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OZET

AMELIYATHANEDE HASTA GUVENLIGI VE AMELIYATHANE
CALISANLARININ TUTUMUNUN INCELENMESI: OZEL HASTANE ORNEGI

Bu c¢alismanin amaci; ameliyathanelerde hasta gilivenliginin irdelenmesi ve
ameliyathane calisanlarinin hasta giivenligine iliskin tutumlarmin

degerlendirilmesidir.

Calismanmn  orneklemini  Istanbul ilinde bulunan 3  6zel hastanenin
ameliyathanelerinde gorev yapan 140 c¢alisan olusturmaktadir. Anket sorulari
literatiirden elde edilen bilgilerden olusan sosyo demografik ozelliklerden ve
Giivenlik Tutum Olcegi’nden olusmaktadir. Elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0
programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in sayi, yiizde, puan
ortalamasi; verilerin giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha testi, normal dagilim
gosteren veriler i¢in t testi, ANOVA, Pearson  korelasyon testi; normal dagilim

gostermeyen veriler i¢cin Kruskal-Wallis ve Tukey testi yapild.

Calismada elde edilen sonuglar neticesinde calisma hipotezlerinden 9 tanesi ret, 13
tanesi kismen kabul ve 1 tanesi kabul edilmistir. Bu sonucglar 1s1ginda; hasta
giivenligine yonelik yapilacak calismalarda yonetim desteginin saglanmasi, hasta
giivenligi egitimine katilimin artirilmasi i¢in daha fazla caba sarf edilmesi ve
calisanlarin moral ve motivasyonunu arttirmak i¢in ¢alisanlarin is kosullarmin

diizeltilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Giivenlik, Hasta Glivenligi

Neslisah Aysel SARI, 2021



ABSTRACT

PATIENT SAFETY IN THE OPERATING ROOM AND EXAMINATION OF
THE ATTITUDE OF OPERATING ROOM EMPLOYEES: A PRIVATE
HOSPITAL CASE

The aim of this study; The aim of this study is to examine patient safety in operating
rooms and to evaluate the attitudes of operating room personnel towards patient
safety.

The sample of the study consists of 140 employees working in the operating rooms
of 3 private hospitals in Istanbul. The questions of the survey which comes from
information obtained from the literature consist of sociodemographic characteristics
and the Safety Attitude Scale. The analysis of the obtained data was analyzed by
using the SPSS 22.0 program. Number, percentage, mean score for descriptive
statistics; Cronbach's Alpha test for data reliability, t test for data with normal
distribution, ANOVA, Pearson correlation test; Kruskal-Wallis and Tukey tests were

performed for data that did not show normal distribution.

As a result of the results obtained in the study, 9 of the working hypotheses were
rejected, 13 of them partially accepted and 1 of them accepted. In the light of these
results; It is recommended to provide management support in studies on patient
safety, to make more efforts to increase participation in patient safety training, and to
improve the working conditions of employees in order to increase employee morale

and motivation.

Keywords: Operating Room, Safety, Patient Safety

Neslisah Aysel SARI, 2021
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1. GIRIS

Ulkemizde ve diinyada toplumun her konuda oldugu gibi saglik hizmetleri
konusunda da kaliteli hizmet beklentilerinin artmasi sonucunda bu beklentiye yonelik
calismalar da artis meydana gelmistir. Saghigina kavusmak veya rehabilite olmak i¢in
saglik kuruluslarina basvuran hastalar1 sagligmma kavusturmaktan daha Onemlisi
hastalarin bu siiregte dnlenmesi miimkiin tibbi hatalardan kaynakli zarar gérmesini

onlemektir (Sur, 2016).

Saglik sektoriinde tedavi ve bakim stiregleri ile ilgili yontemler, teknikler teknolojik
ve bilimsel gelismelerle birlikte siirekli degismekte ve gelismektedir (Graban, 2011).
Ancak bu siire¢ hasta giivenliginin saglanmasindan bagimsiz bir siire¢ olarak

disiiniilmemektedir (Kowalczyk, 2007).

Hastanelerin giderek modernlesmesi ile birlikte hasta sayisinin giderek artmasi
sirecleri daha karmasik hale getirmekle birlikte bircok olumsuz sonuca neden
olmaktadir (Mucuk, 2013). Enfeksiyon, yanlis islem, dikkatsizlik gibi bir¢ok
cogaltilabilecek ornekler ile hasta giivenligi ihlalleri hastalarin fiziksel ve psikolojik
olarak zarar gormesine, hastanede kalis siiresinin uzamasindan maddi zarara ve hatta

hastalarin 6lmesine yol agabilecek bir¢ok olumsuz sonuca neden olmaktadir (Sur,

2016).

Hastanelerde bir hata ile karsilasildiginda hatanin nedeninin ¢alisanlarin dikkatsizligi
ve sorumsuzlugundan kaynaklandigi hatta en tecriibesiz veya performanst diisiik
calisanlarin bu hatalara neden oldugu diisiiniilmektedir (Simsek, 2013). Oysaki
birgok hata en tecriibeli asla hata yapmayacagi diisiiniilen calisanlar tarafindan
yapilmaktadir (Graban, 2011). Hatalar belki tamamen oOnlenemez ancak hasta
giivenligi uygulamalarmma uyularak birgok hatanin yapilmasi igin siirecler
zorlastirilabilir (Kayral, 2015). Hasta giivenliginde asil olan kisileri su¢lamak degil
slirecten kaynakli bir hata olup olmadigini, hatalarin kok nedenini bularak kalici

coziimler bulmaktir (Sur, 2016).



“Hasta giivenligi, saglik hizmeti sunumundan kaynaklanan hatalarin 6nlenmesi ve bu
hatalar sonucunda meydana gelen yaralanmalar ve oliimlerin yok edilmesi i¢in biitiin
sistemin tekrar gdzden gecirilmesidir” (TTB, 2011). “Hastalar1 olumsuz olaylardan
korumak ve organizasyon iginde giivenlik diizeyini artirmak i¢in, hasta giivenligine
yonelik kiiltiir ve kiiltlirin olusturulmasmna yonelik altyapi bilesenlerinin saglik
kurumlarinda olusturulmasi gereklidir (Adigiizel, 2010)”. “Hasta giivenligi kiiltiirtinii
olusturmadan Once calisanlarin hasta giivenligine iliskin tutumlar1 belirlenerek,
giivenlik kiiltiiriinii olusturmak i¢in gerekli stratejilere karar verilebilmektedir”

(Baykal vd., 2010).

Bu c¢aligmanin amaci; ameliyathanelerde hasta giivenliginin irdelenmesi ve
ameliyathane calisanlarinin hasta giivenligine iliskin tutumlarinin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hasta Giivenligi ve Tibbi Hata Kavramm

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi ve hastalarm giivenli bir saghik bakim
hizmeti almasmi saglayan hasta giivenligi kavrami, bir saglik kurulusuna
hizmvdmaya gelen hasta ve hasta yakinlar1 i¢in tibbi ve fiziksel tiim tehlikelerin
onceden belirlenerek hastalara ulasmadan engellenmesi ve ortadan kaldirilmasi

anlamina gelmektedir (Balgik, 2010).

Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisi piramidinin temelini olusturan giivenlik kavraminin
her alanda oldugu gibi saglik alaninda da karsilanmasi insanlarin en biiyiik
ihtiyaclarindan biridir (Aydm, 2009). Bu nedenle hasta gilivenligi kavrami saglik
kurulusundan kaynaklanan nedenlerden dolay:r hasta ve hasta yakimlarinin zarar
gormesini engellemek amaciyla tiim saglik ¢alisanlar1 tarafindan gilivenli bir saglik

hizmeti vermek i¢in alinan 6nlemlerdir (Kaya ve Giiven, 2005).

T1ibb1 bakim veren saglik personeli basta olmak tizere bir saglik kurulusundaki biitiin
calisanlar hasta giivenliginin saglanmasindan sorumludur (Sur ve Palteki, 2013).
Multidisipliner bir yaklagim olan hasta giivenligi, kiigiik bir hatanin bile telafisi
olmayan c¢ok ciddi sonuglar dogurmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin tiim
asamalarinda verilen hizmetlerin hasta ve hasta yakinlaria ayni zamanda c¢alisanlara
da verebilecegi zararlarin Oniine gecilmesi i¢in yapilan caligmalardir (Makary ve

Daniel, 2016).

Hasta giivenligine uyulmadan verilen saglik hizmetleri hastalik oranlarinin artmasina
geri doniisii olmayan sakatliklara ve dolayisiyla hastanede kalis siiresinin artmasina
hasta ve hasta yakinlarinda psikolojik ve sosyal hasarlara ve en kotiisii hastalarin
Oliimiine sebep olur (TTB, 2011). Tim toplumun bdyle bir hizmet veren saglik
kurulusuna olan giiveni sarsilir ve verdigi biitiin hizmetlerin kalite ve glivenliine

olan siipheleri artar (Kirilmaz, 2009). Saglik hizmetlerinin oncelikli amacmin yarar



saglamaktan ¢ok Once zarar vermemek oldugu diisiiniiliirse ve Sliimlerin biiyiik bir
cogunlugunun sebebinin glivenli olmayan saglik hizmetleri sunumundan
kaynaklanmasi hasta giivenliginin ne kadar 6nemli oldugunu gdstermektedir (Ovals,
2010). Hastalara zarar veren bu risklerin ortadan kaldirilarak giivenli bir hizmet
sunum ortaminin olusturulmasi i¢in var olan hasta giivenligi, hastalara zarar
verebilecek bu zararlarin yok edilmesiyle ilgili bir sistem kurulmasidir (WHO,

2018).

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 37. Maddesi olan “Herkesin, saghk kurum ve
kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1 bekleme ve bunu istemek haklar1 vardir” ve
“Biitiin saghk kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatgi gibi
yakinlarinin can ve mal gilivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi igin gerekli
tedbirleri almak zorundadirlar” (SB, 2017). Yonetmelige dayanan bu maddeler hasta
giivenliginin ayn1 zamanda bir hasta hakki oldugunu gostermekte hem de saglik
hizmetlerinin 6zelliklerinden biri olan giivenli saglhk hizmeti 6zelligi saglik
kuruluslarmin hasta giivenliginin saglamadaki zorunlulugunu géstermektedir (Gil,

2010).

Stepnick ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir tanimda hasta giivenligi dogru islerin
dogru sekilde yapilmasi olarak tanimlanmiglar (Giilen, 1997). Yani hastalara verilen
tiim tibbi bakimlarm hastaya gerekli bilgilendirmeler yapilarak onaylarmin alinmasi
ve hastaya yapilan tiim tibbi girisimlerde dogru islemlerin yapilmasima, hastaya
dogru ilacn uygun dozda wuygun zamanda verilmesinin saglanmasidir

(Stepnickvd.,2008).

Hasta giivenligi, hastalara en etkili sonuclar1 verecek tibbi bakimin uygulanmasi i¢in
saglik kuruluslarinda hastalar1 tehdit eden her tiirlii risklerin yok edilmesi ve en aza
indirilmesi i¢in en iyi yontemlerin kullanilmasidir (Davies vd., 2003). Hughes’in
yapmig oldugu taniminda hastalara verilen tibbi bakim siirecinde ortaya c¢ikan

hatalarin aslinda tibbi bakimla ilgisi olmayan cesitli sebeplerden dolay1 ortaya



ciktigin1 ve hasta giivenligini de bu hatalarin tibbi bakim siirecine yansimasini

engellemek i¢in yapilan ¢aligmalar olarak tanimlamistir (Pronovost vd., 2004).

En ¢ok hemsirelik hizmetleri siireclerinde ortaya c¢ikan hasta gilivenliginin
Uluslararast Hemsireler Konseyi’nde tanimlamistir (Hughes, 2008). Bu tanima gore
tim saglik calisanlarinin ise almmasi oryantasyon egitimleri, performanslarinin
gelistirilmesine yonelik yapilan c¢alismalarda dahil olmak iizere enfeksiyonlarin
kontrolii ve her tiirlii tibbi donanimin giivenliginin saglanmasi ve bu sayede giivenli
bir hizmet ortami i¢in hasta giivenligini saglamay1 kurulusun en 6nemli hedefi haline
getiren yoOneticilerin tiim hizmetleri birbiriyle entegre bir sekilde c¢alistirmasidir

(Hughes, 2008).

Tiim diinya da saglik hizmetlerinde meydana gelen hasta giivenligi ihlallerinden
dolay1 binlerce insan hayatin1 kaybetmekte ya da geri doniisii olmayan ciddi
sakatlanmalara neden olmaktadir (Keskin, 2008). Tedavi olup sagligina kavugmak
icin saglik kuruluslarina basvuran hastalar i¢in bu ihlaller ne yazik ki olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir. IOM 21.yy’da saglik hizmetlerine hasta giivenliginin
saglanarak hizmet kalitesinin iyilestirilmesi i¢in 6nemli olan unsurlar su sekildedir

(Sur ve Palteki, 2013).

Giivenli: Hasta giivenligini ifade eden bu kavram hastalara verilen her tiirlii hizmetin

onlara zarar vermemesidir.

Etkili: Uluslararasi gegerliligi olan bilimsel bilgiler ve kanita dayali tip ¢ergevesinde

hizmet sunularak saglik hizmetlerinin optimum kullanimini saglamak.

Zamaninda: Saglik hizmetlerine her ihtiya¢ duyuldugunda ulasilabilmesi ve hizmet

sunumu sirasinda hastalara zarar verici aksamalarin olmamasidir.

Hasta Odakl: Sunulan saglik hizmetinde hastanin ¢ikarlar1 s6z konusu oldugu i¢in
hastanin ihtiyag¢ ve beklentilerinin inan¢ ve degerlerine uygun bir sekilde

karsilanmasi ve hastalarm tiim bakim siireclerine dahil edilmesidir.



Verimli: Saglik kuruluslarinin da ¢ikarlarinin gézetilmesi i¢in hem insan giici hem

de her tiirlii tibbi malzeme ve donanimda kaynak israfinda ka¢milmasidir.

Esitlik ve Hakkaniyet: Saglik hizmetlerinin hi¢cbir ayrim gozetmeksizin herkesin

ihtiyaci dogrultusunda esit bir sekilde dagitimidir.

2.2. Diinyada Hasta Giivenligi Kavraminin Gelisimi

Son yillar da kiiresel anlamda tiim saglik kuruluslarinin en 6nemli konusu haline
gelen hasta giivenligi kavraminin tarihi aslinda Hammurabi Kanunlarma kadar
dayanmaktadir (Coban, 2004). Bu kanunda tibbi miidahalelerin bir takim olumsuz
sonuclar dogurabilecegine deginilmis ve saglik c¢alisanlar1 yaptiklar1 hatalardan
sorumlu tutularak hastalara herhangi bir zarar vermeleri halinde meslekten men

edilerek cezalandirilacaklar1 belirtilmistir (Singer vd., 2007).

Hasta giivenligi ile ilgili bir diger ¢calisama da Ernest Codman’in 1955 yilinda
yapmig oldugu bir ¢alismadir. Codman bu ¢alismasinda verilen saglik hizmetlerinin
hastalardaki durumu ve yan etkilerini incelemis ve bu sonucglara gore hasta
giivenliginin gelistirilerek saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, hastalarin

durumlarinin incelenerek Olgiilmesi ve raporlanmasinda 6ncii olmustur (Stepnick vd.,

2006).

Hasta giivenligi ile ilgili en kapsamli ¢alismanin baslangicin1 Kohn ve arkadaslarmin
1999 yilinda ABD’de yazdigi ve IOM yaymlanan Tiirkgesi Insan Hata Yapar:
Giivenli Bir Saglik Sistemi Olusturma anlamma gelen To Err is Human: Buildings

Safer Health System adli rapor olusturmaktadir (Stepnick vd., 2006; Yang, 2003).

Kohn ve arkadaglarinin hazirlamis oldugu raporda ABD’de 6liim nedenlerinin biiyiik
bir kismini tibbi hatalar olusturup rakam olarak yilda yaklagik 98.000 kisi tibbi
hatalar nedeniyle hayatini kaybetmistir (Byers ve White, 2004). Bu oran diinyada en
sik rastlanan trafik kazasi ve meme kanserinden bile fazla olup biiyiik bir cogunlugu

sistemden kaynaklanan Onlenebilir nitelikteki hatalardir. Bu raporda belirtilen bu



oranlarla hasta giivenliginin ne kadar énemli olduguna deginilerek kiiresel anlamda
farkindalik saglanmaya c¢alisilmistir (Byers ve White, 2004). Raporun en 6nemli
amaci saglik kuruluslarinin hasta giivenligini saglamay1 en onemli amaglar1 haline
getirmesidir (Yang, 2003). Bunu saglayacak standartlar belirleyip tiim diinyada hasta
giivenligi ile ilgili yapilan hatalarin takibini saglamak amaciyla bir raporlama sistemi
kurulmas1 bdylece hasta giivenliginin gelistirilmesini saglamaktir (Ilan ve Fowler,

2005).

1996 yilmda JCAHO (Joint Commision on Accreditation of Health Care
Organizations) olay raporlama sistemini kurarak hasta giivenligi ile ilgili olaylarin
tamamen gizlilik esasina dayali bir sekilde bildirimlerin yapilmasini saglayarak hasta
giivenligine bagli istenmeyen olaylar1 azaltmak ve 6nlemek i¢in ¢aligmalara yapmaya
baglamistir (Kohn vd., 2000). Yine ayn1 y1l JCAHO’nun sentinel olay adim verdigi
istemeyen olaylarla ilgili Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi kurulmustur (Kaya, 2005).

JCI (Joint Commission International), tiim diinyada hasta glivenligi ihlallerine bagl
Olimlerin yiiksek oranda olmasi nedeniyle 2006 yilinda 6 maddeden olusan
Uluslararas1 Hasta Gilivenligi Hedefleri’ni yaymlamistir. Bu hedeflerle saglik
bakiminin tiim silirecinde hastalara glivenli bir saglik hizmeti sunarak kalitenin
tyilestirilmesi amaclanmaktadir (Kavrakoglu, 1998). JCI yapmis oldugu
arastirmalarda tibbi hatalarm en biiylik nedenin hasta gilivenligi hedeflerinden biri
olan saglik ¢alisanlar1 arasinda etkili iletisimin olmamasindan kaynaklandigini tespit
etmis ve hasta giivenliginin etkili bir sekilde saglanmasi i¢in hastalar1 da bu siirece
katan ‘Speak Up’adi verilen bir kampanya diizenlemistir (Altinok, 2005). 2002
yilinda diizenlenen bu kampanya ile hastalarin yasadiklar1 mevcut sorunlar1 sesli bir
sekilde dile getirerek yapilacak hatalarin Online ge¢cmesi hedeflenmistir (Keskin,

2008; Sur, 2013).

Speak Up kampanyasinin basamaklar1 asagidaki gibidir (Keskin, 2008; Sur, 2013;
Kohn vd., 2000; Rozovsky, 2005):



SpeakUp (Cekinmeden Konus): Hastalarin akillarina takilan sorulari sormalar1 eger
anlatilanlar1 anlamadilarsa tekrar sormalar1 gerektigini her tiirlii konuda mutlaka
sorular sorulmasi, saglik c¢alisanlarinin uyarilmas: gerektigi ile ilgili tavsiyeler
vermeleri gerektigini sdyler. Ornegin hasta ameliyat olurken doktorunun ameliyat
bolgesini igaretleme gerektigini, hemsire kendisine, ilag yaparken ne ilag¢ yaptigini
sorabileceginin yanlis yaptigini ya da yapacagini diigiiniiyorsa uyarabileceginin veya

baska bir saglik calisanina bu yanlislig1 soyleyebilecegi gibi tavsiyeler vermektedir.

Pay Attention (Dikkat Et): Hastalara aldiklar1 tedavinin ve ilaglarn dogru
oldugundan emin olmalar1 i¢in yanlis bir uygulama oldugunu diisiindiiklerinde bunu
mutlaka sdylemeleri, her tiirlii islemde saglik ¢alisanlariin kimlik dogrulamasi yapip
yapmadigini kontrol edin ve saglik c¢alisanlarmin da yaka kartlarindan kim olduguna
dikkat edin, tiim saglik calisanlarini elini yikayip yikamadigii kontrol edin ve

gerekirse uyarim gibi dnerilerde bulunmaktadir.

Educate Yourself (Kendini Egit): Hastalarinda tedavisini iistelenen hekimleri
tanitmalarmi ve hastaligi konusundaki deneyimini anlatmasmi, web sitelerinden
hastaliklar1 ile ilgili arastirmalar yapmalar1 gerektigi, kendilerine imzalatilan tiim
formlar1 okumalar1 ve soru sormalar1 gerektigi, evde devam eden tedavi ile ilgili bilgi

sahibi olmalar1 gerektigi konusunda tavsiyeler vermektedir.

Ask (Sor): Mutlaka danigabileceginiz soru sorabilecegini hatta refakat edebilecek bir

yakinlar1 olmasi gerektigi konusunda bilgilendirmektedir.

Know (Bilmek): Kullanacaklar ilaglar ile ilgili her tiirlii sorular1 sormalar1 gerektigi

konusunda bilgiler vermektedir.

Use (Kullan): Saglik kuruluslarmi secerken denetlenen, belli standartlar1 karsilayip
karsilanmadigini kontrol edin, diger kisilere bu kuruluslar ile ilgili sorular sorun

akredite olup olmadigini kontrol edin gibi tavsiyelerde bulunur.



Participate (Katil): Tedavini her asamasinda alinan kararlara katilmasi kararlara
miidahale edebilecekleri, kendi sagliklar1 ile ilgili karar verebilecekleri, isterlerse

baska kisilere de danisabilecekleri konusunda onerilerde bulunmaktadir.

Hasta giivenligi ile ilgili calismalarin en 6nemlisi DSO’niin 2004 yilinda baslatmis
oldugu “Hasta Giivenligi i¢in Diinya Ittifak1” ¢alismasidir (Rozovsky, 2005). Bu
calisma ile tiim diinyada saglik bakim hizmetlerinin verebilecegi istenmeyen
olaylarin oniine gecerek herkesin zarar gormeden giivenli bir saglik hizmeti almasidir
(Kus, 1999). DSO tiim iiyelerin bu ittifaka katilimini saglamak icin World Alliance
for Patient Safety birligini kurmustur. Her 2 yilda bir yapilan Kiiresel Hasta
Giivenligi faaliyetlerinin gelisimi asagidaki gibi aciklanabilir (Ovali, 2010; WHO,
2018; Giil, 2010; Kohn vd., 2000):

Faaliyvdan 1: Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi

2005-2006 yilinda yapilan toplantida saglik hizmetlerinde en 6nemli sorunlardan biri
olan enfeksiyona bagli zararlar1 azaltmak amaciyla DSO, “Temiz Tedavi Giivenli
Tedavi” baghgi ile “El Hijyeni Uygulama Kilavuzu”nu yaymladi. Bu kilavuzdaki
standartlarla tiim saglik ¢alisanlarinin el dezenfeksiyonunu saglayarak enfeksiyondan

kaynaklanan zararlarin azaltilmasi amaclanda.

2007-2008 “Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi”’nin konusunu cerrahi girisimlerde
yanlis taraf cerrahisinin ¢ok sik goriilmesi ve cerrahi hatalara bagli 6liimlerin artmasi
nedeniyle “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” bagsligiyla “Gilivenli Cerrahi Kontrol
Listesi’ni yaymlamistir. Bu kontrol listesi ile cerrahi girisimlerden Once cerrahi
girisim sirasinda ve sonrasinda uyulmasi gereken kurallar belirtilmis boylece dogru
hastaya dogru zamanda tibbi girisimde bulunulmasi ve hastanin dogru organi ya da
uzvuna miidahalede bulunulmasi ve girisim sirasinda hastanin iginde herhangi bir
cerrahi alet ya da gazli bez, tampon kalmamas: i¢in uyulmas: gereken standartlar1

igerir.



2009-2010 yilindaki toplantinin konusu ise “Anti Mikrobiyal Direngle Miicadele”
olup bulasic1 hastalarm ve enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antibiyotiklerin
kullanimin1 kontrol altma almak ve antibiyotik direnci hakkinda farkindalik

saglamaktir.

2011-2012 yilinin konusu ise ilag kullanimmi1 kontrol altina almak i¢in “Akiler Ilag

Kullanim1” baslig1 olmustur.

2015-2016 yilinda ise son zamanlarda en biiyiik tibbi hatalardan biri olan ilag
hatalarmin 6niine gegmek igin “Ila¢ Giivenligi” konu baslig1 belirlenmis olup bu

konuyla ilgili ¢aligmalarm 2017 yilinda baglamas1 planlanmaktadir.

Faaliyvdani 2: Hastalarla Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi calismalarinin basariyla uygulanabilmesi icin hasta ve hasta
yakinlarin1 da bu siirecin merkezine alip onlar1 her tiirli uygulamalar hakkinda
bilgilendirerek  siirece katilmini  saglamaktir. Hasta giivenliginin  saglik
kuruluslarinda etkili bir sekilde saglanabilmesi i¢in tiim saglik ¢alisanlarmin hasta ve

hasta yakinlariyla birlikte koordineli bir sekilde ¢caligmas1 gerekir.

Faaliyvdam 3: Hasta Giivenligi i¢in Smiflandirma (Taksonomi)

Hasta giivenligi ile ilgili meydana gelen olumsuz sonuglar1 ve basarili olmayan
uygulamalarin analiz edilmesi amaciyla uluslararasi alanda gecerliligi olan kodlama
ve smiflama sistemi ile hasta giivenligi kavramlarinin gruplanmasidir. Boylece tiim

hatalarin sebepleri belirlenir ve azaltilmasi i¢in gerekli caligmalar yapilir.

Faaliyvdani 4: Hasta Giivenligi i¢in Aragtirma

Hastalara zarar veren olaylarin nedenini belirleme ve verdigi zararin biiyilikligliniin

dlgmek igin yeni yontemler gelistirip arastirmalar yapilmasidir. DSO, hasta giivenligi

10



ile ilgili arastirilmasi gereken Onemli konularin Onceligini “Hasta Gilivenligi

Arastirmalari icin Kiiresel Oncelikler” ad1 altinda belirlemistir.

Faaliyvdam 5: Hasta Giivenligi icin Raporlama ve Ogrenme

Hasta giivenligi sorunlarinin bir raporlama sistemi ile analiz edilmesi ve hatalarin

nedenini belirleyerek iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasina olanak saglar.

Faaliyvdani 6: Hasta Giivenligi Coziimleri

JCI ve DSO 2007 yilinda tiim iilkelerde giivenli bir saghk hizmeti sunulmasi igin
hasta giivenligi hedefleri belirlemistir. Bu hedefler su sekildedir:

— Benzer yazilis1 ve okunusu olan ilag isimlerine dikkat edilmesi

— Hastalarin Kimliklendirilmesi

— Saglik personelinin nobet degisiminde etkili iletisim saglamasi

— Dogru taraf dogru cerrahi prosediiriiniin saglanmasi

— Konsantre elektrolit ¢ozeltilerinin kontroliiniin yapilmasi

— Hastalarin nakillerinde ve tedavilerinin degisimi sirasinda ilaglarinin dogru
bir sekilde verilmesi

— Kateter ve tiiplerin dogru bir sekilde takilmasi

— Enjektorlerin her hastaya 6zel, tek kullanimlik olmasi

— Saglik bakimindan kaynaklanan enfeksiyonlarmn Onlenmesi i¢in tiim saglik

calisanlarinin el hijyenini saglamasi
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2.3. Tiirkiye'de Hasta Giivenliginin Gelisimi ve Hasta Giivenligi Mevzuati

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili ¢alismalara 2003 yilinda SDP
(Saglikta Doniigiim Programi) ile baslandi (Sarp, 2018). Saglik Bakanligi’nin bu
program dogrultusunda saglik hizmetlerinde siirekli kalite gelisiminin saglanmasi
amaciyla2005 yilinda bagladigi ve en son revizyonu 31.03.2016 tarihinde yapmuistir
(SB, 2017). SKS (Saglikta Kalite Standartlar1) 5.versiyonunda yer alan standartlarin
bliylik bir cogunlugu hasta ve calisan giivenliginin saghk kurulusundaki tiim

stireclerde saglanmasina yonelik standartlardir (SEHA, 2012).

“31.03.2016 tarihli SKS 5. Versiyonuna ait standartlar Tablo 2.1°’de gosterilmistir
gibidir” (SEHA, 2012; Sarp, 2018). Bu standartlarin bir kismi dogrudan hasta
giivenligini saglamaya yonelik olup bir kismi da dolayli yoldan da olsa hasta

giivenligi ilgilendiren standartlardur.

Tablo 2.1: SKS 5. Versiyonuna Ait Standartlar

Kurumsal yap1

Kalite yonetimi

Dokiiman yonetimi

Risk yonetimi

Guvenlik ve raporlama sistemi
Acil durum ve afet yonetimi
Egitim yonetimi

Sosyal sorumluluk

Kurumsal Hizmetler

Hasta deneyimi
Hizmete erisim

Yasam sonu hizmetler
Saglikli calisma yasami1

Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler
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Hasta bakimi1

Psikiyatri hizmetleri
Biyokimya laboratuvari
Mikrobiyoloji laboratuvari
Patoloji laboratuvari

Doku tipleme laboratuvari
Diyaliz Unitesi

flag yonetimi
Enfeksiyonlarin 6nlenmesi
Sterilizasyon hizmetleri
Transflizyon hizmetleri
Radyasyon giivenligi

Acil servis

Ameliyathane

Yogun bakim iinitesi

Yeni dogan yogun bakim {initesi
Dogum hizmetleri

Diyaliz Unitesi

Saglik Hizmetleri

Tesis yonetimi

Otelcilik hizmetleri

Bilgi yonetim sistemi

Destek Hizmetler Malzeme ve cihaz yonetimi
Tibbi kayit ve arsiv hizmetleri
Atik yonetimi

D1g kaynak kullanimi

Gaostergelerin izlenmesi
Gosterge Ydnetimi Boliim bazli gostergeler
Klinik gostergeler

Diisme riski 6lgekleri

Hata smiflandirma sistemleri

Tanimlayici figiirler

Givenli cerrahi kontrol listesi

Giivenli dogum kontrol listesi

Patoloji laboratuvarinda tan1 dogrulugunun izlenmesi

Ekler

Saglik kuruluslarindaki risklerin azaltilarak hasta giivenliginin saglanmasina yonelik
29 Nisan 2009 tarihinde “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasmna Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”
resmi gazetede yaymlanmistir (Korkmaz, 2018). 06.04.2011 tarihinde ise “Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik™ yiirtirliige girmistir (Korkmaz,
2018). Bu yonetmelik tiim 6zel, kamu ve {liniversite hastaneleri basta olmak {izere
tim saglik kuruluslar1 i¢in gecerli olup saglik hizmetlerinin giivenli bir ortamda
sunulmas1 i¢in risklerin belirlenmesi ve azaltilmasma yonelik yapilmasi gereken

calismalar1 igermektedir.
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“Hasta ve Calisan Glivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”te yer alan hasta

giivenligi uygulamalar1 asagidaki gibidir (Sarp, 2018):

— Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmas1 ve dogrulanmasi,

— Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin
alinmasi,

— Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,

— Tlag giivenliginin saglanmasi

— Kan ve kan triinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,

— Cerrahi giivenligin saglanmasi,

— Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

— Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

— Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasidir.

Hasta giivenliginin saglanmasma yonelik bir diger calismada 2006 yilinda kurulan
Hasta Giivenligi Dernegi tarafindan yliriitiilen calismalardir (Yilmaz, 2010). Bunun
disinda Saghikta Kalite Dernegi ve Saglikta Kalite Iyilestirme Dernegi hasta
giivenligi  konusunda farkindalik saglamak ve saglik hizmetlerinde kalitenin

arttirilmasi igin hasta glivenligi ¢alismalarma destek vermektedir (RG, 2011).

Saglik Bakanligi tarafinda saglik kuruluslarinda yapilan hatalarin analiz edilmesi ve
bu hatalara yonelik gerekli iyilestirmelerin yapilip hasta giivenliginin saglanabilmesi
amaciyla 2016 yilinda Giivenlik Raporlama Sistemi olusturulmustur (Bulun, 2007a).
Bu sistemde hata yapan saglik personelinin kimligi gizli olup hata bildirimlerinin
arttirilmasi hedeflenmektedir (Bulun, 2007b). Ilag hatalari, laboratuvarda gerceklesen
hatalar ve cerrahi hatalarin bu sisteme bildirimi yapilmakta olup yapilan analizlerle
hem saglik kurulusunda hem de iilke genelinde yapilan hatalarin farkina varilmasi ve
onlenmesine yonelik gerekli iyilestirme c¢aligmalarin yapilmasma olanak saglar

(Bulun, 2007a).
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2.4. Uluslararas1 Hasta Giivenligi Standartlan

Tiim diinyada giivenli ve kaliteli bir saglik hizmeti i¢in yaygim bir sekilde kullanilan
JCI 2016 Uluslararast Hasta Giivenligi Hedefleri asagidaki gibidir (TTB, 2010; GRS,
2017):

Hedef 1: Hasta Kimliginin Dogru Belirlenmesi

Hasta gilivenligini saglamada ilk basamak olan ve hem ayaktan hem de yatarak tedavi
goren hastalara verilen hizmetler ve yapilan her tiirli miidahalede dogru islem ve
tedavinin dogru hastaya yapilmasi i¢in hasta kimliginin dogru ve eksiksiz bir sekilde
tanimlanmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalar yalnizca
tibbi bakimdan kaynaklanan enfeksiyon, yanlis ameliyat yapilmasi ya da ameliyat
sirasinda hastanin i¢inde alet unutulmasindan kaynaklanmaz. Tibbi hatalarin biiytik
bir ¢cogunlugu ilk asama olan hasta kimliginin yanls tanimlanmasidir. Bu da
beraberin de teshis ve tedavinin yanlis yapilmasina cerrahi girisimde yanlis hastaya
miidahale edilmesine ya da hastaya yanlis ila¢ verilmesi gibi geri doniisii olmayan ve

cok ciddi kalic1 hasarlara neden olan sonuglar dogurabilir.

Hasta kimliginin tanimlanmasi ilk olarak hasta kaydmin yapilmasinda baslar. Hasta
kabuliinde 3 parametre vardir. Bunlar; hastanin adi soyadi, dogum tarihi ve baba

adidir bu bilgilerin hepsi eksiksiz bir sekilde sorularak hasta kabulii yapilir.

Yatan hastalarda ise bilinci acik hastada kimlik dogrulamasi yapilirken hastanin kol
bandinda yazili olan ad-soyad ve hasta numarasit kontrol edilir ayrica hastanin
kendisine adi soyadi ve dogum tarihi sorularak teyit yapilir. Hastanin bilincinin
kapali olmasi durumunda kimlik dogrulamasi varsa yakinlari tarafindan eger
yakinlar1 yoksa bilgilere ulagana kadar gegici bir siire hasta numarasi, tanis1 ve isim
yerine verilen gecici bir kod ile yapilir. Bebeklerde kimlik dogrulamas: yapilirken
bebegin kol bandinda yazan bebegin adi soyadi, dogum tarihi ve bebegin hasta

numarasi bilgileri dosyadaki bilgiler ile karsilastirilir eger bebek Yeni dogan Yogun
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Bakim Unitesinde ise bebegin yattig1 kuvoze annenin adi soyadi, bebegin dogum

tarihi ve bebegin hasta numarasmin yazil oldugu kart asilir.

Saglik kuruluglar1 biitiin ¢alisanlarin erigebilecegi kimlik dogrulamasmin nasil
yapilacagi ve nelere dikkat edilmesi ile ilgili gerekli dokiimanlar hazirlar ve biitiin
saglik calisanlarmin bu kurallara uygun bir sekilde kimlik dogrulamasi yapmasi
gerekir. Hastalara yapilan her tiirlii cerrahi miidahale dncesinde, miidahale sonrasin
da biitiin tetkik ve tahlillerin yapilmasinda, kan ve kan {iriinleri verilmesinde kisacasi
biitiin siireclerde hasta kimliginin kurallara uygun bir sekilde dogru ve eksiksiz

tanimlanmasi gerekir.

Hedef 2: Etkili iletisimin Saglanmasi

Saglik bakim hizmeti veren calisanlar arasindaki iletisim bozuk olmasi beraberinde
hatalar1 getirir. Hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in ¢alisanlarin hem sézel hem de
yazil iletisiminin gii¢lii olmas1 gerekmektedir. Saglhk bakim hizmetlerinde en ¢ok
calisanlar arasindaki iletisim eksikligi, hastalarin tedavileriyle ilgili istemlerin telefon
ya da sozlii olarak yapilmasindan dolay1 sorunlar yasanmaktadir. Calisanlarin nobet
degisimi sirasinda hastayla ilgili bilgileri diger calisana aktarirken cesitli cevresel
nedenlerden ya da ¢alisanin yorgunlugundan dolay1 bilgiler yanlis aktarilabilir ya da
kars1 taraf bunu yanlis anlayabilir. Yine hastaya verilecek bir ilacin telefonla
bildirilmesi benzer isimli ilaglarin birbirine karigmast ya da dozunun yanlis
anlasilmasina neden olabilir. Bunu 6nlemek i¢in miimkiin oldugunca istemler yazili
ortamda ve okunakl bir sekilde yapilmali eger sozel istem yapilmissa en kisa siirede
yazili veya elektronik ortama kaydedilmelidir. Telefonla yapilan iletisimlerde
mutlaka kars1 tarafin verdigi bilgi tekrar edilerek dogru anlasilip anlasilmadig: teyit

edilmelidir.
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Hedef 3: Yiiksek Riskli Ilaglarm Giivenliginin Saglanmasi

Hasta bakimimin en 6nemli siireglerinde biri olan ilag¢ tedavilerinin uygun bir sekilde
yapilmast hasta gilivenliginin en Onemli hedeflerinden biridir. Hastanelerde
yaziliglari, okunuslar1 ve ambalajlar1 bakimindan birbirine benzeyen ilaclar yiiksek

riskli ila¢ grubuna girmekte olup hata yapmaya en miisait olan ilaglardir.

ABD’de her yil yaklasik 1 milyondan fazla ilag hatasi yapildig1 ve bu hatalarin
biiyiik bir kisminin 6liimle sonug¢landig: tespit edilmistir (GRS, 2017). Bu hatalarin
biiyiik bir kismi ilag istemleri yapilirken hekimin yazdig: recetenin okunaksiz olmasi
ya da soOzel istem yapilmasi durumunda calisanlar arasinda iletisim eksikliginin

olmasi1 bu hatalarin oranini arttirmaktadir.

[lag uygulama siireci hekimin ilag istemi yapmasi ile baslar ve ilacin eczaneden
temin edilip hemsirenin ilaci sisteme kaydetmesi ve hastaya uygulamasi ve
uygulandiktan sonra yan etkilerinin takibi ile devam eder. Bu siirecte yapilacak en
kii¢iik bir hata hastanin 6liimiine yol agabilecek olumsuz sonuglar dogurur. Saglik
kuruluslar1 bu hatalarin 6niine gecerek ilag yonetimini saglamak i¢in birtakim
prosediirler ve kurallar olusturur. Saglik kurulusunun ila¢ giivenligini saglamak i¢in
ilk once yiiksek riskli ilaglarin neler oldugunu belirten bir liste yapmasi gerekir. Bu
ilaglarin saklama kosullari, eczaneden transferi ve hastaya uygulanmasiyla ilgili

gerekli agiklamalar prosediirlerde belirtilir.

Ilaglarin hastaya dogru bir sekilde uygulanmasindaki bir diger husus ise hasta
giivenliginin ilk hedefi olan hasta kimliginin dogru tanimlanmasidir. Hekimin ilag
istemini dogru hastaya ve dogru dozda yapmasi eczanenin de bu ilaci dogru bir sekil
de hazirlayip dogru hasta barkodunu ilacin ambalajma etiketlemesi gerekir. Ilaci
uygulayacak hemsirenin de ilag ilizerinde bulunan barkoddaki bilgilerle hasta kimlik
bilgilerini eslestirdikten sonra ila¢ uygulamasini yapmasi gerekir. Hastalara verilen
ilaglarm olas1 yan etkileri dikkate alinmali ve hastanin o ilaca kars1 alerjisinin olup

olmadig1 tespit edilmelidir.
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Saglik kuruluslarinda ilag giivenliginin saglanmasi i¢cin uyulmasi gereken 8 dogru
ilkesi vardir ve saglik kuruluslar1 bu ilkeleri uygun bir sekilde uygularlarsa hasta

giivenligini basarili bir sekilde saglamis olur. Bu ilkeler asagidaki gibidir:

— Dogru llag

— Dogru Hasta
— Dogru Doz

— Dogru Zaman
— Dogru Yol

— Dogru Form
— Dogru Kayit
— Dogru Etki

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

Saglik hizmetlerinde cerrahi hatalarin sayisinin artmasiyla birlikte bu hatalarin
Onlenmesi amaciyla dogru taraf, dogru hasta, dogru islem uygulamasini saglamaya
yonelik prosediirler devreye girmistir. Cerrahi hatalarin azaltilarak hasta giivenliginin
saglanmasiyla ilgili uygulamalar ameliyat oncesi donemi de kapsayip ameliyat sirasi
ve sonrasinda da uyulmasi gereken kurallar1 kapsar. Saglik hizmeti veren ekip
arasinda etkili bir iletisimin olmamasi, hasta kimliginin tam ve dogru bir sekilde
tanimlanamamasi1 ve ameliyat bolgesiyle ilgili bir isaretleme yapilmamasi ve bu

konuyla ilgili bir prosediir bulunmamasi1 bu hatalarin artmasina sebep olmaktadir.

Yanlis taraf ve yanlis hasta cerrahisinin 6nlenmesi i¢in JCI Evrensel Protokolii’nde 3

stire¢ yer almaktadir. Bu siiregler;

1. Ameliyat Oncesi taraf isaretlemesinin yapilmasi
2. Ameliyata baglanmadan 6nce ameliyat yapilacak hastanin kimlik ve ameliyat
bdlgesinin dogrulamasinin yapilmasi

3. Her isleme baglamadan 6nce son kontrollerin yapilmasi\Time out siireci
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Ameliyattan 6nceki ilk asama olan taraf isaretlemesi hastanin da katilimiyla birlikte
ameliyattan bir giin 6nce ya da ameliyat sabah1 “Giivenli Cerrahi Kontrol Formu”
iizerine hastanin ameliyat edilecek bolge ya da organm isaretlemesi yapilir.
Ameliyathane de hastaya anestezi verilmeden dnce hastanin katilimi ile kimlik ve
taraf dogrulmasi yapilir. Ameliyat kesisinden dnceki time out yani mola siirecinde ise
ameliyat ekibi dogru islemde olup olmadiginin teyidi i¢in kendilerini tanitir ve
hastanin kimlik dogrulamasi ve taraf dogrulamasini tekrar yapar. Son asama da ise
ameliyat kesisi kapatilmadan tekrar bir dogrulama yapilir ve ameliyatta kullanilan
tim ekipman ve cihazlarin sayimi yapilarak “Giivenli Cerrahi Kontrol Formu”na
kaydedilir. Saghk kuruluslarinda bu asamalarmm nasil uygulanacagi ilgili

prosediirlerde belirtilir.

Hedef 5: Saglik Hizmetleriyle Iliskili Enfeksiyon Risklerinin Azaltilmas:

Saglik kuruluslar1 verdikleri saglik hizmetlerinden kaynaklanan enfeksiyonlarin
azaltilmas1 ve yok edilmesi i¢in ¢caligmalar yapar. Hastanelerde olusan enfeksiyonlar,
hastalar ve calisanlarin sagligi i¢in biiyiik bir tehdit olusturmakla birlikte hastalarin
hastanede kalis siiresinin uzamasina, ciddi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina hatta

O0limiine neden olabilmektedir.

Saglik kuruluslar1 enfeksiyonlar1 6nlemede en etkili yol olan el hijyeninin dogru bir
sekilde uygulanmasi i¢in gerekli kurallar, prosediirler ve talimatlar hazirlar ve saglik

calisanlarina el dezenfeksiyonuyla ilgili egitimler verir.

DSO’niin  katkilartyla hazirlanan el hijyeni igin bes endikasyon kurah saglk

kuruluslarinda enfeksiyonlarin 6nlenmesinde temel kural olup asagidaki gibidir:

Her hastayla temastan once
Her hasta ile temas ettikten sonra

Viicut sivilari ile temasta bulunup eldivenleri ¢ikarttiktan sonra

Eal A

Biitiin islemlerden 6nce
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5. Hastanin ¢evresinde bulunan esyalarla temastan sonra eller yikama talimatina

uygun bir sekilde su ya da el antiseptigi ile dezenfekte edilir

Hedef 6: Hastalarin Diigmelerden Kaynakli Zarar Gorme Riskinin Azaltilmast

Saglik kuruluslarindaki bir diger sorunda hastalarin fiziksel ¢evre kosullar1 ya da
tibbi durumlar1 gibi ¢esitli nedenlerden dolay1r hem yatan hem de ayaktan hastalarda
diisme olaylarinin yasanmasi ve hastaya zarar veren bu durumun yok edilmesi ve
verebilecegi zararlarin en aza indirilmesidir. Diigmelerin engellenmesi ve azaltilmas1

icin saglik kuruluslar1 gerekli kurallar ve prosediirler diizenler ve uygular.

Hastalarin ameliyat sonrasi anestezinin etkisinde olmasi ya da kullandig: ilaglar
nedeniyle diisme riski olabilir. Hastalarda bazen saglik kurulusuna geldiginde diisme
riski olurken bazilarinda bu durum sonradan gelisebilir. Saglik kuruluslar1 ¢esitli
Olcekler kullanarak hastalarin diisme riski puanii belirler ve ¢ikan sonuca gore
hastanin diisme riskinin olup olmadigina karar verilir. Diisme riski olan hastalarin
odasmin kapisma dort yaprakli yonca figiirii asilarak tiim c¢alisanlarin bilgisinin
olmasi saglanir. Yine diismelerin dnlenmesi i¢in fiziki kosullar hastalarin diigmesini

Onleyecek sekilde diizenlenir.

2.5. Tibbi Hata Kavram

Hasta giivenligi kavraminin taniminda yer alan saglik bakimindan kaynakli
istenmeyen olaylarla ayn1 anlama gelen tibbi hata kavramu NPSF (National Patient
Safety Foundation)’nin tanimi da dikkate alindiginda saglik hizmetlerinin sunumu
sirasinda hastaya miidahalede bulunma yetkisi olan tiim saglik personelinin herhangi
bir kasti olmadan genellikle ihmalinden kaynaklanan nedenlerle meydana gelen
beklenmeyen olaylar olarak tanimlanabilir (Balgik, 2010). Bu tanimdan da
cikarilabilecegi lizere tibbi hatalar iic nedene bagl ortaya ¢ikabilir. Bu nedenler su

sekildedir (Keskin, 2008; Sur, 2013):
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1. Isleme bagl hatalar: Hastaya verilen saglik hizmetlerinde yanls bir islem
yapilmasidan kaynaklanan hatalardir.

2. ihmale baglh hatalar: Hastalarm tedavisinde yapilmasi gereken dogru islemlerin
yapilamamasidir.

3. Uygulamaya bagli hatalar: Hastalara dogru tedavilerin yanlis yontemle

uygulanmasidan kaynaklanan hatalardir.

Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilinda yapmis oldugu tanima gore tibbi hatalar,
hekimlerin hastalara verdikleri hizmetleri belirtilen standartlara uygun bir sekilde
yerine getirememesi ya da bu hizmetleri hi¢c vermemesi ve bir takim bilgi

eksikliklerinden dolay1 hastanin zarar gérmesidir (Gozlii, 2011).

Bir¢ok literatiirde tibbi hata kavrami ve malpraktis\kotii uygulama kavramlari
birbirinin yerine kullanilmaktadir. Aslinda iki kavramda ayni anlama gelmekte olup
tibbi hata kavrami malpraktise gore daha genis bir anlama sahiptir (Bulun, 2007b).
Tirk Tabipleri Birligi (TTB) Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’n da yapilan tanima
gore malpraktis “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin
zarar gormesi "hekimligin kotii uygulamasi”" olarak tanimlanmaktadir (Polat, 2005).
Malpraktis yani kotli uygulama sonucunda hasta mutlaka zarar goriirken her tibbi
hata sonunda hasta zarar gérmeyebilir. Bu hatalar ramak kala olay olarak adlandirilir
ve saglik hizmetlerinde yapilan hatalarm son anda farkina varilarak hastaya

ulagmadan ve zarar vermeden onlenmesi anlamina gelir (TTB, 2015).

Institute of Medicine (IOM)’nin tanimina gore tibb1 hata, tedavinin planlanan sekilde
yapilmamas1 ya da istenilen sonuca varilamayan yanlis bir plan veya uygulama ile
yapilmasidir (Karatas ve Yakinci, 2010). Kisacasi tibbi hata yanlis planlama ve
uygulama hatalarindan dolay1 birtakim zararlara yol acar (Balgik, 2010). Yine
IOM’un yapmis oldugu tanimda advers olay ya da diger tanimiyla yan etki, tibbi
uygulamalarmn hastanin mevcut durumuna veya hastaligini tetikleyen diger nedenlere
bagli olmadan verdigi zararladir (Balgik, 2010; Gokmen, 2001; Karatas ve Yakinci,
2010).

21



JCAHO’un yapmis oldugu tibbi hata taniminin temelini sentinel olay kavrami
olusturmaktadir (Yalgin, 2014). Sentinel olay, saglik hizmetlerinin hastanin hastalig1
ile ilgili olmayan cesitli sebeplerden dolay1 hastalara psikolojik, fiziksel zararlar
veren hatta Oliimiine yol acan istenmeyen vahim olaylardir (Civaner, 2011). Bu
baglamda JCAHO’nun tibbi hata tanimi su sekildedir; saglik bakim hizmeti veren

calisanlarm mesleki bilgilerinin yetersiz olmasi (Inanir, 2009).

2.5.1. Tibbi hatalarin siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin sunumundaki bir¢cok asamada ortaya cikabilen ve biiyiik bir
kismi1 alinan Onlemlerle ortaya ¢ikmasi Onlenebilen tibbi hatalar, hasta ve hasta
yakinlarina, saglik calisanlara ¢ok biiylik zararlar veren ve hem hasta hem de saglik
kurulusu agisindan biiylik maddi kayiplara neden olan olaylardir (Robinson vd, 2002;
Balgik, 2010).

DSO’niin 2014 yilinda yapmis oldugu bir arastirmada saglik hizmeti alan her on
hastadan biri tibbi hatalar nedeniyle zarar gérmektedir (Civaner, 2015). Johns
Hopkins hasta giivenligi uzmanlarmm 2016 yilinda yapmis oldugu arastirmada
ABD’de yilda yaklasik 250.000 kisi tibbi hatalar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir
(WHO, 2009). Tiirkiye’de ise tibbi hatalara bagli 6liim oranlariyla ilgili bir caligma
bulunmamakla birlikte saglik bakanliginin Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS)’ne

bildiri yapilan ¢ok sayida tibbi hata bulunmaktadir (Gozlii, 2011).

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda meydana gelebilecek tibbi hatalar asagidaki

gibi siflandirilabilir (WHO, 2009; JHU, 2016):

Medikasyon\ilag¢ Hatalar1
Cerrahi Hatalar
Tan1 Koymada Kaynaklanan Hatalar

Sistemden Kaynaklanan Hatalar

o M 0D PE

Diger Hatalar (Enfeksiyon, transflizyon hatalari, diismelerden kaynakli hatalar)
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2.5.1.1. Medikasyon\ilac¢ hatalari

Yatan ve ayaktan saglik bakim hizmeti alan hastalarin tedavilerinin en 6nemli pargasi1
olan ila¢ uygulamalar1 hem iilkemizde hem de diinyada en sik goriilen tibbi hatalarin
basinda gelmektedir (JHU, 2016). Biiylik bir gogunlugu dnlenebilir nitelikte olan ilag
hatalar1 sadece ilaglarin yanlis uygulanmasi degil ilag uygulamalarinda 8 dogru olan
“Dogru Ilag, Dogru Hasta, Dogru Doz, Dogru Zaman, Dogru Yol, Dogru Form,
Dogru Kayit, Dogru Etki” kuralina uygun olmayan sekilde ila¢ uygulamalarmin

yapilmasindan da kaynaklanabilir (WHO, 2009).

DSO’niin de yapmis oldugu tanmimda ilag uygulamalar1 hastalarin durumlarinda
birtakim degisiklikler saglayip yarar verme amaciyla uygulanan iirlin seklindeki
cesitli maddelerdir (Keskin, 2008). Temel amaci yarar saglamak olan ilag
uygulamalar1 ne yazik ki hastalara ¢ok ciddi zararlar verebilir. Bazen bu ilaglar
hastalarda bir takim yan etkiye sebep olurken bazen de dikkat edilmez ise hastada

alerjik reaksiyona sebep olabilir (Sur ve Palteki, 2013).

Ilag uygulamalar1 hekimin ila¢ istemi ile baslar, eczane tarafindan hazirlanip
dagitilmas1 hekim ya da hemsirenin uygulanmasi ve hastanin takibi gibi siirecleri
icerir (JHU, 2016). Bu siireclerde yasanacak bir aksaklik ya da yapilacak bir hata
hasta giivenliginin iyi bir sekilde yonetilemedigini ortaya koyar (Akalin, 2004).

Saglik kuruluslarinda ilag uygulamalar1 daha ¢ok hemsireler tarafindan yapilmakta
oldugu i¢in en ¢ok ila¢ uygulama hatasi hemsirelik hizmetlerinde yasanmaktadir
(Akalin, 2014). Saglik kuruluslarinda ila¢ hatalarmin ortaya g¢ikmasinda hekim
hemsire, diger saglik personeli ya da hastadan kaynaklanabilecek baslica hatalar

asagidaki gibidir (GRS, 2017):

— Hastaya hizmet veren hekim ve hemsirenin hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi

— Hastalarda alerjik reaksiyona sebep olabilecek ilaglar
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Bazi ilaglarin dozlarinin ayarlanmasi igin siirekli yapilmasi gereken tetkiklerin
yapilmamasi

[lacin hemsire tarafinda yanlis dozda veya yanlis yol ile verilmesi

Hemsirenin ilacin hastaya uygulanma zamaninin geciktirmesi veya erken
vermesi

Hemgirelerin ilaglar hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz olmasi

Hekim ve hemsirenin is yiikiiniin fazla olmasi ve ayni anda birden fazla isle
mesgul olmasi

Hekimin ilacin dozunu hastaya uygun ve diger hastaliklarini dikkate almadan
istem yapmasi

Saglik kurulusunun fiziksel kosullarinin eksik olmasi nedeniyle ses, giiriiltii,
havalandirma sorunlarmin olmasi ve saglik personelinin stres altinda ¢aligmasi
Saglik calisanlarin yorgunluguna bagh dikkatsizlik ve thmali

Hekim ilag istemi yapmadan hastaya ila¢ uygulanmasi

Hekimin yazdig1 regetelerin ve ilag istemlerinin okunaksiz olmasi

S6zel istem yapilmasi sirasinda iletisim eksikliginden kaynaklanan yanlis
anlasilmalar

[laglarm yazilislar1 ve okunuslarinin benzer olmasi

Ambalajlar1 benzer olan ilaglar

Bazi ilaglarm ¢ok sik kullanilmamasi

Hastalarin bilingsiz bir sekilde hekimin kendilerine yazmadigi ilaglar
kullanmasi

Hastalarin hekimin verdigi ilaci kullanmamasi ve vaktinden once kullanmay1

birakmasi

Tibbi hatalara en miisait alan olan yogun bakim iiniteleri hasta giivenligi ihlallerinin

daha fazla yasandigi alanlardir (WHO, 2009). Yogun bakim iinitelerinde yatan

hastalara uygulanan ila¢ tedavisinde daha karisik dozlara sahip ilaglar kullanilmakta

ve sozel direktifler dogrultusunda ila¢ uygulanmakta oldugu i¢in ila¢ hatalarinin en

sik goriildiigii bolimdiir (JHU, 2016).
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Saglik kuruluslarinda ila¢ hatalarinin Onleyerek hasta giivenligini saglamak i¢in
yapilmast gerekenler asagidaki gibi siralanabilir (Keskin, 2008; Sur ve Palteki,
2013):

— Saglik kuruluslarinm ilag giivenligini saglamak icin yapmalar1 gereken oncelikli
calisma yiiksek riskli ilaglarn belirlenmesidir

— Tlaglarin uygun saklama kosullarinda muhafaza edilmesi

— Hekimlerin yazdig1 order\istemlerin eczaciin kontroliinde uygun teknikle eczac1
tarafindan hazirlanmasi

— Hekimler sozel ilag isteminden kaginmali mutlaka istemlerini elektronik ortamda
yapmalidir

— Saglik kurulusu tarafindan ila¢ hazirlama protokolleri olusturulmali ve ilaci
uygulayan yetkili saglik personeli bu protokollere uygun ila¢ hazirlamalidir

— Tlag paketlemesi yapilirken hasta adina yapilmasi

— Biitiin ilag ve enjeksiyonlara ayri1 ayri hasta bilgilerinin bulundugu etiket
yapistirilmasi

— Insiilin serum gibi uzun siireli kullanilacak olan ilaglarmn iizerine agilis saat ve
tarihini belirten etiket yapistirilmasi

— llaglarin alerjik reaksiyon olusturabilme ihtimaline karsi ilaglarm kullanilan
diger ilaglar veya besinlerle olan etkilesimlerinin takibi

— Ilaglarin olas1 yan etkilerinin takip edilmesi

— Hasta ve hasta yakmlarina taburculuktan sonra kullanilacak ilaglar hakkinda

egim verilmesi

2.5.1.2. Cerrahi hatalar

Onlenebilir nitelikteki tibbi hatalarin bir diger nedeni de cerrahi hatalardir (Rogers
vd., 2004). Yanlis hasta, yanlis taraf cerrahisinden kaynaklanan bu hatalarda
genellikte hastanin yanlig organ1 veya uzvunun ameliyat edilmesi, ameliyat sirasinda

hastanin i¢inde yabanci cisim unutulmas: ya da kimlik dogrulamasinin yanlis
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yapilmasindan dolay1 yanlis hastanin ameliyat edilmesi gibi sonuglar ortaya ¢ikabilir

(Dalbay, 2002).

Yanlis taraf ve yanlis hasta cerrahisini Onlemek i¢cin JCI Evrensel Protokolii
gelistirilmistir (Aver ve Aktan, 2015). Aym zamanda DSO cerrahi uygulama
hatalarin1 en aza indirmek i¢in biitlin cerrahi siireglerinde kullanilan “Glivenli
Cerrahi Kontrol Formu’nu olusturmustur. Boylece taraf isaretlemeleri ve kimlik
dogrulamalar1 ile cerrahi miidahalenin hazirlik ve uygulama olmak iizere tiim

asamalarinda hasta giivenligi saglanir (Rogers vd., 2004).

Saghik Bakanhginm 2009 yilinda DSO’niin kontrol formuna uygun olarak hazirladig:
ve 2009 yilinda yayimnladigir “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig”de yanlis taraf cerrahisinin &nlenmesi i¢in “Cerrahi/Invaziv Islem Dogrulama

Formu”nu olusturmustur (Avci ve Aktan, 2015).

2.5.1.3. Tam1 koymada kaynaklanan hatalar

Saglik kuruluglarinda bir hastanin tedavisinin baslayabilmesi i¢in oOncelikle o
hastaligin dogru bir sekilde tespit edilmesi gerekir (Bodurve Filiz, 2009). Hastalara
konulan yanlig bir tan1 beraberinde tedavinin yanlis veya eksik yapilmasina gereksiz
tahlil ve tetkiklerin yapilmasia, hastalara yanlis veya eksik ilaglar verilmesine ve
yapilan yanlig tedavi sonucunda hastanin 6liimii gibi vahim sonuglar ortaya ¢ikabilir
(RG, 2009). Hekimlerin hastaligin tanisin1 koymada en biiylik yardimcilart olan
tetkik ve tahlillerin yanls sonuglar vermesi hekimlerin taniy1r yanlis koymalarina
neden olur (Polat, 2005). Bu nedenle tam1 koymadaki en biiyiilk hatalar
laboratuvardan kaynakli hatalardir (TTB, 2015). Laboratuvarda yapilan testlerin
kimlik dogrulamasimin uygun bir sekilde yapilmamas: ve numunelere yanlis hasta
barkodu yapistirilmas:t nedeniyle hastalarm tahlil sonuglarmm karismas: ya da

cihazlarda meydana gelen bir sorunun tahlil sonuglarmi etkilemesi veya sonuglari
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degerlendiren teknikerin sonuglari yanlis yorumlamasit gibi sonuglar ortaya

¢cikmaktadir (Graban, 2011).

2.5.1.4. Sistemden kaynaklanan hatalar

Graban’in da dedigi gibi saglik bakim hizmeti veren bir kurulusun hizmet kalitesi
tibbi hatalarin 6nlenerek hasta glivenliginin saglanmasindan gectigini ve sorunlarin
biiylik bir kisminin sistem hatalarindan kaynaklandigina deginmistir (Graban, 2011).
Tibbi hatalar ve bekleme siirelerinin fazla olmasi kurulusun kalite diizeyini
diisirmekle birlikte sistemden kaynaklanan bu hatalar1 bir biitiin olarak goriip
cozmeye calismak yerine siireglere odaklanip kiiciik parcalar halinde sistemin
tyilestirilmesi gerektigine deginmistir (Graban, 2011). Bu sistemi iyilestirecek olan
saglik personeli sistemi iyilestiricken ayni zamanda kendilerinin de siirekli

gelistirmek i¢in ugrasacaktir (Karatas ve Yakinci, 2010).

Saglik hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikan tibbi hatalarin nedeninin ¢ogu zaman
calisanlardan kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Oguz, 2004). Ancak yapilan hatalar
tek bir nedene bagli olarak ortaya ¢ikmadigi i¢in hatanin sorumlulugunu calisanlara
yiikleyip onlar1 cezalandirmak yerine ¢alisanlar1 hata yapmaya iten sebebin sistem
oldugunu ve sistemi iyilestirerek c¢alisanlardan kaynaklanan zararlarinda

Onlenebilecegi yaklagimi dikkate alinir (Karatas ve Yakinci, 2010).

Sistemden kaynakli hatalar1 Isvigre Peyniri Modeli ile aciklamak gerekirse;
calisanlarin yapmis oldugu hatalarin biiyiik bir kismi fiziksel ve ¢evresel etmenlerden
kaynaklanan ve hatanin yakininda bulunan ve hatayr dogrudan etkileyen mevcut
eksikliklerdir ve cogu zaman ¢alisanin hatasi ve ithmalinden dolay1 olusurlar (Bodur
ve Filiz, 2009). Gizli eksiklikler ise hatay1 yapmaya tetikleyen cogu zaman sistemden
kaynakli olan kullanilan ekipmanin yetersiz ya da arizali olmasi, yonetimdeki bilgi
eksiklikleri ve gerekli dokiimantasyon sistemi ve politikalarin olmayis1 gibi

nedenlerden kaynaklanir (Karatas ve Yakinci, 2010; RG, 2009).
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Isvigre Peyniri Model’inde ¢oklu savunma mekanizmalar1 saghk kuruluslarmin
hatalar1 6nlemek ve azaltmak i¢in aldiklar1 dnlemleri, peynir lizerindeki delikler ise
saglik kurulusunun aldigi 6nlemlerdeki eksiklikleri olugsturmaktadir (Reason, 1995).
Tehlike ve riskler ise kurumun tibbi hatalar1 engellemek igin aldigi 6nlemlerdeki
eksiklikler nedeniyle hastalara zarar veren istenmeyen olaylar1 ifade etmektedir
(Stepnick vd., 2006). Saglik kurulusunun aldigi onlemler arttikga yani savunma

mekanizmasini gelistirdikge tibbi hata oranlar1 da azalacaktir (Bayram vd., 2007).

JCI’1n Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri bu modele uygun olarak hazirlanmistir
(Lawton ve Paker, 2002). ila¢ hatalarmim azaltilmasi, enfeksiyonlarin dnlenmesi,
hastalarin diismelerinin onlenmesi, kimlik dogrulamasmin saglanmasi, yanhs taraf
cerrahisinin Onlenmesi icin gelistirdigi bu hedefler saglik kuruluslarinda tibbi
hatalarin azaltilarak hasta giivenliginin saglanmasi i¢cin gelistirilmistir (Stepnick vd.,
2006). Bu hedeflerle hatay1 yapan kisiye degil de alinan onlemlere odaklanilarak
hatalarin 6nlenmesi i¢in bu hedeflerin iyilestirilmesi yani sistemin iyilestirilmesi

iizerine odaklanilir (Karatas ve Yakinci, 2010).

Agencyfor Healthcare ResearchandQuality saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
olusan tibbi hatalarmm Onlenmesi i¢in sisteme bagli hatalarin iyilestirilmesi igin
birtakim Onerilerde bulunmustur. AHRQ (Agency for Healthcare Research and
Quality)’nun2000 yilinda olusturdugu o6nerileri su sekildedir (WHO, 2009; JHU,
2016):

1. llaglarn olas1 yan etkilerinin bilgisayar sistemleri iizerinden izlenmesi: Ila¢ yan
etkilerinin izlenmesini saglayan programlar sayesinde kullanilan tiim ilaglar
bilgisayar sistemleri iizerinden izlenerek ilag glivenligi saglanir (Reason, 1995).

2. Tam koymaya yardimei testleri tekrarlatan sistemlerin gelistirilmesi: Hastalarin
tedavisinin seyrini belirlemede gerekli olan tanisal testlerin belli siireler
icerisinde tekrarlanmasi gerekir. Hekimlerin bu konudaki en biiylik gorevi

hastalara bu tetkiklerin yapilma zamanini hatirlatmas1 gerekir.
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3. Standart Protokoller: Yogun bakim hastalarma sunulan hizmetlerin daha
karmasik hizmetler olmasi nedeniyle hastalara verilen ilaglarin ve diger
bakimlarin kanita dayali olarak hazirlanan protokollere uygun olarak yapilmas1

Oliim oranlarin1 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (Lawton ve Paker, 2002).

2.5.1.5. Diger hatalar

Saglik kuruluslarinda karsilagilan, hastane enfeksiyonu, hastalarin diismesi, yanlis
kan transfiizyonu gibi diger tibbi hatalar da hasta giivenligini olumsuz 6lciide etkiler
(Lawton ve Paker, 2002). Hastalarin hastaneye yatis1 yapildiginda var olmayan ancak
hastanede yattig1 donemde ya da taburcu olduktan sonra hastada meydana gelen
enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak adlandirilir (AHRQ, 2000). Hastanin saglik
durumunu 6nemli 6lciide etkileyen, hastanin hastanede kalig siiresini arttiran hatta
hastanin 6liimiine neden olan hastane enfeksiyonlar1 hem kurumun hem de hekimin
itibari1 sarsmakla birlikte ¢ok ciddi maddi kayiplara neden olmaktadir (Morris,

1993).

Hastanede enfeksiyonlarini 6nlemede en etkili yontem olan el hijyeninin saglanmasi
icin saglik kuruluslar1 gerekli prosediirleri hazirlar ve tiim saglik ¢alisanlarma gerekli

egitimleri vererek el hijyeni konusunda farkindalik saglar (JHU, 2016).

Hastalarmm kimlik dogrulamasinin kurallara uygun bir sekilde yapilmasi da
transflizyon hatalariin 6niine gegmede dikkat edilmesi gereken dnemli bir unsurdur

(WHO, 2009).

2.6. Hasta Giivenligi Algis1-Kiiltiirii

IOM, hasta giivenligini ise saglik hizmeti alan hastalara zarar verilmemesi olarak
tanimlamistir (Ertem vd., 2009). Ayn1 zamanda dikkatsizlik ve thmalkarliktan dolay1
meydana gelen ve hastalara en ¢ok zarar veren ve dnlenebilir nitelikteki tibbi hatalar

ortadan kaldwrmaktir (Yardimei, 2014). Tibbi hatalar tamamen ortadan kaldirilamasa
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bile en aza indirgeyerek toplumu emniyvdtina almak ve saglik sektoriinde fiziksel ve

psikolojik agidan giivenli bir ortam yaratmaktir (JCI, 2017).

Hasta giivenligini basarili bir sekilde saglayan saglik kuruluslarinda hasta giivenligi
zamanla tiim calisanlarin tutum ve davraniglarina yansiyarak kurum kiiltiirii haline

gelir ve siireklilik kazanir (Oztiirkeri, 1998).

Hasta giivenligini bir kurum kiiltiirii haline getirerek saglik kuruluslarinda hem hasta
giivenliginin ne Olgliide saglandig1 belirlenebilir (Pronovost vd., 2005). Hasta
giivenligi kiiltiirii degerlendirilip olciilerek hem hasta giivenligine verilen 6nem hem
de iist yonetimde dahil olmak iizere tiim kurum calisanlarinin hasta giivenligi algilar
analiz edilebilir ve gerekli iyilestirme c¢alismalarinin baglatilmasina imkan saglanir
(Nieva ve Sorra, 2003). Gerekli iyilestirme c¢alismalarmin baglatilabilmesi i¢in
kurumlarda bildirim sistemlerinin kurulmasi ve tiim c¢alisanlarin biitiin hasta
giivenligi ihalelerinin bildirimlerini yapabildikleri seffaf bir kurum kiiltiirii olmas1 ve

tiim ¢alisanlarma bu algiya sahip olmalar1 gerekmektedir (Singh ve Smith, 2006).

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in tiim kurum ¢aliganlarinin sahip olmas1
gereken hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta gilivenligi algis1 hastalari tiim tibbi
islemlerinde en c¢ok rol sahibi olan ve en ¢ok tibb1 hatalarin meydana geldigi

hemsirelerde saglanmasi gerekmektedir (Fu vd., 2010).

Saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiltiiriiniin ve algisinin olusturulmasi i¢in

olmasi gereken temel uygulamalar asagidaki gibidir (Ovali, 2010; Fu vd., 2010):

— Saglik kuruluslarindaki tiim hatalardan ders ¢ikartilmasi gerektigi konusunda bir
alg1 olusturulmalidur.

— Yonetim i¢in hasta giivenliginin saglamanin en dnemli amaglarindan biri oldugu
tiim kurum ¢alisanlar1 agilanmalidir.

— Kurumlarda risk analizi yapilarak tiim tibbi siire¢lerin siirekli degerlendirilmesi

saglanmalidir.
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— Kurumlarda hasta giivenligi ihlallerinin bildirimi i¢in bir sistem kurulmali ve
tim calisanlar bildirime tesvik edilmeli ve raporlar tiim calisanlar ile
paylasilmalidir.

— Hasta giivenligi konusunda hasta ve hasta yakimlarini bilinglendirmek icin
egitimler verilmelidir.

— Bildirimlerin ¢alisanlar i¢in cezai bir yaptiriminin olmadigi hatalarin bireysel
degil sistematik oldugu ve Onlem almaya yonelik oldugu konusunda algi

olusturulmalidir.

Sagliklarina kavugmak i¢in saglik kuruluslarina basvuran hastalar ne yazik ki
istenmeyen olaylar olarak da tanimlanan ihmal ve dikkatsizlikten kaynakli olaylardan
dolay1 biiylik zararlar gormekte olup bu zararlarm en biiylik sonucu hastanin 6liimii

ile sonuglanmasidir (GRS, 2017; Kwaan vd., 2006).

IOM’un yayinlamig oldugu bir raporda ABD’de yaklasik 44-48 bin kiginin hasta
giivenligi ihlallerinden kaynakli tibbi hatalar sonucu hayatini kaybettigi ve biitiin
Oliimler icerisinde en basta oldugu ve hastaneye yatislarin %3’linde tibbi hata
meydana geldigi belirlenmistir (Adigiizel, 2010). Bu denli risk altinda olan insan
hayat1 ancak bir takim hasta giivenligi uygulamalarmin saghk kuruluslarinda
uygulanmas1 ve tiim ¢alisanlarda bu alg1 yaratilarak kurum kiiltiirii haline getirilmesi

ile giivenlik altina alinmas1 miimkiin olacaktir (Oktemer, 2009).

2.6.1. Saghk kuruluslarinda hasta giivenligi algisimin ve hasta giivenligi

kiiltiiriiniin olusturulmasi

Hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta gilivenligi algisinin benimsendigi ve uygulandigi
saglik kuruluslarinda hasta giivenligi ihlallerinden kaynaklanan hatalarn ve

zararlarin azaldig1 goriilmektedir (Bulun, 2012).

Saglik kuruluslarinda olusturulmaya c¢alisilan giivenlik kiiltiirliniin; tiim ¢alisanlar

arasinda etkili bir iletisimin oldugu hatalar1 bildirmenin cezai bir yaptiriminin
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olmadig1, hatalar1 bildirmenin iyilestirme ¢aligmalarmin baslatilabilmesi i¢in bir arag
oldugu algisinin yaratilabilecegi bir sistem olmalidir (Bulun, 2008). Ciinkii yapilan
bircok arastirmada hekimler basta olmak tizere tiim c¢alisanlarin tibbi hatalar:
bildirme konusunda isteksiz oldugu, is yogunluklarnin fazla olmasi, ramak kala
olaylar1 onemsememeleri, hatalar1 bildirdikleri zaman cezalandirilacaklar1 ya da
itibar kaybedecekleri gibi diisiincelerle bildirim yapmadiklarin tespit edilmistir (RG,
2009; Deilkas ve Hofoss, 2008).

Hasta gilivenliginin kurum kiiltiirii haline gelmesi i¢in kurulan sistemin, cezalandirici
ve suclayict olmamasi i¢in hatalarin bireylerden degil sistemden kaynaklandigini
savunana bir sistem olmasi ve yapilan her hatanin iyilestirmeyi saglamak i¢in
bildiriminin savunan bir sistem olmasi1 gerekmektedir (Milligan ve Dennis, 2005).
Saglik tesislerinin giivenli birer kurum haline gelmesi i¢in uyulmas: gereken hasta
giivenligi kurallarinin kurum kiiltiirii haline gelmesinde en biiyiik katki siiphesiz ki

kurum yoneticilerine aittir (Evans ve Martin, 1998).

Hasta giivenliginin kurum kiiltiirii haline gelebilmesi i¢in yoneticilerde bulunmasi
gereken bir takim davranissal 6zellikler olmas1 gerekmektedir (Phillips vd., 2001).

Kurum yoneticilerinde bulunmasi gereken 6zellikler asagidaki gibidir (Ergun, 2005).

— Hasta giivenliginin tiim calisanlar1 ilgilendiren ve benimsemeleri gereken bir
konu oldugunu hasta giivenligi egitimleri yolu ile tiim c¢alisanlarda hasta
giivenligi algisinin olugsmasini saglamalar1 i¢cin kaynak ayirmalari

— Tim cahsanlar arasinda iletisim olugmasinin saglanmasi ve ¢alisanlarina
birtakim yetkiler ile hasta giivenliginin tehdit eden olaylar1 tespit etmeleri ve
ortadan kaldirmalar1 i¢in imkanlar saglanmasi

— Hasta giivenligi bildirimlerinin raporlanarak tiim calisanlarla paylasilmasi ve
basarilt uygulamalar hakkinda ¢alisanlarmn bilgilendirilmesi

— Calisanlarin hasta giivenligi ihlallerinin bildirimleri konusunda endiselerinin

giderilmesi ve hatalarin bireysel degil sistemsel oldugu konusunda ikna edilmesi
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Hasta giivenligi, yalnizca hatalarin bildirimi olarak degil bir takim hasta glivenli
kurallarina uymay1 da kurum kiiltiirii haline getirilmesi ile miimkiin olacaktir (Ergun,
2005). DSO, Hasta Giivenligi Ittifaki ve Is birligi Merkezi hasta giivenligini
iyilestirmek i¢in tibbi hatalar1 azaltmada bir ¢6ziim paketi yayinlamistir. Bu maddeler

asagidaki gibidir (Altindis, 2010).

— Okunusu, ambalaj1 benzer ilaglarmin isimlerinin belirtilmesi

— Hasta kimlik dogrulamalarinin etkin bir sekilde kuralina uygun olarak yapilmasi
— Nobet degisimleri sirasinda etkili iletisim

— Dogru hasta, dogru taraf, dogru islem uygulamasmin etkili bir sekilde yapilmasi
— Soliisyonlarm kontrolii

— Hasta transferlerinde kimlik dogrulamanin yapilmasi

— Hastalara kullanilan enjektorlerin disposible/tek kullanimlik olmasi

— Enfeksiyonlardan korunmak i¢in el hijyenini saglanmasi

— Hastalarda kullanilan tiim kateter ve tiiplerin yanlis baglantisinin 6nlenmesi

Hasta giivenligi ile ilgili bildirimler yapilirken yalnizca gergeklesen olaylar degil
heniiz ger¢eklesmemis ancak gerceklesmesi yakin olan olaylar olarak bilinen ramak
kala olaylarin bildirimi de hasta giivenligi kiiltiirii ve algisinin olusmasinda biiylik
onem tasimaktadir (WHO, 2009). Gergeklesmeyen ancak gerceklesme potansiyeli
yilksek olan hatalarin bildirimi ortaya ¢ikabilecek hatalarin 6nceden tahmin
edilmesine ve iyilestirme caligmalar1 ile gerekli dnlemlerin alinmasina firsat saglar
(Altindis, 2010). Bu da saglik bakim hizmetlerinden kaynaklanan zararlarin
eliminasyonuna veya azaltilmasina olanak saglayacak ve calisanlarin hatalarin

raporlanmasina olan katkisini biiytlik 6l¢iide arttiracaktir (Akalin, 2004).
2.6.2. Hastalarn hasta giivenliginde sorumlulugu

Hastalarin saglik bakim hizmeti alirken giivenliginin saglanmasida saglik

calisanlarinin sorumlulugu oldugu kadar hasta ve hasta yakinlarinin da sorumlulugun
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oldugu ve hastalarin da bu siirece katilimmnin saglanmasiyla ilgili farkindalik durumu

giin gectikce artmakta ve gelismektedir (Tiirkmen, 2015).

Yapilan bir¢ok arastirmada hastalarin tibbi hataya ¢ok maruz kalindig1 ve belirlenen
birtakim kurallara uyulmasi ve dikkat edilmesi sonucunda tamamen Onlenmese bile

biiyiik oranda azaltilabilecegi goriilmektedir (Altindis, 2014).

Hastalarm bir saglik kurulusuna basvurmadaki en biiyiik ve temel amaci saglhigina
kavusmak olup bu siirecte birgcogu karsilasabilecegi riskleri diisinmemektedir (Kohn
vd., 2000). Oysaki hastanin teshis, tedavi ve bakim siirecinde karsilasabilecegi tibbi
riskler, komplikasyonlar, tedavinin ise yaramamasi gibi bir¢ok durum s6z konusudur

(Classen vd., 1997).

Hastalarin hem hastanede bulundugu siire igerisinde hem de hastane disinda alacagi
tedavi hizmetleriyle ilgili her konuda gerekg¢esinden, komplikasyonuna, risklerine,
yapilan ve yapilabilecek tiim girisimlere kadar her ayrintisiyla ilgili her konuda
bilgilendirilme hem meslek etigi hem hukuksal hem de hasta haklar1 geregince
zorunludur (Kohn vd., 2000; Rozovsky, 2005). Hastalarin tibbi hatalara maruz kalma
oranlarmin yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde bu konularda bilgilerinin yetersiz oldugu
sOylenebilir (Kohn vd., 2000). Ancak hastalarm bu konuda farkindaligmmin
arttirilmasma yonelik yasalarla da desteklenerek, her tiirli konuda bilgilendirilme,
soru sorabilme, tedavisine dahil olabilme, karar verebilme, kendisine yapilan her
tiirlii islemle ilgili kayitlar1 almasinin yasal bir hakki oldugu konusu giderek 6nem

kazanmaktadir (Classen vd., 1997).

Hastalarin farkindaligina yonelik c¢aligmalar, uluslararast anlamda ¢ok eskilere
dayansa da bu konu saglikta doniisiim, 2011 yilinda ¢ikartilan “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina YoOnelik Yonetmelik” ve saglikta kalite standartlarin
hasta giivenligini saglamaya yonelik maddelerin uygulanmasiyla yeni yeni
farkindalik kazanilmaya baslanmistir (Kohn vd., 2000). Hastalara hasta giivenligi

kapsaminda hastane de kalis siirecinde yapilan islemler hakkinda bilgilendirilmesi ve

34



onaminin almmasi diisme riskleri konularinda egitilmesi gibi konularda egitimler ile
hem bilgilendirilmekte hem siirece katilimi saglanarak sorumluluk paylasiimakta

hem de farkindaliklar1 arttirilmaktadir (Singer vd., 2003).

Tibbi hatalar ile ilgili sayilarin giderek artmasi ve bunlarin biiyiik bir cogunlugunun
ilaclar ile ilgi siireglerde onlenebilir hatalardan kaynakli ciddi zararlardir (Kohn vd.,
2000). Hastalarda hasta giivenligi ile ilgili farkindalik kazandirmak icin uluslararasi
anlamda ¢alismalar mevcuttur. Bunlardan birincisi DSO’niin “Hasta Giivenligi i¢in
Hastalar” isimli ¢alismasi olup bu ¢alisma kapsaminda hastalarin siirece katilimini
saglayarak farkindalik saglanmasi i¢in “Ellerinizi Yikaym” projesi gibi cesitli
projeler gelistirmislerdir (Oktemer, 2009). Bir digeri ise JCI’in 2002 yilinda
hazirladig1 ve akredite ettigi hastanelerin kullandigr “SPEAK UP” ismini verdigi
harflerinde bir akrostis yaparak agiklamalarinda hastalara siirecin bir pargasi olmalar1

icin oneriler verdigi bir uygulamadir (Altindis ve Devebakan, 2008).

Uluslararas1 anlamda yapilan bu ¢aligmalarla birlikte hastalarin tiim stireglere aktif
katilimi, bilgilendirilmesi, sorumluluk almalarinin saglanmasi ile birlikte hasta

giivenliginin tam anlamiyla saglanmasi hedeflenmektedir (Bulun, 2008).

2.7. Ameliyathane

Ameliyathaneler, ekip calismasmin yogun gorildiigii, hasta bagimliliginin tam
oldugu, bilimsel ve teknoloji gelismelerin gerceklestigi, giivenli, bilgi ve becerinin en
ist seviyede olmasi gereken hatanin kabul edilemeyecegi bir alan olarak
goriilmektedir (Kilig, 2012). Yiiksek teknolojik arag ve gereclerin 1s181inda, hizli ve
dogru kararlarin alinmasinin ¢ok 6nemli oldugu alanlardir (Karacakoylii, 2012).
Ameliyat donemi, hastanin ameliyat i¢in hazirlik birimine gonderilmesiyle baslar;

ayilma, servis veya yogun bakim iinitesine gonderilmesiyle biter (Komsuk, 2013).

Ameliyathanelerde caligmak, yiiksek oranda sorumluluk gerektirmektedir. Yogun

caligma temposunun yaninda, stresli ve izole ve teknik bir alandir. Boyle bir ortamda
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calismak ig gorenleri fazlasiyla etkilemektedir (Kutlu, 2007). Ameliyathane ¢aligma
sistemi bir ekip ¢aligmas1 olup, bu ¢aligma sistemi, iletisimi, becerileri artiran, egitim
ve uygulamalar ve ayn1 zamanda karar verme etkinligini artirmakta ve hata olusumu
riskini azaltmaktadir (Ovler, 2010). Ekip icin ve saglik ¢alisanlar1 i¢in uygun ¢alisma
ortami1 olusturmak, trafik kontroliinii saglamak agisindan 6nemli olup, giiven verici

de olmalidir (Aydin, 2008).
2.7.1. Ameliyathane ekibi

Ameliyathane ekibi cerrah, bir ya da iki asistan, steril hemsire, sirkiile hemsire,
ameliyathane teknikeri, anestezik ajanlar1 uygulayan anestezist ve anestezi
teknikerinden olusur. Ekibe gerektiginde radyoloji uzmani veya teknisyeni de

katilabilmektedir (Karacakoylii, 2012)

Cerrahi girisimdeki basariyr ve hasta giivenligini olumlu veya olumsuz etkileyen
durumlar genellikle ekip ici ya da ekipler arasindaki iletisimin diizeyidir. Ornegin,
ekip tyelerinin verdigi yanlis mesajlar ile ortaya ¢ikan yanlis alan cerrahisi gibi
(Ovler, 2010). Ekip iiyeleri arasindaki etkin iletisim ve uyumlu bir iliski verilen

hizmetin kalite diizeyini ylikseltir ve basariya ulastirir (Koras, 2011).
Ameliyat ekibinde asagidaki tiyeler yer alir:

Cerrah: Tibbi uygulama ve cerrahi girisimle ilgili kararlardan Oncelikli olarak

sorumlu kisidir yani ekibin basidir (Komsuk, 2011).

Asistan doktor: Cerrah yonetimindeki ameliyat bdlgesinin aspirasyonunu ve

tamponajini yapar, siiturlar1 atar (Yalginkaya, 2010).

Anestezi uzmani: Hastanin ameliyata alinip alinmayacagini anestezi agisindan
degerlendirir, gerekli ilaglarin uygulanmasini ve hastanin uyutulmasini, agrisinin
giderilmesini, hastanin entiibe edilerek hava yolu a¢ikliginin saglanmasini, sivi

takibini ve fizyolojik durumunun izlenmesini, olas1 komplikasyonlara kars1 cerrahi
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uyarmakla gorevlidir. Cerrahi islem sonunda hastay1 ekstiibe eder, uyandirir,

derlenme {initesinde hastanin durumunu gézlemler (Komsuk, 2013).

Anestezi teknisyeni/teknikeri: Anestezi uzmaninin gozetiminde ameliyathanede
gorevli saglik personelidir. Ameliyat olacak hastanin anestezi 6ncesinde ameliyata
hazir hale getirilmesini saglar. Gerekli malzemeleri hazirlar, hastanin
monitorizasyonunu saglar, anestezi uzmaninin gozetiminde hastaya anestezi
uygulanmasma yardimci olur. Hastayr ameliyat siiresince takip eder, olasi aksi

durumlarda anestezi uzmanina haber verir (YTKIY, 1983).

Ameliyathane hemsireligi: Ameliyathane hemsirelerinin, standartlar 151gimda en iist
seviyede hizmet verirken performans gosterecegi, kurumlarinda nitelik diizeyini
yiikseltecekleri tizerinde durulmaktadir (Kilig, 2012). Dolasic1 (sirkiile) ve steril
(scrab) hemsire olarak c¢alismaktadirlar. Ameliyat sirasinda, cerrahi bdlgenin
kontroliinii saglanmasi, steril malzemenin acilmasi, ameliyat masasinda cerrahi
aletlerin verilmesi ve steriliteye dikkat edilmesi, pozisyonlara ve cerrahinin giivenligi

vb. gibi fiziki faktorlere odaklanir (MEB, 2012).
2.7.2. Ameliyathanede hasta giivenligi

Ameliyathaneler yiiksek diizeyde teknolojik ara¢ ve gerecin kullanildigi, giincel ve
gelismis bilgilerin 151¢inda  birbirinden farkli cerrahi teknik ve yoOntemlerin

uygulandigi tinitelerdir (Cobanoglu, 2009; S6nmez ve Yavuz, 2009).

Ulkemizde Saghk Bakanligmnca hasta ve ¢ahsan giivenligi ile hasta ve calisan
memnuniyetinin saglanmasimni esas alan Saglikta Kalite Standartlari-Hastane
(Versiyon-5) hazirlanarak {lkemizde saglik hizmeti veren tiim hastanelerin
kullanimina uygun hale getirilmistir. SKS-Hastane’de yer alan ameliyathaneye iligkin
standartlara gore ameliyathanedeki alanlarin en az ii¢ farkl kategoride ele alinmasi

gereklidir (SHGM, 2016):
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Birinci (Steril) Alan: Ameliyat yapilan odalar ve cerrahi el yikama yapilan

alanlardir.
Ikinci (Temiz) Alan: Steril ve non-steril alanlar arasinda kalan kisimdhr.

Uciincii (Steril olmayan/kirli) Alan: Ameliyathane ile diger bolimler arasinda

baglantinin saglandig1 alandur.

Ameliyathaneye hasta ve ¢alisan giris-¢ikis kurallari, calisanlarin alanlar arasinda
gecisi ile ilgili kurallar belirlenmelidir (SHGM, 2016). Kirli malzemeler steril veya

temiz malzemelerin tasindig1 koridorlardan tasinmamalidir (Baskan, 2003).

Hasta giivenligi bakimindan ameliyathanelerin mimari yapisi, havalandirmasi,
sicaklig1t ve nemi dnemli yer tutmaktadir (AORN, 2014). Modern bir ameliyathane
yapilandirmasi i¢in birbirinden farkli mimari projeler kullanilabilir. Bir kurumdan
digerine farklilik gosterebilse de ameliyathaneler icin olusturulan tiim mimari
projelerde en 6nemli unsur; hasta giivenliginin ve kolay bir is akiginin saglanmasi
olmalidir (Sardan Cetinkaya, 2005). Ameliyathane i¢in kullanilacak olan malzemeler,
dezenfeksiyona ve temizlemeye uygun nitelikte olmali, ameliyat odalarinda; duvar
kesisim noktalarmin diizgiin, kosesiz ve ¢ikintisiz olmasina dikkat edilmelidir

(SHGM, 2016).

Ameliyat odasimin sicakligl 20-23 °C olmali, ameliyatin tiiriine ve ihtiyaca gore 18-
26°C arasinda degistirilebilmelidir. Bagil nem ise en az %30, en ¢cok %60 olmalidir

(SHGM, 2016; Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2011).

Ameliyathanede uygun havalandirma sistemlerinin kullanilmasi enfeksiyon riskini
azaltir (AORN, 2014). Steril alanlarda HEPA (High Efficiency Particulate Arresting-
Yiiksek Etkinlikte Partikiil Yakalayici) filtreli havalandirma sistemi bulunmalidir.
Ameliyathanelerde hava akimi steril alandan temiz olmayan alana dogru olmalidir
(pozitif basm¢li hava akimi). Cerrahi alan enfeksiyonu agisindan yiiksek riski

bulunan operasyonlar laminer hava akiminin kullanildigi odalarda yapilmalidir.
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Havalandirma sistemleri, saatte en az 15 kere filtre edilmis hava degisimi yapmali ve
bunlarin en az 3’1 (%20) temiz hava ile olmalidir (SHGM, 2016; Eti Aslan ve Kan
Ontiirk, 2011).

Elektrik enerjisinin kesintisiz sekilde kullanim1 saglanmalidir. Gaz kontrol panosu ve
anestezi cihazi iizerinden tibbi gaz (oksijen, azot ve varsa medikal hava) basing
seviyeleri kontrol edilmelidir. Cerrahi uygulama ile ilgili tim kayitlar, bakim ve
tedavinin giivenligi ve devamliliina yardimci olmak acisindan eksiksiz sekilde
tutulmali, cerrahi iglem sirasinda tani amagl alman doku materyali eksiksiz bir
sekilde (hasta adi-soyadi, dogum tarihi, cinsiyeti, 6rnek alinan organ/bdlge, 6rnegin

almig sekli) etiketlenmelidir (SHGM, 2016).

2.7.3. Ameliyathanede yasanan hasta giivenligi sorunlarn

Ameliyathaneler yiiksek diizeyde teknolojik ara¢ ve gerecin kullanildigi, glincel ve
gelismis bilgilerin 1518inda  birbirinden farkli cerrahi teknik ve yOntemlerin
uygulandigi, ekip calismasi ve dogru kararlarin hizl bir seklide alinarak uygulamaya
gecilmesinin onemli oldugu c¢alisma ortamlaridir. Ameliyathanelerde seri karar
verilmesini gerektiren, 6nemli ve dikkat gerektiren girisimlerin uygulaniyor olmasi

bazi riskleri ortaya ¢ikarir (Cobanoglu, 2009; S6nmez ve Yavuz, 2009).

Ameliyathaneler karmasik yapilari, kullanilan teknolojik cihazlar, farklt meslek
gruplarinin bir arada calismasiyla birlikte hasta giivenligini etkileyebilecek birgok

unsuru i¢cinde barindirmaktadir.

Ameliyathanede hasta gilivenligi sorunlar1 (Aren, 2008);

Yanlis taraf cerrahisi
Transflizyon hatalar1
Cerrahi yaniklar

Cerrahi alan enfeksiyonlari
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Oliimciil diismeler

Ameliyatlarda yabanci cisim unutulmasi
[lac hatalar

Kesici-delici alet yaralanmalar1

Hatali gaz/gaz karisimi verilmesi

Bebegin yanlis aileye verilmesi seklinde siralanabilir.

Tibbi  hatalar, planlanmig bir tibbi uygulamanin amaclandig1 sekilde
tamamlanamamas1 (uygulama hatasi) veya yanlis plan yapilmasi ve uygulanmasi
(planlama hatast) olarak tanimlanmaktadir (IOM, 2000). Tibbi hatalar ile cagdas tibbi
uygulamalarin dogal pargasi olarak goriilecek kadar sik karsilasiimaktadir (TTB,
2011).

Tibbi hatalar, saglik sistemi i¢in biiylik bir ylik haline gelen ve hasta giivenligi
politikalarmin etkili bir sekilde uygulanmasi halinde genellikle Onlenebilir olan
yaygim bir sorundur (Murphy vd., 2007). Colarado ve Utah’ta hasta yaralanmasinin
maliyetini arastirildig bir calismada 14.732 tibbi kayit incelenmis, 459’unda advers
olay gerceklestigi, bunlarm 265'inin 6nlenebilir oldugu tespit edilmistir (Thomas vd.,
2000). Tibbi hatalarin azaltilmasi ve elimine edilmesi hasta gilivenli§inin temel

hedefidir (Seren ve Dursun, 2012).

Bilimsel veriler incelendiginde tibbi hatalarm, kisilerden gorece bagimsiz,
kurgulanmis sekilde ya da daha kotii ihtimalle kendi kendine sistem sorunu olarak
ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Hatalar kotii, yetersiz ve araliklarla hata iiretmek iizerine

tasarlanmus siireclerle iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadirlar (TTB, 2011).

Adams ve Garber (2007)'e gore, tibbi hatalarn iki ana kaynagi vardir; sistem hatalar1
ve insan hatalar1. Sistemden kaynaklanan hatalar, insanlardan kaynaklanan hatalara
gore daha biiyiik oranda sorun teskil etmektedir. insan faktdriinden kaynaklanan

hatalar incelendiginde sadece %1 inin yetkin olmayan caliganlardan, kalan %99°nun
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ise ¢ok iyi niyetle isini yapmaya ¢alisan ve gorevlerinde basarili olan ¢alisanlardan

kaynaklandig1 anlagilmaktadir (Dhankhar vd., 2007).

Hasta gilivenligi ve tibbi uygulama hatalar1 glinlimiiz saglik sistemlerinin en dnemli
sorunlarinin basinda gelmektedir (TTB, 2011). Bu insanlik trajedisine bir de mali
kayiplar eklendiginde tibbi hatalar hizla yaygin kamu sorunlarinin en iist siralarina
yiikselmesi ka¢milmaz olmustur. Tip Enstitiisii 2000 yilinda yaymnladig1 raporunda
hasta giivenligine iligkin sorunun O©nemini ulusal ve uluslararasi diizeyde
vurgulamistir. Bu rapor ABD’de tibbi hatalardan dolayr hayatini kaybedenlerin
sayismin motorlu ara¢ kazalari, meme kanseri veya Acquired Immune Deficiency
Syndrome’dan (AIDS) 6lenlerin sayisindan daha fazla oldugunu ortaya koymustur

(IOM, 2000).

Konuyla ilgili caligmalarin yaymlanmasmin ardindan o6zellikle tibbi uygulama
hatalarinin azaltilmasi i¢in yogun sekilde arayisa girilmistir. Biitiin ¢abalara ragmen
hasta giivenliginde hangi boyutta iyilesme saglandigi veya tibbi uygulama

hatalarinda azalmanin ne kadar oldugu tartismalar1 siirmektedir (TTB, 2011).

Ameliyathanede hasta giivenligi kapsamima giren konular, yanhs taraf cerrahisi,
ameliyat sirasinda hastada yabanci cisim unutulmasi, transfiizyon hatalari, kontamine
ilag veya kan kullanimi, ameliyat komplikasyonlari, hava embolisi, diismeler,
bebegin yanlis aileye verilmesi, hastane enfeksiyonlari, inflizyon pompa sorunlari,
cerrahi yaniklar, hatali gaz/gaz karisimi verilmesi, goriiniisii okunusu benzer ilaclar,
igne-kesici alet yaralanmalari, tehlikeli kisaltimalar, ventilator ile ilgili problemler
olarak siralanabilir (Aren, 2008). Giivenli ameliyathane ortammin 6nemi 1900°li
yillarin basinda glindeme gelmeye baslamis olmasina ragmen, halen Onemini
korumaktadir. Ciinkii ¢calisma ortaminda yasanan olumsuz olaylarin motivasyonu
azaltarak performans: diislirdiigii bilinmektedir. Saglikli ve giivenli bir calisma
ortam1 hayal edildiginde akla fiziksel ve psikososyal sorunlarin olmadig1 ya da en az
oldugu bir ortam gelmektedir. Ameliyathanelerde bu sekilde bir ortami saglamak zor

olsa da biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal risklerin tespit edilmesi,
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etkilerinin bilinmesi ve nlem alinmas1 énemli bir adimdir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk,

2011).

Tip Enstitlisii tarafindan yayinlanan rapordan sonra hatalarmn dnlenmesi ve verilen
saglik hizmetinin kalitesinin arttirilmasi ig¢in gosterilen ¢abalardan en Onemlisi,
kiiltiirel degisimin yaganmasidir. Suglayici ve cezalandirici kiiltiiriin yerini anlayisla
kabullenme ve diizeltme kiiltiirli almaktadir. Hasta giivenligini kurum kiiltiiriiniin en
onemli parcalarindan biri haline getirebilmek adina saglk kuruluslari yiiksek riskli
aktiviteleri belirlemeli, tibbi hatalarm korkmadan ve ¢ekinmeden bildirilebildigi ve
cezalandirilmadigr bir ortam yaratmali ve hasta giivenligi i¢in yeterli biitce

ayirmalidir (TTB, 2011).

Ulkemizde hata bildirim sistemi Diinya Saglk Orgiitii hedefleri, uluslararasi
diizeydeki gelismeler, lilke saglik sistemi yapis1 ihtiyaglar1 ve dncelikleri g6z oniinde
tutularak Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan gelistirilen
Cerrahi Hata Siniflandirma Sistemi (CHSS) esas almarak diizenlenmektedir.
CHSS’de olmas1 gereken ana parametreler; hatanin gerceklestigi yer, hata yapan kisi

(meslek/unvan), hata zamani, hatali islem olarak belirlenmistir (SHGM, 2016).

Saglik sisteminde karsilagilan tibbi hatalar, literatiirde ¢ogunlukla ila¢ uygulamalari,
yanlis taraf cerrahisi, hastane enfeksiyonlari, diismeler vb. olarak ele alinmaktadir
(Seren ve Dursun, 2012). Ameliyathane siirecinde yapilabilecek tibbi hatalar soyledir
(SHGM, 2016):

— Klinik cerrahi iglem hazirlig1 silirecinde; ameliyat bdlgesinin/tarafinin
isaretlenmemesi, pre-op aclik gerekliliginin teyit edilmemesi, makyaj, protez ve
degerli esyalarinin ¢ikarildiginin teyit edilmemesi, ameliyat i¢in gerekli malzeme,
kan/kan triinlerinin tedarik kontroliiniin yapilmamasi vb.

— Ameliyathaneye transfer ve hasta kabulii sirasinda; hasta kimligi, ameliyat yeri ve

cerrahi islemin dogrulanmamasi, hasta transferine saglik c¢alisaninin eslik
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etmemesi, hastanin saglik ¢alisanina teslim edilmesi sirasinda ameliyat siirecine
ait bilgilerin iletilmemesi vb.

Ameliyathane cerrahi islem hazirhig1 sirasinda; ameliyat odasi temizliginin uygun
olmamasi, cihaz ve ekipmanlarinin kontrol edilmemesi, ekipman arizasi, prizlerin
kesintisiz gii¢ kaynagma bagli oldugunun kontrol edilmemesi, oda sicakligi/nemin
uygunsuzlugu/ kontrol edilmemesi vb.

Anestezi Oncesi hazirlik ve kontroller sirasinda; Ameliyat bdlgesinin/tarafinin
isaretlenmesinin kontrol edilmemesi, alerji durumunun degerlendirilmemesi, kan
transflizyonu gerekliliginin degerlendirilmemesi vb.

Ameliyat kesisi Oncesi kontroller sirasinda; hasta kimlik bilgileri, ameliyatin yeri
ve cerrahi islemin dogrulanmamasi, ekip iiyelerinin kendilerini tanitmamasi,
cerrahi kaynaklanabilecek kritik olaylarm degerlendirilmemesi, anesteziden
kaynaklanabilecek kritik olaylarin degerlendirilmemesi, malzemelerin hazir ve
steril oldugunun kontroliiniin saglanmamasi, kan sekeri kontrolii yapilmamasi,
antikoagiilan kullaniminin sorgulanmamasi, gerekli Derin Ven Trombozu (DVT)
profilaksisinin uygulanmamasi vb.

Ameliyat siirecindeki takipler sirasinda; kan/kan {iriinii kullanimi gerektiginde
hastaya uygunluk kontroliiniin yapilmamasi, frozen gerektigi durumda numunenin
uygun sekilde etiketlenmemesi vb.

Ameliyat sonu kontroller sirasinda; hasta kimliginin, ameliyatin yeri ve cerrahi
islemin teyit edilmemesi, kullanilan alet, spang, kompres ve igne sayimlarmin
kontroliiniin yapilmamasi, alinan numunelerin uygun sekilde etiketlenmemesi,
olas1 cerrahi kritik bakim gereksinimlerin degerlendirilmemesi, post-op hastanin
transfer edilecegi boliimiin belirtilmemesi vb.

Ameliyathaneden hastanin ayrilist ve transferi swrasinda; cerrahi kritik bakim
gereksinimlerinin hastayr teslim alan saglik personeline iletilmesinde eksiklik,
hastanin kimligi, yapilan cerrahi islem ve hastanin transfer edilecegi boliimiin
dogrulanmamasi, Hastanin saglik calisanina teslim edilmemesi, hasta transferine

saglik calisaninin eslik etmemesi.
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JCAHO 2003 yili i¢in hasta gilivenligi konusunda gosterdigi 6 hedef arasinda yanlis
hastada, yanlis bolge ve yanlis cerrahi islem uygulamalarmin elimine edilmesi yer

almaktadir (NCPS, 2002).

Saglik hizmetlerinde olay raporlamanin hasta giivenligine etkilerinin aragtirildigi bir
calismada, olay raporlamanin hasta giivenligi ilizerinde kritik bir etki yarattigi

bulunmustur (Altindis, 2010).

Calisma ortamimin ve hemsirelik uygulamalarinin hasta ve hemsire giivenligi
bakimmdan degerlendirildigi bir c¢alismada, kaza ve riskli durumlar sonrasinda
bildirimlerin hemsireler tarafindan yetersiz diizeyde rapor edildigi, nedeninin ise
hemsirelerin hatalarin bildiriminde meslektaslar1 ve yonetimin yani sira hasta ve

hekimlerin tepkilerinden ¢ekinmeleri oldugu bulunmustur (Sezgin, 2007).

Cerrahi uygulamalarin giivenligi saglanmasi adma, cerrahi islem 6ncesinde, bdlge
isaretlemesi yapilma durumu kontrol edilmelidir. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi
parametreleri liste sorumlusu tarafindan anesteziye baslanmadan Once, ameliyat
kesisinden Once ve hasta ameliyathaneden ¢ikmadan oOnce cevaplandirilmahidir

(SHGM, 2016).

Giivenli cerrahi; hastanin kabuliinden taburculuguna kadar olan ameliyat oncesi,
siras1 ve sonrasi donemi de igine alan bakim ve tedavi hizmeti siirecinde, hastay1
yasanabilecek tibbi hatalardan korumak veya hatalari en aza indirmek olarak

tanimlanabilir (Candas ve Giirsoy, 2015).

Tibbi hatalarin azaltilmasi, giinliikk islevlerin yerine getirilmesi sirasinda insan
hafizasina dayanan islemlerin azaltilmasiyla saglanabilmektedir. Ameliyathane gibi
yiiksek riskli ¢aligma ortamlarmda, hafizanin yerine kontrol listeleri, protokol ve
rehberlerin kullanilmasi ile hata yapma orani diismektedir. Bu baglamda “Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi” i¢in uygulama kilavuzu WHO tarafindan saghk

kurumlarmin kullanimma sunmus ve saglik kurumlarmm, kilavuzda yer alan
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konular1 yerel uygulamalar1 goéz Oniinde tutarak gelistirebilecekleri bildirilmistir

(WHO, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2008 yilinda baslatmis oldugu ‘Giivenli Cerrahi
Hayat Kurtarir’ projesi 1siginda, iilkemizde Saglk Bakanliginca Hizmet Kalite
Standartlarinda giivenli cerrahi uygulamalarina yer verilerek cerrahi uygulamalarda
giivenligin  saglanmast adma “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” (GCKL)
gelistirilmistir (PYKGDB, 2011). Anestezi verilmeden once, ameliyat kesisinden
once, ameliyattan c¢ikmadan Once seklinde iic boliimden olusan listeye “Hasta
giivenligi hasta ameliyathaneye gelmeden baslar” ifadesi kapsaminda hastanin
klinikten ayrilmadan once takibin baslamasini saglayan dordiincii boliim eklenerek

kullanima sunulmustur (Candas ve Giirsoy, 2015; SHGM, 2015).

Yapilan c¢aligmalar, giivenli cerrahi kontrol listesinin ekip icerisindeki iletisimi
arttirdigini, cerrahiye bagh o6liimleri ve ciddi komplikasyonlar1 6nledigini ve hasta
giivenliginin saglanmasinda biiylik oranda etkili oldugunu gdstermektedir (Sewell
vd., 2010; Treadwell vd., 2014). Cahsmalar, Diinya Saglik Orgiitii’niin Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesinin etkili bir sekilde kullanilmasi halinde ameliyata iliskin

komplikasyonlarm yarisinin 6nlenebildigini ortaya ¢ikarmistir (PYKGDB, 2011).

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) ameliyathane ekibinin giivenli cerrahi
konusunda gorlis ve uygulamalarmi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada
ameliyathane ekibinin ¢ogunlugunun (%87,5) Gilivenli Cerrahi Kontrol Listesi
(GCKL)’nin hasta giivenligine katkis1 olduguna inandiklary, listenin tiim
maddelerinin yanitlandigin1 belirten cerrahi ekip iiyelerinin ¢ogunlukta oldugu

saptanmustir (Bektas, 2015).

Ameliyatin yapilacagi yer hasta ve cerrahi liste ile karsilastirma yapilir. Hastanin
alerji Oykiisii ve kan transfiizyonu gibi uygulamalarla ilgili bilgileri sorgulanir ve

kayit altina alinir (MEB, 2012).
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Ameliyathane hemsiresi sirkiile (dolasan) ve scrub (steril) hemsirelik seklinde iki
pozisyonda calisir (RG, 2011; Yerziilcan vd., 2009; MEB, 2012). Hastanin
ameliyathaneye kabuliinden, ameliyat sonrasi servis hemsiresine teslimine kadar
gegen siireg; iki ameliyathane hemsiresinin uyumlu bir sekilde ¢alismastyla ytriitiiliir

(Yerziilcan vd., 2009).

Scrub hemsire; ameliyat sirasinda steril alan i¢inde aktif calisan kisidir. Steril alanin
korunmasima yonelik aseptik teknikleri uygular ve kontaminasyonu Onlemek icin
gerekli onlemleri alir. Ameliyathanede hasta glivenligine yonelik gerekli 6nlemlerin
almmasii saglar ve uygular. Bir giin 6nceden ertesi giiniin ameliyat ve islem tiplerini
gbzden gecirerek alet ve malzemelerin hazirligmi yapar (RG, 2011). Malzemeleri
kolay almabilecek sekilde diizenler ve islemin tipine gore cerrahin ihtiyaci olan
malzemeyi onceden belirleyerek verir. islem bitiminde igne, alet, kompres ve
tamponlar1 sirkiile hemsire ile birlikte sayar ve kaydeder. Ameliyat sirasinda alinan
doku materyalini tanimlayarak dolasic1 hemsireye glivenli bir bicimde teslim eder
(Yerziilcan vd., 2009). Ameliyat bittikten sonra malzemelerin steril edilmesini ve

tekrar kullanim i¢in hazir bulundurulmasini saglar (RG, 2011).

Sirkiile hemsire; ameliyat i¢in cerrahi ekibin malzeme ihtiyaclarimi saglar (RG,
2011). Hastaya psikolojik destek saglar. Hasta i¢in giivenli ve konforlu cevre
saglamada ekibi gozleyerek yardimci olur (RG, 2011; MEB, 2012). Hastanin
kimligini dogrular, hasta bilgilerini gozden gecirir. Hastanin ameliyat masasina
alinmasina, uygun pozisyon verilmesine, giivenliginin saglanmasina yardim eder,
mahremiyetini korur (RG, 2011, MEB, 2012). ihtiya¢ duyulan tibbi malzemeyi temin
eder. Cerrahi doku materyalini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit eder
ve laboratuvara gonderilmesini saglar. Hastay1 islem sonrasi giivenli bir bicimde

iinite hemsiresine yazili ve sozlii sekilde teslim eder (RG, 2011).

Ameliyathanede hasta ve calisan giivenligine iliskin ameliyathane hemsirelerinin
goriiglerinin arastirildig bir ¢aligmada, ameliyathanede hasta giivenligini tehdit eden

en onemli faktorlerin; enfeksiyon riski (%50), hastanin taginmasiyla ilgili aksakliklar
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(%50) ve dogru hasta, dogru taraf, dogru cerrahinin saglanamamasi (%35) oldugu

belirlenmistir (Canbolat, 2011).

2.7.4 Ameliyathane ¢alisanlarinin hasta giivenligi tutumlarim etkileyen faktorler

Iletisim eksikligi olusan hatalarin bilyiik ¢ogunda kok neden olarak ortaya
cikmaktadir (Ozata ve Aslan, 2010).

JCHAQO tarafindan yapilan bir arastirmada; hastanelerde olusan zarar verici olaylarin
bliylik bir cogunlugunun iletisimdeki yetersizlikten kaynaklandigi bildirilmistir
(Makary vd., 2007). Ameliyathanede takim caligmasi ve teknik dis1 becerilerde
yasanan aksamalar ile hastalarin karsi karsiya kaldigi istenmeyen olaylar arasinda
iliski oldugu bilinmektedir. Daha iyi bir takim c¢alismasi, ameliyathanede daha az
hata olmas1 anlamma gelmektedir. Basarili bir ekip caligmasi, saygi, paylasim,
giiven, duyarlilk ve en &nemlisi iyi bir iletisimle saglanabilir. Iyi bir ekip
calismasmin ylriitiilmesinde ve ekip icinde etkili iletisimin saglanmasinda

ameliyathane hemsiresinin sorumlulugu olduk¢a 6nemlidir (Kaymakei, 2014).

Uzun siire yeterli uykuyu saglamadan ve mola vermeden calisan saglik calisani
verimsiz, dikkatsiz ve hata yapma egiliminde olabilir. Hasta giivenligini riske
atmamak, saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirmemek, ancak yoneticilerin mesai saat
ve nobet diizenlemelerini bu konular1 dikkate alarak diizenlemeleri ve ara mola

saatleri belirlemeleri ile miimkiin olacaktir (Ozmen ve Basol, 2010).

Glinlimiiz kosullarinda, zamanmin énemli bir boliimiinii is yerinde gegiren bireyin, is
yasami ve 0zel yasama dair streslerini birbirinden aywrmasi da imkéansiz olmaktadir.
Calisma yasaminda is stresi psikolojik, fizyolojik ve orgiitsel acidan 6onemli bir yer
tutmaktadir. Stresin yogun oldugu calisma ortamlarinda genellikle performansin
diistiigi  goriilmektedir. Bireyin uygun sekilde stresle basa ¢ikma tutumu

gostermesinin, is yasamimna da olumlu yansimalar1 olmasi sebebiyle is yasaminda
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stres ile basa ¢ikma stratejileri, lizerinde dnemle durulmasi gereken konulardan biri

haline gelmistir (Aslan, 2010).

Saglik sektoriinde gorev yapan is gorenlerin {izerinde yapilan ¢aligmada is stresi ile
hasta giivenligi kiiltiirli arasinda negatif, is doyumu, i¢sel motivasyon arasinda pozitif
yonlii ve anlamli iligkiler bulundugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore yoneticilerin,
hasta giivenligi kiiltiiriinii yerlestirmek ve gelistirmek i¢in is stresinin ortadan
kalkmas1 veya en az seviyeye inmesi i¢in gerekli tedbirleri almalar1 gerekmektedir

(Bektas, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 01.11.2020-30.11.2020 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan ¢ 6zel
hastanenin ameliyathane ¢alisanlar1 ile yapilmustir. Bu calisma i¢in Istanbul Yeni
Yiizy1l Universitesinin etik kurul biriminden (2020 10/ 510 sayili yazi) ve
aragtirmanin yapildigi kurumlardan arastirma izni alinmis ve etik kurul onayr Ek-

1’de verilmistir.
3.1. Evren ve Orneklem

Yapilan arastirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan 36zel hastanede gorev
yapmakta olan yaklasik 180 ¢alisan olusturmaktadir. Bu baglamda anketler rastgele
yontemle ilgili ana kiitledeki ¢alisanlarin 175’ine anket dagitilmistir. Bu anketlerden
141 adedinin doniisi saglanabilmistir. Bunlarm igerisinden 1 adedi 6zensiz bir
sekilde isaretlendigi i¢in degerlendirme dis1 tutulmustur. Sonug olarak 140 anket

degerlendirmeye alinmustir.

Ayni caligma verilerin giivenilirligini teyit etmek amacl bu calismadan bagimsiz

olarak farkli 6zel hastanelerin 74 ameliyathane calisanlarina da yapilmistir.

Bir arastirmada evreni temsil eden Orneklem sayisinin 0,95 giivenirlik ve 0,05
orneklem hatasi i¢in yeterliligini istatistiksel olarak belirten Tablo asagida Tablo 3.1

da gosterilmistir (Sekaran, 2003).

Tablo 3.1: Evren Biiyiikliikleri Icin Gerekli En Diisiik Orneklem Sayilar

Evien 50 100 500 1000 2000 5000 10000 50000 100000 1000000
Bilyiikliigi

Orneklem

e 19 80 217 278 322 357 370 381 383 384
Sayisi

Ilgili ana kiitle igin 140 Orneklem sayisi alinan verinin 0,95 giivenirlik ve 0,05

orneklem hatasi sartlarina uygun olarak hastane ¢alisanlarini temsil edebilecegi

49



anlagilmigtir. Bu verilere gore arastirmada toplanan 140 verinin ilgili bélge hastane

calisanlarini temsil ettigi sdylenebilir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Tez vyiiriitiiciisii tarafindan hazirlanan anketler Istanbul ilinde bulunan ii¢ &zel
hastanede yiiz yiize uygulanmistir. Anketler katilimcilar tarafindan tek basina, bir
seferde, siire kisitlamasi olmaksizin doldurulmus ve anket uygulayicilarma teslim

edilmistir.
3.2.1. Giivenlik tutumlan 6l¢egi (GTO)

Giivenlik Tutumlar1 Olgegi-GTO (Safety Attitudes Questionnaire-SAQ-Operating
RoomVersion) Teksas Universitesinde Sexton ve arkadaslar1 tarafindan ameliyathane
calisanlarinin hasta glivenligine iliskin tutumlarini 6lgmek amaciyla gelistirilmis ve
gecerlik giivenirlik calismasi yapilmis bir lgektir. Giivenlik Tutumlar1 Olgegi-
GTO’niin  (Safety Attitudes Questionnaire-SAQ) ameliyathane, servisler
(dahili/cerrahi vb.), yogun bakim iinitesi, giiniibirlik bakim {initesi gibi degisik
alanlarda kullanilabilecek versiyonlar1 bulunmaktadir. Her bir versiyonda igerik ayni
olmakla birlikte, 6lcek maddelerinde 'yogun bakim iinitesinde hatalarmn tartisilmasi
zordur' yerine 'ameliyathanede hatalarin tartisilmasi zordur' gibi kiiciik degisiklikler
yapilmistir (Sexton vd., 2006; Makary vd., 2006). Tiirkiye’de 6lge§in yatan hasta
versiyonu Kaya ve arkadaslar1 tarafindan gecerlilik ve gilivenilirlik c¢alismasi

yapilarak kullanilmistir (Kaya vd., 2010).

Ekip is birligi, i3 memnuniyeti, yonetimle ilgili diislinceler, giivenli ortam, ¢alisma
kosullar1 ve stres diizeyinin belirlenmesi gibi giivenligin saglanmasiyla ilgili 6 alanda
veri toplamamizi saglayan 6lgegin, baz1 maddeleri (1, 12, 16, 24, 25, 27, 31, 32, 33,
36, 39, 44, 47, 49, 52, 53, 56, 58) olumsuz ifadeler igermektedir. Olumsuz ifadeler
ters cevrilerek puanlandigi i¢in; daha yiliksek puan, daha olumlu tutumlar anlamma
gelmektedir. Olgek yamtlar1 igin 5 puanli (1=Kesinlikle Katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim 4=Kesinlikle Katiliyorum 5= Katiliyorum) likert tipi
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bir 6lgek kullanilmaktadir. Puanm 100’lik sisteme ¢evrilmesinde; 1=0, 2=25, 3=50,
4=75, 5=100 olarak hesaplanmaktadir (Shteynberg vd., 2005; Makary vd., 2006;
Modak vd., 2006; Pattersonvd., 2007). Olgekteki her bir maddeye verilen yanitlar
Ozetlenir, madde sayisina boliiniir ve 100’liik sisteme cevrilerek 0-100 arasi puan
elde edilir (Relihan, 2009). Bir ¢alisan i¢in ekip is birligi 6l¢ceginden alinan puanin
hesaplanmas: su sekilde formiile edilmistir. Ekip Is birligi Olcek Puam = ((ekip
puanlarmin ortalamasi)-1) x 25) (UTMS, 2003, Pattersonvd., 2007). Olgegin her
versiyonunda Olgege ek olarak; hasta giivenliginin gelistirilmesiyle ilgili goriis
isteyen agik uglu ve calisanlar arasindaki is birligi ve iletisimi sorgulayan 5 puanh
(1= Cok Kotii, 2=Kotii 3=Orta 4= Iyi 5=Cok iyi) likert dlcek tipinde sorular da
bulunmaktadir (Sexton vd., 2006).

Bu calismada Onler (2010)’in calismasindan faydalanarak Giiven Tutum Olgegi
kullanilmis fakat bu ¢alisma ile ilgisi olmadigim diisiiniilen Giiven Tutum Olgegi ile
ilgili baz1 degisiklikler yapilmigti. Calismanin konusuna uygun olmadigini
diisiindiglimiiz ve ¢ok fazla soru olmasindan dolay1 3, 6, 8, 16, 18, 19, 22, 29, 31, 37,
38, 40, 43, 45, 52 no’lu sorular dlgekten ¢ikarilmistir. Cikarilan sorulardan sonra yeni
Giiven Tutum Olgegi 9 adet Ekip Is birligi, 3 adet Is Memnuniyeti, 5 adet Yonetimle
flgili Diisiinceler, 16 adet Giiven Ortami, 2 adet Calisma Kosullar1 ve 8 adet Stres
Diizeyinin Belirlenmesi alt dlceklerinden olusmaktadir. Olgekte olumsuz ifade igeren
sorular 1, 9, 17, 18, 20,27,28, 31, 33,35,38,41,43, olarak degismistir. Olumsuz
ifadeler ters ¢evrilerek puanlamaya dahil edilmistir. Alt boyuttaki sorularin dagilimi

ise asagidaki Tablo 3.2’deki gibi belirlenmistir.

Tablo 3.2: Giiven Tutum Olgegi

Alt Boyutlar Soru Adeti Sorular
Ekip s birligi 9 10, 11, 17, 22, 25, 26, 28, 36, 43
Is Memnuniyeti 3 2,12,29
Yonetimle ilgili Diisiinceler 5 5,6,7,13,19
Giivenli Ortam 16 3,4,8,9, 14, 15, 20, 21, 27, 31, 32, 34, 37, 39, 41, 42
Calisma Kosullar 2 16,30
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 8 1, 18, 23, 24, 33, 35, 38, 40
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Elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0 programu ile analiz edilmistir. Tanimlayic1
istatistikler icin say1, yiizde, puan ortalamasi; verilerin gilivenilirligi icin Cronbach’s
Alpha testi, normal dagilim gdsteren veriler i¢in t testi, ANOVA, pearson korelasyon

testi; normal dagilim gostermeyen veriler i¢in Kruskal-Wallis ve Tukey testi yapildi.

Anket c¢aligmasinda, c¢alismanin bagimsiz degiskenleri olan ameliyathane
calisanlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk durumu ve ¢alisma
yili, gibi 6 adet demografik 6zellikler, 14 adet mesleki 6zellikler, 8 adet ameliyathane
ozellikleri 11 adet hasta giivenligi ile ilgili 6zellikler ve 10 adet ekip is birligi 43 adet

giiven tutum 6lgegi olmak tlizere toplam 92 adet soru yoneltilmistir.

3.3. Arastirmanin Sinirhhklan

Bu arastirma Tiirkiye’de Istanbul ilinde3 adet 6zel hastane 6zelinde yapilmistir. Bu
baglamda Tiirkiye’nin her ilindeki hastane ¢alisanlarina ulasmanin zorlugu en temel

arastirma smirliligmi olusturmaktadir.

Katilimcilarin anket verilerini 6zensiz doldurma ihtimalinin olmasi1 bir diger

arastirma smirliligmi olusturmaktadir.

Arastirma zamaninin pandemi déneminde olmasi nedeniyle is yogunlugunun artmasi,
bu nedenle de hastane calisanlarina yiiz yiize, e-posta ya da whatsapp gibi iletisim

araclariyla ulasamama diger bir smirliliktir.

Ayrica daha fazla veriye ulasilmasi istatistiksel a¢idan daha anlamli ve gecerli

bulgulara ulagmay1 miimkiin kilabilir.

Tiim bu kisitlarla beraber {li¢ 6zel hastaneden 140 calisana ulasilabilmesi, biiylik bir
basar1 olup, hasta giivenligi noktasinda temel bir fikir vermesi baglamimda yeterli

olacaktir.
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3.4. Arastirmanin Model ve Hipotezleri

Calismada karsilastrmali arastirma yontemine bagli olarak betimsel bir arastirma

modeli kullanilmistir. Aragtirmanin modeli ve hipotezleri asagida sunulmustur.

Bilimsel arastirma, bir amaca yonelik, belirli asamalar icerisinde ve bir yontem
dahilinde yapilan ¢aligsmalardir (Arikan, 2004). Bu arastirmanin modeli, arastirmanin
amacina ve hipotezlerine bagli olarak asagidaki gibi olusturulmustur. Model
olusturma; calismada gecen kavramlarin gorsellik diizeyinin artirilarak soyut
olmaktan uzaklastirilmasi yani somutlastirilmasi ¢aligmasidir. Arastirmanin amacina

uygun olarak sonug elde edilmesinde asagidaki model gelistirilmistir.

Ekip Isbirligi
Cinsiyet
Is Memnuniyeti
Medeni Durum
CALISAN
.- . TUTUMU Yénetimle Ilgili
Egitim D -
stim Luzeyl HASTA I- (GUVEN Diisiinceler
GUVENLIGI TUTUM
Yas OLCEGH .
Giivenli Ortam
Cocugu olup olmamasi
. Caligma
Calisma Stiresi Kosullart
Isyerindeki Pozisyonu Stres Diizeyinin
Belirlenmesi

Sekil 3.1: Arastirmanin Modeli

Bilimsel arastirma, bir amaca yonelik, belirli asamalar icerisinde ve bir yontem
dahilinde yapilan ¢aligmalardir (Arikan, 2004). Bu arastirmanm modeli, arastirmanin
amacmna ve hipotezlerine bagli olarak asagidaki gibi olusturulmustur. Model
olusturma; c¢aligmada gecen kavramlarin gorsellik diizeyinin artirilarak soyut
olmaktan uzaklastirilmast yani somutlastirilmasi ¢alismasidir. Aragtirmanin amacina

uygun olarak sonug elde edilmesinde agsagidaki model gelistirilmistir.
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Arastirmanin amaci ve modeli dogrultusunda asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

Hi: Giivenlik tutum olgegi boyutlar1 baglaminda katilimcilarin cinsiyetine gore

farklilik vardir.

H,: Giivenlik tutum 6lgegi boyutlar1 baglaminda katilimcilarin medeni durumlari

bakimindan farklilik vardir

Hs: Giivenlik tutum 06lcegi boyutlar1 agisindan katilimcilarin  ¢gocugunun olup

olmamasina gore farklilik vardir.

Hi: Giivenlik tutum olcegi boyutlar1 agisindan katilimcilarin  Is  yerindeki

pozisyonuna gore farklilik vardir.

Hs: Giivenlik tutum 6lgegi boyutlar1 agisindan katilimcilarin Calisma Saatlerine gore

farklilik vardir.

He: Glivenlik tutum 6l¢egi boyutlar1 agisindan katilimcilarin Ameliyathanede kendi

istegi ile ¢alisip calismadigi degiskenine gore farkhilik vardir.

H7: Giivenlik tutum 0Olgegi boyutlar1 acisindan katilimcilarin yeterince dinlenip

dinlenemedigine gore farklilik vardir.

Hs: Giivenlik tutum 6l¢egi boyutlar agisindan katilimeilar i¢in oryantasyon programi

yapilip yapilmadigina gore farklilik vardir.

Ho: Giivenlik tutum 6lgegi boyutlar1 agisindan katilimcilarin Kurumlarinda diizenli

olarak hizmet i¢i egitim programlar1 yapilip yapilmadigina gore farklhilik vardir.

Hio: Giivenlik tutum o6lcegi boyutlar1 agisindan katilimeilarn hizmet i¢i egitim
programlarinda katilimcilarin gereksinimlerinin dikkate almip alinmadigmma gore

farklilik vardir.
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Hu: Giivenlik tutum 0Olgegi boyutlari agisindan ameliyathanede jeneratér olup

olmadigina gore farklilik vardir.

Hi2: Gilivenlik tutum 6lgegi boyutlart agisindan bir ameliyathanede derlenme iinitesi

olup olmadigina gore farklilik vardir.

His: Gilivenlik tutum 0Olgegi boyutlar1 agisindan katilimcilarin Hasta giivenligi

konusunda egitim programina katilip katilmadigina gore farklilik vardir.

Hi4: Giivenlik tutum o6lgegi boyutlar1 baglaminda katilimcilarin egitim diizeyleri

bakimindan gore farklilik vardir.

His: Giivenlik tutum o0lgegi boyutlar1 agisindan ameliyat odalarinin  kapilari

elektronik olup olmadigina gore tutumlarda farklilik vardir.

Hie: Giivenlik tutum Olgegi boyutlar1 acisindan ameliyat odasi 1s1 degerine gore

tutumlarda farklilik vardir.

Hi7: Glivenlik tutum 6lgegi boyutlar1 agisindan ameliyat oda nemi ortalama degerine

gore tutumlarda farklilik vardir.

His: Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi ile Giivenlik tutum

Olcegi boyutlar1 arasinda anlaml bir iligki vardir.

Hio: Ilag giivenliginin saglanmasi ile Giivenlik tutum 6lgegi boyutlari arasinda

anlaml bir iliski vardir.

Hzo: Cerrahi giivenliginin saglanmasi ile Giivenlik tutum 6lgegi boyutlar1 arasinda

anlaml bir iligki vardir.

Hz: Hasta diismelerinin 6nlenmesi ile Gilivenlik tutum 6l¢egi boyutlar1 arasinda

anlaml bir iligki vardir.
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H22: Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi ile Giivenlik tutum 6lgegi

boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hz3: Enfeksiyona bagl saglik bakim risklerinin dnlenmesi ile Giivenlik tutum 6lgegi

boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Arastirma, tiir olarak tanimlayicit bir arastirmadir. Tanimlayici aragtirma modeli,
mevcut durumun analiz edilmesini ve arastirmada yer alan degiskenler arasindaki
iligkileri  belirlemeyi amacglamaktadir. Arastrma tiimevarim varsayimi ile
uygulanmigtir. Tiimevarim; bilmek i¢in smamak, gézlemlemek ve olaylardan gézlem
yaparak sonu¢ c¢ikarma islemidir. Bagka bir deyisle Ozelden genele, olay ve
orneklerden kanunlara gitme yoludur. Calisma hipotez i¢eren arastirma modeli ile
gergeklestirilmistir. Hipotez iceren arastirmalarda gozlem, deney ya da anket yontemi

kullanilmaktadir (Saruhan ve Ozdemirci, 2011).

3.5. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada, Istanbul ilinde bulunan ii¢ 6zel hastanede istihdam edilen calisanlara
uygulanan anketlerden elde edilen veriler bulunmaktadir. Hazirlanan arastirma
sorular1 iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliim katilimcilarin  demografik
Ozelliklerini ve ¢aligma sartlarmi 6grenmeye yonelik 28 adet sorudan olugmaktadir.
Ayrica 11 soruluk hasta giivenligi yonergesi sorular1 degerlendirilmistir. ikinci boliim
ise; 43 soru ve alt1 boyuttan olusan hasta giivenlik tutum 6lgegidir. Toplanan bu
veriler istatistik analiz programi SPSS 24,00 ile parametrik test teknikleri
(Frekanslar, t testi, Anova (F), Korelasyon ve Regresyon Analizleri) kullanilarak
analiz edilmistir. Yapilan analizlerde anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Orneklem verilerine analiz gecerliligi acgisindan parametrik ya da parametrik
olmayan test tekniklerinin hangisinin kullanilmasi gerektigine karar vermek i¢in

Kolmogorow- Smirnov test teknigi kullanilir (Can, 2014).
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Tablo 3.3, 3.4 ve 3.5’te verilerin gecerlilik test sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore;

Kolmogorow- Smirnov testinin p<0,05 yani anlamli olmas1 nedeniyle parametrik

olmayan testlerin uygulanmasi gerekmektedir. Ancak Skewness ve Kurtosis

degerlerinin (+1.5 — 1.5) araliginda yer almasi nedeniyle veri seti i¢in, parametrik test

tekniklerinin uygulanacagi karar1 verilmelidir. Ayn1 zamanda veri sayisinin 30’dan

cok biliylik olmasi ve orneklemin rastgele se¢ilmesi ve uygulanmasi nedeniyle de

orneklemin normal dagilima uygun oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle

analizlerde parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 3.3: Verilerin Gegerlilik Testleri Kolmogorow— SmirnovTest Degerleri

One-SampleKolmogorov-Smirnov Test Ortalama
N 140
Normal Parameters™® Mean 3,6558
Std. Deviation 0,43025
Most Extreme Differences Absolute 0,106
Positive 0,090
Negative -0,106
Test Statistic 0,106
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001°
a. Test distribution is Normal. b. Calculatedfromdata.
c. LillieforsSignificanceCorrection.
Tablo 3.4: Glvenilirlik ve Skewness- Kurtosis Test Degerleri
GORT | BOYUT1 | BOYUT2 | BOYUT3 | BOYUT4 | BOYUTS5 | BOYUT6
N Gegerli 140 140 140 140 140 140 140
Kayip 0 0 0 0 0 0 0
Skewness -0,751 -0,150| -1,313 -1,138 -0,589 -1,181 -0,143
Std. Error of 0,205 0,205 0,205 0,205 0,205 0,205 0,205
Skewness
Kurtosis 2,850 1,209 1,829 1,100 3,272 1,213 1,259
Std. Error of 0,407 0,407 0,407 0,407 0,407 0,407 0,407
Kurtosis
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Tablo 3.5: Guvenilirlik Test Degeri Cronbach's Alpha Test Degerleri

Case ProcessingSummary ReliabilityStatistics
Cronbach's
0
N % Alpha N of Items
Cases Valid 105 75 0,797 43
Excluded? 35 25
Total 140 100
a. Listwisedeletionbased on allvariables in theprocedure.

Altunisik vd. (2007)’ne gore Cronbach Alpha degeri (0-1) aras1 degerler alir ve kabul
edilebilir bir degerin en az 0,7 olmasi1 arzu edilir. Ancak, inceleme tiirii ¢aligmalarda
bu degerin 0,6’¢ kadar makul kabul edilebilecegi de bazi arastirmacilarca
ongoriilmektedir. Yukaridaki tabloda goriilen giivenlik tutum 6lgeginin glivenirlik
katsayist  degeri 0,797  olarak  bulunmustur.  Giivenirlik  katsayilari
degerlendirildiginde Olcegin arastirma icin yiiksek diizeyde uygun oldugu

sOylenebilir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya yonelik olarak toplanan anket formlarinda ilk grup sorular katilimeilarin
demografik 6zelliklerini icermekte ve calisanlarin hasta giivenligine yonelik davranis
ve tutumlarini ortaya koymay1 amacglamaktadir. Calismanin bu boliimiinde hastane
calisanlarinin demografik o6zelliklerine iligkin yapilan analizlerle elde edilen
bulgulara yer verilmis, frekans analizleri yontemiyle; frekanslar, yiizdeler ve

yorumlama seklinde yapilmstir.

Tablo 4.1°de katilimcilarin demografik ve is ile ilgili degiskenlerinin dagilimlarma

yer verilmistir.

4.1. Katihmeilarin Demografik ve Is ile ilgili Degiskenlerinin Dagihmlarina

Iliskin Bulgular

Tablo 4.1: Katihmcilarin Demografik Degiskenlerinin Dagilimlar:

Yas degiskeni N %
20-30 72 51.4
31-40 34 24.2
41-50 17 12.1
51-60 16 114
61- + 1 0,9
Cinsiyet degiskeni

Erkek 71 50,7
Kadin 69 49,3
Medeni durum

Bekar 73 52,1
Evli 67 47,9
Egitim degiskeni

On Lisans 52 37,1
Lisans 20 14,3
Yiksek lisans 2 1,4
Doktora 5 3,6
Tipta Uzmanlhk 28 20
Diger Lise 5 3,6
Saglik Meslek Lisesi 28 20
Cocuk sahipligi

Evet 58 41,4
Hayir 82 58,6
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Katilimcilarin mesleki tecriibelerine iligkin dagilimlar1 Tablo 4.2’deyer almaktadir.

Tablo 4.2: Katihmcilarin Cahsma Yili (Mesleki Tecriibe) Dagilimlar

Cahisma yih n %
0-5 y1l arasi 59 42
6-10 y1l aras1 36 26
11-15 yi1l aras1 14 10
16-20 yil arasi 10 7
21-25 yil arasi 7 5
26 yil ve listii 14 10

Katilimcilarin kurumdaki pozisyonlariin dagilimlar1 Tablo 4.3 teyer almaktadir.

Tablo 4.3: Katihmeilarin Kurumdaki Pozisyon Dagihimlar

Cahstig1 pozisyon N %

Cerrahi Asistanlar 10 7,1

Cerrahi Teknisyen 9 6,4
Perflizyonist 5 3,6
Anestezist 19 13,6
Anestezi Teknisyeni/ Teknikeri 33 23,6
Ameliyathane Hemgiresi 33 23,6
Diger 12 8,6
Sorumlu Hemsire 2 1,4
Ameliyathane Sekreter 1 0,7
Cerrah 16 11,4

Katilimcilarin Calisma Saatleri Dagilimlar1 Tablo 4.4’de yer almaktadir.

Tablo 4.4: Katihmcilarin Cahsma Saatleri Dagilhimlarn

Cahsma saatleri n %
Gece/Nobet + Giindiiz 91 65
Gilindiiz 49 35

Katilimcilarin haftalik calisma saati dagilimlar1 Tablo 4.5°de yer almaktadir.

Tablo 4.5: Katihmcilarin Haftalik Calisma Saati Dagihimlar

Haftahk cahsma saatleri n %
10 saat 3 2,1
42 saat 137 97,9
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Katilimcilarin uzmanlik alaninda deneyimi Tablo 4.6 ’da yer almaktadir.

Tablo 4.6: Katihmcilarin Uzmanhk Alanindaki Deneyim Dagilimlan

Uzmanhk alaminda ka¢ yilhik deneyimi

oldugu n %
1 yil 62 442
6 yil 42 30
11 yil 36 25,8

Katilimcilarin ameliyathanede kendi istegi ile ¢alisip calismadigma gore dagilimlar:

Tablo 4.7°de yer almaktadir.

Tablo 4.7: Katihmeilarin Ameliyathanede Kendi istegi ile Cahsip Cahsmadigina
Gore Cevaplarimin Dagihimlan

Kendi Istegi ile Cahsma N %
Evet 127 90.7
Hayir 13 9.3

Katilimcilarin calisma saatleri disinda yeterince dinlenebilme agisindan dagilimlar1

Tablo 4.8’de yer almaktadir.

Tablo 4.8: Katilmcilarin Calisma Saatleri Disinda Yeterince Dinlenebilme
Acisindan Cevaplarinin Dagihmlan

Yeterince dinlenebilme N %
Evet 56 40
Hayir 84 60

Katilimcilarin  hastanede ¢alismaya baslarken oryantasyon programma katilip

katilmadig1 agisindan dagilimlar1 Tablo 4.9°da yer almaktadir.

Tablo 4.9: Katihmcilarin Hastanede Calismaya Baslarken Oryantasyon
Programina Katihp Katilmadig1 Acisindan Cevaplarin Dagihimlan

Oryantasyon Programina Katihm N %
Evet 104 74,3
Hayir 36 25,7

Katilimeilarin kurumlarinda diizenli olarak hizmet i¢i egitim programlar1 yapilip

yapilmadigma gore dagilimlar: Tablo 4.10°da yer almaktadir.
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Tablo 4.10: Katihmeilarin Kurumlarinda Diizenli Olarak Hizmet ici Egitim
Programlar Yapilip Yapilmadigina Gore Cevaplarin Dagihmlan

Hizmet Ici Egitim N %
Evet 90 64,3
Hayir 50 35,7

Katilimcilarin gereksinimleri dikkate alma agisindan dagilimlar1 Tablo 4.11°de yer

almaktadir.

Tablo 4.11: Katihmeilarin Hizmet ici Egitim Programlarinin Belirlenmesinde
Katihmcilarin Gereksinimleri Dikkate Alma Acisindan Cevaplarin Dagilhimlan

Gereksinimleri Dikkate Alma N %
Evet 94 67,1
Hayir 46 32,9

Katilimcilarin Hasta Giivenligi Konusunda Egitim Programina Katilip Katilmadigma

Gore Cevaplarm Dagilimlar1 Tablo 4.12°de yer almaktadir.

Tablo 4.12: Katihmecilarin Hasta Giivenligi Konusunda Egitim Programina
Katihp Katilmadigina Gore Cevaplarin Dagihmlan

Hasta Giivenligi Konusunda Egitim N %
Evet 101 72,1
Hayir 39 27,9

Katilimcilarin derlenme tinitesi olup olmadigina gore dagilimlar1 Tablo 4.13°de yer

almaktadur.

Tablo 4.13: Katihmcilarin Derlenme Unitesi Olup Olmadigina Gore
Cevaplarimin Dagilimlan

Derlenme Unitesi N %
Evet 135 96,4
Hayir 5 3,6

Katilimcilarm ameliyat odalarmm kapilar1 elektronik olup olmadigma gore

dagilimlar1 Tablo 4.14’°de yer almaktadir.
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Tablo 4.14: Katihmcilarin Ameliyat Odalarinin Kapilar Elektronik Olup
Olmadigina Gore Cevaplarin Dagilimlan

Cahisma Saatleri N %
Evet 133 95
Hayir 7 5

Tablo 4.15 incelendiginde katilimcilar hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve
dogrulanmasma iligkin cevaplar1 degerlendirildiginde; %57,9'unun her zaman,

%40,7'sinin cogu zaman ve %1,4’{iniin ara sira seklinde cevaplandirmiglardir.

Katilimcilarin  “hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin
almmas: 1iligkin cevaplar degerlendirildiginde; %70,7'sinin her zaman ve

%27,9'ununn ¢ogu zaman seklinde cevaplandirmiglardir.

Katilimcilarin “Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasina iliskin
cevaplar degerlendirildiginde; %53,6'sinin her zaman, %36,4'liniin ¢ogu zaman ve

%7,9’unun ara sira ve %2,1’inin ¢ok nadir seklinde cevaplandirmiglardir.

Katilimeilarm “Ilag giivenliginin saglanmasina iliskin cevaplar degerlendirildiginde;
%71,5'inin her zaman ve %26,4'linlin ¢cogu zaman ve %?2,1°1 ise ara sira seklinde

cevaplandirmislardir.

Katilimcilarin “Kan ve kan {iriinlerinin transfiizyon glivenliginin saglanmasina iliskin
cevaplar degerlendirildiginde; %75'inin her zaman ve %?23,6'sinin ¢ogu zaman ve

%1,4’1 ise ara sira seklinde cevaplandirmislardir.

Katilimcilarin “Cerrahi giivenligin saglanmasina iliskin cevaplar
degerlendirildiginde; %68,6'sinin her zaman ve %31,4'li ise ¢ogu zaman seklinde

cevaplandirmislardir.

Katilimcilarin “Hasta diismelerinin onlenmesine iligkin cevaplar
degerlendirildiginde; %64,3"linilin her zaman ve %33,6'siin ¢ogu zaman ve %2,1’1

ise ara sira seklinde cevaplandirmislardir.
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Katilimeilarm  “Radyasyon  giivenliginin ~ saglanmasma  iligkin  cevaplar
degerlendirildiginde; %59,3"inilin her zaman, %30’u ¢ogu zaman, %5,7’si ara sira,

%?2,9’si ¢cok nadir ve %2,1°1 ise hi¢cbir zaman seklinde cevaplandirmislardir.

Katilimcilarin “Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasina iligkin cevaplar
degerlendirildiginde; %60,7'sinin her zaman, %27,9'u ¢ogu zaman, %6,4’li ara sira,

%2,1’1 ¢ok nadir ve %2,1°1 ise hi¢bir zaman seklinde cevaplandirmiglardir.

Katilimcilarm  “yiiksek  riskli  hastalarin  belirlenmesine iliskin  cevaplar
degerlendirildiginde; %65’ inin her zaman, %30’unun ¢ogu zaman, %?2,9’u ara sira ve

%2,1’1 ¢ok nadir seklinde cevaplandirmiglardir.

Katilimcilarin  “Enfeksiyona bagli saglik bakim risklerinin 6nlenmesine iliskin
cevaplar degerlendirildiginde; %60’ mnin her zaman, %32,1°1 cogu zaman, %35,8°1 ara

sira ve %2,1°1 ise ¢ok nadir seklinde cevaplandirmiglardir.

Tablo 4.15: Katihmecilarin 27897 sayih “Hasta ve Cahsan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” Hiikiimlerine Verdikleri Cevaplarin Dagilim

27897 sayili “Hasta ve = 3 s g

Calisan Giivenliginin < § €S i %D g 5 § ;E

Saglanmasina Dair T S ©z Z O g = S )=

Yonetmelik” hiikiimleri ©
n| % |n| % |n| % |n| % | n| % u

Hasta kimlik bilgilerinin

tanimlanmasi ve

dogrulanmasi 2| 1.4]57]40,7| 81| 57,9]|4,58

Hastaya uygulanacak

girisimsel islemler i¢cin

hastanin rizasinin alinmasi 411 29.3| 99| 70,7| 4,72

Saglik hizmeti sunumunda

iletisim giivenliginin

saglanmasi 31 21| 11| 7,9 51| 36,4 75| 53,6| 4,45

Ilag giivenliginin

saglanmasi 31 2.1| 37| 26,4| 100| 71,5 4,71

Kan ve kan tiriinlerinin

transfiizyon giivenliginin

saglanmasi 2| 1.4 33| 23,6 105 751 4,71

Cerrahi giivenligin

saglanmasi 441 31,4 96| 68,6| 4,7
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Hasta diismelerinin

Onlenmesi 3|1 2.1| 47| 33,6 90| 64,3| 4,63
Radyasyon giivenliginin
saglanmasi 3121 4| 29| 8| 5,7/ 42| 30| 83|59,3|4,46

Engelli hastalara yonelik
diizenlemelerin yapilmasi 3121 31 2,11 9] 6,4| 39|27,9| 85]|60,7| 4,49

Yiksek riskli hastalarin

belirlenmesi 31 2.1 4| 29|42 30| 91| 65|4,62
Enfeksiyona bagl saglik
bakim risklerinin 6nlenmesi 31 2,11 8| 5.8|45|32,1| 84| 60| 4,52

4.2. Demografik degiskeneler baglaminda giivenlik tutum o6lcegi acisindan

farkhhiklarin karsilastirmasi

Tablo 4.16 incelendiginde; katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore giivenlik tutum
Olcegi boyutlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: tespit

edilmistir (p>0,05)

Tablo 4.16: Giivenlik Tutum Olcegi Boyutlarimin Katiimeilarin Cinsiyetine
Gore Farkhhik Analizleri

Cinsiyet degiskeni n Ortalama S.S. t p.
> . Kadn 69 3.68 0.52 0.021 0.083
Ekip s birligi Erkek 71 3.68 0.64 0.021 0.983
. o Kadn 69 419 0.79 20,786 0.433
Is Memnuniyeti Erkek 71 430 0.80 20,786 0.433
YoOnetimle Ilg]h Kadmn 69 4,07 0,87 0,374 0,709
Diisiince Erkek 71 4,01 0,88 0,374 0,709
o Kadn 69 3.63 0.4 20,445 0.657
Giivenli Ortam Erkek 71 3,67 0.56 20,447 0,656
Kadn 69 413 0.92 0,547 0.585
Galiyma Kosullar Erkek 71 422 0.96 20,548 0.585
L Kadn 69 2.75 0.48 20,666 0.506
Stres Diizeyi Erkek 71 2.81 0.4 20,665 0.507

Tablo 4.17 incelendiginde; katilimcilarin medeni durum degiskenine gore giivenlik
tutum Olcegi boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).

65



Tablo 4.17: Giivenlik Tutum Olgegi Boyutlarinin Katihmeilarin Medeni Durum
Degiskenine Gore Farkhihik Analizleri

Medeni Durum n Ortalama S.S. t P
Ekip Is birligi Bekar 73 3,70 0,57 0,573 0,567
Evli 67 3,65 0,61 0,572 0,568
s Memnuniyeti Bekar 73 4,25 0,30 -0,020 0,984
Evli 67 4,25 0,81 -0,020 0,984
Yénetimle ilgili Bekar 73 4,08 0,38 0,610 0,543
Diisiince Evli 67 3,99 0,87 0,610 0,543
Giivenli ortam Bekar 73 3,70 0,42 1,277 0,204
Evli 67 3,59 0,58 1,261 0,210
Calisma Kosullar: Bekar 73 4,11 0,97 -0,858 0,392
Evli 67 4,25 0,91 -0,860 0,391
Stres Diizeyi Bekar 73 2,76 0,50 -0,402 0,688
Evli 67 2,80 0,42 -0,405 0,686

Katilimcilarin ¢ocugunun olup olmamasi degiskenine gore giivenlik tutum 6lcegi
boyutlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir

(p>0,05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Giivenlik Tutum Olcegi Boyutlarinin Katiimeilarin Cocugunun
Olup Olmamasi Degiskenine Gore Farkhihk Analizleri

Cocuk durumu n Ortalama S.S. t P

Bkip Is birtigi £V 58 3,63 0,61 0,08116 0,434

Hayir 82 3,71 0,57 0,0633 0,427

. .. EBvet 58 4,28 0,81 0,10649 0,719
Is Memnuniyeti

Hayir 82 4,23 0,80 0,08852 0,719

Yonetimle ilgili Evet 58 4,06 0,84 0,11124 0,809

Diistince Hayir 82 4,02 0,90 0,09957 0,811

Givenli Ortam EVet 58 3,60 0,61 0,08047 0,384

Hayir 82 3,68 0,42 0,04675 0,354

Calisma Evet 58 4,24 0,93 0,12251 0,533

Kosullart Hayir 82 4,14 0,95 0,10565 0,535

. Evet 58 2,77 0,43 0,05756 0,895

Stres Dizeyl o 82 2,78 0,48 0,05406 0,897

Katilimcilarin ¢alisma saatleri degiskenine gore giivenlik tutum o6lgegi boyutlar1
acisindan “ekip is birligi” boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(t=138; p<0,05) tespit edilmistir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19: Giivenlik Tutum Olgegi Boyutlarmin Katihmeilarin Cahsma
Saatleri Degiskenine Gore Farklihk Analizleri

Genel Calisma Saatleriniz n Ortalama S.S. t P
L Giindiiz 49 3,83 0,59 2,227 0,028
Ekip i birligi Gece 91 3,60 0,57 2,248 0,026
. o Giindiiz 49 4,28 0,69 -0,386 0,700
Is Memnuniyeti Gece 91 4,23 0,86 -0,362 0,718
Yonetimle flgili Giindiiz 49 4,05 0,68 -0,096 0,924
Diisiince Gece 91 4,03 0,96 -0,087 0,931
L Giindiiz 49 3,72 0,53 -1,261 0211
Givenli Ortam Gece 91 3,61 0,49 1,292 0,198
Giindiiz 49 4,11 0,89 0,657 0,513
Gahyma Kosullart o 91 421 0,97 0,641 0,523
L Giindiiz 49 2,76 0,50 0,336 0,738
Stres Diizeyi Gece 91 2,79 0,44 0,348 0,728

Tablo 4.20 incelendiginde; katilimcilarm ameliyathanede kendi istegiyle calisip

calismamasi degiskenine gore giivenlik tutum 6lgegi boyutlar1 agisindan “ekip is

birligi” boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (t=137; p<0,05) tespit

edilmistir.

Tablo 4.20: Guvenlik Tutum Olcegi Boyutlarinin Katiimeilarin
Ameliyathanede Kendi Istegiyle Cahsip Calismamasi Degiskenine Gore

Farkhhk Analizleri
Ameliyathanede ¢aligmak kendi
isteginiz miydi n Ortalama S.S. t P
Ekip Is birligi Evet 127 3,72 0,56 -2,043 0,062
Hayir 12 3,34 0,62 -2,215 0,028
f's Memnuniyeti Evet 127 4,30 0,77 -1,693 0,115
Hayir 12 3,83 0,92 -1,957 0,052
Yoénetimle ilgili Evet 127 4,06 0,87 -0,591 0,565
Diisiince Hayir 12 3,90 0,93 -0,627 0,532
Giivenli Ortam Evet 127 3,68 0,49 -1,535 0,146
Hayir 12 3,50 0,38 -1,240 0,217
Calisma Kosullari Evet 127 4,22 0,92 -0,865 0,403
Hayir 12 3,95 1,01 -0,933 0,352
Stres Diizeyi Evet 127 2,79 0,45 0,568 0,578
Hayir 12 2,84 0,29 0,398 0,692

Tablo 4.21 incelendiginde; katilimcilarin yeterince dinlenip dinlenemedikleri

degiskenine gore giivenlik tutum dlgegi boyutlart agisindan “is memnuniyeti (t=136;

p<0,05)”, “Yonetimle Ilgili Diisiince (t=136; p<0,05)” ve “Giivenli Ortam (t=136;

p<0,05)” boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.21: Giivenlik Tutum Olgegi Boyutlarinin Katihmeilarin Yeterince
Dinlenip Dinlenemedikleri Degiskenine Gore Farkhilik Analizleri

Calisma saatleriniz disinda
yeterince dinlenebildiginizi

diisiiniiyor musunuz n Ortalama S.S. t P
Ekip s birligi Evet 55 3,78 0,54 -1,790 0,076
Hayir 83 3,60 0,61 -1,748 0,083
is Memnuniyeti Evet 55 4,56 0,47 -4,637 0,000
Hayir 83 4,02 0,90 -4,124 0,000
Yénetimle ilgili Evet 55 4,30 0,58 -3,316 0,001
Diisiince Hayir 83 3,85 0,98 -3,008 0,003
Giivenli Ortam Evet 55 3,77 0,39 -2,555 0,012
Hayir 83 3,56 0,56 -2,380 0,019
Calisma Kosullar Evet 55 4,28 0,33 -1,093 0,276
3 3 Hayir 83 4,10 1,02 -1,049 0,296
.. Evet 55 2,84 0,49 -1,224 0,224
Stres Dizen Hayir 83 2,74 0,45 -1,243 0,216

Tablo 4.22 incelendiginde; katilimcilarin oryantasyon programi yapilip yapilmadig:
degiskenine gore giivenlik tutum 6lgegi boyutlar1 agisindan “is memnuniyeti (t=134;
p<0,05)”, “Yonetimle Ilgili Diisiince (t=134; p<0,05)” ve “Giivenli Ortam (t=134;
p<0,05)” boyutlarinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir.

Tablo 4.22: Giivenlik Tutum Olcegi Boyutlarinin Katiimcilarin Oryantasyon
Program Yapilip Yapilmadigi Degiskenine Gore Farkhihk Analizleri

Oryantasyon programi

yapiliyor mu? n Ortalama S.S. t P
.+ ... EBvet 102 3,73 0,60 -1,306 0,196
Ekip Is birligi — pp, o)\ 34 3,58 0,54 1247 0215
Is Evet 102 4,33 0,74 -1,926 0,060
Memnuniyeti Hayir 34 3,99 0,92 -2,144 0,034
YOnetimle Evet 102 4,17 0,77 -2,287 0,027
Ilgili Diisince ~ Hayir 34 3,71 1,06 -2,671 0,009
o Evet 102 3,72 0,45 2333 0,024
Givenli Ortam — pp. o\ 34 3,45 0,63 2,753 0,007
Calisma Evet 102 4,21 0,93 -0,634 0,529
Kosullar1 Hayir 34 4,08 0,98 -0,650 0,517
. Ewet 102 2,78 0,45 0.301 0,765
Stres Diizeyi 1 34 2,81 0,51 0,321 0,749

Tablo 4.23 incelendiginde; katilimcilarin diizenli olarak hizmet i¢i egitim
programlar1 yapilip yapilmadigi degiskenine gore giivenlik tutum 6lgegi boyutlari
acisindan “is memnuniyeti (t=137; p<0,05)”, “Yénetimle Ilgili Diisiince (t=137;
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p<0,05)” ve “Giivenli Ortam (t=137; p<0,05)” boyutlarinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.23: Giivenlik Tutum Olgegi Boyutlarimin Katihmeilarin Diizenli Olarak
Hizmet I¢i Egitim Programlan Yapihip Yapilmadig1 Degiskenine Gore Farkhhk

Analizleri
Diizenli olarak hizmet igi egitim
programlar1 yapiliyor mu? n Ortalama S.S. t P
Ekip is birligi Evet 89 3,75 0,54 -1,823 0,072
Hayir 50 3,56 0,64 -1,908 0,058
is Memnuniyeti Evet 89 4,38 0,66 -2,366 0,021
Hayir 50 4,02 0,96 -2,621 0,010
Yénetimle ilgili Evet 89 4,23 0,64 -2,973 0,004
Diisiince Hayir 50 3,72 1,10 -3,416 0,001
.. . Evet 89 3,74 0,42 -2,470 0,016
&gl Ortang Hayir 50 3,50 0,61 2,735 0,007
Calisma Kosullart Evet 89 4,29 0,83 -1,578 0,118
3 ? Hayir 50 4,01 1,09 -1,705 0,091
. - Evet 89 2,78 0,44 0,043 0,966
Stres Diizeyi Hayir 50 2,78 0,50 0,045 0,965
Tablo 4.24 incelendiginde; katilimcilarin hizmet i¢i egitim programlarinda

katilimcilarin gereksinimlerini dikkate alma degiskenine gore giivenlik tutum Olgegi

boyutlar1 agisindan “Ekip Is birligi (t=113; p<0,05)”, “is memnuniyeti (t=113;

p<0,05)”, “Yonetimle ilgili Diisiince (t=113; p<0,05)” ve “Giivenli Ortam (t=113;

p<0,05)” boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.24: Giivenlik Tutum Olcegi Boyutlarmin Katiimeilarin Hizmet i¢i

Egitim Programlarinda Katihmcilarin Gereksinimlerini Dikkate Alma

Degiskenine Gore Farkhiik Analizleri

Hizmet i¢i egitim programlarinin

belirlenmesinde katilimcilarin

gereksinimleri dikkate aliiyor mu? n Ortalama S.S. t P
Ekip Is birligi Evet 81 3,77 0,57 -2,837 0,006
Hayir 34 3,45 0,54 -2,781 0,006
is Memnuniveti Evet 81 4,44 0,64 -2,294 0,027
3 Y Hayir 34 4.00 1,01 22,734 0,007
Yonetimle ilgili Evet 81 4,29 0,61 -2,459 0,018
Diisiince Hayir 34 3,80 1,00 -3,061 0,003
Giivenli Ortam Evet 81 3,74 0,40 -2,173 0,035
Hayir 34 3,51 0,57 -2,482 0,015
Calisma Kosullari Evet 81 4,30 0,80 -1,556 0,127
Hayir 34 3,95 1,18 -1,816 0,072
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Evet 81 2,79 0,44 0,132 0,895

Stres Diizeyi Hayir 34 2,80 0,46 0,134 0,893

Tablo 4.25 incelendiginde; katilimcilarin ameliyathanede jenerator varligi
degiskenine gore giivenlik tutum Olgegi boyutlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.25: Giivenlik Tutum Olgegi Boyutlarimin Katihmeilarin
Ameliyathanede Jenerator Varhgi Degiskenine Gore Farkhilik Analizleri

Ameliyathanede jenerator var

mi1? N Ortalama S.S t P
o Evet 135 37 0,57 0854 0482
Ekip Is birligi Hayir 3 3,22 0,97 1414 0,160
. . Ewet 135 4,26 0,78 0268 0813
Is Memnuniyett g, o, 3 4.00 1,73 0,573 0,567
Yonetimle flgili  Evet 135 4,06 0,84 0,654 0,580
Diisiince Hayir 3 3,33 1,94 -1,439 0,153
o Evet 135 3,67 0,48 0537 0,644
Gitvenli Ortiyggy 18 3 3,43 0,76 0833 0,406
Evet 135 421 0,89 0567 0,627

Calisma Kosullart o 0 3 35 2,17 1316 0,190
o Evet 135 2,79 0,45 0230 0,838
Stres Ditzeyl Hayir 3 2,75 0,32 0,170 0,866

Tablo 4.26 incelendiginde; katilimcilarin hasta giivenligi konusunda egitim
programina katilip katilmama degiskenine gore giivenlik tutum Olgegi boyutlari
acisindan “Guivenli Ortam (t =137; p<0,05)” boyutunda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.26: Giivenlik Tutum Olgegi Boyutlarinin Hasta Giivenligi Konusunda
Egitim Programima Katilma Durumu Degiskenine Gore Farkhilik Analizleri

Hasta giivenligi konusunda egitim

programina katilma durumu " Ortalama S.S. ! P

Ekio is birlizi Evet 101 3,72 0,05419 0,149
P15 birig Hayir 38 3,54 0,11192 0,106
is Memnuniveti Evet 101 4,31 0,07118 0,206
3 Y Hayir 38 4,08 0,16226 0,139

Yénetimle ilgili Diisiince Evet 101 4.1 0,07575 0,21
Hayir 38 3,85 0,18243 0,134

Giivenli Ortam Evet 101 3,7 0,04233 0,065
Hayir 38 3,48 0,1068 0,024
Calisma Kosullart Evet 101 4,21 0,08424 0,524
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Hayir 38 4, 0,19095 0,459
Evet 101 2,79 0,04453 0,86

Stres Diizeyi Hayir 38 2,77 0,08503 0,849

Tablo 4.27 incelendiginde; katilimcilarin bir ameliyathanede derlenme iinitesi olup
olmamasina gore gilivenlik tutum Olgegi boyutlart agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.27: Giivenlik Tutum Olgegi Boyutlarinin Bir Ameliyathanede Derlenme
Unitesi Olup Olmamasina Gére Farkhlik Analizleri

Ameliyathanede derlenme iinitesi

var m1?
n Ortalama S.S. T p
Bkip i birligi Var 134 3,68 0,58 -0,221 0,844
Yok 3 3,63 0,44 -0,171 0,864
. . Var 134 4,28 0,79 -2,056 0,169
Is Memnuniyeti
Yok 3 3,44 0,69 -1,791 0,076
Yonetimle ilgili Diisiince - o 4,07 0.85 -0,793 0,51
Yok 3 3,33 1,6 -1,444 0,151
Giivenli Ortam Var 134 3,67 0,48 -2,137 0,154
Yok 3 3,26 0,32 -1,449 0,15
Calisma Kosullar: Var 134 4,19 0,93 -0,051 0,964
Yok 3 4,16 1,04 -0,057 0,955
Stres Diizevi Var 134 2,8 0,44 -0,041 0,971
resalieey! Yok 3 2,79 0,43 -0,04 0,968

Tablo 4.28 incelendiginde; ameliyat odalarinin kapilarinin elektronik olup olmamasi
degiskenine gore giivenlik tutum Olgcegi boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.28: Giivenlik Tutum Olgegi Boyutlarinin Ameliyat Odalarinin
Kapilarinin Elektronik Olup Olmamasi Degiskenine Gore Farkhhik Analizleri

Ameliyat odalarmin kapilar

elektronik mi? N Ortalama S.S. T p
Ekip Is birligi Evet 133 3,67 0,59 1,149 0,288
Hayir 7 3,88 0,47 0,941 0,349
fis Memnuniyeti Evet 133 4,23 0,8 1,576 0,158
Hayir 7 4,61 0,62 1,241 0,217
Yonetimle ilgili Evet 133 4,02 0,87 1,292 0,239
Diisiince Hayir 7 4,42 0,8 1,192 0,235
Giivenli Ortam Evet 133 3,64 0,5 0,855 0,423
Hayir 7 3,84 0,6 1,011 0,314
Calisma Kosullar: Evet 133 4,15 0,95 1,647 0,143
Hayir 7 4,64 0,74 1,327 0,187
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Evet 133 2,76 0,46 1,729 0,131

Stres Diizeyi Hayir 7 3,1 0,51 1,898 0,060

Tablo 4.29 incelendiginde; katilimcilarin pozisyonu degiskenine gore giivenlik tutum
Olgegi boyutlar1 agisindan “ekip is birligi (F=2,423; p<0,05)”, “Giivenli Ortam
(F=2,170; p<0,05)" ve “Calisma Kosullar1 (F=1,952; p<0,05)” boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan ileri
analizlerde c¢alisanlarin pozisyonu degiskenine gore ilgili boyutlardaki farkliligin

rastlantisal yani tesadiifi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.29: Giivenlik Tutum Olgegi Boyutlarimin Katihmeilarin Pozisyonu
Degiskenine Gore Farkhihik Analizleri

Pozisyonun Ortalama Kare F p

A . T Gruplar arasi 0,769

Ekip Is birligi Grudbtei 0317 2,423 0,011
. L Gruplar arasi 0,883

[s Memnuniyeti Gruplar ici 0.626 1,410 0,183
Yonetimle Tleili Gruplar arasi 0,841

Diisiince ¢ Gruplar ici 0,763 R 0,366
. . Gruplar arasi 0,520

Giivenli Ortam Gruplar igi 0,240 2,170 0,024
Gruplar arasi 1,631

Calisma Kosullari Gruplar igi 0.836 1,952 0,044
. Gruplar arast 0,159

Stres Diizeyi Gruplar ici 0223 0,711 0,713

Tablo 4.30 incelendiginde; katilimcilarin egitim durumu degiskenine gore giivenlik
tutum Olcegi boyutlar1 acisindan “calisma kosullar1 (F=2,813; p<0,05)”, egitim
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Yapilan
ileri analizde “calisma kosullar1” boyutundaki farkliligin Doktora, Tipta Uzmanlik ve

Saglik Meslek Lisesi” mezunlar lehine oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.30: Giivenlik Tutum Olgegi Boyutlarinin Katihmeilarin Egitim
Durumu Degiskenine Gore Farkliik Analizleri

Ortalama

Egitim Durumu Kare F p

Ekip s birligi giﬁgii ia;aS‘ 8%2 0,627 0,708
fs Memnuniyeti giﬁgii e ééﬁi 1,802 0,103
pmlelllh Gl L0 s o
Giivenli Ortam giﬁg}z ?grf‘“ 8:3;2 1,449 0,201
Calisma Kosullar1 g;ﬁg Ei ?;?Sl é:g;g 2,813 0,013
Stres Diizeyi gfiﬁii ?;f‘S‘ 8:332 2,111 0,056

Tablo 4.31 incelendiginde; ameliyat oda 1sis1 derecesi degiskenine gore giivenlik
tutum Olcegi boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit

edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.31: Giivenlik Tutum Olcegi Boyutlarmin Ameliyat Oda Isis1 Derecesi
Degiskenine Gore Farkhihik Analizleri

Ameliyat oda 1sis1 derecesi nedir? Ortalama Kare F p

e Gruplar arast 0,053

Ekip Is birligi Gruplar ici 0.343 0,155 0,857
. L Gruplar arast 1,333

Is Memnuniyeti Gruplar ici 0,632 2,108 0,125
Y o Gruplar arasi 2,101

Yonetimle Ilgili Diisiince Gruplar ici 0,750 2,802 0,064
W Gruplar arast 0,446

Givenli Ortam Gruplar ici 0.230 1,936 0,148
Gruplar arast 1,724

Calisma Kosullar1 Gruplar ici 0.853 2,020 0,137
. Gruplar arast 0,361

Stres Diizeyi Gruplar ici 0,198 1,826 0,165

Tablo 4.32 incelendiginde; ameliyat oda nemi derecesi degiskenine gore giivenlik
tutum Slcegi boyutlar: agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit

edilmigstir (p>0,05).
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Tablo 4.32: Giivenlik Tutum Olgegi Boyutlarinin Ameliyat Oda Nemi Derecesi
Degiskenine Gore Farkhhk Analizleri

Ameliyat oda nemi ortalama degeri kagtir? Ortalama Kare F p

e . Gruplar arasi 0,314

Ekip Is birligi Gruplar ici 0,304 1,034 0,359
. .. Gruplar arasi 0,392

Is Memnuniyeti Gruplar ici 0.574 0,683 0,507

Yonetimle Hgili Diisiince giﬁg }:ﬁ ?éiaSI 8’;122 0,687 0,505
.. . Gruplar arasi 0,383

Givenli Ortam Gruplar ici 0,186 2,054 0,132

Calisma Kosullart giﬁg}gﬁ ?éiaSl 8’??; 1,153 0,319
L Gruplar arasi 0,321

Stres Duzeyi Gruplar ici 0,194 1,654 0,195

4.3. iliski (Korelasyon) Analizleri

Tablo 4.33 incelendiginde; korelasyon analizi sonucu hasta kimlik bilgilerinin

tanimlanmas1 ve dogrulanmasi ile Giivenlik tutum o6lgegi boyutlarindan “ekip is

birligi (r=0,107)”, “is memnuniyeti (r=0,141)", “Yonetim hakkinda diisiinceler

(r=0,097)”, “giivenli ortam (r=0,219), yargilar1 arasinda dogrusal, pozitif yonde ¢ok

diisiik bir iliski, “calisma kosullar1 (r=0,040)”,

yine pozitif yonde bir iligski s6z konusudur.

2 <¢

Tablo 4.33: Hasta Kimlik Bilgilerinin Tanimlanmasi ve Dogrulanmas: ile
Guvenlik Tutum Olg¢egi Boyutlar1 Arasindaki Iliski Analizi

stres diizeyi (r=0,915)” boyutlari ile

Hasta kimlik bilgilerinin
tanimlanmasi ve

dogrulanmasi HG29

Ekip i birligi L 8;% 1

Is memnuniyeti r 0,141 0,480 1
p 0,097 0,001

Yonetim hakkinda r 0,097 0,397 0,765 1

diisiince p 0,254 0,001 0,001

Givenli ortam r 0,219 0,743 0,614 0,558 1
p 0,010 0,001 0,001 0,001

Calisma kosullar: r 0,040 0,404 0,654 0,632 0,504 1
p 0,640 0,001 0,001 0,001 0,001

. r 0,009 0,158 0,277 0,257 0,254 0,277 1
Stres duzeyi p 0915 006l 0001 0002 0002 0,001
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Tablo 4.34 incelendiginde; korelasyon analizi sonucu ilag giivenliinin saglanmasi
ile Giivenlik tutum 6lgegi boyutlarindan “is memnuniyeti (r=0,150)”, “gilivenli ortam
(r=0,231), “calisma kosullar1 (r=0,118)”, ve “Yonetim hakkinda disiinceler
(r=0,210)”, boyutlar1 arasinda %95 giivenilirlikte dogrusal, pozitif yonde ¢ok diisiik
bir iliski, “ekip is birligi (r=0,095)”, ve “stres diizeyi (r=0,094)” boyutlar1 arasinda

pozitif yonde bir iliski s6z konusudur.

Tablo 4.34: ilag¢ Giivenliginin Saglanmas ile Guvenlik Tutum Olgegi Boyutlan
Arasindaki Iliski Analizi

flag giivenliginin

saglanmasi HG32
Ekipisbirligi L 8222 -
Is memnuniyeti r 0.8 0448 1
P 0,078 0,001
Yonetimhakkindaki 0210 0397 0,765 1
diisiince p 0,013 0001 0,001
Givenliortam r 0231 0743 0614 0,558 1
P 0,006 0001 0,001 0,001
Cabsmakosallary " 0,118 0404 0,654 0632 0,504 1
P 0,168 0001 0001 0001 0,001
Stresdizedl r 0,094 0158 0277 0257 0254 0277 1
resatizeyl D 0272 0061l 0001 0002 0002 0,001

Tablo 4.35 incelendiginde; korelasyon analizi sonucu Cerrahi giivenliginin
saglanmasi ile Glivenlik tutum 6lgegi boyutlarindan “ekip is birligi (r=0,106)", “is
memnuniyeti (r=0,124)”, “giivenli ortam (r=0,209), ve “YoOnetim hakkinda
diisiinceler (r=0,189)”, boyutlar1 arasinda %95 giivenilirlikte dogrusal, pozitif yonde
zayif bir iliski, “calisma kosullar1 (r=0,013)”, ve “stres diizeyi (r=0,054)” boyutlar1

ile pozitif yonde bir iliski s6z konusudur.
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Tablo 4.35: Cerrahi Giivenligin Saglanmasi ile Guvenlik Tutum Olgegi
Boyutlar Arasindaki Iliski Analizi

Cerrahi giivenligin

saglanmasi HG34

Ekip is birligi L 8:;(1)2 1

Is memnuniyeti |r3 852 8382 1

Ydnetim r 0,189° 0,397 0,765 1

hakkinda

- p 0,027 0,001 0,001

diisiince

Givenli ortam r 0,209 0,743 0,614 0,558 1
p 0,014 0,001 0,001 0,001

Calisma r 0,013 0,404 0,654 0,632 0,504 1

kosullari p 0,883 0,001 0,001 0,001 0,001

Stres diizeyi r 0,054 0,158 0,277 0,257 0,254 0,277 1
p 0,532 0,061 0,001 0,002 0,002 0,001

Tablo 4.36 incelendiginde; korelasyon analizi sonucu Hasta diismelerinin dnlenmesi

ile Giivenlik tutum 6lcegi boyutlarmdan “gilivenli ortam (r=0,331) boyutuyla %95

giivenilirlikte dogrusal, pozitif yonde cok orta diizeyde bir iliski, “ekip is birligi
(r=0,210)" ve
(r=0,284)”, “calisma kosullar1 (r=0,117)” ve “stres diizeyi (r=0,159)” boyutlar1

(r=0,240)”, “is memnuniyeti

arasinda %95 giivenilirlikte dogrusal, pozitif yonde bir iliski s6z konusudur.

Tablo 4.36: Hasta Diismelerinin Onlenmesi ile Glivenlik Tutum Olgegi
Boyutlar1 Arasindaki Iliski Analizi

“Yonetim hakkinda diisiinceler

Hasta diismelerinin

onlenmesi HG35
. r 0,240 1

Ekip is birligi D 0,004

fs memnuniyeti r 0,210 0,480 1
p 0,013 0,001

Yonetim hakkinda r 0,284 0,397 0,765 1

diistince p 0,001 0,001 0,001

Giivenli ortam r 0,331 0,743 0,614 0,558 1
p 0,001 0,001 0,001 0,001

Calisma kosullarr r 0,117 0,404 0,654 0,632 0,504 1
p 0,170 0,001 0,001 0,001 0,001

Stres diizeyi r 0,159 0,158 0,277 0,257 0,254 0,277 1
p 0,061 0,061 0,001 0,002 0,002 0,001
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Tablo 4.37 incelendiginde; korelasyon analizi sonucu Engelli hastalara yonelik
diizenlemelerin yapilmasi ile Giivenlik tutum 06l¢egi boyutlarmdan “giivenli ortam
(r=0,443)”, “i3 memnuniyeti (r=0,397)”, ve “YoOnetim hakkinda diisiinceler
(r=0,409)” ve “calisma kosullar1 (r=0,310)” boyutlartyla %95 giivenilirlikte dogrusal,
pozitif yonde orta diizeyde bir iliski, “ekip is birligi (r=0,230)" ve “stres diizeyi
(r=0,104)” boyutlar1 arasinda %95 giivenilirlikte dogrusal, pozitif yonde zayif bir

iligki s6z konusudur.

Tablo 4.37: Engelli Hastalara Yonelik Diizenlemelerin Yapilmasi ileGuvenlik
Tutum Olcegi Boyutlar1 Arasindaki liski Analizi

Engelli hastalara yonelik
diizenlemelerin yapilmast ~ HG37

Ekip is birligi r 0230 1
p 0,007

Is memnuniyeti r 0,397 0,480 1
p 0,001 0,001

Yonetim haklande 0409 0397 0765 1

diisiince
p 0,001 0,001 0,001

Guvenli ortam r 0,443 0,743 0,614 0,558 1
p 0,001 0,001 0,001 0,001

Calisma kosullar1 r 0,310 0.404™ 0,654 0,632 0,504 1
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Stres Duzeyi r 0,104 0,158 0,277 0,257 0,254 0,277 1
p 0,225 0,061 0,001 0,002 0,002 0,001

Tablo 4.38 incelendiginde; korelasyon analizi sonucu Enfeksiyona bagh saglik bakim
risklerinin Onlenmesi ile Gilivenlik tutum olgegi boyutlarindan “ekip is birligi
(r=0,421)”; “is memnuniyeti (r=0,475)”, “Y6netim hakkinda diisiinceler (r=0,526)”,
“glivenli ortam (r=0,518), “calisma kosullar1 (r=0,355)” yargilar1 arasinda %95
giivenilirlikte dogrusal, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski, “stres diizeyi

(r=0,203)” boyutu ile yine pozitif yonde zayif bir iliski s6z konusudur.
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Tablo 4.38: Enfeksiyona Bagh Saghk Bakim Risklerinin Onlenmesi ile Guvenlik
Tutum Olcegi Boyutlar1 Arasindaki liski Analizi

Enfeksiyona bagl saglik
bakim risklerinin

onlenmesi HG39
L r 0421 1
Ekip is birligi 0 0,001
Is memnuniyeti r 0,475 0,480 1
p 0,001 0,001
Yonetim hakkinda r 0,526 0,397 0,765 1
diistince p 0,001 0,001 0,001
N r 0,518 0,743 0,614 0,558 1
Gvenli ortam o 0001 0001 0001 0,001
Caligma kogullari 0,355 0,404 0,654 0,632 0,504 1
alisma kosutla D 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Stres diizevi r 0,203° 0,158 0,277 0,257 0,254 0,277 1
y p 0,017 0,061 0,001 0,002 0,002 0,001

4.4. Etki (Regresyon) Analizleri

Tablo 4.39 incelendiginde; giivenlik tutum 6lgegi yargi ciimlelerinin enfeksiyona
baglh saglik bakim risklerinin 6nlenmesi lizerine etkisi ¢oklu regresyon (etki)
analiziyle incelenmistir. Yapilan regresyon analizi sonucunda p<0,05 anlamlilik
seviyesinde Giivenlik tutum 6lgegi yargi ciimlelerinin enfeksiyona bagli saglik bakim
risklerinin dnlenmesinde 0,786 (%78,6) oraninda, dogrusal ve pozitif yonde giiclii bir
sekilde etkide bulundugu tespit edilmistir (R= 0,786; R>= 0,618; diizeltilmis R?
=0,344; F=2,259; p<0.05).

Tablo 4.39: Glvenlik Tutum Olgegj Yargi Ciimlelerinin Enfeksiyona Bagh
Saghk Bakim Risklerinin Onlenmesi Uzerine Etki Analizi

Std. Error ChangeStatistics
Adjusted of R F Sig. F | Durbin-
Model R R? R? theEstimate | SquareChange | Change | dfl | df2 | Change | Watson
1 ,786%| 0,618 | 0,344 0,514 0,618 2,259 | 43 | 60| 0,002 | 2,090
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5. TARTISMA VE SONUC

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin %51’inin 20-30 yas araliginda, %50,7’sinin
erkek, %52,1’inin bekar, %37,1’inin 6n lisans mezunu, %58,6’sinin ¢ocugunun
olmadigi; %42’sinin 0-5 yil arast mesleki tecriilbeye sahip ve%?23,6’smin
ameliyathane hemsiresi oldugu saptanmustir. Katilimcilarin ¢alisma sekillerine ve
uzmanlik alanlarma bakildiginda; %65’inin gece- giindiiz ve nobet mesaisinde
calistigi, %97,9’unun ek mesai ile ¢alistigl, %44,2’sinin 5 yil ve altinda deneyime
sahip, %90,7’sinin kendi istegi ameliyathanede ¢alistigi, %90’mnin dinlenemedigi
saptanmistir. Yilmaz vd. (2017)’nin yapmis olduklar1 calismada, katilimcilarin
%51,3°1 erkek, %8,2’°si hekim ve %50,2’si hemsire meslek gruplarina mensuplardir.
Barsbay vd. (2018) tarafindan yapilan arastirmada ise bu katilim oranlar1 %25,6’s1

erkek, %44,2’s1 hekim ve %55,8°1 hemsiredir.

Onler (2010)’in calismasinda ¢alisanlarin cinsiyetleri agisindan giivenlik tutumlarinin
puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve kadmlarin giivenlik tutumlarinin  puan
ortalamasinin erkeklerin ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bizim
calismamizda katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, g¢ocugunun olup olmamasi
degiskenine gore giivenlik tutum Olgcegi boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Kesintisiz hizmet veren kuruluslardaki ¢alisanlar, farkli nobet saatlerinde ¢alismak
durumundadirlar. Bu calisma sekli, calisanlarin ¢aligma sartlarin1 ve is yiiklerini
etkileyerek, hasta ve/veya kendi giivenliklerini de tehlikeli bir duruma sokmalarina
zemin hazirlamaktadir (Aiken vd., 2002). Gladstone (1995)’un c¢alismasinda, bir yil
boyunca izlenen kazalarin (79 kaza) genellikle 14 ile 22 saatleri arasinda oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Saricaoglu vd. (2005) yaptiklar1 calismada gece ¢alisan
asistanlarin hata yapmaya daha yatkin olduklar1 sonucuna ulagsmislardir. Sur vd.
(2007) yaptiklar1 ¢alismada, siirekli giindiiz ¢alisanlarin is doyumlarinin, giindiiz ve
gece calisanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Sezgin (2007)’in yaptigi
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calismada giindiiz vardiyasindaki c¢alisanlarin iy doyum puan ortalamalarinin, gece
vardiyasindaki calisanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamustir. Teles (2011)’in
calismasinda haftalik calisma saati 60 saatin iizerinde olan c¢alisanlarin negatif
algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Dagdelen (2014)’in yapmis oldugu
calismada ekip calismasina yonelik tutumlarda, 63 haftalik calisma saatleri 50 saatin
iizerinde olan ¢alisanlarin, haftalik ¢aligma saati 40-49 saat arasinda olanlara gore
daha olumsuz diisiincelere sahip olduklar1 bulgusuna ulasilmistir. Raftopoulos vd.
tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismada ekip calismasi boyutundaki ifadeleri
desteklemeye yonelik ifadelere verilen yanitlarda calisma yili daha az olan ebelerin
(55,37+18,58) algilarinin, g¢alisma yili daha c¢ok olan ebelerin (64,244+20,09)
algilarina gore daha olumsuz yonlii oldugu tespit edilmistir. Bizim c¢aligmamizda
katilimcilarin ¢alisma saatleri degiskenine gore giivenlik tutum Olcegi boyutlari
acisindan ‘“‘ekip 1s birligi” boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,05) ve farkliligm giindiiz mesaisi olanlar lehine, gece mesaisi c¢aligsanlar

aleyhine oldugu tespit edilmistir.

Uzun siire kapali ortamlarda ¢alisma, ¢ok sik tutulan ve yogun gecen ndbetler,
uykusuzluk, yorgunluk ve yliksek sorumluluk calisanlarda belirgin bir huzursuzluga,
i doyumunun azalmasma ve depresyona neden olabilmekte, hastalarm ve
calisanlarm giivenligi agisindan risk olusturabilmektedir (Aiken vd. 2002). Onler
(2010)’in calismasinda kendi istegiyle ameliyathanede c¢alisanlarin gilivenlik
tutumlar1 puan ortalamalar1; kendi istegi disinda calisanlari puan ortalamalarindan
daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bizim
calismamizda katilimcilarin ameliyathanede kendi istegiyle calisip c¢aligmamasi
degiskenine gore gilivenlik tutum Olgcegi boyutlari agisindan “ekip is birligi”
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) ve farkliligin evet

yani ameliyathanede kendi istegiyle ¢alisanlar lehine oldugu tespit edilmistir.

ABD’de 393 hemgireyle yapilan bir arastrma sonucunda; 12 saatin iistiinde nobet
tutan ve haftalik calisma siiresi 40 saatten fazla olan hemsirelerin hata yapma

ihtimallerinin artt1ig1 saptanmistir (Rogers vd., 2004). Arda vd. (2007) ndbet sayisinin
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fazla olusu, yorgunluk gibi sebeplerin de iletisim siirecini, bununla iligkili olarak
hastalarin giivenliginin olumsuz etkilenebildigi belirtilmistir. Ozmen ve Basol (2010)
yaptiklar1 ¢alismada; haftalik ¢alisma saatinin hasta giivenligi bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli fark bulmamiglardir. Fakat Filiz (2009) yaptigi calismada
saglik c¢aliganlarinin uzun siire ¢aligmalar1 nedeniyle olusan yorgunlugun ve stresin
en Onemli tibbi hatanin nedeni oldugunu belirtmistir. Ast1 ve Kivang (2003)’1n
hemsirelerin hata yapma sebeplerini belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin %23,3"'i ¢aligma saati siirelerinin fazla olmasi, %16's1 hemsire sayismnin
az olmasini yorgunluga neden olarak gosterdikleri ve hemsirelerin %20'sinin ¢alisma
stireleri icinde ilag hatalar1 yaptiklarini saptamislardir. Sezgin (2007)’in calismasinda
ila¢c uygulama hatalarinda en sik rastlanan nedenlerin dalgmlik ve dikkat daginiklig
ifadesinin ikinci swrada oldugu saptanmusti. Onler (2010) yaptig1 ¢alismada;
calismaya dahil edilen katilimcilarin %75,2’sinin ¢alisma saatleri disinda yeterli bir
sekilde dinlenemedigi, yeterli dinlenememe sebebi olaraksa, %30,9’u is ile ilgili
sorumluluklari, %14,6’s1 06zel hayatlariyla ilgili sorumluluklar1 gdsterdigi,
katilimcilarin  dinlenme durumlarinin  giivenlik  tutumlari puan ortalamalar1
karsilagtirildiginda; benzer calismalarin aksine yeterli dinlenen ve dinlenemeyen
gruplar arasinda giivenlik tutumlar1 puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli  bir fark bulunmadigr saptanmistir (p>0,05).Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin yeterince dinlenip dinlenemedikleri degiskenine gore glivenlik tutum
olcegi boyutlarr acismmdan “is memnuniyeti (p<0,05)”, “Yonetimle Ilgili Diisiince
(p<0,05)” ve “Giivenli Ortam (p<0,05)” boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
oldugu ve farkliligin her iic boyut acisindan da evet diyenler yani ¢alisma saatleri

disinda yeterince dinlenebildigini diisiinen ¢alisanlar lehine oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin oryantasyon programi yapilip yapilmadigi degiskenine gore giivenlik
tutum dlgegi boyutlart agisindan “is memnuniyeti (t=134; p<0,05)”, <Y 6netimle Ilgili
Diislince (t=134; p<0,05)” ve “Giivenli Ortam (t=134; p<0,05)” boyutlarinda
istatistiksel olarak fark oldugu ve farkliligin her ii¢ boyut agisindan da evet diyenler
yani kurum i¢i oryantasyon programi yapildig: diisiincesinde olan ¢alisanlar lehine

oldugu tespit edilmistir.
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Yiiksek teknolojili ara¢ ve gereglerin kullanildigi1 ameliyathanelerin, yeni bilgiler
1s1¢81nda cesitli ameliyat teknikleri uygulanan, ekip ¢alismasinin ve dogru kararlarin
hizl1 alinmasinin ¢ok 6nemli oldugu bir alandir. Boylesine karmasik, 6zel bilgi ve
yetenek gerektiren bir alanda ¢alismaya baslamak, hemsirelerin uyumunu gerektirir
(Kanan vd. 2000). Oryantasyon egitimi, 6zellikle karmagik bir yapiya sahip olan,
kullanilan araglarin teknik agidan bilgi ve beceriye sahip olunmasini gerektiren
alanlarda c¢aliganlara uyum saglamasi agisindan ¢ok Onemlidir (Gogmen, 2004).
Ulkemizdeyse zellikle ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin oryantasyon egitimi igin
yiriitiilen programlar, genellikle sistematik bir sekilde hazirlanmamakta, ¢aligmaya
yeni baslamis hemsirelerin ¢ogu zaman tecriibeli bir ameliyathane hemsiresinin
denetiminde usta-¢irak iligkisi seklinde ylriitiildiigii bilinmektedir. Oysa olmasi
gereken; ameliyathanede calisacak hemsirelerin biiyiik ameliyatlara girebilecek
diizeyde egitilmesi icin, sistematik ve etkili bir oryantasyon programimdan ge¢gmesi
elzemdir (Gogmen, 2004). Onler (2010)’in yaptig1 calismada yeni ise baslayan
calisanlarin %357,2’sinin oryantasyon egitimi programima katildigi, bu calisanlarin
giivenlik tutumlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda; oryantasyon egitimine
katilan ve katilmayan gruplarmm gilivenlik tutumlar1 puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini saptamistir
(p>0,05). Ayn1 ¢aligmada calisanlarin kurumda diizenli olarak hizmet i¢i egitim alan
calisanlarin giivenlik tutumlar1 puan ortalamalarin, egitime katilmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek saptanmistir (p<0,05). Bizim g¢alismamizda
katilimcilarin diizenli olarak hizmet i¢i egitim programlar1 yapilip yapilmadigi
degiskenine gore gilivenlik tutum dlgegi boyutlar1 agisindan “is memnuniyeti (t=137;
p<0,05)”, “Yonetimle Ilgili Diisiince (t=137; p<0,05)” ve “Giivenli Ortam (t=137;
p<0,05)” boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve farkliligin her {i¢
boyut agisindan da evet diyenler yani kurum i¢i diizenli olarak hizmet i¢i egitim

programlar1 yapildig: diisiincesinde olan ¢alisanlar lehine oldugu tespit edilmistir.

Bizim ¢alismamizda katilimcilarin hizmet i¢i egitim programlarinda katilimcilarin
gereksinimlerini dikkate alma degiskenine gore giivenlik tutum o6lgegi boyutlar:

acisindan “Ekip Isbirligi (t=113; p<0,05)”, “is memnuniyeti (t=113; p<0,05)”,
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“Yénetimle Ilgili Diisiince (t=113; p<0,05)” ve “Giivenli Ortam (t=113; p<0,05)”
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve farkliligin her dort boyut
acisindan da evet diyenler yani kurum i¢inde diizenli olarak hizmet i¢i egitim
programlar1  kapsaminda katilimcilarin  gereksinimlerinin  dikkate  alindigi
diisiincesinde olan c¢aliganlar lehine oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte
katilimcilarin  hasta giivenligi konusunda egitim programina katilip katilmama
degiskenine gore giivenlik tutum 6l¢egi boyutlari agisindan “Giivenli Ortam (t =137,
p<0,05)” boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve farkliligin evet
diyenler yani hasta giivenligi konusunda egitim programina katilmig olan ¢alisanlar

lehine oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin bir ameliyathanede derlenme {iinitesi olup olmamasi, kapilarinin
elektronik olup olmamasi ve jenerator varligi degiskenine gore glivenlik tutum 6lcegi
boyutlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir

(p>0,05).

Yilmaz ve ark. (2017)’nin caligmalarinda hemsirelerin is doyumu boyutundaki
algilar1 diger meslek grubundaki calisanlara gore daha olumsuz yonlii olarak
bulunmustur. Chaboyer vd. (2015)’nin ve Gabrani vd. (2015)’nin ¢alismalarinda da
hemsirelerin algilar1 hekimlere gore daha olumsuz olarak tespit edilmistir. Ozcan vd.
(2018)’nin ¢aligmasi da bu goriisleri destekler nitelikte olup; hemsirelerin (%47,5) bu
ifadeyi destekleme oranlar1 daha diisiik oranlarda olmustur. Calliari (1995) (Akt: Ast1
ve Kivang, 2003) calismasinda, hemsirelerin yaptiklar1 ila¢ hatalarinin genellikle ilk
iic yil icinde gerceklestigini saptamustir. Onler (2010) yaptig1 calismada ¢alisanlarin
alanlarindaki tecriibe siirelerini giivenlik tutumlar1 agisindan karsilastirmis ve
gruplarin puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugunu saptamistir (p<0,05). Bizim c¢alismamizda katilimcilarin pozisyonu
degiskenine gore gilivenlik tutum 6lgegi boyutlar1 agisindan “ekip is birligi (F=2,423;
p<0,05)”, “Giivenli Ortam (F=2,170; p<0,05)” ve “Calisma Kosullar1 (F=1,92;
p<0,05)” boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Yapilan ileri analizlerde c¢alisanlarin pozisyonu degiskenine gore ilgili boyutlardaki

farkliligin rastlantisal yani tesadiifi oldugu tespit edilmistir.

Onler (2010) yaptig1 ¢alismada calisanlarin egitim durumlariyla giivenlik tutumlari
puan ortalamalarmni karsilastirmig ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigint saptamistir (p>0,05). Bizim calisgmamizda katilimcilarin egitim durumu
degiskenine gore giivenlik tutum Olgegi boyutlar1 agisindan “calisma kosullari
(F=2,813; p<0,05)”, egitim degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir.

Ameliyat oda 1sis1 derecesi, oda nemi derecesi degiskenine gore giivenlik tutum
Olcegi boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Literatiir taramasinda bizim c¢alismamiza benzer korelasyon ve regresyon analizi
yapilmis calismalara rastlanmamistir. Yapilan korelasyon analizleri sonucunda hasta
kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi ile Giivenlik tutum o6lgegi
boyutlarindan “ekip is birligi (r=0,107)”, “is memnuniyeti (r=0,141)", “gilivenli
ortam (r=0,219), yargilar1 arasinda dogrusal, pozitif yonde bir iligki, “YOnetim
hakkinda diistinceler (r=0,097)”, “calisma kosullar1 (r=0,040)”, “stres diizeyi
(r=0,009)” boyutlar1 ile yine pozitif yonde bir iliski saptanmustir. Ila¢ giivenliginin
saglanmasi ile Giivenlik tutum 6lgegi boyutlarindan “is memnuniyeti (r=0,150)”,
“giivenli ortam (r=0,210), “calisma kosullar1 (r=0,118)”, ve “Yonetim hakkinda
diistinceler (r=0,231)”, boyutlar1 arasinda %95 giivenilirlikte dogrusal, pozitif yonde
bir iliski, “ekip is birligi (r=0,095)”, ve “stres diizeyi (r=0,094)” boyutlar1 ile yine
pozitif yonde bir iligki saptanmistir. Cerrahi giivenliginin saglanmasi ile Giivenlik
tutum Olcegi boyutlarindan “ekip is birligi (r=0,106)”, “is memnuniyeti (r=0,106)”,
“glivenli ortam (r=0,124), ve “Yonetim hakkinda diisiinceler (r=0,231)”, boyutlar1
arasinda %95 giivenilirlikte dogrusal, pozitif bir iligki, “calisma kosullar1 (r=0,013)”,
ve “stres diizeyi (r=0,054)” boyutlar1 ile yine pozitif yonde bir iliski saptanmistir.

Hasta diismelerinin 6nlenmesi ile Gilivenlik tutum 6lcegi boyutlarmdan “giivenli
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ortam (r=0,331) boyutuyla %95 giivenilirlikte dogrusal, pozitif yonde bir iliski, “ekip
is birligi (r=0,240)”, “is memnuniyeti (r=0,210)”, ve “Y0dnetim hakkinda diisiinceler
(r=0,284)”, “caligma kosullar1 (r=0,117)” ve “stres diizeyi (r=0,159)” boyutlar1
arasinda %95 giivenilirlikte dogrusal, pozitif bir iligki saptanmistir. Engelli hastalara
yonelik diizenlemelerin yapilmasi ile Giivenlik tutum 6l¢egi boyutlarindan “glivenli
ortam (r=0,443)”, “is memnuniyeti (r=0,397)”, ve “Yonetim hakkinda diisiinceler
(r=0,409)” ve “calisma kosullar1 (r=0,310)” boyutlariyla %95 giivenilirlikte dogrusal,
pozitif yonde bir iligki, “ekip is birligi (r=0,230)” ve “stres diizeyi (r=0,104)”
boyutlar1 arasinda %95 glivenilirlikte dogrusal, pozitif bir iligki saptanmustir.
Enfeksiyona bagl saglik bakim risklerinin 6nlenmesi ile Giivenlik tutum o6lgegi
boyutlarindan “ekip is birligi (r=0,421)”; “is memnuniyeti (r=0,475)”, “YOnetim
hakkinda diisiinceler (r=0,526)”, “giivenli ortam (r=0,518), “calisma kosullar1
(r=0,355)” yargilar1 arasinda %95 giivenilirlikte dogrusal, pozitif yonde bir iligki,
“stres diizeyi (r=0,203)” boyutu ile yine pozitif yonde bir iliski saptanmistur.

Yapilan regresyon analizi sonucunda p<0,05 anlamlilik seviyesinde Giivenlik tutum
Olcegi yargi climlelerinin enfeksiyona bagh saglik bakim risklerinin 6nlenmesinde
0,786 (%78,6) oraninda, dogrusal ve pozitif yonde giliclii bir sekilde etkide
bulundugu saptanmistir (R= 0,786; R>= 0,618; diizeltilmis R?> =0,344; F=2,259;
p<0.05).

Calismamizdaki hipotezlere yonelik sonuglar asagida yer almaktadir.

1. Giivenlik tutum 6lgegi boyutlar1 baglaminda katilimcilarin cinsiyetine gore
farklilik vardir” hipotezi ret edilmistir.

2. Giivenlik tutum 6lgegi boyutlar: baglaminda katilimcilarin medeni durumlar:
bakimindan gore farklilik vardir” hipotezi ret edilmistir.

3. Giivenlik tutum o6lgegi boyutlar1 acisindan katilimcilarin ¢ocugunun olup
olmamasia gore farklilik vardir” hipotezi ret edilmistir.

4. Giivenlik tutum 6lgegi boyutlar1 agisindan katilimcilarin Caligma Saatlerine

gore farklilik vardir” hipotezi kismen kabul edilmistir.

85



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Giivenlik tutum Olgegi boyutlar1 acgisindan katilimeilarin Ameliyathanede
kendi istegi ile calisip calismadigr degiskenine gore farklilik vardir” hipotezi
kismen kabul edilmistir.

Giivenlik tutum Olgegi boyutlart agisindan katilimcilarin yeterince dinlenip
dinlenemedigine gore farklilik vardir” hipotezi kismen kabul edilmistir.
Glivenlik tutum oOlgegi boyutlar1 agisindan katilimeilar igin oryantasyon
programu yapilip yapilmadigma goére farklilik vardir™ hipotezi kismen kabul
edilmistir.

Gilivenlik tutum 0Olcegi boyutlart acisindan katilimcilarin  Kurumlarinda
diizenli olarak hizmet i¢i egitim programlar1 yapilip yapilmadigina gore
farklilik vardir” hipotezi kismen kabul edilmistir.

Giivenlik tutum o6l¢egi boyutlar1 agisindan katilimcilarin hizmet i¢i egitim
programlarinda katilimcilarin gereksinimlerinin dikkate alinip alinmadigina
gore farklilik vardir” hipotezi kismen kabul edilmistir.

Giivenlik tutum 06lgcegi boyutlar1 agisindan ameliyathanede jeneratdor olup
olmadigma gore farklilik vardir” hipotezi ret edilmistir.

Giivenlik tutum oOlgegi boyutlar1 agisindan katilimcilarin Hasta giivenligi
konusunda egitim programina katilip katilmadigma goére farklilik vardir”
hipotezi kismen kabul edilmistir.

Giivenlik tutum Olgegi boyutlari agisindan bir ameliyathanede derlenme
iinitesi olup olmadigina gore farklilik vardir” hipotezi ret edilmistir.

Giivenlik tutum Olgegi boyutlar1 acisindan ameliyat odalarinin kapilar
elektronik olup olmadigina gore farklilik vardr” hipotezi ret edilmistir.
Giivenlik tutum 6lgegi boyutlar1 agisindan katilimeilarin I yerindeki
pozisyonuna gore farklilik vardir” hipotezi kismen kabul edilmistir.

Giivenlik tutum 06lgegi boyutlar1 baglaminda katilimeilarin egitim diizeyleri
bakimindan gore farklilik vardir” hipotezi kismen kabul edilmistir.

Giivenlik tutum Olgegi boyutlar1 agisindan ameliyat odasi 1s1 degerine gore
tutumlarda farklilik vardir” hipotezi ret edilmistir.

Giivenlik tutum Olcegi boyutlar1 agisindan ameliyat oda nemi ortalama

degerine gore tutumlarda farklilik vardir” hipotezi ret edilmistir.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

“Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmas1 ve dogrulanmasi ile Giivenlik tutum
Olgcegi boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir” hipotezi ret edilmistir.

“Ilag giivenliginin saglanmasi ile Giivenlik tutum dlgegi boyutlar1 arasinda
anlamli bir iligki vardir” hipotezi kismen kabul edilmistir.

“Cerrahi giivenliginin saglanmasi ile Gilivenlik tutum 0&lgegi boyutlari
arasinda anlamli bir iligki vardir” hipotezi kismen kabul edilmistir.

“Hasta diismelerinin 6nlenmesi ile Giivenlik tutum 6lcegi boyutlar1 arasinda
anlamli bir iligki vardir” hipotezi kismen kabul edilmistir

“Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi ile Giivenlik tutum
Olcegi boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir” hipotezi kismen kabul
edilmistir.

“Enfeksiyona bagl saglik bakim risklerinin 6nlenmesi ile Giivenlik tutum

Olcegi boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Bu sonuglar 1s18inda; bu tez calismasinin sonucunda hasta giivenligi
acgisindan,

Ameliyathane ¢alisanlariin ¢aligma siirelerinin diizenlenmesi,

Bu boliimde ¢alisacak personelin goniilliiliikk esasina gore istihdam edilmesi,
Kurum i¢inde oryantasyon egitimlerinin yapilmasi ve periyodik egitimlerin
diizenlenmesi,

flag giivenliginin saglanabilmesi igin, benzer isimli, benzer goriiniislii
ilaglarin diizenlenmesinin yapilmas,

Cerrahi gilivenliginin saglanabilmesi ic¢in, aydinlatilmis onamin titizlikle
alinmasinin,

Hasta diismelerinin 6nlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinarak, risk analizinin
yapilmasmin,

Engelli hastalara yonelik fiziksel kosullarinin diizenlenmesinin,

Enfeksiyona bagli saglik bakim risklerinin dnlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin

alinmasinm 6nemi vurgulanmstur.
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EK-3. Anket Sorulari

Bu caligma, ameliyathanede gilivenli, etkin tedavi ve bakim girisimlerinin saglanmasi
ve siirdiiriilmesine katkida bulunacagi diisiintilerek, Ameliyathanede Hasta Giivenligi
ve Ameliyathane Calisanlarmin  hasta  gilivenligine  iliskin  tutumlarinin
degerlendirilmesi ve bu degerlendirmenin yapilmasma yardimci olacak Olgme
aracinin gecerlik ve giivenirligini yapmak amaciyla planlanmistir. Tiim cevaplar gizli

tutulacaktir.

Bu ¢alismaya, zaman ayirdigmiz ve desteginizden dolayi tesekkiir ederim.

Saygilarimla

Neslisah Aysel SARI

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi
Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

A) DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.) Cinsiyetiniz? Erkek ( ) Kadm ()

2.) Medeni Durumunuz? Evli( ) Bekar ()

3.) Cocugunuz var mi? Evet () Hayir ()

3.) Yasmiz? ...l yasindayim.

4.) Egitim Durumunuz ?
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Saglik Meslek Lisesi( ) On lisans( ) Lisans () Yiiksek

lisans ()
Doktora () Tipta Uzmanlik ()
5.) Kag yildir ¢alistyorsunuz? ... yil

B.) MESLEKI OZELLIiKLER

6.) Is yerinizdeki su andaki pozisyonunuz nedir?

Cerrah ( )  Cerrahi Asistanlar ( ) Cerrahi Teknisyen ( )Perfiizyonist ( )

Anestezist ( )Anestezi Teknisyeni/ Teknikeri ( )Ameliyathane Hemsiresi ()

Destek Ekip (Ameliyathane yardimci personeli, temizlik personeli v.b.) (' )

Diger:

7.) Genel Calisma Saatleriniz : Glindiiz ( ) Gece/Nobet+Giindiiz ()

10.) Ameliyathanede calismak kendi isteginiz miydi? Evet ( )  Hayir ( )

11.) Calistiginiz  ameliyathanede giinde ortalama ka¢ cerrahi girisim

gerceklestiriliyor?

12.) Calisma saatleriniz diginda yeterince dinlenebildiginizi diigiiniiyor musunuz?
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Evet () Hayir ()

15.) Bu hastanede ¢caligmaya baslarken oryantasyon programi yapiliyor mu?

Evet () Hayir ()

16.) Kurumunuzda diizenli olarak hizmet i¢i egitim programlar1 yapiliyor mu?

Evet () Hayir ()

17.) 16.soruya yanitiniz evet ise hizmet i¢i egitim programlarinin belirlenmesinde

katilimcilarin gereksinimleri dikkate alintyor mu?

Evet () Hayir ()

18.) Hasta gilivenligi konusunda egitim programina katildiniz mi?

Evet () Hayir ()

19.) 18.soruya yanitiniz evet ise ne tiir bir egitim programima katildiniz?

Hizmet i¢i egitim programi () Kongre ()

Sempozyum () Diger ...ocoviiiii
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C.) AMELIYATHANE OZELLIiKLERI
20.) Genel ameliyathanedeki ameliyat oda sayist: .................
21.) Genel ameliyathanedeki giinliik ortalama ameliyat sayist: ..............
22.) Derlenme {initesi var mi1?
Var () Yok ()
23.) Ameliyat odalarinin kapilar1 elektronik mi?
Evet () Hayir ()
24.) Ameliyat oda 1s1s1 ortalama kag¢ derecede tutulmaktadir?
18-20°C () 20-24°C () 24°C veiizeri( ) Olgiim yapilmryor ()
25.) Ameliyat oda nemi ortalama degeri kagtir?
%40-50 ( ) %350- 60 ( ) %060 ve tizeri ( ) Olgiim yapilmryor ()
26.) Havalandirma/ basing sistemi nasil yapilmaktadir?
Merkezi klima sistemi ( )  Split klima ( ) HEPA Filtre ( ) Laminarakim ( )
27.) Ameliyathanede jenerator var mi?

Evet () Hayir ()
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D.) HASTA GUVENLIGI OZELLIiKLERI

Asagidaki 11 soruyu 27897 sayili “Hasta
ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmelik” uygun olarak
doldurunuz. Ilgili maddenin uygulanip
uygulanmadigina dair gerekli cevaplari
veriniz?

Hichir zaman

Cok Nadir

Ara sira

(Cogu zaman

Her zaman

Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve
dogrulanmasi

[EEN

Hastaya uygulanacak girisimsel islemler
icin hastanin rizasinin alinmasi

[EEN

N

w

S

(6]

Saglik  hizmeti sunumunda iletisim

giivenliginin saglanmasi

Ilag giivenliginin saglanmasi

Kan ve kan drdnlerinin  transfizyon
giivenliginin saglanmasi

Cerrahi giivenligin saglanmasi

Hasta diismelerinin 6nlenmesi

Radyasyon giivenliginin saglanmasi

© [N O | ] W

Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin
yapilmasi

Yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi

11

Enfeksiyona bagl saglik bakim risklerinin
onlenmesi

L I N =Y =Y I e

N N N INININ NI DN

W [W] W [ WWW| W W w

EE = B - SN [ Sy RSN [ SN I S B SN

ol |o1l o Jjoijohjol] o1 (o1 O
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E.) GUVENLIK TUTUM OLCEGI

Olgegi kullanarak asagidaki
kisilerle ~ deneyimlediginiz
iletisimin  ve 1s birliginin
kalitesini tanimlayiniz

Cok Yetersiz

Yetersiz

Yeterli

Cok Yeterli

Mikemmel

Uzman Cerrahlar

Cerrahi Asistanlar

Cerrahi Teknisyenler

Perfuzyonistler

Anestezi Uzmanlari

Anestezi Asistanlari

~N[o|jo|~|lwIN|E-

Anestezi
Teknisyen/Teknikeri

N RIS

NININININININ

WlWwWw(wlw|w|w

INEIE BRI RS

gjojoijojoljo| ol

Ameliyathane = Hemsireleri
(Steril ve sirkiile)

Destek Personeli
(Ameliyathane yardimci
personeli, temizlik personeli
vh.)

10

Diger
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= -
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= =
P Sl OE ¥ 2
~ N b=
Liitfen asagidaki sorular1 bu ié S = g =
ameliyathanedeki deneyimlerinize gére| 'z| m @ 3
yanitlaymiz. N M
Bu ameliyathanede genellikle 15 yiiki
1" 1] 2 3
agirdir
2 | Isimi severek yaparim 1| 2 3
3 Burada bir hasta olarak tedavi gorseydim 11 2 3
kendimi glvende hissederdim
Bu hastanede tibbi hatalar kurallara uygun
4 sekilde incelenir 1|2 3
Bir isleme baslamadan once gerekli
5 bilgilerin tiimiine ulasilabilir 112 3
6 Bu hastanenin yOnetimi basarihidir/iyi is 1] 3
yapar
Hastane yonetimi, gilinlilk ¢abalarimi
7 | destekler e | 3
Performansim  hakkinda uygun  geri
8 | bildirim alirm L1 2|3
9 | Ameliyathanede hatalar1 tartismak zordur | 1 | 2 3
Cerrahi bir girisim Oncesi ameliyathane
personelini  bilgilendirmek i¢in  kisa
10 . .| 1] 2 3
toplantilar ~ yapmak, hasta giivenligi
acisimdan 6nemlidir
Ameliyathanede  kisa  bilgilendirme
11 toplantilar1 yapilmasi olagandir 1|2 3
12 [ Bu hastane ¢alismak i¢in iyi bir yerdir 1| 2 3
Hastane  yOnetimi, hasta  giivenligi
13 konusunda, bilerek taviz vermez. 1123
Hasta giivenligiyle ilgili herhangi bir
14 |endisemi rapor etmem i¢in, calismal| 1 | 2 3
arkadaslarim tarafindan desteklenirim.
Bu ameliyathanelerin kiiltiirii, bagkalarinin
15 | hatalarindan ders cikarmamizi| 1 | 2 3
kolaylastirir.
Bu ameliyathanelerde tibbi ara¢ ve
16 1] 2 3

gerecler yeterlidir
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17

Bu ameliyathanelerde, hasta bakimiyla
ilgili farkmma vardigim bir sorunu
konugmak zordur

18

Is yiikiim asir1 oldugunda performansim
diiser

19

Hastanede isimi etkileyebilecek olaylar
konusunda yeterince ve zamaninda
bilgilendirilirim

20

Baskalarmin  hastalara  zarar  verme
olasilig1 olan hatalarin1 gérdiim

21

Bu ameliyathanelerde, hasta giivenligiyle
ilgili ~ sorular1  yoneltecegim  uygun
kanallar1 bilirim

22

Bu ameliyathanelerdeki anlagmazliklar
uygun sekilde ¢oziiliir. (6r: kimin hakli
oldugu degil ,neyin hasta i¢in dogru
oldugu?

23

Gergin ya da saldirganca durumlarda, hata
yapma olasiligim daha fazladir

24

Kisisel sorunlardan kaynaklanan stres,
performansimi olumsuz yonde etkiler

25

Hastalara bakim vermek icin diger
personelden gereksinim duydugum destegi
alirm

26

Bu ameliyathanelerde g6rev  yapan
personel anlamadiklar1 bir sey oldugunda
rahatlikla soru sorabilir

27

Bakimin siirekliligindeki kesintiler (6r:
nobet degisimleri, hasta transferleri) hasta
giivenligine zarar verebilir

28

Kadrolu/dis hekimlerle olan
anlagmazliklarimi, ifade etmekte cogu kez
yetersiz kalirim.

29

Bu ameliyathanelerde, etik degerler

yuksektir

30

Sorumlulugumdaki c¢alisanlar yeterince
gOzetlenip, denetlenir

31

Hastalara zarar verme olasiligi olan
hatalarim oldu

32

Bu ameliyathanelerdeki bdtin personel
hasta giivenligi konusunda sorumluluk alir
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33

Sabah kalktigimda ve isyerinde bir giin
daha gegirecegimi diisiindiigiimde,
kendimi yorgun hissederim

34

Bu ameliyathanelerde, 0Oncelikli olarak
hasta giivenligi siirekli gli¢lendirilir

35

Isim nedeniyle kendimi tiikenmis
hissederim

36

NObet degisimlerinde, 6nemli konular iyi
bir sekilde iletilir

37

Burada, hasta giivenligi konusundaki
klinik rehberlere ve kanita dayali
kriterlere, genellikle uyulur

38

Isimde, asir1 ¢alistigim diisiiniiyorum

39

Bu ameliyathanelerde, sentinel ve ramak
kala olaylar1 kayit altina alinir ve, hasta
bakimmi daha giivenli kilmak icin
kullanilir

40

Acil durumlarda, (Or: acil
resiisitasyonlarda), deneyimsiz ya da daha
az  becerikli  personelle  calismak
performansimi etkilemez

41

Calisanlar, ameliyathane i¢in olusturulan
kurallar1 ya da rehberleri (6r: el yikamak,
tedavi protokolleri/algoritimler-islem
yollari, steril alan v.b.) c¢ogu kez
onemsemez.

42

Cerrahi girisim sirasinda, kadrolu ya da
dis cerrah, ameliyathane personelinden
resmen sorumlu olmalidir

43

Cerrahi girisimlere baslamada,

gecikmelere  neden  olan iletisim
bozukluklar1 sik sik olur.

Ameliyathanede hasta giivenligi kalitesini artirmak i¢in en 6nemli 6nerileriniz nedir?

116



	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Hasta Güvenliği ve Tıbbi Hata Kavramı
	2.2. Dünyada Hasta Güvenliği Kavramının Gelişimi
	2.3. Türkiye'de Hasta Güvenliğinin Gelişimi ve Hasta Güvenliği Mevzuatı
	2.4. Uluslararası Hasta Güvenliği Standartları
	2.5. Tıbbi Hata Kavramı
	2.5.1. Tıbbi hataların sınıflandırılması
	2.5.1.1. Medikasyon\İlaç hataları
	2.5.1.2. Cerrahi hatalar
	2.5.1.3. Tanı koymada kaynaklanan hatalar
	2.5.1.4. Sistemden kaynaklanan hatalar
	2.5.1.5. Diğer hatalar


	2.6. Hasta Güvenliği Algısı-Kültürü
	2.6.1. Sağlık kuruluşlarında hasta güvenliği algısının ve hasta güvenliği kültürünün oluşturulması
	2.6.2. Hastaların hasta güvenliğinde sorumluluğu

	2.7. Ameliyathane
	2.7.1. Ameliyathane ekibi
	2.7.2. Ameliyathanede hasta güvenliği
	2.7.3. Ameliyathanede yaşanan hasta güvenliği sorunları
	2.7.4 Ameliyathane çalışanlarının hasta güvenliği tutumlarını etkileyen faktörler

	3.1. Evren ve Örneklem
	3.2. Verilerin Toplanması
	3.2.1. Güvenlik tutumları ölçeği (GTÖ)

	3.3. Araştırmanın Sınırlılıkları
	3.4. Araştırmanın Model ve Hipotezleri
	3.5. Araştırmanın Yöntemi

	4. BULGULAR
	4.1. Katılımcıların Demografik ve İş ile İlgili Değişkenlerinin Dağılımlarına İlişkin Bulgular
	4.2. Demografik değişkeneler bağlamında güvenlik tutum ölçeği açısından farklılıkların karşılaştırması
	4.3. İlişki (Korelasyon) Analizleri
	4.4. Etki (Regresyon) Analizleri

	5. TARTIŞMA VE SONUÇ
	KAYNAKLAR
	EKLER
	EK-1. Etik Kurul Onayı
	EK-2. Aydınlatılmış Onam Formu
	EK-3. Anket Soruları


