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Oz
Saglik sektoriinde artan rekabet neticesinde hizmet sunumunda yiikselen kalite,
hasta giivenligi kavramimin Onemini arttirmistir. Verilen hizmet esnasinda
hastalarin giivenligini tehdit eden herhangi bir unsur insan saglig1 a¢isindan telafi
edilemeyen saglik sorunlarina ya da insan hayatinin kaybedilmesine yol
acabilmektedir. Bu bakimdan saglik calisanlarinin hasta giivenligi algilar1 ve
saglik kurumlarinda olusturulan hasta giivenligi kiiltiirii hizmet kalitesini
etkilemekte, insan sagligi agisindan daha da 6nemli hale gelmektedir. Caligma
saglik ¢aliganlarinin hasta giivenligi kiiltiirii algisin1 degerlendirmek, demografik
verilerle iligkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Hasta gilivenligi
kiltiirtine iligkin mevcut durumu ortaya koymasi agisindan uygulamali ve
betimsel bir c¢alisma niteligindedir. Calisma bulgularma goére, saglik
¢alisanlarinin hasta gilivenligi kiiltliri aritmetik ortalamalarinin orta diizeyin
tizerinde oldugu saptanmistir. Hasta giivenligi kiiltiirii ile yas, gorev, gorev yili

ve gorev yeri arasinda anlamli iligki tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Saglik Calisanlari, Saglikta Kalite.
Abstract

As a result of the increasing participation of public hospitals in the sector,
increasing quality in health service delivery increased the importance of the
concept of patient safety. Any element that threatens the safety of patients during
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the service provided can lead to health problems that cannot be compensated for
human health or loss of human life. In this respect, patient safety perceptions of
health workers and patient safety culture created in health institutions affect
service quality and become more important for human health. The study was
conducted to evaluate the perception of health safety of patients and their
relationship with demographic data. It is a practical and descriptive study in
terms of presenting the current situation of patient safety culture. According to
the findings of the study, it was determined that the arithmetic means of the
patient safety culture of the health workers were above the medium level.

Keywords: Patient Safety, Health Workers, Quality in Health.

1. Giris

Insanlarin  saglik hizmetlerini talep etmelerindeki temel neden
kaybettikleri sagliklarin1 yeniden kazanmak, mevcut saglik durumlarini
korumak ya da gelistirmek istemeleridir. Yapilan hatalar birgok hizmet
sektoriinde tolere edilebilirken, saglik sektériinde ¢ok daha ciddi ve
telafisi miimkiin olmayan sonuglara neden olabilmektedir. Bu durum
saglik hizmetlerinde kalite, hasta giivenligi kiiltiirii gibi kavramlarin daha
da Onem kazanmasimi saglamaktadir. Saglik c¢alisanlar1 agisindan
oncelikli hedef, insanlara yardim etmek isterken onlara ¢esitli sebeplerle
hizmet sunumu esnasinda verilebilecek hatalar1 da Onlemektir. Fakat
saglik hizmetlerinin karmasik yapisi birbirinden farkli alanlarda ve ¢esitli
meslek gruplarindan hizmet alinmasini gerekli kilmakta, dolayisiyla tibbi
hata riskini de arttirmaktadir. Hastalarin giivenligini tehdit eden hatalarin
onlenmesi igin kurumsal olarak giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi
gerektigi disiiniilmektedir (Aydin, 2010: 1; Akalin, 2004: 12-13; Reason,
2000: 768-770).

Oncelikle hastalar icin olmak iizere saghk kurumlari, ¢alisanlar1 ve iilke
capinda saglik harcamalar i¢in de katkilari bulunan hasta giivenligi
uygulamalarinin bir kurum kiiltiiri olarak saglik calisanlari tarafindan
benimsenmesi gerekmektedir. Ciinkii hastalarin giivenligini riske eden ya
da etme ihtimali olan bir¢ok olayn dncelikle saglik ¢alisanlari tarafindan
fark edilmesi yliksek ihtimaldir. Tespit edilen sorunlarin herhangi bir
hastaya zarar vermeden Onlenmesi ise c¢alisanlarin farkindaliginin
arttirtlmas1  igin  egitilmesinden ve hasta gilivenligi kiiltiiriiniin
saglanmasindan ge¢mektedir (Ebik, 2017: 21; Cakir, 2007: 116-117).

Hasta giivenligi, saglik hizmet sunumu esnasinda goriilebilecek “basit
hatalar” sebebiyle hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik kurulusu ¢alisanlari
i¢in zararla sonuglanabilecek siirecleri 6n gérme ve hatalar1 engelleme
cabasi seklinde tanimlanabilir (Ovali, 2010: 34). Kavram temelini “Once
zarar verme” anlamina gelen Hipokrat’in Latince “primum non nocere”
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deyisinden almaktadir (Clarke, 1993: 535). Hasta giivenligi kiiltiiriinii
daha iyi algilayabilmek icin kiiltiir ve kurumsal kiiltiir kavramlarini
tanimlamakta fayda bulunmaktadir. Kiiltiir kavrami, bir toplumun tiyesi
olarak insanoglunun ogrendigi sanat, bilgi, hukuk, gelenek-gorenek,
ahlak, inang ve benzeri aligkanliklarini i¢ine alan karmagik bir biitiin
olarak tanimlanmaktadir (Demirel, 2012: 7-8). Kurumsal kiiltiir ise ayn1
orgiitte calisanlarin inang, tutum, beklenti ve varsayimlari ile bireylerarasi
iligkileri ve bireylerin davraniglarin1 belirleyen faaliyetlerin nasil
yiiriitiildiiglinii gosteren normlar denetimidir (Erengiil, 1997: 25). Hasta
giivenliginin arttirilmasi ve hastalarin daha giivenli hizmet alabilmesi i¢in
diinyanin pek ¢ok iilkesinde yapilan yogun caligmalara ragmen elde
edilen basar1 heniiz ¢ok siirlidir. Hasta giivenligini saglamak amaciyla
yapilan c¢aligmalarin basarili olabilmesi icin sektdrde bu konuya daha
fazla dikkat ¢ekmek, bir ispiyon mekanizmasi olarak algilanmayan,
cezalandirmak ya da suglamak amaciyla hatayr yapan bireye
odaklanmayan, hatalardan O6grenmeyi miimkiin kilan bir kiiltiir
olusturmak gerekmektedir. Saglik calisanlarinin kendilerini dava agilma
ya da cezalandirilma riski altinda hissetmeden giiven igerisinde hatalari
bildirebilmesi bu kiiltiiriin 6nemli bir pargasi olmahdir (grs.saglik.gov.tr,
02 Nisan 2018).

Maalesef her yil milyonlarca hasta giivenli olmayan ve kalitesiz saglik
hizmetleri yiiziinden 6lmekte ya da yaralanmaktadir. Bu dliimlerin ve
yaralanmalarin ¢ogu tamamen Onlenebilir. Diinyada her yi1l tahmini 421
milyon hastane yatist s6z konusudur ve bunlarin ortalama 10'da 1'i
olumsuz olaylara maruz kalmaktadir. Bu, 6zellikle olumsuz olaylarin en
az yarisiin Onlenebilecegini bildigimiz zaman korkutucu bir istatistiktir
(www.who.int, 20 Nisan 2018). Tiirkiye’de saglik kuruluslarinda calisan
ve hasta giivenliginin saglanmasi igin 29 Nisan 2009 tarihinde “Saglik
Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” yayimlanmistir.
Bu tebligde ilag¢ giivenliginin saglanmasi, hastalarin kimliklendirilmesi,
bilgilerinin tamimlanarak dogrulanmasi, saglik ¢alisanlar1 arasinda
iletisim glivenliginin  arttirllmasi, hasta diigmelerinin  dnlenmesi,
enfeksiyon risklerinin azaltilmasi, sira beklemeden kaynaklanan
olumsuzluklarin ~ Onlenmesi,  giivenli  cerrahi  uygulamalarinin
gelistirilmesi ve saglanmasi, ¢alisan giivenligi énlemlerinin alinmasi gibi
bagliklara deginilmis; yapilmasi gerekenler belirtilmistir (Resmi Gazete,
29 Nisan 2009).

Tibbi uygulama hatalarinin azaltilmasi ve hasta giivenliginin arttirilmasi
icin hem saglik calisanlarinin hem de toplumun biling diizeyinin
artirtlmasi bir zorunluluktur. Hasta gilivenligi bilincini olusturabilmek igin

457



BAIBU Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2019, Cilt: 19, Sayi: 2/Yaz: 455-476

saglik hizmetlerinin ihtiyag ve degerlere oOncelik, tercihlere oncelik,
siireklilik, aciklik, seffaflik ve ekip caligsmasi gibi baz1 6zellikleri tagimasi
gerekmektedir (Hayran, 2009: 20-23). Saglik kurumlarinda kurumsal
kiiltiirin en Onemli bilesenlerinden birisi hasta giivenligi kiiltiiri
olmalidir. Fakat kurumsal kiiltiir basit bir sekilde degistirilebilen bir
deger degildir. Kurum kiiltiirii, hasta giivenligi kiiltiirii ve kalite kiiltiirii
hastane yonetiminde birbirini tamamlayan unsurlardir. Hasta giivenligi
odakli saglik yonetim sistemlerinin gelistirilmesi yoOnetim anlayisi,
organizasyon yapist ve kurum kiiltiiriiniin hasta giivenligi 6ncelikli
olusturulmasi ile iliskilidir. Ancak kalite kiiltiiri ve kurum kiiltiiriin{in bir
parcasi oldugu zaman hasta gilivenligi uygulamalari etkili olacaktir
(Cakar, 2007: 149).

Saglik hizmetlerinde oncelikle hastaya zarar vermeden hizmet sunumunu
saglama gerekliligi, hasta gilivenligi kiiltiiriini saglik kurumlarinda
olusturmanin Onemini ortaya koymaktadir. Bu 6nem ve gereklilikten
hareketle saglik c¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii  algilarinin
degerlendirilmesi, demografik ozelliklere gore aralarindaki iliskinin
belirlenmesi ile bu kiiltiirin olusturulmasina ve daha etkin iglemesine
olanak saglayacak Onerilerin saptanmasi 6nem kazanmaktadir.

2. Teorik Cergeve
2.1. Hasta Giivenligi ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinde ve basarisinda hasta giivenligini
saglayabilmek Onemli bir yere sahiptir. Bu durum ayrica saglik
kurumlarinin ve ¢aliganlarinin hukuki yonden de herhangi bir sorunla
kars1 karsiya kalmalarini 6nlemektedir. Hasta giivenligi kavrami daha ¢ok
hastalart zarar verici uygulamalardan korumak ve olusabilecek
tehlikelerden uzak tutmak anlaminda kullanilirken; hasta giivenligi
kiiltiirti ise bir kurumda hastalarin glivenligini saglamak amaciyla yapilan
tiim uygulamalarin ¢alisanlar tarafindan benimsenmesini kapsamaktadir.

Hasta giivenligi kavrami, hastanin saglik bakimiyla iligkili olarak olasi ya
da gereksiz zarar gorme durumundan uzak tutulmasi olarak
tammlanmaktadir (Ozdemir, 2014: 1). Saglk hizmetlerinin sunulmasi
esnasinda bir¢ok sikintinin yasanmasi olasidir. Bu sebeple, hastanin
herhangi bir zarar gérmemesi i¢in saglik gorevlilerinin gerekli dnlemleri
almalar1 dnemlidir. Hasta giivenliginin amaci saglik hizmeti ihtiyaci olan
hastalar i¢in giivenlik agisindan olumlu bir ortam saglamak, tehlikelerden
ve zarar verecek uygulamalardan onlar1 korumaktir (Uzun, 2009: 1).

Tiirk Dil Kurumu’na gore kiiltiir kavrami “Tarihsel, toplumsal gelisme
stireci iginde yaratilan biitin maddi ve manevi degerler ile bunlan
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yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan insanin dogal ve
toplumsal cevresine egemenliginin 6lgiisiinii gdsteren araglarin biitiinii”
seklinde tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr, 20 Nisan 2018). Biitiin
organizasyonu birlikte tutan bir kompleks degerler manzumesi olan
kurumsal kiiltiir degerler, uygulamalar, paylasilan odiiller, adetler,
Ogrenilen islemler ve inanclarin tiimiiyle kolay degistirilemeyecek sekilde
yogurulmus bir degerdir. Hasta giivenliginin organizasyonun ortak degeri
ve kurumun onceligi olarak kabul edilmesi kurumun hasta giivenligi
kiiltiiri ile iligkilidir (Akalin, 2004: 12-13). Diger bir deyisle hasta
giivenligi kiiltiirti, “Bireysel ya da grup degerlerin, tutumlarin, algilarin,
kabiliyetlerin, kuruma bagliligi temsil eden davranis sekillerinin,
kurumun saglik ve gilivenlik yonetiminin stilinin ve yeterliligin bir
tirtiniidiir” seklinde de tanimlanmaktadir (Gtilay, 2016: 23).

Kurum kiiltiiriiniin &zelliklerini Ozkalp ve Kirel (2001: 162) asagidaki
gibi siralamistir:

e Kurum kiiltiiri, sonradan olusturulmus ya da 6grenilmis bir
olgudur.

e Yazili bir metin olmayan kurum kiiltiirii, 6rgiit {iyelerinin biling,
bellek ve diisiincelerinde deger ve inanglar biitiinii seklinde bulunur
ve calisanlarin drgiite olan bagliliklarini arttirir.

o Kurum kiiltiirii, kurum c¢alisanlar1 ve grup {iyeleri arasinda
paylasilabilir olmalidir.

e Kurum kiiltiirii, ortaya ¢ikarilan ya da diizenli sekilde
tekrarlanan davranigsal kaliplardir.

o Kiiltiir, kurum galisanlart adina bir kimlik olusturmaktadir.
o Kiiltiir, bir kurumu digerlerinden ayiran sinir1 ¢izmektedir.
o Kurum kiiltiirti, ¢alisanlar i¢in bir kontrol mekanizmasidir.

Kalite kiiltiiri igerisinde siirekli iyilestirme faaliyetlerine odaklanan
saglik kurumlarinda hasta giivenligi kavramm ve giivenlik kiiltliriiniin
siirekli iyilestirilmesi 6nem teskil etmektedir. Giivenlik kiiltiirii, saglik
kurumlarinda hastalarin giivenligini saglamak igin Onemli unsurlari,
davraniglari, inanglari, kurallar1 ve degerleri kapsamaktadir. Bu yiizden
kurumun hasta giivenligi yonetimindeki yetkinligini, davranis bigimlerini,
taahhiitlerini, tarzini, tutumlarimi ve yeteneklerini belirlemektedir.
Giivenlik  kiiltiiriinii  benimsemis kurumlarda hatalar1  &nleyecek
tedbirlerin alinmasinin 6nemi, pozitif hasta gilivenligi algilar1 ve gilivene
dayali iletisim one ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda orgiit kiiltiiriiniin de bir
unsuru olan hasta giivenligi kiltiirli, saglik c¢alisanlarinin algilari,
tutumlari, degerleri ve inanglarindan olugsmaktadir ve saglik kurumlarinda
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hastalarin giivenligini saglamak i¢in olusturulmalidir (Tiitlincii vd., 2007:
519).

Kurumlarda hasta giivenligi kiiltiiriiniin etkin bir sekilde uygulanabilmesi,
maddi ve manevi degerlerin dogru belirlenmesinin yani sira hasta
giivenligi politikalarinin siirdiiriilebilir olmasina ve birey ya da gruplarin
algilarinda kurumun saglik ve giivenlik stilinin benimsenmesine baglidir.
Hasta giivenligi kavraminin olusturulmasinin temel dayanag: ¢alisanlarin
bu konuda bilinglendirilmesi ve giivenlik parametrelerinin saglik kurumu
icerisinde uygulatilabilmesidir. Bu kavramlarin gelistirilmesindeki en
Oonemli unsuru hastane iist yonetimleri tarafindan desteklenen kalite ve
hasta giivenligi ¢alismalar1 olusturmaktadir (Giilay, 2016: 5-24). Hasta
givenliginin  kurum kiiltiiriinlin  bir unsuru olarak yerlesmesini
saglayabilmenin en 6nemli noktalar1 Altindis (2014: 70-71) tarafindan
asagidaki gibi siralanmustir:

e Hasta giivenliginin tiim c¢aliganlar tarafindan sahiplenmesinin
ilan edilmesi,

o Acik iletisimin liderlerden calisanlar ve hastalara kadar herkesin
arasinda saglanmasinin tesvik edilmesi,

e Hastalarin giivenligini riske eden islemleri tespit etme ve
azaltma sorumlulugunun calisanlara devredilmesi,

e Hastalarin giivenligini saglamak i¢in kaynak olusturulmasi,
o Hasta giivenligi egitimlerinin siirekli hale getirilmesidir.

Gilivenlik kiiltiirinlin ~ olusturulabilmesi i¢in saglik c¢alisanlarinin
hastalarin  sagligimi tehdit eden olast ya da mevcut hatalar
cezalandirilmaktan korkmadan raporlayabilmeleri ve kurum igerisinde
acik ve tutarl iletisimin saglanmasi gereklidir (Milligan ve Dennis, 2005:

48-52).
2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Hasta Giivenligi

Diinyada ve Tiirkiye’de hastalarin daha giivenilir sekilde saglik hizmeti
almalarimi saglamak i¢in bir¢ok ¢alisma yiiriitiilmektedir. Uygulamaya
koyulmaya c¢aligilan hasta giivenligi politikalarinda en Onemli
hususlardan birisi de yapilan hatalardan ders ¢ikarmak ve gergeklesen ya
da gergeklesmeden fark edilen olaylarin etkin sekilde bildiriminin
yapilmasini saglamaktir. Tirkiye’de ve cesitli iilkelerde bildirimlerin
etkin gekilde yapilmasini saglamak i¢in ¢caligmalar devam etmektedir.

Institute of Medicine tarafindan 1999 yilinda “To Err Is Human” raporu
yayinlanana ve bu raporun tiim diinyada ses getirmesine kadar bir¢ok
tibbi hata belki de “normal” kabul edilmistir. Bu raporda A.B.D’de yilda

460



BAIBU Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2019, Cilt: 19, Sayi: 2/Yaz: 455-476

44.000 ile 98.000 arasinda hastanin tibbi hata kaynakli &ldigi
belirtilmektedir. Bu say1 trafik kazasi veya meme kanseri sebebiyle
oliimlerden daha yiiksektir. Onlenebilecek olan tibbi hatalarin yarattig
olim ya da sakatliklarin neticesinde verilen ek saglik hizmeti gibi
nedenler A.B.D.’ye bir yilda 17 milyar dolarla 29 milyar dolar arasinda
gelir kaybina mal olmaktaydi. Yapilan tahminler gerceklesen tibbi
hatalarin toplamda maliyetinin 37,6-50 milyar Dolar arasinda oldugu
tizerineydi (Kohn vd., 1999: 26-27). Schoen vd. (2005: 521) tarafindan
gelismis saglik sistemine sahip alti iilkede yapilan calisma bulgularina
gore hastalarm tibbi hata yapildigim diisinme diizeyleri “Ingiltere’de
%22, Almanya’da %23, Yeni Zelanda’da %25, Avustralya’da %27,
Kanada’da %30 ve Amerika Birlesik Devletleri'nde %34” olarak
bulunmustur. Bu veriler hastalar, hasta yakinlari, saglik c¢alisanlari,
yoneticiler, basin, politikacilar ve dolayisiyla kamunun goéziinden
kagmayacak kadar Onemli verilerdir. Tartismalarin neticesinde
Ingiltere’de yatigt verilen hastalarin %10’undan daha fazla bir kisminda,
yaklagik olarak yilda 850.000 istenmeyen olay yasandigi goriilmiistiir.
Avustralya’da ise istenmeyen olay sikliginin %16,6 oldugu belirlenmistir.
Bunun gibi gelismeler Amerika, Avustralya ve Ingiltere ile bat1 diinyas1
liderliginde 2000 yilindan sonra Saglikta Hasta Gilivenligi Donemi’ni
baslatmustir (Cakmakgi, 2014: 8).

Bugiin tiim diinyada saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiriine
duyulan ihtiya¢ kabul edilmekte fakat uygulamasinda bir¢ok sorunla karsi
karsiya kalimmaktadir. Saglik bakim kuruluslart ¢6ziim bulabilmek igin
hastaya zarar verme ihtimali olan riskleri kontrol etmek, Onlemek
amactyla yapilacaklar1 belirlemek, kaliteli bir sekilde bakim ve hasta
giivenligi programlarini hazirlamak ve stratejik bir sekilde uygulamaya
calismak zorundadirlar (Johnstone ve Kanitsaki, 2006: 383). Diinya
Saghik Orgiiti (DSO) tarafindan Cenevre’de gerceklestirilen 2007
yilindaki uluslararas1 konferans Avrupa Komisyonu tarafindan
desteklenmis ve diinyada her yil yaklagik olarak 10 milyon insanin
Onlenebilir tibbi hatalardan dolay1r 6ldiigiinii ya da sakatlandigimi
belirterek hasta giivenligi hakkinda daha c¢ok calisma yapilmasi
gerektigini bildirmistir (www.who.int, 23 Nisan 2018).

Tium diinyada karsilasilan tibbi hatalar hasta giivenligini riske etmekte ve
en Onemli saglik sorunlarindan birisi olarak goriilmektedir. Tibbi
hatalarin kaydedilmesi iizerine olusturulan sistemler gelismis olan
iilkelerde hasta giivenligini tehdit altina alan durumlarin belirlenmesine
ve Onlenmesine yardimci olmaktadir. Gelismemis veya gelismekte olan
iilkelerde goriilen tibbi hatalar ya da hastalarm giivenligini tehdit eden
olumsuz olaylar kalitesiz tibbi malzeme/ilag kullanilmasi, enfeksiyon
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kontroliiniin yetersizligi, giivensiz saglik hizmeti arzi, motivasyon veya
teknik bilgi yetersizligi sebebiyle personelin diisiik performansi, atik
yonetiminin tam anlamiyla saglanamamasi, artan maliyetler ve finansman
sorunlar1 seklinde siralanabilir (Ozdemir, 2014: 9-10).

Hasta giivenligi sorunlarinin belirlenmesinde temel arag, saglik hizmeti
sunumu esnasinda hastalarin maruz kaldiklar1 hatalarin saglik calisanlar
tarafindan raporlanmasidir. Gergeklesen ya da gerceklesmesine ramak
kalan olaylarin raporlanmasi, sik gerceklesen hatalarin tespit edilmesini,
analizinin yapilmasin1 ve degerlendirilmesini, hata ciddiyetinin ve
sikliginin azaltilmasin1 saglar. Ayrica olaylarin raporlanmast kurum
icerisinde tehlikeli alanlarn saptanmasina ve hatanin kaynagina iliskin
bilgiler {ireterek yapilacak iyilestirmelerin yolunun acar (Eroglu, 2011:
73).

Hata bildirimlerinde diinyada goriilen genel yaklagim hatay1 yapan bireye
degil hataya odaklanmaktir. Fakat birgok {ilke hata bildirim sistemlerinde
yeterli kimliksizlestirme (anonimizasyon) sartlarini yerine getiremedigi
icin ulusal diizeyde bir giivenlik raporlama sistemi olugturamamaktadir.
Yeteri miktarda ve dogru bildirim alabilmek i¢in toplumsal,
organizasyonel ve kisisel cesitli sorunlarin giderilmesi gerekmektedir. Bu
sebeple gilivenlik raporlama sistemlerinde anonimizasyon, yani
kimliksizlestirme ilk sart olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de saglik
calisanlarinin ve tesislerinin tibbi siire¢lerde karsi karsiya kaldiklar
hatalar1 bildirebilecekleri, iilke genelinde siklikla gerceklesen hatalar ve
iyilestirilmesine doniik onlemlerle ilgili bilgi alabilecekleri Giivenlik
Raporlama  Sistemi (GRS) platformu  olusturulmustur. GRS
anonimizasyonu saglamak adina herhangi bir manuel veri girisine imkan
tanimamakta; bildirim esnasinda lokasyon bilgisi, IP adresi, kisi ad1 vb.
hicbir kisisel bilgiyi veri tabanma kaydetmemektedir. Gelistirilen GRS
sistemi ile amaglanan unsurlar asagidaki gibidir (grs.saglik.gov.tr, 02
Nisan 2018);

e Tibbi siirecler sirasindaki hatalari ulusal ¢apta toplamak,

o Sistemsel olarak iyilestirilmenin saglanmasi ve kalite
standartlarinin ~ gelistirilmesi ~ i¢in  toplanan  bildirimlerin
kullanilmasi,

e Saglik calisanlarinin farkindaligini tibbi hatalar ve bu hatalarin
bildirimi konusunda artirmak,

e Saglik kurumlarina toplanan raporlar araciligiyla iyilestirme
firsatlar1 bakimindan yol gostermek,

e ¢ giivenlik raporlama sistemlerinin olusturulmas1 hakkinda
saglik kurumlarina bilgi merkezi araciligiyla rehberlik etmektir.
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Yapilan ¢aligmalar olaym calisan kisilerce kiiglimsendigi zamanlarda
yapilan bildirimlerin azaldigin1 ve iyilestirme sansinin yok oldugunu
belirtmektedir. Fakat hasta gilivenliginin ana unsuru bildirimden
gecmektedir. Ne yasandigini saptamak ve bunlarin analizini yaparak
iyilestirmek  hasta  gilivenligini  1iyilestirmenin  temelidir.  Olay
bildirimlerinin ana o&zelliklerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir
(Cakmake1 ve Akalin, 2010: 83):

e Olay aragtirilirken kesin hiikiim verme veya suclama niyetiyle
degil olay1 6grenme amagli sorgulama yapilir.

e Hasta giivenligi bildirimlerinin siirekliligini saglamak amaciyla
bildirim yapan kisi tespit edilmeye c¢alisilmaz, cezalandirmaz.

e Olay bildirimi hizli ve zaman kaybedilmeden yapilabilmelidir.
Zaman olay yerini inceleme acisindan 6nemlidir.

e Olaylar siniflandirilarak tekrarlama riski ve ciddiyetine gore
ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

e Tim c¢alisanlarin olay bildirimlerine katkida bulunmasi
saglanmalidir. Ozellikle ¢ogu bildirim hemsirelerce yapilmakta
olup hekim grubunun da olay bildirimi yapmasina yonlendirilmesi
gerekir.

2.3. Hasta Giivenliginin Onemi ve Amaclar

Hasta giivenliginin saglanmasi farkli meslek gruplarina egitim verilmesi,
calisanlara giiven vererek bildirimlere hassasiyet gosterilmesinin
saglanmasi, giivenlik raporlama sistemlerinin saglik kurumlari igerisinde
olusturulmast ve gilvenlik kiiltiiriiniin benimsenmesi gibi birgok
caligmay1 gerektirse de sonuglar1 belki de bir kisi bile olsa insan yasamina
etki edecegi i¢in olduk¢a Onemlidir. Dolayisiyla hasta giivenliginin
oncelikli amaci saglik kurumuna giren her kiginin 6nceki durumundan
daha saglikli ¢ikmasi ya da herhangi bir sebeple zarar gormemesidir.

Hasta giivenliginin saglanmasinda, saglik hizmetlerinin sunuldugu
asamalarin her birinde Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Saglik
hizmetinin sunumunda her an bir tehlike yasanmasi muhtemeldir. Bu
sebeple, bir silire¢ olarak degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin
sunumunda bastan sona kadar biitiin tedbirlerin alinmig olmasi
gerekmektedir. Unutmamak gerekir ki saglik hizmetlerinde amag bireyin
saghk sorununun ortadan kaldirilmasidir. Bu sebeple, hasta
giivenligindeki amac¢ bireyin yeni saglik sorunlarimi bakim esnasinda
yasamamasidir. Dolayisiyla hasta bakiminin yapildigi ortamlardaki fiziki
ve beseri tiim olasiliklar dikkate alinmali ve gerekli tedbirler
uygulanmalidir (Yetginlioglu, 2009: 36).
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Hasta giivenliginin bir baska amaci ise hastalari, hasta yakinlarini ve
calisanlar1 psikolojik ve fiziki olarak pozitif yonde etkileyecek ortam
Olusturarak giivenligi saglamaktir. Beklenen hedef, hizmet sunumunda
hatalarin olugmasinin 6niine gegmek, olas1 zararlardan bireyleri korumak
ve hata olma olasiligin1 yok etmektedir (Giiven, 2007: 411). Serbest
(2011: 14) tarafindan yazinda genel kabul goren alt1 hedef asagidaki gibi
siralanmaktadir:

e Diisme kaynakli zarar gérme risklerinin azaltilmasi,

e Hastalarin dogru sekilde tanimlanmasi/kimliklendirilmesi,
o Yiiksek riskli ilag giivenligini saglama,

o Etkili iletisimin iyilestirilmesi,

o Saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlarin diigiiriilmesi,

o Dogru hasta, dogru prosediir ve dogru taraf cerrahisinin
saglanmasi.

Saglik kurumu igerisindeki giivenlik kiiltiirii, sadece hastalar i¢in degil,
hastane caligsanlart i¢in de olumlu sonuglar dogurmaktadir. Giiglii bir
giivenlik kiiltiirii, hastalarin ve saglik calisanlarinin fiziksel ve psikolojik
olarak olumsuz durumlarla karsilasma oranlarin1 en aza indirecektir.
Hasta giivenlik kiiltiiriiniin olusmasindaki amag, saglik hizmetlerinin
sunulmasi esnasinda Onceki sayfalarda belirtilen hatalarin olugmasini
engelleyecek  sistemlerin ~ kurulmasidir.  Hastalarin  gilivenligini
saglayabilmek amaciyla, giivenlikle iliskili konular1 &grenmek ve
paylagsmak, kurumlarda giivenlik kiiltiirii olusturmak, risk yonetimi
konusunda cesitli aktiviteleri entegre etmek, hastalarla ve toplumla
iletisim kurmak, kayit gerceklestirmek, zararlari O6nleme konusunda
coziimler saglamak ve ekip calisanlarina rehberlik yaparak onlari
desteklemek gerekmektedir (NPSA, 2004).

Geleneksel olarak siiregelen yaklasimda yapilan hatalarda suglu
aranmakta ve giivenlik ortaminin olusturulmas: igin bireylere
odaklanilarak tepki verilmektedir. Oysa saglik sektoriinde giivenlik
kiiltiirlintin - gelistirilmesi icin en Onemli etken hasta giivenliginin
onceliginin kabullenildigi bir c¢alisma ortaminin olusturulmasidir.
Kurumun hasta giivenligi degerlerini yonetim, iletisim ve geribildirim
etkilemektedir. YoOnetim, iiretkenlik ve giivenlik dengesini, ekip
caligmasim1 ve giivenligi olusturma siirecini saglamalidir. Saglik
personelleri arasinda gergeklesen agik iletisimin desteklendigi c¢alisma
ortami giivenlik kiiltlirliniin olugmasi i¢in ¢ok Onemlidir. Calisanlardan
dogru anlarda bildirim alan saglik kurumlarinin olas1 hatalar1 dnlemede
daha etkili olduklart belirlenmistir (Reason, 1995: 80-89).
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21. ylizy1l saglik alaninda da bir¢ok alanda oldugu gibi hizmet algisini
degistirmis, hastalarin saglik hizmetlerinin sunumunda yalnizca tibbi
hizmetlerde degil, ayn1 zamanda hasta bakiminda da daha iyi hizmet talep
etmelerini saglamistir. Giiniimiizde saglik kurumlar nitelikli hizmet
verebilmek i¢in bazi ana unsurlar yerine getirmelidir. Saglik sisteminde
amaglanan iyilestirme konular1 asagidaki sekildedir (Ozdemir, 2014: 3-
4):

e Zamaninda saglik hizmeti: Minimum bekleme siireleriyle zararin
Onlenmesi,

o Etkili saglik hizmeti: Bilimsel bilgi ve kanita dayali tipla hizmet
sunumu, saglik hizmetinin az ya da gereksiz kullanimin 6niine
gegilmesi,

o Esit dagilim: Saglik hizmet kalitesinin renk, cinsiyet, 1rk, sosyo-
ekonomik farklilik ve cografyaya bakilmaksizin esit olmasi,

o Hasta giivenligini saglama: Hastalara zarar vermekten sakinma,

o Hasta odakli saglik hizmeti: Hasta degerlerinin, ihtiyaclarinin ve
tercihlerinin g6z Oniinde bulundurularak hastalarin klinik karar
verme mekanizmalarma ortak edilmesi,

e Verimli sunulan saglik hizmeti: Maliyet etkin ve israfin
engellendigi bir hizmet sunumu,

Hasta giivenliginin saglanmasi, saglik hizmetlerinin sunumunun kaliteli
bir sekilde sunulabilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Hastanin sahip oldugu
sorunun giderilmesinden 6nce, hastanin herhangi bagka bir saglik sorunu
yasamamasinin Oniine gegilmesi gerekmektedir. Eger saglik hizmetlerinin
sunumu esnasinda, hasta yeni saglik sorunlarini ihmaller sebebiyle
yasiyorsa, sunulan saglik hizmetlerinde kalitenin eksik oldugu goriisii
savunulabilir.  Saglkta kaliteli bakim saglamanin en 6nemli
basamaklarindan birisi hasta giivenligidir (Tungel, 2013: 4).

3. Arastirmanmin Amaci, Yontemi, Verilerin Analizi ve
Bulgular

Saglik  calisanlarmin ~ hasta  giivenligi  kiiltiir ~ diizeylerinin
degerlendirilmesinin, sektorel agidan hizmet kalitesini yiikseltecegi, hasta
giivenligini tehdit edebilecek olaylar1 azaltacagi ve sonug olarak hata
nedeniyle olusacak kalic1 saglik sorunlarmin ya da o6liimlerin kismen de
olsa engellenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu bakimdan arastirmanin
amaci, saglik calisganlarmin  hasta gilivenligi kiiltiir  diizeylerinin
belirlenmesi ve hasta giivenligi kiiltiirii ile demografik degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesidir.
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Caligma saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili var olan
durumu belirlemesi acisindan betimsel ve uygulamali bir c¢alisma
niteligindedir. Calisma evreni Konya Numune Hastanesi’nin saglik
calisanlarindan olugsmaktadir ve 6rneklem biiyiikliigliniin saptanmasinda
toplam saglik calisan1 sayis1 goz Online almmistir. Konya Numune
Hastanesi’nde 1012 saglik ¢aligan1 bulunmaktadir.

1012 kisinin bulundugu evrenden basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle
ulasiimas: gereken rneklem sayisi asagida yer alan formiil (Islamoglu,
2009: 171) yardimiyla hesaplanarak %95 giiven diizeyinde 278 olarak
tespit edilmistir.

Z’PQ 1,96°*0,5*%0,5
1,96°*0,5%0,5
1012

Calisma verileri anket yontemi ile toplanmistir. Belirlenen 6rneklem
miktarini saglamak amaciyla toplam 320 anket arastirmacilar tarafindan
05-28 Kasim 2018 tarihleri arasinda saglik ¢alisanlarina basit tesadiifi
orneklem yontemi ile dagitilmis ve geri doniisii yapilan ancak 287 anket
olmustur. Geri donenler i¢inde 6 anket yanlhis veya eksik
dolduruldugundan 281 anket ¢alismada kullanilabilmistir. Anketlerin geri
doniis oran1 %89°dur. Anket iki béliimden olusmaktadir. Ik béliimde
katilmcilarin =~ demografik  verilerini  saptamaya doniik  sorular
bulunmaktadir. Ikinci béliimde ise ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii
konusunda algilarin1 belirlemeye yonelik 6l¢cek yer almaktadir.

Hasta Giivenligi Kiiltlirii Hastane Anketi A.B.D’de 2004 yilinda, Saglik
Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi tarafindan hastanelerde hasta
giivenligi kiiltiiriinii saptamak amaciyla gelistirilmistir (Sorra ve Nieva,
2004). Anket 42 madde ve 12 alt alandan olugmaktadir. Anketin
Tirkce’ye uyarlanmasi ve gegerlik, giivenirlik ¢aligmasi Filiz (2009: 52)
tarafindan yapilmis ve Cronbach's Alpha katsayisi 0,864 bulunmustur. Bu
calismada gegerlik analizi igin Olgekteki her bir boyut birbirleriyle
iligkilendirilmistir ve boyutlar arasinda orta diizeyde korelasyon (0,18-
0,63 arasinda) saptanmistir. Boyutlar arasinda yiiksek korelasyon (0,85 ve
lizeri) ¢ikmamast aymi yapiyr Olgen giivenlik kiltiiri boyutlarinin
bulunmadigim1 gostermektedir. Yapilan faktor analizi sonucunda ise 42
maddenin 12 faktdr altinda toplandigi belirlenmis ve dlgegin orjinaliyle
uyum sagladig1 goriilmiistiir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,906
olarak hesaplanmustir. Olgek ifadelerine bes dereceli Likert tipi
derecelendirme uygulanmustir. Olgekte en c¢ok 210 en az 42 puan
almabilmektedir. Puanin yiiksek olmas1 hasta giivenligi kiiltiirii algisinin

=278

<
E? +ZI\PIQ 0,05 +
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yikksek oldugu anlamma gelmektedir. Toplam 18 madde olumsuz
maddelerdir ve ters puanlandirilarak analiz edilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Carpiklik (Skewness) katsayist ve
Kolmogrov-Smirnov testiyle incelenmistir. Biiylikoztirk (2011: 40)’e
gore “Siirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilim
ozelliginde kullanilan carpiklik katsayisinin (Skewness) +1 simirlari
icinde kalmasi puanlarin normal dagilimdan O6nemli bir sapma
gostermedigi seklinde yorumlanabilir”. Yapilan normallik kontroliinde
olcek puanlarmin normal dagilimda oldugu belirlenmistir. Olcek
puanlarinin egitim durumu, yas, gorev, goérev yeri ve gorev yili
degiskenlerine gore karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (One
Way ANOVA) testi; cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine gore
karsilastirmasinda ise bagimsiz iki érneklem t testi (independent samples
t test) uygulanmistir. ANOVA testine gore anlamhi farklilik goriilen
gruplarda farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in LSD
post hoc testinden faydalanilmistir. Anlamlilik diizeyi uygulanan
analizlerde 0,05 (p<0,05) olarak belirlenmistir.

Orneklemini saglik calisanlarinin olusturdugu bu arastirma kapsaminda
katilmcilarin  demografik (cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim
durumu) ve diger bireysel Ozelliklerine (hastanede c¢alisma yili,
kurumdaki gorevi, Giivenlik Raporlama Sistemine bildirim sayisi ve
hasta giivenligi konusunda birimlerini degerlendirmeleri) iliskin bilgiler
Tablo 1°de detayli olarak verilmistir. Orneklem dagilimi evren ile
karsilastirilmig ve benzerlik gdsterdigi tespit edilmistir.

Tablo 1: Demografik Bulgular

Demografik / Bireysel Bulgular Say1 (n) Y(';/Z()()ie
Kadin 182 64,8
Cinsiyet Erkek 99 35,2
Toplam 281 100,0
18-25 32 11,4
26-35 62 22,0
Yas 36-45 121 43,1
46 ve lzeri 66 23,5
Toplam 281 100,0
Evli 205 73,0
Medeni Durum Bekar 76 27,0
Toplam 281 100,0
Lise 33 11,7
. N Onlisans 68 24,2
Egitim Duzeyi Lisans 124 | 441
Lisansiistii 56 19,9
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Toplam 281 100,0

1 yildan az 32 114

1-5 yil 71 25,3

Kurumda Caligma Siiresi i;_l-(l) SYIylﬂ g(ZJ 132
16 yil ve iizeri 76 27,0

Toplam 281 100,0

Doktor 33 11,7

Hemsire 146 52,0

Kurumdaki Gérev Teknisyen/Tekniker*| 64 22,8
Tibbi Sekreter 38 135

Toplam 281 100,0

Klinik 117 41,6

Yogun Bakim 31 11,0

. Ameliyathane 35 125
Calisilan Birim Acil 27 9.6
Diger 71 25,3

Toplam 281 100,0

Miikemmel 59 21,0

Cok lyi 111 39,5

Hasta Giivenligi Konusunda Biriminizi|Kabul Edilebilir 82 29,2
Degerlendiriniz? Zayif 24 8,5
Basarisiz 5 1,8

Toplam 281 100,0

Hi¢ 224 79,7

Giivenlik _ R_aporlama Sistemine (GRS) %:é ii 15]:’61
Yapilan Bildirim Sayis1 6 ve tzeri 11 3.9

Toplam 281 100,0

* Rontgen, Anestezi, Acil Tip ve Laboratuvar Teknisyen/Teknikerleri

Tablo 1°den de goriildiigii iizere, katilimcilarin %64,8’1 (n=182) kadin,
%43,1’1 (n=121) 36-45 yas araliginda, %73’t4 (n=205) evli ve %44,1°1
(n=124) lisans mezunudur. Ayrica katilimcilarin %27’sinin (n=76) 16 y1l
ve daha fazla siiredir kurumda calistigi, %52’sinin (n=146) hemsire
oldugu ve %41,6’smin (n=117) kliniklerde c¢alistig1 tespit edilmistir.
Katilimcilarin %60,5’inin ¢alistiklart birimi hasta giivenligi a¢isindan gok
iyi veya milkkemmel olarak degerlendirdigi ve %79,7’sinin (n=224)
Giivenlik Raporlama Sistemine (GRS) hi¢ hata bildiriminde bulunmadigi
belirlenmistir.

Tablo 2°de Olgegin alt boyutlarinin ifade sayilari, katilimcilarin hasta
giivenligi kiiltiiri puanlarinin aritmetik ortalamasi, ¢arpiklik katsayisi ve
standart sapma degerleri belirtilmistir.
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Tablo 2: Hasta Giivenligi Olcegi Betimsel Istatistikleri

z < w
A= z8
Olgek ve Alt Boyutlari s = S |IX|Q|&S
= > =8
g owm
et ~
Giivenligin Kapsamli Algilanmast 4 {2,00| 5,00 |4,03|0,16|-0,48
Hatalarin Raporlanma Siklig1 311,001 5,00 (3,47|0,18| -0,28
Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Caligmasi 4 11,501 5,00 (3,59|0,17|-0,57
Hastane Miidahaleleri ve Degisim 4 12,00 5,00 (3,90|0,15|-0,34
Yon_etlcl I_Beklentllerl ve Giivenlik Gelistirme 4 1,00/ 5,00(354]0,19] -0,48
Faaliyetleri
Organizasyonel Ogrenme ve Stirekli Gelistirme | 3 |1,33|5,003,80(0,12|-0,85
Uniteler R;inde Ekip Caligmasi 4 11,25|5,00 |4,19|0,15|-1,22
Hetisimin Acgik Tutulmasi 311,00 5,00 (3,51|0,14|-0,38
Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve Hetisim 311,33/ 5,003,87|0,13|-0,84
Hataya Kars1 Cezalandirici Olmayan Yanit 311,00] 5,00 (3,10|0,15|-0,12
Personel Saglama 411,50 4,75|2,82|0,15| 0,31
gzzigiGuvenhgl I¢in Hastane Yonetiminin 3 1,00/ 5,00 [3.65(0,14 -0,61
HASTA GUVENLIGI KULTURU TOPLAM [422,19| 4,64 [3,63]1,14(-0,13

Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii toplam puan aritmetik ortalamalar
3,63 olarak orta diizeyin iizerinde bulunmustur. Olgek alt boyut
puanlarinda caligsanlarin en disiik algilariin personel saglama (2,82),
hataya karsi cezalandirict olmayan yanit (3,10) ve hatalarin raporlanma
sikliginda (3,47), en yiksek algillarinin ise {initeler icinde ekip

caligmasinda (4,19) oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Puanlarinin Cinsiyet ve Medeni
Duruma Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet / Medeni =
Boyut Durum n X |SS| t p
Kadin 182 | 3,61 |0,45
: = 41
Hasta Givenligi Kiltiri ~ |Erkek 99 | 3.66 [0.47] 080
Toplam Evli 205 | 3,62 10,43
Bekar 76 | 3,64 0,53 0.2910.77

Cinsiyet ve medeni durum ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iliskiyi
tespit etmek amaciyla t testi yapilmistir. Tablo 3’de goriildiigi tizere
hasta giivenligi kiiltlirii ile cinsiyet (t=-0,83; p>0,05) ve medeni durum
(t=-0,29; p>0,05) arasinda anlamli farklilik bulunmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 4: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Puanlarinin Yas Degiskenine Gore
Kargilagtirilmasi

Boyut Yas n| X | SS| F p A;g';lh

A- 18-25 32 /384053
Hasta  Giivenligi*| B-26-35 62 | 3,64 | 0,48
Kiiltiiri Toplam C- 36-45 121 3,60 | 0,43
D- 46 ve iizeri | 66 | 3,57 | 0,42

2,882|0,036|A>B, C, D

Calisanlarin hasta gilivenligi kiiltlirii puanlarinin yasa gore anlaml
farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=2,762; p<0,05). Farkin kaynagina
iligkin yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore 18-25 yas araliginda
olan ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii puanlari, 26-35, 36-45 ile 46 ve
lizeri yas grubundaki c¢alisanlarin puanlarindan anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Bu analiz sonucuna gore diger yas gruplarindan daha geng olan
18-25 yas arasindaki caliganlarin hasta giivenligi konusunda daha duyarh
olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 5: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Puanlarmin Egitim Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Boyut Egitim Diizeyif n | X | SS F | p AELTE"
A- Lise 33 |362| 0,34
Hasta Giivenligi B- Onlisans | 68 | 3,56 | 0,47
Kiiltiirii Toplam C-Lisans | 124 | 3,60 | 044 |>109(0099) -
D- Lisansiistii | 56 | 3,76 | 0,50

Calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin egitim diizeyine gore
anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (F=2,109; p>0,05).

Tablo 6: Hasta Giivenligi Kiiltlirti Puanlarinin Gérev Y1l Degiskenine
Gore Karsilastirilmasi

. = Anlamh

Boyut Gorev Yih n X [SS| F p Fark

A- 1 yildan az 32| 3,51 (0,43

B- 1-5 yil 71 | 3,79 10,49 B>A E
Hasta Giivenligi C-6-10 yil 52 | 3,65 (0,48 5 204|0 0004 C>IE
Kiiltiiri Toplam D-11-15yil 50 | 3,70 |0,47|"" ' D>E

E- 16yl ve| 76 | 348 |0,35

iizeri

Calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin gérev yilina goére anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=5,204; p<0,05). Farkin kaynagina
iliskin yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore 1-5 yil arasinda gorev
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yili bulunan calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii puanlari, 1 yildan az ve
16 yil ve iizeri gorev yili bulunan calisanlarin puanlarindan anlamli
diizeyde daha yiiksektir. 6-10 y1l arasinda ve 11-15 yil arasinda gorev yili
bulunan calisanlarmn puanlarinin ise 16 yil ve iizeri gérev yili bulunan
calisanlarin  puanlarindan anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgulara gére mesleginde 1-5 yil arasinda tecriibesi
olan ¢alisanlar diger gorev yili siiresine sahip ¢alisanlardan daha fazla
hasta giivenligi kiiltiiriine sahiptirler. Ayrica gorev yili 16 yil ve iizeri
olan c¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyinin diger gruplara gore en
diisiik seviyede oldugu goriilmektedir.

Tablo 7: Hasta Giivenligi Kiiltlirii Puanlarinin Gérev Degiskenine Goére

Karsilastirilmasi
. = Anlamh

Boyut Gorev n X SS F p Fark

A- Doktor | 33 | 3,97 | 0,43

B- Hemsire | 146 | 3,61 | 0,47 ASB, C,
Hasta Giivenligi 'Cl';zknis en | 64 | 344 | 038 |11,831|0,0002| P
Kiiltiiri Toplam 5y ' ' ' ' B>C

/Tekniker*

D- T1ibbi D>C

Sekreter 38| 3,74 | 0,37

* Rontgen, Anestezi, Acil Tip ve Laboratuvar Teknisyen/Teknikerleri

Caliganlarin hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin goreve gore anlaml
farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=11,831; p<0,05). Farkin kaynagina
iligkin yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore doktorlarin hasta
giivenligi kiiltiirli puanlari, hemsirelerin, teknisyen/teknikerlerin ve tibbi
sekreterlerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Hemsirelerin
ve tibbi sekreterlerin hasta giivenligi kiltiiri puanlarmin ise
teknisyen/teknikerlerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Tablo 8: Hasta Giivenligi Kiilttirti Puanlarinin Gérev Yeri Degiskenine
Gore Karsilagtirilmasi

" . = Anlamh
Boyut Gorev Yeri n| X |SS| F p Fark
A- Klinik 117 [3,53/0,40
. ...|B- Yogun Bakim | 31 |3,81|0,48
asia Svenligi|c Ameliyathane | 35 [3,95[0.46|8,689 | 0,0001 | op g
PREM 15 Acil 27 |3,70[0,48 e
E- Diger 71 |3,53]0,44
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Caliganlarin hasta giivenligi kiiltliri puanlarinin gorev yerine gore
anlamli farklilhik gosterdigi belirlenmistir (F=8,689; p<0,05). Farkin
kaynagina iliskin yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore yogun
bakim calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii puanlar, klinik ve diger
alanlarda ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiiri puanlarindan anlamh
diizeyde daha yiiksektir. Ameliyathane calisanlarinin puanlarinin ise
klinik, acil ve diger alanlarin puanlarindan anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

4. Sonuc¢

Aragtirma  bulgularma goére Konya Numune Hastanesi saglik
calisanlarinin hasta gilivenligi kiiltiirii toplam puan aritmetik ortalamalari
3,63 olarak orta diizeyin iizerinde bulunmustur. Olgek alt boyut
puanlarinda caligsanlarin en disiik algilarmin personel saglama (2,82),
hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit (3,10) ve hatalarin raporlanma
sikliginda (3,47); en vyiiksek algilariin ise {niteler icinde ekip
calismasinda (4,19) oldugu belirlenmistir. Bu istatistikler caligsanlarin
birimlerinde yetersiz sayida personel oldugunu diisiindiikleri (2,82) ve bu
eksikligi birimlerindeki ekip calismasini arttirarak (4,19) ¢dzmeye
calistiklar1 seklinde yorumlanabilir. Hataya karsi cezalandirici olmayan
yanit alt boyutunun ifade verileri (3,10) incelendiginde calisanlarin
yapilan hatalar karsisinda suglanacaklari, sikayet edilecekleri ve
yaptiklar1  hatalarin  kisisel dosyalarinda muhafaza edilecekleri
endisesinde olduklari tespit edilmistir.

Katilmceilarin - %79,7’sinin  (n=224) Giivenlik Raporlama Sistemine
(GRS) hig¢ bildirim yapmadig1 belirlenmistir. GRS bildirim oranlarinin
benzerlik gosterdigi calismalara sik¢a rastlanmaktadir (Hisar vd., 2015:
154; Ozdemir, 2014: 66; Tuncel, 2013: 42; Turasan, 2010: 57; Filiz,
2009: 56; Cakir, 2007: 155). Yapilan bildirim sayisinin diisiik olmasi,
calisanlarin hatalara kars1 suglayici ve cezalandiric1 bir yaklagim
gosterildigi  seklinde bir algiya sahip olmasindan kaynaklandigi
sOylenebilir. Ayrica birimlerini hasta giivenligi acisindan basarisiz ya da
zayif goren calisgan sayisinin olduk¢a az olmasmin bildirimin diisiik
oranda yapilmasina sebep oldugu diisiiniilebilir.

Elde edilen sonuglara gore hasta giivenligi kiiltiirii ile cinsiyet, medeni
durum ve egitim diizeyi arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Calisanlarin  hasta giivenligi kiiltlirii puanlarmin yasa gore anlamh
farklilik gosterdigi; 18-25 yas araliginda olan calisanlarin hasta glivenligi
kiiltirti puanlarinin  26-35, 36-45 ile 46 ve iizeri yas grubundaki
calisanlarin  puanlarindan anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Ayrica katilimcilarin hasta gilivenligi kiiltiirii puanlarinin
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gorev yilina gore anlaml farklilik gosterdigi belirlenmis, 16 yil ve iizeri
gorev siiresi olan ¢alisanlarin daha diisiik hasta giivenligi kiiltiirii algisina
sahip oldugu goriilmistiir. Doktorlarin hasta giivenligi kiiltiirii puanlari,
hemsirelerin, teknisyen/teknikerlerin ve tibbi sekreterlerin puanlarindan
anlamhi diizeyde daha yiiksek bulunmus; hemsirelerin ve tibbi
sekreterlerin hasta giivenligi kdiltiirii puanlarinin ise
teknisyen/teknikerlerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yogun bakim ¢aligsanlarinin hasta gilivenligi kiiltiirti
puanlari, klinik ve diger alanlarda calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii
puanlarindan, ameliyathane calisanlarinin puanlarinin ise klinik, acil ve
diger alanlarm puanlarindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu veriler dogrultusunda kurumlarda &zellikle 26 yas ve
iizerindeki c¢alisanlara, 16 yil ve iizerinde gorev siiresi olanlara,
teknisyen/tekniker kadrosunda bulunanlara, yogun bakim ya da
ameliyathane haricindeki birimlerde ¢alisanlara hasta giivenligi egitimleri
verilmesinin, farkindaliklariin arttirilmasinin ve giivenlik raporlama ile
ilgili calismalari yapilmasinin hasta giivenligi alg: diizeyini yiikseltecegi
sOylenebilir.

Ilgili literatiirde bu calisma sonuglariyla paralel olarak hasta giivenligi
kiiltiirii ile gorev (Hisar vd., 2015: 153; Dagdelen, 2014: 76) ve gorev yili
(Ozdemir ve Sahin, 2015: 141) arasinda anlamli iliski tespit edilen,
cinsiyet (Durmaz, 2016: 31; Ebik, 2017: 45), medeni durum (Aydin,
2010: 47; Ozdemir ve Sahin, 2015: 141) ve egitim diizeyi (Tuncel, 2017:
54) arasinda anlaml iligki tespit edilmeyen ¢aligmalara rastlanmaktadir.
Bazi galismalarda ise bu calismada elde edilen bulgularin aksine hasta
giivenligi kiiltiirii ile yas (Ebik, 2017: 45) ve gérev yeri (Ozdemir, 2014:
79) arasinda anlamli iliski olmadigi saptanmuistir.

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiriniin olusturulmasi i¢in hatay1
yapan bireye odaklanmadan yapilan hatalarin ortaya koyulmasinin temel
ama¢ oldugu, bunun i¢in hatayr yapan bireylerle ilgili bilgilerin elde
edilmesinin ¢esitli yontemlerle Onlendigi ve kimliksizlestirmenin
(anonimizasyon) Oneminin tim c¢alisanlar tarafindan algilanmasi
konusunda yoneticilerin etkin rol almasi oOnerilebilir. Liderlerin
destekleyici davramiglarinin ve hasta giivenligi konusunda isgdrenlerin
ekip c¢aligmalarinin gelistirilmesi, birimlerde personel eksikliklerinin
giderilmesi ve calisanlar arasinda iletigimin arttirilmasi konusunda
yapilacak c¢aligmalarm hasta giivenligi kiiltlirtine katki saglayacag
sOylenebilir.
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