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Degerli Bilim Insanlari,

Isletme Bilimi Dergisinin 9. Cilt 1. Sayisini siz degerli Bilim Insanlarina
sunmaktan dolayr mutluluk duyuyoruz. Dergimiz daha onceki sayilarinda oldugu
gibi bu sayida da Isletme Biliminin farkli disiplinlerinden calismalar ile yayina
ctkmaktadir. Bu sayimizda toplam 5 makale yayinlanmig olup bu makaleler, Saglik
Yonetimi, Uretim yonetimi, Uluslararas: Ticaret, Yonetim Bilisim Sistemleri ve
Muhasebe ve Finansman alanlarimdan gelmistir.

Sayimizin ilk makalesi Abdulkerim AKSU ve Murat YORULMAZ
tarafindan hazirlanan “Liman Isletmelerinde Is Saghigr Ve Giivenligi Uygulama
Performansimin  AHP  Yontemiyle Degerlendirilmesi: Kocaeli Liman Bolgesi
Ornegi” baslikli makaledir. Bu makalenin amact 1SG uygulama performanst
boyutlarimin onem diizeylerinin ve agirlik degerlerinin hesaplanmasidir. Calisma
sonuglart giintimiiziin onemli konularimdan biri olan ISG icin onemli veriler
sunmaktadir.

Sayimizin bir diger makalesi Giilsen CELIK ve Zekai OZTURK'iin
kaleminden cikan “Saglhikta Kalite Yonetimi Baglaminda Caliganlarin Hasta Ve
Calisan  Giivenligi  Kiiltiirii Algisi: Ozel Hastane Ve Kamu Hastanesi
Karsilastirmas1”  baglikli  makaledir.  Saglikta kalite yonetimi baglaminda,
calisanlarin hasta ve ¢alisan giivenligi kiiltiirii algisini tespit ederek 6zel hastane ve
kamu hastanesi karsilastirmas: yapmay: amaclayan makale Saglik Yonetimi alan
icin onemli sonuglar ortaya koymugstur.

Sayimizda yer alan “Ihracatta Incoterms Kullanimi, Firma Karakteristikleri
Ve Performans: Tiirkiye Ornegi” baslikli makale Murat ARSLANDERE tarafindan
hazirlanmis olup, makalede ihracatta Incoterms teslim sekilleri kullaniminin ¢esitli
durumlarda farklilagip farklilasmadigr arastirilmistir.

Sayimizin son makalesi “Yonetim Bilisim Sistemleri Literatiiriinde Cok
Kriterli Karar Verme Teknikleri: Sistematik Bir Inceleme” bashikli Halil Ibrahim
CEBECI tarafindan kaleme alinan makaledir. Yénetim bilisim sistemleri
literatiiriinde ¢ok kriterli problemlerin ¢oziimiinde kullanilan vyéntemleri ve
bunlarmm uygulama alanlarim ve trendlerini belirleyerek bu alanda calisacak
akademisyenlere yol gdsterici bir degerlendirme sunmak amaciyla gerceklestirilen
makale ¢alismasinin ilgili literatiiriin sistematik derlemesini icermesi bakimindan
literatiire katk: sunmas: beklenmektedir.

Goriildiigii iizere dergimiz bu sayis: da igletmeciligin farkli disiplinlerinden
degerli bilim insanlarimin kiymetli calismalariyla zengin bir icerik sunmaktadir.
Dergi politikast olarak bundan sonraki sayilarimizda da isletme bilimine dayali farkli
disiplinlerden gelen calismalart yayimmlamaya oOzen gosterece§iz. Bu sayimizda
gondermis olduklar1 makaleler ile dergimize katki saglayan tiim yazarlarimiza,
dergimize gonderilen makalelerin degerlendirilmesi icin kiymetli vakitlerini ayiran

JOBS]




JOBS]

saygideger hakemlerimize ve makalelerin dergide yayinlanmaya hazir hale gelmesi
icin yogun bir gayret gosteren editor kurulumuz ve dergi sekretaryamiza
tesekkiirlerimi sunarim. Dergimizin okurlarimiz ve bilim insanlarina faydali olmast
dileklerimle sonraki sayilarimizda isletmeciliin  giincel calismalarin  bilim
diinyasimin hizmetine sunmak icin siz degerli bilim insanlar: ve arastirmacilarin
katkilarini bekliyoruz.

Saygilarimizia. ..

Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT
Editor
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SAGLIKTA KALITE YONETiMIi BAGLAMINDA
CALISANLARIN HASTA VE CALISAN GUVENLIGI
KULTURU ALGISI: OZEL HASTANE VE KAMU
HASTANESI KARSILASTIRMASI*

Ogr. Gor. Giilsen CELIK
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0z
Amag: Bu ¢alismanin amacy; saglikta kalite yonetimi baglaminda, ¢alisanlarin

hasta ve galisan giivenligi kiiltiirli algisini tespit ederek 6zel hastane ve kamu
hastanesi karsilastirmasi yapmaktir.

Yontem: Arastirma verilerinin elde edilmesinde, Ankara ilinde faaliyet
gosteren bir Ozel hastane ve bir kamu hastanesi calisanlarina “Saglik
Isletmelerinde Hasta ve Calisan Giivenligi Kiiltiirii Anketi” uygulanmustir.
Hastaneler verilen hizmet tiiriine gore genel hastane statiisiindedir. Her iki
hastanede de Ornekleme yontemi olarak basit tesadiifi 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Ozel hastanede toplam 207 calisan vardir ve 150 kisiden elde
edilen veriler istatistiksel analize tabi tutulmustur. Kamu hastanesinde ise

*Bu ¢alisma Giilsen Celik’in “Saglikta kalite yonetimi baglaminda ¢alisanlarin hasta ve ¢alisan
giivenligi kiiltiirii algilar:: Ozel ve kamu hastaneleri karsilastirmas1” adli yiiksek lisans tezinden
tiretilmistir.

Makale Gelig Tarihi/Received for Publication : 20/01/2021

Revizyon Tarihi/ 1th Revision Received :07/03/2020
Kabul Tarihi/Accepted :19/03/2020
Atifta Bulunmak i¢in:

Celik, G. ve Oztiirk, Z. (2021). Saglikta Kalite Yénetimi Baglaminda Calisanlarin Hasta Ve Caligan
Giivenligi Kaltiirii Algisi: Ozel Hastane ve Kamu Hastanesi Karsilastirmasi. Isletme Bilimi Dergisi,
9(1), 51-86.

Saglikta Kalite
Yonetimi
Baglaminda
Calisanlarin Hasta
ve Calisan
Giivenligi Kiiltiirii
Algist: Ozel
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Saglikta Kalite toplam 746 galisan vardir ve 450 kisiden elde edilen veriler istatistiksel analize
Yonetimi tabi tutulmustur. Katilmcilarin hasta ve calisan giivenligi algilarina iligkin
Baglaminda goriislerinin demografik ve diger degiskenlere (yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi,
Calisanlarin Hasta meslek, mesleki deneyim, calisma saati, giinlitk bakim/tedavi verilen hasta
ve Calisan sayis1) gore farklilasip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla Bagimsiz
Giivenligi Orneklem t-testi, Tek Yonlii Varyans (ANOVA) ve Tukey analiz yontemlerine
Kiiltiirii Algis: basvurulmustur.

Ozel Hastane ve
Kamu Hastanesi
Karsilastirmasi

_52

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, hastane tiirtine gore, calisanlarin hasta
glivenligi algisinin farklilik gosterdigi (p=0,00<0,05), ¢alisan giivenligi algisinin
ise farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p=0,82>0,05).

Sonug: Kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta giivenligi algisinin, 6zel hastane
calisanlarinin hasta giivenligi algisindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozel
hastane ve kamu hastanesi ¢alisanlarinin ¢alisan giivenligi algis1 arasinda ise
anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Calisan Guvenligi, Saghkta Kalite
YoOnetimi

IN THE CONTEXT OF QUALITY MANAGEMENT IN
HEALTH, PERCEPTIONS OF EMPLOYEES FOR PATIENT
AND EMPLOYEE SAFETY CULTURE: COMPARISON OF

A PRIVATE AND A PUBLIC HOSPITAL

ABSTRACT

Aim: With this study it is aimed to identify and compare the hospital
employees’ perception of the patient and employee safety culture according to
the type of the hospitals.

Method: In obtaining the research data, “Patient and Employee Safety Culture
Questionnaire in Health Care Facilities” was applied to the employees of a
private hospital and a public hospital operating in Ankara. Hospitals have
general hospital status according to the type of service provided. Simple random
sampling method was used as sampling method in both hospitals. There are a
total of 207 employees in the private hospital and the data obtained from 150
people were subjected to statistical analysis. In the public hospital, there are 746
employees in total and the data obtained from 450 people have been subjected
to statistical analysis. Independent Sample T-Test to determine whether
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participants’ perceptions of patient and employee safety differ according to their
various variables (age, gender, marital, education level, occupation, profesional
sional experience, working hours, number of patients receiving daily care /
treatment) Directional Variance (ANOVA) and Tukey analysis methods were
used.

Findings: As a result of the analysis, it was found that the perception of patient
safety of employees differs according to the type of hospital (p = 0.00 <0.05),
whereas the perception of employee safety did not differ (p = 0.82> 0.05).

Results: It has been determined that the patient safety perception of public
hospital employees is higher than the patient safety perception of private
hospital employees. No significant difference was found between the perception
of employee safety among private and public hospital employees.

Key Words: Patient Safety, Employees Safety, Health Quality Management
I. GIRIS

Saglikta kalite yonetimi genel olarak; hasta ve ¢alisan giivenliginin ve
memnuniyetinin saglanmasi, bu dogrultuda hatasiz, etkili ve verimli saglik
hizmet sunumunun gergeklestirilmesi seklinde tanimlanabilir. Ancak saglik
kurumlarmin  karmagsik  yapisindan  ve  oOngoriilemeyen  durumlarla
kargilasilmasindan dolay1 hastanelerde birgok tibbi hata meydana gelmektedir.

Yapilan hatalarin geri doniilmez sonuglar dogurmasi nedeniyle hasta
glvenligini tehlikeye atan tibbi hatalar, oncelikli kalite problemlerindendir
(Gtileg, 2012). Dolayisiyla tibbi hata oranlari bir hastanenin saglik hizmet
kalitesinin en onemli gostergelerinden biridir (Feijer et al., 2012). Tibbi hata;
saglik hizmet sunumu sirasinda ortaya ¢ikarak, hastanin sagligini riske atan
beklenmeyen sonuglardir (Akalin, 2014).

Saglik hizmet sunumunda tibbi hatalar hayati sonuglar barindirdigindan
hasta giivenligi calismalar1 hastanelerin temel prensiplerindendir (Albrecht,
2015). Institude of Medicine’ye (IOM) gore hasta gilivenligi, “hastalara gelecek
zararin onlenmesi” seklinde ifade edilmektedir. Bunu saglamak icin hastalarin,
saglik calisanlarinin ve kurum yo6neticilerinin yer aldigi etkili bir hasta giivenligi
kiltiirii olusturulmas: gerekmektedir (Mitchell, 2008). Singer ve arkadaslar
(2009) hasta giivenligi kiltiirtinii, “kurumun hasta giivenligi calismalarim
gelistirme konusunda neyin Onemli oldugu hakkinda kurum calisanlar
tarafindan paylasilan degerler, inanglar ve tutumlar, galisilan birimler ve

Saglikta Kalite
Yonetimi
Baglaminda
Calisanlarin Hasta
ve Calisan
Giivenligi Kiiltiirii
Algist: Ozel
Hastane ve Kamu
Hastanesi
Karsilastirmasi
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Saglikta Kalite sistemlerin etkilesimi ile birlikte gelistirilen davranis normlar1” olarak
Yonetimi tanimlamaktadir.
Baglaminda

Hasta giivenligi kiiltiirtintin etkili bir sekilde olusturulabilmesi igin

Calisanlarin Hasta yonetimin destegi ve calisan katilimi olduk¢a Onemlidir. Bununla birlikte
ve Calisan o . . . ..
Giivenliai calisanlara egitim verilmesi, olay raporlama sistemlerinin kurulmas: ve
'1'1ve.e.n"1g1 kullanimin tesvik edilmesi, giivenli bir saglik sistemi kurulmasinda igin biiyiik
Kiiltiirii Algis: bi L
.. ir paya sahiptir (Hughes & Clancy, 2009).
Ozel Hastane ve
Kamu Hastanesi Hastanelerde hasta giivenligi ¢alismalarina verilen énemin artmasi ve
Karsilastirmasi hasta giivenligi kiltiirti olusturulmasiyla birlikte, hastanelerdeki o6lim
oranlarinin azaldi1 (Huand et al.,, 2010), hasta ve yakinlarinin memnuniyet
o4 oranlarinin arttig1 (Dicuccio, 2015) ve verilen bakim ve tedaviden sonra daha az

komplikasyon gelistigi tespit edilmistir (Greene et al., 2012).

Hasta giivenligi calismalarinin amacia uygun ve etkili bir sekilde
siirdiirtilebilmesi i¢in ¢alisan katilimima ve bu dogrultuda, ¢alisan giivenligi
faaliyetlerine daha fazla 6nem verilerek gelistirilmesi gerekmektedir.

Saglik calisanlarinin sagligini ve giivenligini etkileyen unsurlar arasinda;
biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve pskiko-sosyal tehlike ve riskler yer
almaktadir (Meydanlioglu, 2013). Ayrica saghk calisanlarinin karsilastigi en
riskli etmenler arasinda bulasici hastaliklar yer almaktadir. Hastalarla dogrudan
temas halinde olmalari ¢alisanlarin ¢ok ciddi hastaliklarla miicadele etmelerine
neden olmaktadir.

Saghk kurumlarinda, calisanlar gorevlerini yerine getirirken cesitli
davraniglar sergilemektedir. Bunlarin arasinda giivenli olmayan davranislar da
vardir. Giivensiz c¢alisan davranislar1 genellikle net olmayan gorev
tanimlarindan, ¢alisanlarin motivasyonunun ve bilgi seviyesinin azligindan ve
kontrol eksikligi gibi sebeplerden kaynaklanmaktadir (Bottani et al., 2009). Bu
nedenle giivensiz davranislar sergileyen galisanlar yerine, bilgili ve konuya
O0zen gosteren calisanlar saglamak icin hastanelerde calisan giivenligi
kiltiriniin olusturulmasina olduk¢a 6nem verilmelidir.

Saglik calisanlarinda en fazla goriilen is kazalar1 arasinda ise; kesici
delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilarina bulas, kas ve iskelet sistemi
yaralanmalari, ¢alisana yonelik siddet yer almaktadir (Kaya et al., 2009). Hasta
ve ¢alisan giivenligini etkileyen olaylarin meydana gelme durumunda, bunlarin
raporlanmasi, olay bildirimlerinin yapilmasi, analiz edilmesi, hatalardan ders
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¢ikarilarak bir daha gergeklesmesinin Oniine gegilmesi saglikta kalitenin temel
amaglarindandir.

Saglikta kalitenin gelistirilmesi ve stirdiiriilebilmesi i¢in, hasta ve ¢alisan
glivenligini etkileyen bir hata gerceklestiginde, hatanin sebebi ve nasil meydana
geldigi konusunda kok-neden analizi yapilmali ve tiim siiregler incelenmelidir.
Yalnizca hatay1 yapan kisiye odaklanilmamalidir (Phillips & Barnsteiner, 2005).
Yapilan ¢alismalar sonucunda raporlama sistemlerinin hastanelerde giivenlik
kiiltiirtiniin gelismesinde ¢ok onemli bir etki olusturdugu tespit edilmigtir
(Hutchinson et al., 2009).

Hasta ve calisan giivenligi kiiltiirtiniin olusturulabilmesi igin,
¢alisanlarin bu konudaki algisini ve farkindaligini arttirmak 6nemli bir etkendir.
Etkili bir giivenlik kiiltiiri olusturulan hastanelerde hasta ve calisanlarin
kargilastiklar1 risk ve tehlikelerle beraber, gordiikleri zarar da azalmaktadir
(Deikas & Hogoss, 2008).

1.1. Hasta ve Calisan Giivenligi Kiiltiiriiniin Saglikta Kalite ile
Mliskisi

Hasta giivenligi hastane yonetimi ve saglik calisanlar1 agisindan biiytik
oneme sahiptir. Bu ytlizden ¢alisma kosullar1 g6z oniinde bulundurarak saglik

kurumlarinda saglikta kalite standartlarina uygun prosediir ve talimatlar
olusturmak gerekmektedir.

Hasta giivenligi kiiltiirtiniin saglam temellere dayandirilarak saglik
hizmet Kkalitesinin arttirilmasi igin yoneticilerin etkisi oldukg¢a Gnemlidir.
Yoneticilerin hasta giivenligi calismalarinin énemine vurgu yaparak hastalar ve
calisanlar arasinda agik iletisimi desteklemesi, calisanlara hata yapmama
konusunda sorumluluk ve egitim vermesi ve hasta giivenligi calismalarina
yeterli kaynak ayirmas: gerekmektedir (Pronovost et al., 2004).

Saglik kurumlarinin fiziksel olarak istenilen diizeyde giivenli olmadig1
bilinmektedir. Bu nedenle hastaya zarar verme riski olan durumlarin tespit
edilmesi ve Onleme c¢aligmalarimin yapilmas: hasta giivenligi ve Kkalite
faaliyetlerinin temelini olusturur (Johnstone & Kanitsaki, 2006).

Hasta giivenligini saglamak kurumun iist yonetimi ve kalite yonetim
biriminin oncelikli gorevlerinden biridir ve onlar hasta giivenligini saglayacak
bir sistem kurmak ve calismalarin devamliligini saglamakla yiikiimlidiirler
(Tak, 2010). Bu nedenle hasta giivenligini ihlal den bir durumla karsilasildiginda
konuya hakim kisilerin olaya miidahale edebilmeleri i¢in Saglkta Kalite
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Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kapsaminda hasta giivenligi komitesi kurulmalidir. Hasta
Yonetimi glvenligi sisteminin etkili bir sekilde olusturulmasi ile 6lgme, degerlendirme
Baglaminda islemleri yapilarak siirekli iyilestirme ve gelistirme anlayisiyla hareket
Calisanlarin Hasta edileceginden sunulan hizmetin kalitesi de artacaktir.
ve"Cah;;.aVr.l Calisan gilivenligi  kiltiiriiniin ~ olusturulabilmesi  i¢in  hastane
Giivenligi e .. . e R
o yonetiminin giivenlik politikalarini olusturmas: ve calisanlar1 bu yonde
Kiiltiirii Algis:

. egitmesi olduk¢a 6nemlidir. Yani iist yonetimin liderliginin ¢alisan giivenligi
Ozel Hastane ve

Kamu Hastanesi
Karsilastirmasi

tizerinde 6nemli bir etkisi vardir (Nahgrang, 2011). Hastane yonetimi tarafindan

desteklenen calisan giivenligi kiiltiiri faaliyetleri sonucunda, calisanlarin

davraniglar1 kurallara uygun olarak standartlasmakta ve boylece olusabilecek
56 tehlike ve risklerin oniine gegilebilmektedir (Martinez-Cdrcoles et al., 2011).

Calisan giivenligi kiiltiirliniin yiiksek oldugu kurumlarda, ¢alisanlarin
goriigleri alinmakta ve tam katilim saglamalar: tesvik edilmektedir. Boylece
calisanlarin aidiyet duygusu gelismekte ve daha giivenli davraniglar
sergilemektedirler (Methot et al., 2016).

Hastanelerde c¢alisan giivenligi faaliyetlerinin uygulanmasinda ve
degerlendirilmesinde, hasta giivenli faaliyetlerinde oldugu gibi, SKS temel
alinmaktadir. SKS kapsaminda, hastanelerde c¢alisan giivenligi komitesi
kurulmasi zorunludur ve ¢alisan giivenligi kapsamindaki biitiin faaliyetler bu
komite sorumlulugunda vyiiriitiilmektedir. Ozetle, hastanelerde hasta
glvenligini saglamak, olas1 hatalarin 6niine gegerek kaliteli hizmet sunmak,
calisan giivenligi kiiltlirtintin kurumda etkili bir sekilde olusturulmasi ile
miimkiindiir.

Ozer ve arkadaslarinin (2019) arastirmasinda da hemsirelerin hasta
glivenligi tutumu, algilar1 ve bunlarin demografik 6zelliklere gore nasil farklilik
gosterdigi ele alinmistir. Bir kamu hastanesinde calisan 153 hemsireye anket
uygulanmis ve yapilan analizler sonucunda; ¢alisanlarin yonetim anlayis1 ve
giivenlik iklimi boyutlarina en diisiik ortalamay1 verdikleri tespit edilmistir.

Tiirk ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, demografik
ozellikler ve hasta giivenligi kiiltlirli arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla
bir kamu hastanesinde gorev yapan 255 hemsireye anket uygulanmuistir.
Uygulama sonucunda; hasta giivenligi kiiltiirii ile yas, medeni durum, cinsiyet
ve egitim arasinda anlamli bir iligski olmadig1 ve hemsirelerin hasta giivenligi ve
olay bildirimleri hakkinda egitim ihtiyaci oldugu belirlenmistir.



JOBS]

Isletme Bilimi Dergisi (JOBS), 2021; 9(1): 51-86. DOI: 10.22139/jobs.865283

Literatiir incelendiginde, hasta giivenligi kiiltiirtiniin hastanelerde
heniiz tam olarak olusturulmadigy, etkin ve calisanlarin suclanmayacag bir olay
raporlama sistemi kurulmadigindan bildirimlerin az oldugu goriilmektedir
(Cho et al.,, 2015; Wang et al., 2014; Ozata & Altunkan, 2010; Gilindogdu &
Bahgecik, 2012; Bodur & Filiz, 2010).

Celikkalp ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan calismada ise
hemsirelerin kurumlarindaki ¢alisan giivenligi faaliyetlerini degerlendirmeleri
amaglanmaktadir. Iki 6zel hastanede calisan toplam 184 hemsireye uygulanan
anket sonucunda; her iki hastanede de ¢alisan giivenligi uygulamalarinin yeterli
seviyede olmadig1 saptanmuistur.

Kahraman ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, bir kamu
ve bir {iniversite hastanesinin radyoloji biriminde ¢alisan toplam 180 kisinin
calisan giivenligi konusundaki farkindaligi incelenmistir. Arastirma
sonucunda; calisanlarin %62,8" inin ¢alistiklar1 kurumda “galisan giivenligi
komitesi” bulundugunun farkinda olmadigi, hastane yonetiminin yapilan
calismalar hakkinda calisanlar1 yeteri kadar bilgilendirmedigi sonucuna
ulagilmastur.

Incelenen veri tabanlarindan hareketle, saglik calisanlariin bir ¢ok
tehlike ve riskle kars1 karsiya olduklar: ve bunun sonucunda is kazasina maruz
kaldiklar tespit edilmistir (Gyekye & Salminen, 2010; Cebeci, 2013; Okutan &
Saritas, 2018).

Bu calisma ile saglikta kalite calismalarinin temelini olusturan hasta ve
calisan giivenligi kavramlarna dikkat cekilerek hastane tiiriine gore,
calisanlarin bu konulardaki faaliyetlerle ilgili algisi tespit edilmistir.

II. YONTEM

Bu ¢alismanin amacy; saglikta kalite yonetimi baglaminda, galisanlarin
hasta ve ¢alisan giivenligi kiiltiirti algisin tespit ederek 6zel hastane ve kamu
hastanesi karsilastirmas1 yapmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda, Ankara’da
faaliyet gosteren bir 6zel hastane ve bir kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta ve
calisan giivenligi kiiltiirii algisin belirlenip, demografik verilerin bu kavramlar
tizerindeki etkisi tespit edilerek karsilastirma yapilmistir. Elde edilen sonuglar
ile hastanelere, saglik ¢alisanlarina onerilerde bulunmak ve bundan sonraki
calismalar igin literatiire katki saglamak amaglanmaktadr.

Arastirma verilerinin elde edilmesinde anket yontemine bagvurulmus ve
anketler yliz ylize goriigme teknigi ile katihmailara uygulanmistir. Anketler
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Saglikta Kalite Mayis 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda, 6zel hastane ve kamu hastanesi
Yonetimi saglk yoneticileri ile 6n goriisme yapildiktan sonra calisanlara uygulanmaya
Baglaminda baslanmistir. Calisanlarin hasta ve calisan giivenligi algisini belirlemek igin
Calisanlarin Hasta  Yiiceler’in (2011) yapmus oldugu “Saglik Isletmelerinde Orgiit Kiiltiiriiniin Bir
ve Calisan Boyutu Olarak Hasta ve Calisan Giivenligi: Kuram ve Konya flindeki
Giivenligi Hastanelerde Bir Uygulama” basghkli doktora tez ¢alismasinda kullanilmak
Kiiltiirii Algis: tizere hazirlanarak gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan “Saglik
Ozel Hastane ve Isletmelerinde Hasta ve Calisan Givenligi Kiiltirti Anketi” kullanilmistir.
Kamu Hastanesi Calismanin hasta giivenligi boliimii icin The Agency for Healtcare Research and
Karsilastirmasi Quality (AHRQ) tarafindan gelistirilen “Hospital Survey on Patient Safety

Culture” anketinin (Sorra & Nieva, 2004), Bodur ve Filiz (2010) tarafindan

58

Tiirkge uyarlamas: yapilan “Hasta Gilivenligi Kiiltiirli Hastane Anketi”
kullanilmistir. Calismanin ¢alisan giivenligi boliimii igin ise “The National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) tarafindan olusturulan
(Boiano & Hull, 2001) “The Employee Core Module of the NIOSH National
Exposures at Wort Survey” den yararlanmistir.

Aragtirmanin evrenini, Ankara ilinde bulunan bir 6zel hastane ve bir
kamu hastanesi olusturmaktadir. Hastaneler verilen hizmet tiiriine gore genel
hastane statiistindedir. Her iki hastanede de ornekleme yontemi olarak basit
tesadiifi Ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirma kapsamindaki ozel
hastanede toplam 207 calisan vardir ve 150 kisiden elde edilen veriler
istatistiksel analize tabi tutulmustur. Kamu hastanesinde ise toplam 746 calisan
vardir ve 450 kisiden elde edilen veriler istatistiksel analize tabi tutulmustur.

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler bir istatistik paket
programinda analiz edilmistir.

III. BULGULAR
3.1 Katilimcilara Ait Bilgiler

Katilimcilarin demografik 6zelliklerini gosteren frekans dagilimlarindan
elde edilen sonuglara gore; 6zel hastane katilimcilarin %55,3” {intin 21-30 yas
araliginda, %72’sinin kadimn, %58,7’sinin bekar, %30"unun lisans mezunu,
%47,2’sinin hemsire oldugu; kamu hastanesi katiimcilarinin ise %48’inin 31-40
yas araliginda, %76’smin kadin, %53,1’inin evli, %58,2’sinin lisans mezunu,
%43,1’inin hemsire oldugu tespit edilmistir.

3.2. Saglik Isletmelerinde Hasta ve Calisan Giivenligi Kiiltiirii
Olcegine Yonelik Elde Edilen Bulgular
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Aragtirmanin bu boliimiinde “Saglik Isletmelerinde Hasta ve Calisan
Guvenligi Kiltiirt Olgegi” ifadelerine iligkin betim istatistiklere yer verilmistir.
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Tablo 1.

Tibbi Hatalarin Meydana Gelme Sebepleri Hakkinda Katilimc1
Goriislerinin Dagilim1

JOBS]

Tibbi hatalarin meydana gelme

Ozel Hastane

Kamu Hastanesi

sebepleri neler olabilir? N % N %
Hemgsirelerin say1 olarak yetersiz olmast 111 74 339 75,3
Uzun c¢alisma saatleri 131 87,4 405 90,0
Iletisim bozukluklari 91 60,7 271 60,2
Ekip ¢alismasinin olmamasi 77 51,3 200 44,4
Saglik hizmetlerinin karmagik bir yapis1 65 43,3 175 38,9
Doktorlarin hastalara vakit ayirmamasi 76 50,7 225 50

Mesleki egitiminin yetersiz olmasi 69 46,0 152 33,8
Doktorlar yazilarinin okunakli olmamas: 28 18,7 68 15,1
Diger 5 3,3 36 8,0

Arastirmaya gore tibbi hatalarin meydana gelme sebepleri

incelendiginde, 6zel hastane ¢alisanlarinin en yiiksek oranda verdikleri cevaplar
sirastyla %87,4 uzun calisma saatleri, %74 hemsirelerin say1 olarak yetersiz
olmasi, %60,7 oraninda ise iletisim bozukluklari; kamu hastanesi ¢alisanlarinin
en yiiksek oranda verdikleri cevaplarin ise; %90 uzun galisma saatleri nedeniyle
yogunluk ve stres, %75,3 hemsirelerin sayisinin yetersiz olmasi, %60,2 oraninda
ise iletisim bozukluklarindan kaynaklandigini belirttikleri tespit edilmistir.

Tablo 2.

Yapilan Hatalardan Sorumlu Tutulmas1 Gereken Kisi Hakkinda
Katilimc1 Goriislerinin Degerlendirilmesi

Sizce yapilan hatalardan

Ozel Hastane

Kamu Hastanesi

kim sorumlu tutulmalidir? N % N %
Hatay1 Yapan kisiler 111 62,5 102 22,7
Hatanin Yasandigi Kurumlar 39 24,0 67 14,9
Her ikisi de 13 13,5 281 62,4
Toplam 150 100,0 450 100,0

Katilimcilara yapilan hatalardan kimin sorumlu tutulmas: gerektigi
soruldugunda 6zel hastane calisanlarinin %62,5" inin hatay1 yapan kisiler, kamu
hastanesi ¢alisanlarinin %62,4’tintin ise her ikisi de cevabimi verdigi tespit

edilmisgtir.
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Tablo 3.
Son 12 Ayda Hasta ve Calisan Giivenligi ile Ilgili Yapilan Olay Bildirimleri
Hakkinda Katilimci Gériislerinin Degerlendirilmesi

Son 12 ayda kag kez hasta ve ¢alisan Ozel Hastane Kamu Hastanesi
giivenligi ile ilgili olay raporu yazip N % N %
idarecilerinize verdiniz?

Hig 127 84,7 292 64,7

1 23 16,3 95 21,0

2 0 0 51 12,3

3 0 0 9 2,0

Toplam 150 100,0 450 100,0

Arastirmaya katilanlara, son 12 ayda kag kez hasta ve ¢alisan giivenligi
ile ilgili olay raporu yazip idarecilerine verdikleri sorulmustur. Ozel hastane
calisanlarmin %84,7’sinin kamu hastanesi ¢alisanlarinin ise %64, 8'inin hig rapor
yazmadig tespit edilmistir.

Tablo 4.
Calisilan Birimdeki Hasta Giivenligi Uygulamalari ile ilgili Katilimc
Goriislerinin Degerlendirilmesi

Calisma biriminizle ilgili olarak asagida Ozel Kamu
belirtilen konular1 degerlendiriniz. X SS X SS
Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi 4,20 1,215 3,53 1,272

tesadiife bagh degildir.

Hasta giivenligini gelistirmek icin 3,36 1,411 3,70 1,171
degisiklikler yaptiktan sonra
etkinligini degerlendiririz.

Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok cabuk 377 1,171 3,55 1,208
yapmak gerektiginde "kriz modunda" caligiriz.

Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan 3,83 1,191 3,93 1,218
daha oncelikli bir ilkedir.

Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel 2,53 ,672 3,16 1,169

dosyalarinda muhafaza edildiginden
endise duymazlar

Bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili 2,78 1,203 3,29 1,265
problemler yoktur.
Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler 3,07 1,246 3,54 1,114

hata olugsmasini 6nlemede basarilidir.

Saglikta Kalite
Yonetimi
Baglaminda
Calisanlarin Hasta
ve Calisan
Giivenligi Kiiltiirii
Algist: Ozel
Hastane ve Kamu
Hastanesi
Karsilastirmasi

61




JOBS]

Isletme Bilimi Dergisi (JOBS), 2021; 9(1): 51-86. DOI: 10.22139/jobs.865283

Saglikta Kalite Calisanlarin gorev yaptiklar: birimle ilgili goriislerinin ortalama ve
Yonetimi standart sapma degerlerine gore; her iki hastane tiirtinde de en diisiik diizeyli
Baglaminda katimin “Calisanlar yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza
Calisanlarin Hasta  edildiginden endise duymazlar” ifadesi oldugu tespit edilmistir.
ve casan Tabloss.

'1'1ve.e.n"1g1 Boliimleriyle Ilgili ifadeler Hakkinda Katilimc1 Gériislerinin
Kiiltiirii Algis: Deserlendirilmesi
% zel Hastane ve egerlendirilmesi “
Ozel Has . Boliimiiniizde asagidakiler ne siklikta oluyor? Ozel Kamu
Kamu Hastanesi - -

x S5 X SS

Kargilastirmas: Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler 3,10 1,437 3,49 1,131

hakkinda bilgilendiriliriz.

_62

Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey 3,23 1,255 3,62 1,046
gordiiklerinde bunu serbestce dile getirebilir.

Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. 3,51 1,079 3,70 1,107
Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini 3,75 1,148 2,76 1,213
sorgulamakta kendilerini 6zgiir hisseder.

Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini 320 1,326 3,24 1,117
engelleyecek yontemleri tartisiriz.

Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde 3,84 1,243 3,02 1,066

soru sormaktan korkmazlar.

Calisanlarin boliimleriyle ilgili ifadelere yonelik goriislerinin ortalama ve
standart sapma degerleri incelendiginde, bu ifadelerden 6zel hastanede en
diisiik diizeyli katimin ise (X=3,10) “Raporlanan olaylara dayandirilarak
yapilan degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz” ifadesi oldugu tespit edilmistir.
Kamu hastanesinde en diisiik diizeyli katilimin ise (X=2,76) “Calisanlar
yoneticilerinin  karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 06zgiir
hissederler” ifadesi oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.
Calisilan Birimle Tlgili Calisan Giivenligi Faaliyetleri Hakkinda Katilimc1
Goriislerinin Degerlendirilmesi

Calisma biriminizle ilgili olarak asagida belirtilen Ozel Kamu
konular1 degerlendiriniz. X SS X SS
Bu isyerinde, iscilerin saglik ve giivenligi ¢ok iyi 341 1,118 2,80 1,053

yOnetilen biiyiik bir onceliktir.

Gorevlerimi yerine getirirken genellikle giivenlik 311 1,148 279 1,072
onlemleri almaya ayiracagim zamanim olur.

Isverenim uygun kisisel koruma ekipmanini saglar. 3,35 1,136 3,28 1,092
igyerinde kaza riskini nasil azaltacagim biliyorum. 3,67 1,096 3,32 1,209

Departmanimda ya da birimimde ¢alisanlar sik stk 3,84 1,112 3,07 1,039
tehlikeli ve riskli durumlara maruz kalmazlar.

Giivenlik ekipmanlarini nasil kullanacagimi ve 324 1,121 3,50 1,121
standart is prosediirlerini biliyorum.
Giivenli olmayan ¢alisma sartlar1 diizeltilir. 393 946 3,14 1,148

Mevcut isverenimden isimdeki saglik ve giivenlik 3,30 1,085 3,36 1,103
tehlikelerini anlamaya yoOnelik yeterince egitildim.

igimi nasil etkileyeceginden endise duymadan 3,50 1,116 2,96 1,291
yaralanmalar1 miidiire bildirebilirim.

Tibbi cihazlarin kalibrasyonunun diizenli araliklarla 3,41 1,327 3,26 1,194
yapilmaktadir.

Calisanlarin gorev yaptiklar: birimdeki ¢alisan giivenligi uygulamalari
hakkinda goriislerinin ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, bu
ifadelerden her iki hastanede de en diisiik diizeyli katihmin “Gorevlerimi yerine
getirirken genellikle giivenlik onlemleri almaya ayiracagim zamanim olur”
ifadesi oldugu tespit edilmistir.
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Saglikta Kalite Tablo 7.
Yonetimi Yasanilan Kesici-Delici Alet Yaralanmasi Olayinin Rapor Edilmeme
Baglaminda Nedenleri Hakkinda Katilimc1 Goériislerinin Degerlendirilmesi
Calisanlarin Hasta En son yasadiginiz kesici-delici alet yaralanmasini Ozel Kamu
ve Calisan rapor etmeme nedenlerinizi isaretleyiniz.
Giivenligi N % N %
Kiiltiirii Algis:: Yaralanmanin rapor edecek kadar 6nemli 26 17,3 124 27,6
Ozel Hastane ve olmadigimi diisiindiim.
Kamu Hastanesi Aletin steril oldugunu diistindtim. 26 17,3 87 19,3
Karsilastirmasi Cok mesguldiim ve yaralanmay:1 rapor etmeye 11 7,3 30 6,7
zamanim olmadi.
| 64 Giivenli olmayan is uygulamalarindan dolay: 73 486 150 333

suglanmaktan endise duydum.

Rapor etmeye gitseydim isimi gorecek baskas: yoktu. 28 19,3 16 3,6

Is yerinde igne yaralanmalarini rapor etmeye 4 2,7 13 87
yOnelik bir prosediir yok.

Katilimcilarin yasanilan kesici-delici alet yaralanmasi olayi rapor
etmeme nedenlerine iliskin goriisleri incelendiginde, bu ifadelerden ozel
hastanede en yiiksek diizeyli katimin (%48,6) “Giivenli olmayan is
uygulamalarindan dolay:r suglanmaktan endise duydum” ve (%19,3) “Rapor
etmeye gitseydim isimi gorecek baskas1 yoktu” ifadesi oldugu tespit edilmistir.
Kamu hastanesinde ise en yiiksek diizeyli katilimin (%33,3) “Giivenli olmayan
is uygulamalarindan dolay1 suglanmaktan endise duydum” ve (%27,6)
“Yaralanmanin rapor edecek kadar Snemli olmadigimi diisiindiim” ifadesi
oldugu tespit edilmistir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri ve Hipotezlerin Test Edilmesi

Arastirmanin bu boliimiinde, olusturulan hipotezlere ve analiz
sonuglarina yer verilmistir.

Hi: Calisanlarin Hasta Giivenligi Algis1 Hastane Tiirtine Gore Farklilik
Gostermektedir.

Hz: Calisanlarin Calisan Giivenligi Algis1 Hastane Tiiriine Gore Farklilik
Gostermektedir.

Hs: Ozel Hastane Caliganlarmin Hasta Giivenligi Algist Demografik
Degiskenlere Gore Anlamli Bir Farklilik Gostermektedir.
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H.: Ozel Hastane Calisanlarinin Hasta Givenligi Algis1 Glinliik Calisma Saati
Degiskenine Gore Anlamli Bir Farklilik Gostermektedir.

Hs: Ozel Hastane Calisanlarmin Hasta Giivenligi Algist Giinliik Ilgilenilen
Hasta Sayis1 Degiskenine Gore Anlaml Bir Farklilik Gostermektedir.

He: Kamu Hastanesi Calisanlarinin Hasta Giivenligi Algist Demografik
Degiskenlere Gore Anlamli Bir Farklilik Gostermektedir.

H7 Kamu Hastanesi Calisanlarinin Hasta Giivenligi Algis1 Giinliik Calisma
Saati Degiskenine Gore Anlamli Bir Farklilik Gostermektedir.

Hs: Kamu Hastanesi Calisanlarinin Hasta Giivenligi Algis1 Giinliik Ilgilenilen
Hasta Sayis1 Degiskenine Gore Anlaml Bir Farklilik Gostermektedir.

Ho: Ozel Hastane Calisanlarinin Calisan Glvenligi Algis1 Demografik
Degiskenlere Gore Anlamli Bir Farklilik Gostermektedir.

Hio: Ozel Hastane Calisanlarinin Calisan Giivenligi Algis1 Giinliik Calisma Saati
Degiskenine Gore Anlamli Bir Farklilik Gostermektedir.

Hi: Ozel Hastane Calisanlarinin Calisan Giivenligi Algist Giinliik Ilgilenilen
Hasta Sayis1 Degiskenine Gore Anlaml Bir Farklilik Gostermektedir

Hiz: Kamu Hastanesi Calisanlarinin Calisan Giivenligi Algist Demografik
Degiskenlere Gore Anlamli Bir Farklilik Gostermektedir.

His: Kamu Hastanesi Calisanlarinin Calisan Giivenligi Algist Giinliik Calisma
Saati Degiskenine Gore Anlamli Bir Farklilik Gostermektedir.

Hia: Kamu Hastanesi Calisanlarinin Calisan Giivenligi Algis1 Glinliik Ugilenilen
Hasta Sayis1 Degiskenine Gore Anlamli Bir Farklilik Gostermektedir.

Tablo 8.
Ozel Hastane ve Kamu Hastanesi Calisanlarinin Hasta Giivenligi Algist
Arasindaki Farklilig1 Ortaya Koyan T- Testi Analizi Sonuclar:

Grup N X SS F p
Hasta Giivenligi Kamu 450 2,3515 25792
Ozel 150  2,1409 ,32075 13,632 ,000

Arastirmaya katilan 6zel hastane ve kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta
giivenligi algisinin hastane tiiriine gore farklilik gosterip gostermedigini test
etmek amaciyla t-testi kullanilmigtir. Analiz sonucunda hastane tiiriine gore,
calisanlarin  hasta  giivenligi  algisinin  farklibk  gosterdigi  tespit
edilmistir(p=0,00<0,05). Buna gore kamu hastanesi c¢alisanlarinin hasta
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Saglikta Kalite gluvenligi algist1 (x=2,35), 0Ozel hastane c¢alisanlarinin hasta giivenligi

Yonetimi algisindan(x=2,14) daha ytiksektir. Dolayisiyla Hi hipotezi kabul edilmistir.

Baglaminda Tablo 9.

Calisanlarin Hasta Ozel Hastane ve Kamu Hastanesi Calisanlarinin Calisan Giivenligi Algisi

Ve"Callg.avr.l Arasindaki Farklilig: Ortaya Koyan T- Testi Analizi Sonuclar

Giivenligi G N - 3S 7

Kiiltiirii Algis: - oy = > B

Ozel Hastane ve Calisan Giivenligi Ifamu 450 3,1475 ,83788 ,052 ,820
Ozel 150  3,2873  ,79919

Kamu Hastanesi
Karsilastirmasi Aragtirmaya katilan 0zel hastane ve kamu hastanesi ¢alisanlarinin

¢alisan giivenligi algisinin hastane tiirtine gore farklilik gosterip gostermedigini
test etmek amaciyla t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda hastane tiirtine
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gore, calisanlarin calisan giivenligi algisinin farkliik gostermedigi tespit
edilmistir (p=0,82>0,05). Dolayisiyla Hz hipotezi reddedilmistir.

Tablo 10.
Ozel Hastane Calisanlarinin Hasta Giivenligi Algisinin Demografik ve
Diger Degiskenlere Gore Farkliligin1 Ortaya Koyan Analiz Sonuglar1

Hasta Giivenligi Grup N X SS F P
Cinsiyet Erkek 42 2,4540 ,35037 2,972 ,087
Kadin 108  2,2969 ,29875
Yas Post-Hoc
20 yas ve alt1 8 2,3833 ,51486
21-30 yas 83  2,3173  ,30222 4,485 ,002 2<5
31-40 yas 36  2,2741 22127 3<5
41-50 yas 17 2,4078 ,39007 4<5
5l yagvetiizeri 6 2,8222 17213
Ogrenim Durumu Post-Hoc
Saghk Meslek L. 44  2,2727 29283
On Lisans 25 2,1725 19805
Lisans 46  2,6800 ,28415
Lisanstistii 26 2,4103  ,25065

Diger Liseler 5 2,4800 ,47469

Meslek Post-Hoc
Doktor 35 2,5609 ,28981
Hemgire 71 2,3694 ,25514 3,893 ,000
Saglik Tek. 33 2,2798  ,36408 1>2

Idari Calisan 12 2,2222 09108 2>3
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Tablo 10.
Devami
Deneyim Post-Hoc
0-5 y1l 62 2,1378 12716
6-10 y1l 45 2,2815 ,21029
11-15 yil 15 2,3710 ,36387 4,273 ,003 1<5
16-20 y1l 21 2,3143  ,17936
21 yil ve {izeri 7 2,5333 40442
Calisma Saati Post-Hoc
0-35 saat 4 2,6333 65433
36-40 saat 25 2,3686 30418 6,543 ,002 1>2
41 saatvetlizeri 121  2,1600 ,26527 1>3
Hasta Sayis1 Post-Hoc
0-25 hasta 72 1,4296 ,36181 3,770 ,006 2>4
26-35 hasta 12 1,4833 17728 2>5
36-45 hasta 22 1,4242 36139
46-60 hasta 8 1,1000 ,10445
61 + hasta 36 1,2954 29600

Tablo 10 incelendiginde; 6zel hastane c¢alisanlarinin hasta giivenligi
algisinin cinsiyet degiskeni acgisindan farklilagip farklilasmadigini test etmek
amaciyla t-testi kullanilmigtir. Analiz sonucunda cinsiyet degiskenine gore
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Hasta giivenligi algisinin diger demografik
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla ise tek
yonlii varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Test sonucuna gore;

e 51 yas ve lizeri calisanlarin hasta giivenligi algisinin 21-30 yas, 31-40 yas
ve 41-50 yas grubundaki bireylerin hasta giivenligi algisindan daha
yiiksek oldugu,

o [lkdgretim, saglik meslek lisesi, diger liseler ve 6n lisans egitim diizeyine
sahip olan ¢alisanlarin hasta giivenligi algisinin lisans egitim diizeyine
sahip ¢alisanlarin hasta giivenligi algisindan diisiik oldugu,

e Doktorlarin hasta giivenligi algisinin hemsirelerden, hemsirelerin hasta
giivenligi algisinin ise saglik teknisyenlerinden daha yiiksek oldugu,

e 21 yilve tizeri siiredir mesleki deneyimi olan ¢alisanlarin hasra giivenligi
algisinin, 0-5 yil arasindan mesleki deneyime sahip olan galisanlardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 10 incelendiginde cinsiyet degiskeni disindaki demografik
degiskenlere gore 6zel hastane calisanlariin hasta giivenligi algisinin anlaml
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bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Dolayisiyla Hs hipotezi cinsiyet
degiskenine gore ret, diger degiskenlere gore ise kabul edilmistir.

Ozel hastane calisanlarinin hasta gluvenligi algisinin galisma saati
degiskeni agisindan ve giinliik ilgilenilen hasta sayis1 degiskeni agisindan
farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii
varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore 6zel hastane
¢alisanlarinin hasta giivenligi algisinin ¢alisma saati ve giinliik ilgilenilen hasta
sayis1 degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Test sonucuna gore; 0-35 saat ¢alisan kisilerin hasta giivenligi algisinin 36-40
saat ve 41 saat tizerinde ¢alisan kisilerin hasta giivenligi algisindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla Hs hipotezi kabul edilmistir. Ayrica giinliik
26-35 hastayla ilgilenen ¢alisanlarin hasta giivenligi algisinin, 46-30 ve 61’den
fazla hastaya bakan galisanlarin hasta giivenligi algisindan daha ytiiksek oldugu
tespit edildiginden Hs hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 11.
Kamu Hastanesi Calisanlarinin Hasta Giivenligi Algisinin Demografik ve
Diger Degiskenlere Gore Farkliligin1 Ortaya Koyan Analiz Sonuglar1

Hasta Giivenligi Grup N X SS F p
Cinsiyet Erkek 108 2,4370 ,3155 17,120,000
Kadin 342 2,3245 ,2308
Yas Post-Hoc
20 yas ve alt1 6 2,2000 ,07303
21-30 yas 130 2,3722 29418 3,372 ,010 2>4
31-40 yas 216 2,3633 21337
41-50 yas 77 2,2675 23182
51 yas ve uzeri 21 2,4159 ,14127
Ogrenim Durumu Post-Hoc
Tlkdgretim 3 22667 0000
Saglik Meslek L. 57 2,2725 21977 2<4
On Lisans 84 2,2990 21755 16,322 ,000 2<5
Lisans 262 2,5488 28839 34
Lisanstistii 38 2,4211 29454 3<5
Meslek Post-Hoc
Doktor 171 2,4074 28889
Hemsire 194 2,4306 ,21789 7,923 ,000 1<2
Saglik Tek. 42 2,2955  ,20865 1>3
Idari Calisan 20 2,2267  ,23733
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Tablo 11.
Devami
Deneyim Post-Hoc
0-5 yil 108 2,3518 27574
6-10 y1l 202 2,3824 ,28636
11-15 yil 42 2,3476 18125 1,639 ,163
16-20 y1l 30 2,2467 16438
21 yil ve {izeri 68 2,3500 ,22017
Calisma Saati Post-Hoc
0-35 saat 19 2,2000 15870
36-40 saat 132 2,2323 23422 29,361 ,000 1<3
41 saat ve tizeri 299 2,4137 2509 2<3
Hasta Sayis1 Post-Hoc
0-25 hasta 60 1,5505 20725
26-35 hasta 79 1,3346  ,21965 5,744 ,000 1<5
36-45 hasta 45 1,2844  ,19509
46-60 hasta 31 1,3000 ,36198
61 + hasta 235 1,3467 2441

Tablo 11 incelendiginde; kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta giivenligi
algisinin cinsiyet degiskeni agisindan farkhilasip farklilasmadigini test etmek
amactyla t-testi kullanilmigtir. Analiz sonucuna gore kamu hastanesindeki
erkek calisanlarin hasta giivenligi algis1 (x=2,43), kadin calisanlarin hasta
glvenligi algisindan (x=2,32) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hasta giivenligi algisinin diger demografik degiskenlere gore farklilasip
farklilasmadigini tespit etmek amaciyla ise tek yonlii varyans (ANOVA) analizi
kullanilmistir. Test sonucuna gore;

e 21-30 yas grubundaki calisanlarin hasta giivenligi algisinin, 41-50 yas
grubundaki ¢aligsanlarin hasta giivenligi algisindan daha yiiksek oldugu,

e Saglik meslek lisesi, diger liseler ve 6n lisans egitim diizeyine sahip olan
calisanlarin hasta giivenligi algisinin lisans egitim diizeyine sahip
¢alisanlarin hasta giivenligi algisindan diisiik oldugu belirlenmistir.
Ayni sekilde saglik meslek lisesi ve 6n lisans egitim diizeyine sahip olan
calisanlarin hasta giivenligi algisinin lisanstistii egitim diizeyine sahip
calisanlarin hasta giivenligi algisindan yiiksek oldugu,
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Saglikta Kalite e Hemsirelerin hasta giivenligi algisiin doktorlardan ve saglik
Yonetimi memurlarindan daha yiiksek oldugu; doktorlarin hasta giivenligi
Baglaminda algisiin ise saglik teknisyenlerinden daha yiiksek oldugu,
Calisanlarin Hasta e Kamu hastanesi c¢alisanlarinin hasta giivenligi algisinin mesleki
ve Calisan deneyime gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir
Giivenligi (p>0,05).

Kiiltiirii Algis:

Dolayisiyla He hipotezi mesleki deneyim degiskenine gore ret, diger

Ozel Hastane ve demografik degiskenlere gore ise kabul edilmistir.

Kamu Hastanesi

Karsilastirmasi Kamu hastanesi galisanlarinin hasta giivenligi algisinin ¢alisma saati
degiskeni agisindan ve giinliik ilgilenilen hasta sayisi degiskeni agisindan
_70 farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin tek yonli

varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Test sonucuna gore; 41 saatten daha
fazla galisan kisilerin hasta giivenligi algisinin 36-40 saat ve 0-35 saat araliginda
calisan kisilerin hasta giivenligi algisindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Dolayisiyla Hr hipotezi kabul edilmistir.

Ayrica giinliik 0-25 hastaya bakim ve tedavi veren calisanlarin hasta
glvenligi algisinin, 61’den fazla sayida hastaya bakan c¢alisanlarin hasta
glvenligi algisindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla Hs
hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 12.
Ozel Hastane Calisanlarinin Calisan Giivenligi Algisinin Demografik ve

Diger Degiskenlere Gore Farkliligini Ortaya Koyan Analiz Sonuglar1

Calisan Giivenligi  Grup N X SS F p
Cinsiyet Erkek 42 3,2595 ,98478 8,641 ,004
Kadin 108 3,5759 ,69965
Yas Post-Hoc
20 yas ve alt1 8 2,4750 ,91456
21-30 yas 83 3,4337 87809 1<2
31-40 yas 36 3,7028 52562 5139 ,001 1<3
41-50 yas 17 3,8000 ,46904 1<4
51 yag ve {izeri 6 3,4000 ,46476
Ogrenim Durumu Post-Hoc
Tkogretim 4 32500 28868
Saglik Meslek L. 44 3,8739 ,71939
On Lisans 25 32160 ,77496 3,719 ,003 2>4
Lisans 46 3,3727 92846
Lisanstistii 26 3,3846  ,60709
Diger Liseler 5 3,0200 ,10954
Meslek Post-Hoc
Doktor 35 3,5141 66238
Hemsire 71 3,1984 28185 1,258 ,003 1<4
Saglik Tek. 33 3,4125 76290 1>2
Idari Calisan 12 3,9500 1,43759
Deneyim Post-Hoc
0-5y1l 62 3,3710 99859
6-10 y1l 45 3,4356 70651
11-15 y1l 15 3,6600 ,47329 1,706 ,152
16-20 y1l 21 4,0857 42201
21 y1l ve {izeri 7 3,6190 ,44116
Caligsma Saati Post-Hoc
0-35 saat 4 3,2310 91050
36-40 saat 25 3,1769 78842 3,210 ,013 1>3
41 saat ve tizeri 121 3,0325 ,74976
Hasta Sayis1 Post-Hoc
0-25 hasta 72 3,4056 91573
26-35 hasta 12 3,2833 91337 ,988 ,416
36-45 hasta 22 3,5091 56645
46-60 hasta 8 3,5500 ,74258
61+ hasta 36 3,6917 61708
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Saglikta Kalite Tablo 12 incelendiginde; 6zel hastane ¢alisanlarinin ¢alisan giivenligi
Yonetimi algisiin cinsiyet degiskeni agisindan farklilasip farklilasmadigini test etmek
Baglaminda amaciyla t-testi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore kadin ¢alisanlarin ¢alisan
Calisanlarin Hasta  giivenligi algisinin, erkek calisanlarin ¢alisan giivenligi algisindan daha ytiiksek
ve Calisan oldugu goriilmektedir.

Giivenligi

Calisan giivenligi algisinin diger demografik degiskenlere gore
farklilagip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla ise tek yonlii varyans
(ANOVA) analizi kullanilmistir. Test sonucuna gore;

Kiiltiirii Algis:
Ozel Hastane ve
Kamu Hastanesi

Karsilastirmasi e 20 yas ve altindaki ¢alisanlarin ¢alisan giivenligi algisinin, 31-30 yas, 31-
40 yas ve 41-50 yas araligindaki calisanlarin ¢alisan giivenligi algisindan
. 72 daha diisiik oldugu,

e Saghk meslek lisesi mezunu c¢alisanlarin ¢alisan giivenligi algisinin,
lisans egitim diizeyine sahip ¢alisanlarin ¢alisan giivenligi algisindan
yliksek oldugu,

e Doktorlarin ¢alisan giivenligi algisinin idari ¢alisanlardan daha diistik
oldugu goriiliirken hemsirelerin ¢alisan giivenligi algisindan daha
yliksek oldugu,

e Ozel hastane ¢alisanlarinin calisan giivenligi algisinin mesleki deneyim
durumuna gore anlamli bir farkliik gostermedigi tespit
edilmistir(p=0,15>0,05).

Dolayisiyla Ho hipotezi mesleki deneyim degiskenine gore ret, diger
demografik degiskenlere gore ise kabul edilmistir.

Ozel hastane calisanlariin calisan giivenligi algisiin calisma saati
degiskeni agisindan ve giinliik ilgilenilen hasta sayis1 degiskeni agisindan
farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin tek yonlii
varyans (ANOVA) analizi kullanmilmistir. Test sonucuna gore; 0-35 saat
araliginda calisan kisilerin ¢alisan giivenligi algisinin 41 saat lizerinde ¢alisan
kigilerin calisan giivenligi algisindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Dolayisiyla Hio hipotezi kabul edilmistir.

Ayrica analiz sonucuna gore Ozel hastane c¢alisanlarinin c¢alisan
glvenligi algisinin giinliik ilgilenilen hasta sayisina gore anlamh bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Dolayisiyla Hu hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 13. Saglikta Kalite
Kamu Hastanesi Calisanlarinin Calisan Giivenligi Algisinin Demografik ve Yénetimi
Diger Degiskenlere Gore Farkliligin1 Ortaya Koyan Analiz Sonuglar1 Baglaminda
Calisan Giivenligi  Grup N X SS F p Calisanlarin Hasta
Cinsiyet Erkek 108 2,9028 63958 24,496 000 ve Cahisan
Kadin 342 3,2248 ,87811 Giivenligi Kiiltiirii
Yas Post-Hoc Algisi: Ozel
20 yas ve alt1 6 3,2000 ,10954 Hastane ve Kamu
21-30 yas 130 3,0040 ,72590 Hastanesi
31-40 yasg 216 3,3462 93046 3,321 ,005 2<3 K )
41-50 yas 77 31649 98365 argilagtirmast
51 yas ve lizeri 21 3,3143 56770 73
Ogrenim Durumu Post-Hoc
Hkbgretim 3 2,0000 ,00000
Saglik Meslek L. 57 29179  ,80707
On Lisans 84 31861 ,83636 10,598 ,000 1<2
Lisans 262 2,6553  ,76253 2>4
Lisanstistii 38 3,6333 ,61130
Diger Liseler 6 3,7500 ,71204
Meslek Post-Hoc
Doktor 171 3,5007 ,76551
Hemsire 194 3,1413 ,87995 2,824 0,004 1>2
Saglik Tek. 42 3,0259 ,60865
Idari Calisan 20 3,3600  ,64105
Deneyim Post-Hoc
0-5 y1l 108 3,0325  ,74976
6-10 y1l 202 3,1769 78842
11-15 y1l 42 3,2310 91050 3,210 ,013 1<5
16-20 y1l 30 3,0533 1,40779
21 yil velizeri 68 3,4324 ,72697
Caligsma Saati Post-Hoc
0-35 saat 19 3,0036  ,30936
36-40 saat 132 29789 ,83660 17,530 ,000 2>3
41 saat ve tizeri 299 3,4977 79122
Hasta Sayis1 Post-Hoc
0-25 hasta 60 3,1600 ,83366
26-35 hasta 79 3,56329 ,72017 8,014 ,000 2>4
36-45 hasta 45 3,3415 82182 3>4
46-60 hasta 31 2,7742 48851




JOBS]

Isletme Bilimi Dergisi (JOBS), 2021; 9(1): 51-86. DOI: 10.22139/jobs.865283

Saglikta Kalite Tablo 13 incelendiginde; 6zel hastane galisanlarinin galisan giivenligi
Yonetimi algisiin cinsiyet degiskeni agisindan farklilasip farklilasmadigini test etmek
Baglaminda amaciyla t-testi kullanilmistir. Buna gore kadin saghk galisanlarin calisan
Calisanlarin Hasta  giivenligi algisinin, erkek saglik calisanlarinin ¢alisan giivenligi algisindan daha
ve Calisan yliksek oldugu goriilmektedir.

Giivenligi

Calisan giivenligi algisinin  diger demografik degiskenlere gore
farklilagip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla ise tek yonlii varyans
(ANOVA) analizi kullanilmistir. Test sonucuna gore;

Kiiltiirii Algis:
Ozel Hastane ve
Kamu Hastanesi

Karsilastirmasi e 21-30 yas araligindaki ¢alisanlarin ¢alisan giivenligi algisinin, 31-40 yas
araligindaki calisanlarin calisan giivenligi algisindan daha diisiik
. 74 oldugu,

o Ilkogretim mezunu calisanlarn calisan giivenligi algismin, saglik
meslek lisesi mezunu ¢alisanlarin ¢alisan giivenligi algisindan diisiik
oldugu belirlenmistir. Ayrica saglik meslek lisesi mezunu ¢aligsanlarin
calisan giivenligi algisinin lisans egitim diizeyine sahip calisanlarin
calisan giivenligi algisindan daha ytiksek oldugu,

e Doktorlarin ¢alisan giivenligi algisinin hemsirelerin ¢alisan giivenligi
algisindan daha yiiksek oldugu,

e (-5 yil arasinda mesleki deneyimi olan ¢alisanlarin ¢alisan giivenligi
algisinin, 21 yil tizeri sliredir mesleki deneyime sahip olan ¢alisanlardan
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Dolayisiyla Hi2 hipotezi kabul edilmistir.

Kamu hastanesi ¢alisanlariin ¢alisan giivenligi algisinin ¢alisma saati
degiskeni agisindan ve giinliik ilgilenilen hasta sayis1 degiskeni agisindan
farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin tek yonlii
varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Test sonucuna gore; 36-40 saat
araliginda calisan kisilerin ¢alisan giivenligi algisinin 41 saat lizerinde ¢alisan
kigilerin calisan giivenligi algisindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Dolayisiyla His hipotezi kabul edilmistir.

Glinliik 26-35 ve 36-45 araliginda hastaya bakim ve tedavi veren
¢alisanlarin g¢alisan giivenligi algisinin, 46-60 kisi araliginda hastaya bakan
¢alisanlarin ¢alisan giivenligi algisindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Dolayisiyla Hishipotezi kabul edilmistir.
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IV. TARTISMA

Glindogdu ve Bahgecik (2012) tarafindan yapilan ¢alismada 6zel hastane
¢alisanlarinin hasta giivenligi algisinin, kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta
glivenligi algisindan daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Bu ¢alismada ise
tam aksine; kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta giivenligi algisinin, 6zel hastane
calisanlariin hasta giivenligi algisindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ayn1 zamanda Giindogdu ve Bahgecik’in (2012) calismasinda kamu
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %?72" sinin, 06zel hastanede c¢alisan
hemsirelerin ise %73,5" inin son 12 ayda yoneticilerine higbir olay bildiriminde
bulunmadiklar: belirlenmistir. Yapilan arastirmada ilgili bulgulara paralel
olarak; 0zel hastane calisanlarinin %84,7” sinin, kamu hastanesi ¢alisanlarinin
ise %64,7’ sinin son 12 ay igerisinde olay bildirimi yapmadiklari tespit edilmistir.

Aragtirmanin bir diger bulgusunda hem 6zel hem de kamu hastanesi
katilimcilarinin “calisanlar yaptiklar: hatalarin kisisel dosyalarindan muhafaza
edildiginden endise duymazlar” ifadesine diisiik katihim gostererek, suglanma
ve cezalandirilma diislincesi ile bildirim yapmaktan kagindiklar1 sonucuna
ulasilmistir. Wang ve arkadaslarmin (2014) ¢alismasi da arastirma bulgularim
destekler niteliktedir.

Kim ve arkadaslarmin (2018) calismasinda calisan sayisinin yeterli
olmamasmin tibbi hatalarin meydana gelmesinde etkili bir faktér oldugu
belirtilmistir. Arastirmada ise katihmcilara tibbi hatalarin olusma sebepleri
soruldugunda; Ozel hastane katilimcilarinin %74 oraninda, kamu hastanesi
katilimailarinin ise %75,3 oraninda “hemsire sayisinin yetersiz olmas1” seklinde
cevap vermeleri ilgili calisma ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu hem 6zel hem de kamu hastanesindeki
lisans egitim diizeyine sahip ¢alisanlarin hasta giivenligi algisinin lise egitim
seviyesindekilerden daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Unal ve Kirilmaz’
m (2020) calismasi da egitim seviyesi arttikca hasta giivenligi algis1 artar
sonucuna ulagmistir.

Wu ve arkadaslarmnin (2007) bir laboratuvarda gergeklestirdikleri
calisma sonucunda erkeklerin giivenlik kiiltiiri algilarinin kadinlardan daha
yliksek oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bu calismada ise 6zel hastane ve kamu
hastanesindeki kadin katihmcilarin g¢alisan giivenligi algisinin erkeklerden
yliksek oldugu tespit edilmistir.
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Saglikta Kalite Aragtirmanin bir diger bulgusuna gore; 6zel hastanede ve kamu
Yonetimi hastanesinde c¢alisan geng¢ katiimciarin calisan giivenligi algismin ileri
Baglaminda yastakilere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Fang ve arkadaglarinin
Calisanlarin Hasta  (2006) calismasinda da benzer sekilde ileri yastaki ¢alisanlarin kurumlarindaki
ve Calisan is glivenligi iklimini olumlu olarak degerlendirdikleri sonucuna ulasilmaistir.
G?v?_n{lgl Cil'in (2016) yaptig1 calismada egitim seviyesi arttik¢a ¢alisanlarin is
Kiiltiirii Algis:

.. glvenligi algisinin diistiigii belirtilmektedir. Bu ¢alismada da benzer sekilde
Ozel Hastane ve

Kamu Hastanesi
Karsilastirmasi

0zel hastane ve kamu hastanesindeki saglik meslek lisesi mezunu katilimcilarin
calisan giivenligi algisinin lisans mezunu katihmailarinkinden yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

. 76 Aragtirmanin bir diger bulgusu 41 saat tizerinde ¢alisan kisilerin ¢alisan

glivenligi algisinin, daha az saatler ¢alisan kisilerin ¢alisan giivenligi algisindan
diisiik oldugu yoniindedir. Yildiz’in (2017) calismasinda benzer sonuglara
ulasilarak, haftalik 40 saatin altinda galisan hemsirelerin is saglig1 ve giivenligi
calismalarima uyma diizeyinin 40 saatin lizerinde galisan hemsirelerinkinden
daha ytiksek oldugu tespit edilmistir

V. SONUC

Bu calisma ile galisanlarin hasta ve calisan giivenligi kiltiirii algisi
“Saglik Isletmelerinde Hasta ve Calisan Guvenligi Kiiltiirti Anketi” araciligi ile
tespit edilmeye calisilmistir.

Kamu hastanesi ¢alisanlarinin hasta giivenligi algisinin, 6zel hastane
calisanlarinin hasta giivenligi algisindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozel
hastane ve kamu hastanesi ¢alisanlarinin ¢alisan giivenligi algisi arasinda ise
anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tibbi hatalarin meydana gelme sebepleri incelendiginde uzun calisma
saatlerinin, hemsirelerin sayica yetersiz olmasi sonucunda artan is yiikiiniin ve
hastalarin calisanlara devredilmesi sirasinda olusan yanlis iletisim sonucu
bilgilerin eksik aktarilmasinin, her iki hastanede de tibbi hatalara neden oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Ozel hastane katilimcilarinin %62,5” inin tibbi hatalardan hatay1 yapan
kiginin ~sorumlu tutulmasi gerektigini diistindiigii, kamu hastanesi
katihmailarinin 62,4” tiniin ise sadece kisi ya da kurumun degil her ikisinin de
tibbi hatalardan sorumlu tutulmasi gerektigini diistindiigii tespit edilmistir. Bu
sonuca gore; Ozel hastane calisanlarinin isini kaybetme korkusu ile tibbi
hatalardan kendini sorumlu tuttugu, kamu hastanesi ¢alisanlarinin ise boyle bir
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kaygis1 olmadigindan kurumlarini da tibbi hatalardan sorumlu olarak gordiigii
disiintilmektedir.

Ozel hastane katilimcilarinin %84,7’sinin, kamu hastanesi ¢alisanlarimin
ise %64,7” sinin son 12 ay icerisinde hasta ve calisan giivenligine dair olay raporu
yazmadiklar: tespit edilmistir. Bu da 6zel hastane ¢alisanlarinin olay bildirimi
yapmaktan kamu hastanesi c¢alisanlarindan daha fazla ¢ekindiklerini
diistindtirmektedir.

Katilmcilarin ¢alistiklar1 birimdeki hasta giivenligi uygulamalarina
iliskin goriigleri ele alindiginda; 6zel hastanede en diisiik diizeyli katihmin
(x=2,53), kamu hastanesinde de en diisiik diizeyli katilimin (x=3,16) “Calisanlar
yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden endise
duymazlar” ifadesinde oldugu tespit edilmistir. Bu ortalamalara gore; her iki
hastane ¢alisanlarinin da tibbi hata yapmalar1 durumunda suglanacaklarinm
diistindiikleri ancak 6zel hastane ¢alisanlarinin bu konuda daha fazla tedirgin
olduklar1 sonucuna ulagilmigtir. Bundan dolay:1 da olay bildirimi yapmaktan
cekindikleri diistincemiz dogrulanmaktadir.

Calisanlarin boliimlerindeki hasta giivenligi uygulamalaria katilim
durumlari ele alindiginda, 6zel hastanede en diisiik diizeyli katiimin (x=3,10)
“Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda
bilgilendiriliriz” ifadesi oldugu, kamu hastanesinde en diisiik diizeyli katilimin
ise (x=2,76) “Calisanlar yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta
kendilerini 6zgiir hissederler” ifadesi oldugu tespit edilmistir. Bu ortalamalara
gore; Ozel hastane ve kamu hastanesi yoneticilerinin kalite anlayisina ters
diiserek, alinacak kararlara c¢alisan katilimini saglamadiklar1 sonucuna
ulagilmigtir.

Katilimcilarin gorev yaptiklar: birimin ¢alisan giivenligi faaliyetlerine
iliskin goriigleri ele alindiginda; 6zel hastanede en diisiik diizeyli katihmin
(x=3,11) ve kamu hastanesinde de en diisiik diizeyli katilimin ise (x=2,79)
“gorevlerimi yerine getirirken genellikle giivenlik 6nlemleri almaya ayiracagim
zamanim olur” ifadesi oldugu tespit edilmistir. Bu ortalamalara gore; hem 6zel
hastane hem de kamu hastanesi ¢alisanlarimin yogun calisma temposunda
giivenlik Onlemlerini almaya vakit bulamadiklar1 goriilmektedir. Arastirma
yapilan hastanelerde galisma kosullarinin ¢alisan giivenligini riske atmayacak
sekilde diizenlenmedigi diisiiniilmektedir.

Katilimailarin olay bildirimi yapmama nedenleri ele alindiginda; her iki
hastane c¢alisanlarinin da olay bildirimi yaptiklar1 zaman kurum veya
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Saglikta Kalite yoneticileri tarafindan suglanmaktan korktuklari igin bildirim yapmaktan
Yonetimi kag¢indiklar1 ve 0zel hastane c¢alisanlarinin bu konuda kamu hastanesi
Baglaminda calisanlaria gore daha fazla endise duydugu ortaya ¢itkmaktadir. Ayrica 6zel
Calisanlarin Hasta hastane c¢alisanlarinin yerlerine bakacak baska kimse olmadig: igin olay
ve Calisan bildirimi yapamadiklarini belirtmesi, hastanede olay bildirim sistemlerinin
Giivenligi bilgisayara entegre olmadigini ve zaman kaybettirdigini diistindiirmektedir.
Kiiltiirii Algis: Kamu hastanesinde ise ¢alisanlarin yaralanmay: rapor edecek kadar énemli
Ozel Hastane ve gormemeleri, olay bildiriminin amact ve ©6nemi hakkinda yeteri kadar
Kamu Hastanesi bilgilendirilmediklerini ortaya koymaktadir.

Karsilastirmasi VL ONERILER

_78

Yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen verilere gore, arastirma yapilan

hastanelere ve bir sonraki ¢alismalara yardimci olmasi amaciyla bazi 6nerilerde
bulunulmustur.

Her iki hastane yonetiminin de calisanlarin is yiikiinii azaltabilmek
admma daha fala calisan istihdam etmeleri, calisma saatlerini ¢alisanlarin
verimini diistirmeyecek sekilde ayarlamalar1 ve iletisim bozukluklarindan
kaynaklanan hatalarin Oniine gegilebilmesi icin de sozel istemlerin nasil
yapilacag ile ilgili talimat hazirlanarak erisime agilmasi ve ¢alisanlara egitim
verilmesi Onerilmektedir.

Her iki hastane galisanlarma da tibbi hatalarin nedenleri, goriilme
sikliklari, olusturduklar1 sonuglar hakkinda bilgilendirmeler yaparak bu
konuya kars1 daha duyarli olmalar1 saglanmalidir.

Her iki hastanede de SKS kapsaminda belirtildigi gibi, olay
bildirimlerinde galisan adinin kesinlikle yer almayacagy, bildirimi yapan kisinin
tespit edilmeyecegi bir istenmeyen olay bildirim sistemi kurulmali ve
calisanlara raporlamanin nasil yapilacagi konusunda gerekli egitimler
verilmelidir.

Her iki hastane ¢alisanlarinin da hasta ve ¢alisan giivenligini etkileyen
unsurlarla ilgili olay bildirimi yapmalar1 tesvik edilmeli. Cezalandirmaya
dayanmayan, ¢alisaninin suglanmayacagi, yalnizca sistemdeki problemin tespit
edilip iyilestirme calismalarinin  yapilacagi  konusunda  calisanlar
bilgilendirilerek hastane yonetimine giiven duymalar1 saglanmalidar.

Yapilan ¢alismalar hakkinda ¢alisanlar: bilgilendirmek amaciyla, hasta
glvenligi ve calisan gilivenligi komite toplantillarina, calisan temsilcileri
belirlenerek dahil edilmeli, goriisleri alinmali ve raporlamalar sonucunda
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yapilacak olan degisiklikler ve alinan tedbirler hakkinda c¢alisanlar
bilgilendirilmelidir.

Daha kolay bir sekilde olay bildirimi yapilmasmi saglayabilmek
amaciyla, HBYS {izerinden, calisanlarin gorev yerlerini terk etmeden olay
bildirimi yapabilmeleri saglanmalidir. Boylece kayitlarin da daha giivenli bir
sekilde tutulmasi da saglanir.

Bina turu kapsaminda, ¢alisanlar gorevlerini yaparken gozlemlenmeli ve
hatali davraniglar tespit edildiginde olay yerinde gerekli bilgilendirmeler
yapilarak kontrol mekanizmasi etkin tutulmalidir.

Hastanelerde hasta ve calisan giivenligi algisini arttirmak icin, cinsiyet,
medeni durum, meslek, mesleki deneyim siiresi fark etmeksizin tim
calisanlarin dahil edildigi egitim sistemi ve kurum kiiltiirtiniin olusturulmasi ve
bunun igin de iist yonetimin liderlik ve desteginin ¢alisanlara hissettirilmesi
gerekmektedir.

Aragtirma bir Ozel hastane ve bir kamu hastanesinde yapilmistir.
Universite hastaneleri ve sehir hastaneleri iizerinde de aragtirmalarin yapilmasi
ve arastirma sonuglarina gore daha kapsamli bir genelleme yapilabilmesi igin,
daha biiyiik evren ve 6rneklem ile ¢alisilmasi onerilmektedir.

MAKALE BILGI FORMU
Yazar Katkilar
Fikir/Kavram: Giilsen CELIK ve Zekai OZTURK
Arastirma Tasarimi: Giilsen CELIK ve Zekai OZTURK
Makale Yazimi: Giilsen CELIK
Veri Toplama, Analiz: Giilsen CELIK
Elestirel Okuma: Giilsen CELIK
Cikar Catismasi Bildirimi

Bu arastirma i¢in herhangi bir kamu kurulusundan, 6zel veya kar amaci giitmeyen
sektorlerden hibe alinmamuistir.
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Saglikta Kalite

;;’;‘le::nnl‘l‘l & IN THE CONTEXT OF QUALITY MANAGEMENT IN
Calisanlarm Hasta HEALTH, PERCEPTIONS OF EMPLOYEES FOR PATIENT
ve Calisan AND EMPLOYEE SAFETY CULTURE: COMPARISON OF
Giivenligi A PRIVATE AND A PUBLIC HOSPITAL

Kiiltiirii Algis:

Ozel Hastane ve EXTENDED ABSTRACT

Kamu Hastanesi Quality management in health; It can be defined as ensuring patient and employee

Kargilastirmasi safety and satisfaction, and accordingly, realizing error-free, effective and efficient
health service delivery. Many medical errors occur in hospitals due to the complex

84 o L

' structure of healthcare institutions and unforeseen situations.

Medical errors that endanger patient safety due to the irreversible consequences of the
mistakes made are among the primary quality problems (Giileg, 2012). Therefore,
medical error rates are one of the most important indicators of a hospital's health service
quality. (Feijer et al., 2012). Medical error; unexpected consequences that occur during
healthcare delivery, putting the patients’ health at risk (Akalin, 2014: 64). Since medical
errors have important consequences, patient safety studies are one of the basic principles
of hospitals (Albrecht, 2015).

Management support and employee participation are very important to effectively
establish a culture of patient safety. In addition, training of employees, establishment of
incident reporting systems and encouragement of use have a large share in establishing
a safe health system (Hughes & Clancy, 2009). In order for patient safety studies to be
carried out effectively, employee participation and employee safety activities should be
given more importance and improved.

Among the factors affecting the health and safety of health employees are biological,
chemical, physical, ergonomic and psycho-social hazards and risks (Meydanloglu,
2013). Besides, one of the riskiest situations faced by healthcare professionals is
infectious diseases. Being in direct contact with patients causes employees to struggle
with very serious diseases.

In healthcare institutions, employees display a variety of behaviors while performing
their duties. These include unsafe behaviors. Misconduct of employees is often caused
by unclear job descriptions, lack of motivation and knowledge of employees, and lack
of control (Bottani et al., 2009). For this reason, a great deal of attention should be paid
to establishing an employee safety culture in hospitals in order to provide
knowledgeable and attentive employees instead of employees who exhibit erroneous
behavior.
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The main objectives of health quality are to report incidents that affect patient and
employee safety when they occur, report incidents, analyze them, learn from mistakes
and prevent them from happening again.

This study aims to identify and compare the hospital employees’ perception of the
patient and employee safety culture according to the type of the hospitals.

In obtaining the research data, “Patient and Employee Safety Culture Questionnaire in
Health Care Facilities” was applied to a private hospital employee and a public hospital
employee operating in Ankara. Hospitals have general hospital status according to the
type of service provided. Simple random sampling method was used as sampling
method in both hospitals. There are a total of 207 employees in the private hospital and
the data obtained from 150 people were subjected to statistical analysis. In the public
hospital, there are 746 employees in total and the data obtained from 450 people have
been subjected to statistical analysis. Independent Sample T-Test to determine whether
participants’ perceptions of patient and employee safety differ according to their various
variables (age, gender, marital, education level, occupation, profesional sional
experience, working hours, number of patients receiving daily care / treatment)
Directional Variance (ANOVA) and Tukey analysis methods were used.

As aresult of the analysis, it was found that the perception of patient safety of employees
differs according to the type of hospital (p = 0.00 <0.05), whereas the perception of
employee safety did not differ (p = 0.82> 0.05).

When the reasons for the occurrence of medical errors are examined, it was determined
that long working hours, insufficient number of nurses, incomplete transfer of
information as a result of incorrect communication caused medical errors in both
hospitals.

It was determined that 84.7% of private hospital participants and 64.7% of public
hospital employees did not write incident reports regarding patient and employee
safety in the last 12 months. This suggests that private hospital employees avoid
reporting incidents more than public hospital employees.

Considering the participation of the employees in patient safety practices in their
departments, the lowest level of participation in the private hospital is (X=3.10) "We are
informed about the changes made on the basis of the reported events", while the lowest
level of participation in the public hospital is (X' = 2.76) Employees feel free to question
the decisions and actions of their managers ”. According to these averages; It has been
concluded that private hospital and public hospital managers do not ensure employee
participation in decisions, contrary to the understanding of quality.

Considering the opinions of the participants on the employee safety activities of the unit
they work in; It was determined that the lowest level of participation in private and
public hospitals was the statement “I will have time to take security measures while
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Saglikta Kalite performing my duties”. According to these averages; It is observed that both private
Yoénetimi and public hospital employees do not have time to take security measures in their busy
Baglaminda working tempo. It is believed that working conditions are not regulated in a way that
Calisanlarin Hasta does not jeopardize employee safety in hospitals under investigation.

ve Calisan Considering the reasons for the participants not to report an incident; It was determined
Giivenligi that both hospital employees were afraid of being accused by the institution or their
Kiiltiirii Algist: managers when they reported an incident, therefore they did not report an incident. It

turns out that private hospital employees are more afraid of being blamed than public
hospital employees.

Ozel Hastane ve
Kamu Hastanesi

Karsilastirmasi It has been determined that the patient safety perception of public hospital employees
is higher than the patient safety perception of private hospital employees. No significant
86 difference was found between the perception of employee safety among private and

public hospital employees.

According to the data obtained as a result of the study, some suggestions were made in
order to help the hospitals where the study was conducted and the next studies.

e Both hospital staff should be informed about the causes of medical errors, their
frequency of occurrence, and their results, so that they are more sensitive to this issue.

e In both hospitals, an undesirable incident reporting system should be established in
which the name of the employee will not be included and the person making the
notification will not be identified, and the necessary training should be given to the
employees on how to report.

e Employees of both hospitals should be encouraged to report incidents regarding factors
affecting patient and employee safety. Employees should be informed that they are not
based on punishment, that the employee will not be blamed, that only the problem in
the system will be identified and improvement works will be carried out, so that they
can trust the hospital management.

e Employees should be monitored while performing their duties, and the control
mechanism should be kept effective by making the necessary information at the scene
when erroneous behaviors are detected.

e Employees should be monitored while performing their duties, and the control
mechanism should be kept effective by making the necessary information at the scene
when erroneous behaviors are detected.



