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GIRIS

OZET

Diinyadaki tim sagdlk kuruluslari, saglik problemlerinin giderilmesi icin kendilerine bagvuran hastalara hizmet sunumu
sirasinda bazen istem disi zarar vermektedir. Hatalari 6nlemeye yonelik tasanmlar gelistiren saglik kuruluglarinda
guvenlik kiiltdriintn gelistigi ve buna paralel olarak hatalarin da azaldifi gézlemlenmektedir. Sadlik kuruluglarinda
hastalara verilen zararin azaltiimasi amaciyla éncelikle hasta giivenligi kiltirii olusturulmalidir. Istanbul’da 6zel bir
hastanede calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirli algisinin sosyo- demografik ve kullanilan élcekteki bilgi sorularina gére
degerlendiriimesi amagclanmistir. Bu galismada, veri toplamak igin hastane giivenlik kiiltird anketi uygulanmistir.
Arastirma tam sayim yontemiyle 350 calisana anket uygulanarak gergeklesmistir. Anket araciligiyla edinilen veriler
SPSS 20.0 programinda gerekli istatistiksel analizlerle degerlendirme yapilmistir. Arastirmada, hasta givenligi
algisinin mesleki calisma siiresine gore farklilik gostermedidi, calisilan departmana gére farklilik gosterdidi, calisanlarin
%54,5'i son bir yilda glvenlik raporlama formunu doldurmadiklari goriilmektedir.

ABSTRACT

All healthcare organizations in the world are sometimes involuntarily harming patients during their service delivery
in order to resolve their health problems. It has been observed that the safety culture has improved and the errors
have decreased in health institutions that develop designs to prevent errors. In order to reduce the damage given
to the patients in health institutions, a patient culture of safety should be established first. The aim of this study
was to evaluate the perception of the culture of patient safety in a private hospital in Istanbul on the basis of
socio-demographic and knowledge questions. In this study, hospital security culture questionnaire was applied
to collect data. The research was carried out by applying a questionnaire to 350 employees. The data obtained
through the questionnaire were evaluated with the necessary statistical analysis in SPSS 20.0 program. In the
study, it was observed that patient safety perception did not differ according to the duration of professional work,
according to the department worked, 54.5% of employees did not fill the security reporting form in the last one year.

Saglik uygulamalarinin yiiksek riskli girisim ve tedavileri
kapsamasinin yaninda saglik kuruluglarinin hastalar

Saglik hizmetleri, 6limciil veya bireye ciddi
zarar verecek hastaliklar1 tedavi etmek igin saglik
kuruluslarinda sunulan hizmetler yiiksek riskli olarak
nitelendirilmektedir (1). Bu hizmetler esnasindaki
riskler hastanin 6liimiiyle, sakat kalmasi ya da ciddi
etki yaratmayan yaralanmalarla sonuglanmaktadir.
Dinyadaki tiim saglik sistemleri, saglik hizmeti
almak isteyen hastalara bazi zamanlarda istemeden
de olsa zarar verebilmektedir. Saglik hizmeti sunumu
sirasinda yasanan hatalarin 6ncelikli olarak 6nlenmesi,
olay meydana gelmisse diizeltilmesinde 6nemli faktor
kurumda hasta giivenligi kiiltiriiniin olusturulmus
olmasidir (1).
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ve yakinlari i¢in pek ¢ok riski icermesine karsin, hasta
glivenligi kavrami yirmi sene 6ncesine kadar iizerinde
diisiiniilen ve saglik kuruluslarinin 6nem verdigi konular
arasinda degildi (2). Saglik hizmetlerinin bakim kalitesi
son yillarda 6nem kazanmasina ragmen tarihsel gegmise
sahip bir konudur. Joint Commission International (JCI)
1951 yilinda kurulmus olup saglik hizmetlerinde kalite ve
hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢aligmalar baglatmistir.
Institute of Medicine (IOM) gore 21. yiizyilda saglik
sistemlerinin amacladigi konular hasta giivenligi, hasta
odaklilik, zamanlilik, etkili ve verimli saglik hizmetleri,
saglik hizmetinin esit olarak dagitilmasidir (3).
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ARASTIRMAYLA iLGILI KAVRAMLAR

Tibbi Hata

Saglik hizmetiyle ilintili olarak ortaya ¢ikan hata, hastaya
saglik hizmeti verilirken kasit olmaksizin aksakliklarin
neden oldugu, tahmin edilemeyen sonuglardir (4).
Tibbi hatalar saglik hizmeti verilirken tiim agamasinda
meydana gelebilir. Bahsedilen hatalar asagidaki
bagliklarda belirtilmistir (5):

(i) Medikasyon hatalar1: ilag hatalarinin ¢ogunlugu
engellenebilir olup kullanilan ilaglarin hastaya
uygulanmas ile ilgilidir. Hatali doz, ila¢ uygulanma
sekli, birlikte verilen ilaglarin birbiriyle etkilesimi, atopik
olan hastaya alerjiyi tetikleyecek olan ilacin verilmesi,
goriiniimii, okunusu-yazilis1 benzerlik gosteren ilaglarin
verilmesi gibi hatalar olarak ifade edilir. Bu hatalarin da
yaklasik olarak yaris1 6nlenebilir hatalardir.

(ii) Cerrahi hatalar: Bu tir hatalar ortalama her
hastada %2 oraninda tibbi hata goriilebilmekte,
olum ile sonuglandigr durumlarda vardir. Yanls taraf
cerrahisi, cerrahi enfeksiyonlar, beklenilmeyen ameliyat
komplikasyonu, anestezi komplikasyonlar1 vb.

(iii) Tani hatalari: Laboratuvar testlerinin yanlis
yapilmasi, numunenin alinig yolunun hatali olmasi
veya yorumlama hatalar1 en sik karsilasilan tibbi
hatalardandir. Tan1 hatalarinda egitimsiz / deneyimsiz /
denetimsiz teknisyen veya teknikerler 6nemlidir.

(iv) Sistem yetersizligine bagl hatalar: Sistem ile ilgili
aksakliklarin neden oldugu hatalar tespit edilmesi
zor hatalardir. Bunlar arasinda kullanilan aletlerdeki
bozukluklar (defibrilator, ventilator, intravenoz sivi
pompalar1 vb.) ancak ortaya ¢ikinca tespit edilebilmekte
olup ¢ok 6nemli sonuglar dogurabilmektedir. Tibbi
miidahalelerde ortaya ¢ikan hatalarin bityiik gogunlugu
sistem hatalari1 olarak tanimlanmaktadir.

(v) Diger: Saglik hizmeti ilintili enfeksiyonlar, kan
transfiizyon komplikasyonlari, transfer sirasinda
diigmeler, tecaviiz, saglik kurulusunda intihar, yatak
yaralari, bebek kacirilmasi, bebegin yanlis aileye
verilmesi, tehlikeli kisaltmalar vb. konular da tibbi
hatalar arasinda yer almaktadir.

Yukarida belirtilenler disinda ¢aligmalar iletisim
problemlerinin tibbi hatalarin kok nedenleri arasinda
oldugunu goéstermistir. Giivenli saglik bakimini saglayan
farkli egitim ve deneyimi ile farkli gorevi yerine getirme
bireyler arasindaki iletisimi gerektirir (6).

Bugiiniin is diinyasina bakildiginda, isin yapilma
sirasinda yanlis yapmaktan ziyade hata yapmak vardir.
Hata, isi yaparken ve iyi niyetli olarak ortaya ¢ikan
bir durum olarak kabul edilirken yanligsa kétii niyetli
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olarak yapilan durumlar sonucunda ortaya ¢ikmaktadr.
Bu noktada ¢aligma yerlerindeki hatalarin olabilecegi
kabul edilerek, hatalarin analiz edilmesi ve analiz
sonuglarina gore hatalardan ders alinmas: diisiincesi
ortaya konulmalidir (7).

Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, saglik hizmeti sirasinda ortaya ¢ikan
hatalarin 6nlenmesi ve hastalara verilen zararin
azaltilmasi olarak tanimlanir (8). Hasta giivenligi
“Oncelikle zarar verme kavramiyla taninmaya
baslanmistir”. Hasta giivenligini etkileyen unsurlar;
saglik bakim hizmeti i¢indeki yasal diizenlemeler,
istihdam, finans, saglik kuruluglarinin ortams, hastalarin
katkilari, saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin egilimi ve
hasta saglik personeli arasindaki iletisimdir (9). Hasta
givenligi, hasta giivenligi sonuglarini ve siireglerini
iyilestirmeyi amaglar bunun yaninda da saglik hizmetleri
slireglerinde ortaya ¢ikan yaralanmalardan ve istenmeyen
sonuglardan korunmas: ve 6nlenmesidir (10). Hasta
giivenligi, 2000 yilinda IOM tarafindan yayinlanan
rapordan bu yana son 20 yilda artan bir 6ncelik olmus
durumdadir (11).

Hasta Giivenligi Kiiltiiri

Saglik kuruluslarinin olmasi gerektigi gibi giivenli
olmadig: uluslararas: olarak iyi bilinmektedir. Bu
duruma ¢6ziim bulmak i¢in diinya genelinde saglik
bakim servisleri, hastaya zarar verme riski olan sonuglari
ve bu riskleri kontrol etmek, 6nlemek i¢in yapilacaklar:
belirlemek icin gii¢lii hasta giivenligi ve kaliteli bakim
programlarini stratejik olarak uygulamaya dikkat
etmektedirler (12).

Giivenlik kiiltiirii, hasta giivenligindeki yaygin
eksiklikleri gidermek i¢in, 6nemli bir strateji olarak
gorilmektedir. Kiltiir tanimi yaygin olarak, tutumlari,
degerleri, inanglari, davranislari, uygulamalar: ve
¢aliganlarin davraniglarini ifade etmektedir (13).

Hasta giivenligi kiiltiirii, 6rgiit kiiltiiriintin bir parcasidir
ve hasta giivenligi ile ilgili olarak ¢aliganlarin paylastig
tutumlar, inanglar, algilar ve degerlerden meydana
gelmektedir (1).

Hasta giivenligi kiiltliri yaratmada olmas: gereken
planlamanin ana hatlar1 soyledir (5):

(i) Kurulusta hatalardan ders ¢ikartilan bir hasta
glivenligi kiiltiirii yaratilmasina ¢aligilmalidir.

(ii) Hasta giivenliginin kurumun liderleri tarafindan
oncelikli konulardan oldugunun ve bu amagla ekip
¢aligmalarinin gergeklestirildiginin tiim ¢alisanlara
gosterilmelidir.
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(iii) Klinik uygulamalar, siirecler, islemler ve galigma
kosullarmnin siirekli degerlendirilmesi gerekmektedir.

(iv) Hasta giivenligi raporlar1 ve analizleri belirlenen
araliklarla duyurulmalidir. Calisanlarin kendilerini
given ortaminda hissedebilecekleri ve bildirim
yapmaktan ¢ekinmeyecekleri tasarimlarin gelistirilmesi
ve kullanilmas tesvik edilmelidir.

(v) Ortaya ¢ikan hatalar sistematik olarak
degerlendirilmeli ve degerlendirme sonuglarina gore
sistemlerin iyilestirilmesi saglanmalidir.

(vi) Alinacak 6nlemler ¢aliganlarda farkindalik yaratmalt
ve cezalandirici olmamasina 6zen gosterilmelidir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmada, Istanbul'da 6zel bir hastanede caliganlarin
hasta giivenligi kiltiirii algisinin sosyo- demografik
ve Olgekteki bilgi sorularina gore degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbulda &zel bir hastanede
calisanlari olusturmaktadir. Arastirmada veri toplamak
icin hastane yonetiminden gerekli izin alinmistir.
Aragtirma kapsaminda 6zel hastanede yer alan 8 dahili
birim, 5 cerrahi birim, radyoloji, laboratuvar ve idari
birimlerde ¢aligan toplam 350 ¢alisan bulunmaktadir.
Aragtirma kapsaminda tam sayim metodu kullanilarak
350 calisana hasta giivenligi anketi uygulanmis,
donen anket sayist ise 220 olup ¢alisanlarim %62,8” ine
ulagilmustir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak Hasta Giivenligi
Kiltiir 6lgegi uygulanmistir. Calisanlar igin uygulanan
Hasta Guvenligi Kiltiirii Hastane Anketi (Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)) 2004 yilinda
ABDde Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) tarafindan gelistirilmistir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi 12 boyutludur
ve 42 sorudan olusmaktadir. Katilimcilara hasta giivenligi
derecesi ve raporlanan olay sayisi ile ilgili birer soru
sorulmaktadir. Anketin A, B, C, D, E, F boliimlerinde
oOlgeklendirme yontemi olarak esit aralikli 5’1i Likert tipi
ol¢ek kullanilmistir. G béliimiinde raporlanan olay sayisi
“0,1-2,3-5,6-10, 11-20, 21 yada daha fazla olay raporu”
seklinde 6 secenek ile degerlendirilmistir. A boliimiinde
5.,7.,8,,10.,12.,14.,16.,17. sorular ters yonlii sorular olup,
veriler ¢evrildikten sonra analizleri ger¢eklestirilmistir.

Anketler toplandiktan sonra elde edilen veriler
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aragtirmacilar tarafindan SPSS 20.0 veri tabanina
aktarilmis ve aktarildiktan sonra SPSS 20.0 programinda
gerekli istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir.
Calisanlarin hasta giivenligi kultira algilarinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama,
frekans, standart sapma), farkliliklarin degerlendirilmesi
igin t testi, anova testleri ve anketin giivenilirligini
test etmek i¢in kullanilmistir. Cronbach a giivenilirlik
katsayis1 0,835 - 851 arasinda olmasi anketin oldukea
giivenilir oldugu seklinde degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin kavramsal ¢ergevesine dayanarak
agagidaki hipotezler kurulmustur.

H,: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinda hastalara temas
etme acisindan farklilik bulunmaktadir.

H,: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinda meslek hayati
boyunca hata yapma a¢isindan farklilik bulunmaktadir.

H,: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinda hatayr agiklama
agisindan farklilik bulunmaktadar.

H,: Hasta giivenligi kiiltiir{i algisi ile hatanin agiklanmasi
dogru oldugu arasinda farklilik bulunmaktadur.

H,: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinda hatanin
cezalandirilmasinin dogrulu agisindan farklilik
bulunmaktadir.

H,: Hasta giivenligi kiiltiirii algis1 medikal hata
yapildiginda bildirme agisindan farklilik bulunmaktadir.

H_: Hasta glivenligi kiiltiirii algisinda hata bildirim sonrasi
asamalar1 bilme acisindan farklilik bulunmaktadir.

H,: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinda medikal hata
yapildiginda bildirim yapma agisindan farklilik
bulunmaktadir.

H,: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinda bir yil i¢erisinde
glivenlik raporlama formu doldurma sayis:1 agisindan
farklilik bulunmaktadir.

H, , Hasta gtivenligi kiiltiirii algisinda uzmanhk alaninda
caligma siiresi agisindan farklilik bulunmaktadir.

H,: Hasta glivenligi kiiltiirti algisinda giivenlik
kiiltiri kavramini bilme derecesi agisindan farklilik
bulunmaktadir.

H,: Hasta giivenligi kiiltiirii algisinda egitim alinan yer
agisindan farklilik bulunmaktadir.

H,,: Hasta giivenligi kiiltiirii algis1 galigilan boliim
agisindan farklilik bulunmaktadir.

BULGULAR
Sosyo - Demografik Ozellikler ile ilgili Bulgular

Tablo I'de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelligi
olarak ¢alistiklar1 birim, hastanedeki ¢alisma siireleri,
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birimdeki ¢alisma siiresi, haftalik ¢aligma saatleri,
meslekleri, meslekteki ¢alisma yili yer verilmis ve
degerlendirilmistir.

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin 64’tiniin yani
%29,1’inin idari ¢alisan oldugu gérilmektedir.
Hastanedeki ¢aligma siirelerine bakildiginda,
aragtirmanin yapildigi kurumda %54,5’inin bir ila
bes yil arasinda ¢alistig1 gorilmektedir. Katilimeilarin
%48,2’sinin birimdeki ¢aligma siirelerinin bir ila beg yil
arasinda oldugu gortilmektedir. Katiimeilarin %75,5’inin
haftalik caligma saatlerinin 40-59 saat araliginda oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %50’sinin
hemsirelik meslegine ait oldugu goriilmektedir.
Meslekteki galisma yillar1 incelendiginde %43,6’sinin
bir ila bes yildir ¢alisma hayatlari oldugu gortilmektedir.

Olcekteki Bilgi Sorulari ile ilgili Bulgular

Katilimcilarin meslekle ilgili 6zellikler olarak yaptiklar:
giivenlik raporlama sayisi, hastalarla temas, hasta
giivenligi bilgi seviyesi, hasta giivenligi egitim alma
durumu, hata yapma, hatay: hasta/hasta yakinina
acgiklama, hatay1 hasta/hasta yakinina agiklamay:
dogru bulma durumu, hatay: cezalandirma durumu,
hata yaparsa kisinin kendini bildirme durumu,
hata sonrasinda hangi asamalarin yapildigi, hata
yaptiysa bildirme durumlarina yer verilmistir ve

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken n %
Calisilan Birim
Ameliyathane 12 55
Poliklinik 26 11,8
Yatan Hasta Servisi 46 20,9
Acil Servis 34 15,4
Eczac 4 1,8
Laboratuvar 18 8,2
Radyoloji 16 7,3
Diger 64 29,1
Toplam 220 100
Hastanedeki Caligma Siiresi
1 yil alti 76 34,6
1-5 yil 120 54,5
6-10 y1l 24 10,9
Toplam 220 100
Haftalik Calisma Saati
20 saat alt1 14 6,4
20-39 16 7,3
40-59 166 75,5
60-79 24 10,8
Toplam 220 100

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issuel

Ozcan: Security culture perception

degerlendirilmistir.

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin 120’si yani
%54,5’1 giivenlik raporlama formunu doldurmadiklar:
goriilmektedir. Katilimcilarin %91,8’inin hastalarla
temas halinde olduklar1 gériilmektedir. Hasta giivenligi
bilgi seviyeleri incelendiginde %67,3’tiniin yeterli
bilgiye sahip olduklar: gériilmektedir. Hasta giivenligi
egitimi alma durumuna bakildiginda %57,3’iintin
galistigr kurumda hasta giivenligi egitimi aldig1
goriilmektedir. Katilimcilarin %65,5’inin hata yapmis
olduklar: goriilmektedir. Katilimcilarin %72,7’sinin
yaptiklar1 hatayr hasta/hasta yakinina agiklamadiklar:
ve %51,8'inin hatanin agiklanmasini dogru bulmadiklar:
goriilmektedir. Katilimcilar %76,4’tintin hatanin
cezalandirilmasinin dogru olmadigini belirttikleri
goriilmektedir. Katilimcilarin %84,5’inin hata yaptiginda
bildirim yapacagi goriilmektedir. Katilimcilarin
%57,3’intin hata sonrasinda hangi asamalardan
gecildigini bildigi goriilmektedir. Katilimcilarin
%87,3 tiniin medikal hata yaparsa bildirim yapacagi
goriilmektedir.

Anketin givenilirligini test etmek i¢in kullanilan
Cronbach a giivenilirlik katsayisinin 0,851 olmasi anketin
oldukea givenilir oldugu seklinde degerlendirilmektedir
(Tablo 3).

Degisken n %
Meslek
Goz Hastaliklar1 Uzmani 4 1,8
Anestezi Hekimi 4 1,8
Hemysire 110 50
Anestezi Teknikeri 2 0,9
Diger Saglik Calisan: 18 8,2
Eczac 2 0,9
Diger 80 36,4
Toplam 220 100
Meslekte Calisma Yili
1 yildan az 42 19,1
1-5 96 43,6
6-10 22 10
11-15 18 8,2
16-19 26 11,8
20 y1l iistii 16 7,3
Toplam 220 100
Birimdeki Calismas: Siiresi
1yl altr 78 35,5
1-5y1l 106 48,2
6-10 y1l 36 16,3
Toplam 220 100
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Tablo 2: Olgekteki Bilgi Sorulary

Degisken n %
Giivenlik Raporlama Sayisi
0 120 54,5
1-2 72 32,7
3-5 12 55
6-10 14 6,4
11-20 0 0
21 ve st 2 0,9
Toplam 220 100
Hastalarla Temas
Evet 202 91,8
Hayir 18 8,2
Toplam 220 100
Hasta Giivenligi Bilgi Seviyesi
Evet, yeterli 148 67,3
Sinurht 32 14,5
Yeterli degil 28 12,7
Kavrami duydum 10 4,6
Hayr, bilgim yok 2 0,9
Toplam 220 100
Hasta Giivenligi Egitim Alma durumu
Evet, yiiksek 6grenimde 52 23,6
Evet, stirekli egitim kursu 24 10,9
Evet, ozel ilgi 6 2,7
Evet, kurumda 126 57,3
Hayir 12 5,5
Toplam 220 100

ev e

Katilimcilin Hasta Giivenligi Kiltiird Algilarinin
Olcekteki Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bilgi
Sorularina Gére Farkliliklari

Tablo 4 incelendiginde yapilan Mann Whitney testi
sonuglarina gore hastalarla temas edenlerle etmeyenler
arasinda hasta gilivenligi algis1 agisindan anlaml
bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). H, hipotezi
desteklenmektedir.

Tablo 5 incelendiginde yapilan t testi sonuglarina
gore meslek hayatlar1 boyunca hata yapanlar ile hata
yapmayan arasinda hasta giivenligi algisi agisindan

Tablo 3: Kullanilan Olgegin Giivenilirlik Sonuglari

Kullanilan Olgek
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketi

Cronbach’s alfa

Degisken n %
Hata Yapma
Evet 144 65,5
Hayir 76 34,5
Toplam 220 100
Hatay1 Hasta/Hasta Yakinina Ag¢iklama
Evet 60 27,3
Hayir 160 72,7
Toplam 220 100

Hatay1 Hasta/Hasta Yakinina Agiklamay1 Dogru buluyor musunuz?

Evet 106 48,2

Hayir 114 51,8

Toplam 220 100
Hatay1 Cezalandirmay1 Dogru buluyor musunuz?

Evet 52 23,6

Hayir 168 76,4

Toplam 220 100
Hata yaptiginizda bildirir misiniz?

Evet 186 84,5

Hayir 34 15,5

Toplam 220 100

Hata sonrasinda hangi agsamalardan gegildigini biliyor musunuz?

Evet 126 57,3

Hayir 94 42,7

Toplam 220 100
Medikal bir hata yaparsaniz bildirim yapar misiniz?

Evet 192 87,3

Hayir 28 12,7

Toplam 220 100

anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hasta giivenligi
alg1 ortalamalar1 ortalamadan (5’li likerte gore ortalama
3) diistiktiir fakat hata yapanlarin hasta giivenligi kltiirii
alg1 ortalamasi daha yiiksek oldugu goriilmektedir. H,
hipotezi desteklenmektedir.

Tablo 6 incelendiginde yapilan t testi sonuglarina
gore hatay:r hasta/hasta yakinina aciklayanlar ile
agiklamayanlar arasinda hasta giivenligi algisi agisindan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Hasta
glivenligi algi ortalamalar ortalamadan (5’li likerte gore
ortalama 3) diisiiktiir. H, hipotezi desteklenmemektedir.

Tablo 4: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirti Algisinin Hastalara Temasa Gore Sonuglar:

Hastalara Temas Durumu

Temas Var

Hasta Giivenligi Kulttirt
Temas Yok

72

Madde Sayis1
,851 42
N Mean Rank Z degeri P degeri
202 113,26
-2,215 0,027
18 79,47
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Tablo 5: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirti Algisinin Meslek Hayatlar: Boyunca Hata Yapma Durumuna Goére Sonuglari

Meslek Hayatinda Hata
N
Yapma Durumu
Hasta Giivenligi Evet 144

Kiiltira

Tablo 6: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiltiirti Algisinin Hatayr Agiklama Durumuna Gore Sonuglari

Hatay1 agiklama durumu N
Hasta Giivenligi Evet 60
Kaltira Hayir 160

Tablo 7 incelendiginde yapilan t testi sonuglarina gore
hatanin hasta/hasta yakinina agiklanmasini dogru
bulanlar ile bulmayanlar arasinda hasta giivenligi
algis1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Hasta giivenligi alg1 ortalamalar1 ortalamadan
(5’li likerte gore ortalama 3) disiiktiir. H, hipotezi
desteklenmemektedir.

Tablo 8 incelendiginde yapilan t testi sonuglarina
gore hatanin cezalandirilmasini dogru bulanlar ile
bulmayanlar arasinda hasta giivenligi algis1 agisindan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Hasta
giivenligi algi ortalamalari ortalamadan (5’li likerte gore
ortalama 3) diigiiktiir. H, hipotezi desteklenmemektedir.

Tablo 9 incelendiginde yapilan t testi sonuglarina gore
hata yaptigimizda bildiririz diyenler ile bildirmeyiz

X s.8 T degeri P degeri
2,66 0,49157 2,146 0,033
X s.S T degeri P degeri
2,727 0,48515
0,310 0,757
2,706 0,44920

diyenler arasinda hasta giivenligi algisi agisindan anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Hasta giivenligi alg1
ortalamalar1 ortalamadan (5’li likerte gore ortalama 3)
diistiktiir. H_ hipotezi desteklenmemektedir.

Tablo 10 incelendiginde hata bildirim sonrasi agamalar1
bilenler ile bilmeyenler arasinda hasta giivenligi
algis1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Hasta giivenligi algi ortalamalar1 ortalamadan
(5°1i likerte gore ortalama 3) diisiiktiir. H_ hipotezi
desteklenmemektedir.

Tablo 11 incelendiginde yapilan Mann Whitney testi
sonuglarina gore medikal hata yaptigimda bildiririm
diyenler ile bildirmem diyenler arasinda hasta gtivenligi
algis1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). H, hipotezi desteklenmemektedir.

Tablo 7: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin Hatanin Agiklanmasi Dogru Mu? Sorusuna Gére Sonuglari

Hatanin agiklanmasi dogru mu? N X
Hasta Giivenligi ~ Evet 106
Kaltira Hayir 114

2,6730
2,7485

s.S T degeri P degeri
0,39031

1,236 0,218
0,51250

Tablo 8: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirti Algisinin Hatanin Cezalandirilmas: dogru mu? Sorusuna Gore Sonuglari

Hatanin cezalandirilmasi dogru mu?

Evet
Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Hayir

N X s.S T degeri P degeri
52 2,7179 0,40360

0,105 0,917
168 2,7103 0,47500

Tablo 9: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin Medikal Hata Yaptiginizda Bildirir Misiniz? Sorusuna Gore Sonuglari

Medikal Hata Yaptiginizda Bildirir Misiniz?

Hasta Giivenligi ~ Evet

Kiiltiirii Hayrr

N X s.S T degeri P degeri
186 2,7097 0,46038

0,185 0,854
34 2,7255 0,45298

Tablo 10: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin Hata Bildirim Sonras1 Asamalari Bilme Durumuna Gore Sonuglari

Hata Bildirim Sonras1

Asamalar1 Bilme Durumu N
Hasta Giivenligi Evet 126
Kalttra HaYIr 94

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issuel

X s.S T degeri P degeri
2,7275 0,42037
0,576 0,565
2,6915 0,50621
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Tablo 11: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kaltiirii Algisinin Medikal Hata Yapildiginda Bildirim Yapma Durumuna Gore Sonuglari

Medikal Hata Yapildiginda Bildirim Yapma

Durumu

Hasta Giivenligi Kultira ~ Evet

N Mean Rank z degeri p degeri

192 110,62 -,073 0,942

Tablo 12: Katiimecilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin Bir Yil icerisinde Giivenlik Raporlama Formu Doldurma Sayisina

Gore Sonuglar1

Form sayis1 n Mean Rank Sd X2 P Anlamli Fark
0 120 107,79
1-2 72 106,96
Hasta Givenligi  3-5 12 93,33 A-D
asta tuventis “ 4 12,806 0,037 B-D
Kilttra 6-10 14 152,79
11-20 0
21 ve tstii 2 207,75

A=0 B=1-2 C=3-5 D=6-10 E=11-20 F=21 ve iistii

Tablo 12 incelendiginde Katilimcilarin hasta
glivenligi kiltiirti algisinin bir yil icerisinde giivenlik
raporlama formu doldurma sayisina gore farklilagip
farklilagmadigini anlamak amaciyla yapilan tek faktorlia
Kruskal Wallis sonucunda aradaki farklarin anlaml
oldugu gortalmistiir (x*=12,806, p<0,05). Farkin hangi
ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
¢oklu karsilastirma testlerinden “Tamhane” testi
uygulanmis ve giivenlik raporlama formunu 6-10 arasi
form dolduranlarin ortalamasi hi¢ doldurmayanlar ile
1-2 form dolduranlarin ortalamasindan yiiksek oldugu
ve anlamli olarak farklilagtig1 bulunmustur. Buna gore
hasta giivenligi alg1 ortalamasi yiiksek olanlar daha
ok bildirimde bulundugu goriilmektedir. H, hipotezi
desteklenmektedir.

Tablo 13 incelendiginde Katilimcilarin hasta giivenligi
kiltiird algisinin mevcut uzmanliklarinda ¢alisma
stirelerine gore farklilagip farklilagmadigini anlamak
amaciyla yapilan tek faktorlii Kruskal Wallis sonucunda
aradaki farklarin anlamli olmadig: gorilmustiir
(x*=8,647, p>0,05). H, hipotezi desteklenmemektedir.

Tablo 14 incelendiginde Katilimcilarin hasta giivenligi
kaltiirds algisinin hasta giivenligi kavramiyla ilgili
yeterli bilgi sahibi olma durumlarina gore farklilagip
farklilasmadigini anlamak amaciyla yapilan tek faktorli
Kruskal Wallis sonucunda aradaki farklarin anlamh
olmadig1 gériilmistiir (x*=8,666, p>0,05). H | hipotezi
desteklenmektedir.

Tablo 13: Katilimcilarin Mevcut Uzmanliklarinda Ne Kadar Siiredir Calistiklarina Gore Sonuglar

Meslekte ¢alisma siiresi n Mean Rank Sd X2 P Anlaml Fark
1denaz 42 126,80
1-5 96 115,70
i isi 6-10 22 103,68
Ig;lstt;rguvenhgl 11-15 18 88,61 ’ so4 o124 )
16-19 26 96,67
20 ve iistll 16 93,00

Tablo 14: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kavramiyla {lgili Yeterli Bilgi Sahibi Olma Durumlarina Gére Sonuglari

Hasta Giivenligi Kavrami

Bilinirligi n

Evet 148

Sinirl 32
H.e.l St.e.l guvenhgl Yetersiz 28
Kaltira

Kavrami1 Duydum 10

Hayir 2
74

Mean Rank sd X P Anlamly
Fark

117,68

107,70

81,98 4 8,666 0,070

94,35

104,00
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Tablo 15: Katihmcilarin Egitim Alinan Yere Gére Sonuglar

Ozcan: Security culture perception

Egitim Alinan Yer N Mean Rank Sd X2 P Anlaml Fark
Yiiksekogrenim 52 108,86
Egitim Kursu 24 136,90
Hasta Givenligh ¢y ) j1oq 6 113,42 4 5,436 0,245 -
Kiltiri
Caligilan Kurum 126 107,48
Hayir 12 95,08

Tablo 15 incelendiginde Katilimcilarin hasta giivenligi
kiiltira algisinin egitim alinan yere gore farklilagip
farklilagmadigini anlamak amaciyla yapilan tek faktorla
Kruskal-Wallis sonucunda aradaki farklarin anlamh
olmadigr goriilmiistiir (F=5,436, p>0,05). H,, hipotezi
desteklenmemektedir.

Tablo 16 incelendiginde Katilimcilarin hasta
giivenligi algisinin ¢aligilan boliime gore farklilagip
farklilasmadigin1 anlamak amaciyla yapilan tek
faktorli Kruskal-Wallis sonucunda aradaki farklarin
anlamli oldugu gortulmistir (F=2,387, p<0,023).
Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek
amactyla ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tamhane”
testi uygulanmistir. Acil servis calisanlarinin alg:

Tablo 16: Katilimcilarin ¢alistiklar: boliimlere gore sonuglari

Calisilan Bolitm N
Radyoloji 16
Ameliyathane 12
Poliklinik 26
Hasta Gitvenligi Yatan Hasta Servisi 46
Kiiltiri Acil Servis 3
Eczac1 4
Laboratuvar 18
Diger 64

puanlarinin radyoloji, ameliyathane, yatan hasta servisi
ve diger boliim ¢alisanlarinin algisindan daha yiiksek
oldugu ve anlamli olarak farklilastig1 bulunmustur.
Radyoloji ¢alisanlarinin alg1 puanlarinin diger boliim
calisanlarinin algisindan daha yiiksek oldugu ve
anlaml olarak farklilagtigi bulunmustur. H,, hipotezi
desteklenmektedir.

Tablo 17 incelendiginde ¢aliganlarin béliimlerini hasta
givenligi agisindan degerlendirdiklerinde %13,6%s1
miitkemmel ve %48,2 ¢ok iyi buldugu goriilmektedir.
Caliganlarin %50den fazlasi birimini hasta gtivenligi
kiltiiriinii ¢ok iyi ve %32,7’si kabul edilebilir %5,5 kétii
buldugu gorilmektedir. Calisanlarin higbiri basarisiz
buldugunu belirtmedikleri goriilmektedir.

A= Radyoloji B= Ameliyathane C= Poliklinik D= Yatan Hasta Servisi E= Acil Servis F=Eczac1 G= Laboratuvar H=Diger

Tablo 17: Katilimcilarin ¢alistiklar: boliimlere verdikleri puana gore sonuglar

Degisken
Miikemmel
Cok iyi
Caligilan boliime verilen skor Kabul edilebilir

Kot

Bagarisiz

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issuel

Mean Rank Sd X2 P Anlamli Fark
132,22
88,04
118,29 E-B
E-D
o ’ 16,204 0,023 N
138,35 AH
139,88
105,44
94,99
n %
30 13,6
106 48,2
72 32,7
12 5,5
0 0
75
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SONUC VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan calisanlarin hasta gtivenligi algilar:
degerlendirildiginde en yiiksek hasta giivenligi alg1
ortalamasi 3,5 ile 21 ve tistii giivenlik raporlama yaptigini
belirten ¢alisanlar oldugu ve hasta giivenligi ortalamasi
yiiksek olanlarin daha ¢ok giivenlik raporlama bildirimi
yaptig1 gortilmektedir.

Arastirmada, hasta giivenligi algilarinin meslekte
caligma siiresine gore farklilik gostermedigi, calistig
birime gore farklilik gosterdigi, galisanlarin %54,5’i
son bir yil i¢cinde giivenlik raporlama formunu
doldurmadiklar: goriilmektedir. Bagka bir arastirmada
hasta giivenligi algilarinin meslekte ¢aligma siiresine
ve calistig1 birime gore farklilik gosterdigi, calisanlarin
%67,1’inin son bir yil igerisinde higbir olay raporu
doldurmadig: goriilmektedir (14). Bir bagka arastirma
incelendiginde son 12 ay da raporlanan olay sayisinin
%74,5 1 hi¢ olarak belirtmistir (15).

Hataya kars1 cezalandiric1 olmayan yanit %76,4 olarak
gortilmekte iken bagka bir arastirmada hataya karst
cezalandirict olmayan yanit %19 olarak gériilmiistiir
(16).

Aragtirmaya katilanlarin %75,5’inin haftalik caligma
saatlerinin 40-59 saat araliginda oldugu gorillmektedir.
Aragtirmaya katilanlarin %50’sinin hemsirelik meslegine
ait oldugu goriilmektedir. Hastalarla en sik temas
eden saglik calisanlarindan olan hemsirelerin anket
katiliminda da ¢ogunlugu olusturduklar: goriilmektedir.

Yapilan aragtirmada %13,6’s1 mitkemmel ve %48,2 ¢ok iyi
buldugu goriilmektedir. Calisanlarin % 61,81 birimini
hasta giivenligini ¢ok iyi buldugu gériilmektedir. Baska
bir arastirma incelendiginde ¢aliganlarin %8,4 *tintin
miitkemmel, %32 ’sinin gok iyi buldugu goriilmektedir.
Calisanlarin %40,4 ‘U iyi buldugu gorilmektedir (16).
Bir bagka arastirmada ise hasta giivenligi derecesini
%5,5 mitkemmel, %29,1 ¢ok iyi, %50,9 ‘u kabul edilebilir,
9%10,9 ‘u zayif %3,6 ‘s1 bagarisiz olarak gormektedir (15).

Bagka bir arastirmaya bakildiginda hasta gtivenligi
derecesini %10,9 mitkemmel, 38,2 ¢ok iyi, %50,9 ‘u kabul
edilebilir gormektedir. Zayif ve basarisiz goren caligan
goriilmemektedir (17).

Bu arastirmada kendi birimlerinin hasta giivenligi
agisindan ¢ok iyi, mitkemmel gérmelerine ragmen
hastane genelinde hasta giivenligi kiiltiirii ortalamalar
dugstktir.

Sonug olarak hasta giivenligi i¢in hasta gtvenligi
kiiltiirii onem arz etmektedir. Kurumlar da yoneticiler
hasta giivenligi kiiltiiriindi artirmak i¢in ¢aliganlar
desteklemelidirler. Hasta giivenligi ile ilgili iletisim,
calisan gelisimi, is birligi ve 6diil motivasyon sistemini
kurmalidirlar. Yoneticilere diisen diger bir gorev
ise caliganlarin pozitif psikolojilerini tist seviyelere
¢ikarmaktir. Aksi halde ¢alisanlarda sinizm gibi negatif
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duygulanimlar meydana gelebilmektedir. Bu durum
da davraniglarina aksedip hasta giivenligi kiltiiriine
bir tehdit unsuru olusturup zarar verebilmektedir (18).
Hasta gtivenligi i¢in hastanelerde gerekli 6nlemleri
almalidirlar. Bu ¢alismanin 6zel bir hastanede yapilmasi
ve 6rneklemin 220 kisi olmas1 bir kisitliliktir. Hastanenin
biyiikligiiniin ve 6rneklem sayisinin daha fazla oldugu
hastanelerde ¢aligma tekrar edilebilir.
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