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Keywords Abstract
Patient Safety, Clinics are the basic units of hospitals, where health care professionals are
Medical Error, proned to more systematic failure due to the extremely stressful working
Safety Culture. conditions in Turkey, and health care services managed in these areas

directly affect the quality of patient recovery process. For this reason, it was
aimed to determine patient safety attitudes of health care professionals
working in clinics. Physicians and nurses working in the emergency and
inpatient services of a public sector hospital with an ISO quality certificate in
a municipality of Ankara province were included in scope of the research.
The sample was not selected and tried to reach the population. 86 healthcare
professionals participated to the study. Safety Attitude Scale developed by
Sexton, Helmreich, Neilands et al. was used to collect data. 10.5% of the
physicians and 10.4% of the nurses indicated that they made mistakes which
were potentially harmful to the patients. 34.2% of the physicians and 45.8%
of the nurses reported that they came across with the mistakes potentially

Article Histor
y harmful to the patients during other colleagues’ procedures. 66.7% of the

Received
9 0ct, 2018 nurses and 55.2% of the physicians participated in the item of "I did feel safe
Accepted if I was treated here as a patient". The results of the research put forward
1 Dec, 2018 that the safety culture adopted in clinics partly supported patient safety.

Hastane Klinik Calisanlarinin Hasta Giivenligine Yonelik
Tutumlar

Anahtar Kelimeler Ozet
Guvenlik Kultiirt,,  Klinikler hastanelerin temel islevlerinin yiritildiigii, hizmet Kkalitesinin
Hasta Guvenligi, hasta iyilesmesini dogrudan etkiledigi, saglik calisanlarimin daha c¢ok
Tibbi Hata. sistemsel hataya maruz kaldiklari, Tirkiye’de yogun mesailerin harcandigi
hastane birimleridir. Bu nedenle arastirmada, kliniklerde gorevli saglik
calisanlarinin  hasta gilivenligine yodnelik tutumlarinin belirlenmesi
amaglanmistir. Ankara ilinde kamu sektoriinde faaliyet gosteren ISO kalite
belgesine sahip bir ilge devlet hastanesinin acil ve yatan hasta servislerinde
gorev yapan hekim ve hemgireler arastirma kapsamina alinmistir. Orneklem
secilmemis olup tiim evrene ulasmaya cahgilmistir. ilgili donemde
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kliniklerde gorev yapan 86 saglik profesyoneli arastirmaya katilim
saglamistir. Arastirmada veriler, Sexton, Helmreich, Neilands ve digerlerince
gelistirilen Giivenlik Tutumlar1 Olgegi kullamilarak elde edilmistir.
Hekimlerin %10,5'i ve hemsirelerin %10,4’ti hastalara zarar verme
potansiyeli olan hatalar yaptigini, bununla birlikte, hekimlerin %34,2’si,
hemsirelerin %45,8’i, diger personel tarafindan hastalara zarar verme
Makale Ge¢misi  potansiyeli olan hatalar yapildigini gordiigiinii ifade etmistir. Hemsirelerin

Alnan Tarih %66,7’si, hekimlerin ise %55,2’si “burada hasta olarak tedavi edilseydim,
9 Ekim 20.18_ kendimi giivende hissederdim” ifadesine katilmaktadir. Arastirma sonuglari,
Kabul Tarihi Kliniklerde benimsenen giivenlik Kkiiltiiriiniin, hasta giivenligini kismen
1 Aralik 2018 ST .
destekledigini gostermektedir.
1. Giris

Saglik hizmeti sunan orgitler, hizmet sunumunda siirekli iyilestirmeyi
hedeflediklerinden hasta giivenligi, saglik hizmetleri kalitesinin 6nemli bir bileseni
olarak ele alinmaktadir (Kaya, Barsbay ve Tasdemir, 2010). Tiirkiye’de son yillarda
akademik calismalarda hasta giivenligi kavramina sik¢a vurgu yapilmaktadir.
Hasta gilivenligi calismalarin1 tesvik eden Amerikan Tip Enstitiisii tarafindan
yayimlanan “To Err is Human” adli raporda (IOM, 2000), kavram olarak iizerinde
tartisilmasi, calisma etigi baglaminda saghk uygulamalarina iliskin alisiimis
pratiklerin yeniden gozden gecirilmesi gerektigini hatirlatan 6zel vurgular yer
almakta ve son yillarda verimliligin artirilmasi pahasina gozden kagirilan kaliteli
hizmet kavraminin bir kez daha diistiniilmesi gerektigi ortaya konulmaktadir.

Hasta giivenligi, giivenilir ve kaliteli bir saglik hizmetini; hizmet gerekliliklerini
karsilayacak asgari calisma ve hizmet sunum ortaminin varhigini; yeterli bilissel,
duyussal ve psikomotor diizeyde donanima sahip saglik personelince hizmet
sunumunu; saglik hizmetinin bilesenlerinin etkili ve amaca uygun sekilde kombine
edilmesi icin gereken oOrgilitsel kiiltiir diizeyini, iist yonetimin suclayic1 kiiltiri
benimsemeden etkili iletisime olanak vermesini ve bunu tesvik etmesini, en
nihayetinde personelin kendi sundugu hizmete gilivenebilmesini ifade eder.
Bununla birlikte saghk orgiitlerinde hasta giivenligi  yaklasiminin
yerlestirilebilmesi icin 6rgiitte giivenlik kiiltiirtiniin gelistirilmesi gerekmektedir.

Hasta gilivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi, son yillarda hizmet sunan oOrgiitlerin
giindeminde bulunmaktadir. Ozellikle Saghkta Doniisiim Programinin basladig
2003 yilindan bu yana saglik hizmetlerinde kalite ve kalite o6lciitii olarak hasta
giivenliginin saglanmasi kavrami, Saglik Bakanligi tarafindan 2008 yilinda Saglikta
Kalite ve Performans Yonergesi ve 2009 yilinda Calisan Saglig1 ve Hasta Giivenligi
Tebliginin yayinlanmasi ile Turkiye’de hem alanda hem de akademide oldukca
dikkat cekmis, buna yonelik farkl disiplinlerce ¢ok sayida ¢alisma yapilmis ve bu
konuda literatiirde 6nemli birikim saglanmistir. Yapilan calismalar, hasta glivenligi
tutumlarindaki farkliliklarin, meslege, yasa, cinsiyete, calisma alanina bagh olarak
degisebildigini gostermektedir (Modak vd., 2007). Bunun yaninda ytiksek riskli bir
endistri (Nieva ve Sorra, 2003) olarak ele alinan saglik sektoriniin yapisal
ozelliklerinden kaynakli olarak tibbi hatalarin yapilmakta ve hasta giivenliginin
ihlal edildigini gosteren calismalar bulunmaktadir. Yilmaz ve digerleri tarafindan
yapilan c¢alismada, is ylki artisinin saglk calisanlarinin performanslarini
disiirdigi, yorgun olduklarinda iste daha az etkili olduklarini, gerginliklerin
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yasandigl ortamda hata yapma ihtimallerinin daha fazla oldugu ve acil durumlarda
asir1 yorgunlugun performanslarini bozdugu ortaya konmaktadir (Yilmaz, Isik ve
Akca, 2017). Saghk hizmetlerinin sunulmasinda, hasta giivenliginin saglanmasi ve
tibbi hatalarin tamamen ortadan kaldirilmasi olduk¢a dnemlidir. Saglik hizmeti
sunumu stlirecinde karsilasilan tibbi hatalarin 6nemli kismi, bireysel hatalardan
ziyade orgiit yapisi, ¢alisan sayisi ve teknik alt yap1 yetersizligi gibi sistemden
kaynaklanmaktadir (Tas, Akpinar ve Isci, 2013). Nitekim Giivenlik Raporlama
Sistemi Raporu (2016) incelendiginde en sik bildirilen bes hata olarak hastanin
diismesi, hastanin yanlis kimliklendirilmesi, hastanin bilgilerinin yanhs
kaydedilmesi, hastanin asansor arizasi nedeniyle mahsur kalmasi ve arizah
ekipmanin zamaninda onarillmamasi/degistirilmemesinin yer aldigr goriilmekte
olup bu hatalarin sistem kaynakli oldugu degerlendirilmektedir. Bu nedenle,
klinikler bazinda saglik hizmeti sunumu siirecinin doniistimiine ve bu siirecleri,
yonetim ilke ve teknikleri ¢ercevesinde gerceklestirecek saglik hizmetlerinde
yoneticilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Herhangi bir orgiitte planl veya plansiz bir
donlsim, insan kaynaklarinin harekete ge¢mesi veya gecirilmesi ve
yonlendirilmesi ile miimkiin olabilecektir. Saghk hizmetlerinde kalitenin ve
glvenilirliginin saglanmasi ve artirilmasinda yoneticilik becerilerine sahip saglik
yoneticilerinin katkis1 6nemli diizeydedir. Bu perspektifte bu arastirmada, bir
hastanede Kkliniklerde gorevli saglik c¢alisanlarinin hasta glivenligine yo6nelik
tutumlarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

2. Materyal ve Metod

Bu betimleyici arastirma, Ankara ilinde ISO kalite belgesine sahip bir ilce devlet
hastanesinin acil ve yatan hasta servislerinde gorev yapan hekim ve hemsirelerle
gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapilmasi icin hastane bashekimliginden so6zli
izin alinmistir. Arastirmanin evrenini, hastanenin acil servis dahil tim
kliniklerinde gorevli hekim ve hemsireler olusturmaktadir. Orneklem secilmemis
olup tiim evrene ulasmaya calisilmistir. ilgili dénemde kliniklerde gérev yapan 86
saglik profesyoneli arastirmaya katilim saglamistir. Veri toplamada, Sexton,
Helmreich, Neilands, Rowan, Vella, Boyden, Roberts ve Thomas (2006) tarafindan
gelistirilen 22 soruluk Giivenlik Tutumlari Ol¢egi kullanilmustir.

Anketin Ingilizce orijinali, 1 akademisyen ve arastirmacilar tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak Tiirkce ’ye cevrilmistir. Daha sonra elde edilen her iki Tirkce
anket konusunda, saglik yonetimi alaninda 3 farkli uzmandan goriis alinmis ve
anket icerigi tek bir forma dontistiirilmiistiir.

Giivenlik Tutumlar1 Olgeginde, hasta giivenligi ile ilgili 22 madde bulunmaktadir.
Hekim ve hemsirelerden, kendi servisleri ile ilgili olarak bu maddeleri
cevaplamalar istenmistir. Cevaplar besli Likert 6lcegine gore gruplanmistir. Ikinci
boliimde, arastirma kapsamina alinan hekim ve hemsirelere iliskin demografik ve
nominal verilere ait 6 soru bulunmaktadir. “hi¢ katilmiyorum” ve “kismen
katilmiyorum” seklindeki cevaplar, “katilmiyorum”; “kismen katiliyorum” ve
“tamamen katiliyorum” cevaplari da “katiliyorum” seklinde gruplanmistir. Olumlu
ifade iceren sorular, aynen puanlanmis, olumsuz ifade iceren 3 soru ise tersten
baslanarak puanlanmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 17.0
(Statistical Program for Social Sciencies) programindan yararlanilarak tanimlayici
istatistiksel yontemler, iliskisiz 6rneklem t-testi ve ANOVA testi uygulanarak analiz
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edilmistir. Analiz sonuglarinin degerlendirilmesinde, giiven araligt %95 ve
anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Anket verilerinin i¢ tutarliligl, Cronbach’s alpha ile test edilmistir. Yapi
gecerliliginin bulunmasi i¢in agimlayici faktér analizi yapilmistir. Eldeki verilerin
faktor analizine uygunlugu degerlendirilmistir. Verilerin, faktér analizine
uygunlugunu belirlemek icin KMO ve Bartlett’s test sonucu ile Bartlett’s Sphericity
testinin 6nemlilik degerleri hesaplanmistir. KMO degeri, 0,698, 6nemlilik degeri ise
p= 0,000 olarak bulunmustur. Temel bilesenler analizine gore agiklayicilik orani
72,110 olarak bulunmus akabinde kavramsal uygunluk da degerlendirilerek faktor
yapilar belirlenmistir. Faktor analizi sonuglarina gore maddeler, 3 boyut altinda
gruplanmistir. Faktor analizi sonucu elde edilen boyutlar, iletisim ve adanmishk
(boyut 1), giivenlik kiiltiirt algis1 (boyut 2) ve tibbi hata bildirimi (boyut 3) olarak
adlandirilmistir. Hekim ve hemsirelerin hasta gilivenligi tutumu alg1 diizeylerine
iliskin puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlaml olup olmadigini ve arastirma
hipotezlerini test etmek amaciyla iliskisiz Orneklem T-Testi ve ANOVA testi
uygulanmistir.

Arastirma amacina yonelik olarak hekim ve hemsireler arasinda iletisim algis1 ve
adanmislik durumlarn algisi, giivenlik kiltiirt algis1 ve tibbi hata bildirimi algisi
acisindan fark olup olmadigl sorularina yanit aranmistir. Calismanin bir bolgede
yuritilmis olmasi, arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

3. Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin, %44,2’si hekim ve %55,8’'i hemsiredir.
Calisma grubunun %?25,6’s1 erkek, %74,4’ti kadinlardan olusmaktadir. Calisanlarin,
yasa gore dagilimlar1 incelendiginde 34-41 yas arasi frekans, diger yas
gruplarindan fazladir. Klinikler diizeyinde ayrim yapmaksizin tiim yatakl klinikler,
bu arastirma kapsami iginde oldugundan, klinikler bazinda personel ayrimi
yapilmamistir. Bashemsire, sorumlu hemsire, hemsire ve ebe mesleginde olan 48
personel, hemsire olarak gruplandirilmistir. 36 uzman hekim ve 2 bashekim
yardimcisi ise hekim olarak gruplandirilmistir. Calisma grubunun %32,6’s1 10 y1l
ve altinda mesleki calisma siliresine sahipken 11-19 yillar1 arasinda g¢alisma
stresine sahip calisanlarin oraninin %48,8 oldugu goértulmistir. Katilimcilara ait
demografik veriler, Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Saghk calisanlarinin sosyo-demografik verilerine ait frekans dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 22 25,6
Kadin 64 74,4
Meslek Hekim 38 44,2
Hemgire 48 55,8
18-25 6 7,0
26-33 24 27,9
Yas 34-41 41 47,7
42-49 10 11,6
50 ve usti 5 5,8
10 ve alt1 28 32,6
Mesleki tecriibe 11-19 42 48,8
20-29 13 15,1
30 ve usti 3 3,5
Bashekim yardimcisi 2 2,3
Uzman hekim 36 41,9
Mesleki pozisyon Bashemsire 2 2,3
Sorumlu hemsgire 3 3,5
Hemsire 40 46,5
Ebe 3 3,5
Egitim durumu lfls.e - 33 38,4
Universite 48 55,8
Yiiksek lisans 5 5,8

Anket verilerinin i¢ tutarlilig1 ve giivenilirligi, Cronbach’s alpha ile test edilmis olup
katsay1 0,738 olarak bulunmustur. Bu sonug, sosyal bilimler i¢in kabul edilebilir
limitler arasindadir. Ankette yer alan 22 maddenin her biri i¢in, madde anketten
kaldirildiginda giivenirligin nasil etkilendigini gormek icin test yapilmis,
givenirligi anlamli derecede diisiiren bir maddenin olmadig goériildiiglinden,
anketten herhangi bir madde cikarilmamistir.

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov Smirnov Testi
kullanarak bulunmustur. Verilerin homojenligi ise Anova (tek yonlii) testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu testler sonucunda dagilimin normal oldugu ve
varyanslarin homojen oldugu goriilmiistiir (p>0,05 olarak alinmistir).

Hasta giivenligi tutum 6l¢egine verilen yanitlar incelendiginde, hekimlerin %10,5,
ve hemsirelerin %10,4’i hastalara zarar verme potansiyeli olan hatalar yaptigini
ifade etmektedir. Bununla birlikte, hekimlerin %34,2’si, hemsirelerin %45,8’i,
diger personel tarafindan hastalara zarar verme potansiyeli olan hatalar
yapildigim1 gordigiinii belirtmistir. Saghk profesyonellerinin kendi hatalarin
acikca kabul etme ve ortaya koyma ile baskalarinin hatalarina yaklasimini gésteren
bu verilerdeki farkliligin, sug¢lama kiiltiirtiniin olabileceginden ve tibbi hata
uygulamalar1 nedeniyle yasal sonuclara katlanmaktan kacinmadan ileri geldigi
ifade edilebilir.

Hemsirelerin %66,7’si ve hekimlerin %55,2’si “burada hasta olarak tedavi
edilseydim, kendimi glivende hissederdim” ifadesine katilmaktadir. Arastirma
kapsaminda yer alan hekim ve hemsirelerin, hasta giivenligi tutum o6lgegine
verdikleri yanitlar, genel olarak olumlu olmakla birlikte iletisim algis1 igerisinde
kategorize edilen “Performansim konusunda yeterli geri bildirim alirim.” sorusuna
verdikleri yanitlar farklilik gostermektedir. “Performansim konusunda yeterli geri
bildirim alirim.” ifadesine katildigini1 ifade eden hekimlerin orani %44,8 iken
performanslar1 konusunda yeterli geri bildirim almadigini belirten hekimlerin
orani ise digerine ¢ok yakin bir sekilde %42,1 olarak bulunmustur. Benzer sekilde
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hemgsirelerin %37,5’i performanslari konusunda yeterli geri bildirim aldigini
belirtirken, %33,4’ti geri bildirim almadigini, %29,2’si ise kararsiz oldugunu
belirtmistir. Geri bildirim almadaki eksiklik, yonetsel rehberlik ve gelistirici
nitelikte denetim faaliyetlerinin beklenen diizeyde gergeklestirilmemesinden
kaynaklanabilir.

Hekim ve hemsirelerin neredeyse tamamina yakini, “Dikkat edilmesi gereken
konularla ilgili sonraki vardiya personelini bilgilendirmek, hasta giivenliginin
onemli bir kismini olusturur.” ifadesine katilmaktadir. Yine hekim ve hemsirelerin
cogunlugu, “Klinikte goérevli sorumlu hekim ve hemsireye istedigim zaman
ulasabilirim.” ifadesine katilmaktadir. “Bu serviste, hasta bakimiyla ilgili bir
problem algilarsam, onu sdylemekte zorlanirim.” ifadesine hekimlerin %?73,6's1,
hemsirelerin ise %58,3'ti katilmamaktadir. Veriler, saglik profesyonellerinin,
hiyerarsik olarak bagh olduklan iistlerine ulasmada sorun yasamadiklarini ancak
iletisim kanallarinin agikliginin, nitelik a¢isindan beklenene cevap vermedigini ve
ihtiyaclar1 yiksek memnuniyet dulzeyinde karsilamadigini gostermektedir.
Hemsirelerin, saglik ekibinin 6nemli tiyesi olarak hasta bakimiyla ilgili problemleri,
tstlerine aktarmada halen zorluk c¢ektikleri, su¢lama ve yetersizlik ifadeleriyle
karsilasmamak adina sessiz kaldiklari soylenebilir.

o«
1

Hekimlerin %60,5’i, hemsirelerin ise %68,8’i “Bu klinikte gecerli olan kurallar ve
rehberler, siklikla calisanlarca ihlal edilir.” ifadesine katilmamaktadir. Kural ve
rehberlerin, ihlal edildigini diisiinen hekim ve hemsirelerin orani ise birbirine
yakin olup %23 civarindadir. Hekimlerin %57,9'u ve hemsirelerin %70,9'u “Hasta
givenligi hakkindaki sorunlar1 aktarabilecegim uygun iletisim kanallarindan
haberdarim.” ifadesine katildiklarini belirtmistir. Hasta giivenligi ihlallerini iceren
ornek olaylarin belirli araliklarla yapilacak hizmetici egitimlerde ve yeni ise
baslayan personelin uyum egitimlerinde kisilere vurgu yapmaksizin tim
personelin katilimiyla kék nedenleri analiz edilerek ihlal ve hataya neden olan
sistemsel faktorlerin ve belirleyicilerin ortadan kaldirilmasina ve hatalarin sonraki
O0grenmeler icin firsat olarak goriilmesine yonelik rutin ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Anketin yap1 gecerliliginin bulunmas icin acimlayici faktér analizi uygunlugunu
belirlemek icin KMO ve Bartlett’s test sonucu ile Bartlett’s Sphericity testinin
onemlilik degerleri sirasiyla 0,698 ve oOnemlilik degeri p= 0,000 olarak
bulunmustur. Temel bilesenler analizine gore aciklayicilik oran1 72,110 olarak
bulunmus akabinde kavramsal uygunluk secenegi de degerlendirilerek faktor
yapilar1 belirlenmistir. Maddeler, 3 boyut altinda gruplanmistir. Boyutlar, iletisim
ve adanmislik (boyut 1), giivenlik kiiltiirti algis1 (boyut 2) ve tibbi hata bildirimi
(boyut 3) olarak adlandirilmistir. Hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi tutumu
alg1 diizeylerine iliskin puan ortalamalar: arasindaki farkin anlamli olup olmadigini
ve arastirma hipotezlerini test etmek amaciyla Iliskisiz Orneklem T-Testi ve
ANOVA testi uygulanmistir. Yapilan karsilastirma sonuclarina goére hekim ve
hemsireler arasinda iletisim ve adanmishk ile tibbi hata bildirimi ag¢isindan
farkhiliklar, istatistiksel olarak anlaml degilken gilivenlik kiiltiirii algis1 agisindan
bu iki grup arasi farkhlik, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). “H2:
Hekim ve hemsirelerin giivenlik kiiltiirti algilar1 arasinda fark vardir.” seklindeki
hipotez dogrulanmis olup “H1: Hekim ve hemsirelerin iletisim ve adanmishk
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algilar1 arasinda fark vardir.” ve “H3: Hekim ve hemsirelerin hata bildirimine
iliskin tutumlari1 arasinda fark vardir.” hipotezleri reddedilmistir.

Saghk calisanlarinin hasta giivenligi tutumu algilarina yonelik boyutlara iliskin
degerlendirmelerin, ¢alisma siiresine gore farklilik gosterip gostermedigi ANOVA
(iliskisiz Orneklemler I¢in Tek Faktérlii Varyans Analizi) testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Mesleki tecriibe parametresi, 10 yildan az olanlar, 10-15 yil
arasl olanlar ve 16 ve tizeri olanlar seklinde 3 gruba ayrilmis, bu 3 grup arasinda
hasta gilivenliginin ti¢ boyutu agisindan farkhliklarin anlaml olup olmadiklar test
edilmistir. ANOVA testi sonuglarina gore bu ii¢ grup arasindaki farkliliklarin
anlamli olmadig1 bulunmustur.

Saglik calisanlarinin hasta giivenligi tutumlarn algilarinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu c¢alismada, hekimlerin ve hemsirelerin %10’u hastalara zarar verme
potansiyeli olan hatalar yaptiklarini ifade etmislerdir. Ancak diger personel
tarafindan hastalara zarar verme potansiyeli olan hatalar yapildigini goéren
hekimlerin orani yaklasik 1/3 iken hemsirelerin oram yariya yakindir. Kaya ve
Gliven (2005) tarafindan Ankara’daki bir {iniversite hastanesinin dahiliye
servislerinde c¢alisan doktorlarin ve hemsirelerin hasta gilivenligi ile ilgili
tutumlarini belirledikleri ¢calismalarinda, doktorlarin %30,3’{intlin, hemsirelerin ise
%3,2’sinin hastalara zarar verme potansiyeli olan hatalar yaptiklarini bununla
birlikte, doktorlarin %68,8’'inin, hemsirelerin ise %53,1'inin, diger personelin
hastalara zarar verme potansiyeli olan hatalar yaptiklarini gordiigiini ifade
etmislerdir. Bu ¢alismada kullanilan tutum anketinin ilk kez kullanildigr 2000
yiinda Sexton, Thomas ve Helmreich tarafindan yapilan calismada, Amerika
Birlesik Devletleri'nde bir egitim hastanesinin yogun bakim {initesinde yapilan
arastirmada, doktorlar ve hemsirelerin T{g¢te ikisinin hata yaptiklar
belirtilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nin Kaliforniya eyaletinde bulunan 15
hastanede, Singer ve digerleri tarafindan 2003 yilinda yapilan bagka bir
arastirmada, hekimlerin %10,7’sinin “gecen yil icinde hastalar icin giivenli
olmayan bir sey yaptigin1” belirttigi bulunmustur. Yine hekimlerin %45,4’i, “bir
calisma arkadasinin, kendisine giivenli olmayan hasta bakimi gibi gelen bir sey
yaptifina sahit oldugunu” belirtmistir (Singer vd. 2003). Bu c¢alismada hata
yaptigini belirten saglik calisanlarinin diger ¢alismalarla kiyaslandiginda nispeten
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum standardize edilmeyen ve Kkisisel
farkliliklara ya da ekollere dayanan uygulamalarin, hata olarak goriilmemesinden
ya da suglama kiiltiirtiniin varligindan kaynaklanabilecegi gibi hastanenin kalite
glivence sistemine sahip olmasi nedeniyle prosediirlerin, hatalarin yapilma
sikligini azalttig1 sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin tigte ikisi ve hekimlerin yaridan fazlasi, hasta olarak tedavi
edilmeleri durumunda kendilerini giivende hissedeceklerini belirtmislerdir.
Benzer sekilde Kaya ve Giiven (2005) tarafindan Ankara’daki bir tniversite
hastanesinin dahiliye servislerinde calisan doktorlarin ve hemsirelerin hasta
guvenligi ile ilgili tutumlarim1 belirledikleri ¢alismalarinda, hemsirelerin
%45,5’inin, doktorlarin ise %60,6’sinin “burada hasta olarak tedavi edilseydim,
kendimi giivende hissederdim” ifadesine katildig1 belirtilmektedir.

Hekim ve hemsirelerin ¢cogunlugu, dikkat edilmesi gereken konularla ilgili sonraki
vardiya personelini bilgilendirmenin, hasta gilivenliginin 6nemli bir kismini
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olusturdugunu ve ayrica klinik sorumlularina istedikleri zaman ulasabildiklerini
ifade etmektedir. “Bu serviste, hasta bakimiyla ilgili bir problem algilarsam, onu
soylemekte zorlanirim.” ifadesine hekimlerin tgte ikisi, hemsirelerin ise yaridan
fazlas1 katilmamaktadir. Bu sonuglara gore, arastirma kapsamina alinan bu
hastanenin yatakl kliniklerindeki personelin iletisim alginin olumlu oldugu ifade
edilebilir.

Saglik personelinin yaridan fazlasi, klinikte hakim olan kdiltiiriin, baskalarinin
hatalarindan ders almay1 kolaylastirdigin1 diistinmektedir. Hekim ve hemsirelerin
yaklasik %401, performansi hakkinda uygun bilgi ve yorum alamamaktadir. Hali
hazirda orgiitlerde gorev yapan yoneticilerin etkili iletisim becerilerini
kazanmalarina yonelik egitimlere 6ncelik verilmelidir.

Calismada klinikte uygulanan kural ve rehberlerin, ihlal edildigini diisiinen hekim
ve hemsirelerin orani ise birbirine yakin olup %23 civarindadir. Kaya ve Gliven
(2005) tarafindan yapilan c¢alismada, doktorlarin %30,3’li, hemsirelerin ise
%41,9'u “personel, bu klinik icin konulan kurallar ya da rehberleri (6rnegin, el
yikama, tedavi protokolleri/klinik yollar, steril alan, vs.) cogunlukla dikkate almaz”
ifadesine katildiklar: belirtilmektedir. Singer ve digerleri tarafindan 2003 yilinda
yapilan arastirmada, hekimlerin %14,9'unun, “benim departmanimda politika ve
prosediirlere aldirilmamas:1 seyrek olur” ifadesine katimadiklar1 ifade
edilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin tgte ikisi, hasta giivenligi hakkindaki
sorunlar aktarabilecekleri uygun iletisim kanallarindan haberdar olduklarini ifade
etmislerdir. Kaya ve Giiven (2005) tarafindan yapilan calismada, doktorlarin
%24,2’si, hemsirelerin ise %46,9'u servislerindeki hasta gilivenligiyle ilgili
sorunlar1 bildirebilecegi uygun kanallar: bildigini belirtmistir. Thomas ve digerleri
tarafindan yapilan ¢alismada, hemsireler i¢in bu oran %90,26’d1r.

Glvenlik kiltlrd icin saghk bakimi galisanlarinin mevcut veya olasi hatalari,
cezalandirilma korkusu olmadan raporlayabilmeleri ve tutarli, acik iletisim
saglanmasi1 gereklidir (Miligan ve Dennis, 2005). Saglik calisanlarinin, dzellikle
hekimlerin tibbi hatalari raporlama konusunda isteksiz davrandiklar: bildirilmistir
(Lawton ve Parker, 20002). Benzer sekilde Tiirkiye’de Gilivenlik Raporlama Sistemi
2016 raporu incelendiginde, en az bildirim yapan meslegin hekimler oldugu
gorilmektedir. Hekimler ve hemsirelerin, yoneticilerden geri bildirim
alamadiklari, kil pay1 atlatilan (ramak kala) olaylar1 6nemsemedikleri, is yogunlugu
gibi sebeplerle hatalar1 raporlamadiklar1 belirtilmektedir (Evans ve digerleri,
2006).

Egitim bilimleri disiplininde siklikla kullanilan 6grenme modellerinden Bloom’un
tam 6grenme modeline gore bireyler, 6ncelikle bilissel olarak bilgi kazanimlar
gerceklestirirler. Ardindan bu edindikleri bilgiler, bireylerin duyussal 6§renmesini
saglayarak tutumlarinda degisiklik meydana getirir. Bu bilissel ve duyussal
o6grenmeler, davranis degisikligine yol acar ve davranissal 6grenme gerceklesmis
olur. Egitim bilimlerinde wuygulanan s6zii edilen kuramin, saghk bakim
orgiitlerindeki personelin egitiminde kullanilabilmesi olasidir. Bu arastirmanin
sinirliligl, hastanelerde hakim olan hasta gilivenligi kiiltiirtiniin, personelin
davranislar1 gozlemlenerek olgiilmemesidir. Bu durum, her ne kadar simirliik
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olarak degerlendirilse de alanda ileriye doniik yapilacak ¢alismalarin geri planini
olusturacaktir.

Arastirma sonugclari, klinikte hakim olan kiiltiiriin, hasta giivenligini biiytiik ol¢iide
destekledigini ancak hekim ve hemsirelerin giivenlik kiiltiirti algilarinda farklilik
oldugunu gostermektedir. Arastirma sonuglari, Ankara ilinde yapilan baska bir
calisma ile ve diger tllkelerdeki hasta gilivenligi bakimindan yapilan c¢alisma
sonugclari ile de karsilastiriimistir.

4. Sonug ve Oneriler

Arastirma sonuglari, kliniklerde benimsenen kiiltiiriin, hasta giivenligini kismen
destekledigini gostermektedir. Hastanelerde giivenlik kiiltiirtinii gelistirmek igin,
personelin hasta giivenligi konusunda egitilmesi, cezalandirici1 olmayan bir hata
bildirim sistemi gelistirilmesi, klinik siireclerin hasta odakl ve hasta giivenligini
saglamaya yonelik tasarlanmasi, klinik siireclere ait iyilestirme ve izleme
calismalarinin yapilmasi, list yonetimin hasta giivenligine ve gilivenlik kiltiirt
olusumuna desteginin artirilmasi faydal olacaktir.

Saghik hizmeti sunumu sirasinda olusan istenmeyen olumsuz olaylarin daha
gorunir hale getirilerek sistemdeki aksakliklarin diizeltilmesi yoluyla sikliginin
azaltilmasi, saglik hizmetlerinin givenilirligini dolayisiyla kalitesini artiracaktir.
Bu nedenle hasta glivenligi kultiirti, saghk bakim sisteminin giivenilirliginin ve
kalitesinin biitiincul bir gostergesi olarak ele alinabilir.

Saglik bakim sistemi, diger hizmet sunan sistem ve sektorlerden farkli, kendine has
ozellikler barindirmaktadir. Hasta giivenligi acisindan sistemin en 6nemli 6zelligi,
ortaya konan irin ve hizmetlerin standart olmamasidir. Bunun nedenleri
arasinda, saglik sektoriiniin farkli yapilanmalar halinde bulunmasi gosterilebilir.
Sagliga kavusma ihtiyacinin aciliyeti ve ertelenemez olusu nedeniyle, saglk
orgutleri genellikle yirmi dort saat hizmet vermektedirler. Bu siire icinde saglik
hizmetinin farklhh kisilerce sunulmasi, standardizasyonda giicliikleri ortaya
cikarmaktadir. Ayni hizmet kalitesine giiniin her saatinde ulasiliyor olabilmesi i¢in
kalite sistemlerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Saglik hizmeti alanlarin maruz kaldiklar1 hastaliklar ve giivenli hasta bakim stireci
konularinda farkindalik kazanmalariyla ve bu yonde hizmet talebinin olusmasiyla,
saglik orgitlerinin kaliteli hizmet sunumu zorunlulugu ortaya ¢ikmistir. Saghk
orgutleri, saglhk hizmetlerinin sunumunda kaliteyi saglamak ve hizmetten
yararlananlarin  beklentileri temelinde saglik hizmetlerinin sunumunu
gerceklestirebilmek icin kalite yonetim sistemleri, hizmet sunum rehberlerinin
hazirlanmasi,  akreditasyon standartlarina uyum, hasta ve calisan
memnuniyetlerinin  6l¢limii, takibi ve gelistirilmesi gibi farkli araglar
kullanmaktadirlar. Bu araglarin  kullaniminin  yayginlasmasi;  stireglerin
iyilestirilmesini, diizeltici-onleyici faaliyetlere yer verilmesini, olumsuz olaylarin
bildirimini ve raporlama mekanizmalarinin olusturulmasini, hasta ve c¢alisan
memnuniyet Ol¢limlerinin yapilmasini saglamistir. Bu tiir ¢alismalardan elde
edilen veriler, hasta ve saglik ¢alisan giivenligini tehdit eden olaylar1 daha gortiniir
hale getirmistir. Bu konuda gergeklestirilen arastirmalar, hasta giivenligi
konusunda farkindalik olusturmakta ve proaktif yaklasimlarin uygulanma sikligini
artirmaktadr.
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Saghik hizmetleri, bireylerin saghgini korumaya, gelistirmeye ve iyilestirmeye
calisirken, bir yandan da pek ¢ok riski ve tehlikeyi icinde barindirmaktadir.
Bireysel ya da sistemsel temelli tibbi hatalar sonucunda hasta o6limleri ve
istenmeyen olaylarin meydana gelmesi basta olmak iizere sagligin tiim boyutlarini
tehdit ederek kiimiilatif zarar olusturmaktadir. Bu nedenle saglik bakim
hizmetlerinin glvenli ortamlarda turetilmesi ve Kkalite ilkeleri dogrultusunda
sunulmasinin saglanmasi 6ncelikli olmalidir.

Tibbi streglerde yapilan hata bildirimlerini ulusal boyutta toplamak, toplanan
bildirimler kanaliyla kalite standartlarini gelistirmek, hata bildirimi konusunda
saglik profesyonellerinin farkindaligini artirmak temel amacglariyla kurulan
Guivenlik Raporlama Sisteminin, saghk orgiitlerinde sug¢layici olmadan ¢oziime
yonelik ve hatalardan 6grenmeyi kolaylastirici uygulamalarin yayginlastirilmasi
amaciyla kullaniminin gelistirilerek yayginlastirilmasi yerinde olacaktir.
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