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o Saglik sektdriinde de miisteri odakli olabilme kiiltiirii 6nemli olan etkenlerden biridir. Hasta giivenligi kiiltliriiniin

= olusumunda verilecek saglik hizmetleriyle beraber hastanin giivenliginin ele alinmasi ve hizmet kalitesini arttiran bir

% ozellik olarak ifade edilmektedir. Ayrica hasta giivenliginin saglanmasi ile, tibbi hatalarin azaltilmasi igin en énemli

g adim ¢alisanlarda etkili bir giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasidir. Hemsireler de hasta giivenlik konusunda énemli bir

° etkide olmaktadirlar ve 6nemli bir role sahiptirler. Bu ¢aligmada, Ankara ilinde hemsirelik gérevi yapmakta olan 20

> kisiye hasta giivenligi ve kiiltlirii hakkinda goriisleri anket yontemi kullanilarak sorulmus ve analiz edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Kiiltiirii, Hemsire, Ankara.

S ABSTRACT

[72}

‘5 The culture of being customer-oriented is one of the important factors in the health sector. It is expressed as a feature
that increases the quality of the patient's safety and the patient's safety together with the health services to be provided
in the formation of the patient safety culture. Moreover, the most important step to ensure patient safety and reduce

=4 medical errors is to create an effective safety culture among employees. Furthermore, nurses have an important

‘:.'| influence on patient safety and have an important role. In this study, 20 nursing staff in Ankara were asked their

2 opinions about patient safety and culture using the questionnaire method and analyzed.

N Keywords: Patient Safety, Patient Safety Culture, Nurse, Ankara.
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1. GIRIS

Hasta giivenligi, hastaya istemeden zarar verme ya da hastanin zarar gérme ihtimali durumundan uzak
durma anlamina gelmekte ve saglik hizmetlerinin insanlara gelebilecek zarardan korumak amaciyla
saglik kuruluslari ve saglik kurulusu personelleri tarafindan alinan tedbirleri kapsamaktadir (URL 1).
Hasta giivenligi, stireclerdeki goriinmez kiiciik hatalar1 hasta ve saglik personelleri zarar verecek
sekilde olugsmasim engelleyecek tedbirler almak ve yanliglarin hasta ve saglik personellerine
ulagmadan tespit edilmesini, raporlanmasini, diizeltilmesini ve bir daha yasanmamasi igin tedbir
almasim saglayacak tedbirleri almak anlamina da gelmektedir (URL 1). ilk kez Hipokrat tarafindan
hasta giivenligi kavramim ifade etmistir ve hasta giivenligi kavram tibbin genel ilkesi “Once zarar
vermemek” diislincesi ile taninmustir. Sekil 1°de hasta giivenligi bir sekil ile gosterilmektedir (URL 2).
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Sekil 1. Hasta Giivenligi, Yeditepe Universitesi Hastanesi

Hasta giivenliginin amaci, hastanin bir zarar gérmeden hizmet almasini saglamak olarak bilinmektedir.
Eger bir hata olduysa o hatanin da raporlanmasi gerekmektedir. Daha sonra, bu raporlarin incelenerek
ayni1 hatanin tekrarlanmamasi i¢in diizeltici 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Tiim bu siireglerde de
belli bir standart olmali ve bu standartlara gére hareket edilmelidir (Giiven,2014).

2. HASTA GUVENLIGI
2.1. Tarihgesi

Hasta gilivenligi ¢ok eski tarihlere dayanan kokli gecmisi olan bir konu olmasia ragmen saglik
sektorlinlin bakim kalitesi yakin ge¢miste ivme kazanmustir. Hasta giivenliginin tarihi Babil Kralli
Hammurabi’ye kadar dayanmaktadir. M.O. 1700’li yillarda hazirlanan “Hammurabi Kanunlari”na
dayandiran ¢aligmalar bulunmaktadir (Clark, 2002; Polk ve Hiram, 2006; Ovali, 2010). Bu kanunlarin
218. Maddesinde 1 cezai yaptirim mevcuttur ve ayrica Hipokrat’in “primum non nocere” (6nce zarar
verme) sOzii hasta giivenligi hareketinin slogani olarak kullanilmaktadir. Hasta giivenligi, 1951
senesinde kurulan Saglik Bakim Organizasyonlarinin Akreditasyonunda Birlesik Komisyonu (Joint
Commission International-JCI) saglik uygulamalarin da kalite ve giivenligi olusturmak ve devamli
hale getirmek i¢in caligmalar ve projeler baslatmasina ragmen 1960’11 yillarin sonunda saglik
sisteminde yerini almistir (Cakmakci, 2005). Modern hemsireligin kurucusu kabul edilen Florence
Nightingale’in “Bir hastanenin hastaya ilk once zarar vermemeye c¢alismasi gerekiyor, bir hastanenin
yapmamasi gereken ilk sey mikrop sagmaktir.” (Masterson ve Fleis, 2016) sozleri de hasta giivenligi
temel tarihi siireclerden bir asamasini olusturmaktadir. Tiirkiye tarihini bu konuda degerlendirecek
olursak 1861 senesinde Beledi Ispenciyarlik Sanatinin Icrasina Dair Nizamnamenin 18. maddesinde 2
diizenleme ila¢ hatalarini engellemeye dair diizenleme bulunmaktadir (Dilmen, 2016: 8-9). Hasta
giivenliginin ilk olarak sorun olarak goriilmesi ise 1999- 2000°1i yillarda Institute of Medicine’in
yayinladig iki arastirma sonucu dogrultusunda meydana gelmistir. “To Err is Human” raporuna gore
ABD’de her yil 44.000-98.000 kisi tibbi hatalar nedeni ile yasamini yitiriyor (Donaldson, Janet &
Linda, 2000; Brown ve Petteron, 2001).

Hasta giivenligi ile ilgili ¢alismalar yapan diinyadaki en 6nemli kuruluslar1 Australian Patient Safety
Foundation, Anesthesia Patient Safety Foundation, Consumers Advancing Patient Safety, Canadian
Patient Safety Institute, Institute for Safe Medication Practices, Institute for Healthcare Improvement,
The Leapfrog Group for Patient Safety, WHO World Alliance for Patient Safety seklinde
sayllmaktadir (Sarag, 2009: 20-21). En meshur hasta giivenligi yaklasimlari ise Uluslararasi Hasta
Giivenligi Hedefleri ile ICPS WHO hasta giivenligi standardidir (Runciman ve ark, 2009). Ayrica
Tablo 1’de hasta giivenliginin tarihgesi belirtilmektedir.
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Tablo 1. Hasta Giivenligi Tarihgesi

1955 Codman'in hasta bulgular: ve aragtirmalar {izerine yogunlagsmasi

1984 Anestezi Hasta Giivenligi Vakfi’'nin New York’ta Harvard Tip Uygulama Caligmasinin baglatilmasi

1992 Colorado / Utah’ta Tibbi Uygulama Calismasi’nin baglamasi

1995 Birinci Annenberg Hasta Giivenligi Konferansi’nin gergeklestirilmesi

1996 - Hasta giivenligi ile ilgili aragtirmalar ve c¢alismalar hizlanmis ve siyasetgiler konu ile ilgili diizenlemelerin ve

gelismelerin iginde yer almaya baslamislardir. Bu y1lin 6nemli olaylari; -Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’min agilmasi

- ABD Bagkan1 Clinton tarafindan Saglik Bakim Endiistrisi’nde Kalite ve Tiiketicinin Korunmasi Danisma
Komisyonu’nun Kurulmasi

- Ulusal Koalisyon IOM Saglik Bakimi Komisyonlar ile birlikte RAND(Amerikan Arastirma ve Gelistirme Kurulusu)
icin ABD bakim kalitesine delil sunmak iizere akademik alan yazinin incelenmesi

- Harvard Universitesi’nde Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalar Y®6netim Kiirsiisii’niin agilmasidir.

1997-1998 -Amerika Birlesik Devletleri Baskani Clinton tarafindan “IOM Tiiketiciyi Koruma ve Kalite Danisma Komisyonu’nun
bir sonucu olarak, “Amerika Saglik Bakiminda Kalite ve Kurumlar aras1 Kalite Koordinasyonu Gérev Giicii Projesi’nin
hayata gegirilmesi

-Amerika Birlesik Devletleri Bagkan Yardimcist Gore tarafindan, “Ulusal Forum’da Saglikta Kalite Olgiimleri ve
Raporlar”nin yaymlanmast,

-Tip Enstitiisii’niin “Ulusal Saghk Bakimi ve Kalite Yuvarlak Masa” toplantisinda {i¢ tip kalite sorununun (asiri,
yetersiz, kotli kullanim) olarak belirlenmesi,

-IOM’m “Saglik Bakimi Kalite Komitesi” tarafindan “Insan Hata Yapar: Daha Giivenli Bir Saglik Sisteminin
Olusturulmas1 Raporu’nun kamuoyuyla paylasilmasi.

2000 -Saglik Politikasi ve Saglik Arastirma Ajansi’nin isminin, Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi olarak degistirilmesi
-Leapfrog grup tarafindan “Isveren Yuvarlak Masasi”nin kurulmast,

-IOM tarafindan “Kalite Ugurumlarin1 Asmak” adli raporunun kamuoyuyla paylasilmast,

-Birlesik Komisyon tarafindan “Gtivenlik Standartlart Raporu”nun yayimlanmast,

-Hasta Giivenligi Konferansi dnciiliigiinde “Hasta Giivenligi Ortaklari”nin goreve baslamast,

-Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi’mn alt birimi olarak “Kalite lyilestirme ve Hasta Giivenligi Merkezi”nin (CQuIPS)
kurulmasi,

-Kurumlar arasi Kalite Koordinasyonu Gorev Giicii (QulC) ve AHRQ tarafindan “Hasta Giivenligi Arastirma
Ajandas1”nin yaymlanmasi

2001 Ulusal Hasta Giivenligi Gorev Giicii (FDA, AHRQ, CDC, CMS) kurulmasi

2002 -IOM tarafindan “Ulusal Saglik Bakim ve Kalite Plan1 Raporu”nun sonuglanmasi ve yaymnlanmasi, Birlesik Komisyon
tarafindan “6 Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri”nin yaymlanmasi,

-Medicare ve Medicaid Hizmet Merkezleri tarafindan ve tibbi hatalarin azaltilmasi dahil performans iyilestirme ve
kalite degerlendirmeleri i¢in katilim kosullarinin yaymlanmasina karar verilmesi.

2003 -IOM tarafindan “Ulusal Eylem Igin Oncelikli Alanlar” adli raporun agiklanmast,

-Medicare ve Medicaid Hizmet Merkezleri tarafindan ve tibbi hatalarin ve ihmallerin azaltilmasi dahil performans
iyilestirme ve kalite degerlendirme ve yiikseltmek i¢in katilim kosullarinin yayinlanmas,

-“Hasta Giivenligi ve Kalite Gelistirme Yasas1 2003”iin (HR 877) Ev Komitesi tarafindan kabul gormesi,

-FDA’nin, ila¢ kodlamanin gerekli kurallarini belirlemesi ve agiklamasi,

-Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi tarafindan hasta giivenligi gostergeleri ve web tabanh kalite 6l¢timleri kitabinin
yayinlanmasi,

-Saglik Gelistirme Enstitiisii tarafindan interaktif kalite kaynaklarmin gelistirilmesidir.

ewe

2.2. Tiirkiye’deki Hasta Giivenliginin Yasal Altyapisi

Ulkemizde hasta giivenligi ile ilgili alismalar Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan “Hizmet Kalite
Standartlar1” tarafindan incelenmektedir. Saglik Bakanligi’nin paylastigi hizmet kalite standartlart
iginde yer alan “Hasta ve Calisan Giivenligi” adi altinda toplam 34 adet alt baslik bulunmaktadir.
Standartlarin neredeyse hepsi hasta giivenligi ile ilgilidir. Ulkemizde bir diger yasa ise 29 Nisan 2009
tarih ve 27214 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Saglik Kurum ve Kuruluglarinda
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasma Iliskin Usul ve Esasla Hakkinda
Teblig’dir” (R.G. 27214 say1 Saglik Bakanligi, 2009). Yayinlanan bu teblig lilkemizde hizmet veren
biitiin saglik kurum ve kuruluslarinda gegerlidir. Bu Teblig’de en 6nemli konulardan biri ise hasta
giivenligi ve hasta giivenligi kiiltiiriniin olusturulmasi konusunda gonulliiliik ve farkindalig1 saglamak
icin dnemsenmis olup, bu konu ile ilgili uygulama tarzlarini sunan bir tebligdir. Bakanlik tarafinca
hasta ve calisanlarin glivenligini saglama konusunda gerekli standartlar1 uygulamak konusunda 2009
senesinde yiuriirlige koyulan Tebligi 6 Nisan 2011 tarihinde “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina” yonelik konuyu yasa haline getirmistir. Resmi Gazetede paylasilan bu yasanin ana
amact:
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“Tiim saglk kurumlarinda hasta ve ¢alisan giivenligini olusturmak icin ilk once giivenli bir
calisma ortami ve hizmet sunumunun saglanmasi, yapilan uygulamalarin kalitesinin
arttirtlmasi, saglk kurumlarinda hasta ve goreviiler icin ortaya ¢ikabilecek risklerin tespit
edilebilmesi, risklerin en aza indirilmesi hatta ortadan kaldirilmasi ile ilgili dogru yéntem ve
tekniklerin kararlagtiriimast ve oryantasyon egitimleri ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli is
alanimin saglanmasina yonelik usul ve esaslart hazirlamaktir.” (R.G. 27897 Say1).

Temelde saglik kurumlarinda hasta ve gorevlilerin giivenliginde yasanan sorunlardan bahsedilmis, bu
konunun kurumlar i¢in ana bir sorumluluk oldugunu ve biitiin kurum c¢alisanlarinin hasta giivenligi
konusunu toplu bir sekilde ele alinmasinin 6nemi bahsedilmektedir.

2.3. Hasta Giivenliginin Onemi

Saglik hizmetleri su an da teknolojini cigir agmasiyla beraber yeni ilaglar ve yeni tedavilerin
kullanilmaya baslamasinin yan1 sira ekonomik baskininda artmasiyla ¢ok daha diizensiz hale gelmistir.
Bati’da her 10 hastada onlenebilir veya olumsuz olaylarla karsilagsmakta, hasta, hasta ailesi, saglik
personel ve hastane yonetimine de maddi zarar yaratmistir. Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi ana
ve hedef noktadir. Bu alanda tibbi yanliglara yol agma ihtimali bulunan biitiin risklerin iyi bilinmesi bir
zorunluluktur.  Hastanelerde ortaya ¢ikan yanlis olaylart gidermek fiizere kurulacak sistemli
yaklasimda; konuyla ilgili veri toplanmasi, incelenmesi, sistemdeki sikintilara karsi stratejilerin
gelistirilmesi ve kurumda yanlislarin korkmadan ve g¢ekinmeden bildirildigi bir hasta giivenligi
kiiltliriiniin olusturulmas1 yer almalidir (URL 1).

2.4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Hasta giivenliginin ana ilkesi ve en 6nemli adimi1 hasta gilivenligi kiiltiiriinii olusturmak ve devamli bir
hale getirmek hasta giivenligi kiiltlirii i¢inde kiiltiir, kurum kiiltiirii ve giivenlik kiiltiirinii barindirir.
Kiiltiir kavrami insana ait bir kavramdir. Kiiltiir, tarih i¢erisinde olusan bir anlam ve énem sistemidir.
Bir grup insanin bireysel ve toplu yasamlarini anlamada, diizenlemede ve yapilandirmada kullandiklar
bir inanglar ve adetler sistemidir (Parekh, 2000). Stirekli karsimiza ¢ikan, bazen kullandigimiz bazen
de duydugumuz fakat tam olarak neyi ifade ettigini ayrintili diisiinmedigimiz bir kavram olarak
bilinmektedir. Insan gruplarinin ait oldugu, farkli yasam tarzlar1 anlamina gelmektedir. Tiirk Dil
Kurumu sozliigiine gore kiiltiiriin anlami; “Tarihsel, toplumsal gelisme siireci i¢inde yaratilan biitiin
maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal
ve toplumsal ¢evresine egemenliginin Olgilisiinii gosteren araglarin biitiiniidiir.” (TDK, 2009).
Sosyolojik olarak, kiiltiir bizim ¢evremizde bulunan insanlardan 6grendigimiz gordiigiimiiz toplumsal
mirastir. Kiiltliriin olusmasinda ikili asama vardir.

Birinci agamada insan yasadifi cografi bolgenin beslenme ve yasayis bigimlerini sistemlerini
kullanarak o bolgenin dilini ve davraniglarini igsellestirir. Ihtiyag duyuldugu taktirde bu dogrultuda
dogayla kurulan bag tiiketmeye yoneliktir ve bu dongiide insan pasif alic1 olarak yer alir.

Ikinci asamada ise insan alict durumundan ¢ikar ve iiretim baslar. Barindig1 cevreye etkin ve aktif bir
sekilde katilir. Insanlar zamanla 6zgiin yapilar yapmaya baglar zamanla yaptiklar1 aktardiklarmi
sembolle ifade etmeye baslarlar ve zamanla bu durum davranis bigimi olarak kiiltiirii ortaya ¢ikarirlar
(Tirker ve Timo, 2003). Bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli tanimlar yapilan kiiltiiriin 6zellikleri
genel olarak su sekilde siralanir: Kiiltiir, bir toplumun yasayis tarzidir. Kiiltiir, 6grenilmis davraniglar
toplulugudur. Kiiltiir, toplumun iitiim bireyleri tarafindan paylagilmigtir. Kiltiir, durgun oldugu kadar
stireklidir, degisebilir. Kiiltiir, insanin biyolojik ve psikolojik eksikliklerini kapatici bir yapidadir.
Kiiltiir, tamamlayici bir egilime sahiptir. Kiiltiir, insanlara yapmak mecburiyetinde olduklar1 seylerin
neler oldugu ve nasil bir tutum iginde olmalar1 gerektigi konusunda duygu ve sezgi kazandirir (Simsek
ve Fidan, 2005).

2.4.1. Kurum Kiltirii

Kurum kiiltiirliniin kesin bir bigimde tanim1 olmamasina karsin literatiirde firma kiiltiirii, orgiit kiiltiirti
ya da isletme kiiltiirii olarak gegmektedir (Schein, 2002). Kurum kiiltiirii iletisimi farklilik gésteren bir
kavramdir. Orgiit iiyeleri tarafindan paylasilan ortak degerler, normlar ve hareketler bunlarin bir
getirisi olarak ortaya ¢ikan semboller ve sembolik hareketler neredeyse her isletmede de degisik
ozellikler tasir. Orgiit mensuplarinin isletmeye ayak uydurmasi kiiltiirel degerlerin paylasiimasi ile
olanak haline geliyor. Belli amaglar gerceklestirmek i¢in toplanan her topluluk gibi iletisimlerde her
zaman Ozgiin bir kiiltlire sahiptirler ki bireyin birbirinin ayn1 olmamasi gibi iki organizasyonda ayni
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degildir. Kurumlarin da insanlar gibi biiriindiikleri kisilikleri vardir; onlar da insanlarda oldugu gibi
arkadasca, samimi, yenilik¢i gibi pek ¢ok sifatlarla nitelendirilirler. Bu sifatlar personelin tutum ve
davranislar1 hakkinda bilgi verir.

Kiiresellesen is diinyasinda kurum kiiltiirii, kuruluslarin rekabet avantaji saglamalarinda 6nemli bir pay
sahibidir. Ciinkii kurum kiiltliri kurumun amaglar, stratejileri ve politikalarinin belirlenmesinde
onemli bir etkiye sahip oldugu gibi, yoneticiler agisindan segilen stratejinin siirekliligini kolaylastiran
ya da zorlagtiran bir yontemdir (Akinci,1998). Olusan kiiltiiriin kuruma uygunluguna bakilarak
kurumun gelisimi de artacaktir. Personelin motivasyonu da kurumun kiiltiirii ile dogru orantili ile
iligkilendirilebilir.

2.4.2. Giivenlik Kiiltiirii

Giivenlik kiiltiirii, karum kiiltiirti biitiiniiniin bir alt elemanidir. Sharon Clark’in sifatlandirmasina gore
giivenlik kiiltlirli, 6zellikle saglik ve giivenlik sorunlarina iliskilerinde deger ve inanglarin ortaya
konuldugu orgiit kiiltiiriiniin bir alt olusumudur. Giivenlik kiiltiirii kavraminin pek ¢ok tanimlart
mevcuttur. Fakat en kabul goren tanimi; bireyin ve grubun degerleri davraniglari, becerileri, giivenlik
performansinda davranig bigimlerinin etkin bir pargasi olmasidir. Kisa bir deyisle giivenlik kiiltiirii;
gelismeye ihtiyag duyulan giivenlik kiiltiirlerini igeren ‘“bizim burada bir seyleri yaparken
kullandigimiz yol” olarak tanimlanabilir (Mansdorf,1999).

Giivenlik kiiltiirii kavramiyla ilk ortaya ¢ikmasi vahim bir olay olan ve senelerce etkisi siiren Cernobil
kazasindan sonra olmustur. Kazanin ardindan hazirlanan raporda kurumun giivenlik kiiltiiriiniin
yetersizliginden bahsedilmistir ve bu olaylarin nedenlerinden biri olarak gosterilmistir.

Giivenlik kiiltiirii giivenlige zarar verebilecek davranis veya uygulamalarla bunlarin yer aldig1 ortak
mecralarda bulunan canlilarin ya da nesnelerin zararii en diisiik seviyeye indirmeyi hedef belirleyen,
giivenlige oOncelik ve Onem veren algilar, inanglar, tutumlar, kurallar, roller, teknik ve politik
uygulamalarla, yetkinlikler ve sorumluluklar biitlintidiir.

2.4.3. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Olusturulmasi

Saglik bakim ve onarim sistemlerini ve oranin personelini ilgilendiren bir husus olan hasta giivenligi
kiiltiiri insan hayatin1 icermesi ag¢isindan hassas bir konudur. Gergek veya anlik hatalar insan
dogasinin geregidir ve degistirilemez fakat saglik bakim sistemi personelleri insanlarin ¢alistig1 sartlar
degistirilebilir. Saglik sektoriinde giiglii giivenlik kiiltiirleri, insan sebep olabilecek hatalari Oniine
gecebilir. Saglik hizmetini sunarken en dnemli oncelik hastaya zarar vermemek olduguna gore, saglik
hizmetini personellerinin yasanan olaylari ihmal etmemeleri kayda gecirilmesi dlgmesi ve analiz
etmesi gerekmektedir. Bununla beraber ¢alisanlarin motivasyonu, morali, hatalari algilama yontemleri
yonetime ve hatalan etkileyen unsurlara karsi davraniglar1 (yorgunluk, risk alma, siireclerin ihlali gibi)
ile ilgili durumlari inceleyip arastirip 6nlemlerini almakta sorumlulugu olan kisilerin yapacaklari isler
arasindadir.

Institute of Medicine tarafindan tibbi hatalarin onlenmesi i¢in yapilan Onerilerin basinda asagida
siralayacagimiz maddeler gelmektedir.

e  Ulusal hasta glivenligi merkezinin kurulmasi, bu merkezin konu ile ilgili yapilacak ¢aligmalarin
amaglarimi belirlenmesi, liderlik ve aragtirma planlamasinda rol almasi,

e  Tim saglik kuruluslarinda istege bagli veya mecburi tibbi hata bildirim sistemlerinin kurulmast,

e  Saglik hizmetlerini 6deyen kurulularin hasta giivenligi konusunda iyilestirme yapan kurumlara
oncelik tanimasi,

e Saglhik hizmeti veren organizasyonlarda “Hasta giivenligi kiltiiri” niin olusturulmasi
gerekmektedir.

Saglik hizmet sektoriiniin karmasik bir yapiya sahip olmasi hastalarin hizmet almasi sirasinda zarara
ugrayabilmesine neden olmakla birlikte kiiltiir olusumunu da zarar verebilmektedir. Calisanlarin
egitimli ve nitelikli olmas1 ve Tirkiye’de kalite bilincinin yayilmaya baslamasi, kiiltliriin yayilmasini
hizlandirabilecek faktorlerden sayilabilir bununla beraber uluslararasi hastane standartlarimi kullanan
hasta ve sayisinin gittikce yiikselis gdsteriyor olmasi hem rekabeti arttirmakta hem de hastaneleri
standardize edilmis siiregleri kullanmaya sevk etmektedir.
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3. METADOLOJI

Bu bdliimde arastirmanin modeli, veri toplama araglari, veri toplama siireci ve verilerin analizi ve
bulgulara ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alismanin hedefi; saglik sektoriindeki calisgan hemsirelerin caligtiklart isyerindeki hastane
giivenligi  ve kiltliri  uygulamalarint1  gergeklestirme  durumlarimi  belirlemek  amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmaya 20 hemsire calisant katilmistir. Hemsirelerin ¢alistigt kurumlar
Ankara ilinde yer almaktadir.

3.2.  Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama araci olarak anket yonteminden yararlanilmistir. Anket sorular
sosyodemografik ve ¢alisma yasamina iligskin 6zellikleri de kapsamaktadir.

Ayrica, goriigme formu olusturulmadan 6nce ilgili literatiir taranmis ve benzer ¢alismalarda kullanilan
goriisme sorulart incelenmistir. Olusturulan alt problemlere paralel olarak konuyla ilgili gdriisme
sorulart hazirlanmis ve bir soru havuzu olusturulmustur. Daha sonra soru havuzundan segilen sorular
kullanilarak taslak bir gériisme formu olusturulmus ve uzman goriisii alinmak iizere diizenlenmistir.
Taslak goriisme formu uzman goriigiine sunulduktan sonra gelen geribildirimlere gore goriisme
sorulari iizerinde birtakim diizeltmeler yapilmistir. Yapilan diizenlemelerin ardindan sorulara son sekli
verilmis ve gorlismelerde kullanilmak tizere kisisel bilgi formu ile birlikte 46 tane agik u¢lu sorudan
olusan bir goriisme formu elde edilmistir. Gorlisme sorulart EK-1’de sunulmustur.

3.3.  Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin verileri ¢evrimigci anket yontemi ile toplanmistir. Cevrimici anket kullanilarak kagit israfi
yapilmamis ve ¢evreye katki saglanmistir. Ankete 20 kisi katilmistir. 20 kisiye ¢evrimigi anketin site
baglantisi e-posta adreslerine gonderilmistir ve kisiler sorulara cevap vermistir.

3.4. Verilerin Analizi

Aragtirmada yapilan goriismeler sonucu elde edilen veriler nitel veri analiz tekniklerinden igerik
analizi yoluyla analiz edilmistir. i¢erik analizi gazete, dergi, konusma metni gibi metin ve gorsellerin;
sinema, televizyon dizisi, internet sitesi gibi medya unsurlarinin ve el yapimi ya da ticari {iriinler gibi
maddi kiiltiir 6gelerinin sistematik olarak incelenmesi ve bunlarin 6ne ¢ikan agik ve ortilk anlamlarinin
analiz edilmesidir (Saldana, Leavy ve Beretvas, 2011). Veriler ¢evrimi¢i anket yontemiyle
toplanmistir ve ayrica MS Excel programi yardimiyla grafikler ¢izilmistir.

4. BULGULAR
Bu béliimde, arastirmada elde edilen verilerin analizlerine yer verilmistir.

4.1. Ankete Katilan Kisilerin Yas Dagilimi

23 yas 29 yas

10% 15%

N
15%

26 yas
30%

Sekil 2. Ankete Katilan Kisilerin Yas Dagilimi

Sekil 2 inceledigi zaman arastirmaya katilan kisilerin yas dagilimlar1 25 ve 26 yaslarinda %30, 27 ve
29 yaslarinda %15 ve 23 yasinda %10°dur.
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4.2. Ankete Katilan Kisilerin Cinsiyet Dagilimi

= Kadin = Erkek

Sekil 3. Ankete Katilan Kisilerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Sekil 3 inceledigi zaman arastirmaya katilan kisilerin cinsiyet dagilimlarinin %20 erkek, %80 kadn
seklinde oldugu goriilmektedir.

4.3. Ankete Katilan Kisilerin Kadro Durumunun Dagilimi
Kadro durumu agisindan, ankete katilan 20 hemsirenin tiimii sdzlesmelidir.

4.4. Ankete Katilan Kisilerin Egitim Durumu Dagilimi

= Lisans = LisansustU Lise

<

Sekil 4. Ankete Katilan Kisilerin Egitim Durumu Dagilim1
Ankete katilan kisilerin %80°1 lisans egitiminden mezundur.

4.5. Ankete Katilan Kisilerin Cahstiklar1 Kliniklerin Dagilim

60

10 10
5 5 5 5

Acil servis  Ameliyathane Anestezi Yogun Kulak Burun  Yogun Bakim Fizik Tedavive  VIP Klinigi
Bakim Bogaz Bolimu Rehabitilasyon
Hastanesi
Omurilik Hasari
Bolumi

Sekil 5. Ankete Katilan Kisilerin Calistiklart Kliniklerin Dagilim1

Sekil 5’e gore ankete katilan kisilerin cogunlugu (%60) acil serviste gorev yapmaktadir. %10 oran ile
de ameliyathane ve yogun bakim ve %35 orami ile anestezi yogun bakim, kulak burun bogaz, fizik
tedavi ve rehabilitasyon hastanesi omurilik hasari boliimii ve VIP kliniginde ¢aligmakta olduklar

goriilmektedir.



Journal of Social and Humanities Sciences Research (JSHSR) editor.jshsr@gmail.com

4.6. Ankete Katilan Kisilerin Meslekte Toplam Cahsma Yillar1 ve Bulunduklar1 Pozisyonda
Calisma Yillar1 Dagilim

Ankete katilan kisilerin meslekte toplam g¢alisma yillar1 ve bulunduklar1 pozisyonda ¢aligma yillart
dagilimi incelediginde %35 oranla 2 yildir ile 3 yildir, %25 oran ile 4 yildir ¢alistiklar1 gériilmektedir

(Sekil 6).

Sekil 6. Ankete Katilan Kisilerin Meslekte Toplam Calisma Yillarinin Dagilimu

4.7. Ankete Katilan Kisilerin ise Baslarken Oryantasyon Egitimi Alma Durumu Daghmi

—

Sekil 7. Ankete Katilan Kisilerin Ise Baslarken Oryantasyon Egitimi Alma Durumu Daglimi

Ankete katilan kisilerden 13’1 ise baslamadan Once oryantasyon egitimi alirken 7’si oryantasyon
egitimi almamustir (Sekil 7).

4.8. Ankete Katilan Kisilerin Calisma Seklinin Daglimm

Sekil 8. Ankete Katilan Kisilerin Calisma Seklinin Daglimi
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Sekil 8’e gore ankete katilan kisilerin %70 oran ile glindiiz ve gece vardiyasinda ¢aligmakta oldugu
goriilmektedir. Ayrica, katilimcilarmn %20 oranla gilindiiz, %10 oranla gece vardiyasi seklinde

caligsmakta oldugu da goriilmektedir.
4.9. Haftalhik Calisma Saatleriniz Olmasi Gerekeni Asar m1?

Sekil 9. "Haftalik calisma saatleriniz olmasi gerekeni asar m1?" Sorusunun Dagilimi

Ankete katilan kisilere “Haftalik calisma saatleriniz olmasi gerekeni asar mi1?” sorusu sorulmustur. 13
kisi “ara sira asar”, 2 kisi “hi¢ sagmaz” ve 5 kisi “siirekli asar” cevaplarin1 vermislerdir (Sekil 9).

4.10. Hasta Giivenligi ile Tlgili Egitim Aldimz mi?

Sekil 10. "Hasta giivenligi ile ilgili egitim aldiniz m1?" Sorusunun Dagilim1

Katilimcilara, “hasta giivenligi ile ilgili egitim aldiniz m1?”” seklinde soru sorulmustur. Katilimcilardan
%80 oraninda evet, %20 oraninda hayir cevab1 alinmstir (Sekil 10).

4.11. Hasta Giivenligi ile Tlgili Bir Komitede Cahstimz nm?

Evet
45%

Sekil 11. “Hasta giivenligi ile ilgili bir komitede ¢alistiniz mi1?”” Sorusunun Dagilimi
Sekil 11’e gore katilimeilarin %45°i hasta giivenligi ile ilgili bir komitede ¢alisirken, %55’

calismamaktadir.
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4.12. Kurumunuzda Hasta Giivenligi Komitesi Var mi?

Sekil 12. "Kurumunuzda hasta giivenligi komitesi var mi1?" Sorusunun Dagilimi

Sekil 12°de goriildiigi gibi ankete katilan katilimcilarin %60’ 1min ¢alistigr kurumlarda hasta giivenligi
komitesi bulunurken, %40’ 1inin kurumunda hasta gilivenligi komitesi mevcut degildir.

4.13. Kurumunuzda Hasta Giivenligine Yonelik Calismalar Var mi?

- ®

Sekil 13. "Kurumunuzda hasta giivenligine yonelik ¢alismalar var mi1?" Sorusunun Dagilim1

Sekil 13’e gore ankete katilan katilimcilarm kurumlarmmin %80’inde hasta giivenligine yonelik
calismalar var iken, %20’sinde yoktur.

4.14. Hasta Giivenligi ile lgili Komitelerde Etkin Rol Almak Ister misiniz?

Sekil 14. “Hasta giivenligi ile ilgili komitelerde etkin rol almak ister misiniz?" Sorusunun Dagilimi

Ankete katilan 20 hemsireye "Hasta giivenligi ile ilgili komitelerde etkin rol almak ister misiniz?"
seklinde soru sorulmustur. Katilimeilardan 12 kisi hayir cevabi verirken, 8 kisi evet cevabini vermistir.

Ankete katilan katilimcilara sorulan diger sorular ve cevaplar1 Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 2. Anket Sorular1 ve Katilimeilarin Verdigi Cevaplar

g £ g g
Bz g 5 £ E:
Sorular % E —? § g % g
G 3 = =
Hastanemizde daha ¢ok isi yapabilmek ugruna hasta giivenliginden asla vazgegilmez. 6 3 6 4 1
Hastanemizde daha ciddi hatalarin olmamasi tamamiyla sans eseridir. 1 2 7 9 1
Hastanemizde hasta giivenligi ile ilgili sorunlarimiz vardir. - 5 6 9 -
Hatalarin olusmasina engel olacak prosediirlerimiz ve sistemimiz mevcuttur. 5 10 4 1 -
Hasta giivenligini gelistirmek amaciyla aktif olarak ¢alismalar yapmaktayiz. 2 5 9 4 -
Hatalarimizdan ders aliriz 8 12 - - -
Hasta giivenligini artirmak i¢in bir degisiklik yaptigimizda, degisikligin etkinligini degerlendiririz. 3 9 6 2 -
Hastanemizde, insanlar birbirini desteklemektedir. 5 5 5 4 1
Is yiikii agirlastiginda, isleri tamamlayabilmek igin birtakim gibi caligiriz. 5 10 5 - -
Hastanemizde, herkes birbirine sayg:1 gostermektedir. 4 8 6 2
Personel yaptig1 hatalarin, kendi aleyhine kullanildigini diisiiniir. - 9 6 5 -
Herhangi bir olay rapor edildiginde, olaym kendisi degil, hataya yol agan kisilerin rapor edilecegi diigiiniiliir. 2 7 7 4 -
Calisanlar yaptig1 hatalarin siciline isleneceginden endise duyar. - 12 4 4 -
Is yiikiinii paylasacak yeterli hemsire ve personelimiz vardr. - 4 6 4 6
Hasta bakimi igin fuzuli olarak, gereginden fazla hemsire ve personel takviyesi aliriz. - 3 - 6 11
Dabha ¢ok isi daha hizli yapabilmek i¢in, siirekli asir1 yogun bir tempoda galigmaktayiz. 10 7 - 3 -
Hastane yonetimi hasta giivenligi ile ilgili calisma ortamini saglamaktadir. - 7 9 4 -
Hastane yonetimi i¢in, hasta giivenligi en oncelikli konudur. 1 8 9 1 1
Birlikte ¢aligmasi gereken birimler arasinda, iyi diizeyde is birligi bulunmaktadir. 3 7 8 - 2
Hastane birimleri en iyi diizeyde hasta bakimi saglamak i¢in, birlikte uyum i¢inde ¢aligmaktadir. 2 6 8 3 1
Tablo 3. Anket Sorular1 ve Katilimeilarin Verdigi Cevaplar
g c
= & & § £
Sorular g 3 = > N
P < ’%0 )
o I
Bir hata gerceklestiginde, fakat hastay: etkilemeden 6nce fark edilip diizeltildiginde, bu durum hangi siklikta 4 6 4 6 -
raporlanmaktadir?
Bir hata gerceklestiginde, ancak bunun hasta agisindan olasi bir tehlikesi yoksa, bu durum hangi siklikta - 6 6 4 4
raporlanmaktadir?
Bir hata gerceklestiginde, hastaya zarar verebilecek diizeyde olmasina ragmen, zarar vermeden atlatilmissa, 3 5 5 5 2
bu durum hangi siklikta raporlanmaktadir?
Hasta giivenligini olumsuz etkileyecek bir olay oldugunda, personel 6zgiirce fikirlerini iletir. 2 5 6 6 1
Hastanemizde olusan hatalarla ilgili bilgilendirilmekteyiz. - 6 12 1 1
Personelin alinan karar ve uygulamalart sorgulama 6zgiirligii vardir. 6 6 4 1 3
Hastanemizde tekrarlanmamasi i¢in hatalar1 6nleme yollarini tartisiriz. 1 5 6 6 2
Hasta giivenligine yonelik bir is yapildiginda, amirim takdir eder. 2 4 8 4 2
Amirim hasta giivenligi ile ilgili personel 6nerilerini ciddiyetle ele alir. 3 4 5 6 2

5.  SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, Ocak - Subat 2022 tarihleri arasinda Ankara ilinde ¢alisan 20 hemsire tizerinde yapilan
calismada elde edilen verilerin analizi ve degerlendirmesi sonucu belirtilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin gogunlugu 25-26 yaslarindan olugmaktadir. Ayrica, katilimcilar %80
oraninda da kadin hemsirelerden olusmaktadir. %80 orani da lisans egitiminden mezundur. Ankete
katilan hemsireler gengtir ve gogunlugunun meslekte calisma seneleri 2-3 yil arasindadir. Katilimci
hemsirelerin hepsi tageron firmaya ait sozlesmeli hemsirelerden olugmaktadir. Ayrica, ankete katilan
hemsirelerin ¢ogunlugu acil servisinde hemsirelik gorevi yapmaktadirlar. Katilimcilarin %65°1 ise
baslamadan 6nce oryantasyon egitimi alarak bilgi sahibi olmuslardir. Ayrica ¢ogunlukla da giindiiz ve
gece vardiyasi olmak tizere karigik bir sekilde ¢aligmaktadirlar. Bunlara ek olarak, katilimcilar %65
oraninda ¢aligma saatlerini ara sira astiklarini da belirtmektedirler. Katilimcilarin sadece %20 oraninda
hasta giivenligi egitimi almadigi da belirtilmektedir. %55 oraninda olan kisiler de hasta giivenligi
hakkinda bir komitede c¢alismamaktadir. Bunlara ek olarak ankete katilan hemsirelerin %60’ 1nin
hastanesinde hasta giivenligi hakkinda bir komite mevcuttur ve ¢ogunun kurumunda hasta giivenligine
yonelik ¢alismalar mevcuttur. Fakat cogu hemsire hasta giivenligi komitesinde rol almak
istememektedir. Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterildigi gibi hemsirelerin hasta giivenligi hakkinda
goriigleri belirtilmigtir. Buna ornek vermek gerekirse, hemsireler “Hastanemizde daha ¢ok isi
yapabilmek ugruna hasta gilivenliginden asla vazge¢ilmez.” sorusuna esit oranla tamamen katiliyorum
ve kararsizim cevaplarin1 vermiglerdir. Ayrica c¢ogu kisi “Hatalarin olusmasma engel olacak
prosediirlerimiz ve sistemlerimiz mevcuttur” sorusuna katiliyorum seklinde cevaplarini belirtmislerdir.



Journal of Social and Humanities Sciences Research (JSHSR) editor.jshsr@gmail.com

Hemsirelerin hasta giivenligini benimseyip ve en etkili hasta giivenligi kiiltiirinliin olugsmasi igin egitim
onemli bir yontem olarak bilinmektedir. Tiim hastanelerin hasta giivenligi konusunda egitimler
planlayarak hemsirelere egitim vermeleri gerekmektedir. Ayrica, hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugsmasi
icin giivenlik odakli bir sistemin olmasi gerekmektedir. Bir hastanede ilk olarak hasta ve calisan
giivenligi komiteleri kurulmasi gerekmektedir. Yasal mevzuat gergevesinde kurulan hasta haklari
birimleri ve enfeksiyon kontrol komiteleri yan1 sira tesis giivenligi ve afet organizasyonlari ile ilgili
ekiplerin calismalart bu komitenin gozetiminde yapilmalidir. Komitede hasta giivenligini dogrudan
etkileyen birimlerde gorev yapanlardan mutlaka kisiler bulunmalidir.

Ayrica, hasta giivenliginin olusturulmasinda hata/eksik olmamasi i¢in saglik kurumlarinda Hasta
Gilivenligi Komitesi toplant1 ve uygulama agamalarina bu hizmetlerin yetkilerinin ve dolastyla tiim
hizmet gruplarinin da olmas1 gerekmektedir.

Hasta giivenligini saglamak ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi igin hatalardan da 6grenmek
gerekmektedir. Hatali ve istenmeyen olaylarin veya uygulamalar bildirimi ic¢in c¢alisanlar
bilgilendirilmelidir. Bunu rapor eden kisiler korunmali ve hata yapan kisileri suclamak veya
cezalandirmaktan kaginilmalidir.

Hasta giivenligi kiiltiirlinde elde edilecek olumlu katkilar, maddi kazanglardan 6te insan yagaminin
uzamasina ve daha da 6nemlisi insan kayiplarina neden olabilecek hatalara engel olabilecektir. Ayrica,
maddi kazanglar ile iyi bir saglik hizmetinin verilmesi saglanacaktir.
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