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OZET: Gerek bilgi cagmdaki teknolojik gelismeler gerekse miisteri odakli olabilme kiiltiirii; hizmet sektoriinde,
dzelliklede saglik kuruluslarindaki hizmetlerin sunumunda, yiiksek standartlari da beraberinde getirmistir. Bu
kiiltiiriin olusumunda verilecek saglik hizmetleriyle beraber hastanin giivenliginin de ele alinmasi, hizmet kalitesini
arttiran bir dzellik olarak goriilmektedir. Bu ¢alisma saglik ¢alisanlarinin, hasta giivenligi ve kiiltiiriinii algilamalar
ve uygulamalardaki bazi degiskenlerle olan iliskilerini ortaya koymak amaciyla devlet hastanesinde
gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Kiltiirti, Saglik Calisanlan

A Research on The Perception of The Patient Security Culture By The Health Staff

ABSTRACT: Both the technological developments in the age of information and the culture of customer focus trend
in the sector of service, particulary in the suggestion of the services brings the high standarts in line with it.
Concentrating on the patient security along with the services suggested in this culture formation proecess is taken into
account as a peculiarity that increases the quality of the services as well. This research was conducted in a public
hospital to reveal the relations of the health staff with some variations concerned with perceptions as well as
applications of the patient security and the culture.
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Guintimiizde yasanan ve yasanmakta olan tiim sosyal ve teknik alandaki gelismeler, bireylerin yasam alanlarindaki
olaylara bakis agisinda farkliliklar meydana getirmis ve biling diizeylerinin artmasina katk: saglamistir. Bu biling
diizeyindeki artis, bireylerin saghik hizmetlerinde aradig1 standartlara da yansimistir. Ciinkii saghk hizmetini alanlar,
en kisa siirede sagliklarina kavusmayi talep etmekte, tani ve tedavilerinin dogru ve eksiksiz bir sekilde yapilamasini
istemektedirler.

Bilgi ve teknolojik degisimlere paralel olarak yenilenmekte olan saglik hizmetleri, ulusal ve uluslararas: artan hasta
sayisi, beklentiler, hasta haklari, hizmet sunumundan meydana gelen yetersizlikler, hatalarin olusturabilecegi insan
hayati ile ilgili ciddi sonuglar hasta giivenligi kavramini daha da 6nemli hale getirmistir (Keskin, 2008: 234). Hasta
givenliginden kastedilen; saglik bakim hizmetlerinin zarar verici etkilerinden hastalan korumak i¢in, saglik hizmeti
veren kurum veya ¢alisanlarin iistlendigi eylemler biittiniidiir
(http://www.Ncbi.NIm.Nih.Gov/Books/Bv.Fcgi?Rid:Aps,Section.8013, 2010). Hastalant bu zararlardan korumak ve
organizasyon i¢inde hasta giivenligini olusturmak ve gelistirmek i¢in hasta giivenligine ait bir kiiltiirii ve bu kiiltiire
ait altyap1 bilesenlerini saglik kurumlarinda olusturulmas: gerekmektedir. '

ECRI(Economic Cycle Research Institute)’ne gére bu bilesenler; hasta giivenligi liderligi, olay raporlama sistemi,
giivenlik komitesi, hasta giivenligi kiiltiriiniin yerlestirilmesi, teknoloji, formal bir hasta giivenligi egitimi ve egitim
programlarini gergeklestirmek seklinde siralanmaktadir

(https://www.ecri.org/Documents/Patients_Safety Center/HRC SAQ30.pdf: 2010). Bir saglik kurumunun giivenlik
kultiirli, organizasyonun saglik ve giivenlik yonetimindeki tarzi ve yeterliliklerinin yan: sira bu alandaki
sorumluluklarini belirleyeni kisiye veya gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis bigimlerinin
sonucudur. S6z konusu kiiltiirtin gelistirilmesi ise hasta giivenligi agisindan vazgegilmez bir 6neme sahiptir. Bu
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calismada da Isparta il merkezinde bulunan bir kamu hastanesindeki cahsanlarm, hasta giivenligi ve kiltiiri
uygulamalarini nasil algiladiklari arastirilmis ve uygulama asamasinda karsilagilan bazi degiskenlerin birbirleriyle
olan iliskileri incelenmistir. :

HASTA GUVENLIGININ KAVRAMSAL BOYUTU VE AMACI

Yonetim ve organizasyondaki kompleks yapistyla dikkatleri fizerine ¢eken hastanelerin fiziksel yapisinin niteligi ve
buralarda sunulan saglik hizmetlerin kalitesi, hizmet verdigi iilkedeki gelismislik ve kalkinma diizeyini yansitan bir
gostergedir. Diger isletmelerde Griinlere yansiyabilecek hatalarin telafisi miimkiin iken saglik sektoriinde s6z konusu
hizmet baglaminda insan oldugu igin, olasi hatalarin cok daha farkli istenilmeyen sonuglar dogurabilecegi
yadsmamayan bir gergektir. Bundan dolay1 verilmesi gereken saglik hizmetleri, hasta gtvenligini on planda tutabilen
bir anlayista olmalidir.

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’nin tammima gore hasta giivenligi; saglik hizmetine bagli hatalarin onlenmesi ve saglik
hizmeti sirasinda ortaya g¢ikan kusurlarm neden oldugu hasta hasarlarini ortadan kaldirmak veya hasarlarin
azaltilmasidir (www.npsf.org: 2010). Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda, bireylerin kars1 karsiya
kalabilecekleri muhtemel zaran onlemek amactyla, saglik kuruluglan ve bu kuruluslardaki saglik hizmeti sunanlar
tarafindan alinan ve alinacak onlemleri igermektedir (Giiven, 2007: 411). Bir diger tanima gore; hasta giivenligi,
saghk hizmeti talep edenlere uygulanacak miidahaleler sirasinda olas saglik tehlikesine neden olabilecek
durumlardan uzak tutulmas: ve saghik hizmetine bagh ortaya ¢ikan hatalarn onlenmesi, bu hatalarin sebep oldugu
hastamn maruz kalacag hasarlarin azaltilmasidir. Saghk hizmeti sunumunda ortaya gikabilecek hata ise hastaya
verilen hizmet sirasinda, dnlenebilecek bir aksamanin neden oldugu beklenilmeyen sonugtur (Yalgm, 2010: 12).
Ayrica hasta giivenligi; hastanin tedavi esnasinda diismesi, hastanede mikrop kapma, yanlis ilag tedavisi, yanhs dozda
ya da yanlis zamanda ilag verme (Henneman, 2010: 128), idrar yollan iltihaplanmasi, zatiire ya da olim gibi
meydana gelebilecek aksakliklarin dnlenmesi seklinde de yorumlanabilir ( I-Teng, 2009: 302; Laschinger, 2006:
259). Hasta giivenligini tehdit eden olaylar, “hatalar, normal prosediirler ve tedaviden sapmalar, hastahga iligkin
komplikasyonlar disinda kalan bakim yonetiminden kaynaklanan yaralanmalar, donanim arizalarindan kaynaklanan
olaylar, cerrahi girisim gibi planlanan bir faaliyetin istenen sekilde sonuglanmamast, bir tedavi hedefine ulagmak i¢in
uygun faaliyetin planlanmamis olmast, planlanan tedavi siirecinin uygulanmamasi” seklinde siralanmaktadir (Tak,
2010: 76). Hasta giivenligin siireci ise; bakim sirasinda ortaya cikabilecek hatalan engelleyecek bir sistemin
kurulmastni, engellenemeyen hatalarin hasta ve saglik hizmeti sunanlara, hasar vermeden belirlenmesini, gerekli
birimlere raporlanmasini ve hatalarin diizeltilmesini saglayacak onlemler almaktir. Hasta giivenliginde gelinmek
istenen nokta; hastann, saghik ¢alisanlarinin ve hasta yakinlannin hatalardan, bedenen ve psikolojik olarak
etkilenmedigi, giivenli bir ortam saglamaktir (http://www.hastaguvenligi.org/author_article_detail.php?id=1: 2010).

Her sene klinik hatalarmdan kaynaklanan dlimlerin meme kanseri, AIDS ya da trafik kazalarindan kaynaklanan
slimlerden daha fazla oldugu varsayilirsa hasta glivenligi kavraminin ne kadar 6nemli oldugu anlasilacaktir
(Sammer, 2010: 156). Omegin Amerika Birlesik Devletleri’nde 2000 yilinda yaymlanan raporda “hata insana
mahsustur” seklindeki ibareyle halkin bu konuda ne kadar endiseli oldugu gdzler dniine serilmistir. Hasta bakimi
esnasinda klinik hatalarindan kaynaklanan olimlerin o sene yaklagik 238 337 oldugu belirtilmekte ve bu rakaminda
hasta giivenliginin dnemini bir kez daha ortaya konulmaktadir (Feng, 2008: 310). Hasta giivenligi noktasinda yapilan
yanlislarin sonuglan ortadadir. Gegen on yil igerisinde hasta giivenliginden kaynaklanan 6lim oranlarini azaltmak
icin oldukca farkli ¢alismalar yapilmis ve en onemlisini de “hasta giivenligi kiiltiirii” caligmalan olusturmustur
(Carruthers, 2009: 370).

Goriildiigii gibi hasta giivenligi terimi hastaya odaklanmakta fakat hasta bakimi esnasinda hastaya zarar veren onlarca
magduru da unutmamak gerekmektedir. Yapilan yanlislardan 6ncelikle hastalar zarar gormekte ve dolayistyla aileleri
de etkilenebilmektedir. Diger taraftan hastaya ve ailesine bu acty1 cektiren kisilerin yasadiklan ise cogu kez g6z ards
edilmekte ve kendileri 6liimeiil bir hata yaptiklarinda mesleklerinden dahi ayrilabilmektedirler. Kalanlar ise yillarca
siirebilecek duygusal bir bunalim yasamaktadirlar (Warburton, 2009: 224).

Hasta giivenligini saglamada temel amag; hasta ve hasta yakimnlarmm zarar gérmeden saglik hizmetinden
faydalanacak bir kurum olmak, hastanede bulunan her bireyi fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam
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gelistirerek giivenligi saglamakur (Giiven, 2007: 411). Bu giivenli hizmet ortamint saglamak icin, hasta giivenligine
gereken Gnem verilmeli ve giivenlik kiiltiirii gelistirilip, kiiltiirtin yayilmasini sadece devlet kurumlarindan
beklemeden, 6zel kurumlar da tizerine diisen gorevi yerine getirmelidir. Hasta giivenligi konusunu tartigilabilecek
ortamlar yaratilarak, saghk hizmeti sunanlarin, hastalarm ve hasta yakinlarinm bu konuda bilinglendirilmesi
gerekmektedir (Birgili, 2010: 59). Ayrica hasta giivenliginin boyutunun saghk calisanlari, hemsireler ve birgok klinik
arastirmacilar da dhil edilerek genisletilmesi, bunun en nemli gostergesidir (Stievano, 2009: 392).

HASTA GUVENLIGI KULTURU

Giivenlik kiiltirii 6ncelikle Cernobil Niikleer Santralinde meydana gelen sizintidan sonra ilk defa bir rapor olarak
ortaya ¢ikmustir. Daha sonra kavramin anlamsal boyutu genislemis ve havacilik endiistrisi gibi birgok endiistri
kurulusunu da kapsamina almistir. Giivenlik kiiltiirtintin temelini yoneticiler ve calisanlar arasinda ortaklasa
paylasilan giivenlik endisesi olusturmaktadir (Clarke, 1999: 185). Olumlu manada giivenlik kiiltiiriintin geligimi,
bityiik capta meydana gelebilecek felaket ve kaza riskleri olasiligni en aza indirme yontemi olarak baslamustir (Feng,
2008: 311).

Giivenlik kiiltiirii; kurumunun sundugu hizmete verdigi énemini ve kurumun giivenlik yonetimindeki becerisini ve bu
alanlarda tistlenmis oldugu gorevlerini belirlemek, bireye ya da orgiitlere ait degerleri, tutumlary, algilamalar,
becerileri ve davranis normlar olusturmaktir (Tiitiincii, 2006: 288). Reason’a gore giivenlik kiiltiirii “kurumlarda
davramssal sekilleri yaratmak icin yapilan calismalar ve bu kurallar gergevesinde orgiitsel yapilanmanin etkilesim
icinde oldugu, ortak deger ve inanglar olusturmaktir” (Tak, 2010: 80).

Hasta giivenligi kiiltiirii ise, tiim saglk hizmetleri alaninda ¢ahsan, ozellikle hasta ve yakini ile birebir iletisim i¢inde
olan hekimlerin, destek faaliyetlerini siirdiiren hemsirelerin ve hastane personelinin hasta haklarma saygi, her tiirli
ortamda hasta haklarinin korunmasi, tiim kurum calisanlarmin gésterecegi 6zen olarak tanimlanmistir (Yalgi, 2010:
14).

Giivenlik kiiltiirii ikliminin olusturulmasi, kurum igerisinde ¢esitli planlarla yiiriitiilmektedir. Hasta giivenliginin
saglik kurumunu ilgilendirecek tiim ¢alismalar igerisinde ele alinmasi gerekmektedir. Bu konuda ki galigmalara
sadece kurumun hastalarla iletisim iginde olan birimleri degil, calisanlart koordine eden hastane ydnetiminin de
katilmasi, kiltiirin olusmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hasta giivenligi ikliminin tim calisanlarca
benimsenmesi, kiiltiiriin olugmasina ve devamli olmasina katk1 saglayan unsurlardan biridir.

Bir saglk kurulusunda, hasta giivenligi iklimini en bastan olusturmak veya var olan kiiltiirii gelistirmek igin en
Snemli basamak hastane yonetim destegi olup, bunun yaninda giivenlik algis1 ve birimler igindeki takim ¢aligmast da
giivenlik kiiltiirinde en 6nemli belirleyicileri arasindadir (Birgili, 2010: 70). Hasta giivenligi konusunda iyilestirme ve
giivenlik kiiltiiriiniin benimsenmesi i¢in ncelikli olarak sistematik ve planl bir yaklasim icersine girmek
gerekmektedir. Bu yaklagim i¢inde delil toplama ve arastirma, sistemdeki sorunlara cevap verecek stratejilerin
gelistirilmesi ve en onemlisi de kurumda korkmadan, gekinmeden hatalarin  bildirilebildigi, geri bildirimin
onemsendigi bir hasta gitvenligi kiiltiiriintin yaratilmasi yer almahdir. Kisaca hasta giivenligi kiiltiird, liderlik, takim
caligmast, iletisim, 6grenme ve hastay1 merkeze alan bir kavramdir (Sammer, 2010: 157).

Orgiitsel temelli hasta giivenligin olusumuna etki eden diger faktorler ise (Claridge, 2007, 20):

Yiiksek diizeyde bagimsizlik ve beraber ¢alisma kiiltiirii,
e  Birbirine bagimli ¢aligan takimlar ve kiiltiirler biitiini,

e Kendini gelistirme egilimi,

Yiiksek risk durumlarinda isbirlik¢i yaklasimidir.

Saglik kurulugunda, gelistirilmis olan giivenlik kiiltiirii, yapilan hatalarn agikga dile getirilebildigi, sistemde var olan
aksamalarin nedenlerinin tartigilabilecegi bir ortam saglayarak, yapilan caligmalarin basarisinin artmasina, bu
konudaki iyilesmenin siirekli hale gelmesine ve bunun sonucu olarak ise tani, tedavi ve saglik ciktilan tizerinde daha
fazla basari elde edilmesini saglayacaktir. Bundan dolay: saglik kurumlari, gesitli nedenlerle givenlik kiltiiriini
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olusturma, gelistirme ve degerlendirme, ihtiyaci duymaktadirlar. Saglik kurumlarimn kiiltiirel degerlendirme yapma
amaci su gekilde siralanabilir (Yalgin, 2010: 15):

o Var olan kiiltiir alanlariin daha iyi olmast i¢in, iyilestirme yapilacak konular1 belirlemek.

* Hasta giivenligi hakkinda calisanlart bilgilendirmek ve giivenlik kiiltiirtini tespit etmek.

- Hasta giivenligi siirecinde gelistirilen sistemleri denetlemek ve gelinen noktay1 belirlemek.

« Olusturulan gitvenlik kiiltiiriint, diger kurumlar gergevesinde ve kendi biinyesinde kiyaslamak.
- Giivenlik ile ilgili istekleri yerine getirmek ve yeni diizenlemeler yapmak.

HASTA GUVENLIGININ SAGLANMASINA YONELIK CALISMALAR

Kurumlarda giivenlik kiiltiiriiniin gelismesi igin, kurulusa bu konuyla ilgili egitim verilmesi kiiltiiriin fonksiyonelligi
agisindan 6nemli bir adimi olugturmaktadir. Verilecek egitimin, etkili olmasi icin gerekli araliklarla yenilenmesi ve
denetlenmesi saglanmalidir. Egitimi sadece kurum calisanlarma tabi tutmayip, kurum liderlerini de bu konuya dahil
etmek gerekmektedir. Orgiit igerisindeki egitimin ve degisimin lider desteginden yoksun olmasi, caligmalarin gegici
olmasma ve anlasmazliklarin dogmasma sebep olacaktir. Kurum giivenlik kiltiirtiniin olugsmasinda, Orgiitiin
disarisinda gériilen ve déhil edilmeyen hasta ve hasta yakinlan organizasyona dahil edilerek iyi hizmet almanin ve
bunu talep etmenin haklan oldugu konusunda bilinglendirilmelidir (Eroglu,2009: 82).

Hasta giivenliginin kurum igin gerekliligi ve dnemi vurgulanarak, guvenlik standartlan belirlenmeli, kurumun tiim
calisanlart  bilinglendirilmeli, kurumun galisanlarla, calisanlarinda hasta ve hasta yaknlariyla iletisim
kuvvetlendirilmelidir. En basta kurum yoneticilerinin bu konuya gerekli 5nemi vermesi ve personelini yonlendirmesi,
kiiltiiriin gelismesi ve yerlesmesi icin gereklidir. Ayrica kurum liderlerinin, yapilan hatalar karsisinda takiacagi
olumlu tutum, ¢alisanlarin hatalar rapor etmesini, geri bildirimlerin olumlu sonug¢ dogurmasin saglayacaktir. Saglk
kuruluglarmin fizerine diigen bir diger gorev, yiiksek riskli miidahaleleri belirlemek ve miidahale sirasinda
olusabilecek tibbi hatalarin korkusuzca bildirildigi bir ortam yaratmak ve bu calismalara yeterli kaynak ayirmaktir
(Gzmen, 2010:

96).

Saglik kuruluslarinin hasta giivenligini saglamak adina yapacaklari bir diger calisma, olusabilecek hatalari azaltmak
icin olusturulacak programlar tasarlamaktir. Gelistirilen program tedavi esnasinda meydana gelebilecek hatalar
onlemek, hata gerceklestiginde hizl bir sekilde olaya miidahale etmek ve olmus hatalan belirleyerek, olasi hatalarn
oniine gecmeyi saglayacaktir (Cirp1, 2009: 92). Hasta glivenliginin olusturulmas1 ve gelismesini isteyen saghk
kuruluslart olay raporlama sistemi ile hizl1 bir sekilde olusan hatalar: gdrebilmekte ve gelecekteki aksamalar tespit
edip tahribatin olusmasmni durdurmaktadir. Gelistirilen hata raporlama sistemi, hastaneler i¢in 6nemli bir bilgi
kaynagidir. Saglik hizmetlerinde olay raporlama faaliyetinin uygulanmast, organizasyona dahil olan isgorenin eksik
yanlarmim gorillmesi, giiglii yanlarmm farkina varilmasi, yaraticiigmin gelistirilmesi, organizasyon iginde verilecek
sorumluluk ve gorevin belirlenmesinde yol gosterici bir arag olmakla beraber performansi yiiksek bir orgiit ortaya
cikararak hasta igin daha iyi hizmet sunmaktadir (Altindis, 2010: 30).

Ulkemizde hasta giivenligi kiiltiirii tizerinde gesitli galismalar yapilsa da bu calismalarin sistematik olarak arttirilmasi
gerekmektedir. Ozellikle akredite edilmis hastanelerimiz hatalanm raporlamakta ve iyilestirme c¢abalan igine
girebilmektedirler (Akalin,2004: 13). Son yillardaki bilgilendirme siireci icinde, hasta giivenligi bilincini gelistirmek,
kiiltiirii yaymak ve saglikta kaliteyi amaglayan derneklerde kurulmasina ragmen Tiirkiye’de heniiz yapilandirilmis bir
hasta giivenligi sistemi bulunmamaktadir ama bu konuda yapilan calismalarin {imit verici oldugu da sdylenebilir
(Yalgin, 2010: 25).
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UYGULAMA
Arastirmarnin Amaci, Modeli Ve Evreni

Bu arastirmanin amaci; saglik sektoriindeki c¢aliganlarin ¢aligtiklari isyerindeki hastane giivenligi ve kiltiirii
uygulamalarini gergeklestirme durumlarini ve bu durumlarin bazi degiskenlerle iliskilerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmada ise gegmiste veya suan var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi
amaglayan, tarama modeli kullanilmigtir.

- N Ve N
Hasta Glvenliginde .
Y dnetici Kulturd \ Ekip Calismasi ve Uyum
- S S P,

Hasta Giivenliginde _
lletisim
N / N S

N 74l ™\
Hasta Glvenliginde Hatalara Karsi Sirekli
Raporianan Olay Sikhig: Ogrenme
N ~ \ /

BAGIMSIZ HASTA GUVENLIGI
DEGISKENLER KULTURU

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Hata Yapma Farkindahidi

Arastirmanin evrenini Isparta ili sinirlarinda yer alan tiim kamu hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlari,
omeklemi ise Isparta il merkezinde bulunan Giilkent Devlet Hastanesinde halen gorev yapmakta olan 212 saghk
calisan1 olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmada kullanilan 6lgek Sorra J. V. ve Nieva V.’ nin “Hospital survey on patient safety culture” (2004) adli
calismasindan izinli olarak yararlanilmigtir. Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegindeki 18 maddenin genel giivenirligi 0,703
olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarliligini olumsuz etkileyen 7 madde 6lgekten ¢ikartilarak giivenirlik
hesaplandiginda 0,800 olarak yiiksek bulunmustur. Yapilan kmo ve barlett analizi sonucunda kmo degerinin 0,742
olarak barlet degerinin ise 0,05 den kiigiik oldugu ve faktor analizinin yapilabilir oldugu goriillmiistiir. Faktér analizi
sonucunda toplam varyansi Tablo 1’de de goriildiigii gibi %57,41 olan ii¢ faktor olusturmustur.
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Tablo 1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Faktor Yapisi

Faktorler Maddeler | JX2K®T | varyans | Giivenirlik
Yiikleri
Al 0,837
Ekip Calismasi ve Uyum A4 0,832 18,189 0,789
A3 0,700
Al6 0,784
Hata Yapma Farkindah@n |23 0,752 16,665 0,603
AlS5 0,604
Al0Q 0,529
Al8 0,787
Hatalara Kars: Siirekli All 0,670 15316 0.701
Ogrenme Al3 - 0,616
Al4 0,474
Toplam Varyans %57,41

Hasta giivenliginde yonetici kiiltiiriindi olusturan 3 maddenin giivenirligi 0,730 olarak bulunmustur. Faktor analizi
yapildiginda, %55 varyans orani ile tek faktor oldugu gorilmiistiir(KMO=0,623). Hasta giivenliginde iletisimi
olusturan 6 maddenin giivenirligi 0,762 olarak bulunmustur. Faktor analizi yapildiginda ise %56 varyans orani ile tek
faktor oldugu gorilmiistir(KMO=0,724). Raporlanan olay sikligmi olusturan 3 maddenin giivenirligi 0,921 olarak
bulunmustur. Faktor analiziyle %87 varyans orani ile tek faktor oldugu anlagilmistir(KMO=0,720).

Verilerin Istatistiksel Céziimlenmesi

Uygulanan hasta givenligi kiiltiirii Slgeg
faktor analizi, ortalama, standart sapma ana

Bulgular

Arastirmadaki bagimli degisken olan hasta giiv
ortalamasi 4,09 seviyesinde, hata yapma farkind
Bagimsiz degisken olarak
seviyesinde, hasta giivenliginde iletisim 3,52 seviyesin
seviyesindedir.. Saglik ¢ahisanlarimn ekip galigmas: ve uyum igerisin

ise 3,79 seviyesindedir.

olay sikligimin ise diisiik seviyede oldugu goriilmektedir.
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inin ¢oziimlenmesinde SPSS 17 paket programi kullanilarak giivenirlik,
lizleriyle birlikte korelasyon ve regresyon hipotez testleri incelenmistir.

enligi kiiltiira alt boyutlart incelendiginde, ekip caligmasi ve uyum
alig1 ortalamast 3,89 seviyesinde, hatalara kars1 stirekli 6grenmenin
hasta giivenliginde, yonetici kiltiiriind ortalamas1 3,52
de, hasta giivenliginde raporlanan olay sikhigr 1,94
de olduklarini belirtirken, hastanede raporlanan
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Tablo 2. Hasta Giivenlik Kiiltiirii Ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Korelasyon

Boyutlar Boyut N r P
Hata Yapma .
Farksndalig: Ekip Calismasi ve Uyum 212 0,345 0,000
Hatalara Kars1 .
Sirekli Ogrenme Ekip Calismas1 ve Uyum 212 0,434 0,000
Hasta ghivenliginde Ekip Caligmast ve Uyurn 212 | 0354 | 0,000
yonetici kiiltiiri > i
Hlasta giivenlifinde Ekip Calismast ve Uyum 212 | 0392 | 0,000
iletisim ? ’
Hasta glivenliginde
raporlanan olay Ekip Caligsmasi ve Uyum 209 0,074 0,288
siklig1
Hatalara Kars1 .
Stirekli Orentrie Hata Yapma Farkindalif 212 0,481 0,000
Hasta glivenliginde Hata Yapma Farkindalig: 212 | 0343 | 0,000
yonetici kiiltlirh
Hasta ghivenliginde Hata Yapma Farkmdalig: 212 | 0207 | 0,002
iletisim
Hasta giivenliginde
raporlanan olay Hata Yapma Farkindalig1 209 0,029 0,681

siklig1

Hasta giivenliginde

yonetici kilfiri Hatalara Karg: Siirekli Ogrenme 212 0,385 0,000

Hasta glivenliginde Hatalara Kars: Siirekli Ogrenme 212 0,419 0,000

iletisim
Hasta givenliginde .
raporlanan olay Hatalara Kars1 Siirekli Ogrenme 209 0,197 0,004
siklig1
Hasta _gﬁyqnhgmde Hasta gﬁver?.hg“m“de yonetici 212 0,591 0,000
iletisim kiiltlirt
Hasta giivenliginde . A o g
raporlanan olay Hasts ghvenliginds yonetie: 209 | -0067 | 0336
o kiltira
siklig1
Hasta giivenliginde
raporlanan olay Hasta giivenliginde iletisim 209 0,130 0,060
siklig1

Tablo 2’den anlagilacag: iizere; Hasta giivenliginde raporlanan olay siklig1 alt boyutunun ile ekip ¢aligmas: ve uyum
alt boyutu arasinda(r=0,074; p=0,288>0,05), hasta giivenliginde raporlanan olay siklig: alt boyutu ile hata yapma
farkindalig1 alt boyutu arasinda(r=0,029; p=0,681>0,05), hasta giivenliginde raporlanan olay sikhg alt boyutu ile
hasta giivenliginde yonetici kiiltiirii alt boyutu arasinda(r=-0,067; p=0,336>0,05) ve hasta giivenliginde raporlanan
olay siklig1 alt boyutu ile hasta giivenliginde iletisim alt boyutu arasindaki(r=0,130; p=0,060>0,05) iliskiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamlr iligkiler bulunamazken,
diger tiim iligkilerde anlamli sonuglara rastlanmistir.
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Tablo 3. Ekip Calismasi Ve Uyum Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi

2 . Mo
Bagiml Bagimsiz 3 ¢ b F del R?

Degisken Degisken D

Sabit 2,480 10,058 0,000

Hasta
giivenliginde 0,161 2,454 0,015
yonetici kiltiirii

Hasta
giivenliginde 0,280 3,400 0,001 15,070 0 ,169
iletisim

Ekip Caligmasi
ve Uyum

Hasta
giivenliginde
raporlanan olay
siklig1

0,032 0,794 0,428

Ekip caligmasi ve uyum diizeyinin hasta giivenliginde yonetici kiiltiiriinii, hasta giivenliginde iletigimi ve hasta
giivenliginde raporlanan olay sikligindan etkilenme durumunu test etmek icin yapilan regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamlidir (F=15,070; p=0,000<0,05). Hasta giivenliginde ydnetici kiiltiiriini 1 birim arttiginda, ekip ¢aligmasi
ve uyum 0,161 birim artmaktadir(8=0,161; t=2,454; p=0,015<0,05). Hasta giivenliginde iletisim 1 birim arttifinda,
ekip caligmasi ve uyum, 0,280 birim artmaktadir(B=0,280; t=3,400; p=0,001<0,05). Hasta giivenliginde raporlanan
olay siklig1 ekip galigmasi ve uyumunu istatistiksel olarak etkilememektedir(t=0,794; p=0,428>0,05). Ekip galismasi
ve uyumunu etkileyen faktorler igerisinde hasta giivenliginde yonetici kiiltiiriini, hasta gitvenliginde iletigim, ekip
caligmasi ve uyumunu 0,169 oraninda a(;1klamaktad1r(R2=O,169).

Tablo 4. Hata Yapma Farkindahg: Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi

Bagiml Bagimsiz Mo

Degisken Degisken

Sabit 2,861 11,158 0,00

Hasta
givenliginde 0,291 4273 0,00
yonetici kiiltiiril

Hasta
giivenliginde | -0,017 0,197 0,85 9,175 0 0,1
iletisim

Hata Yapma
Farkindalig

Hasta

givenliginde | 34 0,808 0,42
raporlanan olay ’ ? ?

siklig1

Hata yapma farkindalii diizeyinin hasta giivenliginde yonetici kiiltiriind, hasta giivenliginde iletisimi ve hasta
gitvenliginde raporlanan olay sikligindan etkilenme durumunu test etmek icin yapilan regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamlidir (F=9,175; p=0,000<0,05). Hasta giivenliginde yonetici kiiltiiriinii 1 birim arttiginda, hata yapma
farkindaligi 0,291 birim artmaktadir.(8=0,291; t=4,273; p=0,000<0,05). Hasta giivenliginde iletisim, hata yapma
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farkindaligini istatistiksel olarak etkilememektedir(t=-0,197; p=0,844>0,05). Hasta guvenliginde raporlanan olay
sikligi, hata yapma farkindaligmi istatistiksel olarak etkilememektedir(t=0,808; p=0,420>0,05). Hata yapma
farkindaligini etkileyen faktorler igerisindeki hasta giivenliginde yonetici kiiltlirti, hata yapma farkindaligin1 0,105
oraninda ag:lklamaktadlr(RZ=0, 105).

Tablo 5. Hatalara Karsi Siirekli Ogrenme Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi

Bagiml Mod
- . 2
Degisken Bagimsiz Degisken B t p F el R
(p)
Sabit 2,052 9,154 0,000
Hasta glivenliginde | * 155 | 3295 | 0,001
yonetici kultiri
Hatalara Kars1 — —
Siirekli Hasta giivenliginde |, 45 3,274 0,001 21,373 0 227
Ogrenme iletisim
Hasta giivenliginde
raporlanan olay 0,106 2,889 0,004
siklig1

Hatalara kars: siirekli 6grenme diizeyinin hasta gitvenliginde y&netici kiiltiiriinii, hasta giivenliginde iletisimi ve hasta
giivenliginde raporlanan olay sikligindan etkilenme durumunu test etmek i¢in yapilan regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=21,373; p=0,000<0,05).

Hasta giivenliginde yonetici killtiriini 1 birim artiginda, hatalara karsi stirekli Ogrenme 0,192 birim
artmaktadir(8=0,192; t=3,225; p=0,001<0,05). Hasta giivenliginde iletisim 1 birim arttiginda, hatalara karst stirekli
ogrenme 0,245 birim artmaktadir(3=0,245; t=3,274; p=0,001<0,05). Hasta giivenliginde raporlanan olay sikligi 1
birim arttiginda, hatalara kars siirekli 6grenme 0,106 birim artmaktadir(3=0,106; t=2,889; p=0,004<0,05).

Hatalara Kars1 Stirekli Ogrenmeyi etkileyen faktorler igerisinde hasta giivenliginde yonetici killtirtingi, hasta
giivenliginde iletisimi ve hasta giivenliginde raporlanan olay sikligmi 0,227 oraninda ac;1klamaktad1r(R2=0,227).

SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlarinin hastane giivenligi ve kiltiirii uygulamalarim gergeklestirme durumlari, bu ¢aligmada incelenmis
ve bazi degiskenlerle olan iliskileri ortaya konarak hasta giivenligini olusturan bilesenlerin etkilesim durumlar
irdelenmistir. Buna gore;

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin hasta giivenligi uygulamalarinda en ¢ok ekip caligmasi ve uyumu 6n plana
¢ikarttiklart daha sonra hata yapma farkindalig:i konusunda daha duyarli olduklar anlagilmistir. Bu sonuca gore,
calisanlarn saglik sektoriinde ihtiyag duyulan takim ¢alismasina 6nem verdikleri ve yapilacak hatalarin telafisinin
olamayacag1 noktasindaki biling diizeylerinin iyi oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda formal olarak yerine getirilmesi
gereken olaylarm raporlanip arsivlenmesi konusundaki ciddiyetin heniiz gokta saglanmamis oldufu gorillmiistiir.
Bilgi sistemlerinin ¢ok ¢nemli oldugu bu sektorde gelisen tim olaylarin raporlanmasi ve kayit altina alinabilmesi
geregi, gelecekte karsilasilabilecek benzeri saglik olaylarna rehberlik yapacagindan, konu tizerinde ozelikle
durulmas: gerekmektedir.

Arastirmada bagimsiz degiskenler olarak belirlenen hasta giivenliginde yonetici kiiltiiri, hasta giivenliginde iletigim
ve hasta giivenliginde raporlanan olaylarm sikhig: ile hasta giivenligi ve kiiltiirii uygulamalan arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliskiler saptanmustir. Buna gore saglik cahsanlarmm hasta givenligi ve uygulamalarin
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gerceklestirmelerinde en 6nemli etken yonetici kulttrtidr. Yénetici kiiltiiriini sirastyla, iletisim ve raporlanan olay
sikhigi takip etmektedir. Buradan saghk caliganlanmmm hasta giivenligi ve kiltiird uygulamalarini
gerceklestirmelerinin yoneticilerin benimsemis olduklar: hasta giivenligi kiiltiiri ile iliskili oldugu ve hasta giivenligi
uygulamalarinin hayata gegirilmesinde yoneticilere biiyiik gorevler diistiigii ifade edilebilinir.

Arastirmada hasta giivenligi ve kiiltiirii uygulamalarmin alt boyutlar ile bagimsiz degiskenler olan ekip hasta
gitvenliginde yonetici kiiltiirii, hasta giivenliginde iletisim ve hasta giivenliginde raporlanan olay siklig arasindaki
iliskiler de sorgulanmustir. Buna gore hasta giivenligi ve kiiltiirii uygulamalarindan ekip calismasi ve uyum,
raporlanan olay sikligmi etkilemezken, hasta giivenliginde yonetici kiiltiriinii ve hasta giivenliginde iletisimi
istatistiksel agidan anlamli olarak etkilemektedir. Buna gore saglik calisanlar arasinda ekip ¢aligmas: ve uyum diizeyi
arttikca hasta gitvenliginde iletisim diizeyi ve hasta giivenliginde yonetici kiiltiirii de artmaktadir.

Arastirmada hasta givenligi ve kiltiirii uygulamalari alt boyutlarindan hata yapma farkindaligi, hasta glivenliginde
iletisim ve raporlanan olay sikligmi etkilemezken, yonetici kiiltiiriinii istatistiksel agidan anlaml olarak
etkilemektedir. Buna gore; saglik calisanlarimin hasta giivenlifinde hata yapma farkindaliklar1 yiikseldikge
yoneticilerinin hasta giivenligi kiiltiirleri de artmaktadur.

Arastirmada ¢ikan en anlamli sonug ise; saglik calisanlarmin hasta giivenligi ve kiiltiirli uygulamalarinda hatalara
kars1 siirekli 6grenme diizeyleri ile hasta giivenliginde yonetici kiltiiri, iletisim ve raporlanan olay sikligina
istatistiksel acidan anlamli sekilde etkilemesidir. Buna gore; saglk calisanlarinin hatalara karst siirekli 6grenme
diizeyleri arttikga, hasta giivenliginde yonetici kultiirt, iletisim ve raporlanan olaylarin sikhig1 da artmaktadir.

Sonug olarak; hastanelerde hasta giivenligi ve kiiltiirii uygulamalarinin gergeklesmesi icin tiim saglik ¢alisanlarnin ve
yonetiminin bir biitin olarak hasta giivenligi ve kiltliriinii benimsemeleri gerektigi her uygulamanin diger
uygulamay1 anlamli olarak etkiledigi diisiiniildiigiinde ise hastanelerde iletisim unsurunun on plana ¢iktigt
goriilmiistir. Saghk ¢alisanlarin hatalara karst stirekli 6grenme gerceklestirdikleri, boylelikle sonraki hatalarn
olusmasmin oniine gegtigi ve gegebilecedi soylenebilir. Bunun yan1 sira bir saghk kurumundaki hasta giivenligi ve
kiiltiiriiniin olusmasinda yénetici erkinin yadsmamaz bir 6nemi oldugu da bu caligmayla ortaya gikan diger onemli bir
sonuctur. Elde edilen tiim bu sonuglarin yaninda;

o  Bilgi sistemlerinin sagladig1 kolayliklar hasta giivenligini destekler nitelikte oldugu i¢in hasta giivenliginin
olusturulmast ve gelismesini isteyen hastanelere bilgi sistemlerine yatinim yapmast,

e  Saglik hizmeti veren kurumlar biinyesinde hasta giivenligi politikalarim belirleyen ve uygulamaya gecisine
hiz veren bir hasta giivenligi mentor, ko¢ ve liderlerin belirlenmesi ve hasta giivenlik komitesinin
hastanelerde kurulmasi,

o  Saglik hizmetlerinde organizasyon iginde paylasilan ortak bir hasta giivenligi kiltiiriiniin olusturulmasi ve
yerlesmesi icin igsel ve digsal kiyaslamalarin yapilmas: énerilebilir.
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