>>\(< MEDIPOL
UNV 8.,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

BiR OZEL HASTANELER KOMPLEKSINDE YURUTULEN
HASTA GUVENLIGINE ILiSKiN KALITE CALISMALARI
KONUSUNDA PERSONEL BIiLGi VE TUTUMLARININ
BELIRLENMESI

ESEN YAVUZ
SAGLIK YONETIMI ANA BiLiM DALI
TEZ DANISMAN

Dr. Ogr. Uye. PAKIZE YIGIT

ISTANBUL-2019



TESEKKUR

Oncelikle bu ¢alismada, yiiksek lisans egitimimde ve tez calismasi siirecinde
destegini hi¢bir zaman esirgemeyen degerli Saym Dr. Ogr. Uye. Pakize Yigit’ e tiim

kalbimle tesekkiir ederim.

Desteklerini ve yardimlarint her zaman gordiiglim, biitiin hayatim boyunca maddi ve

manevi destegini esirgemeyen degerli aileme en i¢ten duygularimla tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

TEZ ONAYT o [

TESEKKUR ..uuoueeeieeeeeerrenenererenessesessssssesssssssssssssessensssssssssssssssssssssssssssssnedll
KISALTMALAR LISTES .cccoveieeereeesessesessesessssresreresersssresssesseseseessissssessssessseses Vi
SEKILLER LISTESI....covoveeitieeeneneresnesesesesesssesessncssissessssesessnsssssesenssessen Vil

TABLOLAR LISTES...coveuieueeeersessesseseseseessiesssssissesssessessesssssessessssssssssssssseseen Vil

2. ABSTRACT .ttt 2
3. GIRISVE AMAC ...uueeeeeeeeeeeessessssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssesssssssssssssssssnnan 3
4. GENEL BILGILER......uucoiuincnncnnsiscisessasesssenniieiiniensissisinsiesissessese 0
4.1. Dinya’da Kalite Calismalari ve Hasta Giivenligi Calismalari .................. 7
4.2. Tiirkiye’de Kalite Calismalar1 ve Hasta Giivenligi Calismalari................. 8
4.3. Hasta Giivenligi Konusuna Personelin Bilgi ve Tutumlarimin EtKisi......... 25
4.4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Nasil OI¢iliir.......................ccooeeeiiieien, 26
4.5. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢iimii i¢in Yapilan Cahismalar.................... 27
4.5.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi...........................coonns 27
4.5.2. Safety Climate Questionare- Giivenlik Iklimi Anketi......................... 28
4.5.3. Safety Attitudes Questionery — Giivenlik Egilimi Anketi..................... 28
5. METOT VE MATERYAL. ..o e e e, 30
5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi.................ooooviiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeee 30

5.2.Arastirma SONUlarL....ciiiieeiiiiieiiiiieiieiieeiieienstcssnssccsessscsssnscssnssscnnns 30



5.3. Arastirmanin Degiskenleri........................... 31

5.4. Arastirmanin TasarimI..........oooiiii it e e e e 31
T 0] 4 [T PRSP 31
5.6. Veri Toplama Aracglarie...... ..ot e e 32
5.7.Verilerin ANalizZi...... ..o 34
5.8, Etik Kurul Onayl....ccceiieiiieiiiniiiieiiiniiieissaiossscssssssscssssssssssnsssnen 34

7. TARTISMA VE SONUG ... ..cotuiiiiit e e e et e e, 63
8. KAYNAKLAR. .. ...ttt e e et e e e e, 70
0. EKLER .. .ot ettt e e s 73
10. ETIK KURUL ONAY L. ..ot e e e, 87
11. OZGECMIS..uuiituietteeeeieeeetieeeeteeetneeeerneeessnessssneeesnsessnesssnnenesnns 90



KISALTMALAR LISTESI

AHRQ Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi

DSO
DVT
GRS

SKS

Diinya Saglik Orgiitii
Derin Ven Trombozu
Guvenlik Raporlama Sistemi

Saglikta Kalite Standartlar1

vi



SEKILLER LISTESI

4.2.1. Son bir yilda yapilan giivenlik raporlama sistemi bildirim sayist................ 20
4.2.2. Aylara gore son bir yilda yapilan hata bildirim sayilart........................... 21
4.2.3. En Sik Yapilan Giivenlik Raporlama Sistemi Hata Kodlar1...................... 22

Vii



TABLOLAR LiSTESI
Tablo 6.1. Arastirma Grubunun OzelliKleri.............ooooiiieiieiie . 35

Tablo 6.2. Tibbi Hatalarin Meydana Gelme Sebeplerinin Mesleklere Gore
DaAGIIMI. L. e e 38
Tablo 6.4.1. Hasta Giivenligi Kultlri Hastane Anketi Alt maddelerinin i¢ tutarlilik
GUVENTIITIIZI. .. oe e e e e 40

Tablo 6.4.2. Hasta Giivenligi Kiltirii Hastane Anketi Alt Maddelerinin Ortalama
NS0 ) 1 5 P ¥ I

Tablo 6.4.3. Hasta Giivenligi Kulturi Hastane Anketi maddelerine verilen olumu

COVAP YUZABSE . . e e ettt et et et et e e et e e et e e e e e e e e e aa 41
Tablo 6.4.4. Hasta Giivenligi derecesi ile ilgili cevaplarin yiizdesi (%)................ 44

Tablo 6.4.5. Hasta Giivenligi ile ilgili hatali olaylar1 raporlama durumu
(Y1070 L= 1) TS 44

Tablo 6.4.6. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Maddelerinin Cinsiyete
GOTE DagIlimI. ...t e 45

Tablo 6.4.7. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Maddelerinin Yas
Gruplarina Gore Dagilimi...........oooiiiiiiii e 47

Tablo 6.4.8. Hasta Giivenligi Kiiltirii Hastane Anketi Alt Maddelerinin Egitim

Durumuna Gore Dagilimi...........oooiiiiiii e 49

Tablo 6.4.9. Hasta Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi Alt Maddelerinin Meslek
Gruplarina Gore Dagilimi....... ..o 51

Tablo 6.4.10. Hasta Giivenligi Kiiltliri Hastane Anketi Alt Maddelerinin Meslek

Stirelerine GOTe Dagilimi.........oouuiiii i e 53

Tablo 6.4.11. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Maddeleri Ile Toplam
Bilgi Diizeyi Arasindaki Korelasyon...............oooiiiiiiiiiiii e, 57

viii



Tablo 6.4.12. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Maddelerinin olumlu skor

ortalamalari ile benchmark skoru karsilagtirmasi (Ort.)..........cooovviiiii i, 59



1. OZET

BiR OZEL HASTANELER KOMPLEKSINDE YURUTULEN HASTA
GUVENLIGINE ILISKIN KALITE CALISMALARI KONUSUNDA
PERSONEL BiLGi VE TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Saglik kurumlarindaki tibb1 hatalarin artig gostermesi sebebiyle saglik kurumlarinda
yiriitilmekte olan kalite caligmalarinin gozden geg¢irilmesi ve hasta gilivenligi
konusunda caligmalarin yapilmasinin gerekli oldugunu gostermistir. Bu ¢aligmanin
amaci, saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi bilgi diizeyi ile hasta giivenligi kiiltiirti
algilama dizeyinin 6lctlmesidir. Bu amagla gergeklestirilen bu calismada bir 6zel
hastaneler kompleksinde ¢alisan 393 kisiyle goriistilmiistiir. Caligmada veri toplama
aract olarak yonetmelikten yararlanilarak olusturulmus 40 sorudan olusan hasta
guvenligi bilgi dizeyi anketi ve Tiirkge’ ye uyarlamasi Bodur ve Filiz tarafindan
2009 yilinda yapilmis Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajanst (AHRQ)
tarafindan olusturulan Hasta Gilivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, parametrik veriler icin student t test, parametrik
olmayan veriler icin kruskall wallis, mann whitney- U testi, kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde ki- kare testi, iliski 6l¢gmek amaciyla spearman sira korelasyon
analizi kullanilarak IBM SPSS 23.0 paket programi ile gercgeklestirilmistir.
Arastirmada, saglik calisanlart tibb1 hatalarin sebebi olarak %76,1 orani ile uzun
calisma saatleri sonrasi yorgunluk, halsizlik ve stres oldugunu dile getirmislerdir.
Hasta gilivenligi alt alanlarma tiim saglik calisanlarinin verdigi olumlu cevap
yluzdeleri, hastane miidahaleleri ve degisim (%26), yonetici beklentileri ve gtvenlik
gelistirme faaliyetlerinde (%44,1), giivenligin kapsamli algilanmas1 (%45,1)
alanlarinda diisiik bulunurken, iletisimin agik tutulmasi ve hatalar hakkinda geri
bildirim (%71,5), organizasyonel 6grenme ve siirekli gelisme faaliyetleri (%81,2),
tiniteler i¢i ekip c¢alismasi (%84,2) alanlarinda yiiksek bulundu. Hasta giivenligi
konusunda c¢aligsmalarin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin hasta
giivenligi uygulamalarina dahil edilmesi ve uygulamalar hakkinda bilgi duizeylerinin

artirilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Kiiltiirli, Personel Algilari,

Saglik, Saglik Personeli



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF PERSONNEL INFORMATION AND ATTITUDES
ABOUT QUALITY STUDIES RELATED TO PATIENT SAFETY IN A
PRIVATE HOSPITAL COMPLEX

It has shown that it is necessary to review the quality studies carried out in health
institutions due to the increase in medical errors in health institutions and to conduct
studies on patient safety. The aim of this study is to measure the level of patient
safety knowledge and perception of patient safety culture among healthcare workers.
In this study, 393 people working in a private hospital complex were interviewed. In
the study, the patient safety information level questionnaire consisting of 40
questions which were formed by using the regulation as a data collection tool and the
Patient Safety Culture Hospital Questionnaire which was prepared by Bodur and
Filiz in 2009, which was adapted by Bodur and Filiz (AHRQ) were used. In the
evaluation of the data, student t test for parametric data, kruskall wallis for non-
parametric data, mann whitney-U test, chi-square test for evaluation of categorical
variables, and spearman rank correlation analysis were used with IBM SPSS 23.0
package program to measure correlation. In the study, health workers stated that
fatigue, weakness and stress after long working hours were 76.1% as the cause of
medical errors. Positive response percentages of all health care workers to patient
safety sub-areas, hospital interventions and change (26%), executive expectations
and safety improvement activities (44.1%), while the overall perception of safety
(45.1%) was found to be low, keeping communication open and feedback on errors
(71.5%), organizational learning and continuous development activities (81.2%),
intra-unit teamwork (84.2%). In order to carry out studies on patient safety
effectively, health workers should be included in patient safety practices and their

knowledge levels should be increased.

Keywords: Patient Safety, Patient Safety Culture, Personnel Perceptions, Health,
Health Personnel



3. GIRIS VE AMAC

Saglik kurumlarindaki tibb1 hatalarin artis gOstermesi sebebiyle saglik
kurumlarinda yiiriitilmekte olan kalite ¢aligmalarinin gozden gecirilmesi ve hasta
giivenligi konusunda ¢aligmalarin yapilmasinin gerekli oldugunu gostermistir. Hasta
giivenligi, son yillarda hizmet kalitesinin gelistirilmesinde giincel ve 6nemli konular
arasinda yer almaktadir. Sistemsel degisiklikler hasta giivenligi kiiltiiriiniin saglik
hizmetlerindeki 6nemi ortaya koymustur. Hasta giivenligi  kiiltiiriiniin
olusturulmasindaki nedenlerinden biri de, kurumlarda meydana gelen hatalarin geri
donlisiminin miimkiin olmamasidir. Hizmet sunumunda yasanan olaylar, saglik
calisanlar1 ve hastalar i¢in onemli riskler meydana getirmektedir. Unutulmamali ki
saglik hizmetlerinde olusan hatalarda, insan yasamindan, hayati risklerden
bahsedilmektedir. Bir saglik kurumunun devamliligin1 saglamasi kaliteli hizmetinde
hasta giivenliligini sart kosar. Artik kurumlarda olusan herhangi bir hasta
giivensizligi, memnuniyetsizlik, teknolojideki bilisim ile yayinlanmaktadir. Saglik
kurumlarindan hizmet alan hastalarin ¢ogu en iyi hizmeti arastirarak almaktadir.
Halk arasinda hangi doktor daha iyiden c¢ok hangi hastane daha iyi denilmeye
baslanmistir. Konusulan kaliteli kurumlardir. Dolayisiyla hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olusmasinda saglik kurumlarinda yiiriitiilmekte olan kalite yonetim sistemlerini 6n

plana ¢ikartmistir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) hasta giivenligi ile ilgili yaymlarin giderek
artmasma ragmen uluslararas1 siniflandirilmasi i¢in caligmalar baslatmistir. Alti
tilkede yapilan bir calismada hasta giivenliginin en temeli olan tibbi hatalarin
ABD’de % 34, Kanada’da % 30, Avustralya’da % 27, Yeni Zelanda’da % 25,
Almanya’da % 23 ve Birlesik Krallik’ta % 22 oraninda oldugu belirlenmistir. En sik
karsilagilan tibbi hatalarin ise ila¢ hatalar1 oldugunu (% 19) ve bunu cerrahi
enfeksiyonlarinin (% 14) izledigini bildirmislerdir. Daha sonra sirasiyla tani hatalari
(% 8), tedavi hatalar1 (% 8), prosedirle iligkili hatalar (% 7) ve diismeler (% 3)
gelmektedir. Cerrahi hatalar tiim hatalarin neredeyse yarisini (% 48) olusturmaktadir.
Ayni calismada tibbi hatalarin en sik ameliyathanede (% 41) ve daha sonra hasta
odasinda (% 27) yasandigi belirtilmistir. Bu birimleri acil, dogum odasi ve yogun

bakim tinitesi izlemektedir (1 ).



Ulkemizde hasta giivenligi konusunda ki c¢aligmalar Saghk Bakanligi’nin
onderliginde yapilmaktadir. Hasta giivenlik ihlallerinin bildirilmesi amaci ile
Guvenlik raporlama sistemi (GRS) olusturulmustur. En sik karsilasilan tibbi
hatalarin laboratuvar hatalar1 ( %84,60) oldugu ve bunu cerrahi hatalarin ( %6,4)
izlendigi bildirilmistir. Daha sonra sirasiyla ilag¢ hatalar1 ( %4,9) , hasta giivenligi
hatalar1 ( % 3,9) gelmektedir. Ayni raporda laboratuvar hatalariin en sik acil servis
de, cerrahi hatalarin en sik ameliyathanede, ila¢ hatalarmin ve hasta giivenligi

hatalarinin en sik servislerde meydana geldigi tespit edilmistir ( 2).

Saglik hizmetleri yapisina bakildigi zaman karmasik bir sistemden olustugu
gorilmektedir. Karmasik olmasinin sebepleri gelisen teknoloji, yogun insan
iliskilerinin olmasi ve farkli saglik meslek gruplarin1 barindirmasidir. Farkli meslek
gruplar1 egitim, mesleki bilgi ve tecriibeleri ile hizmet iiretmektedirler. Dolayisiyla
genellendirilmis tibb1 hata siniflandirma c¢alismalarina yeni baglanmaktadir. Saglik
kurumlarinda ki karmasik sistem etkin yonetsel sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Saglik sektoriinde teknolojinin gelismesi ile uygulamalarda degisiklikler

yagsanmaktadir.

Hastanelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurum iginde yerlesmesi ve bu kilturin
gelistirilmesi i¢in yonetimin ve saglik calisanlarinin da katilimi saglanmalidir. Hasta
giivenligi kiltliriiniin ve egitiminin verilerek yOnetimin c¢alisanlarla biitiinlesmesi
gerekir. Hizmet, saglik calisanlarinin kisisel yeteneklerine, bilgi ve deneyimlerine
baglidir. Bu sebeple, personelin siiregle ilgili bilgi diizeylerinin artirilmasi ve
tutumlarinin iyilestirilmesi 6nemlidir. Saglik hizmeti veren kurumlarda hatalar1 en
aza indirgemek temel hedefleri olmalidir. Saglik hizmetlerinde olusan hatalar
engellemek icin gerekli caligmalar1 yapmak, hatalarin hasta ve yakinlarina ulasmadan
Onlenmesini saglanmalidir. Saglik c¢alisanlarinin  kurum iginde olan hatalar
raporlamasi, bu raporlarin nedenlerinin arastirilmasi ve tekrarlanmasinin 6nlenmesi
icin tedbirlerin alinmasi gereklidir. Bu asamada siire¢ler ve sistemler iyi
yonetilmelidir. Bu sistemlerin uygulanmasindaki sorunlarin tespit edilmesi ve
calisanlarin bu konuda yasadiklari sorunlarin belirlenmesi gerekmektedir. Tespit

edilen sorunlara karsi yapilmasi gerekenler planlanmali, uygulanmasi ve siirekli



degerlendirmelerinin ~ yapilmas1  saglanmalidir.  Yoneticilerin  uygulamadaki
stratejilerini, eksik uygulamalar (zerinde duzeltici ve Onleyici faaliyetlerin

olusturulmasi, kurum hedefleri haline getirmelidir.

Hasta giivenligi konusunda bir¢ok calisma yapilmaya baslanmistir. Fakat saglik
kuruluglarinda kalite ¢alismalarinin hasta giivenligi iliskisinin aragtirildig ¢aligmalar
olduk¢a azdir. Hasta giivenligi konusunda aslinda en 6nemli 6lgeklerden biri kalite

caligmalar1 ve saglik personelinin bu konuya yaklasimlardir.

Calismanin amaci, saglik calisanlarinin hasta giivenligi bilgi diizeyi ile hasta

giivenligi kiiltiirii algilama diizeyinin ol¢iilmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

Ulkemizde hasta giivenligi konusunda ¢ok sayida c¢alismaya rastlamak
miimkiindiir. Yine de daha hasta giivenligi konusunda diizenli ve giivenilir verilerin
elde edilmesi miimkiin olmamistir. Bu arastirmada, ¢ogunlukla kalite ile hasta
giivenligi terimlerinin iizerinde durulmustur. Kalite ve hasta gilivenligi terimlerine

yakindan bakmak arastirmanin daha anlasilabilir olas1 agisindan 6nemlidir.

Kalite kavramini tanimlamak gerekirse, bir riin veya hizmet ile ilgili 6zelliklerin
belirlenen veya olabilecek ihtiyaglart karsilama derecesidir (3). Kalitenin
gelistirilmesinde katilim ve goniilliliik esas alinmistir. Kalite, hizmet veren
kurumlarin katilimi ve destegi ile gelistirilmektedir (4). Buradan yola ¢iktigimizda
gereksinim ve beklentilerin kalite sistemlerince takip edilmesinin zorunlulugu oldugu
bilinmelidir. Saglik hizmetlerinde kalite; dogru hastaya, dogru tedavinin, en dogru
zamanda, hastanin ddeyebilecegi uygun maliyetle sunulmasidir. Saglik sektoriinde
tiretilen hizmettir. Hizmeti alan kisilerde hastalardir. Saglik hizmetlerinde hasta
kavrami 6nemlidir. Hastalar i¢in kalite farklilik gostermektedir. Saglik kurumuna
gelen hasta hizmet almak i¢in bastan bir bedel 6der. Almis oldugu hizmetten

memnun olmasa bile hizmeti almis olur. Bu durum saglikta kaliteyi bahsettirir.

Hasta Giivenligi kavrami, olusabilecek risklerin azaltilmasi, 6nlenmesi ve kontrol
altina alinmasi ig¢in 6nem arz eder. Hasta giivenligi kavrami, saglik kurumlarinda
karsilasilabilecek riskler ve bu risklere yonelik alinmasi gereken 6nlemler konusuna
odaklidir. Saglik Bakanliginin yaptigl tanima gore; Hizmet alan tiim paydaslarin
zarar gormelerine yol acabilecek ve Onceden Ongorilebilen tiim tehlikeleri, kabul
edilebilir bir diizeyde risk seviyesinde tutmak i¢in alinabilecek tedbir ve iyilestirme

faaliyetleridir (5).

Hasta gilivenligi kiltird, “Bir kurumun saglik ve glvenlik yonetimindeki
yaklasim ve yetkinligini, ayn1 zamanda bu alandaki taahhiitlerini belirleyen, bireye
ya da gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis bi¢imlerinin

rtintidiir” seklinde ifade edilebilmektedir (5).



Hasta giivenliginin kurumlarda olusmasi i¢in saglik kurumunda hasta giivenligi
kiiltiirtiniin  saglanmas1 gerekmektedir. Bunun sebebi, hasta giivenligi kiiltiiriinii
olusturmak, kurumda kalite yonetimin saglanmasidir. Hasta giivenliginin kurumlarda

olusmasinin yararlarina deginmek gerekir ise;

e Kurum iginde iyilestirme yapilmasi gereken alanlarin belirlenmesinin
saglanmasi

» Hasta giivenligi konusunda farkindalik durumunun 6l¢tilmesi

* Hasta giivenligi caligmalarinin degerlendirilmesinin yapilmasi

* Kurumlar arasinda ve kurum i¢inde kiyaslama yapilmasinin saglanmasi

* Hasta giivenligi konusunda yapilmasi gereken standartlar1 yerine getirmek

Saglik calisanlarinin hasta giivenligi konusuna 6zen goOstermesi, tim kurum
calisanlar1 tarafindan benimsenmesi, birimler arasinda iletisimin acik ve siirekli
olarak yapilmasi, hasta gilivenligini tehdit eden durumlarin belirlenmesi ve
egitimlerin siirekli olarak verilmesi konusunda yoneticilere biiyiik is diismektedir.
Yonetimin hasta giivenligini tehdit eden olaylar saglik calisanlar ile agik bir sekilde
tartisilabilmesi gerekmektedir. Calisanlarin katilimi ile yiiriitiilen ¢aligmalarin olumlu
olarak sonuglanmasi saglanir. Kalite biriminin uyguladigi ve hatalara karst alinan
onleyici ve duzeltici faaliyetler ile hasta giivenligi kiltiiriiniin saglik kurumuna
yerlesmesi saglanmaktadir. Kurum igerisinde yapilan hasta giivenligi ¢alismalari,

tan1 ve tedavi amacl saglik ¢iktilarinin iyilesmesine olanak saglar.
4.1.Dunya’da Kalite Calismalar: ve Hasta Giivenligi Calismalari

Diinya iizerinde cesitli iilkelerde yapilan ¢aligmalar incelenmistir. Tiim sistemsel
sorunlarin  ¢ozildiigli bir saglik sisteminin mevcut olmadigr bilinmektedir.
Uygulanan kalite sistemlerine bakildiginda her iilkenin kendine 6zgii bir kalite
sisteminin oldugu goriilmektedir. Gelistirilen programlarin tamamen veya kismen
devlet tarafindan ya da ¢ok nadir olmakla birlikte devletten bagimsiz kuruluslarca
gelistirilmis oldugu goriilmektedir. Ornegin Ingiltere, Kanada, Avustralya, Fransa,
Tayland, Malezya, Dubai, Danimarka, Hollanda, Hindistan, Misir, Polonya, Japonya
gibi pek cok Ulke tamamen ya da kismen devlet tarafindan gelistirilen programlari
kullanmaktadir (6).



Hasta giivenligi calismalar ile ilgili ulusal raporlama sistemleri kurulmustur. Bu
sistemlere ornek verilmesi gerekir ise, Ingiltere de tibbi hatalarin neden oldugunu
o0grenmek ve raporlama kiiltiiriinii gelistirmek i¢in ulusal hasta giivenligi dernegi
tarafindan ulusal raporlama ve 6grenme sistemi kurulmustur (6). Bu sistem, meydana
gelen olaylarin bildiriminin yapilmasi ve 6rnek gosterilebilecek olaylarin saptanmas,
sistemsel hatalarin tespit edilmesi ve ¢ozllmesi icin olusturulmustur. Ingiltere’de
saglik kuruluslarinin %90 bu sisteme iiye olmuslardir. Amerika’da ise tiim iilkede
kullanilan devlete bagli bir raporlama sistemi mevcut degildir. Buna karsilik 50
eyaletin 21’1 zorunlu bir raporlama sistemi kullanmaktadir. Bu sistem ile
beklenmeyen &liimler ve cerrahi giivenlik sistemi bildirimleri yapilmaktadir. Isveg,
uzun yillardir saghk kurumlarinda kalite sistemi kullanmaktadirlar. Bu sistem ile
olas1 yan etkiler, ekipman hatalari, hastalara diger zarar veren olaylarin bildirimi
yapilmaktadir. Kisaca dzetlenmek gerekir ise, Ingiltere ve Isveg devlete bagli bir olay
bildirim yani giivenlik raporlama sistemi kullanir iken, gelismis iilkelerin basinda

gelen Amerika 6zel sektorce gelistirilmis bir sistem kullanmaktadir (6).

Diinyada hasta giivenligini tehdit eden olaylar giderek artmaktadir. Bu olaylarin
temel sebepleri giivenli yapilmayan ilag uygulamalar1 ve ilag hatalar1 yer almaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii 6nderliginde ila¢ giivenligi kapsaminda hasta giivenliginin
bakim kalitesinin artirilmasi i¢in ¢alismalar yapilmistir. Amerika’da yilda 44.000 —
98.000 kisinin tibbi hatalara baglh 6ldiigii bilinmektedir. Tiim tibb1 hatalarin maliyeti
tam bilinmemekle birlikte 37,6 milyar ile 50 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir (7).

4.2.Tiirkiye’de Kalite Calismalar: ve Hasta Giivenligi Calismalar:

Ulkemizde tibbi hatalarin yogunlugu konusunda varsayimlar mevcuttur. Hastane
yatiglarinda tibbi hatalardan dolayr 6liim oranlari %0,2 ile %0,5 arasinda oldugu
bilinmektedir. Fakat bu oranin % 1 ‘e kadar ¢ikabildigi tahmin edilmektedir.
Turkiye’deki toplam hastanelerde yatan hasta sayisina baktigimizda 9,9 milyon
kisinin yattigim1 disiindiigiimiizde 6liim oranlar1 ile ¢arpildiginda kesin ve net
olmamakla birlikte 10.280 ile 99.000 6liim meydana geldiginden s6z edebiliriz.
Rakamlar bakilmaksizin Sliimlerin fazla oldugu bilinmektedir. Tiim bunlar saglikta

kaliteyi ifade etmektedir.



Saglikta Kalite Sisteminin amaci; tilkemizde saglik hizmeti sunan tiim kurum ve
kuruluglarda, hasta ve calisan giivenligi ile hasta ve c¢alisan memnuniyetinin
saglanmasi, etkin, etkili, zamaninda ve hakkaniyet Gergevesinde hizmet sunulmasidir
(8). Saglikta Kalite kavrami saglik kurumlarinin giindemine Saglikta Doniisiim
Programiyla (SDP) birlikte girmeye baslamustir (9). Oncelikle kamu hastanelerinde
uygulamaya baglanan bu siire¢ zamanla tiim saglik kuruluslarini da kapsar hale
gelmistir. Yapilan calismalar iilkemizde ciddi anlamda farkindalik olusturulmasina
ve bilgi birikiminin artmasina sebebiyet vermistir. Saglikta Kalite Standartlarina
(SKS) yonelik calismalar “Saglikta DOniisiim Programi” ile baslanmistir. Bu
programin 8 ilkeden olusmaktadir. Kalite ¢aligmalarina “nitelikli ve etkili saglik

hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon™ ilkesinde deginilmistir.
Saglikta Kalite Standartlarinin gelisim siirecini 5 déneme ayirabiliriz,
Birinci Donem;

2003 yilinda baglamis olup, “politik kararlilik dénemi” olarak adlandirilabilir. Bu

donemde belirlenen yol haritasinda temel ilkeler;

e Saglik hizmetleri sunumunda hizmet kalitesinin artirilmasi

e Siirekli gelisimin saglanmasi

e Saglik kurumlarinin kendilerine yonelik belirlenen hedeflere ulagsmasi igin
karsilastirilabilir hizmet sunum Kkriterlerinin belirlenmesi

e Kalite kiiltlirii icinde hizmetlerin yiiriitiilerek halkin goriislerinin bu siirece

yansitilmasi ilkeleri 6n plana ¢ikmis ve ¢aligmalarin yoniinii belirlemistir.
Ikinci Dénem;

Tiirkiye’de ilk kalite calismalari 2005 yilinda Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Gelistirme caligmalariyla baslamistir. Boylece saglik hizmetine erisim,
hizmet alt yapisi, siireclerin degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin Sl¢iilmesi ve
belirlenen hedeflere ulasma derecesinin Ol¢iimiine dayali kapsamli bir hastane
degerlendirme sistemi hayata gegilmistir (10). Bu donem kalite ¢alismalarinin ilk

basladig1 asama olarak adlandirilir.



Ucgiincti D6nem;

2007- 2009 yillart arasindaki donemi kapsamaktadir. 2007 yilinda yaymlanan
standartlar icerisinde ilk defa hasta giivenligi yer almigtir. Bu donemde 100 kriterden
olusan soru seti hem icerik, hem de sayisal olarak daha da gelistirilerek 150
standarttan olusan bir set halini almistir. Bu sistem ile Saglik Miidiirliikleri tarafindan
puanlama sistemi ile denetimler gerceklesmistir. Yapilan denetimlerde hasta ve
calisan  gilivenligi  konusunda  dokiimantasyon  ilizerinden  denetlenme

gerceklestirilmistir.
Dérdiinci Donem;

Saglikta Kalite Standartlarinda en Onemli donemdir. 2009 yilinda 358
standarthik bir set yayinlanarak Saglikta Kalite Standartlarinin ana iskeleti
olusturulmustur. Yaymlanan standartlarda ki amag¢ hizmet kalitesini siirekli
arttirmak, saglik bakimina ihtiya¢ duyan bireylerin en {ist seviyede hizmet almasini
saglamak ve kaynaklar1 etkili bir sekilde kullanmaktir (10). Hasta giivenligi
standartlar1 sadece klinik bazli degil enfeksiyon kontrol hizmetleri, ameliyathane

hizmetleri, yogun bakimlar gibi bir¢ok birim konusunda sorgulamalar yapilmaistir.
Besinci Donem;

2011 yili Saghikta Kalite Standartlar1 agisindan baslangic yili olarak
adlandirilmaktadir. Standart sayis1 621°e ¢ikarilmis olup; Kamu, Ozel ve Universite
ayirimi yapilmaksizin tiim hastanelere yonelik olarak “Saglikta Kalite Standartlari -
Hastane ™ seti olusturulmustur. Boylelikle bugiine kadar farkli alanlarda hareket
etmis olan hastaneleri Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli olarak g¢alisan
Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi herhangi bir ayirim

yapmaksizin ortak bir payda da ayni standartlara uyumasini saglamistir (9).

Bu standartlar pek ¢ok uzman tarafindan ulusal ve uluslararasi kaynaklardan
yararlanarak hazirlanmistir. Gliniimiizde ise 1 Temmuz 2015 tarihinde yayinlanan
“Saglikta Kalite Standartlar1 Versiyon 5” kullanilmaktadir. Bu veri setinde
31.03.2016 tarihinde revizyon gergeklestirilmistir. Gergeklesen revizyon ile tiim

gostergeler ve standartlar  gelistirilerek  daha  biitiinciil  bir  yaklagim
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gerceklestirilmistir.  Standartlarin temel amaci hastalar ve g¢alisanlar igin giivenli
hastane insa etmektir. Giivenli hastanelerin insa edilmesi amaciyla kurumsal
hizmetler, hasta ve ¢alisan odakli hizmetler, saglik hizmetleri, destek hizmetleri ve
gosterge yoOnetimi olusturularak 5 boyutta asagidaki hedeflere ulasilmasi

hedeflenmektedir (11 );

e Hasta gilivenligi
e Hasta odaklilik
o Etkililik

o Verimlilik

e Hakkaniyet

e Sureklilik

e Uygunluk

e Zamanlilik

e Saglikl calisma yasami

Ozellikle hasta giivenligi konusuna biyik bir 6nem verilmektedir. Saglik
kurumlarinda hasta giivenligini etkileyen olaylarin azaltilmasina yonelik olarak
uygulamalarin yapilmasi, bu uygulamalarin denetimlerinin saglanmasi, personelin
farkindaliginin artirilmasi i¢in gerekli hizmet i¢i e8itimlerin verilmesi saglanmalidir.
Bununla ilgili 06 Nisan 2011 tarihinde Hasta ve Calisan Giivenliginin saglanmasina

dair yonetmelik resmi gazete de yayinlanmistir. Bu yonetmelikte: (12)

“Madde-1 Tiim saglik kurumlarinda, hasta ve ¢alisan giivenligi icin guvenli hizmet sunumu
ve giivenli bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirdmasina, saghk
kurumunda hasta ve calisanlar icin muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin
giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet ici egitimler ile
giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma ortamimin stirdiiriilebilirliginin saglanmasina

yonelik usul ve esaslart diizenlemektir.”
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19 Mart 2012 yilindan itibaren Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkanlig1 biriminin varlifi sona ermis ve Saglik Bakanlifi Merkez Teskilati
blinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii catis1 altinda “ Saglikta
Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi” kurulmustur (8). Olusturulan

Baskanligin gorev alanlart ise (13);

e Kamu, Universite ve 0zel saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda hasta
ve ¢alisan memnuniyeti, verimlilik ve klinik etkililik hususlarin1 esas alan
kalite standartlarin1 belirlemek, bu standartlarin saghik kurum ve
kuruluslarinda uygulanmasi degerlendirmek,

e Kilinik kalite gostergeleri gelistirmek,

e Saglikta kalite standartlarina iliskin uygulama rehberleri olusturmak,

e Hasta ve calisan memnuniyeti Ol¢limiine iliskin anketler ve uygulama
rehberleri olusturmak,

e Hasta ve calisan glivenligine yonelik diizenleme yapmak,

e Saglik kurum ve kuruluslarin1 saglikta kalite standartlar1 ile hasta ve ¢alisan
giivenligi ¢ergevesinde periyodik olarak degerlendirmek,

e Saglikta kalite, akreditasyon, hasta ve calisan giivenligi konularinda ulusal
ve uluslararasi kurum ve kuruluslarla igbirligi yapmak,

e Saglikta kalite ve akreditasyon sistemini kurmak, kurallarini belirlemek ve
kalite ve akreditasyona yonelik faaliyetleri degerlendirmek,

e Saglikta kalite standartlarina yonelik sertifikasyon programlari diizenlemek,

e Gerektiginde c¢alisma ve bilimsel komisyonlar kurumak ve sekretarya

islerini ytiriitmektir.

Dolayisiyla saglik kurumlarinda uygulamalarin denetlemesi Saglikta Verimlilik,
Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1 tarafindan ylrittilmektedir. Hasta giivenligi

icin Uzerinde durulan kalite standartlari su basliklar altinda incelenebilir:

e Kimlik dogrulamasinin saglanmasi
e Giivenli ilag uygulamalarinin saglanmasi
e Hasta diismelerinin 6nlenmesi

e Hasta transferinin saglanmasi
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e Hareket kisitlamasi

e Hastanin rizasinin alinmasi ( onam)

e Glvenli cerrahi uygulamalari

e Transflizyon gilivenliginin saglanmasi
e Sozel order uygulamasi

e Radyasyon giivenligi

e Tibbi cihaz giivenliginin saglanmasi
Bu maddelere tek tek bakmak gerekirse;

Kimlik dogrulamasinin saglanmasi: Saglik kurumlarina yatisi gergeklesen her
hastaya beyaz renkli tanimlayici kullanilmalidir. Alerjik hastalarda ise beyaz renkli
bileklik cikartilarak kirmizi renkli bileklik takilmalidir. Kimlik tanimlayici barkod
seklinde olmalidir. Barkodun {istiinde hastanin protokol numarasi, adi-soyadi, dogum
tarihi yer almalidir. Dogum yapan hastalarin bebek cinsiyetine gore kiz bebek igin
pembe, erkek bebek icin mavi bileklik ile degistirilmelidir. Anne ve bebegin
bileklikleri ayni seri numarayi tasimalidir. Tan1 ve tedavi islemi yapilmadan once

kimlik dogrulama yapilmalidir.

Giivenli ilag uygulamalarinin saglanmasi: Hastalar yaninda getirdigi ilaglar1 ya da
kullanmak zorunda oldugu ilaglar1 saglik ¢alisanina teslim etmek zorundadir. Teslim
alman ilaglarin miat kontrolii yapilmalidir. Ilaglar saghk calisan1 tarafindan
verilmelidir. Ila¢ hazirlanmasi gerekiyorsa, kapali kaplarda ve kisiye &zel
hazirlanmalidir. Hastaya verilmesi planlanan ilaglar hekim tarafindan yazilip,
onaylanmalidir. Hekim hastaya yapilacak tedavi i¢in plan olusturmalidir. Bu planda
ilacin adi, uygulamanin zamani, dozu, sekli ve verilis siiresi yer almalidir. Saglik
calisan1 ise bu plam hemsire gozlem formuna kaydetmelidir. ilaglar hemsire
tarafindan verilip yapilan islemler bu forma islenmelidir. Ilag isimlerinin
karistirtlmamast igin alanlar belirlenmeli ve isimleri benzer olanlar yan yana

konulmamalidir.
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fla¢ uygulamalarinda 8 dogru ilkesi vardir. Bunlar (14);

e Dogru Hasta

e Dogru llag

e Dogru Doz

e Dogru Zaman

e Dogru Yol

e Dogru Etki

e Dogru Ilag Formu

e Dogru Kayit

Hasta  Diismelerinin  Onlenmesi: ~ Kurumlarda  hasta  diismelerinin
degerlendirilmesi igin iki farkli 6lgek kullanirlar. Hasta ilk defa kuruma geldiginde
eger 0-16 yas grubunda ise ¢ocuk diisme risk degerlendirme formu (Harizmi) eger 16
yasindan biiyiik ise diisme risk degerlendirme formu (itaki) doldurulmalidir. Bu iki
degerlendirme Slgegi Saghk Bakanligi tarafindan uygulanmasi istenen Slgeklerdir.
Bu degerlendirmelerin asamalar1 olmalidir. Harizmi dlgeginde 9 soru iizerinden
degerlendirme yapilir ve 15 puan iizeri alan hastalar yuksek riskli olarak
degerlendirilir. Itaki olgeginde ise mindr ve major acidan degerlendirme yapilir.
Major ise 5 puan mindr ise 1 puan alarak degerlendirildikten sonra 5 puan ve lizeri
alanlar yiiksek riskli olarak degerlendirilir. ilk degerlendirme (hasta ilk kuruma
yattig1 zaman) , post- operatif donem (hasta operasyon gecirdikten sonra) , hasta
diismesi (hasta herhangi bir nedenden dolay diistii ise) , boliim degisikligi (hastanin
baska bir boliime transferi saglanacak ise), durum degisikligi (hastanin mevcut
durumunda degisiklik meydana geldi ise) degerlendirmeler yapilir. Diisme skalasi
acisindan yiiksek bulundugunda hem hastaya hem de hasta yakinlarina diisme
thtimali acisindan egitim verilir. Hangi konularda dikkatli olunmasi gerektigi ve
izlenecek yollar anlatilir. Hastanin bulundugu odanin kapisina 4 yaprakli yonca
olarak ifade edilen simge asilir. Bu simgenin ne oldugunu kurum igerisinde ¢alisan
tim personel bilmek zorundadir. Hasta tiim tedbirlere ragmen diiser ise hasta

giivenligi acisindan zarar meydana geldigi i¢in bildirimi yapilmalidir.
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Hasta transferinin saglanmasi: Hasta tetkik ve tedavi nedeni ile transfer edilirken
mutlaka yaninda saglik ¢alisani bulunmali ve her asamada eslik etmelidir. Hasta
giivenliginin saglanmasi i¢in hastaya yapilacak her miidahale Oncesi hasta

gozlenmeli ve kimlik dogrulamasi yapilmalidir.

Hareket kisitlamasi: Hasta i¢in hareket kisitlamasi hekim tarafindan yapilmalidir.
Hekim bu uygulamanin yapilmasinin devamini 24 saatte bir kontrol ederek karar
vermelidir. Hastaya hareket kisitlamasi icin genellikle baglama yontemi
kullanilmaktadir. Bu kisitlamanin uygulanmasinin sebebi hastanin kendinde

olmamasi veya hastanin sagligin1 engelleyecek mevcut durumun olmasidir.

Hasta rizasinin alinmasi: Hastaya uygulanacak her tiirlii islem 6ncesinde islemin
uygulanmasina onay verdigine dair bir belge imzalanmasi gerekmektedir. Bu belgede
hastanin ad1 soyadi, islemi yapmasi planlanan hekimin adi soyadi ve onayin alindigi
tarih ve saat iizerinde bulunmalidir. Saglik c¢alisani tarafindan islemin detaylh
anlatimi, islemin nasil yapilacagi, islemin faydalar1 ve bu islemin olas1 yan etkilerini
iceren bir dokiiman hazirlanip, gerekli bilgilerin hastaya ulagilmasi saglanmalidir.
Hasta kendi rizasi ile islemi onaylamalidir. Herhangi bir zorlama bulunmamalidir.
Islemi red etme hakki verilmelidir. Istenmeyen bir islemin yapilmasi miimkiin

degildir.

Glivenli cerrahi uygulamalari: Cerrahi islemlerde, dogru bolge ve taraf isaretleme
siireci hekim tarafindan yapilmalidir. Cerrahi hatalar1 en aza indirebilmek icin hasta
ve hasta yakinlarinin operasyon oncesindeki siirece dahil edilmesi gerekmektedir.
Tum kontrol evrelerinde hastanin pozisyonu, kimlik dogrulamasi, taraf isaretlemesi,

varsa implant ve protezlerin tespit edilmesi gerekmektedir (1).

Transfiizyon Giivenliginin saglanmasi: Transflizyon Oncesi, ¢apraz karsilastirma
test sonucu ile hastanin kimligi, kan iirtinii ve miktari, {iriinlin planlanan verilis siiresi
iki saglik calisami tarafindan kontrol edilmelidir. Kan takildiktan sonra 15 dakika
saglik calisan1 gézlem yapmalidir. Transflizyon boyunca her 30 dakikada bir hastanin
bulgular1 alinmalidir. Bu konuda en ¢ok yapilan yanlhishiklar kayit sistemlerindeki
eksiklikler, kimlik dogrulamanin tam yapilmamis olmasi, uygulayicilarin

dikkatsizligi, cross-match yapilmamis olan {iriinlin takilmasidir. Herhangi bir
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istenmeyen durum meydana geldiginde ilgili birime haber verilmesi ve bu durumun
bir daha tekrarlanmamasi ig¢in kalite birimine Dbildirilmelidir.  Gerekli

duzeltici/onleyici faaliyetin baslanmasi gerekmektedir.

Sozel order alinmasi: Hastaya acil mudahale edilmesi gerekli olan durumlarda
ilgili hekiminden szl onay alinabilinir. S6zel onay alinirken ilacin dozu, alinig
sekli, sikligi ve verildigi saat yazilip ilgili hekim tarafindan imzalanmalidir.
Telefonla onay alindig1 zaman iki saglik ¢alisan1 olmalidir. Oncelikle hastanin kim
oldugu, vyattigi odayr ve teshisini sdylemek gerekir. Gerekli goriilen ilacin
kodlanmasi istenir ve ilgili forma kayit edilir. S6zlii order alindigi zaman ilgili

hekime en ge¢ 24 saat icinde onaylatilmas1 gerekmektedir.

Radyasyon giivenligi: Islem &ncesinde hastaya uygulama hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir. Hastalarin mahremiyetine dikkat edilmesi i¢in giyinme
odas1 bulunmalidir. Hastalar igeri tek tek alinmalidir. Cekim i¢in uygun Onliik
giyinilmelidir. Hasta yakinlar1 iceri alinmamalidir. Igeri alinmasi gerekli hallerde

kursun onliik giyinilmelidir. Cekim odalarinda radyasyon koruyucular1 bulunmalidir.

Tibb1 cihazlarin giivenligi: Cihazlarin bakimlari, 6l¢timleri, kalibrasyonlari
yapilmalidir. Diizenli periyotlar ile kurumda bulunan biyomedikal bolimi ya da
cihazlarin firmalar1 tarafindan bakimlari yapilmalidir. Bakim yapildigina iligkin
dokiimanlar bulunmalidir. Cihazlarin bakimlarinin ve él¢iimlerinin yapilmasi 6l¢iilen

sonuglarin giivenilir olmasini saglamaktadir.

Tiim bu uygulamalar hasta gilivenligi icin 6nem arz etmektedir. Bu
uygulamalarin dogru uygulanamamis olmasi ile tibb1 hatalar1 meydana gelmektedir.
Kalite anlayisinin tim iilkelerde yayginlagsmasi ile birlikte hasta giivenligi, hasta
giivenligi kiiltiirli ve tibbi hata kavramlarina verilen 6nem artmaktadir. Hasta
giivenligi kiiltiirii; Bireysel ya da grup degerlerin, tutumlarin, algilarin, kabiliyetlerin,
kuruma bagliligi temsil eden davranmis sekillerinin, kurumun saghk ve gilivenlik
yonteminin stilinin ve yeterliligin bir Uriinudir (15). Saglik Kurum ve Kuruluslarinda
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig” e goére hasta giivenligi; Saglik hizmeti sunumunda hasta ve

calisanlarin zarar gormesine yol agabilecek her tirlii islem ve siireglere karsi,
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alinacak tedbir ve iyilestirme uygulamalaridir (16). Saglik hizmetlerine bagl tibbi
hata kavrami; hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda kasitsiz bir aksaminin neden
oldugu beklenilmeyen sonug¢ olarak tanimlanmaktadir. Tibbi hatalar da kok

nedenlerine gore dorde ayrilirlar (17):

Tanida Hatalar;

e Yanlis tan1 veya tan1 koymada gecikme
e Uygun ve gerekli tetkiklerin yapilmamasi
e (@iincel olmayan tan1 ve tedavi yontemlerinin kullanilmasi

e Tetkik sonuglarina uygun hareket edilmemesidir

Tedavide Hatalar;

e Cerrahi bir girigsim, islem ya da tetkikin yanlis uygulanmasi,
e Tedavinin verilisinde hata yapilmasi,

e Ila¢ doz veya verilis yonteminde hata yapilmasi,

e Tedavinin uygulanmasinda gecikme,

e Uygun olmayan tedavi yapilmasidir

Koruyucu Tedavi Hatalari,

e Profilaktik tedavinin uygulanmamasi veya uygulamada hatalar yapilmasi,

e Tedavide yetersiz izlemlerdir.

Diger Hatalar;

e lletisimde yetersizlige bagl hatalar,
e Kullanilan ekipmanda yetersizlik / eksikliklere bagl hatalar,

e Diger sistem yetersizlikleridir.
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Saglik kurumlarinda hastalara yansiyan birgok tibb1 hatanin yasandigi
bilinmektedir. Bu sebeple, hizmet sunum siireglerinde hata olusumunu engelleyecek
caligmalar yapmali, hatalarin hastalara ulagmadan once belirlenmesi, raporlanmasi ve
tespit edilen hatalara yonelik 6nlemler alinmasi saglanmalidir. Olaylar gormezden

gelinmemeli, kayda gecirilmeli, dl¢lilmeli, analiz edilmeli ve iyilestirilmelidir.

Kurumlarda hasta giivenligi kiiltiiriiniin etkin bir sekilde uygulanabilmesi, maddi
ve manevi degerlerin dogru belirlenmesi ve hasta giivenligi politikasinin
stirdiiriilebilir olmas1 saglanmalidir. Hasta gilivenligi kiiltiiriiniin benimsenmesi igin

kurumlar tarafindan yapilmasi gerekenler (6);

o Yiiksek riskli ve hata yapilabilecek aktivitelerin belirlenmesi

e Tibbi hatalarin korkusuzca ve c¢ekinmeden bildirilebildigi ve
cezalandirilmadigi bir ortamin yapilmis olmasi

e Riske acgik uygulamalarda her diizeyde ¢ozumlerin Gretilmesi

e Hasta giivenligi konusunda kurumun kaynak ayirmasidir.

Hasta gilivenligi ile ilgili sistemler kurumlardan kurumlara gore degismektedir.
Saglik hizmetlerinde sistemlerin yurutilmesi icin gerekli olan dokiumantasyon
verilerinin olugturulmasi ve gerekli olan standartlarin uygulanmasi i¢in hastanelerin
kalite birimlerine ve saglik ¢alisanlarina ¢ok biiyiik bir is diismektedir. Bu sebeple,

kurumlarda diizenli bir kalite sistemi olusturulmalidir.

Kalite ¢alismalarina tiim c¢alisanlarin  katilimin  saglanmasi standartlarin
uygulanmas1 konusunda kolaylik saglayacaktir. Her kurum kalite standartlar1 geregi
hasta giivenligi ile ilgili dokiiman olusturulmali, hastalar1 tehdit edebilecek olaylarin
izlenmesi, kayit altina alinmasi1 ve gerekli iyilestirmeler icin analizlerin yapilmasini
saglanmalidir. Kurumlarda hasta glivenligi konusunda yiiriitiilen caligmalara hasta ve
hasta yakinlarinin da bilgilendirilmesi gerekmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilmig Guvenlik Raporlama Sistemi’ nin amaci saglik kurumlarinin ve saglik
calisanlarinin tibbi siireclerde karsilastiklart hatalar1 bildirebilecekleri, iilkemizde
yaygin olarak gerceklesen hatalar ve bu hatalarin iyilestirilmesine yonelik dnlemler

hakkinda bilgi edinebilecekleri bir platformdur (18).
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Bu sistem sayesinde veriler aninda raporlanabilmektedir. Hasta giivenligini
tehdit eden olaylarin bildirimi ya da 6nlenmesi i¢in yapilan bilgi paylasimi, sistemde
olusan hatalar konusunda farkindalik yaratacaktir. Hasta giivenliginin saglanmasi
i¢cin saglik calisanlariin bu olayr kendi sorumluluklarinin bir parcasi olarak kabul

goriip raporlama sistemine katki saglamalar1 gerekmektedir.

Bu sistemle hatalara iliskin tiim raporlar, Saghikta Kalite Standartlari’nin
gelistirilmesi amaci ile kullanilmaktadir, boylece saglik hizmet siireglerine iligkin

hatalarin 6niine gecilmesi hedeflenmektedir. Bu sistemin amaglar1 ve hedefleri (5):

e Tibbi siireclerde yapilan hata bildirimlerini ulusal boyutta toplamak

e Toplanan bildirimler kullanarak yeni kalite standartlarimin gelistirilmesi ve
sistemsel boyutta iyilestirme saglamak

e Tibbi hatalar ve bildirim konusunda saglik profesyonellerinin farkindaligini
artirmak

e FElde edilen raporlar ile saglik kurumlarini iyilestirme firsatlar1 a¢isindan yol
gosterici olmak

e Bilgi merkezi ile saglik kurumlarinda giivenlik raporlama sistemlerini nasil

yapilandirabilecekleri konusunda rehberlik etmek olarak belirlenmistir.

Hasta Giivenligini tehdit eden olay bildirimlerinin 6zellikleri vardir. Bildirimler

isimsiz, hatayr meydana getiren kisinin ismi yer almayacak sekilde olugturulmalidir.

Hazirlanan bildirim raporlar1 yer, unvani, hatanin yapildig: saat araligi, hatanin
ne oldugu yazilarak doldurulmalidir. Bildirim raporlar1 hata meydana geldiginde
zaman kaybi olmadan bildirilmelidir. Yapilan Giivenlik Raporlama Bildirimleri
Kalite birimine gizli olarak teslim edilmelidir. Kurum yo0neticilerinin de hata
oldugunda saglik calisanlarini suglayici olmak yerine ¢oziim odakli davranmalari
gerekmektedir. Bildirim yapan birime durum ile ilgili bilgi vererek, iyilestirme
caligmalarina hemen baslanmali ve tekrarlanmamasi1 i¢in gerekli faaliyetler

baslatilmalidir.

Saglikta Kalite Standartlar1 — Versiyon 5 surimune goére verilerin kodlama
yapilarak toplanmasi saglanmistir. Versiyon degisikliginden 6nce meydana gelen

hatalar birimdeki c¢alisanlar tarafindan el yazisi ile yazilmasi istenmekteydi.
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Dolayisiyla meydana gelen hatalarin kalite birimine raporlanarak iletilmesi
saglanamamaktaydi. Ciinkii saglik ¢alisanlart birime raporlama yaparken giivensizlik
duymaktaydi ve kimin hata yaptiginin ortaya ¢ikacagini diistindiikleri i¢in raporlama
yapmaktan kaginmaktaydilar. Bunun sebebi hasta ve yakinlarindan mahkemeye
verilme korkusu, meslektaslar1 tarafindan kinama ya da ayiplanmaya maruz
kalmaktan korkmalaridir. Versiyon degisikligi ile kodlama yapilmasi kolaylastiriimis
olup verilerin elde edilmesi konusunda yasanan aksakliklar giderilmeye baslanmustir.
Kurulan bu sistemle, isimsiz kullanilan raporlamalar giiven yaratmaktadir. Bunlarin
yant sira hasta giivenligi olusumunda bir takim zorluklar da meydana gelmektedir.
Her ne kadar uygulama basarili olmasina ragmen ¢alisanlar kodlama yapmanin zor
oldugunu ve bu kodlama isleminin raporlama yapilirken zaman kayb1 olabilecegini
diisiinmektedirler. Bu sistemin diizglin islemesi i¢in saglik calisanlarina diizenli
egitimin  verilmesi ve bu uygulamanin gerekliliklerinden  bahsedilmesi

gerekmektedir.

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagl olan Saglikta Verimlilik, Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanlig1 tarafindan 2017 yilinda GRS Istatistik ve Analiz
Raporu yaymlanmistir. Genel olarak, 2017 yili icerisinde GRS’ ye toplam 101841
hata bildirimi ger¢eklestirilmistir (4.2.1)

11956 12502
10755

8191 8761 8420 8596

7583 7383
6362

5540 5792

4.2.1. Son bir yilda yapilan giivenlik raporlama sistemi bildirim sayist ( 2)
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2017 yilinda en ¢ok bildirim, yilin son ¢eyregi olan Ekim, Kasim ve Aralik
aylarinda gergeklesmistir. Ayrica 2016 yilinda 5 347.9 olan aylik ortalama bildirim
sayisinin ise 2017 yilinda 8 486.75 seviyesine yiikselerek bir onceki yila kiyasla
%58.69 oraninda arttig1 goriillmektedir (2) (4.2.2.).

11074
10363

8830

5681 6165
4539 4545

 cerrahi hata bildirim sayisi H ilag hatas! bildirim sayisi

i laboratuvar hatasi bildirim sayisi H hasta guivenligi hatasi bildirim sayisi

4.2.2. Aylara gore son bir yilda yapilan hata bildirim sayilari (2)

Y1l igerisinde en ¢ok laboratuvar hata bildirim sayisi 11074 ile aralik ayinda,
cerrahi hata bildirim sayis1 879 ile mayis ayinda, ila¢ hatasi bildirim sayis1 755 ile
ekim ayinda, hasta giivenligi hatasi bildirim sayis1 577 ile kasim aymnda yapilmistir.
GRS bildirimi yapilirken kullanilan kodlama sistematigi Saglik bakanliginin GRS
sistemi igerisinde ag¢iklanmistir. Her tibbi hata i¢in ayr1 ayr1 parametreler
olusturulmustur. Kendi sitesi tizerinden bildirim yapilmasi saglanmistir (18). Saglik

kurumlarinda bu sistem hastane bilgi yonetim sistemine entegre ¢calismaktadir.
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4.2.3. En Sik Yapilan Giivenlik Raporlama Sistemi Hata Kodlari (2)

Kurumlarda en ¢ok meydana gelen laboratuvar hatalarindan preanalitik
stireclerde acil servis hemsireleri tarafindan sabah saatlerinde gergeklesen hemolizli
numune alimidir (4.2.3.). Bunun sebebi nébet degisimlerinin yapildiktan sonra kan
alimmnin diizgiin yapilamamis olmasindan kaynaklaniyor. Hemolizli numunelerde
Olcii yapilmamasiin sebebi gergek degerleri gdstermemesinden kaynaklaniyor. Bu
da hasta giiveligini biiylik oranda etkilemektedir. Hemolizli numune olugsmamasi i¢in

yapilmas1 gereken sartlar vardir;

e Alman kanin yerinin diizgiin silinmesi gerekmektedir.

e Uygun igne ile alim yapilmalidir.

e Vakumlu tiipler tam olarak doldurulmadan ¢ikartilmamalidir.

e Tiipler siddetle calkalanmamalidir ve diizgiince ¢evrilmelidir.

e Uygun kosullarda ve en ge¢ 30 dakika icerisinde laboratuvar birimine

yollanmalidir.

Hemolizli numune alimimindan sonra tekrardan hastadan numune alinmasi
gerekmektedir. Bu da hastadan tekrar kan alinmasina, uygulanacak olan tedavinin

gecikmesine, saglik sistemi icin artan bir maliyet teskil etmektedir.
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Ila¢ hatalarinda en ¢ok yapilan kod ise klinik alanda asistan tarafindan sabah
saatlerinde gergeklesen istem- hatali doz istemi yer almaktadir. Bu kurumda bulunan
eczane tarafindan hazirlanan ilaglar i¢cin 6nemlidir. Yanls doz da hastaya uygulanan
bir tedavi hastanin sagligin1 olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Bu durum hem

kurum maliyetini arttirir hem de hastanin ruhsal durumunu bozmaktadir.

Cerrahi alanda goriilen en sik hata ameliyathanede asistan tarafindan sabah
saatlerinde gerceklesen ameliyat kesesi o©ncesi kontrollerde gerekli DVT
profilaksinin uygulanmamasi yer almaktadir. Vendz tromboembolizm Onemli bir
saglik sorunu olmasina ragmen uygun tromboprofilaksi yapilmamasi hastanin
hayatin1 risk altina almaktadir. Ven6z tromboembolizm profilaksisi risk ve fayda
arasinda bir denge gerektirir. Trombozu o©nleme ile kanama riskinin artmasi
arasindaki bu dengede tromboprofilaksinin baslama zamani 6nemlidir. Eger ilac
cerrahiden uzun slire dnce verilirse ameliyat sirasindaki kan seviyesi profilaksi igin
yeterli olmayabilir. Cerrahi girisimden 6nce yatmis olan hastalara profilaksi 12 saat
once, aym giin gelmis hastalarda 6-8 saat sonra baslanmalidir (19). Ozellikle cerrahi
islemlerden sonra derin ven trombozunun goriilme olasilig1 yiiksek olur. Dolayisiyla
profilaksinin yapilmamis olmasi hasta hayatini riske sokmaktadir. Hasta operasyona
alinmadan bu kontrollerin yapilmasi tibb1 hatanin meydana gelmesini, hasta
giivenligini tehdit eden bir olayin gerceklesmesini onler. Hem de olasi bir tibbi

hatada kuruma mal olabilecek maliyetin olusmasini engeller.

Hasta gilivenligi kapsaminda en ¢ok karsilagilan hata kliniklerde 6gle ile 6gle
arasinda karsilagilan hasta kaynakli hasta diismeleridir. Hasta diismelerini 6nlemek
i¢in kurumlar bir takim onlemler almaktadir. Hastaya bulundugu alanin anlatilmasi,
hasta operasyon sonrasi ilk kez ayaga kalktiginda yardim edilmesi, hastanin tek
basina ayakta durabilme durumunun belirlenmesi, bulundugu alanin aydinlatma
diizeyinin uygun olmasinin saglanmasi, hastanin ihtiya¢ duyabilecegi ekipmanlarin
hasta yatagina yakin olmasmin saglanmasi, diisme riski ylksek olan hastalar igin
uyari sistemini kullanmasinin saglanmasi, sedye, karyola ayaklarmin kilitlenebilir
olmasi, hastanin kullandig1 banyo veya kuveti igin kaymay1 engelleyici malzemelerin
olmasi, 0Ozellikle hasta odasinin diizenli olmasi ve gereksiz malzemelerin

bulunmamasi, gerektiginde karyola kenarligi, tespit ediciler ve baston gibi diismeyi
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engelleyici malzemelerin kullanilmasi, hasta ve yakinlarinin diisme nedenleri ve

aliabilecek onlemler hakkinda bilgilendirilmesidir (20).

Hasta giivenligi uygulamalarinda yonetimin aktif rol oynamasi igin hasta
giivenligi komitesi kurulmalidir. Bu komite, saglik kurumu igerisinde yer alan
hizmetlerin cesitliligi dikkate alinarak yiiriitiilen ¢calismalarin etkililigini, siirekliligini
ve sistematikligini saglayacak sekilde tanimlanmalidir. Komite de yonetimden en az
bir kisi bulunmalidir. Komite yilda en az 4 kere ve gerektiginde toplanmalidir. Bu

komitenin gorev alanlari su sekilde olusturulmustur (11).

e Hastalarin dogru kimliklendirilmesi

e (alisanlar arasinda etkili iletisim ortaminin saglanmasi

e Ilac giivenliginin saglanmasi

e Transfiizyon giivenliginin saglanmasi

e Radyasyon giivenliginin saglanmasi

e Diismelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi

e (ilivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi

e Hasta mahremiyetinin saglanmast

e Hasta bilgilerinin ve kayitlarinin saglik calisanlar1 arasinda giivenli bir
sekilde devredilmesi

e Bilgi giivenliginin saglanmasi

e Enfeksiyonlarin 6nlenmesi

e Laboratuvarda hasta gilivenliginin saglanmasi

Komitede goriisiilen hasta giivenligini tehdit eden olaylarin tekrarlanmamasi igin
gerekli iyilestirme c¢alismalar1 ve ihtiya¢ duyulan egitim faaliyetleri baslatilmalidir.
Bu caligmalarin kayitlar1 diizenli olarak tutulmali ve takiplerinin yapilmasi

gerekmektedir.
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4.3.Hasta Giivenligi Konusuna Personelin Bilgi ve Tutumlarinin Etkisi

Hasta giivenligi uygulamalar1 kurumda calisan tiim saglik calisanlarinin ve
yonetimin sorumlugundadir. Olusan tibb1 hatalarin meydana gelmesinde kalite
problemi oldugu bilinmek zorundadir. Yapisal bir giivenlik sistemi olarak alinmasi
ve bildirimlerin yapilmasinda sorumlu olduklarini ifade edilmesi gerekir. Saglik
calisanlarinin  kurumdaki c¢alisma saatleri, is yiikii, is bolimii yapilmasi gibi
konularda kurum olarak belirli sartlarin saglanmasi gerekir. Calisanlara hasta
giivenligi ile ilgili belirli periyotlar da egitimler verilmelidir. Bu egitimlerde dikkat
edilmesi gereken tiim ¢alismalardan bahsedilmesi gerekmektedir. Kurumda

uygulanan tiim sistemlerin anlatimi detayh olarak yapilmalidir.

Saglik calisanlarinin istenmeyen durumlarda meydana gelen tibbi1 hatalarin
olusmasinda kalite birimine yapmis olduklari bildirimler sayesinde kurumdaki
hatalarin  6nlenmesi, diizeltici ve Onleyici faaliyet c¢alismalarinin yapilmasi
saglanmaktadir. Saglik sistemlerinin yapisi, hasta bakimindan mevcut standartlar ile
bireysel kurallar belirlenmesi, ekip ¢alismasinda basarisizlik, iletisim eksikligi, hasta
yogunlugu, tecriibe eksikligi gibi bir¢ok sebep hasta giivenligini tehdit olusturmakta

ve tibb1 hatalara neden olmaktadir.

Saglik hizmet sunumu bir ekip isidir. Bunun sebebi de herhangi bir saglik
caliganinin tibb1 hata meydana getirmesinin geri doniisiimii miimkiin olmamakla
birlikte saglik calisanlar1 arasinda iletisim kopukluguna neden olmaktadir. O ylizden
yapilan tiim hatalar kaliteli hizmet verilmesini etkileyecektir. Ekip caligmalarinda
saglik calisanlar1 arasindaki iletisim ve mesleki bilgiler dogrultusunda yapilan
islemler hasta bakimini olumlu yonde etkilemektedir. Fakat saglik c¢alisanlar
arasinda iletisim kopuklugu, yardimlagma, bilgi paylasimi olugsmayan durumlarda ise
hasta bakimi olumsuz etkilenmektedir. Hekim — hemsire uyumu en 6nemli etkendir.
Bunun sebebi, hekim ve hemsirelerin aralarinda acik iletisimin olmasi, saygi ve
giiven, bilgi, deneyim ve becerinin karsilikli paylasilmasi ve hasta bakiminin giivenli

bir sekilde saglanmasi i¢in oldukca dnemlidir.
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Bilgi paylasiminin olmasi, dogru zamanda dogru miidahale yapilmasi, yazilmasi
gereken orderlerin zamaninda ve tam olarak yazilmasi calisanlari olumlu yonde
etkileyecektir. Boylece hastada meydana gelecek tibbi hatalarin  6nlenmesi

mUmkiandr.

Tibb1 hatalar, kurumda hastanin yatis siiresini uzatir, hasta ve yakinlariin
psikolojik olarak sorunlar yasamasina sebep olmakla birlikte saglik calisanlarini da
olumsuz etkilemektedir. Ayrica tibb1 hatalar oldugu i¢in kurum maliyetlerinde bakim
masraflarinin artmasina sebep olmaktadir. Tiim bunlarin yan1 sira kurumda meydana
gelen hastalik oranlarmin artmasina yani morbidite oranlarinin artmasina, mortalite
orani yani Oliim oranlarinda da degisikler yasanmasina sebep olmaktadir. Tibb1 hata
meydana geldiginde kurum c¢alisanlarinin hatayr kabul edip, hasta ve hasta
yakinlarindan gerekli Oziirlerin dilenmesi ve yapilan hatanin olabildiginde

tyilestirilmesi saglanmalidir.
4.4 Hasta Giivenligi Kiiltiirii Nasil Olgiiliir

Hasta gilivenligi anketlerinin neredeyse hepsi yiiksek riskli endustrilerde
uygulanan anketlerden uygulamaya gecilmistir. Giliniimiizde uygulanan anketler,
hasta giivenligi programi dncesinde uygulanarak kurumun hasta giivenligi ac¢isindan

durum tespiti yapmak ve gelisim alanlarini belirlemektedir (7).

Hasta giivenligi kiiltliriniin 6l¢iilmesi i¢in anket yapilmamasi sart olmamaktadir.
Bunun sebebi hasta giivenligi gostergelerinden diizenli olarak veri toplanmasi ve bu
verilerin olumlu veya olumsuz sonuglarina bakarak gelistirmelerin izlenmesi uzun
vade de ¢alisma yapilmasi ve bildirimlerin yapilmasina baghdir. Ayrica kurumlarda
bulunan kalite birimi tarafindan yapilan denetimler, dis denetimlerdeki ¢aligmalarda
veri saglanmasi konusunda yardimci olmustur. Diizenli yapilan ¢aligmalar arasindaki

tyilestirmeler hasta giivenligi calismalarina yon verecektir.

Fakat yapilan ¢alismalarda personelin bilgi ve tutumlarmin 6l¢iilmesi miimkiin
olmayacag diisiincesiyle anket uygulamasinin daha dogru sonuglar vermesi miimkiin

olmustur.
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4.5 Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢iimii I¢in Yapilan Calismalar
4.5.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi

Anketin orijinali Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajans1 (Agency for
Healthcare Reseach and Quality —AHRQ) tarafindan gelistirilen Hospital Survery On
Patient Safety Culture anketidir. Arastirma anketi 2003 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde pilot uygulamasi yapilmistir. Daha sonra ki yillarda aragtirma boyutlari
gozden gecirilerek degisiklikler yapilmistir. Bu anket 2012 yili itibari ile Diinya
capinda 42 iilkede, gegerlilik ve gilivenilirlik analizleri yapilmak sartiyla 21 dilde
kullanilmaya baglanmistir (15). Saglik ¢alisanlarinin ve toplumun hasta giivenligi
kiltirii algilamasinin degerlendirildigi bir ¢alismada anketin Tiirk¢eye cevirisi

yapilmistir. Anketin yapilma amaci (1);

e Hasta giivenligi ile ilgili personeli bilinglendirmek

e Hasta giivenligi kiiltiiriiniin mevcut durumunu degerlendirmek

e Hasta giivenligi kiiltiirii hakkinda iyilestirmeler i¢in gii¢lii alanlar1 belirlemek
e Hasta giivenligi kiiltiiriiniin zamanla degisim egilimini incelemek

e Hasta giivenligi uygulamalarmin kiiltiirel etkisini degerlendirmek

e Kurum i¢inde ve dusunda karsilastirmalar yapmak
Bu anketin glcli yonleri:

Kurum sonuglarinin diger kurumlar ile karsilastirma yapilmasina olanak saglamistir.

Ayni zamanda ulusal ve uluslararasi bir¢ok arastirma ¢aligmalarinda kullanilmastir.
Zayif yonleri:

Anketi kullanan arastirmalarin goriisleri ele alindiginda, kriterlere bagl gecerlilik
icin fazla arastirma yapmasi gerektigi, giivenlik kiiltiiri ve hasta bilgi dizeyi

arasinda baglantinin olusturulmasinin saglanmasi gerekmektedir (7).
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45.2. Safety Climate Questionare- Giivenlik iklimi Anketi

Amerikan Saglik Enstitiisii tarafindan gelistirilmistir. Bu anketin amaci hasta
giivenligi yapist ve siirecleri hakkinda algi ve tutumlarin degerlendirilmesi igin

gelistirilmistir.
Gucla yonleri,

Saglik kurumlarinda yapilan iyilestirme ¢alismalarinin etkinliginin degerlendirilmesi

konusunda etkili olmustur.
Zay1f yonleri,

Anketin uzun zaman Once yapilmis olmasi, anket {izerinde gerekli goriilen
degisikliklerin yapilmamis olmasindan dolayr hasta giivenligi Olgiitiinde eksik

kalmustir (7).
4.5.3. Safety Attitudes Questionery — SAQ — Giivenlik Egilimi Anketi

Texas Universitesi tarafindan gelistirilmistir. Yogun Bakim Yonetim Tutumu
anketinden koken almistir. Koken aldigr anket ise havacilik endiistrisinde kullanilan
Flight Management Attitudes Survey (FMAQ) adli ankettir. Bu anket sadece
hastaneler aras1 kiiltiir farkliliklar1 degil, ayn1 hastane i¢inde bdoliimden bdliime
gorilen ve meslek gruplari arasindaki farkliliklarin  tespit edilmesinde
kullanilmaktadir. Alt1 giivenlik kiiltiirii boyutunu altmis soru ile 6l¢iimlemektedir.

Olgiimlenen boyutlar sunlardr:

e Takim c¢alismasi iklimi

e s tatmini

e Yonetimin gilivenlik algist
e Glvenlik iklimi

e Calisma kosullar1

e Stres diizeyi
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Gucla yonleri,

Guvenlik iklimini degerlendirmektedir. Anketi digerlerinden ayiran 6zelligi yiiksek
skor alan boyutlarin hasta ve calisan giivenligi gostergeleri ile pozitif baglantisidir.
Ayn1 zamanda saghk sektoriiniin farklt alanlarinda ¢alisanlarin  tutumlarini

karsilastirma sansini1 da saglar.
Zayif yonleri,

Kurumlarda c¢alisan tutumlarindaki farkliliklar1 ortaya ¢ikartir fakat neden bdyle

oldugu konusunda bir fikir vermez (7).

Ulkemize 6zgii gelistirilmis Hasta Giivenligi anket calismasi mevcut degildir. Bu
sebeple en yaygin kullamlan Hasta Giivenligi Kiltirii Hastane Anketi

kullanilmaktadir.
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5. MATERYAL VE METOT

Bu boliimde arastirmanin amaci, evren ve Orneklemi, veri toplama araglari ve

verilerin analizine iligkin bilgiler verilmistir.
5.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Hasta giivenligi kultlrG saglik hizmetlerinde 6nemli bir yere sahiptir. Hasta
giivenligi kiiltliriiniin kurum i¢inde yerlesmesi ve bu kiiltliriin gelistirilmesi igin
yonetimin ve saglik ¢alisanlarinin da katilimi saglanmalidir. Bu sebeple, saglik
hizmetlerinde vydratilen kalite sistemlerindeki sorunlarin tespit edilmesi ve
calisanlarin bu konuda yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
arastirma, eksik kalan yonlerin belirlenerek hasta giivenligi kiiltiiriiniin ve

caligmalarinin gelistirilmesine katki saglamasi ag¢isindan 6nemlidir.

Caligmanin amaci, saglik ¢alisanlarmin hasta gilivenligi bilgi diizeyi ile hasta
giivenligi kiltiirii algilama diizeyinin Olc¢lilmesidir. Kalite c¢alismalarinin hasta
giivenligi lizerinde etkisinin vurgulanmasi ve hasta giivenligini artirmak i¢in yapilan

uygulamalara destek verilmesini saglamaktir.

5.2.Arastirmanin Sorulari

- Saglik calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii algilama diizeyi ve hasta giivenligi
bilgi dlizeyi nedir?

- Hasta giivenligi bilgi ve hasta gilivenligi kiiltiirii algilama diizeyi saglik calisanlari
gruplarina gore farklilik gostermekte midir?

- Saglk calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii algilama diizeyi ve hasta giivenligi

bilgi diizeyi arasinda iligki var midir?
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5.3.Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimli Degiskenler
- Saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii algilama diizeyi

- Saglik calisanlarinin hasta giivenligi bilgi diizeyi

Bagimsiz degiskenler

- Saglik ¢alisanlarinin yasi, cinsiyeti, 6grenim diizeyi, meslegi, meslek siiresi, hasta

giivenligi bilgi diizeyi, tibb1 hatalarin meydana gelme sebebi

5.4.Arastirma Tasarimi

Bu calisma 10 Subat 2016 — 20 Nisan 2016 tarihleri arasinda bir 6zel saglik
komplesinde hasta giivenligi kiiltiirii algilama diizeyini Saptamak ve hasta giivenligi

bilgi dlizeyi tespiti amaciyla yapilmis kitlesel bir arastirmadir.
5.5.0rneklem

Hastanelerdeki 10 Subat 2016- 20 Nisan 2016 tarihlerinde c¢alisan saglik
calisanlar1 toplamda 629 kisidir. %95 giiven aralig1 ve %5 hata payi ile ulagilmasi
gereken minimum sayimin 384 oldugu hesaplanmistir. Ulasilmas1 gereken 411 kisi
oldugu hesaplanmistir. Ancak kurumlarda 393 kisiden anket toplanmistir. Bu da
toplam saglik calisan sayisinin % 62,64’ne ulasildigini géstermektedir. Dort farkl
calisan grubundan (Doktor, Hemsire/ Ebe, Tekniker/Teknisyen, Personel) veri
toplanmustir. Teknisyen grubu dort meslek grubundan olusmustur. Bunlar ATT (Acil
Tip Teknisyeni), Radyoloji, Laboratuvar, FTR olarak ayrilmistir. Dort farkh
gruplama yapilmasinin sebebi, hastalarda meydana gelen tibb1 hatalar ile
karsilagilmasi, uygulama eksiklikleri, hasta giivenligi uygulamalarinin hayata

gecilmesinde birebir uygulayict durumda olmalaridir.
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5.6.Veri Toplama Araglari

Bu calismada hasta giivenligi kiiltiirii anketi ve bilgi diizeyi anketi ile veri

toplanmistir. Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi tarafindan hazirlanan

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi kullanilmastir.

Hasta Glivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi 2009 yilinda Emel Filiz tarafindan ilk defa

Tiirkgeye cevrilerek yapilmigtir. TUm maddelerin i¢ tutarlilik gilivenilirligi 0.864

olarak bulunmustur. Split - halfkorelesyon katsayisi 0.686 ve Guttmansplit - half

katsayis1 0.766 olarak tespit edilmistir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane 6lgegi boliim diizeyindeki boyutlari:

1.

Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri (4 madde) (B1,B2,B3
olumsuz,B4 olumsuz)

Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme (3 madde) (A6, A5 olumsuz,
Al3)

3. Uniteler i¢inde ekip calismasi ( 4 madde) (A1,A3,A4,A11)

[letisimin agik tutulmasi ve hatalar hakkinda geri bildirim (6 madde) (C1, C2,
C3, C4, C5, C6 olumsuz)

Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit (4 madde) (A8 olumsuz, A9, Al2
olumsuz, A16 olumsuz)

Personel saglama ( 3 madde) (A2, A7 olumsuz, Al4 olumsuz)

Hastane lniteleri arasinda ekip ¢alismasi ve hasta giivenligi i¢in hastane

yonetiminin destegi ( 6 madde) (F1, F2 olumsuz, F4, F8,F9 olumsuz, F10)

Giivenlik kiiltiiriiniin hastane diizeyinde 6l¢tiigii boyutlar:

1.

Hastane miidahaleleri ve degisim ( 4 madde) (F3 olumsuz, F5 olumsuz, F6

olumsuz, F7 olumsuz, F11olumsuz)

Sonug degiskenlerini kapsayan konular:

1.

Giivenligin kapsamli algilanmasi ( 4 madde) (A10 olumsuz, Al5, Al7
olumsuz, A18)

Hatalarin raporlanma siklig1 ( 3 madde) (D1, D2, D3)

Hastane tinitesinde hasta giivenliginin derecesi ( 1 madde) (E1)

Raporlanan olaylarin sayisi (1 madde) (G1) (1)
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Anket icerisinde yer verilmis A5, A7, A8, A10, Al12, Al4, Al6, Al7, B3, B4,
C6, F2, F3, F5, F6, F7, F9 ve F11 maddelerinde yer alan sorular ters yonli
sorulardir. Verilen yanitlama sisteminde A, B, F bolimlerinde 1 “Kesinlikle
Katilmiyorum”, 2 “Katiliyorum”, 3 “Ne Katilim Ne Katilmam”, 4 “Katiliyorum”, 5
“Kesinlikle Katilmiyorum” siklar1 yer almaktadir. C ve D bdliimlerinde 1 “Higbir
Zaman” , 2 “Nadiren”, 3 “Bazen”, 4 “Cogu Zaman” , 5 “Her Zaman” ifadeleri yer
almaktadir. E béliimiinde 5 siktan olusan 1 “Miikemmel”, 2 “Cok Iyi” , 3 “Kabul
Edilebilir”, 4 “ Zayif” , 5 “Basarisiz” olarak degerlendirilmektedir. G bdliimiinde
olay raporlariin sayis1 6 siktan olusacak sekilde 1 “Hig¢”, 2 “1-2 Olay raporu”, 3 “ 3-
5 olay raporu”, 4 “6-10 olay raporu”, 5 *“ 11-20 olay raporu” , 6 “ 21 ve Uzeri olay
raporu” yer almaktadir.

Aragtirma verilerini toplamak iizere, katilimcilarin demografik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla 13 maddelik soru hazirlanmistir. Ayrica arastirmacinin bilgi
edinmek iizere sordugu 40 maddeden olusan hasta giivenligi bilgi diizeyi ¢aligmasi
olusturulmustur. Bu anketin hazirlanma sebebi, hasta gilivenligi konusundaki bilgi
diizeylerinin 6grenilmesidir. 40 maddeden olusan degerlendirme ¢alismasinda besli
likert oOlgegi kullanilmistir. 1 “Kesinlikle katilmiyorum”, 2 “Katiliyorum”, 3
“Kararsizim”, 4 “Katiliyorum”, 5 “Kesinlikle Katiliyorum” ifadeleri kullanilmigtir.

Veriler, arastirma kapsamina alinan g¢alisanlara gerekli aciklamalar yapildiktan
sonra bizzat tarafim tarafindan dagilmis olup kapali zarf ile toplanmustir. Anket
toplama asamasinda ulasamayan grup doktorlardan olusmaktadir. Isi yiikiiniin fazla
olmasi, anketlere ayiracaklari vakitlerinin olmadigr diisiincesi ve iletisim
konusundaki guclikler nedeni ile katilim gosterilmemistir. Ankete isim yazilmamig
olup kisisel bazda veriler yaymlanmayacaktir. Hastaneler arasi karsilastirma

yapilmayacaktir.
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5.7.Verilerin Analizi

Oncelikle, tanimlayicr istatistikler ve normallik testleri yapildi. Parametrik veriler
icin Student t testi, kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ki- kare testi, iligki
0lgmek amaciyla spearman sira korelasyon analizi kullanilarak Kruskall Wallis,
Mann —Whitney —U testleri ve Spearman sira korelasyon analizi kullanilmistir. Olgek
icin Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmistir. Giivenlik kiiltlirii ile ilgili skorlar
yiizdeye donistiiriilmiistiir. Elde edilen veriler IBM SPSS 23.0 (Statistical Program
For Social Sciencies) programi kullanilarak analiz edilmis ve sonuglar % 5 anlamlilik
diizeyinde yorumlanmustir.

Ayrica her olumlu cevaplarin yani katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevaplarinin
yiizdeleri hesaplanmigtir. Aymi sekilde her olumsuz cevap i¢in de yani kesinlikle
katilmiyorum ve katilmiyorum cevaplarinin yiizdeleri hesaplanmistir (15).

Buna ek olarak her hasta giivenligi kiltirli hastane anketinin alt maddeleri igin
ortalama hesaplanmistir. Tum durumlarda %0-100 arasinda bir deger almaktadir.

Yizde 60 ve uzeri olan cevaplar olumlu olarak sayilmaktadir ( 15).

5.8.Etik Kurul Onay1

Arastirmanin etik izni Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10 Subat 2016 yilinda onay1 alinmustir.
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6. BULGULAR
6.1.Aragtirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Arastirma yapilan iki hastane igerisinde %78,4 kadin saglik calisanlarindan
oldugu goriilmistiir. Hekimlerin ¢ogunlukla erkeklerden, hemsirelerin, teknikerlerin

ve personellerin cogunlukla kadinlardan olustuklar1 gériilmektedir.

Tablo 6.1. Arastirma grubunun demografik 6zellikleri

Hekim Hemsire Tekniker Personel n n%

% % % %
Cinsiyet
Kadin 45.7 86.7 76.6 95.2 308 78.4
Erkek 54.3 13.3 23.4 4.8 85 246
Yas Grubu
18-25 0.0 59.8 36.9 3.9 122 31
26-35 4.4 35.4 36.3 23.9 113 28.8
36-45 28.8 13.5 19.8 37.8 111 28.2
46-55 70.0 0.0 2.5 27.5 40 10.2
56 ve Uzeri 71.4 0.0 28.6 0.0 7 1.8
Ogrenim Diizeyi
Lise 0.0 39.8 24.3 72.6 139 354
Onlisans 11.4 47 43.2 27.4 87 221
Universite 11.4 47.7 315 0.0 104 265
Lisanststi 87.1 0.8 0.9 0.0 63 16.0
Medeni Durum
Bekar 10.0 67.2 43.2 17.9 156 39.7
Evli 90.0 32.8 56.8 82.1 237 60.3
Cahistiklar: Birim
Klinik 88.6 59.4 48.6 75.0 193 49.1
Poliklinik 11.4 3.9 7.2 8.3 20 5.1
Yogun Bakim 0.0 35.2 11.7 14.3 70 17.8
/Ameliyathane
[ Acil Servis
Radyoloji / 0.0 0.0 32.4 2.4 38 9.7
Laboratuvar
Meslek Suresi
1 Yildan az 14.3 24.2 15.3 34.5 39 9.9
1-5 y1l 50.0 53.9 15.9 65.6 141 35.9
6-10 y1l 8.6 10.9 18.0 0.0 74 18.8
11-15 y1l 20.0 7.0 45 0.0 61 155
16-20 yil 5.7 3.1 6.3 0.0 35 8.9
21 vetlizeriyll 1.4 0.8 0.0 0.0 43 109
Hasta ile Temas Halinde Olunmasi
Evet 97.1 96.9 97.3 76.2 364 92.6
Hay1r 2.9 3.1 2.7 23.8 29 74
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Saglik kurumlarinda genel olarak calisanlarin 26-45 yas arasinda oluklari
goriilmiistiir. Mesleklere gore analiz edildiginde; hekimlerin genel olarak 46 ve tizeri
yaslarda olduklar1 goriilmiistir. Hemsirelerin ¢ogunlukla 18-25 vyas arasinda
olduklari, teknikerlerin ¢ogunlukla 18-25 arasinda olduklari, personellerin ise
cogunlukla 36-45 yas arasinda olduklar1 goriilmistiir. Saglik kurumlarinda genel
olarak ¢alisanlarin 26-45 yas arasinda oluklar1 goriilmiistir.

Mesleklere gore analiz edildiginde; hekimlerin genel olarak 46 ve Uzeri
yaslarda olduklar1 goriilmiistir. Hemsirelerin ¢ogunlukla 18-25 vyas arasinda
olduklari, teknikerlerin ¢ogunlukla 18-25 arasinda olduklari, personellerin ise
cogunlukla 36-45 yas arasinda olduklart goriilmiistiir.

Saghik kurumlarinda c¢alisanlarin  ¢ogunlukla lise mezunu olduklar
goriilmektedir.(%35,4) Mesleklere gore egitim durumu analiz edildiginde hekimlerin
%387,1’nin lisansiistii mezunu olduklari, hemsirelerin %47,7’sinin {iniversite mezunu
olduklari, teknikerlerin %43,2’sinin 6n lisans mezunu olduklari, personellerin
%72,6’sinin lise mezunu olduklar1 goriilmiistiir.

Saglhik kurumlarinda c¢alisanlarin %60,3” 1 evli olarak ¢alismaktadir.
Hekimlerin %901, teknikerlerin %56,8’1, personellerin %82,1°1 evli ve hemsirelerin
%67,2’s1 bekar olarak ¢alismaktadir.

Hepsi sikki hekimlerimiz i¢in gecerli oldugu anket formunda yazilmistir.
Saglik kurumlarinda calisanlarin %49,1°nin kliniklerde calistiklar1 goriilmektedir.
Hekimlerin hepsinin tiim alanlarda ¢alistiklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin %59,4’1,
teknikerlerin %48,6’si, personellerin %75,0°1 kliniklerde ¢alistig1 goriilmektedir.

Kurumda ¢alisanlarin tiim meslek gruplariin biiyiik bir cogunlugun 1-5 yillik
bir tecriibeye sahip olduklar1 goriilmektedir. Saglik kurumlarinin mesleki tecriibelere
onem verdigi, buna karsilik yeni mezun olmus, mesleki tecriibeleri olmayan
calisanlara da sans verdigi biinyelerinde yer aldig1 goriilmektedir.

Saglik kurumlarinda calisma siiresi incelendiginde; kurumlarda tim meslek
gruplar1 calisanlarin genellikle 1-5 yillar boyunca kurumda g¢alismakta olduklar
gOrilmistiir. Buna karsilik %22,1°lik bir dilimin kurumda 1 yildan az ¢aligmaktadir.
Kurumlarda calisanlarin biiyiik bir ¢gogunlugunun hastalar ile temas halinde olduklar1

goriilmiistiir. Tiim meslek gruplart hastalara gerekli temas halinde bulunmaktadir.
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6.2.Tibb1 Hatalarin Meydana Gelme Sebepleri

Saglik personeli en ¢ok tibbi hata sebebinin “Birim sayisinin yetersiz olmasi1”
oldugunu belirtti. Saglik calisanlarina gore tibbi hata sebeplerinin birim sayisinin
yetersiz olmasi,  iletisim bozukluklari, ekip c¢alismasinin olmamasi, saglik
hizmetlerinin karmagik bir yapida olmasi, mesleki egitimin yetersiz olmasi arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,5).

Birim sayisinin yetersiz olmasi maddesine bakildiginda saglik personelinin
verdikleri cevaplar arasinda fark bulunmaktadir (p <0,5). Hemsirelerin %57 ‘si birim
sayisinin yetersiz oldugunu diislindiigii tespit edilmistir.

Saglik personelinin vermis olduklari cevaplara bakildigi zaman uzun c¢alisma
saatleri nedeniyle yorgunluk, halsizlik, strese bagli tibb1 hatalarin meydana geldigi
konusundaki goriisler aynidir. Analizlere bakildiginda uzun c¢alisma saatleri
nedeniyle yasanan yorgunluk, halsizlik ve stresin tibbi hatalara yol agtig1
gorulmemektedir. (p> 0,5)

Iletisim bozukluklar1 maddesine bakildiginda saglik personelinin verdikleri
cevaplar arasinda fark bulunmaktadir (p <0,01). Hemsirelerin %50,8” 1 iletisim
bozukluklarinin tibbr hatalart meydana getirdigini diistindiigi tespit edilmistir.

Ekip c¢alismasinin olmamasi maddesine bakildiginda saglik personelinin
verdikleri cevaplar arasinda fark bulunmaktadir (p<0,01). Hekimlerin %40’i ekip
caligmasinin olmamasinin tibbi hatalari meydana getirdigini diisiindiigii tespit
edilmistir.

Saglik hizmetlerinin karmagik bir yapida olmasi maddesine bakildiginda saglik
personelinin verdikleri cevaplar arasinda fark bulunmaktadir (p<0,001). Hekimlerin
%31,4 saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasiin tibbi hatalar1 meydana
getirdigini diisiindigi tespit edilmistir.

Mesleki egitimin yetersiz olmast maddesine bakildiginda saglik personelinin
verdikleri cevaplar arasinda fark bulunmaktadir (p<0,001).Hekimlerin %37,1°i
mesleki egitimin yetersiz olmasinin tibb1 hatalart meydana getirdigini diistindiigi

tespit edilmistir. (Tablo 6. 2)
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Tablo 6.2. Tibb1 Hatalarin Meydana Gelme Sebeplerinin Mesleklere Gore Dagilimi

Meslek
(n: 393)
Hekim | Hemsire | Tekniker | Personel K kare P
(%) (%) (%) (%)
Birim Sayisinin Yetersiz Olmasi
Evet 22.9 57.0 36.9 35.7 24,893 | P <0,001
Hayir 77.1 43.0 63.1 64.3
Uzun Caliyma Saatleri Nedeniyle Yogunluk, Halsizlik, Stres
Evet 71.4 81.3 74.8 73.8 3,054 0.383
Hayir 28.6 18.8 25.2 26.2
fletisim Bozukluklar
Evet 42.9 50.8 315 321 11,919 | 0.008**
Hayir 57.1 49.2 68.5 67.9
Ekip Calismasinin Olmamasi
Evet 40.0 28.1 16.2 33.3 13,835 | 0.003**
Hay1r 60.0 71.9 83.8 66.7
Saghk Hizmetlerinin Karmasik Bir Yapida Olmasi
Evet 31.4 24.2 10.8 1.2 33,258 | P<0,001
Hayir 68.6 75.8 89.2 98.8
Mesleki Egitimlerinin Yetersiz Olmasi
Evet 37.1 23.4 135 7.1 25,755 | P<0,001
Hayir 62.9 76.6 86.5 92.9
*p<0,05 **p<0,01
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6.3.Arastirmada Kullanilan Anketlerin Guvenilirlik Analizi

Arastirmada kullanilan iki anketin giivenilirlik analizine ayrica bakildiginda; Hasta
giivenligi bilgi diizeyi giivenilirlik analizi 0,973 oldugu, Hasta Giivenligi Kiltlrl
Hastane Anketinin ise 0,741 oldugu tespit edilmistir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi giivenilirlik analizi

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
741 44

Hasta giivenligi bilgi diizeyi guvenilirlik analizi

Reliability Statistics

Cronbach'’s Alpha N of Items

973 40

6.4.Hasta Giivenligi KUultiru Hastane Anketi Analizleri

Anketin 10 giivenlik kiiltiirii boyutunun her birinin i¢ tutarliliklart incelenmistir.
Maddeler, hem pozitif hem de negatif yonlerde yazildig1 i¢in oncelikle negatif
olanlar ters kodlanmistir. Arastirmadaki 10 giivenlik kiiltiirii alt alaninin Cronbach
alfa katsayis1 0,50 nin iizerinde (0,50-0,61) bulundu. Tum maddeler i¢in i¢ tutarlilik
giivenilirligi 0,741 idi. (Tablo 6.4.1)
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Tablo 6.4.1.Hasta giivenligi kiiltiiri hastane anketi alt maddelerinin

giivenilirligi

i¢ tutarlilik

Cronbach's Alpha

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Maddeleri (I¢ tutarhlik
Giivenirliligi)
Giivenligin Kapsamli Algilanmasi 0,540
Hatalarin Raporlanma Siklig 0,608
Hastane Upiteleri Arasinda Ekip Calismas1 Ve Hasta 0,547
Giivenligi I¢in Hastane Yonetiminin Destegi
Hastane Miidahaleleri Ve Degisimi 0,618
Yonetici Beklentileri Ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri 0,552
Organizasyonel Ogrenme Ve Siirekli Gelistirme Faaliyetleri 0,524
Uniteler I¢ci Ekip Calismasi 0,501
Iletisimin Acik Tutulmas1 Ve Hatalar Hakkinda 0,532
Geribildirim
Hataya Kars1 Cezalandirict Olmayan Yanit 0,570
Personel Saglama 0,542

Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt maddeleri “Uniteler iginde ekip

calismas1” en yiiksek olumlu cevap ortalamasina sahipti

(% 84,2). “Hastane

miidahaleleri ve degisimi” konusunda verilen olumlu cevap yuzdeleri (Ort. % 26) de

10 alt maddeleri iginde en diisiik olan1 idi ( Tablo 6.4.2)

Tablo 6.4.2. Hasta giivenligi kiiltiiri hastane anketi alt maddelerin ortalama skorlari (% Ort)

Olumlu Cevap
Hasta Giivenligi Kiiltiiriit Hastane Anketi Alt Maddeleri |Yiizde Ortalamasi

(%)
Giivenligin Kapsamli Algilanmasi %45,1
Hatalarin Raporlanma Siklig1 %66,3
Hgstane Uniteleri Ara.sn.lda Ekip Qahsmam Ve Hasta Giivenligi %68.7
I¢in Hastane YoOnetiminin Destegi
Hastane Miidahaleleri Ve Degisimi %26
Yonetici Beklentileri Ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri %44,1
Organizasyonel Ogrenme Ve Siirekli Gelistirme Faaliyetleri %81,2
Uniteler I¢ci Ekip Calismasi %84,2
[letisimin Ac¢ik Tutulmasi Ve Hatalar Hakkinda Geribildirim %71,5
Hataya Kars1 Cezalandirici Olmayan Yanit %57,7
Personel Saglama %50,4
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Anketin tim maddeleri incelendiginde en yiliksek olumlu cevap ylizde

ortalamalarinin “Uniteler iginde ekip ¢aligmasi” alt maddelerin “Acilen yapilmasi

gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte c¢alisiriz” maddesine ait oldugu

belirlendi (% 80,9). En diisiik ortalama ise, “Hastane miidahaleleri ve degisim” alt

maddesindeki “Bu hastanede nobet degisimleri hastalar agisindan problemlidir.” (%

16,8) maddelerine aitti. (Tablo 6.4.3)

Tablo 6.4.3. Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi maddelerine verilen olumlu cevap

yuzdesi ( %) (n=393)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Maddeleri

Olumlu Cevap
YUzdesi (%)

Giivenligin kapsamh algilanmasi

Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife

baglidir %23,2
Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha 6ncelikli bir %746
ilkedir. ’
Bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir %22,6
Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini 969 7
onlemede basarilidir '
Hatalarin raporlanma sikhgi

Bir hata yapildiginda ancak hastayi etkilemeden fark edilip 9%56.5
diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor ’
Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli %62
olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor

Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak zarar vermeyen %58.5

bir hata yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor

Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢aliymasi ve hasta giivenligi icin hastane

yonetiminin destegi

Birimler arasinda birlikte ¢alismay1 gerektiren iyi bir isbiriligi

%48,4
vardir
Hastane tiniteleri birbiriyle uyum i¢inde ¢alismaz %28
Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte 9%63.8

0

iyi ¢aligir ’
Ydnetim, sadece istemeyen olay oldugunda hasta giivenligi
e . %36,1
ile ilgili gibi g6ziikmektedir.
Y 6netimin faaliyetleri, hasta glivenliginin iist diizey bir %63.6

oncelik oldugunu gosteriyor.
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Tablo 6.4.3. Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi maddelerine verilen olumlu cevap

yuzdesi ( %) (n=393) (Devamu)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Maddeleri

Olumlu Cevap
Yuzdesi (%)

Hastane yOnetimi hasta giivenligini arttiran bir ¢calisma

atmosferi saglamaktadir %753
Hastane miidahaleleri ve degisimi

Hastalar bir tiniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal 9423 1
edilir, gdzden kagirilir, kaybedilir. '
Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nlemli 9430 2
bilgiler cogu zaman kaybedilir. ’
Diger boliimlerden gelen kisilerle ¢alismak genellikle hos 0425 2
karsilanmaz. ’
Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problem olusur. %28,5
Bu hastanede nobet degisimleri hastalar agisindan 9%16.8
problemlidir. ’
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri

Y oneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine 966.2
gore yapilmus bir isi gordiigiinde takdir eder ’
Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in % 69
caliganlarin onerilerini ciddiye alir.

Y oneticilerimiz, katle kaybi olsa bile bizim daha hizli %44 5
calismamizi ister. ’
Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi % 155
problemlerini gérmezden gelir '
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme faaliyetleri

Hasta giivenligini gelistirme ¢alismalarina aktif olarak % 725
katiliriz. ’
Bu birimde caliganlar hasta bakimi i¢in en uygun olan % 66.1
siireden daha uzun siire ¢aligirlar. '
Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan % 62.1

sonra bunlarin etkinligini degerlendiririz.

42




Tablo 6.4.3. Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi maddelerine verilen olumlu cevap

yuzdesi ( %) (n=393) (Devamu)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Maddeleri

Olumlu Cevap
Yuzdesi (%)

Uniteler ici ekip calismasi

Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini destekler % 67,9
Acilen yapilmas1 gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak
L % 80,9
birlikte calisiriz.
Bu birimde ¢aliganlar birbirine saygili davranir. % 74,6
Birim i¢inde bir ¢alisma alani asir1 yogunlastiginda digerleri % 60 8
0 0V,
yardim eder.
Iletisimin acik tutulmasi ve hatalar hakkinda geribildirim
Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler % 715
hakkinda bilgilendiriliriz. o
Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey % 614
X . A 0 61,
gorduklerinde bunu serbestce dile getirebilir.
Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. % 75,9
Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta
R % 43,5
kendilerini 6zgur hissederler.
Bu birimde biz, hastalarin tekrar olugsmasini engelleyecek % 55 4
099,
yontemleri tartisiriz.
Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiiglinde soru sormaktan
% 19,6
korkarlar.
Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit
Yapilan hatalar bu béliimde pozitif degisikliklere yol % 509
0 oV,
gOstermistir.
Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, % 45 6
0
olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir ’
Calisanlar yaptiklart hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza
e . % 39,1
edildiginden endise duyarlar.
Calisanlar yaptiklari hatalardan dolay1 suglanacaklarini
. % 47,1
hissederler
Personel saglama
Bu birimde i yiikiiniin listesinden gelecek kadar personel %514
094,
mevcuttur.
Bu birimde gerekenden fazla gegici personel galistirilir. % 23,4
Yapilacak c¢ok is oldugunda ve ¢ok cabuk yapmak % 69 2
009,

gerektiginde “kriz modunda” caligiriz.
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Saglik calisanlarinin  yaklasik

%97’si caligma birimlerindeki hasta

giivenliginin derecesi konusunda olumlu cevap verirken, % 3,1 ‘i bu konuda ¢alisma

birimlerini zayif bulduklarini belirtti. ( Tablo 6.4.4)

Tablo 6.4.4. Hasta giivenliginin derecesi ile ilgili cevaplarin yiizdesi ( %)

Hasta Giivenligi Sonuclar: Cevap Yuzdesi
Mikemmel 7.1
Cok lyi 60.1
Kabul Edilebilir 29.8
Zayif 3.1
Basarisiz 0

Hasta calisanlarinin ¢ogunun hasta giivenligi ile ilgili hatali olaylar1 hig

raporlamadiklari belirlendi. ( Tablo 6.4.5)

Tablo 6.4.5. Hasta giivenligi ile ilgili hatali olaylari raporlama durumu yuzdesi ( %)

Raporlanan Olaylarin Sayisi Cevap yuzdesi
Hic 81,2

1-2 Olay Raporu 16,5

3-5 Olay Raporu 15

6 -10 Olay Raporu 0,5

21 ve Uzeri Raporu 0,3

Saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore lniteler ici ekip ¢alismasinin oldugu

diisiincesinde anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. ( p< 0,05) Erkekler kadinlara

gore tnite ici ekip ¢alismasiin fazla oldugunu diistiinmektedir (Tablo 6.4.6). Diger

alt boyutlarinda anlamli farklilik gézlenmemistir.

44



Tablo 6.4.6. Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt maddelerinin cinsiyetlere gore

dagilimi
n Mean Std. Mean ;
Deviation| Rank P

Giivenligin Kadin| 308 3,15 0,49 194,71
Kapsamli -0,775 | 0,438
Algilanmasi Erkek 85 3,20 0,55 205,30
Hatalarin
raporianma Kadmn| 308 3,67 0,90 200,08 1038 | 0299
sikligi Erkek 85 3,50 1,06 185,85
Hastane tniteleri | Kadin| 308 3,35 0,44 200,55
arasinda ekip
calismasi ve
ha_sta glivenligi -1,189 | 0,234
Iin hastane Erkek| 85 3,27 0,44 | 184,13
yonetimin
destegi
Hastane Kadin| 308 2,63 0,75 199,07
mudahaleleri ve -0,690 | 0,490
degisimi Erkek 85 2,57 0,76 189,51
Yonetici Kadin& 308 | 3,14 057 | 198,25
beklentileri ve
guvenlik -0,422 | 0,673
geligtirme Erkek 85 3,13 0,56 192,45
faaliyetleri
Organizasyonel |Kadin| 308 3,66 0,60 191,72
6??“&@6 ve 21,796 | 0,073
strekli ' ’
gelistirme Erkek 85 3,77 0,61 216,12
Uniteler ici ekip |Kadin| 308 3,71 0,68 189,54 2505 |0.012*
galigmas Erkek| 85 3,91 0,65 | 224,05 | '
letisim gtk Kad 308 3,43 0,56 200,87
tutulmasi ve adim ) ) ,
hatalar hakkinda -1,290 | 0,197
geri bildirim Erkek 85 3,30 0,65 182,99
Hastaya kars1 Kadin| 308 3,26 0,58 195,18
cezalandirict -0,611 | 0,541
olmayan yamit | Erkek 85 3,33 0,72 203,60

Kadin| 308 3,08 0,67 193,70
Personel 1109 | 0267
Saglama Erkek| 85 3,18 064 | 208,96
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Yas gruplari dagilimin hatalarin raporlama siklig1 lizerinde etkisinin oldugu
tespit edilmistir. (p <0,001) 36-45 yas grubunda calisan saglik personeli raporlama
sikligr etkisine daha az katilmaktadir. Yas gruplart dagilimmn hastane Uniteleri
arasinda ekip ¢alismasi ve hasta giivenligi i¢in hastane yonetimin destegi Uzerinde
etkisinin oldugu tespit edilmistir.( p<0,05). 18-25 yas grubunda ¢alisan saglik
personeli {initeler arasinda ekip calismasi ve hastane yonetimin desteginin etkisine
daha az katilmaktadir. Yas gruplar1 dagilimin iiniteler i¢i ekip calismasi {izerinde
etkisinin oldugu tespit edilmistir. (p <0,05). 18-25 yas grubu araliginda ¢alisan saglik
personeli {inite i¢i ekip c¢aligmasinin etkisine daha az katilmaktadir. Yas gruplar
dagilimin iletisim agik tutulmasi ve hatalar hakkinda geribildirim Uzerinde etkisinin
oldugu tespit edilmistir ( p<0,05). 18-25 yas grubu araliginda ¢alisan saglik personeli
iletisimin acik tutulmasi ve hatalar hakkinda geri bildirimin etkisinin daha az
olduguna katilmaktadir. Yas gruplart dagilimin hataya karsi cezalandirici olmayan
yanitlar iizerinde etkisinin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 26-35 yas grubunda
calisan saglik personeli hataya karsi cezalandirici olmayan yanitlarin etkisine daha az
katilmaktadir. Yas gruplar1 dagilimin personel saglama {izerinde etkisinin oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). 18-25 yas grubunda calisan saglik personeli personel
saglama tizerinde etkisine daha az katilmaktadir. (Tablo 6.4.7)
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Tablo 6.4.7. Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt maddelerinin yas gruplarina gore

dagilimi
Std. Mean .
Mean Deviation | Rank ki kare p
18-25 122 3,17 0,60 194,96
Giivenligin
K | 26-35 113 3,11 0,38 188,62
apsamil
P 36-45 111 3,12 0,43 191,05 6,899 0,075
Algilanmast
46-55 47| 3,38 0,61 236,51
18-25 122| 3,53 0,93 184,80
Hatalarin 26-35 113 3,92 0,90 230,58
raporlanma | 36 45 11| 341 089| 169,52| 19,266 | p<0,001
siklig1
46-55 47| 3,75 1,00 212,84
Hastane
- . 18-25 122 3,25 0,47 172,41
uniteleri
arasinda ekip
calismasi ve | 26-35 113| 3,32 040| 191,37
hasta 12,958 | 0,005**
giivenligi i¢in | 36-45 111 3,42 0,44 223,13
hastane
yonetimin - 4655 47| 338 045| 212,67
destegi
18-25 122 2,60 0,74 198,04
Hastane
onaleleri |25 113 2,62 0,77| 199,63
miidahaleleri
36-45 111 2,67 0,75 199,24 0871 0,832
ve degisimi
46-55 47| 2,52 0,77 182,68
Yonetici 18-25 122 3,19 0,68 202,09
beklentileri ve | 26-35 113| 3,09 0,51 188,84
glvenlik 36-45 111 3,13 0,51 197,95| 0,923 0,820
gelistirme
) . 46-55 47| 3,15 0,46 201,17
faaliyetleri
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Tablo 6.4.7. Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt maddelerinin yas gruplara gore

dagilimi (Devami)

Std. Mean .
n | Mean Deviation | Rank ki kare p
) 18-25 122 3,74 0,69 205,67
Organizasyonel
» _— 26-35 113| 3,67 0,51 195,11
ogrenme ve surekli
s 36-45 111 3,60 0,61 180,49 4,932 0.177
gelistirme
46-55 47| 381 0,55 218,03
18-25 122 3,64 0,73 174,89
Uniteler ici ekip 26-35 113 3,8252 0,60 211,61
**
calismas: 3645 | 111]3.7275 069| 189,25| 13280 | 0004
46-55 47 3,9787 0,63 237,60
Iletisim agik 18-25 122\ 3,34 0,70 190,26
tutulmasi ve 26-35 113| 3,50 0,54 219,35
**
hatalar hakkinda 36-45 111 3,30 0,45 171,10 12,9491 0,005
geri bildirim 46-55 47| 3,54 0,57 221,93
18-25 122 3,28 0,64 198,02
Hataya kars1
land 26-35 113 3,17 0,55 174,09
c€zalandirici *
3645 | 111] 3.30 059 20339| 10221 | 0017
olmayan yanit
46-55 47| 3,43 0,74 234,33
18-25 122 3,00 0,67 180,19
P | sasl 26-35 113| 3,09 0,61 197,09
ersonel saglama *
s 36-45 111 3,12 0,65 199,00 8,357 0,039
46-55 47| 3,34 0,74 235,70

*p<0,05 **p<0,01

Hastane miidahaleleri ve degisimi ve Personel saglama egitim durumlarina gore
anlaml fark vardir. (p<0,05) Hastane miidahaleleri ve degisiminin egitim duruma
gore incelediginde tniversite mezunlari egitim durumunun etkisine daha az
katilmaktadir. Personel saglamanin egitim durumlarina incelediginde Onlisans

mezunlari egitim durumunun etkisine daha az katilmaktadir. (Tablo 6.4.8)
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Tablo 6.4.8. Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt maddelerinin egitim durumlarina

gore dagilim

n | Mean Std. Mean | Ki
Deviation | Rank | kare P
Lise 139 | 3,19 0,51 208,59
Giivenligin Onlisans 87 | 3,09 0,49 176,97
— 4,688 | 0,196
Kapsaml Universite | 104 | 3,16 0,46 193,70
Algilanmasi Lisansistu | 63 | 3,21 0,59 204,53
Lise 139 | 3,65 0,91 197,19
Hatalarin —
Onlisans 87 | 3,64 0,83 192,62
raporlanma — 0,344 | 0,952
Universite | 104 | 3,67 0,87 201,73
siklig1 :
Lisansustd | 63 | 3,53 1,23 194,82
Hastane Lise 139 | 3,37 0,48 208,43
iiniteleri Onlisans | 87 | 3,35 0,50 [202,91
arasinda ekip Universite | 104 | 3,25 0,38 |172,86
calismasi ve
6,647 | 0,084
hasta giivenligi
igi hastane Lisansiistd | 63 | 337 | 035 |20348
ybnetimin
destegi
Lise 139 | 2,66 0,77 203,83
Hastane —
Onlisans 87 | 2,81 0,74 224,70 | 11,03
muadahalelerive | 0,012*
Universite | 104 | 2,47 0,73 176,70 | 6
degisimi :
Lisansustd | 63 | 2,50 0,73 177,20
Lise 139 | 3,14 0,55 199,74
Yénetici Onlisans 87 | 3,19 0,66 205,95
guivenlik Lisansustd | 63 | 3,08 0,44 184,56 | 1521 | 0,678
gehstn‘me Onlisans 87 3,30 0,34 200,78
faaliyetleri Universite | 104 | 3,28 0,23 194,69
Lisansisti | 63 | 3,30 0,29 202,39
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Tablo 6.4.8. Hasta giivenligi kiltiirii hastane anketi alt grup analizlerinin egitim

diizeyine gore dagilimi (Devami)

n | Mean Std. Mean Ki
Deviation | Rank | kare P
Organizasyonel Lise 139 | 3,67 0,64 194,12
ogrenme ve Onlisans | 87 | 3,71 0,62 203,20
. . 0,623 | 0,891
surekli Universite | 104 | 3,70 0,58 199,49
gelistirme LisansUstl | 63 3,68 0,55 190,69
Lise 139 | 3,62 0,77 178,05
Uniteler ici ekip| Onlisans | 87 | 3,79 0,52 |198,57
R 6,947 | 0,074
caligmasi Universite | 104 | 3,83 0,68 210,79
Lisansisty | 63 | 3,87 0,62 213,87
Tletisim agik Lise 139 | 343 0,58 197,76
tutulmasi ve Onlisans 87 3,32 0,66 192,33
hatalar Universite | 104 | 3,47 0,53 210,67 | 3,233 | 0,357
hakkinda geri
o Lisansusti | 63 | 3,34 0,54 179,21
bildirim
Lise 139 | 3,15 0,62 181,54
Hataya karg1 Onlisans | 87 | 3,33 0,69 194,80
copalandine; | Universite | 104 | 331 | 052 206,20 >/29 | 0126
olmayan yanit | Lisanststi | 63 | 3,39 0,62 |218,80
Lise 139 | 3,08 0,70 193,67
Personel —
Onlisans 87 2,95 0,64 168,86
saglama _ 13,127 | 0,004**
Universite | 104 | 3,13 0,54 201,76
Lisansisty | 63 | 3,31 0,75 235,35
*p<0,05 **p<0,01
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Hastane {iiniteleri arasinda ekip g¢aligmasi ve hasta giivenligi icin hastane
yonetimin destegi, Hastane miidahaleleri ve degisimi, Organizasyonel 6grenme ve
siirekli gelistirme, Uniteler i¢i ekip calismasi, Personel Saglama saglik calisanlarinin
meslek gruplarina gére anlamli bir farklik sagladigi tespit edilmistir. (p< 0,05)
Hastane uniteleri arasinda ekip calismasi ve hasta giivenligi i¢in hastane yonetimin
destegi etkisine hemsireler, teknikerler ve hekimler daha az katilmaktadir. Hastane
midahaleleri ve degisime etkisine hekimler, teknikerler ve hemsireler daha az
katilmaktadir. Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirmenin etkisine personeller
daha az katilmaktadir. Unite i¢i ekip ¢alismasinin etkisine personeller daha az
katilmaktadir. Personel saglamanin etkisine tekniker ve hemsireler daha az

katilmaktadir. (Tablo 6.4.9)

Tablo 6.4.9. Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt maddelerinin meslek gruplarina

gore dagilimi

Std. Mean ]
n Mean 9 ki kare p
Deviation | Rank
Hekim 70 3,21 0,58 202,04
Gilivenligin _
Hemygire 128 3,17 0,54 198,73
Kapsamli 6,239 ,101
Tekniker 111 3,07 0,42 177,14
Algilanmast
Personel 84 3,24 0,48 216,40
Hekim 70 3,57 1,21 198,28
Hatalarin
Hemsire 128 3,72 0,97 206,54
raporlama 4,905 179
5 Tekniker 111 3,71 0,87 202,87
siklig1
Personel 84 3,46 0,66 173,64
Hastane Hekim 70 3,34 0,37 198,36
uniteleri Hemgire | 128 3,26 0,45 177,89
arasinda ekip [“Tepniker | 111 | 3,27 0,40 178,98
calismasi ve
hasta 24,247 | p<0,001
giivenligi i¢in
Personel 84 3,52 0,47 248,79
hastane
yonetimin
destegi
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Tablo 6.4.9. Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt maddelerinin meslek gruplarina

gore dagilimi (Devami)

Std. Mean ]
n | Mean o ki kare p
Deviation | Rank
Hekim | 70 2,48 0,71 172,86
Hastane
] Hemsire | 128 | 2,50 0,83 181,01
mudahaleleri ve i 19,607 | p<0,001
o Tekniker | 111 | 2,59 0,61 195,97
degisimi
Personel | 84 2,95 0,75 242,85
Yonetici beklentileri | Hekim | 70 | 3,11 0,40 189,84
ve giivenlik Hemsire | 128 | 3,19 0,65 204,27
- 5,757 ,124
gelistirme Tekniker | 111 | 3,06 0,60 179,40
faaliyetleri Personel | 84 3,19 0,48 215,14
Hekim 70 3,67 0,56 190,14
Organizasyonel .
Hemsire | 128 3,82 0,60 223,39
Ogrenme ve siirekli 11,435 | ,010*
o Tekniker | 111 | 3,62 0,63 186,54
gelistirme
Personel | 84 3,59 0,59 176,32
Hekim | 70 3,89 0,61 217,58
Uniteler ici ekip | Hemsire | 128 | 3,76 0,73 201,71
14,978 | ,002**
calismasi Tekniker | 111 | 3,86 0,60 209,45
Personel | 84 3,49 0,70 156,22
HCUSIIH a(}lk Hekim 70 3,37 0,51 185,04
tutulmasi ve hatalar | Hemsire | 128 | 3,47 0,58 210,80
_ 6,142 ,105
hakkinda geri Tekniker | 111 | 3,39 0,71 204,66
bildirim Personel | 84 | 3,35 044 | 17582
Hekim | 70 3,37 0,60 216,24
Hataya kars1 -
Hemsire | 128 | 3,18 0,62 177,82
cezalandirici 6,597 ,086
Tekniker | 111 | 3,31 0,62 198,59
olmayan yanit
Personel | 84 3,29 0,60 208,08
Hekim | 70 3,33 0,74 239,98
Hemsire | 128 | 3,04 0,63 189,07
Personel Saglama 13,568 | ,004**
Tekniker | 111 | 3,03 0,63 179,60
Personel | 84 3,09 0,66 196,26

*p<0,05 **p<0,01
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Giivenligin kapsamli algilanmasi, Hatalarin raporlanma sikligi, Hastane
miidahaleleri ve degisimi, Uniteler i¢i ekip ¢alismasi, iletisimin agik tutulmasi ve
hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim, Personel saglama maddelerinin meslek
siirelerine gore anlamli bir fark sagladigi tespit edilmistir (p<0,05). Giivenligin
kapsamli algilanmasi, hatalarin raporlama sikligi ve iletisimin agik tutulmasi ve
hatalar hakkinda geri bildirim alt maddelerinde meslek sirelerine gore ¢alisan saglik

personelinin benzer goriise sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Hastane miidahaleleri ve degisimi maddesine 16-20 yildir saglik kurumunda
calisan saglik personeli etkisine daha az katilmaktadir. Uniteler ici ekip calismasi
maddesine 1 yildan az calisan saglik personeli etkisine daha az katilmaktadir.
Personel saglamasi maddesine 1 yildan az, 1-5 yil, 16-20 yil arasinda calisan

personeller etkisine daha az katilmaktadir. (Tablo 6.4.10)

Tablo 6.4.10. Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt maddelerinin meslek siresine

gore dagilimi

Std. Mean )
n | Mean o ki kare p
Deviation| Rank
1 Yildan az 39| 3,32 051| 231,00
1-5 Yil 141| 3,17 0,54| 196,79
Giivenligin | 6-10 Y1l 74| 3,06 0,39| 177,06
kapsamli 11-15 Y1l 61| 3,13 0,40 193,93 | 13,690 ,018*
algilamast | 16.20 Y1l 35| 3,01 0,36 163,34
21 Yil ve
L 43| 3,37 0,68 232,91
Uzeri
1 Yildan az 39| 3,31 1,00 162,83
1-5 Yil 141| 352 0,88 181,74
Hatalarm | 610 Yil 74| 3,86 0,79| 221,30
raporlama 997757y 61| 3.86 092| 22357| 15134 | ,010*
siklig 16-20 Y1l 35| 3,46 108 17827
21 Yil ve
L 43| 3,74 1,08 213,76
Uzeri
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Tablo 6.4.10. Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt maddelerinin meslek siresine

gore dagilimi (Devami)

Std. Mean )
n Mean o ki kare p
Deviation | Rank
Hastane 1 Yildan az 39 3,26 0,36 175,31
uniteleri 1-5 Y1l 141 3,38 0,45| 207,37
arasinda ekip 1610 y1l 74 3,27 051| 182,35
alismasi ve
FIRIEIYE 1115 vl 61 3,30 043| 18943| 5534 | 354
hasta giivenligi 76756 35 3,34 0.39| 198,91
icin hastane
e 21 Y1l ve
yonetimin . 43 3,40 0,39| 217,06
. Uzeri
destegi
1 Yildan az 39 2,40 0,64 172,65
1-5 Y1l 141 2,75 0,77| 215,83
Hastane 6-10 Yil 74 2,73 0,75| 214,49
mudahaleleri |11-15 Yil 61 2,63 0,68| 197,02| 17,347 ,004**
ve degisimi | 16-20 Yil 35 2,33 0,79 145,93
21 Y1l ve
43 2,41 0,78| 168,77
Uzeri
1 Yildan az 39 3,19 0,71| 209,37
Yonetici 1-5Yil 141 3,21 0,59| 211,16
beklentisi ve |6-10 Y1l 74 3,07 0,54 | 185,59
guvenlik 11-15 Y1l 61 3,13 0,50 195,86 6,696 244
gelistirme 16-20 Y1l 35 3,00 0,47| 165,16
faaliyetleri 21 Yil ve
. 43 3,10 0,51| 186,52
Uzeri
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Tablo 6.4.10. Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt maddelerinin meslek siresine

gore dagilimi (Devami)

Std. Mean )
n | Mean o ki kare p
Deviation| Rank
1 Yildan az 39| 3,88 0,62 219,79
. 1-5 Y1 141 3,71 0,62 202,23
Organizasyonel
e 6,555 ,256
stirekli 11-15 Y1l 61| 3,66 0,49| 187,82
listi
BEHSHIME 11620 Yl 35| 3,62 071| 199,07
21 Yil ve Uzeri | 43| 3,72 0,72 211,55
1 Yildan az 39| 3,57 0,83 165,23
1-5 Y1l 141 3,61 0,73 174,93
. - 6-10 Y1l 74| 3,76 0,49 197,45
Uniteler ici 24200 0001
<
16-20 Y1l 35| 4,03 0,56 245,96
21 Yil ve Uzeri | 43| 4,04 0,70 247,84
1 Yildan az 39| 3,39 0,54 183,35
lletisimin atk 7757y 141] 3728 0.66] 179,58
tutulmast ve  Fer oSy 74| 345 053] 20542
*%*
hatalar =795 61| 357 050 22820 ‘b7 | 035
hakkinda geri
16-20 Y1l 35| 3,32 0,51 179,19
bildirim
21 Y1l ve Uzeri | 43| 3,53 0,53 222,27
1 Yildan az 39| 3,37 0,64 223,76
1-5 Y1 141 3,28 0,58 199,79
Hastaya karst 6-10 Y1l 74| 3,19 0,63 172,19
cezalandinict 77757y 61| 3,19 059| 18499| 8265 | 142
olmayan yanit 176756571 35| 340 0.65| 22030
21 Y1l ve Uzeri | 43| 3,30 0,70 204,36
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Tablo 6.4.10. Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt maddelerinin meslek siresine

gore dagilimi (Devami)

Std. ki
n Mean o Mean Rank p
Deviation kare
1 Yildan az 39 2,98 0,65 179,35
1-5 Yil 141 3,00 0,69 179,70
6-10 Y1l 74 3,06 0,52 190,12
Personel p<0,001
Saglama | 1-15Y1l | 61 302 0,59 181,80 | 271446
16-20 Yil 35 3,40 0,63 245,10
21 Yil ve
. 43 3,51 0,70 263,99
Uzeri
*p<0,05 **p<0,01

Hasta giivenligi kiiltlirii hastane anketi alt maddelerinin toplami ile hasta
giivenligi bilgi diizeyi arasinda bir iliskinin ¢ok zayif oldugu tespit edilmistir ( p=
0,172). Hastane tiniteleri arasinda ekip ¢alismasi ve hasta giivenligi i¢in hastane
yonetiminin destegi ile Hastane miidahaleleri ve degisim arasinda zayif bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p= 0,331). Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme
faaliyetleri ile giivenligin kapsamli algilanmasi arasinda zayif bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p= 0,256). Uniteler ici ekip ¢alismasi ile Hatalarin raporlanma siklig1 arasinda
zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir ( p=0,255). Uniteler i¢i ekip c¢alismasi ile
Organizasyonel 0grenme ve siirekli gelistirme arasinda orta bir iligski oldugu tespit edilmistir
(p=0,504). Iletisimin agik tutulmasi ve hatalar hakkinda geri bildirim ile Hatalarin
raporlanma siklig1 arasinda zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,306). Iletisimin acik
tutulmasi ve hatalar hakkinda geri bildirim ile Uniteler igi ekip ¢aligmasi arasinda zayif bir
iliski oldugu tespit edilmistir (p= 0,361). Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit ile
Giivenligin kapsaml algilanmasi arasinda zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,386).
Personel saglama ile Giivenligin kapsamli algilanmasi arasinda zayif bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p=0,293). Personel saglama ile Uniteler i¢i ekip calismasi arasinda zayif bir iliski
oldugu tespit edilmistir (p=0,451). Personel saglama ile iletisimin a¢ik tutulmasi ve hatalar
hakkinda geri bildirim arasinda zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (p= 0,255). (Tablo
6.4.11)
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Tablo 6.4.11. Hasta giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi alt maddeleri ile Toplam bilgi diizeyi arasindaki korelasyon

Hastane
L fletisimin
Arasinda Ekip Yonetici Organizasy A$ "
Toplam Giivenligi Hatalarm | Caligmasi ve Hastane Beklentileri ve onel Uniteler ici ¢ Hataya Kars1
i ” . . . . Tutulmas1 ve Personel
Bilgi Kapsamh |Raporlanma Hasta Mddahaleler ve |  Guvenlik | Ogrenme ve Ekip Hatalar Cezalandirict Sagl Toplam
L IOTI .. o . - aglama
Duizeyi Algilanmast Siklig Givenligi I¢in Degisim Gelistirme Surekli Caligmast Hakkinda Olmayan Yanit
Hastane Faaliyetleri | Gelistirme I
PR Geribildirim
Yonetiminin
Destegi
Toplam Bilgi Diizeyi 1
Giivenligi Kapsaml 018 1
Algillanmasi
Hatalarin Rap orlanma «
Sikh 126 -048 !
Hastane Uniteleri
Arasinda Ekip Calismasi
ve Hasta Giivenligi I¢in 1227 129" ,004 1
Hastane Yonetiminin
Destegi
Hastane M tidahalel e .
actane WIACEnaleleTve | o7 157 -,088 331 1
Degisim )
Yonetici Beklentileri ve
Giivenlik Gelistirme ,071 256" ,047 194 153" 1
Faaliyetleri
Organizasyonel Ogrenme - - - -
L . ,090 211 ,220 ,097 -,136 ,185 1
ve Siirekli Gelistirme
Uniteler T¢i Eki o o o « n o
feter %1 Eip 165 151 255 093 -127 118 504 1
Caligmasi
Iletisimin A¢ik Tutulmasi
ve Hatalar Hakkinda 245" -,008 306" 1747 -,086 243" 2357 361" 1
Geribildirim
Hataya Kars1
Cezalandirict Olmayan -,061 386" -179” 248" 1217 194 2107 ,051 -,037 1
Yanit
Personel Saglama ,041 293" ,083 1547 ,031 -,107" ,099 4517 2557 ,095 1
Toplam 1727 469”7 360" 539" 3737 4747 487" 5727 562" 401" 462" 1
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Arastirmada, Hastane {initeleri arasinda ekip ¢alismasi ve hasta gilivenligi i¢in
hastane yonetiminin destegi olumlu cevap ortalamasi, Bodur ve Filiz’in ¢aligmasinda
olumlu cevap skorundan ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismanin
Benchmark skorundan ise daha yiksek bulunmustur. Yoénetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme faaliyetleri olumlu cevap ortalamasi, Bodur ve Filiz’in
caligmasinda olumlu cevap skorundan daha yiiksek, Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan c¢alismanin Benchmark skorundan ise daha disik bulunmustur.
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme faaliyetleri olumlu cevap ortalamasi,
Bodur ve Filiz’in ¢alismasinda olumlu cevap skorundan daha yiiksek, Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismanin Benchmark skorundan ise daha diisiik
bulunmustur. iletisimin acik tutulmasi ve hatalar hakkinda geribildirim, hataya kars
cezalandirici olmayan yanit, hatalarin raporlanma sikligi ve Personel saglama olumlu
cevap ortalamasi, Bodur ve Filiz’in ¢aligmasinda olumlu cevap skorundan ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismanin Benchmark skorundan ise daha
yuksek bulunmustur. Giivenligi kapsamli algilanmasi, Hastane mudahaleleri ve

degisimi Benchmark ¢alismasi skorundan daha diisiik bulunmustur.(Tablo 6.4.12)
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Tablo 6.4.12. Hasta giivenligi kultiri hastane anketi maddelerinin olumlu skor

ortalamalar1 ile Benchmark Skoru Karsilastirmasi ( Ort)

Bodur Benchmark
Hasta giivenligi kiiltiirii Hastane Olumlu [skoru Bodur Skoru Sorra
Anketi alt maddeleri Cevaplar |ve Filiz (21) ve ark (22)

Giivenligin kapsamh algilanmasi %45,1 %62 %56
Burada daha ciddi hatalarﬂm ] %6232 067 %655
olusmamasi sadece tesadiife baglhidir
Hasta giivenligi, daha fazla is 0

e %74,6 %67 %53
yapmaktan daha oncelikli bir ilkedir. ° ° °
Bu boéliimde hasta gilivenligi ile ilgili %22.6 %57 %64
problemler vardir
Uyguladigimiz p”rosedurler ve sistemler %697 957 %55
hata olugsmasini 6nlemede basarilidir
Hatalarin raporlanma sikhig %66,3 %15 %54
Bir hata yapildiginda ancak hastay1

0,
etkilemeden fark edilip diizeltildiginde | 9%56,5 913 %47
ne siklikla rapor ediliyor
Bir hata yapildiginda ancak hastaya %50
%05

zarar verme potansiyeli olmadiginda ne %62 %14
siklikla rapor ediliyor

Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan
ancak zarar vermeyen bir hata %58,5 %18 %67
yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor

Hastane iiniteleri arasinda ekip
calismasi ve hasta giivenligi icin %68,7 %40 %62
hastane yonetiminin destegi

Birimler arasinda birlikte ¢alismayi 9648 4 %46 %34
gerektiren iyi bir isbiriligi vardir ’

Hastane Uniteleri birbiriyle uyum %28 0457 %51
i¢inde calismaz

Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama %63.8 %40 %47

amaciyla birimler birlikte iyi ¢alisir
Yonetim, sadece istemeyen olay

oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi | 9%36,1 %32 %50
g6zikmektedir.

Yonetimin faaliyetleri, hasta

giivenliginin iist diizey bir oncelik 963,6 9637 %65

oldugunu gosteriyor.
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Tablo 6.4.12. Hasta giivenligi kiiltirii hastane anketi maddelerinin olumlu skor
ortalamalar1 ile Benchmark Skoru Karsilagtirmasi ( Ort) (Devami)

goérmezden gelir

Bodur
Hasta giivenligi kiiltiirii Hastane | Olumlu Skor_LI‘_ Bodur SEQES rg(";‘rrr';
Anketi alt maddeleri Cevaplar |v€ Filiz (21) ve ark (22)
Yonetimin faaliyetleri, hasta
giivenliginin iist diizey bir dncelik 9663,6 9637 %65
oldugunu gosteriyor.
Hastane yonetimi hasta giivenligini
arttiran bir ¢alisma atmosferi %75,3 %40 %12
saglamaktadir
Hastane miidahaleleri ve degisimi %26 %54 %35
Hastalar bir tiniteden digerine
nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, %23,1 %44 %29
gozden kagirlir, kaybedilir.
Nobet degisimi sirasinda hasta
bakimiyla ilgili 6nlemli bilgiler cogu %30,2 %59 %44
zaman kaybedilir.
Diger boliimlerden gelen kisilerle 0
galimak genellikle ios karsilanmaz. %252 g 1008
Birimler arasinda bilgi aktariminda %28.5 %42 0532
siklikla problem olusur.
Bu hastanede nt')bet. d.egisimleri hastalar %16.8 %67 %36
acisindan problemlidir.
Yo.neFlm bekle.ntllerl.ve guvenlik %4 1 %44 %70
gelistirme faaliyetleri
Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta
giivenligi prosediirlerine gore yapilmig %66,2 %37 68
bir isi gordiiglinde takdir eder
Y oneticilerimiz, hasta giivenligini
gelistirmek icin ¢alisanlarin 6nerilerini % 69 %41 %12
ciddiye alir.
Y.('jlhleticilerimiz, kalite kayb1 (.)lsa bile %6445 937 %67
bizim daha hizli calismamiz: ister.
Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan
hasta giivenligi problemlerini % 15,5 %60 %71
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Tablo 6.4.12. Hasta giivenligi kiiltirii hastane anketi maddelerinin olumlu skor
ortalamalar1 ile Benchmark Skoru Karsilagtirmasi ( Ort) (Devami)

Bodur
Hasta giivenligi kiiltiirii hastane Olumlu SkOFr_LIJ_ B(Ozdlt;r SBIiQ(r:S rg(?rrrlz
i i ve Filiz
anketi alt maddeleri Cevaplar ve ark (22)
Organizasyonel 6grenme ve siirekli
. ] ) %81,2 %41 %66
gelistirme faaliyetleri
Hasta giivenligini gelistirme 0 %77
% 72 %51
calismalarina aktif olarak katiliriz. 6725 5
Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi i¢in .
en uygun olan siireden daha uzun sire % 66,1 %21 /048
calisirlar.
Hasta giivenligini gelistirmek icin
0
degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin % 62,1 %52 /062
etkinligini degerlendiririz.
Uniteler ici ekip ¢calismasi %84,2 %70 %75
Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini % 67.9 %65 %81
destekler ’
Acilen yapilmasi gereken ¢ok is % 809 %75 %81
oldugunda ekip olarak birlikte ¢alisiriz. ’
Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili % 74.6 972 %73
davranir. ’
Birim i¢inde bir ¢alisma alan1 agirt % 60 8 %70 %63
yogunlastiginda digerleri yardim eder. ’
Tletisimin acik tutulmasi ve hatalar 0
%71,5 %38 %59
hakkinda geribildirim ’ ’ °
Raporlanan olaylara dayandirilarak
yapilan degisiklikler hakkinda % 71,5 %30 %53
bilgilendiriliriz.
Calisanlar, hasta bakimini olumsuz
etkileyebilen bir sey gordiiklerinde % 61,4 %43 %72
bunu serbestce dile getirebilir.
B_u ‘t_)irim_d? _ol_usan hatalar hakkinda % 759 0647 %59
bilgilendiriliriz.
Calisanlar, yoneticilerinin karar ve
eylemlerini sorgulamakta kendilerini % 43,5 % 19 %46
Ozgur hissederler.
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Tablo 6.4.12. Hasta giivenligi kiiltirii hastane anketi maddelerinin olumlu skor

ortalamalar1 ile Benchmark Skoru Karsilagtirmasi ( Ort) (Devami)

Bodur
Hasta giivenligi kiiltiirii hastane | Olumiu SkOFr_‘IJ_ B(Ozdllir SBEQES rg(";‘rrr';
i i Ve F111Z
anketi alt maddeleri Cevaplar ve ark (22)

Bu birimde biz, hatalarin tekrar .
olugsmasini engelleyecek yontemleri % 55,4 % 42 /65
tartisiriz.
Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiiglinde % 19.6 % 47 %60
soru sormaktan korkarlar.
Haz;tz;ya karsi cezalandirici olmayan %57.7 0424 0437
yani
Yapilan hatalar bu boliimde pozitif % 509 %642 %58
degisikliklere yol gostermistir. ’
Bir olay rapor edildigi zaman olayla .
ilgili problem degil, olayla ilgili kisi % 45,6 %19 %39
sikayet ediliyor duygusu vardir
Calisanlar yaptiklart hatalarin kigisel

0,
dosyalarinda muhafaza edildiginden % 39,1 %23 %28
endise duyarlar.
Calisanlar yaptiklari hatalardan dolayi % 47 1 % 14 %44
suclanacaklarini hissederler ’
Personel saglama %50,4 %44 %48
Bu birimde is yiikiiniin listesinden %514 %36 %45
gelecek kadar personel mevcuttur. ’
Bu birimde gerekenden fazla gegici % 23.4 %76 %61
personel c¢alistirilir. ’
Yapilacak c¢ok is oldugunda ve ¢ok .
cabuk yapmak gerektiginde “kriz % 69,2 %21 /40
modunda” ¢aligiriz.
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7. TARTISMA VE SONUC

Hasta bakiminin giivenligini gelistirmede en 06nemli engelin saglik
kuruluslarindaki giivenlik kiiltliri ortam1 oldugu belirtilmektedir (1). Son yillarda
hasta giivenligi kiltiirii tizerine daha ¢ok durulmaya baslanmistir. Bunun sebebi,
saglik kurumlarinda hasta giivenligi ile ilgili gelistirilmesi gereken alanlarin
saptanmasina, calisanlarda hasta gilivenligi hakkinda farkindalik olusturmasina

olanak saglanmalidir ( 15).

Saglik calisanlarinin yaklasik %97’sinin son bir yil igerisinde hi¢ olay rapor
yazmadiklari, %16,5nin ise 1-2 olay raporladiklar tespit edilmistir (Tablo 6.4.5).
Yapilan aragtirmada 36-45 yas grubunda g¢alisan personelinin raporlama sikliklarinin
olduk¢a az oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.4.7) En ¢ok raporlamanin bir hata
yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda yapildig1 tespit
edilmistir (Tablo 6.4.12). Filiz (1) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, saglik
calisanlarinin % 83,9 ‘unun hig¢ olay rapor formu yazmadig1 vurgulanmistir. Dénmez
ve ark (23) tarafindan gergeklestirilen diger ¢alismada hemsirelerin beste dordiinden
fazlast (%83.1) son 12 ayda birimlerinde hata/olay raporunun hi¢ yazilmadigini,
yaklagik onda biri de (%8.1) hata/olaylarin raporlanmasindan korkuldugunu
belirtmistir. AHRQ (24) tarafindan gergeklestirilen 2018 Kullanic1 Karsilagtirmali
Veritabant Raporu (user comperative database report) isimli ¢alismada saglik
calisanlarinin % 55°nin hi¢ olay rapor formu yazmadigi goriilmektedir. Hasta
giivenliginin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi, olas1 hatalarin onlenmesi i¢in kurumda
calisanlar tarafindan benimsenmis olmast gerekmektedir. Bu nedenle saglik
calisanlar1 aktif bir olay raporlama surecine dahil edilmelidir. Bulgularimizi
destekleyecek sekilde Evans ve ark (25)’nin yaptiklari ¢alismada ise hekimler ve
hemsirelerin, yoneticilerden geri bildirim alamadiklari, zarar ugratmayan hatalari
onemsemedikleri, is yogunlugu gibi sebeplerle hatalar1 raporlamadiklar
belirtilmektedir.

Saglik hizmeti sunum siirecinde saglik ¢alisanlari tibb1 hatalarla karsilasmaktadir.
Saglik ¢alisanlarina gore tibb1 hatalarin meydana gelmesin de en ¢ok uzun calisma
saatleri nedeniyle yasanan yorgunluk, halsizlik ve stresin sebep oldugunu tespit

edilmistir (Tablo 6.2).
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Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi analizinde, Sorra ve ark tarafindan
yayinlanan Hasta Glivenligi Kiiltlirii Hastane Anketi el kitabindan yola ¢ikarak tiim
maddelerinin olumlu cevap yiizdeleri hesaplanmistir (15).

Yapilan arastirmada hasta giivenligi kiiltiiriinlin olusmasi ic¢in gelistirilmesi

gereken maddeler siralanmistir:

e Personel saglama
e Hastane miidahaleleri ve degisimi

e Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri

Saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi kultlrd hastane anketi alt maddelerinde en
yuksek olumlu cevap yuzdesini Unite i¢i ekip c¢alismasina verdigi tespit edilmistir
(Tablo 6.4.2). Alt maddeyi olusturan sorular incelendiginde, birimdeki Kkisilerin
birbirine destek oldugu, ¢ok fazla is yapilmasi gerektigi durumlarda takim olarak
calismanin benimsenerek personelin birbirine yardimci oldugu ve insanlarin
birbirlerine karst saygili davrandiklari goriilmiistiir. Calisanlar birim igerisinde hasta
giivenligini ekip olarak yiiriitmesine ragmen {initeler arasinda birlikte ¢aligmaktan
kagindiklar1 tespit edilmistir. Uniteler igerisinde olusturulan hasta giivenligi
kiiltiirtiniin kurum i¢indeki diger {initelere yansitilamadig goriilmiistiir. Bu da saglik
kurumlart icerinde genel bir hasta giivenligi kiiltiiri olugsmasini engellemektedir.
Ayni1 zamanda kaliteli bir saglik hizmetinden bahsedildiginde kurum igerisinde tiim
birimlerde ortak degerler, tutumlar aymi diizeyde olmalidir. Biitiin birimlerin
birbirleri ile etkili iletisim kurabilmeleri gerektiginde birbirleri arasinda ekip olarak
calisabilmeleri gerekmektedir. Bu sayede kurum igerisinde hasta giivenligi kiiltiiriinii
tyilestirebilir ve gelistirebilirler.

Alt maddeler arasinda en diisiik olumlu cevap yiizdesi ise, hastane miidahaleleri
ve degisimi maddesi olmustur. Alt maddeyi olusturan sorular incelendiginde, hastalar
bir iiniteden digerine nakledilirken bazi seylerin gozden kagirilarak kayboldugu,
nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili onlemli bilgiler kaybedildigi, diger
boliimlerden gelen kisilerle ¢caligmaktan genellikle hoslanilmadigi, birimler arasinda
bilgi aktariminda problemler olustugu, nébet degisimleri hastalar agisindan problemli
oldugu yorumlar1 yapilabilir. Hastanede nobet degisimlerinin hastalar agisindan

problemli oldugunu diisiinmektedirler (Tablo 6.4.12). Bu gortsi Universite mezunu
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olan hekim, hemsire ve tekniker grubunda ¢alisan personeli desteklemektedir.
Genelde bu calisanlarin 16-20 yil siirelerde galistiklar1 tespit edilmistir (Tablo 6.4.7,
Tablo 6.4.8, Tablo 6.4.9 ve Tablo 6.4.10). Hasta giivenliginin saglanmasinda, ndbet
degisimi konusunda iyilestirmeler yapilmalidir. Devir teslim sirasinda genellikle
sozlii veya yazili iletisim kurulmaktadir. Hasta bakimiyla ilgili konularda saglik
calisanlart arasindaki iletisim ve bilgiyi paylasmada isteklilik hasta tesliminde
onemlidir. Bu konuda belirlenmis standart bulunmamaktadir. Hasta giivenligi
acisindan hatalarin meydana gelmesinin Onlenmesi i¢in genel bir standart

olusturulmasi onerilir.

Sozer (7) tarafindan yapilan ¢alismada hasta giivenligi kiiltiirii anketinin gii¢li
ve zayif yonleri degerlendirilmis ve cesitli lilkelerde yapilan g¢alismalardan elde
edilen veriler degerlendirilmistir. Belgika’da yapilan galismada en diisiik olumlu
cevap ylzdesi % 35 ile hastane yonetiminin hasta giivenligi ne olan destegi, % 36 ile
hataya kars1 cezalandirict olmayan tutum, en ylksek olumlu cevap ylzdesi ise %70
ile tiniteler arasi ekip g¢alismasi maddesi oldugu saptanmistir. Norveg’te yapilan
calismada iletisimin agik tutulmasi, hatalar hakkinda geribildirim ve yonetici
beklentileri ve gilivenlik gelistirme faaliyetleri maddeleri disindaki maddelerin
Amerika Birlesik Devletlerindeki saglik calisanlarina goére daha yeterli
gormektedirler. Ayni arastirma ekibi, dokuz kamu iki 6zel hastanede uygulama
yapmistir. En yiiksek olumlu cevap yiizdesi %76 ile organizasyonel 6grenme sirekli
gelistirme faaliyetleri, en diisiik olumlu cevap ylizdesi %21 ile hataya karsi

cezalandirici olmayan tutum olarak saptanmustir.

Filiz (1) tarafindan gergeklestirilen calismada en yiiksek olumlu cevap yiizdesi
%71 ile tiniteler i¢i ekip calismasi maddesine ait oldugu goriiliirken caligmamizla
tutarli bir sonug elde edildigi goriilmektedir. En diisiik olumlu cevap yiizdesi ise %15
hatalarin raporlama siklig1, %19 hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit ve % 38 ile
personel saglama maddeleri oldugu goriilmektedir. Calismamizin literatiirden farkli
cikmasinin sebebi hasta giivenligi uygulamalarinda aksakliklar yasanmasidir. Bu
konuda yasanan aksakliklarin giderilmesi igin saglik ¢alisanlarina egitim verilmesi

Onerilir.
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Calismada saglik ¢alisanlarinin g¢alistiklart birimleri hasta giivenligi acisindan
degerlendirilmelerine bakildiginda birimlerdeki hasta gilivenligi derecesi %91
oraninda kabul edilir diizeydedir (Tablo 6.4.4). Hasta guvenlik derecesinin yiksek
cikmast hasta giivenliginin yeterli oranda saglandigini ve kalite caligmalarinin kurum
icerisinde etkin gorev aldigimi gostermektedir. DOnmez ve ark (23) tarafindan
gerceklestirilen calismada, hemsirelerin yaklasik tigte birinin (%37.8) calistiklari
birimde hasta giivenligi derecesini ¢ok iyi ve yaklasik beste ikisi kabul edilebilir
(%43.3) olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Gulay (13) tarafindan gergeklestirilen
calismada,  %12’si milkemmel %38’1 ¢ok 1iyi, %46’st ise makul olarak
degerlendirmistir. Filiz (1) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada %§8,4 oraninda
mikemmel, %32 oraninda ¢ok iyi ve %46 oraninda kabul edilebilir seklinde
tanimlanmistir. Hasta giivenlik dereceleri literatiir ile kiyaslandiginda benzer
sonuclar elde edildigi ve saglik calisanlarinin calistiklar1 birimlere gilivendikleri

yoniinde yorumlanabilir.

Arastirmada Filiz (1) tarafindan yapilan ¢alisma ile Sora ve ark (21) yapilan
calismanin benchmark skorlar1 karsilastirilmistir. Genel olarak saglik caligsanlari
hasta giivenligi kiiltiirii konularinda benzer cevaplar vermislerdir. Hasta gilivenligi
kiiltiirti hastane anketinin alt maddelerine bakildiginda “gilivenligin kapsaml

algilanmasi1”,

hastane miidahaleleri ve degisim”, “yonetici beklentileri ve glvenlik
gelistirme faaliyetleri” benchmark skorundan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
(Tablo 6.4.12) Saglik calisanlarinin en gii¢lii olduklar1 alt madde ise “Acilen
yapilmasi1 gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte ¢alisiriz” maddesidir. Bu da
birimlerin kendi iclerinde ekip calismasina 6nem verdiklerini gostermektedir. En
zaylf oldugu alt madde “Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi
problemlerini gérmezden gelir’ maddesidir. Bu konuda en ¢ok iyilestirme

faaliyetlerinin yapilmasi gerekmektedir.
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fletisimin agik tutulmast ve hatalar hakkinda geribildirim maddesine
bakildiginda saglik c¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun (%71,5’nin) raporlanan
olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda bilgilendirildigi tespit
edilmistir.% 19,6’sinin ise bir sey yanlis goziiktiiglinde soru sormaktan korktugu
tespit edilmistir. Buradaki farkliligin 18-25 yas grubu aralifindaki g¢alisanlaridan
kaynaklandig1 gdzlenmistir. (Tablo 6.4.7) Ozellikle yeni ise baslayan calisanlarin
bilgi ve tecriibe yetersizliklerinin olmasi sebebiyle soru sormaktan ¢ekindikleri tespit
edilmistir. Bulgularimiza benzer olarak Filiz (1) tarafindan yapilan ¢alismada saglik
calisanlarinin % 40’1 hatalar konusunda kendilerine geribildirimde bulunuldugunu
belirtirken, daha az1 (%36) calisma ortamlarinda agik ve samimi bir iletisim

oldugunu diisiindiigii tespit edilmistir.

Yonetici beklentileri ve yonetimin destegi maddesine bakildiginda saglik
calisanlari, Yyoneticilerinin tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini
gbrmezden geldigini diistinmektedirler (Tablo 6.4.12). Hastane y®netiminin hasta

giivenligi konusunda desteginin daha az oldugu bulunmustur.

Personel saglama maddesine bakildiginda saglik calisanlarinin en ¢ok
katildiklar1 goriiste oldugu yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok cabuk yapmak
gerektiginde “kriz modunda” calistiklaridir. Birim igerisinde iletisimin ve ekip
caligmasinin fazla oldugu tespit edilmistir. Katilmadiklar1 goriis ise oldugu birimde
gerekenden fazla gecici personel calistirllmadigidir. Birimlerde yeterli eleman
oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.4.12). Filiz (1) tarafindan yapilan ¢aligmada saglik
calisanlarinin personel yetersizligi oldugunu diisiindiigi goriilmiistiir. Personel
yetersizliginin olmasi1 hasta glivenligini tehdit eden olaylardandir. Hasta bakimi

dogrudan olumsuz yonde etkilenir.

Giivenligin kapsamli algilanmasi maddesine bakildiginda en diisiik goriisiin
birim igerisinde hasta giivenligi ile ilgili problemler oldugu tespit edilmistir. En
yiiksek goriisiin ise hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha 6ncelikli bir ilke
oldugu tespit edilmistir. Aralarindaki farkliligin 16-20 yildir calisan saglik
personelinden kaynaklandigi tespit edilmistir (Tablo 6.4.10). Calisma siiresi arttik¢a
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hasta gilivenligi kiiltiirii {izerinde de algisinin azalmaya bagladig1 tespit edilmistir.
Bulgularimiz ile ayni goriise sahip olan Korkmazer ve ark (26) c¢alismasi
incelendiginde 11 ve iistii y1l ¢alisanlar grubunun algisinin genellikle daha diisiik
oldugu goriilmektedir.

Organizasyonel Ogrenme, bilgi ve yeniliklerin siirekli gelistirilmesi
saglanmalidir. Saglik hizmeti veren kurumlar operasyonel anlamda caligmalarinda
saglik personeline hasta giivenligi kiiltlirii ve uygulamalarini 6grenmeyi saglayan

imkanlar yarattikga kalite ve hasta giivenligi ¢calismalar1 gelistirilebilir.

Hasta giivenligi bilgi diizeyi ile hasta gilivenligi kiiltiirii anketi karsilastiginda
anlamli veriler elde edilememistir (Tablo 6.4.12). Hasta giivenligi bilgi diizeyi
sorulariin olumlu cevap yiizdeleri mesleklere gore incelendiginde hekimlerin
cogunlukla tiim sorulara daha az oranda katildiklar1 tespit edilmistir. Bunun
sebebinin hekimlerin saglik kurumlarinda sunmus olduklar1 hizmetle alakali durtst
bir cevaplandirma saglamadiklari oldugu disiiniilmektedir. Ayrica hekimlerin
caligmaya katilma isteklerinin olmamasi ve anket toplama asamasinda destek

gostermediklerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada asagidaki sonuglar ve oneriler elde edilmistir:

— Saglik calisanlar, ¢aligma ortamlarindaki hasta giivenligi ile ilgili bazi
uygulamalari yetersiz bulmaktadir. Bu konuda saglik ¢alisanlarinin goriisleri
alinmal1 ve etkin bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in saglik calisanlarinin da hasta
giivenligi uygulamalarina dahil edilmesi gerekmektedir.

— Saglik calisanlar1 hastanelerindeki hasta gilivenligi kiiltiiriinlin iyi diizeyde
oldugunu diisinmektedir. Bu sebeple kurumlardaki kaliteyi artirmak Onerilir.

— Saglik calisanlarinin tibbi hatalarinin raporlanmasini 6nemsemedigi tespit
edilmistir. Ramak kala olaylarin ve hastaya zarar verme ihtimali olmayan
hatalar saglik c¢alisanlar1 tarafindan hi¢ raporlanmadigi tespit edilmistir.
Gelistirilen giivenlik raporlama sisteminin aktif olarak kullanilmasi ve
calisanlarin sisteme duydugu giliven artirilmalidir.

— Yoneticilerin hasta giivenligi konusunda uygulamalar1 daha ¢ok desteklemesi

gerekmektedir. Hasta giivenligine kaynak ayirmasi, hasta giivenligi ile alakali
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sonuglarin bildirilmesi, yoneticilerin birimlerde hasta giivenligi agisindan
alan denetimlerine baslamasi Onerilir.

— “Hasta Giivenligi Komitesi” ¢alismalarin daha verimli olmasi kalite birim
calisanlarinin ve yonetimin bu konuda duyarli davrandiginin personele
yansitilmas1 gerekmektedir. Komite toplantilarinda saglik calisanlarinin da
hasta giivenligi konusunda goriislerinin alinmasi Onerilir.

— Saglik ¢alisanlar arasinda iletisimin etkili saglanmasi ic¢in standart bir
iletisim teknigi gelistirilmesi ve saglik calisanlarina bu konuda egitimler

verilmesi Onerilir.

Saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi bilgi diizeyi ile hasta giivenligi kiiltiirii algilama
diizeyinin 6lgllmesi amaciyla yapilan arastirmamiz kalite ¢alismalar1 agisindan veri
kaynag1 olarak degerlendirilebilir. Bu ¢alisma 6zel hastaneler kompleksinde
yuriitilmistir. Saglik ¢alisanlarinin arastirmaya daha diiriist bir sekilde yaklagmasi
icin devlet kurumlarinda calisan saglik personellerinde goriislerinin alinmasi ve farkli

saglik kuruluslariin karsilastirilmasi onerilir.
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Degerli Katilimcilar,

Bu arastirma,Bir Ozel Hastaneler Kompleksinde Yiiriitiilmekte Olan Hasta Giivenligine
Iliskin KaliteCalismalar1 Konusunda Personel Bilgi Ve Tutumlarimin Belirlenmesi
amaciyla planlanmistir. Bilgileriniz yalnizca bu arastirma i¢in kullanilacak olup, kimse ile
paylasilmayacaktir. Bu bilgilerin toplanmasinin tek amaci, hasta giivenligi uygulamalarinin
sahada caligan personel tarafindan ne Olglide algilandigini, benimsendigini inceleyerek
durum tespiti yapmak ve hasta giivenligi kiiltiirliniin ne derece yerlestigini saptamaktir.

Anket tamamen gonillik esasina dayanmaktadir. Anketi samimi olarak yanitlamaniz
arastirmanin sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir.

Aragtirmaya vereceginiz destek i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Esen ORTAKCI
Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi
1.Cinsiyetiniz
( ) Kadin () Erkek
2. Yasiniz
()18-25 ()26-35 ()36-45 ( )46-55 ( )56 ve uzeri
3. Egitim durumunuz
() Lise () Onlisans () Universite () Lisansusti
4. Medeni durumunuz
()Bekar ( )Evli
5. Mesleginiz
() Hekim ( ) Tekniker
( ) Hemsire /ATT ()
6. Calistigiiz Birim

() Klinikler () Poliklinikler

7. Meslekteki Toplam Caligma Siireniz

( )1yildanaz ()6-10y1l () 16-20 y1l

( )15yl () 11-15wyl () 21 y1l ve tizeri
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8. Su anda calistiginiz hastanedeki toplam c¢aligma siireniz

() lyildan az ()6-10y1l () 16-20 y1l

( )15yl ()H11-15y1l ()21 y1l ve tizeri

9. Meslegini geregi hastalarla direkt etkilesim veya temas halinde misiniz?
( ) Evet ( )Hayir

10. Size gore tibbi hatalarin meydana gelme sebebi nedir? ( Birden Fazla Segenek
isaretleyebilirsiniz)

e Birim Calisan Sayisiin Yetersiz Olmast

e Uzun Calisma Saatleri Nedeniyle Yorgunluk, Halsizlik, Stres
e {letisim Bozukluklar

e Ekip Calismasinin Olmamasi

e Saglik Hizmetlerinin Karmagik Bir Yapida Olmasi

e  Mesleki Egitimin Yetersiz Olmast

11. T1bbi bir hata meydana geldiginde tutum nasil olmalidir?

Saglik ¢aliganlar1 yapilan hatalar hastaya agiklamalidir.

Hata yapildiginda 6ziir dilenmelidir.

Hataya ugrayanlar saglik calisanlarini dava etmelidir.
® DGl it

12. T1bbi hatalar konusunda ne siklikla duyum aliyorsunuz?

( ) Hi¢ Duymadim ( )Nadiren ( )Araswra ( ) Coksik

13. Tibbi hatalardan korunmak i¢in kendi bilgi ve farkindaliginiza ne kadar giiveniyorsunuz?
() Cok Giivenirim () Biraz Guvenirim () Glvenmem

14. Asagidaki ifadeleri, Hastane Yonetiminizin Kalite Gelistirme ve Hasta Giivenligi
Uygulamalarina Iligkin tutumuna gére cevaplaymiz
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Asagidaki hasta giivenligini saglamaya yonelik yapilan
calismalari, hastanemizdeki uygulanma derecesine gore
degerlendiriniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1. Hastanemizde, hastane yonetimi kalite gelistirme ve
hasta giivenligi uygulamalarini 6n planda tutmaktadir.

2. Hastane yonetimi, hasta giivenligi ile ilgili siiregleri ve
iyilestirme faaliyetlerinin yiirtitiilmesi hakkinda
onceliklerini belirlemektedir.

3 Kalite gelistirme ve hasta giivenligi uygulamalari
koordineli olarak ekip ¢aligmas1 halinde yiiriitiilmektedir.

4, Kalite gelistirme ve hasta giivenligi uygulamalarina
iligkin bilgiler hastane yonetimi tarafindan personele
dizenli olarak iletilmektedir.

5.Kalite gelistirme ve hasta gilivenligi uygulamalar1
hakkinda ¢aligsanlara yeterli diizeyde egitim programi
uygulanmaktadir.

6.YOnetim, personelin kalite gelistirme ve hasta giivenligi
uygulamalarina iligkin egitimlere katilmay1 destekler.

7.Hasta giivenligini olumsuz etkileyecek bir olay
oldugunda, calisanlar 6zgiirce fikirlerini, yonetime
iletebilirler.

8. Hasta giivenligini etkileyebilecek hatalarla ilgili olarak
Onleyici tedbirleri almaktadir.

9.Hastanemizde hasta giivenligini tehdit eden olaylar
meydana geldiginde diizeltici faaliyetler yapilmaktadir.

10. Hasta ve c¢alisanlarin fiziksel saldir1, cinsel taciz ve
siddete maruz kalmalarina kars1 gerekli giivenlik tedbirleri
almmaktadir.
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Asagidaki hasta giivenligini saglamaya yonelik yapilan
calismalari, hastanemizdeki uygulanma derecesine gore
degerlendiriniz.

Kesinlikle uygulanmiyor

Uygulanmiyor

Kararsizim

Uygulaniyor

Kesinlikle Uygulaniyor

11. Hastalara, herhangi bir tedaviye baslamadan 6nce
kimlik dogrulama iglemi yapilmaktadir.

12.Hastalara; ilag, kan ya da kan drinleri verilmeden énce
kimlik dogrulama islemi yapilir.

13. Kan bankasindan gelen kan ve kan {irlinleri verilmeden
cross-match formu ve kimlik bilgileri iki saglik personeli
tarafindan kontrol edilir.

14.Ylksek riskli ila¢ kategorileri tespit edilir ve etiketlenir.

15.Y{iksek riskli ilag uygulamalarinda yan etki ve advers
etki takibi yapilir.

16.Tedavi siireci basglayan yatan hastanin daha énceden
kullandigi ilaglar tespit edilir ve teslim alinir.

17.Diisme riski bulunan hastalarin, diismelerden
kaynaklanan zarar gérme riskinin azaltilmasi i¢in dort
yaprakh yonca figiirii kullanilip, 6nlemler alinir.

18. Hasta diismeleri bildirimleri kalite gelistirme birimine
teslim edilir.

19.Bir hata meydana geldiginde, guivenli raporlama
sistemi kullanilarak kalite gelistirme birimine teslim edilir.

20.Herhangi bir durumda hastada meydana gelen ve yasam
bulgularini etkiledigi saptandiginda mavi kod verilir ve
ilgili ekip tarafindan miidahale edilir.

21.Saglik hizmeti verenler arasinda iletisim giivenliginin
saglamasi i¢in, sozlil ya da telefonla alinan direktifler kayit
altina alinir.
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Asagidaki hasta giivenligini saglamaya yonelik yapilan
calismalari, hastanemizdeki uygulanma derecesine gore
degerlendiriniz.

Kesinlikle uygulanmiyor

Uygulanmiyor

Kararsizim

Uygulaniyor

Kesinlikle Uygulaniyor

22.Kullanilmamas1 gereken kisaltmalar listesi tiim
calisanlar tarafindan bilinir.

23.Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi i¢in enfeksiyon
kontrol ve 6nleme birimi tarafindan ¢alismalar sistemli bir
bigimde uygulanir.

24. Ameliyathanedeki tiim cihaz ve 1s1 kaynaklariin
periyodik bakim ve kalibrasyonlarinin yapilmasi saglanir
ve ameliyat oncesi son kontrolleri yapilir.

25. Cerrahi islemlerde taraf isaretlemesi yapilir.

26. Hastalar birimler arasi transfer edilirken yazili
prosedre gore hareket edilir.

27. Hastaya herhangi bir midahale yapilmadan 6nce islem
hakkinda hekim tarafindan hasta bilgilendirilir ve yazili
onam alinir.

28. Rutin islemlerde ve diisiik riskli miidahalelerde, s6zlii
ve hatta, dolayli onam alinabilir.

29. Hasta dosyalan eksiksiz olarak doldurulur.

30. Hastanelerde verilen bakimin kalitesini degerlendiren
akreditasyon kurumlar1 da yine hasta dosyalarindaki
bilgileri inceler

31. Hastaya at bilgi ve bulgularin ayrintili ile
Ogrenebilecegi tek yer hasta dosyalaridir.

32. Hasta dosyalar1 dogru, zamaninda ve tam olarak
dolduruldugunda, hasta kendisi ile ilgili hi¢bir bilginin
atlanmayacagim diisiinecek, hastane personeline giiveni
artacak, psikolojik olarak rahatlayacaktir.
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Asagidaki hasta giivenligini saglamaya yonelik yapilan
calismalari, hastanemizdeki uygulanma derecesine gore
degerlendiriniz.

Kesinlikle uygulanmiyor

Uygulanmiyor

Kararsizim

Uygulaniyor

Kesinlikle Uygulaniyor

33. Radyasyonlu alanda bulunan cihazlarin bakim- onarim,
kalibrasyon ve nitelik denetimlerinin yapilmasi saglanir.

34. Radyasyonlardan korunma konusunda uygulamaya
0zgii egitim almis personel ¢alisir.

35. Hasta kisitlamasi gerekiyorsa buna hekim karar verir.
Kisitlamanin nasil yapilacagi yazil olarak bildirilir ve her
giin kisitlama degerlendirmesi yapilir.

36. Kisitlama uygulanacak hastaya ve yakinina kisitlama
siireci hakkinda bilgi verir.

37. Kisitlama nedeni ile hastaya zarar gelmisse olay
bildirimi yapilir.

Asa@idaki ifadeleri Hastanenizin Genel Durumunu Goz
Oniinde Tutup, Katihm Derecenize Uygun Olarak
Degerlendiriniz.

Cok Kot

Kot

Ne Iyi Ne
W Ati

Iyi

Cok Iyi

38. Genel Olarak, Hastanemizin Kalite Yonetim Sistemi

39. Genel Olarak, Hastanemizde Sunulan Hizmetin Kalitesi

40. Genel Olarak, Hastanemizin Hasta Giivenligini
Saglamaya Y onelik Uygulamalar
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HASTA GUVENLIGI KULTURU HASTANE ANKETI

Yonlendirme: Bu ankette size hasta giivenligi, tibbi hata ve olay raporlama
konusunda sorular sorulmaktadir.

o  “Olay”, hastamin zarar gérmesiyle sonuglansin ya da sonu¢lanmasin
yaptlan bir hata, yanliy veya kaza olarak tanimlanmaktadir.

o “Hasta giivenligi”, saghk bakim hizmetleri verilirken hastanin
yararlanmasi veya istenmeyen olaylarin ortaya ¢ikmasint énlemedir.

BOLUM A

Lutfen calisma biriminizle ilgili olarak asagida belirtilen konulara katihma derecenizi
belirtiniz.

Kesinlikl  Katilmiy  Ne Katiliyorum Kesinlikle
e orum Katilirnm Katiliyoru
Katilmy Ne m
orum Katilmam
1. Bu birimde ¢alisan kisiler
birbirlerini destekler.
O0: U2 O3 0 4 05
2. Bu birimde is yiikiiniin
ustesinden gelecek kadar
O
personel mevcuttur. L1 2 03 04 Os
3. Acilen yapilmasi gereken ¢ok
is oldugunda ekip olarak
A P 0. U2 O3 4 Os
birlikte galisiriz.
4, Bu birimde ¢alisanlar
birbirine saygili davranir.
v 01 D2 O3 04 Os
5. Bu birimde g¢alisanlar hasta
bakimu i¢in en uygun olan n
stireden daha uzun sure m 2 m: u u
calisir.
6. Hasta giivenligini gelistirme
caligmalarina aktif olarak
Or O2 O3 04 Os
katiliriz.
7. Bu birimde gerekenden fazla
ecici personel caligtirilir.
SEHELP s 0 U2 Os 14 Os
8. Caliganlar yaptiklari
hatalardan dolay1
’ 01 O2 Os 04 Os

suclanacaklarini hisseder.
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10.  Burada daha ciddi hatalarin
olusmamasi sadece tesadiife
baghdir.

12.  Bir olay rapor edildigi zaman
olayla ilgili problem degil,
olayla ilgili kisi sikayet
ediliyor duygusu vardir.

14.  Yapilacak ¢ok is oldugunda
ve ¢ok ¢abuk yapmak
gerektiginde “kriz modunda”
calisiriz.

16.  Calisanlar yaptiklari hatalarin
kisisel dosyalarinda muhafaza
edildiginden endise duyarlar.

01 Oo 03 O 4 Os

18.  Uyguladigimiz prosediirler ve

sistemler hata olugsmasint
) O O 2
onlemede bagarilidir.

0s 4 0s

82



BOLUM B

Yonetici/ supervisor veya dogrudan bagh oldugunuz Kisiler ile ilgili asagidaki konulara
katilma derecenizi belirtiniz.

Kesinli  Katilnm  Ne Katihyorum Kesinlikle
kle yorum Katilirim Katiliyorum
Katilm Ne

yorum Katilmam

Yoneticilerimiz, hasta
giivenligini gelistirmek i¢in
¢aliganlarin onerilerini
ciddiye alir.

01 Oo2 k] m Os

Yoneticilerimiz tekrar
tekrar olusan hasta
giivenligi problemlerini
gbrmezden gelir.

01 Oo2 K] mp Os

BOLUM C

Boliimiiniizde asagidakiler ne siklikla oluyor?

Hicbir Nadiren Bazen Cogu Her
Zaman Zaman Zaman

2. Calisanlar, hasta bakimini
olumsuz etkileyebilen bir
sey gordiiklerinde bunu
serbestce dile getirebilir.

1 ) O3 O 4 Os



4. Calisanlar, yoneticilerinin
karar ve eylemlerini
sorgulamakta kendilerini
0zgur hisseder.

1 o » 03 04 s

6. Calisanlar, bir sey yanlis
goziiktiigiinde soru
sormaktan korkarlar.

01 O 2 03 04 0s

BOLUM D

Biriminizde asagidaki hatalar oldugunda ne sikhikla rapor ediliyor?

Hicbir Nadiren Bazen Cogu Her
Zaman Zaman Zaman

2. Bir hata yapildiginda

ancak hastaya zarar

verme potansiyeli
olmadiginda ne siklikla

rapor ediliyor?

1 O 2 0s 04 Os
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BOLUM E

Hasta giivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz.

[] [] [] [] []

A B C D E
Miikemmel Cok Iyi Kabul Edilebilir Zayif Basarisiz
BOLUM F

Hastaneniz ile ilgili olarak asagida belirtilen konulara katilma derecenizi belirtiniz.

Kesinlikle Katilmiyo Ne Katilyo  Kesinlikle
Katilmyor  rum Katihrim  rum Katihyor
um Ne um
Katilma
m

2. Hastane Uniteleri
birbiriyle uyum iginde
calismaz.

1 O ] mp Os

4. Birimler arasinda
birlikte ¢aligmay1
gerektiren iyi bir ig
birligi vardir.

6. Diger boliimlerinden
gelen kigilerle ¢aligsmak
genellikle hos
kargilanmaz.

1 02 O3 O4 Os

85



Ydnetimin faaliyetleri,
hasta giivenliginin iist
duizey bir éncelik
oldugunu gosteriyor.

01 02 03 04 0s

10 Hastalar icin en iyi

bakimi saglama
iy 01 O 2 as O 4 O5s
amacityla birimler

birlikte iyi ¢aligir.

BOLUM G

Son 12 ayda kac kez olay raporu yazip idarecinize verdiniz?

[ a Hic [ 1 d.6-10 olay raporu
[ ] b.1-2olay raporu [ ] e.11-20 olay raporu
[] ¢35 olay raporu [ ] f. 21 ve lzeri olay raporu
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10.ETiK KURUL ONAYI

>>\<< MEDIPO™ -

UNYV &% ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU mqmmucl

E-Imzahdr

Say1  :10840098-604.01.01-E.2282 12/02/2016

Konu : Etik Kurulu Karar

Saym Esen Ortaker

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Bir Ozel Hastaneler Kompleksinde Yiiriitiilen Hasta Giivenligine Iliskin Kalite
Cahgmalan Konusunda Personel Bilgi ve Tutumlarmin Belirlenmesi” isimli bagvurunuz
incelenmis olup, etik kurulu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-inza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 12.02.2016 tarihinde e-
um:alanmlyur

I L
l._vluslu eraey

11943709X7 kodu 1le dogrulayabilirsiniz.

-’ 1. " H 1 S Ty I; £ 2 Oadal A .0 M caase Tiealston d
reT SO o et e E G SO AT O T OtT T Ot R e TIT o e R aS AT T T T
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bir Ozel Hastaneler Kompleksinde Yiiriitilen Hasta
Giivenligine Iliskin Kalite Calismalan Konusunda
Personel Bilgi ve Tutumlarinin Belirlenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Esen Ortake1

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Saglik Bilimleri Enstitiisil

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | GOKMERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
] & = m]

Sayfal
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR
. FORMU

- Versiyon -
E Belge Ad Tarihi Nmares Dili 4_|
e b
33 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
: gﬂ 25012016 Turkge (4 ingilize[ ] Diger[]
£ BILGILENDIRILMIS GONULLOOLUR | 5012016
a FORMU :
Tarkee (X Ingilizee[ ] Diger O |

5§ |KararNo: 89 Tarih: 10/02/2016

‘&b

;‘E Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili

E belgeler aragtirmanin gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig ve arastirmanin

o etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.

-

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK J
Unvanv/AdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasiﬁgzs lle Katilim * imza
Istanbul
o o emelk | Medipl  |eD [x(J |0 [ [E® |®O %
Universitesi ¢
] Istanbul e
Dog. . Hanefi OZBEK | Famakoloji | Medipol | 5Bd |x[] ¢ |#E =@ [ HO L
Universitesi .
5 Istanbul
Yrd. ggﬁﬁ;glm Psiko-onkoloji | Medipol E D K ed |HE ER lup «—60 g
Universitesi
- [stanbul
Yrd. DI, = .
- Prf&gemm Ergoterapi Medipol e [« [0 |s0 |eR |EE® |H O
Universitesi
o i fstanbul ;
vepsotor | e [ o0 @ |en [vm |s@ oo |/
YOIoIU | Universitesi )
Istanbul
O%{gegjcﬁﬁml Biyoteknoloji | Medipol e |x[J |0 |HB [E® |H ] #(_‘
Universitesi

# :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Esen Soyadi Yavuz

Dogum Yeri [zmir Dogum Tarihi | 22.07.1992

Uyrugu T.C. TC Kimlik No

E- mail esenortakci@hotmail.com | Tel

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi1 | Mezuniyet Yili

Yiiksek Lisans T.C. Istanbul Medipol 2019
Universitesi

Lisans T.C. Istanbul Medipol 2015
Universitesi

Lise Ozel okyanus Anadolu lisesi 2010

Is Deneyimi ( Sondan Ge¢mise Dogru)

GOrevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Kalite Uzmani Ozel Ekol Hastanesi 2018 - Halen
Hasta Haklar1 Baskent Universitesi Istanbul 2017-2018
Sorumlusu Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi
Kalite Yonetim Ozel Rumeli Hastanesi 2016- 2017
Temsilcisi
Yabancai Diller Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Iyi Orta Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
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Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam 60,98008

60,49286

58,72583

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Cok Iyi
SPSS Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
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