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GIRIS

OZET

Bu calismadaki amag; bir egitim hastanesinde gérev yapan hemsirelerin birimlerindeki hasta giivenligi konusundaki
uygulamalara bakis agilarinin saglik kalite standartlarn(SKS) oncesi ve sonrasini belirleyerek karsilastirmaktir.
Ekim-Kasim 2009 tarihleri ve Ekim-Kasim 2015 tarihlerinde yapilan bu galismanin evreni bir egitim hastanesinde
gorev yapan hemsirelerdir. Bu hastanede arastirma sirasinda 390 hemsire galismakta olup, % 95 givenirlilik ve %
5 sapma ile arastirma érneklemine 110 kisi alinmistir. Daha sonra rastgele érneklem yéntemi ile secilen belirlenen
katilimcilara ulasilarak yiiz yiize yontemi ile anket uygulanmistir.

2009 yilinda yapilan calismada; Hemsirelerin % 69,1'i 1-5 yil arasinda, %29,1'i 6-10 yil arasinda, % 1,81 11-15 yil
arasinda calismaktadir. % 89,1"140 saat ve iizeri calismaktadir. % 90,9 bulundugu yerde genellikle hastalarla dogrudan
etkilesim iginde bulunmaktadir. Hastanelerinde olusan raporlanan olay sayisi, % 52,7'si hi¢ olarak belirtmistir.
Hasta guivenligi derecesi olarak birimlerini degerlendirdiginde % 74,5 mikemmel, %21,8 cok iyi cevabini vermistir.
2015 yilinda yapilan galismada; Hemsirelerin % 50,9’ 1-5 yil arasinda, %18,2'i 6-10 yil arasinda, % 12,7'si 11-15 yil
arasinda, %18,2'i 16-20 yil arasinda calismaktadir. % 65,5" i 40 saat ve iizeri calismaktadir. % 100 bulundugu yerde
genellikle hastalarla dogrudan etkilesim iginde bulunmaktadir. Hastanelerinde olusan raporlanan olay sayisi, % 92,7'si
hi¢ olarak belirtmistir. Hasta glvenligi derecesi olarak birimlerini degerlendirdiginde % 84,5 mikemmel, %11,8
ok iyi cevabini vermistir. Sonug olarak hemsireler hasta giivenligi derecelerini mikemmel olarak degerlenmistir.
Olay bildirme sikhigini sifira yakin olarak belirtmislerdir.

ABSTRACT

This study objective; a training hospital nurses who served in a review of patient safety in geometry applications
health standards of quality (SKS) by comparing before and after that. October-November 2009 and October-november
2015 Im on a population of the training mission, namely hemsirelerdir. in this research, 390 nurse working for
Better reliability, 95% and 5% by the deviation orneklemine research is 110 people. The random sampling method,
the selected participants to get face-to-face survey method was employed.

A study in the year 2009, 69.1 %, nurses 1-5 years, between 29.1 %, between 6-10 years, 1.8% is between
11-15 years. 89,1% " i 40 hours and above. 90,9 % in direct interaction with patients is usually are located in. as
previously reported in a number of events to Foods account for 52.7% of the as ever. As the degree of safety, 74,5
% appraised excellent, 21.8% gave a very good answer.

In 2015, nurses in 50,9 %, between 1-5 years, 18.2% between i 6 - 10 years, from 12.7% of between 11-15
years, 18.2% between years 16-20 N?i . 65,5% " i 40 hours and above. 100 % in direct interaction with patients
is usually are located in. as reported in a number of events, %, 92,7% of noted as not at all. The degree of safety,
as a reading of 84.5, 11.8 % has a very good answer. As a result great nurses in patient safety grades increased
in value. frequency of Event report stated as close to zero.

yapmaktir. Bu tasarimlar; prosediirlerin, talimatlarin, is
akis semalarinin ve hedeflerin belirlenmesi, uygulamasi

Once “zarar verme” prensibi ile ¢aligan saglik personeli;
bu prensibi canli tutabilmek i¢cin ¢esitli uygulamalar
yapmaktadir. Hasta giivenligi bunlarin en 6nemlisidir.
Hasta giivenligi bir hasta i¢in istenmeyen zarardan
ya da saglik bakimu ile iligkili olas1 bir zarardan uzak
olma halidir. Hasta giivenligi tanimy; siireglerdeki basit
hatalarin, hasta ve saglik ¢alisanlarina zarar verecek
sekilde ortaya ¢ikmasini engelleyecek sekilde tasarimlar
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ve siirekli gelistirilmesidir.(www.hastaguvenligimiz.
com/jcihastaguvhedefleri.htm)

Bir hastanenin veya saglik kurulusunun hastalarinin
giivenligini saglamasindan daha 6nemli bir ey
yoktur. Bu ylizden saglik sektorii yoneticilerinin en
onemli gorevlerinden biri hasta giivenligini artirmak
olmalidir(Graham vd., 2010)

17



Alptekin vd.

Konusunda yetkin (kompetan, uzman), vicdan sahibi,
diiriist ve yaptig1 islemler konusunda kendinden emin,
saglik hizmetlerinde en 6n cephede kararli olarak ¢alisan
saglik ¢alisanlari ordusunun yetistirilmesine ihtiya¢
vardir. Bu, aslinda en hayati konudur. (performans.
saglik.gov.tr, 2009)

Bu ¢alismadaki amag, bir egitim hastanesinde gorev
yapan hemsgirelerin hasta gtvenligi ile ilgili yapilan
uygulamalara bakis agisini belirleyerek yillar arasinda
SKS 6ncesi ve sonrasini kiyaslamaktir. Hasta giivenliginde
iyilesme saglanmasi i¢in hastalarin karsilagabilecekleri
risklerin azaltilmasina yonelik dikkatli bir sekilde
tasarlanmig programlara ihtiya¢ vardir. Bu ¢aligmanin
yapildig1 hastane 2009 yilinda Saglik Bakanligi Saglik
Kalite Standartlarini(SKS) uygulamiyordu. 2013 yilinda
SKS uygulamaya baslayan hastanede hasta giivenligi ile
ilgili algilar1 olgerek aradaki fark: belirlemek i¢in 2015

Tablo 1a. 2009 Yl Sosyo-demografik 6zellikler

yilinda ¢aligma tekrar edildi. Boylece hasta giivenligi
kaltiriniin gelismesinde SKS farkini goriilmeye
caligilmustir.

Bu kesitsel ve tanimlayici aragtirmanin evreni bir egitim
hastanesinde gorev yapan hemsireler(n:390) olarak
belirlenmistir. Bu evrenden raslantisal olarak secilen
hemygirelere(n:110) belirlenen anket; yiiz-ylize goriisme
yontemi ile Ekim-Kasim 2009 ve Ekim-Kasim 2015
tarihlerinde uygulanmistir. Bu ¢aligmada hemygirelerin
hasta giivenligine bakis agilar1 degerlendirilmis ve
anketler SPSS programu ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Her iki Aragtirmaya da katilan hemsirelerin %100’
kadrolu hemsgire, tamama yakini hastalarla dogrudan
etkilesim ve temas i¢inde, genellikle 40 saat civarinda
calistyor. (Tablo 1a,b)

Sira

No Sorular

40 Saati Gegmiyor 40-49 saat 50 saatten fazla
1. Haftada kag saat galisiyorsunuz N % N % N %
12 10,9 46 418 52 473
2. Hastanedeki goreviniz nedir? Kadrolu Hemgire 110 KiSi (% 100)
Evet Hayir
3 Bulundugunuz gorevde genellikle hastalarla N v o, N i %
" dogrudan etkilesim ve temas igindemisiniz?
; ¢ 100 909 10 9.1
Tablo 1b. 2015 Yili Sosyo-demografik 6zellikler
Sr‘i:,a Sorular
40 Saati Gegmiyor 40-49 saat 50 saatten fazla
1. Haftada kag saat galisiyorsunuz N % N % N %
72 65,5 38 34,5 0 0
2. Hastanedeki goreviniz nedir? Kadrolu Hemsire 110 KiSi (% 100)
Evet H
3 Bulundugunuz gérevde genellikle hastalarla N ve %, N ayir o,
dogrudan etkilesim ve temas iginde misiniz? 0 10"0 0 0"
Tablo 2a. 2009 yil galismanin sosyo-demografi dzellikleri
Sira 1-5 6-10 11-15 16-20 20 ve ustii
No Sorular N % N % N % N % N %
Kag yildir bu hastanede calisiyor
1 SuhuZ? 58 52,7 32 291 10 9,1 8 73 2 1,8
Su anda galistiginiz birimde kag
2 yildir galigiyorsunuz 76 69,1 32 21 2 18 ) .
Mesleginizi kag yildir
3 yapiyorsunuz? 40 36,4 32 291 26 23,6 8 73 4 3,6
Tablo 2b. 2015 yili galismanin sosyo-demografi 6zellikleri
Sira Sorular 1-5 6-10 11-15 16-20 20 ve listii
No N % N % N % N % N %
Kag yildir bu hastanede galisiyor
1 suhuz? 54 50,9 32 291 10 9,1 8 73 2 1,8
Su anda calistiginiz birimde kag
2 yildir galisiyorsunuz 7 69,1 32 2,1 2 18 ) )
3 Mesleginizi kag yildir yapiyorsunuz? 40 36,4 32 29,1 26 23,6 8 73 4 3,6
18 Sag AkaDerg e 2016 e Cilt3 e Sayl 1



Bu birimde ¢alisan kigsiler birbirini
destekler(%85,5)-(%98,2), Acilen yapilmasi
gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte
calis1r12(%89,1)-(%94,6), Bu birimde ¢alisanlar
birbirine saygili davranir(%81,9)-(%92,8), Bu birimde
gerekenden fazla gecici personel ¢alistirilir.(%72,8)-
(10,9), Hasta giivenligini gelistirme ¢alismalarina
aktif olarak katiliriz(%74,5)-(72,7), Birim i¢inde bir
calisma alani asir1 yogunlastiginda digerleri yardim
eder(%83,6)-(92,8), Hasta giivenligi, daha fazla is
yapmaktan daha oncelikli bir ilkedir(%73,5)-(89-1),
Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok ¢abuk yapmak
gerektiginde kriz modunda ¢alisir1z(%79,2)-(85,5),
Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini
onlemede bagarilidir(%61,8)-(70,9), Hasta giivenligini
gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin

Alptekin et al.

etkinligini degerlendiririz.(%71)-(%71), Bir olay rapor
edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili
kisi sikayet ediliyor duygusu vardir(%51)-(%50),
Calisanlar yaptiklar: hatalardan dolay: suglanacaklarin:
hissederler(%47,2)-(%40), Yapilan hatalar bolimde
pozitif degisikliklere yol gostermistir.(%56,3)-(58,2),
Calisanlar yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda
mubhafaza edildiginden endise duyarlar(36,4)-(21,9),
Bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler
vardir(%29,1)-(16,4)1, Burada daha ciddi hatalarin
olusmamasi sadece tesadiife baglidir.(%18,1)-(%9,1), Bu
birimde is yiikiiniin {istesinden gelecek kadar personel
mevcuttur(%11)-(%76,3), Tablo 3a,b Bu sonuglara
gore SKS sonrasi boliimdeki hasta giivenligi ile ilgili
diistinceler pozitif yonde degismistir.

Tablo 3a. 2009 yil galismada Hemsirelerin Kendi Birimlerindeki Hasta Giivenligi Uygulamalarina bakisi

5
: - 58
Sira = §. §, —g' £ S = E
No Sorular E ,—E ,—E E E % E %
Q (T G} L O T Q ©
SN2 ~ == ~ SN
N % N % N % N % N %
1 Bu birimde galisan kisiler birbirini destekler 2 1,8 2 1,8 12 10,9 72 65,5 22 20
2 ggrggrl]rglci;ésvgﬂtl;ﬂpun Ustesinden gelecek kadar 28 255 50 455 20 182 6 55 6 55
Acilen yapilmasi gereken gok is oldugunda ekip
3 olarak birlikte calisiriz 2 18 6 55 4 36 58 527 40 364
4 Bu birimde galisanlar birbirine saygili davranir 2 1,8 0 0 18 16,4 62 56,4 28 255
Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi igin en uygun
5 olan stireden daha uzun siire galigirlar 6 55 12 109 12 109 62 56,4 18 164
6 E;ﬁtlz:lzguvenligini gelistirme galismalarina aktif olarak 4 36 10 9.1 14 127 66 60 16 145
7 E:I |2It?rr|T|]|(rje gerekenden fazla gegici personel 39 291 68 618 6 55 0 o 4 36
Galisanlar yaptiklari hatalardan dolay!
8 suclanacaklarini hissederler 6 55 % 236 % 236 38 34,5 14 127
9 ggstléargﬂhsztralar bélimde pozitif degisikliklere yol ) 18 18 164 28 255 60 545 P 18
Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece
10 tesadiife baghd, 30 27,3 56 50,9 4 3,6 16 14,5 4 3,6
Birim icinde bir galisma alani asiri yogunlastiginda
" digerleri yardim eder 4 3,6 4 3,6 10 9,1 66 60 26 23,6
Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem
12 dedil, olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir 6 55 30 213 18 164 50 455 6 55
Hasta guvenligini gelistirmek igin degisiklikler
13 yaptiktan sonra bunlarin etkinligini degerlendiririz. 0 0 10 9.1 2 20 72 65,5 6 55
Yapilacak cok is oldugunda ve gok cabuk yapmak
14 gerektiginde kriz modunda calisiriz 0 0 12 10.9 12 10.9 4 49,1 32 291
15 Hastagivenldh dahafaziais yapmakian daha 0 0 16 145 12 109 58 527 24 218
Galisanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda
16 muhafaza edildiginden endise duyarlar. 0 0 40 364 30 213 34 309 6 55
17 Bu bélimde hasta givenlidi ile ilgili problemler vardir 18 16,4 40 36,4 20 18,2 24 218 8 77,3
18 Uyguladi§imiz prosediirler ve sistemler hata 0 0 14 127 28 255 60 545 8 73

olusmasini énlemede basarilidir

Health Care AcadJ e 2016 e Vol3 e Issue
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Tablo 3b. 2015 yili calismada Hemsirelerin Kendi Birimlerindeki Hasta Giivenligi Uygulamalarina bakisi

g5
£ = 3o
S 2 s> £ £
29 S =E 3 25
Sira No Sorular == = = =3 =1o!
B = == = B
GG (T [ ") (T @ (©
X ~ == x X
N % N % N % N % N %
1 Bu birimde galisan kisiler birbirini destekler 0 0 0 0 2 18 58 527 50 455
2 E:é\%rdmre is yukinun Ustesinden gelecek kadar personel 0 0 4 36 2 200 60 545 24 218
3 /é;illglr;éapllma& gereken cok is oldugunda ekip olarak birlikte 0 0 4 36 2 18 50 455 54 491
4 Bu birimde galisanlar birbirine saygili davranir 0 0 4 3,6 4 3,6 54 491 48 437
5 g:hl;irilr;gr? Sgsllesgg:glrr;:rsta bakimi igin en uygun olan siireden 6 55 10 9.1 14 127 42 382 38 345
6 Hasta glvenligini gelistirme galismalarina aktif olarak katiliriz 0 0 10 9,1 20 182 54 491 26 236
7 Bu birimde gerekenden fazla gegici personel galistirilir. 20 291 46 418 32 291 10 9,1 2 18
8 ﬁgl;zgglr?erryapnklan hatalardan dolayi suglanacaklarini 4 36 38 345 24 218 40 364 4 36
9 Yapilan hatalar bélimde pozitif degisikliklere yol gdstermistir. 8 7,2 6 54 32 291 50 455 14 127
10 bBalngr;?lgi daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife 4 400 40 364 16 145 8 73 2 18
1 )Iiiirrimni-lgigéi:rbir calisma alani asiri yogunlastiginda digerleri 0 0 0 0 8 73 62 564 40 364
Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla
12 igii kisi sikayet ediliyor duygusu vardir 4 %6 3% %27 26 286 30 23 14 127
Hasta glvenligini gelistirmek igin degisiklikler yaptiktan sonra
13 bunlarin etkinligini degerlendiririz. 0 0 4 36 8 255 62 %64 16 145
Yapilacak ok is oldugunda ve gok cabuk yapmak gerektiginde
14 kriz modunda calisirz 0 0 6 55 10 9,1 62 564 32 291
15 ill-lkaesdti? giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha éncelikli bir 2 18 0 0 10 9.1 54 491 44 400
Galisanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza
16 edildiginden endise duyarlar. 18 164 32 21 % 27 16 146 8 73
17 Bu bélumde hasta guvenligi ile ilgili problemler vardir 34 309 48 436 10 91 12109 6 55
18 Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini 4 36 2 18 2% 237 60 545 18 164

onlemede basarilidir

Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi
prosediirlerine gore yapilmis bir isi gérdiigiinde
takdir eder.(%69,1)-(%45,5), Yoneticilerimiz, hasta
giivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlarin Onerilerini
ciddiye alir.(%65,4)-(56,4),Yoneticilerimiz, kalite
kayb1 olsa bile bizim daha hizli ¢alismamizi ister.
(%47,3)-(%45.4),Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta
giivenligi problemlerini gormezden gelir(%67,3)-(%75,4).
Tablo 4a,b Bu sonuglara gore hasta giivenligi problemleri
gormezden gelir, diisiincesinde poziitf yonde gelisirken
diger sorularda diisiinceler tam tersine diismiistiir.

Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen
bir sey gordiiklerinde bunu serbestce dile getirebilir
(%72,7)-(%66,3), Bu birimde olusan hatalar hakkinda
bilgilendiriliriz.(%70,9)-(61,9), Bu birimde biz, hatalarin
tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri tartisiriz.
(%56,4)-70,9), Raporlanan olaylara dayandirilarak

20

yapilan degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz.(%54,6)-
(%27), Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini
sorgulamakta kendilerini 6zgiir hisseder.(%45,5)-(%25,5),
Calisanlar, bir sey yanls goziiktiiglinde soru sormaktan
korkarlar(%69)-(67,3). Tablo 5a,b {letisimle ilgili sorunlar
hala devam etmektedir. Bu konu ile ilgili i¢sel pazarlama
faaliyetlerine devam edilmelidir.

Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak zarar
vermeyen bir hata yapildiginda ne siklikla rapor
ediliyor?(%32,8)-(%40,8), Bir hata yapildiginda ancak
hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda ne siklikla
rapor ediliyor? (%27,3)-(%38,2), Bir hata yapildiginda
ancak hastay etkilemeden fark diizeltildiginde ne edilip
siklikla rapor ediliyor?(%23,6)-%30) Tablo 6a,b Bu
sonuglara gere SKS ile birlikte giivenli raporlama sistemi
kuruldugu ve kullanim sonucu algilarda pozitif yonde
degisiklik olmustur.

Sag AkaDerg e 2016 e Cilt3 e Sayl 1



Tablo 4a. 2009 yilindaki ¢alisma Yéneticileriniz

Alptekin et al.

Kesinlikle Ne katiliyorum ne Kesinlikle
Sira no Sorular katilmiyorum Katilmiyorum katilmiyorum Katiliyorum katiliyorum
N % N % N % N % N %
Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta glivenligi
1 prosedrlerine gére yapilmis bir isi gordigunde 4 3,6 8 7,3 22 20 68 61,8 8 7,3

takdir eder.

Yoneticilerimiz, hasta gtivenligini gelistirmek icin
2 calisanlarin énerilerini ciddiye alir 6 55 10 1 22 2 58 527 14 127
3 I&ﬂ%ﬁ:‘;"g%;ﬂfﬁrkayb' osabilebizimdaha 5 4g 5y 455 28 255 18 164 12 109
Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta
4 guvenligi problemlerini gérmezden gelir 2 182 54 49,1 20 182 8 73 8 73
Tablo 4b. 2015 yilindaki galisma Yoneticileriniz
Kesinlikle Ne katiliyorum Kesinlikle
Sira No Sorular katilmiyorum Katilmiyorum ne katiimiyorum Katiliyorum katiliyorum
N % N % N % N % N %
Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta glivenligi
1 prosediirlerine gore yapilmis bir isi gérdiglinde 2 18 26 23,6 32 29,1 44 40,0 6 55
takdir eder.
Yoneticilerimiz, hasta guvenligini gelistirmek igin
2 calisanlarin onerilerini ciddiye alir 2 18 12 10.9 3 309 52 473 10 9.1
3 meég’lﬂ'selﬂg}‘ﬁ;Z‘ﬁ"siggrkayb' olsabilebizimdaha 414 157 34 327 30 273 26 236 4 36
Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta
4 glivenligi problemlerini gérmezden gelir % 238 48 4“8 2 255 6 55 4 36
Tablo 5a. 2009 yilindaki galismada iletigim
Kesinlikle Ne katiiyorum ne Kesinlikle
Sira No Sorular katilmiyorum bR katiimiyorum S katiliyorum
N % N % N % N % N %
Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan
T degisikikler hakkinda bilgilendiriiriz. oo 81 18 64 2 20 42 B2 1B 164
Galisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen
2 bir sey gordiklerinde bunu serbestge dile 4 36 4 3,6 22 20 48 43,6 32 29,1
getirebilir.
3 Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliiz 8 73 6 55 18 16,4 54 49,1 24 218
Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini
4 sorgulamakta kendilerini 6zgir hisseder. 16 145 12 109 32 29,1 40 364 10 9.1
Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini
5 engelleyecek yontemleri tartisiriz. 2 18 8 73 38 34,5 50 455 12 109
6 Galisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde soru 38 345 38 345 % 236 4 36 4 36

sormaktan korkarlar

Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta
giivenligi ile ilgili gibi gozlikmektedir(%23,7)-(%47,3),
Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler
olusur(%32,7)-(%81,8), Hastane tiniteleri birbirleriyle
uyum iginde ¢alismaz (%23,6)-(%(3,6), Hastalar bir
tniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal
edilir, gozden kagirilir, kaybedilir(%29,1)-(%76,4),
Yonetimin faaliyetleri, hasta glivenliginin tist diizey bir
oncelik oldugunu gosteriyor(%38,2)-(45,5), Hastalar
i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte
iyi ¢alisir.(%35,2)-(%80), Birimler arasinda birlikte

Health Care AcadJ e 2016 e Vol3 e Issue

galismay1 gerektiren iyi bir isbirligi vardir. (%27,3)-
(%74,6), Nobet degisimi sirasinda hastabakimiyla
ilgili 6nemli bilgiler ¢ogu zaman kaybedilir.(%63,6)-
(%69,1), Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran
bir ¢alisma atmosferi saglamaktadir(21,8)-(%67,2),
Diger bolimlerinden gelen kisilerle ¢alismak
genellikle hos karsilanmaz(%56,3)-(%70,9), Bu
hastanede nobet degisimleri hastalar agisindan
problemlidir(%76,3)-(%81,8) Tablo 7a,b Bu sonuglara
gore SKS sonucu hasatnedeki hasta giivenligi ile ilgili
distinceler pozitif yonde degismistir.
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Tablo 5b. 2015 yilindaki ¢alismada iletisim

Kesinlikle Katilmivorum Ne katiliyorum Katilyorum Kesinlikle
Sira No Sorular katilmiyorum v ne katilmiyorum v katiliyorum
N % N % N % N % N %
1 Raporlanar? ollaylarg.Qayandlrllarak yapilan degisiklikler 10 9.1 18 164 50 455 28 234 4 36
hakkinda bilgilendiriliriz.
2 Q§I|§anlar, hasta bakimini qum§uz etklle)_/gbnen bir sey 4 36 4 36 28 234 50 455 o4 218
gorduklerinde bunu serbestce dile getirebilir.
3 Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz 2 18 8 73 32 29,1 50 455 18 16,4
4 Galisanlar, yonetl(:lllerlplp"kar?r ve eylemlerini 10 9.1 % 236 46 M8 20 18.2 8 73
sorgulamakta kendilerini 6zgur hisseder.
5 Bu birimde blz,"hatalarlr? tekrar olusmasini 0 0 4 28 28 234 58 527 20 182
engelleyecek yontemleri tartisiriz.
6 Galisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde soru sormaktan 40 364 3 30,9 30 273 4 36 2 18
korkarlar
Tablo 6a. 2009 yilinda yapilan galismada raporlanmis olaylarin sikligi
il Nadi B §u Z Her Z
Sira No SO 2aman adiren azen Cogu Zaman er Zaman
N % N % N % N % N %
1 Blr_ hata"yap_lldglnda ancak hastay! etk||§_meden fark 28 255 2% 236 30 273 2 20 4 36
edilip dizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor?
2 Bir hatq ygp|ld|glnfja ancak hastaya zarar verme % 236 3 294 2 20 28 255 2 18
potansiyeli olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor?
Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar
3 vermeyen bir hata yapildiginda ne siklikla rapor 18 16,4 22 20 34 30,9 28 25,5 8 73
ediliyor?
Tablo 6b. 2015 yilinda yapilan ¢alismada raporlanmis olaylarin sikligi
il Nadiren Bazen CoguZaman  Her Zaman
Sira No Sorular zaman 9
N % N % N % N % N %
1 B|r_ _hata“yap_lld]glnda ancak hastay! etk||§_meden fark 14 127 2 20 30 273 28 25,5 16 145
edilip dizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor?
9 Bir hatq yqp|ld|g|nfia ancak hastaya zarar verme 6 55 38 345 24 218 28 25,5 14 127
potansiyeli olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor?
Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar
3 vermeyen bir hata yapildiginda ne siklikla rapor 4 3,6 26 23,6 34 30,9 36 31,7 10 9,1

ediliyor?
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Tablo 7a. 2009 yilinda yapilan galismada hastaneniz

Alptekin et al.

Kesinlikle Ne katiliyorum Kesinlikle

Sira No Sorular katilmiyorum Katilmiyorum ne katilmiyorum katiliyorum katiliyorum
N % N % N % N % N %

1 Hastane yonetimi hasta glvenligini artiran bir ¢alisma 8 73 36 327 4 38,2 20 182 4 36

atmosferi saglamaktadir.
2 Hastane uniteleri birbirleriyle uyum iginde galismaz 2

3 Hastalar bir Gniteden digerine nakledilirken bazi seyler 6
ihmal edilir, gézden kagirilir, kaybedilir

4 Birimler arasinda birlikte ¢alismayi gerektiren iyi bir 10
isbirligi vardir.
5 Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili Gnemli 2

bilgiler cogu zaman kaybedilir.

6 Diger bélimlerinden gelen kisilerle galismak genellikle 16
hos karsilanmaz.

7 Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler 0
olusur

8 Yonetimin faaliyetleri, hasta glivenliginin Ust dizey bir 4
oncelik oldugunu gosteriyor

9 Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta 6
giivenligi ile ilgili gibi gozikmektedir.

10 Hastalar igin en iyi bakimi saglama amaciyla birimler 6
birlikte iyi galigir.

1 Bu hastanede ndbet degisimleri hastalar agisindan 24
problemlidir.

18 24 21,8 40 36,4 44 40 0 0

55 26 23,6 38 34,5 28 25,5 12 10,9
9,1 36 32,7 32 29,1 28 255 12 10,9
20 48 43,6 10 9,1 18 16,4 12 10,9
14,5 46 418 28 255 16 14,5 4 3,6
0 36 32,7 28 25,5 42 38,2 4 3,6
3,6 32 291 32 29,1 36 32,7 6 55
55 20 18,2 22 20 46 418 16 14,5
55 32 291 34 30,9 30 27,3 8 73

21,8 60 54,5 12 10,9 8 73 6 55

Tablo 7b. 2015 yilinda yapilan galismada hastaneniz

Kesinlikle Ne katiliyorum Kesinlikle

Sira No Sorular katiimiyorum Sl ne katiimiyorum S katillyorum
N % N % N % N % N %

1 Hastane yonetimi hasta guvenligini artiran bir ¢alisma 4 36 6 55 %6 236 70 636 4 36

atmosferi saglamaktadir.
2 Hastane uniteleri birbirleriyle uyum iginde galismaz 34

3 Hastalar bir tniteden digerine nakledilirken bazi seyler 24
ihmal edilir, gézden kagirilir, kaybedilir

4 Birimler arasinda birlikte calismayi gerektiren iyi bir 2
ighirligi vardr.
5 Nébet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili Gnemli 40

bilgiler gogu zaman kaybedilir.

6 Diger bélimlerinden gelen kisilerle galismak genellikle 20
hos karsilanmaz.

7 Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler 24
olusur

8 Yénetimin faaliyetleri, hasta givenliginin Gst diizey bir 2
oncelik oldugunu gosteriyor

9 Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta 12
guvenligi ile ilgili gibi gézukmektedir.

10 Hastalar igin en iyi bakimi saglama amaciyla birimler 0
birlikte iyi caligir.

1 Bu hastanede nébet degisimleri hastalar agisindan 32
problemlidir.

30,9 58 52,7 8 73 6 55 4 3,6
21,8 62 54,6 14 12,7 8 73 2 1,8
18 10 9,1 16 14,5 72 65,5 10 9,1
36,4 36 32,7 4 3,6 24 21,8 6 55
18,2 58 52,7 18 16,3 12 1,0 2 1,8
21,8 66 60,0 10 9,1 6 55 4 3,6
18 16 145 42 38,2 40 36,4 10 9,1
10,9 40 36,4 42 38,2 12 10,9 4 3,6

0 14 12,7 8 73 78 70,9 10 9,1

29,1 58 52,7 8 73 8 73 4 3,6

Hasta giivenligi derecesini (%5,5)-(%10,9) mitkemmel,
(%29,1)-((%38,2) gok iyi, (%50,9) ‘ukabul edilebilir,%10,9u
zay1f %3,6 s1 basarisiz olarak gérmektedir. Tablo 8a,b Bu
sonuglara gore hasta giivenligi derecelerini mitkemmel
ve ¢ok iyi olarak gorenlerin sayisi artistir ve basarisiz ve
zayif diyenler sifirlanmgtir.

Health Care AcadJ e 2016 e Vol3 e Issue

ACSNI (Advisory Committee on the Safety of Nuclear
Installations) (1993) tarafindan hazirlanan bir raporda giivenlik
kiiltiirt; “bir kurumun saglik ve giivenlik yonetimindeki
tarzin ve yetkinligini ve bu alandaki taahhiitlerini belirleyen,
bireye ya da gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler
ve davranig bicimlerinin tirtiniidiir” seklinde ele alinmaktadir
(ACSNI. HSE Books, 1993.)
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Tablo 8a. 2009 yil ¢alismada hasta guvenligi derecesi

Miikemmel Cok iyi Kabul edilebilir Zayif Basarisiz
Sorular
N % N % N % N % N %
Hasta guvenligi konusunda biriminizi
degerlendiriniz. 6 55 32 29,1 56 50,9 12 10,9 4 3,6
Tablo 8b. 2015 yili calismada hasta glivenligi derecesi
Miikemmel Cok iyi Kabul edilebilir Zayif Basarisiz
Sorular
N % N % N % N % N %
Hasta guvenligi konusunda biriminizi 12 109 42 38.2 56 50.9 0 0 0 0

degerlendiriniz.

Bu tanimin ardindan, giivenlik kiiltiiriiniin sadece
yoneticinin giivenlige iliskin taahhiidd, iletisim stili ve
hatalar1 rapor etmeye iligkin agik kurallarla degil ayni
zamanda c¢aliganlarin motivasyonu, morali, hatalar1
algilama bi¢imleri ve yonetime ve hatalar1 etkileyen
faktorlere karsi tutumlar: (yorgunluk, risk alma,
stireglerin ihlali gibi) ile de ilgili oldugu séylenebilir.
(Andersen, 2002.)

Bir hastanin amaglanan ve hak ettigi bakimi alip
almadigini 6l¢gmek basit bir degildir. Giivenli bakimin
saglanildigindan emin olunmasi i¢in en iyi uygulamalar
belirlenmelidir. Bir hastanin amaglanan ve hak ettigi
bakimi alip almadigini 6l¢mek basit bir degildir.

Giivenli bakimin saglanildigindan emin olunmas igin
en iyi uygulamalar belirlenmelidir. Hasta bakiminda
bakimindaki giivenligi saglamak igin yiiksek giivenlik
onlemleri ve orgiitsel kiiltirdeki faktorler ele alinmalidur.
Ciinkii hatalar sadece bireylerden degil, sistemden de
kaynaklanmaktadir. Sistemdeki iyilestirmeler, hatalarin
en aza indirilmesini saglayacaktir (AHRQ, 2003). Tibbi
hatalarin ¢ogu planlama asamasinda giderilebilmektedir
(Kohn vd., 2000.)

SONUC VE ONERILER

Hasta giivenligi insan hayatini etkileyen gercek olaylarla
ilgilidir. Uretim ve diger hizmet isletmelerinin aksine
saglik sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler i¢in
hasta gtivenligi siireclerinin hayata gegirilmesi, ticari
¢iktilardan ziyade sosyal faydalar yaratmaktadir(Tiitiincii
vd. 286-302)

Hemsireleri ¢alistiklar: birimlerdeki ekiplerin uyumlu
bir sekilde calistigini, birbirlerini destekledigini, ekip
elemanlarinin birbirlerine saygili davrandiklari, acil bir
durumda ekibin birlikte ¢aligtig, birim iginde insanlarin
birbirlerine yardim ettikleri dusiiniilmektedir. Burada
anlagildig1 tizere birimlerde iyi bir ekip ¢aligmasi
vardir. Birimlerde caligsan sayisinin gerekenden az
oldugu, is ylikiiniin fazla oldugu ve personel yetersizligi
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diigtiniilmektedir. Birimlerde hasta bakiminin standart
stirelerden daha uzun olarak siirdigii belirtildiginden,
buradan calisanlarin performans disiklugi
anlagilmaktadir. Hemsireler birimlerde, hasta giivenligi
gelistirme calismalarina aktif olarak katilarak; hasta
glivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra
bunlarin etkinligini degerlendirirler. Hasta giivenligi
onemli bir ilke iken, hasta giivenligi ile ilgili bir kisim
problemler de bulunmaktadir. Hasta giivenligi ile ilgili
prosediirlerde eksiklikler var, siireglerin diizeltici ve
oOnleyici faaliyetlerle iyilestirilmesi gerekir. Calisanlarin
bir kismu yaptiklari hatalarin sahsi dosyalarinda saklanip,
suglanacaklar1 duygusu tasirlar. Ama hatalardan pozitif
degisiklikler elde etmektedirler. Bu konularda SKSe gecis
yaptiktan sonra pozitif yonde gelismeler olmustur.

Birimlerde yonetici pozisyonlarda bulunan personeller
hasta glivenligi prosediirlerine gore yapilan isleri
takdir etmek ve galisanlarin 6nerilerini ciddiye
almaktadir. Hasta gilivenligi problemlerin tekrar
tekrar olusmasini gormezden gelemezler ve gerekli
miidahaleleri zamaninda yapmaktadirlar. Bu konularda
SKSe gecisten sonra bir degisiklik olmamuistir. SKS ile
ilgili olarak yoneticlere daha detayl igsel pazarlama
yapmak gerekmektedir.

Birimler icindeki iletisim iyi diizeyde géziikmektedir.
Caliganlar olumsuzluklar1 hemen dile getirebilmekte,
olusan hatalarda herkes bilgilendirilmeye ¢calisiimaktadr.
Hasta giivenligi prosediirleri birim ¢aliganlarina hemen
iletilmektedir. Calisanlar bir yanhs gordiiklerinde
soru sormaktan korkmazlar ama yoneticilerin yanlis
davraniglarini sorgulamakta o kadar cesur degillerdir.
Bu Konularda SKSe gecis yaptiktan sonra pozitif yonde
gelismeler olmustur.

2009 yilinda caligtiklar: birimde hasta ve olaylarin
raporlanmasinda sikintilar mevcuttur. Bir raporlama
sistemi kurulamamaigti. SKSe gecis yaptiktan sonra
pozitif yonde gelismeler olmustur. Bir raporlama sistemi
kurulmus ve igletilmeye baglatilmistir.
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Birimlerde hasta giivenligi ile ilgili olusan pozitif
ortamin aksine hastane yonetiminde béyle bir ortamin
olmadig1 goziikmektedir. Hasta giivenligi ile ilgili
yonetimin yaptig1 uygulama ve ¢aligmalardan birim
caliganlar1 habersizdir. Iletisim eksikligi gdziikmektedir.

2009 yilinda birimlerdeki hasta giivenligi konusundaki
pozitif uygulamalarin aksine; hasta giivenlik derecesi
kabul edilebilir diizeyde algilanmaktadir. SKSe gecis
yaptiktan sonra pozitif yonde gelismeler olmugtur.

2009 yilinda Iyi bir raporlama sistemi olmadigindan
son 12 ay icinde fazla miktarda olay rapor edilmemistir.
Edilenler tesadiifi sekilde ortaya ¢ikanlar olabilir. SKSe
gecis yaptiktan sonra pozitif yonde gelismeler olmustur.

Sonug olarak SKS bu kurumdaki hasta giivenligi
kiltirinin artirlmasinda kisa siirede pozitif katkilar:
olmus, uygulamalarin, iletisimin ve egitimlerin devam
etmesi sonucunda hasta giivenligi kiiltiiriiniin daha da
artacagi diistintilmeltedir.

Oneriler; personel sayisi diinya standarlarina ve is
yiikiine uygun olarak planlanirsa hasta giivenligi ile
ilgili prosediirler daha kolay uygulamaya gecirilir.
Hasta giivenligi ile ilgili prosediirler siirekli olarak
gozden gecirilerek iyilestirme ¢aligmalarina hiz
verilmelidir. Hasta giivenligi “0O hata” prensibi i¢in
talimat ve prosediirler net olarak ifade edilmeli ve siirekli
kontrol edilmelidir. SKS ge¢ildikten sonra olusturulan
prosediirler iletisim sayesinde tiim ¢alisanlara iletilmeli
ve uygulanmasi saglanmalidir.

Hasta giivenligi i¢in; calisanlarin katilimi esas alinarak
her oneri ¢ok iyi analiz edilmelidir. Kurulan hasta
givenligi bireysel Oneri sistemi daha iyi isletilmelidir.

Hasta giivenligi i¢in; yonetici pozisyonundaki ¢alisanlarin
elestiriye agik olmasi gereklidir. Her hatadan bir ders
¢ikarmak, prosediir, talimat ve dokiimanlar: revize
etmek ve siiregleri iyilestirmek igin iyi bir raporlama
sistemi kurmak gerekir. Kalite i¢in iist yonetimin
destegi sarttir. Hasta glivenligi i¢in tiim paydaslar ayni
platformda bulunmali ve aralarinda pozitif iletigim
kurulmalidur.

Hasta giivenligi konusunda tist yonetim ve tiim ¢alisanlar
stirekli egitim almalidir. Egitimlere araliksiz devam
edilmelidir.
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