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OZET: Gerek bilgi ¢agindaki teknolojik gelismeler gerekse miisteri odakli olabilme kiltiirii; hizmet sektériinde,
Ozelliklede saglik kuruluslarindaki hizmetlerin sunumunda, yiiksek standartlari da beraberinde getirmistir. Bu
kaltaran olusumunda verilecek saglik hizmetleriyle beraber hastanin guvenliginin de ele alinmasi, hizmet kalitesini
arttiran bir 6zellik olarak goérilmektedir. Bu ¢alisma saglik ¢alisanlarinin, hasta giivenligi ve kilttruni algilamalar
ve uygulamalardaki bazi degiskenlerle olan iliskilerini ortaya koymak amaciyla devlet hastanesinde
gerceklestirilmistir.
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A Research on The Perception of The Patient Security Culture By The Health Staff

ABSTRACT: Both the technological developments in the age of information and the culture of customer focus trend
in the sector of service, particulary in the suggestion of the services brings the high standarts in line with it.
Concentrating on the patient security along with the services suggested in this culture formation proecess is taken into
account as a peculiarity that increases the quality of the services as well. This research was conducted in a public
hospital to reveal the relations of the health staff with some variations concerned with perceptions as well as
applications of the patient security and the culture.
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Gunlimizde yasanan ve yasanmakta olan tim sosyal ve teknik alandaki gelismeler, bireylerin yasam alanlarindaki
olaylara bakis acisinda farkhliklar meydana getirmis ve biling diizeylerinin artmasina katki saglamistir. Bu biling
dizeyindeki artis, bireylerin saglik hizmetlerinde aradigl standartlara da yansimistir. Clinkl saglik hizmetini alanlar,
en kisa surede sagliklarina kavusmayi talep etmekte, tani ve tedavilerinin dogru ve eksiksiz bir sekilde yapilamasini
istemektedirler.

Bilgi ve teknolojik degisimlere paralel olarak yenilenmekte olan saglik hizmetleri, ulusal ve uluslararasi artan hasta
sayisl, beklentiler, hasta haklari, hizmet sunumundan meydana gelen yetersizlikler, hatalarin olusturabilecegi insan
hayati ile ilgili ciddi sonuclar hasta glvenligi kavramini daha da énemli hale getirmistir (Keskin, 2008: 234). Hasta
guvenliginden kastedilen; saglik bakim hizmetlerinin zarar verici etkilerinden hastalari korumak icin, saglik hizmeti
veren kurum veya calisanlarin tstlendigi eylemler butintdar
(http://www.Ncbi.NIm.Nih.Gov/Books/Bv.Fcgi?Rid: Aps,Section.8013, 2010). Hastalari bu zararlardan korumak ve
organizasyon iginde hasta guvenligini olusturmak ve gelistirmek icin hasta glivenligine ait bir kilturd ve bu kilttre
ait altyapi bilesenlerini saglik kurumlarinda olusturulmasi gerekmektedir.

ECRI(Economic Cycle Research Institute)’ne gore bu bilesenler; hasta giivenligi liderligi, olay raporlama sistemi,
guvenlik komitesi, hasta guvenligi kiltirinin yerlestirilmesi, teknoloji, formal bir hasta glvenligi egitimi ve egitim
programlarini gerceklestirmek seklinde siralanmaktadir

(https://www.ecri.org/Documents/Patients_Safety Center/HRC_SAQ30.pdf: 2010). Bir saglik kurumunun giivenlik
kltlrt, organizasyonun saglhk ve glvenlik yonetimindeki tarzi ve yeterliliklerinin yani sira bu alandaki
sorumluluklarini belirleyeni kisiye veya gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis bicimlerinin
sonucudur. Séz konusu kaltirin gelistirilmesi ise hasta guvenligi agisindan vazgecilmez bir éneme sahiptir. Bu
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calismada da Isparta il merkezinde bulunan bir kamu hastanesindeki calisanlarin, hasta guvenligi ve kalturd
uygulamalarini nasil algiladiklari arastirilmis ve uygulama asamasinda karsilagilan bazi degiskenlerin birbirleriyle
olan iligkileri incelenmistir.

HASTA GUVENLIGININ KAVRAMSAL BOYUTU VE AMACI

Yonetim ve organizasyondaki kompleks yapisiyla dikkatleri Uizerine ¢eken hastanelerin fiziksel yapisinin niteligi ve
buralarda sunulan saglik hizmetlerin kalitesi, hizmet verdigi Ulkedeki gelismislik ve kalkinma dizeyini yansitan bir
gostergedir. Diger isletmelerde Griinlere yansiyabilecek hatalarin telafisi miimkin iken saglik sektériinde s6z konusu
hizmet baglaminda insan oldugu icin, olasi hatalarin ¢ok daha farkli istenilmeyen sonuglar dogurabilecegi
yadsinamayan bir gercektir. Bundan dolayi verilmesi gereken saglik hizmetleri, hasta giivenligini 6n planda tutabilen
bir anlayista olmahdir.

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’nin tanimina gore hasta guvenligi; saglik hizmetine bagli hatalarin énlenmesi ve saglik
hizmeti sirasinda ortaya ¢ikan kusurlarin neden oldugu hasta hasarlarini ortadan kaldirmak veya hasarlarin
azaltilmasidir (www.npsf.org: 2010). Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda, bireylerin karsi karsiya
kalabilecekleri muhtemel zarari énlemek amaciyla, saglik kuruluslar ve bu kuruluslardaki saglik hizmeti sunanlar
tarafindan alinan ve alinacak 6nlemleri icermektedir (Guven, 2007: 411). Bir diger tanima gore; hasta givenligi,
saglik hizmeti talep edenlere uygulanacak miidahaleler sirasinda olasi saghk tehlikesine neden olabilecek
durumlardan uzak tutulmasi ve saglik hizmetine bagh ortaya ¢ikan hatalarin énlenmesi, bu hatalarin sebep oldugu
hastanin maruz kalacagl hasarlarin azaltilmasidir. Saglik hizmeti sunumunda ortaya ¢ikabilecek hata ise hastaya
verilen hizmet sirasinda, 6nlenebilecek bir aksamanin neden oldugu beklenilmeyen sonuctur (Yalgin, 2010: 12).
Ayrica hasta guvenligi; hastanin tedavi esnasinda diismesi, hastanede mikrop kapma, yanlis ilag tedavisi, yanlis dozda
ya da yanlis zamanda ila¢ verme (Henneman, 2010: 128), idrar yollar iltihaplanmasi, zatlre ya da 6lim gibi
meydana gelebilecek aksakliklarin 6nlenmesi seklinde de yorumlanabilir ( 1-Teng, 2009: 302; Laschinger, 2006:
259). Hasta glvenligini tehdit eden olaylari, “hatalar, normal prosedirler ve tedaviden sapmalar, hastaliga iliskin
komplikasyonlar disinda kalan bakim yénetiminden kaynaklanan yaralanmalar, donanim arizalarindan kaynaklanan
olaylar, cerrahi girisim gibi planlanan bir faaliyetin istenen sekilde sonu¢lanmamasi, bir tedavi hedefine ulasmak igin
uygun faaliyetin planlanmamis olmasi, planlanan tedavi siirecinin uygulanmamasi” seklinde siralanmaktadir (Tak,
2010: 76). Hasta glivenligin sureci ise; bakim sirasinda ortaya cikabilecek hatalari engelleyecek bir sistemin
kurulmasini, engellenemeyen hatalarin hasta ve saglik hizmeti sunanlara, hasar vermeden belirlenmesini, gerekli
birimlere raporlanmasini ve hatalarin duzeltilmesini saglayacak onlemler almaktir. Hasta glivenliginde gelinmek
istenen nokta; hastanin, saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarinin hatalardan, bedenen ve psikolojik olarak
etkilenmedigi, glivenli bir ortam saglamaktir (http://www.hastaguvenligi.org/author_article detail.php?id=1: 2010).

Her sene klinik hatalarindan kaynaklanan élimlerin meme kanseri, AIDS ya da trafik kazalarindan kaynaklanan
6limlerden daha fazla oldugu varsayilirsa hasta guvenligi kavraminin ne kadar 6nemli oldugu anlasilacaktir
(Sammer, 2010: 156). Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde 2000 yilinda yayinlanan raporda “hata insana
mahsustur” seklindeki ibareyle halkin bu konuda ne kadar endiseli oldugu gdzler 6niine serilmistir. Hasta bakimi
esnasinda klinik hatalarindan kaynaklanan élimlerin o sene yaklasik 238 337 oldugu belirtilmekte ve bu rakaminda
hasta guvenliginin énemini bir kez daha ortaya konulmaktadir (Feng, 2008: 310). Hasta giivenligi noktasinda yapilan
yanliglarin sonuglari ortadadir. Gegen on yil icerisinde hasta glivenliginden kaynaklanan élim oranlarini azaltmak
icin oldukga farkli ¢alismalar yapilmis ve en dnemlisini de “hasta glvenligi kultiri” calismalari olusturmustur
(Carruthers, 2009: 370).

Goruldugil gibi hasta guvenligi terimi hastaya odaklanmakta fakat hasta bakimi esnasinda hastaya zarar veren onlarca
magduru da unutmamak gerekmektedir. Yapilan yanlislardan éncelikle hastalar zarar gérmekte ve dolayisiyla aileleri
de etkilenebilmektedir. Diger taraftan hastaya ve ailesine bu aciyi gektiren kisilerin yasadiklari ise cogu kez goz ardi
edilmekte ve kendileri 6lumcl bir hata yaptiklarinda mesleklerinden dahi ayrilabilmektedirler. Kalanlar ise yillarca
strebilecek duygusal bir bunalim yasamaktadirlar (Warburton, 2009: 224).

Hasta giivenligini saglamada temel amag; hasta ve hasta yakinlarinin zarar gérmeden saglik hizmetinden
faydalanacak bir kurum olmak, hastanede bulunan her bireyi fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam
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gelistirerek giivenligi saglamaktir (Glven, 2007: 411). Bu glvenli hizmet ortamini saglamak igin, hasta glivenligine
gereken &nem verilmeli ve guvenlik kaltiri gelistirilip,  kdltirin yayilmasini sadece devlet kurumlarindan
beklemeden, 6zel kurumlar da Uzerine disen gorevi yerine getirmelidir. Hasta guvenligi konusunu tartigilabilecek
ortamlar vyaratilarak, saglik hizmeti sunanlarin, hastalarin ve hasta yakinlarinin bu konuda bilin¢lendirilmesi
gerekmektedir (Birgili, 2010: 59). Ayrica hasta guvenliginin boyutunun saglik ¢alisanlari, hemsireler ve birgok klinik
arastirmacilar da dahil edilerek genisletilmesi, bunun en 6nemli gdstergesidir (Stievano, 2009: 392).

HASTA GUVENLIGI KULTURU

Guvenlik kulttra 6ncelikle Cernobil Nikleer Santralinde meydana gelen sizintidan sonra ilk defa bir rapor olarak
ortaya ¢ikmistir. Daha sonra kavramin anlamsal boyutu genislemis ve havacilik endustrisi gibi birgok endustri
kurulusunu da kapsamina almistir. Guvenlik kiltiruniin temelini yoneticiler ve calisanlar arasinda ortaklasa
paylasilan guvenlik endisesi olusturmaktadir (Clarke, 1999: 185). Olumlu manada giivenlik kulturianin gelisimi,
blyik capta meydana gelebilecek felaket ve kaza riskleri olasiligini en aza indirme ydntemi olarak baslamistir (Feng,
2008: 311).

Guvenlik klturd; kurumunun sundugu hizmete verdigi énemini ve kurumun glivenlik yonetimindeki becerisini ve bu
alanlarda Ustlenmis oldugu gorevlerini belirlemek, bireye ya da orgitlere ait degerleri, tutumlari, algilamalari,
becerileri ve davranis normlari olusturmaktir (TUtlinct, 2006: 288). Reason’a gore glivenlik kiltiri “kurumlarda
davranigsal sekilleri yaratmak icin yapilan calismalar ve bu kurallar gercevesinde orgiitsel yapilanmanin etkilesim
icinde oldugu, ortak deger ve inanclari olusturmaktir” (Tak, 2010: 80).

Hasta guvenligi kiltirl ise, tim saglik hizmetleri alaninda galisan, 6zellikle hasta ve yakini ile birebir iletisim icinde
olan hekimlerin, destek faaliyetlerini siirdiiren hemsirelerin ve hastane personelinin hasta haklarina saygi, her tirli
ortamda hasta haklarinin korunmasi, tim kurum galisanlarinin gosterecegi 6zen olarak tanimlanmistir (Yalgin, 2010:
14).

Guvenlik kaltard ikliminin olusturulmasi, kurum icerisinde cesitli planlarla yirutilmektedir. Hasta glvenliginin
saglik kurumunu ilgilendirecek tum calismalar icerisinde ele alinmasi gerekmektedir. Bu konuda ki calismalara
sadece kurumun hastalarla iletisim iginde olan birimleri degil, ¢alisanlari koordine eden hastane yodnetiminin de
katilmasi, kulttrin olusmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hasta guvenligi ikliminin tim calisanlarca
benimsenmesi, kultiriin olusmasina ve devamli olmasina katki saglayan unsurlardan biridir.

Bir saghk kurulusunda, hasta guvenligi iklimini en bastan olusturmak veya var olan kilturi gelistirmek igin en
onemli basamak hastane yonetim destegi olup, bunun yaninda giivenlik algisi ve birimler icindeki takim ¢alismasi da
guvenlik kaltirinde en énemli belirleyicileri arasindadir (Birgili, 2010: 70). Hasta giivenligi konusunda iyilestirme ve
givenlik kdltirinin benimsenmesi icin oncelikli olarak sistematik ve planli bir yaklagim igersine girmek
gerekmektedir. Bu yaklasim icinde delil toplama ve arastirma, sistemdeki sorunlara cevap verecek stratejilerin
gelistirilmesi ve en ©6nemlisi de kurumda korkmadan, c¢ekinmeden hatalarin bildirilebildigi, geri bildirimin
6nemsendigi bir hasta gtvenligi kultirintn yaratilmasi yer almalidir. Kisaca hasta gtvenligi kulturd, liderlik, takim
calismasi, iletigsim, 6grenme ve hastayl merkeze alan bir kavramdir (Sammer, 2010: 157).

Orgiitsel temelli hasta giivenligin olusumuna etki eden diger faktorler ise (Claridge, 2007, 20):

Yiksek diizeyde bagimsizlik ve beraber galisma kiltird,
Birbirine bagimli calisan takimlar ve kilturler butind,
Kendini gelistirme egilimi,

Yuksek risk durumlarinda isbirlikci yaklagimidir.

Saglik kurulusunda, gelistirilmis olan giivenlik kilttru, yapilan hatalarin agikca dile getirilebildigi, sistemde var olan
aksamalarin nedenlerinin tartigilabilecegi bir ortam saglayarak, yapilan ¢alismalarin basarisinin artmasina, bu
konudaki iyilesmenin surekli hale gelmesine ve bunun sonucu olarak ise tani, tedavi ve saglik ciktilari iizerinde daha
fazla basari elde edilmesini saglayacaktir. Bundan dolayi saglhk kurumlari, cesitli nedenlerle givenlik kilturiini
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olusturma, gelistirme ve degerlendirme, ihtiyaci duymaktadirlar. Saglik kurumlarinin kiltirel degerlendirme yapma
amaci su sekilde siralanabilir (Yalgin, 2010: 15):

* Var olan kultur alanlarinin daha iyi olmasi icin, iyilestirme yapilacak konulari belirlemek.

« Hasta glivenligi hakkinda calisanlari bilgilendirmek ve giivenlik kalturin( tespit etmek.

« Hasta guvenligi surecinde gelistirilen sistemleri denetlemek ve gelinen noktayi belirlemek.

* Olusturulan giivenlik kaltarand, diger kurumlar cergevesinde ve kendi blinyesinde kiyaslamak.
* Guvenlik ile ilgili istekleri yerine getirmek ve yeni diizenlemeler yapmak.

HASTA GUVENLIGINIiN SAGLANMASINA YONELIK CALISMALAR

Kurumlarda giivenlik kiltirantn gelismesi icin, kurulusa bu konuyla ilgili egitim verilmesi kiltirin fonksiyonelligi
acisindan énemli bir adimi olusturmaktadir. Verilecek egitimin, etkili olmasi icin gerekli araliklarla yenilenmesi ve
denetlenmesi saglanmalidir. Egitimi sadece kurum galisanlarina tabi tutmayip, kurum liderlerini de bu konuya dahil
etmek gerekmektedir. Orgiit igerisindeki egitimin ve degisimin lider desteginden yoksun olmasi, calismalarin gegici
olmasina ve anlasmazliklarin dogmasina sebep olacaktir. Kurum guvenlik kaltiriinin olusmasinda, 6rgtiin
disarisinda goriilen ve dahil edilmeyen hasta ve hasta yakinlari organizasyona dahil edilerek iyi hizmet almanin ve
bunu talep etmenin haklari oldugu konusunda bilinglendirilmelidir (Eroglu,2009: 82).

Hasta givenliginin kurum icin gerekliligi ve 6nemi vurgulanarak, glivenlik standartlari belirlenmeli, kurumun tim
calisanlari bilinclendirilmeli, kurumun calisanlarla, calisanlarinda hasta ve hasta yakinlariyla iletisim
kuvvetlendirilmelidir. En basta kurum yoneticilerinin bu konuya gerekli dnemi vermesi ve personelini yonlendirmesi,
kulturiin gelismesi ve yerlesmesi icin gereklidir. Ayrica kurum liderlerinin, yapilan hatalar karsisinda takinacagi
olumlu tutum, calisanlarin hatalari rapor etmesini, geri bildirimlerin olumlu sonu¢ dogurmasini saglayacaktir. Saglik
kuruluslarinin  Gzerine diisen bir diger gorev, ylksek riskli mudahaleleri belirlemek ve midahale sirasinda
olusabilecek tibbi hatalarin korkusuzca bildirildigi bir ortam yaratmak ve bu calismalara yeterli kaynak ayirmaktir
(Gzmen, 2010:

96).

Saglik kuruluslarinin hasta guvenligini saglamak adina yapacaklar bir diger calisma, olusabilecek hatalari azaltmak
icin olusturulacak programlar tasarlamaktir. Gelistirilen program tedavi esnasinda meydana gelebilecek hatalari
onlemek, hata gergeklestiginde hizli bir sekilde olaya miidahale etmek ve olmus hatalari belirleyerek, olasi hatalarin
Onine gegmeyi saglayacaktir (Cirpi, 2009: 92). Hasta guvenliginin olusturulmasi ve gelismesini isteyen saglik
kuruluslari olay raporlama sistemi ile hizli bir sekilde olusan hatalari gérebilmekte ve gelecekteki aksamalari tespit
edip tahribatin olusmasini durdurmaktadir. Gelistirilen hata raporlama sistemi, hastaneler i¢in 6nemli bir bilgi
kaynagidir. Saglik hizmetlerinde olay raporlama faaliyetinin uygulanmasi, organizasyona dahil olan isgdrenin eksik
yanlarinin gértlmesi, giigli yanlarinin farkina varilmasi, yaraticihiginin gelistirilmesi, organizasyon iginde verilecek
sorumluluk ve gérevin belirlenmesinde yol gdsterici bir ara¢ olmakla beraber performansi yiiksek bir érgit ortaya
cikararak hasta icin daha iyi hizmet sunmaktadir (Altindis, 2010: 30).

Ulkemizde hasta giivenligi kiltirii Gizerinde gesitli calismalar yapilsa da bu calismalarin sistematik olarak arttiriimasi
gerekmektedir.  Ozellikle akredite edilmis hastanelerimiz hatalarini raporlamakta ve iyilestirme cabalari igine
girebilmektedirler (Akalin,2004: 13). Son yillardaki bilgilendirme sureci i¢inde, hasta guvenligi bilincini gelistirmek,
kultirtu yaymak ve saglikta kaliteyi amaglayan derneklerde kurulmasina ragmen Tirkiye’de hentiz yapilandiriimis bir
hasta guvenligi sistemi bulunmamaktadir ama bu konuda yapilan ¢alismalarin mit verici oldugu da sdylenebilir
(Yalgin, 2010: 25).

162



Hasta Givenligi Kiltirtnin Saglk Calisanlari Tarafindan Algilanmasina
Yonelik Bir Calisma Yrd.Dog.Dr.Orhan ADIGUZEL

UYGULAMA

Arastirmanin Amaci, Modeli Ve Evreni

Bu arastirmanin amaci; saglik sekttriindeki calisanlarin galistiklari igyerindeki hastane guvenligi ve kiltiri
uygulamalarini gergeklestirme durumlarini ve bu durumlarin bazi degiskenlerle iliskilerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmada ise gegmiste veya suan var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi
amagclayan, tarama modeli kullaniimistir.

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin evrenini Isparta ili sinirlarinda yer alan tim kamu hastanelerinde gorev yapan saglk calisanlari,
orneklemi ise Isparta il merkezinde bulunan Gulkent Devlet Hastanesinde halen gorev yapmakta olan 212 saglik
calisani olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan 6lgek Sorra J. V. ve Nieva V.’ nin “Hospital survey on patient safety culture” (2004) adl
calismasindan izinli olarak yararlaniimistir. Hasta givenligi kilturi 6lcegindeki 18 maddenin genel guvenirligi 0,703
olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarliigini olumsuz etkileyen 7 madde oOlgekten cikartilarak giivenirlik
hesaplandiginda 0,800 olarak ylksek bulunmustur. Yapilan kmo ve barlett analizi sonucunda kmo degerinin 0,742
olarak barlet degerinin ise 0,05 den kigUlk oldugu ve faktdr analizinin yapilabilir oldugu gérilmistir. Faktor analizi
sonucunda toplam varyansi Tablo 1’de de gorildugl gibi %57,41 olan ¢ faktdr olusturmustur.
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Tablo 1. Hasta Givenligi Kiiltiirii Olcegi Faktor Yapisi

Faktorler Maddeler Ffa'\ktor_ Varyans Guvenirlik
Yukleri
Al 0,837
Ekip Calismasi ve Uyum A4 0,832 18,189 0,789
A3 0,700
Al6 0,784
Hata Yapma Farkindahig |28 0,752 16,665 0,603
Al5 0,604
Al0 0,529
Al8 0,787
I:kiltalara Karsi Strekli All 0,670 15,316 0,701
Ogrenme Al3 0,616
Al4 0,474
Toplam Varyans %57,41

Hasta glvenliginde yonetici kulturini olusturan 3 maddenin givenirligi 0,730 olarak bulunmustur. Faktér analizi
yapildiginda, %55 varyans orani ile tek faktér oldugu gorulmistir(KMO=0,623). Hasta guvenliginde iletisimi
olusturan 6 maddenin giivenirligi 0,762 olarak bulunmustur. Faktdr analizi yapildiginda ise %56 varyans orani ile tek
faktor oldugu gorilmustir(KMO=0,724). Raporlanan olay sikligini olusturan 3 maddenin givenirligi 0,921 olarak
bulunmustur. Faktor analiziyle %87 varyans orani ile tek faktor oldugu anlasiimistir(KMO=0,720).

Verilerin Istatistiksel Coziimlenmesi

Uygulanan hasta gtvenligi kiltiri 6lgeginin ¢6ziimlenmesinde SPSS 17 paket programi kullanilarak guvenirlik,
faktor analizi, ortalama, standart sapma analizleriyle birlikte korelasyon ve regresyon hipotez testleri incelenmistir.

Bulgular

Arastirmadaki bagimli degisken olan hasta guvenligi kiltirli alt boyutlari incelendiginde, ekip calismasi ve uyum
ortalamasi 4,09 seviyesinde, hata yapma farkindahigi ortalamasi 3,89 seviyesinde, hatalara karsi sirekli 6grenmenin
ise 3,79 seviyesindedir. Bagimsiz degisken olarak hasta guvenliginde, yonetici kiltirinu ortalamasi 3,52
seviyesinde, hasta givenliginde iletisim 3,52 seviyesinde, hasta glvenliginde raporlanan olay sikhigi 1,94
seviyesindedir. Saglik calisanlarinin ekip ¢alismasi ve uyum icerisinde olduklarini belirtirken, hastanede raporlanan
olay sikhginin ise diisiik seviyede oldugu goérulmektedir.

164



Hasta Givenligi Kiltirtnin Saglk Calisanlari Tarafindan Algilanmasina
Yonelik Bir Calisma Yrd.Dog.Dr.Orhan ADIGUZEL

Tablo 2. Hasta Giivenlik Kiiltiir(i fle Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Korelasyon

Boyutlar Boyut N r p
Hata Yapma Ekip Calismast ve Uyum 212 | 0345 | 0,000
Farkindalig ' '

Hatalara Karsl .
Sirekli Ogrenme Ekip Calismasi ve Uyum 212 0,434 0,000
Hasta guvenliginde .
yonetici iiltard Ekip Calismasi ve Uyum 212 0,354 0,000
Hasta guvenliginde Ekip Calismasi ve Uyum 212 | 0392 | 0,000
iletisim
Hasta giivenliginde
raporlanan olay Ekip Calismasi ve Uyum 209 0,074 0,288
sikligl
Hatalara Karsl -
Sirekli Ogrenme Hata Yapma Farkindaligi 212 0,481 0,000
Hasta giivenliginde Hata Yapma Farkindaligi 212 | 0343 | 0,000
yonetici kiltdrd
Hasta givenliginde Hata Yapma Farkindali! 212 | 0207 | 0,002
iletisim
Hasta glivenliginde
raporlanan olay Hata Yapma Farkindaligi 209 0,029 0,681

sikhg

Hasta glivenliginde

A Hatalara Karsi Siirekli Ogrenme 212 0,385 0,000
yonetici kiltird

Hasta giivenliginde Hatalara Kars! Stirekli Ogrenme 212 0,419 0,000

iletisim
Hasta giivenliginde )
raporlanan olay Hatalara Kargl Strekli Ogrenme 209 0,197 0,004
sikhg
Hasta giivenliginde Hasta guivenliginde yonetici

iletisim kiltiirii 212 | 0591 0,000

Hasta giivenliginde
raporlanan olay
sikhg

Hasta guivenliginde yonetici

Killtiirii 209 -0,067 0,336

Hasta giivenliginde
raporlanan olay Hasta guvenliginde iletisim 209 0,130 0,060
sikhg

Tablo 2’den anlasilacagl Uzere; Hasta givenliginde raporlanan olay sikligi alt boyutunun ile ekip ¢alismasi ve uyum
alt boyutu arasinda(r=0,074; p=0,288>0,05), hasta glivenliginde raporlanan olay sikligi alt boyutu ile hata yapma
farkindaligi alt boyutu arasinda(r=0,029; p=0,681>0,05), hasta glivenliginde raporlanan olay sikligi alt boyutu ile
hasta guvenliginde yonetici kilturd alt boyutu arasinda(r=-0,067; p=0,336>0,05) ve hasta glvenliginde raporlanan
olay sikhg alt boyutu ile hasta givenliginde iletisim alt boyutu arasindaki(r=0,130; p=0,060>0,05) iliskiyi belirlemek
Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskiler bulunamazken,
diger tiim iliskilerde anlamli sonuglara rastlanmistir.
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Tablo 3. Ekip Calismasi Ve Uyum Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi

i} - Mo
Bagimli Bagimsiz R t p F del R?

Degisken Degisken

Sabit 2,480 10,058 0,000

Hasta
guvenliginde 0,161 2,454 0,015
yonetici kllttru

Hasta
glivenliginde 0,280 3,400 0,001 15070 (0O 169
iletisim

Ekip Calismasi
ve Uyum

Hasta
guvenliginde
raporlanan olay
sikligi

0,032 0,794 0,428

Ekip calismasi ve uyum diizeyinin hasta givenliginde yonetici kiltiriini, hasta giivenliginde iletisimi ve hasta
glivenliginde raporlanan olay sikhgindan etkilenme durumunu test etmek icin yapilan regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamlidir (F=15,070; p=0,000<0,05). Hasta glivenliginde yonetici kultiriini 1 birim arttiginda, ekip ¢alismasi
ve uyum 0,161 birim artmaktadir(?=0,161; t=2,454; p=0,015<0,05). Hasta glivenliginde iletisim 1 birim arttiginda,
ekip ¢alismasi ve uyum, 0,280 birim artmaktadir(?=0,280; t=3,400; p=0,001<0,05). Hasta giivenliginde raporlanan
olay sikligi ekip calismasi ve uyumunu istatistiksel olarak etkilememektedir(t=0,794; p=0,428>0,05). Ekip ¢alismasi
ve uyumunu etkileyen faktorler igerisinde hasta glvenliginde yonetici kilturiind, hasta giivenliginde iletisim, ekip
calismasi ve uyumunu 0,169 oraninda aciklamaktadir(R?=0,169).

Tablo 4. Hata Yapma Farkindahg Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi

Bagimh Bagimsiz R t = 'c\i/le? R
Degisken Degisken P

Sabit 2,861 11,158 0,00

Hasta
guvenliginde 0,291 4,273 0,00
yonetici kilttru

Hasta
Hata Yapma
Farkmdrfllgl giivenliginde -0,017 -0,197 0,85 9,175 0 0,1

iletisim

Hasta
guvenliginde
raporlanan olay
sikligi

0,034 0,808 0,42

Hata yapma farkindaligi diizeyinin hasta glvenliginde yonetici kiltirind, hasta glivenliginde iletisimi ve hasta
glvenliginde raporlanan olay sikligindan etkilenme durumunu test etmek igin yapilan regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamhdir (F=9,175; p=0,000<0,05). Hasta glivenliginde yonetici kiltiriini 1 birim arttiginda, hata yapma
farkindahigi 0,291 birim artmaktadir.(3=0,291; t=4,273; p=0,000<0,05). Hasta glivenliginde iletisim, hata yapma
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farkindaligini istatistiksel olarak etkilememektedir(t=-0,197; p=0,844>0,05). Hasta giivenliginde raporlanan olay
sikhgl, hata yapma farkindahgini istatistiksel olarak etkilememektedir(t=0,808; p=0,420>0,05). Hata yapma
farkindaligini etkileyen faktorler icerisindeki hasta givenliginde yonetici kiltlrd, hata yapma farkindahigini 0,105
oraninda agiklamaktadir(R*=0,105).

Tablo 5. Hatalara Karsi Siirekli Ogrenme Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi

Bagiml . Mod 2
Degisken Bagimsiz Degisken f3 t p F el R
()
Sabit 2,052 9,154 0,000
Hasta guvenliginde | 4 195 | 3205 | 01
yonetici kulttru
Hatalara Karsl —
Surekli Hasta givenliginde | ) g 3,274 0,001 21,373 0 227
Ogrenme iletisim
Hasta guvenliginde
raporlanan olay 0,106 2,889 0,004
sikligl

Hatalara karsi surekli 6grenme diizeyinin hasta glivenliginde yonetici kaltirind, hasta guvenliginde iletisimi ve hasta
guvenliginde raporlanan olay sikligindan etkilenme durumunu test etmek igin yapilan regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=21,373; p=0,000<0,05).

Hasta givenliginde yonetici kaltirini 1 birim arttiginda, hatalara karsi surekli &grenme 0,192 birim
artmaktadir(3=0,192; t=3,225; p=0,001<0,05). Hasta guvenliginde iletisim 1 birim arttiginda, hatalara karsi strekli
6grenme 0,245 birim artmaktadir(3=0,245; t=3,274; p=0,001<0,05). Hasta givenliginde raporlanan olay sikhgn 1
birim arttiginda, hatalara karsi stirekli 6grenme 0,106 birim artmaktadir(8=0,106; t=2,889; p=0,004<0,05).

Hatalara Karsi Sirekli Ogrenmeyi etkileyen faktorler icerisinde hasta giivenliginde yonetici kiltirini, hasta
guivenliginde iletisimi ve hasta giivenliginde raporlanan olay sikligini 0,227 oraninda agiklamaktadir(R?=0,227).

SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlarinin hastane glivenligi ve kulturd uygulamalarini gergeklestirme durumlari, bu ¢alismada incelenmis
ve bazi degiskenlerle olan iliskileri ortaya konarak hasta giivenligini olusturan bilesenlerin etkilesim durumlar
irdelenmistir. Buna gore;

Avrastirmaya Katilan saglik ¢alisanlarinin hasta guvenligi uygulamalarinda en ¢ok ekip c¢alismasi ve uyumu 6n plana
cikarttiklari daha sonra hata yapma farkindaligi konusunda daha duyarli olduklari anlagilmistir. Bu sonuca gore,
calisanlarin saglik sektdriinde ihtiya¢ duyulan takim calismasina 6nem verdikleri ve yapilacak hatalarin telafisinin
olamayacag! noktasindaki biling diizeylerinin iyi oldugu gérulmistir. Bunun yaninda formal olarak yerine getirilmesi
gereken olaylarin raporlanip arsivlenmesi konusundaki ciddiyetin heniiz ¢okta saglanmamis oldugu gérulmiistr.
Bilgi sistemlerinin ¢ok dnemli oldugu bu sektdrde gelisen tim olaylarin raporlanmasi ve kayit altina alinabilmesi
geregi, gelecekte karsilagilabilecek benzeri saglik olaylarina rehberlik yapacagindan, konu Uzerinde o&zelikle
durulmasi gerekmektedir.

Arastirmada bagimsiz degiskenler olarak belirlenen hasta glivenliginde ydnetici kiltirQ, hasta guvenliginde iletisim
ve hasta guvenliginde raporlanan olaylarin sikligi ile hasta giivenligi ve kltiri uygulamalar arasinda istatistiksel
acidan anlamh iliskiler saptanmistir. Buna gore saglik calisanlarinin hasta guvenligi ve uygulamalarini
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gerceklestirmelerinde en dnemli etken yonetici kiltiridar. Yonetici kultarind sirasiyla, iletisim ve raporlanan olay
sikhg takip etmektedir. Buradan saglik calisanlarinin  hasta givenligi ve Kkiltiri  uygulamalarini
gerceklestirmelerinin yoneticilerin benimsemis olduklari hasta giivenligi kilturd ile iligkili oldugu ve hasta guvenligi
uygulamalarinin hayata gecirilmesinde yoneticilere buyiik gorevler distligi ifade edilebilinir.

Arastirmada hasta guvenligi ve kiltiri uygulamalarinin alt boyutlari ile bagimsiz degiskenler olan ekip hasta
glvenliginde yonetici kulturd, hasta glvenliginde iletisim ve hasta giivenliginde raporlanan olay sikligl arasindaki
iliskiler de sorgulanmistir. Buna gore hasta guvenligi ve kiltiri uygulamalarindan ekip calismasi ve uyum,
raporlanan olay sikhgini etkilemezken, hasta glvenliginde yonetici kulturini ve hasta givenliginde iletisimi
istatistiksel agidan anlamli olarak etkilemektedir. Buna gore saglik calisanlari arasinda ekip ¢alismasi ve uyum dizeyi
arttikca hasta glivenliginde iletisim diizeyi ve hasta glvenliginde yonetici kiltirii de artmaktadir.

Arastirmada hasta givenligi ve kulturt uygulamalar alt boyutlarindan hata yapma farkindaligi, hasta givenliginde
iletisim ve raporlanan olay sikhgini etkilemezken, yonetici kilturiind istatistiksel agidan anlamli olarak
etkilemektedir. Buna gore; saglk calisanlarinin hasta glvenliginde hata yapma farkindaliklari yiikseldikge
yoneticilerinin hasta givenligi kalturleri de artmaktadir.

Arastirmada ¢ikan en anlaml sonug ise; saghk calisanlarinin hasta guvenligi ve kiltirli uygulamalarinda hatalara
karsi slrekli 6grenme diizeyleri ile hasta guvenliginde yonetici kiltir, iletisim ve raporlanan olay sikligina
istatistiksel acidan anlamli sekilde etkilemesidir. Buna gore; saglik calisanlarinin hatalara karsi surekli 6grenme
dizeyleri arttikga, hasta giivenliginde y6netici kultrd, iletisim ve raporlanan olaylarin sikligi da artmaktadir.

Sonug olarak; hastanelerde hasta guvenligi ve kiltliri uygulamalarinin gergeklesmesi igin tiim saglik calisanlarinin ve
yonetiminin bir butun olarak hasta guvenligi ve kilttruni benimsemeleri gerektigi her uygulamanin diger
uygulamayi anlamli olarak etkiledigi dustndldigiinde ise hastanelerde iletisim unsurunun 6n plana ciktigl
gorilmistir. Saglik calisanlarinin hatalara karsi strekli 6grenme gerceklestirdikleri, boylelikle sonraki hatalarin
olusmasinin dniine gegtigi ve gecebilecegi sdylenebilir. Bunun yani sira bir saglik kurumundaki hasta guvenligi ve
kulturtinin olusmasinda y6netici erkinin yadsinamaz bir 6nemi oldugu da bu ¢alismayla ortaya ¢ikan diger énemli bir
sonugtur. Elde edilen tim bu sonuglarin yaninda;

o Bilgi sistemlerinin sagladig kolayliklar hasta giivenligini destekler nitelikte oldugu i¢in hasta giivenliginin
olusturulmasi ve gelismesini isteyen hastanelere bilgi sistemlerine yatirnm yapmasi,

e Saglik hizmeti veren kurumlar blnyesinde hasta glivenligi politikalarini belirleyen ve uygulamaya gegisine
hiz veren bir hasta giivenligi mentor, ko¢ ve liderlerin belirlenmesi ve hasta giivenlik komitesinin
hastanelerde kurulmast,

e  Saglik hizmetlerinde organizasyon iginde paylasilan ortak bir hasta givenligi kiltiriinin olusturulmasi ve
yerlesmesi i¢gin igsel ve digsal kiyaslamalarin yapilmasi dnerilebilir.
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