aktif
uygulanmasinda faydali oldu” seklinde
ifade etmiglerdir (Tablo 3).

Calismamizda katilimcilar HKS nin
genel olarak degerlendirmesi yapmiglar
boliimlerine ait kriterleri baz alarak olumlu
ve olumsuz yonlerini ifade etmislerdir.
HKS’nin olumlu ydnleri igerisinde %33
oran1 ile “Hasta ve c¢alisan giivenligi
uygulamalarimin  sekillenmesini  ve
kullanilmasim1 sagladr” ilk swrada yer
almistir, bunu standartlar1 olusturdu, etkin
degerlendirme ortam1 sagladi, riskleri
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azaltt1 ifadeleri izlemistir. Bozkurt ve ark.
“Kurumsal Performans Denetimlerinin Egitim
Ve Arastirma Hastanelerinin lyilestirmelerine
Etkisi” iizerine yonelik yaptiklar1 ¢alismada;
Hastane calisanlar1 goziiyle, kurumsal
performans denetimlerinin kurum {izerine
etkileri degerlendirilmis, sonugta
denetimlerin hastanenin fiziki altyap1 ve
sire¢ iyilestirmelerine olumlu katkilar
sagladigy, calisanlarm  katilim  ve
inanglarmnin arttir1ldig: belirlenmistir. 16

Giircii ve ark. HKS’nin kurum
kalitesine  sagladigi katki ile ilgili
yoneticilerin goriislerini aldig1 ¢aligmada,
Yoneticilerin HKS uygulamalarinin kurum
kalitesine oldukc¢a onemli katki sagladigi
konusunda hemfikir oldugu, standartlarin
memnuniyet diizeyini artirdigini, kKurumun
kendini 6lgme ve degerlendirmesine imkan
sagladigmi, uygulanan anketlerin objektif
bir  nitelik  tasidigmi  bildirdikleri
belirlenmistir. ~ HKS  uygulamalarinin
yapilan isleri kolaylastirdig1 sonucu ortaya
cikmistir. Diger bir sonu¢ kurumlar arasi
rekabete olumlu katki1 sagladig1
yt')nl'jndedir.17 Bu calismada katilimcilar
HKS’nin olumsuz yonlerini ilk sirada
%34,6 oram1 ile “Benzer ve tekrarh
kayitlarin olusturulmasi bu nedenle zaman
yonetiminde aksama” olarak belirtmisler.
Olumsuz yonleri igerisinde ayrica belirli
meslek gruplarmin (agirlikli hemsireler)
denetlenmesi, denetim Kriterleri ve denetim
siireci ile ilgili geribildirim
mekanizmasinin yetersiz olmasi ifadelerine
de yer vermislerdir. (Tablo 4).

Calisanlar HKS’nin 1iyilestirilmesi
gereken yonleri konusunda, katilimcilar
Ozellikle hizmet kayitlarinda tekrara yol
acabilecek alanlarin daha net ve zaman
yonetime uyan sekilde revize edilmesi,
kalite denetimleri sirasinda kriterlerin
degerlendirilmesi  asamasinda  kurum
calisanlarinin tamaminin siirece entegre
edilmesi ve degerlendirme ekibinin bu
konuda hassas davranarak ortak dil
olusturmasi hususunda Onerilerde
bulunmuslardir. Degerlendirmelerin  tek
meslek grubu (agirlikl olarak hemsirelik)
lizerinden yiirtitildigi geleneksel
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yaklasimdan ~ uzak  durulmasi ve
degerlendirme siireci sonrasi deneyimlenen
denetimle ilgili kurum ¢alisanlarinin 6neri
ve geribildirimlerinin de alindig1 objektif
bir degerlendirme siirecinin olusturulmasi
ifade edilen konular arasinda yer almistr.

HKS  uygulamalarma  yonelik
calisanlarin elestirilerinin olmas1 dogaldir.
Onemli olan calisanlarm bu ydndeki
elestiri, goriis ve Onerilerini mevcut
uygulamay1 gelistirecek  sekilde dile
getirmesidir. S6z konusu geri bildirimlerin
diizenleyiciler tarafindan dikkate alinmasi
ile daha 1iyiye ulasilmasi saglanacaktur.
Calisanlarin hastane verimliliginin
artirilmasi yoniindeki caligmalara inangl
ve gOniilli olarak katilimi saglanmals,
hastane personeli siirekli gelistirme, Kalite
cemberleri ve egitim siireclerinin ayrilmaz
parcalar1 olmalidirlar.

Saglik calisanlarinin HKS

uygulamalarini degerlendirmek icin
verdikleri puanlarin dagilimina
baktigimizda, %76,7 orantyla

uygulamalarin  etkinliginin 1yi olarak
nitelendirildigi ve uygulamalara ait
memnuniyetlerinin 1yl oldugu
belirlenmistir (Grafik 3). Cakir ve Tiitiincii
tarafindan Izmir ili hastanelerinde hasta
giivenligi algist ile ilgili kamuya bagl alt1
hastanede c¢alisan 803 kisi ile yapilan
calismada, katilimcilarin %46.3°1
calistiklar1 hastanede hasta giivenliginin iy1
oldugunu, %31.1°1 ne 1yi ne kotii oldugunu
ve %2240 ise  koti  oldugunu
belirtmislerdir. ** Tansiiyer’in Malatya“da
bir  iniversite  hastanesinde  yaptigi
calismada, saglik personelinin %17,3“l
hasta giivenligi derecesini miikemmel, %
17,9%u ¢cok 1iyi, % 59,3“0 kabul edilebilir
bulurken % 4,6s1 zayif, %0,9“u basarisiz
bulmustur. ** Cakir’in izmir’de yaptig1 bir
calismada hasta giivenligi derecesi ISO
9001:2000  belgesine  sahip  hastane
calisanlarinda 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
¢ikmugtir. ™ Karaboga ve Bahgecik egitim
ve arastirma hastanelerindeki

calismalarinda, hemsirelerin ~ %48,7’si
birimlerini  hasta  glivenligi  derecesi
konusunda kabul edilebilir; Ozel
hastanelerdeki hemsirelerin %51°1 ¢ok iyi
buldugu, hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiiri  algilamalarinin  orta  diizeyde
oldugunu belirledi. %

Hasta giivenligi kiiltiiriniin
yerlestirilebilmesi ve iyilestirilebilmesi i¢in
tim c¢alisanlarin hasta giivenligi ile ilgili
algt ve tutumlarinin Olgiilmesi  (kiiltiir
surveyi) ve bu dlglimlerin araliklarla tekrar
yapilmasi onerilmektedir. 10 Olgiimlerden
elde edilen sonuglar, yonetici ve liderlere,
hasta giivenligi ile ilgili calisanlarin
kaygilar1 ve kalite ile ilgili 1yilestirme
yapilacak alanlar1 belirlemede ¢ok yararh
bilgiler vermektedir. Ayrica, bu sonuglar
diger kurumlarla yapilacak
karsilastirmalarda da kullanilabilir. 21

Singla ve arkadaglar1 tarafindan
hasta giivenligi kiiltiirii 6lgmeye yonelik
araclarin irdelendigi caliymada, 13 tane
Olcme araci degerlendirilmis; bu araglarin
her birinin igerik, soru sayisi, arag
gelistirme slireci ve uygulama yapilacak
hedef kitle yoniinden farkliliklar gosterdigi
belirtilmistir. Bundan baska, bu 06lgme
araclarinda bazi smirhiliklarin oldugu ve
konu ile ilgili daha fazla c¢aligmalara
gereksinim oldugu bildirilmistir. ? Konu
ile ilgili ulusal literatiir tarandiginda ise
hasta giivenligi kiltiiri ile ilgili gergek
ciktilar1 ongérmede veya sonuglar1 en iyi
sekilde analiz etme ve yorumlamada simirl
sayida calismaya rastlanmistir.

Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alisma sonucunda;

v' Katilimcilarin  daha 06nce hasta ve
calisan giivenligi konusunda %83
oraninda egitim aldigi, HKS’yi uygun
ve stirekli iyilesmeyi sagladigi igin
gerekli gordiiklert,

v Katilimcilarin daha 6nce kismi olarak
bulunan ama HKS ile daha da
sekillenen hasta giivenligi
uygulamalarm1 8  bashk altinda
topladiklart ve en fazla %30 ile
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Bu

kimliklendirmeye birinci sirada yer
verdiklerti,

Katilimcilarin daha 6nce kismi olarak
bulunan ama HKS ile daha da
sekillenen calisan giivenligi
uygulamalarmi 4  bashk altinda
topladiklar1 ve en fazla %40 ile saglik
taramalarini birinci sirada belirtikleri,
HKS’nin  olumlu ydnleri igerisinde
%33 oram1 ile “Hasta ve c¢alisan
giivenligi uygulamalarinin
sekillenmesini ve  kullanilmasini
saglad1” 1baresine ilk sirada yer
verdikleri,

HKS’nin olumsuz yonleri igerisinde ise
%234,6 oranmi ile “Benzer ve tekrarh
kayitlarin olusturulmasi bu nedenle
Zaman yonetiminde aksama”
ibaresine ilk sirada yer verdikleri,
Saglik calisanlarinin HKS
uygulamalarini  degerlendirmek ig¢in
verdikleri puanlarin dagilimma
baktigimizda, %76,7 orantyla
uygulamalarmn etkinliginin 1iyi olarak
nitelendirildigi ve uygulamalara ait

memnuniyetlerinin 1yl oldugu
belirlenmistir.  Arastirmada,  saglhk
caliganlarmm HKS konusunda bilgi
seviyelerinin yeterli oldugu
saptanmuistir.

degerlendirmelerin 1s181nda

hastanelerde hasta ve calisan gilivenligi
kiiltiirtinii  olusturmak ve standartlarin
etkinligini arttirmak icin bazi Oneriler
gelistirilmistir.

v

Tim calisanlarin hizmet standartlari,
hasta ve c¢alisan giivenligi konusunda
stirekli egitilmesi,

Her hastanenin kalite yol plani
hazirlamasi ve uygulamasi,

Saglik calisanlarmin degerlendirme ve
standartlara yonelik elestiri, goriis ve
onerilerini mevcut uygulamay1
gelistirecek sekilde dile getirmesinin
saglanmasi,

S6z  konusu  geri
diizenleyiciler

bildirimlerin
tarafindan dikkate
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alinmas1 ile daha iyiye ulasilmasinin
saglanmasi,

Saglik calisanlarinin kalite yonetimi
felsefesine inangli ve goniillii olarak
katiliminin saglanmast,

HKS’nin lyilestirme slirecinde
degerlendirmeye  yonelik kapsamli
caligmalarin yapilmasi onerilir.
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