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HASTA GUVENLIGI KULTURU BOYUTLARININ COK KRiTERLI KARAR
VERME YONTEMI iLE DEGERLENDIRILMESi

OZET
Merve Isler
Saglik Sistemleri Miihendisligi, Yiiksek Lisans
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uye. Melis Almula Karaday1
Es Danisman: Prof. Dr. Hakan Tozan
Aralik, 2022

Saglik hizmeti sunumunda tibbi hatalardan kaynaklanan oliimler hasta gilivenligi
kavramini beraberinde getirmistir. Hasta giivenligini saglik hizmetinin hastaya zarar
vermeden saglanmasi olarak tanimlamak miimkiindiir. Hasta glivenliginin saglanabilmesi
icin alinabilecek en temel onlemlere yonelik hasta giivenligi hedefleri Joint Commission
International (JCI) tarafindan gelistirilmistir. Hasta giivenligi hedeflerinin etkin olarak
saglanmasi tibbi hatalarin meydana gelmesinin dnlenmesinde biiyilik bir dneme sahiptir.
Bir saglik kurulusunda hasta giivenligi hedeflerinin etkin bir sekilde saglanmasi1 kurumun
giivenlik kiiltiiriinin stirekli gelistirilmesi ve iyilestirilmesi ile miimkiindiir. Bu ancak
kurum ¢aliganlarinin hasta gilivenligi hedeflerine uyumunun sadece teorik bilgi ile sinirli
kalmadan bir davranis haline getirebilmesi ve bir kiiltiir olarak benimseyebilmeleri ile
saglanabilir. Hasta giivenlik kiiltliriiniin kurum c¢alisanlar1 tarafindan davranis / kiiltiir
haline getirilebilmesi ve bu dogrultuda siirekli iyilestirmeye yonelik uygulamalarin
hayata gecirilebilmesi hasta giivenlik kiiltiiriiniin degerlendirilmesi ihtiyacini beraberinde
getirmistir.

Bu ¢alisma kapsaminda, 6zel bir {iniversite hastanesinde calisanlarin hasta glivenligi
konusundaki algilarin objektif bir sekilde degerlendirilebilmesine yonelik ¢ok kriterli
karar verme yonteminden  yararlamlmigtir.  Hasta  giivenligi  kiiltiirtiniin
degerlendirilmesine yonelik yapilan ¢aligmalarin sadece frekans analizine yonelik olmasi
degerlendirme siirecinde “Her boyut ayni éneme mi sahiptir?” sorusunu beraberinde
getirmistir. Bircok alanda kullanilan ve saglik hizmetlerinde de daha ¢ok saglik
teknolojisi degerlendirme ¢aligmalarinda kullanilan ¢ok kriterli karar verme yonteminin
hasta giivenligi kiiltiiriiniin degerlendirmesinde de uygulanabilecegi fikri ortaya ¢ikmaistir.
Boylece hasta gilivenligi kiiltiiriiniin degerlendirmesinde kullanilan boyutlarin 6nem
dereceleri belirlenmis ve kurumun hasta gilivenligi kiiltlirii bu 6nem derecelerine gore
daha objektif bir sekilde gdzden gegirilebilmistir. Bu dogrultuda 5 saglik profesyoneline
hasta giivenligi kiiltiirii anketinde yer alan sorularin ve boyutlarin birbirlerine gore 6nem
derecelerinin belirlenebilmesine yonelik uzman goriislerine bagvurulmustur. Uzman
goriislerinden elde edilen veriler SWARA (Stepwise Weight Assessment Ratio Analysis)
yontemi kullanilarak hasta giivenligi kiiltiiriinlin degerlendirmesinde kullanilan sorularin
ve boyutlarin agirliklar1 belirlenmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda elde edilen
agirliklar ve hasta gilivenligi anketinden elde edilen sonuclar hasta glivenlik kiiltiirii
indeksinin hesaplanmasinda kullanilmistir. Calisma sonucunda hasta giivenligi

Xiv



kiltiiriiniin degerlendirilmesine farkli bir bakis agis1 getirilerek iyilestirmeye agik
stireclerin daha objektif bir sekilde belirlenebilmesi ve bu dogrultuda hasta giivenlik
kiltliriiniin siirekli gelistirilmesine katki saglayacak uygulamalarin hayata gegirilebilmesi
amaglanmstir.

Anahtar sozciikler: Giivenlik, Kiiltiir, Hasta Giivenlik Kiiltiirii, Tibbi Hata, Cok Kriterli
Karar Verme, SWARA
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Deaths caused by medical errors in the provision of health care services have brought the
concept of patient safety. It is possible to define patient safety as providing health care
services without harming the patient. The patient safety targets for the most basic
measures that can be taken to ensure patient safety have been developed by the Joint
Commission International (JCI). Effective achievement of patient safety goals is of great
importance in preventing the occurrence of medical errors. Effective achievement of
patient safety goals in a healthcare institution is possible with the continuous development
and improvement of the institution's safety culture. This can only be achieved by ensuring
that the compliance of the employees of the institution with the patient safety goals can
become a behavior and adopt it as a culture, without being limited only to theoretical
knowledge. The ability of the patient safety culture to be made into a behavior / culture
by the employees of the institution and the implementation of continuous improvement
practices in this direction has brought the need to evaluate the patient safety culture.

Within the scope of this study, a multi-criteria decision-making method was used to
objectively evaluate the perceptions of employees about patient safety in a private
university hospital. During the evaluation process, the fact that the studies conducted to
evaluate the patient safety culture are aimed only at frequency analysis has brought the
question of “Does every dimension have the same importance?”. The idea that the multi-
criteria decision-making method, which is used in many fields and mostly used in health
technology evaluation studies in health services, can also be applied in the evaluation of
patient safety culture, has emerged. Thus, the importance degrees of the dimensions used
in the evaluation of patient safety culture were determined and the patient safety culture
of the institution could be reviewed in a more objective way according to these
importance degrees. In this direction, expert opinions of 5 health professionals were
consulted in order to determine the importance of the questions and dimensions in the
patient safety culture questionnaire relative to each other. The weights of the questions
and dimensions used in the evaluation of patient safety culture were determined by
applying the SWARA (Stepwise Weight Assessment Ratio Analysis) method to the data
obtained from expert opinions. The weights obtained in accordance with the expert
opinions and the results obtained from the patient safety questionnaire were used to
calculate the patient safety culture index. As a result of the study, it is aimed to bring a
different perspective to the evaluation of patient safety culture by determining the
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processes that are open to improvement in a more objective way and implementing
practices that will contribute to the continuous development of patient safety culture in
this direction.

Keywords: Safety, Culture, Patient Safety Culture, Medical Error, Multi-Criteria
Decision Making, SWARA
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BOLUM 1

1. GIRIS

Saglik hizmeti sunumunda temel amag¢ hastalarin kaybettikleri sagliklarini yeniden
kazandirmaktir. Saglik sektorii biiyiik dlctide insan giicii ile hizmet sunulmasi sebebi ile
tibbi hatalara olduk¢a miisaittir. Hasta giivenligi kavraminin da tibbi hatalardan
kaynaklanan Olimlerin farkina varilmasi ile ortaya ¢iktigini sdylemek miimkiindiir.
Hastalara kaybettikleri sagliklar1 yeniden kazandirilirken onlara zarar vermemek en
biliylik Oncelik olmalidir. Tibbi hatalarin ger¢eklesmemesi i¢in hatalarin meydana
gelmesini minimize edecek bir saglik sisteminin olusturulmasi ve ¢alisanlarin egitim ve
gelisiminin desteklenmesi izlenecek yollardan biri olsa da siirekliliginin saglanmasi
kurumda giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi ile miimkiin kilinabilir. Tibbi hatalarin
gerceklesmemesi icin izlenebilecek en temel adimlar calisanlara verilen egitimler yolu ile
aktarilsa da kurumda gerekli gilivenlik kiiltiirii olusturulamadig: takdirde saglik hizmeti
sunumu sirasinda calisanlar tarafindan bu adimlar 6nemsiz veya zaman kaybi olarak
goriilebilmektedir. Tibbi hatalarin Oniine gegilmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi
calisanlarin hasta giivenligini saglamaya yonelik uygulamalar1 bir kiltiir olarak
benimsemesi ve davranis haline getirmesi ile miimkiindiir. Kurumsal olarak giivenlik
kiiltiiriiniin olusturulmasi, hastalarin giivenligini tehdit eden hatalarin 6nlenmesi igin
biiyiik bir dneme sahiptir [1]. Bir kurumda hasta giivenlik kiiltiiriniin olusturulmas1 ancak
mevcut hasta giivenlik kiiltiiriiniin degerlendirilmesi ile miimkiindiir. Bu sebeple hasta
giivenligi kiltiirlinii olusturmaya yonelik atilmasi gereken ilk adim mevcut hasta
giivenligi kiiltiiriinii 6l¢mektir. Ol¢iim i¢in ¢alisanlarin meslek gruplari farketmeksizin
kurumdaki tiim ¢alisanlara ulasmak hedeflenmelidir. Ol¢iim siirecine ne kadar ¢alisan
dahil edilebilirse hasta giivenlik kiiltlirlinde biitiinii gérmek adina biiylik bir katkis
olacaktir. Mevcut hasta giivenligi kiiltiiriinii 6l¢meyi takiben elde edilen verilerin dogru

analiz edilmesi ve dogru ¢ikarimlarda bulunulabilmesi ise en 6nemli adimdir.



Elde edilen sonuglar1 dogru yorumlayabilmek ve bu dogrultuda iyilestirme yapilmasi
gereken noktalarin dogru bir sekilde belirlenebilmesi ile ancak bir kurumdaki hasta
giivenlik kiiltiiri gelistirilebilir. Sonuglarin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan iki
yol vardir. Bunlardan ilki elde edilen verilerin gecmis yillarda elde edilen veriler ile
kiyaslamas1 yapilarak iyilestirmeye ac¢ik noktalarin belirlenmesidir. Buradaki
iyilestirmeye agik olarak belirlenen boyutlar bir 6nceki yila gore diisiis yasanan boyutlar
olarak degerlendirilir. Degerlendirme siirecinde siklikla kullanilan ikinci yol ise elde
edilen verilerin baska kurum veya kuruluglara ait veriler ile kiyaslanmasidir. Buradaki
dezavantaj ise farkli kurumlara ait hasta giivenlik kiiltiirii verilerine ulagim imkaninin
kisith olmasidir. Ayni zamanda hasta giivenlik kiiltiirii olusturma yolculugunda her
kurum izledigi politikalar dogrultusunda farkli bir noktadadir. Bu noktada farkli kurumlar
ile kiyaslama bir hedef belirlemede yol gosteriyor olsa bile iyilestirmeye acik noktalarin
belirlenmesinde yol gosterici bir faktér olusturmamaktadir. Tim bu sebepler
dogrultusunda calismada, hasta giivenlik kiiltliriinii gelistirmeye yonelik yapilacak
tyilestirme faaliyetlerinin belirlenmesinde yeni bir yaklasim gelistirmek hedeflenmistir.
Her hasta gilivenlik kiiltiirii boyutu genel kiiltiirii degerlendirmede ayni 6neme mi sahiptir
sorusuna cevap aranmistir. Boyutlarin agirliklandirilmasi ile iyilestirmeye agik noktalarin
cok daha net ve objektif olarak belirlenebilmesi hedeflenmistir. Yapilmasi gereken
iyilestirme faaliyetlerinin dogru belirlenebilmesi gereksiz zaman, is yiikii ve maliyet
acisindan da oldukga biiyiik bir 6neme sahiptir. Boyutlarin agirliklandirilmasi i¢in ¢ok
kriterli karar verme yontemlerinden biri olan SWARA yontemi kullanilmak tizere uzman
goriislerine basvurulmustur. Hasta giivenlik kiiltiirii boyutlarina yoénelik hesaplanan
agirliklar ile sonuglarin birlikte degerlendirilmesi dogrultusunda yeni bir hasta giivenlik
kiiltiiri indeksi hesaplanmistir. Bu yol ile hesaplanan hasta gilivenlik kiiltiirii indekslerinin
gercekten tistiine egilinmesi gereken iyilestirme faaliyetlerinin belirlenmesinde olduk¢a
fayda sagladigi ¢alismanin sonug ve gelecekteki ¢alismalar boliimiinde klasik yaklagim
ile kiyaslanarak paylasilmistir. Degerlendirme sonucunda elde edilen bulgulara yonelik
hasta giivenlik kiiltlirlinii gelistirici faaliyetler hasta giivenlik kiiltiiriiniin stirekli
tyilestirilmesinde biiyiik bir oneme sahiptir. Hasta giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesinde
izlenen iyilestirme faaliyetlerinin dogru analiz edilerek belirlenmesi hasta giivenlik

kiltliriine katkiy1 en biiylik fayda ile saglayacaktir.



BOLUM 2

2. TEORIK KISIM

2.1. Giivenlik

Emniyet olarak da tanimlanabilen giivenlik; kisilerin korkusuzca yasayabilmesi ve

toplum yasaminda yasal diizenin aksamadan yiiriitiillmesidir [2].

Kurum algis1 olarak giivenlik kavrami ele alindiginda, kurum cgalisanlarinin ve tiim
paydaslarin “kazayla yaralanmaya maruz kalmamalari” olarak tanimlamaktadir [3]. Bir
bagka tanima gore giivenlik, eylemsizligin dinamik hali olarak ifade edilmektedir.
Cogunlukla istenen bir durum olan eylemsizlik kavrami aksi gerceklesmedigi siirece
giivenlik ile ilgili bir endiseye sebep olmaz. Giivenlik somut olmayan bir kavram oldugu
i¢in, insanlar géremedikleri seylerin diizgiin ilerledigini diisiiniir ve plan dogrultusunda
ilerledigi siirece eylemsizlik devam eder yanilgisina diisebilir. Cok sayida dinamik
girdinin hicbir sey olmama halini yaratmasi nedeni ile giivenlik, dinamik bir eylemsizlik

durumu olarak tanimlanmstir [4].

Baz1 kuruluslar yapilar1 geregi hataya oldukga agiktir. Saghik kuruluslar biiyiik 6lciide
insan giicli ile ¢aligilmasi, karmasik bir yapiya sahip olmasi ve bir¢ok birbiri ile baglantilt
alt sistemleri i¢erisinde bulundurdugu i¢in hatalara olduk¢a yatkin olan kuruluslara 6rnek
olarak gosterilebilir [3]. Bu tanimlamaya gore bir¢ok disiplinin bir arada calistigi ve
yapilan hatalarin biiylik dl¢lide geri doniisiiniin saglanamadigi karmasik yapili saglik
kuruluslart i¢in giivenlik kavrami oldukg¢a biiylik bir 6neme sahiptir. Saglik hizmeti
sunumunda ilk oldaklanilmasi gereken nokta, hastaya zarar vermeden saglik hizmeti

sunumunu gergeklestirmek olmalidir [5].



2.2. Kiiltiir

Kiiltiir, bireylerin ve topluluklarin zaman igerisinde edinmis olduklar1 duygu ve
diistinceleri, degerleri, aliskanliklari, inanglar1, gelenekleri ve davranis bigimleridir. Bu
dogrultuda kiiltiir bireyleri, topluluklar1 tanimada yol gosterici oldugu gibi gelecekteki

davranislar i¢in de biiyiik bir tahmin giiciine sahiptir [6,7].

Bir bagka tanima gore kiiltiir yaygin olarak, davranislari, tutumlari, degerleri, inanglari,

calisanlarin davraniglarini ve uygulamalari ifade etmektedir olarak tanimlanmustir [8].

Kiiltiir, toplumdaki kisiler tarafindan ortaklasa paylasilan degerlerin toplam bir bileskesi
oldugu gibi ayn1 ve esit derecede paylasim igerisinde de bulunulmasi s6z konusu degildir
[9]. Kurumlar igin kiiltiir kavrami incelendiginde kurumlarin birbirinden farkli kiiltiir
yapilarina sahip olabilecegini sdylemek miimkiindiir. Tamamen kurumlarin zaman
icerisinde gelistirdikleri kiiltlir yapisina bagl olarak, bazi kurumlarda takdir edilen
davraniglarin bazi kurumlarda ise istenmeyen davraniglar oldugu goriilebilmektedir. Her
toplumun kendine 6zgii farklilik gosteren kiiltiirii oldugu gibi, kurumlarin da kendilerine
Ozgii olarak benimsedikleri kiiltiirleri vardir. Kurumlar igin kiiltiirii hayata gecirenler,
yoneticilerden ¢alisanlara kadar tiim kurum tyeleridir [8]. Bu sebeple kurumda
olusturulan kiiltiir siireclerin sistematik bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in biiyiik bir 6nem
tasimaktadir. Fakat kurumda olusturulan kiiltiiriin basaris1 ancak kurum ¢alisanlarinin

olusturulan kiiltiiri benimseyerek bir davranis haline getirebilmesiyle saglanabilir.

2.3. Giivenlik Kiiltiiri

Giivenlik kiiltiirti, ilk olarak 1986 yilinda Cernobil niikleer santralinde meydana gelen
kaza sonrasi ortaya ¢ikmistir. 1988 yilinda Uluslararasi Atom Enerji Ajansi (IAEA)
tarafindan hazirlanan raporda “zayif glivenlik kiiltiirii” kavrami kullanilmistir. Yasanan
bu olay sonrasinda ortaya ¢ikan giivenlik kiiltiirii kavrami, daha sonra da aragtirmacilar
tarafindan teorik ve pratik olarak arastirllmistir [10]. Hazirlanan raporda, olayin
gerceklesmesine sebep olarak kurumun giivenlik kiiltiiriinlin zayif olmasi1 gosterilmistir

[11].

[k kez Cernobil niikleer santralindeki kaza sonucu ortaya ¢ikan giivenlik kiiltiirii kavrami
risk diizeyi yiiksek farkli birgok sektorde gozden gecirilmesi gerekli bir kavram oldugu
gibi saglik hizmeti sunumunda rol alan kurumlarda da ele alinmasi gereken 6nemli bir

konudur. Saglik hizmetleri hastaya birebir temas eden risk diizeyi oldukca yliksek bir



alandir. Oyle ki bir tibbi hata gerceklesme durumunda yapilan hatalarin geri doniisii
neredeyse imkansiz oldugu gibi hastalarda kalic1 zarar veya Oliime bile sebebiyet
verebilmektedir. Bu sebeple saglik kuruluslarinda hasta glivenliginin saglanabilmesi i¢in
etkin, c¢alisanlar tarafindan bir kiiltiir olarak benimsenebilmis ve davranis haline
getirilebilmis bir giivenlik kiiltiiriiniin olugturulmasi1 saglik sisteminin kesintisiz ve

hastalara zarar vermeden yiiriitiilebilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerinde giivenlik kiiltiirii kavrami incelendiginde; saglik kuruluslarmin
giivenlik kavramina iliskin yaklasimi, yetkinligi, alman Onlemleri ve bunlarin

uygulanmasi yoniindeki kararliligi seklinde tanimlanmustir [10,12].

Kuruluslarda giivenlik kiiltiirti;
Bir kurulustaki biitiin seviyelerden kisilerin paylagimini gerektirir.
Kurulusun tiim ¢alisanlar1 tarafindan paylasilan ortak degerler biitliniiniidiir.
Kurulustaki giivenlik sorunlarini ele alir.

Gilivenligin saglanmasma yonelik gosterilen performans ile o6diil yaklagimi

arasindaki iliskiyi inceler.
Kurulus biinyesinde yer alan kisilerin ¢aligma ortamindaki davranisini etkiler.

Bir kurulusta olusan kazalarin ve hatalarin goniilliiliik esasina dayali olarak bir

ogrenme firsat1 olarak degerlendirilmesidir.
Degisime kars1 olduk¢a dayanikli ve direnglidir [13].

Giivenlik kiiltiirli, hasta gilivenliginin saglanmasinda engel teskil eden hatalarin 6niine
gecmek i¢in onemli bir stratejidir. Boylece siirekli hatalardan 6grenme ve 1yilestirme ile
hasta giivenliginin saglanmasinda benimsenen giivenlik kiiltiirli, olas1 bir¢ok hatanin

Oniine gegebilir.

2.4. Hasta Giivenlik Kiiltiirii

Saglik bakim hizmeti sunumunda gerceklesebilecek hatalarin 6niine gecilmesi ve hatalar
dogrultusunda hastalar {izerinde istenmeyen durumlarin azaltilarak minimum diizeyde

tutulmasi hasta giivenligi olarak tanimlanir [14].



Kurumun hasta giivenligi uygulamalarina yonelik izledigi yonetim seklinin tiim ¢alisanlar
tizerinde bir kurum davranist haline getirilebilmesi hasta giivenligi kiiltiirii olarak

tanimlanabilir [15].

Saglik hizmetleri, Oliimle sonuglanabilecek veya kisiye ciddi zarar verebilecek
hastaliklar1 tedavi etmede rol oynadigi i¢in riskli olarak degerlendirilen bir¢ok sektor gibi

saglik kuruluslar1 da riskli olarak degerlendirilerek ele alinmasi gerekmektedir [16].

Olasi hatalarin 6ntline gecebilecek veya en aza indirecek bir saglik hizmeti sunumu ancak
hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi ile saglanabilir. Hasta giivenligi, saglik hizmeti
sunumunda gorev yapan tim calisanlarin benimsemesi ve sahiplenmesi gereken bir
konudur [17,18]. Saglik hizmeti sunumu sirasinda ilk dikkat edilmesi gereken sey
yasanan hatalarin 6nlenmesi, meydana gelen hatalarin ise diizeltilmesidir. Tiim bunlarin

saglanabilmesi ise kurumda hasta gilivenligi kiiltiiriinlin olusturulmasi ile miimkiindiir

[16].

Calisanlarin saglik bakim hizmeti sunumu sirasinda gergeklestirebilecekleri olasi tibbi
hatalarin tamamen Oniine gegebilmek ne yazik ki miimkiin degildir. Ancak saglik
kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin yerlestirilmesi, tiim ¢alisanlar tarafindan kiiltiir
haline getirilebilmesi ve bir davranis haline getirilmesi ile hata ve risklerin minimum
diizeye indirilebilecegi goriilmektedir. Riskleri azaltmanin yolu ise hasta giivenligini
tehlikeye sokabilecek durumlarin degerlendirilerek bunlara yonelik 6nlemlerin alinmasi
ile saglanabilir ve bu 6nlemlerin siirdiiriilebilir olabilmesi icin ¢aligsanlar tarafindan bir

kiiltiir olarak benimsenmesi saglanmalidir.
Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinda yapilmasi gereken planlama [19]:

Kurulusta hatalardan siirekli olarak 6grenilen ve ders ¢ikarilan bir hasta giivenligi

kaltard tasarlanmalidir.

Hasta giivenligini saglamaya yonelik yapilan ekip ¢aligmalar1 tiim ¢alisanlar ile

paylasilarak iist yonetim tarafindan da bu ¢calismalarin desteklendigi gosterilmelidir.

Calisma kosullar1 ele alinarak, gergeklestirilen klinik faaliyetler siirekli olarak
degerlendirilmelidir. Hasta giivenligine yonelik hazirlanan analiz raporlar1 belirlenen
periyotlarda tiim calisanlarla paylasilmalidir. Calisanlar, hata bildirimi yapmaktan
cekinmeyecekleri ve kendilerini giiven ortaminda hissedebilecekleri korlestirilmis bir

sistem tasarimi ile hata bildirimine tesvik edilmelidir. Ortaya ¢ikan hatalar, siirekli



O0grenmeyi tesvik etmeli ve degerlendirme sonuglarina gore sistemlerin iyilestirilmesine

odaklanilmalidir.

Tasarlanan sistemin cezalandiricti olmamasma dikkat edilmeli ve hasta
giivenligini saglamaya yoOnelik aliman 6nlemlerin calisanlarda farkindalik yaratmasi

saglanmalidir.

Hasta giivenliginin amac1 stireclerin iyilestirilmesi ile saglik hizmeti sunumunda

meydana gelen yaralanmalar ve istenmeyen sonuglarin oniine gegilebilmesidir [20].

IOM tarafindan saglikta hasta glivenligi oncelik olarak ele alinarak hasta giivenliginin

saglanabilmesine yonelik asagidaki siiregler siralanmistir [21];
Hastaya zarar vermeden saglik hizmeti sunumunun gergeklestirilmesi,
Saglik hizmetinin gerekenden az veya fazla kullaniminin 6niine gegilmesi,

Hastanin klinik karar verme siirecine ortak edilmesi saglanarak ihtiyaglari,

degerleri ve tercihleri dogrultusunda saglik hizmetinin sunulmasi,

Sagliga zarar verebilecek beklemelerin 6niine gegildigi bir sistem olusturarak

saglikta ulagilabilirligin saglanmasi,

Saglik hizmeti sunumunun maliyet ve sagladigi fayda g6z Oniine alinarak

gerceklestirilmesidir.

Calisanlar hasta giivenlik hedefleri ve hasta giivenliginin 6nemine yonelik ilk ise
girislerini de kapsayacak sekilde siirekli olarak egitime tabi tutulmalidir. Calisanlarin
egitim siireci ile hasta gilivenligi kiiltiiriiniin ¢alisanlarda olugsmasi ve farkindaligin
arttilmasi saglanmalidir. Hasta giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasinda ve yerlesmesinde
kurum liderlerinin destegi, tutumu ve hatalar karsisinda takinacagi tutum ile ¢alisanlarin
hatalarin raporlanmas1 siirecine katilim saglamasi geri bildirimlerin olumlu olarak

sonuglanmasini saglayacaktir.

Hata raporlama sistemi gerceklesme potansiyeli olan veya gerceklesen tibbi hatalarin
raporlanarak degerlendirme siirecinden gecirildigi ve hatalara yonelik 1yilestirme
faaliyetlerinin gergeklestirildigi bir ortam ile saglanabilir. Hastaya ulasan tibbi hatalarin
haricinde hastaya ulagsma ihtimali olan veya hastaya ulasabilecekken son anda fark edilen
stireclerin de gerekli iyilestirme faaliyetlerinin yapilabilmesi i¢in gdzden gecirilmesi
gerekir. Kurumda hasta gilivenlik kiiltliriinlin saglanabilmesi i¢in olusturulacak sistemin

hatalarin anonim olarak bildirilebildigi calisanlarin kendini giivende hissedebildigi bir



yapt olmalhidir. Boylece calisanlar hasta giivenligini tehdit edebilecek sistemdeki
aksakliklar bire bir deneyimleyerek iyilestirilmesi adina bizzat kendileri sisteme katki
saglayabilirler. Buradaki en 6nemli konu kurum politikasi olarak yasanan tibbi hatalarda
hatay1 gergeklestiren kisilerle degil sadece sistem ile ilgilenildigi ve sadece sistemin
iyilestirilmesinin  amaglandigin1  ¢alisanlara  benimsetebilmektir. Bu  kiiltiiriin
benimsendigi kurumlarda ¢alisanlar kendi gergeklestirdikleri tibbi hatalar1 bile
bildirmekten ¢ekinmeyecek ve sistemin iyilestirilmesine stirekli katki saglayacaktir. Ayni
zamanda yasanan tibbi hatalara yonelik gerceklestirilen iyilestirme faaliyetlerinin
calisanlar ile paylasilmasi da ¢alisanlar tarafindan bu uygulamaya duyulan giliveni
arttiracak ve calisanlarin bu kiiltiirii benimsemesine biiyiik bir katki saglayacaktir. Hasta
giivenlik kiiltiiriiniin benimsenmesinde kurumun izledigi politikalarin roli biiylik bir

Oneme sahiptir.

Johns Hopkins Hospital’in deneyimlerine gore saglik kuruluslarinda hasta giivenligi
kiiltiriniin olusturulmasi ve siirekliliginin saglanabilmesi igin yapilmasi gerekenler

asagida belirtilmistir [22]:

1. 1k adim olarak calisanlarin mevcut hasta giivenligi kiiltiirii algisinin 6lgiilerek

degerlendirilmesi,
2. Calisanlara hasta giivenligi ile ilgili egitim verilmesi,

3. Kiiltlir anketi sonuglarinin degerlendirilerek calisanlarin hasta giivenligi konusuna

yonelik algularinin ve endiselerinin tespit edilmesi,

4. Yoneticiler tarafindan birimlerde haftada bir olmak iizere hasta giivenligi viziti

yapilmasi,
5. Hasta giivenlik kiiltiriinii iyilestirmeye yonelik uygulamalarin hayata gegirilmesi,

6. Hasta gilivenlik kiiltiirii anketinin ve gerceklestirilen iyilestirme uygulamalarinin

calisanlara bildirilmesi,
7. Bilgilerin sik sik paylasilarak, basar1 hikayelerinin gelistirilmesi ve desteklenmesi,

8. Hasta giivenlik kiiltiirii anketinin tekrarlanarak gelisimin incelenmesi.

2.5.  Hasta Giivenlik Kiiltiiriiniin Degerlendirilmesi

Saglik kuruluslarinda gilivenlik kiiltiirlinlin olusturulabilmesi i¢in atilmasi gereken ilk

adim, mevcut giivenlik kiltiiriin degerlendirilmesidir [23]. Bir kurulusta gergeklestirilen
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giivenlik kiiltiirii degerlendirmesi, kurum galisanlarinin giivenlik ile ilgili algilarini ve
algilar1 dogrultusunda olusan davraniglarint anlamayr saglar. Giivenlik kiiltiirii
degerlendirmesi ile elde edilen analizlerin gézden gegirilmesi ile gelistirilmesi gereken

alanlar belirlenerek gerekli iyilestirme faaliyetlerinin yapilmasi saglanir [24].

Hasta giivenligi kiiltiirinlin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen anketler gézden
gecirildiginde AHRQ tarafindan hazirlanan anketin diger gelistirilen anketlere gore

gegerlilik ve giivenilirlik agisindan daha yeterli oldugunu belirlenmistir [25].

Saglik kuruluslarinda gerceklestirilen giivenlik kiiltiirii  degerlendirmesinin  fayda

sagladig siiregler;
. Gelistirilmesi  gereken boyutlarin  belirlenerek iyilestirme faaliyetlerinin
gerceklestirilmesi,

. Hasta giivenligi farkindaligin1 artirmaya yonelik mevcut giivenlik kiiltiiriini

tanimak,

. Hasta giivenligini saglamak adina atilan adimlar1 ve gerceklestirilen iyilestirme

faaliyetlerini degerlendirerek zaman i¢indeki degisimini incelemek,
. Igve dis kiyaslama yapabilmek,

. Talepleri ve gerekli iyilestirmeleri saglayabimek [5].

2.6. Literatir Taramasi

Gergeklestirilen literatiir taramasi ile hasta gilivenligi, hasta giivenlik kiiltiirinlin
gelistirilmesi ve saglik alaninda cok kriterli karar verme yontemlerinin kullanimi
konularinda detayl bilgiye ulasarak diger saglik kurumlarinin bu konudaki politikalarini

ogrenebilmek hedeflenmistir.

2.6.1. Hasta giivenligi ve hasta giivenlik Kiiltiiriiniin degerlendirilmesi ile ilgili

yapilan calismalar

Hasta giivenlik kiiltiirtintin 2000°1i y1llardan beri diinya glindeminde olan bir konu olmas1
nedeniyle 2000 yili ile 2021 y1l1 arasinda yayinlanan kaynaklar degerlendirme kapsamina
aliarak 82 kaynak incelenmistir. Kaynaklara; Google Akademik, Pubmed, YOKTEZ,
ilgili tiniversite hastanesinin online kiitliphane veri tabani ve ilgili {iniversite kiitliphanesi

tizerinden; hasta giivenligi, hasta giivenlik kiiltiirii, hasta glivenlik kiiltiirii anketi anahtar



kelimeleri kullanilarak arastirma yapilmistir. Bu dogrultuda incelenen literatiirde; hasta
giivenlik kiltiirii anketinin gelistirilmesi ile birlikte ilgili anketin gecerlilik ¢aligsmalari,
psikometrik  analizleri ve hastanelerde uygulanan hasta gilivenlik  kiiltiiri
degerlendirmelerine odakli ¢alismalar bulunmaktadir. Incelenen kaynaklar ekler

boliimiinde Cizelge A.2 ile belirtilmistir.

2.6.2. Saghk alaninda cok Kriterli karar verme yonteminin kullanildig1 calismalar

Cok kriterli karar verme yoOntemlerinin birgok alanda kullanilmasina ragmen saglik
alaninda oldukca siirli olmasi nedeniyle 2014 yili ile 2021 yili arasinda yayinlanan
kaynaklar degerlendirme kapsamina alinarak 20 kaynak incelenmistir. Kaynaklara;
Google Akademik, Pubmed, YOKTEZ, ilgili iiniversite hastanesinin online kiitiiphane
veri taban1 ve ilgili iiniversite kiitiiphanesi iizerinden; saglik, ¢cok kriterli karar verme
anahtar kelimeleri kullanilarak arastirma yapilmistir. Bu dogrultuda incelenen literatiirde;
tedavi yontemlerinin se¢ilmesi, hastane yeri se¢imi, hastane atiklarinin bertaraf edilmesi,

saglik teknolojisi degerlendirme odakli ¢aligmalar bulunmaktadir.

Cizelge 2.1: Saglik alaninda ¢ok kriterli karar verme yontemi kullanilan ¢aligmalar.

Yazari ve Yayin Yih Elde Edilen Bulgular

Onkoloji alaninda uygulanan tedavi ydntemlerinin
Angelis & Kanavos (2014) saglik teknolojisi degerlendirme ¢aligsmasi ¢ok kriterli
karar verme yontemleri kullanarak yapilmistir.

Saglik teknolojisi degerlendirmede bulanik ¢ok kriterli

Jakubezyk (2015) karar verme yaklagimi kullanilmistir.

Tiirkiye’deki ~ obezite  cerrahisi  yOntemlerinin
karsilastirilmasina yonelik AHP, Bulanik AHP, Bulanik
TOPSIS, Bulamk VIKOR, VIKOR ve Hedef
Programlama yontemleri kullanilmigtir.  Caligsma
sonucunda tiip mide isleminin obezite igin en iyi
secenek oldugu belirlenmistir.

Saglik hizmetlerinin siralanmasima dayali calismada
Amini ve Rezaeenour (2016) |¢ok kriterli karar verme yontemleri olan TOPSIS ve
ELECTRE kullanilarak bir ¢alisma gergeklestirilmistir.
Saglik teknolojisi degerlendirme c¢aligsmalari arasindan
oncelikli olanin belirlenmesi adina ¢ok kriterli karar
verme yontemleri olan AHP ve TOPSIS kullanilmistir.
Mobinizadeh ve dig. (2016) |Kan dolasimina yonelik tedavi yontemlerinden ii¢
teknolojinin ele alindig1 ¢alismada Oncelik verilmesi
gereken projenin "doku plazminojen aktivatorii
degerlendirilmesi" oldugu sonucuna ulasilmistir.

Karacan (2015)

10



Oztiirk (2017)

Diyaliz yontemi se¢imi i¢in ¢ok kriterli karar verme
yontemi kullanilmastir.

Karatas ve dig. (2018)

Saglik teknolojisi degerlendirmesi (HTA) i¢in daha
saglam ve giivenilir bir se¢im veya siralama siiregleri
saglamak i¢in yenilikg¢i bir arag olarak ¢ok kriterli karar
verme (MCDM) metodolojileri uygulanmistir.

Celikbilek (2018)

Calismada ¢ok kriterli karar verme yontemleri
dogrultusunda ele alinan 10 kriter ile saglik kurulusu
icin  en 1yl hastane lokasyonunun seg¢ilmesi
amaglanmistir.

Kelley (2018)

Cok kriterli karar verme yonteminin saglik teknolojisi
degerlendirmede sistematik ve kapsamli bir katki
saglayip saglamadigi incelenmistir.

Saygin (2019)

Calismada 36 OECD iilkesinin belirlenen saglik
gosterge kriterleri siralamalari ¢ok kriterli karar verme
yontemleri ile elde edilmistir.

Canaker ve dig. (2019)

Ankara'da yer alan hastaneleri hizmet kalitelerine gére
siralamak icin ¢ok kriterli karar verme yoOntemi
kullanilmistir.

Erol ve dig. (2019)

Calismada bobrek tasi tedavisine yonelik yapilan
islemlerin ¢ok kriterli karar verme yontemleri ile saglik
teknolojisi degerlendirme bazli kiyaslamasi yapilmistir.
Sonu¢ olarak lazer litotripsi isleminin bobrek tasi
tedavisi i¢in daha 1yi bir secenek oldugu belirlenmistir.

Erbay ve Akyiirek (2020)

Calismada hastanelerde ¢ok kriterli karar verme
uygulamalarina yonelik yapilan ¢alismalarin derlemesi
yapilmistir. Hastanelerde cok kriterli karar verme
uygulamalarinin; kalite, performans degerlendirme,
tibbi attk yOnetimi ve yer se¢imi konularinda
yogunlastigi, yontem olarak ise en ¢ok Analitik
Hiyerarsi Prosesi ve TOPSIS yontemlerinin kullanildig:
paylasilmistir.

Karaday1 ve dig. (2020)

Saglik teknolojisi degerlendirme caligmalarinda ¢ok
Kriterli karar verme yontemleri kullanilan ¢alismalara
yonelik bir derleme caligmasi yapilmistir. Caligmada
saglik teknolojisi degerlendirme ¢alismalarinda ¢ok
kriterli karar verme yontemlerinin kullaniminin 2008
yilindan sonra yogunlastigi ve en fazla tercih edilen ¢ok
kriterli karar verme yontemlerinin ise AHP, EVIDEM
ve agirlikli ¢garpim oldugu sonucuna ulagilmistir.

Dursun ve dig. (2020)

Saglik hizmeti atiklarinin bertaraf edilmesinde uzman
gorlislerine dayali bulanik ¢ok kriterli karar verme
yontemi kullanilmigtir.
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Erkilig (2021)

Calismada hastane hizmetleri sektoriintin belirli yillar
arasindaki finansal degerlendirmesi ¢ok kriterli karar
verme yontemleri olan CRITIC temelli TOPSIS
yontemi ile yapilarak yillara gore performans siralamasi
elde edilmistir.

Aydm (2021)

Calismada bolgelere gore saglik hizmetleri ¢ok kriterli
karar verme yontemlerinden olan CRITIC ve TOPSIS
ile degerlendirilerek karsilastirmasi yapilmastir.

Akpinar ve Kocak (2021)

Ogrenci saglik merkezi igin yer secimi ¢ok kriterli karar
verme yontemlerinden biri olan TOPSIS kullanilarak
yapilmistir.

Agac ve Baki (2021)

Saglik alaninda ¢ok kriterli karar verme yontemleri
kullanimina yonelik ¢aligmalar incelenmistir. Caligsma
sonucunda en ¢ok kullanilan ¢ok kriterli karar verme
yonteminin Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) oldugu
tespit edilmistir.

Uslu (2021)

Calismada saglik kaynag: gostergeleri cok kriterli karar
verme yoOntemleri olan TOPSIS ve VIKOR ile
degerlendirilerek OECD iilkeleri karsilastirilmistir.
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BOLUM 3

3. DENEYSEL KISIM

Calismanin bu boliimiinde hasta gilivenlik kiiltiirii boyutlarinin degerlendirilmesinde

kullanilacak olan ¢ok kriterli karar verme yontemleri bildirilmistir.

3.1.  Cok Kriterli Karar Verme

Karar verme varolusumuzdan beri hayatimizda olan ve insanin diisiincerinin degismesi
ile gelisim ve degisiklik gosterebilen bir kavramdir. Temel olarak kararlar tek amaca
hizmet ederken, amag ve tercihler dogrultusunda birden fazla amaci gergeklestirmeye
yonelik karar almaya ihtiya¢ duyulmustur [127]. Alinacak kararlarin birden fazla amaci
gerceklestirmeye yonelik ihtiyact karar verme siirecindeki zorluklar1 da beraberinde
getirmistir. Giinliik hayatta alinmasi gereken kararlar i¢in biiyiik bir zorluk yaratmasa da
biiyiikk organizasyonlardaki alinmasi1 gereken kararlarin bir¢ok amaca hizmet etmesi
gerekliligi karar verici agisindan biiyiik bir zorluga sebebiyet vermektedir. Ayrica birgcok
amagc arasindan hangisinin en ¢ok fayda saglayacagini déngdérmek ve bu dogrultuda karar
alabilmek de bir diger zorluk olarak one siiriilebilir. Bazen alinmasi1 gereken karara
yonelik amaglar arasindan saglayacagi yarar dogrultusunda bazi amaclar goz ardi
edilebilir. Hedeflenen amaglara en dogru sekilde ulasabilmek i¢in ise hangi amacin
gercekten fayda saglayip saglamadigini tespit edebilmek biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu
sayede karar verme siireci de maksimum fayday: saglayacak sekilde gergeklestirilebilir.
Tiim bu sebepler dogrultusunda karar verme siirecinin belirli bir sistematik dogrultusunda
yapilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Zaman igerisinde gelistirilen ¢ok kriterli karar verme

yontemleri bu ihtiyaca karsilik vermede biiyiik bir rol oynamistir.

Birden fazla amag¢ dogrultusunda karar alinmasi gereken durumlarda ¢ok kriterli karar
verme yontemlerinin kullanilmasi ile amaglar arasindaki onceliklere odaklanmak etkili

bir karar verme i¢in biiyiik bir 6neme sahiptir [127]. Burada dikkat edilmesi gereken ilk
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adim ise hedeflenen amaglarin ve amaclar dogrultusunda gerekli kriterlerin en dogru
sekilde belirlenmesidir. Etkin bir ¢ok kriterli karar verme siireci amag ve kriterlerden

olusan modelin dogru bir sekilde kurulmasi ile saglanabilir.

Bir problemin karar problemi olarak degerlendirilebilmesi i¢in gergeklestirilmek istenen
amag dogrultusunda birden fazla davranis yolunun olmasi ve davraniglarin beraberinde
getirmis oldugu sonuglarin birbirinden farkli olmasi gerekmektedir [128]. Dogru
belirlenemeyen davranis yolu ve sonuglari ¢ok kriterli karar vermede yaniltict sonuglar
elde edilmesine neden olacaktir. Karar alma siirecinde s6z konusu olan kurumlar gibi

biiyiik yapilar ise bu durum kesinlikle istenmeyen bir durumdur.

Siradan karar verme durumundaki bireyler i¢in karar verme siirecinin sezgilere dayali
olarak yapilmasi yeterli olurken, kurum veya topluluk i¢in alinmasi gereken kararlarda
bilimsel temellere dayandirilan karar verme yontemlerine ihtiyag duyulur [129]. Dogru
belirlenen amaglar ve kriterler dogrultusunda bilimsel temellere dayanan ¢ok kriterli karar
verme yontemlerinin kullanilmas: ile biiyiik organizasyonlar icin de karar verme siireci

etkin bir sekilde yiiriitiilebilir.

Cok kriterli karar verme yontemleri, 6nceden belirlenmis kriterler dogrultusunda
alternatiflerin yani se¢encklerin karsilagtirilmasi ile en uygun olaninin belirlenmesidir
[130]. Yapilan karsilastirmalar dogrultusunda Kriterlerin en biiyiik fayday:1 saglayacak

sekilde onceliklendirilmesi ile hedeflere ulasilabilir.

Cok kriterli karar verme yoOntemleri, karar verme sirasinda birden fazla amag¢ olmasi
nedeni ile yasanilan belirsizlik ve karmasiklik durumunda karar vericiye etkin bir karar
verme i¢in 6nemli bir destek saglar [131]. Biiyiik organizasyonlar i¢in alinmasi gereken
kararlarda bu belirsizlik hali sonuglarin 6ngoriilememesi sebebi ile daha ¢ok hissedilir.
Ayrica ¢ok daha fazla hedeflenen amag¢ s6z konusu oldugu i¢in belirsizlik ortami da
kendini daha fazla hissettirmektedir. Cok kriterli karar verme yontemleri ile biyiik
organizasyonlar i¢in alinmas1 gereken kararlarda yasanan belirsizligin 6niine ge¢ilmesi

bliyiik ol¢iide saglanabilmektedir.

Hedeflenen amaclara giden yolda kullanilacak ¢ok kriterli karar verme ydnteminin dogru
secilmesi de biiyiik bir 6neme sahiptir. Karar verme i¢in uygun ¢ok kriterli karar verme
yonteminin secilmesinde kullanilacak kriter sayis1 ve kriterlerin karsilastirilmasinda
veriyi en saglikli sekilde elde etmeyi amaglamak gibi faktorler rol oynamaktadir. Bu

calismada hem kriter sayisinin fazla olmasit hem de kriterlerin kiyaslanmasi siirecinde
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uzman gorilislerinin yaniltict olmadan en dogru sekilde alinabilmesi i¢cin SWARA

yontemi kullanilmistir.

3.1.1. Kademeli agirhk degerlendirme oran analizi (SWARA: Stepwise weight

assessment ratio analysis):

SWARA yontemi, KerSuliene vd. tarafindan 2010 yilinda literatiire kazandirilan ve
uzman goriisiine dayali bircok kriterli karar verme yontemidir [132]. SWARA
yonteminde, degerlendiriciler tarafindan herhangi bir 6l¢ek kullanilmadan 6zgiirce
kriterler degerlendirilmektedir [133]. Ayrica tiim kriterlerin birbiri ile kiyaslanmasi siireci
s6z konusu degildir. Bu sebeple uzman goriislerinin degerlendirilmesinde SWARA
yontemi diger cok kriterli karar verme yontemlerine gore ¢ok daha tutarli sonuglar
verebilmektedir. Siralamaya dayanan bu yontem hem veri toplama hem de uygulama
stirecinde diger ¢ok kriterli karar verme yontemlerine gore biiylik kolaylik saglamaktadir.
Siralama stireci, en O6nemli kriterden en az 6nemli kritere olmak tizere siralanarak
gerceklestirilir [134]. Karsilagtirma ig¢in problemde bulunan n adet kriterden n-1 adet
kriter karsilastirmada kullanilir [133]. Kriter agirhiklarinin belirlenmesinde uzman
goriisiine bagvurulan katilimcilarin alanlarinda deneyimli kisilerden se¢ilmesi dogru bir
karar alma i¢in olduk¢a onemlidir [135]. Bu sebeple uzman goriisii alinacak kisilerin

dogru segilmesi ¢alismanin etkinligini de beraberinde getirecektir.

SWARA yontemi ile kriterlerin goreceli agirliklarinin belirlenmesi i¢in izlenilmesi

gereken adimlar asagidaki gibidir [136].

Adim__1: Kriterler 6nem sirasina gore azalacak sekilde siralanir. Birden fazla karar
vericinin oldugu durumlarda bu islem her bir karar verici tarafindan bireysel olarak
yapilir. Bireysel olarak yapilan Onceliklendirmeler azalan sekilde siralanarak

siralamalarin geometrik ortalamasinin alinmasi ile tek bir siralama elde edilir [137].

Adim__2: Ik kriter degerlendirmeye alinmayarak 2. kriterden baslanacak sekilde (j + 1).

kriter, j. kriter ile karsilagtirilir ve j. kriterin dnem derecesi s; belirlenir.

Adim _3: Kriterlerin ikili kiyaslamast ile elde edilen k; degiskeni j. kriterin (j + 1). kritere
gore ne kadar Onemli oldugunu ifade etmektedir. k; degiskeni esitlik (3.1) ile

gosterilmistir.

k. = (3.1)



Adim_4: Esitlik (3.2)' de hesaplama ydntemi belirtilen q; degiskeni diizeltilmis degeri
ifade eder ve 1-0 arasinda bir deger alir [138].

q,=y 91 . (3.2)

Adim_5: Kriterlerin goreceli agirliklart olan w; degeri esitlik (3.3)" de gosterildigi sekilde

hesaplanir.

W (3.3)
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BOLUM 4

4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Hasta Giivenlik Kiiltiiriiniin Degerlendirilmesi

Bu boliimde 6zel bir iiniversite hastanesinde gorev yapan calisanlarin hasta giivenligine

etki edebilecek hasta giivenligine iliskin goriisleri degerlendirilmistir.

4.1.1. Arastirmanin yapildig yer ve zaman

Arastirma, Istanbul’da bulunan 6zel bir iiniversite hastanesinde 2016, 2017, 2018, 2019,
2020 ve 2021 yillarinda gerceklestirilmistir. Uluslararasi akreditasyon kurulusu olan JCI
(Joint Commission International) hastanelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin yilda bir kez
degerlendirilmesini istemektedir. Arastirmanin uygulandigi hastane JCI (Joint
Commission International) tarafindan akredite edilmis bir hastane oldugu i¢in ¢alismada

son alt1 yilda uygulanan ankete yonelik veriler kullanilmigtir.

4.1.2. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, tim saglk calisanlar1 ve idari ¢alisanlar olusturmustur. Hasta
giivenligi kiiltiirliniin degerlendirilmesinde amag¢ miimkiin oldugunca tiim ¢alisanlarin
goriislerinin alinmasima yonelik oldugu icin yapilan anket uygulamasinda 6rneklem
calismas1 gerceklestirilmemistir. Hasta giivenligi kiiltliriiniin  kapsamli bir sekilde
degerlendirilebilmesi amaciyla uygulanan anketlerde miimkiin oldugunca tiim

calisanlarin katilimini saglamak hedeflenmistir.

4.1.3. Veri toplama araclari

Calismada veri toplama amaciyla ABD’de 2004 yilinda Saglik Hizmetlerinde Kalite
Ajanst (AHRQ) tarafindan gelistirilen Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi
kullanilmistir [139].
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Anketin Tiirk¢e diline ilk ¢evirisi Bodur ve Filiz tarafindan yapilmis olup ¢eviriye yonelik
anketin ilk gelistiricisi olan Joann Sorra’nin Onerileri dogrultusunda anket iizerinde

gerekli diizenlemeler yapilmustir. [141,142].

Anketin gecerlilik ve giivenilirlik analizi yine Bodur ve Filiz tarafindan anketin 12

boyutunu kapsayacak sekilde yapilmistir. [142].

4.1.4. Verilerin toplanmasi

Anket tiim calisanlarin mail adreslerine “Survey Monkey” kullanilarak gonderilmistir.
Anket calisanlara gonderilmeden once tiim calisanlara hasta giivenligi kiiltiiri anketi ile
ilgili bilgilendirici mail gonderilmis ve ankete katilimin 6nemi vurgulanmistir. Ayrica
hastane ¢aliganlarinin erisimine agik ortak portalda ankete katilima yonelik duyuru yayim
acilmistir. Veri toplama silirecinde ankete katilan calisanlarin boliimleri gozden
gecirilerek diisiik katilim gosteren veya katilim saglamayan bdliimlerin yoneticileri ile

goriigiilerek ankete daha yiiksek katilim saglanmustir.

4.1.5. Verilerin degerlendirilmesi

Hasta giivenligi boyutlarinin hesaplanmasinda her bir boyutu olusturan sorulara verilen
“Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum” cevaplarinin ortalamast pozitif cevap
dagilimlarini olusturur. Boyutlarda bulunan ters ifadeli sorulardaki pozitif cevap
dagilimlar ise “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle Katilmiyorum” cevaplarinin ortalamasi

alinarak hesaplanmustir.

Hasta Giivenligi Anketinde bulunan 12 boyuta ait tiim pozitif cevap dagilimlarinin genel

ortalamasinin alinmasi ile hasta giivenligi puan1 hesaplanir.

Ankete verilen yanitlar dogrultusunda boyutlara ait pozitif cevap dagilimlar1 ve genel
hasta gilivenligi puan1 “SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows)” ile

analiz edilerek degerlendirilmistir.
4.1.5.1. Cahsanlarin demografik bilgileri, calisma yasam ve tibbi hatalara yonelik
goriislerine iliskin bulgular

Ankete katilan calisanlarin hizmet verdikleri meslek gruplarmma gore dagilimlari
incelendiginde 2016 yilinda en ¢ok %36 ile hemsire, %17,60 ile hasta hizmetleri ve

%14,10 ile hekimlerin ankete katilim sagladig1 goriilmiistiir.
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Cizelge 4.1: 2016 yil1 calisanlarin hizmet verdikleri meslek gruplarina gore dagilima.

Hizmet Verdigi Meslek Grubu

2016
Hemgire (Saglik Memuru, Ebe, ATT) 202 36,00
Hasta Hizmetleri 99 17,60
Hekim 79 14,10
Tekniker/Teknisyen(Laboratuvar, Radyoloji, Anestezi) 56 10,00
Yardimer Saglik Personeli 47 8,40
Y Onetici 24 4,30
Temizlik Personeli 22 3,90
Eczaci 11 2,00
Fizyoterapist, Ergoterapist, Solunum ve Konusma Terapisti 11 2,00
Diyetisyen 5 0,90
Diger 5 0,90

Ankete katilan calisanlarin hizmet verdikleri meslek gruplarina gore dagilimlari
incelendiginde 2017 yilinda en ¢ok %33,10 ile hemsire, %27,20 ile hasta hizmetleri

calisanlarinin ankete katilim sagladig gortilmiistiir.

Cizelge 4.2: 2017 yil1 ¢aligsanlarin hizmet verdikleri meslek gruplarina gére dagilimi.
Hizmet Verdigi Meslek Grubu

2017
Hemsire (Saglik Memuru, Ebe, ATT) 203 33,10
Hasta Hizmetleri 167 27,20
Hekim 36 5,90
Anestezi Teknikeri/Teknisyeni 26 4,20
Yardimci Saglik Personeli 23 3,80
Raporlama 20 3,30
Uluslararas:t Hizmetler 19 3,10
Y Onetici 13 2,10
Cagr1 Merkezi 12 2,00
Insan Kaynaklari 12 2,00
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Bilgi Teknolojileri 9 1,50
Kalite Gelistirme 7 1,10
Patoloji Laboratuvar1 Teknikeri/Teknisyeni 6 1,00
Eczaci 5 0,80
Hasta [liskileri 5 0,80
Diger: 4 0,70
Biyomedikal 3 0,50
Kurumsal Pazarlama 3 0,50
Anlasmali Kurumlar 2 0,30
Asistan Hekim 1 0,20
Mikrobiyoloji Laboratuvar1 Teknikeri/Teknisyeni 1 0,20
Biyokimya Laboratuvar1 Teknikeri/Teknisyeni 1 0,20
Transfiizyon Merkezi Laboratuvari . 0.20
Teknikeri/Teknisyeni

Radyoloji Laboratuvar1 Teknikeri/Teknisyeni 1 0,20
Hakedis 1 0,20
Medikal Muhasebe 1 0,20
Muhasebe 1 0,20
Satin Alma ve Lojistik 1 0,20
SGK Faturalandirma 1 0,20

Ankete katilan ¢alisanlarin hizmet verdikleri meslek gruplarma gore dagilimlarn
incelendiginde 2018 yilinda en ¢ok %33,10 ile hasta hizmetleri, %20,20 ile hemsirelerin

ankete katilim sagladig1 goriilmustiir.

Cizelge 4.3: 2018 yil1 caligsanlarin hizmet verdikleri meslek gruplarina gore dagilima.

Hizmet Verdigi Meslek Grubu

2018
Hasta Hizmetleri 176 33,10
Hemsire (Saglik Memuru, Ebe, ATT) 107 20,20
Hekim 48 9,00
Biyokimya Laboratuvar1 Teknikeri/Teknisyeni 20 3,80
Uluslararast Hizmetler 15 2,80
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Yardimer Saglik Personeli 13 2,40
Y onetici 11 2,10
Asistan Hekim 10 1,90
Radyoloji Laboratuvart Teknikeri/Teknisyeni 10 1,90
Kalite Gelistirme 10 1,90
Raporlama 10 1,90
Hasta Iliskileri 9 1,70
Insan Kaynaklar1 9 1,70
Transfiizyon Merkezi Laboratuvari

Teknikeri/Teknisyeni | 150
Cagr1 Merkezi 8 1,50
Teknik Hizmetler 7 1,30
Patoloji Laboratuvar1 Teknikeri/Teknisyeni 6 1,10
Bilgi Teknolojileri 6 1,10
Kurumsal Pazarlama 6 1,10
Medikal Muhasebe 6 1,10
Satin Alma ve Lojistik 5 0,90
Diger 4 0,80
Fizyoterapist, Ergoterapist, Solunum ve Konugma 3 0.60
Terapist

Mikrobiyoloji Laboratuvart Teknikeri/Teknisyeni 3 0,60
Anestezi Teknikeri/Teknisyeni 3 0,60
Muhasebe 3 0,60
SGK Faturalandirma 3 0,60
Eczac1 2 0,40
Diyetisyen 2 0,40
Anlasmali Kurumlar 2 0,40
Santral 2 0,40
Arsiv 1 0,20
Biyomedikal 1 0,20
Destek Hizmetleri 1 0,20
Kurumsal Iletisim 1 0,20
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Ankete katilan ¢alisanlarin hizmet verdikleri meslek gruplarma gore dagilimlarn
incelendiginde 2019 yilinda en ¢ok %32,50 ile hasta hizmetleri, %28,50 ile hemsirelerin

ankete katilim sagladig1 gorilmiistiir.

Cizelge 4.4: 2019 yili calisanlarin hizmet verdikleri meslek gruplarina gore dagilima.

Hizmet Verdigi Meslek Grubu

2019

Hasta Hizmetleri 251 32,50
Hemgire (Saglik Memuru, Ebe, ATT) 220 28,50
Uluslararas1 Hizmetler 61 7,90
Hekim 36 4,70
Hasta Iliskileri 19 2,50
Biyokimya Laboratuvar1 Teknikeri/Teknisyeni 18 2,30
Yardimci Saglik Personeli 16 2,10
Cagr1 Merkezi 15 1,90
Fizyoterapist, Ergoterapist, Solunum ve Konusma

Te;pist ' ) ’ s % 160
Y Onetici 11 1,40
Insan Kaynaklar 11 1,40
Kalite Gelistirme 10 1,30
Transflizyon Merkezi Laboratuvari

Teknikeri/Teknisyeni S 100
Raporlama 8 1,00
Patoloji Laboratuvar1 Teknikeri/Teknisyeni 7 0,90
Kurumsal Pazarlama 7 0,90
Radyoloji Laboratuvar1 Teknikeri/Teknisyeni 6 0,80
Medikal Muhasebe 6 0,80
Teknik Hizmetler 6 0,80
Mikrobiyoloji Laboratuvari Teknikeri/Teknisyeni 5 0,60
Arsiv 5 0,60
Santral 5 0,60
Bilgi Teknolojileri 4 0,50
Destek Hizmetleri 4 0,50
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Muhasebe 4 0,50
Satin Alma ve Lojistik 4 0,50
Asistan Hekim 3 0,40
Anestezi Teknikeri/Teknisyeni 3 0,40
SGK Faturalandirma 3 0,40
Eczaci 1 0,10
Diyetisyen 1 0,10
Anlasmali Kurumlar 1 0,10
Biyomedikal 1 0,10

Ankete katilan c¢alisanlarin hizmet verdikleri meslek gruplarina gore dagilimlari
incelendiginde 2020 yilinda en ¢ok %31,84 ile hasta hizmetleri, %28,12 ile hemsirelerin

ankete katilim sagladig goriilmiistiir.

Cizelge 4.5: 2020 y1l1 ¢alisanlarin hizmet verdikleri meslek gruplarina gére dagilima.

Hizmet Verdigi Meslek Grubu

2020

Hemsire (Saglik Memuru, Ebe, ATT) 302 28,12
Uluslararast Hizmetler 182 16,95
Diger 65 6,05
Hekim 22 2,05
Raporlama 17 1,58
Hasta [liskileri 15 1,40
Kalite Koordinatorliigi 13 1,21
Yardimci Saglik Personeli 12 1,12
Yonetici 9 0,84
Insan Kaynaklar 8 0,74
Cagr1 Merkezi 7 0,65
Fizyoterapist, Ergoterapist, Solunum ve Konusma 5 0.56
Terapisti

Patoloji Laboratuvar1 Teknikeri/Teknisyeni 6 0,56
Muhasebe 6 0,56
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Transfiizyon Merkezi Laboratuvari . 047
Teknikeri/Teknisyeni

Arsiv 5 0,47
Destek Hizmetleri 5 0,47
Satin Alma ve Lojistik 3) 0,47
Radyoloji Laboratuvar1 Teknikeri/Teknisyeni 4 0,37
Anestezi Teknikeri/Teknisyeni 4 0,37
Medikal Muhasebe 4 0,37
SGK Faturalandirma 4 0,37
Teknik Hizmetler 4 0,37
Eczaci 3 0,28
Biyokimya Laboratuvar1 Teknikeri/Teknisyeni 3 0,28
Kurumsal {letisim 3 0,28
Kurumsal Pazarlama 3 0,28
Asistan Hekim 2 0,19
Mikrobiyoloji Laboratuvari Teknikeri/Teknisyeni 2 0,19
Diyetisyen 1 0,09
Anlasmali Kurumlar 1 0,09
Bilgi Teknolojileri 1 0,09
Biyomedikal 1 0,09
Giuvenlik 1 0,09
Santral 1 0,09

Ankete katilan ¢alisanlarin hizmet verdikleri meslek gruplarma gore dagilimlarn
incelendiginde 2021 yilinda en ¢ok %53,89 ile hemsirelik hizmetleri, %12,83 ile hasta

hizmetlerinin ankete katilim sagladig: goriilmiistiir.

Cizelge 4.6: 2021 yil1 ¢aligsanlarin hizmet verdikleri meslek gruplarina gére dagilima.
Hizmet Verdigi Meslek Grubu

2021
Hemsire (Saglik Memuru, Ebe, ATT) 651 53,89
Hasta Hizmetleri 155 12,83
Yardimci Saglik Personeli 90 7,45
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Diger 87 7,20
Uluslararas1 Hizmetler 70 5,79
Destek Hizmetleri 15 1,24
Y 6netici 14 1,16
Raporlama 14 1,16
Kalite Koordinatorliigi 13 1,08
Hekim 12 0,99
Giuvenlik 12 0,99
Hasta Iliskileri 12 0,99
Biyokimya Laboratuvar1 Teknikeri/Teknisyeni 9 0,75
Biyomedikal 9 0,75
Arsiv 6 0,50
Cagr1 Merkezi 5 0,41
Muhasebe 5 0,41
Transfiizyon Merkezi Laboratuvari

Teknikeri/Teknisyeni ¥ 033
Satin Alma ve Lojistik 4 0,33
Radyoloji Laboratuvar1 Teknikeri/Teknisyeni 3 0,25
Anestezi Teknikeri/Teknisyeni 3 0,25
Patoloji Laboratuvar1 Teknikeri/Teknisyeni 2 0,17
Temizlik Personeli 2 0,17
Bilgi Teknolojileri 2 0,17
Eczac1 1 0,08
Diyetisyen 1 0,08
Fizyoterapist, Ergoterapist, Solunum ve Konugma L 0,08
Terapisti

Mikrobiyoloji Laboratuvari Teknikeri/Teknisyeni 1 0,08
Anlagmali Kurumlar 1 0,08
Insan Kaynaklar 1 0,08
Kurumsal Pazarlama 1 0,08
SGK Faturalandirma 1 0,08
Teknik Hizmetler 1 0,08
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Calisanlarin yaglarina gére dagilimlari incelendiginde anketin uygulandig: ilk yil olan
2016 yilinda %38,14 ile ¢alisanlarin en ¢ok 18-24 yas araliginda, 2017 yilinda %42,10
ile en ¢ok 25-34 yas araliginda, 2018 yilinda %44,80 ile en ¢ok 25-34 yas araliginda, 2019
yilinda %44,90 ile en ¢cok 25-34 yas araliginda, 2020 yilinda %45,11 ile en ¢ok 18-24 yas
araliginda ve 2021 yilinda ise %40,74 ile en ¢cok 25-34 yas araliginda oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.7: Calisanlarin yaslarina gére dagilima.

2016 2017 2018

18-24 N 214 249 161 305 507 478
% 38,14 41,6 29,8 38,7 45,11 39,18
25.34 N 204 252 242 354 455 497
% 36,36 42,1 44.8 44.9 40,5 40,74
3544 N 99 63 94 88 123 176
% 17,64 10,5 17,4 11,2 10,94 14,43
45 ve iistii N 44 35 43 41 38 69
% 7,84 5,8 8 5,2 3,45 5,66

Calisanlarin cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde her alti yilda da kadin

calisanlarin erkek ¢alisanlardan daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.8: Calisanlarin cinsiyetlerine gore dagilima.

Cinsiyet 2016 2017 2018 PAONRY) 2020 2021

Kadin N 432 465 412 614 861 955
% 7 78,2 76,2 78,4 76,61 78,47

Erkek N 129 130 129 169 263 262
% 23 21,8 23,8 21,6 23,39 21,53

Calisanlarin egitim durumlarina gore dagilimlari incelendiginde 2016 yilinda %28,00 ile
calisanlarin en ¢ok lise, 2017 yilinda %34,30 ile en ¢ok 6n lisans, 2018 yilinda %39,70
ile en ¢ok on lisans, 2019 yilinda %44,50 ile en ¢ok 6n lisans, 2020 yilinda %46,83 ile en
cok On lisans ve 2021 yilinda ise %37,49 ile lisans egitim durumuna sahip olduklar

gorilmiistiir.

Cizelge 4.9: Calisanlarin egitim durumlarina gore dagilimi.

Egitim Durumu 2016 2017 2018

Lise N 157 160 111 140 196 291
% 28 28 20,7 17,9 18,81 24,19

On Lisans N 118 196 213 349 488 409
% 21 34,3 39,7 44,5 46,83 34
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Lican N 108 131 111 203 280 451
% 193 | 229 | 207 | 259 | 26.87 | 3749
N 45 63 62 66 66 43

Yiiksek Li

B 72 8 11 116 84 633 | 357

Soktora N 67 21 39 26 12 9
% 119 37 73 33 115 | 075

Calisanlarin medeni durumlarina gére dagilimlari incelendiginde her alt1 yi1lda da en ¢ok

dagilimin hi¢ evlenmedi segenegine ait oldugu gorilmiistiir.

Cizelge 4.10: Calisanlarin medeni durumlarina gére dagilimai.

Medeni Durumu

Hic Evlenmedi N 306 365 275 498 698 795
% 54,5 60,7 50,8 63,4 65,07 64,42
Evli N 212 211 247 263 357 381
% 37,8 35,1 45,7 33,5 31,77 30,88
Evli, Ayri N 23 4 2 4 5 6
Yastyor % 4,1 0,7 0,4 0,5 0,48 0,49
. : N 2 21 1 3 6 7
Esi Veat Bt = 0,4 0 02 | 04 | 058 | 057
Bosand: N 18 601 16 18 23 45
% 3,2 3,5 3 2,3 2,11 3,65

Calisanlarin alanda/birimde ¢alisma siirelerine gore dagilimlari incelendiginde her alti

yilda da en ¢ok dagilimin 3 y1l ve daha fazla segenegine ait oldugu goériilmiistiir.

Cizelge 4.11: Calisanlarin alanda/birimde calisma stirelerine gore dagilima.

Alanda/Birimde

rima 2016 2017 2018 2020 2021
Calisma Siiresi
N 78 72 29 80 266 269
Aydan A
6 Aydan Az % | 1390 | 12,00 | 540 | 1020 | 2555 | 22
6 Ay-1 Yil N 111 105 40 153 127 157
Arasi % | 1080 | 1750 | 740 | 1950 | 1220 | 13
N 129 118 110 175 210 273
12 Vil A
1 Arast % | 2300 | 19.60 | 2030 | 2230 | 2017 22
N 103 o1 88 102 152 125
2-3 Y1l Arast % | 1840 | 1510 | 1630 | 1300 | 1460 | 10
3 Y1l veya N 140 215 274 275 286 407
Daha Fazla % | 2500 | 3580 | 5060 | 3500 | 27.47 | 33
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Calisanlarin kurumda ¢alisma siirelerine gore dagilimlar incelendiginde her alt1 yilda da

en ¢ok dagilimin 3 yil veya daha fazla segenegine ait oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.12: Calisanlarin kurumda ¢alisma siirelerine gore dagilima.

Kurumda Cahsma

urur 2016 = 2017 2018 2019 2020
Suresi

N 60 52 11 57 236 252

6 Aydan Az % | 1070 | 870 | 200 | 720 | 2263 | 21

6 Ay-1Yil N 98 93 26 128 114 123

Arast % | 1750 | 1550 | 480 | 1630 | 10,93 10

N 134 91 9 156 195 264

12 Y1l Arasi % | 2390 | 1520 | 17.80 | 19.80 | 18,70 21

N 124 105 89 102 159 123

2-3 Y1l Arast % | 2210 | 1750 | 1650 | 13.00 | 1524 10

3 Yil veya N 145 259 316 344 339 466

Daha Fazla % | 2580 | 4320 | 5870 | 4370 | 32,50 38

Calisanlarin meslekte toplam calisma siirelerine gére dagilimlari incelendiginde her alt1

yilda da en ¢ok dagilimin 1-5 y1l aras1 segenegine ait oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.13: Calisanlarin meslekte toplam ¢alisma siirelerine gére dagilima.

Meslekte Toplam

L 2017 2018 2019
Cahsma Siiresi
N 93 81 23 120 238 253
1 Yildan Az % 16,60 | 13.40 4,30 15,20 | 22,91 21
LS Vil A N 245 302 254 377 467 522
1l Arasi % 4370 50,10 47,00 47,70 44,95 42
N 96 98 106 162 204 250
6-10 Y1l Arasi % 17.10 16,30 19.60 | 20,50 19,63 20
N 59 58 67 50 55 89
W15 Yil Arast = 1050950 | 1240 | 630 | 529 7
N 33 27 36 30 38 o8
16-20 Y1l Arasi % 5.90 4.50 6,70 3,80 3,66 S
21 Y1l veya N 35 37 55 >1 37 o8
Daha Fazla % 6,20 6,10 10,20 6,50 3,56 S
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Calisanlarin ise baslarken kurumsal oryantasyon egitimi alma durumlarina gore
dagilimlar incelendiginde 2016 yilinda %90,00, 2017 yilinda %92,50, 2018 yilinda
%93,90, 2019 yilinda %95,50, 2020 yilinda %87,90 ve 2021 yilinda ise %90 ile kurumsal
oryantasyon egitimi aldig1 goriiliistiir.

Cizelge 4.14: Calisanlarin ise baslarken kurumsal oryantasyon egitimi alma durumlarina
gore dagilimu.

Ise Baslarken

AL 2016 =~ 2017 2018 2019 2020

Oryantasyon Egitimi
Alma Durumu

Evet N 505 557 508 756 915 1105
% 90 92,50 93,90 95,50 87,90 90

Hayir N 56 45 33 36 126 126
% 10 7,50 6,10 4,50 12,10 10

Calisanlarin vardiyalarina gore dagilimlar incelendiginde alt1 y1l i¢in de ¢alisanlarin en

cok giindiiz vardiyasinda calistiklar1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.15: Calisanlarin vardiyalarina gore dagilimau.

Calisma Vardiyasi 2016 2019 2020

o N 522 | 422 | 428 | 579 869 | 643
Giindaz % | 9300 | 6990 | 7880 | 7330 | 77,32 | 52,19
Gece Vardigas | 39 10 20 23 32 39
% | 700 | 170 | 370 | 290 | 287 | 317
Gece Gundiz N 0 172 95 188 222 550
Vardiyasi % 0,00 28,50 17,50 23,80 19,81 44,64

Calisanlarin haftalik calisma saatlerine gére dagilimlar incelendiginde alt1 yil icin de

calisanlarin en ¢ok 50 saatten fazla calistiklar1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.16: Calisanlarin haftalik calisma saatlerine gore dagilima.

Haftahik Cahsma Saati 2016 ‘ 2017 2018 2019 2020 2021

40 Saati N 21 20 24 31 44 37
Gegmiyor % 3,70 3,30 4,50 3,90 3,95 3,03
40-49 Saat N 121 129 140 193 295 347
Arasi % 21,60 21,50 26,00 24,60 26,23 28,42
50 Saatten N 419 450 374 561 785 837
Fazla % 74,70 75,10 69,50 71,50 69,82 68,55
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Calisanlarin mesleklerini isteyerek secme durumu incelendiginde her alti yil i¢in de

calisanlarin mesleklerini isteyerek sectiklerini belirttikleri goriilmiistiir.

Cizelge 4.17: Calisanlarin mesleklerini isteyerek se¢me durumuna gore dagilima.

Meslegini Isteyerek

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Se¢cme Durumu
Evet N 482 507 459 647 915 1073
% 85,90 84,50 85,20 82,10 81,37 87,59
Hayir N 79 93 80 141 209 152
% 14,10 15,50 14,80 17,90 18,63 12,41

Calisanlarin gorev aldigr isten memnun olma durumlari incelendiginde her alt1 y1l i¢in de

calisanlarin gorev aldiklar1 isten memnun olduklarini belirttikleri goriilmiistiir.

Cizelge 4.18: Calisanlarin gorev aldig1 isten memnun olma durumuna gore dagilima.

Gorev Aldig Isten

Memnun Olma 2016 2017 2018 2019 2020

Durumu

Evet N 485 516 469 659 960 1031
% 86,50 86,00 87,20 83,40 85,36 84,09

Hayir N 76 84 69 131 164 195
% 13,50 14,00 12,80 16,60 14,64 15,91

Calisanlarin ekonomik diizeylerinden memnuniyet durumlari incelendiginde 2016 yilinda
%27,60 ile en ¢ok memnun degilim, 2017 yilinda en ¢ok %28,30 ile ne memnunum ne
de degilim ve memnun degilim, 2018 yilinda en ¢ok %30 ile hi¢ memnun degilim, 2019
yilinda %28,60 ile en ¢ok hi¢ memnun degilim, 2020 yilinda %28,71 ile ne memnunum
ne de degilim ve 2021 yilinda ise %32,90 ile memnun degilim cevaplariin alindigi

gorilmiistiir.
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Cizelge 4.19: Calisanlarin ekonomik diizeylerinden memnuniyet durumuna gore
dagilima.

Ekonomik Diizeyinden

Memnuniyet Durumu

Cok N 18 15 8 11 27 15
Memnunum % 3,02 2,50 1,50 1,40 2,41 1,22
Memnunum N 148 138 116 132 196 158
% 26,40 23,00 21,60 16,60 17,44 12,87
Ne Memnunum N 145 170 106 198 322 312
Ne De Degilim | % 25,80 | 28,30 | 19,70 | 25,00 | 28,71 | 2541
Memnun N 155 170 146 225 297 404
Degilim % 27,60 28,30 27,20 28,40 26,40 32,90
Hi¢ Memnun N 95 108 161 227 281 339
Degilim % 16,90 18,00 30,00 28,60 25,05 27,61

Calisanlarin yasamdan duyduklart memnuniyet diizeyleri incelendiginde her alt1 yil i¢in

de yasamdan memnuniyet duyduklarini belirttikleri goriilmiistiir.

Cizelge 4.20: Calisanlarin yasamdan duyduklari memnuniyet diizeylerine gore dagilima.

Yasamdan Duydugu
Mesmnuniyet Dy "zeifi 20 AU
Cok N 66 48 56 66 77 60
Memnunum % 11,80 8,00 10,40 8,40 6,85 4,90
Memnunum N 282 342 280 391 502 463
% 50,30 56,90 52,20 49,70 44,69 37,80
Ne Memnunum N 134 145 111 212 355 417
Ne De Degilim % 23,90 24,10 20,70 26,90 31,56 34,04
Memnun N 57 48 58 75 120 191
Degilim % 10,20 8,00 10,80 10,71 9,50 15,59
Hi¢ Memnun N 22 18 31 43 69 94
Degilim % 3,90 3,00 5,80 5,50 6,18 7,67
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Calisanlara tibbi hatalarin meydana gelmesindeki en 6nemli sebepler soruldugunda her
alt1 yil i¢in de en ¢ok uzun galigma saatleri cevabinin alindigi goriilmiistiir. Bunu takiben
en ¢ok personel sayisinin yetersiz olusu ve iletisim bozukluklarinin da tibbi hatalarin
meydana gelmesindeki en 6nemli sebepler arasinda gosterildigi tespit edilmistir.

Cizelge 4.21: Calisanlarin tibbi hatalarin meydana gelmesindeki en 6nemli gordiikleri
sebeplere gore dagilimi.

Tibbi Hatalarin Meydana

Gelmesindeki En Onemli

Sebepler
Personelin Say1 N 287 344 282 430 538 177
8{11“ yetersiz % 20,23 | 18,40 | 1520 | 16,10 | 15,86 | 14,17
Uzun Calisma N 298 | 382 | 350 | 520 | 664 | 186
Saatleri % 21,01 | 2040 | 18,90 | 19,50 | 19,58 | 14,89
fletisim N 233 | 359 | 338 | 493 | 621 | 180
Bozukluklari % 16,43 | 19.20 | 1820 | 18,40 | 1831 | 1441
Ekip N 135 | 222 | 213 | 301 | 363 | 131
EZﬁﬁ?S‘Sn“rﬁ‘émesi % 9,52 | 11,90 | 11,50 | 11,30 | 10,70 | 10,49
Kurumun Biyiik N 77 104 | 109 | 164 | 211 98
ve Karmasik Bir
Yapiya Sahip % 543 | 560 | 590 | 610 | 622 | 7,85
Olmasi
Hastalara N 120 | 138 | 148 | 214 | 257 | 106
Xif{;f;;ﬁk't % 846 | 740 | 800 | 800 | 758 | 849
Mesleki Egitim N 114 | 136 | 159 | 208 | 249 | 109
gle‘f;-‘gglglmam % 803 | 7,30 | 860 | 7,80 | 7,34 | 873
Teknolojik N 28 23 46 67 93 50
glt‘:;lfz‘rglmm % 197 | 120 | 250 | 250 | 274 | 4,00
Hastane Bilgi N 57 54 64 93 132 58
Y Onetim
Sisteminin % 401 | 2,90 | 350 | 350 | 389 | 464
Yetersiz Olmasi
Denetim N 69 89 120 | 153 | 224 78
Eksikligi % 486 | 480 | 650 | 570 | 660 | 6724
i N 0 18 25 30 40 76
1eet % 000 | 1,00 | 1,30 | 1,10 | 1,18 | 6,08
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4.1.5.2. Cahsanlarin hasta giivenligine yonelik deneyimleri ve algilarina iliskin

bulgular

Calisanlarin  hasta giivenligine yonelik geg¢mis deneyimleri, algilart ve mevcut

davranislar1 bu boliimde incelenmistir.

Calisanlarin hasta giivenligi konusunda daha Once egitim alma durumlarina gore
dagilimlar1 incelendiginde 2016 yilinda c¢alisanlarin %57,40’mnm, 2017 yilinda
%56,20’sinin, 2018 yilinda %57,80’inin, 2019 yilinda %58,20’sinin, 2020 yilinda
%56,23’linlin ve 2021 yilinda ise %60’1mnin daha once hasta giivenligi ile ilgili egitim
aldiklarini belirttikleri gorilmistiir.

Cizelge 4.22: Calisanlarin hasta giivenligi konusunda daha 6nce egitim alma durumlarina
gore dagilimu.

Hasta Giivenligi
Konusunda Daha

Once Egitim Alma 2016 2017 2019 2020

Durumu

Evet N 322 336 311 455 582 721
% 57,40 56,20 57,80 58,20 56,23 60

Hayir N 239 262 227 327 453 490
% 42,60 43,80 42,20 41,80 43,77 40

Calisanlarin hasta giivenligi konusunda daha once bir komitede yer alma durumlarina
gore dagilimlari incelendiginde 2016 yilinda calisanlarin %84 iiniin, 2017 yilinda
%86,50’sinin, 2018 yilinda %82,50’sinin, 2019 yilinda %82,60’1nin, 2020 yilinda
%77,33’linlin ve 2021 yilinda ise %84 liniin daha 6nce hasta giivenligi ile ilgili bir

komitede yer almadiklarini belirtmislerdir.

Cizelge 4.23: Calisanlarin hasta giivenligi konusunda daha 6nce bir komitede yer alma
durumlarina gore dagilimu.

Hasta Giivenligi

Konusunda Daha

Once Bir Komitede 2017 2018 2020 2021

Yer Alma Durumu

Evet N 90 80 94 136 234 191
% 16,00 13,50 17,50 17,40 22,67 16

Hayr N 471 513 443 647 798 1021
% 84,00 86,50 82,50 82,60 77,33 84
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Calisanlara kurumda hasta giivenligi komitesinin bulunma durumu ile ilgili bilgileri
soruldugunda 2016 yilinda ¢alisanlarin %54,50’sinin, 2017 yilinda %62,60’min, 2018
yilinda %61,70’inin, 2019 yilinda %64,40’1mnin, 2020 yilinda %54,56’sinin ve 2021
yilinda ise %62’sinin kurumda hasta gilivenligi komitesinin bulundugu ile ilgili
bilgilerinin oldugu gorilmustiir.

Cizelge 4.24: Calisanlarin kurumda hasta giivenligi komitesinin bulunma durumu ile
ilgili bilgilerine gore dagilimi.

Kurumda ""Hasta

Giivenligi Komitesi" 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Bulunma Durumu

Evet N 306 372 332 505 562 756
% 54,50 62,60 61,70 64,40 54,56 62

Hayir N 16 16 11 15 41 25
% 2,90 2,70 2,00 1,90 3,98 2

Bilgim Yok N 239 206 195 264 427 441
% 42,60 34,70 36,20 33,70 41,46 36

Calisanlara kalite calismalarinda aktif olarak yer alma istekleri soruldugunda 2016 yilinda
calisanlarin %56,90’1mnin, 2017 yilinda %59,40’mnin, 2018 yilinda %55,20’sinin, 2019
yilinda %56,60’mnin, 2020 yilinda %58,38’inin ve 2021 yilinda ise %56 sinin kalite
caligmalarinda aktif olarak yer almak istediklerini belirttikleri gériilmiistiir.

Cizelge 4.25: Calisanlarin kalite calismalarinda aktif olarak yer alma isteklerine gore
dagilimi.

Kalite Calismalarinda

Aktif Olarak Yer 2016 2018 2019 2020 2021

Alma Istegi

Evet N 319 350 293 440 599 685
% 56,90 59,40 55,20 56,60 58,38 56

Hayir N 242 239 238 337 427 530
% 43,10 40,60 44,80 43,40 41,62 44
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Calisanlara kurumda hasta giivenliginin yeterli oranda saglanip saglanmadigi
konusundaki diistinceleri soruldugunda her alt1 yil i¢in de kurumda hasta gilivenliginin
yeterli oranda saglandigini diisiindiiklerini belirttikleri goriilmistiir.

Cizelge 4.26: Calisanlarin kurumda hasta giivenliginin yeterli oranda saglanip
saglanmadig1 konusundaki diisiincelerine gore dagilima.

Kurumda Hasta

Giivenliginin Yeterli 2016 2017 2018 2020 2021

Oranda Saglandigim
Diisiinme Durumu

Evet N 405 475 434 620 829 1036
% 72,20 80,10 80,70 78,60 80,41 85

Hayir N 156 118 104 169 202 181
% 27,80 19,90 19,30 21,40 19,59 15

Calisanlardan kurumdaki hasta giivenligi derecesinin degerlendirilmesi istendiginde 2016
yilinda en ¢ok %46,20 ile makul, 2017 yilinda en ¢ok %39,50 ile makul, 2018 yilinda en
cok %41,90 ile ¢ok iyi, 2019 yilinda en ¢ok %42,30 ile makul, 2020 yilinda en ¢ok
%40,89 ile makul ve 2021 yilinda ise %45,64 ile ¢ok iyi olarak degerlendirildigi
gorilmiistiir.

Cizelge 4.27: Calisanlarin kurumdaki hasta giivenligi derecesini degerlendirilmesine
gore dagilimi.

Hasta Giivenligi

Derecesi
Mitkemmel N 65 87 79 109 159 195
Hkemime % | 1160 | 1470 | 14.80 | 1400 | 1541 | 1618
. N | 208 230 224 | 305 388 550
Cok Iyi
% | 3710 | 39.00 | 4190 | 3910 | 37.60 | 4564
a N | 259 233 199 330 | 422 | 415
% | 4620 | 3950 | 37.30 | 4230 | 4089 | 3444
. N 17 32 20 26 47 31
Koti
% | 300 | 540 | 370 | 330 | 455 | 257
Cok Kot N 12 8 12 11 16 12
ok hot % | 210 | 140 | 220 | 140 | 155 | 1.16
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Calisanlara son 12 ay igerisinde kag adet olay bildirim raporladigi soruldugunda her alt1
yil i¢in de ankete katilan calisanlarin yarisindan fazlasinin hi¢ olay bildirim formu

doldurmadigimi belirttigi goriilmiistiir.

Cizelge 4.28: Calisanlarin son 12 ay igerisinde olay bildirim raporlama sayilarina gore
dagilimi.

Son 12 Ay icerisinde

Raporlanan Olay

Bildirim Sayis1

Olay Raporu N 331 314 333 471 703 719
Yok % 59,00 | 54,60 64,00 62,50 69,95 60,47
1 ila 2 Vaka N 132 123 73 136 141 214
Raporu % 2350 | 21,40 14,00 18,10 14,03 18,00
3 1la 5 Vaka N 52 71 37 59 66 132
Raporu % 9,30 12,30 7,10 7,80 6,57 11,10
6 Ila 10 Vaka N 23 34 30 31 50 54
Raporu % | 410 5,90 5,80 4,10 4,98 4,54
11 Ila 20 Vaka N 15 23 26 27 20 38
Raporu % 2,70 4,00 5,00 3,60 1,99 3,20
21 Vaka Raporu N 8 10 21 29 25 32
veya Daha Fazla | ¢ 1,40 1,70 4,00 3,90 2,49 2,69

4.1.5.3. Hasta giivenlik kiiltiirii boyutlarinin degerlendirilmesine yonelik bulgular

Bu bdéliimde her bir boyutu olusturan sorularin pozitif cevap dagilimlarinin hesaplanmasi

ile tiim boyutlarin yillara gére pozitif cevap dagilimlari ele alinmustir.

Hasta giiven kiiltiirliniin degerlendirilmesinde kullanilan 12 boyut ve bu boyutlara ait 42
alt kriter asagidaki tabloda analizlerde gosterimi agisindan kolaylik saglamasi amaciyla

kisa kodlar ile birlikte belirtilmistir.

Cizelge 4.29: Hasta giivenlik boyutlar1 ve alt kriterlerine ait kisa kodlar.
BOYUTLAR ALT KRITERLER

Bu birimdeki insanlar birbirlerine destek oluyor.

Ekipler icinde takim Cok fazla isin hizla yapilmasi1 gerektigi
calismasina dair JAVAl durumlarda isi halletmek i¢in takim olarak

sorular calisiyoruz.

Bu birimde insanlar birbirine saygili davraniyor.
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Bu birimdeki bir alan ¢ok kalabalik oldugunda

digerleri yardimer olur.

Y Oneticim, bir isin belirtilen hasta giivenlik
prosediirlerine uygun olarak yapildigini

gordiigiinde iyi sozler soyler.

YOneticim, hasta giivenligini gelistirmek i¢in
ML MRS S0 D B =YAl calisandan gelen Onerileri ciddiyetle

ve hasta giivenligini degerlendirir.

Y Oneticim, tekrar tekrar yasanan hasta giivenligi

sorunlarin1 gérmezden gelir.

Hasta giivenligini gelistirmek i¢in aktif caba

gelistirme faaliyetleri Baski olustugunda yoneticim kisa yollar1
K kullanmak gerekse bile bizden daha hizli
calismamizi ister.
B4
C1
harctyoruz.

Burada hatalar olumlu degisikliklere neden

Orgiitsel 6grenme- C2

oluyor.

Siirekli iyilestirme
Hasta giivenligini artirma konusunda degisiklik

yaptiktan sonra bunlarin verimliligini

degerlendiririz.

Hastane yonetimi, hasta giivenligini gelistirecek

bir caligma ortami sunuyor.

Hastane yonetiminin eylemleri, hastalarin
Hasta giivenligi i¢cin giivenliginin en yiiksek dncelige sahip oldugunu

hastane yonetiminin gosteriyor.

destegi Hastane yonetimi, sadece olumsuz etki
yaratacak bir olay meydana geldikten sonra
hasta giivenligi ile ilgileniyormus gibi

gorunuyor.

Etrafta daha ciddi hatalarin olmamasi tamamen

Giivenligin kapsamh sansa kalmas.

algilanmasi Asla daha fazla is yapmak i¢in hasta

giivenliginden taviz verilmez.
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Hatalar hakkinda
iletisim ve

geribildirim

Iletisimin acik

tutulmasi

Hatalarin raporlanma

sikhig

Hastane birimleri

arasi ekip calismasi

Bu birimde hasta giivenligi sorunlarimiz var.

Prosedurlerimiz ve sistemlerimiz hatalarin

meydana gelmesini 6nlemek agisindan etkili.

Olay raporlarina gore uygulamaya konan

degisiklikler ile ilgili geri bildirim aliyoruz.

Bu birimde yasanan hatalar hakkinda

bilgilendiriliyoruz.

Bu birimde hatalarin yeniden yaganmasini

Onleyecek yollar tartisiyoruz.

Hasta bakimini olumsuz yonde etkileyen bir sey
gordiigiinde personel bunu rahatlikla

sOyleyebiliyor.

Calisan kendisinden daha yetkili kisilerin
kararlarin1 ve eylemlerini sorgulama konusunda

kendini 6zgiir hissediyor.

Bir seyler dogru gitmiyor gibi goriindiigiinde
calisan bu konu hakkinda soru sormaya

cekiniyor.

Bir hata yapildi ama hastayi etkilemeden 6nce
fark edildi ve diizeltildi. Bu durum ne siklikla

raporlanir?

Bir hata yapildi ama hastaya zarar verme

thtimali yok. Bu durum ne siklikla raporlanir?

Hastaya zarar verebilecek bir hata yapildi ama
hasta zarar gérmedi. Bu durum ne siklikla

raporlanir?

Hastanedeki birimler birbirleri ile koordineli bir

sekilde calismiyor.

Hastanede birlikte calismasi gereken birimler

arasinda 1iyi bir is birligi bulunmaktadir.

Diger hastane birimlerindeki personel ile

caligmak genelde rahatsizlik veriyor.
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Hastanedeki birimler hastalara en iyi bakimi

saglamak i¢in birlikte iyi ¢aligiyor.

Is yiikiinii idare edebilecek kadar yeterli

calisanimiz var.

Bu birimdeki personel hasta bakimi i¢in uygun

olandan daha fazla siire ¢calismaktadir.

Personel saglama _
Hasta bakimi i¢in uygun olandan daha fazla

aract/gecici ¢alisan kullaniyoruz.

Daha ¢ok isi daha hizli yapmaya ¢alismak i¢in

"kriz modunda" c¢alisiriz.

Hastanin bir birimden digerine transferi
sirasinda yapilmasi gereken teslim edilme

kurallar1 uygulanmuiyor.

Hastanede devirler Vardiya degisimi sirasinda 6nemli hasta bakim

(handoffs) ve nakiller bilgileri sik sik kayboluyor.

(transitions) Hastane birimleri arasinda bilgi alisverisi

yapilirken genelde sorun ¢ikiyor.

Vardiya degisimleri hastanedeki hastalar

acisindan sorun teskil ediyor.

Calisan hatalariin yiiziine vuruldugunu

hissediyor.

Hataya karsi

Bir olay bildirildiginde sorunlar degil de kisiler
cezalandiric1 olmayan

rapor ediliyormus gibi goriiniir.

yanit

Personel, yaptig1 hatalarin 6zliik dosyasinda

tutulmasindan endise ediyor.
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Calisanlarin 1. Boyut sorularina vermis olduklari olumlu cevaplarin yillara gore
dagilimlar1 grafikte belirtilmistir. Calisanlarin 2021 yili i¢in vermis olduklar1 pozitif
cevap dagilimlar incelendiginde; En yliksek pozitif cevap dagilimina sahip sorunun
%78.,4 1le “Al” oldugu, en diisiik pozitif cevap dagilimina sahip sorunun ise %65 ile “A4”

oldugu goriilmiistiir.

1. BOYUT: "A"

Al
A2
A3

A4

W 2016 m 2017 2018 w2019 2020 w2021

Sekil 4.1: A boyutuna ait hasta giivenlik kiiltiirii puanlarinin yillara gore dagilimi.

Calisanlarin 2. Boyut sorularina vermis olduklari olumlu cevaplarin yillara gore
dagilimlar1 grafikte belirtilmistir. Calisanlarin 2021 yili i¢in vermis olduklar1 pozitif
cevap dagilimlari incelendiginde; En yiiksek pozitif cevap dagilimina sahip sorunun %86

ile “B4” oldugu, en diisiik pozitif cevap dagilimina sahip sorunun ise %33 ile “B3” oldugu

gorilmistiir.
2. BOYUT: "B"
o B o
B R
e
R oo

2016 m 2017 m 2018 m 2019 2020 m2021

Sekil 4.2: B boyutuna ait hasta giivenlik kiiltiirii puanlarinin yillara gére dagilima.
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Calisanlarin 3. Boyut sorularina vermis olduklari olumlu cevaplarin yillara gore
dagilimlar1 grafikte belirtilmistir. Calisanlarin 2021 yili i¢in vermis olduklar1 pozitif
cevap dagilimlari incelendiginde; En yiiksek pozitif cevap dagilimina sahip sorunun %90
ile “C1” oldugu, en diisiik pozitif cevap dagilimina sahip sorunun ise %47 ile “C2” oldugu

gorilmiistiir.

3. BOYUT: "C"

C1

C2

c3

m2016 w2017 m2018 m2019 w2020 w2021

Sekil 4.3: C boyutuna ait hasta giivenlik kiiltiirii puanlarinin yillara gére dagilima.

Calisanlarin 4. Boyut sorularima vermis olduklari olumlu cevaplarin yillara gore
dagilimlar1 grafikte belirtilmistir. Calisanlarin 2021 yili i¢in vermis olduklari pozitif
cevap dagilimlari incelendiginde; En yiiksek pozitif cevap dagilimina sahip sorunun %72
ile “D1” oldugu, en diisiik pozitif cevap dagilimina sahip sorunun ise %65 ile “D3”

oldugu goriilmiistiir.

4. BOYUT: "D"

2016 w2017 w2018 m2019 w2020 w2021

Sekil 4.4: D boyutuna ait hasta giivenlik kiiltiirii puanlarinin yillara gore dagilimai.
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Calisanlarin 5. Boyut sorularina vermis olduklari olumlu cevaplarin yillara gore
dagilimlar1 grafikte belirtilmistir. Calisanlarin 2021 yili i¢in vermis olduklar1 pozitif
cevap dagilimlari incelendiginde; En yiiksek pozitif cevap dagilimina sahip sorunun %76
ile “E2” oldugu, en diisiik pozitif cevap dagilimina sahip sorunun ise %69 ile “E4” oldugu

gorilmistir.

5. BOYUT: "E"

El
E2

E3

E4

W 2016 m 2017 W 2018 m 2019 m 2021

Sekil 4.5: E boyutuna ait hasta giivenlik kiiltlirii puanlarinin yillara gére dagilima.

Calisanlarin 6. Boyut sorularina vermis olduklari olumlu cevaplarin yillara gore
dagilimlar1 grafikte belirtilmistir. Calisanlarin 2021 yili i¢in vermis olduklar1 pozitif
cevap dagilimlari incelendiginde; En yiiksek pozitif cevap dagilimina sahip sorunun %84
ile “F2” oldugu, en diisiik pozitif cevap dagilimina sahip sorunun ise %60 ile “F1” oldugu

gorilmiustir.

6. BOYUT: "F"

F1

F2

F3

2016 ®m2017 m2018 w2019 w2020 m2021

Sekil 4.6: F boyutuna ait hasta giivenlik kiiltiirii puanlarin yillara gore dagilima.
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Calisanlarin 7. Boyut sorularina vermis olduklari olumlu cevaplarin yillara gore
dagilimlan grafikte belirtilmistir. Calisanlarin 2021 yili ig¢in vermis olduklari pozitif
cevap dagilimlari incelendiginde; En yiiksek pozitif cevap dagilimina sahip sorunun %71
ile “G1” oldugu, en diisiik pozitif cevap dagilimina sahip sorunun ise %36 ile “G2”

oldugu goriilmiistiir.

7. BOYUT: "G"

Gl

G2

G3

m2016 w2017 w2018 w2019 m2020 m2021

Sekil 4.7: G boyutuna ait hasta giivenlik kiiltiirii puanlarinin yillara gére dagilimai.

Calisanlarin 8. Boyut sorularima vermis olduklari olumlu cevaplarin yillara gore
dagilimlar1 grafikte belirtilmistir. Calisanlarin 2021 yili i¢in vermis olduklar1 pozitif
cevap dagilimlari incelendiginde; En yiiksek pozitif cevap dagilimina sahip sorunun %73
ile “H3” oldugu, en diisiik pozitif cevap dagilimima sahip sorunun ise %61 ile “H2”

oldugu goriilmiistiir.

8. BOYUT: "H"

e
3 ——
O R

B 2016 w2017 m2018 w2019 m2020 m 2021

Sekil 4.8: H boyutuna ait hasta giivenlik kiiltiirii puanlarinin yillara gére dagilima.

43



Calisanlarin 9. Boyut sorularina vermis olduklari olumlu cevaplarin yillara gore
dagilimlar1 grafikte belirtilmistir. Calisanlarin 2021 yili i¢in vermis olduklar1 pozitif
cevap dagilimlari incelendiginde; En yiiksek pozitif cevap dagilimina sahip sorunun %69
ile “14” oldugu, en diisiik pozitif cevap dagilimina sahip sorunun ise %43 ile “I1” oldugu

gorilmistir.

9. BOYUT: "I"

w

m2016 w2017 m2018 w2019 m2020 w2021

Sekil 4.9: I boyutuna ait hasta giivenlik kiiltlirii puanlarinin yillara gére dagilima.

Calisanlarin 10. Boyut sorularina vermis olduklari olumlu cevaplarin yillara gore
dagilimlar1 grafikte belirtilmistir. Calisanlarin 2021 yili i¢in vermis olduklari pozitif
cevap dagilimlari incelendiginde; En yiiksek pozitif cevap dagilimina sahip sorunun %39
ile “J1” oldugu, en diisiik pozitif cevap dagilimina sahip sorunun ise %15 ile “J2” oldugu

gorilmiustir.

10. BOYUT: "J"

J1

J2 15%

13

J4a

m2016 w2017 m2018 w2019 w2020 w2021

Sekil 4.10: J boyutuna ait hasta giivenlik kiiltiiri puanlarinin yillara goére dagilima.
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Calisanlarin 11. Boyut sorularina vermis olduklari olumlu cevaplarin yillara gore
dagilimlar1 grafikte belirtilmistir. Calisanlarin 2021 yili i¢in vermis olduklar1 pozitif
cevap dagilimlari incelendiginde; En yiiksek pozitif cevap dagilimina sahip sorunun %75
ile “K2” oldugu, en diisiik pozitif cevap dagilimina sahip sorunun ise %55 ile “K3”

oldugu goriilmiistiir.

11. BOYUT: "K"

CE o

o R R—
SRRy —

o Np—

m2016 w2017 w2018 m2019 m2020 m2021

Sekil 4.11: K boyutuna ait hasta giivenlik kiiltiirii puanlarinin yillara gore dagilimai.

Calisanlarin 12. Boyut sorularina vermis olduklari olumlu cevaplarin yillara gore
dagilimlar1 grafikte belirtilmistir. Calisanlarin 2021 yili i¢in vermis olduklar1 pozitif
cevap dagilimlari incelendiginde; En yiiksek pozitif cevap dagilimina sahip sorunun %37
ile “L2” oldugu, en diisiik pozitif cevap dagilimina sahip sorunun ise %23 ile “L3” oldugu

gOriilmiistiir.

12. BOYUT: "L"

L1

L2

L3

m2016 w2017 m2018 m2019 w2020 w2021

Sekil 4.12: L boyutuna ait hasta giivenlik kiiltiirii puanlariin yillara gore dagilimi.
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Hasta giivenlik kiiltliri boyutlaria ait hesaplanan pozitif cevap dagilimlarmin yillara
gore dagilimi asagidaki grafikte belirtilmistir. 2021 yili i¢in en yiiksek pozitif cevap
dagilimina sahip olan boyutun %73,57 ile 1. Boyut olan “A” ya ait oldugu, en diisiik
pozitif cevap dagiliminmn ise, %26,67 ile 10. Boyut olan “J” boyutuna ait oldugu

gorilmistir.

Yillara Gore Hasta Giivenligi Boyutlari Toplam Pozitif
Cevap Dagilimlan

m

26,67%

—

24,00%

~

L 31,40%

27,00%
m2016Yih ®m2017Yih m2018Yih m2019Yih m2020Yih ®2021Yih

Sekil 4.13: Hasta giivenlik kiiltiirii boyutlarina verilen toplam olumlu yanitlarin yillara
gore dagilimlart.
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4.2. Hasta Giivenlik Kiiltiri Boyutlarmin SWARA  Yoéntemi 1le

Degerlendirilmesi

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin  degerlendirilmesinde ve Ozetlenmesinde genellikle
tanimlayici istatistiklerden ve frekans analizinden yararlanilmaktadir. Hasta glivenligi
boyutlarinin degerlendirilmesi de yine bu esasa dayanir. Her bir boyut i¢in pozitif cevap
dagilimlari incelenerek kurumda iyilestirme yapilmasi gereken siiregler gézden gegirilir.
Bu c¢alisma “Her hasta gilivenligi boyutu esit 6neme sahip midir? Yoksa oOnem
derecelerine gére mi incelenmelidir?” sorularina cevap aramak adina gergeklestirilmistir.
Bu zamana kadar yapilan hasta giivenligi kiiltiirii degerlendirme ¢alismalarinda tiim
boyutlar esit onem diizeyinde degerlendirilmis ve bu dogrultuda siire¢ler incelenmistir.
Fakat her bir boyut birbiri ile esit 6nem diizeyine sahip olmayabilir. Hasta giivenligi
kiiltiirinlin degerlendirilmesinde herhangi bir boyut baska bir boyuta gore daha biiyiik
katk1 sagliyor olabilir.

Bu dogrultuda saglik profesyonellerinden hasta gilivenligi boyutlarin ve boyutlara ait alt
kriterlerin agirliklandirilmsina yonelik SWARA yontemine dayali uzman goriiglerine
basvurulmustur. Calismaya hasta giivenlik kiiltiirii calismalarinda aktif rol almis 5 saglik
profesyoneli katilmistir. Katilimcilardan hasta giivenlik kiiltiirii boyutlarinin ve bu
boyutlara ait sorularin 6nceliklendirilmesi ayni zamanda kriterlerin bir 6nceki kriter ile
ikili karsilagtirmasina dayanan “sj” degerlerinin belirlenmesi istenmistir. Katilimcilardan
aliman uzman gorlislerine SWARA yontemi adimlarimin uygulanabilmesi amaciyla

“Microsoft Excel” kullanilmistir.
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1. Degerlendiriciye ait yanitlara gore hesaplanan “kj” , “qi” ve “wj” degerlerti;

Cizelge 4.30: 1. Degerlendiriciye gore A boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Alt Kriterler L
Sirasi

47



Cizelge 4.31: 1. Degerlendiriciye gore B boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Alt Kriterler Dz
Sirasi

B2

B1

B3

B4

Onem
Sirasi

Alt Kriterler

C3
C1
C2

D1
DY
D3

Onem

Alt Kriterler
Sirasi

E4

E2

| =]

El

Cizelge 4.35: 1. Degerlendiriciye gore F boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Onem

Alt Kriterler
Sirasi

F3
F1
F2
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Cizelge 4.36: 1. Degerlendiriciye gore G boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Alt Kriterler

Gl
G2
G3

Alt Kriterler

H3
H1

_ H2

12
4

13
11

Onem
Sirasi

Onem
Sirasi

Cizelge 4.39: 1. Degerlendiriciye gore J boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Alt Kriterler

J1
J4
NV
NK

Alt Kriterler

K1
K4
K3
K2

Onem
Sirasi

Onem
Sirasi
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Cizelge 4.41: 1. Degerlendiriciye gore L boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Alt Kriterler
L2

Onem

Sirasi

0,350

L1

0,05

1,05

0,952

0,333

L3

0,05

1,05

0,907

0,317

Cizelge 4.42:

degerlendirilmesi.

degerlendiriciye gore hasta gilivenlik kiiltiiri boyutlarinin

Boyutlar

1

L
A
B
C
E
F
J
K
G

2 0,05 1,05 0,952 0,116
3 0,05 1,05 0,907 0,110
4 0,05 1,05 0,864 0,105
5 0,1 1,1 0,785 0,096
6 0,05 1,05 0,748 0,091
7 0,1 1,1 0,680 0,083
8 0,15 1,15 0,591 0,072
9 0,2 1,2 0,493 0,060
10 0,05 1,05 0,469 0,057
11 0,15 1,15 0,408 0,050
12 0,3 1,3 0,314 0,038

2 13

2. Degerlendiriciye ait yanitlara gore hesaplanan “kj” , “qi” ve “wj” degerleri;

Cizelge 4.43: 2. degerlendiriciye gore A boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Onem
Sirasi

Alt Kriterler
A3

A2
Ad
Al
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Cizelge 4.44: 2. degerlendiriciye gore B boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Onem
Sirasi

Alt Kriterler
B2

Bl
B4
B3

Cizelge 4.45: 2. degerlendiriciye gore C boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Alt Kriterler L
Sirasi

C1

C3

C2

DY
D1
D3

Onem

Alt Kriterler
Sirasi

E4

E2

El

E3

Cizelge 4.48: 2. degerlendiriciye gore F boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Onem

Alt Kriterler
Sirasi

F3
F1
F2
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Cizelge 4.49: 2. degerlendiriciye gore G boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Onem

Alt Kriterler
Sirasi

Gl
G2
G3

Alt Kriterler D1t
Sirasi

H2

H3

H1

12
14
13
11

Cizelge 4.52: 2. degerlendiriciye gore J boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Onem

Alt Kriterler
Sirasi
J1l
J2
NK]

J4

Cizelge 4.53: 2. degerlendiriciye gore K boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Alt Kriterler Dimzin
Sirasi

K1

K4

K2

K3
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Cizelge 4.54: 2. degerlendiriciye gore L boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Onem

Alt Kriterler
Sirasi

L3

0,364

L1 2

0,05

1,05

0,952

0,347

L2 3

0,2

1,2

0,794

0,289

Cizelge 4.55: 2. degerlendiriciye gore hasta gilivenlik kiiltiiri  boyutlarinin

degerlendirilmesi.

Onem
Sirasi

Boyutlar

5j

Kj

1 1 1 0,119
2 0,05 1,05 0,952 0,114
3 0,05 1,05 0,907 0,108
4 0,1 1,1 0,825 0,098
5 0,05 1,05 0,785 0,094
6 0,1 1,1 0,714 0,085
7 0,05 1,05 0,680 0,081
8 0,15 1,15 0,591 0,071
9 0,05 1,05 0,563 0,067
10 0,1 11 0,512 0,061
11 0,15 1,15 0,445 0,053
12 0,1 11 0,405 0,048

99 ¢¢ 199

3. Degerlendiriciye ait yanitlara gore hesaplanan “kj”,

ve “wj” degerleri;

Cizelge 4.56: 3. degerlendiriciye gore A boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

(0119111

Alt Kriterler
A2

Sirasi

Ad

Al

A3




Cizelge 4.57: 3. degerlendiriciye gére B boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Onem
Sirasi

Alt Kriterler
B4

B2
B3
Bl

Cizelge 4.58: 3. degerlendiriciye gére C boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Alt Kriterler L
Sirasi

C1

C3

C2

Onem

Alt Kriterler
Sirasi

E4

E2

| =]

El

Cizelge 4.61: 3. degerlendiriciye gore F boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Onem

Alt Kriterler
Sirasi

F3
F2
F1
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Cizelge 4.62: 3. degerlendiriciye gore G boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Onem

Alt Kriterler
Sirasi

G2
Gl
G3

Alt Kriterler D1t
Sirasi

H3

H1

H2

14
12
11
13

Cizelge 4.65: 3. degerlendiriciye gore J boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Onem

Alt Kriterler
Sirasi
J1l
J4
J2

NK

Cizelge 4.66: 3. degerlendiriciye gore K boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Alt Kriterler Dimzin
Sirasi

K1

K2

K3

K4

55



Cizelge 4.67: 3. degerlendiriciye gore L boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Alt Kriterler D1
Sirasi

L3 0,391
L2 2 0,2 1,2 0,833 0,326
L1 3 0,15 1,15 0,725 0,283

Cizelge 4.68: 3. degerlendiriciye gore hasta giivenlik kiiltiiri boyutlarinin
degerlendirilmesi.

Boyutlar

Onem i Ki ) .
Sirasi J J q

1

2 0,1 11 0,909 0,169
3 0,25 1,25 0,727 0,135
4 0,3 1,3 0,559 0,104
5 0,15 1,15 0,486 0,091
6 0,2 1,2 0,405 0,075
7 0,25 1,25 0,324 0,060
8 0,25 1,25 0,259 0,048
9 0,2 1,2 0,216 0,040
10 0,15 1,15 0,188 0,035
11 0,2 1,2 0,157 0,029
12 0,1 11 0,142 0,026

2 (3

4. Degerlendiriciye ait yanitlara gore hesaplanan “kj” , “qi” ve “wj” degerleri;

Cizelge 4.69: 4. degerlendiriciye gore A boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Onem
Sirasi

Alt Kriterler
A3

A2
Al
Ad
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Cizelge 4.70: 4. degerlendiriciye gére B boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Alt Kriterler
B2

Bl
B3

B4

Onem
Sirasi

Cizelge 4.71: 4. degerlendiriciye gore C boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Alt Kriterler

C1

C3

C2

DY

D1
DX

Alt Kriterler

E2
E4
E3
El

Alt Kriterler

F3
F2
F1

Onem
Sirasi

Onem
Sirasi

Onem
Sirasi
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Cizelge 4.75: 4. degerlendiriciye gore G boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Onem

Alt Kriterler

Gl
G2
G3

Alt Kriterler D1t
Sirasi

H3

H2

H1

Alt Kriterler e
Sirasi1

14

12

11

13

Cizelge 4.78: 4. degerlendiriciye gore J boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

J1
NV
J3
J4

Onem
Sirasi

Alt Kriterler

K1
K2
K3
K4
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Cizelge 4.80: 4. degerlendiriciye gore L boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Alt Kriterler
L3

Onem
Sirasi

0,360

L2

0,05

1,05

0,952

0,343

L1

0,15

1,15

0,828

0,298

Cizelge 4.81:

degerlendirilmesi.

Boyutlar

1

4, degerlendiriciye gore hasta giivenlik kiiltiiri boyutlarinin

D
J
K
A
G
H
L
F

2 0,15 1,15 0,870 0,121
3 0,1 1,1 0,791 0,110
4 0,05 1,05 0,753 0,105
5 0,05 1,05 0,717 0,100
6 0,25 1,25 0,574 0,080
7 0,05 1,05 0,546 0,076
8 0,15 1,15 0,475 0,066
9 0,1 1,1 0,432 0,060
10 0,1 1,1 0,393 0,055
11 0,15 1,15 0,341 0,047
12 0,1 11 0,310 0,043

99 ¢

5. Degerlendiriciye ait yanitlara gére hesaplanan “kj”,

qi” ve “wj” degerleri;

Cizelge 4.82: 5. degerlendiriciye gore A boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Alt Kriterler
A2

Onem
Sirasi

A4

Al

A3




Cizelge 4.83: 5. degerlendiriciye gére B boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Alt Kriterler Dz
Sirasi

B2

B1

B4

B3

Onem
Sirasi

Alt Kriterler

C2
C3
C1

DY
D1
D3

Onem

Alt Kriterler
Sirasi

E4

E2

El

E3

Cizelge 4.87: 5. degerlendiriciye gore F boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Onem

Alt Kriterler
Sirasi

F3
F1
F2
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Cizelge 4.88: 5. degerlendiriciye gére G boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Onem

Alt Kriterler
Sirasi

Gl
G2
G3

Alt Kriterler D1t
Sirasi
H3
H2

H1

14
11
12
13

Cizelge 4.91: 5. degerlendiriciye gore J boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Onem

Alt Kriterler
Sirasi

J1
J4
NV
NK
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Cizelge 4.92: 5. degerlendiriciye gore K boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Onem
Sirasi

Alt Kriterler
K1

K4
K2
K3

Cizelge 4.93: 5. degerlendiriciye gore L boyutuna ait alt kriterlerin degerlendirilmesi.

Alt Kriterler L
Sirasi

L2 0,355
L3 2 0,05 1,05 0,952 0,338
L1 3 0,1 1,1 0,866 0,307

Cizelge 4.94: 5. degerlendiriciye gore hasta giivenlik kiiltiiri  boyutlarinin
degerlendirilmesi.

Boyutlar
(")nem S- k
Sirasi J ]

r I O MmO W T m

A« >

1

2 0,05 1,05 0,952 0,121
3 0,05 1,05 0,907 0,116
4 0,1 1,1 0,825 0,105
5 0,1 1,1 0,750 0,096
6 0,1 1,1 0,681 0,087
7 0,1 1,1 0,620 0,079
8 0,1 11 0,563 0,072
9 0,15 1,15 0,490 0,062
10 0,15 1,15 0,426 0,054
11 0,2 1,2 0,355 0,045
12 0,3 1,3 0,273 0,035
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Degerlendiricilerden alinan yanitlar dogrultusunda hesaplanan kriter agirliklarinin

geometrik ortalamasi hesaplanarak son kriter agirligi elde edilmistir.

Cizelge 4.95: A boyutuna ait alt kriterlerin son kriter agirliklari.

Son
Kriter Siralama
Agirhg

Alt Karar Karar Karar Karar Karar
Kriterler Vericil Verici2 Verici3 Verici4 Vericib

Al
A2
A3
A4

Cizelge 4.96: B boyutuna ait alt kriterlerin son kriter agirliklari.
B

Alt Karar Karar Karar Karar Karar
Kriterler Vericil Verici2 Verici3 Verici4 Vericib

Bl
B2
B3
B4

Son
Kriter Siralama
Agirh@

Cizelge 4.97: C boyutuna ait alt kriterlerin son kriter agirliklari.
C

Alt Karar Karar Karar Karar Karar
Kriterler Verici 1 | Verici 2 | Verici3 Verici4 Vericib

C1
C2
C3

Son
Kriter Siralama
Agirhgi

Cizelge 4.98: D boyutuna ait alt kriterlerin son kriter agirliklari.

D
Son
Kriter Siralama
Agirhgi

Alt Karar Karar Karar Karar Karar
Kriterler Vericil Verici2 Verici3 Verici4 Vericib

D1
(DY
(DX

63



Cizelge 4.99: E boyutuna ait alt kriterlerin son kriter agirliklari.
E

Alt Karar Karar Karar Karar Karar
Kriterler Vericil Verici2 Verici3 Verici4 Vericib

Son
Kriter Siralama

- Aarha
=

E2

E3

Cizelge 4.100: F boyutuna ait alt kriterlerin son kriter agirliklar.

Son
Kriter Siralama
Agirhgi

Alt Karar Karar Karar Karar Karar
Kriterler Vericil Verici2 Verici3 Verici4 Vericib

F1

F2

Cizelge 4.101: G boyutuna ait alt kriterlerin son kriter agirliklari.

Son
Kriter Siralama
Agirhgi

Alt Karar Karar Karar Karar Karar
Kriterler Vericil Verici2 Verici3 Verici4 Vericib

Gl

G2

G3

Cizelge 4.102: H boyutuna ait alt kriterlerin son kriter agirliklari.
H

Alt Karar Karar Karar Karar Karar
Kriterler Vericil Verici2 Verici3 Verici4 Vericib

H1

Son
Kriter Siralama
Agirhgi

H2

H3
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Cizelge 4.103: I boyutuna ait alt kriterlerin son kriter agirliklari.

Son
Kriter Siralama

- Agrha

Alt Karar Karar Karar Karar Karar
Kriterler Vericil Verici2 Verici3 Verici4 Vericib

11
12
13
14

Cizelge 4.104: J boyutuna ait alt kriterlerin son kriter agirliklar.

Son
Kriter Siralama
Agirhgi

Alt Karar Karar Karar Karar Karar
Kriterler Vericil Verici2 Verici3 Verici4 Vericib

Jl
J2
J3
J4

Cizelge 4.105: K boyutuna ait alt kriterlerin son kriter agirliklart.

Alt Karar Karar Karar Karar Karar Son

Kriterler Vericil WVerici2 Verici3 Verici4 Verici5 KVI‘ItE[’ sl
Agirh@
K1

K2
K3
K4

Cizelge 4.106: L boyutuna ait alt kriterlerin son kriter agirliklari.
L

Alt Karar Karar Karar Karar Karar
Kriterler Vericil Verici2 Verici3 Verici4 Vericib

Son
Kriter Siralama
Agirhgi

L1
L2
L3
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Cizelge 4.107: Hasta giivenlik kiiltiirii boyutlarinin son kriter agirliklari.
Boyutlar

Son
Karar Karar Karar Karar Karar

Vericil Verici2 Verici3 Vericid Verici5 | Stralama
- Adjwhd

A
B
C
D
E
F
G
H

r AN &

Son kriter agirliklarina gore siralanan hasta giivenlik kiiltiirii boyutlar1 ve boyutlara ait alt

kriterler gdzden gegcirildiginde;

“A” boyutuna ait alt kriterlerden en 6nemli kriter “A2.”, en 6nemsiz kriter ise “Al” olarak

belirlenmistir.

Cizelge 4.108: Son kriter agirliklarina gore siralanan A boyutuna ait alt kriterler.
A
Alt Kriterler Son Kriter Agirhg: Siralama
A2

A3
Ad
Al
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“B” boyutuna ait alt kriterlerden en 6nemli kriter “B2”, en 6nemsiz kriter ise “B3” olarak

belirlenmistir.

Cizelge 4.109: Son kriter agirliklarina gore siralanan B boyutuna ait alt kriterler.

Alt Kriterler Son Kriter Agirhg: Siralama
B2 0,300 1

Bl 0,252 2
B4 0,241 3
B3 0,207 4

“C” boyutuna ait alt kriterlerden en 6nemli kriter “C1”, en dnemsiz kriter ise “C2” olarak

belirlenmistir.

Cizelge 4.110: Son kriter agirliklarina gore siralanan C boyutuna ait alt kriterler.

Alt Kriterler Son Kriter Agirhg Siralama
C1 0,357 1

C3 0,342 2
C2 0,301 3

“D” boyutuna ait alt kriterlerden en 6nemli kriter “D2”, en 6nemsiz kriter ise “D3” olarak

belirlenmistir.

Cizelge 4.111: Son kriter agirliklarina gore siralanan D boyutuna ait alt kriterler.

D
Alt Kriterler Son Kriter Agirhg Siralama

D2 0,375 1
D1 0,339 2
D3 0,286 3
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“E” boyutuna ait alt kriterlerden en 6nemli kriter “E4”, en 6nemsiz kriter ise “E1” olarak

belirlenmistir.

Cizelge 4.112: Son kriter agirliklarina gore siralanan E boyutuna ait alt kriterler.

Alt Kriterler Son Kriter Agirhg: Siralama
=) 0,301 1

E2 0,290 2
E3 0,208 3
El 0,201 4

“F” boyutuna ait alt kriterlerden en 6nemli kriter “F3”, en 6nemsiz kriter ise “F1” olarak

belirlenmistir.

Cizelge 4.113: Son kriter agirliklarina gore siralanan F boyutuna ait alt kriterler.

F
Alt Kriterler Son Kriter Agirhg Siralama

F3 0,371 1

F2 0,316 2
F1 0,314 3

“G” boyutuna ait alt kriterlerden en 6nemli kriter “G1”, en 6nemsiz kriter ise “G3” olarak

belirlenmistir.

Cizelge 4.114: Son kriter agirliklarina gore siralanan G boyutuna ait alt kriterler.

€]
Alt Kriterler Son Kriter Agirhg: Siralama

Gl 0,362 1
G2 0,352 2
G3 0,286 3
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“H” boyutuna ait alt kriterlerden en 6nemli kriter “H3”, en 6nemsiz kriter ise “H1” olarak

belirlenmistir.

Cizelge 4.115: Son kriter agirliklarina gore siralanan H boyutuna ait alt kriterler.

Alt Kriterler Son Kriter Agirhg: Siralama
H3 0,351 1

H2 0,328 2
H1 0,322 3

“I” boyutuna ait alt kriterlerden en 6nemli kriter “14”, en 6nemsiz kriter ise “I1” olarak

belirlenmistir.

Cizelge 4.116: Son kriter agirliklarina gore siralanan I boyutuna ait alt kriterler.

Alt Kriterler Son Kriter Agirhg Siralama

0,289 1
0,275 2
0,219 3
0,216 4

“J” boyutuna ait alt kriterlerden en 6nemli kriter “J1”, en 6nemsiz kriter ise “J3” olarak

belirlenmistir.

Cizelge 4.117: Son kriter agirliklarina gore siralanan J boyutuna ait alt kriterler.

Alt Kriterler Son Kriter Agirhg Siralama
J1 0,320 1
J2 0,238 2
J4 0,236 3
NK 0,206 4
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“K” boyutuna ait alt kriterlerden en 6nemli kriter “K1”, en 6nemsiz kriter ise “K3” olarak

belirlenmistir.

Cizelge 4.118: Son kriter agirliklarina gore siralanan K boyutuna ait alt kriterler.

Alt Kriterler Son Kriter Agirhg: Siralama
K1 0,286 1

K2 0,252 2
K4 0,235 3
K3 0,226 4

“L” boyutuna ait alt kriterlerden en 6nemli kriter “L3”, en 6nemsiz kriter ise “L1” olarak

belirlenmistir.

Cizelge 4.119: Son kriter agirliklarina gore siralanan L boyutuna ait alt kriterler.

Alt Kriterler Son Kriter Agirhg Siralama
L3 0,354 1

L2 0,332 2
L1 0,314 3

En Onemli hasta giivenligi boyutunun belirlenmesine yonelik olarak hasta giivenligi

boyutlar1 agirliklar1 gézden gecirildiginde;

Bu sonuglara gore karar vericiler i¢in en dnemli hasta giivenligi boyutunun “E”, en

Oonemsiz hasta giivenligi boyutunun ise “J” olarak belirlendigi goriilmektedir.

Cizelge 4.120: Son kriter agirliklarina gore siralanan hasta gilivenlik kiiltiirii boyutlari.

Boyutlar
Son Kriter Agirhig: Siralama

0,124 1
0,123
0,117
0,100
0,081
0,079
0,076

N|ojoalbh~lWOIN
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0,066
0,064
0,064 10
0,054 11
0,053 12

Hasta giivenligi boyutlarinin ve boyutlara ait kriterlerin agirliklarina gore aldig1 degerler

siralanarak Cizelge 4.121°de belirtilmistir.

Cizelge 4.121: Hasta giivenligi boyutlarina ve boyutlara ait kriterlere ait agirliklar.
. BOYUTLAR ALT KRITERLER

AGIRLIK AGIRLIK

0,301
0,124 0,290
0,208
0,201
0,375
D 0,123 0,339
0,286
0,357
C 0,117 0,342
0,301
0,300
0,252
0,100
0,241
0,207
0,289
I 0,081 0.275
0,219
0,216
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0,371

0,316

0,314

0,351

0,328

0,322

0,265

0,255

0,243

0,238

0,354

0,332

0,314

0,362

0,352

0,286

0,320

0,238

0,236

0,206

0,286

0,252

0,235

0,226




Uzman goriigleri dogrultusunda elde edilen agirliklar ve hasta giivenlik kiiltiirii anketinin
sonuclarinin ¢arpimi ile elde edilen hasta giivenlik kiiltiirii indeksleri, boyutlar ve

boyutlara ait sorular olmak {izere asagida paylasilmistir.

1. BOYUT: "A"

0,047 0,046 0,046 0,048

0,043 —
—
0,038

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sekil 4.14: 1. boyut: “A” boyutuna ait hasta giivenlik kiiltiirii indeksinin yillara gore
dagilimu.

1. BOYUT: "A"

0138 : 0,143 e
v —— —

0,189 0,183 0,183 0,178 0.187
W —e —— —e
0,193 0.190 0,204 0,193 0,196 0,205
— . —— —o === —
0,183 0,167 0,181 0,179 0,176 0,187
Co=— ® —C— —— — —0
2016 2017 2018 2019 2020 2021

== Al =P=A2 =@u=/3 =@/l

Sekil 4.15: 1. boyut: “A” boyutunu olusturan sorulara ait hasta giivenlik kiiltiirii
indeksinin yillara gore dagilima.
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2. BOYUT: "B"

0,070

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sekil 4.16: 2. boyut: “B” boyutuna ait hasta glivenlik kiiltlirii indeksinin yillara gore
dagilimu.

2. BOYUT: "B"

0,207

0,209 0.200 0,208
0,193 ' 0,185
0,091
0,048 0,050 0.060 0,068
o o200 23— Wz
‘\’7 0 VN -
0,189 0,174 0,184 0,184 0,171 0,180
. ——— — ® —_—— —g
2016 2017 2018 2019 2020 2021

=@=B] =0=B2 =@=B3 =@=B4

Sekil 4.17: 2. boyut: “B” boyutunu olusturan sorulara ait hasta giivenlik kiiltiirii
indeksinin yillara gore dagilima.
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3. BOYUT: "C"

0,082

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sekil 4.18: 3. boyut: “C” boyutuna ait hasta glivenlik kiiltlirii indeksinin yillara gore
dagilimu.

3. BOYUT: "C"

0,255
0.236 0,239 0,233
0,215 e . 0,212
0153 0.126 0135 0,138 0.138 0.141
0,307 0,289 0,296 0,296 0,286 0,320
O : —0
—=C= -9 O —C=
2016 2017 2018 2019 2020 2021

=@=C] =@=C2 —=@=C3

Sekil 4.19: 3. boyut: “C” boyutunu olusturan sorulara ait hasta giivenlik kiltiirii
indeksinin yillara gore dagilima.
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4. BOYUT: "D"

0,085

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sekil 4.20: 4. boyut: “D” boyutuna ait hasta giivenlik kiiltiirii indeksinin yillara goére
dagilima.

4. BOYUT: "D"

0,175 0172 0,186

0,146 0,152 0,166
0,255 0,251 0,265
0,225 0,221 0,229

0.223 0213 0,244 0,247 0223 0,243
. —— —— N —0
2016 2017 2018 2019 2020 2021

=@=D] =@=D2 =@=D3

Sekil 4.21: 4. boyut: “D” boyutunu olusturan sorulara ait hasta giivenlik kiiltiirii
indeksinin yillara gore dagilimu.
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5.BOYUT: "E"

0,087 0,087
0,082 0,081 P P 0,081

o e ‘0\0,270

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sekil 4.22: 5. boyut: “E” boyutuna ait hasta glivenlik kiiltiirii indeksinin yillara gore
dagilimu.

5.BOYUT: "E"

0166 0,205 0,202
: 0,174 . 0,189

0.127 0.142 0,146 0,148 0.135

o —=C —

0,217 0,203 0,217 0,212 0,200 0,157
o= PN —=C= L=

0123 0,133 0,137 0,139 0.127 936
® —— —— ——— ——

2016 2017 2018 2019 2020 2021

=@=F] =@=E? =@=FE3 —=@=FE/4

Sekil 4.23: 5. boyut: “E” boyutunu olusturan sorulara ait hasta giivenlik kiiltiiri
indeksinin yillara gore dagilimu.
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6. BOYUT: "F"

0,057

0,055

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sekil 4.24: 6. boyut: “F” boyutuna ait hasta giivenlik kiiltlirii indeksinin yillara goére
dagilima.

6. BOYUT: "F"

0,252 0,263 0,256 0,267
0,226 0,237
0,267
0,247 0.247 0,256 )
0,237 ' e 0,237
— e S
0,172 0.157 0,166 0,185 0,163 0.189
e —_— — —— ——— o
2016 2017 2018 2019 2020 2021

@] =@=F2 —@=F3

Sekil 4.25: 6. boyut: “F” boyutunu olusturan sorulara ait hasta giivenlik kiiltiirii
indeksinin yillara gore dagilimu.
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7. BOYUT: "G"

0,036

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sekil 4.26: 7. boyut: “G” boyutuna ait hasta giivenlik kiiltiirii indeksinin yillara goére
dagilima.

7. BOYUT: "G"

0,171

0,155

0,116 0134 , 0123 0,128
0’091 ® /
0,250 0,257 0,254 0,258

0,228

0,221 P — =0
v ———

2016 2017 2018 2019 2020 2021

=@=(G]l =0=G2 —=@=G3

Sekil 4.27: 7. boyut: “G” boyutunu olusturan sorulara ait hasta giivenlik kiltiirii
indeksinin yillara gore dagilimu.
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8. BOYUT: "H"

0,053
0,048

0,044 0,044
0,041 '
0,037

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sekil 4.28: 8. boyut: “H” boyutuna ait hasta giivenlik kiiltiirii indeksinin yillara goére
dagilimi.

8. BOYUT: "H"

0,225 0,254
0,239 0,239
0,225
0,200
0,167 0,189

0,171 0,171
0,157 0144
0,241
0,195
0,158 0,174 0,180 ,
A o 0,151

2016 2017 2018 2019 2020 2021

=@=H] =@=H2 =@=H3

Sekil 4.29: 8. boyut: “H” boyutunu olusturan sorulara ait hasta giivenlik kiiltiirii
indeksinin yillara gore dagilimu.
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9. BOYUT: "I"

0,046

0,043 0,042
0,039 0,038 ' 0036

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sekil 4.30: 9. Boyut: “I” boyutuna ait hasta giivenlik kiiltlirii indeksinin yillara gore
dagilimu.

9. BOYUT: "I"

0,199
0,191 0.179 0,200
0,176 0.165 —e
0,127
0.101 0,099 0,118 0,110 0112
l , 0,154 0,154
0,143 0,129 ‘ 0,138 0,149 ;
® S ——— —— —
0,071 0,086 0,097 0,086 0,084 0,093
o= —— o — —C— —0
2016 2017 2018 2019 2020 2021

==|] =0=|2 =@=|3 =@==|4

Sekil 4.31: 9. boyut: “I” boyutunu olusturan sorulara ait hasta giivenlik kiiltiirii indeksinin
yillara gore dagilimu.

81



10. BOYUT: "J"

0,019

0,017

2016 2017 2018 2019 2020 2021

-]

Sekil 4.32: 10. boyut: “J” boyutuna ait hasta giivenlik kiiltiiri indeksinin yillara gore
dagilimu.

10. BOYUT: "J"

2016 2017 2018 2019 2020 2021

—=]] == ]) =@u=]3 =@ ]l

Sekil 4.33: 10. boyut: “J” boyutunu olusturan sorulara ait hasta giivenlik kiiltiirii
indeksinin yillara gore dagilimu.
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11. BOYUT: "K"

0,035

0029 0,030 0,031
0,028 ! o ® 0,028

2016 2017 2018 2019 2020 2021

—— K

Sekil 4.34: 11. boyut: “K” boyutuna ait hasta giivenlik kiiltiiri indeksinin yillara gore
dagilima.

11. BOYUT: "K"

0,157
0,139 0,146
0,129 0,136 ' 0,129
-— g — — ’ 0,124
0,115 0,109
0,106 ' '
0,095 0,104 0.190
. iy =—=C= e
0,164 0,159 0,167 0,169 0,157
o > —— =
0,193
0,154 0,151 0,160 0,160 0,149

/

2016 2017 2018 2019 2020 2021

== K] =@=K? =@u=K3 ==@==Ki

Sekil 4.35: 11. boyut: “K” boyutunu olusturan sorulara ait hasta giivenlik kiiltiirii
indeksinin yillara gore dagilimu.
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12. BOYUT: "L"

0,020

0,020

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sekil 4.36: 12. boyut: “L” boyutuna ait hasta giivenlik kiiltiirii indeksinin yillara goére
dagilima.

12. BOYUT: "L"

0,085 0,089 0,085 0,083
0,089 0,092 - =" /
0,124
0,100 0,106 0,100
0,086 0,093 o == /
0,113 0,113
0’097 ! ! 0,107 0,105

0,085 = P — P

2016 2017 2018 2019 2020 2021

=—=| ] =@=|2 =@=|3

Sekil 4.37: 12. boyut: “L” boyutunu olusturan sorulara ait hasta gilivenlik kiiltiirii
indeksinin yillara gore dagilimu.
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Hasta giivenlik kiiltlirii boyutlarina ait indekslerin ortalamasi ile elde edilen hasta

giivenlik kiiltiiri indekslerinin yillara gore dagilimi Sekil 4.38’de belirtilmistir.

Boyutlarin Hasta Giivenlik Kiiltiirii indeksi Ortalamasi

0,049 0,050
0,049

0,048

0,047
0,047

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Boyutlarin Hasta Giivenlik Kiiltiirii indeksi Ortalamas

Sekil 4.38: Hasta giivenlik kiiltiirii boyutlarina ait indekslerin yillara gore ortalamalari.

Yillara gore hasta gilivenlik kiiltlirii indeksleri gozden gegirildiginde degerlendirmenin
yapildigi ilk y1l olan 2016 yilinda indeksin 0,048 oldugu goriilmektedir. 2017 yilinda bir
onceki yila gore indeksin diisme sebebi JCI denetimi sirasinda denetgilerden alinan 6neri
tizerine anketin sadece saglik ¢alisanlari ile yapilmasi degil idari ¢alisanlarin da bu ankete
dahil edilerek kurum bazinda bir hasta giivenlik kiiltiirti olusturulabilmesine yonelik idari
calisanlarin 2017 yilinda ankete dahil edilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Idari
calisanlarin ilk defa bu ankete katilim saglamasi ve hasta bakim siireclerinde aktif rol
almamalar1 nedeni ile hasta gilivenlik kiiltiirii indeksinde yasanan diisiis beklenen bir
durum olarak degerlendirilmistir. 2018 ve 2019 yillarina ait hasta glivenlik kiiltiiri
indeksleri gézden gegirildiginde ylikselme egiliminde oldugu gozlemlenmistir. Hasta
giivenlik kiiltiiri anketinin tiim ¢alisanlar ile yapilarak tiim ¢alisanlarin bu siirece ortak
olmasi, hasta giivenlik kiiltliriinii olusturma amaciyla gergeklestirilen egitimler ve
tyilestirme faaliyetleri sonucunda 2018 ve 2019 yillarinda hasta giivenlik kiltiiri
indeksini arttirmaya yonelik hedefin basar1 sagladigini sdylemek miimkiindiir. 2020
yilinda hasta giivenlik kiiltiirii indeksindeki goriilen diisiis yasanan kiiresel pandemi ile
birlikte hasta giivenlik kiiltliriinii gelistirmek amaciyla yapilan g¢alismalarin istenen
diizeyde yliriitiillememesi sebebiyle gerceklestigi diisiiniilmektedir. Pandemi nedeni ile
egitimlerin yliz ylize gerceklestirilememesi, o donem igerisinde yogun hasta bakim

hizmeti verilmesi sebebi ile calisanlarin kalite ve iyilestirme faaliyetlerine istenen
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diizeyde katilim saglayamamasi diisiisii agiklayan faktorlere 6rnek olarak gosterilebilir.
2021 yil1 hasta giivenlik kiiltiirii indeksi gozden gecirildiginde tekrar yiikselme egiliminde
oldugunu goérmek miimkiindiir. Pandemi etkilerinin yavas yavas normale donmesi ile
birlikte kurumda hasta giivenlik kiiltiirii olusturmaya yonelik ¢alismalarin hizlandirilmasi
ve iyilestirme faaliyetlerinin gerceklestirilmesi ile birlikte hasta gilivenlik kiiltiirii

indeksinde tekrar yiikselme egilimi elde edilebilmistir.
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BOLUM 5

5. SONUC VE GELECEKTEKI CALISMALAR

Hasta giivenlik kiiltliriinii arttirmada en Onemli nokta ise hasta giivenlik kiiltiirlinii
arttirmaya yonelik gerceklestirilen iyilestirme faaliyetlerinin dogru belirlenebilmesidir.
Hasta gilivenlik kiiltiiri anketi sonuglarinin dogru degerlendirilememesi ihtiyaci
yansitmayan iyilestirme faaliyetlerinin gergeklestirilmesi ile hem istenen sonucun elde
edilememesine hem de zaman ve kaynak kaybina sebebiyet verebilmektedir. Hasta
giivenlik kiiltiirli anketi sonuglarinin dogru degerlendirilebilmesi hasta giivenlik kiiltiirii
boyutlarmin  hasta gilivenlik kiiltiiri skoruna katkisinin  objektif bir sekilde
degerlendirilebilmesi ile miimkiindiir. Bu ¢alismada hasta giivenlik kiiltiirii boyutlarinin
uzman goriisleri dogrultusunda agirliklandirilmas: ile objektif bir degerlendirme
yapilabilmesi ve ayni zamanda hasta gilivenlik kiiltiiriinii arttirmak amaciyla
gerceklestirilen c¢aligmalarin  ihtiyact gergekten yansitan diizeyde yapilabilmesi

amaclanmustir.

Calismanin yapildig1 kurumda hasta giivenlik kiiltiirli ¢alismalarinin yiirtitiildiigii son iki
yilin verileri hasta giivenlik kiiltiirliniin iyilestirilebilmesine yonelik degerlendirmenin
yapilabilmesi i¢in 6rnek teskil edebilmesi amaciyla asagida paylasilmistir. Son iki yilin
sonuglarima odaklanilmasinin sebebi ise c¢alismanin alt1 yildir hasta giivenlik kiiltiiri
degerlendirmesi yapan ve bu konuda Onemli ilerleme kaydetmis bir kurumda
gerceklestirilmesi ve bu dogrultuda belirli hasta gilivenlik algis1 olusturabilmis bir
kurumun gercekten en 6nemli iyilestirme faaliyetlerine ihtiyacinin objektif bir sekilde

belirlenebilmesidir.
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Cizelge 5.1: Hasta giivenligi boyutlarinin geleneksel ve yeni yaklagim metodu ile
degerlendirilmesi.

Hasta Giivenligi Boyutlarinin Geleneksel ve Yeni Yaklasim Metodu ile
Degerlendirilmesi

2020 ve 2020 ve
2020 Yihh | 2021 Y1l 2021 2020 Yilh 2021 Yihh A
Yillan Yillar:
Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta
Giivenlik | Giivenlik ... .. Giivenlik Giivenlik ... .
veyge e v . Gilivenlik eergee o v, - Glvenlik
Kiiltiiri | Kiiltiiri . . Kiltiiria Kiiltirii RO
Kiltiri R . Kiiltiirii
Skoru Skoru Indeksi Indeksi )
Skoru Indeksi
1 Boyut “A” 69,14% | 73,57% 4,43% 0,046 0,048 0,003
2. Boyut “B” 61,12% | 66,14% 5,02% 0,061 0,066 0,005
3. Boyut “C” 62,67% | 70,32% 7,64% 0,073 0,082 0,009
4. Boyut “D” 61,51% | 69,16% 7,65% 0,076 0,085 0,009
5. Boyut “E” 65,15% | 56,86% 8,29% 0,081 0,070 0,010
6. Boyut “F” 63,67% | 72,26% 8,59% 0,050 0,057 0,007
7. Boyut “G” 51,17% | 41,41% 9,76% 0,033 0,026 0,006
8. Boyut “H” 49,49% | 63,55% | 14,06% 0,037 0,048 0,011
9. Boyut “T” 51,16% | 44,26% 6,90% 0,042 0,036 0,006
10. Boyut “J” 34,62% | 26,67% 7,95% 0,019 0,014 0,004
11. Boyut “K” 53,84% | 66,08% | 12,24% 0,028 0,035 0,006
12. Boyut “L” 29,60% | 31,40% 1,81% 0,019 0,020 0,001

Cizelge 5.1 incelendiginde geleneksel yontem ile hesaplanmis 2020 ve 2021 yillarina ait
hasta giivenlik kiiltiiri skorlarmin farklar1 ve bu ¢alisma dogrultusunda elde dilen yeni
yaklasima gore hesaplanan hasta giivenlik kiiltiirti indekslerinin yine 2020 ve 2021 yillar1
arasindaki farklar1 goriilmektedir. Tabloda boyutlara ait iki yildaki izlenen diisiisler
kirmizi, artiglar ise yesil dolgu ile belirtilmistir. Hasta giivenlik kiiltiirlinii arttirmaya
yonelik iyilestirme faaliyetlerinin belirlenebilmesi amaciyla kirmizi dolgu ile belirtilen
iki yil arasindaki diisme egilimi gosteren degerlere odaklanmak gerekmektedir.
Geleneksel yontem ile hesaplanmis hasta giivenlik kiiltiirii skorlar1 incelendiginde en
yiiksek diislistin 7. boyut olan “G” boyutu oldugu goriilmektedir. Yeni yaklasim ile
hesaplanan hasta giivenlik kiiltiirii indeksleri incelendiginde ise aslinda en kayda deger
ve miidahale edilmesi gereken diisiisiin 5. boyut olan “E” boyutu oldugu tespit edilmistir.

Geleneksel yaklasim ile hesaplanan skorlara gore en Onemli diislisiin yasandiglr ve
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tyilestirme faaliyeti gerektirdigi diisliniilen 7. boyut “G” boyutunun aslinda yeni

66'77

yaklagima gore 9. boyut olan “I” boyutu ile ayn1 indekse sahip oldugu goriilmektedir.

Sonu¢ olarak hasta gilivenlik kiiltiiri degerlendirmesinin geleneksel yaklasim ile
yapilmas1 gercekten onemli ve gerekli iyilestirme faaliyetlerinin belirlenmesinde karar
vericiye yeterli katkiyr saglayamamaktadir. Bu ¢alisma ile gelistirilen yeni yaklagimin
hasta giivenlik kiiltiiriiniin dogru degerlendirilebilmesi ve siirekli iyilestirilmesine yonelik
gelecek calismalara ve literatiire katki saglayabilmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma akredite
Ozel bir iiniversite hastanesinde gorev yapmakta olan 5 saglik profesyonelinin uzman
goriisleri dogrultusunda gergeklestirilmistir. Daha biiyiik capta farkli hastanelerde gorev
yapan saglik profesyonellerinin uzman goriislerine bagvurulmasi ve bu dogrultuda hasta
giivenlik kiiltiirii boyutlarinin agirliklandirilmas: ile yeni yaklasimlarin gelistirilmesi

gelecek calismalar i¢in tavsiye niteligi tasiyabilir.
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EKA
Ek Al

Hasta Giivenligi Anket Formu ve Saghk Cahsanlarimin Kisisel Bilgilerini, Calisma
Yasamim ve Tibbi Hatalara Yonelik Goriislerini iceren Anket Formu

Talimatlar
Bu ankette has izdeki saghk galrsanl "Hasta Givenligi Kiittird" konusundaki diisincelerini bell s stir. Anketin ilk bélimiinde, hastanenizdeki hasta
giivenligi sorunlar, tibbi hata ve olay raporiama ile ilgili fikirlerinizi belirtmeniz istenmekitedir. ikinci béliminde ise (H B&limii), kisisel bilgilerinizi, ahsma yag dair bilgileri
ve tibbi hatolora yénelik diigd, inizi paylag z i tedir. Anketi yoklagik 10-15 dakika olacaktr.

Ankete sagladidiniz destek igin tegekkir ederiz.

= “Olay (Vaka)" hastaya zarar werip vermemesine bakilmaksizin her tirld yanhs, hata, durum, kaza veya sapma anlamina gelmektedir.

* “Hasta Eii\l‘el“ii” hasta ya ralanmalanndan ve sagl ik hizmeti verilirken onaya ‘Ihin olumsuz etkilerden hag.mmak ve bunlan dnlemek anlamina gelmekledir.
A BOLOMO: Caligma Alaniniz,/Biriminiz

Bu ankette “birim™ fodesini foligma i gog finiz veypa klinik ferinizin odunu yerine getirdidiniz aligma alani, departrmon veya hastonenin kinik bélimd olarak
digdnebilirsiniz.

Hastane igerisindeki birincil galisma alaniniz veya biriminiz neresidir? BIR segenedi isaretleyin.

0O a. Poliklinik [0 Mikrobiyoloji Laboratuvan

O b. Klinik [ j. Biyokimya Laboratuvan

O . Youn bakim Onitesi L1 k. Patoloji Laboratuvan

[ o il Servis [ I Transfizyon Merkezi

[ e. ameliyathane O m. Radyohoji

[ f. Eczane [ n. Katater Laboratuvan

[ g. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi [ 0. Anesteri

[ h. Mikleer Tip [ p. idari Personel, 1Gtfen balirtiniz.
[ 1. Radyasyon Onkolojisi [0 r. Diger, lutfen belirtiniz.

Liitfen cafisma alomne/biriminiz ile Agili ogoddoki konuloro katiip kotimodigrme befirtiniz.
Hastane ¢aligma alam /biriminiz hakbanda disindOginizde... Ka':::ll:;::m LT " k::':':'“"" LI K:IE:lskI:rl::llem
katilmiyorum

1.Bu birimdeki insanlar birbirlerine destek oluyor. O1 Oz Oz Oa Os
215 yiikiindnii idare edebilecek kadar yeterli calisanimiz var. O1 Oz Oz Oa Os
3.Cok fazla isin hizla yapilmas: gerektifi durumlarda igi halletrmek igin takem olarak ¢ahisiyoruz. Oi Oz Oz Oa4 Os
4. Bu birimde insanlar birbirine saygil davraniyor. O Oz Oz Oa Os
5.Bu birimdeki personel hasta bakimi igin uygun olandan daha farla sire ¢aligmalktadsr. O1 Oz Oz Oa Os
6. Hasta glvenligini gelistirmek igin aktif ¢aba harcyoruz . O1 Oz Oz O4 Os
7. Hasta bakimi igin uygun olandan daha fazla arac/gegici cahgan kullanyoruz. O1 Oz Oz Oa Os
8. Cahsan hatalanmin yizine vuruldugunu hissediyor. O Oz Oz Oa Os
9. Burada hatalar olumlu degisikliklere neden oluyar. O Oz Oz Oa Os
10. Etrafta daha ciddi hatalann olmamas tamamen jansa kalmis. O Oz O3 Oa Os
11. Bu birimdeki bir alan ¢ok kalabalik oldugunda digerleri yardimao olur. O1 Oz Oz Oa Os
12. Bir olay bildirildiginde sorunlar degil de kisiler rapor ediliyormus gibi griindr. O Oz Oz Oa Os
13. Hasta glivenligini artirma konusunda degisikik yaptiktan sonra bunlann verimliligini

degerlendiririz. O1 Oz Oz O4 Os
14. Daha ok isi daha hizh yapmaya ¢ahgmak igin “kriz modunda” ¢ahginz. O Oz O3 O4 Os
15. Asla daha fazla is yapmak igin hasta giivenliginden taviz verilmez. O1 Oz Oz O4 Os
16. Personel, yaptig hatalann dzlik dosyasinda tutulmasindan endise ediyor O1 Oz Oz Oa Os
17. Bu birimde hasta glvenligi sorunlanmiz var. O Oz Oz Oa Os
18. Prosediirlerimiz ve sistemlerimiz hatalann meydana gelmesini &nlemek agisindan etkili. O Oz O3 Oa Os
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B BOLOMUO: Ydneticiniz

Liitfen ilk sefiniz/ySneticiniz veya doirudan bildirimde bulundugunuz kisi ile ilgili asaiidaki Kesinllkle |\ imyorum | e KEEIORM | ivorum Loy
n ilk sefiniz/yoneticiniz veya dofrudan rimde bulundugunuz kisi ile ilgili asagidal
konulara katilp katimadifine belirtiniz. Rl ne d et
katilmryorum
1. Yéneticim, bir isin belirtilen hasta givenlik prosedirlerine uygun olarak yapikdigimi
|ggrdugiinde iyi sozler sayler. 01 mp O3 Oa Os
2. Yéneticim, hasta glvenligini gelistirmek igin caligandan gelen Gnerileri ciddiyetle
degerlendirir. O1 Oa2 Oz Oa Os
3. Baski olustugunda yoneticim lkisa yollar kullanmak gerekse bile bizden daha hizh
caligmamzl ister. 01 mp Os O4 Os
4. Yoneticim, tekrar tekrar yasanan hasta givenligi sorunlanm gérmezden gelir. O O2 ImE] Oa Os
€ BOLOMO: iletisim
Asagida belirtilenler calisma alammzda/biriminizde ne sikhklo meydana geliyor?
Asl Nadi B. Cogu Za H
Hastane cahgma alam/biriminiz haklonda diisindigiinizde... . adiren azen man e zaman
1. Olay raporlanna gire uygulamaya konan degisiklikler ile ilgili geri bildirim alryoruz. O O2 Os Oa Os
2. Hasta bakimim olumsuz yande etkileyen bir sey gordiginde personel bunu rahathkla
styleyebiliyar. Oa Oz Oz [mF Os
3. Bu birimde yaganan hatalar hakkinda bilgilendiriliyoruz. O O2 ImE] Oa Os
4. Cahsan kendisinden daha yetkili kisilerin kararlarimi ve eylemlerini sorgulama konusunda
kendini dzgir hissediyor. 01 m Os Oa Os
5. Bu birimde hatalanin yeniden yasanmasimi énleyecek yollan tartigryoruz. O 2 Os Oa Os
6. Bir seyler dogru gitmiyor gibi gorindigiinde calisan bu konu hakkinda soru sormaya
L O Oa Os Oa Os
cekiniyor.
D BOLUMO: Olay Raporlama Siklig
H deki calisma ala da/biriminizde i hatalar meydana geldiginde ne Asla Madiren Bazen Cogu Zaman Her zaman
siklikla rapor edilivoriar?
1. Bir hata yapeldi ama hastay etkilemeden énce fark edildi ve dizeltildi. Bu durum ne
siklikla raporlanir? O1 Oz Os O4 Os
2. Bir hata yapikdi ama hastaya zarar verme thtimali yok. Bu durum ne sikhikla raporlanir? O Oz Oz Oa Os
3. Hastaya zarar verebilecek bir hata yapildi ama hasta zarar gdrmedi. Bu durum ne sikhkla
raporlamr? L1 t2 O3 Oa Hs
E BOLOMO: Hasta Giivenligi Derecesi
Liitfen hasta givenligi ile ilgili olarak bu hostanedeki coliymo alammziy izi genel olarak ded. irim.
1 A Milkemmel 01 B cok iyi 0 C makul 0 D kistia 01 E cok Kétii
F BOLOMUO: Hastaneniz
Liitfen iz ile ilgili i] ik lara katiip ka! g belirtimiz.
Kesinlikle MNe katiliyorum Kesinlikle
Katil Katl
Hastaneniz hakkinda diisindigintizde Katilmiyorum ~h T ne de ) Katiliyorum
katilmryorum
1. Hastame yonetimi, hasta govenligini geligtirecek bir calisma ortami sunuyor O Oz Oz Oa Os
2. Hastanedeki birimiler birbirleri ile koordineli bir sekilde ¢alismiyor. O Oz Os Os Os
3. Hastamin bir birimden digerine transferi srasinda yapilmas: gereken teslim edilme
kurallan uygulanmiyor. O1 Oz Oz Oa Os
4. Hastanede birlikte ¢aligmasi gereken birimber arasinda fyi bir ig birligi bulunmaktadir. O1 Oz Oz 4 Os
5. Vardiya degigimi sirasinda Gnemli hasta bakim bilgileri sik sik kayboluyor. Oi Oz (mE] O4 Os
6. Diger hastane birimlerindeki personel ile ¢alhismak genelde rahatsizlik veriyor. O Oz Os Oa Os
7. Hastane birimleri arasinda bilgi aligverisi yapilirken genelde sorun gkiyor. O Oz (mE] a4 Os
8. Hastane yonetiminin eylemleri, hastalann giivenliginin en yiksek Gneelige sahip oldugunu
ghsteriyor. O1 Oz O3 Oa Os
9. Hastane yonetimi, sadece oclumsuz etki yaratacak bir olay meydana geldikten sonra hasta
guvenligi ile ilgileniyormus gibi gérinidyor. 01 02 Os Oa Os
10. Hastanedeki birimler hastalara en iyi bakimi saglamak igin birlikte iyi caligryor. O1 Oz Oz Oa Os
11. Vardiya degisimleri hastanedeki hastalar agisindan sorun tegkil ediyor. O Oz (mE] a4 Os
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G BOLOMO: Raporlanan Olay Sayist

Son 12 ay igerisinde kag adet olay rapor formu doldurdunuz ve teslim ettiniz?

0 a. Olay raporu yok U d. gila 10 vaka raporu
0 b. 1ila 2 vaka raporu O e. 11 ila 20 vaka raporu
O c 3ila 5 vaka raporu [ f. 21 vaka raporu veya daha fazla

H BOLOMO: saglik Calisanlarinin Kigisel Bilgilerini, Calisma Yasamini ve Tibbi Hatalara Y&nelik Gériiglerini Iceren Anket Formu

1. Yasimz:

() 1824 () 2534 ( ) 3544 ( | 45veistd

2. Cinsiyetiniz:

[ ) Erkek [ ) Kadim

3. Hizmet verdiginiz meslek grubunuz?

[ ] Hekim [ )} AsistanHekim [ ) Hemsgire (Saghk Memuru, Ebe, ATT) ( ) Eczao [ ) Diyetisyem [ ) Fizyoterapist, Ergoterapist, Solunum ve Konugma Terapist

[ ] Mikrobiyoloji Laboratuvan Teknikeri/Teknisyeni | | Biyokimya Laboratuvan TeknikerifTeknisyeni [ ] Patoloji Laboratuvan Teknikeri/Teknisyeni ()
Transflzyon Merkezi Laboratuvan Teknikeri/Teknisyeni [ | Radyoloji Laboratuvan Teknikeri/Teknisyeni | ] Anestezi Teknikeri/Teknisyeni [ ) Hasta
Hizmetleri [ ) Yometici { ) YardimoiSaghk Personeli | ) Temizlik Personeli | ) Idari Personel [._. -

| ] Diger (..

4. Egitim durumunuz:

[ ) lse { ) Onlisans [ ) Llisans [ ) Yiksek Lisans [ | Doktora

5. Medeni durumunuz:

[ ] Higevlenmedi { ) Evli { ) Evii,aynyasiyor | ) Esivefatetti [ ) Bogand

6. Su anda calstiginiz alanda/birimde cabisma siireniz:

() Gaydamaz | ) Gay-1wlaras [ ) 1-Zwlaras ( ) 2-3ylaras [ ) 3wl veya daha fazla

7. Kurumda toplam caligma yihmiz:

[ ) Gaydamaz | ) Gay-1wlarass | ) 1-Zwlarasi ( ) 2-3ylaras [ ) 3wl veya daha fazla

8. Meslekte taplam caligma yiline:

() 1yidanaz [ ) 1-Swlaras ( ) 6-10wlaras | ) 11-15wlaras | ) 16-20wlaras | ] 21yl veya daha fazla

9. ige baglarken kurumsal oryantasyon efitimi alma durumunuz:

| ] Ewet | ) Hayir

10. Caligma saatieriniz:

( ) Gondiz [ ) GeceVardiyas | | Gece Gandie Vardiyasi

11 Haftada kag saat galigryorsunue:

{ ] aDsaatigegmivor [ ) 4D-49saataras | ) S0saatien fazla

12. Hasta givenlii konusunda daha Snce cabgtyfinz kurumlarda egitim aldiniz mi?

| ] Ewet | ) Hayir

13. Daha @nce cahstifiniz kurumiarda hasta givenligi ile ilgili bir komitede yer aldimz mi?

| ] Ewet | ) Hayir

14. Kurumnunuzda “Hasta Glvenlifi Komitesi® meveut mu?

{ ] Ewet [ ) Hayir ( ] Bilgirm yok

15. Kurumunuzda yiirGtdlen kalite caligmalannda (Komite toplantilan, denetimier, iyilegtirme caligmalan vs.) aktif olarak yer aimak ister misiniz?

| ] Ewet | ) Hayir

16. Mesleginiz isteyerek mi segtiniz?

[ ] Ewet [ ) Hayr

17. Yaptsfismz igten memnun musunuz?

[ ] Ewet [ ) Hayr

18. Toplam hane geliriniz dosindldiiind ik diipeyinizd funuz memnuniyeti nasil tanimiarsiniz?

( ) Cokmemnunum | ) Memnunum [ ) Mememnunum ne de defiilim | ) Memnun defilim () Hig memnun degilim

19. Yagamdan duyduunuz memnunivet dieyiniz nasi tarmiarsine?

| ] Cokmemnunum | ) Memnunem [ | MNe memnuenum ne de defiilim | ) Memnun defilim { |} Hig memmnun degilim

20. Kurumunuzda hasta givenlifiinin yeterli oranda saglandijn diginiyor musunuz?

[ ] Ewet [ ) Hayr
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21. Sizce hibbi hatalann meyd en @nemli sebep nedir?

Personelin say olarak yetersiz olusu () Uzun cahgma saatleri | ) |

m bazukiuklan | ) Ekip calismasinin benimsenmemesi

11

| 1 Kurumun birgOk ve karmagik bir yapiya sahip olmasi | | Hastalara yeterince vakit agpnimamas: | ) Mesleki efitim dizeyinin yetersiz olmasi
{ ] Teknolojik imkanlanm yetersiz olmas: | ) Hastane bilgi ydnetim sisteminin yelersiz olmas | | Denetim eksikligi

| ) Diger (..

1 BELOMD: \"ururnunuzm.

Littflen hastenenirdeki hasta givenlifi, hoto veya vaka raporiame kanwlar hokkindoki yorambarme befirtiniz.

ANKETI DOLDURDUGUNUZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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Cizelge A.2: Hasta giivenligi ve hasta giivenlik kiiltiirii degerlendirme ile ilgili yapilan

caligmalar.

Yazari ve Yayin Yih Elde Edilen Bulgular

Tibbi hatalardan kaynaklanan Oliimlere dikkat cekilerek
daha giivenli bir saglik sisteminin insa edilmesinin 6nemine
Kohn, Corrigan & vurgu yapilmistir. Hata yapmanin insana mahsus oldugu
Donaldson (2000) ifade edilerek daha giivenli bir saglik sistemi tasarimi ile
tibbi hatalarin azaltilmasi ve hasta giivenligini arttirmak i¢in
ulusal bir giindem ortaya koyulmustur.

Hasta gilivenligi kiiltiirleri olusturma stratejileri incelenerek
kultirii degistirmek i¢in dort perspektif (yapisal, insan
kaynaklari, siyasi, simgesel) ele alinmis ve Onerilerde
bulunulmustur.

Saglik hizmeti kiiltlirtindeki degisimden sorumlu olan ¢oklu
faktorler ele alinarak hasta giivenligi sistemlerinin
uygulanmasini zorlagtiran diizenleyici yapilar
degerlendirilmistir.

Tibbi hata sayilarinin yliksek olmasinin nedenleri olarak
yetersiz tibbi bilgi ve organizasyonel kosullar nedeni ile
insan  faktorleri  gosterilmistir. Hasta  gilivenliginin
saglanabilmesi i¢in ilk adimi bunu kabul etmek ve her
zaman hazirlikli olunmasi gerekliligi vurgulanmistir. Hatayi
sucluluk kavramindan ayiwrarak detayli bir analiz
Rall ve dig. (2002) yapilmasina firsat verebilmek icin hata raporlama
sistemlerinin  gerekliligine dikkat c¢ekilmistir. Hasta
giivenlik kiiltiirtinli saglamaya yonelik yapilan egitimlerin
teorik egitimler ile sinirli kalmayip pratik egitimlere yer
verilmesi gerekliligi paylasilmistir. Video kasetler ve
simiilasyonlar gibi yenilik¢i egitimlere yer verilmesinin
Oneminden bahsedilmistir.

Hemman (2002)

Weinberg (2002)

Uzmanlar tarafindan hastalar ve personel i¢in giivenlik

Costello (2002) kiltiirii olusturmaya yonelik stratejilere deginilmistir.

Caligmada hasta tanimlamanin  hasta  gilivenliginin
saglanmasinda en temel adim olduguna dikkat cekilerek
hasta tanimlama performans iyilestirme ekibi kurulmustur.
Bu ekip ile birlikte hasta tanimlama siirecinde bir standart
gelistirilmesine  yonelik calismalara yer verilmistir.
Gelistirilen hasta tanimlama ve numune etiketleme
politikasinin degerlendirilebilmesi amaciyla gergeklesen
tibbi hatalarin raporlanmasi saglanmistir. Raporlanan tbbi
hatalar ile gelisimi izleyebilmek adina bir 6nceki veriler ile
karsilastirilmasina karar verilmistir.

Parisi (2003)
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Goodman (2003)

Saglik kuruluslarinda giivenligi iyilestirmenin sayisiz
departman sorumlulugunda olduguna fakat bir o kadar da
sahipsiz bir siire¢ olduguna dikkat cekilmistir. Giivenligi
kiiltiir yolu ile etkili bir sekilde yonetmenin onemine yer
verilmistir. Saglik sektoriinii yiiksek riskli bir sektor olarak
degerlendirerek havacilik modelinin saglik hizmetine katki
saglayacagina deginilmistir.

Meaney (2004)

Ozellikle saglik hizmeti kuruluslarinda orgiit kiiltiiriiniin
karmasik olduguna dikkat c¢ekilmistir.  Giivenligin
olusturulmasi ve siirdiiriilmesinde kiiltiiriin ¢ok boyutlu ve
dinamiklere bagli oldugu belirtilmistir. Saglik hizmeti
kuruluglarina  calisanlarinin ~ giivenlik  konusundaki
tutumlarim1  degistirmeye yonelik caligmalar yapilmasi
onerilmistir. Orgiit doniisiimiiniin saglanabilmesi i¢in
yasanan tibbi hatalarin incelenmesinin orgiitsel 6zelliklerin
gelistirilmesine sagladig1 katki ele alinmigstir.

Ziemba (2004)

Bu caligmada hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik pratik
rehberlik saglayabilecek uygulamalar ele alinmistir. Giivenli
ve giivenilir saglik hizmetine ulagsmak i¢in izlenebilecek
stratejiler ve ¢oziimlere yer verilmistir.

Pinkerton (2005)

Hasta giivenligi konusunda endise uyandiran tibbi hatalar,
ilag hatalar1 ve hatalarin raporlanmasi sonucunda Saglik
Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi (AHRQ), sponsorlugunda
Hasta Giivenligine iliskin Hastane Anketi'nin yayinlandig
bilgisi paylasilmistir. Anketin hasta giivenligi kiiltiiriinii
gelistirmeye kararli hastaneler igcin
degerli  bilgiler edinmelerine olanak  sagladigina
deginilmistir.

Ralston (2005)

Saglik hizmetlerinin giderek daha karmasik, parcali ve
giivensiz hale geldigine dikkat c¢ekilerek hala hasta
giivenligini anlama ve iyilestirme konusunda erken agamada
olunduguna deginilmistir. Bakim sistemlerinin inanilmaz bir
hizla gelisen tibbi bilgi ve teknolojideki degisimlere ayak
uydurmasi gerekliliginin alt1 ¢izilmistir. Sugsuz bir ortam
olusturularak,  proaktif olarak olumsuz olaylarin
arastirilmasi, izlenmesi, siirekli olarak hasta giivenliginin
saglik hizmetleri siireglerine entegre edilmesi ve
bilgi/iletisim  teknolojilerinin ~ saglanmasinin ~ hasta
giivenligini destekledigine vurgu yapilmistir.

Endiistri Muhendisi: I[E
(2005)

Hastane kiiltiiriindeki  degisimin  hasta  giivenligini
artirmanin anahtar1 olarak degerlendirilmistir. Calismada
hastane yoneticileri ile yapilan anketin sonuglari
paylasilmistir. Anket sonuglarina gore bir hastanenin hasta
giivenlik  kiiltiirtinii  1yilestirmek i¢in  yapabilecegi
degisiklikler; patent giivenligi kurum kiiltiirliniin degismesi
ve izlenmesi (%51), calisanlarin egitim ve 6gretimi (%43),
uygun raporlama (%11) ve uygun teknolojinin uygulanmasi
(%9) olarak belirtilmistir.

106




Ilan ve Fowler (2005)

Calismada hasta giivenligi kiiltiirii ve biliminin kisa tarihine
deginilerek hasta giivenligi kiiltiiri ve uygulamasindaki
degisiklikler maddeler halinde belirtilmistir.

Pugliese (2005)

Calismada Saglik Arastirmalart ve Kalite Ajanst (AHRQ),
sponsorlugunda gelistirilen Hasta Giivenligine iliskin
Hastane  Anketi  degerlendirilmistir.  Degerlendirme
sonucunda bu arag setiyle ilgili en gilizel seyin hastanelerin
giivenlik acisindan nasil olduklarini 6lgmenin bir yolu
oldugu belirtilerek bu yol ile hastanelerin zaman i¢indeki
ilerlemelerini 6lgebilecekleri kanisina varilmstir.

Stryer ve Clancy (2005)

T1bbi hatalardan kaynaklanan dliimlere deginilen ¢alismada
saglik hizmetlerinde kiiltiiriin degismemesi ile ilerlemenin
zor oldugu belirtilmistir.

Medsurg Nursing (2005)

Calismada Saglik Arastirmalart ve Kalite Ajanst (AHRQ),
sponsorlugunda gelistirilen Hasta Giivenligine iliskin
Hastane Anketi'nin kurumlarin hasta giivenlik kiiltiiriinii
Olclimleyebilmeri ve buna yonelik iyilestirme faaliyetlerinin
gerceklestirilebileceginden bahsedilmisgtir.

Nursing Economics
(2005)

Calismada Saglik Arastirmalar ve Kalite Ajanst (AHRQ),
sponsorlugunda gelistirilen Hasta Giivenligine iliskin
Hastane Anketi'nin kurumlarin hasta giivenlik kiiltiiriinii
Olctimleyebilmeri ve buna yonelik iyilestirme faaliyetlerinin
gerceklestirilebileceginden bahsedilerek vardiyali ¢alisma
stireci hasta giivenligi agisindan degerlendirilmistir.

Ginsburg ve dig. (2005)

Calismada hasta gilivenlik kiiltlirtiniin  olusturulmasinda
degerlendirme yapilarak egitim ve liderlik destegine dikkat
cekilmistir.

Singla ve dig. (2006)

Calismada hasta giivenlik kiiltliriiniin degerlendirilmesi
amactyla kullanilan araclarin degerlendirmesi yapilmistir.
Hasta gilivenligini artirmak amaciyla giivenlik kiiltiiriinii ele
alma arzusunun, arastirmacilari ve yoneticileri giivenlik
kiiltiirii anketlerinden yararlanmaya motive etmeye devam
edecegi ve ara¢ seciminin amacglanan kullanima, hedef
kitleye, giivenilirlige, gecerlilige ve diger hususlara baglh
olacag bilgisi paylasilmistir.

Castle (2006)

Bir yasli bakim evinde hemsire yardimcilarinin hasta
giivenlik kiiltlirline yonelik frekans analizine dayanan bir
degerlendirme yapilmistir. Degerlendirme sonucunda bir
cok hastaneye gore sonuglarin diisilk oldugu ve yerlesik
bakimin iyilestirilebilmesi icin hasta giivenlik kiiltiiriiniin
arrtirtlmasinin 6nemi vurgulanmistir.
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Hellings ve dig. (2007)

Calismada bes Belcika genel hastanesinde hasta giivenligi
kiiltiiri 6l¢iimlenerek frekans analizi yapilmistir. Calisma
sonucunda en yiiksek puani alan boyut “Hastane
birimlerinde ekip ¢alismas1” (%70) ve en yiiksek puani alan
soru ise “Hizl bir sekilde ¢ok is yapilmasi gerektiginde, isi
halletmek i¢in ekip olarak birlikte ¢alisiriz” (%74) olarak
clde edilmistir.

Castle ve dig. (2007)

Calismada yaghi bakim evi yoneticilerinin hasta giivenlik
kiltiriine  yonelik algilar1  dl¢imlenmistir.  Cesitli
istatistiksel yontemler ile desteklenen calismada bir¢ok
hastaneye gore yasli bakim evi yoOneticilerinin hasta
giivenlik kiiltiirii algilarinin diisiik oldugu paylasilmis ve
kurumlarin hasta giivenlik kiltliriinii arttirmaya yonelik
hasta giivenligi gorevlerinin calistirilmasi, hatalarin
raporlanmast ve kalite akreditasyon siireglerine dahil
olmalar1 gerekliligine yonelik tavsiyede bulunulmustur.

Schutz ve dig. (2007)

Ayaktan saglik bakim ortamlarinda kullanilmak {izere
kisaltilmig bir hasta giivenligi kiltiirii anketi alti uzman
tarafindan gecerlilik acisindan degerlendirilmistir. Ayaktan
bakim ortamlarina uygun onlemlerin eksikliginin hasta
giivenligini iyilestirmede ilerlemeyi engelliyor
olabilecegine dikkat ¢ekilerek anketin gegerli oldugu bilgisi
paylagilmistir.

Smits ve dig. (2008)

Hasta giivenlik kiiltiri  anketinin  faktdr yapisinin
uygulanabilirligini incelemek i¢in tamamlayici psikometrik
analizler, i¢ tutarlilik ve yap1 gecerliligi dahil olmak {izere
gerceklestirilmistir. Calismada anketin hasta gilivenligi
kiltiriini  6lgmede uygun bir ara¢ oldugu bilgisi
paylasilarak anketin sadece bireysel tutumlar1 degil, birim
kiiltliriinii de ol¢tiigl belirtilmistir.

Sine (2008)

Bu calismada, hasta giivenlik kiiltiirlinin iyilestirilmesinde
anket puanlarinin tipik 12 boyutunun basit bir hiyerarsik
siralamasindan daha fazlasin1  gerektirdigi belirtilerek
onceden belirlenmis 12 hasta gilivenlik kiiltlirii boyutunun
anlamina iligkin alg1 ve goriisler elde etmek i¢in nitel odak
grup goriismesi teknigi kullanilmistir.

Bonner ve dig. (2009)

Hemsirelik yardimcilarinin = hasta  gilivenligi  kiiltiirii
algilarmin, rastgele bir hemsirelik Orneginde klinik
sonuclarla (diisme oranlari, basing {iilserleri ve giinliikk
kisitlama kullanimi) iligkili olup olmadiginmi incelenmistir.
Regresyon analizi yapilan ¢alismada hasta giivenlik kiiltiirii
algilariin diisme raporlamasi ile iliskili oldugu basing iilseri
ve kisitlama kullanimi ile ilgili raporlamalar ile iliskili
olmadig1 belirtilmigtir.

Snijders ve dig. (2009)

Calismada hasta giivenlik kiiltiirii algilarinin olay raporlama
davranigina etkileri ele alinmistir. Hasta giivenlik kiiltiirii
algisiin arttirilmast ile olay rapaorlama sayilarinda artig
yasandig1 belirtilmistir.
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Farley ve Donna (2009)

Hasta giivenlik kiiltiirii anketinin ABD'deki giivenlik
faaliyetleri ve sonuglari tizerindeki etkileri degerlendirilerek
anketin bu yonde fayda sagladig: belirtilmistir.

Bodur ve Filiz (2009)

Caligmada hasta giivenlik kiiltiirii anketi uygulanarak
degerlendirme yapilmistir. Hasta giivenliginin boyutlar
arasinda en yliksek pozitif derecelendirme yilizdesine sahip
olan boyut, birimler i¢inde ekip ¢aligmasi (%76), en diisiik
pozitif derecelendirme yiizdesine sahip olan boyut ise olay
raporlama siklig1 (%12) olarak belirlenmistir.

Blegen ve dig. (2009)

Bu ¢alismada faktor yapisi, 6geler arasi giivenilirlik ve sinif
i¢i korelasyonlar, degerlendirme i¢in kullanislhilik, 6ngoriicti
gecerlilik ve duyarlilik dahil olmak iizere Hasta Giivenligi
Kiiltiiri  Anketi'nin  psikometrik  6zelliklerini  analiz
edilmistir. Calisma sonucunda anketin alt Olgeklerinin
gecerliligi dogrulanmistir.

Hellings ve dig. (2010)

Calismada hasta gilivenlik kiiltlirii algisint iyilestirme
calismalarindan 6nce ve sonra olmak iizere hasta giivenlik
kiiltiirli anketi uygulanarak sonuglar kiyaslanmaistir.

Chen ve Li (2010)

Tayvan'da bulunan bir hastanede hasta gilivenlik kiiltiirii
anketi ile degerlendirme yapilarak elde edilen sonuclar ile
ABD verileri karsilastirilmistir.  En  yliksek pozitif
derecelendirme yiizdesine sahip boyutun "Ekipler i¢inde
takim ¢alismasina dair sorular." (%94), en diisiik pozitif
derecelendirme yiizdesine sahip boyutun ise "Personel
saglama" (%39) oldugu belirtilmistir.

Sorra ve Dyer (2010)

Hasta gilivenlik kiiltiiri anketinin psikometrik analizler
yapilarak gecerliligi kabul edilmistir.

Lee ve dig. (2010)

Cin'de bulunan 200 hastanede hasta giivenlik kiiltiirii anketi
yapilarak tilke genelinde bir degerlendirme yapilmistir.

Bodur ve Filiz (2010)

Hasta giivenlik kiiltiirii anketinin Tiirk¢e versiyonunun hasta
giivenligi kiiltiiriinti belirlemede gegerli ve giivenilir oldugu
belirtilerek bu aracin, iyilestirmelerin izlenmesinde ve hasta
giivenligi kiiltiirii konusunda farkindaligin artirilmasinda
yardimci olacag degerlendirmesi yapilmistir.

Adigiizel (2010)

Bu calismada devlet hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlarinin, hasta giivenligi algilarnn ile belirli
degiskenlerle olan iliskilerini incelemek amaciyla bir
degerlendirme yapilmistir.

Pfeiffer ve Manser
(2010)

Hasta giivenlik kiiltiirii anketinin Almanca versiyonunun
psikometrik analizi yapilarak anketin gegerli oldugu kabul
edilmistir.
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El-Jardali ve dig. (2010)

Liibnan'da bulunan bir hastanede hasta giivenlik kiiltiirti
anketi ile degerlendirme yapilarak elde edilen sonuglar ile
ABD verileri karsilastinlmistir. En  ylksek pozitif
derecelendirme yiizdesine sahip boyutun "Ekipler i¢inde
takim calismasina dair sorular." (%82,3), en diisiik pozitif
derecelendirme yiizdesine sahip boyutun ise "Hataya karsi
cezalandirici olmayan yanit" (%24,3) oldugu belirtilmistir.

Mardon ve dig. (2010)

Calismada hasta gilivenlik kiiltiirii algis1 ile yasanan olumsuz
olaylarin iliskisi aragtirilmistir. Degerlendirme sonucunda
daha olumlu bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin hastanelerde
daha az olumsuz olayla iliskili oldugu fikrini destekledigi
belirtilmistir.

Hammer ve dig. (2011)

551 tibbi direktor ile gerceklestirilen calismada hasta
giivenlik kiiltiirii anketinin psikometrik degerlendirmesi
yapilarak gergerliligi kabul edilmistir.

Ito ve dig. (2011)

Hasta giivenlik kiiltiirii anketinin Japonca versiyonunun
psikometrik analizi yapilarak anketin gecerli oldugu kabul
edilmistir.

Derin ve Demirel (2011)

198 hemsirenin katilimi1 ile gergeklestirilen c¢alismada
liderlik ile hasta giivenligi ele alinarak olusturulan hipotez
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda iki parametre
arasindaki iliski pozitif yonlii olarak dogrulanmistir.

Dupree ve dig. (2011)

Bu caligmada, giivenlik kiiltlirii olusturmaya yardimci
olmak i¢in liderlerin, c¢alisanlarin ve hemsirelik
sendikalarinin destegiyle ¢ok disiplinli bir "Profesyonellik
Kurallar1"  olusturulmustur.  Profesyonellik  kurallari
doktorlara, hemsirelere ve destek personeline tanitilarak
hasta giivenlik kiiltliri anketi uygulanmistir. Calisma
dogrultusunda profesyonellik kurali uygulamanin, bir
hastanedeki  gilivenlik  kiiltiiriinli  1yilestirebilecegi
vurgulanmigtir.

Tabrizchi ve Sedaghat
(2012)

[randa birinci basamak saglik merkezlerinde hasta giivenlik
kiiltiirii anketi uygulanarak bir degerlendirme yapilmistir.
Hasta giivenligi kiiltliriinlin genel pozitif yanit oran1 %57
olarak paylasilmistir.

Karaboga ve Bahcecik
(2012)

Istanbul’da dort ayr1 hastanenin hemsgirelerine hasta
giivenlik kiiltiirii anketi yapilmistir. Anket sonuglarina gore
calisanlarin genel hasta giivenligi kiiltlirii puaninin (%49,81)
oldugu tespit edilmistir.

Bahjat ve dig. (2012)

Bir lniversite hastanesinde 605 hemsire ile akreditasyon
oncesi ve sonrasi hasta giivenlik kiiltlirii algilar1 arasinda
kiyaslama yapilarak akreditasyonun hemsirelerin hasta
giivenlik kiiltilirii algisinin iyilestirdigi goriilmiistiir.
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Aboul-Fotouh ve dig.
(2012)

Kahire'de bulunan bir liniversite hastanesinde hasta giivenlik
kiiltiirii anketi ile degerlendirme yapilmistir. En yiiksek
pozitif derecelendirme yiizdesine sahip boyutun "Orgiitsel
ogrenme-Sirekli iyilestirme" (%78,2) en diisiik pozitif
derecelendirme yiizdesine sahip boyutun ise "Hataya karsi
cezalandirici olmayan yanit" (%19,5) oldugu belirtilmistir.

Sorra ve dig. (2012)

Calismada hasta giivenligi kiltlirii ile hastalarin hastane
bakimina iliskin degerlendirmeleri arasindaki iligki
incelenmistir. Calisma sonucunda iki degerlendirmenin
birbiri ile 6nemli dl¢iide iligkili oldugu belirlenmistir.

Ballangrud ve dig.
(2012)

Calismada yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin
hasta giivenlik kiiltilirii algis1 hasta giivenlik kiiltiirii anketi
ile degerlendirilmistir. En yiiksek pozitif derecelendirme
yiizdesine sahip boyutun "Ekipler i¢cinde takim calismasina
dair sorular" (%80,6), en diisiik pozitif derecelendirme
yiizdesine sahip boyutun ise "Hasta giivenligi i¢cin hastane
yonetiminin destegi" (%26,3) oldugu belirtilmistir.

Nie ve dig. (2013)

Cin'de bulunan 32 hastanede hasta giivenlik kiiltiirii anketi
ile degerlendirme yapilarak elde edilen sonuglar ile ABD
verileri karsilastirilmistir. En yiliksek pozitif derecelendirme
yiizdesine sahip boyutun "Ekipler i¢cinde takim calismasina
dair sorular." (%84), en diisiik pozitif derecelendirme
yiizdesine sahip boyutun ise "Personel saglama" (%42)
oldugu belirtilmistir.

Wu ve dig. (2013)

Calismada Japonya, ABD, Cin ve Tayvan'da uzun hemsire
calisma saatlerinin hasta gilivenlik kiiltlirii algis1 tizerindeki
etkisi arastirilarak uzun ¢alisma saatlerinin hasta giivenlik
kiiltiirii algisin1 olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Doénmez ve Tase¢1 (2013)

Izmir’de bulunan bir Universite Hastanesinde uygulanan
hasta giivenlik kiiltiirii anketi ile pozitif yanitlarin genel
yiizde ortalamasi (%39,6) olarak elde edilmistir.

Hamdan ve Saleem
(2013)

Filistin'de bulunan kamu hastanelerinde hasta giivenlik
kiiltliri anketi ile degerlendirme yapilmistir. En yiiksek
pozitif derecelendirme yiizdesine sahip boyutun "Ekipler
iginde takim c¢alismasina dair sorular." (%71), en diisiik
pozitif derecelendirme yiizdesine sahip boyutun ise "Hataya
karst cezalandirict olmayan yanit" (%17) oldugu
belirtilmistir.

Celen ve Teke (2013)

Ankara’da bulunan bir egitim hastanesinde uygulanan hasta

giivenlik kiiltliri anketi ile pozitif yanitlarin genel yiizdesi
(%68,1) olarak elde edilmistir.

Wang ve dig. (2014)

Hasta giivenligi kiiltlirii puanlar ile her bir advers olay
tiiriniin tahmini sikliklar1 arasindaki iligkiyi incelemek icin
coklu lojistik regresyon modelleri kullanilmigtir. Calisma
sonucunda hasta giivenligi kiiltiiriindeki bir iyilesmenin,
advers olaylarin meydana gelmesindeki azalmayla iliskili
oldugu hipotezi dogrulanmustir.
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Yardimet ve dig. (2014)

Bir devlet hastanesinde uygulanan hasta giivenlik kiiltiiri
anketi sonuglar1 sayi, yiizde, coklu regresyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir. Regresyon analizinden elde
edilen sonuglar degerlendirildiginde, hasta giivenligi
tizerinde etkisi en yliksek olarak belirlenen bagimsiz
degiskenin, “hastane yonetim destegi” oldugu belirtilmistir.

Yilmaz ve Goris (2015)

Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelere uygulanan
hasta giivenlik kiiltiirii anketi ile pozitif yanitlarin genel
yiizdesi %64,9 olarak elde edilmistir. En yiiksek pozitif
derecelendirme yiizdesine sahip boyutun "Ekipler icinde
takim caligmasina dair sorular." (%49,4), en diisiik pozitif
derecelendirme yiizdesine sahip boyutun ise "Hatalarin
raporlanma siklig1" (%25,9) oldugu belirtilmistir.

Ozdemir (2015)

Calismada 121 cerrahi hemsirenin hasta glivenligi kiltiiri
algilart bes boyutta degerlendirilerek hemsirelerin genel
hasta giivenligi kiiltiirii puaninin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir.

Top ve Tekingiindiiz
(2015)

Tiirkiye'de bulunan bir devlet hastanesinde hasta gilivenlik
kiiltiiri anketi ile degerlendirme yapilmistir. En yiiksek
pozitif derecelendirme yiizdesine sahip boyutun "Hasta
giivenligi i¢cin hastane yOnetiminin destegi" (%80), en
diisiik pozitif derecelendirme ylizdesine sahip boyutun ise
"Hastanede devirler (handoffs) ve nakiller (transitions)"
(%32) oldugu belirtilmistir.

Giilay (2016)

Tiirkiye'de bulunan 6zel bir liniversite hastanesinde hasta
giivenlik kiiltiirii anketi ile degerlendirme yapilmistir. En
yiiksek pozitif derecelendirme ylizdesine sahip boyutun
"Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi" (%72),
en diisiik pozitif derecelendirme yiizdesine sahip boyutun
ise "Personel saglama" (%24) oldugu belirtilmistir.

Ertek (2016)

Istanbul'da bulunan bir iiniversite hastanesinde gorev yapan
400 hemsire ile hasta gilivenlik kiiltlirii anketi yapilarak,
calisanlarin demografik bilgilerinin ve parametrelerin hasta
giivenligi ile olan iligkisi incelenmistir.

Vifladt ve dig. (2016)

Calismada hasta giivenligi kiiltiirii ile tiikenmislik ve uyum
duygusu arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonucunda
olumlu bir giivenlik kiiltiirii, diisiik tiikenmislik puani ve
giiclii bir tutarlilik duygusu ile iliskili oldugu tespit
edilmistir.

Korkmazer ve dig.
(2016)

Mus Devlet Hastanesi'nde hasta giivenlik kiiltiirii anketi ile
degerlendirme yapilmistir. En yiiksek pozitif ortalamaya
sahip boyutun "Ekipler i¢inde takim c¢alismasina dair
sorular" (3,28), en diisiik ortalamaya sahip boyutun ise
"Hastanede devirler (handoffs) ve nakiller (transitions)"
(2,32) oldugu belirtilmistir.

Cigerci ve dig. (2016)

Afyonkarahisar ilinde bulunan hastanelerde cerrahi
branglarda gérev yapan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii
algilarinin, sosyodemografik ozellikleri ile olan iliskisi
incelenmistir.
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Tereanu ve dig. (2017)

Romanya'da bulunan alt1 hastanede hasta gilivenlik kiiltiirti
anketi ile degerlendirme yapilmistir. En yiiksek pozitif
derecelendirme yiizdesine sahip boyutun "Ekipler iginde
takim ¢aligmasina dair sorular." (%85,8), en diisiik pozitif
derecelendirme yiizdesine sahip boyutun ise "Hataya karsi
cezalandirici olmayan yanit" (%63,1) oldugu belirtilmistir.

Stock ve dig. (2017)

Calismada hasta giivenligi kiiltiirti ile ilgili nesnel
performans Olciitleri ve ikincil veriler kullanarak hasta
giivenligi kiiltiirii ile hastane performansi arasindaki iliskiyi
incelenmistir. Calisma sonucunda hasta  giivenligi
kiltiriiniin  hasta giivenligi, silire¢ kalitesi ve hasta
memnuniyeti ile pozitif iligkili oldugunu belirtilmigtir.

Mallouli ve dig. (2017)

Tunus ameliyathanelerinde ¢ok merkezli olarak hasta
giivenlik kiiltiirii anketi ile degerlendirme yapilmistir. En
yiiksek pozitif derecelendirme ylizdesine sahip boyutun
"Ekipler i¢inde takim c¢aligmasina dair sorular." (%41,67),
en diisiik pozitif derecelendirme yiizdesine sahip boyutun
ise "Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit" (%20,5)
oldugu belirtilmistir.

Leonard ve Donovan
(2018)

Diinya capinda radyasyon tedavisi boliimlerinde hasta
giivenlik kiiltiirii anketi ile degerlendirme yapilmistir. En
yiikksek pozitif derecelendirme yiizdesine sahip boyutun
"Ekipler icinde takim c¢aligmasina dair sorular." (%79,16),
en diisiik pozitif derecelendirme ylizdesine sahip boyutun
ise "Hastanede devirler (handoffs) ve nakiller (transitions)"
(%49,77) oldugu belirtilmistir.

Rajalatchumi ve dig.
(2018)

Giliney Hindistan tiglincii basamak bakim hastanesinde hasta
giivenlik kiiltiirii anketi ile degerlendirme yapilmistir. En
yiiksek pozitif derecelendirme ylizdesine sahip boyutun
"Ekipler i¢inde takim ¢aligsmasina dair sorular." (%80,1), en
diisiik pozitif derecelendirme yiizdesine sahip boyutun ise
"Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit" (%58) oldugu
belirtilmistir.

Reis ve dig. (2018)

Calismada 21 {ilke hakkinda rapor veren 33 makale ele
alimarak hasta gilivenlik kiiltiiri  anketi  sonuglar
degerlendirilmistir. Pozitif cevap dagilimi acisindan en
giiclii boyutlarin "Birimler icinde ekip calismasi" ve
"Orgiitsel 6grenme-siirekli iyilestirme" oldugu ve en zayif
boyutlarin "Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit”,
“Personel saglama”, ‘“Hastanede devirler (handoffs) ve
nakiller (transitions)” ve “Birimler arast ekip calismasi”
oldugu belirtilmistir.

Filiz (2018)

Calismada saglik calisanlarinin ve toplumun hasta giivenlik
kiltiiri  algisin1  belirlemek iizere bir degerlendirme
yapilmistir. Calisma sonucunda hasta giivenligi konusunda
tiim saglik calisanlarinin ve hastalarin sorumluluk almasi
gerektigi beliritlmigtir.
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Oksay ve dig. (2019)

Calismada saglik c¢alisanlarinin  demografik bilgilerinin
hasta gilivenligi kiiltiirii algisina etkileri incelenmistir.
Calisma sonucunda saglik c¢alisanlarinin  demografik
bilgileri ile hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin iligkili oldugu
tespit edilmistir.

Aycan (2019)

Istanbul'da bulunan &6zel bir hastaneler grubunda hasta
giivenlik kiiltiirii anketi ile degerlendirme yapilmistir. En
yiiksek pozitif derecelendirme yiizdesine sahip boyutun
"Ekipler i¢inde takim ¢alismasina dair sorular." (%65), en
diisiik pozitif derecelendirme ylizdesine sahip boyutun ise
"Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit" (%33) oldugu
belirtilmistir.

Arslanoglu (2019)

Calismada hasta giivenligi kiiltiiriinii artirmak igin iletisime
yonelik parametreler ele alinarak bir degerlendirme
yaptlmistir.  Calisma  sonucunda iletisime  yonelik
parametrelerin, hasta giivenligi kiltiirini etkiledigine
yonelik kurulan hipotezler desteklenmistir.

Abreu ve dig. (2019)

Bir cerrahi merkezde hasta giivenlik kiiltiirii anketi ile
degerlendirme  yapilmistir.  En  yiikksek  pozitif
derecelendirme yiizdesine sahip boyutun "Orgiitsel
O0grenme-Siirekli iyilestirme" (%58,7), en dislik pozitif
derecelendirme yiizdesine sahip boyutun ise "Iletisimin ac1k
tutulmasi1" (%32,3) oldugu belirtilmistir.

Granel ve dig. (2019)

Macaristan'da bulunan 6 hastanede hasta gilivenlik kultiirii
anketi ile degerlendirme yapilmistir. En yiiksek pozitif
derecelendirme yiizdesine sahip boyutun "Ekipler icinde
takim calismasina dair sorular." (%68,7), en diisiik pozitif
derecelendirme yiizdesine sahip boyutun ise "Hataya kars1
cezalandirici olmayan yanit" (%33,4) oldugu belirtilmistir.

Elbi ve dig. (2020)

Manisa ilinin iki 1ilge merkezindeki aile hekimligi
birimlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlar1 ile hasta
giivenlik kiiltlirli anketi yapilarak pozitif yanitlarin genel
yiizdesi %81,47 olarak elde edilmistir.

Korkmazer ve dig.
(2020)

Bir kamu hastanesinde goérev yapan saglik caliganlarinin
hasta giivenligi algilar1 ¢alisanlarin sosyo-demografik
ozellikleri ele almarak degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda calisanlarin hasta giivenligi algilari bir¢ok
parametre ile incelenerek hasta giiveligi derecesi ortalama
puaninin (2,68) olarak elde edildigi paylasilmistir.

Tlili ve dig. (2020)

Tunus'da bulunan 30 6zel saglik merkezinde hasta giivenlik
kiiltiiri anketi ile degerlendirme yapilmistir. En yiiksek
pozitif derecelendirme yiizdesine sahip boyutun "Ekipler
iginde takim c¢aligmasina dair sorular." (%70,6), en diisiik
pozitif derecelendirme yiizdesine sahip boyutun ise
"Hatalarin raporlanma siklig1" (9%29,2) oldugu belirtilmistir.

Korkmaz ve dig. (2021)

Cocuk Cerrahisi Hemgsireleri Dernegine kayith 54
hemsireye uygulanan hasta giivenlik kiiltlirii anketi ile
pozitif yanitlarin genel puani 2.91+0.28 olarak elde
edilmistir.
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Prates ve dig. (2021)

Brezilya'da bulunan Ernesto Dornelles Hastanesi'nde hasta
giivenlik kiiltlirii anketi ile degerlendirme yapilmistir. En
yiiksek pozitif derecelendirme yilizdesine sahip boyutun
"Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi" (%67,5),
en diisiik pozitif derecelendirme yiizdesine sahip boyutun
ise "Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit" (%29) oldugu
belirtilmistir.

ALFadhalah ve dig.
(2021)

Kuveyt'de bulunan 94 saglik merkezinde hasta giivenlik
kultirii anketi ile degerlendirme yapilmistir. En yiiksek
pozitif derecelendirme yiizdesine sahip boyutun "Ekipler
iginde takim c¢aligmasina dair sorular." (%78,7), en diisiik
pozitif derecelendirme yiizdesine sahip boyutun ise "Hasta
giivenligi icin hastane yonetiminin destegi" (%28,4) oldugu
belirtilmistir.
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