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1-OZET

AKREDITASYON BELGESINE SAHIP OZEL BiR UNIiVERSITE
HASTANESINDE SAGLIK CALISANLARININ BAKIS ACISIYLA HASTA
GUVENLIGI KULTURUNUN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmamiz, akredite olmus Ozel bir {iniversite hastanesinde saglik
caliganlarmin  hasta gilivenligi konusundaki algilarii1  belirlemek amaciyla
gerceklestirildi. Arastirmamizin evrenini, Istanbul’da bulunan ve 2014 yilinin Subat
ayinda, Joint Commission International (JCI) tarafindan akredite edilmis 0zel bir
tiniversite hastanesinde aragtirmanin yapildigi donem igerisinde aktif olarak caligan ve
ankete katilmay1 kabul eden 1636 saglik ¢alisani olusturdu. Aragtirmanin 6rneklemini
kota 6rneklem yontemi kullanilarak belirlenen toplam 561 saglik ¢alisan1 olusturdu.
Arastirmanin verileri, 2016 yilinin Mart-Nisan aylarinda toplandi. Veri toplamada,
Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi tarafindan gelistirilen hasta giivenligi kiiltiiri
hastane anketi ve ¢alisanlarin kisisel ve ¢alisma yagamina iliskin bulgularinin tespitine
yonelik anketler kullanildi. Toplanan verilerin = 6zetlenmesinde tanimlayici
istatistiklerden yararlanildi. Gruplarin karsilagtirilmasinda t testi, ii¢ veya daha fazla
grup igin ise tek yonlii varyans analizi kullamldi. Istatistik analizlerde anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak dikkate alindi. Aragtirmamiza en ¢ok katilim saglayan meslek
gruplart sirastyla, hekimler, hemsirelik hizmetleri c¢aliganlar1 ve hasta hizmetleri
calisanlaridir. Arastirma sonucunda saglik ¢alisanlarmin en yiiksek olumlu cevaba
sahip oldugu hasta giivenlik boyutunun %72 ile ekipler i¢inde takim ¢aligsmasi boyutu,
en diisik boyutun ise %24 ile personel saglama boyutunun oldugu bulundu.
Hekimlerin/asistan hekimlerin kurumda g¢alisma yillani ile giivenligin kapsamli
algilanmas1 ve hastanede devirler ve nakiller hasta giivenlik boyutlar1 arasinda,
kurumsal oryantasyon egitimi alma durumlar ile 6rgiitsel 6grenme siirekli iyilestirme
boyutu arasinda, mesleklerini isteyerek se¢cme durumlar ile hasta gilivenligi i¢in
hastane yonetiminin destegi ve giivenligin kapsamli algilanmasi boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskinin bulundugu tespit edildi. Hemsirelerin
meslekte toplam calisma yillari ile hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi ve
hatalar hakkinda iletisim ve geri bildirim hasta giivenlik boyutlar1 arasinda, haftalik

calisma saati diizeyleri ile hastane birimleri arasi ekip calismast boyutu arasinda,



kurumdaki toplam calisma yillari ile ekipler i¢inde takim c¢aligsmasi boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskinin bulundugu tespit edildi. Hasta hizmetleri
calisanlarinin ise, egitim diizeyleri ile yoOnetici beklentileri ve hasta giivenligini
gelistirme faaliyetleri ve personel saglama hasta giivenlik boyutlar1 arasinda, meslekte
calisma yillar1 ve kurumda toplam calisma yillart ile ekipler i¢inde takim calismasi
boyutu arasinda, ise baslarken kurumsal oryantasyon egitimi alma durumlari ile
yonetici beklentileri ve hasta giivenligini gelistirme faaliyetleri hasta giivenlik boyutu

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskinin bulundugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: akreditasyon, hasta giivenlik kiiltiirti, kalite, olay rapor,
tibbi hata.



2-ABSTRACT

EVALUATION OF PATIENT SAFETY CULTURE WITHIN PERSPECTIVE
OF HEALTH PROFESSIONALS WORKING IN A PRIVATE UNIVERSITY
HOSPITAL WHICH HAS AN ACCREDITATION CERTIFICATE

Our study was carried out to specify perception of health professionals,
working in a accreditation private university hospital, on patient safety. Population of
this study consists of health professionals who is working in a private university
hospital - accredited by Joint Commission International (JCI) in February, 2014 and
located in Istanbul-, and who is working actively on the date of the study. Sample of
the study was performed by 561 health professional chosen by using quota sample
method. Data of the study were collected March and April of 2016. Patient safety
culture hospital survey developed by Health Research and Quality Agent, and surveys
devoted to personal and working lives of professionals were used to collect data.
Descriptive statistics were used to summarize collected data. T-test was used to
compare groups and single direction variance analysis was used for three or more
groups. Significance level of statistical analysis is 0.05. Doctors, nursing services
professionals and hospital services professionals mostly took part in the survey. As a
result of the survey, it was found out that the patient safety aspect that has the highest
positive answer is teamwork as 72% and aspect that has lowest positive answers is
providing staff with 24%. It has been detected that there is statically close relationship
between years of experience of doctors/assistant doctors in the institution and
understanding the safety and patient safety levels of transferring and transporting in
hospital, receiving corporate orientation and continuous improvement of
organizational learning, willingly choosing the profession and hospital management
support for patient safety and understanding the safety extensively. It has been detected
that there is statically close relationship between years of experience of nurses and
support of hospital management on patient safety and communication and feedback
about failures and patient safety aspects, weekly working hours and teamwork among
departments of the hospital, total working years in the institution and teamwork within
teams. When it comes to hospital services professionals, it has been detected that there

is statically close relationship between educational level and manager expectation and



patient safety development activities and providing staff patient safety aspects, total
working years of profession and working years in institution and teamwork among
teams aspect, receiving corporate orientation and manager expectation and patient

safety aspect of patient safety development activities.

Key Words: accreditation , patient safety culture, quality, statement of facts,

medical error.



3-GIRIS VE AMAC

Giliniimiiz diinyasinda her sektorde alternatiflerin artmasi ile birlikte, stirekli
tiiketim halinde bulunan insanlar, bilingsiz gergeklestirdikleri hizmet/iiriin alimlarini
azaltmaktadir. Oyle ki kisiler, satin alacaklar1 hizmet ve/veya iiriin hakkinda gegmise
gore cok daha fazla bilgiye sahip durumdadir. Buda hizmet sunucularinin daha kaliteli,
daha giivenli ve daha uzun 6miirlii hizmetleri/iirtinleri ortaya koymasini zorunlu hale
getirmektedir. Ozellikle saglik sektorii gibi insan hayatinin s6z konusu oldugu hizmet
sektoriinde, kalitenin arttirilma gereksinimi hizmet alim talebinden bagimsiz olarak
benimsenmelidir. Saglik hizmetlerinde kalite; dogru hastaya, dogru tedavinin, en
dogru zamanda, hastanin Odeyebilecegi uygun maliyetle sunulmasidir. Kalitenin
saglanabilmesi adina iilke bazinda benimsenen saglik politikalarinin yani sira
kurumlar, ulusal veya uluslararasi orgiitlerden akreditasyon hizmetleri alarak hem
hasta potansiyellerinde artis1 hem de genel hasta giivenligi diizeylerinde iyilesmeyi
amaglamaktadir. Akreditasyon hizmetlerinde saghk kurumlarinin her siirecinin
ayrintili bir sekilde ele alinarak degerlendirilmesi, mevcut hasta giivenliginin
tyilestirilmesinde ve kisilerin kurumlara duyduklar1 glivenin artmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Bireylerin saglik kurumlarimi tercih etmelerindeki temel amaglari,
kaybettikleri sagliklarina kavugmak veya mevcut saglik durumlarini korumaktir.
Ancak saglik hizmetlerinin bir ¢ok meslek grubunu igerisinde barindirmasi ve bu
meslek gruplarinin aynm1 anda entegre bir sekilde ¢alisma zorunlulugu tibbi hatalari
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle saglik kurumlarmin birinci amaci, hastanin
mevcut saglik durumunu korumak ve kurumlara bagli olarak gelisebilecek kotiiye

gidisleri engellemektir.

Hasta giivenligi kavraminin olusturulmasinin temel dayanagi ¢alisanlarin bu
konuda bilinglendirilmesi ve giivenlik parametrelerinin saglik kurumu icerisinde
uygulatilabilmesidir. Bu kavramlarin gelistirilmesindeki en 6nemli unsuru, hastane {ist
yonetimleri tarafindan desteklenen kalite ve hasta giivenligi c¢alismalar

olusturmaktadir.

Giliniimiizde gelismis tlkeler, saglhig gelistirici stratejileri belirlemenin yani

sira tibbi hatalar1 Onlemeye yonelik kapsamli ¢aligmalar gelistirmektedir. Bunun



onemli orneklerinden biri iilkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan olusturulan saglikta
kalite standartlaridir. Bu standartlar ile amaglanan temel hedef, hasta gilivenliginin
saglanmasi ve giivenli hastanelerin olusturulmasidir. Standartlar dogrultusunda, saglik
kurumlarinda kalite ve hasta giivenligi komitelerinin belirli araliklarla toplanarak
mevcut hasta giivenligi diizeylerinin degerlendirilmesi zorunlu hale getirilmistir.
Ayrica llke bazinda gergeklestirilen hasta gilivenlik ihlallerinin goniilliilik esas
almmarak “Giivenlik Raporlama Sistemi”ne (GRS) iletilmesi saglanmistir. Hasta
giivenligini saglamaya yonelik gergeklestirilen Onemli c¢aligmalardan biride
olusturulan akreditasyon kuruluslaridir. Bu kuruluslarla birlikte giivenli hasta bakimi
icin uyulmasi gereken standartlar belirlenmistir. Uluslararast alanda g¢alismalar
gerceklestiren JCI akreditasyon kurulusunun belirlemis oldugu hasta giivenlik
hedefleri tiim diinyaca bilinmektedir. Uluslararasi boyutta verilebilecek bir diger
onemli hasta giivenlik ¢alismasi ise Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) bulunan
AHRQ kurumunun gelistirmis oldugu hastane giivenlik kiiltiirii anketidir. Hastane
giivenlik kiiltiirli anketi uluslararasi boyutta bir ¢ok dile ¢evrilerek uygulanan referans
anket konumuna gelmistir. Aragtirmamizda kullanilacak AHRQ hastane giivenlik
anketi ile saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi konusundaki algilariin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda calisanlarin ve kurumlarin hasta giivenligi
konusundaki zayif noktalar1 belirlenerek gerek iilke bazinda gerekse kurum bazinda

uygun saglik politikalarinin benimsenmesi hedeflenmektedir.



4-GENEL BIiLGILER

4.1.Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon

Kalite kavrami, miisteri ihtiyag ve beklentilerinin karsilanmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle kalite, miisteri tatmini i¢in verimli, esnek ve etkili
olmayu1 igeren, siiregelen gelismeyi kapsayan, bir isi ilk defada dogru olarak yapmay1
amaclayan, kusursuzluk anlayisin1 benimseyen sistemli bir yaklasimdir!. Kalite
yonetimi, bir kurumdaki tiim faaliyetlerin, siirekli olarak gozden gegirilerek
iyilestirilmesi ve tiim ¢aliganlarin takim ¢alismasi yaparak kendisinin ve miisterilerinin
beklentilerinin karsilanmasini/agilmasini saglayan katilimer bir yonetim anlayisidir.
Kalite calismalarinin bir baslangici mevcuttur ancak asla bir sona ulasilamamaktadir?.
Genel bir ifade ile saglik hizmetlerinde kalite ise, bir hastalik ya da durumun bir
fonksiyonu olarak bireyin saglik durumunda meydana gelebilecek gerilemeyi en
azindan durduracak ya da iyilesme saglayacak bir bicimde belli faaliyetlerin dogru bir
sekilde yerine getirilmesidir seklinde tamimlanmaktadir.’Diinya iilkelerindeki
hastalarin saglik bakim ihtiyaglarini tatmin edici bir diizeyde karsilamak amaciyla
onceleri 6zel hastanelerde baslayan ve kisa bir zaman i¢cinde kamu hastanelerinde de
yayginlasan kaliteli hizmet sunum ¢abalari, saglik hizmetleri kalitesinin tarafsiz bir dig
kurulus tarafindan belgelenmesi ihtiyacini dogurmustur Schyve (1). Saglik hizmetleri
kalitesinin tarafsiz bir dig kurulug tarafindan belgelendirilmesi ihtiyaci ilk defa
ABD’de dogmus, belgelendirme, tllkede faaliyet goOsteren ve saglk
organizasyonlarina akreditasyon belgesi veren Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations-Saglik Kuruluslarinin Birlesik Komisyonu (JCAHO)

tarafindan verilmistir Katzfey (2).

Saglik hizmet kalitesinin tarafsiz bir dis kurulus tarafindan belgelenmesi
ihtiyacinin arkasinda gesitli faktorler bulunmaktadir. Akreditasyon uzmani Paul Van
Ostenberg’e gore akreditasyon ihtiyaci 6ziine inildiginde, globallesme neticesinde cok

uluslu sirketlerin degisik iilkelerde gorev yapan calisanlarina giivenli ve etkili saglik

L www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-9057/h/saglikhizmetlerindekaliteyonetimi.pdf (Erisim Tarihi: 09.08.2016)

2 www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/egt/pdf/saglik_hizmetlerinde_kalite.pdf (Erisim Tarihi: 28.07.2016)
3https://www.researchgate.net/profile/Bayram_Goektas/publication/237342840_Saglik_Hizmetlerinde_Kalite_De
neyimi_Dr_Ekrem_Hayri_Ustundag_Kadin_Hastaliklari_ve_Dogum_Hastanesi_Ornegi/links/54d4b8480cf24647
58063838.pdf (Erisim Tarihi: 09.08.2016)
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hizmeti sunulmasi istemeleri olup bu konuya gosterdikleri ¢aba ve hassasiyettir
Ostenberg (3). Devletlerin ise toplum sagligini iyilestirme yoniindeki caligmalart,
saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi yolundaki egilimler gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin saglik ¢alisanlarinin mesleki anlamda kendilerini gelistirme ihtiyaglar1 gibi
egilimler bir araya getirildiginde, saglik hizmet kalitesinin tarafsiz bir dis kurulus
tarafindan belgelenmesi ihtiyacini ortaya g¢ikarmistir Sur ve Palteki (4). Dogus
siirecinde gontilliiliik esasina dayanan akreditasyon siireci, saglik hizmetlerinin ve
hasta beklentilerinin gelisimi ile birlikte gerek kurumlar gerekse uluslar i¢in zorunlu

goniilliiliik niteligine biiriinmistiir.

Kurumlarin ve toplumlarin yakin ge¢miste tanimaya basladiklar1 akreditasyon
kavrami, kendisine nazaran ¢ok daha biiyiik bir ge¢mise sahip olan ruhsatlandirma
kavrami ile karistirilmaktadir. Bircok alanda es anlamli olarak kullanilan bu iki
kavramin ayirt edici  Ozellikleri belirtilerek tanimlar1  agik  bir  sekilde

gerceklestirilmelidir.

Tiirk Akreditasyon Kurumu’na (TURKAK) gére akreditasyon; “uygunluk
degerlendirme kuruluslarinca gerceklestirilen calismalarin ve dolayisiyla bu
calismalar sonucunda diizenledikleri uygunluk teyit belgelerinin (deney ve muayene
raporlari, kalibrasyon sertifikalari, yonetim sistemi belgeleri, iiriin belgeleri, personel
belgeleri vb) gilivenilirligini ve gecerliligini desteklemek amaciyla olusturulmus bir
kalite altyapisidir®.” Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii’ne
(TUSEB) gére akreditasyon; “organizasyonlarm Kkalite, etkinlik ve verimliligini
artirmak i¢in kullanilan, belirlenmis standartlara uygunlugun etkili bir kurum
tarafindan degerlendirilerek onaylanmasini iceren, genellikle goniilliiliikk esasina ve
uluslararasi kabul gérmiis ilkelere dayanan bir programdir®.”” Yapilan bir diger tanim
ise; “kamu veya 6zel bir kurumun goniillii olarak saglik kurumlarma verdigi yapi,
siire¢ ve ciktilarda siirekli olarak gelisimi gerektiren belli standartlar1 karsilayan

taninma, kabul 6zelligini vermesinin goniilli siireci” olarak yapilmistir Ostenberg (5).

Ruhsatlandirma islemi ise, tesisin giivenilir bi¢imde c¢alismasi ve hastayi

zarardan korumasi i¢in gerekli minimum standartlar1 belirleyen bir grup standarttan

4 http:/iwww.turkak.org.tr/turkaksite/akreditasyonakreditasyonnedir.aspx (Erisim Tarihi: 30.05.2016)
5 http://www.tuseb.gov.tr/tuska/akreditasyon-nedir (Erisim Tarihi: 30.05.2016)


http://www.turkak.org.tr/turkaksite/akreditasyonakreditasyonnedir.aspx
http://www.tuseb.gov.tr/tuska/akreditasyon-nedir

olugmaktadir. Saglik tesislerine iligskin ruhsatlandirma standartlari, glivenli tibbi bakim
icin gerekli ekipman tipi ve kalitesini, asgari ¢aligan seviyesi ve niteliklerini, fiziksel
tesislerin hacmini ve Ozelliklerini belirlemektedir. Ruhsatlandirma gereksinimleri
genelde “yapisal” veya “fiziksel” standart seklindedir ve 6zellikle hasta glivenligine

iliskin spesifik konularda uygulanmaktadir. Bu standartlar ¢ogunlukla;

e (Oda biiyiikliigi ile ilgili kriterleri,
e Ekipmanla ilgili kriterleri,

e (Cevre ve hasta giivenligi ile ilgili kriterleri icermektedir.

Eger saglik tesisi bu kriterleri karsiliyorsa bu tesislere ruhsat verilir ve bu
ruhsat, tesisin, hastalara hizmet vermesi i¢in hiikiimetin verdigi izin anlamina gelir.
Asgari standartlardan herhangi birini saglamiyor ve giivenli hasta saglik hizmeti
veremiyorsa, kurulusun ¢alismasina izin verilmemelidir. Genellikle tesise eksikligini
gidermesi igin 30 — 90 giinliik siire verilir. Istenilen yerine getirilememisse saglik

hizmeti vermesini durdurmasi istenebilir Sur ve Palteki (6).

Tanimlarda da goriildiigii gibi, ruhsatlandirma siirecini akreditasyon
kavramindan ayiran onemli Ozellikler bulunmaktadir. Bu 6zellikler Tablo 4. 1°de

belirtilmistir.

Tablo-4.1: Akreditasyon ve Ruhsatlandirma Siireci Farklar

Ruhsatlandirma Siireci
Zorunluluk esasina dayanur.
Hizmet verilmesi i¢in minimum
standartlarin karsilanmasi gereken kati
kurallar igerir.

Akreditasyon Siireci
Gontilliiliik esastir.
Optimum seviyede hasta bakim
kalitesinin gelistirilmesi amaclanir.

Standartlarin karsilanmamasi halinde
kurum akredite edilmez, gelistirme i¢in
zaman verilerek onerilerde bulunulur.

Standartlarin karsilanmamasi halinde
hizmetin tamamen durdurulmas: yetkisi
bulunur.

Devletten bagimsizdir.

(Cogu zaman devlete baghdir

Hizmet verilen faaliyet alaninda,
giivenli ve kaliteli bakimin
gerceklesmesi i¢in standartlar belirler.

Hizmet verilecek faaliyet alanina izin
verilir.




Diinyada pek ¢ok tilke, saglik hizmetleri tesisleri ve saglik ¢alisanlart i¢in bir
cesit ruhsatlandirma sistemi kullanmaktadir, daha az sayida iilke ise saglik hizmetleri
tesisleri i¢in ayni zamanda akreditasyon sistemini de kullanmaktadir. Akreditasyon
sistemlerini kullanan {ilkelerin sayis1 giderek artmaktadir. Akreditasyon, saglik

hizmetleri kalitesindeki gelismeleri tesvik eden en iyi yol olarak secilmektedir Shaw

(7).
4.1.1.Saghk hizmetlerinde akreditasyonun amac ve hedefleri

Akreditasyon siire¢lerinde amac, devletten bagimsiz bir kurulus tarafindan
goniilliiliik esasina dayanilarak, akredite olacak kurumun hasta ve calisan giivenligi
acisindan uygunlugunun politika, prosediir ve saha denetimleri ile denetlenerek tiim
hizmetlerin yerinde degerlendirilmesidir. Kurumlarin akreditasyon siirecine katilim
istemelerinin en onemli sebepleri hizmet kalitesinin artis ile birlikte kuruma olan
giivenin de artmast, kalitenin belge bazinda ispatlanabilirligi ve buna bagli olarak hasta
potansiyelinin artmasidir. Akreditasyon belgesine sahip olan kurumlar gerek iilke

igerisinde gerekse saglik turizmi alaninda tercih sebebi olmaktadir.

Akreditasyon siirecinin daha spesifik amaglar1 asagidaki gibi tanimlanabilir
Shaw (7);

Hasta beklentilerini karsilamak,
- Dogru tani,
- Dogru tedavi,
- Bilgi,
- Sayg,
- @iiler yiiz,
- Temiz ortam,

- Uygun fiyat
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e Saglik hizmet sunuculari tarafindan performansin arttirilmasi,

e Hizmet alicilar1 tarafindan hangisinin daha iyi oldugunu kararinin verilmesi,
e Hizmetin kalitesini arttirmast,

e Performansin objektif degerlendirilmesi,

e Kurulusa duyulan giivenin arttirilmast,

e Profesyonel kadroyu cezbetmesi,

e (Calisanlarin, hasta ve hasta yakinlarinin egitimi,

e Sigorta 6demelerini kolaylastirmasi,

e Meslek sigorta primlerinin azaltilmast,

e Kalite ve emniyetin degerlendirilmesi,

e Saglk bakim kuruluslarinin hasta bakimu ile ilgili siirekli gelisme igerisinde

olabilme becerisi,
e Yonlendirici ve agik tavsiyelerin dile getirilmesi,
¢ Biitiin sathalarda kalite kontroliine uzmanlarin dahil edilmesi,
e Kamu itimadini yiikseltilmesi,
e Nesnel 6lgiilerde saglik kurumlarmna kalitenin tarif edilmesi,

e Akreditasyon kurumlart veya diizenleyiciler tarafindan saglik kuruluslarini

izlemektir.

Akreditasyon orgiitleri ise kurulus amaclarini; saglik orgiitlerinin daha ytiksek
kaliteye ulagmasi i¢in, saglik kuruluslarina sunulan akreditasyon hizmetleri kalitesinin
gelistirilip, bu siirecin her gegen giin daha da yiikseltilmesi seklinde acgiklamaktadir

Timmons (8).
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Akreditasyon siirecinin olmazsa olmazi, yerine getirilmesi gereken standartlar
ve standartlara ulasmak i¢in belirlenen hedeflerdir. Tiirkiye Saglik Bakanligi
tarafindan olusturulan “Saglikta Kalite Standartlar1”nin (SKS) temel amaci hastalar ve
calisanlar i¢in giivenli hastane insa etmektir. Giivenli hastanelerin insa edilmesi
amactyla kurumsal hizmetler, hasta ve ¢alisan odakli hizmetler, saglik hizmetleri,
destek hizmetleri ve gdsterge yonetimi olusturularak 5 boyutta asagidaki kriterlere

ulasilmasi hedeflenmistir.®
e Hasta gilivenligi
e Hasta odaklilik
o Etkililik
o Verimlilik
e Hakkaniyet
o Siireklilik
e Uygunluk
e Zamanllik
e Saglikl calisma yasami
4.1.2.Saghk hizmetlerinde akreditasyonun faydalar

Akreditasyon belgesine sahip olmak kurumlarin, somut ve soyut faydalar elde
etmesinin yani sira hastalar ve kurumlar agisindan bir¢cok yarar saglayabilir. Saglik

kurumu agisindan elde edilen faydalar asagidaki gibidir;
e Tam ekip ¢alismas1 ve ekip i¢in tutarlilig1 saglar,

e Politikalarin revizyonuna imkan saglar,

6 https://kalite.saglik.gov.tr/content/files/Yayin2016/SKS_Hastane_Seti_V_5 R_1.pdf sayfa 25, (Erisim Tarihi:
02.06.2016)
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Siirekli kalite glindeminin kuruma entegrasyonunu saglar,
Standartlarin gerceklesmesine imkan verir,

Ulusal ve uluslararasi kurumlarla iligkileri gelistirir,
Pazarlama ve reklam imkani saglar Akyurt (9).
Akreditasyon siirecinin hasta acisindan faydalari ise;

Hastalara yapilan tiim uygulamalarin, verilen ilaclarin uygulayan

hekim disinda bir uzman hekim tarafindan da kontrol edilebilmesi,
Ailelerinin ve hastalarin bakim siireglerine dahil edilebilmesi,

Hastalara sunulan teshis ve tedavi hizmetleri tibbi literatiirde

tanimlanmis en yeni ve en ileri uygulamalari icerebilmesi,
Hastaya, hekimini istedigi zaman degistirme hakkinin verilebilmesi,

Hastaya, hastaligi ile ilgili yapilan tim girigimler ve girisim sonrasi
olast problemler hakkinda oOnceden bilgi verilip, onay isleminin

yapilabilmesi,

Hastaya bilgi edinme hakki, saygi gérme hakki, riza alinmasi hakki ve

mahremiyet hakk1 verilebilmesi,

Hastay1 uzman bir ekibin karsilamasi (diplomasi olmayan bir hekim ya

da hemsirenin miidahale etmesi imkansizdir),

Hasta ve yakinlarinin haklarina ve mahremiyetlerine saygi duyulmasi

ve korunabilmesi,

Tedavilerinin her asamasinda bilgilendirilerek onamlarinin/izinlerinin

alinmasi,

Sikayetlerini iletecekleri bir adresin oldugunu, bir sistemin isledigini

bilmeleri,
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e Hastanin teshis ve tedavisinde kullanilacak tibbi cihazlarin timi, ilgili
ve yetkili makamlarla kontrolleri yapilip kayit altina alinabilmesidir

Akyurt (9).

Akreditasyon siirecini basari ile tamamlayan kuruluglar kazanmis olduklari

deneyimler 1s181nda bir biitiin olarak asagidaki faydalar1 elde edebilir Hurst (10);

e Saglhk kurumlarinin sundugu hizmetlerin arttirillmasi ve hasta

bakiminin gelistirilmesi i¢in yeni yollarin bulunmasini saglamistir.

e Hastane igi, boliimler arasi, yatay ve yoneticiler arasindaki dikey

iletisim 6nemli oranda artmistir.

e Tibbi kayitlarm kalitesi yiikselmistir. Onceden kullanilmayan veya
atilan tibbi kayitlar, akreditasyon degerlendirmesinde
kullanilacagindan ¢aliganlarin  diizgiin kayit tutma aliskanliklar
gelismistir. Calisanlarin, 6zellikle hekimlerin saglik kurulusuna olan
tutumu  degismistir. Onceden hastaneyi bir arag olarak gdéren

calisanlarda kuruma kars1 bir sorumluluk duygusu olusmustur.

e (Calisanlarin mesleki konularda, kalite konusunda ve hastane

yonetimi/isletmeciligi konusunda egitimi giindeme gelmistir.

e Bagvuru ve egitici etkisi sonucu hastaneler kendi kendilerini

denetlemeye baslamislardir.

e Tibbi disiplin konularinda ilerleme kaydedilmistir. Hastane
calisanlarinin performanslarini degerlendirmeye Onem vermis ve

karsilasilan sorunlar konusunda tedbirler alinmistir.
e Etkinligin arttirilip maliyetlerin azaltilmasi saglanmistir.

o Kalite kavrami gelismis, hizmet kalitesini arttirma yoniinde caligsmalar

ivme kazanmistir.
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e Dahaiyirisk yonetim programlarinin gelistirilmesi saglanmistir. Bunun

sonucunda;
- Yiiksek diizeyde giivenlik saglanir,

- Calisanin motive olmasi, onlari onurlandirmasi, daha ¢ok sorumluluk

verilmesi ve organizasyona sadik kalmasi saglanir,

- Bireysel ve kurumsal performansin objektif degerlendirilmesini

saglanir,

- Sigorta 6demeleri kolaylasir, meslek sigortast primleri azaltilir Akyurt

(9).
4.1.3.Diinyada saghk hizmetleri akreditasyonunun gelisimi

Gilinimiiziin en koklii akreditasyon kuruluglarmin ABD de bulunmasinin temel
dayanagi, ilk akreditasyon olusumunun 1917 yilinda ABD de ortaya ¢ikmasidir. Saglik
sektoriindeki ilk akreditasyon ornegi, 1951°de ABD’de American College of
Surgeons, American College of Physicians, American Hospital Association, American
Medical Association ve Canadian Medical Association’in katilimiyla “Joint

Commision on Accreditation of Hospitals”dir. Roa ve Rooney(11).

Kurulusundan itibaren JCI orgiitii 1917 — 1950 yillar1 arasinda 3000 saglik
kurulusunu akredite etmistir. Bu rakam o donemde ABD’deki saglik kuruluslarinin
%50’sine tekabiil etmektedir (Roberts, Coale, Jack ve Redman) (12). Sonraki yillarda
Kanada ve Avusturalya’nin 1959 yilinda JCAHO’dan ¢ekilme karar1 almasiyla iki
ilke “The Canadian Council on Health Facilities Accreditation and the Australian
Council on Health Care Standards” adi ile kendi ulusal akreditasyon standartlarini
kurmuslardir Scrivens (13). Sonraki donemlerde iilkelerin olusturduklart akreditasyon

programlari ve yillar1 Tablo 4.2°de verilmistir. Gray (14), Sur ve Palteki (15).
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Tablo 4.2: Ulkelerin Saghik Alaninda Faaliyet Gosteren Akreditasyon
Programlari ve Baslangi¢ Yillar1 (Gray,1983)

ik Y1l Programlar Program Adedi
Denetimi
1951 ABD (JCAHO) 1
1958 Kanada 1
1974 Avustralya (ACHS) 1
1979 ABD (AAAHC) 1
1986 Tayvan (TJICHA) 1
1987 Avustralya (QIC) 1
1989 Yeni Zelanda 1
1990 Birlesik Krallik (HAP) 1
1991 Birlesik Krallik (HQS),US (NCQA) 2
1994 Gliney Afrika 1
1995 Finlandiya, Kore, Endonezya 3
1996 Arjantin, Ispanya (FAD) 2
1997 Cek Cumhuriyeti, Japonya 2
1998 Avustralya (AGPAL), Brezilya (CBA), 5
Joint Commission International, Polonya,
Isvigre
1999* Fransa, Malezya, Hollanda, Tayland, 5
Zambiya
2000 Portekiz, ingiltere (CSBS), Filipinler 3
2001 Bulgaristan, Almanya, italya, Irlanda 4
Heniiz Kolombiya, Slovakya, Mogolistan, Bosna | 4
islevsel degil
Toplam 38
Not:1999 yilindan bu giine kadar Avrupa, Orta Dogu, Asya ve Latin Amerika’da
toplam 55 hastane, JCI’nin standartlarina gore degerlendirilerek akredite
olmustur.

Joint Commission International-Uluslararas1 Akreditasyon Komisyonu(JCI)
araciligiyla ulusal saglik akreditasyon sistemini kuran ve basari ile isleten tlkeler
arasinda Avusturalya, Fransa, Almanya, Ispanya, Italya, Kanada, Hindistan, Japonya,
Hollanda, Zambiya, Tayvan, Iskogya, Arjantin, Yeni Zelanda, Cin, Kore ve Isvigre
bulunmaktadir. Akreditasyon standartlarini kendi dillerine ceviren iilkeler arasinda
Portekiz, italya, Ispanya, Almanya, Cin, Cek Cumbhuriyeti, Tiirkiye ve Danimarka
bulunmaktadir Sur ve Palteki (15).
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4.1.3.1. JCI hastane akreditasyonu

Diinyada saglik kuruluslarini denetleyip akreditasyon belgesini veren
akreditasyon oOrgiitii, merkezi ABD de bulunan JCAHO orgiitiidiir. Bu orgiit 1999
yilina kadar yaklasik 20.000 saglik kurumunu denetlemistir. JCAHO orgiitii ile
tilkelerin gecirmis oldugu asamalar ve yapilan c¢aligmalar bilimsel ortamlarda
paylasilmistir Poletti, Williamson ve Mitchell (16). Saglik kurulusu akreditasyonuna
yonelik JCAHO’dan sonra Avustralya, Yeni Zelanda (1989), ingiltere ve Ispanya’da
hastane akreditasyonuna yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir. JCAHO orgiitii tarafindan
1999 yilina kadar diinyanin ¢esitli tilkelerinde yapilan akreditasyon denetimleri, 1999
yilindan itibaren JCAHO orgiitiiniin alt kurulusu olan JCI tarafindan yapilmaya
baslanmustir Sur ve Palteki (17). Ulkemize JCI tarafindan 48 kurum akredite edilmistir.

JCI 6rgiitii tarafindan 4 farkl akreditasyon programi bulunmaktadir. Bunlar;’

e Akademik Tip Merkezi Hastanesi Programi
e Ayakta Bakim Programi
e Hastane Programi

e Klinik Laboratuvar Programidir.

Hizmet verdigi akreditasyon programlari icerisinde en kapsamli siiregleri bulunduran
“Akademik Tip Merkezi Hastanesi Program1” asagidaki ana ve alt kriterlerden

olugsmaktadir JCI Hastaneler i¢in Akreditasyon Standartlari (18);

e Hasta merkezli standartlar,
- Uluslararasi hasta giivenligi hedefleri,
- Bakima erisim ve bakimin siirekliligi,
- Hasta ve ailesi haklari,
- Hastalarin degerlendirilmesi,
- Hastalarin bakimui,
- Anestezi ve cerrahi bakim,
- Medikasyon yonetimi ve kullanimu,

- Hasta ve aile egitimi.

7 http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/?c=Turkey (Erisim Tarihi:
02.06.2016)
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e Saglik kurumu yonetim standartlari,
- Kalite iyilestirme ve hasta giivenligi,
- Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrold,
- Ust yonetim, liderlik ve ydnlendirme,
- Tesis yonetimi ve giivenligi,
- Calisan nitelikleri ve egitimi,
- Bilgi yonetimi.
e Akademik tip merkezi hastanesi standartlari,

- Insan denekler iizerinde arastirma programlari
4.1.4.Tiirkiye’de saghk hizmetleri akreditasyonu

Tiirkiye’de 2002 yilinda gergeklestirilmeye baslanan Saglikta Doniisiim
Programi (SDP) ile birlikte saglik alaninda biiyiik yeniliklere imza atilmistir. Reform
hareketi sirasinda; insan merkezlilik, siirdiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi,
katilimeilik, uzlasmacilik, goniilliiliik, giicler ayriligi, desantralizasyon ve hizmette
rekabet ilkeleri benimsenmistir. Bu ilkeler kapsaminda tilkedeki mevcut saglik sistemi,
demografik ve epidemiyolojik Ozellikler, saglik diizeyi, saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve sunulusu, saglik hizmetlerinin finansmani, insan kaynaklari, bilgi
sistemleri, ilag politikalar1 ve saglik bakanliginin mevcut yapisi agisindan ayrintil
olarak incelenmis olup mevcut saglik sistemini olusturan her bir kriterde koklii
degisiklikler yapilmistir. Gergeklestirilen mevcut durum analizleri ve benimsenen
ilkeler 15181nda, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi amaclanmistir. Bu amaglar
dogrultusunda olusturulan SDP’nin bilesenlerini asagidaki koklii degisiklikler

olusturmaktadir;®
e Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi,
e Herkesi tek ¢at1 altinda toplayan genel saglik sigortasi,

e Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

8 http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-2906/saglikta-donusum-programi.html (Erigim Tarihi: 02.06.2016)
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e @Gigclendirilmis temel saglik hizmetleri,

e Etkili, kademeli sevk zinciri,

e Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

e Bilgi ve beceri ile donanmuis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,

e Sistemi denetleyecek egitim ve bilim kurumlari,

e Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

e Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

e Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi

SDP kapsaminda hazirlanan “Kurumsal Degerlendirme Hastane Akreditasyon

Sisteminin” lilkemiz hastanelerinde kurulmasi ve faaliyete gegirilmesiyle ilgili Saglik

Bakanlig1 ve JCI yetkilileri ile Eyliil 2004 tarihinde Istanbul’da protokol sdzlesmesi

imzalanmasi yoluyla konuya yonelik somut adimlar atilmistir Yildizcan (19). 19 Mart

2012 tarihinden itibaren Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig1

biriminin varlig1 sona ermis ve Saglik Bakanligi Merkez Teskilati biinyesindeki Saglik

Hizmetleri Genel Miidiirliigii ¢atis1 altinda “Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire

Baskanhg1” kurulmustur®. Olusturulan Baskanligin gérev alanlari ise?

0.
1

Kamu, iiniversite ve 6zel saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluglarda hasta
ve calisan giivenligi, hasta ve calisan memnuniyeti, verimlilik ve klinik
etkililik hususlarin1 esas alan Kkalite standartlarin1 belirlemek, bu
standartlarin ~ sagllk kurum ve  kuruluslarinda  uygulanmasim

degerlendirmek,
Klinik kalite gostergeleri gelistirmek,
Saglikta kalite standartlarina iligkin uygulama rehberleri olusturmak,

Hasta ve calisgan memnuniyeti Ol¢limiine iligkin anketler ve uygulama

rehberleri olusturmak,

9 https://kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=14 (Erisim Tarihi: 07.06.2016)
10 https://kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/22haz2012/dairegorev.pdf (Erisim Tarihi:

07.06.2016)
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e Hasta ve calisan giivenligine yonelik diizenleme yapmak,

e Saglik kurum ve kuruluslarini saglikta kalite standartlari ile hasta ve ¢alisan

giivenligi ¢ergevesinde periyodik olarak degerlendirmek,

e Saglikta kalite, akreditasyon, hasta ve ¢alisan giivenligi konularinda ulusal

ve uluslararasi kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak,

e Saglikta kalite ve akreditasyon sistemini kurmak, kurallarini belirlemek ve

kalite ve akreditasyona yonelik faaliyetleri degerlendirmek,
e Saglikta kalite degerlendiricisi kapasitesini olugturmak,

e Saghkta kalite standartlarina yonelik sertifikasyon programlari

diizenlemek,

e Gerektiginde c¢aligma ve bilimsel komisyonlar kurmak ve sekretarya

islemlerini yiirtitmektir.

2013 yilinda Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanliginca planlanan
saglikta akreditasyon ¢aligmalar1 kapsaminda, ISQua ile yapilan goriismeler ve Saglik
Bakanligi ile ISQua arasinda imzalanan protokol ile birlikte 1SQua-Uluslararasi
Akreditasyon Programi baglatilmistir. Sonraki siirecte, biinyesinde Tirkiye Saglik
Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii'niin de yer aldigi Tirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanligi'nin (TUSEB) kurulmasini ngéren kanun Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi'nde 19.11.2014 tarihinde kabul edilerek ulusal akreditasyon sisteminin

temelleri atilmistir!

. Mevcut sistemin saglikli yiiriyebilmesi adina, Saghkta
Akreditasyon Denetci (SAD) Adayr Temel Egitim Program olusturulmus olup, bu
programda gorev alacak egiticiler iginde egitim programlari diizenlenmektedir.
Planlanan egitimlerin tamamlanmas1 ile birlikte hastanelerin akreditasyonu
kapsaminda Saglik Bakanligi’nca hazirlanan “Saglikta Akreditasyon Standartlari -

Hastane Seti” kullanilacaktir'?,

1 https://kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=46&newsCat=1&news|D=1176 (Erisim Tarihi:
07.06.2016)
12 http://tuseb.gov.tr/tuska/haber_detay.php?id=41 (Erisim Tarihi: 30.06.2016)
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4.1.5.Tiirkiye’de saghk hizmetlerinde kalite standartlar

Saglikta doniisiim reformu ile gerceklestirilen koklii degisikliklerden biri de
saglik alaninda olusturulan kalite standartlaridir. SKS — Hastane hazirlanirken
uluslararasi gelismeler, lilkedeki mevcut durumun saglikta kalite alt yapisi ile uyumu,
kurumlarda tiim hizmet alanlarinin kapsamasi ve amagsal bir yorumlamaya uygun
yapida olmasma dikkat edilmistir. Olusturulan standartlarin duragan olmamasina
dikkat edilmis ve zamanin gerekliliklerini karsilamasi amaciyla, SKS Hastane seti
tizerinde, 2005, 2007, 2008 ve en son 2011 yilinda kokli degisiklikler
gerceklestirilmistir. 1 Temmuz 2015 tarihinde yayinlanan SKS — Hastane versiyon 5
veri setinde, 31.03.2016 tarihinde revizyon gerceklestirilmis ve su anki giincel kalite
standartlar1 olusturulmustur. Olusturulan standartlarin sahadaki uygulanabilirliginin
izlenmesi ile birlikte hem kurumsal hem de bireysel diizeyde geri bildirimlerin

alinabilmesi amaciyla “SKS Gériis ve Oneri Platformu” olusturulmustur.

31.03.2016 tarihi itibariyle giincelligini koruyan SKS — Hastane standartlar
asagidaki ana ve alt boliimlerden olugmaktadir SB, SKS — Hastane (20);

e Kurumsal Hizmetler
- Kurumsal yap1
- Kalite yonetimi
- Dokiiman yonetimi
- Risk yonetimi
- Giivenlik ve raporlama sistemi
- Acil durum ve afet yonetimi
- Egitim yonetimi
- Sosyal sorumluluk
e Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler
- Hasta deneyimi
- Hizmete erisim
- Yasam sonu hizmetler
- Saglikli caligma yasami
e Saglik Hizmetleri

- Hasta bakimi
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Ilag yonetimi
Enfeksiyonlarin 6énlenmesi
Sterilizasyon hizmetleri
Transfiizyon hizmetleri
Radyasyon giivenligi

Acil servis

Ameliyathane

Yogun bakim tinitesi
Yenidogan yogun bakim iinitesi
Dogum hizmetleri

Diyaliz iinitesi

Psikiyatri hizmetleri
Biyokimya laboratuvari
Mikrobiyoloji laboratuvari
Patoloji laboratuvari

Doku tipleme laboratuvari

Destek Hizmetleri

Tesis yonetimi

Otelcilik hizmetleri

Bilgi yonetim sistemi
Malzeme ve cihaz yonetimi
Tibbi kayit ve arsiv hizmetleri
Atik yonetimi

Dis kaynak kullanimi

Gosterge Yonetimi

Gostergelerin izlenmesi
Boliim bazl gostergeler

Klinik gostergeler

Ekler

Diisme riski 6lcekleri
Hata siniflandirma sistemleri

Tanimlayici figiirler
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- Guvenli cerrahi kontrol listesi
- Giivenli dogum kontrol listesi

- Patoloji laboratuvarinda tan1 dogrulugunun izlenmesi

4.2 Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalar

Diinya Saglk Orgiiti'niin (WHO) kurulus yasasinda saghigin tanimi
yapilmistir. Buna gore; “saglik, sadece hastaligin veya sakatligin olmayis1 degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”dir. Bu tanimdan yola ¢ikarak
kisilerin, bedenlerindeki, ruhlarindaki veya sosyal acidan eksik hissettikleri yonlerini
tamamlamak i¢in saglik kuruluslarina bagvurduklari sdylenebilir. Ancak kisiler, saglik
kuruluslarinda her zaman sagliklarina kavusamadiklart gibi bazi durumlarda hasta
giivenliginin saglanamamasi ve/veya tibbi hatalarin gerceklesmesi nedeniyle mevcut
saglik durumlarindan daha kétiiye gidis yasayabilmektedir. Kalite anlayisinin tiim
tilkelerde yayginlasmasi ile birlikte hasta giivenligi ve tibbi hata kavramlarina verilen
Oonem artmaktadir. Hasta giivenligi kavraminin, uyulmas: gereken bir kalite standardi
olmaktan ziyade hastaya verilmesi gereken temel haklardan biri oldugu kurumlar
tarafindan benimsenmeye baslamistir. Caligmamizin bu boliimiinde hasta giivenligi ve
tibbi hatalar kavramlar literatiir 151¢1nda incelenecek ve konu hakkinda ayrintili bilgi

verilecektir.
4.2.1. Hasta giivenligi ve hasta giivenlik kiiltiirii kavramlari

Tiirk Dil Kurumuna gore kiiltiir®®; “Tarihsel, toplumsal gelisme siireci i¢inde
yaratilan biitlin maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere
iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal c¢evresine egemenliginin Ol¢iisiinii
gosteren araglarin biitliniidiir” seklinde tanimlanmistir. Hasta giivenligi kiiltiirii ise;
“Bireysel ya da grup degerlerin, tutumlarin, algilarin, kabiliyetlerin, kuruma baglilig
temsil eden davranis sekillerinin, kurumun saglik ve giivenlik yonetiminin stilinin ve
yeterliligin bir tirliniidiir ”. seklinde tanimlanmaktadir Agency for Healthcare Research
and Quality (21)

13 http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=K%C3%9CLT%C3%9CR (Erisim Tarihi:
24.06.2016)

23


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=K%C3%9CLT%C3%9CR

Hasta giivenligi kavraminin temelini Latince’de “Primum non nocere” olarak
bilinen ve Tiirkce’ye “Oncelikle zarar verme” olarak cevrilen altin kural
olusturmaktadir. 19. Yiizyildan itibaren kullanilmaya baslanan bu kavram giintiimiizde
de 6nemini korumaktadir*, Modern hemsireligin kurucusu olarak bilinen ve 1820 —
1910 yillar1 arasinda yagsamis olan Florence Nightingale “Garip gelebilir ama bir
hastanenin dncelikle hastaya zarar vermemesi gerekiyor. Bir hastanenin yapmamasi
gereken ilk sey mikrop sagmaktir.” Sozleri hasta giivenligi kavraminin ilk

tespitlerinden sayilabilir Ilan ve Fowler (22).

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’'nin ( National Patient Safety Foundation)
tanimina gore hasta giivenligi “saglik hizmetine bagli istenmeyen sonuglarin veya
saglik bakim siirecinde olusan hatalarin dnlenmesi ve azaltilmasidir.” Saglik Kurum
ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iligkin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig’e gore hasta giivenligi; “Saglik hizmeti sunumunda
hasta ve saglik calisanlarinin zarar gérmesine yol agabilecek her tiirlii islem ve
stireglere  karsi, alinacak tedbir ve iyilestirme uygulamalaridir.” seklinde

tanimlanmustir.

Kurumlarda hasta giivenligi kiiltiiriinlin etkin bir sekilde uygulanabilmesi,
maddi ve manevi degerlerin dogru belirlenmesinin yani sira hasta giivenligi
politikalarinin stirdiiriilebilir olmasina ve birey ya da gruplarin algilarinda kurumun

saglik ve giivenlik stilinin benimsenmesine baglidir.

Hasta gilivenliginin kurumsal kiiltiirlin bir pargasi olmasi istenilen kurumlarda

yapilmasi gerekenler sunlardir Fisun Sayek TTB Raporlari/Kitaplari (23);
e Yiiksek riskli ve hata yapilabilecek aktivitelerin belirlenmesi,

e Tibbi  hatalarin  korkusuzca ve c¢ekinmeden bildirilebildigi ve

cezalandirilmadig bir ortamin yaratilmis olmasi,

e Riske acik uygulamalarda her diizeyde ¢oziimlerin iiretilebiliyor olmasi,

14 https://tr.wikipedia.org/wiki/Primum_non_nocere (Erisim Tarihi: 24.06.2016)
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¢ Hasta giivenligi konusunda kurumun kaynak ayirmasidir.
4.2.2. Hasta giivenliginin 6nemi ve amacglari

Hasta giivenliginde amag; hasta ve hasta yakinlarini, hastane ¢aliganlarini fiziki
ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi saglamaktir.
Burada temel hedef, hizmet sunumu sirasinda hata olusmasin1 engelleyecek, hatalar
nedeniyle hastay1 olas1 zararlardan koruyacak, hata olasiligini ortadan kaldiracak bir

sistemin kurulmasidir Giile¢ ve Gokmen (24).

AIOM tarafindan hasta gilivenligi konusu 21. Yiizyill Saglik hizmeti iiretim
asamalarinin Oncelikleri arasinda en basa alinmistir. Saglik sisteminde iyilestirilmesi

amaglanan konular su sekilde siralanmistir Fisun Sayek TTB Raporlari/Kitaplari (25);

e Giivenli bir saghk hizmeti (hasta giivenligi): Hastalara yardim ederken

zarar vermekten kaginma

e FEtkili bir saghk hizmeti: Bilimsel bilgiler ve kanita dayali tip
uygulamalarina dayali hizmet sunumu, saglik hizmetinin az veya gereksiz

kullaniminin dnlenmesi

e Hasta-odakli saglik hizmeti: Hastanin ihtiyac, deger yargilar1 ve tercihleri
dogrultusunda ve klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilerek

sunulan bir saglik hizmeti

e Zamaninda verilen saglik hizmeti: Beklemelerin sagliga zarar vermesinin

onlendigi bir sistem (sagliga ulasilabilirlik)

e Verimli sunulan saglik hizmeti: israfin 6nlendigi, maliyet etkili bir saglik

hizmeti sunumu.

AIOM tarafindan belirlenen 5 unsur hasta giivenliginin saglanmasinda zincir

etkisi yaratmakta ve biiyiik 6nem arz etmektedir.
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4.2.3.Diinyada ve Tiirkiye’de hasta giivenligi uygulamalari

Yasanan veya yasanmadan fark edilen hasta giivenligi ihlallerinde, hatadan
ders c¢ikarmak ve ayni/benzer olaylarin tekrarlanmamasi igin gerekli olan
diizeltici/onleyici faaliyetlerin planlanmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Uygulamaya
konulmasi gereken bir diger husus, gerek kurumlarca gerekse devletlerce, hasta
giivenligi ihlallerinin takibinin yapilmasi ve bu sayede benimsenecek olan hasta

giivenligi politikalarmna iliskin fikir sahibi olunabilmesidir.

JCI tarafindan, ABD’de kayda gecen hasta giivenligi ihlallerinin kok neden
analizleri periyodik olarak yapilmaktadir. Gergeklestirilen analizlerde en yiiksek
oranin %65 ile iletisim hatalarina ait oldugu goriilmiistiir Sur ve Palteki (26). En
yiikksek oranin iletisim hatalarma ait olmasi nedeniyle 2002 yilinin Mart aymndan
itibaren JCI tibbi hatalar1 6nlemede rol almak tizere hastalar1 tesvik etmek igin bir
kampanya diizenlemistir. “Speak Up “(Sesli olarak sorularini sorun) adi verilen bu
calismada, toplumun kendi saglig: ile ilgili olarak kendilerine hizmet sunan saglik
calisanlarma soru sormalarini, daha detayh bilgi alabilecekleri kaynaklar konusunda
saglik calisanlarina danigmalarini ve dolayist ile kendi sagliklari ile ilgili tiim siireglere
katilim gostermeleri tesvik edilmektedir. Boylelikle, tibbi hatalarin en Onemli
nedenleri arasinda iletisim yetersizlikleri ve hatalarinin hasta - hekim ortakliginda

azaltilmasi i¢in zemin hazirlanmis olacaktir Fisun Sayek TTB Raporlari/Kitaplari (27).

JCI tarafindan desteklenen “Speak Up” kampanyas1 agsagidaki basamaklardan

olusmaktadir;
e Speak Up: Sesli olarak sorularini sorun.

e Pay Attention: Aldigmiz bakim hizmetine odaklanmn. Dogru saglik

personelinden dogru ilaglar1 aldiginiza emin olun.
e Educate Yourself: Kendinizi egitin; arastirin.
e Ask: Cevrenizdeki giivendiginiz kisilere sorular sorun.

e Know: Hangi ilaci neden aldiginizi, hangi tetkiki neden yaptirdiginiz bilin.
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e Use: Hizmet aldiginiz kurumun ¢alisma standartlarini, hizmet standartlarini

sorgulayin.

e Participate: Biitiin tedavi kararlarina katilim gosterin.

Tiirkiye de ise, saglik tesislerinin ve profesyonellerinin tibbi siireglerde
karsilagtiklar1 hatalar1 bildirebilecekleri, iilkede yaygin olarak gerceklesen hatalar ve
bunlarin 1iyilestirilmesine yonelik onlemler hakkinda bilgi edinebilecekleri GRS

platformu olusturulmustur. Gelistirilen GRS sistemi ile amaglanan;

e Tibbi siireclerde yapilan hata bildirimlerini ulusal boyutta toplamak

Toplanan bildirimler kullanilarak yeni kalite standartlarinin gelistirilmesi ve

sistemsel boyutta iyilestirme saglamak

e Tibbi hatalar ve bildirimi konusunda saglik profesyonellerinin farkindaligini
artirmak

e Elde edilen raporlar vasitasi ile saglik tesislerine iyilestirme firsatlar1 agisindan
yol gosterici olmak

e Bilgi merkezi vasitas ile saglik tesislerine i¢ giivenlik raporlama sistemlerini

nasil yapilandirabilecekleri konusunda rehberlik etmektir.

Sisteme yapilan bildirimler, GRS’ nin raporlama yetenekleri sayesinde aninda
raporlanabilmektedir. Saglik tesislerinin hata risklerine karsi dnlem alma amacr ile
gerceklestirdigi faaliyetlerde yol gosterici olmasi, saglik ¢alisanlarinin yaygin hatalar
konusunda daha bilingli olmas1 adina 6nemli raporlar, herkesin erisimine agik sekilde
paylasilmaktadir. Ayrica hatalara iligskin tiim raporlar, Saglikta Kalite Standartlari’nin
gelistirilmesi amaci ile kullanilmakta, bdylece saglik hizmet siireclerine iliskin

hatalarin 6niine gecilmesi hedeflenmektedir.
GRS sisteminde tiim kullanicilarin erisebilecegi raporlar asagida gosterilmistir:
e En Sik Bildirimi Yapilan Ilk 10 Hata Kodu
e Zaman Araliklarina Gore Bildirim Say1 Dagilimlari

e Meslek Gruplarina Gore Bildirim Sayr Dagilimlar
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e Hata Yerine Gore Bildirim Say1 Dagilimlari
e Hata Siirecine Gore Bildirim Say1 Dagilimlari
e En Sik Bildirimi Yapilan Ilk 10 Hata

e Yillik veya donemsel hata analizleri

Ulusal boyutta olusturulan Giivenlik Raporlama sisteminde herhangi bir
kullanict girisi bulunmadigindan, saglik tesisine spesifik raporlar olusturma veya
takibi gibi fonksiyonlara sahip degildir. Saha geri bildirimlerine dayanarak saglik
tesislerinin kendi hatalarin1 otomatik olarak istatistik ve analize cevirebilecek bir
yazilimin tasarimina Bakanlik biinyesinde baglanmistir ve oOniimiizdeki siirecte

yayinlanacagi duyurulmustur.®®

Hasta giivenligi ihlallerinin giivenlik raporlama sistemlerine bildirimleri gerek
Tiirkiye’de gerekse diinya c¢apinda elektronik ve/veya kagit ortaminda

gergeklestirilmektedir.
4.2.4.Uluslararasi hasta giivenlik hedefleri

JCI tarafindan belirlenmis olan uluslararasi hasta giivenlik hedefleri 6 maddede

incelenmektedir JCI Hastaneler i¢in Akreditasyon Standartlar1 (28);
Hedef 1: Hasta Kimliginin Dogru Belirlenmesi

Hastaneler, hastalarin kimlik dogrulamasimi iyilestirmek igin bir siire¢
gelistirmiglerdir ve uygulamaktadirlar. Yanhs hasta hatalari, tan1 ve tedavi
hizmetlerinin neredeyse her alaninda goriilmektedir. Hasta sedasyon almis veya
disoryante olabilecegi gibi, tamamen uyanik olmayabilir veya komada olabilir;
hastane iginde yatak, oda veya konum degisikligi s6z konusu olabilir; duyusal
disabiliteleri olabilir; kimligini hatirlamiyor olabilir veya kimliginin yanls

belirlenmesine neden olabilecek farkli durumlara maruz kalabilir.

15 http://grs.saglik.gov.tr/BM/UGRS.aspx (Erisim Tarihi: 24.06.2016)
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Bu hedefin igerigi ¢ift yonliidiir: ilk olarak kisinin, hizmet veya tedavinin
planlandigi kisi oldugundan giivenilir bicimde emin olunmas; ikinci olarak ise hizmet

veya tedavinin ilgili kisiyle eslestirilmesidir.
Hedef 2:Etkin Iletisimin Iyilestirilmesi

Hastaneler, bakim verenler arasindaki sozel ve/veya telefon iletisiminin
etkililigini iyilestirmek i¢in bir siire¢ gelistirmistir ve uygulamaktadir. Tani testlerinin
kritik sonuclarinin bildirilmesi i¢in bir siire¢ gelistirmis ve uygulamaktadir.
Zamaninda, tam dogru, eksiksiz, belirsizlik olmayacak ve alic1 tarafindan anlagilabilir
sekilde gergeklesen etkili bir iletisim, hatalar1 azaltir ve hasta gilivenligini iyilestirir.
fletisim elektronik, sozlii veya yazili olabilir. Hasta bakim kosullari, iletisim
yetersizligi, sozlii veya telefonla bildirilen hasta bakim istemleri (orders), kritik test
sonuclarinin sozlii olarak veya telefonla bildirilmesi veya devir teslim iletisimden
onemli Olciide etkilenmektedir. Hasta devir teslimi iletisimi ayn1 zamanda hasta
transferi iletisimi olarak da anilabilir. Hataya en agik iletisimler, sdzel olarak verilen
hasta bakim istemleri ve yerel yasa ve yonetmeliklerin izin verdigi durumlarda telefon
izerinden bildirilen istemlerdir. Farkli aksanlar, diyalektler ve telaffuzlar, istemi alan
kisinin verilen istemi anlamasmi zorlastirabilir. Ornegin, okunuslar1 birbirine
benzeyen eritromisin ve azitromisin gibi ilag isimleri veya benzer telaffuza sahip
sayilar, istemin dogru anlasilmasini etkileyebilir. Arka plandaki sesler, kesintiler ve
asina olunmayan ilag isimleri ve terminoloji de ¢ogu zaman bu sorunu daha da artirir.
Sozli bir istem alindiktan sonra yazili bir istem seklinde yaziya dokiilmelidir ve bu

durum istem siirecini karmagiklastirarak daha riskli hale getirir.
Hedef 3:Yiiksek Riskli Medikasyonlarn Giivenliginin Iyilestirilmesi

Hastaneler, yliksek riskli medikasyonlarin giivenligini iyilestirmek icin bir
siire¢ gelistirir ve uygular. Hastane, konsantre elektrolitlerin giivenli bir sekilde
kullaniminm1 yonetmek igin bir siire¢ gelistirir ve uygular. Hastanin tedavi planinda
medikasyonlar da yer aliyorsa, hasta giivenliginin saglanmasi i¢in uygun bir yonetim,
hayati 6neme sahiptir. Regetesiz olarak alinabilenlerde dahil biitiin medikasyonlar
dogru kullanilmadiklarinda zarar verebilirler. Ancak, yiiksek riskli medikasyonlar

daha sik zarar vermekte ve hatali bir sekilde verildiklerinde ¢cok daha ciddi sonuclara
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yol acgabilmektedir. Bu durum hastanin ¢ektigi acinin artmasina ve bu hastalarin

bakiminda ilave maliyetlerin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Isimleri veya okunuslar1 diger medikasyonlarin isimlerine benzeyen
pek cok medikasyon vardir. Kafa karistiran medikasyon isimleri, diinya ¢apindaki
medikasyon hatalarinin yaygin sebeplerindendir. Bu karisikliga katkida bulunan diger

nedenler sunlardir:
e ilag isimlerinin tam olarak bilinmemesi;
e Yeni ¢ikan iiriinler;
e Benzer ambalaj veya etiketler;
e Benzer klinik amaclarla kullanim;
e Benzer etki, dozaj sekli, uygulama sikliklari;

e Okunaksiz receteler veya sozlii istemler yerine getirilirken gerceklesen

yanlis anlamalardir.

Yiiksek riskli medikasyonlarin ve goriiniisii/okunusu benzer olan
medikasyonlarin listelerine literatirden veya WHO ve Giivenli Medikasyon
Uygulamalar1 Enstitiisti (Institute for Safe Medication Practices-ISMP) gibi kurumlar

tizerinden ulasmak miimkiindiir.

Hastaneler; hastane i¢indeki medikasyon kullanimina, advers ve ramak kala
olaylara ve diger bilgilere iligkin hastane verilerini kullanarak hastalar agisindan
onemli risk teskil eden tiim medikasyonlarin bir listesini hazirlamalidir. Bu liste advers
ciktilar acisindan yiiksek riskli olarak tanimlanan ve goriinilisii/okunusu benzer
oldugundan kanisikliga yol a¢ma riski bulunan medikasyonlar1 igermelidir.
Literatiirden ve/veya Saglik Bakanligindan alinan bilgiler de bu listeye eklenmesi
gereken medikasyonlarin belirlenmesinde yardime1 olacaktir. Bu medikasyonlar, kaza
sonucu uygulanmasi olasiligin1 azaltacak veya tercihen medikasyonun dogru
kullaniminda yonlendirme saglayacak sekilde muhafaza edilmelidir. Yiiksek riskli

medikasyonlarin giivenliginin artirtlmasina iligkin stratejiler, her ilacin tasidig
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spesifik riske uygun olarak belirlenmeli ve giivenli depolama stratejilerinin yan1 sira
receteleme, hazirlama, uygulama ve izleme siireglerinin géz oniinde bulundurulmasini
da icermelidir. Hastaneler ayni zamanda, kanitlar ve mesleki uygulamalar
dogrultusunda konsantre elektrolit bulundurmanin klinik bir zorunluluk teskil
edebilecegi acil servis veya ameliyathane gibi alanlar belirlemis olmali ve yanliglik
sonucu uygulanmasini engelleyecek sekilde bu medikasyonlara erigsimi kisitlayarak

nasil net bir sekilde etiketlendiklerini ve muhafaza edildiklerini tanimlamalidir.

Hedef 4: Dogru Taraf, Dogru Islem, Dogru Hasta Cerrahisinin Giivence

Altina Alinmasi

Hastaneler; dogru taraf, dogru islem ve dogru hasta cerrahisini giivence altina
almaya yonelik bir siire¢ gelistirmistir ve uygulamaktadir. Hastaneler, dogru taraf,
dogru islem ve dogru hasta cerrahisini saglamak {izere ameliyattan hemen Once
ameliyathanede gerceklestirilen mola (son kontrol; time-out) igin bir siireg
gelistirmistir ve uygulamaktadir. Yanlis taraf, yanhs islem ve yanlis hasta cerrahisi,
hastanelerde tirkiitiicii siklikta goriilen bir olgudur. Bu hatalar; cerrahi ekibin iiyeleri
arasinda etkisiz veya yetersiz iletisim, cerrahi yapilacak tarafin isaretlenmesi siirecine
hastanin katilmamasi ve ameliyat yerinin dogrulanmasina yonelik islemlerin olmamasi
sonucunda meydana gelmektedir. Bunlara ek olarak; hastanin yetersiz
degerlendirilmesi, tibbi kayitlarin yeterli 6l¢lide gozden gecirilmemesi, cerrahi ekip
tiyeleri arasinda acik bir iletisimi destekleyen bir kurumsal Kkiiltliriin olmayisi,
okunaksiz el yazisiyla ilgili sorunlar ve kisaltmalarin kullanilmasi, hatalara siklikla

katkida bulunan faktorlerdir.

Kanita dayali uygulamalar, JCI’nmin Universal Protocol for Preventing
Wrong Site, Wrong Procedure, Wrong Person Surgery™ (Yanlis Taraf, Yanlis islem,
Yanlis Hasta Cerrahisinin Onlenmesine Yonelik Evrensel Protokol) adli ¢alismasi

icinde tarif edilmistir. Evrensel Protokolde yer alan elzem siirecler sunlardir:

e Cerrahi tarafin isaretlenmesi;
e Preoperatif bir dogrulama siireci ve
e Bir isleme bagslamadan hemen 6nce gergeklestirilen bir mola (son kontrol/

time-out).
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Cerrahi ve invaziv igslem alaninin isaretlenmesi siireci hastanin katilimini da
icerir ve isaretleme ilk bakista taninabilecek sekilde yapilir. Isaretlemenin hastane
capinda tek tip olmasi ve cerrahi islemi gerceklestirecek kisi tarafindan yapilmasi
sarttir; isaretleme miimkiinse, hasta uyanik ve bilingliyken yapilmalidir ve hasta
hazirlanip oOrtiildiikten sonra da isaret mutlaka goriilebilir olmalidir. Cerrahi tarafi
isaretlemesi lateralite, ¢oklu yap1 (el ve ayak parmaklari, lezyonlar) ve ¢oklu seviye
(omurga) iceren islemlerin tiimiinde zorunludur. Preoperatif dogrulama siirecinin

amaci:
e Dogru tarafin, islemin ve hastanin teyit edilmesi;

e Tiim ilgili dokiimanlarin, filmlerin/goriintiilerin ve tetkiklerin mevcut
oldugunun, uygun bir sekilde etkilenmis ve ekrana yansitilmig

olduklarinin dogrulanmasi ve

e Gereken her tiirlii 6zel tibbi teknolojinin ve/veya protezin/implantin

mevcut oldugunun teyit edilmesidir.

Islemin baslamasindan ©nce, biitin ekip {iyeleri hazir bulunurken
gerceklestirilen mola (time-out), biitin yamtlanmamig sorularin veya kafa
karigikliklarinin ¢6ziime kavusturulmasina olanak saglar. Mola (time-out), islemin
yapilacagi yerde, isleme baslamadan hemen Once ve ameliyat ekibinin tamaminin
katilimiyla gergeklestirilir. Hastanin mola (time-out) siirecine katilmasi sart degildir.

Mola (time-out) siirecinin nasil dokiimante edilecegini hastane belirler.
Hedef 5: Saghk Bakimiyla Iliskili Enfeksiyonlar Riskinin Azaltilmast

Hastaneler; saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlar riskinin azaltilmasina
yonelik, kanitlara dayali el hijyeni kilavuzlarini benimser ve uygular. Enfeksiyonlarin
onlenmesi ve kontrolii, cogu bakim ortaminda zorlu bir gérevdir ve saglik bakimiyla
ilgili enfeksiyon oranlarinda goriilen artig, hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari igin
onemli bir endise kaynagidir. Tiim bakim ortamlarinda goriilen ortak enfeksiyonlar
arasinda kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlari, kan dolagimi enfeksiyonlar1 ve
(siklikla mekanik ventilasyonla iligkili) pnomoni sayilabilir. Bu ve diger

enfeksiyonlarin eliminasyonunda en temel husus, uygun el hijyenidir. El hijyeniyle
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ilgili uluslararas1 kabul géren kilavuzlar, Diinya Saglik Orgiitii (WHO/DSO) ve ABD
Hastalik Kontrolii ve Onleme Merkezleri (United States Centers for Disease Control
and Prevention/ US CDC) ve diger ulusal ve uluslararasi organizasyonlardan temin
edilebilir. Hastane, halen yayinlanmis olan, kanitlara dayali el hijyeni kilavuzlarinm
benimsemis ve uygulamaya koymus olmalidir. El hijyeni kilavuzlari uygun yerlerde
bulundurulur ve calisan, uygun el yikama ve el dezenfeksiyonu islemleri ile ilgili
olarak egitilir. El yikama ve el dezenfeksiyonu islemlerinin gerekli oldugu yerlerde

sabun, dezenfektanlar ile havlular ve diger kurutma araglart bulundurulur.

Hedef 6: Hastalarin Diisme Olaylart Sonucu Zarar Gérme Riskinin

Azaltilmasi

Hastaneler, diisme olaylarindan kaynaklanan hasta zararinin azaltilmasina
yonelik bir siire¢ gelistirir ve uygular. Hastanelerde, yatan ve ayakta hastalarin maruz
kaldig1 yaralanmalarin biiytlik bir kismi diisme kaynaklidir. Diisme riski hasta, durum
ve/veya yerle baglantilidir. Hastalarla baglantili riskler arasinda hastanin ge¢misinde
diisme hikayesi olmasi, kullanilan medikasyonlar, alkol tiiketimi, yiirliylis ve denge
bozukluklari, gorme kaybi, ruhsal durum degisiklikleri ve benzerleri bulunabilir.
Baslangicta diisme riski diisiik olarak tanimlanan hastalar, birdenbire yiiksek riskli
hasta grubuna gegebilir. Bunun nedenleri arasinda (bunlarla sinirli olmamakla birlikte)
ameliyat ve/veya anestezi, hastanin durumunda ani degisiklikler ve medikasyonlara
adaptasyon siireci bulunmaktadir. Cogu hastanin hastaneye yatis1 sirasinda yeniden
degerlendirilmesi gerekmektedir. Dokiimante edilmis kriterler, diisme riski yiiksek

olan hasta tiirlerini tanimlamaktadir.

Hastaneler, uygun politika ve/veya prosediirler dogrultusunda diisme riskinin
azaltilmasina yonelik bir program gelistirmelidir. Bu program kapsaminda diismelerin
azaltilmast i¢in alinan oOnlemlerin hem istenilen hem de istenmeyen sonuclari
izlenmelidir. Ornegin, fiziksel kisitlamanm uygunsuz kullanimi veya sivi alimina
getirilen kisitlama, yaralanmaya, dolagim bozukluklarina veya cilt biitiinliigliniin

bozulmasina yol agabilmektedir. S6z konusu program uygulamaya gecirilmelidir.

33



4.2.5.Tibbi hata kavrami, siniflandirmalari ve bildirim yontemleri

Tibbi hata, planlanan bir tedavinin amaglandig1 sekilde tamamlanamamasi
(uygulama hatasi) veya yanlis planlanmasi ve uygulanmasidir (planlama hatasi).
Hastanede yatan hastalarda veya ayaktan tedavi goren hastalarda olabilmektedir
Akalin (29). AIOM tibbi hata (medical error) tanimini : “planlanan tibbi bir
uygulamanin amaglandig sekilde tamamlanamamasi veya amaca ulagmak i¢in yanlis
plan yapilmasi1” olarak ifade ederken yan etki (adverse event) kavramini: “saglik
hizmetinin, altta yatan hastaliga veya hastanin i¢inde bulundugu duruma bagh
olmaksizin yol agtig1 hasar/zarar” seklinde belirtmektedir. Ulusal Hasta Giivenligi
Vakfi’na (National Patient Safety Foundation) gore ise saghk hizmetine bagh hata
(tibbi hata), sunulan saglik hizmeti sirasinda bir sorunun neden oldugu, kasitsiz,
beklenilmeyen sonuglardir Altindis (30).Tibbi hatalar, asagida siralandigi sekilde dort
ana grupta degerlendirilebilir Akalin (29);

Tamda Hatalar;
e Yanlis tan1 veya tan1 koymada gecikme,
e Uygun ve gerekli tetkiklerin yapilmamasi,
e Giincel olmayan tan1 ve tedavi yontemlerinin kullanilmasi,
e Tetkik sonuclarina uygun hareket edilmemesidir.
Tedavi Hatalar;
e Cerrahi bir girigim, islem ya da tetkikin yanlis uygulanmasi,
e Tedavinin verilisinde hata yapilmasi,
e Ilac doz veya verilis yonteminde hata yapilmasi,
e Tedavinin uygulanmasinda gecikme,

e Uygun olmayan tedavi yapilmasidir.
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Koruyucu Tedavi Hatalari;
e Profilaktik tedavinin uygulanmamasi veya uygulamada hata yapilmasi,
e Tedavide yetersiz izlemdir.
Diger Hatalar,
e Iletisimde yetersizlige bagl hatalar,
e Kullanilan ekipmanda yetersizlik/eksikliklere bagli hatalar,
e Diger sistem yetersizlikleridir.

Hasta giivenligi kavraminda biiyiik 6nem arz eden konulardan biri de yasanan
ve yaganmasl muhtemel olaylarin bildirimlerinin yapilmasidir. Literatiirde “Giivenlik
Raporlama” olarak bilinen olay bildirim sistemi, hastaneler i¢in biiyiik bir veri kaynagi
ve onemli bir iyilestirici faaliyet aracidir. Olay bildirim sistemlerini canli tutmay:
basaran kurumlar, sahada olan biten biitiin olaylar hakkinda bilgi sahibidir. Kurumun
zay1f ve gli¢lii yonlerini bilme sansina sahiptir ve personelin iist yonetime olan inanci
giicliidiir. Zira bildirilen olay sonrasinda herhangi bir degisiklik yapilmamasi
durumunda kisilerin sisteme olan inanglari ve giivenleri azalacaktir. Olay bildirim
sistemlerinin en 6nemli getirilerinden biri de hatanin kaynagimin bulunabilmesi ve ayni
olaylarin tekrar yasanmasinin dnlenmesidir. Hasta giivenligini iyilestirmede yapilmasi
gereken faaliyetlerin basinda; hatalarin raporlanmasi ve dinamik bir hata rapor
sisteminin olusturulmasi gelmektedir. Goniilliiliik esasina dayanan ve ceza yaptirimi
bulunmayan, bildirim yapan kisilerin gizlendigi, kullanicilarin kendilerini rahat

hissettikleri sistemler dinamikligini korumaktadir.

Olay bildirim i¢in kullanilan teknikler asagidaki gibidir Fisun Sayek TTB
Raporlari/Kitaplari (31);

Elektronik form ile bildirim;
e Kolay raporlamayi saglar.

e Hiz kazandirir.
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e Kullanilan hastane bilgi sistemi iizerinden ek bilgi edinmeyi saglar.

e (Calisanlar bildirim yaparken form vb. konularla ugrasmadigi igin

bildirim sayisin1 artirir.
e Raporlamada kolaylik saglar.
Elektronik posta ile bildirim;
e Kolay raporlamayi saglar.
e Hiz kazandirir.
e Standart bir format kullanilmadig: takdirde eksik bilgi gelebilir.
e Takip etmek ve siiflandirmada zorluk yasanabilir.

e Calisanlar bildirim yaparken form vb. konularla ugrasmadigi igin

bildirim sayisini artirir.
Telefon ile bildirim;
o Siirekli telefon takibi yapacak bir siire¢ gerektirir.
e Standart bir format kullanilmadig: takdirde eksik bilgi gelebilir.
e Takip etmek ve siniflandirmada zorluk yasanabilir.

e (Calisanlar bildirim yaparken form vb. konularla ugrasmadigi igin

bildirim sayisini artirir.
Form ile bildirim;

e Takip etmek ve smiflandirma daha kolay yapilabilir ve gerekli tiim

bilgiler istenebilir.

e (alisanlar formu bulmakta ve ugrasmakta zorluk yasayip daha az

bildirimde bulunabilir.
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e Formlarin gonderme sekli belirlenmeli ve gizlilik saglanabilmesi

gerekir.
e Formlar kaybolabilir.

Olay bildirim yontemleri kurumlarin i¢ yapilarma ve ekonomik durumlarina
gore farklilik gostermekle birlikte, Saglik Bakanligi tarafindan ulusal GRS kurulmus
olup, ila¢ giivenligi, laboratuvar giivenligi ve cerrahi giivenlige dair bildirimler web
lizerinden gerceklestirilmektedir'®. Olusturulan yeni sistemde hatalar yer, kisi, zaman
ve islem bakimindan kodlanarak takip edilmektedir. Saglikta Kalite Standartlari —
Hastane (32).

4.2.6.Diinyada ve Tiirkiye’de karsilasilan tibbi hatalar ve sonuclari

Global anlamda gergeklestirilen ne biiyiik ¢alismalardan biri, “Patient Safety
Movement” ve  “Joint  Commision, Center for  Transforming
Healthcare” tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda 2014 yilinin en

onemli 10 hasta giivenligi konusu belirlenmistir;
1. Saglik hizmeti iliskili infeksiyonlar (healthcare-associated infections),
2. Cerrahi komplikasyonlar,
3. Nobet degisimlerinde hasta ile ilgili iletisim eksiklikleri,
4. Tani hatalar,
5. Ilag hatalari,
6. Hasta giivenligi gelistirmede basarisizlik,
7. Elektronik hasta kaydi sistemlerinin birbirini gérmemesi,
8. Hasta diismeleri ve yaslilik ile gelen diger sorunlar,

9. Daha iyi tedavi yontemlerinin se¢imi,

16 http://grs.saglik.gov.tr/Bildirim.aspx  (Erisim Tarihi: 28.06.2016)
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10. Alarm yorgunlugu. Ozellikle yogun bakimda monitorize edilen
hastalarin fizyolojik verilerindeki degisiklikler “alarm” sistemlerine
bagl olarak izlenmektedir. Yapilan caligsmalar bu uyarilarin %85-
99’unda her hangi bir klinik girisime ihtiya¢ olmadigin1 gostermistir.
Ancak buna bagli gelisen yorgunluk sonucu, gelisebilecek sentinel

olaylarin atlanmasi 6liimle sonuglanabilir Akalin (33).

Tiirkiye’de gergeklesen tibbi hatalara iliskin en kapsamli veriye, 23.03.2016
tarihinde test siirecini tamamlayarak aktif veri kabuliine baglayan Giivenlik Raporlama
Sisteminde ulagilmaktadir. Goniilliilik esasina dayanarak sahadaki tiim kullanicilarin
veri girigi yaptig1 hata bildirim sistemine aktif oldugu giinden bu yana toplam 9,576
olay bildirilmistir. Bu olaylarin %89,66’sin1 (8586 olay) laboratuvar hata bildirimleri
olustururken, %6,98’ini (668 olay) ila¢ hatalari, %3,36’sm1 ise (322 olay) cerrahi

stireclere ait olaylar olusturmaktadir.
En sik bildirim yapilan ilk 10 hata incelendiginde®’;

Tablo4.3:En Sik Bildirim Yapilan 10 Laboratuvar Hatalar

LABORATUVAR HATALARI
Bildirim Sayis1 Ana Parametre Alt Parametre
3002 Preanalitik Hemolizli numune
1980 Preanalitik Pihtili numune
992 Preanalitik Yetersiz numune
443 Preanalitik Uygunsuz alinmig numune
344 Preanalitik Hatali kayit
316 Preanalitik Hatali test istemi
235 Preanalitik Hatali numune kabi/tiipii
220 Preanalitik Diger
133 Postanalitik Zamaninda verilmeyen sonug
102 Preanalitik Test isteminde eksik/yanlig bilgi

Laboratuvar siireglerine ait bildirilen hatalar incelendiginde ilk 3 siray1
hemolizli numuneler, pihtili numuneler ve yetersiz numunelerin aldig1 ve preanalitik
siireclere ait hatalar oldugu goriilmektedir. Olaylarin hastaya ulasim dereceleri

bakimindan degerlendirilmesi yapildiginda, hastada ciddi bir etki yaratma niteligine

7 http://grs.saglik.gov.tr/Stat_G05.aspx (Erisim Tarihi: 10.07.2016)
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sahip olmadigi ancak hastaneye tekrar gelmesini gerektirebilecek veya sonug
stirelerinin gecikmesine neden olabilecek nitelikte olaylarin oldugu gorilmistiir.
(Tablo4.3)

Eczane siireclerine ait hatalar incelendiginde, ilk 3 sirada hatali doz istemi,
elektronik ortamda yanlis ilag se¢imi ve sicaklik nem uygunsuzluguna ait olaylarin
bulundugu goriilmiistiir. Bu olaylarin fark edilmemesi halinde hastaya ulasim
dereceleri incelendiginde, hastada ciddi etkiler yaratabilecek ve tedavi siirecini

etkileyebilecek nitelikte olaylar oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.4)

Tablo4.4: En Sik Bildirim Yapilan 10 ila¢ Hatalan

ILAC HATALARI
Bildirim Sayisi Ana Parametre Alt Parametre
122 Istem Hatali doz istemi
57 Istem Elektronik ortamda yanlis ilag se¢imi
37 Muhafaza Sicaklik ve nem uygunsuzlugu
37 Istem Yanlis ilag isteme
34 Hazirlama Yanlis ilag hazirlanmasi
29 Istem Okunaksiz el yazisi
25 Hazirlama Ilaglarin yanlis paketlenmesi
21 Transfer Eczaneden yanlis ilacin transferi
19 Uygulama Yanlig teknik
17 Uygulama Yanlis ilag

Cerrahi siireclere ait hatalar incelendiginde, ilk 3 sirada ameliyat
bolgesinin/tarafinin isaretlenmemesi, diger hatalar ve hasta transferine saglik
calisaninin eslik etmemesine ait olaylarin bulundugu goriilmistir. Ameliyat
bolgesinin/tarafinin  igaretlenmemesi olaylarinin  hastalara ulasim dereceleri
bakimindan incelendiginde fark edilmemesi halinde hastada uzuv kayiplarma dahi
neden olabilecek ve tedavi siirecini ciddi derecede etkileyecek nitelikte oldugu

gorilmistir.
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Tablo4.5: En Sik Bildirim Yapilan 10 Cerrahi Giivenlik Hatalar1

CERRAHI GUVENLIK HATALARI

Bildirim Ana Parametre Alt Parametre
Sayisi
100 Klinik cerrahi islem hazirlig Amehyat bolgesmln/taraﬁnln
isaretlenmemesi
37 Diger hatalar Diger hatalar
Ameliyathaneye transfer ve Hasta transferine saglik
22 y . .
hasta kabulii calisaninin eslik etmemesi
Anestezi Oncesi hazirlik ve Amehyat bol‘gszsmm/taraflnln
19 isaretlenmesinin kontrol
kontroller . .
edilmemesi
17 Klinik cerrahi islem hazirligi Ameliyat bolgesinin tiraginin
yapilmamis olmasi
Makyaj, protez ve degerli
15 Klinik cerrahi islem hazirhig1 | esyalarinin ¢ikarildiginin teyit
edilmemesi
Ameliyathaneye transfer ve Hasta kimligi, ameliyat yeri ve
11 ; . . <
hasta kabulii cerrahi islemin dogrulanmamasi
9 Anestezi oncesi hazirlik ve Hasta kimligi, ameliyat yeri ve
kontroller cerrahi islemin dogrulanmamasi
8 Ameliyathane cerrahi iglem Ameliyat odasinin ve masasinin
hazirlig temizliginin uygun olmamasi
Kullanilan alet, spang, kompres
7 Ameliyat sonu kontrolleri ve igne sayimlarinin kontrol

edilmemesi
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Arastirmamizin amaci akredite olmus Ozel bir iiniversite hastanesinde
dogrudan veya dolayli yonden hasta giivenligine etki edebilecek saglik ¢alisanlarinin
hasta giivenligine iliskin goriislerini degerlendirmektir. Bu amagla arastirmada “Saglik
calisanlarinin hasta giivenligine iligkin goriisleri nasildir?” sorusuna yanit arandi. Bu
calismada ayrica saglik ¢alisanlarinin hasta gilivenligi algilarinda fark yaratabilecek

faktorler de incelendi.

Arastirmada, kesitsel aragtirma tasarimi kullanildi. Boylece aragtirmada
incelenen her iki konuya iliskin toplanan tiim veriler belirli zamanda ve noktada

toplanmustir.

5.2. Arastirmamin Yapildig: Tarih ve Yer

Arastirmamiz, Istanbul’da bulunan ve 2014 yilmmn Subat aymnda, JCI
tarafindan akredite edilmis 6zel bir @iniversite hastanesinde 2016 yilinm Mart-Nisan

aylarinda gerceklestirildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin evrenini, Ozel bir {iniversite hastanesinde arastirmanin
yapildigi donem icerisinde aktif olarak calisan tiim saglik c¢alisanlar1 olusturdu.
Arastirmanin yapilacagi donem igerisinde hastane biinyesinde 1636 saglik ¢alisaninin
olacagi belirlendi. Bu biiylikliikte bir evrende arastirmanin uygulanabilirligi agisindan

sorun yasanabilme olasilig1 bulunmasi nedeniyle 6rneklem c¢ekilme yoluna gidildi.

Calismamizin sadece saglik caligsanlarina yonelik olmasi nedeniyle olasilikli
olmayan orneklem yontemi segilerek tiim saglik ¢alisanlari, meslek gruplarina gore
siniflandirilarak arastirmaya dahil edilmistir. Ancak evren sayisinin oldukea yiiksek
olusu ve kurumun biiyiik 6lgekli bir yapiya sahip olmasi nedeniyle kota 6rneklem
yontemi ile 6rneklem g¢ekilmistir. Ulasilmasi hedeflenen kota, meslek grubunda en az

%25 belirlendi. Arastirmanin basinda amaglanan tiim meslek gruplarinda en az %25
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ornekleme ulagilmis olup, toplam saglik ¢alisani iizerinden ulasilan genel 6rneklem
orani ise %33 tiir. Meslek gruplarina gore arastirmaya dahil edilen anket sayilar1 Tablo

5.1°de belirtildi.

Tablo 5.1: Anket Uygulama Plani

Ankete Katilan ve
Toplam Dogru Anket
VIR ETa Callsapl)l Sayisi Doldfran Calisan
Sayisi

Hekim/Asistan Hekim 290 79
Hemsire (Saglik Memuru, Ebe, ATT) 527 202
Eczaci 14 11
Diyetisyen 8 5
Fizyoterapist, Ergoterapist, Solunum ve 17 11
Konugma Terapisti
Tekniker./_Teknisyer.l (Laboratuvar, 97 56
Radyoloji, Anestezi)
Hasta Hizmetleri 392 99
Y Onetici 74 24
Yardimer Saglik Personeli 177 47
Temizlik Personeli 30 22
Diger 10 5
Toplam 1636 561

Arastirmamiza goniillii olarak katilmak isteyen ve arastirmanin yapildig
tarihlerde bir sebeple izinli olmayan toplam 589 kisi arastirmaya alindi. Bu kisiler
arasinda 28 kisi, arastirma anketini uygun olmayan sekilde doldurdugu i¢in aragtirma
kapsami diginda birakildi. Boylece, aragtirmaya toplam 561 saglik ¢alisani katildi ve
cevaplama yiizdesi %95 olarak gerceklesti.

5.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
5.4.1. Veri toplama araglari

Aragtirmamizda, hastanenin hasta giivenligi kiltiiriiniin  6l¢iilmesi igin
kullanilacak veriler, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi ile toplandi. Bu anket,
ABD’deki Saglik Hizmetlerinde Kalite Ajansi(AHRQ) tarafindan 2004 yilinda
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gelistirilen Hospital Survey on Patient Safety Culture (Hasta Giivenligi Kiiltiirti
Hastane Anketi) anketidir. AHRQ (34).

Saglik c¢alisanlarimin  hasta giivenligi  kiltliriine  iliskin ~ goriislerini
etkileyebilecek faktorlerin incelenmesi amaciyla “Saglik Calisanlarinin  Kisisel
Bilgilerini, Calisma Yasamii ve Tibbi Hatalara Yénelik Goriislerini iceren Anket
Formu” da kullanildi. Katilimcilara kolaylik saglanmasi agisindan kullanilan 2 anket

entegre bir sekilde katilimcilarla paylasildi.

Hasta giivenligi kiiltiirii  hastane anketimiz asagidaki  boliimlerden

olusmaktadir;
e A Bolimii: Calisma Alani / Birimi
e B Boliimii: Yonetici
e C Béliimii: iletisim
e D Bdéliimii: Olay Raporlama Siklig:
e E Boliimii: Hasta Giivenligi Derecesi

e F Bolumii: Hastane

G Boliimii: Raporlanan Olay Sayisi.

Yalnizca ¢oktan segmeli olarak bulunan Calisma Alani boliimii anketimizin
uygulandigi hastaneye goére uyarlanmis olup anketin diger kisimlarinda orijinaline

bagl kalind1.

Anketimizde dlgeklendirme yontemi olarak 5°1i Likert Tipi Olgek kullanilan
boliimler asagidaki gibidir;

A, B ve F Boliimlerti;
e Kesinlikle Katilmiyorum (1)

e Katilmiyorum (2)
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e Ne Katiliyorum Ne De Katilmiyorum (3)
e Katiliyorum (4)

e Kesinlikle Katiliyorum (5)

e Cve D - Bolumleri;

e Asla(l)

e Nadiren (2)

e Bazen (3)

e (Cogu Zaman (4)

e Her Zaman (5)

Hasta giivenliginin derecelendirilmesinin istendigi E bdliimiinde “Miikemmel
(1), “Cok lyi (2), “Makul (3)”, “Kétii (4)” ve “Zayif (5)” ifadeleri, raporlanan olay
sayisinin belirtilmesi istenen G boliimiinde ise “0 olay raporu (1)”, “1-2 olay raporu
(2)”, “3-5 olay raporu (3)”, “6-10 olay raporu (4)”, “11-20 olay raporu (5)”, “21 ya da

daha fazla olay raporu (6)” ifadeleri bulunmaktadir.

Ankette yer alan A5, A7, A8, A10, A12, Al4, Al6, Al7, B3, B4, C6, F2, F3,
F5, F6, F7, F9 ve F11 ifadeleri ters yonli ifadelerdir. Filiz (35), Bodur ve Filiz (36);
AHRQ (37)

AHRQ tarafindan gelistirilen Hasta Giivenligi Kiiltlirii Hastane Anketi 42
ifadeden olugmaktadir ve her biri 3 veya 4 ifade ile dlgiilen 12 boyutta degerlendirildi
AHRQ, Hospital Survey On Patient Safety Culture (38):

e Birimler i¢inde ekip ¢alismasi (A1, A3, A4, All)

e Yonetici beklentileri ve hasta gilivenligi gelistirme faaliyetleri
(B1,B2,B3R*!8 B4R)

18 Analiz sirasinda ters gevrilen olumsuz ifade igeren sorular
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e Orgiitsel 6grenme — Siirekli iyilestirme (A6, A9, A13)

e Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi (F1, F8, FOR)
e Giivenligin kapsamli algilanmas1 (A10R, A15, A17R, A18)

e Hatalar hakkinda iletisim ve geri bildirim (C1, C3, C5)

e lletisimin agik tutulmasi (C2, C4, C6R)

e Hatalarin raporlanma siklig1 (D1, D2, D3)

e Hastane birimleri arasi ekip ¢alismasi (F2R, F4, F6R, F10)

e Personel saglama (A2, ASR, A7R, A14R)

e Hastanede devirler ve nakiller (F3R, F5R,F7R, F11R)

e Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit (A8R, A12R, 16R)

Saglik calisanlarimin ve toplumun hasta giivenligi kiiltiiri algilamasinin
degerlendirildigi bir ¢alismada (Filiz (35) anketin Tiirk¢e ¢evirisi yapilmistir. Tiirkge
¢evirinin ardindan anketi ilk gelistiren Joann Sorra’ya (AHRQ) danigilarak gerekli
olan onaylar almmustir. ilgili kisinin dnerisinin ardindan gerekli diizeltmeler anket

tizerinde gergeklestirilmistir Filiz (35); Bodur ve Filiz (36).

Bodur ve Filiz (36) tarafindan hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketinin 42
ifadesi 12 boyutta incelenmis, gecerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmisti. Yapilan
analizler sonucunda, 12 giivenlik kiiltiirii boyutunun on tanesinin i¢ tutarlihig
degerlendirilmis ve Cronbach alfa katsayis1 0,50’ nin iizerinde (0,57-0,86) bulunmustu.
Tiim ifadeler i¢in i¢ tutarlilik giivenilirliginin ise 0,86 olarak hesaplandigi ¢alismada
Split-half korelasyon katsayis1 = 0,686 ve Guttman Split-half katsayis1 = 0,766 olarak
belirlenmistir. Bodur ve Filiz (36).
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5.4.2. Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri, aragtirmaya katilacak ilgili saglik ¢alisanlarina aragtirma
hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra, katilmaya goniillii olanlara anket formu
dagitilarak toplandi. Dagitilan anketler aym1 giin veya birkag giin sonra toplandi.
Orneklemin biiyiik olmas1 nedeniyle anket kayiplarinmn &niine gegilebilmesi amaciyla
anket dagitilan kisiler igin takip ¢izelgesi olusturularak etkili takip saglandi. Anket

formunun doldurulmasi saglik ¢alisanlarinin yaklasik olarak 20 dakikasini alda.

5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizdan elde edilen verilerin  Ozetlenmesinde tanimlayici
istatistiklerden yararlanildi. Siirekli degiskenler igin ortalama ve standart sapma;
kategorik degiskenler icin say1 ve yiizdeler kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testiyle incelendi. Gruplarin karsilastirilmasinda, iki
grup icin normal dagilim gosteren degiskenler bagimsiz gruplarda t test, {ic veya daha
fazla grup icin ise tek yonlii varyans analizi (one-Way ANOVA) kullanildi. Istatistik
analizlerde anlamhilik diizeyi 0,05 olarak dikkate alindi. Boyutlarin bagimsiz
degiskenlerle karsilastirildigi analizlerde yalmizca yeterli sayiya ulasilan hekim,
hemsire ve hasta hizmetleri ¢alisanlar1 dikkate alindi. Eczaci, diyetisyen, fizyoterapist,
ergoterapist, solunum ve konugma terapisti, tekniker/teknisyen (laboratuvar, radyoloji,
anestezi) ,yonetici, yardimer saglik personeli, temizlik personeli ve diger ¢alisanlar
icin Orneklem olarak yeterli sayiya ulagilamamasi1 nedeniyle karsilastirmali analiz
yapilmamistir. Kapsam dis1 birakilan meslek gruplarinin her birinin farkli bireyleri
temsil etmesi ve ¢ok farkli egitim diizeylerine sahip olmasi nedeniyle ilgili gruplar tek

bir grupla birlestirilerek karsilastirmali analiz yapilma yoluna gidilmedi.

Hasta Giivenligi Anketinde bulunan 12 boyuta verilen cevaplarin ortalamalari
alinarak skorlar hesaplandi. Ornegin, “Orgiitsel 6grenme — siirekli iyilestirme” boyutu
icin A6, A9 ve Al3 sorularina verilen “Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum”
ifadelerinin ortalamasi kigilerin bu sorulara katilim ytizdelerini ifade etmektedir. A6
sorusunun katilim yiizdesini %60, A9 sorusunun katilim yiizdesini %70 ve A13
sorusunun katilim yiizdesini %50 olarak varsayarsak kisilerin “Orgiitsel grenme —

stirekli iyilestirme” boyutuna katilim yiizdesi (%60 + %70 + %50 ) / 3 = % 60°dur.
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Boyutlarin katilim yiizdelerinin hesaplanmasinda, arastirmaya katilan tiim saglik
calisanlar1 ¢alismaya dahil edildi. Boyutlarda bulunan ters ifadeli sorular ¢evrilmis ve

tersine kodlama yapildi.

Arastirmada hasta giivenligi kiiltiirii ile iliskili faktorlerin incelenmesi
amaciyla kullanilan degiskenler, konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi literatiire dayali
olarak belirlendi. Faydalanilan literatiir bilgilerine dair kaynaklar ve arastirma
sonuglarina tartisma bdliimiinde yer verildi. Saglik hizmetlerinin egitim yogun bir
sektor olmasi1 nedeniyle, demografik ve sosyo-ekonomik degiskenler arasindan
yalnizca egitim durumlar1 ile hasta gilivenlik boyutlart cevaplar karsilastirildi.

Arastirmanin degiskenlerine iliskin detayli bilgi Tablo — 5.2’de sunulmaktadir.

Tablo — 5.2: Arastirmanin Degiskenleri

Degiskenin Adi

| Tanim

| Olgiim Sekli

Bagimli Degisken

Saglik ¢alisanlarinin

Saglik ¢alisanlarinin 12 hasta

meslegi

veya hasta hizmetleri ¢alisani
olma durumu

hasta giivenligine glivenligi boyutuna iliskin Ordinal Degisken
iliskin diisiinceleri diisiinceleri

Saglik ¢aliganlarinin mesleginin
Saglik calisanlarinin hekim/asistan hekim, hemgire Nominal degisken

Bagimsiz Degiskenler

Meslekte ¢alisma yillar

Saglik ¢alisanlarinin meslekte
calisarak gecirdikleri yillar

Ordinal degisken

Haftalik calisma saatleri

Saglik ¢alisanlarinin haftalik
caligma saatleri

Ordinal degisken

Egitim diizeyleri

Saglik ¢alisanlarinin egitim
diizeyi

Ordinal degisken

Mesleklerini isteyerek
se¢me durumlari

Saglik ¢alisanlarinin
mesleklerini isteyerek segip
se¢me durumlari

Nominal degisken

Kurumsal oryantasyon
egitimi alma durumlari

Saglik ¢alisanlarinin ise
baglarken kurumsal
oryantasyon egitimi alma
durumlari

Nominal degisken

Arastirmamizda toplanan veriler, Statistical Package for Social Sciences for

Windows (SPSS v.22) ve AHRQ tarafindan gelistirilen “Hospital Survey Excel Tool

1.6 v2” ile analiz edilerek degerlendirildi.
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5.6. Arastirmanin Etik flkeleri

Calismamiz gergeklestirilmeden once anketi ilk defa Tiirkgceye ¢eviren ve
giivenilirlik analizlerini gergeklestiren Emel FILiZ’> den 08.03.2016 tarihinde mail
yoluyla onay alindi. Arastirmamizin gerceklestirilecegi hastanenin bashekimliginden
gerekli izinler alind1 ve ankete katilacak kisilere ayrintili bilgi verilerek katilimlarinin
goniilliiliik esasina dayandigi belirtildi. Aragtirmamizin gerceklestirilmesi igin
“Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu”
ndan alinan onay 10.baslikta belirtildi.

5.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmamiz, ¢alismanin gergeklestirildigi 6zel bir tiniversite hastanesinin
saglik calisanlart ile sinirhdir. Ayrica, arastirmanin 6rneklemi olasiliksiz 6rneklem
yontemi ile cekildiginden bulgular, arastirma yapilan saglik kurumuna da

genellenememektedir.

5.8. Arastirmanin Giicliikleri

Verilerin toplanmast asamasinda aktif ¢alismalarima devam eden saglik
calisanlarindan bilgi toplanmasinda giicliikler yasandi. Ozellikle poliklinikte ve yatan
hasta katlarinda hasta bakmaya devam eden hekim ve hemsirelerden doniis alinmasi

sirasinda gii¢liikler yasandi.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmada toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
tanimlayic1 ve analitik bulgular sunulmaktadir. Tanimlayici bulgular, arastirmamiza
dahil edilen saglik calisanlarinin demografik, sosyo-ekonomik ve ¢alisma yasamlarina
dair ozellikleri itibariyle sunuldu. Arastirmanin asil amaci olan saglik calisanlarinin
hasta giivenligine iligkin diisiinceleride, hasta giivenligi acisindan durumlar ile ilgili
bulgularla birlikte tanimlayici bulgular baslig1 altinda yer aldi. Analitik bulgular ise
saglik ¢alisanlarin hasta giivenligine iliskin diisiincelerinde fark yaratma potansiyeli

olan faktorlerle ilgili bulgulari igerdi.

6.1. Tammmlayici Bulgular

6.1.1.Saghk cahisanlarinin demografik, sosyo-ekonomik ve calisma

yasamlarina dair 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 6.1’de arastirmaya katilan saglik calisanlarinin demografik ve sosyo-
ekonomik oOzellikleri itibariyle dagilimi sunulmaktadir. Saglik calisanlarinin
%77’sinin  kadin oldugu belirlendi. Saglik c¢alisanlarinin  meslek gruplari
incelendiginde; %14,1’inin hekim/asistan hekim, %36’sinin hemsire (saglik memuru,
ebe, att), %2’sinin eczaci, %0.9’unun diyetisyen, %2’sinin fizyoterapist, ergoterapist,
solunum ve konugma terapisti, %10 unun tekniker/teknisyen (laboratuvar, radyoloji,
anestezi), %17,6’sinin -hasta hizmetleri, %4,3’liniin yonetici, %8,4’tiniin yardimci
saglik calisani, %3,9’unun temizlik personeli, %0,9’unun diger saglik calisanm
kategorisinde oldugu gorilmiistiir. Egitim durumlarinin dagilimlarina bakildiginda
%?28’inin lise, %21’inin ise 6n lisans mezunu olduklar tespit edilmistir. Calismaya
katilanlarin medeni durumlari arastirildiginda, katilimeilarin ¢ogunun hi¢ evlenmedigi
(%54,5), %37,8’inin evli oldugu goriilmistiir. Toplam hane gelirlerine gore bireylerin
memnuniyet diizeyleri incelendiginde, %?26,4’linlin toplam hane gelirlerinden

memnun oldugu, yasamdan duyulan memnuniyet oraninin ise %50,3 oldugu goriildii.
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Tablo 6.1: Saghk Cahsanlarimin Demografik ve Sosyo-Ekonomik Ozelliklerinin

Dagilim
Say %
Cinsiyet Erkek 129 23,0%
Kadin 432 77,0%
Hizmet verdiginiz meslek Hekim - asistan hekim 79 14,1%
grubunuz? Hemsire (saglik memuru, ebe, att) 202 36,0%
Eczaci 11 2,0%
Diyetisyen 5 0,9%
Fizyoterapist, ergoterapist, solunum 2 0%
ve konusma terapisti
Tekmke_r/tekn|sye_n(laboratuvar, 56 10,0%
radyoloji, anestezi)
Hasta hizmetleri 99 17,6%
Y Onetici 24 4,3%
Yardimci saglik personeli 47 8,4%
Temizlik personeli 22 3,9%
Diger 5 0,9%
Egitim durumu Hkégretim 66 11,8%
Lise 157 28,0%
On lisans 118 21,0%
Lisans 108 19,3%
Yiiksek lisans 45 8,0%
Doktora 67 11,9%
Medeni durum Hic¢ evlenmedi 306 54,5%
Evli 212 37,8%
Evli, ayr1 yasiyor 23 4,1%
Esi vefat etti 2 0,4%
Bosandi 18 3,2%
Toplam hane geliriniz (Cok memnunum 18 3,02%
diisiiniildiigiinde ekonomik Memnunum 148 26,4%
diizeyinizden duydugunuz Ne memnunum ne de degilim 145 25,8%
memnuniyet Memnun degilim 155 27,6%
Hi¢ memnun degilim 95 16,9%
Yasamdan duydugunuz Cok memnunum 66 11,8%
memnuniyet diizeyinizi Memnunum 282 50,3%
nasil tanimlarsiniz? Ne memnunum ne de degilim 134 23,9%
Memnun degilim 57 10,2%
Hi¢ memnun degilim 22 3,9%
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Kisilerin ¢alisma yasamlarina iliskin bulgular1 incelendiginde (Tablo 6.2);
bireylerin %25’inin 3 yil ve daha fazla, %18,4’inlin 2-3 yil arast bagli olduklar
birimde calistiklar1 gorilmiistiir. Kurumda toplam calisma yillar1 incelendiginde
bireylerin yarisina yakin bir ¢ogunlugunun uzun siiredir ayn1 kurumda ¢alistiklari
%25,8’inin 3 yil veya daha fazla, %22,1’inin 2- 3 yil arasi, kurumda calistiklar
gozlenmistir. Meslekteki toplam c¢alisma yillar1 diizeyleri incelendiginde %43,7’sinin
1-5 y1l arasinda mesleklerinde calistiklar: tespit edilmistir. Ise baslarken kurumsal
oryantasyon egitimi alip almama durumlari incelendiginde %90’ 1nin egitim aldigi,
goriilmistiir. Giindiiz calisma sekilleri incelendiginde bireylerin %93 {iniin giindiiz
calistiklar1  goriilmiistiir. Haftalik calisma saatleri diizeyleri incelendiginde
%74,7’sinin 50 saatten ¢alistiklar: goriilmiistiir. Mesleklerini isteyerek secip segmeme
durumlar incelendiginde, %85,9’unun mesleklerini isteyerek sectikleri goriiliirken,
%14,1’inin istemeyerek segtikleri gorilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin yaptiklar
isten memnun olup olmadiklari incelendiginde, %86,5’inin yaptiklari isten memnun

olduklarini dile getirmislerdir.
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Tablo 6.2: Saghk Cahsanlarimin Calisma Yasamlarina liskin Ozelliklerinin

Dagilim
Sayt %
Su anda calistigimz alanda/birimde ¢alisma 6 aydan az 78 13,9%
yilimiz? 6ay - 1 yil aras1 111 19,8%
1-2 yil aras1 129 23,0%
2-3 yil aras1 103 18,4%
3 yil veya daha fazla 140 25,0%
Kurumda toplam ¢alisma yiliniz? 6 aydan az 60 10,7%
6 ay - 1 yil aras1 98 17,5%
1-2 y1l aras1 134 23,9%
2-3 yil arasi 124 22,1%
3 yil veya daha fazla 145 25,8%
Meslekte toplam ¢calisma yiliniz? 1 yildan az 93 16,6%
1-5 yil aras1 245 43,7%
6-10 yil arast 96 17,1%
11-15 y1l aras1 59 10,5%
16 - 20 y1l arast 33 5,9%
21 yil veya daha fazla 35 6,2%
Ise baslarken kurumsal oryantasyon alma Evet 505 90,0%
durumunuz Hayir 56 10,0%
Calisma sekli giindiiz Evet 522 93,0%
Hayir 39 7,0%
Haftada kac saat ¢alisiyorsunuz? 40 saati gegmiyor 21 3,7%
40 - 49 saat arasi1 121 21,6%
50 saatten fazla 419 74,7%
Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? Evet 482 85,9%
Hayir 79 14,1%
Yaptiginiz isten memnun musunuz? Evet 485 86,5%
Hayir 76 13,5%
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6.1.2.Saghk Cahsanlarimin Hasta Giivenligi Konusundaki Durum ve

Diisiincelerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, saglik c¢alisanlarinin hasta giivenligi kavramini olusturan
konularla ilgili mevcut durumlar1 ve bu kavrama iliskin diisiinceleri yer almaktadir.
Ayrica AHRQ tarafindan olusturulan hasta giivenligi boyutlarina iliskin saglik

calisanlarinin ilgili diislincelere katilma ylizdeleri yer almaktadir.

Tablo 6.3 incelendiginde, kurumlarinda hasta giivenligi komitesinin mevcut
olup olmadigt soruldugunda %54,5’inin mevcut oldugunu, %42,6’smnin bilgisinin
olmadigini1 sdyledikleri goriilmiistiir. Kurumda yiiriitiilen kalite ¢aligmalarinda aktif
olarak yer alma durumlar1 incelendiginde, %56,9’unun aktif olarak Kkalite
caligmalarinda yer almak istediklerini dile getirmislerdir. Bireylerin %72,2’sinin
calistiklar1 kurumda hasta gilivenliginin yeterli oranda saglandigini soyledikleri
goriilmiistiir. Bireylerin  %47,8’inin en ¢ok tibbi hatanin hekimler tarafindan
yapildigini, %62,4 iiniin en ¢ok tibbi hatanin hemsireler, %13,2 ile en ¢ok tibbi hatanin
hasta hizmetleri ¢alisanlarinin ve %16,9 ile en ¢ok tibbi hatanin yardimci saglik
calisanlarinin yaptig1 goriisleri alinmistir. Hasta giivenligi konusunda daha onceki
calistiklar1 kurumlarda egitim alma durumlar incelendiginde %57,4’liniin egitim
aldiklar1 gortilmiistiir. Daha once ¢alistiklart kurumlarda hasta giivenligi ile ilgili bir
komitede yer alma dagilimlarina bakildiginda %84 iiniin hasta giivenligi ile ilgili bir

komitede yer almadigi, goriilmiistiir.
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Tablo 6.3: Saghk Cahsanlarimin Hasta Giivenligi Konusunda Durum ve

Diisiincelerinin Dagilin

Sayt %
Kurumunuzda hasta giivenligi komitesi Evet 306 54,5%
mevcut mu? Hay1r 16 2,9%
Bilgim yok 239 42,6%

Kurumunuzda yiiriitiilen kalite Evet 319  56,9%
calismalarinda (komite toplantilari, Hayir 242 43,1%
denetimler vs.)Aktif olarak yer almak ister
misiniz?
Kurumunuzda hasta giivenliginin yeterli Evet 405 72,2%
oranda saglandigini diisiiniiyor musunuz? Hay1r 156 27,8%
En ¢ok tibbi hata hekim tarafindan Evet 268 47,8%
yapiliyor. Hayir 293  52,2%
En ¢ok tibbi hata hemsire tarafindan Evet 350 62,4%
yapiliyor Hayir 211 37,6%
En c¢ok tibbi hata hasta hizmetleri Evet 74 13,2%
tarafindan yapiliyor Hayir 487  86,8%
En ¢ok tibbi hata yardimci saghk personeli Evet 95  16,9%
tarafindan yapiliyor Hayir 466  83,1%
Caliyma yasamimiz boyunca tibbi hata Hayir, tibbi hataya 412 73,4%
gerceklestirdiginizi diisiiniiyor musunuz? neden olmadim

Tibbi hataya neden 120 21,4%

oldum ancak hata

hastaya ulasmadan

onlendi.
Tibbi hataya neden 29 5,2%
oldum ve hata
hastaya ulasti.

Hasta giivenligi konusunda daha once Evet 322 57,4%
calistigimz kurumlarda egitim aldimiz nm? Hayir 239  42,6%
Daha 6nce cahstiginiz kurumlarda hasta Evet 90 16,0%
giivenligi ile ilgili bir komitede yer aldiniz Hayir 471  84,0%

mi?

Tablo 6.4 incelendiginde, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %59 unun

hi¢ olay rapor yazmadigi, olay rapor yazanlarin ise %23,5’inin 1 ila 2 olay rapor

yazdiklar1 gortilmiistiir.
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Tablo 6.4: Cahsanlarim Olay Rapor Yazma Ahskanhklarimin Dagilim

Sayt %

Son 12 ay i¢erisinde ka¢ adet olay Olay raporu yok 33159,0%
rapor formu doldurdunuz ve 1ila 2 vaka raporu 13223,5%
teslim ettiniz? 3ila 5 vaka raporu 52 9,3%
6 ila 10 vaka raporu 23 4,1%

11 ila 20 vaka raporu 15 2,7%

21 vaka raporu veya daha fazla 8 1,4%

Hasta giivenlik boyutlar:

AHRQ tarafindan belirlenen 12 hasta gilivenlik boyutu ic¢in arastirmamiza
katilan saglik ¢alisanlarinin olumlu, olumsuz ve yansiz cevap yiizdeleri (verilen ne
katiliyorum ne de katilmiyorum cevaplari) arastirildi. Boyutlari olusturan her sorunun
olumlu cevap yiizdeleri toplanarak, toplam soru sayisina boliindii ve her boyutun

toplam pozitif cevap dagilimlari elde edildi.

Saglik calisanlarinin 1. Boyut sorularina vermis olduklar1 olumlu cevaplar
incelendiginde: “Bu birimde bir alan ¢ok kalabalik oldugunda digerleri yardimci olur.”
sorusunun olumlu cevap oranmin %63, “Bu birimde insanlar birbirlerine saygili
davrantyor” sorusunun %74, “Cok fazla isin hizla yapilmasi gerektigi durumlarda isi
halletmek icin takim olarak c¢alisiyoruz.” sorusunun %73, “Bu birimde insanlar
birbirlerine destek oluyor.” sorusunun ise %77 oraninda olumlu cevaba sahip oldugu

goriildii.
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1.Boyut — Ekipler icinde takim ¢calismast

1. Boyut Ekipler i¢cinde Takim Cahismasi

Bu birimdeki bir alan ¢ok kalabalik

0,
oldugunda digerleri yardimci olur. (A11) L)

Bu birimde insanlar birbirlerine saygil

0,
davraniyor. (A4) (3

Cok fazla isin hizla yapilmasi gerektigi
durumlarda isi halletmek icin takim olarak 19%
calisiyoruz. (A3)

Bu birimdeki insanlar birbirlerine destek

0,
oluyor (A1) L

i

0% 20% 40% 60% 80%  100%

i Olumlu Cevap Yiizdesi  LiYansiz H Olumsuz Cevap Yuzdesi

Sekil 6.1: Ekipler i¢cinde Takim Cahsmas1 Boyutunun Cevap Dagilimlari

Saglik c¢alisanlarinin 2. Boyut sorularina verdikleri cevaplar incelediginde;
“Yoneticim, tekrar tekrar yasanan hasta giivenligi sorunlarin1 gérmezden gelir.”
sorusunun olumlu cevap yiizdesinin %87, “Bask1 olustugunda yoneticim kisa yollar1
kullanmak gerekse bile bizden daha hizli c¢alismamizi ister.” sorusunun
%23,”Yoneticim, hasta giivenligini gelistirmek i¢in c¢alisandan gelen Onerileri
ciddiyetle degerlendirir.” sorusunun %81, “Yoneticim, bir isin belirtilen hasta
giivenlik prosediirlerine uygun olarak yapildigimi gordiiglinde iyi sozler soyler.”

sorusunun ise %75 oraninda olumlu cevaba sahip oldugu goriildii.
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2.Boyut — Yonetici beklentileri ve hasta giivenligini gelistirme faaliyetleri

2. Boyut Yonetici Beklentileri ve Hasta Giivenligini Gelistirme
Faaliyetleri

1

Yoneticim,tekrar tekrar yasanan hasta
glvenligi sorunlarini gormezden
gelir.(B4R)

Baski olustugunda yoneticim kisa yollari
kullanmak gerekse bile bizden daha hizh
¢alismamizi ister.(B3R)

Yoéneticim,hasta guivenligini gelistirmek
icin calisandan gelen 6nerileri ciddiyetle
degerlendirir.(B2)

Yoneticim,bir isin belirtilen hasta giivenlik
prosedirlerine uygun olarak yapildigini
gordigunde iyi sozler soyler.(B1)

0% 20% 40% 60% 80%  100%

M Olumlu Cevap Yiizdesi  LiYansiz H Olumsuz Cevap Yizdesi

Sekil 6.2: Yonetici Beklentileri ve Hasta Giivenligi Gelistirme Faaliyetleri

Boyutunun Cevap Dagilimlar:

Saglik calisanlarinin 3. Boyut sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde,
“Hasta giivenligini arttirma konusunda degisiklik yaptiktan sonra bunlarin
verimliligini degerlendiririz.” sorusuna verilen olumlu cevap oraninin %69, “Burada
hatalar olumlu degisikliklere neden oluyor.” sorusunun %51, “Hasta giivenligini
iyilestirmek i¢in aktif ¢aba harciyoruz.” sorusunun ise %86 oraninda olumlu cevaba

sahip oldugu goriildii.
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3.Boyut — Orgiitsel igrenme — Siirekli iyilestirme

3.Boyut — Orgiitsel 6grenme — Siirekli iyilestirme

Hasta glivenligini arttirma konusunda
degisiklik yaptiktan sonra bunlarin
verimliligini degerlendiririz.(A13)

Burada hatalar olumlu degiskenlere
neden oluyor.(A9)

Hasta glivenligini gelistirmek icin ¢caba
harciyoruz.(A6)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

i Olumlu Cevap Yiizdesi  LiYansiz H Olumsuz Cevap Ylzdesi

Sekil 6.3: Orgiitsel Ogrenme - Siirekli Iyilestirme Boyutunun Cevap Dagilimlar:

Saglik calisanlarinin 4. Boyut sorularina vermis olduklart cevaplar
incelendiginde: “Hastane yonetimi, sadece olumsuz etki yaratacak bir olay meydana
geldikten sonra hasta giivenligi ile ilgileniyormus gibi goriiniiyor.” sorusuna verilen
olumlu cevap oraninin %51, “Hastane yonetiminin eylemler, hastalarin giivenliginin
en yiiksek oncelige sahip oldugunu gdsteriyor.” sorusunun %60, “Hastane yonetimi,
hasta gilivenligini gelistirecek bir caligma ortami sunuyor.” sorusunun ise %66

oraninda olumlu cevaba sahip oldugu goriildii.

4.Boyut — Hasta giivenligi icin hastane yonetiminin destegi
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4.boyut-Hasta giivenligi icin hastane yonetiminin destegi

Hastane y6netimi,sadece olumsuz etki

yaratacak bir olay meydana geldikten

sonra hasta giivenligi ile ilgileniyormus
gibi gériniyor.(FOR)

25%

Hastane yénetiminin eylemleri,hastalarin
glvenliginin en yliksek dncelige sahip
oldugunu gosteriyor.(F8)

26%

Hastane yonetimi,hasta glvenligini
gelistirecek bir ¢calisma ortami
sunuyor.(F1)

0% 20% 40% 60% 80%  100%

i Olumlu Cevap Yiizdesi  LiYansiz H Olumsuz Cevap Ylzdesi

Sekil6.3: Hasta Giivenligi icin Hastane Yonetiminin Destegi Boyutunun Cevap

Dagilimlar

Saglik calisanlarinin 5. Boyuta vermis olduklar1 cevaplar incelendiginde:
“Prosediirlerimiz ve sistemlerimiz hatalarin meydana gelmesini 6nlemek agisindan
etkili.” sorusuna verilen olumlu cevap oraninin %65, “Bu birimde hasta gilivenligi
sorunlarimiz var.” sorusunun %61, “Asla daha fazla is yapmak i¢in hasta
giivenliginden taviz verilmez.” sorusunun %75, “Etrafta daha ciddi hatalarin olmamasi
tamamen sansa kalmis.” sorusunun ise %61 oraninda olumlu cevaba sahip oldugu

goriildil.
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5.Boyut — Giivenligin kapsaml algilanmast

5.Boyut — Giivenligin kapsamh algilanmasi

Proseddrlerimiz ve sistemlerimiz hatalarin
meydana gelmesini 6nlemk agisindan
etkili.(A18)

Bu birimde hasta givenligi sorunlarimiz
var.(A17R)

Asla daha fazla is yapmak igin hasta

0,
glvenliginden taviz verilmez.(A15) He

Etrafta daha ciddi hatalarin olmamasi
tamamen sansa kalmis.(A10R)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Olumlu Cevap Yiizdesi  LiYansiz H Olumsuz Cevap Ylzdesi

Sekil 6.4: Giivenligin Kapsamlh Algilanmasi Boyutunun Cevap Dagilimlari

Saglik calisanlarinin 6. Boyuta vermis olduklari cevaplar incelendiginde : “Bu
birimde hatalarin yeniden yasanmasini Onleyecek yollar1 tartistyoruz.” sorusuna
verilen olumlu cevap oraninin %68, “Bu birimde yasanan hatalar hakkinda
bilgilendiriliyoruz.” sorusunun %78, “Olay raporlarina gore uygulamaya konan
degisiklikler ile ilgili geri bildirim aliyoruz.” sorusunun ise %55 oraninda olumlu

cevaba sahip oldugu goriildii.
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6.Boyut — Hatalar hakkinda iletisim ve geri bildirim

6.Boyut — Hatalar hakkinda iletisim ve geri bildirim

Bu birimde hatalarin yeniden yasanmasini

0,
onleyecek yollari tartisiyoruz.(C5) L

Bu birimde yasanan hatalar hakkinda
bilgilendiriliyoruz.(C3)

Olay raporlarina gore uygulamaya konan
degisiklikler ile ilgili geri bildirim
aliyoruz.(C1)

0% 20%  40% 60% 80%  100%

M Olumlu Cevap Yiizdesi  LiYansiz H Olumsuz Cevap Ylzdesi

Sekil 6.5: Hatalar Hakkinda letisim ve Geri Bildirim Boyutunun Cevap

Dagilimlan

Saglik calisanlarinin 7. Boyuta vermis olduklar1 cevaplar incelendiginde: “Bir
seyler dogru gitmiyor gibi goriindiigiinde calisan bu konu hakkinda soru sormaya
¢ekiniyor.” sorusuna verilen olumlu cevap oraninin %50, “Calisan kendisinden daha
yetkili kisilerin kararlarin1 ve eylemlerini sorgulama konusunda kendisini 6zgiir
hissediyor.” sorusunun %33, “Hasta bakimini olumsuz yonde etkileyen bir sey
gordiigiinde personel bunu rahatlikla sdyleyebiliyor.” sorusunun ise %69 oraninda

olumlu cevaba sahip oldugu goriildii.
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7.Boyut — Tletisimin acik tutulmast

7.Boyut — iletisimin acik tutulmas

Bir seyler dogru gitmiyor gibi
gorindiginde galisan bu konu hakkinda
soru sormaya gekiniyor.(C6R)

31%

Calisan kendisinden daha yetkili kisilerin
kararlarini ve eylemlerini sorgulama
konusunda kendini 6zgtir hissediyor.(C4)

27%

Hasta bakimini olmsuz yonde etkileyen
bir sey gordiiglinde personel bunu
rahatlikla sdyleyebiliyor.(C2)

21%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

i Olumlu Cevap Yizdesi  LiYansiz H Olumsuz Cevap Yizdesi

Sekil 6.6: Tletisimin A¢ik Tutulmasi Boyutunun Cevap Dagilimlar

Saglik calisanlarinin 8. Boyut sorularina vermis olduklar1 cevaplar
incelendiginde: “Hastaya zarar verebilecek bir hata yapildi ama hasta zarar gérmedi.
Bu durum ne siklikla raporlanir ?”” sorusuna verilen olumlu cevap oraninin %64, “Bir
hata yapildi ama hastaya zarar verme ihtimali yok. Bu durum ne siklikla raporlanir ?”
sorusunun %48, “Bir hata yapildi ama hastay1 etkilemeden once fark edildi ve
diizeltildi. Bu durum ne siklikla raporlanir ?”” sorusunun ise %49 oraninda olumlu

cevaba sahip oldugu goriildii.
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8.Boyut — Hatalarin raporlanma siklig

8.Boyut — Hatalarin raporlanma sikhgi

Hastaya zarar verebilecek bir hata
yapildi ama hasta zarar géormedi.Bu
durum ne sikhkla raporlanir?(D3)

16%

Bir hata yapildi ama hastaya zarar

verme ihtimali yok.bu durum ne siklikla 25%
raporlanir?(D2)
Bir hata yapildi ama hastayi
etkilemeden dnce farkedildi ve
i ildi v 20%

duzeltildi.Bu durum ne siklikla
raporlanir?(D1)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

i Olumlu Cevap Yiuzdesi  LiYansiz H Olumsuz Cevap Yuzdesi

Sekil6.7: Hatalarin Raporlanma Sikhig1 Boyutunun Cevap Dagilimlar

Saglik calisanlarinin 9. Boyut sorularina vermis olduklart cevaplar
incelendiginde: “Hastanedeki birimler hastalara en iyi bakimi saglamak i¢in birlikte
iyi c¢alistyor.” ifadesine verilen olumlu cevap oranmin %61, “Diger hastane
birimlerindeki personel ile calismak genelde rahatsizlik veriyor.” ifadesinin %46,
“Hastanede birlikte calismas1 gereken birimler arasinda iyi bir is birligi

2

bulunmaktadir.” ifadesinin %52, “Hastanedeki birimler birbirleri ile koordineli bir

sekilde calismiyor.” ifadesinin ise %33 oraninda olumlu cevaba sahip oldugu goriildii.

9.Boyut — Hastane birimleri arasi ekip ¢alismast
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9.Boyut — Hastane birimleri arasi ekip calismasi

—

Hastanedeki birimler hastalara en iyi
bakimi saglamak igin birlikte iyi
cahisiyor.(F10)

27%

Diger hastane birimlerindeki personel

ile calismak genelde rahatsizlik 33%
veriyor.(F6R)
Hastanede birlikte calismasi gereken
birimler arasinda iyi bir is birligi 31%

bulunmaktadir.(F4)

Hastanedeki birimleri birbirleri ile

0,
koordineli bir sekilde ¢alismiyor.(F2R) 2E%)
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Sekil 6.8: Hastane Birimleri Aras1 Ekip Calismasi1 Boyutunun Cevap

Dagilimlan

Saglik calisanlarinin 10. Boyut sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde:
“Daha ¢ok isi daha hizli yapmaya c¢alismak i¢in “kriz modunda” calisiriz .” ifadesine
verilen olumlu cevap oraninin %19, “Hasta bakimi i¢in uygun olandan daha fazla
aract/gecici ¢alisan kullaniyoruz.” ifadesinin %30, “Bu birimdeki personeller hasta
bakimi i¢in uygun olandan daha fazla siire ¢alismaktadir.” ifadesinin %12, “Is yiikiinii
idare edebilecek kadar yeterli calisanimiz var.” Ifadesinin ise %37 oraninda olumlu

cevaba sahip oldugu goriildii.
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10.Boyut — Personel saglama

10.Boyut — Personel saglama

Daha ¢ok isi daha hizli yapmaya
¢alismak igin 'kriz modunda'
calisinz.(A14R)

Hasta bakimi icin uygun olandan daha
fazla araci/gegcici ¢calisan
kullaniyoruz.(A7R)

Bu birimdeki personel hasta bakimi
icin uygun olandan daha fazla siire
calismaktadir.(A5R)

is yiikiini idare edebilecek kadar
yeterli galisanimiz var.(A2)
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M Olumlu Cevap Yiizdesi  LiYansiz H Olumsuz Cevap Yizdesi

100%

Sekil 6.9: Personel Saglama Boyutunun Cevap Dagilimlari

Saglik ¢alisanlarinin 11. Boyut sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde,

“Vardiya degisimleri hastanedeki hastalar agisindan sorun teskil ediyor.” ifadesine

verilen olumlu cevap oraninin %55, “Hastane birimleri arasinda bilgi aligverisi

yapilirken genelde sorun ¢ikiyor.” ifadesinin %42, “Vardiya degisimi sirasinda 6nemli

hasta bilgileri sik sik kayboluyor” ifadesinin %65, “Hastanin bir birimden digerine

transferi sirasinda yapilmasi gereken teslim edilme kurallari uygulanmiyor”. ifadesinin

ise %54 oraninda olumlu cevaba sahip oldugu goriildii.
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11.Boyut — Hastanedeki devirler ve nakiller

11.Boyut — Hastanedeki devirler ve nakiller

Vardiya degisimleri hastanedeki hastalar
acisindan sorun teskil ediyor.(F11R)

Hastane birimleri arasinda bilgi alisverisi
yapilirken genelde sorun ¢ikiyor.(F7R)

Vardiya degisimi sirasinda 6nemli bir
hasta bakim bilgileri sik sik
kayboluyor.(F5R)

Hastanin bir birimden digerine transferi
sirasinda yapilmasi gereken teslim
edilme kurallari uygulanmiyor.(F3R)

24%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Sekil 6.10: Hastanede Devirler ve Nakiller Boyutunun Cevap Dagilimlari

Saglik calisanlarinin 12. Boyuta verdikleri cevaplar incelendiginde: “Personel
yaptig1 hatalarin 6zliik dosyasinda tutulmasindan endise ediyor.” ifadesinin olumlu
cevap orani %25, “Bir olay bildirildiginde sorunlar degil de kisiler rapor ediliyormus
gibi goriiniir.” ifadesinin %26, “Calisan hatalarin yiiziine vuruldugunu hissediyor.”

Ifadesinin ise %31 oraninda olumlu cevaba sahip oldugu gériildii.
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12.Boyut — Hataya karst cezalandirici olmayan yanit

12.Boyut — Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit

Personel,yaptig hatalarin 6zliik
dosyasinda tutulmasindan endise
ediyor.(A16R)

Bir olay bildirildiginde sorunlar degil de
kisiler rapor ediliyormus gibi
gorinir.(A12R)

Calisan hatalarinin yiziine vuruldugunu
hissediyor.(A8R)
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Sekil 6.11: Hataya Kars1 Cezalandirict Olmayan Yamit Boyutunun Cevap

Dagilimlan

Hasta giivenlik boyutlarinin toplam olumlu cevaplar1 incelendiginde, en
yiiksek olumlu cevap alinan boyutun 1. Boyut olan “Ekipler icerisinde Takim
Calismas1” na ait oldugu, en diisiik olumlu cevabin ise, 10.Boyut olan “Personel

Saglama” boyutuna ait oldugu goriildii.
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Hasta Giivenligi Boyutlari Toplam Pozitif
Cevap Dagilimlari

12. Boyut - Hataya Karsi Cezalandirici... i 27%

11. Boyut - Hastanede Devirler ve Nakiller 54%
10. Boyut - Personel Saglama 24%
9. Boyut - Hastane Birimleri Arasi Ekip... F 48%
8. Boyut - Hatalarin Raporlanma Sikhigi 54%

7. Boyut - iletisimin Agik Tutulmasi F 51%
6. Boyut - Hatalar Hakkinda iletisim ve Geri... — 67%

5. Boyut - Guvenligi Kapsamli Algilanmasi 66%
4. Boyut - Hasta Guvenligi icin Hastane... _ 59%
3. Boyut - Orgiitsel Ogrenme - Siirekli... 69%

2. Boyut - Ydnetici Beklentileri ve Hasta... — 67%
1. Boyut - Ekipler icinde Takim Calismasina... _ 72%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Sekil 6.12: 12 Hasta Giivenlik Boyutuna Verilen Toplam Olumlu Yamt

Dagilimlan

Sekil 6.14’te Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma alanlarini/birimlerini hasta giivenlik
derecesi acisindan degerlendirmesi incelendiginde, saglik calisanlarinin %12’si
calisma alanlarin1 miikemmel olarak tanimlarken, %38’1 ¢ok iyi, %46°s1 makul, %3’

kotii ve %2’sinin zayif olarak tanimladig1 goriilmiistiir.
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Sekil 6.13: Kisilerin Calistiklar: Birimleri Hasta Giivenligi Acisindan

Degerlendirme Sonuclari

6.2.Hasta giivenligi algis1 ve ¢calisanlarin 6zelliklerine dair analitik

bulgular

Bu béliimde, saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi konusunda beyan ettikleri
gortsleri ile ¢alisma yasamlarina iligkin 6zellikleri arasinda bir iliski olup olmadiginin
incelendigi analiz bulgular1 sunulmaktadir. Analizler 6rneklem olarak yeteli sayiya
ulagilan hekim, hemsire ve hasta hizmetleri ¢aliganlari itibariyle yapildi. Hekim ve
asistan hekimlerin egitim durumlarinda farklilik olmamasi (tek bir y1gilim gostermesi)
nedeniyle hasta giivenligi boyutlar1 ile egitim durumlarn karsilagtirilmamastir.
Aragtirma bulgulart hekim ve asistan hekimler, hemsireler ve hasta hizmetleri

calisanlari i¢in ayr1 verilmistir.
6.2.1.Hekimlerin/Asistan hekimlerin degerlendirilmesi

Tablo 6.5 incelendiginde; hasta giivenliginin 12 boyutu hakkinda beyan edilen
gorislerle meslekte toplam ¢alisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulundu (p>0.05). Yeterli cevap sayisina sahip olmayan iki grup

birlestirilerek analiz edildi.( 1 yildan az olan (n=1) ve 1-5 yil arasi (n=6) )
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Tablo 6.5: Hekim ve Asistan Hekimlerin Meslekteki Toplam Calisma Yillarina

Gore Boyutlarin Karsilastirilmasi

N Ort. SS p
- Ekipler i¢inde 1-5 yil arasi 7 16,71 3,20
takim caligmasi 6-10 y1l arasi 15 1553 2,53
11-15 y1l aras1 21 16,10 3,42
16 - 20 y1l arast 14 15,14 2,85 0,225
21 y1l veya daha fazla 22 17,18 2,06
Total 79 16,18 2,83
- Yonetici 1-5 yil arasi 7 13,57 1,27
beklentileri ve 6-10 yil aras1 15 12,73 1,44
hasta giivenligini 11-15 yil aras 21 1281 216 o,
gelistirme 16 - 20 y1l arast 14 11,93 1,69
faaliyetleri 21 yil veya daha fazla 22 1273 128
Total 79 12,68 1,67
-Orgiitsel 1-5 y1l arast 7 11,29 2,06
ogrenme-Siirekli 6-10 yil arasi 15 10,87 2,00
lyilestirme 11-15 yil aras1 21 1114 156 g
16 - 20 y1l arast 14 10,29 1,77 ’
21 y1l veya daha fazla 22 11,91 1,82
Total 79 1116 184
-Hasta giivenligi 1-5 yil aras1 7 9,14 1,35
icin hastane 6-10 y1l aras1 15 9,80 1,74
ySnetiminin 11-15 yil arasi 21 943 191 .
destegi 16 - 20 y1l arast 14 9,21 1,58 ’
21 y1l veya daha fazla 22 9,77 1,38
Total 79 9,53 1,62
-Giivenligin 1-5 yi1l arasi 7 12,14 1,95
kapsaml 6-10 y1l aras1 15 1280 1,66
algilanmasi 11-15 y1l aras 21 1295 163 ..
16 - 20 y1l aras1 14 12,00 1,47 ’
21 y1l veya daha fazla 22 12,14 1,49
Total 79 1246 161
-Hatalar hakkinda 1-5 yil aras1 7 11,57 3,41
iletisim ve 6-10 y1l aras1 15 10,87 2,53
geribildirim 11-15 yil arast 21 990 296 ..,
16 - 20 y1l aras1 14 9,86 2,91 ’
21 y1l veya daha fazla 22 11,95 1,91
Total 79 1080 2,74
- Tletisimin acik 1-5 yil aras1 7 8,86 2,41
tutulmast 6-10 y1l arasi 15 9,07 2,09 0,245
11-15 y1l aras1 21 9,19 1,97
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16 - 20 y1l aras1 14 8,50 1,79
21 yi1l veya daha fazla 22 9,95 1,65
Total 79 9,23 1,93
- Hatalarin 1-5 yil aras1 7 11,14 2,41
raporlanma siklig 6-10 y1l arasi 15 9,20 3,10
11-15 yil aras1 21 9,24 3,18 0.419
16 - 20 y1l aras1 14 9,71 3,00 ’
21 yi1l veya daha fazla 22 10,68 3,68
Total 79 9,89 3,23
- Hastane birimleri 1-5 yil arasi 7 1157 1,62
aras1 ekip 6-10 y1l aras1 15 1267 1,29
calismasi 11-15 y1l aras1 21 12,57 1,33 0.072
16 - 20 yil aras1 14 12,93 1,33 ’
21 y1l veya daha fazla 22 1159 217
Total 79 12,29 1,68
-Personel saglama 1-5 y1l aras1 7 14,57 3,74
6-10 y1l arasi 15 13,27 2,37
11-15 y1l aras1 21 13,05 1,80 0.244
16 - 20 yil aras1 14 13,29 1,73 ’
21 yil veya daha fazla 22 1236 2,24
Total 79 13,08 2,26
- Hastanede 1-5 y1l arasi 7 9,43 3,46
devirler (handoffs) 6-10 y1l arasi 15 10,27 3,22
ve nakiller 11-15 y1l aras 21 11,05 2,99
(transitions) 16 - 20 yil aras 14 1057 301 O30
21 yil veya daha fazla 22 9,14 3,04
Total 79 10,14 3,11
- Hataya kars1 1-5 yil aras1 7 9,57 2,64
cezalandirici 6-10 yil arasi 15 10,27 2,52
olmayan yanit 11-15 yil aras1 21 867 213 .o
16 - 20 y1l aras1 14 9,29 2,43 ’
21 yi1l veya daha fazla 22 8,59 2,67
Total 79 9,14 2,48

Tablo 6.6’da goriildiigii lizere, hasta glivenliginin 12 boyutu hakkinda hekim

ve asistan hekimlerin goriisleri ile haftalik calisma saatleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik olmadig1 bulundu (p>0.05). Orneklem sayis1 yetersiz olan 40 saati

geemiyor (n=4) grubu yeterli orneklem elde edilebilmesi i¢in diger gruplarla

birlestirildi.
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Tablo 6.6: Hekimlerin/Asistan Hekimlerin Haftalik Calisma Saatlerine Gore

Boyutlarin Karsilastirilmasi

N Ort. SS p
Kioler icinde tak 40 - 49 saatarast1 32 15,50 3,29
;ilsﬁae;‘?m ClaKIM 50 saatten fazla 47 16,64 2,40 0,079
Total 79 16,18 2,83
- Yonetici beklentileri 40 - 49 saataras1 32 12,75 2,00
ve hasta giivenligini 50 saatten fazla 47 12,64 1,42 0,772
gelistirme faaliyetleri Total 79 12,68 1,67
roiitsel 53 40 - 49 saataras1t 32 11,16 1,67
Sﬁfﬁf‘fygiﬁgg 50 saatten fazla 47 11,17 197 0974
Total 79 11,16 1,84
-Hasta giivenligi i¢in 40 - 49 saataras1 32 9,69 1,64
hastane yonetiminin 50 saatten fazla 47 9,43 1,61 0,483
destegi Total 79 9,53 1,62
ivenlisin k ) 40 - 49 saataras1 32 12,63 1,39
;1%1;1\; Z?nlag;? apsamit 50 saatten fazla 47 12,34 1,75 0,443
Total 79 12,46 1,61
40 - 49 saataras1 32 11,13 2,34
ﬂljzt;ﬁrvheagle‘;ﬁ? | SOsaattenfazla 47 1057 298 0384
Total 79 10,80 2,74
iletisimi K 40 - 49 saat aras1t 32 9,38 1,66
;ultsltzg:lm act 50 saatten fazla 47 9,13 2,11 0,580
Total 79 9,23 1,93
I 0 40 - 49 saat arast 32 9,53 3,22
SES; Ari raporianma 5 saatten fazla 47 10,13 3,25 0,424
Total 79 9,89 3,23
imler 40 - 49 saataras1 32 12,28 1,42
eSSS;ZEZnEgsTl eriarasl g coattenfazla 47 12,30 185 0,966
Total 79 12,29 1,68
40 - 49 saat aras1 32 13,53 2,03
-Personel saglama 50 saatten fazla 47 12,77 2,38 0,141
Total 79 13,08 2,26
- Hastanede devirler 40 - 49 saat aras1 32 10,16 3,14
(handoffs) ve nakiller 50 saatten fazla 47 10,13 3,12 0,968
(transitions) Total 79 10,14 3,11
- Hataya kars1 40 - 49 saat arasi 32 9,31 2,74
cezalandirici olmayan 50 saatten fazla 47 9,02 2,31 0,611
yanit Total 79 914 2,48

Tablo — 6.7 incelendiginde, hasta giivenliginin 12 boyutu arasinda, hasta
giivenligi icin hastane yOnetiminin destegi ve hastanede devirler ve nakiller alt

boyutlart hakkinda beyan edilen goriislerin, kurumda toplam c¢alisma yilina gore
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istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulundu (p<0.05). Bu farkliliklarin

giivenligin kapsamli algilanmas1 alt boyutunda 6 aydan az ile 1-2 yil ve 2-3 yil

gruplarindan, hastanede devirler ve nakiller alt boyutunda ise 2-3 yil arasi ve 3 y1l veya

daha fazla olan ikili gruplarindan kaynaklandig1 gortilmiistiir. 6 aydan az (n=4) ve 6

ay-1 yil arasi(n=7) gruplarinda 6rneklem yetersiz oldugu i¢in birlestirilerek analiz

edildi.

Tablo — 6.7: Hekimlerin/Asistan Hekimlerin Kurumda Toplam Calisma

Yillarina Gore Boyutlarin Karsilagtirilmasi

N Ort. SS p

- EKipler i¢inde takim calismast 6 ay - 1 yil arasi 11 17,00 2,00

1-2 yil arasi 16 16,31 2,47

2-3 y1l arasi1 20 16,80 2,28 0.252

3 yil veya daha 32 15,44 342 7

fazla

Total 79 16,18 2,83
- Yonetici beklentileri ve hasta 6 ay - 1 yil arasi 11 12,64 1,50
glivenligini gelistirme faaliyetleri1-2 yil arasi 16 12,25 1,18

2-3 y1l arasi 20 12,50 1,28 0.443

3 yil veya daha 32 13,03 2,09 ’

fazla

Total 79 12,68 1,67
-Orgiitsel dgrenme-Siirekli 6 ay - 1 yil arast 11 1155 2,02
iyilestirme 1-2 yil aras1 16 11,13 1,45

2-3 yil arasi 20 11,55 2,09 0.479

3 yil veya daha 32 10,81 1,80 ’

fazla

Total 79 11,16 1,84
-Hasta giivenligi i¢in hastane 6 ay - 1 yil aras1 11 10,36 2,25
yonetiminin destegi 1-2 yil arasi 16 9,13 ,89

2-3 yil arasi 20 10,10 1,55 0.029

3 yil veya daha 32 9,09 1,53 ’

fazla

Total 79 9,53 1,62
-Glivenligin kapsamli 6 ay - 1 yil arasi 11 13,18 2,04
algilanmasi 1-2 yi1l arasi 16 11,81 1,52

2-3 yil arasi 20 12,30 1,22 0.147

3 yil veya daha 32 12,63 1,64 ’

fazla

Total 79 12,46 1,61

6 ay - 1 yil arasi 11 11,82 2,23 0,414
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-Hatalar hakkinda iletisim ve 1-2 yil aras1 16 11,13 2,19

geribildirim 2-3 yil arasi 20 10,80 2,55
3 yil veya daha 32 10,28 3,21
fazla
Total 79 10,80 2,74
- fletisimin acik tutulmasi 6 ay - 1 yil aras1 11 9,27 1,35
1-2 yil aras1 16 9,44 1,15
2-3 yil arasi 20 9,30 1,89 0.931
3 yil veya daha 32 9,06 2,44 ’
fazla
Total 79 9,23 1,93
- Hatalarin raporlanma siklig1 6 ay - 1 yil arast 11 10,91 3,59
1-2 yil arasi 16 9,56 3,83
2-3 yil arasi 20 10,45 2,72 0.434
3 yil veya daha 32 9,34 3,09 ’
fazla
Total 79 9,89 3,23
- Hastane birimleri aras1 ekip 6 ay - 1 yil arast 11 12,18 1,60
calismasi 1-2 yil arasi 16 12,50 1,86
2-3 y1l arasi1 20 12,20 ,89 0.952
3 yil veya daha 32 12,28 2,02 ’
fazla
Total 79 12,29 1,68
-Personel saglama 6 ay - 1 yil arasi 11 13,55 2,54
1-2 y1l aras1 16 13,00 1,71
2-3 y1l arasi 20 13,30 2,41 0.779
3 yil veya daha 32 12,81 2,38 ’
fazla
Total 79 13,08 2,26
- Hastanede devirler (handoffs) 6 ay - 1 yil arasi 11 891 3,67
ve nakiller (transitions) 1-2 y1l arasi 16 994 226
2-3 yil arasi 20 8,95 3,00 0.015
3 yil veya daha 32 11,41 297 7
fazla
Total 79 10,14 3,11
- Hataya kars1 cezalandirici 6 ay - 1 yil arasi 11 8,91 2,66
olmayan yanit 1-2 yil arasi 16 8,81 2,10
2-3 yil arasi 20 9,15 3,34 0.886
3 yil veya daha 32 9,38 2,01 ’
fazla
Total 79 9,14 2,48

Tablo 6.8’de goriildiigii tizere, hasta giivenliginin 12 boyutu arasinda yalnizca

orglitsel O0grenme-siirekli iyilestirme alt boyutu hakkinda beyan edilen goriislerin
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caligmaya katilan hekim ve asistan hekimlerin kurumsal oryantasyon egitimi alma

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulundu (p<0.05).

Orgiitsel d6grenme-siirekli iyilestirme alt boyutunda farkliliklar incelendiginde
ise hekim ve asistan hekimlerde ise baslarken kurumsal oryantasyon egitimi alanlarin

ortalamasinin almayanlara gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.8: Hekimlerin/Asistan Hekimlerin Kurumsal Oryantasyon Egitimi

Alma Durumlarmma Goére Boyutlarin Karsilastirilmasi

Hizmet Ise baslarken
verdiginiz kurumsal Std.
N Ortalama p
meslek oryantasyon alma Sapma
grubunuz? durumunuz
- Ekipler icinde takim Hekim - asistan Evet 70 16.33 2.69 0.187
calismasi hekim Hayir 9 1500 3.74 |”
- Yonetici beklentileri . . Evet 70 1279 171
ve hasta giivenligini Hekim - asistan 0,130
e . . hekim Hayir 9 1189 1.05 |”
gelistirme faaliyetleri
-Orgiitsel 6grenme- Hekim - asistan Evet 70 1133 1.78 026"
Siirekli iyilestirme hekim Hayir 9 9.89 1.90 [
-Hasta giivenligi icin . . Evet 70  9.64 1.53
hastane yonetiminin Hekim - .aSIStan 0,088
destesi hekim Hayir 9 8.67 2.06 |
estegi
-Giivenligin kapsamh Hekim - asistan Evet 70 1257 1.64 0.074
algilanmasi hekim Hayir 9 1156 101 |
-Hatalar hakkinda  Hekim - asistan Evet 70 1097 271 0.116
iletisim ve geribildirim hekim Hayir 9 944 274 |”
- Tletisimin acik Hekim - asistan Evet 70  9.36 1.92 0.098
tutulmasi hekim Hayir 9 8.22 186 |
- Hatalarin raporlanma Hekim - asistan Evet 70 10.10 3.26 0.101
sikhig hekim Hayir 9 822 254 |7
- Hastane birimleri  Hekim - asistan Evet 70 1223 174 0.359
arasi ekip calismasi hekim Hayir 9 1278 109 |
_Personel saglama Hekim -_asistan Evet 70 1296 2.20 0.195
hekim Hayir 9 1400 269 |”
- Hastanede devil_’ler Hekim - asistan Evet 70 993 3.04
(ha”?tc;grs])si‘{fo?lif"'er hekim Hayir o 1178 331 |*0%
- Hataya kars1 . . Evet 70  9.07 2.59
cezalandiric1 olmayan Hekim -.a3|stan 0,501
yamt hekim Hayir 9 9.67 132 |7

Independent Sample t Test kullanildi. “:p<0.05

Tablo 6.9 incelendiginde, meslegini isteyerek segmeyen hekim/asistan hekim

sayisinin n=3 olmasi nedeniyle karsilagtirma analizi dikkate alinmamustir.
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Tablo 6.9: Hekimlerin/Asistan Hekimlerin Mesleklerini isteyerek Se¢cme

Durumlarima Gore Boyutlarin Karsilastiriimasi

Hizmet

olmayan yanit

N Mesleginizi q
verdiginiz isteyerek mi N Ortalama Std. p
meslek . . Sapma
sectiniz?
grubunuz?
- Ekipler icinde Hekim - Evet 76 16,21 2,88 0.602
takim calismas1  asistan hekim Hayir 3 15,33 ,58 ’
- Yonetici Evet 76 12,68 1,70
beklentileri ve .
hasta giivenligini 10~ 0,989
o asistan hekim Hayir 3 12,67 ,58 ’
gelistirme
faaliyetleri
-Orgiitsel 6grenme-  Hekim - Evet 76 1118 187 | o0
Siirekli iyilestirme asistan hekim Hayir 3 10,67 .58 ’
-Hasta giivenligi . Evet 76 9,55 1,64
icin hastane _Heklm > 0,004"
v e e e .. asistan hekim Hayir 3 9,00 ,00 '
yonetiminin destegi
-Giivenligin . Evet 76 12,53 1,58
?(apsamgll .Heklm > 0,049"
asistan hekim Hayir 3 10,67 153 |7
algillanmasi
-Hatalar hakkinda . Evet 76 10,79 2,79
iletisim ve Hekim - 0,897
geribildirim asistan hekim Hayir 3 11,00 1,00
- Tletisimin agik Hekim - Evet 76 9,20 1,96 | 494
tutulmasi asistan hekim Hayir 3 10,00 1,00 ’
- Hatalarimm Hekim - Evet 76 9,93 3,26 0.509
raporlanma sikligi asistan hekim Hayir 3 8,67 2,52 ’
- Hastane birimleri Hekim - Evet 76 12,28 1,69 0.696
arasi ekip ¢calismasi asistan hekim Hayir 3 12,67 1,53 ’
-Personel saglama _Heklm > Evet 76 1308 2,30 0,953
asistan hekim Hayir 3 13,00 1,00 ’

- Hastanede Evet 76 10,13 3,17
devirler (handoffs) Hekim - 0913
ve nakiller asistan hekim Hayr 3 10,33 ,58 '

(transitions)
- : 76 9,09 2,51
ceratomdine,_Hekim - = | 10,399
asistan hekim Hayr 3 10,33 ,98 ’

Independent Sample t Test kullanildi. *:p<0.05
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6.2.2.Hemsirelerin degerlendirilmesi

Tablo 6.10°da goriildigli iizere, hasta gilivenliginin 12 boyutu hakkinda

hemsirelerin goriisleri ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig1 bulundu (p>0.05).

Tablo 6.10: Hemsirelerin Egitim Diizeylerine Gore Boyutlarin Karsilastirilmasi

Std.
Hizmet verdiginiz meslek grubunuz? N Ortalama Sapma p
Hemsire (Saghk - Ekipler icinde takim Lise 94 14.78 3.16
Memuru. Ebe.  calismasi On lisans 26 1554  2.18
Att) Lisans 60 15.42 2.73 0.299
Yiiksek 22 14.32 3.600
lisans
Toplam 202 15.01 2.99
- Yonetici beklentileri ve  Lise 94 1260 2.24
hasta giivenligini gelistirme On lisans 26 12.77  1.88
faaliyetleri Lisans 60 12.73 1.88 0.823
Yiiksek 22 13.05 184
lisans
Toplam 202 12.71 2.04
-Orgiitsel 6grenme-Siirekli Lise 94 11.18 2.20
iyilestirme On lisans 26 11.69 1.67
Lisans 60 11.58 1.78
Yiiksek 22 11.05 2.01 0431
lisans
Toplam 202 11.35 2.00
-Hasta giivenligi icin Lise 94 9.79 1.44
hastane yonetiminin destegi On lisans 26 10.38 1.39
Lisans 60 9.87 1.28
Yiiksek 22 9.68 1.52 0.240
lisans
Toplam 202 9.88 1.40
-Giivenligin kapsamh Lise 94 12.40 2.15
algilanmasi On lisans 26 12.19 1.60
Lisans 60 12.48 1.87
Yiiksek 22 12.05 2.38 0.809
lisans
Toplam 202 12.36 2.02
-Hatalar hakkinda iletisim Lise 94 11.51 2.04
ve geribildirim On lisans 26 11.69  1.81
Lisans 60 11.57 1.93
Yiiksek 22 11.23 2.31 0875
lisans
Toplam 202 11.52 2.00
- Tletisimin acik tutulmasi Lise 94 9.24 180 44,
On lisans 26 9.46 173
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Lisans 60 9.17 1.69
Yiiksek 22 9.36 1.33
lisans
Toplam 202 9.26 1.70
- Hatalarin raporlanma Lise 94 11.02 3.39
siklig On lisans 26 11.92 2.87
Lisans 60 10.57 2.92
Yiiksek 22 11.00 2.37 0.323
lisans
Toplam 202 11.00 3.10
- Hastane birimleri aras1  Lise 94 12.72 1.62
ekip calismasi On lisans 26 13.50 1.53
Llfans 60 13.17 1.71 0.116
Yiiksek 22 12.77 1.69
lisans
Toplam 202 12.96 1.66
-Personel saglama Lise 94 13.47 2.42
On lisans 26 13.85 2.87
Lisans 60 13.48 2.31
Yiiksek 22 12.59 2.38 0.338
lisans
Toplam 202 13.43 2.45
- Hastanede devirler Lise 94 9.39 3.16
(handoffs) ve nakiller On lisans 26 9.27  2.79
(transitions) Lisans 60 10.32 2.85 0.249
Yiiksek 22 9.91 2.69
lisans
Toplam 202 9.71 2.99
- Hataya kars1 cezalandirici Lise 94 9.88 2.29
olmayan yanit On lisans 26 9.81 2.08
Lisans 60 10.52 2.34
Yiiksek 22 9.73 2.10 0.285
lisans
Toplam 202 10.04 2.26

One-Way ANOVA kullanildi. *:p<0.05

Tablo 6.11 incelendiginde, hasta giivenliginin 12 boyutu arasinda, hastane

yonetiminin destegi ve hatalar hakkinda iletisim ve geri bildirim alt boyutlar1 hakkinda

beyan edilen goriislerin, meslekte toplam calisma yilina gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gosterdigi bulundu (p<0.05). Farkliliklarin hasta giivenligi ic¢in

hastane yonetiminin destegi alt boyutunda 1 yildan az olan hemsireler ile 1-5, 11-15

ve 21 y1l ve daha fazla olan ikili gruplarindan kaynaklandigi, hatalar hakkinda iletisim

ve geri bildirim alt boyutunda ise 21 yil veya daha fazla yildir meslekte ¢alisma siiresi

olan hemsireler ile 1 yildan az ve 1-5 yillarn arasinda g¢alisan ikili gruplardan

kaynaklandig1 goriilmiistir.
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Tablo 6.11: Hemsirelerin Meslekte Toplam Calisma Yillarina Gore Boyutlarin

Karsilastirilmasi
Std.
Hizmet verdiginiz meslek grubunuz? NOrtalama Sapma p
Hemsire (saghk - Ekipler icinde takim lylldanaz 28 1536 2.74
memuru. ebe.  calismasi 1-5yil aras1 103 1457  3.23
att) 6-10 y1l 35 1551 274
arasi
11-15y1l 17 1559  1.97
arasi 0.361]
16-20y1 11  16.00 3.52
arasi
21yilveya 8 1475 212
daha fazla
Toplam 202 1501 2.99
- Yonetici beklentileri ve 1 yildan az 28 12.75 1.90
hasta giivenligini gelistirme 1-5yil aras1 103 1243  2.08
faaliyetleri 6-10 yil 35 1271 2.16
arasi
11-15 y1l 17 1341 184
arasi 0.214
16-20yll 11 1345 1.69
arasi
21 yil veya 8 1363 2.00
daha fazla
Toplam 202 1271  2.04
-Orgiitsel 6grenme-Siirekli 1yildanaz 28 1143 1.85
iyilestirme 1-Syillaras1 103 11.19  2.16
6-10 y1l 35 1157 1.82
arasi
11-15 yl 17 11.00 1.58
arasi 0.600
16-20yl 11 1209 1.76
arasi
21yilveya 8 1188 2.23
daha fazla
Toplam 202 1135 2.00
-Hasta giivenligi icin hastane 1yildanaz 28 1050 1.32
yonetiminin destegi 1-5 yil aras1 103 9.70 145
6-10 y1l 35 1011 1.18
arasi
11-15 yl 17 9.65 .93
arasi 0.046
16-20y1 11 1009 1.87
arasi
21 yil veya 8 9.13 155
daha fazla
Toplam 202 9.88 140
1yildanaz 28 1218 2.140.071
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-Giivenligin kapsamh 1-5yilaras1 103 1233 191
algilanmasi 6-10 y1l 35 1183 1.90

arasi

11-15y1l 17 1265 193

arasi

16-20y0 11 1318 271

arasi

21yilveya 8 1400 2.07

daha fazla

Toplam 202 1236 2.02
-Hatalar hakkinda iletisim ve 1 yildanaz 28 11.07 1.68
geribildirim 1-5yilaras1 103 1124  2.05

6-10 y1l 35 1186 2.07

arasi

11-15yil 17 1218 174

arasi 0.033"

16-20yl 11  12.00 2.0

arasi

21 yil veya 8 13.13  1.36

daha fazla

Toplam 202 1152  2.00
- Tletisimin acik tutulmasi 1yildan az 28 9.18 2.00

1-5 yil aras1 103 925 1.72

6-10 yil 35 911 171

arasi

11-15yl 17 929 1.10

arasi 0.913

16-20y1 11 9.73 1.01

arasi

21yilveya 8 9.63 233

daha fazla

Toplam 202 9.26 1.70
- Hatalarin raporlanma 1yildanaz 28 1054 2.96
sikhig 1-5yil aras1 103 1110  3.01

6-10 yil 35 1069 3.15

arasi

11-15yil 17 1129  3.46

arasi 0.889

16-20yl 11 1136  3.53

arasi

21yilveya 8 1163 3.70

daha fazla

Toplam 202 11.00 3.10
- Hastane birimleri aras1 ekip 1 yildanaz 28  13.54  1.97
calismasi 1-5 yil aras 103 12.83 1.70

6-10 y1l 35 1317 1.46

arasi

11-15yl 17 1259 1.18 0.089

arasi

16-20y1 11 1336 1.12

arasi
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21yilveya 8 1188 1.64

daha fazla

Toplam 202 1296 1.66
-Personel saglama l1ylldanaz 28 1386 2.61

1-5yil aras1 103 13.14  2.37

6-10 y1l 35 1369 262

arasi

11-15 yl 17 1318 1.81

arasi 0.256

16-20y1 11 1482 3.03

arasi

21 yil veya 8 13.13  2.17

daha fazla

Toplam 202 1343 245
- Hastanede devirler l1yildanaz 28 1029 3.32
(handoffs) ve nakiller 1-5 yil aras1 103 956 3.03
(transitions) 6-10 yil 35 9.00 292

arasi

11-15 y1l 17 1012  1.83

arasi 0.283

16-20y0l 11 1118 3.34

arasi

21 yil veya 8 9.75  2.55

daha fazla

Toplam 202 9.71  2.99
- Hataya karsi cezalandirict 1 yildanaz 28  10.14 243
olmayan yamt 1-5yil aras1 103 10.11  2.33

6-10 y1l 35 1006 2.03

arasi

11-15yl 17 1024 219

arasi 0.838

16-20yi1 11 955 258

arasi

21yilveya 8 913 181

daha fazla

Toplam 202 10.04 2.2§

One-Way ANOVA kullanildi. *:p<0.05

Tablo 6.12 incelendiginde, hasta giivenliginin 12 boyutu arasinda yalnizca

hastane birimleri aras1 ekip ¢alismas1 alt boyutu hakkinda beyan edilen goriiglerin

caligmaya katilan hemsirelerin haftalik caligma saatlerine gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gosterdigi bulundu (p<0.05). Orneklem sayis1 yetersiz olan 40 saati

geemiyor (n=3) grubu yeterli 6rneklem sayisi elde edebilmek icin birlestirilerek analiz

edildi.
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Tablo 6.12: Hemsirelerin Haftallk Calisma Saatleri Diizeylerine Gore

Boyutlarin Karsilastirilmasi

Hizmet verdiginiz meslek grubunuz? N Ort. SS p
Hemsire - Ekipler i¢inde takim 40-49saat 46 14,70 2,54
(Saghk calismasi arasi
Memuru. Ebe. 50 saatten 156 15,11 3,11 0,411
Att) fazla
Total 202 15,01 2,99
- Yonetici beklentileri ve hasta 40-49saat 46 12,74 2,27
giivenligini gelistirme arast
faaliyetleri 50 saatten 156 12,70 1,98 0,906
fazla
Total 202 12,71 2,04
—C)rgﬁtsel Ogrenme-Siirekli 40-49saat 46 11,11 1,73
iyilestirme arasl
50 saatten 156 11,42 2,07 0,349
fazla
Total 202 11,35 2,00
-Hasta glivenligi icin hastane 40-49saat 46 10,11 1,06
lyonetiminin destegi arasi
50 saatten 156 9,81 1,49 0,202
fazla
Total 202 9,88 1,40
-Giivenligin kapsamli 40-49saat 46 12,13 1,65
algilanmasi arasl
50 saatten 156 1243 2,12 0,380
fazla
Total 202 12,36 2,02
-Hatalar hakkinda iletisim ve 40-49saat 46 11,24 1,82
geribildirim arasl
50 saatten 156 11,60 2,05 0,280
fazla
Total 202 1152 2,00
- {letisimin acik tutulmas1 40 - 49 saat 46 9,20 1,89
arasl
50 saatten 156 9,28 1,65 0,763
fazla
Total 202 9,26 1,70
- Hatalarm raporlanma siklign  40-49saat 46 10,67 3,72
arasl
50 saatten 156 11,10 2,89 0,418
fazla
Total 202 11,00 3,10
- Hastane birimleri aras1 ekip 40-49saat 46 12,43 1,89
calismasi arasi
50 saatten 156 13,12 1,55 0,014
fazla
Total 202 12,96 1,66
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-Personel saglama 40-49saat 46 13,52 2,18
arasi
50 saatten 156 13,40 2,53 0,763
fazla
Total 202 13,43 2,45
- Hastanede devirler 40-49saat 46 10,02 2,88
(handoffs) ve nakiller arasl
(transitions) 50 saatten 156 9,62 3,02 0,419
fazla
Total 202 9,71 2,99
- Hataya kars1 cezalandirici 40-49saat 46 10,00 2,42
olmayan yanit arasl
50 saatten 156 10,06 2,22 0,880
fazla
Total 202 10,04 2,26

Tablo 6.13’de goriildiigii tizere hasta giivenliginin 12 boyutu arasinda yalnizca

ekipler icinde takim ¢aligmasi alt boyutu hakkinda beyan edilen goriislerin ¢calismaya

katilan hemsirelerin kurumdaki toplam c¢alisma yillarina gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gésterdigi bulundu (p<0.05). Ekipler icinde takim c¢aligmasi alt

boyutunda farkliligin 2-3 yil ile 6 aydan az ve 3 yil ve daha fazla olan ikili gruplardan

kaynaklandig1 goriilmiistiir.
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Tablo 6.13: Hemsirelerin Kurumdaki Toplam Calisma Yillarina Gore

Boyutlarin Karsilastirilmasi

Std.
Hizmet verdiginiz meslek grubunuz? N  Ortalama Sapma p
Hemsire - Ekipler icinde 6 aydan az 13 15.38 1.94
(Saghk takim ¢alismasi 6 ay - 1 yil aras1 42 15.52 2.47
Memuru. Ebe. 1-2 yil arasi 55 15.07 3.10
Att) 2-3 yil arast 36 1358  3.36 | 0.028"
3 yil veya daha 56 1541 2.98
fazla
Toplam 202 15.01 2.99
- Yonetici 6 aydan az 13 12.15 1.99
beklentileri ve hasta6 ay - 1 yil aras1 42 12.76 1.75
giivenligini 1-2 yil arasi 55 12.44 2.11
gelistirme 2-3 yil arasi 36 13.11 2.57 | 0.482
faaliyetleri 3yilveyadaha 56 1280  1.79
fazla
Toplam 202 12.71 2.04
-Orgiitsel 6grenme- 6 aydan az 13 11.38 2.14
Siirekli iyilestirme 6ay-1yilaras1 42 11.52 1.88
1-2 yil aras1 55 11.35 2.19
2-3 yil aras1 36 11.08 2.17 | 0.913
3 yil veya daha 56 11.39 1.79
fazla
Toplam 202 11.35 2.00
-Hasta giivenligi 6 aydan az 13 10.31 1.97
icin hastane 6ay-1ylaras1 42 10.19 1.25
yonetiminin destegi 1-2 yil arasi 55 0.64 1.42
2-3 yil arasi 36 10.08 1.30 | 0.121
3 yil veya daha 56 9.64 1.37
fazla
Toplam 202 9.88 1.40
-Giivenligin 6 aydan az 13 12.00 2.16
kapsamh 6ay-1ylaras1 42 12.43 2.34
algilanmasi 1-2 yil arasi 55 12.09 1.39
2-3 yil aras1 36 12.67 2.00 | 0.665
3 yil veya daha 56 12.46 2.29
fazla
Toplam 202 12.36 2.02
-Hatalar hakkinda 6 aydan az 13 11.08 1.80
iletisim ve 6ay-1ylarasi 42 11.71 1.58
geribildirim 1-2 yil aras1 55 11.51 2.10
2-3 y1l arasi 36 10.94 2.35 | 0.231
3 yil veya daha 56 11.86 1.95
fazla
Toplam 202 11.52 2.00
- Iletisimin actk 6 aydan az 13 8.92 2.22
tutulmasi 6ay-1ylaras1 42 9.48 1.94 | 0.527
1-2 yil aras1 55 9.24 1.64
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2-3 yil arasi 36 8.92 1.63

3 yil veya daha 56 9.43 1.49

fazla

Toplam 202 9.26 1.70
- Hatalarin 6 aydan az 13 11.69 2.75
raporlanma sikhg1 6ay-1yilarasi1 42 11.24 2.76

1-2 yil arasi 55 10.65 3.20

2-3 yil arasi 36 10.56 3.63 | 0.595

3 yil veya daha 56 11.29 2.96

fazla

Toplam 202 11.00 3.10
- Hastane birimleri 6 aydan az 13 13.54 2.54
arasi ekip calismasi1 6ay - 1 yil aras1 42 13.17 1.67

1-2 yil arasi 55 12.62 1.53

2-3 yil aras1 36 13.17 1.93 | 0.260

3 yil veya daha 56 12.88 1.27

fazla

Toplam 202 12.96 1.66
-Personel saglama 6 aydan az 13 14.08 2.72

6ay-1yllaras1 42 13.83 2.25

1-2 yil aras1 55 12.89 2.49

2-3 yil aras1 36 13.14 2.22 | 0.215

3 yil veya daha 56 13.68 2.58

fazla

Toplam 202 13.43 2.45
- Hastanede devirler6 aydan az 13 9.08 3.38
(handoffs) ve 6ay-1ylarasi 42 10.50 3.36
nakiller 1-2 yil arasi 55 9.16 2.76
(transitions) 2-3 yil arasi 36 1025  3.21 | 0.136

3 yil veya daha 56 9.45 2.55

fazla

Toplam 202 9.71 2.99
- Hataya kars1 6 aydan az 13 9.46 1.94
cezalandirici 6ay-1ylarasi 42 9.98 2.58
olmayan yamt 1-2 yil arasi 55 9.95 2.41

2-3 yil arasi 36 10.28 2.12 | 0.815

3 yil veya daha 56 10.18 2.05

fazla

Toplam 202 10.04 2.26

One-Way ANOVA kullanildi. *:p<0.05

Tablo 6.14 incelendiginde, hasta giivenliginin 12 boyutu hakkinda hemsirelerin

goriisleri ile ise baslarken kurumsal oryantasyon egitimi alma durumlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 bulundu (p>0.05).
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Tablo 6.14: Hemsirelerin Ise Baslarken Kurumsal Oryantasyon Egitimi Alma

Durumlarima Gore Boyutlarin Karsilastiriimasi

Hizmet Ise baslarken
S kurumsal
verdiginiz oryantasyon N Ortalama std.
meslek y Y Sapma P
alma
grubunuz? d
urumunuz
| Ekipler iginde Hniznrzﬁ'? u(szglelk Evet 195 15.06 3.00 0240
takim calismasi att). ' Hayir 7 13.71 2.36 '
- Yonetici Hemsire (saghk Evet 195 12.72 2.04
beklentileri ve hasta merriluru egel 0.578
giivenligini ' ' Hayir 7 12.29 221 '
. . . . att)
gelistirme faaliyetleri
- vy Hemsire (saghk Evet 195 11.37 2.00
“Orgiitsel bgrenme- = - ee 0.392
Siirekli iyilestirme att). ' Hayir 7 10.71 1.89 '
-Hasta giivenligi icin Hemsire (saghk Evet 195 9.90 141
hastane yonetiminin memuru. ebe. 0.258
destegi att) Hayr 7 9.29 1.11
.. ‘e Hemsire (saghk Evet 195 12.36 2.02
“Giivenligin memuru. ebe 0.920
kapsamh algilanmasi att). ' Hayir 7 12.29 214 '
-Hatalar hakkinda  Hemsire (saghk Evet 195 1151 2.01
iletisim ve memuru. ebe. 0.651
geribildirim att) Haymr 7o 118 L
- fletisimin acik Hnei:lnslltlj's u(s:glelk Evet 195 9.27 1.71 0851
tutulmasi att). ' Hayr 7 9.14 1.57 '
. Hatalarmn Hn(i:lrzll:‘?u(szggk Evet 195 11.00 3.11 0,958
raporlanma sikhgi att). ' Hayir 7 11.00 3.00 '
. Hastane birimleri Hrﬁgnrzllj‘fu(szggk Evet 195 12.96 1.66 0,04
arasi ekip calismasi att). ' Hayir 7 13.00 1.73 '
Hemsire (saghk Evet 195 1341 2.46
-Personel saglama memt;:tL;. ebe. Hayr 7 14.00 208 0.529
- Hastanede devirler Hemsire (saghk Evet 195 9.71 3.01
(handoffs) ve memuru. ebe. 0.995
nakiller (transitions) att) Haywr ! 9.71 2.21
- Hataya karsi Hemsire (saghk Evet 195 10.04 2.27
cezalandirici memuru. ebe. 0.775
olmayan yant att) Hayir 7 10.29 2.14

Independent Sample t Test kullanildi. *:p<0.05
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Tablo 6.15’te goriildiigii lizere, hasta gilivenliginin 12 boyutu hakkinda

hemsirelerin goriigleri ile mesleklerini isteyerek secip segmeme durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu (p>0.05).

Tablo 6.15: Hemsirelerin Mesleklerini isteyerek Secip Secmeme Durumlarina

Gore Boyutlarin Karsilastirilmasi

Hizmet Mesleginizi std
verdiginiz meslek isteyerek mi N  Ortalama s P
A apma
grubunuz? sectiniz?
- Ekipler icinde takim Hemsire (saghk Evet 167 14.96 3.08 556
calismasi memuru. ebe. att)Hayir 35 15.29 253 |7
- Yonetici beklentileri ve . o Evet 167 12.78 1.92
hasta giivenligini Hemsire (saghk 0.245
e . . memuru. ebe. att)Hayir 35 12.34 2.53
gelistirme faaliyetleri
-Orgiitsel 6grenme- Hemgire (saghk Evet 167 11.25 1.99 120
siirekli iyilestirme memuru. ebe. att)Hayir 35 11.83 1.99 |
hI::tS;ﬁeg;ZEZtl:lglilfll: Hemsire (saghk ='°t DL S5 L2 0.658
o memuru. ebe. att)Hayir 35 10.00 1.89
destegi
-Giivenligin kapsamh Hemsire (saghk Evet 167 12.41 2.10 484
algilanmasi memuru. ebe. att)Hayir 35 12.14 1.63 |
-Hatalar hakkinda Hemsire (saghk Evet 167  11.57 2.03 448
iletisim ve geribildirim  memuru. ebe. att)Hayir 35 11.29 1.89 |
e Hemsire (saghk Evet 167 9.23 1.77
- lletisimin agik tutulmas memuru. eb%. att)Hayir 35 9.40 1.35 600
- Hatalarin raporlanma Hemsire (saghk Evet 167  11.07 3.06 479
sikhig memuru. ebe. att)Hayir 35 10.66 3.27 |
- Hastane birimleri aras1 Hemsire (saghk Evet 167  12.90 1.60 245
ekip caliymasi memuru. ebe. att)Hayir 35 13.26 1.92 |
o Hemsire (saghk Evet 167  13.40 2.39
Personel saglama nemar. ghe. att)Hayir 35 1357 273 /0
- Hastanede devir_ler Hemsire (saglk Evet 167 9.63 2.96
(handoffs) ve nakiller o1y ebe. att)Hayr 35 1000 311 A2
(transitions)
cg:::zgll;fc?(l)lmayan Hemsire (saghk =YEL > o> 222 0.178
amt memuru. ebe. att)Hayir 35 10.51 2.45

Independent Sample t Test kullanildi. “:p<0.05
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6.2.3.Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin degerlendirilmesi

Tablo 6.16°da goriildiigii iizere hasta giivenliginin 12 boyutu arasinda yonetici
beklentileri ve hasta glivenligini gelistirme faaliyetleri, personel saglama ve hataya
kars1 cezalandirici olmayan yanit alt boyutlar1 hakkinda beyan edilen goriislerin
caligmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin egitim diizeylerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi bulundu (p<0.05). Bu farkliligin her ii¢ alt boyutta

da on lisans-lisans ikili gruplarindan kaynaklandig1 goriilmiistir.

Tablo 6.16: Hasta Hizmetleri Calisanlarimin Egitim Diizeylerine Gore

Boyutlarin Karsilastirilmasi

Std.
Hizmet verdiginiz meslek grubunuz? N Ortalama Sapma p
Hasta - Ekipler icinde takim Lise 37  14.46 2.47
hizmetleri ¢alismasi On lisans 46  15.72 2.26
Lisans 16 1469 316 | 0063
Toplam 99 15.08 2.54
- Yonetici beklentileri ve  Lise 37 13.46 2.53
hasta giivenligini gelistirme On lisans 46  14.37 2.38 0.021"
faaliyetleri Lisans 16 1256 1.41 ’
Toplam 99 13.74 2.39
-Orgiitsel 6grenme-Siirekli Lise 37 10.73 1.52
iyilestirme On lisans 46 11.13 1.78 0559
Lisans 16 11.06 1.95 ’
Toplam 99  10.97 1.71
-Hasta giivenligi icin Lise 37 9.73 1.30
hastane yonetiminin destegiOn lisans 46 10.15 1.40 0373
Lisans 16 10.13 1.71 '
Toplam 99 9.99 1.42
-Giivenligin kapsamh Lise 37 1241 1.17
algilanmasi On lisans 46 12.89 2.00 0370
Lisans 16 13.00 2.16 '
Toplam 99 12.73 1.77
-Hatalar hakkinda iletisim Lise 37 10.59 2.91
ve geribildirim On lisans 46  11.85 199 | 67
Lisans 16 11.19 2.26 '
Toplam 99  11.27 2.46
- Tletisimin acik tutulmas1 Lise 37 8.62 2.41
On lisans 46 9.37 1.95
Lisans 16 9.25 2.29 0.287
Toplam 99 9.07 2.19
- Hatalarin raporlanma  Lise 37 9.19 3.02
sikhigi On lisans 46 9.59 3.39 | 0,363
Lisans 16 10.56 3.10
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Toplam 99 9.60 3.21

- Hastane birimleri aras1  Lise 37 12.84 1.80

ekip calismasi On lisans 46  12.70 1.67 0.926
Lisans 16 12.69 1.96 ’
Toplam 99 12.75 1.75

-Personel saglama Lise 37 1359 1.99
On lisans 46  13.87 1.86 N
Lisans 16 1225 224 | 2020
Toplam 99 1351 2.03

- Hastanede devirler Lise 37 10.05 2.37

(handoffs) ve nakiller On lisans 46  10.33 2.94 0.404

(transitions) Lisans 16 11.13 2.36 '
Toplam 99 10.35 2.65

- Hataya Kkarsi cezalandiriciLise 37 9.86 1.84

olmayan yamt On lisans 46  9.33 1.83 0.010°
Lisans 16 11.00 2.03 '
Toplam 99 9.80 1.94

One-Way ANOVA kullanildi. *:p<0.05

Tablo 6.17°de goriildiigii lizere, hasta glivenliginin 12 boyutu arasinda yalnizca
ekipler i¢inde takim caligmasi alt boyutu hakkinda beyan edilen goriislerin ¢alismaya
katilan hasta hizmetleri c¢alisanlarinin meslekte calisma yillarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdsterdigi bulundu (p<0.05). Bu farkliligin 1 yildan az ile 6-

10 y1l arast ikili grubundan kaynaklandig1 goriilmustiir.
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Tablo 6.17: Hasta Hizmetleri Cahsanlarinin Meslekte Calisma Yillarina Gore

Boyutlarin Karsilastirilmasi

. oo . Ortal Std.
Hizmet verdiginiz meslek grubunuz? N ama Sapma

1 yildan az 16 16,69 2,89

. .. 1-5 yil arasi 66 14,94 242
] Ek“"gh‘;‘;‘:s‘; talam 5 vl arast 14 1386 2,21 [0,017

11-15 y1l aras1 3 15,33 58

Toplam 99 15,08 2,54

1 yildan az 16 13,31 2,24

- Yonetici beklentileri ve 1-5 y1l aras1 66 14,09 241
hasta giivenligini 6-10 y1l arasi 14 13,00 2,18 |0,135

gelistirme faaliyetleri 11-15 y1l aras1 3 11,67 2,52

Toplam 99 13,74 2,39

1 yildan az 16 11,63 1,67

_Orgiitsel grenme- 1-5 y1l aras1 66 10,79 1,79
Siirekli iyilestirme 6-10 y1l arasi 14 1107 1,38 |0,375

11-15 y1l aras1 3 11,00 1,00

Toplam 99 10,97 1,71

1 yildan az 16 9,88 1,20

-Hasta giivenligi icin 1-5 yil arasi 66 10,12 1,48
hastane yonetiminin 6-10 y1l aras1 14 964 1,39 0,548

destegi 11-15 y1l arasi 3 933 115

Toplam 99 9,99 142

1 yildan az 16 12,63 1,59

. e 1-5 yil arasi 66 12,77 1,84
hi;'ﬁ?::f;ri 'G“Vzi‘gl:i‘;;l‘izgsamh 6-10 yil arasi 14 12,36 1,74 |0,524

11-15 y1l aras1 3 14,00 1,00

Toplam 99 12,73 1,77

1 yildan az 16 1181 2,01

1-5 y1l aras1 66 11,11 242
ile-tIi-;?I::ﬂVirgl:;li(l:(illl(licil:im 6-10 y1l aras1 14 11,21 3,24 |0,656

11-15 y1l aras1 3 12,33 1,53

Toplam 99 11,27 2,46

1 yildan az 16 8,13 186

- iletisimin agik 1-5 yil arasi 66 9,35 227
tutulmas: 6-10 y1l aras1 14 8,86 2,18 (0,245

11-15 y1l aras1 3 9,00 1,00

Toplam 99 9,07 219

1 yildan az 16 925 3,13

- Hatalarin raporlanma 1-5 yl arast 66944 3,28
skl 6-10 y1l aras1 14 10,21 3,09 (0,473

11-15 y1l aras1 3 12,00 2,65

Toplam 99 9,60 3,21

1 yildan az 16 12,88 1,59

- Hastane birimleri arasi 1-5 yl arasi 66 12,79 182
ekip calismasi 6-10 y1l arasi 14 12,36 1,74 0,835

11-15 y1l aras1 3 13,00 1,73

Toplam 99 12,75 1,75
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1 yildan az 16 14,31 3,05
1-5 yil arasi 66 13,44 1,68
-Personel saglama 6-10 y1l arasi 14 13,07 2,02 |0,294
11-15 y1l aras1 3 12,67 252
Toplam 99 13,51 2,03
1 yildan az 16 931 3,20
- Hastanede devirler 1-5 yil arasi 66 10,65 2,57
(handoffs) ve nakiller 6-10 y1l arasi 14 10,21 2,46 |0,339
(transitions) 11-15 yil arasi 3 10,00 1,00
Toplam 99 10,35 2,65
1 yildan az 16 931 182
- Hataya kars1 1-5 yil arasi 66 10,06 1,91
cezalandirici olmayan 6-10 y1l arasi 14 9,14 2,11 |0,283
yanit 11-15 y1l arasi 3 967 2,08
Toplam 99 980 194

One-Way ANOVA kullanildi. ":p<0.05

Tablo 6.18 incelendiginde, hasta giivenliginin 12 boyutu hakkinda hasta

hizmetleri ¢alisanlarinin gortisleri ile haftalik ¢alisma saatleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik olmadigi bulundu (p>0.05).
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Tablo 6.18: Hasta Hizmetleri Calisanlarimin Haftahk Calisma Diizeylerine Gore

Boyutlarin Karsilastirilmasi

Hizmet verdiginiz meslek grubunuz? N Ortalama Std. Sapma P
Hasta - Ekipler icinde 40 saati 7 16,43 2,23
hizmetleri takim ¢alismas1 ge¢cmiyor
40 - 49 saat arasi 11 15,00 2,37 0,350
50 saatten fazla 81 14,98 2,58
Toplam 99 15,08 2,54
- Yonetici 40 saati 7 14,00 1,15
beklentileri ve  ge¢cmiyor
hasta giivenligini40 - 49 saat arasi 11 13,36 1,43 0,836
gelistirme 50 saatten fazla 81 13,77 2,57
faaliyetleri Toplam 99 13,74 2,39
-Orgiitsel 40 saati 7 10,86 2,41
ogrenme-Siireklige¢cmiyor
iyilestirme 40 - 49 saat arasi 11 10,45 1,21} 0,553
50 saatten fazla 81 11,05 1,71
Toplam 99 10,97 1,71
-Hasta giivenligi 40 saati 7 10,14 2,19
icin hastane gecmiyor
yonetiminin 40 - 49 saat arasi 11 9,73 1,27 0,790
destegi 50 saatten fazla 81 10,01 1,37
Toplam 99 9,99 1,42
-Giivenligin 40 saati 7 12,57 2,70
kapsamh gecmiyor
algilanmasi 40 - 49 saat arasi 11 13,00 1,67, 0,850
50 saatten fazla 81 12,70 1,71
Toplam 99 12,73 1,77
-Hatalar 40 saati 7 10,00 3,27
hakkinda gecmiyor
iletisim ve 40 - 49 saat arasi 11 10,18 2,48 0,083
geribildirim 50 saatten fazla 81 11,53 2,33
Toplam 99 11,27 2,46
- Iletisimin acik 40 saati 7 8,14 2,04
tutulmasi gecmiyor
40 - 49 saat arasi 11 8,55 2,25 0,324
50 saatten fazla 81 9,22 2,19
Toplam 99 9,07 2,19
- Hatalarin 40 saati 7 10,29 4,35
raporlanma gecmiyor
sikhig1 40 - 49 saat arasi 11 10,73 1,95 0,363
50 saatten fazla 81 9,38 3,23
Toplam 99 9,60 3,21
- Hastane 40 saati 7 12,29 2,43
birimleri aras1 ge¢cmiyor
ekip calismas1 40 - 49 saat arasi 11 12,64 1,12 0,741
50 saatten fazla 81 12,80 1,77
Toplam 99 12,75 1,75
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-Personel 40 saati 7 12,86 1,57
saglama gecmiyor
40 - 49 saat arasi 11 14,00 1,26/ 0,510
50 saatten fazla 81 13,49 2,15
Toplam 99 13,51 2,03
- Hastanede 40 saati 7 9,86 3,13
devirler gecmiyor
(handoffs) ve 40 - 49 saat arasi 11 11,00 2,49 0,635
nakiller 50 saatten fazla 81 10,31 2,65
(transitions)  Toplam 99 10,35 2,65
- Hataya kars1 40 saati 7 9,29 1,98
cezalandirici gecmiyor
olmayan yanit 40 - 49 saat arasi 11 9,82 2,18 0,772
50 saatten fazla 81 9,84 1,92
Toplam 99 9,80 1,94

One-Way ANOVA kullanildi. *:p<0.05

Tablo 6.19’da goriildiigi lizere, hasta giivenliginin 12 boyutu arasinda yalnizca
ekipler icinde takim ¢aligmasi alt boyutu hakkinda beyan edilen goriiglerin calismaya
katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin kurumda c¢alisma yillarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdsterdigi bulundu (p<0.05). Bu farkliligin 2-3 y1l aras1 ile 6
aydan az, 6 ay-1 yil aras1 ve 1-2 yil arasi ikili gruplarindan kaynaklandigi gozlendi.
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Tablo 6.19: Hasta Hizmetleri Cahsanlarinin Kurumda Cahisma Yillar

Diizeylerine Gore Boyutlarin Karsilastirilmasi

Std.
Hizmet verdiginiz meslek grubunuz? N Ortalama Sapma p
Hasta - Ekipler icinde takim 6 aydan az 7 16,43 2,44
hizmetleri  ¢calismasi 6 ay - 1 yil arasi 20 15,50 2,87
1-2 yil arasi 33 15,58 2,35
2-3 yil arasi 22 13,82 2,04 0,045
3 yil veya daha 17 14,71 2,69
fazla
Toplam 99 15,08 2,54
- Yonetici beklentileri ve 6 aydan az 7 12,29 2,98
hasta giivenligini 6ay-1ylaras1 20 13,60 2,26
gelistirme faaliyetleri 1-2 yil arasi 33 14,00 2,22
2-3 yil aras1 22 14,00 2,96 0,510
3 yil veya daha 17 13,65 1,73
fazla
Toplam 99 13,74 2,39
-Orgiitsel 6grenme-Siirekli 6 aydan az 7 11,71 1,50
iyilestirme 6ay-1lyllarasi 20 10,90 1,65
1-2 yil arasi 33 11,21 1,60
2-3 yil arasi 22 10,36 1,97, 0,309
3 y1l veya daha 17 11,06 1,68
fazla
Toplam 99 10,97 1,71
-Hasta giivenligi icin 6 aydan az 7 11,00 ,58
hastane yonetiminin 6 ay - 1 yil arasi 20 9,80 1,28
destegi 1-2 yil arasi 33 9,79 1,49
2-3 yil arasi 22 10,09 1,48 0,319
3 yil veya daha 17 10,06 1,52
fazla
Toplam 99 9,99 1,42
-Giivenligin kapsaml 6 aydan az 7 13,14 1,35
algilanmasi 6 ay - 1 yil arasi 20 13,30 2,30
1-2 yil aras1 33 12,36 1,52
2-3 yil arasi 22 12,41 1,65 0,289
3 yil veya daha 17 13,00 1,73
fazla
Toplam 99 12,73 1,77
-Hatalar hakkinda iletisim 6 aydan az 7 12,14 2,12
ve geribildirim Gay-1lylaras1 20 11,30 2,39
1-2 yil arasi 33 11,06 2,55
2-3 yil arasi 22 11,23 2,52 0,891
3 yil veya daha 17 11,35 2,60
fazla
Toplam 99 11,27 2,46
- Iletisimin acik tutulmas1 6 aydan az 7 10,00 1,41
6 ay - 1 yil arasi 20 8,50 2,40 0.523
1-2 yil arasi 33 8,94 2,21 ’
2-3 yil aras1 22 9,23 2,51
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3 yil veya daha 17 9,41 1,70
fazla
Toplam 99 9,07 2,19
- Hatalarin raporlanma 6 aydan az 7 10,29 3,45
sikhig1 6ay-lylaras1 20 9,55 2,68
1-2 yil arasi 33 9,18 3,38
2-3 yil aras1 22 8,68 3,24 0,098
3 yil veya daha 17 11,35 2,91
fazla
Toplam 99 9,60 3,21
- Hastane birimleri aras1 6 aydan az 7 13,29 1,98
ekip calismasi 6 ay - 1 yil arasi 20 12,85 1,35
1-2 yil arasi 33 12,70 2,04
2-3 yil arasi 22 12,68 1,99 0,924
3 yil veya daha 17 12,59 1,23
fazla
Toplam 99 12,75 1,75
-Personel saglama 6 aydan az 7 13,71 2,06
6 ay - 1 yil arasi 20 13,20 2,42
1-2 yil arasi 33 14,12 1,93
2-3 yil arasi 22 13,32 1,700 0,227
3 yil veya daha 17 12,82 2,01
fazla
Toplam 99 13,51 2,03
- Hastanede devirler 6 aydan az 7 8,71 3,40
(handoffs) ve nakiller 6ay-1ydarass 20 10,10 2,79
(transitions) 1-2 yil arasi 33 9,97 2,71
2-3 yil arasi 22 11,50 2,43 0,096
3 yil veya daha 17 10,59 1,91
fazla
Toplam 99 10,35 2,65
- Hataya karsi 6 aydan az 7 9,57 2,64
cezalandirici olmayan 6 ay - 1 yil arasi 20 9,60 1,27
yanit 1-2 yil arasi 33 9,58 2,06
2-3 yil arasi 22 10,14 1,83 0,767
3 yil veya daha 17 10,12 2,26
fazla
Toplam 99 9,80 1,94

One-Way ANOVA kullanild1. *:p<0.05

Tablo 6.20 incelendiginde, hasta giivenliginin 12 boyutu arasinda yalnizca

yonetici beklentileri ve hasta giivenligini gelistirme faaliyetleri alt boyutunda hakkinda

beyan edilen goriislerin ¢alismaya katilan hasta hizmetleri calisanlarinin kurumsal

oryantasyon egitimi alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi bulundu (p<0.05). Bu farkliligin kurumsal oryantasyon egitimi alanlarin

ortalamasinin almayanlara gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu i¢in goriilmiistiir.
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Tablo 6.20: Hasta Hizmetleri Cahsanlarimin ise Baslarken Kurumsal

Oryantasyon Egitimi Alma Durumlarina Gore Boyutlarin Karsilastirilmasi

olmayan yamit

Hizmet Ise baslarken
verdiginiz kurumsal
meslek oryantasyon alma Std.
grubunuz?  durumunuz N Ortalama Sapma p
- Ekipler icinde Hasta Evet 85 15,12 2,58 0.724
takim calismasi hizmetleri Hayir 14 14,86 2,38
- Yonetici Hasta Evet 85 13,99 2,41
beklentileri ve hasta hizmetleri Hayir 14 12,21 1,63 0.009"
giivenligini '
gelistirme faaliyetleri
-Orgiitsel 6grenme- Hasta Evet 85 10,93 1,79 0.566
Siirekli iyilestirme hizmetleri Hayir 14 11,21 1,120 ™
-Hasta giivenligi icin Hasta Evet 85 9,93 1,44
hastane yonetiminin hizmetleri Hayir 14 10,36 1,28 0,298
destegi
-Giivenligin Hasta Evet 85 12,76 1,83 0.606
kapsamh algilanmasihizmetleri Hayir 14 12,50 1,34
-Hatalar hakkinda Hasta Evet 85 11,42 2,49
iletisim ve hizmetleri Hayir 14 10,36 2,13 0,133
geribildirim
- iletisimin ac1k Hasta Evet 85 9,01 2,24 0512
tutulmasi hizmetleri Hayir 14 9,43 1,87 '
- Hatalarimm Hasta Evet 85 9,44 3,27 0.929
raporlanma sikhigi  hizmetleri Hayir 14 10,57 2,68
- Hastane birimleri Hasta Evet 85 12,67 1,82 0.284
arasi ekip calismas1 hizmetleri Hayir 14 13,21 1,19 '
-Personel saglama  Hasta Evet 85 13,49 2,12 0.896
hizmetleri Hayir 14 13,57 1,45 '
- Hastanede devirler Hasta Evet 85 10,34 2,71
(handoffs) ve hizmetleri Hayir 14 10,43 2,34 0,910
nakiller (transitions)
- Hataya karsi Hasta Evet 85 9,80 1,97
cezalandirici hizmetleri Hayir 14 9,79 1,76/ 0,980

Independent Sample t Test kullanildi. *:p<0.05

Tablo 6.21°de goriildiigii iizere, hasta giivenliginin 12 boyutu hakkinda hasta

hizmetleri ¢alisanlarinin goriisleri ile mesleklerini isteyerek se¢ip secmeme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi bulundu (p>0.05).
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Tablo 6.21: Hasta Hizmetleri Calisanlarimin Mesleklerini Isteyerek Secme

Durumlarima Gore Boyutlarin Karsilastiriimasi

Hizmet

verdiginiz  iesieginizi Std
g isteyerek mi N Ortalama ' p
meslek .. Sapma
sectiniz?
grubunuz?
- Ekipler icinde Hasta Evet 72 15,29 2,71 0.179
takim ¢alismasi hizmetleri Hayir 27 14,52 1,97 |7
- Yonetici Evet 72 13,79 2,43
beklentileri ve
hasta giivenligini |, . 1@ 0.714
. . hizmetleri Hayir 27 13,59 2,31 |
gelistirme
faaliyetleri
-Orgiitsel 63renme- Hasta Evet 72 11,13 1,77 0.141
Siirekli iyilestirme hizmetleri Hayir 27 10,56 150 |
-Hasta giivenligi Evet 72 10,01 1,43
icin hastane _Hasta . 0,785
1e1n flastan .. hizmetleri Hayir 27 9,93 1,41 |
yonetiminin destegi
i{(;u::rl;lll:gm Hasta Evet 72 12,74 1,82 0,036
P hizmetleri Hayir 27 1270 164 |
algillanmasi
-Hatalar hakkinda Evet 72 11,44 2,47
iletisim ve Hasta 0,258
geribildirim hizmetleri Hayir 27 10,81 2,42
- fletisimin acik Hasta Evet 72 9,08 2,17 115996
tutulmasi hizmetleri Hayir 27 9,04 2,30 |
- Hatalarin Hasta Evet 72 9,72 3,41 0.526
raporlanma sikhigi  hizmetleri Hayir 27 9,26 264 |
- Hastane birimleri Hasta Evet 72 12,82 1,66 0.507
arasi ekip ¢calismasi1 hizmetleri Hayir 27 12,56 201 |
< Hasta Evet 72 13,39 1,98
Personel saflama . otlori T Hayr | 27 1381 2,17 |0°00
- Hastanede Evet 72 10,08 2,78
devirler (handoffs) Hasta 0093
ve nakiller hizmetleri Hayir 27 11,07 2,16 |
(transitions)
- Hataya karsi Evet 72 9,58 1,90
cezalandirici Hasta 0,072
hizmetleri Hayir 27 10,37 194 |7

olmayan yanit

Independent Sample t Test kullanildi. *:p<0.05
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7. TARTISMA VE SONUC

Arastirmamiz saglik calisanlarinin hasta giivenligine iligkin goriislerinin
Olclilmesi ana fikriyle gergeklestirildi. Ayrica saglik calisanlarinin hasta giivenligi
konusundaki goriislerini etkileyen faktorlerde arastirildi. Aragtirmayi gergeklestirmis
oldugumuz kurum, biiyiik 6l¢ekli genel amagli bir 6zel iiniversite hastanesidir. Bu
kurulus ayrica JCI tarafindan akredite edilme basarisi gostermis olmasi nedeniyle
hasta giivenligine hizmetin her asamasinda 6zen gosteren biiyiikk bir kurumdur.
Kurumda yer alan saglik calisanlari i¢in hasta gilivenligi kavramini olusturan her
konunun 6nemi biyliktiir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligine iliskin

goriislerinin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgularla ilgili tartisma, yorum ve oneriler asagidaki

basliklar itibariyle sunulmaktadir:
e Saglik Calisanlarinin Calisma Yasamlarina Dair Ozellikleri

e Saghk Calisanlarmin Hasta Giivenligi Konusundaki Durumlar1 ve

Diistinceleri
e Hasta Giivenligi Algis1 ve Calisanlarin Ozellikleri

o Hekimlerin/Asistan Hekimlerin Degerlendirilmesi

o Hemsirelerin Degerlendirilmesi

o Hasta Hizmetleri Calisanlarinin Degerlendirilmesi
Saghk Cahisanlarinin Calisma Yasamlarina Dair Ozellikleri

Saglik calisanlarinin yarisina yakin bir diliminin 2 ve daha uzun yillardir ayni
birimde calismasmin ilgili ¢alisanlarin boliimlerinde mutlu olduklarini ve uzun

dénemdir ayn1 boliimde calistiklar seklinde yorumlanabilir.

Kurumda toplam ¢aligma yili incelendiginde, calisanlarin %25,8’inin 3 yil

veya daha fazla, %22,1’inin ise 2-3 yildir ayn1 kurumda ¢alistiklar1 goriilmektedir.
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Calismanin gergeklestirildigi kurumun 5 yillik bir ge¢misi oldugu diisiiniildiigiinde, 2
ve daha uzun siiredir ¢alisan personel oraninin yiiksek olmasi, ilgili kurumda caligan

devir hizinin diisiik oldugu soylenebilir.

Meslekte toplam ¢alisma yili incelendiginde, 1-5 yillik tecriibeye sahip ¢alisan
sayisinda %43,7 ile yigilma oldugu goriilmektedir. Arastirma gerceklestirilen
kurumun {iniversite hastanesi olmasi ve bulundugu ilin mevcut hasta potansiyeline
orantisiz bir sekilde personel arzi bulundurmasi nedeniyle kurumdaki tecriibesiz

personel sayisinin yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Ulkemizde Aydin (39) tarafindan gergeklestirilen iiniversite hastanesindeki
hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirlerinin degerlendirildigi bir arastirmada,
caliganlarin %58,1° inin hasta gilivenligi konusunda egitim almadiklar1 goriilmiistiir.
Ameliyathane galisanlariin hasta giivenligine iliskin tutumlarinm incelendigi Onler’e
(40) ait calismada, kisilerin ameliyathane gibi hasta giivenligi agisindan biiyiik risk
teskil eden bir alanda g¢alismalarina ragmen %57,2’sinin kurumsal oryantasyon
egitimine katilmadig1 ve %71,4’liniinde hasta giivenligi konusunda egitim almadiklari
gorlilmiistir. Benzer bir sekilde Tansiiyer (41) tarafindan gergeklestirilen bir diger
calismada, saglik caliganlarinin %49,4’linlin hasta gilivenligi konusunda egitim
almadiklarin1 ifade etmislerdir. Yapmis oldu§umuz c¢alismanin sonucunda ise,
calisanlarin %90’ 1in ise baglamadan 6nce kurumsal oryantasyon egitimlerini aldiklari
goriilmektedir. Literatiirle uyusmayan bu sonucun sebebinin, aragtirmamizin yapildig
kurumda “Kalite ve Hasta Giivenligi” egitimlerinin kurumsal oryantasyon egitimi ile
entegre bir sekilde verilmesi, egitimlerin organizasyon ve takibinden sorumlu ayr1 bir
boliimiin bulunmasi ve kisilerin kurumsal oryantasyon egitimlerini almadan ¢alisma
alanlarma  gonderilmemesi gibi nedenlerle  gerceklestigi  diistiniilmektedir.
Calisgmamizin yapildigi kurumda sisteme dayali bir kurumsal oryantasyon egitim
programinin olusturulmasinin ve ilgili c¢alisanlarin egitimlerinin tamamlanmadan
sahaya iletilmemesi yoniinde alinan kararlarin olumlu yonde etki ettigi ve kurumsal
oryantasyon egitimi alan ¢alisan oraninin oldukga yiiksek oldugu goriilmiistiir. Oysa
literatiir caligmalar1 arastirildiginda hasta gilivenligi agisindan hata kabul etmeyen
alanlarda dahi egitim oranlarinin oldukg¢a diisiik oldugu goriilmiistiir. Calismamizdaki

kurumun egitim boliimii adi altinda ayr1 bir istthdam alani yaratmasi, kurumsal
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oryantasyon egitimlerinin boliim yoneticileri ve boliim ¢alisanlari tarafindan verilmesi
ve egitimleri tamamlama yoniindeki arzulari diger kurumlar icin 6rnek teskil etmesi

gerektigi diigtiniilmektedir.

Saglik c¢alisanlarinin %90’1min giindiiz mesai saatleri icerisinde ¢alistig1,
%74, 7’sinin 50 saatten fazla ¢alistigi goriilmektedir. Saglik c¢alisani yetistirilme
stirecinin hem zaman hem ekonomik agidan biiyilik bir maliyete sahip olmas1 ve bu
calisanlarin ihtiyac1 karsilayacak sayida olmamasi nedeniyle mevcut saglik
calisanlarinin uzun calisma saatleri ile yasamlarini siirdiirmek zorunda kaldiklari
disiiniilmektedir. Kurumdaki saglik calisanlarinin %85,9’u mevcut olan islerini
isteyerek sectiklerini ve %86,5’inin yaptiklar1 isten memnun olduklar1 goriilmiistiir.
Meslegin isteyerek segilmesi ile yapilan isten duyulan memnuniyet oraninin paralel
olmasi, liniversite doneminde gerceklestirilen dogru meslek se¢iminin tiim meslek
hayatini etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Saglik sektoriiniin genel problemlerinden
olan haftalik ¢alisma saatlerinin yiliksek olusu, ilgili ¢alisanlarin donem igerisinde
motivasyonlarini diisiiriicii bir etki yaratma tehlikesi olusturabilir. Arastirmamiza konu
olan kurumda isten duyulan memnuniyet oraninin yiiksek olmasina ragmen haftalik
calisma saatlerinin uzun olusunun ¢alisanlar arasinda etkisinin azaltilmasi amaciyla
sosyal komiteler kurularak c¢alisanlarin is stresinden uzaklagsmasi saglanmasi

Onerilebilir.

Saghk Cahsanlarinin Hasta Giivenligi Konusundaki Durumlar1 ve

Diisiinceleri

Kurumda hasta giivenligi komitesi mevcut mu sorusuna verilen cevapta, saglik
calisanlarinin %54,5°1 evet yamitin1 verirken, %42,6’sinin komite hakkinda bilgisi
olmadigin1 dile getirdigi goriilmiistiir. Arastirma gerceklestirilen kurumun agilis
tarthinden itibaren Kalite ve Hasta Giivenligi Komitesi’nin mevcut oldugu
diistintildiiginde, kurum i¢i haberlesme ve gergeklestirilen g¢alismalar hakkinda
calisanlarin bilgilendirilmesi konusunda problem yasandigi diisiiniilebilir. Komite
hakkinda bilgisi olmayan c¢alisan sayisinin yiiksek olmasina ragmen kalite
caligmalarinda yer almak isteyen calisan oraninin %56,9 oldugu gorilmiistiir.
%56,9’luk oranin iyilestirme c¢aligmalari, denetim faaliyetleri gibi kalite

calismalarinda aktif olarak kullanilarak mevcut insan giiclinden yararlanilabilir. Balgik
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Akman (42) tarafindan sadece hemsireler iizerinde gergeklestirilen hasta glivenligi
kiiltiirintin  degerlendirildigi ¢alismada hemsirelerin hasta gilivenligi ve calisan
giivenligi komitesinin varligini %56 oraninda bildikleri goriilmektedir. Bu calismada
oranin diistik olusu komitenin yakin zamanda olusturulmasina baglanmstir.
Arastirmamizla literatiir bilgisi uyusmamaktadir. Saglik c¢alisanlarin %72,2’sinin
kurumda yeterli diizeyde hasta giivenliginin saglandigi yoniindeki diislinceleri
kurumlarma olan giivenlerinin yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir. Gerek
calismamizda gerekse literatiirde hasta giivenligi komitesi hakkinda ¢alisanlarda bilgi
eksikliginin bulundugu goriilmistir. Bunun giderilmesi ve hasta giivenligi
komitelerinin aktif kullaniminin saglanmasi amaciyla standartlarda belirlenen komite
takvimleri takip edilmeli ve her komite toplantisina diger boliimleri temsil etmesi

adina yoneticiler davet edilebilir ve toplanti raporu tiim ¢alisanlar ile paylasilmasi,

Saglik calisanlar1 tibbi hatalarin en fazla hemsireler tarafindan yapildigini
beyan etmistir. Tirkmen (43) tarafindan gergeklestirilen saglik ¢alisanlarinda hasta
giivenligi algisinin belirlenmesi konulu calismada, en sik tibbi hata gergeklestiren
meslek grubunun %51,9 ile hekimler, %20,4 hemsireler, %27,8 ise diger ¢alisanlar
oldugu goriilmektedir. Literatiir bilgileri ve calismamizin verileri degerlendirildiginde
saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir gogunlugunun hatalarin hekim ve hemsireler tarafindan
yapildig1 yoniinde bir yoruma sahip oldugu diisiiniilebilir. En ¢ok tibbi hatanin hekim
ve hemsireler tarafindan gerceklestirilmesi nedeniyle bu meslek gruplari tarafindan
yazilan olay rapor formlarinin ayr1 bir sekilde degerlendirilerek hasta gilivenligi

komitesinde ayrintili olarak degerlendirilmesi Onerilebilir.

Arastirmamizda, saglik ¢alisanlarinin biiylik ¢ogunlugu tibbi hataya neden
olmadiklarmni iletirken, ¢ok diisiik bir kesim hastaya ulasan bir tibbi hataya neden
oldugunu ifade etmistir. Arastirmanin gergeklestirildigi kurumun kalite iyilestirme ve
hasta giivenligi komite tutanaklari incelendiginde 2015 yilinda toplam 1125 adet olay
rapor formunun kalite koordinatorliigiine iletildigi tespit edilmistir. Bu nedenle tibbi
hataya neden oldum ifadesinin iletilen olay raporlarla kiyaslandiginda gergegi
yansitmadig1 disiiniilmektedir. Arastirmacinin anket doldurulmasi sirasinda odada
bulunmasi ve yiiz yiize iletisim halinde olmasi veya kisilerin kisisel ¢ekincelerinin

bulunmasi nedeniyle ilgili soruya gercekei cevap vermedikleri diistiniilmektedir.
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Calismaya katilan kisilerin yaklasik %57 sinin daha dnce ¢aligtiklart kurumda
hasta gilivenligi konusunda egitimi almalar1, hasta gilivenligi komitesinin aktif bir

bigimde kullanilmadig: seklinde yorumlanabilir.

Saglik calisanlariin biiylik cogunlugunun son bir yil igerisinde hi¢ olay rapor
yazmadiklar tespit edildi. Filiz (44) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, saglik
calisanlarinin %83,9’unun hig olay rapor formu yazmadig1 vurgulanmistir. G6zlii (45)
tarafindan gerceklestirilen bir diger calismada, hemsirelerin %52,9’unun hi¢ olay
rapor yazmadigi, 1 ila 2 olay rapor yazan hemsire oranmin ise %30 oldugu
goriilmektedir. AHRQ (38) tarafindan gergeklestirilen 2012 Kullanic1 Karsilastirmali
Veritaban1 Raporu (user comperative database report ) isimli c¢alismada saglik
calisanlarinin %55’inin hi¢ olay rapor formu yazmadigi goriilmektedir. Hasta
giivenliginin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi ve olasi olaylarin tespiti/onlenmesi i¢in
calisanlar tarafindan benimsenmis, aktif bir olay rapor siirecinin kurumlarda
uygulatilmasi gerekmektedir. Bu nedenle kisileri olay rapor yazmaktan alikoyan veya
cekinmelerine neden olan hususlar  tespit edilip gerekli  ¢aligmalar
gerceklestirilmelidir. Genel olarak kisiler ceza, kinanma ve ¢alisma ortaminda ifsa
edilme gibi korkularinin bulunmasi nedeniyle olay rapor siirecinde yer almamaktadir.
Bu gibi ¢ekincelerin ortadan kaldirilmasi ve kisilerin goniilliiliik esasina dayanarak
kimliklerini belli etmeden bildirim yapabilecekleri “Gilivenlik Raporlama Bildirim
Sistemi” Saglik Bakanlig: tarafindan yakin zamanda hayata gegirilmistir. Olay rapor
stirecinin sistemdeki problemleri ve personellerdeki eksiklikleri giin yiizline ¢ikarmasi
nedeniyle gerek saglik kurumlarinin gerekse devletlerin yonetsel kararlar vermesinde
biiylik 6nem arz etmektedir. Calismanin gerceklestirildigi kurumda hasta giivenligi
egitimi kapsaminda olay rapor siireci hakkinda ayrintili bilgi verilmesine ragmen olay
rapor yazmayan ¢aligan oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak
olay raporlarin kagit ortaminda iletilmesi ve personellerin kimlik endisesinin
bulunmas1 gosterilebilir. Olay raporlarin aktif kullaniminin saglanmasi amaciyla
kullanic1 dostu olan ve kisi kimliginin belli olmadig1 elektronik sistemlere tiim
kurumlarda gecilmesi Onerilebilir. Ayrica kurumlarda yiiriitiilen olay rapor
siireclerinin haricinde yakin zamanda Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan giivenlik

raporlama bildirim sistemine kisiler veya kalite koordinatorliikleri tarafindan diizenli

103



veri girisinin saglanarak iilke politikalarinin belirlenmesinde aktif rol oynanmasi 6neri

olarak sunulabilir.

Saglik ¢alisanlarinin hasta giivenlik boyutlarini olusturan sorulara verdikleri
toplam olumlu cevaplar esas alindiginda, en yiiksek olumlu cevap ortalamasina sahip
hasta giivenlik boyutunun %72 ile ekipler i¢inde takim g¢aligmasi olmustur. Boyutu
olusturan sorular incelendiginde, birimdeki kisilerin birbirlerine destek oldugu, ¢ok
fazla is yapilmasi gerektigi durumlarda takim olarak calismanin benimsenerek
personellerin birbirlerine yardimci oldugu ve insanlarin birbirlerine karst saygili
davrandiklar1 yorumlar1 yapilabilir. Boyutlar arasinda en diisiik olumlu cevap
ortalamasmin ise, personel saglama boyutu olmustur. Bu boyutu olusturan alt
maddeler incelendiginde, kurum mevcut is yiikiinli idare edebilecek diizeyde yeteri
kadar caliganinin bulunmadigi, calisanlarin olmasi gerekenden daha fazla siire
calistigl, kullanilan gegici/araci ¢alisan sayisinin olmasi gerekenden fazla oldugu ve
cok fazla isin yapilmasi gerektigi durumlarda kalite kayb1 goze alinarak kriz modunda
calisildigi yorumlari yapilabilir. Arastirmamizda elde edilen, birimdeki insanlar hasta
bakimi i¢in uygun olandan daha fazla siire ¢alisiyor (%68) bulgusu ile 50 saatten fazla
calisan personel oraninin %74,7 olusu calismamizdaki verilerin birbirleri ile tutarl
oldugunun bir gostergesidir. En diislik hasta giivenlik boyutu ortalamasinin ¢alisan
istthdamina ait olmasinin sebebi ¢alisan sayisinda yasanan sikintilar oldugu asikardir.
Saglik sektoriinde siliregelen nitelikli calisgan ihtiyacinin  tam  anlamiyla
karsilanamamasi giliniimiizde de devam etmektedir. Bu gibi sorunlarin giderilmesi
adina politika bazinda yenilikler yapilarak saglik tniversitelerine daha kapsamli
tesvikler verilmesi Onerilebilir. Ayrica hasta giivenlik anketlerinin hastanelerde daha
kisa araliklarla ve daha biiyiik Orneklemler iizerinde gerceklestirilmesi, 6zellikle
hekim ve hemsire gruplarinin diginda kalan sagliga etki eden diger saglik gruplarinin
da degerlendirmeye alinmasi ve bu degerlendirmeler sonucunda diizenli olarak
sistemler tiizerinde gerekli olan diizeltici faaliyetlerin olusturulmasi yoniinde

Onerilerde bulunulabilir.

Sozer (46) tarafindan gerceklestirilen hasta giivenligi kiiltiri ve o6lglim
yontemlerinin degerlendirildigi c¢alismada AHRQ tarafindan gelistirilen hasta

giivenligi kiiltlirii anketinin gili¢lii ve zayif yonleri degerlendirilmis ve gesitli lilkelerde

104



elde edilen en yiiksek ve en diisiik olumlu ifade ortalamalar1 degerlendirilmistir.
Belgika’da Hellings (47) bes hastane ve 3,940 saglik calisani {izerinde yapilan
calismada, En diisiik skor, % 35 ile Hastane yonetiminin hasta gilivenligi ne olan
destegi, % 36 ile Hataya kars1 cezalandirict olmayan tutum ve yine % 36 ile Hastane
ici ve dis1 hasta devirleri boyutlar1 olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada boliimler arast
takim c¢aligmasi boyutu %70 olarak 6l¢iilmiis ve en yiiksek skoru almistir. Liibnan’da
anket adapte edilerek 68 hastanede uygulanmistir. El-Jardali F J. M. (48) ve 6,807
saglik calisan1 lizerinde uygulanan anketten yiiksek skorlari, boliimler arasi ekip
calismasi, hastane yoOnetiminin hasta gilivenligine olan destegi, organizasyonel
O0grenme ve siirekli iyilestirme, en diisiikk skorlar ise, kadrolasma, hataya karsi

cezalandirici olmayan tutum olarak raporlanmustir.

Filiz (44) tarafindan gerceklestirilen bir diger ¢alismada, en yiiksek ortalamaya
ait hasta giivenlik boyutunun %71 ile ekipler i¢inde takim calismasi boyutuna ait
oldugu goriiliirken ¢alismamizla tutarli bir sonug¢ elde edildigi goriilmektedir. En
diisiik ortalamalara sahip boyutlarin ise, %15 hatalarin raporlanma siklig1, %19 hataya
kars1 cezalandirici olmayan yanit ve %38 ile personel saglama boyutuna ait oldugu
gorilmektedir. Calismamizin akredite edilmis bir kurumda gergeklestirilmis olmasi ve
hasta giivenligi konusunda gerceklestirilen egitimler bir sistem halinde verilmesi

nedeniyle literatiirden farkli bir bulgunun elde edildigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada saglik calisanlarinin  ¢alistiklart  birimleri hasta giivenligi
acisindan degerlendirmelerine bakildiginda %12’si miikemmel, %38’inin ¢ok 1yi,
%46’sinin 1se makul seklinde tanimlanmistir. Hasta giivenlik derecesinin genel
anlamda yiiksek olmasi ile aragtirmamizda elde edilen %72,2 oraninda kisinin
kurumda hasta gilivenliginin yeterli oranda saglandigi bulgusunun tutarli oldugu ve
hasta giivenligi acisindan birimlerine giivenen kisilerin hasta gilivenligi konusunda

kurumlarina duyduklar1 giivenleri de etkiledikleri yoniinde yorum yapilabilir.

Tanstiyer (41) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, kisiler hasta giivenlik
derecesi acisindan kurumlarii %17,3 oraninda miikemmel, %17,9 oraninda ¢ok iyi,
%59,3 oraninda kabul edilebilir seklinde tanimlamistir. Filiz’in (44) gerceklestirmis
oldugu c¢alismada ise hasta giivenlik dereceleri,%8,4 oraninda miikemmel, %32

oraninda ¢ok i1yl ve %46 oraninda kabul edilebilir seklinde tanimlanmistir. Hasta
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giivenlik dereceleri literatiir ile kiyaslandiginda benzer sonuglarin elde edildigi ve

kisilerin ¢alistiklart alanlara giivendikleri yoniinde yorum yapilabilir.

Tim bulgular ve edinilen sonuglar gostermektedir ki, saglik hizmetlerinde
hasta giivenligi giin gegtikge onemini arttirmakta ve her daim 6zellikle yogunlasilmasi
gereken bliylik bir 6neme sahiptir. Saglik politikalar1 ve bireyler i¢in bu kadar kritik
Ooneme sahip olan “Hasta Gilivenligi” kavrami icin yiiksek lisans programi agilmasi
onerilebilir. Saglikla ilgili olan tiim fakiilteleri ilgilendiren biiyiik bir konunun, iilke
politikalarina getirece8i pozitif etki, acgilacak olan yiiksek lisans programlariyla

desteklenebilir.
Hasta Giivenligi Algis1 ve Calisanlarin Ozellikleri Arasindaki Tliski
Hekimlerin/Asistan Hekimlerin Degerlendirilmesi

Literatiir bilgisi arastirildiginda, hastane giivenlik kiiltiirii calismalarinin
hemsireler iizerinde gergeklestirildigi goriilmiistiir. Hekimlere ulasmanin zor olmasi
veya anket doldurma konusunda isteksiz olmalar1 nedeniyle arastirmacilarin hekimleri
calisma disinda biraktiklart diigiiniilmektedir. Bu nedenle yalnizca arasgtirmamizda

elde edilen veriler tartisilacaktir.

Yalnizca hatalar hakkinda iletisim ve geri bildirim alt boyutu ortalamalar1 ile
meslekte toplam g¢alisma yillar1 arasinda anlamli bir farkin olmasi, hekim ve asistan
hekimlerin meslek tecriibeleri arttik¢a, olay rapor siireclerine duyduklari farkindaligin
ve iletisimin arttig1 yoniinde yorumlanabilir. Hasta gilivenlik kiiltlirii boyutlar1 ile
hekimlerin/asistan hekimlerin haftalik ¢alisma saatleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farkin olmamasi, haftalik ¢alisma saatlerinin giivenlik boyutlar: hakkindaki
diisiinceler tizerinde etkili olmadigi sdylenebilir. Hasta giivenligin kapsaml
algilanmasi ve hastanede devirler ve nakillerin boyutlarinin kurumda toplam ¢alisma
yillarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermesi, hekimlerin bu
konulardaki algilarinin kurumdaki g¢alisma yillar1 ile iligkili olabilecegine isaret
etmektedir. Yalnizca orgiitsel 6grenme - siirekli iyilestirme alt boyutu ile kurumsal

oryantasyon egitimi alma durumlan arasinda anlamli farklilik olmasi ise kurumsal
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oryantasyon egitimi alan ¢alisan oraninin oldukga yiiksek olmasi nedeniyle kisilerin

boyut hakkindaki diisiincelerinin etkilenmesi olasilig1 ile agiklanabilir.
Hemsirelerin Degerlendirilmesi

Arastirmada, hasta giivenlik boyutlar1 ile hemsirelerin egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Tiirk’{in (49) ameliyathane
hemsirelerinin hasta glivenligi algilarin1 6l¢tiigii calismada da giivenlik boyutlari ile
meslek gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Balgik Akman (42)
tarafindan gerceklestirilen hemsirelerin hasta giivenligi algilarinin 6l¢iildiigi bir bagka
caligmada, yalnizca giivenligin kapsamli algilanmasi boyutunda anlamli derecede
farklilik oldugu goriilmiistiir. Karaboga Giindogdu (50) tarafindan gergeklestirilen
arastirmada Gzel hastanede galisan hemsirelerin hasta giivenligi ve egitim diizeyleri
karsilastirildiginda hatalarin raporlanma sikligir ve yonetici beklentileri ve giivenlik

gelistirme faaliyetleri arasinda anlamli bir iliskinin bulundugu goériilmiistiir.

Hemsirelerin meslekte toplam ¢alisma yillari ile hasta giivenligi i¢in hastane
yonetiminin destegi ve hatalar hakkinda iletisim ve geri bildirim boyutlar1 arasinda
anlamli bir farklilik olmasi, meslekte ¢aligma yillarinin bu iki boyut agisinda énemli
olabileceginin diisiindiirmektedir. Balgik Akman’in (42) ¢alismasinda, giivenligin
kapsamli algilanmas1 ve takim calismasi boyutlarinin meslekte toplam c¢alisma yillari
degerlendirmesinde anlaml1 diizeyde farklilik bulunmustur. Karaboga Giindogdu’nun
(50) 6zel hastanede g¢alisan hemsirelerin meslekte toplam ¢alisma yillari ile hasta
giivenlik boyutlar1 analiz edildiginde, hastane iiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi, hasta
giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iligskinin

oldugu bulunmustur.

Hastane birimleri arasi ekip ¢alismasi boyutu ile haftalik calisma saatleri
arasinda anlaml diizeyde fark bulunmasi kisilerin haftalik ¢alisma saatlerinin birimler
aras1 ekip c¢alismasimi etkiledigi seklinde agiklanabilir. Haftalik ¢alisma saatlerindeki
artis ve diistisler kisilerin ekip ¢alismasin1 benimsemede olumlu veya olumsuz etkilere
neden olabilir. Haftalik ¢alisma saati ile personelin birimler arasi ekip g¢alismasi

algilar arasinda iliski oldugu seklinde yorumlanabilir. Karaboga Giindogdu’nun (50)
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calismasinda ise boyutlar ile haftalik calisma saatleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Ekipler i¢inde takim calismasi boyutu ile kurumdaki toplam ¢alisma yillari
arasinda anlamli bir fark bulunmasi, kisilerin kurumda ge¢irmis oldugu tecriibelerin
ekipler i¢inde takim g¢alismasi boyutunu etkiledigi seklinde agiklanabilir. Kisilerin
kurumdaki kazanmis olduklar1 tecriibelerdeki artisin, takim g¢alismasi boyutunu
olumlu diizeyde etkilemesi beklenmektedir. Arastirma gergeklestirilen kurumun yeni
bir kurum olmasi ve soru siklarinin kuruma gore revize edilmesi nedeniyle literatiir ile

karsilagtirma yapilamamustir.

Ise baslarken kurumsal oryantasyon egitimi alma durumlari ile hasta giivenlik
boyutlar arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 gériilmistiir. Balgik Akman’in (42)
calismasinda, kurumsal oryantasyon egitimi alma durumlar ile giivenligin kapsamli
algilanmasi, hata degerlendirmesi, hastane yoOnetimi destegi ve hata raporlama
boyutlar arasinda anlamli diizeyde bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda
literatiirden farkli sonug elde edilmesinin nedeni olarak, kurumsal oryantasyon egitimi

alan personel sayisinin ¢ok yiiksek olusu diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin mesleklerini isteyerek se¢me durumlar1 ile hasta giivenlik
boyutlari arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 goriilmistiir. Balgik Akman’in (42)
calismasinda ise mesleklerini isteyerek se¢me durumu ile bircok gilivenlik boyutu
arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Giivenligin kapsamli algilanmasi, rgiitsel
Ogrenme, takim ¢alismasi, hata degerlendirmesi, hastane yonetimi destegi ve birimler
arasi iligki boyutlarinda anlamli iliski oldugu ifade edilmistir. Literatiirle uyusmayan
bu sonucun nedeni, arastirmamizi gerceklestirdigimiz kurumdaki personellerin

mesleklerini isteyerek segme oranlarinin oldukea yiiksek olusu diisiiniilmektedir.
Hasta Hizmetleri Cahisanlarinin Degerlendirilmesi

Hasta gilivenligi kiiltiirii konusunda literatiir arastirmasi yapildiginda hasta
hizmetleri c¢alisanlarina yonelik bir aragtirma yapilmadigi goriilmiistiir. Hastalarla

birebir temas igerisinde olan ve hasta kaydinin agilmasindan taburculuk siirecine kadar
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biitiin siireclerde etkin bir sekilde yer alan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin saglik

sektorlindeki yeri biiyiilk 6nem arz etmektedir.

Hasta hizmetleri calisanlarinin yonetici beklentileri ve hasta gilivenligi
gelistirme faaliyetleri, personel saglama ve hataya karsi cezalandiric1 olmayan yanit
acisindan egitim diizeyleri itibariyle istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasi,
egitim diizeyi yiikseldik¢e hasta gilivenligi konularinda daha bilingli olmalari ile
aciklanabilir. Yonetici ve hasta hizmetleri glivenligi gelistirme faaliyetleri ile ise
baslarken kurumsal oryantasyon egitimi alma durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik
olmasi, aragtirmada kurumsal oryantasyon egitimi alan kisilerin yiizdesinin yliksek

olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmamizda olasiliksiz 6rneklem yontemi kullanilmasi nedeniyle
arastirmanin bulgular1 yanli olabilir. Bu nedenle gelecekte gerceklestirilecek

aragtirmalarin olasilikli 6rneklem yontemi ile gerceklestirilmesi onerilir.
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9-EKLER

Ek — 1 Hasta Giivenligi Anket Formu ve Saghik Cahsanlarinin Kisisel
Bilgilerini, Calisma Yasamim ve Tibbi Hatalara Yonelik Goriislerini Iceren

Anket Formu

HASTA GUVENLIGI ANKETI

Talimatlar

ki

Bu ankette hast izdeki saglik ¢alis "Hasta Giivenligi Kiilti incelerini belirlemek amaglanmigtir. Anketin ilk b
hastanenizdeki hasta giivenligi sorunlan, tibbi hata ve olay raporlama ile ilgili fikirlerinizi belirtmeniz istenmektedir. ikinci béliimiinde ise (H B&liimii), kisisel
bilgilerinizi, cahigma yasamimza dair bilgileri ve tibbi hatalara yénelik diisiincelerinizi paylasmaniz istenmektedir. Anketi tamamlamaniz yaklasik 10-15 dakika
olacaktir.

\Ankete sagladiginiz destek igin tesekkiir ederiz.

I " konusundaki

{ “Olay (vaka)" hastaya zarar verip vermemesine bakilmaksizin her tarlu yanls, hata, durum, kaza veya sapma anlamina gelmektedir.

( “Hasta Giivenligi” hasta yaralanmalanindan ve saghk hizmeti verilirken ortaya gikan olumsuz etkilerden kaginmak ve bunlan Gnlemek anlamina gelmektedir.

A BOLUOMU: Calisma Alaniniz/Biriminiz

Bu ankette “birim* ifadesini ¢aligma saatlerinizin cogunu gegirdiginiz veya klinik hizmetlerinizin gogunu yerine getirdiginiz ¢aigma alani, departman veya
hastanenin klinik béliimii olarok disinebilirsiniz.

Hastane igerisindeki birincil cahsma alaniniz veya biriminiz neresidir? BiR segenedi isaretleyin.

O a. Poliklinik o h.Nikleer Tip

o b. Klinik o 1. Radyasyon Onkolojisi

o ¢. Yogun bakim Gnitesi O . Laboratuvar

o d. Acil Servis o J. Radyoloji

o e. Ameliyathane o k. Katater Laboratuvan

o f. Eczane o | Anestezi

O g Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi o m. Diger, lUtfen belirtiniz.

Liitfen ¢alisma alanmiz/biriminiz ile ilgili asadidaki konulara katilip katiimadiginizi belirtiniz.
N
Kesinlikle Katilmiyorum | katilr irum Katiliyorum Kesinlikle
Hastane caligma alani/biriminiz hakkinda diigiindiigiiniizde... Katilmryorum g nevde g Katiliyorum
katilmryorum
1.Bu birimdeki insanlar birbirlerine destek oluyor. ol o2 o3 o4 o5
2.I3 yikunini idare edebilecek kadar yeterli galiganimiz var. ol o2 o3 o4 o5
3.Gok fazla isin huzl I ktigi d larda isi halletmek igin tak
Gok fazla isin hizla yapilmasi gerektigi durumlarda isi halletmek i¢in takim o1 o2 o3 o4 s
olarak calisiyoruz.
4.Bu birimde insanlar birbirine saygil davraniyor. ol o2 o3 o4 o5
5.Bu birimdeki personel hasta bakimi igin uygun olandan daha fazla sore o1 o2 o3 o o5
calismaktadir.
6. Hasta guvenligini gelistirmek icin aktif ¢aba harciyoruz . ol o2 o3 o4 o5
7. Hasta bakimi igi landan daha fazl ical
cin uygun olandan daha fazla araci/gecici calisan o1 o2 o3 o4 os
kullaniyoruz.
8. Caligan hatalarinin ylzOne vuruldugunu hissediyor. ol o2 o3 o4 o5
9. Burada hatalar olumlu degisikliklere neden oluyor. ol o2 o3 o4 o5
10. Etrafta daha ciddi hatalarin olmamasi tamamen sansa kalmis. ol o2 o3 o4 o5
11. Bu birimdeki bir alan ¢ok kalabalik oldugunda digerleri yardimer olur. ol o2 o3 o4 o5
12. Bir olay bildirildigind lar degil de kigil dil ibi
2. 8ir y bildirildiginde sorunlar degil de kisiler rapor ediliyormus gibi o1 02 o3 oa o5
garandr.
13. Hast.’:} guvefhglm artirma kenusunda degisiklik yaptiktan sonra bunlarin o1 02 03 o4 o5
verimliligini degerlendiririz.
14, Daha gok isi daha hizli yapmaya galigmak i¢in “kriz modunda” galiginz. ol o2 o3 o4 o5
15. Asla daha fazla i5 yapmak icin hasta gvenliginden taviz verilmez. ol o2 o3 o4 o5
16. Personel, yaptig hatalann dzliik dosyasinda tutulmasindan endise ediyor ol o2 o3 o4 o5
17. Bu birimde hasta gvenligi sorunlarimiz var. ol o2 o3 o4 o5
18. Prosedurlerimiz ve sistemlerimiz hatalarin meydana gelmesini dnlemek
ol o2 o3 o4 o5
agisindan etkili.
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B BOLOIMU: Yéneticiniz

Ne
L g . L . L Kesinlikle Kesinlikle
Liitfen ilk sefiniz/yoneticiniz veya dogrudan bildirimde bulundugunuz kisi ile = Katilmiyorum | katiliyorum Katiliyorum ]
atilmiyorum atiliyorum
ilgili agagidaki konulara katihp katilmadiginizi belirtiniz. U ne de ¥
katilmiyorum
1. Yone“ncm,. b|[\“§:m bel_u’u\fen hasfa givenlik prosediirlerine uygun olarak o1 02 03 o4 o5
vapildigini girdtginde iyi sozler sdyler.
2. Yoneticim, hasta givenligini gelistirmek icin ¢alisandan gelen dnerileri
o . -, ol o2 o3 o4 o5
ciddiyetle degerlendirir.
3. Baski olustugunda \,r_o neticim kisa yollan kullanmak gerekse bile bizden o1 02 03 o4 o5
daha hizlh calismamizi ister.
4. Yoneticim, tekrar tekrar yasanan hasta glvenligi sorunlanini girmezden
. ol o2 o3 o4 o5
gelir.
C BOLUMU: iletisim
Asagida belirtilenler ¢alisma alanmizda/biriminizde ne siklikla meydana geliyor?
Asla Nadiren Bazen ogu Zaman Her zaman
Hastane galisma alani/biriminiz hakkinda diisiindiigiiniizde... tog
1. Olay raporlarina gore uygulamaya konan degisiklikler ile ilgili geri bildirim o1 02 03 o4 o5
aliyoruz.
2. Hasta bakimini olumsuz yonde etkileyen bir sey gérdiginde personel bunu
o ol o2 o3 o4 O3
rahatlikla soyleyebiliyor.
3. Bu birimde yaganan hatalar hakkinda bilgilendiriliyoruz. ol o2 o3 o4 o5
4. Calisan kendisinden daha yetkili kisilerin kararlarini ve eylemlerini
ol .Y... 5. g ol o2 o3 o4 o5
sorgulama konusunda kendini dzglr hissediyor.
5. Bu birimde hatalarin yeniden yasanmasini dnleyecek yollan tartisiyoruz. ol o2 o3 o4 o5
6. Bir seyler dogru gitmiyor gibi gérindiginde ¢alisan bu konu hakkinda soru
Y “gg yorgiole £ s ol o2 o3 o4 o5
sormaya gekiniyor.
D BALUMU: Olay Raporlama Sikhig
Hastanedeki calisma alaninizda/biriminizde agagidaki hatalar meydana Asla Nadiren Bazen Cogu Zaman Her zaman
geldiginde ne sikhkla rapor ediliyorlar?
1. Bir hata yapildi ama hastayi etkilemeden dnce fark edildi ve diizeltildi. Bu
ol o2 o3 o4 o5
durum ne siklikla raporlanir?
2. Bir hata yapildi ama hastaya zarar verme ihtimali yok. Bu durum ne siklikla
yap ¥ Y ol o2 o3 o4 o5
raporlanir?
3. Hastaya zarar verebilecek bir hata yapildi ama hasta zarar gérmedi. Bu
ol o2 o3 o4 o5
durum ne siklikla raporlanir?
— - - r - ] ]
E BOLUMU: Hasta Giivenligi Derecesi
Liitfen hasta giivenligi ile ilgili olarak bu hastanedeki ¢alisma alanimzi/biriminizi genel olarak degerlendirin.
O A Miikemmel o B Gok iyi o C Makul o D Kotii O E Zayif
F BOLUMUO: Hastaneniz
Liitfen hastaneniz ile ilgili agagidaki konulara katiip katidimadiginizi belirtiniz.
N
Rl Katilmiyorum | katilr zrum Katihyorum (el T
Hastaneniz hakkinda diistindiigiintizde Katilmiyorum Y nevde ¥ Katilryorum
katilmiyorum
1. Hastane ydnetimi, hasta glvenligini gelistirecek bir ¢alisma ortami sunuyor o1 o2 o3 o4 os
2. Hastanedeki birimler birbirleri ile koordineli bir sekilde ¢alismiyor. ol o? o2 o4 o5
3. Hastanin bir birimden digerine transferi sirasinda yapilmasi gereken teslim
edilme kurallar uygulanmiyor. ol o2 o3 od o5
4, Hastanede birlikte ¢aligmasi gereken birimler arasinda iyi bir is birlig
bulunmaktadir. ol o2 o3 =] o5
5. Vardiya degisimi sirasinda Gnemli hasta bakim bilgileri sik sik kayboluyor. ol o2 o3 o4 o5
6. Diger hastane birimlerindeki personel ile calismak genelde rahatsizlik j
R ol o2 o3 o4d o5
veriyor.
7. Hastane birimleri arasinda bilgi aligverisi yapilirken genelde sorun cikiyor. ol o2 o3 o4 oS
8. I-l_astane"yﬁnet'\_min'lr_w eylemleri, hastalarin glivenliginin en yiksek dnecelige o1 a2 a3 o as
sahip oldugunu gésteriyor.
9. Hastane yonetimi, sadece olumsuz etki yaratacak bir olay meydana .
" . ey ) o ol o2 o3 o4 o5
geldikten sonra hasta gavenligi ile ilgileniyormus gibi gdrandyor.
10. Hastanedeki birimler hastalara en iyi bakimi saglamak i¢in birlikte iyi o1 a2 o3 aa as
caligiyor.
11. Vardiya degigimleri hastanedeki hastalar agisindan sorun teskil ediyor. ol o2 o3 o4 o5
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G BOLOMU: Raporlanan Olay Sayisi

Son 12 ay icerisinde kac adet olay rapor formu doldurdunuz ve teslim ettiniz?

o a. Olay raporu yok o d. 6ila 10 vaka raporu
o b. 1ila 2 vaka raporu oe. 11 1ila 20 vaka raporu
o c 3ila5 vaka raporu o f. 21 vaka raporu veya daha fazla

H BOLOMU: saghk Cahganlaninin Kisisel Bilgilerini, Caligma Yagamini ve Tibbi Hatalara Yénelik Goriiglerini igeren Anket Formu

1. Yaginiz:

2. Cinsiyetiniz:

() Erkek { ) Kadin

3. Hizmet verdiginiz meslek grubunuz?

( ) Hekim ( ) Asistan Hekim ( ) Hemgire (Saghk Memuru, Ebe, ATT) ( ) Eczact ( ) Diyetisyen ( ) Fizyoterapist, Ergoterapist, Solunum ve Konusma Terapist
() Tekniker/Teknisyen (Laboratuvar, Radyoloji, Anestezi) ( ) Hasta Hizmetleri ( ) Yénetici | ) Yardima Saglik Personeli [ ) Temizlik Personeli
() DIBET (rmrsssasessssassaasesnns)

4, Egitim durumunuz:

() Lise () Onlisans ( ) Lisans | ) Yiksek Lisans ( ) Doktora

5. Medeni durumunuz:

() Higevlenmedi ( ) Evli ( ) Evli,aynyasiyor ( ) Esivefatetti [ ) Bosandi

6. Su anda calistiginiz alanda/birimde calisma siireniz:

() Gaydanaz ( ) 6ay-1lyilarast ( ) 1-2wyilarasi ( ) 2-3wylarasi | ) 3ylveyadahafazla

7. Kurumda toplam ¢ahgma yilimz:

() Gaydanaz ( ) 6ay-Llyilarasi ( ) 1-2Zwylarasi ( ) 2-3wylarasi { ) 3ylveyadahafazla

8. Meslekte toplam calisma yilimz:

() lyldanaz ( ) 1-5ylarasi { ) 6-10yilarast ( ) 11-15yilarasi ( )} 16-20yilarasi ( ) 21yilveya daha fazla

9. ise baslarken kurumsal oryantasyon egitimi alma durumunuz:

() Evet () Hayr

10. Cahgma saatleriniz:

[ ) Gindiz | ) Gece vardiyasi

11. Haftada kag saat caligiyorsunuz:

) 40saatigecmiyor ( ) 40-49saatarasi ( ) 50saatten fazla

12. Hasta giivenligi konusunda daha dnce ¢aligtiginiz kurumlarda egitim aldiniz mi?

[ ) Evet { ) Hayr

13. Daha dnce ¢ahgtigimiz kurumlarda hasta giivenligi ile ilgili bir komitede yer aldiniz mi?
[ ) Evet { ) Hayr

14, Kurumunuzda "Hasta Giivenligi Komitesi" meveut mu?

[ ) Evet { ) Hayr ( ) Bilgimyok

15. Kurumunuzda yiiriitiilen kalite calismalarinda (Komite toplantilan, denetimler, iyilestirme calismalan vs.) aktif olarak yer almak ister misiniz?

() Evet () Hayr

16. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?

[ ) Evet { ) Hayr

17. Yaptiginiz isten memnun musunuz?

() Evet () Hayr

18. Toplam hane geliriniz diisiiniildiigiinde ekonomik diizeyinizden duydugunuz memnuniyeti nasil tanimlarsiniz?

() Cokmemnunum ( ) Memnunum ( ) Nememnunum ne de dedilim { ) Memnundegilim ( ) Hi¢ memnun degilim

19. Yasamdan duydugunuz memnuniyet diizeyinizi nasil tanimlarsimiz?

[ ) Cokmemnunum ( ) Memnunum ( ) Nememnunum ne de degilim { ) Memnundegilim ( ) Hi¢memnun degilim

20. Kurumunuzda hasta giivenliginin yeterli oranda saglandigini diisiintiyor musunuz?

() Evet () Hayr
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21. Sizce tibbi hatalar en cok hangi meslek grubu tarafindan yapilyor?

[ ) Hekim { ) Hemsgire [ ) DIEEM (wummmsmssmmssssmsssssmssssssssssssssssns)

22. Calisma yasaminiz boyunca tibbi hata gerceklestirdiginizi diigiiniiyor musunuz?

[ ) Hayir, hig tibbi hataya neden olmadim. ( } Tibbi hataya neden oldum ancak hata hastaya ulasmadan dnlendi.
[ ) Tibbi hataya neden oldum ve hata hastaya ulasti.

23. Sizce tibbi hatalann meydana gelmesindeki en 6nemli sebep nedir?

[ ) Personelin sayi olarak yetersizolusu | ) Uzuncahsma saatleri ( ) lletigim bozukluklan ( ) Ekip calismasinin benimsenmemesi

[ ) Kurumun blydk ve karmagik bir yapiya sahip olmasi ( ) Hastalara yeterince vakit aynimamasi (] Mesleki egitim dizeyinin yetersiz olmasi
[ ) Teknolojik imkanlarin yetersiz olmasi | ) Hastane bilgi yonetim sisteminin yetersiz olmasi | ) Denetim eksikligi
()

1 BOLOMU: Yorumunuz

Liitfen hastanenizdeki hasta giivenligi, hata veya vaka raporlama konulan hakkindaki yorumlannizi belirtiniz.

ANKETi DOLDURDUGUNUZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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10-ETiK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU

' Akreditasyon Belgesine Sahip Ozel Bir Universite
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Hastanesinde Saglik Caliganlarinin Bakig Agistyla Hasta
Giivenligi Killtiiriiniin Degerlendirilmesi |
T
o
a4 KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Harun Giilay
o UNVANUADUSOYADI
-
rm
V -
| KOORDINATOR/SORUMLU
E‘ ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI
- |
| .
‘ ) KOORDINATORSSORUMLU |
\ S ARASTIRMACININ | {stanbul
\ 7 BULUNDUGU MERKEZ
& L
l 2 i\ DESTEKLEYICI
\ ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASJ
\ MERKEZLER X X 0
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU
. Versiyon
g Belge Adi Tarihi Nuairasi Dili
ol
-
= ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
E .§° 2302 2016 Turkge 0 Ingitizce[]  Diger (]
'?.‘ BILGILENDIRILMIS GONDLLC OLUR 23022016
=] FORMU . —
Tirkge Ingilizee D Digier D
£ |Karar No: 126 Tarih: 24/02/2016
=
‘E‘ Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyas: ile ilgili
g belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig ve arastirmanin
2 Bik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.
[ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU J

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

L UnvanvAduSoyad Uzmanhk Alum Kurumu Cinsiyet Ar".:l‘;:' ile Kathim * Imn_?
I B
Istanbul
g?&fmf:ﬁ Eczactlk | Medipol X [ k[ (e |l (e® |xO g &-\
Universitesi '
Istanbul :
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol | el{ (k] |EO0 [HR |(e® |uO
Universitesi p
i tanbul
Yrd. Dog. Dr. Sibel . o 3 ER
Psiko-onkoloji | Medipol e[ [« |eO |u@ HO
DOGAN Universitesi qg)/
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr, Devrim ) ’ :
[ Medipot [ (k[0 |0 [#BR [:@ |®O
| TARAKCI Fopstemel Universitesi ‘
¢ o |stanbu| < I'
Yrd. Dog. Dr. llknur Histoloji ve 3 ; 7
| ot Embrioli | Medipol (€[] |k [EO [uB@ (€@ |HO /&
\ Universitesi | |/
Istanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet ; 2 ;
et Biyoteknoloji | Medipol e |k (O lﬂ B (e® |uO J J
| P OgISIK L Universitesi | vté.

* :Toplantida Bulunma
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