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OZET

OZCAN, Taner Hasan. Giineydogu Anadolu Bélgesindeki Bir Ozel Hastanede Hasta Giivenligi
Kiiltiirii, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.

Insanin hata yapabilecegi varsayrmindan yola ¢ikarak, hatanin olmamasi icin insanlarin
calistig1 kosullar degistirilebilir ve gelistirilebilir. Saglik kuruluslarinda hasta giivenligi
kiltliriiniin yerlestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in yapilacaklarin basinda ¢alisanlarin hasta
giivenligi kiltiiriinlin 6l¢lilmesi gelmektedir. Bu arastirmada, Giineydogu Anadolu
Bolgesindeki 6zel bir hastanede tiim ¢alisanlarin hasta giivenligi ile ilgili tutumlarini ve
buna bagli olarak hasta giivenligi kiiltliriinii belirlemek amacglanmistir. Calisanlarin,
hasta giivenligi ile ilgili tutumlarmin ve kiiltiriiniin soyodemografik ve mesleki
ozelliklerine gore degerlendirilmesi bu arastirmanin diger bir amacidir. Aragtirmada tiim
everene (340 kisi) ulagmak hedeflenmis, 284 kisiye (katilim oranm1 %84) ulasiimistir.
Veri toplama araci olarak Sexton ve digerleri (2006) tarafindan gelistirilen Giivenlik
Tutumlar1 Anketi (GTA) kullanilmistir. GTA, 5’li Likert tipindedir, 30 madde ve 6
boyuttan olusmaktadir. Calismada, boyutlarin Cronbach alpha degerleri 0,69-0,88
arasinda giivenilir diizeyde bulunmustur. Stresin kabulii boyutu hari¢ diger boyutlar
arasindaki iligki katsayilar1 orta diizeyde ve kuvvetli (0,62-0,76); stresin kabulii boyutu
ile diger boyutlar arasindaki iliski katsayilar1 ise ¢ok diisikk ve zayiftir (0,19-0,32).
GTA’daki ifadelerden “Isimi severim.” en yiiksek ortalama (4,55+0,99) ve katilma
oranmma (%88,4) sahipken; “Acil durumlar (6rne8in, acil resiisitasyonlar/
canlandirmalar, kanamalar) sirasinda asir1 yorgunluk performansimi bozar.” en diisiik
ortalama (2,93+1,54) ve katilma oranmna (%43) sahip ifade olmustur. GTA’nin
boyutlarindan ortalamasi en yiiksek boyut “is doyumu (4,04+1,04)” iken, ortalamas1 en
diisiik boyut “stresin kabulii (3,25+1,25)” boyutudur. Diger boyutlarin ortalamalar
(calisma kosullar1 [3,59+1,14]; yonetime iliskin algilar [3,57+1,09]; gilivenlik iklimi
[3,49+0,88]; ekip ¢alismasi iklimi [3,54+0,92]) ise birbirine yakindir. Calismada genel
olarak cinsiyeti kadin, yas1 <29, egitim diizeyi lise ve iiniversite, pozisyonu hemsire,
hastalarla etkilesim i¢inde olan, ¢alisma saatleri giindiiz-gece, hastanede calisma siiresi
>11 ay, meslekte calisma siiresi 13-72 ay veya >73 ay olan gruplarin hasta giivenligi
kiiltiirti algis1, diger gruplara gére daha olumsuz bulunmustur. Calismanin sonucunda;
bu gruplarda hasta giivenligi kiiltiirii algisinin neden diisiik oldugunun arastirilmast,
hasta giivenliginin iyilestirilmesi, ¢aliganlarin belirli araliklarla hasta giivenligi ile ilgili
tutumlarmin ve kiiltiiriinlin 6l¢tilmesi yoniinde onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler

Hastane, Hasta Giivenligi, Giivenlik Tutumlar1, Hasta Giivenligi Kiiltiirii, Ozel Hastane.



vii

ABSTRACT

OZCAN, Taner Hasan. Culture of Patient Safety in a Private Hospital in Southeastern Anatolia,
Postgraduate Thesis, Ankara, 2018.

By assuming that people can make mistakes, the conditions under which people work
can be changed and improved in order to avoid mistakes. The measurement of the
patient safety culture of workers is the first thing that must be done for patient safety
culture to be adopted and developed in health institutions. In this study, it was aimed to
determine the attitudes and patient safety culture of all employees about patient safety in
a private hospital in Southeastern Anatolia. Another aim of this study was to assess the
attitudes and cultures of all employees according to sociodemographic and professional
characteristics. The survey aimed to reach the entire population (340 people), and 284
people were reached (participation rate of 84%). The Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ) developed by Sexton et al. (2006) was used as a data collection tool. SQA is in 5
Likert type, consists of 30 articles and 6 dimensions. In the study, the Cronbach alpha
values of the dimensions were found to be reliable between 0.69-0.88. The coefficients
of relationship between the dimensions except for the stress acceptance dimension are
moderate and strong (0.62-0.76); however, the coefficients of correlation between stress
acceptance dimension and other dimensions are very low and weak (0,19-0,32). While
the “I like my job” statement of the SQA has the highest mean (4.55 + 0.99) and
participation rate (88.4%); “Excessive fatigue during emergency situations (eg.
emergency resuscitation, bleeding) disrupts my performance” has been the statement to
have the lowest mean (2.93 £ 1.54) and participation rate (43%). The dimension of the
SQA with the highest mean is "job satisfaction" (4,04 = 1,04), while the lowest is
"acceptance of stress (3,25 + 1,25)". The mean of other dimensions (working conditions
[3,59 + 1,14], management perceptions [3,57 + 1,09], safety climate [3,49 + 0,88],
teamwork climate [3,54 + 0, 92]) are close to each other. In the study, generally female,
age <29, education level high school and university, position nurse, interacting with
patients, working hours daytime-night, hospital work period >11 months, professional
work period 13-72 months or >73 months groups were found to have a more negative
patient safety culture than the other groups. At the end of the study; suggestions were
made to investigate why the perception of patient safety culture is low, to improve
patient safety, to measure employees' attitudes and cultures of patient safety at certain
intervals in these groups.

Keywords

Hospital, Patient Safety, Safety Attitudes, Patient Safety Culture, Private Hospital.



viii

ICINDEKILER
KABUL VE ONAY .....oviiiteite ettt st ettt s st neesan i
BILDIRIM ........cooooiiiiiiiiecee ettt st i
YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANL..........cccoccoovvieveieceerenie e, iii
ETIK BEYAN.......oooiiiiiteteteeees et esie ettt s sttt st s st sn st enassas e s nsansnaesnens iv
TESEKKUR ..ottt e ettt ettt ettt et et s s s et et et en e e see et et en s e eaeeens v
L0 /.21 L PR PERRR vi
ABSTRACT ..ottt ettt s et n ettt n et s ettt vii
ICINDEKILER .....co.ooooooeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ee et ettt st ee et es et enen e viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ........ccoooviiiiiiieceeceeee e, X
SEKILLER LISTESI.......cooiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt an st sensns Xii
GIRIS ...ttt ettt e et s sttt en st nen s 1
I. BOLUM: HASTA GUVENLIGI KULTURU..........cc.ooooviiiieieceeeeeee e, 3
1.1 KULTUR KAVRAMI ........ooooiviiiiieieiisee e seeese s es sttt sssas s s 3
1.2. GUVENLIK KULTURU KAVRAMI .........cocoovviiiiiiteieeeeeiesesesese s eneesessas s 4
1.3. HASTA GUVENLIGIi KAVRAMI VE TIBBI HATALAR .......coceoovviveveirseeereeenens 6
1.4. HASTA GUVENLIGI KULTURU KAVRAMI..........c.coovvieieieiesreresseeses s 13
1.5. HASTA GUVENLIGI KULTURUNUN OLUSTURULMASI.......cocoovvvviiiirninnnn, 14
1.6. DUNYADA HASTA GUVENLIGI KULTURU .......cccoooovoiiveiieceeeeeeeeeeees 17
1.7. TURKIYE’DE HASTA GUVENLIGI KULTURU .......c..cooooovviiivieieccee e, 21
1.8. HASTA GUVENLIGI KULTURUNUN DEGERLENDIRILMESI........................ 30
2. BOLUM: GEREC VE YONTEM ..........ccoooivieiiiieiieeeeeeseeeeees s ss s sen s 33
2.1. ARASTIRMANIN AMACH........ooiiiiiiiiieseeeeeeees e ssesess s 33
2.2. PROBLEM CUMLESI .........cooiiiiiiiieieeeee et 33
2.3. EVREN VE ORNEKLEM ........coviiiiiieiiie e, 33
2.4, SINIRLILIKLAR ..ottt ne st st as s st enen 34

2.5. VERI TOPLAMA ARACIH ......oooiiiiiiiisie ettt 34



2.6. VERILERIN TOPLANMASI .........c.ooiiiiiiiiiieietiee et 38
2.7. VERILERIN ANALIZI ..........ccooiiiiiiiiiiiceceecee e 39
2.7.1. Bagimlt DeGISKENIET .......ocuiiiiiiiiiiie i 40
2.7.2. Bagims1Z DeGiSKENIEr .....cccoiiiiiiiieiiiiee e s 40

3. BOLUM: BULGULAR ........cocoooiiiiiieicete ettt 41
3.1. HASTANE PERSONELINE ILiSKiN TANIMLAYICI BULGULAR.................... 41

3.2. GUVENLIK TUTUMLARI ANKETINE ILISKIiN TANIMLAYICI BULGULAR43

3.3. GUVENLIK TUTUMLARI ANKETINIiN BOYUTLARININ

DEGERLENDIRILMESI .........cooooiiiiiiiiiieeceee e 47
3.3.1. Ekip Caligmasi iklimi Boyutunun Degerlendirilmesi.............cccecovevevrreererecerercnnnans 47
3.3.2. Giivenlik iklimi Boyutunun Degerlendirilmesi ...........cccovveverererrirereinrcrerieerensnenas 50
3.3.3. Is Doyumu Boyutunun Degerlendirilmesi ...........cceveveevereeerrericeereseceeseee e 54
3.3.4. Stresin Kabulii Boyutunun Degerlendirilmesi ..........ccccoeeviiiiiiiiiiicniciicic e 57
3.3.5. Yonetime iliskin Algilar Boyutunun Degerlendirilmesi...........c.cocevevivveverceerercnnnnns 60
3.3.6. Caligma Kosullart Boyutunun Degerlendirilmesi .........coovvveviiiiieniieence s 63

3.4. GUVENLIK TUTUMLARI ANKETi BOYUT ORTALAMALARININ

DEGERLENDIRILMESI .........cooiviiieiieeeeeeeeee et 66

3.5. GUVENLIK TUTUMLARI ANKETININ BOYUTLARI ARASINDAKI

TLISKILER...........ooooioiieeceeeee ettt n sttt ettt en e 78

4. BOLUM: TARTISMA ........cocooiiiiieeieeteeeest e ese s teses et st sss s sns st s s sn e sen s snes 80
5. BOLUM: SONUC ve ONERILER ...........cocccovoiiiiiiiiieeeeeee e 95
KAYNAKCA ..ot teeee ettt ass sttt ss st s s ans s s nsn s s st enaes s sanens 99
EK 1. ANKET FORMU .....cooooiiiiieeieeee sttt nesna sttt enes s aan e 108

EK 2. TEZ ORIJINALLIK RAPORU ......ooooooveeoeeeeee oo eeeee e ea e e e eeeseeesseeseensaeens 110



AB
ABD
ACSNI
ACSQHC
AHRQ
AIMS
CPSI
DSO
GRS
GTA
HKS
HSS
IOM
ISMP
IP

Jcl
JCAHO
MO
NHS
NPSA
NRLS
SAQ
SBAR
SKS
SPSS
UAEA
UGRS

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZINi
Avrupa Birligi
Amerika Birlesik Devletleri
Advisory Committee on the Safety of Nuclear Installations
Australian Commission on Safety and Quality in Health Care
Agency for Healthcare Research and Quality
Australian Incident Monitoring System
Canadian Patient Safety Institute
Diinya Saglik Orgiitii
Gtivenlik Raporlama Sistemi
Giivenlik Tutumlar1 Anketi
Hizmet Kalite Standartlari
Hata Siniflandirma Sistemi
Instite of Medicine
Institute for Safe Medication Practices
Internet Protocol

Joint Comission International

The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations

Milattan Once

National Health Service

National Patient Safety Agency

National Reporting and Learning System

Safety Attitudes Questionnaire

Situation, Background, Assessment, Recommendation
Saglikta Kalite Standartlari

Statistical Package for Social Sciences for Windows
Uluslararas1 Atom Enerji Ajansi

Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi



Xi

TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemine Gore En Sik Yapilan Cerrahi Hatalar

(25 KASIM 2017) ittt 28
Tablo 2. Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemine Gore En Sik Yapilan la¢ Hatalar

(25 KASIM 2017) ueeiueeiieie sttt bttt b et n e 29
Tablo 3. Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemine Gore En Sik Yapilan Laboratuvar
Hatalart (25 KaSm 2017) .uuiiiiieiiiie it neee e 29
Tablo 4. Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemine Gore En Sik Yapilan Hasta

Giivenligi Hatalar1 (25 Kasim 2017)..cccueoiiiiiieiiicieeeee e 30
Tablo 5. Glivenlik Tutumlar1 Anketi Boyutlarinin Giivenirlik Katsayilart..................... 38

Tablo 6. Aragtirma Kapsamindaki Hastane Personelinin Sosyodemografik ve Mesleki
(077531111 153 TSROSO 42

Tablo 7. Hastane Personelinin Giivenlik Tutumlar1 Anketinin ifadelerine Katilma
D10 (0] 1 T 44

Tablo 8. Ekip Calismasi iklimi Boyutundaki Ifadelerin Baz1 Katilimc1 Ozelliklerine
GOTe Karstlagtirilmast .......eoiieeeiiiie e 48

Tablo 9. Giivenlik iklimi Boyutundaki Ifadelerin Bazi Katilimc1 Ozelliklerine Gore
Kargtlagtiriimast ......eooueee s 51

Tablo 10. is Doyumu Boyutundaki ifadelerin Baz1 Katilime1 Ozelliklerine Gore
Kargtlagtiriimast ......eooueei e 55

Tablo 11. Stresin Kabulii Boyutundaki Ifadelerin Baz1 Katilime1 Ozelliklerine Gore
Kars11astirTImMasT .....eeivieeiiiieciie e 58

Tablo 12. Yénetime Iliskin Algilar Boyutundaki ifadelerin Bazi Katilime1
Ozelliklerine Gore Karsilastiriimas! ...........ooveveveveieeeeeeeeeieiseeeissssse s, 61

Tablo 13. Calisma Kosullar1 Boyutundaki Ifadelerin Baz1 Katilimc1 Ozelliklerine

GOre KarstlaStirlmas .......ueeiveeiiiie it e e e s ssae e e e e snneeennneeens 64
Tablo 14. Personel Ozelliklerine Gére Boyut Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ........... 67
Tablo 15. Pearson Korelasyon Katsayisi Igin Nitelendirme ............cococoeveveveveveverenennne. 78

Tablo 16. Giivelik Tutumlart Anketinin Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar ............... 78



xii

SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemine Gore Hata Turleri ........c.ccooceevieiieenen. 27



GIRIS

Saglik alaninda giivenlik kiltiirii; bir kurumda nelerin 6nemli oldugunu ve hasta
giivenligi ile ilgili nasil davranilacagini kapsayan deger yargilarini, inanglar1 ve kurallari
kapsamaktadir. Hasta giivenligi kiiltlirii dendigi zaman hasta gilivenliginin kurumun en

oncelikli konusu ve ortak degeri olarak kabullenilmesi anlagilmaktadir (Akalin, 2004).

Saglik hizmetleri, ozellikle ciddi hastaliklar1 tedavi etmek igin sunulan karmasik
hizmetler “yiiksek riskli endiistri” grubuna girer. Bu endiistriler 6ldiirme ya da sakat
birakma giicii olan faaliyetleri icerir (Kaya, 2009). Saglik sektoriinde hasta giivenligi
alani, kagmilabilir olumsuz olaylarin yiiksek sayida olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmigtir
(Reason, 1990). Institute of Medicine (2000) tarafindan yaymlanan “To Err is Human”
isimli rapora gore 1997 yili icinde ABD’de hastaneye yatan 33,6 milyon hasta esas
aliarak yapilan varsayimlarda, tibbi hata nedeni ile her yil en az 44.000, belki de
98.000 hastanin 6ldiigii ongoriilmektedir. Tibbi hatalarin maliyetinin 37,6 milyar ile 50
milyar dolar arasinda olabilecegi tahmin edilmektedir (Akalin, 2004).

Bu gelismeler dogrultusunda hasta giivenligi, Diinya Saglik Orgiitii’niin diinya capinda
yaptig1 farkindalik calismalar1 sayesinde birgok iilke tarafindan bilinir hale gelmistir.
Diisiince liderleri, insan faktor ilkeleriyle sistemlerin ve siireclerin yeniden tasarlanarak
hatalarin azaltilacagina dair ikna edici kanitlar sunmuglardir (Emanuel ve digerleri,
2008). Tehlike unsurunun yiiksek oldugu endiistrilere 6rnek olusturan saglik sektoriinde
giclii giivenlik kiiltiirleri, insan hayatina mal olabilecek tibbi hatalar1 6nleme
potansiyeline sahiptir  (Titiinci ve digerleri, 2007). Uygulamalarmi gilivenlik
programlarint esas alarak yapan saglik kurumlarinin ¢ogunda, giivenlik kiiltiiriniin
gelistigi ve hastalara verilen zararin azaldigi goriilmektedir (Deilkas ve Hofoss, 2008).
Saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin yerlestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in
yapilacaklarin basinda calisanlarin hasta gilivenligi kiiltlirliniin 6l¢tilmesi gelmektedir

(Akalin, 2004).

Gilineydogu Anadolu Bolgesindeki 6zel bir hastanede yapilan bu arastirmada tiim
calisanlarin hasta giivenligi ile ilgili tutumlarin1 belirlemek ve hasta giivenligi kiiltiirii

algilarmi ortaya koymak amaglanmistir. Calisanlarin, hasta giivenligi ile ilgili



tutumlariin soyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore degerlendirilmesi bu

aragtirmanin diger bir amacidir.

Arastirma 5 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimiinde hasta giivenligi kiiltiirt, ikinci
boliimiinde arastirmada kullanilan gere¢ ve yontemler anlatilmistir. Uciincii bdliimde
bulgulara, dordiincii bolimde bulgularla ilgili tartismaya, besinci boliimde ise

calismadan elde edilen sonug ve onerilere yer verilmistir.



I. BOLUM: HASTA GUVENLIGIi KULTURU

Bu boéliimde sirasiyla kiltiir kavrami, giivenlik kiiltiiri kavrami, hasta gilivenligi
kavrami ve tibbi hatalar, hasta giivenligi kiiltiirii kavrami, hasta glivenligi kiiltliriiniin
olusturulmasi, Diinyada hasta gilivenligi kiiltiirli, Tiirkiye’de hasta giivenligi kiltiiri ve

hasta giivenligi kiiltiiriiniin degerlendirilmesi baslikli konulara yer verilmistir.

1.1. KULTUR KAVRAMI

Kiiltiir, tanim1 en ¢ok yapilan kavramlardan biridir ve aslinda her birey farkli bir kiiltiir
tanimi1 yapabilir (Nisanci, 2012). Genel olarak kiiltiir, farkli insan gruplarinda var olan
farkli yasam bigimleri anlamina gelmektedir (Simsek ve Fidan, 2005). Kiiltiir, insan
hayatindaki manevi ve maddi tiim yasam pratiklerini igine alan dinamik bir kavram olup
yasama dair her ne varsa, bunlarin tamamini kapsayan inanglar ve degerler
manzumesidir (Nisanci, 2012). Kiiltiir, toplumlarin tarihlerinden devir aldiklar1t maddi
ve manevi miraslarin toplami (Kongar, 1972), bir toplumun yasam bic¢imidir (Nisanci,
2012). Kiiltiir biiyiik olgtide dogal, dinsel, hukuksal, toplumsal, ekonomik ve benzeri
durumlarin eseri sayilabilir. Bu yoniiyle bakildiginda kiiltiir, insan ve i¢inde yasadigi
toplumsal ¢evreyle ilgili her seyi kapsar ve toplum hakkinda onemli ipuglar1 verir.

Kisacasi, insan kiiltiirii sekillendirir, kiiltiir de insan1 (Nisanct, 2012).

Kiiltiir, spesifik bir sosyal grubu tanimlayan ve onu diger gruplardan ayiran bilis ve
pratikler kiimesi olarak tanimlanabilir. Kiiltiir, yaratilan ve aktarilan sembollerle ifade
edilen, insan gruplarinin 6zgiin yapilarin1 ortaya koyan, duygu, diisiince ve davranis
bigimleridir (Isler, 2013).

Kiiltiir, teknik ac¢idan ele alindiginda ise orgiitiin genel deger yargilarini, davraniglarini,
sembollerini, varsayimlarin1 ayni potada eriten ve o yerde islerin nasil yiirtidigiini

gosteren bir kavramdir (Goffe ve Jones, 1998).

Davranis bilimleri agisindan ise kiiltiir, bir nesilden digerine aktarilan, toplumdan bireye
kazandirilan bir yasam bi¢imi olmakla birlikte, bireyin yine toplumdaki diger bireyler

tarafindan olusturulan, maddi ve manevi 6geleri igeren ¢evresidir. Birey bu ¢evrenin bir



onceki nesilden devraldigr Ogelerini kismen degistirerek bir sonraki nesile birakir

(Nisanci, 2012).

Klasik anlamda Kkiiltiir, bir toplulugu olusturan insanlarin sosyal miras ve gelenekler
biitlinli ¢er¢evesinde yasamlart boyunca biitlin 6grendiklerini ve paylastiklarini

kapsayan bir kavramdir (Simsek ve Fidan, 2005).

Genel bir tanimla kiiltiir, insanlarin yasadig1 yerlerde kabul edilen, paylasilan, yasanilan,
bazi zamanlarda bir seyler eklenereck kismen degistirilebilen, daha onceki nesillerden
miras kalan ve sonraki nesillere de kalacak olan yasama dair her ne varsa —maddi ve
manevi- timiinii kapsayan Kurallar, inanglar, normlar ve degerler biitiinii olarak

tanimlanabilir (Nisanci, 2012).

Cok cesitli tanimlar1 yapilabilen kiiltiiriin, hangi cercevede ele alinirsa alinsin, mutlak
olan bir yonii baz1 6gelerin bilesmesinden olugmasidir. Tiim yapilan tanimlarin ortak
yonil ise, kiiltiirlin toplum iiyelerince paylasilmasi, 6grenilmis davraniglar toplulugu
olmasi, insanin psikolojik ve biyolojik gereksinimlerini karsilamasi, degisebilmesi ve

biitiinleyici egilimi olmasidir (Simsek ve Fidan, 2005).

1.2. GUVENLIK KULTURU KAVRAMI

Her toplumun kendine 6zgii bir kiltiri oldugu gibi toplumda faaliyet gésteren
orgiitlerin de kendilerine 6zgii kiiltiirleri vardir. Orgiit kiiltiirii, orgiitiin kendisi
tarafindan toplumun kiiltiiriinden etkilenerek olusturulmakta ve calisanin oOrgiitsel
davranis1 iizerinde énemli bir etkiye sahiptir (Isler, 2013). Orgiit kiiltiirii, bir 6rgiitteki
bireylerin ve gruplarin davranislarin1 giiclii bir bigimde sekillendiren ve orgiit liyeleri
tarafindan paylasilmis inanglar ve beklentiler tarafindan belirlenen normlardan olusur
(Simsek, 2007). Orgiit kiiltiirii, 6rgiit i¢inde calisan gruplarin kesfettikleri, gelistirdikleri
temel goriis ve diisiincelerden ibarettir. Giivenlik kiiltiirii, 6rgiit kiiltiirii biitiiniiniin bir
alt eleman1 olarak ozellikle saglik ve giivenlik sorunlarina iliskin deger ve inanglarin

yansitildig1 6rgiit kiiltiiriiniin bir alt olusumu niteligindedir (isler, 2013).

Biitiinciil bir yaklagimla orgiit kiiltiirii, bir grubun kendi i¢inde biitiinlesme ve dis
cevreye uyum sorunlarini ¢ézerken yarattigi ve gelistirdigi; yeni iiyelerine algilama,

diistinme ve hissetme yolu olarak aktardigi varsayimlar ve inanglar biitlinii olarak



tammlamistir  (Schein, 1984). Orgiit kiiltiiriiniin alt boyutlarindan biri olarak
degerlendirilen gilivenlik kiiltiirii kavrami  (Cooper, 2000), ilk kez 1986 Cernobil
niikleer santralindeki kaza sonrasi, Uluslararasi Atom Enerji Ajans1 (UAEK) tarafindan
1988 yilinda hazirlanan bir raporda “zayif giivenlik kiiltiirii” kavrami olarak ortaya
cikmistir. UAEK’nin raporuna gore, kazanin yasanmasinin nedenlerinden birisi de

kurumun giivenlik kiiltiiriiniin zayiflamis olmasidir (Budak, 2009).

Giivenlik kiiltiirti kavramini olusturan iki kelimeden biri olan giivenlik; genel olarak
emniyet icerisinde olma, yapilan isin ve ¢alisma sartlarinin zarar veya tehlike icermeme
durumudur (Isler, 2013; Tokug, 2016). Giivenlik kiiltiirii ise tiim ¢alisanlarm potansiyel
olarak yanlis yapilma olasilig1r olan is ve islemler konusunda siirekli ve aktif bir

farkindaliga sahip oldugu kiiltiirdiir (Tak, 2010).

Gilivenlik kiltlirii hakkinda birgok tanim yapilmistir, ancak en c¢ok kabul goren
tanimlardan birisi Advisory Committee on the Safety of Nuclear Installations (ACSNI)
tarafindan hazirlanan bir raporda sunulmustur. ACSNI’nin bu raporundaki tanima gore
glivenlik kiiltiirli; “bir kurumun saglik ve giivenlik yonetimindeki tarzini1 ve yetkinligini
ve bu alandaki taahhiitlerini belirleyen, bireye ya da gruba ait degerler, tutumlar,
algilamalar, yetenekler ve davranis bicimlerinin tirliniidiir” seklinde ele alinmaktadir
(Tiitlincii ve dig., 2007). Ingiltere Sanayi Konfederasyonu (1991) giivenlik kiiltiiriinii;
“orgiitteki tiim Uyelerin risk, kaza ve hastalik hakkinda paylastig:1 fikir ve inanglar”

seklinde tammlamustir (isler, 2013).

Giivenlik kiiltiiri kavramiyla ilgili cesitli yazarlar tarafindan yapilan tanimlar asagida

verilmistir (Isler, 2013; Tokug, 2016):

Uttal (1983) giivenlik kiiltiiriinii “bir orgiitte neyin énemli olduguna yonelik paylasilan
degerler, inanglar ve organizasyonun yapist ve davranig normlart iireten kontrol

sistemleri arasindaki etkilesim” olarak tanimlamistir.

S. Cox ve T. Cox (1991) giivenlik kiiltiiriinti, “glivenlikle ilgili olarak calisanlar
tarafindan paylasilan, degerler, algilar, inanglar ve tutumlarin yansimasi” olarak

tanimlamisglardir.



Berends’e (1996) gore giivenlik kiiltiirli, “organizasyon iiyelerinin olusturdugu grubun,

giivenlige yonelik ortak zihinsel programlamasidir.”

Ostrom ve digerlerine (1993) gore giivenlik kiiltiirii, “eylemler, politikalar ve siireglerde
ortaya c¢ikan ve Orgiitin is giivenligi performansini etkileyen oOrgiitsel inang ve

tutumlardir.”

Cooper (1998)’a gore ise giivenlik kiiltiirli; “birey, is ve Orgiit arasindaki ¢ok sayida

amaca yonelik etkilesimin bir tirlintidiir.”

Bu tanimlara gore giivenlik kiiltiirlinlin sadece yoneticinin giivenlige iliskin taahhiidi,
iletisim stili ve hatalart rapor etmeye iliskin agik kurallarla degil ayni zamanda
calisanlarin motivasyonu, morali, hatalar1 algilama bigimleri ve yonetime ve hatalari
etkileyen faktorlere karsi tutumlar1 (yorgunluk, risk alma, siireclerin ihlali vb.) ile de
ilgili oldugu soéylenebilir (Tiitiincii ve dig., 2007). Tanimlardan yola ¢ikarak, giivenlik
kiiltiiriiniin 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir (Isler, 2013):

1. Givelik kiiltiirii, bir orgiitiin en alt seviyesinden en iist seviyesine kadar, orgiitiin
biitiin iiyeleri tarafindan paylasilan degerleri ifade eder.

2. Givenlik kiiltiirti, bir orgiittiin sadece denetim ve yonetim sistemleriyle sinirl
degildir, ayn1 zamanda resmi giivenlik sorunlariyla da ilgilidir.

3. Giivenlik kiiltiirii, orgiitte ¢alisan herkesin katilimini dnemser.

4. Givenlik kiiltiiri ¢alisanlarin davraniglarini etkiler.

5. Giivenlik kiiltiirii, genellikle 6diil sistemleri ve giivenlik performansi arasindaki
durumsallig yansitir.

6. Guvenlik kiltirii, bir orgiitte meydana gelen olaylardan, hatalardan ve
kazalardan 6grenme ve gelismeyle ilgili goniilliligi yansitir.

7. Giivenlik kiiltiirii, degisime kars1 oldukca dayanikli, sabit ve direnglidir.

1.3. HASTA GUVENLIGI KAVRAMI VE TIBBi HATALAR

Hasta giivenligi kavraminin ge¢misi ¢ok i1yi bilinmemekle beraber uzun zaman 6nceye
dayandig diisiiniilmektedir. Cok eski kanunlardan Babil’in Krali Hammurabi’nin (MO.
1795-1750) adiyla anilan kanunlarda, bir hekimin hastasini 6ldiirmesi veya tehlikeli bir

sekilde yaralamasi halinde, her iki elinin kesilecegi bildirilmistir. Bu kanunlarin



yaptirimlar1 giinlimiizde gegerli evrensel hukuk ilkelerine uygun olmasa da hastalara
zarar vermemek gerektiginin alt1 ¢izilmek istenmistir. Nitekim, “tibbin babasi” olarak
anilan Hipokrat tarafindan tibbin ilk kurali “Oncelikle zarar verme” ilkesi olarak

belirtilmistir (Budak, 2009).

Saglik sektoriinde hasta giivenligi alani, kaginilabilir olumsuz olaylarin yiiksek sayida
olmas: nedeniyle ortaya ¢ikmustir. Ilk olarak Schimmel 1964’te hastanede yatis
risklerini belgelemistir. Onlenebilir tibbi yaralanmalar, hekim pratigi sonucu hastalar
veya ekipmanla etkilesim sonucu meydana gelen “aktif hatalar” ve bir siire sonra ortaya
cikan “gizli hatalar” James Reason tarafindan ortaya konmustur (Reason, 1990).
Insanlarin hatalara nasil katki yaptig1 incelendiginde, gizli ve aktif hatalar arasindaki
farki ayirmak 6nemlidir. Aktif hatalar, direkt hastayla temas halinde olan calisanlar
seviyesinde olur ve genellikle ¢abucak hissedilir. Gizli hatalar ise ¢alisanlarin direkt
kontroliinden uzaklagma yoniindedir ve yetersiz tasarim, yanlis kurulum, hatali devam
etme, kotii yonetim kararlari ve yetersiz yapi organizasyonlart gibi durumlar igerir.
Etkin hata ugaktaki pilot kazasidir. Gizli hata ise oncelikli olarak kesfedilmemis bozuk
tasarimlarin neden oldugu, bir sekilde umulmadik rollerinde etkisiyle pilotun kontrol
edemedigi ucak kazasidir. Karmagsik sistemlerde giivenlige en biiyiik zarar1 gizli hatalar

vermektedir (Institute of Medicine, 2000).

Hata insana Ozgiidiir ve bu degistirilemez. Ancak insanlarin calistigt kosullar
degistirilebilir ve gelistirilebilir (Reason, 2000). Geg¢miste endiistrilerdeki hatalara
baktigimizda, carpict olarak havacilik endiistrisinde sistem hatalar1 ¢ok basit bir
nedenden dolayr hemen kamuoyunda giindeme gelebilmektedir. Bunun en biiylik
nedeni, ¢ok sayida insan ve kaynak kaybina yol agmasindandir. Bu tiir hatalar saglk
sektoriinde de olup 6liimciil sonuglara neden olabilmektedir. Ancak saglik sektoriinde
bu tiir olaylar nadiren gerceklesmektedir ve sonuglari havacilik kazalarindaki kadar
dramatik degildir. Saglik kurumlarindaki hatalarin kamuoyunun dikkatini ¢ekmesi
ancak 1990’lardan sonra olmustur. Tibbi miidahale sirasindaki hatalardan dolay:
hastalarin yaralanmasina yol acan tibbi kazalar, insan hatasindan veya teknolojik
hatalardan veya bunlarin olusturdugu sistemler biitiiniinden kaynaklanabilmektedir

(Bernstein ve digerleri, 2003).



Instite of Medicine (IOM) tarafindan yayimlanan bir raporda, hata; “planlanmis bir
faaliyetin tasarlandig1 gibi tamamlanamamasi veya bir amaca ulasmak i¢in yanlis bir
planin kullanilmas1” olarak tanimlanmaktadir (Null ve digerleri, 2004). Son yillarda,
tibbi hata kavramini hem saglik sektoriinde, hem de medyada siklikla duymaktayiz.
Tibbi hata kavrami; planlama veya uygulama esanasinda istenmeyen sonuglara katkida
bulunan veya bulunabilecek olan herhangi bir ihmal veya eylemdir (Grober and
Bohnen, 2005). Baska bir tanima goére tibbi hata, sonucuna bakilmaksizin, hizmet
sunumunda, herhangi bir saglik bakim personeli tarafindan yapilan, herhangi bir
yanligliktir. Bu amagla kullanilan bagka bir terim ise malpraktistir ve Latince *de “kotii,
hatal1 uygulama” anlamina gelir. “Tibbi malpraktis” terimi tip mensuplarinin hatali

uygulamalari i¢in kullanilmaktadir (Hokmen ve Giileg, 2010).

Tibbi hatalar insanlarin tahmininden daha fazladir. Ornegin ucaga binen kisinin ugak
kazasinda 6lme riski 1/1.000.000 iken, saglik kurulusu igine giren bir kisinin tibbi bir
hata nedeniyle zarar gorme riski 1/300’diir. Kiyaslamak gerekirse, bungee jumping
yapan bir kisinin 6lme riski 1/100, dagcilik yapanin 1/300, araba kullanmanin
1/20.000°dir. Avrupa tren yollarinda seyahat eden bir kisinin O6lme riski ise
1/10.000.000’dur (Null ve digerleri, 2004). IOM’nin 1999 yilinda yaymlanan “To Err
is Human” raporuna gore hastaneye yatan hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada,
saglik bakim hizmetleri sunumu esnasinda bir hatanin veya yan etkinin ortaya ¢ikma
siklig1 %2,9 bulunmustur. Baska bir hastanede, benzer bir ¢alismada bu siklik %3,7
olarak bulunmustur. Bu hatalarin sirasiyla %58 ve %353’liniin 6nlenebilir tibbi hatalar
oldugu belirtilmistir (Akalin, 2001). Amerika’daki Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention) verilerine gore 2010’da meydana gelen

Olimler ve sikliklar su sekilde siralanmaktadir (Ovali, 2010):

Kalp hastaliklari: 716.974

Kanser: 539.577

Serebrovaskiiler hastaliklar: 159.791
KOAH: 109.029

Tibbi hatalar: 98.000

Kazalar: 95.644

Pnémoni: 86 449

N o a ~ w Db e



8. Diyabet: 62.636
9. Intihar: 30.535
10. Bobrek hastaliklari: 25.331

Onlenebilir olumsuz olaylar (tibbi hatalar) Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
6liimiin temel bir nedenidir. 1997 yilinda ABD hastanelerine 33,6 milyonun iizerinde
hastanin kabul edildigi diisiiniiliirse 44.000 — 98.000 arasinda hastanin her yil tibbi
hatalar sonucunda 6ldiigii ifade edilmektedir. Tibbi hatalara bagli 6liimler, motorlu arag
kazalar1 (42.297), gogiis kanseri (42.297) ya da AIDS’e (16.516) bagli oliimleri
gecmektedir (Institute of Medicine, 2000). Israil, Avustralya, Birlesik Krallik ve diger
ilkelerde yapilan aragtirmalar da hasta bakim hizmetlerinde yapilan hata diizeylerinin

ABD’den diisiik olmadigini gostermektedir (Kaya, 2009).

Tibbi hata 6zelliklerine bakildigi zaman, en sik yapilan tibbi hatanin (%47) yanlis ilag,
doz, sema (tedavi ¢izelgesi- defteri) ve infiizyon hiz1 (besleyici ajanlar ve kan tiriinleri)
oldugu goriilmektedir. Bunlari, kullanilan tedavi yontemleri hatalart (%14), tanimlama
hatalar1 -anne siitiiniin yanlis hastaya verilmesi gibi- (%11), diger sistem hatalar1 (%9),
tanida hata ya da gecikme (%7) ile islem ve prosediir hatalar1 (%4) takip etmektedir
(Ramachandrappa ve Jain, 2008).

Avrupa Komisyonu 2005°te Avrupa Birligi (AB) {ilkelerinde tibbi hatalarla ilgili bir
genel alg1 arastirmast yapmistir. Arastirmada “Bugiin iilkenizde t1bbi hatalarin ne kadar
onemli oldugunu diigtiniiyorsunuz?” sorusuna hemen hemen her 5 AB vatandasindan
41 (78%), tibbi hatalar1 kendi iilkelerinde 6nemli bir problem olarak gordiikleri
cevabini vermistir. Ayni arastirmada “Siz ya da bir aile itiyesi tibbi hataya maruz kaldi
mi?” sorusuna ise AB vatandaslarinin % 23’ tibbi hatadan kendileri ya da ailelerinden
birisinin  dogrudan etkilendiklerini belirtmistir (European Commission, 2006).
Tiirkiye’de yapilan bir calismada 2002-2008 yillar1 arasinda saglik profesyonellerine
yonelik tibbi uygulama hatas1 ile Yiiksek Saglik Surasi’na gonderilen olgular
irdelenmistir. Bu dénem i¢inde 219 olgu dosyasi ele alinmis, en fazla dava konusu olan
meslek grubunun uzman hekimler ve ebeler oldugu ortaya konmus, ayrica olgularin en
fazla I¢ Anadolu Bolgesi ve en az Giineydogu Anadolu Bolgesinde meydana geldigi
belirtilmistir (Elbiiken, 2010).
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Tiirkiye’de yapilan baska bir aragtirmada, calisanlarin algilarina gore hastanelerde en
fazla goriilen hatalar belirlenmistir. Caligmada, saglik personelinin tibbi hata yapma
yiizdesi %6,2 olarak belirlenmistir. Saglik personelinin, herhangi bir arkadaginin yapmis
oldugu tibbi hataya sahit olma orani ise %10,4 olarak belirlenmistir. Calismada,
hastanelerde en sik goriilen tibbi hata tiirlerinin sirasiyla; hastane enfeksiyonlari, yatak
yaralari, ameliyat sonrast komplikasyonlar, hastanin kagmast ve ameliyat
komplikasyonlarinin oldugu belirtilmistir. Saglik personelinin algisina gore tibbi
hatanin nedenleri sirasi ile; 1§ ylikiiniin fazla olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin az olmast,
hemsirelere gorev disi islerin yiiklenmesi, stres ve yorgunluktur (Ozata ve Altunkan,
2010).

ABD’de 1997 yili i¢inde hastaneye yatan 33,6 milyon hasta esas alinarak yapilan
varsayimlarda, tibbi hatalarin maliyetinin 37,6 milyar ile 50 milyar dolar arasinda
olabilecegi tahmin edilmektedir. Onlenebilir hatalarin maliyeti ise 17 ila 29 milyar dolar
arasindadir (Akalin, 2001). Fiol ve Gomez (2010) tarafindan yapilan bir arastirmada
ABD’de 2008 yilinda 6,3 milyon tibbi yaralanmanin 1,5 milyonunun tibbi hatalarin
sonucu oldugu, her tibbi hatanin ortalama maliyetinin 13.000 dolar oldugu, her hastane
ve diger yatakli tedavi kurumlarina bagvurunun %7’sinin tibbi hatayla sonuglandigi,
Onlenebilir tibbi hatalarin 2.500°den fazla 6liime neden oldugu, Amerikan is¢i ve
igverenlerinin Onlenebilir tibbi hatalar nedeniyle meydana gelen kisa siireli i
kayiplarinin 10 milyon giinden daha fazla oldugu belirtilmistir. Yine ayni arastirmada,
Onlenebilir tibbi hatalarin tiim maliyetinin %55’inden sorumlu olan ve en sik goriilen 5

hata tiirii, maliyetleri ile birlikte asagida verilmistir (Fiol ve Gomez, 2010):

1. Ameliyat sonrasi enfeksiyonlar: 3,7 milyar Dolar

2. Arka laminektomi sendromu (sinire basiyr hafifletmek i¢in sirta yapilan cerrahi
sonrast kalic1 agr1 ve hareket zorlugu): 1,1 milyar Dolar

3. Tibbi cihazlar, implantlar ve greftler nedeniyle olan mekanik sorunlar: 1,1
milyar Dolar

4. Bir islemin komplikasyonu olarak meydana gelen kanamalar: 960 milyon Dolar

5. Basi iilserleri (basi yaralari; her zaman tibbi hatanin sonucudur): 39 milyon

Dolar
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IOM’nin 2000 yilinda yayinladigi rapor sonrasinda, saglik organizasyonlari hasta
giivenligini gelistirecek girisimleri baslatmistir. Doniim noktast sayilan bu rapor ile
Birlesik Krallik ve Avustralya’da da ¢ok onemli raporlarin yayimlanmasindan sonra
hasta giivenligini artirmaya yonelik biiyiik bir ilgi duyulmus ve hasta giivenligi, tibbi
hatalar ve hastalarin yaralanmasi ya da zarar gormesi konularimi ele alan 6nemli
aragtirmalar baslatilmigtir. Hasta giivenligine duyulan kamusal, profesyonel ve politik
ilgi nedeniyle endiistrilesmis iilkeler (Birlesik Krallik, Kanada, Avustralya, Danimarka
ve ABD) ¢esitli giivenlik girisimlerini baslatmistir. Hasta giivenligi; performans olgiimii
ve yonetiminin temel bir boyutu haline geldiginden artan bir hasta giivenligi hareketi

ka¢inilmaz olmustur (Null ve digerleri, 2004).

Tibbi uygulamalar, hastalifa ve siddetine baglh olarak, en basitinden teshisle baslar ve
sonrasinda ilag tedavisinden kompleks ameliyatlara kadar uzanabilir. Ancak bu
uygulamalarda amag¢ hastanin iyilestirilmesi olmakla beraber istenmeyen sonuglar da
ortaya cikabilir. Hastanin zarar gormesi; yasam kalitesinin azalmasi, tedavi maliyetinin
artmasi ve hayatinin sona ermesine neden olabilmektedir. Bu tiir olaylar, hasta ile saglik
personeli ve saglik kurumu arasinda hukuksal sorunlar dogurmakta, tazminat ve hak
kayiplarina kadar varan sonuglara yol agmaktadir. Tibbi hatalarin Onlenmesi ig¢in
yapilan calismalar hasta giivenliginin onemli bir pargasidir ve kurumsal kiiltiirde de
onemli bir yer almaktadir. Hasta gilivenliginde amag¢ saglik hizmeti sunumundaki
hatalarin 6nlenerek hastalarin zarar gérmesinin 6nlenmesidir (Erkul ve digerleri, 2015).
Hasta giivenligi, kisaca “kazayla zarar vermeme” seklinde tanimlansa da hasta giivenligi

sadece hata olmamasi degildir ve su boyutlar icerir (Kaya, 2009):

e Saglik bakiminin karmasik ve riskli oldugu, ¢6zlimlerin daha genis sistem iginde
bulundugu yaklasima,

e Tehlikeleri belirleyen, degerlendiren, en aza indiren ve siirekli olarak gelistirilen
bir dizi siireg,

e Daha az tibbi hata ve en aza indirilmis risk ya da tehlike seklinde ortaya ¢ikan

bir sonug.

Ulusal Hasta Giivenligi Kurulusu (The National Patient Safety Foundation) hasta

giivenligini, saglik hizmeti silireclerinden kaynaklanan olumsuz sonuglardan veya
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yaralanmalardan sakinma, bu olumsuz sonu¢ ve yaralanmalarin Onlenmesi ve

iyilestirilmesi olarak tanimlamaktadir (Institute of Medicine, 2000).

Hasta giivenligi; siireglerdeki basit hatalarin, hasta ve saglik calisanlarina zarar verecek
sekilde ortaya ¢ikmasini engelleyecek tasarimlar yapmak; hatalarin, hasta ve saglik
calisanlarina ulagsmadan Once belirlenmesini, raporlanmasint ve diizeltilmesini
saglayacak onlemler almaktir (Erkul ve digerleri, 2015). Tiirkiye’deki Hasta ve Saglik
Calisam1 Gilivenligi Platformu (2017)’na gore hasta giivenligi, “hastaya gereksiz zarar
verme veya hastanin olasi zarar gorme durumundan uzak olmasi anlamina gelmekte ve
saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 6nlemek amaciyla saglik kuruluslar1 ve bu

kuruluslarda ¢aliganlar tarafindan alinan 6nlemleri kapsamaktadir.”

Hasta giivenligi son yillarda saglik bakim kalitesinin gelistirilmesi kapsaminda ele
alinan giincel ve 6nemli konulardan biridir. Cesitli akreditasyon kuruluslari hasta
giivenligine ¢ok o©nem vermektedir. En bilinen akreditasyon kuruluslarindan
Uluslararas1 Birlesik Komisyon (Joint Comission International-JCI) tarafindan
belirlenen uluslararasi hasta giivenligi hedefleri sunlardir (Joint Commission
International, 2017):

Hastanin dogru kimliklendirilmesi

Etkili iletisimin gelistirilmesi

Yiiksek riskli ilaclarin giivenliginin iyilestirilmesi
Giivenli cerrahinin saglamasi

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon riskini azaltilmasi

2 e o

Diismelerden kaynaklanan hastalarin zarar gorme risklerinin azaltilmasi.

20. yiizyilin ilk yarisinda endiistriyel ¢cag, hizmet endiistrisi ¢agina doniigmiistiir. Sistem
diisiincesi endiistriyel miihendisligin pargasi olarak yerlesmis ve iiretim hatlaria ve
servis endiistrisine uygulanmistir. Ancak tip heniiz bu degisikliklerden ayr1 kalmigtir.
Saglik hizmet paradigmasi sistemsel uygulamalardan ziyade hasta-hekim iligkisi ve
tedavi bakis acisina odakli kalmistir. Kalite gelistirme ve risk yonetimi ve saglik hizmet
sunum aragtirmalart ve Ol¢limiine vurgu saglik hizmetlerinde yeni disiplinler olarak
gelismistir. Bu ve diger gelismeler diger yiiksek riskli endiistrilerden ve karmasik

organizasyonlardan neler Ogrenilebilecegi ve adapte edilebilecegine dair bir hazirlik
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olmustur. Hasta gilivenligi disiplini, hasta-hekim iligkisi iizerinde tip mesleginin
diglayict hakimiyetiyle yiiriiyen saglik hizmet sunumunu reddetmektedir (Emanuel ve
digerleri, 2008).

Tibbi hatalar saglik calisanlarinda motivasyon ve moral kaybina, hastalarda ve
hekimlerde giivensizlige ve toplumda saglik sisteminden memnuniyetsizlige neden
olmaktadir. Biitiin bunlar saglik calisanlarinda iretkensizlige ve verimsizlige ve
nihayetinde toplumun saglik statiisiinde olumsuzluklara yol agmaktadir (Top ve dig.,
2008). Hasta giivenligi konusunda varilan sonuglar sadece bir baslangictir ve yapilmasi
gereken daha cok seyler vardir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin hataya dogru
yaklagimlart ve hatalar1 onleyebilme becerilerinin 6nemi burada ortaya ¢ikmaktadir.
Hatalar1 azaltmak igin hasta giivenligini maddi ve manevi olarak benimsemis kurum
yoneticileri olusturmak, hastane personelinin tamamina motive edici hizmet ici
egitimler vermek, hastalarin egitimini saglamak, yapilan hatalardan ders ¢ikarmak ve
O0grenmek, problemlerin esas nedenlerini bulmak, sistemden kaynaklanan hatalari

azaltmak, yeterli ve dogru bilgiye sahip olmak 6nem kazanmaktadir (Ovali, 2010).

1.4. HASTA GUVENLIGI KULTURU KAVRAMI

Saglik bakim hizmetleri, 6zellikle ciddi hastaliklar tedavi etmek i¢in hastanede sunulan
kompleks hizmetler “yiiksek riskli endiistri” grubuna girmektedir. Bu endiistriler
Oldiirme ya da sakat birakma giicli olan faaliyetleri igerir. Diinyadaki biitiin saglik
bakim sistemleri, yardim almak i¢in kendilerine bagvuran hastalara ara sira istemeden
zarar vermektedir (Kaya, 2009). Tehlike unsurunun yiiksek oldugu endiistrilere 6rnek
olusturan saglik sektoriinde giliclii giivenlik kiiltiirleri, insan hayatina mal olabilecek
tibbi hatalar1 6nleme potansiyeline sahiptir (Tiitiincii ve digerleri, 2007). Giiclii bir
giivenlik kiiltiiri, tibbi hatalar1 en aza indirebilir. Bu agidan saghk kurumlarinin ve
ozellikle tibbi laboratuvarlarin yoneticileri, hasta gilivenliinin garanti edilmesi
bakimindan sorumluluk almaya tesvik edilmektedir (American Medical Association,
2003). Iyi bir giivenlik kiiltiirii, bireyleri hatalar i¢in suclamak yerine sistemi
tyilestirmeye odaklanir, hatalar1 bildirmeyi ve onlardan ders almay1 ve giivenli olmayan

faaliyetlerin sik olmamasini saglar (Thomas ve digerleri, 2005).
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Saglik kurumlarinda hasta giivenligini artirmak i¢in hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olusturulmasi gerektigi yaygin bir kabul gormektedir. Hasta gilivenligi kiiltiirli, orgiit
kiltliriiniin bir pargasidir ve hasta giivenligi ile ilgili olarak calisanlarin paylastigi
tutumlar, inanglar, algilar ve degerlerden meydana gelir (Kaya, 2009). Saglik alaninda
giivenlik kiiltiirii bir kurumda nelerin 6nemli oldugunu ve hasta giivenligi ile ilgili nasil
davranilacagini kapsayan deger yargilarini, inanglar1 ve kurallar1 kapsamaktadir. Hasta
giivenligi kiiltiirii dendigi zaman hasta giivenliginin kurumun en 6ncelikli konusu ve

ortak degeri olarak kabullenilmesi anlagilmaktadir (Akalin, 2004).

Iyi bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin icerdigi 6zellikler su sekilde siralanabilir (Kaya,
2009):

e Lider gilivenlik konusunda kararlidir

e Hasta giivenligi i¢in orgiitsel kaynaklar ayrilir

e QGiivenlik iiretimden 6nce gelen bir degerdir

o lletisim etkili ve aciktir

e Ekip calismasina 6nem verilir

e Hatalar ve problemler konusunda aciklik vardir ve bunlar bildirilir

e Orgiitsel 6grenmeye deger verilir

e Sorunlar karsisinda bireyleri suglamak yerine sistem performansini artirmaya
odaklanilir

e Qiivensiz faaliyetler ¢ok seyrektir.

1.5. HASTA GUVENLIGI KULTURUNUN OLUSTURULMASI

Yetersiz hasta giivenliginin bireylerin ve teknik yetersizligin bir sonucu oldugu
diistintildiiglinden beri giivenligi artirma yollar1 gittikge teknoloji, insan kaynaklar1 ve
orgiitlerin etkilesimine ve bunlarin arkasinda yatan deger sistemleri ve Kkiiltiire
odaklanmaktadir (Koragh ve digerleri, 2010). Giivenlik kiltliriinii gelistirmek, hasta
giivenligi hareketinin en O6nemli elementlerinden birisi olmustur. Giivenlik kiiltiirt,
onemli bir strateji olarak hasta giivenligindeki eksiklikleri diizeltmek i¢in gittik¢e daha

fazla 6nem kazanmaktadir (Thomas ve digerleri, 2005). Hasta giivenligi kiiltiirii saglik
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hizmeti veren tim katilimcilarin tibbi hatalar hakkinda disiplin korkusu olmaksizin

acik¢a konusabilmesine olanak vermektedir (Budak, 2009).

IOM tarafindan tibbi hatalarin onlenmesi i¢in yapilan Onerilerin basinda; ulusal hasta
giivenligi merkezi’nin kurulmasi, bu merkezin konu ile ilgili yapilacak calismalarin
amaclarin1 belirlemesi, liderlik ve aragtirma planlanmasinda rol almasi, tiim saglik
kurulusglarinda istege bagli veya zorunlu tibbi hata bildirim sisteminin kurulmasi, saglik
hizmetlerine 6deme yapan kurumlarin hasta giivenligi konusunda iyilestirme yapan
kurumlara oncelik tanimasi, saglik hizmeti veren organizasyonlarda “hasta giivenligi”

kiiltiirinlin yaratilmas1 gelmektedir (Budak, 2008; Budak, 2009).

Giivenli bir saglik hizmeti sunumunun ilk adiminin liderlik ve hasta giivenligi
kiiltiirinlin olusturulmasindan gectigi yadsinamaz (Budak, 2008). Degerleri, inanglari
ve tutumlart degistirmek kolay degildir. Bir orgiitte giivenlik kiiltiirlinlin gelistirilmesi,
giiclii ve kararli liderligi gerektirir. Liderin (veya yoneticinin) giivenlik kiiltiiriinii
gelistirmesi i¢in Oncelikle onu anlamasi ve simdiki durumunu degerlendirmesi gerekir
(Kaya, 2009). Bu Kkiiltiire sahip olan liderlerin gdstermesi gereken davraniglardan

bazilar1 su sekilde siralanabilir (Akalin, 2004):

e Hasta giivenligi konusunun herkesin sahiplenmesi gereken bir konu oldugunu
ilan etmesi,

e Hasta giivenligi konusunda liderler, calisanlar ve hastalar arasinda agik iletisimi
tesvik etmesi,

e (Calisanlara hasta gilivenligini tehdit eden islemleri belirleme ve azaltma
konusunda sorumluluk devretmesi,

e Hasta giivenligi i¢in kaynak ayirmasi ve tiim ¢alisanlarin hasta giivenligi

konusunda siirekli egitilmelerinin saglanmasi.

Bir saglik kurulusunda hasta giivenligi kiiltliriiniin yerlestirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in
yapilabileceklerin neler oldugu ve nasil basariya ulasilacagi ana hatlariyla asagida

siralanmistir (Akalin, 2004):

1. Calismanin yapilacagi birimlerdeki tiim calisanlarin hasta giivenligi kiiltiiriiniin

Olctilmesi (kiiltiir surveyi),
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2. Tim g¢alisanlarin hasta glivenligi konusunda egitilmesi,

3. Kiiltiir surveyi sonuglarina gore calisanlarin hasta giivenligi konusundaki
endiselerinin belirlenmesi,

Kidemli liderin s6z konusu birimde haftada bir hasta giivenligi viziti baslatmasi,
Iyilestirme yontemlerinin uygulamaya konulmast,

Sonuglarin bildirilmesi,

Bilgilerin yaygin olarak paylasilmasi, basar1 hikayelerinin gelistirilmesi,

© N o g B

Kiiltiir surveyinin tekrarlanmasi.

Bu adimlarin ilk yedisi 6 ay almaktadir. Ikinci kiiltiir surveyi, yedinci adim
tamamlandiktan 6 ay sonra yapilmaktadir ve sonrasinda iki survey arasindaki fark
degerlendirilmektedir. Bu tip ¢alismalarin baslangigta 6zellikle hasta glivenliginin ¢ok
onemli oldugu, hata riskinin yiiksek oldugu birimlerde (yogun bakim birimleri gibi)
yapilmasi onerilmektedir. Hasta glivenligi konusunun kurumsal kiiltiirde yer alabilmesi
ve bu konudaki ugraslarin basarili olabilmesi i¢in mutlaka hastalarin da hasta giivenligi
konusuna katkida bulunmalar1 gerekir. Hasta ve hasta yakinlarinin hasta giivenligi
vizitlerinde yer almalariin, bu konuda kurulan komitelerde bulunmalarinin, hasta
giivenligini iyilestirmek i¢in baglatilan uygulamalarin izlenmesinde rol almalarinin
saglanmasi yararli olabilir. Yapilan ¢alismalarda, tibbi hatalarin hasta ve hasta
yakinlarina biitiin agikligi ile bildirilmesinin hekim degisikligine neden olmadigi, hasta
memnuniyetini ve giivenini arttirdigi, olumlu bir duygusal reaksiyona neden oldugu
saptanmigtir (Akalin, 2004).

Bir saglik kurumu, giivenlik merkezli bir kiiltiir olusturmak istiyorsa asagidaki

gereklilikleri yerine getirmelidir (Budak, 2008; Budak, 2009):

e (ezalandirict olmayan raporlama sistemi olusturmali,

e Proaktif sistem analizi yapmali ve risk azaltma stratejileri gelistirmeli,
e Siirecleri ve ekipmanlar standardize etmeli,

o Etkili iletisimi saglamali/desteklemeli

e Yeterli ve etkili personel alim1 yaptigindan emin olmal

e Tiim calisanlara ‘ekip caligmasi egitimi’ vermeli

e Hastanin katilimini tesvik etmeli ve desteklemelidir.
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Hasta giivenligi kiiltliriiniin gelistirilmesi i¢in bireysel diizeyde, ekip diizeyinde,
calisilan birim (departman) diizeyinde, kurum diizeyinde, ulusal diizeyde ve uluslararasi
diizeyde yapilabilecek seyler vardir. Hasta giivenligi liderlik vizitleri, kisa giivenlik
toplantilar1, ekip calismasi egitimi, SBAR (ingilizce dért kelimenin bas harflerinin
biraraya getirilmesi ile olusturulmustur: Situation-durum, Background-klinik ge¢mis,
Assessment-degerlendirme, Recommendation-oneri) gibi  tekniklerle iletisimin
artirilmas1 ve gilivenlik bildirim sistemi kurulmasi bunlardan bazilaridir. Sonugcta,
giivenli saglik bakim hizmeti sunmak herkesin sorumlulugudur. Fakat giivenli bir bakim
ortami saglamak liderin, yoOneticinin igidir. YOneticinin yapmast gereken en Onemli

degisikliklerden biri, glivenlik kiiltiiriinii stirekli iyilestirmektir (Kaya, 2009).

1.6. DUNYADA HASTA GUVENLIGI KULTURU

Diistince liderleri, insan faktor ilkeleriyle sistemlerin ve siireclerin yeniden tasarlanarak
hatalarin azaltilacagina dair ikna edici kanitlar sunmuslardir (Emanuel ve digerleri,
2008). Diinyada saglik sistemlerindeki degisim istegi iilkelerdeki saglik sistemlerinin
tamamen yeniden tasarlanmasi taleplerine doniismiistiir. Burada one ¢ikan oOlgiitler
etkili, hasta merkezli, verimli/yeterli, zamaninda, giivenli ve tarafsiz/adil saglik hizmet
sunumu kriterleridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2004°te "Kiiresel Hasta Giivenligi
Miicadelesi" adi altinda bir program baslatmistir. Bu amacla iki yilda bir hasta giivenligi
baslig1 lizerine kiiresel bir birliktelik ve eylem ortaya koymayr amaglayan “Kiiresel
Hasta Giivenligi Miicadelesi” toplantisin1 diizenlenmektedir. 2005-2006 yillarinda
"enfeksiyon" ve saglikta "Temiz Tedavi Daha Giivenli Tedavidir" temasina
odaklanilmistir. 2007-2008 yillar1 iginse "Glivenli Cerrahi Hayat Kurtarir" temasi
belirlenmis ve giivenli cerrahi islemlere dikkat ¢ekilmistir. DSO 5 Mayis 2014’te
“Ellerinizi yikaym hayat kurtarin” temal1 kiiresel bir kampanya baslamistir. DSO’niin
hasta giivenligiyle ilgili arastirma, kampanya, egitim ve hasta katihimiyla ilgili

programlar1 vardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

IOM ise yirmibirinci yiizyilda saglik hizmetlerinde iyilestirilmesi amaglanan konularin

basinda hasta giivenligine yer vermistir (Baker, 2001):

“Giivenli saglik hizmeti (hasta giivenligi): Hastalara yardim ederken zarar vermeden

kacinma”
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Ayrica yine IOM’nin saglik hizmetinde kalitede oncelikli olarak belirledigi yirmi
konudan ticli hasta giivenligiyle ilgilidir. Bunlar yash sagligi, ilag yonetimi ve hastane
enfeksiyonlart konularidir (Corrigan ve Adams, 2003). IOM, 21’inci yiizyil i¢in saglik
sisteminde iyilestirilmesi amaglanan konular1 su sekilde siralamistir (Akalin, 2004,

Giiven, 2007; Budak, 2008; Budak, 2009):

1. Giivenli bir saglik hizmeti (hasta giivenligi): Hastalara yardim ederken zarar
vermeden kaginma.

2. Etkili bir saglik hizmeti: Bilimsel bilgiler ve kanita dayali tip uygulamalarina
dayalt hizmet sunumu, saglik hizmetinin az veya gereksiz kullaniminin
onlenmesi.

3. Hasta-odakli saglik hizmeti: Hastanin ihtiyag, deger yargilari ve tercihleri
dogrultusunda ve klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilerek sunulan bir
saglik hizmeti.

4. Zamaninda verilen saglik hizmeti: Beklemelerin sagliga zarar vermesinin
onlendigi bir sistem (sagliga ulasilabilirlik).

5. Verimli sunulan saglik hizmeti: Israfin onlendigi, maliyet-etkin bir saglk
hizmeti sunumu.

6. Adil dagilim: Sunulan saglik hizmetinin kalitesinin 1k, cinsiyet, renk, cografya

ve sosyoekonomik farkliliklara bakilmaksizin esit olmasi.

The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations 60 yildan uzun
zamandir hasta glivenligini amag edinerek, saglik hizmeti sunan organizasyonlara saglik
bakim kalite ve giivenligini gelistirmeleri konularinda destek olmustur. 1994 yilinda
kurulan JCI ise uluslararas1 diizeyde saglik kuruluslarina hizmet veren koludur. JCI
hasta gilivenligi odakli girisimleri, organizasyonlarin hasta giivenligini 6n planda
tutmalarin1 saglayacak destegi vermektedir. Bu girisimlerden bazilar1 sunlardir (Joint

Commission International, 2018a):

Kullanilmamas1 gereken tibbi kisaltmalar listesi
Etkili iletisim, kiiltiirel uyum, hasta ve ailesi odakli bakim1 gelistirme
Ulusal hasta giivenligi hedefleri

Odiil almus olan hasta giivenligi “speak up” programi

ok w0 D

Enfeksiyon kontrolii
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6. Beklenmedik 6lim ve ciddi yaralanmalarla ilgili uyari sistemi

Birlesik Komisyon (Joint Commission) tarafindan 2002 yilinda “Ulusal Hasta Gilivenligi
Hedefleri” programi kurulmustur. Programin ilk seti 1 Ocak 2003’te yiiriirlige
girmistir. Hedefler, akredite kuruluslarin hasta giivenligiyle ilgili spesifik konular1 ele
almalarina yardimer olmak igindir (Joint Commission International, 2018b). 2007°deki
hasta giivenligi hedeflerine, glivenlik kiiltiiriiniin yillik olarak degerlendirilmesini dahil
etmistir.  Komisyon, 2018’te Ulusal Hasta Giivenligi Hedeflerine asagidaki alanlar

dahil etmistir (Joint Commission International, 2018c):

Ayaktan tedavi hizmetleri
Davranissal tedavi hizmetleri
Hastaneye kritik ulagim
Evde bakim

Hastaneler

Laboratuvar hizmetleri
Hemsirelik bakim merkezleri

Cerrahi klinikler.

O N o 0o B~ w D

Yine ABD’de, Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) ulusal saglik
hizmet sisteminin kalitesinin ve hasta gilivenligi kiiltiiriiniin ~ gelistirilmesini
desteklemeyi amaglarinin bir boliimii olarak belirlemistir. AHRQ, hastaneler, huzurevi
bakim hizmetleri, poliklinik hizmetleri, eczaneler ve giiniibirlik cerrahi merkezleri igin
hasta giivenligi kiiltiirii degerlendirme anketinin gelistirilmesi i¢in destek olmustur.
Olusturulan 5 Hasta giivenligi kiiltiirii anketleri sunlardir (Agency for Healthcare
Research and Quality, 2017):

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Medikal Ofis Anketi
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hemsire Bakimevi Anketi
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Eczane Anketi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gliniibirlik Cerrahi Merkezi Anketi

o b~ w0 D
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Saglik hizmet kuruluslart bu degerlendirme anketlerini asagidakiler i¢in kullanabilir

(Agency for Healthcare Research and Quality, 2017):

e Calisanlarda hasta giivenligi konusunda farkindalik yaratmak

e Hasta gilivenligi kiiltiiriiniin mevcut durumunu degerlendirmek ve teshis koymak

e Hasta gilivenligi kiiltiiriniin gelistirilmesi i¢in yeni alanlar belirlemek

e Zamanla hasta gilivenligi kiiltiirtiniin degisim egilimlerini incelemek

e Hasta giivenligi girisimlerinin ve miidahalelerinin kiiltiirel etkilerini
degerlendirmek

e ¢ ve dis karsilagtirmalar yapmak.

Bunun yaninda AHRQ, hasta giivenligi kiiltiirii degerlendirme anketlerini uygulayan
kuruluglarin anket verilerini girdikleri merkezi bir veri taban1 kurmustur. Veri taban,
hasta giivenligi kiiltiirinii gelistirmek isteyen kuruluslar i¢in hasta glivenligi kiltiirii
anket sonuglarini karsilastirmaya hizmet etmektedir (Agency for Healthcare Research

and Quality, 2017).

Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetleri (National Health Service-NHS)’nin kolu olan
Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi1 (National Patient Safety Agency-NPSA) 2001 yilinda
hasta gilivenligi sorunlarini belirlemek ve uygun ¢oziimler bulmak i¢in kurulmustur.
Ajans, hasta giivenligini artirmak adina NHS’den hizmet alan hastalarin karsilasacag:
riskleri tespit etmek ve azaltmak i¢in ¢alismalar yapmakta ve onciiliik etmektedir. Bir
hasta giivenligi olay1 gerceklestiginde, Ingiltere ve Galler'de NHS personeli, kendi yerel
raporlama sistemleri araciligiyla gizli online raporlar hazirlamaktadirlar. Tiim personel,
hastalar zarar gorsiin ya da gbérmesin tiim olaylar1 bildirmek i¢in tesvik edilmektedir

(National Patient Safety Agency, 2018).

Kanada’da Saglik Bakanligi tarafindan Aralik 2003'te resmi olarak Kanada Hasta
Giivenligi Enstitiisi  (Canadian Patient Safety Institute-CPSI) i¢in finansman
olusturulmustur. CPSI, ulusal liderlik saglamak ve Kanadalilar i¢in daha giivenli bir
saglik sistemi kurmak ve gelistirmek icin gerekli calismalari koordine etmeyi
amaclamaktadir. Bunu, hiikiimetler ve paydaslar arasindaki igbirligini tesvik ederek,
Kanada saglik sisteminin diinyanin en giivenli ve en iyi hale gelmesine yardimci olacak

hasta giivenligi girisimlerinin gelistirilmesini destekleyerek yapmay1 hedeflemektedir.
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CPSI; egitim, arastirma, miidahaleler ve programlar, araglar ve kaynaklar olmak iizere
dort ana alana odaklanmaktadir. Kanada’da 2005 yilinda 2,9 milyon dolarlik bir fon
almak i¢in 30'un iizerinde hasta gilivenligi arastirmasi ve demonstrasyon projesi

sec¢ilmistir (Canadian Patient Safety Institute, 2018).

Avustralya Saglik Hizmetleri Giivenlik ve Kalite Komisyonu (Australian Commission
on Safety and Quality in Health Care-ACSQHC) ilk olarak 2006 yilinda saglik
hizmetlerinde gilivenlik ve kalite konusundaki ulusal gelismeleri yonlendirmek ve
koordine etmek amaciyla kurulmustur. ACSQHC siirdiiriilebilir, giivenli ve yiiksek
kaliteli bir saglik sistemi saglamak i¢in hastalar, tiiketiciler, klinisyenler, yoOneticiler,
politika yapicilar ve saglik kuruluslari ile ortaklasa calismaktadir. Komisyonun stratejik

oncelikleri asagidaki alanlardan olugsmaktadir (ACSQHC, 2018):

Hasta giivenligi
Hastalarla, tiiketicilerle ve topluluklarla ortaklik

Kalite maliyeti ve degeri

> wnp e

Saglik profesyonellerini giivenli ve kaliteli bakim saglamak i¢in desteklemek.

DSO liderliginde yiiriitiilen “World Alliance for Patient Safety” ¢alismasi kapsaminda
diinyadaki tiim raporlama sistemleri gézden gecirilmis, DSO’niin bu ¢alismasinda
raporlama sistemleri “Ulusal raporlama sistemleri” ve “Ozel ve devlete bagli olmayan
raporlama sistemleri” basliklari altinda degerlendirilmistir. Hasta giivenligi yaklasimini
destekleyen uluslararas1 standartlar hasta giivenligi sistemini yeni olusturacak olan
kurumlara fayda saglamakla birlikte var olan sistemleri de gelistirmeye ve siirecleri

standardize etmeye katki saglamaktadir (Budak, 2008).

1.7. TURKIYE’DE HASTA GUVENLIGI KULTURU

Diinyada son yillarda giderek artan Oneme sahip olan hasta giivenligi konusunun
Tiirkiye’de giindeme gelmesi biraz zaman almistir. Diinyada ve Tiirkiye’de hasta
giivenligi kiiltiirti ile ilgili yapilan caligmalara bakildiginda, arastirmalarin genellikle
ameliyathanelerde, servislerde ve yogun bakim initelerinde yapildigi goériilmektedir.
Zamanla yarisilan ve zamaninda tan1 konulmasi ve tedaviye baslanilmasi gereken acil

servislerde hata yapma olasiliginin daha fazla olacag: disiiniilebilir.
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Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan hasta giivenligi alaninda ¢esitli ¢aligmalarin
yapildigi goriilmektedir. Bunlardan bir tanesi, 2007°de Saglik Bakanligi tarafindan
saglik hizmetleri ile ilgili infeksiyonlarla miicadele kapsaminda “Ulusal Hastane
Infeksiyonlar1 Siirveyans Programi”nin aktif hale getirilmis olmasidir. Cogunlukla
infeksiyon hastaliklar1 disiplini tarafindan tartisilan hastane infeksiyonlari, bu programla
birlikte artik hasta giivenligi sorunu olarak degerledirilmeye baslanmistir (Erayman,

2009).

Saglik alanindaki gelismeler ve yasanan hatalar Saglik Bakanligi’n1 harekete gecirmis
ve yasal diizenlemenin kurgulanmasi gerektigi konusunda bir mutabakat metni ortaya
cikmistir (Kurutkan, 2009). 29 Nisan 2009 tarihli resmi gazetede “Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iliskin Usul
ve Esaslar Hakkinda Teblig” yaymlanmistir. Bu tebligin amaci, “Saglik kurum ve
kuruluglarinda hasta ve calisan giivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi igin hasta
giivenligi kiiltlirtiniin gelistirilmesine ve yayginlastirilmasina, bunu tesis edecek uygun
yontem ve tekniklerin belirlenmesine, hasta ve calisan giivenligi konusunda gelistirilen
iyl uygulama Orneklerinin yayginlastirilmasina, hizmet i¢i egitim yoluyla personelin
farkindaliginin ve niteliklerinin artirllmasina, hasta ve calisan giivenligi ile ilgili
raporlama sistemlerinin olusturulmasina, hasta bakim ve tedavi siirecinin giivenlik ve
kalitesinin artirilmasina, hasta ve calisanlarin saglik hizmeti sunum siirecinde
karsilasabilecekleri muhtemel risk ve zararlardan korunmasina yonelik usul ve esaslari
diizenleme” olarak belirlenmistir. Saglik kurum ve kuruluslarinin bu teblig ile beraber
hasta ve calisan giivenligi kapsaminda yerine getirmesi gereken hasta ve calisan

giivenligi uygulamalari su sekilde belirlenmistir (T.C. Resmi Gazete, 2009):

Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmas1 ve dogrulanmasi,

Saglik hizmeti verenler arasinda iletisim gilivenliginin gelistirilmesi,
Ilag giivenliginin saglanmast,

Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi,

Giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmast,

Calisan giivenligi igin gerekli dnlemlerin alinmasi,

N o g s~ wDbd ke

Hasta ve calisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina

kars1 gerekli glivenlik tedbirlerinin alinmasi,
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8. Kan transfiizyonunda giivenli uygulamalarin saglanmasi,

9. Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

10. Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluklarin 6nlenmesi,

11. Temel yasam destegi siirecinin giivence altina alinmas1 (Mavi Kod uygulamasi),
12. Yenidogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi (Pembe Kod uygulamasi),

13. Afetler (deprem, yangin, sel) ve olagan dis1 durumlarda tedbir alinmasi.

Daha sonralari, 2 Nisan 2011 tarihinde “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmelik” ile 2009°da yayinlanan bu teblig giincellenmistir. Bu yonetmelik
kapsamindaki saglik kurumlari; bu yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda uygulama
yapmak, hasta ve calisan gilivenligini saglamaya yonelik gerekli faaliyetleri
gerceklestirmek amaciyla, kendi i¢ diizenlemelerini yapmak ve tedbirleri almakla
yikiimliidiir (T.C. Resmi Gazete, 2011). Belirtilen bu yonetmelik 06.08.2013 tarihinde
yirtirliige giren “Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi Ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik” ile yiirlirlikten kaldirilmistir. Bu yOnetmeligin amaci; “Saglik
kurumlarinda (kamu, {niversite ve 0Ozel sektdr ikinci ve igclincli basamak saglik
kurumlar) hasta ve calisan giivenligi i¢in giivenli hizmet sunumu ve giivenli bir ortam
saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda hasta ve
calisanlar i¢in muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi i¢in uygun
yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet i¢i egitimler ile giivenli hizmet sunumu
ve giivenli ¢aligma ortaminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslari
diizenlemektir.” olarak belirlenmistir (T.C. Resmi Gazete, 2013). Daha sonralar1 hasta
ve calisan glivenligi ile hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasini esas alan saglikta
kalite standartlar1 ile bu standartlarin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar1 diizenleyen
“Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y onetmelik” 27.06.2015
tarih ve 29399 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelik
ile 06.08.2013 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Onceki yonetmelik yiiriirliikten
kaldirilmigtir. Son yonetmelik ile saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet
sunumunun saglanmasi amaciyla, hasta giivenligi, calisan giivenligi, hasta memnuniyeti
ve c¢alisan memnuniyetini esas alan saglikta kalite standartlar1 ile bu standartlarin
uygulanmasina iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek amaglanmistir (T.C. Resmi Gazete,

2015).
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Kamu hastanelerinde 2005’te hayata gecirilen “Kurumsal Performans ve Kaliteyi
Gelistirme” ¢alismasinin en 6nemli parametresini kalite kriterleri olusturmaktadir. 100
sorudan olusan kalite kriterleri, 2007 yil1 basinda yapilan revizyonla 150 sorudan olusan
bir set halini almistir. 2008 yilinda yapilan revizyonda ise 150 sorudan olusan kalite
kriterleri tamamen revize edilerek hem yapisal, hem dizayn hem de metodolojik acidan
yeniden diizenlenmistir. Kalite kriterleri, daha sonralari Hizmet Kalite Standartlari
(HKS) adini alarak toplam 354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden olusan bir set
halini almistir. 2009 yili i¢inde 6zel hastane ve {iniversite hastanelerine yonelik olarak
toplam 388 standart ve yaklasik 1450 alt bilesenden olusan “Ozel Hastane Hizmet
Kalite Standartlar1” hazirlanarak yaymlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Daha
sonralar1  27.06.2015’te  yaymnlanan  “Saglikta  Kalitenin  Gelistirilmesi  ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” ile birlikte bunlarin adi Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) olmustur. SKS, Saglik Bakanliginca saglik kurum ve kuruluslarinda
hasta ve calisan giivenligi basta olmak iizere verimlilik, etkililik, etkinlik, stireklilik ve
zamanlilik gibi hedeflerin gerceklestirilmesine yonelik gelistirilen standartlarin
tamamin1 kapsamaktadir. Saglik kurum ve kuruluslart SKS esas alinarak yapilan 6z
degerlendirmeler ve saglikta kalite degerlendirmeleri kapsaminda gerekli goriilen
iyilestirme faaliyetlerini gerceklestirirler. Saglik Bakanligi, SKS dogrultusunda saglik
kurum ve kuruluslarimi degerlendirmektedir. Degerlendirmeler her yil, Saglk
Bakanliginin belirledigi tarihlerde Bakanlik¢a yapilmaktadir. Saglik kurum ve
kuruluslari; uygulamalarinda SKS’ye uygun ¢ergevede diizenlemeler yapmak
zorundadir (T.C. Resmi Gazete, 2015). Bu yonetmelik kapsaminda saglik kurum ve
kuruluslart SKS ve rehberlerinin yayimlandig: tarihten itibaren alti ay sonra sorumlu
tutulmusglardir. Dolayisiyla tiim hastaneler Ocak 2016 tarihi itibari ile bu standartlardan
sorumlu oldugundan Saglikta Kalite Degerlendirmeleri, SKS—Hastane (Versiyon 5) esas
almarak Ocak 2016 tarihi itibariyle gergeklestirilmeye baslanmistir. (T.C. Saglik
Bakanligi, 2018). SKS—Hastane (Versiyon 5) icerisinde hastaneler igin kalite
yonetiminin tiim esaslarin1 iginde barindiran g¢esitli rehberler yaymlanmistir. Bu
rehberler sunlardir (Saglik Hizmetleri Genel Midirligi Saghkta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi, 2016);

e (Gilivenli cerrahi uygulama rehberi

e Dokiiman yonetimi rehberi
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e (osterge yonetimi rehberi

e Kilinik mikrobiyoloji laboratuarlari kalite yonetimi rehberi
e Memnuniyet anketleri uygulama rehberi

e Giivenli dogum uygulama rehberi

e Ilag giivenligi rehberi

Saglik Bakanligi tarafindan, iilke genelinde saglik kuruluslarinda hasta ve calisan
giivenliginin saglanmas1 ve giivenlik Kkiiltiirliniin olusturulmasi amaciyla diizenli
araliklarla Hasta ve Calisgan Giivenligi Sempozyumlar1 diizenlenmektedir. Bu
sempozyumlardan sonuncusu (19. Hasta ve Calisan Giivenligi Sempozyumu) 13 Mayis
2017°de Hatay ilinde gerceklestirilmistir (T.C. Saglik Bakanligr Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2017a). Saglik Bakanligi tarafindan 2010’dan beri
“Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi” kapsaminda diizenli olarak
“Saglikta Kalite ve Giivenlik Odiilleri” verilmektedir. Bakanlik tarafindan diizenli
araliklarla “Performans-Kalite ve Hasta Glivenligi Ajans1” ve “Saglikta Performans ve
Kalite Dergisi” isimleriyle yayinlar yapilmaktadir. (T.C. Saghk Bakanligi Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2017b).

Hasta ve calisan giivenligini tehdit eden olaylara karsi bir koruyucu olarak is gdren
Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS), kurumlarda kalite caligmalarinin en 1iyi
gostergelerinden biridir. GRS ile ilgili olarak Saglik Bakanligi tarafindan yapilan yogun
caligmalar sonucunda, 2016’da Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi (UGRS) faaliyete
baglamistir. UGRS, saglik tesislerinin ve profesyonellerinin tibbi siireclerde
karsilastiklar1 hatalar1 bildirebilecekleri, iilke genelinde yaygin olarak gerceklesen
hatalar ve bunlarin iyilestirilmesine yonelik dnlemler hakkinda bilgi edinebilecekleri bir
platform olarak tanimlanmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2017a). Tanimdan da
anlasilacag1 gibi UGRS, saglik tesislerinin i¢ giivenlik raporlama sistemlerinin yerini

almak iizere gelistirilmis bir sistem degildir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017b).

Diinya ¢apinda hata bildirimlerinde yaklasim, kimin yaptigina degil, hataya odaklanmak
olsa da ¢ogu iilke, hata bildiriminde yeterli kimliksizlestirme (anonimizasyon) sartlarini
saglayamadigi icin ulusal bir giivenlik raporlama sistemi olusturmakta cesitli engeller

ile karsilagsmaktadir. Saghk Bakanligi tarafindan kurulan UGRS, bu gerekliligi
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saglamak adina her hangi bir manuel veri girisine imkan tanimamakta, hata bildirimi
icin Hata Siniflandirma Sistemleri (HSS) standardini kullanmaktadir. Ayrica bildirim
sirasinda IP (Internet Protocol) adresi, lokasyon bilgisi, kisi ad1 vb. hicbir kisisel bilgi
veri tabanina kaydedilmemektedir. Sisteme yapilan bildirimler, UGRS nin raporlama
yetenekleri sayesinde aninda raporlanabilmektedir. Saglik tesislerinin hata risklerine
kars1 onlem alma amaci ile gerceklestirdigi faaliyetlerde yol gosterici olmasi, saglik
calisanlarinin yaygin hatalar konusunda daha bilingli olmasi adina 6nemli raporlar,
herkesin erisimine acik sekilde paylasilmaktadir. Ayrica hatalara iliskin tiim raporlar,
Saglikta Kalite Standartlari’nin gelistirilmesi amaci ile kullanilmakta, bdylece saglik
hizmet siireclerine iliskin hatalarin Oniine gecilmesi hedeflenmektedir (T.C. Saglik

Bakanligi; 2017a).

Saglik Bakanligi tarafindan UGRS’nin amag¢ ve hedefleri maddeler halinde asagidaki
gibi belirtilmistir (T.C. Saglk Bakanligi, 2017b):

e Tibbi siireclerde yapilan hata bildirimlerini ulusal boyutta toplamak,

e Toplanan bildirimler kullanilarak yeni kalite standartlarinin gelistirilmesi ve
sistemsel boyutta iyilestirme saglamak,

e Tibbi hatalar ve bildirimi konusunda saglik profesyonellerinin farkindaligini
artirmak,

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

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

nasil yapilandirabilecekleri konusunda rehberlik etmek.

UGRS’de herhangi bir kullanici girisi bulunmadigindan, saglik tesisine 6zel raporlar
olusturma veya takibi gibi islemler miimkiin olmamaktadir. Hata bildirimleri, tamamen
HSS’de yer alan ana ve alt parametreler ile sinirlidir. Mevcut durumda ilag, laboratuvar,
hasta giivenligi ve cerrahi siire¢ hatalarinin bildiriminin yapilabildigi sistem i¢in, son
modil olan “Calisan Giivenligi Hata Siniflandirma Sistemi”nin gelistirilmesine yonelik
calismalar devam etmektedir. Kullanilan mevcut HSS diizenli olarak go6zden
gecirilmekte, yeni hata kategorileri ve hatalar, geri bildirimler de dikkate alinarak

ihtiyaca gore eklenmektedir. UGRS, tamamen goniilliiliik esasina dayalidir ve kurumsal
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diizeyde her hangi bir bildirim zorunlulugu bulunmamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2016).

UGRS, 2016 yilinin Mart ayinda ilag, laboratuvar, ve cerrahi silire¢ hatalarinin
bildiriminin yapilabildigi sekliyle kullanicilarin hizmetine agilmistir. Hasta giivenligi
modiilii gelistirme ¢alismalarinin tamamlanmasi ile 31 Agustos 2016 tarihinden itibaren
hasta gilivenligi hatalar1 da sisteme girilebilir hale gelmistir. 2016 yil1 igerisinde GRS’ye
toplam 74380 hata bildirimi ger¢eklestirilmistir. Bunlarin 69782’si (%93,8) laboratuvar
hatalar1; 1113’1 (%]1,5) hasta giivenligi hatalart; 1157’si (%1,6) cerrahi hatalar; 2328’1
(%3,1) ise ilag hatalaridir. Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan bir raporda,
laboratuvar hata bildirim sayisinin ¢ok fazla olmasi sebebinin, hata bildirimi ve
takibinin laboratuvar isleyisinin temel siireclerinin bir parcasi olmasindan kaynaklanan

yaygin hata bildirim kiiltiirii oldugu diistiniilmiistiir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2016).

GRS altyapisint  olugturan HSS’ye yonelik revizyon c¢alismalart  2017°de
tamamlanmistir. GRS’ye 2017 yili icerisinde bildirimi yapilan hata sayilari, 25 Kasim
2017 (01.01.2017-25.11.2017) itibari ile kategorilerine gore Sekil 1°de verilmistir. Bu
sonuglara gore, toplam hata bildirim sayis1 139714’tiir. Bildirilen hatalar kategorilerine
gore degerlendirildiginde, 2016’da oldugu gibi, 2017°de de bildirilen toplam hatalar
icerisinde laboratuvar hatalarinin yiizdesi en yliksektir (%87,13). Bunu; %5,17 ile
cerrahi hatalar; %4,59 ile ila¢ hatalar1 ve %3,11 ile de hasta giivenligi hatalar1 takip
etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017a).ge

%8713, (121727)

%3.11, (4342)
%4.59, (6412)
%5.17. (7230)

WER HGHSS |WEB IHSS WM CHSS WE LHSS

Sekil 1. Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemine Gore Hata Tiirleri

(Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2017a)
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GRS verilerine gore, en sik yapilan ve ilk 10’a giren cerrahi giivenlik hatalar1 Tablo
1’de verilmistir. Cerrahi hatalar alt parametrelere gore degerlendirildiginde, en sik
bildirimi yapilan cerrahi hata tiiriiniin “Ameliyat bolgesinin/tarafinin isaretlenmemesi”

oldugu goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017a).

Tablo 1. Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemine Gore En Sik Yapilan Cerrahi
Hatalar (25 Kasim 2017)

Hata Bildirim
Ana parametre Alt parametre

kodu sayisi

Cldi Klinik Cerrahi Islem Hazirhigt Ameliyat bolgesinin/tarafinin 1094
isaretlenmemesi

C5kd Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller Hasta kimligi, ameliyat yeri ve cerrahi 440
islemin dogrulanmamast

C5Set Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller Ekip iiyelerinin kendini tanitmamasi 426

C5sk Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller Malzemelerin hazir ve steril oldugunun 412
kontrol edilmemesi

C5ke Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller Cerrahi kaynakli gerceklesebilecek kritik 410
olaylarin degerlendirilmemesi

C5cp Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller Gerekli cerrahi profilaksinin uygulanmamasi 404

C5ka Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller Anestezi kaynakli gerceklesebilecek kritik 396
olaylarin degerlendirilmemesi

C5ks Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller Kan sekeri kontrolii gerekliliginin 394
degerlendirilmemesi

C5vp Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller Gerekli DV T-profilaksisinin uygulanmamasi 394

C5ko Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller Antikoagiilan kullaniminin sorgulanmamasi 392

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2017a

GRS verilerine gore en sik yapilan ve ilk 10’a giren ilag hatalar1 Tablo 2’de verilmistir.
Ilag hatalari, alt parametrelere gore degerlendirildiginde, en sik bildirimi yapilan ilag

hatas1 tiiriiniin “Hatal1 doz istemi” oldugu goriilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi,
2017a).
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Tablo 2. Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemine Gére En Sik Yapilan ilac
Hatalar (25 Kasim 2017)

Hata Bildirim
Ana parametre Alt parametre

kodu sayisi
119 Istem Hatal1 doz istemi 1013
Ila Istem Yanlis ilag istemi 689
12b Hazirlama Yanlig ilag hazirlanmasi 439
13c Transfer Eczaneden yanlis ilacin transferi 334
11b Istem Elektronik ortamda yanlis ilag se¢imi 331
10a Muhafaza Sicaklik ve nem uygunsuzlugu 261
12c Hazirlama [laglarin yanlis paketlenmesi 253
11j Istem Iletisim eksikligi 246
14d Uygulama Yanlig ilag 173
11f Istem Okunaksiz el yazisi 160

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2017a

GRS verilerine gore en sik yapilan ve ilk 10’a giren laboratuvar hatalar1 Tablo 3’te
verilmigtir. Laboratuvar hatalari, alt parametrelere gore degerlendirildiginde, en sik
bildirimi yapilan laboratuvar hatasi tiiriiniin “Hemolizli numune” oldugu goriilmektedir

(T.C. Saglik Bakanlig1, 2017a).

Tablo 3. Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemine Goére En Sik Yapilan
Laboratuvar Hatalar: (25 Kasim 2017)

Hata Bildirim
Ana parametre Alt parametre
kodu sayisi
L17 Preanalitik Hemolizli numune 35768
L18 Preanalitik Pihtili numune 29436
L16 Preanalitik Yetersiz numune 14596
LO1 Preanalitik Hatali test istemi 7888
L22 Preanalitik Numune alma zamaninin kaydedilmemesi 5589
L15 Preanalitik Uygunsuz alinmis numune 4250
L03 Preanalitik Patoloji istek formunun diizenlenmemesi 3985
L10 Preanalitik Hatali numune kabi/tlipii 3720
LO5 Preanalitik Hatali kay1t 2579
L02 Preanalitik Test isteminde eksik/yanlig bilgi 2551

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2017a

GRS verilerine gore en sik yapilan ve ilk 10’a giren hasta giivenligi hatalar1 Tablo 4’te
verilmistir. Hasta glivenligi hatalari, alt parametrelere gore degerlendirildiginde, en sik
bildirimi yapilan hasta giivenligi hatas1 tlriiniin “Hastanin diigmesi” oldugu

goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017a).
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Tablo 4. Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemine Gore En Sik Yapilan Hasta
Giivenligi Hatalar1 (25 Kasim 2017)

Hata Bildirim
Ana parametre Alt parametre

kodu sayisl

HRHc  Hasta/Refakat¢i Kaynakli Hatalar ~ Hastanin diismesi 1276

TKHa  Tibbi Kayit ve Klinik Hastanin yanlig kimliklendirilmesi 200
Degerlendirme Hatalar1

BTHh  Bakim, Teshis ve Tedavi Siirecine  Hastanin diigmesi 197
[liskin Hatalar

BYHa Bina Yapusi ile Iligkili Hatalar Hastanin asansor arizasi nedeni ile mahsur 155

kalmast

BTHi Bakim, Teshis ve Tedavi Siirecine  Hasta tesliminin uygun yapilmamast 135
Iliskin Hatalar

TKHd  Tibbi Kayit ve Klinik Yapilan bakim/tedavinin tibbi kayitlara 128
Degerlendirme Hatalar1 hatal1 islenmesi

BTHg  Bakim, Teshis ve Tedavi Siirecine  Bakim/tedavi uygulamasi dncesinde hasta 125
Iliskin Hatalar kimliginin dogrulanmamasi

BTHa  Bakim, Teshis ve Tedavi Sirecine  Bakim/tedavi gecikmesine bagli olarak 120
Iliskin Hatalar hastada komplikasyon gelismesi

ILHa [letisim Hatalar1 Hastanin uygulanan bakim, teshis metodu 113

veya tedavi konusunda bilgilendirilmemesi
CSHc  Cihaz/Ekipman/Sistem Kaynaklt  Arizali ekipmanin zamaninda 105

Hatalar onarilmamasi/degistirilmemesi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2017a

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan ¢alismalarla birlikte hasta gilivenligi, basta saglik
kuruluslart olmak iizere hastalar, akademisyenler, hukukcular, teknoloji iireten sirketler
ve danigmanlar gibi ¢ok genis bir kitlenin ilgi alanina girmistir. Tiirkiye’de diizenlenen
hasta giivenligi temali kongre, toplantilar ve literatiir ¢alismalari da bu yayilim
stirecinde etkili olmustur (Tak, 2010). Hasta giivenligi kiiltiiriinii yerlestirmek,
uygulamalara yon vermek agisindan Saglik Bakanligi’nin ¢aligmalar1 saghik kurum ve
kuruluglariin goniilliik esasindan 6te daha somut adimlar atmasini saglamasi yoniinden
olumludur (Demirbas, 2009). Bu ve benzeri ¢alismalar ayn1 zamanda Tiirkiye’nin devlet

olarak hasta giivenligi konusunu 6nemsediginin bir gostergesidir (Budak, 2009).

1.8. HASTA GUVENLIGIi KULTURUNUN DEGERLENDIRILMESI

Uzmanlar saglik hizmet kalite ve giivenliginin, hata ve olumsuz olaylarin meydana
geldigi sistemler ve baglamsal faktorler ¢ergevesinde arastirilmasi gerektigine inanirlar.

Daha oOnce deginildigi gibi hasta gilivenligi kiiltlirlinlin olusturulmasinda atilmasi
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gereken ilk adim giivenlik kiiltiiriiniin degerlendirilmesi olmalidir. Hasta giivenligini

degerlendirmenin sebepleri asagidaki gibi siralanabilir (Nieva ve Sorra, 2003):

1. Giivenlik kiiltiirinli teshis etmek, iyilestirme yapilacak alanlari belirlemek ve
hasta giivenligi hakkinda farkindaligi artirmak

2. Hasta giivenligi miidahalelerini ya da programlarini degerlendirmek ve zaman
icindeki degisimi izlemek

3. Igsel ve dissal kiyaslama (benchmarking) yapmak

4. Direktiflerin veya diizenleme ile ilgili gerekliliklerin yerine getirilmesini

saglamak.

Gilivenlik  kiiltliriiniin -~ degerlendirilmesi sonucu elde edilen veriler, Orgiite,
yOneticilerinin ve personelinin giivenlikle ilgili algilar1 ve tutumlar1 hakkinda temel bir
anlayis saglar. Giivenlik kiiltiirii 6l¢iileri, iyilestirme yapilacak alanlari belirlemek igin
tanisal araglar olarak kullanilabilir. lyilestirme ¢abalari i¢in birgok potansiyel baslama
noktast oldugundan, giivenlik kiiltiirtinii degerlendirme, orgiitiin digerlerinden daha
problemli oldugu diisiiniilen alanlar1 belirlemesine yardim edebilir. Problemli oldugu
belirlenen kiiltiirel konular, altta yatan “kok nedenlerin” daha ileri analizi i¢in ve
konulara dogrudan karisan personelden iyilestirme fikirleri almak icin materyal
saglayabilir. Glivenlik kiiltiirtindeki degisiklikler, hasta gilivenligi programlarinin ve

miidahalelerinin etkililiginin kanit1 olarak da kullanilabilir (Kaya ve Giiven, 2005).

Idealde, giivenlik kiiltiirii degerlendirmeleri, érgiitsel dgrenmenin ve siirekli iyilestirme
slirecinin bir parcasi olmalidir. Teorik olarak ise giivenlik kiiltiirii degerlendirmeleri, bir
orgiitiin i¢indeki birimleri karsilastirmak veya farkli Orgiitler ya da sistemlerdeki
farkliliklar1 incelemek icin kullanilabilir. Birgok orgiitte ortak bir degerlendirme araci
olarak kullanildiginda dis kiyaslamaya da teknik olarak imkan vermektedir. Kiyaslama
verisi, saglik hizmeti sunan Orgiitleri segerken saglik bakim tiiketicileri tarafindan
kullanilabilecegi gibi, orgiitiin kalite 1yilestirme cabalarinda ve rekabet analizlerinde de

kullanilabilir (Kaya, 2005).

Amerika’daki bazi hastaneler, JCAHO tarafindan yayimlanan standartlar1 yerine
getirmenin bir yolu olarak giivenlik kiiltiiriinii degerlendirme ile ilgilenmektedir.

JCAHO, hastanelerden performansi izlemek i¢in veri toplamalarini istemektedir. Bu
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veri, personelin tibbi/saglik bakim hatalarin1 bildirme konusundaki istekliligini ve hasta

giivenligini iyilestirme Onerilerini icermektedir (Nieva ve Sorra, 2003).

Konu, Tiirkiye agisindan ¢ok daha yenidir. Bu konuda 6ncii ¢calismalar yapan Pronovost
ve Sexton (2005), giivenlik kiiltiiriinii 6l¢meyle ilgilenen saglik bakim orgiitlerine
“glivenlik tutumlarini” 6lgmelerini onermektedir. IOM ve NHS tarafindan yayinlanan
raporlara gore hasta giivenligi aragtirmalar1 ve gelistirmeye yonelik artan bir ilgi vardir.
Giivenligin kritik oldugu diger sektorlerde, takim caligmasi ve isin kapsamiyla ilgili
tutumlarin 6l¢iimii giivenlik gelistirmenin 6nemli bir adimidir. Saglikta da, hatalarin ve
advers olaylarin meydana geldigi ortamin olugmasini saglayan sistem ve durumsal
faktorlerin cercevesinde degerlendirilmelidir. Ornegin, Vincent ve digerleri (2000)
klinik caligmalara etki eden yedi faktor tanimlamiglardir; 1) kurumsal baglam
(ekonomik ve diizenleyici baglam, ulusal saglik hizmetleri yonetimi), 2) organizasyon
ve yonetim faktorleri (finansal kaynaklar ve kisitlamalar, organizasyonel yapi, politika
standartlar1 ve hedefleri, giivenlik kiiltiirii ve Oncelikleri), 3) c¢alisma ortami faktorleri
(personel seviyeleri ve becerileri karmasi, is yiikii ve ¢aligma sekli, ekipmanlarin
tasarimi, kullanilabilirligi ve bakimi, idari ve yonetsel destek), 4) takim faktorleri (s6zlii
ve yazili iletisim, denetleme ve yardim arama, takim yapisi - tutarlilik, liderlik gibi), 5)
bireysel (personel) faktorler (bilgi ve beceri, yetkinlik, fiziksel ve ruhsal saglik), 6)
gorev faktorleri (is tasarimi ve yapinin agikligi, protokollerin ulasilabilirligi ve
kullanimi, test sonuglarinin ulagilabilirligi ve dogrulugu), 7) hasta faktorleri (dil ve
iletisim, kisisel ve sosyal faktorler ile kosullar - karmasiklik ve ciddiyet gibi). Bu

faktorlerin saglik hizmetlerinin giivenli sunumuyla ilgili olduguna inanilmaktadr.

Sektoriin 6nde gelen kurumlart bu konular hakkinda saglik hizmeti sunucularinin
tutumlarmin aragtiritlmast gerekliligine inanmaktadirlar. Arastirma kurumlarindan
Agency for Healthcare Research and Quality, National Patient Safety Foundation,
National Health Service; diizenleyicilerden Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations; bakim yonetim organizasyonlar1 Kaiser Permanente;
profesyonel organizasyonlar American Hospital Association vb. ve kalite gelistime
kurumlart Institute for Healthcare Improvement bakim sunucularmi isin kapsami
hakkindaki tutumlart 6lgmeye yonelik cesaretlendirmektedirler. Bu tutumlar ise

genellikle iklim ve kiltiir olarak tanimlanmaktadir.
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2. BOLUM: GEREC VE YONTEM

Bu béliimde; arastirmanin amaci, problem ciimlesi, evren ve 6rneklem, sinirliliklar, veri

toplama araci, verilerin toplanmasi ve verilerin analizi bagliklarina yer verilmektedir.

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Tezin amaci, Tiirkiye’nin Glineydogu Anadolu Bdélgesinde bulunan 6zel bir hastanede

calisan tiim personelin hasta glivenligi kiiltiirii ile ilgili tutumlarini belirlemektir.
2.2. PROBLEM CUMLESI

Gilineydogu Anadolu Boélgesindeki 6zel bir hastanede yapilan bu arastirmanin problem

climleleri sunlardir:

e Hastane personelinin hasta giivenligi kiiltiirii konusundaki tutumlari nasildir?

e Hastane personelinin  hasta giivenligi kiiltiiri konusundaki tutumlari

sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore degismekte midir?

2.3. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, Giineydogu Anadolu Bolgesindeki 6zel bir hastanede g¢alisan
tim personel (hekim, hemsire/ebe, tekniker/teknisyen, yardimci saglik personeli, hasta

danismani, poliklinik sekreteri, idari personel ve diger personel) olusturmaktadir.

Arastirma Saglik Bakanligit Hastane Kalite Standartlarina gore A smifi olarak
simiflandirilan ve Tiirkiye’de ayn1 kuruma bagli olan zincir (grup) 6zel hastanelerden
birinde yiiriitiilmiistiir. Hastanede; Uroloji, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi,
Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp Damar Cerrahisi, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, G6z Hastaliklari, Anestezi ve
Reanimasyon, Niikleer Tip, Tibbi Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Dis Hastaliklari,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Cildiye, Kardiyoloji, Noroloji, Gogiis Hastaliklari,
Gastroenteroloji, Dahiliye, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 branglar1 bulunmaktadir.
Hastanede 140 yatak mevcuttur. Yillik olarak hastaneye kabul edilen hasta sayisi
191.000 civarindadir.
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Arastirma 1 Mart — 30 Nisan 2013 tarihleri arasinda Diyarbakir’da 6zel bir hastanede
yapilan kesitsel tipte epidemiyolojik bir calismadir. Aragtirmanin yapildigi sirada
hastanede calisan toplam personel sayisi 340°tir. Arastirmada 6rneklem se¢ilmemis ve
personelin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Ankete katilim oran1 %83 (n = 284)

olarak gerceklesmistir.

2.4. SINIRLILIKLAR

Anket sorularinda personelin ¢aligtigi birim veya klinigin sorgulanmamis olmasi

arastirmanin bir sinirliligidir.

2.5. VERI TOPLAMA ARACI

Saglik hizmetlerinde yaygin olarak kullanilan bir kiiltiirel degerlendirme araci, Texas
Universitesi'nde Sexton ve digerleri (2006) tarafindan gelistirilen ve orijinali Ingilizce
olan Safety Attitudes Questionnaire (Giivenlik Tutumlari Anketi - GTA)’dir. GTA,
saglik hizmetlerinde yaygin olarak kullanilan bir kiiltiirel degerlendirme aracidir ve iyi
bir kavramsal gegerlilige ve i¢ tutarliliga sahiptir (Sexton ve dig., 2006; Kaya ve dig.,
2010). GTA, saglik hizmeti sunucularinin tutumlarint 59 ifade ig¢inden analitik olarak
tiiretilen 6 boyut ve bu boyutlar1 olusturan 30 ifade ile ortaya koymaktadir. Bu boyutlar;
ekip calismasi iklimi, giivenlik iklimi, i3 doyumu, stresin kabulii, yonetime iliskin

algilar ve ¢alisma kosullaridir (Sexton ve dig., 2006).

Bu aragtirmada orijinal GTA nin Tiirk¢e versiyonu (Kaya ve dig., 2010) kullanilmigtir.
GTA’nin 59 ifadeden olusan orijinal yatan hasta versiyonu Kaya (2010) tarafindan
Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Sonra, bu Tiirkge versiyon, daha Once orijinal versiyonu hig
gdrmemis olan bagimsiz bir terciiman tarafindan Ingilizce’ye geri cevrilmistir. Geri
ceviri orijinal anketi gelistirenlerden J.B. Sexton tarafindan orijinaline uygunluk
bakimindan kontrol edilmis ve biitiin ifadelerin anlamlarmin ayni oldugu sonucuna
varildiktan sonra Tiirkge ceviri gegerli olarak kabul edilmistir. Daha sonra anketin 6n
denemesi yapilmis ve anlagilmayan birkag ifade i¢in B.Sexton ile goriisiilerek kiiclik
bazi agiklamalar eklenmistir. Anketin son sekli 2000 hekim ve hemsireye uygulanmis, 6
boyuttan (30 ifadeden) olusan GTA’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenilir ve gecerli
oldugu bulunmustur (Kaya ve dig., 2010). Anketin ¢esitli versiyonlar1 Kaya ve digerleri
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tarafindan yatan hasta servislerinde, ameliyathanelerde, yogun bakim iinitelerinde ve

dogum salonlarinda kullanilmistir (Kaya, 2007).

Bu calismada, giivenlik tutumlarii 6l¢en 30 ifade ve kisisel bilgilerle ilgili 11 soru
olmak iizere toplam 41 soruyu igeren bir anket uygulanmistir (EK-1). Ayrica kisilere
kurumlarindaki c¢aligma stireleri sorularak, hastanedeki giivenlik kiiltiiriinii ne kadar
yasadiklar1 hakkinda bilgi edinilmeye ¢alisilmigtir. Anketin yanitlanma siiresi ortalama
10-15 dakikadir.

Ankette kullanilan ifadeler esit aralikli 5’li Likert 6l¢egine gore cevaplanmistir: “hig
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, ‘“ne katiliyor ne de katilmiyorum”, kismen
katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum”. Ortalamalarin  hesaplanmasinda “hig
katilmiyorum=1", “tamamen katiliyorum=5" olarak puanlandirilmistir. Ankette yer alan
“ekip calismasi iklimi” boyutundaki “Bu hastanede, hasta bakimiyla ilgili bir problem
algilarsam, onu sOylemekte zorlanirim” ve “gilivenlik iklimi” boyutundaki “Bu
hastanede, hatalar1 tartismak zordur” ifadeleri ters yonlii ifadelerdir. Bu negatif ifadeler
icin yeniden kodlama islemi yapilmistir. Bu islem, Cronbach alfa katsayilari
hesaplanmadan, maddeler tek tek degerlendirilmeden ve boyut ortalamalar
hesaplanmadan 6nce 5°1i Likert 6lgeginde 5 ve 4’¢ karsilik sirasiyla 1 ve 2 degerleri; 1

ve 2’ye karsilik ise sirasiyla 5 ve 4 degerleri verilerek yapilmustir.

Ankette yer alan boyutlar, boyutlarin tanimlar1 ve boyutlarin icerdigi ifadeler agagida

kisaca agiklanmistir (Sexton ve dig., 2006; Kaya ve dig.2010):

Ekip Calismasi Iklimi: Personel arasindaki isbirliginin algilanan Kalitesini gosterir. Bu

boyutun ifadeleri sunlardir:

e Bu hastanede hemsirelerin hasta bakimi hakkinda verdigi bilgiler oldukca
dikkate alinir.

e Bu hastanede, hasta bakimiyla ilgili bir problem algilarsam, onu sdylemekte
zorlanirim.

e Bu hastanedeki fikir ayriliklar1 uygun sekilde c¢oziiliir (yani, kimin hakh
olduguna gore degil, hasta i¢in neyin en iyi olduguna gore).

e Diger personelden hastalarin bakimai i¢in ihtiyag duydugum destegi goriiriim.
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Bu hastanedeki personel i¢in, anlamadiklar1 bir sey oldugunda soru sormak
kolaydir.
Buradaki hekimler ve hemsireler, iyi koordine edilmis bir ekip olarak birlikte

calisirlar.

Giivenlik Iklimi: Giivenlik i¢in gii¢lii ve proaktif bir drgiitsel baglilik (kararlilik) algisin

gosterir. Bu boyutun ifadeleri sunlardir:

Burada hasta olarak tedavi edilseydim, kendimi giivende hissederdim.

Bu hastanede tibbi hatalar* uygun sekilde ele alinir.

Performansim hakkinda uygun bilgi ve yorum alirim.

Bu hastanede, hatalar1 tartismak zordur.

Hastalarin giivenligiyle ilgili olarak duyabilecegim herhangi bir endiseyi
sOylemek i¢in meslektaslarim tarafindan cesaretlendirilirim.

Bu hastanenin kiiltiirii, bagkalarinin hatalarindan 6grenmeyi kolaylastirir.

Bu hastanedeki hasta giivenligiyle ilgili sorunlari bildirebilecegim uygun

kanallar1 biliyorum.

* Tibbi hata, sonucuna bakilmaksizin, hizmet sunumunda, herhangi bir saghk bakim

personeli tarafindan yapilan, herhangi bir yanlislik olarak tanimlanir.

Is Doyumu: Is deneyimi hakkindaki pozitiflik demektir. Bu boyutun ifadeleri sunlardr:

Isimi severim.

Bu hastanede ¢aligmak biiytik bir ailenin bir parcasi olmak gibidir.
Bu hastane ¢aligmak i¢in iyi bir yerdir.

Bu hastanede ¢alismaktan gurur duyuyorum.

Bu hastanede moral ytiksektir.

Stresin Kabulii: Performansin stres faktorlerinden nasil etkilendiginin kabul edilmesi

demektir. Bu boyutun ifadeleri sunlardir:

Acil durumlar (6rnegin, acil resiisitasyonlar/ canlandirmalar, kanamalar)
sirasinda asir1 yorgunluk performansimi bozar.

Is yiikiim asir1 artt1ig1 zaman performansim diiser.
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e (Cok yorgun oldugumda, iste daha az etkili olurum.

e Gergin ya da diismanca durumlarda hata yapma ihtimalim daha fazladir.

Yonetime Iliskin Algilar: Y dnetsel faaliyetlerin onaylanmasi1 anlamina gelir. Bu boyutun

ifadeleri sunlardir:

e Hastane yonetimi, giinliik ¢alismalarimi destekler.

e Hastane yonetimi hastalarin giivenligini bilerek tehlikeye atmaz.

¢ Bu hastanedeki personel sayisi, mevcut hastalara bakmak i¢in yeterlidir.

e Hastanede olan ve isimi etkileyebilecek dnemli ya da olagandisi olaylar (yeni
politikalar, yeni caligma programlari, toplantilar, vb.) hakkinda yeterince ve

zamaninda bilgilendirilirim.

Calisma Kogsullari: Is ortami ve lojistik destegin (pesonel, ekipman vb) algilanan

kalitesi demektir. Bu boyutun ifadeleri sunlardir:

e Bu hastanede yeni personel iyi egitilir.

e Teshis ve tedaviyle ilgili kararlar i¢in gerekli biitiin bilgilere rutin olarak
ulasabilirim.

e Bu hastane, problem yaratan hekimler ve diger c¢alisanlarla yapici sekilde
ilgilenir.

¢ Benim meslegimdeki asistanlar/stajyerler yeterince denetlenir.

GTA’nin boyutlarina iligkin giivenirlik analizi Cronbach alfa katsayisi kullanilarak
yapilmustir. Cronbach alfa katsayisi, 6lgek i¢inde bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin bir
Ol¢iistidiir. Bu katsay1 ne kadar yiliksekse, yanitlayicilarin 6l¢ek maddelerine verdikleri
yanitlarin birbirleriyle o derecede tutarli oldugu soylenir. Cronbach alfa katsayisi

genellikle asagidaki gibi nitelendirilir (Alpar, 2014):

Alfa katsayis1  Ag¢iklama

0,80 -1,00 Test/0lgek yiiksek gilivenirlige sahiptir.
0,60-0,79 Test/0lgek oldukea giivenilirdir.

0,40 -0,59 Testin/olgegin giivenirligi diistiktiir.
0,00 -0,39 Test/6l¢ek giivenir degildir.
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Sexton ve digerleri (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, GTA’nin boyutlarinin
Cronbach alfa katsayisi her bir boyut i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmis ve sonuglar Tablo 5’te

verilmistir.

Tablo 5. Giivenlik Tutumlar: Anketi Boyutlarinin Giivenirlik Katsayilari

Boyutlar Ifade sayis1 ve arahg Cronbach alfa katsayisi
1. Ekip ¢alismast iklimi 6 (1-6) 0,69
2. Giivenlik iklimi 7(7-13) 0,74
3. Is doyumu 5 (14-18) 0,88
4. Stresin kabulii 4 (19-22) 0,80
5. Yonetime iligkin algilar 4 (23-26) 0,76
6. Calisma kosullari 4 (27-30) 0,85
Genel 30 (1-30) 0,93

Tablo 5’e¢ gore GTA’nin boyutlarinin Cronbach alfa katsayisi degerleri 0,69-0,88
arasindadir. GTA’nin genel giivenirlik katsayisi ise 0,93’tiir. Bu sonuca gore; “ekip
caligmast iklimi, giivenlik iklimi ve yoOnetime iliskin algilar boyutlar1” oldukca
giivenilirken, “is doyumu, stresin kabulii ve calisma kosullar1 boyutlar” yiiksek

giivenirlige sahiptir. Ayrica GTA nin geneli de yiiksek gilivenirlige sahiptir.

2.6. VERILERIN TOPLANMASI

Anketlerin uygulanmasi siirecinde hastane direktorligii ve insan kaynaklari
direktorligiiniin destegi alinmigtir. Uygulamalar baslamadan once bu direktorliikler
ankette kullanilan kavramlar, anketin kullanim amaci ve verilerin gizliligi konusunda
bilgilendirilmistir. Anketin uygulandigi donemde personelin bir boliimiiniin yasal izinli
olmasi, istifa etmesi vb. nedenlerle ankete yanit vermeleri miimkiin olmamistir. Anket
formlari, 1 Mart — 30 Nisan 2013 tarihleri arasinda katilimcilara elden dagitilarak ve
diizenli araliklarla toplanarak uygulanmistir. Katilimcilar anketi yardim almaksizin

kendi baglarina cevaplamistir.
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2.7. VERILERIN ANALIZi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS Versiyon
20.0) istatistik programiyla bilgisayarda degerlendirilmistir. Ankette yer alan ifadeler
(maddeler) ve boyut ortalamalarinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler

(ortalama, standart sapma, say1 ve ylizde) kullanilmistir.

GTA’nin altt boyutunda (ekip calismasi iklimi, giivenlik iklimi, is doyumu, stresin
kabulii, yonetime iliskin algilar ve ¢alisma kosullar1) yer alan her bir ifade, katilimei
ozelliklerinden cinsiyet, yas, pozisyon ve en uzun siire yasanilan bdolgeye gore
kargilastirilmistir.  Karsilagtirmada “hi¢  katilmiyorum, kismen katilmiyorum, ne
katiliyor ne de katilmiyorum” secenekleri “katilmiyorum”; “kismen katiliyorum,
tamamen katiliyorum” segenekleri ise ‘katiliyorum” seklinde iki segenekli hale
dontstiiriilmiistiir. Anketteki ifadelere “kismen katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum”
cevaplari, istenen yonde (pozitif) cevaplar oldugu igin bunlar bir grupta toplanmis, diger
biitiin cevaplar (ne katillyorum ne de katilmiyorum, kismen katilmiyorum, hig
katilmiyorum) ise diger grupta toplanmustir. Gruplarn karsilagtirilmasinda Ki-kare
testleri kullanilmistir. Cinsiyet, yas ve en uzun siire yasanilan bolge degiskenlerine gore
yapilan karsilastirmalarda 2x2 Ki-kare testleri uygulanmistir. Ki-kare testlerinden;
gozlerdeki sikliklarin tamami >25 oldugunda Pearson Ki-kare testi, herhangi bir
gozdeki siklik <25 oldugunda ise Yates diizeltmeli Ki-kare testi kullanilmistir. Pozisyon
degiskenine gore yapilan karsilastirmalarda ise ¢ok gozlii Ki-kare testi (3x2°li Ki-kare

testi) kullanilmigtir.

GTA’nin boyut ortalamalarmin 2 gruplu olan cinsiyet, yas, en uzun siire yasanilan
bolge, hastalarla dogrudan etkilesim, ¢alisma sekli, calisma saatleri ve haftalik caligma
saati degiskenlerine gore karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi (t testi) kullanilmigtir. Gruplarin varyanslarimin homojenligini test etmede
LEVENE istatistigi kullanilmistir. Karsilagtirilacak grup sayisinin 2’den fazla oldugu
egitim, pozisyon, hastanede calisma siiresi ve meslekte calisma siiresi degiskenlerine
gore boyut ortalamalarinin karsilastirilmasinda, tek yonlii varyans analizi ve Welch
istatistiginden yararlanilmigtir. Tek yonlii varyans analizi, parametrik test varsayimlari

saglandiginda oOlgiimle belirtilen bir degisken yoniinden 2’den fazla bagimsiz grubun
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ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini test etmek icin kullanilir. Varyans analizi
varsayimlarindan varyanslarin homojenligi varsayimi saglanamadiginda, istenirse yine
F dagilimi gosteren istatistiklerden Welch istatistigi kullanilabilir (Alpar, 2014).
Karsilastirma yapmadan Once varyanslarin homojen olup olmadigma bakilmus,
varyanslarin homojen oldugu durumlarda tek yonlii varyans analizi, olmadigi
durumlarda ise Welch istatistigi kullanilmistir. Gruplar arasinda fark oldugunda,
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin tek yonlii varyans analizi
kullanildiginda post-hoc testlerinden Tukey HSD yontemi; Welch istatistigi
kullanildiginda Tamhane’nin T2 istatistigi kullanilmigtir. Boyutlar —arasindaki

korelasyon katsayilarini hesaplamada Pearson korelasyon katsayisindan yararlanilmistir.

Arastirmada kullanilan degiskenler asagida belirtilmistir.

2.7.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmada kullanilan, nedenlerden olumlu ya da olumsuz etkilendigi diisiiniilen ve
sonug(lar) oldugu varsayilan 6ge olarak kabul edilen bagimli degiskenler; GTA
icerisinde yer alan biitiin ifadeler ve bu ifadelerin olusturdugu ekip ¢aligmasi iklimi,
giivenlik iklimi, i doyumu, stresin kabulii, yonetime iligskin algilar ve ¢alisma kosullari

boyutlarina ait ortalama puanlardir.

2.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik ve mesleki degiskenlerdir (6zelliklerdir). Sosyodemografik
degiskenler; cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve en uzun siire yasanilan bolgedir.
Arastirmaya katilanlarin en uzun siire yasadiklar illler, 2002 yilinin ikinci yarisinda
Tirkiye’nin Avrupa Birligi’ne katilim siirecinde olusturulan 5 cografi bolgeye gore
gruplandirilmistir  (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014). Mesleki
degiskenler ise; pozisyon, hastalarla dogrudan etkilesim, ¢alisma sekli, calisma saatleri,

hastanede ¢alisma siiresi, meslekte ¢alisma siiresi ve haftalik ¢calisma saatidir.
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3. BOLUM: BULGULAR

Bu boliimde, arastirma bulgularma yer verilmistir. Arastirmanin bulgular asagidaki

basliklar altinda sunulmustur.

e Hastane Personeline iliskin Tanimlayici Bulgular
e Giivenlik Tutumlar1 Anketine Iliskin Tanimlayic1 Bulgular
e Givenlik Tutumlart Anketi Boyutlarinin Degerlendirilmesi
o Ekip Calismas: iklimi Boyutunun Degerlendirilmesi
o Giivenlik Iklimi Boyutunun Degerlendirilmesi
o Is Doyumu Boyutunun Degerlendirilmesi
o Stresin Kabulii Boyutunun Degerlendirilmesi
o Yonetime Iliskin Algilar Boyutunun Degerlendirilmesi
o Calisma Kosullar1 Boyutunun Degerlendirilmesi
e Giivenlik Tutumlart Anketinin Boyut Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

e Giivenlik Tutumlar1 Anketinin Boyutlar1 Arasindaki iliskiler

3.1. HASTANE PERSONELINE ILISKiN TANIMLAYICI BULGULAR

Tablo 6°da aragtirmaya katilan hastane personelinin sosyodemografik ve mesleki
ozellikleri olarak cinsiyet, yas, egitim diizeyi, en uzun siire yasanilan bolge, pozisyon,
hastalarla dogrudan etkilesim, calisma sekli, caligma saatleri, hastanede ¢alisma siiresi,
meslekte ¢alisma siiresi ve haftalik ¢alisma saati degiskenlerine yer verilmis ve personel

bu degiskenlere gore tanimlanmustir.

Tablo 6’ya gore, arastirmaya katilan hastane personelinin yaklasik yarisi (%48,6)
kadinlardan olugmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi ise 28,9+6,8’dir. Personelin
yaklasik yaris1 (%47,9) liniversite mezunuyken, cogunun (%84,2) en uzun siire yasadigi
bolge dogu bolgesidir. Dogu bolgesinde yer alan iller; Adiyaman, Agri, Bingdl, Bitlis,
Diyarbakir, Elazig, Erzincan, Erzurum, Gaziantep, Hakkari, Kars, Malatya, Mardin,
Mus, Siirt, Tunceli, Sanlurfa, Van, Bayburt, Batman, Sirnak, Ardahan, [gdir, Kilis’ tir.
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014).
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Tablo 6. Arastirma Kapsamindaki Hastane Personelinin Sosyodemografik ve
Mesleki Ozellikleri

. Ortalama + SS°
Ozellikler

Kategoriler Say1  Yiizde (Min. — Mak.)"
Cinsiyet Kadin 138 48,6
Erkek 146 51,4
Yas <29 179 63,0 28,9 £6,8
>30 105 37,0 (19 - 54)
Egitim Diizeyi [kdgretim 34 12,0
Lise 114 40,1
Universite® 136 47,9
En Uzun Siire Yasamlan  Dogu 239 84,2
Bolge Diger” 45 15,8
Pozisyon Hekim 29 10,2
Hemsgire® 73 25,7
Diger* 182 64,1
Hastalarla Dogrudan Evet 197 69,4
Etkilesim Hayir 87 30,6
Calisma Sekli Tam Zamanl 253 89,1
Yar1 Zamanli® 31 10,9
Calisma Saatleri Giindiiz 180 63,4
Giindiiz -Gece' 104 36,6
Hastanede Cahsma Siiresi <5 74 26,0 8,652
(Ay) 6-10 115 405 (1-24)
>11 95 33,5
Meslekte Calisma Siiresi <12 69 24,3 69,3 + 66,2
(AY) 13-72 115 40,5 (1-432)
>73 100 35,2
Haftahk Calisma Saati <55 168 59,2 545+82
>56 116 40,8 (20-73)

71 On Lisans, 41 Lisans, 24 Lisansiistii.

bBatl, Giiney, Orta, Kuzey.

61 Klinik hemsiresi, 12 Destek hizmetlerinde calisan hemsire. Ebeler hemsire grubuna dahil edilmistir.

939 Tekniker/Teknisyen, 48 Hasta danigmani, 42 Temizlik gorevlisi, 12 Giivenlik gorevlisi, 4 Sofor, 3

Bilgi islem uzmani, 34 Diger personel.

°20 kisi ihtiyac halinde tam zamanli olarak da galisabilmektedir.

M2 kisi sadece gece, 92 kisi giindiiz ve gece calismaktadir.

9Standart Sapma.
"(Minimum — Maksimum).
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Katilimeilarin biiyiikk cogunlugu diger grubundaki personelden olusurken hekimlerin
orant %10,2; hemsirelerin oram1 ise %25,7°dir. Katilimcilarin pozisyona gore
gruplandirilmasinda, hekim ve hemsireler hastaya dogrudan miidahale etme durumlari
en fazla oldugundan, ayr1 birer grup olarak alinmistir. Bunlarin disindaki personelin
tamami1 ise diger grubu icinde toplanmistir. Personelin yaklasik iicte ikisi (%69,4)
hastalarla dogrudan etkilesim halindeyken, yaridan fazlasi (%63,4) gilindiiz ve biiyiik
cogunlugu (%89,1) da tam zamanli ¢aligmaktadir. Katilimcilarin hastanede calisma
siiresi ortalama 8,645,2 ay iken meslekte calisma siiresi ortalamasi 69,3+66,2 aydir.

Katilimcilarin yaridan fazlasi (%59,2) haftada 55 saatten daha az ¢aligmaktadir.

3.2. GUVENLIK TUTUMLARI ANKETINE IiLIiSKIN TANIMLAYICI
BULGULAR

Hastane personelinin GTA’da yer alan ifadelere katilma durumlari ve boyut ortalamalari

Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde; ekip c¢alismasi iklimi boyutunda, “Bu hastanede hemsirelerin
hasta bakimi hakkinda verdigi bilgiler oldukca dikkate alinir.” ifadesi en diisiik katilma
oranina (%56) ve ortalamasina (3,34+1,38) sahip iken; “Bu hastanede, hasta bakimiyla
ilgili bir problem algilarsam, onu sdylemekte zorlanirim.” ifadesi ters yonlii bir ifade
olup (tersine ¢evrildikten sonra) en yiiksek katilma oranina (%68) ve ortalamaya
(3,86+1,49) sahip ifadedir.

Giivenlik iklimi boyutunda, “Bu hastanede, hatalar1 tartismak zordur.” ifadesi ters yonlii
bir ifade olup (tersine g¢evrildikten sonra) en diisiik katilma oranma (%41,9) ve
ortalamaya (3,09+1,51) sahip ifade iken; “Bu hastanedeki hasta giivenligiyle ilgili
sorunlar1 bildirebilecegim uygun kanallar1 biliyorum.” ifadesi ise en yiiksek katilma

oranina (%69,0) ve ortalamaya (3,93+1,35) sahip ifadedir.
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Tablo 7. Hastane Personelinin Giivenlik Tutumlar1 Anketinin ifadelerine

Katilma Durumu

Ortalama

Boyutlar ve Ifadeler + Standart Kat11m1y0rljrn Kat111yor"um
Sapma Say1 Yiizde Sayt Yiizde

Ekip Cahsmasi iklimi 3,54 + 0,92

Bu hastanede hemsirelerin hasta bakimi hakkinda 3,34+1,38 125 44,0 159 56,0

verdigi bilgiler oldukc¢a dikkate alinir.

Bu hastanede, hasta bakimryla ilgili bir problem 3,86+1,49 91 32,0 193 68,0

algilarsam, onu sdylemekte zorlanirim.?

Bu hastanedeki fikir ayriliklar1 uygun sekilde 3,47£1,53 115 40,5 169 59,5

¢oziliir (yani, kimin hakli olduguna gore degil,

hasta igin neyin en iyi olduguna gore).

Diger personelden hastalarin bakimu i¢in ihtiyag 3,54+1,50 102 35,9 182 64,1

duydugum destegi goriiriim.

Bu hastanedeki personel i¢in, anlamadiklari bir sey ~ 3,60£1,52 103 36,3 181 63,7

oldugunda soru sormak kolaydir.

Buradaki hekimler ve hemsireler, iyi koordine 3,45 £1,40 120 42,3 164 57,7

edilmis bir ekip olarak birlikte caligirlar.

Giivenlik Iklimi 3,49+0,88

Burada hasta olarak tedavi edilseydim, kendimi 3,63+1,42 96 33,8 188 66,2

giivende hissederdim.

Bu hastanede tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir. 3,80+1,31 96 33,8 188 66,2

Performansim hakkinda uygun bilgi ve yorum 3,28+1,60 134 47,2 150 52,8

alirim.

Bu hastanede, hatalar1 tartismak zordur.? 3,09+1,51 165 58,1 119 41,9

Hastalarin giivenligiyle ilgili olarak duyabilecegim  3,40+1,44 129 45,4 155 54,6

herhangi bir endiseyi sdylemek i¢in meslektaglarim

tarafindan cesaretlendirilirim.

Bu hastanenin kiiltiirii, bagkalarinin hatalarindan 3,31+1,32 145 51,1 139 489

o6grenmeyi kolaylastirir.

Bu hastanedeki hasta giivenligiyle ilgili sorunlart 3,93+1,35 88 31,0 196 69,0

bildirebilecegim uygun kanallar1 biliyorum.
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Tablo 7. Hastane Personelinin Giivenlik Tutumlar1 Anketinin ifadelerine

Katilma Durumu (Devami)

Boyutlar ve ifadeler

Ortalama Katil Katil
+ Standart . at1 mly(.)'ru(in . at1 1y0r"ur(111
Sapma aylr  Ylzde aylr Ylzde
isD
3 Doyumu 4,0421,04
[simi severim. 4,55+0,99 33 11,6 251 88,4
Bu hastanede ¢alismak biiyiik bir ailenin bir parcast 4,02+1,36 74 26,1 210 739
olmak gibidir.
Bu hastane calismak igin iyi bir yerdir. 4,20+1,21 56 19,7 228 80,3
Bu hastanede ¢aligmaktan gurur duyuyorum. 4,13+1,26 67 23,6 217 764
Bu hastanede moral yiiksektir. 3,31+1,47 128 45,1 156 54,9
Stresin Kabulii 3,25+1,25
Acil durumlar (6rnegin, acil resiisitasyonlar/ 2,93+1,54 162 57,0 122 43,0
canlandirmalar, kanamalar) sirasinda asir1 yorgunluk
performansimi bozar.
Is yiikiim asir1 arttig1 zaman performansim diiser. 3,44+1,60 110 38,7 174 61,3
Cok yorgun oldugumda, iste daha az etkili olurum. 3,44+1,56 101 35,6 183 64,4
Gergin ya da diismanca durumlarda hata yapma 3,20+1,61 134 47,2 150 52,8
ihtimalim daha fazladir.
Yoénetime iligkin Algilar 3,57+1,09
Hastane yonetimi, giinliik ¢alismalarimi destekler. 3,38+1,48 125 44,0 159 56,0

Hastane yonetimi hastalarin giivenligini bilerek tehlikeye  4,35+1,21 54 19,0 230 81,0
atmaz.

Bu hastanedeki personel sayisi, mevcut hastalara bakmak — 2,99+1,57 158 55,6 126 44,4
i¢in yeterlidir.

Hastanede olan ve isimi etkileyebilecek 6nemli ya da 3,56+1,47 112 39,4 172 60,6
olagandisi olaylar (yeni politikalar, yeni ¢alisma

programlari, toplantilar, vb.) hakkinda yeterince ve

zamaninda bilgilendirilirim.
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Tablo 7. Hastane Personelinin Giivenlik Tutumlar1 Anketinin ifadelerine

Katilma Durumu (Devami)

Boyutlar ve ifadeler

Ortalama Katil Katil
+ Standart : at1 mlzl((.)'ru(in : at1 1y$r"ul(111
Sapma ay1 iizde Say1 Yiizde
Calisma Kosullar: 3,59+1,14
Bu hastanede yeni personel iyi egitilir. 3,58+1,40 111 39,1 173 60,9
Teshis ve tedaviyle ilgili kararlar i¢in gerekli biitiin 3,69+1,29 99 34,9 185 65,1
bilgilere rutin olarak ulasabilirim.
Bu hastane, problem yaratan hekimler ve diger 3,50+1,40 127 447 157 55,3
calisanlarla yapici sekilde ilgilenir.
Benim meslegimdeki asistanlar/stajyerler yeterince 3,60+1,39 117 41,2 167 58,8
denetlenir.
Ortalamalar Likert 6l¢egi lizerinden (1 = hi¢ katilmiyorum, 2 = kismen katilmiyorum, 3 = ne katiliyorum ne de

katilmiyorum, 4 = kismen katiliyorum, 5 = tamamen katiliyorum); say1r ve yiizdeler ise katilmiyorum (hig
katilmiyorum, kismen katilmiyorum, ne katiliyor ne de katilmiyorum) ve katiliyorum (kismen katiliyorum, tamamen
katiliyorum) seklindeki iki secenek iizerinden hesaplanmustir. Daha yiiksek ortalama ve katilma yiizdeleri daha iyi
sonucu ifade etmektedir.

Bu ifadeler ters ifadelerdir. Bu ifadelerle ilgili hesaplamalar tersine cevrilmis olarak sunulmustur.

2

Is doyumu boyutunda, “Bu hastanede moral yiiksektir.” ifadesi en diisiik katilma
oranma (%354,9) ve ortalamaya (3,31+1,47) sahip ifade iken; “Isimi severim.” ifadesi en

yiiksek katilma oranina (%88,4) ve ortalamaya (4,55+0,99) sahip ifadedir.

Stresin kabulii boyutunda, “Acil durumlar (6rnegin, acil resiisitasyonlar/ canlandirmalar,

2

kanamalar) sirasinda asir1 yorgunluk performansimi bozar.” ifadesi en diisiik katilma
oranina (%43) ve ortalamaya (2,93+1,54) sahip ifade iken; “Cok yorgun oldugumda,
iste daha az etkili olurum.” ifadesi en yiiksek katilma oranina (%64,4) ve ortalamaya
(3,44+1,56) sahip ifadedir. Ayrica, “Is yiikiim asir1 artti§1 zaman performansim diiser.”
ifadesinin ortalamasi (3,44+1,60) en yiiksek iki ortalamadan biri olup ikinci en yiiksek

katilma oranina (%61,3) sahip ifadedir.

Yoénetime Iliskin algilar boyutunda, “Bu hastanedeki personel sayisi, mevcut hastalara
bakmak igin yeterlidir.” ifadesi en diisiik katilma oranma (%44,4) ve ortalamaya
(2,99+1,57) sahip ifade iken; “Hastane yonetimi hastalarin giivenligini bilerek tehlikeye
atmaz.” ifadesi en yiiksek katilma oranina (%81,0) ve ortalamaya (4,35+1,21) sahip
ifadedir.
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Calisma kosullart boyutunda, “Bu hastane, problem yaratan hekimler ve diger
calisanlarla yapici sekilde ilgilenir.” ifadesi en diisik katilma oranma (%55,3) ve
ortalamaya (3,50+1,40) sahip ifade iken; “Teshis ve tedaviyle ilgili kararlar i¢in gerekli
biitiin bilgilere rutin olarak ulasabilirim.” ifadesi en yiiksek katilma oranina (%65,1) ve

ortalamaya (3,69+1,29) sahip ifadedir.

Arastirma sonuglarina boyutlarin ortalamalar1 agisindan bakildiginda en yiiksek
ortalamaya sahip boyut “is doyumu (4,04+1,04)” boyutudur. Bunu 3,59+1,14 ortalama
ile “calisma kosullar1”; 3,57+1,09 ortalama ile de “yonetime iliskin algilar” boyutlar
izelemektedir. En diisiikk ortalamaya sahip boyut ise “stresin kabulii (3,25+1,25)”
boyutudur. Diger en diisiik ortalamaya sahip boyutlar ise “glivenlik iklimi (3,49+0,88)”
ve “ekip ¢aligmasi iklimi (3,54+0,92)” boyutlaridir.

3.3. GUVENLIK TUTUMLARI ANKETININ BOYUTLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu bagslik altinda hastane personelinin cinsiyet, yas, pozisyon ve en uzun siire yasanilan
bolge ozelliklerine goére GTA’nin boyutlarinda yer alan her bir ifadeye katilma

durumlariyla ilgili bulgular anlatilacaktir.

3.3.1. Ekip Cahsmasi iklimi Boyutunun Degerlendirilmesi

Hastane personelinin ekip ¢aligmasi boyutunu olusturan ifadelere katilma durumlarinin
cinsiyet, yas, pozisyon ve en uzun siire yasanilan bolge Ozelliklerine gore

karsilastirilmasi Tablo 8’de verilmistir.



Tablo 8. Ekip Calismasi Iklimi Boyutundaki ifadelerin Bazi1 Katilime1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi
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Bu hastanede hemgirelerin hasta bakimi

hakkinda verdigi bilgiler oldukg¢a
dikkate almir

Bu hastanede, hasta bakimiyla
ilgili bir problem algilarsam, onu
soylemekte zorlanirim.

Bu hastanedeki fikir ayriliklar
uygun sekilde ¢oziiliir (yani,
kimin hakli olduguna gére degil,
hasta i¢in neyin en iyi olduguna
gore).

Diger personelden hastalarin
bakimu i¢in ihtiya¢ duydugum
destegi goriirim.

Bu hastanedeki personel igin,
anlamadiklar1 bir sey oldugunda
soru sormak kolaydir.

Buradaki hekimler ve hemsireler, iyi
koordine edilmis bir ekip olarak
birlikte ¢aligirlar.

Ozellikler Katilmiyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katilmiyorum  Katiliyorum Katilmiyorum  Katiliyorum Katilmiyorum Katiliyorum
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 72 52,2 66 478 107 775 31 225 61 442 77 558 52 37,7 86 623 56 406 82 594 62 449 76 55,1
Erkek 53 36,3 93 63,7 106 726 40 274 54 37,0 92 630 50 342 96 658 47 322 99 678 58 39,7 88 60,3
x? =7,25; p=0,007 x? =0,92; p=0,337 x? =1,533; p=0,216 x? =0,364; p=0,547 x? =2,159; p=0,142 x* =0,787; p=0,375
Yas
<29 86 48,0 93 52,0 140 782 39 218 81 453 98 54,7 74 413 105 58,7 73 40,8 106 59,2 78 43,6 101 564
>30 39 37,1 66 629 73 695 32 305 34 324 71 676 28 26,7 77 73,3 30 286 75 714 42 40,0 63 60,0
x? =3,192; p=0,074 x® =2,664; p=0,103 x? =4,549; p=0,033 x*=6,191; p=0,013 x?=4,269; p=0,039 x2=0,347; p=0,556
Pozisyon
Hekim 13 44,8 16 55,2 23 793 6 20,7 7 241 22 759 5 172 24 828 10 345 19 655 12 414 17 58,6
Hemgire 40 54,8 33 452 62 849 11 151 45 616 28 384 33 452 40 548 39 534 34 46,6 40 548 33 45,2
Diger 72 39,6 110 60,4 128 70,3 54 19,7 63 34,6 119 654 64 352 118 648 54 29,7 128 70,3 68 374 114 62,6
v?=4,916; p=0,086 % =6,245; p=0,044 x>=19,381; p<0,001 x> =7,176; p=0,028 x?=12,764; p=0,002 % =6,499; p=0,039
E.US.Y.B*
Dogu 107 44,8 132 552 184 770 55 230 98 410 141 590 85 356 154 644 90 37,7 149 62,3 100 41,8 139 58,2
Diger 18 40,0 27 60,6 29 644 16 356 17 37,8 28 622 17 37,8 28 62,2 13 289 32 711 20 444 25 55,6

+2=0,183; p=0,669

v?=2,544; p=0,111

v2=0,057; p=0,811

v2=0,013; p=0,909

v2=0,909; p=0,340

+2=0,026; p=0,873

®En Uzun Siire Yasanilan Bolge
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Tablo 8°deki ifadelere katilma bakimindan bazi katilimc1 6zeliklerine gore istatistiksel

olarak anlamli fark vardir. Bu ifadeler asagida incelenmistir.

“Bu hastanede hemsirelerin hasta bakimi hakkinda verdigi bilgiler olduk¢a dikkate
alinir.” ifadesine katilma bakimindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus (x2:7,25; p=0,007); yas, pozisyon Ve en uzun siire yasanilan bolgeye gore ise
anlamli  fark bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyet degiskeni agisindan gruplar
karsilastirildiginda, erkeklerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%63,7), kadinlarin katilma
yiizdesinden (%47,8) daha yiiksektir. 2

“Bu hastanede, hasta bakimiyla ilgili bir problem algilarsam, onu sdylemekte
zorlaninim.” ifadesi ters yonlii bir ifade olup (tersine g¢evrildikten sonra) bu ifadeye
katilma bakimindan pozisyona gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus
(¥*=6,245; p=0,044); cinsiyet, yas ve en uzun siire yasanilan bdlgeye gore ise anlaml
fark bulunmamistir (p>0,05). Pozisyon degiskeni agisindan gruplar karsilastirildiginda,
hemsirelerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%15,1), hekimlerin katilma katilma yiizdesi
(%20,7) ile diger grubundaki personelin katilma yiizdesinden (%19,7) daha diisiiktiir.
Belirtilen ifade ters yonlii bir ifade oldugundan, bu sonuca gore hemsireler bu hastanede
hasta bakimiyla ilgili bir problem algiladiklarinda onu séylemekte diger gruplara gore

daha ¢ok zorlanmaktadir.

“Bu hastanedeki fikir ayriliklart uygun sekilde ¢oziiliir (yani, kimin hakli olduguna
gore degil, hasta i¢in neyin en iyi olduguna gore).” ifadesine katilma bakimindan yas
(x*=4,549; p=0,033) ve pozisyona (x*=19,381; p=0,001) gére istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmus, cinsiyet ve en uzun siire yasanilan bolgeye gore ise anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Yas degiskeni agisindan gruplar karsilastirildiginda, >30 yas
grubunun bu ifadeye katilma yiizdesi (%67,6), <29 yas grubunun katilma yiizdesinden
(%54,7) daha yliiksektir. Pozisyon degiskeni acisindan gruplar karsilastirildiginda ise
hemsirelerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%38,4), hekimlerin katilma yiizdesi (%75,9)
ile diger grubundaki personelin katilma yiizdesinden (%65,4) ¢cok daha diisiiktiir.

“Diger personelden hastalarin bakimi i¢in ihtiyag duydugum destegi goriiriim.”
ifadesine katilma bakimindan yas (X2:6,191; p=0,013) ve pozisyona (x2:7,176;

p=0,028) gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, cinsiyet ve en uzun siire
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yasanilan bolgeye gore ise anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Yas degiskeni
acisindan gruplar karsilastirlldiginda, >30 yas grubunun bu ifadeye katilma yiizdesi
(%73,3), <29 yas grubunun katilma yiizdesinden (%58,7) daha yiiksektir. Pozisyon
degiskeni acisindan gruplar karsilastirildiginda ise hemsirelerin bu ifadeye katilma
yiizdesi (%54,8), hekimlerin katilma yiizdesi (%82,8) ile diger grubundaki personelin
katilma yiizdesinden (%64,8) ¢ok daha diisiiktiir.

“Bu hastanedeki personel i¢in, anlamadiklar1 bir sey oldugunda soru sormak kolaydir.”
ifadesine katilma bakimindan yas (x°=4,269; p=0,039) ve pozisyona (y°=12,764;
p=0,002) gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, cinsiyet ve en uzun siire
yasanilan bolgeye gore ise anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Yas degiskeni
acisindan gruplar karsilagtirlldiginda, >30 yas grubunun bu ifadeye katilma yiizdesi
(%71,4), <29 yas grubunun katilma yiizdesinden (%59,2) daha yiiksektir. Pozisyon
degiskeni acisindan gruplar karsilastirildiginda ise hemsirelerin bu ifadeye katilma
yiizdesi (%46,6), hekimlerin katilma yiizdesi (%65,5) ile diger grubundaki personelin
katilma ytizdesinden (%70,3) ¢ok daha diisiiktiir.

“Buradaki hekimler ve hemsireler, iyi koordine edilmis bir ekip olarak birlikte
calisirlar.” ifadesine katilma bakimindan pozisyona gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus (x2:6,499; p=0,039); cinsiyet, yas ve en uzun siire yasanilan bdlgeye gore ise
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Pozisyon degiskeni acisindan gruplar
karsilastirildiginda, hemsirelerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%45,2), hekimlerin
katilma katilma yiizdesi (%58,6) ile diger grubundaki personelin katilma yiizdesinden
(%62,6) daha diistiktiir.

3.3.2. Giivenlik iklimi Boyutunun Degerlendirilmesi

Hastane personelinin giivenlik iklimi boyutunu olusturan ifadelere katilma durumlarinin
cinsiyet, yas, pozisyon ve en uzun siire yasanilan bolge Ozelliklerine gore

karsilastirilmas: Tablo 9’da verilmistir.



Tablo 9. Giivenlik iklimi Boyutundaki ifadelerin Bazi Katihmc1 Ozelliklerine Goére Karsilastiriimasi
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Burada hasta olarak tedavi
edilseydim, kendimi giivende
hissederdim.

Bu hastanede tibbi hatalar uygun

sekilde ele almnir.

Performansim hakkinda uygun Bu hastanede, hatalar:

bilgi ve yorum alirim.

tartismak zordur.

Hastalarin giivenligiyle ilgili
olarak duyabilecegim herhangi
bir endiseyi sdylemek igin
meslektaglarim tarafindan
cesaretlendirilirim.

Bu hastanenin kiiltiirt,
baskalarinin hatalarindan
ogrenmeyi kolaylastirir.

Bu hastanedeki hasta giivenligiyle

ilgili sorunlari bildirebilecegim
uygun kanallar1 biliyorum.

Ozellikler Katilmiyorum  Katiliyorum Katilmiyorum  Katiliyorum Katilmiyorum  Katiiyorum  Katilmiyorum  Katiiyorum — Katlmiyorum — Katihyorum  Katilmiyorum  Katihyorum  Katilmiyorum — Katiliyorum
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Cinsiyet

Kadin 53 384 85 61,6 57 413 81 58,7 73 52,9 65 47,1 78 56,5 60 435 66 478 72 522 72 522 66 478 37 268 101 732

Erkek 43 295 103 70,5 39 26,7 107 733 61 418 85 582 95 651 51 349 63 432 83 568 73 50,0 73 500 51 349 95 65,1
x*=2,542; p=0,111 x%=6,751; p=0,009 x?=3,519; p=0,061 x?=2,177; p=0,140 x?=0,626; p=0,429 x*=0,134; p=0,714 x*=2,187; p=0,139

Yas

<29 71 39,7 108 60,3 74 413 105 58,7 89 49,7 90 50,3 109 609 70 391 90 50,3 89 49,7 91 508 88 492 58 324 121 67,6

>30 25 238 80 76,2 22 210 83 79,0 45 429 60 57,1 64 61,0 41 390 39 371 66 629 54 514 51 486 30 286 75 71,4
%*=7,435; p=0,006 %%=11,400; p=0,001 x?=1,251; p=0,263 x?=0,000; p=0,992 x*=4,607; p=0,032 x*=0,009; p=0,923 x> =0,454; p=0,500

Pozisyon

Hekim 6 20,7 23 793 7 24,1 22 759 14 483 15 51,7 20 69,0 9 31,0 8 276 21 724 18 621 11 379 7 241 22 75,9

Hemsire 39 534 34 46,6 37 50,7 36 493 44 60,3 29 39,7 56 76,7 17 233 43 58,9 30 411 47 644 26 356 36 493 37 50,7

Diger 51 28,0 131 72,0 52 28,6 130 71,4 76 41,8 106 58,2 97 533 85 46,7 78 429 104 57,1 80 440 102 56,0 45 2477 137 753
x?=17,507; p<0,001 x%=12,734; p=0,002 v%=7,183; p=0,028 v%=12,878; p=0,002  x2=9,557; p=0,008 x?=10,268; p=0,006  %2=15,440; p<0,001

E.US.Y.B*

Dogu 76 31,8 163 68,2 82 343 157 65,7 116 485 123 515 144 603 95 39,7 108 452 131 548 123 515 116 485 79 331 160 66,9

Diger 20 444 25 55,6 14 311 31 689 18 40,0 27 600 29 644 16 356 21 46,7 24 533 22 489 23 51,1 9 20,0 36 80,0

x2=2,171; p=0,141

x?=0,060; p=0,807

x?=0,791; p=0,374

x2=0,131; p=0,717

x?=0,000; p=0,984

x?=0,024; p=0,877

x?=2,438; p=0,118

®En Uzun Siire Yasanilan Bolge.
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Tablo 9°daki ifadelere katilma bakimindan bazi katilimc1 6zeliklerine gore istatistiksel

olarak anlamli fark vardir. Bu ifadeler asagida incelenmistir.

“Burada hasta olarak tedavi edilseydim, kendimi giivende hissederdim.” ifadesine
katilma bakimindan yas (x*=7,435; p=0,006) ve pozisyona (3°=17,507; p<0,001) gére
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, cinsiyet ve en uzun siire yasanilan bolgeye
gore iSe anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Yas degiskeni acisindan gruplar
karsilastirildiginda, >30 yas grubunun bu ifadeye katilma yiizdesi (%76,2), <29 yas
grubunun katilma yiizdesinden (%60,3) daha yiiksektir. Pozisyon degiskeni acisindan
gruplar karsilastirildiginda ise hemsirelerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%46,6),
hekimlerin katilma yiizdesi (%79,3) ile diger grubundaki personelin katilma
yiizdesinden (%72,0) daha diisiiktiir.

“Bu hastanede tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir.” ifadesine katilma bakimindan
cinsiyet (x*=6,751; p=0,009), yas (x*=11,400; p=0,001) ve pozisyona (3°=12,734;
p=0,002) gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, en uzun siire yasanilan
bolgeye gore ise anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyet degiskeni agisindan
gruplar karsilastirildiginda, erkeklerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%73,3), kadinlarin
katilma yiizdesinden (%58,7) daha ylksektir. Yas degiskeni acisindan gruplar
karsilastirildiginda, >30 yas grubunun bu ifadeye katilma yiizdesi (%79), <29 yas
grubunun katilma yiizdesinden (%58,7) daha yiiksektir. Pozisyon degiskeni agisindan
gruplar karsilastirildiginda ise hemsirelerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%49,3),
hekimlerin katilma yiizdesi (%75,9) ile diger grubundaki personelin katilma
yiizdesinden (%71,4) daha diisiiktiir.

“Performansim hakkinda uygun bilgi ve yorum alirim.” ifadesine katilma bakimindan
pozisyona (X2=7,183; p=0,028) gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, cinsiyet,
yas ve en uzun silire yasanilan bdlgeye gore ise anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).
Pozisyon degiskeni agisindan gruplar karsilastirildiginda hemsirelerin bu ifadeye
katilma yiizdesi (%39,7), hekimlerin katilma yiizdesi (%51,7) ile diger grubundaki
personelin katilma yiizdesinden (%58,2) daha diistiktiir.

“Bu hastanede, hatalar1 tartismak zordur.” ifadesi ters yonlii bir ifade olup (tersine

¢evrildikten sonra) bu ifadeye katilma bakimimdan pozisyona (x*=12,878; p=0,002) gére
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, cinsiyet, yas ve en uzun siire yasanilan
bolgeye gore ise anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Pozisyon degiskeni agisindan
gruplar karsilastirildiginda hemsirelerin bu ifadeye katilma ytizdesi (%23,3), hekimlerin
katilma ytizdesi (%31,0) ile diger grubundaki personelin katilma yiizdesinden (%46,7)
daha dusgiiktiir. Belirtilen ifade ters yonlii bir ifade oldugundan, bu sonuca gore
hemsireler bu hastanede hastanede hatalari tartigmakta diger gruplara gore daha ¢ok

zorlanmaktadir.

“Hastalarin glivenligiyle ilgili olarak duyabilecegim herhangi bir endiseyi sdylemek i¢in
meslektaslarim tarafindan cesaretlendirilirim.” ifadesine katilma bakimindan yas
(x*=4,607; p=0,032) ve pozisyona (x*=9,557; p=0,008) gore istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus, cinsiyet ve en uzun siire yasanilan bolgeye gore ise anlamli fark
bulunmamuistir (p>0,05). Yas degiskeni acgisindan gruplar karsilastirildiginda, >30 yas
grubunun bu ifadeye katilma yiizdesi (%62,9), <29 yas grubunun katilma yiizdesinden
(%49,7) daha yiiksektir. Pozisyon degiskeni agisindan gruplar karsilagtirildiginda ise
hemsirelerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%41,1), hekimlerin katilma yiizdesi (%72,4)
ile diger grubundaki personelin katilma yiizdesinden (%57,1) daha diisiiktiir.

“Bu hastanenin kiiltiirli, bagkalarinin hatalarindan 6grenmeyi kolaylastirir.” ifadesine
katilma bakimindan pozisyona (X2:10,268; p=0,006) gore istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmus; cinsiyet, yas ve en uzun siire yasanilan bolgeye gore ise anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05). Pozisyon degiskeni agisindan gruplar karsilastirildiginda diger
grubundaki personelin bu ifadeye katilma yiizdesi (%56), hekimlerin katilma

yiizdesinden (%37,9) ve hemsirelerin katilma yiizdesinden (%35,6) daha yiiksektir.

“Bu hastanedeki hasta giivenligiyle ilgili sorunlar1 bildirebilecegim uygun kanallar
biliyorum.” ifadesine katilma bakimindan pozisyona (x2:15,440; p<0,001) gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, cinsiyet, yas ve en uzun siire yasanilan
bolgeye gore ise anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Pozisyon degiskeni agisindan
gruplar karsilagtirildiginda hemsirelerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%50,7), hekimlerin
katilma ytizdesi (%75,9) ile diger grubundaki personelin katilma yiizdesinden (%75,3)
daha diistktiir.
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3.3.3. Is Doyumu Boyutunun Degerlendirilmesi

Hastane personelinin is doyumu boyutunu olusturan ifadelere katilma durumlarinin
cinsiyet, yas, pozisyon ve en uzun siire yasanilan bolge Ozelliklerine gore

karsilastirilmas: Tablo 10°da verilmistir.



Tablo 10. is Doyumu Boyutundaki ifadelerin Bazi Katilme1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi
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Isimi severim.

Bu hastanede caligmak biiyiik bir

Bu hastane ¢aligmak igin iyi bir

Bu hastanede ¢aligmaktan gurur

Bu hastanede moral yiiksektir.

ailenin bir parcasi olmak gibidir. yerdir. duyuyorum.
(")zellikler Katilmiyorum Katiltyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katiliyorum
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 16 116 122 884 44 319 94 681 27 196 111 80,4 38 275 100 725 73 529 65 47,1
Erkek 17 11,6 129 88,4 30 20,5 116 79,5 29 19,9 117 80,1 29 19,9 117 80,1 55 37,7 91 62,3
+2=0,000; p=1,000 x?=4,732; p=0,030 v2=0,004; p=0,950 v?=2,317; p=0,128 x> =6,645; p=0,010
Yas
<29 27 151 152 849 57 318 122 682 42 235 137 765 52 291 127 709 88 492 91 50,8
>30 6 57 99 94,3 17 16,2 88 83,8 14 13,3 91 86,7 15 14,3 90 85,7 40 38,1 65 61,9
2 =4,782; p=0,029 x?=7,623; p=0,006 % =3,674; p=0,055 x?=7,205; p=0,007 v2=3,274; p=0,070
Pozisyon
Hekim 0 0,0 29 1000 4 13,8 25 86,2 3 10,3 26 89,7 3 10,3 26 89,7 9 31,0 20 69,0
Hemsire 15 20,5 58 79,5 38 52,1 35 47,9 30 41,1 43 58,9 34 46,6 39 53,4 43 58,9 30 41,1
Diger 18 9,9 164 90,1 32 17,6 150 82,4 23 12,6 159 87,4 30 16,5 152 83,5 76 41,8 106 58,2
x?=10,009; p=0,007 2 =34,656; p<0,001 x?=28,448; p<0,001 x?=29,317; p<0,001 x?=8,757; p=0,013
E.US.Y.B?
Dogu 29 121 210 879 63 264 176 736 48 20,1 191 799 57 238 182 76,2 109 456 130 54,4
Diger 4 89 41 911 11 244 34 756 8 178 37 822 10 22 35 778 19 422 26 57,8

v?=0,388; p=0,533

v2=0,072; p=0,788

v2=0,127; p=0,721

+?=0,056; p=0,814

+?=0,175; p=0,676

®En Uzun Siire Yasanilan Bolge.
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Tablo 10°daki ifadelere katilma bakimindan bazi katilime1 6zeliklerine gore istatistiksel

olarak anlamli fark vardir. Bu ifadeler asagida incelenmistir.

“Isimi severim.” ifadesine katilma bakimindan yas (y°=4,782; p=0,029) ve pozisyona
(x2:10,009; p=0,007) gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, cinsiyet ve en
uzun silire yasanilan bolgeye gore ise anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Yas
degiskeni agisindan gruplar karsilastirildiginda, >30 yas grubunun bu ifadeye katilma
yiizdesi (%94,3), <29 yas grubunun katilma yiizdesinden (%84,9) daha yiiksektir.
Pozisyon degiskeni agisindan gruplar karsilastirildiginda ise hemsirelerin bu ifadeye
katilma yiizdesi (%79,5), hekimlerin katilma yiizdesi (%100) ile diger grubundaki
personelin katilma yilizdesinden (%90,1) daha diistiktiir.

“Bu hastanede caligsmak biiyiik bir ailenin bir pargasi olmak gibidir.” ifadesine katilma
bakimindan cinsiyet (y’=4,732; p=0,030), yas (x*=7,623; p=0,006) ve pozisyona
(x*=34,656; p<0,001) gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, en uzun siire
yasanilan bolgeye gore ise anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyet degiskeni
acisindan gruplar karsilastirildiginda, erkeklerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%79,5),
kadinlarin katilma yiizdesinden (%68,1) daha yiiksektir. Yas degiskeni agisindan
gruplar karsilastirildiginda, >30 yas grubunun bu ifadeye katilma yiizdesi (%83,8), <29
yas grubunun katilma yiizdesinden (%68,2) daha yiiksektir. Pozisyon degiskeni
acisindan gruplar karsilastirildiginda ise hemsirelerin bu ifadeye katilma yiizdesi
(%47,9), hekimlerin katilma yiizdesi (%86,2) ile diger grubundaki personelin katilma
yiizdesinden (%82,4) daha diistiktiir.

“Bu hastane calismak icin iyi bir yerdir.” ifadesine katilma bakimindan pozisyona
(x*=28,448; p<0,001) gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, cinsiyet, yas ve en
uzun siire yasanilan bolgeye gore ise anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Pozisyon
degiskeni acisindan gruplar karsilastirildiginda hemsirelerin bu ifadeye katilma yiizdesi
(%58.9), hekimlerin katilma yiizdesi (%89,7) ile diger grubundaki personelin katilma
yiizdesinden (%87,4) daha diistiktiir.

“Bu hastanede caligmaktan gurur duyuyorum.” ifadesine katilma bakimindan yas
(X2=7,205; p=0,007) ve pozisyona (X2:29,317; p<0,001) gore istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmus, cinsiyet ve en uzun siire yasanilan bolgeye gore ise anlamli fark



57

bulunmamaistir (p>0,05). Yas degiskeni acisindan gruplar karsilastirildiginda, >30 yas
grubunun bu ifadeye katilma yiizdesi (%85,7), <29 yas grubunun katilma yiizdesinden
(%70,9) daha yiiksektir. Pozisyon degiskeni acisindan gruplar karsilagtirildiginda ise
hemsirelerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%53,4), hekimlerin katilma yiizdesi (%89,7)
ile diger grubundaki personelin katilma yiizdesinden (%83,5) daha diisiiktiir.

“Bu hastanede moral yiiksektir.” ifadesine katilma bakimindan cinsiyet (x2:6,645;
p=0,010) ve pozisyona (y°=8,757; p=0,013) gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus, yas ve en uzun siire yasanilan bolgeye gore ise anlamli fark bulunmamaistir
(p>0,05). Cinsiyet degiskeni agisindan gruplar karsilastirildiginda, erkeklerin bu
ifadeye katilma yiizdesi (%62,3), kadinlarin katilma yiizdesinden (%47,1) daha
yiiksektir. Pozisyon degiskeni agisindan gruplar karsilastirildiginda ise hemsirelerin bu
ifadeye katilma yiizdesi (%41,1), hekimlerin katilma yiizdesi (%69) ile diger
grubundaki personelin katilma yiizdesinden (%58,2) daha diistiktiir.

3.3.4. Stresin Kabulii Boyutunun Degerlendirilmesi

Hastane personelinin stresin kabulii boyutunu olusturan ifadelere katilma durumlarinin
cinsiyet, yas, pozisyon ve en uzun siire yasanilan bolge Ozelliklerine gore

karsilastirilmasi Tablo 11°de verilmistir.



Tablo 11

. Stresin Kabulii Boyutundaki ifadelerin Bazi Katihhme1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

58

Acil durumlar (6rnegin, acil resiisitasyonlar/

Is yiikiim asir1 arttig1 zaman performansim

Cok yorgun oldugumda, iste daha az etkili

Gergin ya da diismanca durumlarda hata

canlandirmalar, kanamalar) sirasinda agir1 diiger. olurum. yapma ihtimalim daha fazladir.
(")zellikler yorgunluk performansimi bozar.
Katilmiyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katiliyorum
n % n % n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 86 62,3 52 37,7 60 43,5 78 56,5 61 442 7 55,8 75 54,3 63 45,7
Erkek 76 52,1 70 47,9 50 34,2 96 65,8 40 27,4 106 72,6 59 40,4 87 59,6
x?=3,050; p=0,081 v?=2,548; p=0,110 x> =8,744; p=0,003 x*=5,529; p=0,019
Yas
<29 109 60,9 70 39,1 76 42,5 103 57,5 71 39,7 108 60,3 98 54,7 81 45,3
>30 53 50,5 52 49,5 34 32,4 71 67,6 30 28,6 75 714 36 34,3 69 65,7
x?=2,931; p=0,087 ¥?=2,832; p=0,092 x?=3,554; p=0,059 x*=11,120; p=0,001
Pozisyon
Hekim 10 34,5 19 65,5 6 20,7 23 79,3 4 13,8 25 86,2 4 13,8 25 86,2
Hemgire 44 60,3 29 39,7 35 47,9 38 52,1 35 47,9 38 52,1 41 56,2 32 43,8
Diger 108 59,3 74 40,7 69 37,9 113 62,1 62 34,1 120 65,9 89 48,9 93 51,1
x*=6,727; p=0,035 x*=6,641; p=0,036 x*=11,060; p=0,004 x> =15,552; p<0,001
E.US.Y.B*
Dogu 138 57,7 101 42,3 95 39,7 144 60,3 86 36,0 153 64,0 119 49,8 120 50,2
Diger 24 53,3 21 46,7 15 33,3 30 66,7 15 33,3 30 66,7 15 33,3 30 66,7

¥*=0,300; p=0,584

x?=0,657; p=0,418

x*=0,116; p=0,733

x°=4,116; p=0,042

®En Uzun Siire Yasanilan Bolge.
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Tablo 11°deki ifadelere katilma bakimindan bazi katilimc1 6zeliklerine gore istatistiksel

olarak anlamli fark vardir. Bu ifadeler asagida incelenmistir.

“Acil durumlar (6rnegin, acil resiisitasyonlar/ canlandirmalar, kanamalar) sirasinda asir1
yorgunluk performansimi bozar.” ifadesine katilma bakimindan pozisyona (X2=6,727;
p=0,035) gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, cinsiyet, yas ve en uzun siire
yasanilan bolgeye gore ise anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Pozisyon degiskeni
acisindan gruplar karsilastirildiginda hekimlerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%65,5),
hemsirelerin katilma yiizdesi (%39,7) ile diger grubundaki personelin katilma
yiizdesinden (%40,7) daha ytiksektir.

“Is yiikiim asir1 arttign zaman performansim diiser.” ifadesine katilma bakimindan
pozisyona (X2:6,641; p=0,036) gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, cinsiyet,
yas ve en uzun siire yasanilan bolgeye gore ise anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Pozisyon degiskeni agisindan gruplar karsilastirildiginda hekimlerin bu ifadeye katilma
yiizdesi (%79,3), hemsirelerin katilma yiizdesi (%52,1) ile diger grubundaki personelin
katilma yiizdesinden (%62,1) daha yiiksektir.

“Cok yorgun oldugumda, iste daha az etkili olurum.” ifadesine katilma bakimindan
cinsiyet (y*=8,744; p=0,003) ve pozisyona (x*=11,060; p=0,004) gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus, yas ve en uzun siire yasanilan bolgeye gore ise anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyet degiskeni agisindan gruplar karsilastirildiginda,
erkeklerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%72,6), kadinlarin katilma yiizdesinden (%55,8)
daha yiiksektir. Pozisyon degiskeni acisindan gruplar karsilastirildiginda ise
hemsirelerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%52,1), hekimlerin katilma yiizdesi (%86,2)
ile diger grubundaki personelin katilma yiizdesinden (%65,9) daha diisiiktiir.

“Gergin ya da diismanca durumlarda hata yapma ihtimalim daha fazladir.” ifadesine
katilma bakimindan katilimci1 6zelliklerinin tamamina gore; yani cinsiyet (X2=5,529;
p=0,019), yas (¥°=11,120; p=0,001), pozisyon (x*=15,552; p<0,001) ve en uzun siire
yasanilan bolgeye (x2=4,116; p=0,042) gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Cinsiyet degiskeni agisindan gruplar karsilagtirildiginda, erkeklerin bu
ifadeye katilma yilizdesi (%59,6), kadinlarin katilma yiizdesinden (%45,7) daha
yiiksektir. Yas degiskeni agisindan gruplar karsilastirildiginda, >30 yas grubunun bu
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ifadeye katilma yiizdesi (%65,7), <29 yas grubunun katilma yiizdesinden (%45,3) daha
yiiksektir. Pozisyon degiskeni agisindan gruplar karsilagtirildiginda hemsirelerin bu
ifadeye katilma yiizdesi (%43,8), hekimlerin katilma yiizdesi (%86,2) ile diger
grubundaki personelin katilma yiizdesinden (%51,1) daha disiiktiir. En uzun siire
yasanilan bolge degiskeni acisindan gruplar karsilastirildiginda ise en uzun siire diger
bolgelerde yasayanlarin bu ifadeye katilma yiizdesi (%66,7), dogu bolgesinde
yasayanlarin katilma yiizdesinden (%50,2) daha yiiksektir.

3.3.5. Yonetime iliskin Algilar Boyutunun Degerlendirilmesi

Hastane personelinin yoOnetime iliskin algilar boyutunu olusturan ifadelere katilma
durumlarinin cinsiyet, yas, pozisyon ve en uzun siire yasanilan bolge 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi1 Tablo 12’de verilmistir.
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Hastane yonetimi, giinliik ¢alismalarimi

Hastane yonetimi hastalarin giivenligini

Bu hastanedeki personel sayisi, mevcut

Hastanede olan ve isimi etkileyebilecek

destekler. bilerek tehlikeye atmaz. hastalara bakmak i¢in yeterlidir. 6nemli ya da olagandis1 olaylar (yeni
politikalar, yeni ¢aligma programlari,
toplantilar, vb.) hakkinda yeterince ve
. zamaninda bilgilendirilirim.
Ozellikler  ——m Katilryorum Katlmiyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilryoram Katlmiyorum Katilryorum
n % n % n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 69 50,0 69 50,0 28 20,3 110 79,7 93 67,4 45 32,6 58 42,0 80 58,0
Erkek 56 38,4 90 61,6 26 178 120 82,2 65 445 81 55,5 54 37,0 92 63,0
x*=3,903; p=0,048 x?=0,284; p=0,594 x*=15,034; p<0,001 x?=0,755; p=0,385
Yas
<29 91 50,8 88 49,2 39 218 140 78,2 108 60,3 71 39,7 79 441 100 55,9
>30 34 32,4 71 67,6 15 14,3 90 85,7 50 47,6 55 52,4 33 314 72 68,6
x*=9,149; p=0,002 x?=2,419; p=0,120 x*=4,336; p=0,037 x*=4,473; p=0,034
Pozisyon
Hekim 3 10,3 26 89,7 3 10,3 26 89,7 12 41,4 17 58,6 6 20,7 23 79,3
Hemsire 43 58,9 30 41,1 26 35,6 47 64,4 47 64,4 26 35,6 44 60,3 29 39,7
Diger 79 43,4 103 56,6 25 13,7 157 86,3 99 54,4 83 45,6 62 34,1 120 65,9
x*=19,937; p<0,001 x?=17,775; p<0,001 x?=4,765; p=0,092 x?=19,736; p<0,001
E.US.Y.B*
Dogu 108 45,2 131 54,8 48 20,1 191 79,9 134 56,1 105 43,9 94 39,3 145 60,7
Diger 17 37,8 28 62,2 6 13,3 39 86,7 24 53,3 21 46,7 18 40,0 27 60,0

¥*=0,844: p=0,358

x*=0,725; p=0,394

x?=0,031; p=0,861

%*=0,000; p=1,000

®En Uzun Siire Yasanilan Bolge.
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Tablo 12°deki ifadelere katilma bakimindan bazi katilime1 6zeliklerine gore istatistiksel

olarak anlamli fark vardir. Bu ifadeler asagida incelenmistir.

“Hastane yonetimi, giinlik caligmalarimi destekler.” ifadesine katilma bakimindan
cinsiyet (3°=3,903; p=0,048), yas (x°=9,149; p=0,002) ve pozisyona (x°=19,937;
p<0,001) gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, en uzun silire yasanilan
bolgeye gore ise anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Cinsiyet degiskeni acisindan
gruplar karsilastirildiginda, erkeklerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%61,6), kadinlarin
katilma yiizdesinden (%50) daha yiiksektir. Yas degiskeni acisindan gruplar
karsilagtirildiginda, >30 yas grubunun bu ifadeye katilma yiizdesi (%67,6), <29 yas
grubunun katilma yiizdesinden (%49,2) daha yiiksektir. Pozisyon degiskeni agisindan
gruplar karsilastirildiginda ise hemsirelerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%41,1),
hekimlerin katilma yilizdesi (%89,7) ile diger grubundaki personelin katilma
yiizdesinden (%56,6) daha diisiiktiir.

“Hastane yoOnetimi hastalarin gilivenligini bilerek tehlikeye atmaz.” ifadesine katilma
bakimindan pozisyona (X2:17,775; p<0,001) gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus, cinsiyet, yas ve en uzun siire yasanilan bdlgeye gore ise anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Pozisyon degiskeni agisindan gruplar karsilastirildiginda
hemsirelerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%64,4), hekimlerin katilma yiizdesi (%89,7)
ile diger grubundaki personelin katilma yiizdesinden (%86,3) daha diisiiktiir.

“Bu hastanedeki personel sayisi, mevcut hastalara bakmak icin yeterlidir.” ifadesine
katilma bakimindan cinsiyet (X2:15,034; p<0,001) ve yasa (X2=4,336; p=0,037) gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, pozisyon ve en uzun siire yasanilan bolgeye
gore ise anlamlhi fark bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyet degiskeni acisindan gruplar
karsilagtirildiginda, erkeklerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%55,5), kadinlarin katilma
yiizdesinden  (%32,6) daha yiiksektir. Yas degiskeni acisindan  gruplar
karsilastirildiginda ise >30 yas grubunun bu ifadeye katilma yiizdesi (%52,4), <29 yas
grubunun katilma yiizdesinden (%39,7) daha ytiiksektir.

“Hastanede olan ve isimi etkileyebilecek 6nemli ya da olagandis1 olaylar (yeni
politikalar, yeni ¢alisma programlari, toplantilar, vb.) hakkinda yeterince ve zamaninda

bilgilendirilirim.” ifadesine katilma bakimindan yas (X2:4,473; p=0,034) ve pozisyona
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(X2219,736; p<0,001) gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, cinsiyet ve en
uzun siire yasanilan bolgeye gore ise anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Yas
degiskeni agisindan gruplar karsilastirildiginda, >30 yas grubunun bu ifadeye katilma
yiizdesi (%68,6), <29 yas grubunun katilma yiizdesinden (%55,9) daha yiiksektir.
Pozisyon degiskeni acisindan gruplar karsilastirildiginda ise hemsirelerin bu ifadeye
katilma ytizdesi (%39,7), hekimlerin katilma yiizdesi (%79,3) ile diger grubundaki
personelin katilma yiizdesinden (%65,9) daha diistiktiir.

3.3.6. Calisma Kosullar1 Boyutunun Degerlendirilmesi

Hastane personelinin ¢aligma kosullar1 boyutunu olusturan ifadelere katilma
durumlarinin cinsiyet, yas, pozisyon ve en uzun siire yasanilan bolge 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi1 Tablo 13°te verilmistir.



Tablo 13. Calisma Kosullar1 Boyutundaki Ifadelerin Bazi Katilme1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

64

Bu hastanede yeni personel iyi egitilir.

Teshis ve tedaviyle ilgili kararlar igin

gerekli biitiin bilgilere rutin olarak

ulasabilirim.

Bu hastane, problem yaratan hekimler ve
diger calisanlarla yapici sekilde ilgilenir.

Benim meslegimdeki asistanlar/stajyerler

yeterince denetlenir.

Ozellikler
Katilmiyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katiliyorum
n % n % n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 56 40,6 82 59,4 52 37,7 86 62,3 70 50,7 68 49,3 59 428 79 57,2
Erkek 55 37,7 91 62,3 47 32,2 99 67,8 57 39,0 89 61,0 58 39,7 88 60,3
x>=0,252; p=0,616 x>=0,941; p=0,332 x*=3,917; p=0,048 x> =0,268; p=0,604
Yas
<29 68 38,0 111 62,0 70 39,1 109 60,9 84 46,9 95 53,1 75 41,9 104 58,1
>30 43 41,0 62 59,0 29 27,6 76 72,4 43 41,0 62 59,0 42 40,0 63 60,0
v?=0,244; p=0,621 x*=3,846; p=0,050 x?=0,956; p=0,328 x?=0,099; p=0,754
Pozisyon
Hekim 13 44,8 16 55,2 6 20,7 23 79,3 7 24,1 22 75,9 15 51,7 14 48,3
Hemsire 36 49,3 37 50,7 36 49,3 37 50,7 41 56,2 32 43,8 39 53,4 34 46,6
Diger 62 34,1 120 65,9 57 313 125 68,7 79 434 103 56,6 63 34,6 119 65,4
x?=5,536; p=0,063 x*=10,287; p=0,006 x*=8,964; p=0,011 %*=9,087; p=0,011
E.US.Y.B*
Dogu 95 39,7 144 60,3 82 34,3 157 65,7 108 45,2 131 54,8 100 41,8 139 58,2
Diger 16 35,6 29 64,4 17 37,8 28 62,2 19 42,2 26 57,8 17 37,8 28 62,2

x*=0,131; p=0,717

x?=0,077; p=0,781

x?=0,041; p=0,839

x?=0,118; p=0,732

En Uzun Siire Yasanilan Bolge.
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Tablo 13’teki ifadelere katilma bakimindan bazi katilimc1 6zeliklerine gore istatistiksel

olarak anlamli fark vardir. Bu ifadeler asagida incelenmistir.

“Bu hastanede yeni personel iyi egitilir.” ifadesine katilma bakimindan katilime1
Ozelliklerinin tamamina gore, yani cinsiyet, yas, pozisyon ve en uzun siire yasanilan

bolgeye gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

“Teshis ve tedaviyle ilgili kararlar i¢in gerekli biitiin bilgilere rutin olarak ulasabilirim.”
ifadesine katilma bakimindan yas (x°=3,846; p=0,050) ve pozisyona (x°=10,287;
p=0,006) gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus; cinsiyet ve en uzun siire
yasanilan bolgeye gore ise anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Yas degiskeni
acisindan gruplar karsilastirildiginda, >30 yas grubunun bu ifadeye katilma yiizdesi
(%72,4), <29 yag grubunun katilma yilizdesinden (%60,9) daha yiiksektir. Pozisyon
degiskeni agisindan gruplar karsilastirildiginda ise hemsirelerin bu ifadeye katilma
yiizdesi (%50,7), hekimlerin katilma yiizdesi (%79,3) ile diger grubundaki personelin
katilma ylizdesinden (%68,7) daha diisiiktiir.

“Bu hastane, problem yaratan hekimler ve diger calisanlarla yapici sekilde ilgilenir.”
ifadesine katilma bakimindan cinsiyet (x°=3,917; p=0,048) ve pozisyona (y°=8,964;
p=0,011) gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, yas ve en uzun siire yasanilan
bolgeye gore ise anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyet degiskeni agisindan
gruplar karsilastirildiginda, erkeklerin bu ifadeye katilma ylizdesi (%61), kadinlarin
katilma ylizdesinden (%49,3) daha yiiksektir. Pozisyon degiskeni agisindan gruplar
karsilastirildiginda ise hemsirelerin bu ifadeye katilma yiizdesi (%43,8), hekimlerin
katilma yiizdesi (%75,9) ile diger grubundaki personelin katilma yiizdesinden (%56,6)
daha diistiktiir.

“Benim meslegimdeki asistanlar/stajyerler yeterince denetlenir.” ifadesine katilma
bakimindan pozisyona (X2=9,087; p=0,011) gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus, cinsiyet, yas ve en uzun siire yasanilan bolgeye gore ise anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Pozisyon degiskeni agisindan gruplar karsilastirildiginda diger
grubundaki personelin bu ifadeye katilma yiizdesi (%65,4), hekimlerin katilma yiizdesi
(%48,3) ve hemsirelerin katilma ytlizdesinden (%46,6) daha yiiksektir.
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3.4. GUVENLIK TUTUMLARI ANKETi BOYUT ORTALAMALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde, GTA’nin boyutlar1 (ekip calismasi iklimi, giivenlik iklimi, i3 doyumu,
stresin kabulii, yonetime iliskin algilar ve c¢alisma kosullar1), hastane personelinin
sosyodemografik (cinsiyet, yas, egitim ve en uzun siire yasanilan bolge) ve mesleki
(pozisyon, hastalarla dogrudan etkilesim, ¢aligma sekli, calisma saati, hastanede ¢alisma
siiresi, meslekte calisma siiresi ve haftalik c¢alisma saati) Ozelliklerine gore

karsilastirilmistir. Karsilastirma, boyut ortalamalari tizerinden yapilmistir.

Boyut ortalamalarinin katilimcilarin  6zelliklerine gore karsilastirilmasinin sonuglar

Tablo 14°te verilmistir.
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Tablo 14. Personel Ozelliklerine Gore Boyut Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Ekip Calismas1  Giivenlik iklimi  is Doyumu Stresin Kabiili ~ Yonetime iliskin Cahsma
Ozellikler iklimi Algilar Kosullar:
n Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama£SS Ortalama£SS Ortalama+SS
Cinsiyet
Kadin 138 3,45+0,96 3,41+0,87 3,96+1,06 3,03+1,23 3,40+1,08 3,51£1,19
Erkek 146 3,63+0,89 3,57+0,90 4,11£1,02 3,45+1,23 3,72+1,09 3,68+1,09
t-Testi t=1,618; p=0,107 t=1,540; p=0,125 t=1,227;p=0,221 t=2,904; p=0,004 t=2,494; p=0,013 t=1,251; p=0,212
Yas
<29 179 3,43+0,97 3,41+0,91 3,88+1,14 3,09+1,27 3,40+1,16 3,51+1,23
>30 105 3,73+0,81 3,63+0,84 4,30+0,78 3,53+1,17 3,86+0,89 3,74+0,96
t-Testi t=2,795; p=0,006 t=1,975; p=0,049 t=3,677; p<0,001 t=2,910; p=0,004 t=3,823; p<0,001 t=1,797; p=0,74
Egitim
[ko6gretim 34 3,63+0,94 3,55+1,10 4,26+1,04 3,76+1,15 3,79+1,02 3,91+1,14
Lise 114 3,50+0,92 3,49+0,84 4,01+1,12 3,10+1,26 3,563+1,13 3,64+1,11
Universite 136 3,56+0,93 3,47+0,87 4,01+0,97 3,25+1,23 3,54+1,08 3,48+1,16
ANOVA F=0,298; p=0,742 F=0,102; p=0,903 F=0,853; p=0,427  F=3,756; p=0,025 F=0,773;p=0,463 F=2,128; p=0,121
E.US.Y.B?
Dogu 239 3,54+0,91 3,49+0,87 4,04+1,05 3,21+1,26 3,55+1,10 3,59+1,14
Diger 45 3,56+1,01 3,52+0,97 4,04+1,01 3,46+1,16 3,67+1,04 3,61+1,15
t-Testi t=0,091; p=0,928 t=0,218; p=0,827 t=0,032; p=0,974 t=1,200; p=0,231 t=0,693; p=0,489 t=0,073; p=0,942
Pozisyon
Hekim 29 3,78+0,71 3,61+0,83 4,30+0,60 4,07+0,96 4,19+0,61 3,71+0,85
Hemgire 73 3,2141,13 3,15+1,07 3,37+1,39 2,89+1,41 2,95+1,39 3,08+1,47
Diger 182 3,64+0,83 3,61+0,78 4,27+0,79 3,26+1,16 3,72+0,89 3,78+0,96
Welch F=5,438; p=0,006 F=5,437; p=0,006 F=13,891; p<0,001 F=12,240; p<0,001 F=19,459; p<0,001 F=6,99; p=0,002
Etkilesim
Evet 197  3,46+0,94 3,43+0,90 4,00+1,11 3,26+1,32 3,49+1,14 3,567+1,16
Hayir 87 3,72+0,87 3,63+0,85 4,14+0,86 3,22+1,06 3,74+0,96 3,66+1,09
t-Testi t=2,195; p=0,029 t=1,750; p=0,081 t=1,244; p=0,215 t=0,289; p=0,773 t=1,896; p=0,059 t=0,598; p=0,550

Calisma Sekli

Tam Zamanli 253  3,54+0,92 3,50+0,88 4,07+1,02 3,28+1,23 3,59+1,07 3,60+1,11
Yar1 Zamanli 31 3,57+0,98 3,42+0,97 3,77+1,17 3,00+1,37 3,39+1,27 3,51+1,39
t-Testi t=1,65; p=0,869 t=0,445; p=0,957 t=1,549; p=0,123  t=1,187;p=0,236  t=0,981;p=0,327  t=0,445; p=0,657
Calisma Saatleri

Giindiiz 180 3,68+0,83 3,59+0,79 4,20+0,85 3,324+1,16 3,73+0,86 3,76+0,94
Giindiiz-Gece 104 3,31+1,03 3,31+1,01 3,77+1,27 3,14+1,39 3,29+1,36 3,31+1,36

t-Testi

t=3,102; p=0,002

t=2,426; p=0,016

t=3,044; p=0,003

t=1,114; p=0,267

t=2,957; p=0,004

t=2,997; p=0,003

H.C.S.° (Ay)

<5 74 3,54+0,93 3,47+0,87 4,09+1,08 3,38+1,25 3,47+1,04 3,63+1,06
6-10 115  3,67+0,83 3,51+0,79 4,17+0,83 3,40+1,18 3,70+1,00 3,75+1,05
>11 95  3,40+1,02 3,48+1,01 3,84+1,20  2,97+1,29 3,48+1,23 3,38+1,28
Welch/ ANOVA F=2,124;p=0,123  F=0,078;p=0925  F=2,540;p=0,082 [°=3807;p=0,023 F°=1,499;p=0225 F=2,43L; p=0,091
M.C.S.° (Ay)

<12 69 3,61+0,87 3,66+0,70 4,29+0,82 3,24+1,11 3,74+0,72 3,97+0,78
13-72 115 3,48+1,01 3,46+0,95 3,84+1,22 3,04+1,35 3,43+1,31 3,36+1,30
>73 100 3,57+0,86 3,4140,91 4,10+0,90 3,50+1,18 3,61+1,01 3,60+1,09
Welch/ "ANOVA F°-0,443;p=0,643 F=2,335p=0,100  F=4402;p=0014 F=3,487;p=0,033 F=2,031;p=0,134  F=8,553;p<0,001
H.C.S.°

<55 168  3,46+0,96 3,5240,93 4,01%1,13 3224128 3,60+1,20 3,51+1,25
>56 116  3,67+0,86 3,45+0,81 4,09+0,89  3,30+1,21 3,53+0,91 3,71+0,94
t-Testi t=1,887;p=0060  t=0,731;p=0,466  t=0,695;p=0,487  t=0,497p=0,619  t=-0,577,p=0,565  t=1,487; p=0,138

En Uzun Siire Yasanilan Golge; "Hastanede Caligma Siresi; “Meslekte Caligma Siiresi; “Haftalik Calisma Saati;
*Buradaki F istatistiklerinde One Way ANOVA testi yapilmustir.
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Boyut ortalamalari cinsiyet degiskenine gore karsilasirildiginda “ekip ¢aligmasi iklimi,
givenlik iklimi, is doyumu ve calisma kosullar1’” boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05); “stresin kabulii ve yoOnetime iliskin algilar”
boyutlarinda isatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). “Stresin kabuli”
boyutunda erkeklerle (3,45+1,23) kadinlar (3,03+1,23) arasindaki ortalama farki
0,42°dir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2,904; p=0,004) ve erkeklerde stresin
kabulii daha yiiksektir. “Yonetime iligkin algilar” boyutunda erkeklerle (3,72+1,09)
kadinlar (3,40+1,08) arasindaki ortalama farki 0,32°dir, bu fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (t=2,494; p=0,013) ve erkeklerin algilar1 daha olumludur.

Boyut ortalamalar1 yas degiskenine gore karsilagtirlldiginda ‘“calisma kosullart”
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05); “ekip ¢aligmasi
iklimi, glivenlik iklimi, i doyumu, stresin kabulii ve yonetime iliskin algilar”
boyutlarinda isatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). “Ekip c¢alismasi
iklimi” boyutunda >30 yas grubuyla (3,73+0,81) <29 yas grubu (3,43%0,97) arasindaki
ortalama farki 0,3’diir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2,795; p=0,006) ve >30
yas grubunun algisi daha olumludur. “Giivenlik iklimi” boyutunda >30 yas grubuyla
(3,63+£0,84) <29 yas grubu (3,41+0,91) arasindaki ortalama farki 0,22°dir, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=1,975; p=0,049) ve >30 yas grubunun algisi daha
olumludur. “Is doyumu” boyutunda >30 yas grubuyla (4,30+0,78) <29 yas grubu
(3,88+1,14) arasindaki ortalama farki 0,42°dir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(t=3,677; p<0,001) ve >30 yas grubunun algisi daha olumludur. “Stresin kabuli”
boyutunda >30 yas grubuyla (3,53+1,17) <29 yas grubu (3,09+1,27) arasindaki ortalama
farki 0,44’diir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2,910; p=0,004) ve >30 yas
grubunun algist daha olumludur. “Y6netime iliskin algilar” boyutunda >30 yas grubuyla
(3,86+0,89) <29 yas grubu (3,40+1,16) arasindaki ortalama farki 0,46’dir, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=3,823; P<0,001) ve >30 yas grubunun algis1 daha

olumludur.

Boyut ortalamalar1 e8itim degiskenine gore karsilastirildiginda “ekip calismasi iklimi,
giivenlik iklimi, is doyumu, yonetime iligkin algilar ve calisma kosullar1” boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05); “Stresin kabulii” boyutunda

isatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda
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oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey HSD ydnteminde, egitim diizeyi ilkdgretim ve
lise olan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Egitim diizeyi ilkogretim
olanlarla (3,76+1,15) lise olanlar (3,10+1,26) arasindaki ortalama farki 0,66 dir, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (F=3,756; p=0,025) ve egitim diizeyi ilkokul olan grubun
stresi kabulii daha yiiksektir.

Boyut ortalamalar1 en uzun siire yasanilan bolge degiskenine gore karsilastirildiginda
boyutlarin tamaminda (ekip ¢aligmasi iklimi, giivenlik iklimi, is doyumu, stresin kabulii,
yonetime iliskin algilar ve calisma kosullari) istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Boyut ortalamalar1 pozisyon degiskenine gore karsilastirildiginda boyutlarin tamaminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0,05). Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu anlamak icin yapilan ikiserli karsilastirmalarda Tamhane’nin T2
istatistigi kullanilmistir. “Ekip ¢aligmasi iklimi” boyutunda hemsirelerle (3,21+1,13)
hekimler (3,7840,71) arasindaki ortalama farki 0,57’dir, hemsirelerle (3,21+1,13) diger
grubundaki personel (3,64+0,83) arasindaki ortalama farki ise 0,57’dir; bu farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (F=5,438; p=0,006) ve hemsirelerin algis1 diger iki grubun
algisindan daha dusiiktiir. “Giivenlik iklimi” boyutunda hemsirelerle (3,15+1,07) diger
grubundaki personel (3,61+0,78) arasindaki ortalama farki 0,46’dir, bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (F=5,437; p=0,006) ve hemsirelerin algis1 diger grubundaki personelin
algisindan daha olumsuzdur. “Is doyumu” boyutunda hemsirelerle (3,37+1,39) hekimler
(4,30+£0,60) arasindaki ortalama farki 0,93’diir, hemsirelerle (3,37+1,39) diger
grubundaki personel (4,27+0,79) arasindaki ortalama farki 0,9’dur, bu farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (F=13,891; p<0,001) ve hemsirelerin algis1 diger iki
grubun algisindan daha olumsuzdur. “Stresin kabulii” boyutunda hekimlerle (4,07+0,96)
hemsireler (2,89+1,41) arasindaki ortalama farki 1,18’dir, hekimlerle (4,07+0,96) diger
grubundaki personel (3,26+1,16) arasindaki ortalama farki 0,81°dir, bu farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (F=12,240; p<0,001) ve hekimlerin stresi kabulii diger iki
gruba gore daha yiiksektir. “Yonetime iliskin algilar” boyutunda hemsirelerle
(2,95+1,39) hekimler (4,19+0,61) arasindaki ortalama farki 1,24°diir, hemsirelerle
(2,95%+1,39) diger grubundaki personel (3,72+0,89) arasindaki ortalama farki 0,77’dir,
hekimlerle (4,19+£0,61) diger grubundaki personel (3,72+0,89) arasindaki ortalama farki
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0,47°dir, bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir (F=19,459; p<0,001) ve hemsirelerin
algist diger iki grubun algisindan, diger grubundaki personelin algist da hekimlerin
algisindan daha olumsuzdur. “Calisma kosullar1” boyutunda hemsirelerle (3,08+1,47)
hekimler (3,7140,85) arasindaki ortalama farki 0,63diir, hemsirelerle (3,08+1,47) diger
grubundaki personel (3,78+0,96) arasindaki ortalama farki 0,7°dir, bu farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (F=6,99; p=0,002) ve hemsirelerin algis1 diger iki grubun

algisindan daha olumsuzdur.

Boyut ortalamalar1 hastalarla dogrudan etkilesim degiskenine gore karsilastirildiginda
“giivenlik iklimi, i doyumu, stresin kabulii, yonetime iligkin algilar ve c¢alisma
kosullar1” boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05); “ekip
calismasi iklimi” boyutunda isatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
“Ekip ¢alismasi iklimi” boyutunda hastalarla dogrudan etkilesimi olanlar ile (3,46+0,94)
olmayanlar (3,72+0,87) arasindaki ortalama farki 0,26’dir, bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (t=2,195; p=0,029) ve hastalarla dogrudan etkilesimi olanlarin algis1 daha

olumsuzdur.

Boyut ortalamalar1 calisma sekli degiskenine gore karsilagtirildiginda boyutlarin
higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Boyut ortalamalar1 ¢alisma saatleri degiskenine gore Kkarsilastirildiginda “stresin
kabulii” boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05); “ekip
calismast iklimi, giivenlik iklimi, is doyumu, yonetime iliskin algilar ve c¢alisma
kosullar” boyutlarinda isatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). “Ekip
calismas1 iklimi” boyutunda giindiiz grubuyla (3,68+0,83) giindiiz-gece grubu
(3,31+1,03) arasindaki ortalama farki 0,37’dir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(t=3,102; p=0,002) ve giindiiz-gece grubunun algis1 daha olumsuzdur. “Giivenlik
iklimi” boyutunda giindiiz grubuyla (3,59+0,79) giindliz-gece grubu (3,31£1,01)
arasindaki ortalama farki 0,28°dir, bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (t=2,426;
p=0,016) ve giindiiz-gece grubunun algis1 daha olumsuzdur. “Is doyumu” boyutunda
giindiiz grubuyla (4,20+0,85) giindiiz-gece grubu (3,77+1,27) arasindaki ortalama farki
0,43°diir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=3,044; p=0,003) ve giindiiz-gece
grubunun algisi daha olumsuzdur. “Yonetime iliskin algilar” boyutunda giindiiz

grubuyla (3,73+0,86) giindiiz-gece grubu (3,29+1,36) arasindaki ortalama farki
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0,44°diir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2,957; p=0,004) ve giindiiz-gece
grubunun algist daha olumsuzdur. “Caligma kosullar1” boyutunda giindiiz grubuyla
(3,76+0,94) giindiiz-gece grubu (3,31+1,36) arasindaki ortalama farki 0,45°dir, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=2,997; p=0,003) ve giindiiz-gece grubunun algis1 daha

olumsuzdur.

Boyut ortalamalar1 hastanede calisma siiresi (ay) degiskenine gore karsilastirildiginda
“ekip caligmasi iklimi, giivenlik iklimi, i doyumu, yonetime iliskin algilar ve ¢alisma
kosullar1” boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05);
“stresin kabulii” boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak icin yapilan ikiserli
karsilastirmalarda Tukey HSD yontemi kullanilmistir. “Stresin kabulii” boyutunda 6-10
aydir hastanede ¢alisanlarla (3,40+1,18) >11 aydir hastanede ¢alisanlar (2,97+1,29)
arasindaki ortalama farki 0,43’tiir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=3,807;
p=0,023) ve >11 aydir hastanede c¢alisanlarin stresi kabulii 6-10 aydir hastanede
calisanlara gore daha diistiktiir.

Boyut ortalamalar1 meslekte caligma siiresi (ay) degiskenine gore karsilastirildiginda
“ekip caligmas1 iklimi, giivenlik iklimi ve yo6netime iligkin algilar” boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05); “is doyumu, stresin kabulii
ve ¢alisma kosullar1” boyutlarinda isatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Farkliligin  hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak ic¢in yapilan ikiserli
karsilastirmalarda Tamhane’nin T2 istatistigi kullamilmistir. “Is doyumu” boyutunda
meslekte ¢aligma siiresi <12 ay olanlarla (4,29+0,82) 13-72 ay olanlar (3,84+1,22)
arasindaki ortalama farki 0,45°tir, bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (F=4,402;
p=0,014) ve meslekte ¢alisma siiresi 13-72 ay olanlarin is doyumu <12 ay olanlara gére
daha diisiiktiir. “Stresin kabulii” boyutunda meslekte ¢alisma siiresi 13-72 ay olanlarla
(3,04£1,35) >73 ay olanlar (3,50+1,18) arasindaki ortalama farki 0,46’dir, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (F=3,487; p=0,033) ve meslekte ¢alisma siiresi 13-72 ay
olanlarin stresi kabulii >73 ay olanlara gore daha disiiktiir. “Calisma kosullar1”
boyutunda meslekte ¢alisma siiresi <12 ay olanlarla (3,97+0,78) 13-72 ay olanlar
(3,36+1,30) arasindaki ortalama farki 0,61°dir, meslekte calisma siiresi <12 ay olanlarla

(3,97+0,78) >73 ay olanlar (3,60+1,09) arasindaki ortalama farki 0,37’dir, bu farklar
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istatistiksel olarak anlamlidir (F=8,553; p<0,001) ve meslekte ¢alisma siiresi <12 ay

olanlarin algis1 diger iki grubun algisindan daha olumludur.

Boyut ortalamalar1 haftalik ¢alisma saati degiskenine gore karsilastirildiginda boyutlarin

hi¢birinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

3.5. GUVENLIK TUTUMLARI ANKETININ BOYUTLARI ARASINDAKI
ILISKIiLER

GTA’nin boyutlart arasindaki iligkileri belirlemede Pearson korelasyon katsayisi (r)
kullanilmistir. Pearson korelasyon katsayisi, 6lgtimle belirtilen iki degisken arasindaki
dogrusal iliskinin kuvveti ve yonii hakkinda bilgi veren bir katsayidir ve -1 ile +1
arasinda degisir (-1 < r < +1). Pearson korelasyon katsayilari, biiyiikliikleri dikkate
alindiginda Tablo 15°teki gibi nitelendirilebilir (Alpar, 2014).

Tablo 15. Pearson Korelasyon Katsayis1 i¢in Nitelendirme

r’nin Degeri Nitelendirme

0,00-0,19 Iliski yok ya da 6nemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski
0,20-0,39 Zayif (diistik) iliski

0,40-0,69 Orta diizeyde iliski

0,70-0,89 Kuvvetli iliski

0,90 -1,00 Cok kuvvetli iligki

Kaynak: Alpar, 2014

Calismada, GTA’nin boyutlar1 arasindaki iliski katsayilar1 Tablo 16’daki gibi

bulunmustur.

Tablo 16. Giivelik Tutumlari1 Anketinin Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Boyutlar 1 2 3 4 5 6
1. Ekip ¢aligmasi iklimi 1

2. Gitvenlik iklimi 0,73 1

3. Is doyumu 0,62 0,70 1

4. Stresin kabulii 0,19 0,25 0,27 1

5. Yonetime iliskin algilar 0,64 0,69" 0,72" 0,32" 1

6. Calisma kosullari 0,67 0,71 0,73" 0,30" 0,76 1

" Biitiin korelasyonlar p<0,01 diizeyinde anlamlidur.
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Tablo 16’ya gore boyutlar arasindaki iligki katsayilart 0,19-0,76 arasindadir ve tamami
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Stresin kabulii boyutu hari¢ diger boyutlar
arasindaki iliski katsayilar1 0,62-0,76 arasinda, orta diizeyde ve kuvvetlidir. Stresin
kabulii boyutu ile diger boyutlar arasindaki iliski sayilar1 0,19-0,32 arasinda, ¢ok diistik
ve zayiftir. Boyutlar arasindaki en yiiksek iliski (r=0,76) calisma kosullar1 ile yonetime
iligskin algilar boyutlar1 arasinda; en diisiik iliski (r= 0,19) ise ekip ¢alismasi iklimi ile

stresin kabulii boyutlar1 arasindadir.
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4. BOLUM: TARTISMA

Bu bolimde Gilineydogu Anadolu Bolgesindeki 6zel bir hastanede c¢alisan tiim
personelin hasta giivenligi ile ilgili tutumlarini belirlemek, bu tutumlar1 personelin
sosyodemografik ve mesleki oOzelliklerine gore karsilastirmak amaciyla yapilan

aragtirmanin bulgular tartisilmaktadir.

Calismada kullanilan GTA’nin giivenirlik analizi Cronbach alfa katsayist kullanilarak
yapilmis ve boyutlarin alfa katsayilar1 0,69-0,88 arasinda giivenilir diizeyde
bulunmustur. Kaya ve digerlerinin (2010) Saglik Bakanligina bagli 10 egitim ve
arastirma hastanesinde, 1349 saglik ¢alisan1 (734 hekim, 615 hemsire) ile yaptiklari bir
calismada bu katsayillar 0,66-0,77 arasindadir. Gabrani ve digerlerinin (2015)
Arnavutluk’ta 4 bolgesel hastanede, 341 saglik calisan1 (132 hemsire, 209 hekim) ile
yaptiklart bir calismada GTA'min boyutlarinin giivenirlik katsayilar1  0,64-0,82
arasindadir. Zimmermann ve digerlerinin (2013) Isvigre’de bir iiniversite hastanesinin
cerrahi ve dahiliye servislerinde gorevli 319 saglik personeli (273 hemsire, 46 hekim)
tizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, GTA'min boyutlarimin alfa katsayilart 0,65-0,83
arasindadir. Hem bu c¢alismada hem de diger caligmalarda bulunan GTA’nin
boyutlarmin giivenirlik katsayilar1 benzerlik gostermektedir. Dolayisiyla GTA’nin hasta

giivenligi ile ilgili tutumlar1 6lgmede gilivenilir bir ara¢ oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan hastane personelinin yaklagik yarisi kadinlardan ve tniversite
mezunlarindan olusmaktadir. Katilimcilarin yarisindan ¢ogu (%64,1) diger grubundaki
personelden, yaklasik dortte biri (%25,7) hemsirelerden, onda biri de (%10,2)

hekimlerden olusmaktadir.

GTA’y1 olusturan 30 ifadeden en yiiksek ortalamaya sahip ilk 3 ifade sunlardir: “Isimi
severim (4,55+0,99), Hastane yonetimi hastalarin giivenligini bilerek tehlikeye atmaz
(4,35£1,21), Bu hastane ¢aligmak igin iyi bir yerdir (4,20+1,21)”. Kaya ve digerlerinin
(2010) nin calismasinda ortalamasi en yiiksek ilk 3 ifade; “Isimi severim (4.36+0.88), s
yiikiim asir1 arttig1 zaman performansim diiger (4.05+1.20), Cok yorgun oldugumda, iste
daha az etkili olurum (3.96+1.22)” ifadeleridir. Gabrani ve digerlerinin (2015)
calismasinda ortalamasi en yiiksek 3 ifade; “Isimi severim (4.38+0.88), Bu hastanedeki

personel i¢in, anlamadiklari bir sey oldugunda soru sormak kolaydir (4,13+0,96),
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Hastalarin giivenligiyle ilgili olarak duyabilecegim herhangi bir endiseyi sdylemek i¢in
meslektaglarim tarafindan cesaretlendirilirim (4.05+0,94)” ifadeleridir. Zimmermann ve
digerlerinin (2013) c¢alismasinda ortalamas1 en yiiksek 3 ifade; “Isimi severim
(4.61+0.64), Bu hastanedeki personel i¢in, anlamadiklar1 bir sey oldugunda soru sormak
kolaydir (4,50+0,73), Bu hastanede hemsirelerin hasta bakim1 hakkinda verdigi bilgiler
oldukga dikkate alinir (4,40+0,74)” ifadeleridir. Sexton ve digerlerinin (2006) 3 iilkede
(ABD, Birlesik Krallik, Yeni Zelanda) 10843 saglik personeli iizerinde yaptiklari
kesitsel bir arastirmalardan elde edilen GTA uluslararasi kiyaslama verisindeki en
yiiksek ortalamaya sahip ilk 3 ifade sunlardir: “Isimi severim (4,37+0,88), Bu
hastanedeki personel i¢in, anlamadiklart bir sey oldugunda soru sormak kolaydir
(4,17+£0,96), Hastalarin giivenligiyle ilgili olarak duyabilecegim herhangi bir endiseyi
sOylemek i¢in meslektaglarim tarafindan cesaretlendirilirim (4,08+0,94)”. Bu ¢alisma ve
diger caligmalar birlikte degerlendirildiginde “isimi severim” ifadesi biitiin ¢alismalarda

ortalamasi en yiiksek ifadedir ve i doyumu boyutu igerisinde yer almaktadir.

Kisginin igini sevmesi i doyumunu artirmada énemli bir faktordiir ve is doyumu genel
olarak, kisinin isinden ve isle ilgili olan faktoérlerden aldigi hazzi ve mutlulugu
aciklamaktadir (Eginli, 2009). Calismada, is doyumu ile giivenlik iklimi boyutu
arasindaki iligski kuvvetli ve pozitiftir (r=0,70; p<0,01). Hasta giivenligi, ¢alisanlarin
tutum ve memnuniyetlerinden biiyiik 6l¢lide etkilenmektedir. Yapilan bir¢ok calismada
hasta giivenliginin ¢alisan memnuniyetinden etkilendigi kanitlanmistir (Strategic Talent
Management, 2008). iran’da 322 hemsirenin katilimiyla gerceklestirilen bir calismada,
hemsirelerin is doyumu ile hasta giivenligi kiiltiirii algis1 arasinda pozitif iliski (=0,643;
p<0,001) bulunmustur (Ooshaksaraie ve dig., 2016). Hamlan (2015)’1n Kanada’da bir
Uiniversite hastanesinde ¢alisan 748 hemsirenin katilimiyla gerceklestirdigi  bir
calismada, hemsirelerin is doyumu ile hasta gilivenligi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski  bulunmustur (r=0,55; p<0,001). Ayn1 c¢alismada, hasta gilivenliginin
belirlenmesinde hemsirelerin is doyumu algisinin ($=0,47) profesyoneller arasi igbirligi
algisindan bile (B=0,18) daha belirleyici oldugu bulunmustur (R?=0,30; p<0,001).

GTA ifadeleri i¢inde en diisiik ortalamaya sahip 3 ifade sunlardir: “Acil durumlar
(6rnegin, acil resiisitasyonlar/ canlandirmalar, kanamalar) sirasinda asir1 yorgunluk

performansimi bozar (2,93+1,54), Bu hastanedeki personel sayisi, mevcut hastalara
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bakmak i¢in yeterlidir (2,99+£1,57), Bu hastanede, hatalar1 tartismak zordur
(3,09+1,51)”. Kaya ve digerlerinin (2010) calismasinda “Bu servisteki personel sayisi,
mevcut hastalara bakmak i¢in yeterlidir (2,24+1,43), Hastane yoOnetimi, giinliik
caligmalarimi destekler (2,45+1,34), Performansim hakkinda uygun bilgi ve yorum
alinm (2,48+1,38)” ifadeleri ortalamasi en diisiikk ifadelerdir. Gabrani ve digerlerinin
(2015) calismasinda ortalamasi en diisiik 3 ifade; “Bu hastanede, hasta bakimiyla ilgili
bir problem algilarsam, onu sdylemekte zorlanirim (2,45+1,26), Hastane yoOnetimi,
giinliik calismalarimi destekler (2,48+1,75), Hastane yonetimi hastalarin giivenligini
bilerek tehlikeye atmaz (2,54+1,27)” ifadeleridir. Zimmermann ve digerlerinin (2013)
calismasinda ortalamasi en diisiik 3 ifade; “Hastane yonetimi, giinlik c¢alismalarimi
destekler (2,80+1,15), Acil durumlar (6rnegin, acil resiisitasyonlar/ canlandirmalar,
kanamalar) sirasinda asir1 yorgunluk performansimi bozar (2,88+1,33), Hastane
yonetimi hastalarin giivenligini bilerek tehlikeye atmaz (3,30+1,45)” ifadeleridir.
Sexton ve digerlerinin (2006) uluslararas1 kiyaslama verisindeki en diisiik ortalamaya
sahip 3 ifade; “Bu hastanede, hasta bakimiyla ilgili bir problem algilarsam, onu
soylemekte zorlanirim (2,40+1,21), Bu hastanede, hatalari tartismak zordur (2,53+1,13),
Bu hastanedeki personel sayisi, mevcut hastalara bakmak i¢in yeterlidir (2,68+1,34)”
ifadeleridir. Hem bu ¢alismada hem de diger ¢alismalarda “Acil durumlar (6rnegin, acil
resiisitasyonlar/ canlandirmalar, kanamalar) sirasinda asirt yorgunluk performansimi
bozar” ve “Bu hastanedeki personel sayisi, mevcut hastalara bakmak i¢in yeterlidir”

ifadeleri, ortalamasi en diisiik ifadeler arasinda yer almaktadir.

Personel sayisinin yetersiz olmast hasta giivenligini ciddi sekilde etkileyebilmektedir.
Onder ve digerlerinin (2014) hemsireler iizerinde yaptig1 bir calismaya gore is yiikiiniin
fazla olmasi, stres diizeyini etkileyen en Oonemli stres kaynagidir. Tiirkiye, her 1000
kisiye diisen hekim sayis1 (1,8) ve hemsire sayisi (1,8) bakimindan OECD iilkeleri
arasinda son sirada yer almaktadir. OECD ortalamasinda bu oranlar hekimler i¢in 3,3;
hemsireler i¢in 9,1’°dir. (OECD, 2015). Tiirk Tabipleri Birligi (2010) tarafindan yapilan
bir caligmaya gore, Onlenebilir tibbi uygulama hatalarinin en 6nemli bes nedeni
strastyla; asirt i yiikii ve is yiikii zorlamasi, hekimlerin hastalarina ayirdiklar siirenin
yetersizligi, kurumda hasta ylikiinlin ¢ok olmasi, saglik ¢alisanlarin egitim yetersizligi
ve hemsire sayisimin azhi§i olarak belirlenmistir. Calismada, hastane personeli

tarafindan personel sayisinin yetersiz oldugu disiiniilmektedir. Yeterli personelin
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olmamasi, mevcut personelin daha yogun ve fazla ¢alismasi anlamina gelebilmektedir.
Bu durum ise hasta giivenligini olumsuz etkileyebileceginden hastane yoOnetimi

tarafindan nitelikli ve yeterli sayida personel alimi1 yapilmalidir.

Aragtirma sonuglarina boyutlarin ortalamalar1 agisindan bakildiginda, en yiiksek
ortalamaya sahip boyut “is doyumu (4,04+1,04)” boyutu iken, en diisiik ortalamaya
sahip boyut ise “stresin kabulii (3,25+1,25)” boyutu olmustur. Diger boyutlarin
ortalamalar1 [(¢alisma kosullar1 (3,59+1,14); yonetime iliskin algilar (3,57+1,09);
giivenlik iklimi (3,49+0,88); ekip calismasi iklimi (3,54+0,92)] ise birbirine yakindir.
Kaya ve digerlerinin (2010) calismasinda, bu c¢aligmanin aksine stresin kabulii
ortalamasi (3,83+0,95) en yiiksek boyut olmustur. Yonetime iliskin algilar ise
ortalamast (2,84+0,96) en diisikk boyuttur. Yilmaz ve digerlerinin (2017) bir kamu
hastanesinde gorevli 414 hastane personeli (34 hekim, 208 hemsire, 51 saglik
teknisyeni, 32 memur, 89 sirket elamani) ile yaptiklar bir ¢alismada da bu c¢alismanin
aksine stresin kabulii ortalamasi (3,48+0,86) en yiiksek boyut olmustur. Calisma
kosullari ise ortalamasi (2,84+0,96) en diisiik boyuttur. Balik (2014)’in GTA kullanarak
acil servislerde calisan 189 hemsire {lizerinde yaptigi bir ¢alismada (ortalamalar
maddelerin toplam puami alinarak hesaplanmistir), i3 doyumu boyutu ortalamasi
(36,67+9,02) en yiiksek boyut iken, gilivenlik iklimi boyutu ortalamasi (13,51+3,48) en
diisiik, stresin kabulii boyutu ise ortalamasi (15,80+3,84) en diisiik ikinci boyut
olmustur. Ongiin (2015)’tin GTA-Ameliyathane versiyonunu kullanarak 5 hastanenin
ameliyathane bilinyesinde caligan 477 saglik personeliyle gerceklestirdigi ¢alismada
(ortalamalar 0-100 arasinda yeniden Olgeklendirilmistir), stresin kabulii en diisiik
ortalamaya (33,94415,44); ekip c¢alismasi iklimi ise en yilksek ortalamaya
(59,27£13,91)  sahip boyut olmustur. Buljac-Samardzic ve digerlerinin (2015)
Hollanda’da hemsirelik ve evde bakim hizmetlerinde calisan 521 saglik personeli ile
yaptiklar1 bir arastirmada, stresin kabulii ortalamasi (52,7+18,9) en diisiik boyut iken
ekip calismasi iklimi ortalamasi (70,1+13,1) en yiiksek boyut olmustur. Chaboyer ve
digerlerinin (2013) Avustralya’da yogun bakim iinitelerinde galisan 672 saglik personeli
(513 hemsire, 89 hekim, 70 profesyonel olmayan saglik ¢alisanlar1) ile yaptiklar: bir
calismada yoOnetime iliskin algilar ortalamasi (54,3420,2) en diisiik boyut iken ekip
calismasi iklimi ortalamasi (69,8+16,2) en yiiksek boyut olmustur. Lee ve digerleri
(2010) tarafindan Tayvan’da iilke genelinde 200 hastanede, 45.242 katilimci ile
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GTA’nin stresin kabulii boyutu hari¢ bes boyut iizerinden degerlendirildigi bir
arastirmada, ekip calismasi iklimi ortalamasi (48,9+11,8) en yiiksek boyut iken ¢alisma
kosullar1 ortalamas1 (31,8+13,5) en diisiik boyut olmustur. Relihan ve digerlerinin
(2009) bir egitim hastanesinde akut medikal hastalarin yattig1 birimde gorevli 92 saglik
personeli ile yaptig1 bir caligmada, stresin kabulii ortalamasi (74,7+17,1) en yliksek
boyut iken yonetime iligkin algilar ortalamasi (48+19,1) en diisiik boyut olmustur. Bu
calisma ve diger c¢alismalar karsilastirildiginda, stresin kabulii boyutunun (stresin
performansi etkiledigini kabul etmenin - stres farkindaliginin) bazi c¢alismalarda
ortalamast en yiilksek boyutken, bu c¢alismada oldugu gibi bazi c¢alismalarda da
ortalamast en diisiik boyut oldugu gorilmiistiir. Calismalarda, is doyumu boyutunun
ortalamasi ise genellikle yiiksektir ve bunun hasta giivenligini olumlu yonde

etkileyecegi sdylenebilir.

Hastane personelinin “ekip ¢alismast iklimi” boyutunu olusturan ifadelere katilma
durumlarn cinsiyet, yas, pozisyon ve en uzun siire yasanilan bolge o6zelliklerine gore
karsilastirildiginda; bazi ifadelerde cinsiyet, yas ve pozisyon degiskenlerine gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Karsilastirma
sonuglarina gore cinsiyeti kadin, yas grubu <29 ve pozisyonu hemsire olan gruplarin

algilar1 genellikle daha olumsuzdur.

Ekip ¢aligmasi iklimi boyutunun ortalamasi hastane personelinin &zelliklerinin
tamamina gore karsilagtirildiginda; yas, pozisyon, hastalarla dogrudan etkilesim ve
calisma saatleri degiskenlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Gruplardan yasi <29, pozisyonu hemsire, hastalarla dogrudan

etkilesimi olan ve ¢aligma saatleri giindiiz-gece olanlarin algilar1 daha olumsuzdur.

Chaboyer ve digerlerinin (2013)’nin g¢alismasinda GTA’nin ekip ¢alismasi iklimi
boyutunda hemsirelerin algis1 hekimlerin algisindan daha olumsuz bulunmustur
(p<0,001). Gabrani ve digerlerinin (2015) galismasinda da GTA’nin ekip ¢alismasi
iklimi boyutunda hemsirelerin algis1 (45,7+11,3) hekimlerin (52,3+10,7) algisindan
daha olumsuz bulunmustur (p<0,01). Raftopoulos ve digerlerinin (2011)’nin dort farkli
hastanenin dogum birimlerinde gorevli 140 ebe iizerinde yaptiklari bir ¢alismada,
GTA’nin ekip ¢alismasi iklimi boyutunda meslekte ¢alisma siiresi az olan ebelerin algisi

(55,37£18,58) meslekte calisma siiresi fazla olan ebelerin algisindan (64,24+20,09)
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daha olumsuz bulunmustur (p<0,05). Ayni ¢alismada istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmasa da birimde ¢alisma siiresi az ve yas1 daha kiiciik olan gruplarin algilar1 daha
olumsuzdur. Yilmaz ve digerlerinin (2017) ¢alismasinda, GTA’nin ekip ¢alismasi iklimi
boyutunda gruplar arasinda cinsiyete ve c¢alisma siiresine gore fark bulunmazken,
pozisyona ve yasa gore anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin algisi,
hekimlerin ve diger hastane personelinin (saglik teknisyeni, memur ve sirket elamani
olarak calisanlarin ortalamasi alindiginda) algisina goére daha olumsuzdur. Ayni
caligmada yasa gore degerlendirildiginde, ekip ¢alismasi iklimi boyutunda yasi daha
kiiglik olan hastane personelinin algis1 daha olumsuzdur. Kaya ve digerlerinin (2007a)
liglincli basamak bir hastanede, toplam 243 hemsire ve hekim iizerinde yaptiklari bir
calismada ise GTA’nin ekip ¢alismasi iklimi boyutunda hekimlerin algis1 (3,33) ile
hemsirelerin (3,39) algis1 arasinda fark bulunmamustir (p>0,05). Kaya ve digerlerinin
(2007b) bir egitim ve arastirma hastanesinin 6 yogun bakim iinitesinde yaptiklar1 bir
calismada ise hemsirelerin ekip ¢alismasi iklimini hekimlerden daha olumsuz olarak
algiladiklar1 bulunmustur. Isik ve digerlerinin (2008) bir devlet hastanesinde ¢alisan 68
hemsire ve 34 hekim; Kaya ve digerlerinin (2008) 1190 hekim ve 810 hemsire lizerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarda da GTA’nin ekip calismasi iklimi boyutunda hekimlerin algis
ile hemsirelerin algisi1 arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Dagdelen (2014)’in Hasta
Gilivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (Hospital Survey on Patient Safety Culture —
HSPSC) kullanarak 332 saglik ¢alisan1 ilizerinde yaptigi bir caligmada, giivenlik
kiiltiiriniin birimler arasinda ve birimler iginde ekip ¢alismasi boyutlarinda hastalarla
dogrudan etkilesim, ¢aligma siiresi, pozisyon ve cinsiyete gore gruplar arasinda fark
bulunmazken haftalik ¢alisma saatine gore fark bulunmustur; calisma saati fazla (=50
saat) olan grubun algis1 calisma saati az olan (40-49 saat) grubun algisina gore daha
olumsuzdur (p<0,05). Teles (2011)’in HSPSC kullanarak bir hastanenin genel cerrahi
servislerinde c¢alisan 124 saglik personeli (50 hekim, 34 hemsire, 40 diger) lizerinde
yaptig1 bir ¢alismada, birimler i¢inde ekip calismasi hakkinda <30 yas grubunun;
birimler arasi ekip c¢aligmasi hakkinda ise yast <30, pozisyonu hemsire ve haftalik
caligma saati >60 olan gruplarin algis1 daha olumsuz bulunmus; cinsiyete ve meslekte
calisma stiresine gore ise gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Ekip c¢alismasi
iklimi boyutu i¢in genel olarak bir degerlendirme yapildiginda, hem bu c¢alismada hem

de diger ¢alismalarda hemsirelerin ve yas1 daha kiiciik olan hastane personelinin hasta
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giivenligi kiiltiirii algis1 daha olumsuzdur. Bu ¢alismada ayrica, ¢alisma saatleri giindiiz-
gece olanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 da daha olumsuz bulunmustur. Sadece
geceleri veya haftanin bazi giinleri gece, bazi giinleri ise gilindiiz ¢alismak basta uyku
problemi olmak iizere hastane personelini olumsuz etkilediginden dolay1r bu sekilde

calisanlarin algis1 olumsuz olmus olabilir.

Hastane personelinin “giivenlik iklimi” boyutunu olusturan ifadelere katilma durumlari
cinsiyet, yas, pozisyon ve en uzun siire yasanilan bolge Ozelliklerine gore
karsilastirildiginda; bazi ifadelerde cinsiyet ve yas degiskenlerine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Pozisyon degiskeni i¢in ise
ifadelerin tamaminda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Karsilastirma sonuglarina
gore cinsiyeti kadin, yas grubu <29 ve pozisyonu hemsire olan gruplarin algilar1 daha

olumsuzdur.

Giivenlik iklimi boyutunun ortalamasi hastane personelinin 6zelliklerinin tamamina
gore karsilastirildiginda ise yas, pozisyon ve calisma saatleri degiskenlerine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gruplardan yas1
<29, pozisyonu hemsire ve c¢aligma saatleri giindiiz-gece olanlarin algilar1 daha

olumsuzdur.

Yilmaz ve digerlerinin (2017) calismasinda, GTA’nin giivenlik iklimi boyutunda
gruplar arasinda cinsiyete ve calisma siliresine gore fark bulunmazken, pozisyona ve
yasa gore anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin algisi, hekimlerin ve diger
hastane personelinin (saglik teknisyeni, memur ve sirket elamani olarak calisanlarin
ortalamas1 alindiginda) algisina gore daha olumsuzdur. Ayni calisma yasa gore
degerlendirildiginde, giivenlik iklimi boyutunda yasi daha kiigiik olan hastane
personelinin algist1 daha olumsuzdur. Kaya ve digerlerinin (2007a) ¢alismasinda
GTA’nin giivenlik iklimi boyutunda hemsirelerin algis1 (2,96) hekimlerin algisindan
(3,26) daha olumsuz bulunmustur (p<0,05). Demirkasimoglu ve digerlerinin (2008)
ameliyathanede calisan 132 saglik personeli lizerinde yaptiklar1 bir ¢galismada, GTA’ nin
giivenlik iklimi boyutunda hemsirelerin algis1 (2,72) hekimlerin algisindan (3,15) daha
olumsuz bulunmugstur. Bagka bir devlet hastanesinin ameliyathanesinde yapilan bir
calismada da hemsirelerin giivenlik iklimini hekimlerden daha olumsuz olarak

algiladiklar1 bulunmustur (Kaya ve Akturan, 2007c). Chaboyer ve digerlerinin (2013)
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caligmasinda da GTA’nin giivenlik iklimi boyutunda hemsirelerin algisi hekimlerin
algisindan daha olumsuz bulunmustur (p<0,001). Gabrani ve digerlerinin (2015)
calismasinda GTA’nin giivenlik iklimi boyutunda istatistiksel olarak fark olmamakla
(p>0,05) birlikte hemsirelerin algis1 (36,8+10,3) hekimlerin algisindan (38,7+11,1) daha
olumsuz bulunmustur. Makary ve digerlerinin (2006)’nin 60 hastanede cerrahi
birimlerde calisgan 2135 saglik personeli (222 cerrah, 564 cerrahi teknisyen, 170
anestezist, 121 sertifikali hemsire anestezist, 1058 hemsire) ile yaptiklar1 bir calismada,
“Burada hasta olarak tedavi edilseydim, kendimi gilivende hissederdim” ifadesinde
hemsirelerin algisi1 cerrahi hekimlerden ve anestezistlerden daha olumsuz bulunmustur
(p<0,05). Raftopoulos ve digerlerinin (2011) ¢alismasinda, GTA’nin giivenlik iklimi
boyutunda meslekte ve birimde ¢alisma siiresi az, yasi <35 olan gruplarin algilari daha
olumsuz bulunmustur (p<0,05). Giivenlik iklimi boyutu igin genel olarak bir
degerlendirme yapildiginda, hem bu calismada hem de diger calismalarda ozellikle
hemsirelerin ve yasi daha kiigiik olan hastane personelinin hasta glivenligi kiiltiirli algisi

daha olumsuzdur.

Hastane personelinin “is doyumu” boyutunu olusturan ifadelere katilma durumlari
cinsiyet, yas, pozisyon ve en uzun siire yasanilan bolge Ozelliklerine gore
karsilagtirildiginda; bazi ifadelerde cinsiyet ve yas degiskenlerine gére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Pozisyon degiskeni igin ise
ifadelerin tamaminda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Karsilastirma sonuglarina
gore cinsiyeti kadin, yas grubu <29 ve pozisyonu hemsire olan gruplarin algilar1 daha

olumsuzdur.

Is doyumu boyutunun ortalamasi hastane personelinin &zelliklerinin tamamina goére
karsilagtirildiginda ise yas, pozisyon, c¢alisma saatleri ve meslekte c¢alisma siiresi
degiskenlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Gruplardan yas1 <29, pozisyonu hemsire, calisma saatleri gece ve giindiiz,

meslekte ¢aligma siiresi 13-72 ay olanlarin algilar1 daha olumsuzdur.

Yilmaz ve digerlerinin (2017) ¢alismasinda, GTA’nin is doyumu boyutunda gruplar
arasinda cinsiyete gore fark bulunmazken; pozisyon, yas ve g¢alisma siiresine gore
anlaml fark oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin algisi, hekimlerin ve diger hastane

personelinin (saglik teknisyeni, memur ve sirket elamani olarak ¢alisanlarin ortalamasi
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alindiginda) algisina gore daha olumsuzdur. Ayni ¢alismada yasa ve g¢alisma siiresine
gore degerlendirildiginde, is doyumu boyutunda yasi daha kiigiik, ¢alisma siiresi fazla
olan hastane personelinin algisi daha olumsuzdur. Chaboyer ve digerlerinin (2013)’nin
calismasinda GTA’nin is doyumu boyutunda hemsirelerin algis1 hekimlerin algisindan
daha olumsuz bulunmustur (p<0,001). Gabrani ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda da
GTA’nm is doyumu boyutunda hemsirelerin algis1 (40,6+12,2) hekimlerin algisindan
(49,7+9,2) daha olumsuz bulunmustur (p<0,01). Raftopoulos ve digerlerinin (2011)
calismasinda, GTA’nin is doyumu boyutunda meslekte ve birimde ¢aligma siiresi az
(p<0,05), yas1 <35 (istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da) olan gruplarin algilart
daha olumsuz bulunmustur. Is doyumu boyutu igin genel olarak bir degerlendirme
yapildiginda, hem bu calismada hem de diger calismalarda 6zellikle hemsirelerin ve
yast daha kiigiik olan hastane personelinin hasta giivenligi kiltiirii algist daha
olumsuzdur. Meslekte calisma siiresine gore degerlendirme yapildiginda ise bazi
calismalarda calisma siiresi fazla olan, bazilarinda ise calisma siiresi daha az olan
personelin is doyumu boyutunda hasta giivenligi kiiltiiri algis1 daha disiiktiir. Hastane
personelinin ¢alistiklarr yerlerin kurum kiiltiirleri farkli oldugundan bdyle bir sonug

bulunmus olabilir.

Hastane personelinin “stresin kabulii” boyutunu olusturan ifadelere katilma durumlari
cinsiyet, yas, pozisyon ve en uzun siire yasanilan bolge Ozelliklerine gore
karsilastirildiginda; bazi ifadelerde cinsiyet, yas ve en uzun siire yasanilan bolge
degiskenlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Pozisyon degiskeni icin ifadelerin tamaminda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). En uzun siire yasanilan bolge degiskeni agisindan sadece “Gergin ya da
diismanca durumlarda hata yapma ihtimalim daha fazladir” ifadesinde gruplar arasinda
anlaml1 fark bulunmus (p<0,05) olup en uzun siire yasadig1 bolge dogu bdlgesi olanlar
bu ifadeye daha az katilmistir. Belki de doguda yasayanlar gergin durumlarda
yasadiklarindan buna alismistir ve bu onlar1 etkilemiyordur. Karsilastirma sonuglarina
gore genel bir degerlendirme yapildiginda cinsiyeti kadin, yas grubu <29 ve pozisyonu

hemsire olan gruplarin algilart genel olarak daha olumsuzdur.

Stresin kabulii boyutunun ortalamasi hastane personelinin 6zelliklerinin tamamina gore

karsilagtirildiginda ise cinsiyet, yas, egitim durumu, pozisyon, hastanede ¢alisma siiresi
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ve meslekte ¢alisma siiresi degiskenlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gruplardan cinsiyeti kadin, yas1 <29, egitim diizeyi
lise ve tniversite, pozisyonu hemsire ve diger, hastanede calisma siiresi >11 ay,

meslekte ¢alisma siiresi 13-72 ay olanlarin algilar1 daha olumsuzdur.

Yilmaz ve digerlerinin (2017) ¢alismasinda, GTA’nin stresin kabulii boyutunda gruplar
arasinda yasa ve g¢alisma siiresine gore fark bulunmazken, cinsiyet ve pozisyona gore
anlamli fark oldugu gorilmistir. Calismada, erkeklerin algis1 daha olumsuzdur.
Hekimlerin algisi, hemsirelerin ve diger hastane personelinin (saglik teknisyeni, memur
ve sirket elamani olarak calisanlarin ortalamasi alindiginda) algisina gore daha
olumludur. Ayni ¢alismada, diger boyutlardan ve bu calismadan farkli olarak stresin
kabulii boyutunda hemsirelerin algis1 da diger hastane personelinin (saglik teknisyeni,
memur ve sirket elamani olarak ¢alisanlarin ortalamasi alindiginda) algisina gére daha
olumludur. Demirkasimoglu ve digerlerinin (2008) c¢alismasinda ise bu g¢alismayla
benzer olarak GTA’nin stresin kabulii boyutunda hemsirelerin algist (3,91) cerrahlarin
algisindan (4,42) daha olumsuz bulunmustur. Balik (2014)’1n ¢alismasinda yasi daha
kiiciik (<21 yas) olan hemsirelerin stresin kabulii boyutunda algilar1 daha olumsuz
bulunmustur. Gabrani ve digerlerinin (2015) c¢alismasinda GTA’nin stresin kabulii
boyutunda bu caligmanin aksine hemsirelerin algist (46,7+11,4) hekimlerin (39,5+9,2)
algisindan daha olumlu bulunmustur (p<0,01). Raftopoulos ve digerlerinin (2011)
calismasinda, GTA’nin stresin kabulii boyutunda meslekte ve birimde ¢alisma siiresi ile
yasa gore gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Stresin kabulii boyutu i¢in
genel olarak bir degerlendirme yapildiginda, hem bu c¢aligmada hem de diger
caligmalarin c¢ogunda O6zellikle hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiri algis1 daha

olumsuzdur.

Hastane personelinin “yonetime iliskin algilar” boyutunu olusturan ifadelere katilma
durumlarn cinsiyet, yas, pozisyon ve en uzun siire yasanilan bolge o6zelliklerine gore
karsilastirildiginda; bazi ifadelerde cinsiyet, yas ve pozisyon degiskenlerine gore
gruplar arasinda istatisitiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Karsilastirma
sonuclarina gore cinsiyeti kadin, yas grubu <29 ve pozisyonu hemsire olan gruplarin

algilar1 genellikle daha olumsuzdur.
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Yonetime iligkin algilar boyutunun ortalamasi hastane personelinin 6zelliklerinin
tamamina gore karsilagtirildiginda ise cinsiyet, yas, pozisyon ve calisma saatleri
degiskenlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Gruplardan cinsiyeti kadin, yas1 <29, pozisyonu hemsire ve diger, ¢alisma

saatleri giindiiz-gece olanlarin algilar1 daha olumsuzdur.

Yilmaz ve digerlerinin (2017) calismasinda, GTA’nin yonetime iliskin algilar
boyutunda gruplar arasinda cinsiyete gore fark bulunmazken; pozisyon, yas ve ¢alisma
stiresi gore anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin algisi, hekimlerin ve diger
hastane personelinin (saglik teknisyeni, memur ve sirket elamani olarak g¢alisanlarin
ortalamasi alindiginda) algisina gore daha olumsuzdur. Ayni ¢alismada yasa ve ¢aligma
stiresine gore degerlendirildiginde, yonetime iliskin algilar boyutunda yas1 daha kiigiik
ve c¢alisma siiresi fazla olan hastane personelinin algist daha olumsuzdur. Cicek
(2012)’in 267 hemsire ile gergeklestirdigi ve hastane yOnetiminin hasta gilivenligine
yonelik tutumlarinin incelendigi bir aragtirmada yas1 <35, meslekte ¢aligma siiresi daha
az olan hemsirelerin algis1 daha olumsuz bulunmus; kurumda g¢aligma siiresi, haftalik
calisma saati ve vardiya durumuna gore ise hemsireler arasinda fark bulunmamustir.
Dilmen (2016)’in 420 hemsire {izerinde yaptig1 bir calismada da meslekte ¢aligma siiresi
daha az olan hemsirelerin hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi hakkindaki
algilar1 daha olumsuz bulunmustur. Giindogdu (2010)’nun bir egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan 275 hemsire {izerinde yaptig1 bir calismada; ndbet usulu ¢alisan,
haftalik ¢alisma saati fazla, hem kurum hem de birimdeki ¢alisma siiresi daha az ve
meslekte caligma stiresi 1-5 yil olan hemsgirelerin hasta giivenligi i¢in hastane
yonetiminin destegi hakkindaki algilar1 daha olumsuz bulunmustur. Teles (2011)’in
calismasinda; yas1 <30, meslekte ¢alisma stiresi <5 yil, haftalik ¢alisma siiresi >60 saat
olan personelin hasta giivenligi i¢in hastane yOnetiminin destegi hakkindaki algilari
daha olumsuzdur. Gabrani ve digerlerinin (2015) calismasinda katilimcilar arasinda
GTA’nin yonetime iligkin algilar boyutunda istatistiksel olarak fark olmamakla
(p>0,05) birlikte hemsirelerin algis1 (44,8+13,1) hekimlerin (46,8+9,6) algisindan daha
olumsuz bulunmustur. Raftopoulos ve digerlerinin (2011) g¢alismasinda, GTA’nin
yonetime iliskin algilar boyutunda meslekte ve birimde ¢aligma siiresine gore gruplar
arasinda fark bulunmazken (p>0,05), yas1 <35 olan gruplarin algilar1 daha olumsuz

bulunmustur (p<0,05). Yonetime iliskin algilar boyutu i¢in genel olarak bir
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degerlendirme yapildiginda, hem bu calismada hem de diger calismalarin ¢cogunda
ozellikle hemsirelerin, yasi daha kiiciikk ve ¢alisma saatleri giindiiz-gece olan hastane

personelinin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 daha olumsuzdur.

Hastane personelinin  “calisma kosullar1” boyutunu olusturan ifadelere katilma
durumlar1 cinsiyet, yas, pozisyon ve en uzun siire yasanilan bolge ozelliklerine gore
karsilastirildiginda; bazi ifadelerde cinsiyet, yas ve pozisyon degiskenlerine gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Karsilastirma
sonuglarina gore cinsiyeti kadin, yas grubu <29 ve pozisyonu hemsire olan gruplarin

algilar1 daha olumsuzdur.

Calisma kosullar1 boyutunun ortalamasi hastane personelinin 6zelliklerinin tamamina
gore karsilastirildiginda ise pozisyon, caligma saatleri ve meslekte g¢alisma siiresi
degiskenlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Gruplardan pozisyonu hemsire, ¢alisma saatleri giindiiz-gece, meslekte

calisma stiresi 13-72 ay ve >73 ay olanlarin algilar1 daha olumsuzdur.

Yilmaz ve digerlerinin (2017) calismasinda, GTA’nin c¢alisma kosullar1 boyutunda
gruplar arasinda yasa gore fark bulunmazken; cinsiyet, pozisyon ve ¢aligma siiresi gore
anlaml fark oldugu goriilmistiir. Kadinlarin algis1 daha olumsuzdur. Hemsirelerin
algis1, hekimlerin ve diger hastane personelinin (saglik teknisyeni, memur ve sirket
elamani olarak calisanlarin ortalamasi alindiginda) algisina gore daha olumsuzdur. Ayni
caligmada caligma siiresine gore degerlendirildiginde, ¢alisma kosullart boyutunda
caligma siiresi fazla olan hastane personelinin algisi daha olumsuzdur. Chaboyer ve
digerlerinin (2013) calismasinda GTA’nin g¢alisma kosullar1 boyutunda hemsirelerin
algis1 hekimlerin algisindan daha olumsuz bulunmustur (p<0,001). Gabrani ve
digerlerinin (2015) c¢alismasinda da GTA’nin ¢alisma kosullar1 boyutunda hemsirelerin
algist (29,2+13,4) hekimlerin (42,4+11,4) algisindan daha olumsuz bulunmustur
(p<0,01). Raftopoulos ve digerlerinin (2011) calismasinda, GTA’nin ¢alisma kosullar
boyutunda meslekte ve birimde ¢alisma siiresi az (p<0,05), yas1 <35 (istatistiksel olarak
fark olmasa da) olan gruplarin algilar1 daha olumsuz bulunmustur. Calisma kosullar
boyutunun ortalamasi ve ifadeleri igin genel olarak bir degerlendirme yapildiginda, hem
bu ¢alismada hem de diger ¢alismalarda 6zellikle kadinlarin, hemsirelerin ve yasi daha

kiiciik olan hastane personelinin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 daha olumsuzdur.
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Meslekte calisma siiresine gore ¢alisma kosullart boyutu degerlendirildiginde sonuglar
Yilmaz ve digerlerinin (2017) c¢alismasiyla benzerlik gosterirken; Raftopoulos ve

digerlerinin (2011) ¢alismasiyla benzerlik gostememektedir.

Hastane personelinin GTA’da yer alan ifadelere katilma durumlari ve GTA’nin boyut
ortalamalar1 genel olarak degerlendirildiginde cinsiyeti kadin, yas1 daha kiigiik, egitim
diizeyi daha yiiksek, pozisyonu hemsire, hastalarla dogrudan etkilesim icinde, ¢alisma
saatleri giindiiz-gece, hastanede ¢aligma siiresi daha fazla ve meslekte ¢aligma siiresi 13-
72 ay araliginda olan personelin hasta giivenligi kiiltiirii algilari daha olumsuzdur.
Yilmaz ve digerlerinin (2017) caligsmasi i¢in genel olarak degerlendirme yapildiginda,
bu ¢alismayla benzer olarak pozisyonu hemsire, yas1 daha kiiclik ve ¢alisma siiresi daha
fazla olan gruplarin hasta giivenligi kiiltiirii algilar1 daha olumsuzdur. Ongiin (2015)’lin
calismasinda bu calismayla benzer olarak yasi daha kiiciik, cinsiyeti kadin olan; bu
calismadan farkli olarak ise meslekte ve kurumda calisma siiresi daha az, haftalik
calisma saati fazla olan gruplarin algilar1 daha olumsuz bulunmustur. Teles (2011)’in
calismasinda da bu ¢alismayla benzer sekilde yasi daha kiiciik, pozisyonu hemsire olan;
bu calismadan farkli olarak ise meslekte calisma siiresi az, haftalik calisma saati fazla
olan personelin hasta giivenligi kiiltiirti algisi daha olumsuzdur. Alp (2011) bir
liniversite hastanesinde yaptigi calismada, bu ¢alismanin aksine, hemsirelerin (n=97)
hasta giivenligi kiiltiirii algisin1 hekimlerin (n=97) algisindan daha olumlu bulmustur.
Aydin (2010)’m 308 saglik calisant (172 hekim, 136 hemsire) lizerinde bir tiniversite
hastanesinde yaptigi ¢aligmada yas, cinsiyet, egitim durumu ve toplam ¢alisma yilt
ozelliklerine gore gruplar arasinda fark bulunmazken; asistan hekimlerin, hastanede ve
birimde ¢alisma siiresi fazla olan personelin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 daha olumsuz
bulunmustur. Balik (2014)’1n ¢alismasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
hemsire olarak caligma siliresi ve acil serviste calisma siiresi Ozelliklerine gore
hemsirelerin hasta giivenligi tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken sadece stresin kabulii boyutunda yas1 daha kii¢iik olan hemsirelerin algisi
daha olumsuz bulunmustur. Durmaz (2016)’1n 135 cerrahi hemsiresi lizerinde yaptigi
bir caligmada egitim diizeyi yiiksek olan hemsirelerin algis1 daha olumsuzdur. Chaboyer
ve digerleri (2013) ile Gabrani ve digerlerinin (2015) calismalari genel olarak
degerlendirildiginde, bu c¢alismayla benzer sekilde hemsirelerin algis1 hekimlerin

algisindan daha olumsuzdur. Lee ve digerlerinin (2010) ¢alismasinda ise hemsirelerin
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algist (71,1£10,4) hekimlerin (60,0+13,4) ve eczacilarin (52,4+16) algisindan daha
olumlu bulunmustur. Raftopoulos ve digerlerinin (2011)’nin ¢alismasinda birgok
boyutta meslekte ve birimde ¢alisma siiresi az, yasi daha kiigiik olan gruplarin algilar

daha olumsuz bulunmustur.

Hem bu c¢alismada, hem de diger birgok calismada genellikle hastalarla dogrudan
etkilesimi, meslekte ¢alisma siiresi daha fazla, yas1 daha kiiciik, egitim diizeyi yiiksek ve
Ozellikle de pozisyonu hemsire olan calisanlarin hasta gilivenligi kiiltiiriine iliskin
algilar1 daha olumsuzdur. Bu calismada ayrica cinsiyeti kadin olan calisanlarin hasta
giivenligi kiiltiirtine iliskin algilar1 daha olumsuzdur. Hastalarla dogrudan etkilesimi
fazla olan hastane personeli hastalarla daha fazla vakit ge¢irmektedir. Bu nedenle olusan
hatalar1 daha sik fark etmekte ve hasta giivenligi kiiltliriinii daha olumsuz bulmakta
olabilirler. Yasi daha kiigiik olan personelin yeterli is tecriibesi olmadigindan hata
yapma olasiligi daha yiiksek oldugu i¢in hasta giivenligi kiiltiirii algis1 daha olumsuz
bulunmus olabilir. Egitim diizeyi yiliksek olanlarin hasta giivenligi konusunda
farkindaligi da yiliksek olabilir. Bu nedenle egitim diizeyi yiiksek olan hastane
personelinin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 daha olumsuz bulunmus olabilir. Ayrica,
kadinlarin ¢ogu hemsirelerden olustugu ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algisi
daha olumsuz oldugu icin de kadinlarin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 daha olumsuz
bulunmus olabilir. Calismada, hemsirelerin hasta giivenligi algisi bir¢ok karsilagtirmada
olumsuz bulunmustur. Hemsireler zamanlarinin  yaklasik  %90°m1  hastalara
ayirmaktadirlar (El-Jardali ve dig., 2008). Hemsirelerin algisinin olumsuz olmasinin
nedeni; hemsirelerin hastalarla olan etkilesimlerinin fazla olmasindan ve olusan hatalar

daha sik fark etmelerinden kaynaklanmis olabilir.

GTA’nin boyutlar1 arasindaki iliski katsayilar1 0,19-0,76 arasinda bulunmustur. En
diistik iliskiler stresin kabulii boyutu ile diger boyutlar arasindadir (r=0,19-0,32). Stresin
kabulii boyutu hari¢ diger boyutlar arasindaki iligki katsayilari ise orta diizeyde ve
kuvvetlidir (0,62-0,76). Boyutlar arasindaki en yiiksek iliski (r=0,76) calisma kosullar1
ile yonetime iliskin algilar boyutlar1 arasinda; en disiik iliski (r= 0,19) ise ekip
calismasi iklimi ile stresin kabulii boyutlar1 arasindadir. Kaya ve digerlerinin (2010)
caligmasinda da benzer sekilde stresin kabulii ile diger boyutlar arasindaki iligkiler ¢cok

diisiik (-0,06—-0,12), stresin kabulii boyutu hari¢ diger boyutlar arasindaki iliskiler orta
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diizeydedir (r=0,44-0,69). Ongiin (2015)’iin ¢alismasinda yine benzer sekilde stresin
kabulii ile diger boyutlar arasindaki iliskiler ¢cok diisiik (0,028—0,154), stresin kabulii
boyutu hari¢ diger boyutlar arasindaki iliskiler orta diizeyde ve kuvvetlidir (r=0,611-
0,746). Yilmaz ve digerlerinin (2017) ¢alismasinda da benzer sekilde stresin kabulii ile
diger boyutlar arasindaki iligkiler ¢ok diisiikken (0,002—0,211) stresin kabulii boyutu
hari¢ diger boyutlar arasindaki iligkiler orta diizeyde ve kuvvetlidir (r=0,579-0,788).
Yurtdisinda yapilan c¢alismalarda da benzer durum sdz konusudur. Ornegin; Buljac-
Samardzic ve digerlerinin (2015) g¢alismasinda stresin kabulii ile diger boyutlar
arasindaki iligkiler ¢ok diistik (-0,08 — -0,18) iken stresin kabulii boyutu hari¢ diger
boyutlar arasindaki iligkiler daha yiiksektir (r=0,31-0,63). Gabrani ve digerlerinin
(2015) calismasinda da stresin kabulii ile diger boyutlar arasindaki iliskiler ¢ok diisiik
(0,02-0,25), stresin kabulii boyutu hari¢ diger boyutlar arasindaki iliskiler ise daha
yiiksektir (r=0,46-0,79). Bu calismayla benzer olarak boyutlar arasindaki en yiiksek
iligki (r=0,79) calisma kosullar1 ile yonetime iliskin algilar boyutlar1 arasindadir. Sexton
ve digerlerinin (2006) uluslararasi kiyaslama verisinde de benzer sekilde stresin kabulii
ile diger boyutlar arasindaki iligkiler ¢ok diisiikken (-0,12—-0,17) stresin kabulii boyutu
harig¢ diger boyutlar arasindaki iliskiler yiiksek diizeydedir (r=0,69-0,94). Stresin kabulii
ile diger boyutlar arasindaki diisiik iliskinin nedeni, stresin kabulii boyutundaki ifadeleri
katilimcilarin  farkli sekillerde algilamasindan ve yorumlamasindan kaynaklanmis
olabilir. Kimi katilimcilar bu boyuttaki ifadelere katilma yani bu ifadeleri kabullenmeye
yonelik algilarina gore cevap verirken, kimi katilimcilar da gercek yasamlarinda ne
yaptiklarina gére cevap vermis olabilir. Lee ve digerleri (2010), yaptiklar1 galismada
stresin kabulii boyutu ile diger boyutlar arasindaki iliski ¢ok diisiik oldugundan ve
stresin kabulii boyutu Olgegin ayirt etme Ozelligini artirmadigindan, bu boyutu

degerlendirmeye almadiklarini ifade etmislerdir.
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5. BOLUM: SONUC ve ONERILER

Gilineydogu Anadolu Boélgesindeki 6zel bir hastanede galisan tiim personelin hasta
giivenligi ile ilgili tutumlarimi belirlemek, ayrica bu tutumlarin katilimcilarin
sosyodemografik ve mesleki ozelliklerine gore degisip degismedigini ortaya koymak
amactyla yapilan bu calismanin bulgularindan elde edilen sonuglar su sekilde

siralanabilir:

e (Caligmada, giivenirlik analizi Cronbach alfa katsayis1 kullanilarak yapilmistir ve
GTA’nin boyutlarinin alfa katsayilar1 0,69-0,88 arasinda giivenilir diizeydedir.
Boyutlar arasindaki iliski katsayilart 0,19-0,76 arasindadir. Stresin kabulii
boyutu hari¢ diger boyutlar arasindaki iligki katsayilar1 orta diizeyde ve
kuvvetlidir (0,62-0,76). Stresin kabulii boyutu ile diger boyutlar arasindaki iliski
katsayilar1 ¢ok diisiik ve zayiftir (0,19-0,32).

e Katilmecilarin yaklasik yarisinin egitim diizeyi lise ve altinda; yarisindan
fazlasinin ise yast 29 ve altinda, hastanede calisma siiresi 10 ay ve altinda,
meslekte ¢aligma siiresi 72 ay (6 yil) ve altindadir.

e Katilimcilarin degerlendirmeleri sonucunda GTA’daki en yiiksek ortalamaya
sahip ilk 3 ifadeye goére personel isini sevmekte, hastane yonetimi hastalarin
giivenligini bilerek tehlikeye atmamakta ve personel bu hastaneyi ¢alismak i¢in
Iyi bir yer olarak algilamaktadir.

e Katilimcilarin degerlendirmeleri sonucunda GTA’daki en diisiik ortalamaya
sahip ilk 3 ifadeye gore personelin ¢ogu acil durumlar (6rnegin, acil
reslisitasyonlar/ canlandirmalar, kanamalar) sirasinda asir1  yorgunlugun
performanslarint bozdugunu kabul etmemekte, hastanedeki personel sayisini
mevcut hastalara bakmak icin yeterli bulmamakta ve hastanede hatalar
tartismanin zor oldugunu diisiinmektedir.

e (Calismada, GTA’nin boyutlarindan ortalamasi en yiiksek boyut is doyumu,
ortalamasi en diisiik boyut ise stresin kabulii boyutudur.

e Calismada, hastane personelinin GTA’daki ifadelere katilma durumlari cinsiyet,
yas, pozisyon ve en uzun siire yasanilan bolge 6zelliklerine gore incelendiginde;
maddelerin ¢ogunda cinsiyeti kadin, yas grubu <29 ve pozisyonu hemsire olan

gruplarin algilar1 genellikle daha olumsuzdur. En uzun siire yasanilan bolgeye
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gore ise (“Gergin ya da diismanca durumlarda hata yapma ihtimalim daha
fazladir.” ifadesi harig) gruplar arasinda fark bulunmamustir.

Calismada GTA’nin boyut ortalamalar1 hastane personelinin sosyodemografik
ve mesleki 6zelliklerine gore kasilastirildiginda; cinsiyeti kadin, yas1 <29, egitim
diizeyi lise ve tniversite, pozisyonu hemsire, hastalarla dogrudan etkilesim
icinde olan, calisma saatleri giindiiz-gece, hastanede c¢alisma siiresi >11 ay,
meslekte calisma siiresi 13-72 ay ve >73 ay olan gruplarin hasta giivenligi
kiltiirti algist genellikle daha olumsuzdur.

Calismada, Gilineydogu Anadolu Bolgesinde yer alan hastanede diger
bolgelerdeki hastanelere gore hasta giivenligi tutumlartyla ilgili 6nemli bir fark
bulunmamistir. Onemli bir fark bulunmamasi, hastanenin kurumsal bir hastane
grubunun subesi olmast ve grubun tim hastanelerinde hasta giivenligi
kiiltiiriinlin gegmisten beri var olmasina baglanabilir. Personel ne kadar farkli
hastanelerden ve buna bagli olarak farkli kurum kiiltiirlerinden bir araya gelse de
yOnetimin tutumu personelin hasta gilivenligi kiiltiiriinii  etkilemektedir.
Hastanenin hizmet verdigi bolge ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda dogrudan
bir iligki bulunmamaktadir. Kurumun yarattig1 hasta giivenligi iklimi personelin

hasta glivenligiyle ilgili davraniglari i¢in olumlu bir zemin hazirlamaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hastane yoneticilerine, c¢alisanlarina ve arastirmacilara

sunulacak oneriler su sekilde siralanabilir:

Basta stresin kabulii boyutu olmak {iizere giivenlik iklimi, ekip ¢aligmasi iklimi
ve yonetimi iligkin algilar ortalamasi diisiik olan boyutlar oldugundan bu
boyutlar 6ncelikle iyilestirme yapilmasi gereken alanlar1 géstermektedir.

Calisanlar; asir1 yorgunlugun kisinin performansini bozabilecegini, bu durumda
insanlarin hata yapma olasiliklarinin daha fazla olabilecegini kabullenmeli ve
boyle durumlarda daha dikkatli davranmalari gerektigini bilmelidirler.
Calisanlarin is yiikleri arttig1 zaman performanslarinin etkilenmemesi i¢in 1yi bir
insan kaynagi yaklasimiyla performans yonetimi programi hastane tarafindan
olusturulmalidir. Calisan motivasyonunu arttirmaya yonelik calisma da bu
programda olmalidir. Yine hastanede ekip caligmasina uygun bir ortam

hazirlanmali ve ekip calismasimi tesvik edecek program olusturulup calisana
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rahat ve huzurlu bir ¢alisma firsat1 verilmelidir. Caligsanlar, hastanedeki personel
sayisini  yeterli bulmamakta ve hatalar1 tartismanin  zor oldugunu
diistinmektedirler. Hastane yonetimi, hasta giivenligi agisindan kurumda ¢alisan
personel sayisini tibbi gerekliliklere uygun sekilde optimize etmeli, hatalar
tartismanin Oniindeki engellerin neler oldugunu arastirmali ve bu engelleri
ortadan kaldirmalidir. Bunun i¢in hata bildirimiyle ilgili iletisim kanallari
tanimlanmali calisanlarin  hata bildirimi yapmalar1 i¢in tesvik edecek
mekanizmalar  yaratilmalidir. Hata  bildirimi sonucunda  calisan
cezalandirilmayacagint  bilmeli ve buna uygun bir liderlik yaklagimi
getirilmelidir.

Calisanlarda is doyumunun yiiksek olmasi, calisanlarin islerinden memnun
olmast ve kendilerini bu kurumun bir parcasi gibi gormeleri anlamina
gelmektedir. Bu da hasta gilivenligine olumlu yonde katkida bulunmaktadir.
Hastane yonetimi, ¢alisanlarin is doyumunu desteklemeye ve artirmaya devam
etmelidir. Daha 6nce bahsettigimiz motivasyon programlari ve i ortamiyla ilgili
diizenlemeler bunu destekleyecektir.

Kurumda calisan personelin ¢ogunun isini seven kisilerden olusmasi hasta
giivenligi acisindan olumlu bir durumdur. Ayrica, ¢alisanlarin algisina gore
hastane yoOnetiminin hastalarin giivenligini bilerek tehlikeye atmamasi ve
personelin ¢ogunun bu hastanedeki hasta giivenligiyle ilgili sorunlar
bildirebilecegi uygun kanallar1 bilmesi, hastane yonetiminin hasta giivenligine
verdigi Oonemi gostermektedir. Bu ve benzeri uygulamalar hastane yOnetimi
tarafindan desteklenmeye devam edilmelidir.

Giivenlik tutumlar1 ve hasta gilivenligi kiiltiiriine iliskin algilar, hastane
personelinin sosyodemografik ve mesleki oOzelliklerine gore degistigi i¢in
hastane yoneticileri ¢alisanlarin bu o6zelliklerini bilmeli ve hasta giivenligi
kiltiriinii  gelistirmek {izere yapilacak girisimleri planlarken bu 6zellikleri
dikkate almalidir. Ozellikle meslek gruplarma gore ¢alisan goreve basladiginda
oryantasyon programlartyla baglayan sonrasinda kalite ¢aligsmalar1 kapsaminda
devam eden hasta giivenligi egitimleri planlanmalidir.

Ozellikle, mesleki ve sosyodemografik ozelliklerine gore calisanlar

incelendiginde, bazi gruplarin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 olumsuzdur.
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Hastane yonetimi, basta hemsireler olmak tizere bu gruplarda hasta giivenligi
kiiltiirinlin neden disiik algilandig: tizerinde durmalidir. Hemsirelerin 6zellikle
yonetime iliskin algilar1 olumsuzdur. Hemsirelerin yarisindan fazlasi personel
sayisini yetersiz bulmakta, hastanede olan ve isini etkileyebilecek 6nemli ya da
olagandisi olaylar (yeni politikalar, yeni ¢alisma programlari, toplantilar, vb)
hakkinda yeterince ve zamaninda bilgilendirilmedigini, hastane yOnetiminin
giinliik caligmalarim1 desteklemedigini diistinmektedir. Yoneticiler bu konulara
yonelik iyilestirme c¢alismalar1 yapmalidir. Bu dogrultuda, hasta giivenligi
calismalarinda hemsirelerin ne derece Onemli oldugu bilinmeli ve hasta
giivenligi egitimleri ve uygulamalari bu gruba yonelik yogun bir sekilde
siirdliriilmelidir. Hemsire personel sayisi, boliimiine gore yonetmeliklerle
diizenlenmistir ve buna uyuldugunda hasta giivenligini tehlikeye atacak
sorunlarin azalmasit beklenir. Hastane yonetimi tiim personele kurum strateji ve
hedeflerini anlatmali bu dogrultuda ortak amag ve yol birligi saglamalidir. Hasta
giivenligiyle ilgili tim komitelerde hemsirelere yer verilmelidir. Bildirilen tibbi
hatalarin ortaya konmasinda ve nedenlerinin arastirilmasinda kok-neden analizi
gibi ¢alismalara hemsireler bilfiil katilmalidir.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yaratilmasi ve kalict olabilmesi igin basta lider
olmak iizere tiim hastane yonetimi ve ¢alisanlarin hasta giivenligini sahiplenmesi
gerekir. Hastane yonetimi, hasta glivenligi kiiltiirliniin gelistirilmesi i¢in bireysel
diizeyde, ekip diizeyinde, ¢alisilan birim diizeyinde ve kurum diizeyinde hangi
lyilestirmelerin yapilabilecegini arastirmalidir. Hata saptanan siiregler ve
lyilestirme yapilmasi planlanan alanlarda kalite iyilestirme calismalar1 yapilmali,
bu ¢alismalara konuyla ilgili olan her birimden katilim saglanmalidir.

Hastane personelinin hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik algilar1 belirli araliklarla
Olclilerek  yapilan 1yilestirmeler degerlendirilmeli, yapilabilecek bagska
tyilestirmelerin olup olmadigi arastirllmali ve varsa bunlarin neler oldugu
belirlenmelidir.

Calismada kullanilan 6lgegin boyutlarinin alfa katsayilarinin 0,69 ve iizerinde
olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir. Ancak, stresin kabulii boyutu
ile diger boyutlar arasindaki iliskilerin diisiik olmasi1 diisiindiirtictidiir. Gelecek

calismalarda bunun nedeninin arastirilmasi onerilir.
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EK 1. ANKET FORMU

HASTA GUVENLIGI TUTUMLARI ANKETI

Bu anket, hasta giivenligi ve tibbi hatalarla ilgili tutum wve davramislann &lgiilmesi amaciyla

hazirlanmistir ve yaklasik 10 dakika siirecektir. Cevabimzi agagida verilen dlgegi kullanarak isaretleyiniz.

Me katibyorum ne de
Hig katilmryorum Kismen katilmryorum Kismen katthyorum | Tamamen katiliyorum
katilmryorum
@ @ @ @ @
E 3
]
AR A R
E E E |z £ E |88
B 2E|E |25 |32
= s 2 |- 2
= §|2§
- ] 2
1 Bu hastanede hemsirelerin hasta bakimi haklanda verdigi bilgiler @ @ @ (@) (5
) oldukga dikkate almr.
- Bu hastanede, hasta bakimiyla ilgili bir problem algilarsam, onu [y} @ @ (@) (5)
) siylemekte zorlamirim.
3 Bu hastanedeki fikir ayniiklarn uygun sekilde ¢ozilir (yani, kimin hakh [y} @ @ @ ()
) olduguna gire degil, hasta igin neyin en iyi olduguna gore).
- Diger personelden hastalarin balomi icin ihtiyag duydugum destegi 6y @ @ @ (5)
) goridnim.
5 Bu hastanedeki personel igin, anlamadiklan bir sey cldugunda soru @ @ @ @ (5
) sormak kolaydir.
= Buradaki hekimler ve hemsireler, iyi koordine edilmis bir ekip olarak 6y @ @ (@ (5)
) hirlikte calisiriar.
1 2 3) (@ 5
7. Burada hasta clarak tedavi edilseydim, kendimi giivende hissederdim. @ @ @ @ ®
1 2
8. Bu hastanede tibbi hatalar®* uygun sekilde ele alnir. @ @ @ @ ®
1 H 3) (@ 5
9. Performansim hakkinda uygun bilgi ve yorum alirim. @ @ @ @ ®
1 2 3 4 3
10. Bu hastanede, hatalan tartismak zordur. @ @ ® @ ®
1 Hastalanin giivenligiyle ilgili olarak duyabilecegim herhangi bir 6] @ @ @ (5)
' endiseyi sdylemek icin meslektaglanm tarafindan cesaretlendirilirim.
o Bu hastanenin kiltird, bagkalanmin hatalanndan égrenmeyi 6y @ @ @ (5)
' kolaylastinir,
13 Bu hastanedeki hasta giivenligiyle ilgili sorunlan bildirebilecegim @ @ @ @ )
' uygun kanallan biliyorum.
- 1 3 3 4 5
14. | Isimi severim. w @ @ @ ®
1 2 3 L) 3
15. | Bu hastanede ¢aliymak biyik bir ailenin bir pargas olmak gibidir. W @ @ @ ®
16. Bu hastane ¢alismak icin iyi bir yerdir. @ @ ® @ @
17. Bu hastanede calismaktan gurur duyuyorim. W @ ® @ ®
18. Bu hastanede moral yiksektir. ] @ @ @ ®
19 Acil durumlar [Grnegin, acil resisitasyonlar/ canlandirmalar, @ @ @ @ )
' kanamalar) sirasinda asin yorgunluk performansimi bozar.
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= " _ 1 2 3 1 5
20, 15 yiikiim asin arttig) zaman performansim diser. o @ @ ® ®
1) Fi] ) G 7]
21. Gok yorgun oldugumda, iste daha az etkili olurum. @ @ G ® ®
o Gergin ya da diigmanca durumlarda hata yapma ihtimalim daha [y} (3] 3 @ )
fazladir,
1) Fi) ) (3 3]
23. | Hastane ydnetimi, ginlik ¢calismalanm destekler. @ @ = @ ®
w L - 1 2
24, Hastane ydnetimi hastalarin givenligini bilerek tehlikeye atmaz. ® @ ® @® ®
25 Bu hastanedeki personel sayisi, mevcut hastalara bakmak igin 6V} @ @ @ 5]
" | yeterlidir.
Hastanede clan ve isimi etkileyebilecek Gnemli ya da olagandis ® ® ® @
26. olaylar [yeni politikalar, yeni ¢calisma programlarn, toplantilar, vh.) 3 1 ®
hakkinda yeterince ve zamaminda bilgilendirilirim.
. 1 F3) ) (3 3]
27. | Bu hastanede yeni personel iyi egitilir. @ @ ® @ ®
e Teshis ve tedaviyle ilgili kararlar igin gerekli biitin bilgilere rutin iy} @ 3 @ (8
olarak ulasabilirim.
29 Bu hastane, problem yaratan hekimler ve diger ¢alisanlarla yapici [EY) @ 3 @ 3]
" | sekilde ilgilenir.
30 Benim meslegimdeki asistanlar/stajyerler yaterince denetlenir. @ @ @ @ &

galisiyorsunuz?

31, | Cinsiyetiniz? (1) Erkek @ Kadin

32, | Kag yasindasiniz?

13, e el T (1) ik Ggretim | (@) Lise {(3¥0n Lisans | (@)Lisans (S)Lisans Ustii
Okulu

34, Simdiye kadar en uzun siire yasadiginiz il ?
(IiHekim (@)Hemsire/ebe | Fivardimo saghk | @iTekniker/teknisyen

Personali
A,

|| EER TR (S)Hasta (B)Hekim (Zidari personel (B)Diger [Belirtiniz):
Danigman sekreteri | e -

36. Bulvundugunu_z gu-_m‘.nde. genel.llf.le hast_a_la_rla (DiEvet @hapr

dogrudan etkilesim we temas iginde misiniz?
37, Bu hastanede kag yildir cahsiyorsunuz?
as, Su andaki uzmanhk alammzda ya da
" | mesleginizde kag yildir galisiyorsunuz?

{13Tam zamanh (Zyvan zamanl A)Diger |Belirtiniz):

39, Hastanedeki calisma sekliniz?

: - 31Diger (Belirtiniz):
40. | Calisma saatleriniz? (Gandiiz (Dicece @viger (oelirtiniz)
a1 Bu hastanede, genellikle haftada kag saat

l
—

*Tibbi hata, sonucuna bakilmaksizin, hizmet sunumunda, herhangi bir saghk bakim personeli
tarafindan yapilan, herhangi bir yanlishk olarak tarimlanir.

ANKETI DOLDURMAYA ZAMAN AYIRDIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.
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EK 2. TEZ ORIJINALLIK RAPORU

SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

HACETTEPE UNIiVERSITESI
F7 YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ORiJINALLiK RAPORU

HACETTEPE UNiVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTiTUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tarih: 21/06/2018

Tez Bashg : Giineydogu Anadolu Bélgesindeki Bir Ozel Hastanede Hasta Giivenligi Kiiltira

Yukarida bashg gosterilen tez galismamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana béliimler ve d) Sonug kisimlarindan
olusan toplam 98 sayfalik kismina iligkin, 21/06/2018 tarihinde sahsim/tez danismamm tarafindan Turnitin adh
intihal tespit programindan asagida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak ahinmis olan orijinallik raporuna gore,
tezimin benzerlik oram % 19'dur.

Uygulanan filtrelemeler:
1- %()abul/Onay ve Bildirim sayfalan harig
2- Kaynakga harig

3- %}lmn]ar harig
4- IE}lmtllar dahil
l5- 5 kelimeden daha az ortiigme igeren metin kisimlari harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Galismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullamlmasi Uygulama
Esaslar’'m inceledim ve bu Uygulama Esaslari'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi
birintihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim. /'Z =
- A sb. Lo\
Tarih ve imza

-

AdiSoyadri: Taner Hasan 0ZCAN
Ogrenci No: N11122513 J j

Anabilim Dali:  Saglk Yonetimi

Programi: Saghk Yonetimi

UYGUNDUR.

Pk D Sidion Nafor

(Unvan, Ad Soyad, imza)




