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OZET

SAGLIK CALISANLARININ KALITE ALGISI ILE HASTA GUVENLIGI
KULTURU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Saglik hizmetlerinde kalitenin temel amaci giivenli saglik hizmeti sunmaktir. Hasta
giivenligi kiiltiiriiniin kurumda yerlesmesi i¢in kurumda giliclii bir kalite sistemi
olmalidir. Kalite ve hasta giivenligi siireglerinin basrolii saglik calisanlaridir. Bu
caligmanin amaci saglik c¢alisanlarinin kalite algis1 ile hasta giivenligi kiltiirti
arasindaki iligkiyi incelemektir. Arastirma verileri, 01.02.2023-31.03.2023 tarihleri
arasinda Biruni Universite Hastanesi’nde gérev yapan 248 saglik calisania, anket
uygulanarak elde edilmistir. Bu arastirmada Bayer (2016) tarafindan olusturulmus
“Kalite Alg1 Olgegi” ve Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajans1 (AHRQ)
tarafindan hazirlanan "Hasta Giivenligi Kiiltiirii" olgekleri kullanilmistir Elde edilen
veriler SPSS 22.0 programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde
parametrik/nonparametrik testler, Kolmogorov-Smirnov, t-testi, tek yonlii varyans
analizi ve post hoc testlerinden Bonferroni testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular
neticesinde saglik ¢alisanlarinin kalite algist ile egitim diizeyleri, meslekleri arasinda
anlami iligki saptanmamus, g¢aligtiklart birim, tecriibeleri arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Saglik calisanlarinin hasta gilivenligi kiiltiirii ile egitim diizeyleri,
meslekleri arasinda anlamu iliski saptanmus, ¢alistiklari birim, tecriibeleri arasinda
anlaml iligski saptanmamistir. Calisma sonucunda saglik ¢alisanlarinin kalite algilari
ile hasta gilivenligi kiiltlirii arasinda pozitif yonde diisiik iliski oldugu saptanmustir.
Kalite yonetim sisteminin basarili olmasi i¢in bu sistemi yiiriliten saglik ¢alisanlarinin
kaliteye inanmasi ve hasta giivenligini saglamaya yonelik c¢aligma kiiltiirliniin
olusturulmasi gerekmektedir. Kalite algisini arttirmak ve hasta giivenligi kiiltiiriini
yerlestirmek i¢in {iist yOnetimin liderliginde tiim saglik ¢alisanlarina egitimler
verilmeli, ekiplerin ortak amag igin ¢alismasi saglanmali ve ¢alisanlar bu dogrultuda
motive edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kalite Algisi, Hasta Giivenligi, Saglik Calisanlari.

Elif ESENDEMIR, 2023
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ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY PERCEPTION OF
HEALTHCARE PROFESSIONALS AND PATIENT SAFETY CULTURE

The main purpose of quality in health services is to provide safe health services. In
order for patient safety culture to be established in the institution, there must be a
strong quality system in the institution. Healthcare professionals play the leading role
in quality and patient safety processes. The aim of this study is to examine the
relationship between healthcare professionals’ perception of quality and patient
safety culture. Research data was obtained by applying a survey to 248 healthcare
professionals working at Biruni University Hospital between 01.02.2023-31.03.2023.
In this research, the "Quality Perception Scale" created by Bayer (2016) and the
"Patient Safety Culture” scales prepared by the Agency for Research and Quality in
Healthcare (AHRQ) were used. Data analysis was conducted using SPSS 22.0,
employing parametric/nonparametric tests, Kolmogorov-Smirnov, t-test, one-way
analysis of variance, and post hoc Bonferroni test. As a result of the findings, no
significant relationship was found between the quality perception of health care
professionals and their education levels and professions, but a significant relationship
was found between the unit they work in and their experience. As significant
relationship was found between the patient safety culture of healthcare professionals
and their education levels and professions, but no significant relationship was found
between the unit they work in and their experience. A result of the study, it was
determined that there was a low positive relationship between quality perceptions
and patient safety culture. In order for the quality management system to be
successful, the healthcare professionals who carry out this system must believe in
quality and a work culture must be created to ensure patient safety. In order to
increase the perception of quality and establish a culture of patient safety, training
should be provided to all healthcare professionals under the leadership of the top
management, teams should be ensured to work for a common goal and employees
should be motivated accordingly.
Keywords: Quality Perception, Patient Safety, Healthcare Professionals.

Elif ESENDEMIR, 2023
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1. GIRIS

Kalite kelime anlami ile Fransizcadan gelen qualité, nitelik olarak tanimlanir.
Yasamin her doneminde iirlin ve hizmet doneminde bilim insanlar1 tarafindan kalite
bir¢cok farkli sekilde tanimlanmustir. Saglik sektorii i¢in kalite, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) tarafindan “Bireylere ve
topluma sunulan saglik hizmetlerinin, arzulanan saglik diizeylerine ulasma olasiligini
artirma ve gilincel profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesi” olarak tanimlanmistir
(Kaya, 2005). Isleyen siireclerde kalitenin uygulanabilmesi i¢in saghk sektoriinde
Toplam Kalite Yonetimi felsefi 1990’11 yillardan sonra etkili olmaya baslamistir
(Onal, 2014). Saghk kurumlarmda verilen hizmetin kalitesi saglik calisanlart
tarafindan belirlenmektedir (Ogaard vd., 2008). Bu sebeple saglik calisanlarinin

inanglar1 ve algilart nemli bir etkendir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin temel amaci toplumun ihtiyact olan saglk
gerekliliklerini, zamaninda ve miimkiin olan en az maliyetle sunmaktir. Amerikan
Tip Enstitiisii (IOM) saglikta iyilestirilmesi hedeflenen konular1 21. yiizyil i¢in su
sekilde siralamistir; giivenli, etkili, hasta odakli, zamaninda, verimli ve esit saglik
hizmeti sunma (Topaloglu, 2017). Zaman igerisinde saglik hizmetlerinin gelismesi ve
daha karmagik bir yap1 haline gelmesi sebebiyle saglik hizmetini sunanlarin 6nceligi

zarar vermeden saglik hizmeti sunmak olmalidir (Filiz, 2009).

Hasta giivenligi, Ulusal Hasta Giivenligi Ajansina (National Patient Safety Agency)
tanimina gore “Saglik hizmet sunumundan kaynaklanan hatalarin 6nlenmesi ve
saglik hizmetine bagli hatalarin neden oldugu zararlarin uzaklastirilmas: ve
azaltilmas1” seklinde tanimlamaktadir (Tas vd., 2013). Hastalarin aldigi hizmetin
giivenli hale getirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle hasta gilivenligini tehdit edecek
tibbi hatalarin yasanmamasi i¢in gerekli planlamalarin yapilmasi hedeflenmektir.
Joint Commission International (JCI) tarafindan Uluslararasi 6 Hasta Giivenligi
Hedefi belirlenmistir (JCI, 2017). Ulkemizde ulusal hasta giivenligi hedefleri 2022
yilinda gerceklestirilen “VIII. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi”

nde 23 hedef olarak belirlenmistir. Hasta giivenligi konusunda basarili olmak igin



hasta giivenligi kiiltiirinlin; kurum iginde tanimlanmasi, kurallarinin ortaya konmast,

boyutlariyla ele alinip incelenmesi 6nemlidir (Y1lmaz, 2020).

Ulkemizde Saglik Bakanliginin kurdugu Saglikta Kalite Sisteminin amaci, hasta ve
calisan glivenligi ile hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasidir (URL-1). Hasta
ve Calisan giivenligini saglamak i¢in kurumda hakim olan giivenlik kiiltlirii, hem
hasta/ hasta yakimlarinin hem de c¢alisanlarinin karsilagabilecegi zararlari

azaltmaktadir (Deilkas ve Hofoss, 2008).

Bu ¢alismada, saglik calisanlarinin kalite algisi ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki
iligki incelenerek kalite ve hasta giivenligi kiiltiirii caligmalarina katki saglamak ve
literatlirli zenginlestirmek amaglanmaktadir. Ayrica ¢alismada kurulan hipotezler
geregi kalite algisi ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin saglik ¢alisanlarinin demografik

degiskenleri arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalite Kavramm

Kalite farkli arastirmacilar ve kuruluslar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmastir.

Bu tanimlardan bazilar1 sunlardir:

e 1ISO (Inernational Organization for Standardization), kalite, bir iiriin ya da
hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglart karsilama kabiliyetine dayanan
Ozelliklerinin toplami olarak tanimlamustir.

e J. Juran kaliteyi kullanima uygunluk olarak tanimlamstir.

e P. Crosby kalite, bir iirliniin gerekliliklere uygunluk derecisidir demistir.

e Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (ASQC) kaliteyi su sekilde tanimlamistir:
Bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini
ortaya koyan karakteristiklerin timiidiir.

e Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC) kalite: Bir malin ya da

hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk derecisi olarak tanimlamaistir.

2.1.1. Kalitenin tarihsel gelisimi

Eski Misirlilar, M.O. 2000°de kalite kavramini kullanmuslardir. Tarihte ilk defa “
Eger bir adam ev yaparsa ve bu ev ¢okerse ve 6len olursa yapan da dldiiriilmelidir.”
Hiikmii M.O. 3000 Babil’de Hammurabi kanunlarinda gegirilerek kaliteye yer
verdikleri gorilmistir (Burgoglu-Karaca, 2014). Kalitenin tarihsel gelisimi
incelendiginde; ilkel insanlarmin iirettikleri aletlerin daha Onceden iiretilmis olan
aletlerle karsilagtirmalari kalite kontroliine 6rnek olarak gosterilebilir (Pirhan, 2014).
13. Yiizyilda kurulan ¢iraklik ve esnaf loncalarinda ustalar; ciraklar i¢in egiticilik,
yapilan islerin kalitesini gozetleyerek kontrol gorevlerini tstlenmislerdi (Topgu,
2010). Kalite sisteminin ilk hayata gecirilisi olarak; Osmanli Devleti Ahilik
Teskilatinda hem i¢ hem dis miisteri beklentilerini karsilamay1r amaclamalar1 ve
kaliteli ve standart liretim yapabilmek igin gelistirdikleri yontemler 6rnek olarak

gosterilebilir (Yaman, 2013). 18. Yiizyilda Sanayi Devrimi ile kalitenin gelisimi



baslamis 20. Yiizyilda ivme kazanmig ve zamanla hizmet sektdriinde kalite yer

almistir.
2.1.2. Kalitenin boyutlar1 ve 6zellikleri

Garvin (1984) {iriiniin algilanan kalitesini nitelendirmek i¢in yaptigi calismalar
sonucu kaliteyi 8 boyutta ele almistir. Bu boyutlar daha sonraki yillarda cesitli

arastirmacilar tarafindan su sekilde agiklanmustir:

e Performans: Uriinde bulunan temel &zellik

e Ozellikler: Uriiniin temel 6zellikleri diginda kalan iiriin ile ilgili alicinin
tirtinii tercih etmesinde ¢ekiciligi arttiran ikincil 6zellikleridir

e Giivenilirlik: Belirlenen siire zarfinda {irlinlin tim O6zelliklerinin uygun
sekilde calismasi (Bolat, 2000).

e Uygunluk: Uriiniin daha 6nceden belirlenmis olan sartnamelere, belgelere ve
standartlara uygun olmasi (Kirag, 2016).

e Dayamklihk: Uriiniin kullanim siiresi

e Hizmet Gorme Yetenegi: Uriinle ilgili sorun ve sikdyetlerin kolay ¢dziilmesi

e Estetik: Uriiniin, alicilarin duyularina hitap etmesi ve albenisini arttirmasi

e (itibar: Uriiniin gegmis performansi

Parasuraman ve arkadaglar1 (1985), hizmet kalitesini 6lgmek icin SERVQUAL
Olgegini gelistirmiglerdir. Hizmet Kkalitesini 5 boyutta ele almislardir. Hizmet

kalitesinin boyutlar su sekildedir (Parasuraman vd., 1985):

e Fiziksel Ozellikler: Hizmet sunumunda kullanilan fiziksel kaynaklar

e Giiven: Hizmet sunumunda alicilara kars: diiriist olmak

e Empati: Kurumun kendisini hizmet alicilarinin yerine koymasi

e Heveslilik: Kurumun, hizmet alicilarinin beklentilerini karsilamak i¢in ¢aba
gostermesi

e Giivenilirlik: S6z verilen hizmetin giivenilir ve tam olarak yerine getirilmesi



Donabedian (1990), saglik hizmetlerinde kalitenin 6zelliklerin yedi baglikta ele

almistir. Kalitenin 6zellikleri sdyledir (Donabedian, 1990);

Etkenlik: Kurumun kendi kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi.

Etkililik: Gergeklestirilen veya geceklesmesi beklenen sonuglara varilmasi
Verimlilik: Hedeflere en az kaynak kullanimi ile ulasilmasi

Optimal Olma: Maliyet ve fayda arasindaki dengenin saglanmasi

Yasallik: Sunulan hizmetinin yasalara ve yonetmeliklere uygun olmast
Esitlik: Adil hizmet verilmesi

Kabul Edilebilirlik: Sunulan hizmetin alicinin degerleri, istekleri ve

beklentilerini kargilamasi

2.1.3. Saghkta kalite kavrami

Kalitenin iiretim sektoriinden sonra hizmet sektdriinde deger kazanmasiyla saglik

hizmeti sunumunda kaliteli hizmet sunma anlayisi 6nem kazanmistir. Saglik

hizmetlerinde kalitenin zaman igerisinde farkli tanimlar1 yapilmistir;

Amerika Tabipler Birligi (1984) saglik hizmetlerinde kaliteyi; hayat kalitesini
ve hayat siiresini iyilestirmeye ve slirdiirmeye devamli olarak katkida bulunan
hizmetler biitiinii olarak tanimlamistir (Kaya, 2013).

Vincent K. Omachonu (1990) gelistirdigi sentezci yaklasimda saglikta
kaliteyi; Saglik Hizmet Kalitesi=Teknik Kalite (Tip bilimine uygunluk,
standart ve normlara uygunluk) + Tedavi Sanat1 (verilen hizmetin hastalarin
beklentisini karsilama) olarak formiiliize etmistir (Kavuncubast ve Yildirim,
2012).

Donabedian saglikta kaliteyi; hizmet siirecinin tiim adimlarindaki beklenen
fayda ve kayiplar dengesi hesaplandiktan sonra, hastanin iyilik halini en st
diizeye ¢ikarmasi beklenen hizmet olarak tanimlamistir. Saglik hizmetlerinde
kaliteyi; yapi, siire¢ ve ¢ikti olarak degerlendirmis ve iyi ¢iktilarin, dogru

siregler, dogru siireclerin, iyi bir yapinin olusturulmasiyla elde



edilebilecegini Ssavunmustur. Saglikta kalitenin temel 7 Ozelligin yerine

getirilmesini vurgulanmistir (Ozcan-Cakl1, 2021).

Bu tanimlar saglikta kalitenin 6nemini ve saglikta kaliteden s6z edilmesi i¢in nelerin

gerekli oldugunu bir kez daha gostermektedir.

2.1.3.1 Saghkta kalitenin gelisim siireci

Saglikta kalitenin yer almas1 Hipokrat’in M.O. 5. Yiizyilda mesleki kurallar1 koymasi
ve dnce zarar verme ilkesini uygulamasma dayanmaktadir. M.O. 2000’1i yillarda
Maisir’da papiriislere yazili olan hangi hastaliklarin nasil tedavi edilecegine dair tipla
ilgili bilgilerin yer almasi (Hayirlidag, 2021) saglikta kalitenin yazili kanitlaridir.
Saglikta kalitenin glinlimiize yakin sekliyle temelini Florence Nightinagle 19.
Yiizyillda calistigi hastanede Oliim nedeni belirlemek igin yaptig1 istatistiksel
calismalar atmistir (Graham 1995). 1910 yilinda Codman hastanelerin
standartlagtirmas1 fikrini ortaya atmis bununa birlikte tip egitiminin kalitesini ele
almak iizere 1912 yilinda American College of Surgeons (ACS) kurulmus ve 4 yil
sonra Hastanelerin Standardizasyonu Komitesi, ACS' nin bir komitesi haline
gelmistir (Kaya, 2013). Ulusal Hemsirelik Egitim Dernegi (National League for
Nursing Education) tarafindan 1917°de standart hemsirelik egitim miifredati
duyurmus ve hemsirelik okullarinda uygulanmast i¢in adim atilmistir (Kiiciik-
Yiiceyurt vd., 2023). 1951 yilinda Amerika’da Joint Commision on Acredition of
Hospitals (JCAHO) kurulmustur. JCAHO’ nun kurulmasindaki temel amact saglik
hizmeti sunumunda Kkaliteyi arttirmaktir. 1998 yilinda JCI kurulmus basta
Amerika’da olmak iizere 70’ten fazla lilkede hastaneleri akredite eden saglik
alanindaki ilk akreditasyon kurulusu olmustur (Yurtseven, 2019). JCI akreditasyon
setlerini yayinlayarak kaliteli saglik hizmeti sunumunda standartlarin Onciisii

olmustur.



2.1.3.2. Toplam Kkalite yonetimi

Shewhart calistigr telefon sirketinde kaliteli iiretim i¢in bir takim g¢alismalar
yapmistir ve bu caligmalar1 sonucu kii¢iik bir kontrol diyagrami olusturmustur.
Boylece kalite kontrol kavrami endiistride yerini almistir (Yilmaz, 2003). Uretim
sektoriinde iiretimde hatay1 azaltmak iizerine zamanla olugan yeni uygulamalar, bilim
insanlarinin ¢aligmalar1 sonucu Toplam Kalite Yonetimi (TKY) felsefesi dogmustur
(Yaman, 2013). TKY, iiriin veya hizmetin ilk defasinda, siirekli dogru sekilde
iiretilmesini amaglayan sonucu degil biitiinciil yaklasimla tiim siirecleri ele alan

modern yonetim felsefesidir.

TKY, ilk olarak ABD’de ortaya ¢ikan bir sistem olmasina ragmen koklii ¢alismalar
Japonya’da atilmistir (Arslan ve Kiigiiker, 2011). 1946 iiriin kalitesinin iyilestirilmesi
amaciyla Amerika’da ASQC kurulmus ve kalite iyilestirme konusunda caligmalar
yaparak katkida bulunmustur (Onal, 2014). Kalitenin gelismesinde yer alan
aragtirmacilarin en basinda W. Edward Deming (Planla-Uygula-Kontrol Et-Onle
Dongiisii), Kaoru Ishikawa (Balik Kilgig1), James J. Juran (kalite {iglemesi), V.
Pareto (Pareto Diyagrami) ve Philip Crosby (Sartlara Uygunluk ile sifir hata
yaklagimi) Ornek gosterilebilir. Bu aragtirmacilarin yaptiklari c¢alismalar hala
giinimiiz TKY anlayisinda gegerlidir. 1950 1i yillarda E. Deming ve J. Juran
Japonya’ya giderek kalite ile ilgili ¢alismalar yapmistir. 1969 yilinda Tokyo’da ilk
Uluslararasi1 Kalite Kontrol Konferansi verilmistir ve Uluslararas1 Kalite Akademisi

(IAQ) kurulmustur (Parlak, 2004).



Tablo 2.1: Yillara gore TKY” nin gelisim siireci

Tarih Olay

1931 |istatiksel Kalite Kontrol (Shewart)

1940 | Standford Seminerlerinin diizenlenmesi
1950 |Japonya'da Deming'in seminerler vermesi
1951 |Japonya'da Deming Kalite Odiilii verilmesi

1952 |Japonya'da Kalite Kontrol Dergisi'nin yayinlanmasi

Juran'in kalitenin yonetim sorumluluguna ait oldugunu dile
getirmesi

1957 | Feigenbaum'un ilk kez Toplam Kalite Kontrol adin1 kullanmas1
1960 |istatiksel Deney Tasarimi (Taguchi)

1961 |Ishikhawa tarafinda Kalite Cemberlerinin olusturulmasi

1954

1969 | Kobe Stell tarafindan Kalite Fonksiyonunun Yayilmasi

1970 Hata Onleme Yaklasimi (Shingo, Poka-Yoke)
Kalitesizligin Optimum Degerden Sapma Maliyeti (Taguchi)

1976 | Toyota Tam Zamaninda Uretim Sistemi (JIT) (Ohno)
1980 |Saglam ve Ucuz Tasarim (Taguchi)

1987 | ABD'de Ulusal Kalite Odiilii'niin verilmesi

1988 |1SO 9000 Standartlarinin AB tarafindan kabul edilmesi
1990 |Toplam Kalite Yonetimi Felsefesi

Kaynak: (Yenersoy, 1997).

1980’lerde Japonya’da baslayan kalite kontrol hareketliligi zamanla TKY {izerinde
calismaya doniismiistiir. TKY nin amaci iirlin veya hizmetin tiretimi siire¢lerinde
personelinin  siirekli iyilestirilmesi amaciyla gonilli  katilimlarini  saglamak,
maliyetleri en digiik diizeyde tutmak, onceden belirlenmis hedefler dogrultusunda
misterinin beklentilerini en iyi sekilde karsilamak ve en yiiksek kalitede iiriin veya
hizmet sunmaktir (Peskircioglu, 1995). Bu siirekli ve dogru sunumu gerceklestirmek
icin zaman igerisinde TKY ilkeleri gelismistir. Yapilan calismalarla TKY ilkeleri
farkli sekillerde ele alinmistir. TKY ilkeleri gegmisten gliniimiize Ozetle asagidaki

tabloda verilmistir.



Tablo 2.2: Farkli aragtirmacilar tarafindan olusturulan TKY ilkeleri

Yusof ve Aspinwall | Sila ve Ebrahimpour | Conca ve Nikolova-Jahn .
Powel (1995) (1999) (2003) arkadaslar1 (2004) (2008) Mubaraki (2012) ASQ (2015)
Y o6netimin katilimi Y onetimin liderligi h (.)dalfhhk Y€ | Liderlik Miisteri odaklilik Miisteri odaklilik Miisteri odaklilik
memnuniyeti
TKY' nin adaptasyonu | Stirekli gelisim Liderlik ve tist . . i Tiim galisanlarin
ve iletigimi sistemi yonetim taahhtit Kalite planfama LAl it 9 el katilim1
Yakin miisteri Strekli iyilestirme ve Gergeklere dayal

Egitim ve 6gretim

Calisan yonetimi

Vizyon ve plan

Siire¢ odaklilik

iligkileri yenilik karar verme

.Sf.ak{n t@darlkgl T?dalilkg?l kalitesi Sy sinei Tedarikei yonetimi T.(.edar'lk !(allteSI Tiim paydaslarin Entegre sistem

iliskileri yonetimi yonetimi katilim

Kiyaslama Sistemler ve siiregler | Caligan egitimi Miisteri odaklilik Degerlendirme Takim yaklasimi i;ialf;:;ve sistematik
. Olgiim ve geri . e Siire¢ kontrolii ve ) .

Artan egitim R Takim calismasi Stire¢ yonetimi e it Hata 6nleme Stirekli iyilestirme

Acik organizasyon Insan kaynaklart Calisanlarin bagliligi | Stirekli iyilestirme Kalite sisteminin Gergekgi karar verme

¢ & M yonetimi ¥ gie yries geligimi gexe

Geligim araglar1 ve

Caligan giiclendirmesi teknikler Herkesin katilimi1 Egitim Calisan katilimi Tletisim
Sifir hata mantigi Kaynaklar I e ve . Tak dir ve
performans dl¢timii odiillendirme

Esnek tiretim

Calisma ortami1 ve
kiilttiri

Egitim ve 6gretim




Tablo 2.2’ de farkli arastirmacilarin TKY’ ye yonelik olusturduklar ilkeler yer
almaktadir. Tabloda farkli c¢alismalar sonucunda olusturulan benzer TKY ilkeleri
ayni renk ile gosterilmistir. TKY ilkeleri incelendiginde zaman igerisinde farkli
kisilerin kendi ¢alismalarinda temel aym 8 ilke iizerinde yogunlastig1 goriilmektedir.

Bu ilkeler;

e Yonetimin Katilim ve Liderlik: TKY’ nin basarili olabilmesi i¢in en basta
tepe yonetimin TKY felsefesini benimsemesi ve uygulanmasi konusunda
liderlik etmesini ifade eder.

e Miisteri Odakhlik: Uriin veya hizmetin sunuldugu tiiketicilerin beklenti ve
ihtiyaclart dogrultusunda {iretimin saglanmasini ifade eder.

e Hatalarin Onlenmesi: Uretimin basindan sonuna kadar hata ortaya ¢ikmadan
onleme ve hata ortaya ciktiktan sonra raporlama araciligiyla hatanin
tekrarlanmasini engellemeyi ifade eder.

e Siirekli Gelisim: Kurumun vizyonu dogrultusunda kaliteyi siirekli arttirarak
daha 1yi liretim yapmay1 ifade eder.

e Tiim Cahsanlarin Katimi: Tim c¢alisanlarin katilimi ile TKY’ nin st
yonetimden en alttaki personele kadar herkesin benimsemesi ve uygulamasini
ifade eder.

e Olg¢me ve Verilere Dayal Yénetim: Olciilemeyen higbir sey yonetilemez.
Bu sebeple iiriin veya hizmetin siiregler igerisinde Olg¢iilmesi ve verilere
dayali olarak kararlar alinmasini ifade eder.

e Egitim: Sirekli gelisimin saglanmasi i¢in personelin gii¢lendirilmesi ve
farkindaliginin arttirilmasi i¢in personelin egitim ve O0gretim programlarina
tabi tutulmasini ifade eder.

e Siire¢ Odakhlk: Uretimdeki tiim siireglerin siirekli iyilestirilmesi ve siirec

bazli 6l¢iimii ifade etmektedir (Sentiirk, 2011).

Saglik sektoriinde maliyetlerin yliksek olmasi ve karmasik yapiya sahip olmasi
telafisi zor sorunlara yol agmaktadir. Bu riskli yapiytr yonetmenin en iyi yolu {iretim
sektoriinde basartya ulasmig TKY felsefesinin saglik sektoriinde uygulanmasi

olmustur (Colakoglu-Babacan, 2019). Saglik sektorii, hatanin geri doniisii olmayan
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ve TKY’ nin sifir hata ilkesinin en kritik oldugu sektordiir. TKY’ nin saglik
sektorlinde uygulanmasi ile hasta bakim kalitesinde ve hasta memnuniyetinde artis,

verimlilik ve karlilik ortaya ¢cikmistir (Alexander, 2006).

Ulkemizde saglik sektdriine TKY 'nin uygulanmasi 2003 yilinda baslatilan Saglikta
Dontisiim Programi (SDP) etkili olmustur (Oksay, 2016). SDP’ nin hedeflerinden
biri olan hastaneleri standartlasmak i¢in 2005 yilin ilk hizmet kalite standartlari
Saglik Bakanlig1 tarafindan yaymlanmistir. Zamanla Hizmet Kalite Standartlar1 adi
Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) olarak degistirilmistir. SKS setleri aslinda TKY
felsefine uygun olarak hazirlanmis basta hastaneler olmak iizere saglik kurumlarinda
TKY ilkelerinin timiinii kapsadigi uygulamasi zorunlu rehberler olmustur. SKS
setleri 5 boyuttu kapsayacak sekilde hazirlanmistir. Bu boyutlar; Kurumsal
Hizmetler, Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler, Saglik Hizmetleri, Destek Hizmetleri
ve Gosterge Yonetimidir. SKS setlerinin standart ve degerlendirme 6lgiit sayilar

asagidaki tabloda yer almaktadir (URL-2).

Tablo 2.3: SKS setlerinde standart ve degerlendirme 6lgiit sayilar

SKS Setlerinde Standart ve Degerlendirme Olgiit Sayilar

Yil Set Ad1 ve Versiyonu Standart ve Degerlendirme Olgiit Sayisi
2005 | SKS-Hastane Versiyon 1 100 Standart

2007 | SKS-Hastane Versiyon 2 150 Standart

o008 | SKS-Hastane Versiyon 3 (Kamu | 55/ srandart 900 Alt Kriter

Hastaneleri)

SKS-Hastane Versiyon 3 (Ozel ve

2009 Universite Hastaneleri) 388 Standart 1450 Alt Kriter

2009 | SKS-ADSH Versiyon 1 51 Standart

2011 | SKS-ADSH Versiyon 2 165 Standart

2011 | SKS-Hastane Versiyon 4 5 Boyut

2016 | SKS-Hastane Versiyon 5.1 557 Standart 1100 Degerlendirme Olgiitii
2016 |SKS-Diyaliz Versiyon 1 196 Standart 421 Degerlendirme Olgiitii
2018 |SKS-112 Versiyon 3 163 Standart 359 Degerlendirme Olgiitii
2020 | SKS-Hastane Versiyon 6.1 523 Standart 1599 Degerlendirme Olgiitii
2020 | SKS Versiyon 6.1 523 Standart 1599 Degerlendirme Olgiitii
2023 | SKS-ADSH Versiyon 4 280 Standart 818 Degerlendirme Olgiitii
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2.1.3.3. Akreditasyon

Akreditasyon, “Bir kurulusunun, goniillii olarak 6nceden belirlenmis olan standartlari
uygulamasi ve bu standartlara uygunlugunun, uluslararasi kabul gérmiis tiizel bir
kisilik tarafindan denetim ve degerlendirme yoluyla belgelendirildigi siire¢” olarak
tanimlanmaktadir  (Cengiz, 2018). Akreditasyonun temel amaci, zorunlu
uygulamalardan bagimsiz olarak, saglik kurumlarinda; hasta istek ve ihtiyaglarini
karsilamak, c¢alisanlarin performanslarini arttirmak, objektif degerlendirme yapmak,
kuruma olan giiveni arttirmak, siirekli egitimi saglamak, tedavi ve bakim kalitesini

korumak ve gelistirmektir (Tengilimoglu, 2013).

Saglik kuruluslari, rekabet, pazar paymi arttirma, 6zel sigorta sirketleri tarafindan
tercih edilme, sayginlik, organizasyon gelisimi, saglik bakim kalitesini arttirma ve
saglik turizminde ilerleme gibi avantajlar1 oldugu icin goniillii olarak akredite
olmaktadir (Giidiik ve Kilig, 2017). Akreditasyonun sadece saglik hizmeti sunan
kuruma degil orada tedavi goren hasta iginde bir¢cok agidan fayda saglamaktadir.
Akredite olmus kurumdan hizmet almak hastaya; kuruma ulasmanin kolay olmasi,
hasta  haklarmin  Onemsenmesi, iletisimin  giicli  olmasi, memnuniyetin
degerlendirilmesi, saglik bakimi, sagligi hakkinda karar siirecine dahil edinilmesi ve
hizmet alana deger verilmesi gibi avantajlar saglamaktadir (Yildiz, 2010).
Akreditasyon standartlari, saglik kurulusunda tibbi hatalarin belirlenmesi, kok neden
analizinin yapilmasi ve tesis glivenliginin saglanmasi gibi hasta ve ¢alisan giivenligi

konularinda temel siireclere odaklanilmasini saglamaktadir (Aydin, 2002).

Uluslararas1 farkli kuruluslarda akreditasyon belgelendirme olarak 1947 yilinda
kurulan ISO basta gelmektedir (ISO, 1997). Zaman igerisinde 1958 yilinda
Kanada’da Akreditasyon Kanada (AC) programi, Avusturalya’da 1974 yilinda,
Avustralya Saghik Hizmetleri Standartlar1 Konseyi (ACHS) (Saygili, 2019), 2013
yilinda Uluslararas1 Amerikan Akreditasyon Komisyonu (AACI) vb. birgok kurum
saglikta akreditasyon kurumlar1 olarak sektérde yerlerini almiglardir. Saglik
sektoriinde akreditasyonda onde gelen kuruluslar arasinda JCI yer almaktadir. 1999

yilindan bu yana JCI akreditasyon hizmeti vermekte olup hasta giivenligi konusunda
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caligmalar yapmaktadir. Uluslararas1 Saglik Hizmetlerinde Kalite Dernegi (ISQua)
1985 yilinda uluslararasi saglik kurumlari akredite eden kuruluslar1 akredite etmek

icin kurulmustur (Kavak, 2018).

Ulkemizde ise 2015 yilinda “Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB)”
kurulmustur. “Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA)
hizmete baslamis ve TUSKA tarafindan hazirlanan Saglkta Akreditasyon
Standartlar1 (SAS) seti ISOua tarafindan akredite edilmistir. Bu kapsamda 2023 yili
itibari ile 10 saglik kurumu TUSKA tarafindan SAS dogrultusunda akredite
edilmistir (URL-3).

2.1.3.4. Hastanelerde kalite yonetimi

Saglik hizmeti sunumunda temel ¢ikt1 insan sagligidir. Hastaneler, insan sagligi ile
bire bir ilgilenen kurumlar olmasi sebebiyle hastanelerde yasanan en kii¢iik hata bile
geri donlisii olmayan sonuclara neden olabilmektedir. Hastaneler karmasik olan
saglik sektoriiniin en riskli kurumlaridir. Hastanelerde kalite ¢caligmalari, hastanelerin
hizmet sunumundaki teshis, tedavi, bakim, ameliyat, laboratuvar vb. temel siireclerle
dogrudan iligkilidir (Kavuncbasi, 2000). Hastanelerde kalitenin temel {i¢ hedefi
vardir; Hasta giivenligi, ¢alisan giivenligi ve hasta / calisan memnuniyetini saglamak.
Bu riskli yapiy1 yonetmek ve hasta/calisan glivenligini saglamanin yolu TKY’ yi
uygulamaktir. Saglik Bakanligi, 2005 yilinda Saglhik Bakanligi Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi”
yayinlayarak sunulan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli, verimli hizmet
verilmesi, hedeflere erisebilmeleri icin Ol¢iilebilir, karsilagtirilabilir hizmet
sunumunu amaglamustir. Ulkemizde hastanelerde TKY’ yi uygulamanin ydntemi
Saglik Bakanligr tarafindan SKS Rehberi uygulamaktadir. SKS Rehberi igerisinde
hastanedeki her stireci kapsayacak standartlar yer almaktadir. SKS Hastane setinde 5

boyut, 46 boliim mevcuttur (URL-1).
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Tablo 2.4: SKS hastane seti bolumler

HASTA VE CALISAN M
KURUMSAL HiZMETLER ODAKLI it
. ~ HIZMETLER P

Kurumsal Yap1 Hasta Deneyimi Hasta Bakim Tesis Yonetimi Gostergelerin Izlenmesi
Kalite Yonetimi Hizmete Erigsim Ilag Yonetimi Otelcilik Hizmetleri
Dokiiman Y 6netimi Yasam Sonu Hizmetleri | Enfeksiyonlarm Onlenmesi ve Kontrolii Bilgi Yonetim Sistemi
Risk Yénetimi Saglikli Caligma Tgmlzllk, _Dezenfek3|yon ve Sterilizasyon Mf;\lze.me. ve Cihaz

Yasami Hizmetleri Y 6netimi
Kurumsal Verimlilik Transfiizyon Hizmetleri LI L 0 AT

Hizmetleri

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Terapotik Aferez Hizmetleri Atik Yonetimi
Afet ve Acil Durum Yonetimi Radyasyon Giivenligi Dis Kaynak Kullanimi
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve . .
Niikleer (KBRN) Tehlikelerin Y 6netimi Pl SERS
Egitim YOnetimi Ameliyathane
Sosyal Sorumluluk Yogun Bakim Unitesi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Dogum Hizmetleri

Diyaliz Unitesi

Psikiyatri Hizmetleri

Toplum Ruh Sagligi Hizmetleri
Biyokimya Laboratuvari
Mikrobiyoloji Laboratuvari
Patoloji Laboratuvari

Doku Tiplendirme Laboratuvari
Kemoterapi Hizmetleri

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Hizmetleri
Palyatif Bakim Klinigi

Evde Saglik Hizmetleri
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Hastanelerde kalitenin Olciilmesi icin SKS’ de besinci boyut gdsterge ydnetimi
olarak ele alimmistir. Hastaneler gosterge yonetimi boliimii dogrultusunda o6lim
oranlari, bas1 yarasi, personel devir hizi vb. bir¢ok siireci 6lgmektedir. SKS’ de yer
alan her standardin bir puani vardir. Saglik Bakanlig1 tarafindan hastaneler SKS
tizerinden her yil degerlendirilmekte olup 100 iizerinden puan almaktadir. Bu
degerlendirmeler sonucu Saglik Bakanligi tarafindan iilkenin saglik seviyesi

Ol¢iilmekte ve saglik seviyesini gelistirmek igin galismalar yapilmaktadir.

2.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Giivenlik; kisinin herhangi bir tehdit, taciz, yangin, darp vb. olaylara kars1 tedbirler
almasi olarak tanimlanabilir (Kaya, 2022). Hasta Giivenligi; saglik hizmeti sunan
kurumlarda, hastanin karsilagabilecegi saglik hizmeti sunumu kaynakli hatalarin
Onlenmesi, ortaya c¢ikan hatalarin kok nedeninin arastirilmast ve hastaya
ulasan/ulagabilecek zararlarin 6nlenmesi amaciyla alinan 6nlemlerin timiidiir (Bayer
ve Cevik, 2019). Kurum Kiiltiiri; kurumun kurallarindan, hiyerarsisine,
kutlamalardan, ¢alisma diizenine, 6diil-ceza sisteminden, yonetim anlayisina kadar
tiim stiregleri kapsayan ve ¢alisanlarin uyum sagladigi atmosferdir (Gokkaya, 2023).
Gilivenlik Kiiltiirli; kurum igerisinde, gilivenligin saglanmasi amaciyla calisanlar
tarafindan benimsenen/benimsetilen davranis, inang, tutum ya da aligkanliklarinin
biitlinli olarak tanimlanabilir (Gokkaya, 2023). Giivenlik kiiltiirii kavrami, ilk kez
1986 yilinda yasanan Cernobil faciasindan sonra hazirlanan raporda zayif giivenlik
kiiltiirii olarak gecirilmistir. ilgili raporda felaket nedenlerinden biri olarak zayif
giivenlik kiiltiiri  gosterilmesiyle ortaya c¢ikmistir (Pidgeon, 1998). Giivenlik
kiltiiriiniin 6nem kazanmasiyla Wiegmann ve arkadaslari yapilan g¢alismalarinda
giivenlik kiiltiirliniin 5 boyutunu belirlemistir (Wiegmann vd, 2004). Bu 5 boyut

evrensel olarak kabul gérmektedir. Giivenlik kiiltiiriiniin boyutlar1 sunlardir;

1. Yonetimin Katim: Kurumun st ve orta diizey yoneticilerin giivenlik ile
ilgili siireclerde yer almalari, verilen egitim ve seminerlere birebir katilmalari
ve giivenlik konusunda etkin ¢ift yonli iletisimin kurulmasinit ydnetimin

katiliminin saglanmasini ifade etmektedir.
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2. Orgiitsel Baghhk: Kurumun yonetim liderliginde giivenligi temel prensip
haline getirmesiyle birlikte tiim calisanlarin finansal kriz donemleri dahi
olmak tizere giivenlik kiiltiiriine uyum saglamalarini ifade etmektedir.

3. Calisam Yetkilendirme: Calisanlarin giivenlik siire¢lerinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesinde aktif rol almalari, fikirlerinin degerlendirilmesi ve giivenlik
konusunda daha fazla sorumluluk almalar1 konusunda yetkilendirilmelerini
ifade etmektedir.

4. Odiillendirme Sistemleri: Kurumda giivenlik kiiltiirii ¢ercevesinde ¢alisan
davranislarim1 &diillendirmeyi veya cezalandirilmayi ifade etmektedir. Odiil /
ceza sisteminin kurumda yerlesmis olmasi ve ¢alisanlar tarafindan bilinmesi
gerekmektedir.

5. Raporlandirma Sistemleri: Kurumda raporlama sisteminin olusturulmasi,
bu sistemin erisiminin kolay olmasi ve g¢alismalarin raporlama konusunda
kendilerini glivende hissetmelerini ifade etmektedir. Raporlama sistemi,

kazalar meydana gelmeden 6nce 6nlenmesine biiyiik katki saglamaktadir.

Giivenlik, kalitede en onemli faktorlerinden biridir. Zaman igerisinde c¢alisan odakli
giivenlik kiltliri anlayist saglik sektoriinde galisan giivenligi ve hasta gilivenligi

kiiltiirii olarak yerini almis hatta kalite hedefi haline gelmistir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii; saglik kurumunda, hastaya hizmet sunumu sirasinda
saglik ve glivenlik siireclerinde 6zellikle hekim, hemsire vb. hasta ve hasta yakiniyla
direkt iletisim iginde olan g¢alisanlarin algilari, tutumlari, becerileri ve davranis
bi¢imlerinin timidir (Pizzi vd., 2001). Sammer ve arkadaslar1 (2010) hasta
giivenligi kiiltiiri {lizerine yaptiklari meta-analiz c¢alismada hasta giivenligi

kiiltiirlintin 7 alt kiiltiiriinii ortaya koymuslardir. Bu 6zellikler su sekildedir;

1. Liderlik: Kurumun yoneticileri, saglik hizmeti sunumundaki yiiksek riski
kabul ederek en tepeden en alt kademeye kadar tiim galigsanlar arasinda
misyonu, vizyonu, personel sayisi, maddi planlar1 vb. siirecli birbirini

tamamlayacak sekilde uyumlu hale getirmeye ¢alisir.
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2. EKkip cahismasi: Yoneticiler ve calisanlar arasinda giivene dayali, saygili,
esnek ve ¢ift yonlii iletisim vardir. Isbirligi iceresinde dayanismanin yer
aldig1 atmosfer olusmustur.

3. Kamita dayal: Kanita dayali tip hasta bakiminda uygulanir. Siiregler
standartlastirilarak giiveligi gézeterek kurgulanmistir.

4. Tletisim: Calisanin kurum icerisindeki gorevi ne olursa olsun hasta adina
konusma hakkina ve sorumluluga sahip oldugu bir ortam mevcuttur.

5. Ogrenme: Kurum hatalarindan ders ¢ikarir ve iyilestirme i¢in yeni firsatlar
arar. Ogrenme, en tepeden en alt kademeye kadar tim personel arasinda
kiymetlidir.

6. Adil olma: Kurum, hatalarin nedenini ¢alisan kaynakli degil sistemin
basarisizlig1 olarak goriir. Fakat bireysel bireyleri olumsuz davraniglarindan
sorumlu tutmaktan da ¢ekinmez.

7. Hasta merkezlilik: Hasta bakimi sunumunda hasta ve ailesinin istek ve
beklentilerine odaklanilir. Hastanin, kendi bakiminda katilim1 saglanir ayrica

hasta, hastane ve toplum arasinda koprii gérevi goriir.

Hasta Giivenligi Kiiltliriiniin 6l¢iimii i¢cin Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi (AHRQ)
tarafindan Hasta Giivenligi Kiiltiirii anketi yayinlanmig ve yurt disinda hasta
giivenligi kiiltiirii 12 boyutta ele almmustir (Yilmaz, 2020). Ilgili anketin Tiirkce
gegcerlilik ¢alismasinda hasta giivenligi kiiltiirii 10 boyut olarak belirlenmistir (Bodur
ve Filiz, 2010). Hasta Giivenligi Kiiltiirii Boyutlar1 su sekildedir;

1. Raporlanan Olaylarin Sikhgi: Hata raporlama sisteminin ramak Kkala
olaylar1 igerisine alacak sekilde kurgulanmasi ve tiim personel tarafindan
erigebilir olmasini ifade etmektedir (Institute of Medicine, 2004).

2. Yonetim ve Iletisim: Hata raporlama konusunda personelin gekincesinin
olmamasi ve hata sonrasi yapilan 1iyilestirmeler sonrasi personelin
bilgilendirilmesini ifade etmektedir (Famolaro vd., 2018).

3. Genel Giivenlik Algisi: Hasta giivenligini saglamada ve hatalarin
Onlenmesinde c¢aligmalar yapilarak prosediir, talimat, rehber vb.

dokiimanlarin olusturulmasini ifade etmektedir (Famolaro vd., 2018).
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10.

Orgiitsel Ogrenme: Hata raporlamalarinin analiz edilmesi, hatalardan
ogrenme ve hasta giivenligini egitim yoluyla iyilestirmeyi / gelistirmeyi ifade
etmektedir (Edwards, 2017).

Takim Calismasi: Calisanlarin hasta gilivenligini saglamak i¢in birbirini
desteklemesi ve ekip olarak hareket etmesini ifade etmektedir. (Famolaro vd.,
2018)

Hatalarin Degerlendirilmesi: Hata yapan personele karsi yonetim veya
caligma arkadaslar1 tarafindan cezalandirma veya suglama yaklagiminin
olmamasini ifade etmektedir (JCI, 2017).

Personel: Hasta bakimmnin giivenli ve kaliteli sunulmasi igin saglik
calisanlarinin is yiikiinliin azaltilmas1 ve yeterli sayida saglik calisaninin
istihdam edilmesini ifade etmektedir (Rogers vd., 2004).

Hastane Yonetimi: Yoneticilerin hasta giivenligi konularinda g¢alisanlarin
onerilerini dikkate almalarini ifade etmektedir (URL-16).

Birimler Arasi Iliskiler: Kurumda yer alan birimlerin, hasta bakimi
sunumunda birbirleriyle uyumlu ve dayamismayla c¢alismalarini ifade
etmektedir (Famolaro vd., 2018).

Gorev Degisimi: Hasta transferi sirasinda veya nobet degisimlerinde hasta ile
ilgili onemli bilgilerin 1letisim eksikliginden kaynakli iletilmemesinin

onlenmesini ifade etmektedir (Famolaro vd., 2018).

Hasta Giivenligi Kiiltiirli, saglik kurumunda ¢alisan tiim personelin ortak bir anlayiga
sahip oldugu, hasta giivenliginin Onceliklendirildigi ve siirekli olarak iyilestirildigi
bir ortamin elde edilmesini hedefler. Hasta Giivenligi sisteminin basarili olmasinin
yolu giliclii bir hasta giivenligi kiiltliriiniin kurumda yerlesmis olmasindan

gecmektedir.

2.2.1. Hasta giivenliginin 6nemi

Hasta Giivenligi dogrultusunda yapilan calismalar saglikta kalite sistemlerine olan
ihtiyacin somut kaniti olmustur. Hipokrat’in “Once Zarar Verme” sdzii hasta

giivenligi anlayisinin temelini olusturmustur. Hasta giivenligi konusunda tarihte
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bilinen ilk kurallar Hammurabi Kanunlarinda yer almaktadir. Hammurabi
Kanunlarinin 215, 217, 218, 219, 221 ve 223. Maddeleri hekimlikte hatali
uygulamalar sonucu ceza ve hekim 6demeleri ile ilgilidir (Giiven, 2016). Osmanli
Devleti doneminden giinlimiize gelen yazili kaynaklarda hastalara hekimler
tarafindan tedavi uygulanmadan once alinan yazili riza belgeleri goriilmistiir (Tokag,
2008). Gecmisten giliniimiize farkli medeniyetlerde hasta giivenligiyle ilgili
uygulamalar yapilmistir. Fakat hasta giivenligi ile ilgili resmi ve carpici agiklamalar

20. Yiizyi1ldan sonra somut veriler halinde karsimiza ¢ikmaya baslamaktadir.

Tablo 2.5: Hasta giivenligi ve kalite ¢alismalariyla ilgili dnemli olaylar

TARIH OLAYLAR

Ernest Aromy Codman hasta bakiminda sonu¢ yonetimini kurarak hasta sonuglarina
odaklanmasi

Anestezi Hasta Giivenligi Birligi onciiliigiinde New York’ta Harvard Tibbi Uygulama
calismasinin yapilmasi

1955

1984

1995 | 1. Annenberg Hasta Giivenligi Konferansi'nin diizenlenmesi

-ABD’de Saglik Bakim Endiistrisi’nde Kalite ve Tiiketicinin Korunmasi Danigma
Komisyonu’nun Kurulmasi (ABD Bagskani Clinton),

-Amerikan Aragtirma ve Gelistirme Kurulusu i¢gin ABD bakim kalitesine kanit sunmak
1996 | iizere akademik alan yazinin gézden gecirilmesi (Ulusal Koalisyon IOM ve Saglik
Bakimi Komisyonlart),

-Harvard Universitesi’nde Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalar Y&netim Kiirsiisii’niin
acilmasi

-Teknik Danigma Paneli ‘nin 1997-1998 yillar1 arasindaki ¢aligmalart Devlet Kalite
Komisyonlar1 "na eklemek iizere giincelleme ¢aligmasi yapmasi (IOM),

-Amerika Saglik Bakiminda Kalite ve Kurumlar aras1 Kalite Koordinasyonu Gorev Giicii
Projesi’nin baglatilmas1 (ABD Bagkan1 Clinton),

-Ulusal Forum’da Saglikta Kalite Olgiimleri ve Raporlarinin yayimlanmasi,

-Tip Enstitlisii’niin “Ulusal Saglik Bakimi ve Kalite Yuvarlak Masa” toplantisinda {i¢ tip
kalite sorununun (asir1, yetersiz, koéti kullanim) tanimlanmast,

-“Insan Hata Yapar: Daha Giivenli Bir Saglik Sisteminin Olusturulmas1 Raporu’nun
yaymlanmast (IOM’1n “Saglik Bakimi Kalite Komitesi”).

1997
1998

-Saglik Politikas1 ve Saglik Arastirma Ajansi’nin isminin, Saglik Arastirma ve Kalite
Ajansi olarak degistirilmesi

-Kalite Ugurumlarinm1 Asmak raporunun yayinlanmasi (IOM),

-Giivenlik Standartlar1 Raporu'nun yaymlanmasi (Birlesik Komisyon),

-Hasta Giivenligi Ortaklari'nin kurulmasi (Hasta Giivenligi Konferansi),

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

-“Hasta Giivenligi Arastirma Ajandasinin yayinlanmasi (QulC ve AHRQ)

2000

2001 |FDA, AHRQ, CDC, CMS ile ulusal hasta giivenligi giiciiniin kurulmasi

-Ulusal Saglik Bakim ve Kalite Plan1 Raporu'nun yayinlanmasi (IOM),

-6 Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri' nin yayinlanmasi (Birlesik Komisyon),
2002 | -Saglik Sigorta Merkezi ve Tibbi Cagr1 Hizmetleri tibbi hatalar1 azaltmayi i¢eren
performans gelistirme ve kalite degerlendirme i¢in gerekli katilim sartlarinin
yayinlanmast.
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-Yeni arastirma siirecinde “Halkin Saglhigini Arttirma Stratejileri Vizyonu “nun
duyurulmasi (Uluslararasi Birlesik Komisyonu),

-Ulusal Eylem I¢in Oncelikli Alanlar raporunun yaymlanmasi (IOM),

-T1ibbi hatalarin azaltilmasi dahil performans iyilestirme ve kalite degerlendirmeleri i¢in
katilim kosullarinin yayinlanmasi (Medicare ve Medicaid Hizmet Merkezleri),

-“Hasta Giivenligi ve Kalite Gelistirme Yasas1 2003”iin (HR 877) onaylanmasi (Ev
2003 | Komitesi),

-fla¢ kodlamanin gerekli kurallarim agiklamasi (FDA),

-Hasta giivenligi gostergeleri ve web tabanli kalite 6lgtimleri kitabinin yaymlanmasi
(Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi),

-Saglik Gelistirme Enstitiisii tarafindan interaktif kalite kaynaklarinin gelistirilmesidir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 2007 yilinda Hasta Giivenligi Uzlas1 Raporu
yayinlanmistir (AHRQ 2007).

Kaynak: Korkmaz, 2018

Kaliforniya’da, California Medical Dernegi (CMA) ve California Hastanesi Dernek
(CHA) (1974) tarafindan tibbi hata kaynakli sigortada 6denen maliyeti hesaplamak
icin bir ¢aligma baslatildi ve ¢alismada 20 bin hasta dosyasi incelenmesi sonucunda
20 bin hastanin %4,65’inin bagina 6nlenebilir hatalardan kaynakli zarar geldigi ve bu

hatalarin %1 inin ihmal sonucunda olustugu ortaya ¢ikmistir (Mills, 1978).

IOM (2000) tarafindan yayinlanan ‘To Err is Human’ raporu hasta giivenliginin
onemini somut delillerle ortaya ¢ikarmis ve hasta gilivenligi {izerine calismalarin
diinya ¢apinda hizlanmasinda domino etkisi yaratmigtir. Bu raporda ABD’de tibbi
hata kaynakli yilda 44 bin — 98 bin insanin 61diigii, her y1l meme kanserinden 6len
insan sayisinin trafik kaza sonucu ilan insan sayisinda daha fazla oldugu, 7 binden
fazla insanin yanlis ila¢ kullanim1 kaynakli 6ldiigii tespit edilmistir. Ayrica s To Err
is Human raporunda saglik sisteminin yliksek maliyetli olmamasinin yan1 sira tibbi
hata kaynakli mali zararda gozler oniine serilmistir. Tibbi hata kaynakli hasta basina
4700 USD, t1ibbi hatalarin maliyetinin 37.6 - 50 milyar USD olabilecegi bu maliyetin
ise 17-29 milyar USD 06nlenebilir hatalardan kaynaklandigi tahmin edilmistir (IOM,
2000). 2006 yilinda Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’ nin (International Council of
Nurses - ICN) yayimmina gore hekim ve eczact kaynakli tibbi hatalarin %86’sinin
hemsireler tarafindan Onlenebilecegi bu sebeple saglik bakiminda hemsirelerin
roliiniin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmistir (G6z ve Kayahan, 2011). Diinya Saglik

Orgiitii (WHO)’niin (2017) yayinladig: raporda, geligmis iilkelerde her 10 hastadan
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1’ inin, %50 oraninda dnlenebilir tibbi hata kaynakli zarar gérdiigi, her yil 10 milyon

insanin tibbi hata kaynakli sakatlandig1 veya 6ldiigiinii belirtmistir (URL-4).

Bu calismalarin ardindan hasta giivenligi hizla 6nem kazanmis ve hatalarin kok
nedenleri arastirilarak hastaya zarar vermeme anlayist dogrultusunda hata 6nleme
uygulamalar1 gelistirilmistir. Tibbi hata kaynakli zararlarin azaltilmasi kapsaminda
WHO, IOM, JCI vb. biiyiik organizasyonlar tarafindan bir¢ok rapor yayinlanmustir.
IOM (2003) yilinda saglik bakim kalitesinin iyilestirilmesi adina 20 oncelikli alanin
belirlendigi bir rapor yaymlamistir. JCI (2002) 6 hasta giivenligi hedefini
yaymlanmistir. JCI, her yil Uluslararast Hasta Giivenligi Hedefleri’ ni (National
Patient Safety Goals-NPSG) giincelleyerek veya yeni hedefler ekleyerek yayimlar. En
son 2023 yilinda ulusal hasta giivenligi hedeflerine yeni hedefler ekleyerek yayim
yapmistir (URL-8). Bu hedefler, hastaneler, ambulanslar, evde bakim gibi farkli
saglik hizmeti sunumu yapan kurumlara gore degismektedir. WHO baskanliginda
2004 yilinda “World Alliance for Patient Safety” (Hasta Giivenligi I¢in Diinya
Ittifak1) kurulmustur (URL-5). WHO (2005) tarafindan “Draft Guidelines For
Adverse Event Reporting And Learning Systems (Tibbi Hatalarin Ogrenilmesi ve
Raporlanmas1 Taslak Kilavuzu) yaymlamigtir (URL-6). JCI ve WHO tarafindan
ortak “Patient Safety Solitions (Hasta Giivenligi Coziimleri)” raporu yayinlanmigtir
(URL-7). WHO (2018) tarafindan Global Patient Safety Collaborative (GPSC)
(Kiiresel Hasta Giivenligi Isbirligi) hasta giivenligi konusunda kiiresel eylemi
giivence altina almak ve 6l¢eklendirmek, ayrica onlenebilir zarar riskini azaltmak ve
iilke diizeyinde saglik sistemlerinin glivenligini iyilestirmek amaciyla kurulmustur.
Yine WHO (2021) ve ortaklar1 tarafindan 2021-2030 Yilim1 kapsayacak sekilde
“Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 (Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem
Plan1 2021) 2030 saglik hizmetlerinde Onlenebilir zararlari ortadan kaldirmaya

yonelik plani yayinlanmisgtir (URL-9).

Bu calismalar ve raporlarin ardindan diinyada teknoloji ile gelisen saglik sistemi
hasta giivenligi konusunda ciddi c¢aligmalar vyiiriitilmeye baslanmistir. Saglik
Turizminin gelismesiyle iilkeler giivenli tedavi sunmak ve hasta bakim kalitelerini en

1yl hale getirmek i¢in ¢aligmaktadir. Tibbi hatalar1 6nlemek icin tilkeler kendi saglik
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sistemleri igerisinde ¢esitli standartlar gelistirmis ve uygulamalar baglatmistir. Eski
yaklasimda hatay1 yapani bul ve cezalandir anlayisi var iken giincel yaklasimlarda
hatanin kaynagi sistemdir, hata olusmadan Once tespit et ve Onle anlayist hakim
olmustur. Tibbi hatalarin onlenmesi hem insan sagligin1 korumada hem de saglik

giderlerini azaltmada Hasta Giivenligi’ nde en 6nemli siiregtir.
2.2.2. Hasta giivenliginde hata tiirleri

Tibbi Hata, herhangi bir olumsuz sonucu olup olmadigindan bagimsiz olarak,
konunun uzmani kisi tarafindan yanlis goriilen, hasta i¢in potansiyel olarak olumsuz
sonuclanma olasiliglr olan ihmal veya eylemdir (Kaya, 2013). Tibbi Hata tiirleri

zaman icerisinde yapilan ¢aligmalarda farkli sekillerde ele alinmistir.
Kok Nedenine Gore Tibbi Hatalar (Akalin, 2005);

e Isleme bagh hatalar: Saghk hizmeti sunumu sirasinda yanls islemin
yapilmasidir.

e Tfhmale bagh hatalar: Saghk hizmeti sunumunda dogru islemin
yapilmamasidir.

e Uygulamaya bagh hatalar: Saglik hizmeti sunumunda dogru islemin yanlis

uygulanmasidir.

Saglik Bakimi Siireclerine Gore Tibbi Hatalar konusunda Leape ve arkadaslar1 1993
yilinda yaptiklar1 galismada tibbi hatalarin tiirleri 4 asamada ele alinmustir. Tlgili

asamalar Tablo 2.6’da verilmistir.
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Tablo 2.6: Saglik bakimu siireglerine gore hatalar

Tam Hatalar1

-Eksik, gec veya hatali tani

-Uygun ve gerekli testlerin uygulanmamasi

-Giincel olmayan test veya tedavi yontemlerinin uygulanmasi
- Tetkik sonuglarimin dikkate alinmamasi

Tedavi Hatalar1

-Test, tibbi islemler ve cerrahi girigsimler esnasinda hata
- Tedavi sirasinda hata
- Ilag hatalar1 (eksik, yanlis ilag, hatali doz vb.)

- Eksik, yanlig veya hatali tedavi yonteminin uygulanmasi

- Tedavi veya test sonuclariin degerlendirilmesinde ge¢ kalma

Onleyici Tedavi Hatalari

- Profilaktik tedavi uygulamalarinda basarisizlik
- Tedavi takibinin veya kontroliiniin yeteri kadar yapilmamasi

Diger Hatalar

- Etkin iletisimin saglanmamasindan kaynaklanan hata
- Cihaz veya donanim kaynakli hata
- Diger sistem kaynakli hata

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan olusturulan hata raporlama sisteminde tibbi

hatalar siniflara ayrilmistir (URL-10).

Tablo 2.7: Hata siniflandirma

Hasta Giivenligi Hatalar1
Siniflandirma

Bina Yapisi ile Iliskili Hatalar

Cihaz/Ekipman/Sistem Kaynakli Hatalar

T1bbi Kayit ve Klinik Degerlendirme Hatalari

Iletisim Hatalar1

Bakim, Teshis ve Tedavi Siirecine liskin Hatalar

Hasta/Refakat¢i Kaynakli Hatalar

Kan ve Kan Uriinlerinin Transfiizyonuna iliskin Hatalar

Niitrisyona Iliskin Hatalar

Laboratuvar Hatalar1
Siniflandirma

Preanalitik

Analitik

Postanalitik

Ilag Hatalar1 Siniflandirma

Muhafaza

Istem

Hazirlama

Transfer

Uygulama

Uygulama Sonrast

Cerrahi Hata Siiflandirma

Klinik Cerrahi Islem Hazirhig

Ameliyathaneye Transfer ve Hasta Kabulii

Ameliyathane Cerrahi Islem Hazirhg:

Anestezi Oncesi Hazirlik ve Kontroller

Ameliyat Kesisi Oncesi Kontroller

Ameliyat Siirecindeki Takip ve Kontroller

Ameliyat Sonu Kontrolleri

Ameliyathaneden Hastanin Ayriligi ve Transferi
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Avrupa Komisyonu (2014) tarafindan yapilan caligmada hastaneye bagvuran
hastalarin %8-12’sinin tibbi hataya maruz kaldiklar tespit edilmistir (URL-11). Bu
tibbi hatalar su sekilde siiflandirilmistir;

e Saghk Hizmetiyle Iliskili Enfeksiyonlar: Hastada daha 6nce veya kulucka
doneminde olmayan saglik kurulusunda tedavisini gordiigii esnada gelisen
enfeksiyonlardir (URL-1). Bu enfeksiyonlar mortalite ve morbidite artmasina,
yatis siiresi uzamasina ve maliyetlerin yiikselmesine neden olmaktadir.

e llacla Tlgili Hatalar: ilacin, saglik calisani kontroliindeyken hastanin zarar
gormesine neden olabilecek sekilde muhafazasi, hazirlanmasi, istenmesi,
uygulanmasit vb. nedenlerden otiirli ortaya ¢ikan ve Onlenebilir olaylardir
(URL-12). Ila¢ hatalari, eksik/fazla doz, yanls ilag, yanlis hasta, yanlis yol
vb. sebeplerden gerceklesmektedir. ila¢ uygulanmadan once hemsire
tarafindan dogru ilag, hasta, doz, yol, form, zaman, kayit ve yanit olmak
tizere 8 ilkenin kontroliinlin yapilmasi ila¢g hatalarinin  bir¢ogunu
onlemektedir.

e Cerrahi Hatalar: Yanlis bolge, ameliyat, hasta, nakil, organ veya ameliyat
bolgesinde yabanci cisim unutulmasi olarak goriilmektedir (JCI, 2008).
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’ nde yer alan tiim sorular tek tek sorgulanip
kontrol edildiginde cerrahi hatalarin bircogu 6nlenebilmektedir.

e Tibbi Cihaz Anzalari: Hastaya uygulanacak tani ve tedavi siireglerinde
kullanilacak malzeme ya da cihazlarin kullanilmamasi, yanlis malzeme
kullanilmast ya da cihazin kalibrasyonunun yapilmamasindan kaynakl
hastaya ulasan ya da ulasabilecek hatalardir (Ast1 ve Acaroglu, 2000).

o Teshis Hatalari: Hastanin, rahatsizlig1 icin teshis koymada gec¢ kalinmasi,
bilimsel olmayan, giincelligini kaybetmis veya eksik yontemler ile teshis
konulmasi, teshisin konulamamasi, hastaya uygulanan testlerden kaynakli
hatalar sebebiyle hastanin zarar gérmesi durumlar1 teshis hatasi kapsaminda
degerlendirilmektedir (Ko¢ 2014). Tecriibesiz ¢alisanlar tarafindan yapilan
tetkikler teshis kaynakli tibbi hata kapsaminda degerlendirilmektedir (Akalin
2005).
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e Testlerin Sonuc¢larina Gore Hareket Etmemek: Hastanin test sonuglari

dogrultusunda tedaviye baslamamak, taramalar1 aksatmak, ertelemek veya

tiim testleri zamaninda yapilmamasi tibbi hata olarak degerlendirilmektedir.

Tibbi Hatalar saglik hizmeti sunumu sirasinda hastanin kuruma girdigi andan

taburculuk siirecinin sonuna kadar her siirecte ortaya cikabilir. Bu sebeple JCI

tarafindan yayimlanan ve diinya genelinde kabul gormiis hasta glivenligi hedeflerinin

uygulanmas1 tibbi hatalarin hastaya zarar vermeden Onlenmesini saglamaktadir.

Hasta Giivenligi Hedefleri sunlardir (JCI, 2017);

o o k~ w N oE

Hasta Kimlik Bilgilerinin Dogrulanmast,
Etkili Iletisimin Saglanmast,

Yiiksek Riskli Tlaglarin Giivenli Kullanimi,

Diismelerin Onlenmesi

Dogru Taraf, Dogru Prosediir ve Dogru Hasta Cerrahisinin Saglanmasi,

Saglik Bakimuyla iliskili Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasi

Ulkemizde ulusal hasta giivenligi hedefleri 2022 yilinda gerceklestirilen “VIII.

Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi” nde 23 hedef olarak

belirlenmistir (URL-13);

Tablo 2.8: Tiirkiye saglik sisteminde 23 hasta giivenligi hedefi

1. Giivenli Cerrahi

9. Hastalarin Dogru Tanimlanmasi

17. Kardiyak Arrest Yonetimi

2. Giivenli Dogum

10. Hastalarin Giivenli Transferi

18. Vendz Tromboemboli Ile
Miicadele

3. Radyasyon Giivenligi

11. Saghk Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlarla Miicadele

19. Basing Yaralarinin
Onlenmesi

4. Hasta Diismelerinin
Onlenmesi

12. Ilag Giivenligi

20. Nazogastrik Tiip ve
Hasta Giivenligi

5. Bilgi Giivenligi

13. Kan Giivenligi ve Y6netimi

21. Hasta ve Hasta Yakim
Katilimi

6. Malzeme ve Cihaz
Giivenligi

14. Giuivenli Hasta Devri

22. Yagli Hastalarda
Postoperatif Deliriumla
Miicadele

7. Tesis Giivenligi

15. Yenidogan Giivenligi

23. Hatalardan Ogrenme

8. Teshiste Hasta Giivenligi

16. Hava Yolu Giivenligi
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2.2.3. Hasta giivenligi ihlallerine neden olabilecek faktorler

Saglik hizmet son derece karmasik ve riskli bir yapidir. Her ne kadar dnlemler alinsa
da farkli sebeplerden hatalar meydana gelmektedir. Tibbi hatalarin meydana
gelmesinin temelde iki kaynagi vardir; Sistem ve insan. Juran ve Deming ortaya
¢ikan bu hatalarin yaklasik % 85-98’inin sistem kaynakli % 2 -% 15’inin insan
kaynakli oldugunu ifade etmislerdir. IOM tarafindan yayinlanan raporlarda tibbi
hatalarin gogunun sistem kaynakli hatalar oldugunu belirtmislerdir (Sur vd., 2013).

Sistem Kaynakli Hatalar; Kurumsal Faktorler ve Teknik Faktorler

Kurumsal Faktorler; tibbi hatalarin olusmasina neden olan kurum kaynakli
faktorler genelde yonetim ve mali sorunlar, tesis yapisi, politikalar, idari ve finansal
stiregler, geri bildirimde yetersizlik, yetersiz liderlik, saglik calisanlarinin boliim
yogunluguna gore yanlis dagilimi, yetersiz otomasyon, eksik cihaz, yetersiz alet vb.
sorunlardan kaynaklanmaktadir (Abdulkareem, 2017). Bunun yani sira is ve ¢alisma
saatleri, personelin sayica eksikligi, gibi faktorlerde kurumsal kaynakli sorunlardir
(Yumusakbas-Seving, 2023).

Teknik Faktorler; malzeme / cihaz yetersizligi, cihaz arizalari, mekanik sistem
yetersizligi vb. faktorler tibbi hata olusumuna neden olan teknik faktorlerdir.
(McNutt vd., 2002). Teknik faktorlii hatalar kendi igerisinde iiretim, kullanim ve
kalibrasyon hatalar1 olmak tizere 3’e ayrilirken tedavi sirasinda kullanilan cihaz ve
malzemelerin kullaniminda bilgi, beceri eksikligi, dikkatsizlik, tecriibesizlik gibi

faktorlerde teknik faktorler arasinda yer almaktadir (Abdulkareem, 2017)

Sistem kaynakli hatalarin azaltilmasiin yolu giiglii bir kalite sistemin kurulmasi ile
miimkiindiir. Toplam Kalite Yonetimi anlayisi ile saglik kurumu igerisinde siireclerin

sistematik olarak yiiriitiilmesi kurumda bir biitiinliik saglanmalidir.

Insan Kaynakh Hatalar; hizmet sunan saglik ¢alisanin yorgun olmasi, egitiminin

yetersiz olmasi, iletisim eksikligi, karar alma hatasi, kibirli kisilik tipine sahip
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olmasi, mantik hatast yapmast (Canatan vd., 2015), stres, dikkatsizlik, ihmal,
tedbirsizlik, 6zen eksikligi ve meslekte acemilik (Akar, 2019) insan kaynakli tibbi
hata nedenleridir. Calisan kaynakli hatalarin yam1 sira hasta kaynakli yas,
sosyokiiltiirel durum, hastaligin durumu, kullanilan ilaglar, bakim ihtiyacinin
karmagik ve acil olmasi, yatis siiresinin uzun olmast vb. bazi faktorlerde tibbi

hatalara neden olabilmektedir (Pietra vd., 2005).

Insan kaynakli tibbi hatalarda eski yaklasimlarda insan hatali goriilir ve kisi
cezalandirilirdi. Giincel yaklasimlarda ise hatanin sonucuna odaklanilir ve hata
¢ikmadan Onleme, olusan hatalarda siire¢ler izlenerek tekrarlanmasinin 6niine gegcme
tizerinde c¢alisilmaktadir (Swaminath ve Raguram, 2011). Tibbi hatalar1 yonetmek
lizere raporlama sistemleri gelismis ve saha calisanlari ile problemi c¢ozecek

calisanlar arasinda hata raporlama sistemleri devreye girmistir.

2.2.4. Hasta giivenliginde hatalarin raporlandirilmasi

Hasta giivenliginde, saglik hizmeti sunumunda ortaya ¢ikan hatalarin bildirilmesi
onemli bir yer tutmaktadir. Tibbi hatalar1 raporlamak, hatalar1 6nlemenin temelini
olusturur (Gallagher vd., 2003). Saglik kurumlarinda sorunlari tespit etmek, sorunlari
¢ozmek ve hatalarin tekrarlanmasini Onlemek icin hata raporlama sistemi
gelistirilmelidir. Hata raporlamanin temel amaci; yasanan olaylardan ders ¢ikarma ve
hatalarin tekrarlanmasimni Onlemektir. Hasta giivenligini tehdit eden hatalarin
raporlanmasinin yolu saglik c¢alisanlart agisindan gilivenli bir hata raporlama
sisteminin saglik kurumunda yerlesmesidir (Alaman, 2018). Saglik caliganlar
yasadiklar1 veya sahit olduklari1 hatalar1 raporlama konusunda desteklenmeli ve
cesaretlendirilmelidir. Hata raporlamada agik ve etkili bir iletisim ortaminin
olusturulmasi 6nemlidir (Ozyer, 2016). Hatayr yapan galisanmn elestirilmekten,
ayiplanmaktan korkmasi, itibarinin kaybolacagini diismesi, yasal sorumluluk,
disiplin cezasi almaktan ve isini kaybedecegi korkusu ve hata raporlama sisteminin
kullaniminin zor olmasi gibi nedenlerden dolay: hata raporlamalarinin yapilmadig

tespit edilmistir. Bir diger 6nemli neden ise ortaya ¢ikmayan hatalar veya hatanin
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sonucunda hastanin zarar almamasi nedeniyle raporlama yapilmamasidir (Aktan,

2019).

Hata raporlamada en 6nemli hususlardan biride ramak kala olaylarin bildirilmesidir.
Olusan ramak kala hatalarin raporlanmasi, hatanin hastaya zarar vermeden tespit
edilmesi ve iyilestirilmesi i¢in dnemlidir (Evans vd., 2004). Bu sebeple saglik
kurumunda kullanilan hata raporlama sistemi hakkinda tiim c¢alisanlara hata
kavraminin tanimi, hata raporlamanin nasil yapilacagi, sistemin amaci, hangi
olaylarin hasta gilivenligi kapsaminda degerlendirilecegi, hatalardan 6grenme ve
iyilestirme calismalarinin 6nemi ve c¢alisanlarin kendilerini glivende hissetmelerine
yonelik gizlilik ilkesi gibi konularda egitim verilmelidir (Celik, 2020). Hata
raporlama sisteminin ¢alisanlar tarafindan etkin kullanilabilmesi i¢in baz1 6zellikleri
icerisinde barindirmasi gerekmektedir. Bu 6zellikler sunlardir; raporlamanin istege
bagli olarak anonim gonderilmesi, olay arastirmalarinda suglama yerine Ogrenme
amagli sorgulama yapilmasi, cezalandirici olunmamali, raporlamalar olay
incelemenin hizlica yapilmasi icin bekletilmemeli, olay risk durumlarma gore
siniflandirma yapilmali, raporlama sonucu hakkinda ve iyilestirmeler konusunda
calisanlara geri bildirimde bulunulmali ve tiim ¢alisanlarin raporlama yapmasi

saglanmalidir (Sayek, 2010).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan ulusal Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi ve
Calisan Giivenligi Bildirim Sistemi kurulmus, saghik kurumlar1 tarafindan
bildirimlerin anonim olarak yapilmasi saglanmistir. Web sitesi iizerinden yapilan bu
bildirimler araciligiyla hasta ve calisan giivenligi bazinda en ¢ok yasanan olaylar ele
alarak tilke genelinde 1iyilestirmelerin yapilmasi ve SKS’ nin gelistirilmesi
amaglandigi belirtilmistir (URL-14). Ayrica Saglik Bakanligi, SKS setlerinde de olay
bildirim sisteminin kurum bazli kurulmasi, olaylarin analiz edilmesi, iyilestirme
caligmalarinin yapilmasi, calisanlara geri bildirim verilmesi, c¢alisanlardan sistem
hakkinda geri bildirim alinmasi ve gizlilik ilkesinin kurulmasi standartlar arasinda
yer almaktadir (URL-1). Hata raporlamada en onemli siireclerden biri de analiz

stirecidir. Hata raporlamalar1 olay bazli arastirilmali ve yetkin calisanlar tarafindan
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analiz edilmelidir. Analiz sonuglarinin ilgili calisanlarla paylasilmasi hata

raporlamada giiveni etkileyen dnemli bir husustur.

2.2.5. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi

Giivenli saglik hizmeti sunulmasi ve hasta giivenliginde iyilestirme yapilabilmesi
icin Oncelikli olarak ve giivenlik kiiltiiriiniin kurumda yerlesmesi gerekmektedir.
Giivenlik kiiltiiriiniin yerlesmesi igin sistematik ve planli bir yaklasim sergilenmesi
gerekmektedir (Adigiizel, 2010). Bu sebeple, hastaya zarar vermeyen giivenli saglik
bakim sistemleri tasarlanmalidir. Kurumda giivenlik kiiltiiriiniin yerlesmesi, saglik
bakim kalitesini arttirmanin yaninda tibbi hatalar1 6nleme ve azaltmanin temel
bilesenidir (Myers, 2011). Hasta Giivenligi Kiiltiirtiniin gereklilikleri sunlardir
(Morath ve Turnbull, 2005);

e Calisanlar ve yoneticiler arasinda karsilikli sorumluluk duygusunun hakim
olmasi,

e Suglayici olmayan hata raporlama sisteminin bulunmasi,

e Hatalarin seffaf olarak analiz edilmesi ve hatalardan 6grenme yaklagiminin
benimsenmesi,

e (alisanlarin calisma giicline dayali degil sistem odakli hasta giivenligi
anlayisinin benimsenmesi,

e Tibbi hataya sebep verecek sistem sorunlarin dnceden tespit edildigi ve
onlemlerin alindig1 proaktif yaklasimlarin uygulanmasi,

e Kurum icerisinde farkli departmanlarin uyumlu ¢aligmasi.

Hasta Giivenligi Kiiltiirlinii, yonetimin hatalara kars1 tutumu, hasta giivenligi i¢in
alian onlemler, saglik calisanlarinin birbirlerine kars1 tutumlari, kurum ig¢i iletisim,
hata raporlama sekli ve analiz siireci olusturan etkenlerdir (Bastiirk, 2019). Hasta
giivenligi kiiltiirinlin olusturulmasinda oncelikle liderlerin bu kiiltiirii benimsemesi
gerekmektedir (Budak, 2008). Hasta giivenliginin kurum kiiltliriiniin olusturulmasi

icin yapilmasi gerekenler su sekilde siralanmistir (Altindis, 2014);
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e Tiim calisanlar tarafindan hasta sorumluluk edinilmesi,

e Yoneticiler, calisanlar ve hastalar arasinda agik iletisimin saglanmast,

e Hasta giivenligini tehdit eden hatalarin saptanmasi ve Onlenmesi
sorumlulugunun ilgili saglik ¢alisanlara verilmesi,

e Hasta gilivenligini saglamak i¢in biitce ayrilmasi,

e Hasta giivenligi konusunda egitimlerinin devamlilik halinde verilmesi.

Hasta Giivenliginin saglanmasinda en dnemli siireglerden biri ise hastalarin siirece
dahil edilmesidir. Hastalarin kendi tedavi siireclerine katilimi i¢in 2022 yilinda JCI
tarafindan “Speak Up” programi baslatilmistir. Bu programin amaci; hastalarin kendi
tedavi siireclerinde saglik ¢alisanlar ile iletisim kaynakli tibbi hatalarin azaltilmasi
ve hasta giivenliginin iyilestirilmesi amaglanmistir (URL-15). Hasta giivenlik
kiiltiirtintin  kurumda yerlesmesiyle tibbi hatalarin Onlenmesi saglanacak, hasta
giivenligine yonelik caligsmalarin devamliligi saglanacak ve boylelikle kaliteli hizmet

sunumu saglanacak ve saglik bakimi iyilesecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, saglik calisanlarimin kalite algis1 ile hastanelerin hasta
giivenligi  kiiltiirli arasindaki iligskiyi incelemektir. Ayrica ¢aligmada kurulan
hipotezler geregi kalite algis1 ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin saglik ¢alisanlarinin
demografik degiskenleri arasindaki iliskinin incelenmesi ile elde edilen sonuclarin

literatiire katk1 saglamasi hedeflenmistir. Arastirma kesitsel-tanimlayicr tiptedir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri ve Modeli

Saglik calisanlarinin  kalite algisinin - kurumda yiiriitiilen kalite sisteminin
verimlili§ine baghdir. Giingdér’ iin (2022) “Siirekli Iscilerin Saglkta Kalite Algisi:
[zmirde Bir Egitim Ve Arastirma Hastanesi Omegi” ¢alismasinda saglik
kurumlarinda calisanlarin kalite algilarinin yiiksek olmasi verimli ve etkin saglik
hizmetleri sunumunu dogrudan etkilendigi sonucuna ulasmistir. Arastirmada,
ulagilan bu sonuca dayanarak Hipotez 1 gelistirilmistir.
Hipotez 1:

e Hai: Saglik c¢alisanlarmin kalite algis1 ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda

anlaml iligki vardir.
e Ho: Saglik c¢alisanlarmin kalite algisi ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda

anlamli iliski yoktur.

Bayer’ in (2016) “Kalite Algi Olgeginin Gelistirilmesi ve Kalite Belgesi Alan
Hastanelerde Hemsirelerin Kalite Algis1” ¢alismasinda egitim durumuna gore kalite
alg1 6lgegi ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptamamistir. Bu aragtirmada,
ulasilan sonug ¢ergevesinde Hipotez 2 gelistirilmistir.
Hipotez 2:

e Hi: Kalite algisi, saglik calisanlarmin egitim diizeylerine gore farklilik

gostermektedir.
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e Ho: Kalite algisi, saglik calisanlarinin egitim diizeylerine gore farklilik

gostermemektedir.

Oksay ve arkadaslarinin (2019) “Saglik Calisanlarinda Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Algisnin - Degerlendirilmesi  Uzerine Bir Arastirma” c¢aligmalarinda  saglik
calisanlarinin egitim diizeyleri ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda anlamli fark
saptamamiglardir. Arastirmanin bu sonucuna dayanarak Hipotez 3 gelistirilmistir.
Hipotez 3:

e Hi: Hasta Giivenligi Kiiltiirii, saglik calisanlarinin egitim diizeylerine gore

farklilik gostermektedir.
e Ho: Hasta Giivenligi Kiiltiirli, saglik calisanlarinin egitim diizeylerine gore

farklilik géstermemektedir.

Gling6r’tin (2022) arastirmasinda saglik c¢alisanlarmin meslek gruplar ile kalite
algis1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark saptamamustir. Arastirmada, ulasilan
bu sonuca dayanarak Hipotez 4 gelistirilmistir.
Hipotez 4:
e Hi: Kalite algisi, saglik calisanlarinin  mesleklerine gore farklilik
gostermektedir.
e Ho: Kalite algisi, saghk calisanlarinin  mesleklerine gore farklilik

gostermemektedir.

Muftawu’ nun (2017) “Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Belirlenmesi: Gana’da Bir
Egitim Hastanesi Uygulamas1” ¢aligmasinda saglik ¢aliganlarinin meslek gruplari ile
hasta giivenligi kiiltiirii arasinda fark oldugu sonucuna ulasmistir. Bu arastirmada,
ulasilan sonug ¢ergevesinde Hipotez 5 gelistirilmistir.
Hipotez 5:

e Ha: Hasta giivenligi kiiltiirii, saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore farklilik

gostermektedir.
e Ho: Hasta giivenligi kiiltiirli, saglik calisanlarinin mesleklerine gore farklilik

gostermemektedir.
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Kog (2022) “Nevsehir Devlet Hastanesinde Calisan Hekim Ve Hemsirelerin Kalite
Algilarinin Belirlenmesi” arastirmasinda kalite algisi ile ¢alisanlarin ¢alistiklar birim
arasinda farkliliklar oldugu sonucuna ulasmistir. Arastirmada, ulasilan bu sonuca
dayanarak Hipotez 6 gelistirilmistir.
Hipotez 6:

e Hi: Kalite algisi, saglik calisanlarinin galistiklart birime gore farklilik

gostermektedir.
e Ho: Kalite algisi, saglik calisanlarinin galistiklart birime gore farklilik

gostermemektedir.

Dogrusoz ve arkadaslarinin (2020) “Hemsirelerde Hasta Giivenligi Kiltiiri: Bir
Universite Hastanesinde Kesitsel Bir Arastirma” arastirmalarinda hasta giivenligi
kiiltiiniin hemsirelerin ¢alistiklar1 birime gore farklilastigi sonucuna ulagmislardir.
Arastirmanin bu sonucuna dayanarak Hipotez 7 gelistirilmistir.
Hipotez 7:

e Hi: Hasta gilivenligi kiltirli, saglik ¢alisanlarinin g¢aligtiklart birime gore

farklilik gostermektedir.
e Ho: Hasta gilivenligi kiiltiirli, saglik ¢alisanlarinin calistiklart birime gore

farklilik gostermemektedir.

Erdem’in (2022) “Saglk Calisanlarinda Kalite Algisi: Iki Devlet Hastanesi
Karsilastirma Ornedi” arastirmasinda  kalite algisiin  saghik  ¢alisanlarinin
tecriibelerine gore farklilastigi sonucuna ulasmistir. Arastirmada, bu sonuca
dayanarak Hipotez 8 gelistirilmistir.
Hipotez 8:

e Hi: Kalite algisi, saglik calisanlarinin tecriibesine gore farklilik

gostermektedir.
e Ho: Kalite algisi, saglik calisanlarinin tecriibesine gore farklilik

gostermemektedir.

Siitcii 'niin (2019) “Hasta Giivenligi Kiiltiiri Algis1 Ile Etkileyen Faktorler

Arasindaki Iliskinin Analizi” arastirmasinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin ¢alisanlarin
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tecriibelerine gore farklilik gosterdigi sonucuna ulagsmigtir. Arastirmada, bu sonuca
dayanarak Hipotez 9 gelistirilmistir.
Hipotez 9:
e Hi: Hasta giivenligi kiiltiirli, saglik calisanlarinin tecriibesine gore farklilik
gostermektedir.
e Ho: Hasta giivenligi kiiltiirli, saglik c¢alisanlarinin tecriibesine gore farklilik

gostermemektedir.

Bagimh Degisken: Kalite Algi Olgegi
Bagimsiz Degisken: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

Sosyo-

Demografik
Degiskenler

Kalite Alg ) _ | Hasta Giivenligi
Olgegi Kiiltiiris Olgegi
iliski

-«
Fark

Sekil 3.1: Arastirma modeli

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da faaliyet gdsteren Biruni Universite Hastanesi’nde
gbrev yapan 428 saglik calisani olusturmaktadir. Orneklemin secilmesi asamasinda

dislama kriteri belirlenmemis olup tiim calisanlar arasindan rastgele 6rneklem se¢cme
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metodu kullanilmig olup en az 200 saglik ¢alisanina ulasilmaya caligilmigtir. Bu
sebeple yiiz yiize anket yonetimi ile veri toplamak tizere 300 anket dagitilmistir.
Aragtirmanin veri toplama siirecinde 255 katilimciya ulasilmistir. Arastirmanin tiim
degiskenlerinin tek yonlii u¢ deger analizi yapilmistir. Ug¢ degerlerin incelenmesi ve
tespiti i¢in standart z puanlart incelenmistir. Standart Z puanin Ol¢iiti 3,29
araliginda almmistir. Bu araligim disinda kalan 7 anket degerlendirme dis1

birakilmistir. Sonug olarak arastirma 248 anket lizerinden gerceklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, Biruni Universite Hastanesi’nde, 01.02.2023-31.03.2023 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada saglik c¢alisanlara uygulamak iizere Bayer (2016) tarafindan
olusturulmus “Kalite Alg1 Olgegi” ve AHRQ tarafindan hazirlanan "Hasta Giivenligi
Kiiltirti" 6l¢ekleri kullanilmistir. Katilimeilara, arastirmada 5°li likert tipinden olusan
iki 6lcek uygulanmistir. Aragtirmanin verileri, toplam 3 boliimden olusan anket ile
toplanmistir. Anketin yanitlanma siiresi yaklasik 5 dakikadir. Anket boliimlerinde

sirastyla sunlar yer almaktadir:

1. Kalite Alg1 Olgegi
2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi
3. Demografik Bilgiler

Kalite Alg1 Olcegi: Bayer (2016) tarafindan saglik calisanlari {izerinde gegerliligi ve
giivenirliligi yapilarak 7 alt boyut olarak diizenlenmistir. Bu alt boyutlar; yonetim ve
liderlik (12 soru), insan kaynaklar1 kullanimi (14 soru), kalite egitimi (6 soru), 6lgme
ve degerlendirme (6 soru), kurum yarar1 (10 soru), personel yarari (8 soru) ve hasta
yarar1 (14 soru). “Kalite Algi Olgegi” nin saglk calisanlar ile yapilan gegerlik

giivenirlik ¢alismasi sonucunda 70 soru, 5°1i likert olarak puanlanmis ve madde
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toplam puan korelasyonlar1 .41 ile .68 arasinda degistigi tespit edilmistir. Olgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin toplamda .90 alt boyutlarinda ise .78 ile .97
arasinda degistigi tespit edilmistir. Bayer ve Baykal (2018) yaptiklar1 calisma
sonucunda “Kalite Alg1 Olgegi” nin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu, saglik
calisanlar1 arasinda farkli meslek gruplaria uygulanabilecegi sonucuna varilmistir.
Hasta Giivenligi Kiiltir Olgegi: AHRQ dernegi tarafindan olusturulmus ve
gecerlilik giivenirliligi yapilmistir. AHRQ tarafindan 12 boyut olarak belirlenen
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Filiz ve Bodur (2010) tarafin ilk Tiirkce gecerlilik
analizi yapilarak Tiirk¢e gecerlilik anket formu 10 boyut olarak saptamistir. Bu
boyutlar; raporlanan olaylarin siklig1 (3 soru), yonetim ve iletisim (6 soru), genel
giivenlik algist (4 soru), orgiitsel 6grenme (3 soru), takim caligmast (3 soru),
hatalarin degerlendirilmesi (3 soru), personel (3 soru), hastane yonetimi (3 soru),
birimler arasi iligkiler (3 soru), gorev degisimi (3 soru) ve genel (3 soru). Bu
calismada Cakir (2007) tarafindan kullanilan ve kendi ¢alismasinda gegerliligi ve
giivenirliligini yaptigt 38 sorudan olusan Hasta Giivenligi Kiltiirii anketi
kullanilmistir. Bu sorulardan 37’ si 5°1i likert tipi, 1 tanesi ise hata raporlama zaman
araligint  6lgmek icin olusturulmus 6 secenekli sorudan olusmaktadir. Hasta
Gilivenligi Kiiltiirii seti i¢in yapilan faktor analizinde, KMO sayis1 6rneklem 6l¢iimii
0,923 olarak gerceklesmistir. Buna bagli olarak, Barlett Test’s of Sphericity degeri
anlamhidir ve 2 =13524.661 p=0,0001 olarak ger¢eklesmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Tim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for Windows
22.0 programina kaydedilerek analiz edilmistir. Bagimsiz degiskenler, katilimcilarin
demografik durumlari (meslek, tecriibe, egitim, calistiklar1 birim). Bagimh
degiskenler, Kalite Alg1 Olgegi puan1 ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi puanidir.
Verilerin analizinde ilk olarak normal dagilim testi uygulanarak parametrik
nonparametrik testlerden hangilerinin uygulanacagina karar verilmistir. Kolmogorov-
Smirnov degerlerine bakilmis, normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve
carpiklik degerlerinden yararlanilarak daglimm normalligine karar verilmistir.

Birbirinden bagimsiz 2 grup arasindaki karsilagtirmada t-testi (Independent sample t-
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testi) kullanilmistir. Birbirinden bagimsiz 2’den fazla olan grup karsilastirilmasinda
tek yonlii varyans analizi kullanilmis, gruplar arasi farkin nedeninin belirlenmesi igin
anova testinde post hoc testlerinden Bonferroni testi kullamilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskiye Pearson korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Elde edilen
degerlerin anlamli olup olmadigmin yorumlanmasinda p < 0.05 anlamlilik diizeyi
Olciit olarak kullanilmistir.

Calismada kullanilan Kalite Algi Olgegi ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii dlgegi
puanlarmin giivenilirliklerini test etmek i¢cin Cronbach Alfa degerlerine bakilmustir.
Cronbach Alfa degeri, Cronbach (1951)’mn gelistirmis oldugu alfa katsayi
yontemidir. Anket sorularmin i¢ tutarliliklarini tahmini 6l¢en yontemdir. Alfa
katsayisi, Olcekte yer alan belirli maddelerin toplam varyanslarinin genel varyansa
orani ile bulunan agirlikli standart degisimin ortalamasi olarak tanimlanmaktadir
(Ercan ve Ismet, 2004).

Cronbach Alpha katsayisi 0 ile 1 arasinda degerler ile 6l¢iiliir ve dlgegin giivenirlik

diizeyi asagidaki degerlere gore belirlenir (Islamoglu ve Almiagik, 2014);

Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,01 < 0. < 0,40 arasinda ise dlgek giivenilir degildir.
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,40 < 0. < 0,60 arasinda ise giivenilirligi diisiiktiir.
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,60 < o < 0,80 arasinda ise giivenilirligi kabul
edilebilir seviyededir;

Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.80 < 0. < 1,00 arasinda ise giivenilirligi yiiksektir.

Tablo 3.1: Kalite alg1 6lgegi ve hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi puanlarina iliskin
giivenirlik analizi

Cronbach's Alpha
Kalite Alg1 Olcegi 0,986
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi 0,892

Tablo.3.1 incelendiginde saglik ¢alisanlarinin kalite ve hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi

puanlarinin yiliksek giivenirlik seviyesinde oldugu tespit edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

e Arastirmanin yapilacagr hastanede, kurum izni 09.12.2022 tarihinde
alimustir.

e Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik
Bilimleri Arastirmalar1  Etik Kurulu Baskanligi’nca 09.01.2023 tarihli

2023/01-983 numarali kararla etik kurul onay1 verilmistir.
3.8. Arastirmanin Siirhhiklar

Arastirma, Biruni Universite Hastanesi’nde, 01.02.2023-31.03.2023 tarihleri arasinda
gorev yapan calisanlarin katilimi ile sinirhidir. Calismamamizdan elde edilen veriler
sadece arastirmanin yapildigit kurumla smirhdir, tiim saglik calisanlarina

genellenemez.
3.9. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin finansmani tamamen arastirmaci tarafindan saglanmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin; %75,53 liniin kadin, % 24,47’sinin erkek oldugu, %46,75’inin 18-25
yas araliginda oldugu, %44,63’iinilin 6n lisans mezunu oldugu, %36,18” inin hemsire
oldugu, katilimcilarin %39,75’inin kapali alanlarda gorev yaptigr ve tecriibe
diizeylerinde ise %38,21° inin 1-5 yil arasinda tecriibesi oldugu goriilmektedir.

Demografik 6zelliklere iliskin bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri

n %
18-25 115 | 46,75
26-35 72| 29,27
Yas
36-45 40 | 16,26
46-iistii 19 7,72
Kadin 179 | 75,53
Cinsiyet
Erkek 58 | 24,47
Diger (Lise 6ncesi egitim) 16 6,50
Lise 40 | 16,53
Egitim On Lisans 108 | 44,63
Durumu
Lisans 59 | 24,38
Lisansiistii 20 8,26
Doktor 16 6,50
Hemgire 89 | 36,18
Meslek IS:{Ta];dVlgm Saglik Personeli (Anestezi, Radyoloji, Teknikeri, Temizlik Personeli, YSP, 63| 2561
Idari Personel (Hasta Hizmetleri, Hasta Haklar1, Teknik, IK, Muhasebe, Ofis Personeli vb.) 56 | 22,76
Diger (Diyetisyen, Psikolog vb.) 22 8,94
Agik Alanlar (Yatan Hasta Kati, Acil Servis, vb.) 61 | 25,00
Calisilan Kapali Alanlar (Yogun Bakim, Ameliyathane vb.) 97 | 39,75
Boliim Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen Boliimler (Poliklinik, FTR, Radyoloji vb.) 48 | 19,67
Diger (idari Ofis, Cagri Merkezi vb.) 38 | 15,57
1 Yildan az 51 20,73
1-5 94 | 38,21
Tested | 6-10 45| 18,29
11-15 23 9,35
16-ilizeri 33 13,41
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Normal Dagilim testinde Kolmogorov-Smirnov degerlerinden elde edilen anlamlilik
diizeyi p <0,05’ten kii¢iik olan verilerde ve basiklik-carpiklik degerleri 2,0 arasinda
oldugu goriilmiis ve degerlerin normal dagilim gosterdigi degerlendirilerek analizler

parametrik testler ile ger¢eklestirilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Normallik varsayimina iliskin bulgular

Kolmogorov-Smirnov

: Carpikhk Basiklik

Istatistik sd p
Yonetim ve liderlik 0,12 248 0,00 -0,56 -0,42
Insan kaynaklar1 kullanimi 0,08 248 0,00 -0,49 -0,05
Kalite egitimi 0,17 248 0,00 -1,01 0,64
Olg¢me ve degerlendirme 0,14 248 0,00 -0,91 0,55
Kurum yararlari alt 6lgegi 0,14 248 0,00 -1,08 0,76
Personel yararlari alt 6l¢egi 0,17 248 0,00 -1,36 1,72
Hasta yararlari alt 6lgegi 0,15 248 0,00 -1,22 1,29
KALITE ALGI OLCEGI 0,12 | 248 0,00 -1,04 0,96
Raporlanan olaylarimn siklig1 0,15 248 0,00 -0,77 -0,16
Yonetim ve iletisim 0,13 248 0,00 -0,78 -0,09
Genel giivenlik algist 0,15 248 0,00 -0,30 1,28
Orgﬁtsel O0grenme 0,18 248 0,00 -0,92 0,33
Takim ¢aligmasi 0,16 248 0,00 -0,69 -0,40
Hatalarin degerlendirilmesi 0,11 248 0,00 -0,34 -0,28
Personel 0,13 248 0,00 0,23 -0,25
Hastane yonetimi 0,14 248 0,00 <-0,62 0,31
Birimler aras1 iliskiler 0,13 248 0,00 -0,49 0,13
Gorev degisimi 0,11 248 0,00 0,45 -0,08
Eﬁg%gg‘gi?ﬁlg 0.05| 248 | 0.10 0.23 0.17

Yonetim ve liderlik puanlart ile katilimcilarin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (t:-2,24;p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda
kadinlarin (3,51£1,02) erkeklere gore (3,85+0,94) yonetim ve liderlik puanlarinin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kalite alg1 dlgegi ve diger alt boyut puanlari ile katilimcilarin cinsiyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Raporlanan olaylarin siklig1 puanlar ile katilimcilarin cinsiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (t:-2,38;p<0,05). Ortalama degerlere
bakildiginda kadinlarin (3,82+1,07) erkeklere gore (4,20+0,91) raporlanan olaylarin

siklig1 puanlariin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yonetim ve iletisim puanlart ile katilimeilarin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (t:-2,13;p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda
kadinlarin (3,78+1,08) erkeklere gore (4,11+£0,79) yonetim ve iletisim puanlarinin

daha diislik oldugu tespit edilmistir.

Takim c¢aligmasi puanlart ile katilimcilarin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (t:-2,15;p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda
kadinlarin (3,47+1,22) erkeklere gore (3,86+1,12) takim c¢aligmasi puanlarinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Hatalarin degerlendirilmesi puanlart ile katilimeilarin cinsiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (t:-2,04;p<0,05). Ortalama degerlere
bakildiginda kadinlarin (3,12+0,98) erkeklere gore (3,43+1,08) takim caligsmasi

puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Personel puanlart ile katilimcilarin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (t:-3,42;p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda kadinlarin
(2,97+0,88) erkeklere gore (3,44+1,00) takim calismasit puanlarinin daha diistik
oldugu tespit edilmistir.

Hasta giivenligi kiltiiri Olgegi puanlari ile katilimcilarin cinsiyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (t:-3,17;p<0,05). Ortalama
degerlere bakildiginda kadinlarin (3,42+0,56) erkeklere gore (3,69+0,56) hasta
giivenligi kiiltiirii 6l¢ek puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore kalite alg1 6lgegi ve hasta

giivenligi kiiltiirii 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

Olgekler Grup n X+Ss t sd p
Yonetim ve liderlik gr"‘lf;ll: 15789 gg;iégi 224 | 235 0,03
Insan kaynaklar1 kullanimi grali:l E 15789 g:;zig:g; -1,70 235 0,09
Kalite egitimi gr"‘lf;ll: 15789 gggigf 20,81 235 0,42
Olgme ve degerlendirme grali:l E 15789 g:g;ﬁg:gg -0,94 235 0,35
Kurum yararlari alt 6lgegi grali:l E 15789 g:ggié:gi -0,88 235 0,38
Personel yararlari alt dlgegi grali:l E 15789 if)gi(l):gg -1,38 235 0,17
Hasta yararlari alt 6lgegi gral?el lr(l 15789 Z:??I(I):gg -1,72 235 0,09
KALITE ALGI OLCEGI gj‘fi 15789 g:ggigﬁg -1,83 235 0,07
Raporlanan olaylarin sikligi gral?el lr(l 15789 i:g(z)i(l):gz -2,38 235 0,02
Yoénetim ve iletigim gj‘fi 15789 Zﬁ;gg 2,13 235 0,03
Genel giivenlik algist g:lfel lr(l 15789 g:;gig:;g -1,63 235 0,10
Orgiitsel 5grenme gj‘fi 15789 ;’;?i (1)} 1,01 235 031
Takim g¢aligsmasi g:lfel lr(l 15789 g:ggif; -2,15 235 0,03
Hatalarin degerlendirilmesi gjﬁ; E 15789 g;léfl):gg -2,04 235 0,04
Personel gjﬁ;ﬁ 15789 gjﬁ?zgg 342 235 0,00
Hastane ybnetimi gjﬁg{‘ 15789 g;‘;fl)gz -0.79 235 0.43
Birimler arasi iliskiler grali: E 15789 gjgi?ﬁf -0,78 235 0,43
Gérev degisimi gjﬁg{‘ 15789 g igigzgi -1.84 235 0,07
HASTA GUVENLIGI Kadin 179 | 3,4240,56 317 235 0.00
KULTURU OLCEGI Erkek 58 3,69+0,56 i ’

t:Bagimsiz orneklem t test

Katilimcilarin yaglar ile kalite alg1 6lgeg8i ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Saglik ¢alisanlarinin yaslarina gore kalite algi 6lgegi puanlarinin

karsilastirilmasi
Olgek puanlan Grup n Xss F p
18-25 115 3,69+1,04
. e oy 26-35 72 3,33+1,06
Yonetim ve liderlik 36-45 20 3.6840.78 2,232 0,09
46-iistii 19 3,74+0,83
18-25 115 3,67+0,91
. 26-35 72 3,42+0,91
Insan kaynaklar1 kullanimi 36-45 20 3.5440.69 1,32 0,27
46-iistii 19 3,70+0,84
18-25 115 3,91+1,04
o e 26-35 72 3,71+£0,97
Kalite egitimi 36-45 20 3.7040.96 0,86 0,46
46-iistii 19 3,95+1,02
18-25 115 3,80+1,00
- - . 26-35 72 3,70+0,95
Ol¢me ve degerlendirme 36-45 40 3.7040.80 0,33 0,80
46-iistii 19 3,90+1,05
18-25 115 3,92+1,00
.. 26-35 72 3,71+£0,97
Kurum yararlari alt 6lgegi 36-45 20 3.8141,04 0,75 0,52
46-iistii 19 3,95+0,92
18-25 115 3,97+1,02
il 26-35 72 3,80+0,90
Personel yararlar1 alt 6lcegi 36-45 20 3.8840.88 0,88 0,45
46-iistii 19 4,15+0,74
18-25 115 3,95+1,05
ey e 26-35 72 3,80+0,89
Hasta yararlari alt 6lgegi 36-45 20 3.8240.87 0,88 0,45
46-iistii 19 4,15+0,83
18-25 115 3,82+0,91
. .. o . 26-35 72 3,60+0,82
KALITE ALGI OLCEGI 36-45 20 3.69£0.73 1,09 0,36
46-iistii 19 3,84+0,84

F:Tek yonlii varyans analizi

Hasta gilivenligi kiiltiirii 6lcegi alt boyut puanlari ile katilimcilarin yaslar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi genel puanlari ile katilimcilarin yaglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (F:3,66; p<0,05). Bonferroni ¢coklu
karsilastirma testi ile farkin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda 26-35 yas
grubu katilimcilarin hasta giivenligi kiltiirii 6lgegi genel puanlarinin 46 yas iizeri
katilimcilarin puanlarina gére anlamli bicimde daha diislik oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Saglik ¢alisanlarinin yaslarina gore hasta gilivenligi kiiltiirii 6lgegi
puanlarinin karsilastirilmasi

Olgek puanlan Grup n X+ss F p Fark
18-25 115 3,96+1,01
Raporlanan olaylarin 26-35 72 3,78+1,11 711 0.10
sikligi 36-45 40 3,67+1,13 ’ ’
46-tistii 19 4,33+0,88
18-25 115 4,00+0,94
. o 26-35 72 3,63£1,15
Yonetim ve iletisim 36-45 20 3.6241,06 2,57 0,06
46-tistii 19 3,95+1,09
18-25 115 3,27+0,79
.. . 26-35 72 3,05+0,78
Genel giivenlik algis1 36-45 20 3.3040.66 2,13 0,10
46-iistii 19 3,50+1,18
18-25 115 3,86+1,11
- . 26-35 72 3,60+1,08
Orgiitsel 6grenme 36-45 20 3.6940.96 1,76 0,16
46-iistii 19 4,15+0,96
18-25 115 3,61£1,16
26-35 72 3,36£1,29
Takim g¢aligmasi 36-45 20 3.4941,09 2,39 0,07
46-iistii 19 4,15+1,07
18-25 115 3,24+0,99
g .. . | 26-35 72 3,05+0,94
Hatalarin degerlendirilmesi 36-45 20 3.1040.96 1,38 0,25
46-iistii 19 3,52+1,31
18-25 115 3,07+0,92
26-35 72 3,07+0,85
Personel 36-45 20 2.9040.88 2,05 0,11
46-tistii 19 3,53£1,21
18-25 115 3,65+0,98
e 26-35 72 3,38+0,89
Hastane yonetimi 3645 20 3.28:1,03 1,99 0,12
46-tistii 19 3,50£1,10
18-25 115 3,45£1,04
.. e 26-35 72 3,28+0,97
Birimler aras iligkiler 36-45 20 3.2120.95 0,78 0,51
46-iistii 19 3,42+1,13
18-25 115 3,27+0,81
N . 26-35 72 3,14+0,62
Gorev degisimi 36-45 20 3.3550.73 0,83 0,48
46-iistii 19 3,20+0,81
18-25! 115 3,56+0,54
HASTA GUVENLIGI 26-35? 72 3,3420,54
Y oy 3 3,66 0,01 2<4
KULTURU OLCEGI 36-45 40 3,38+0,62
46-istii* 19 3,71£0,62
F:Tek yonlii varyans analizi
Kalite alg1 6lgegi ve alt boyut puanlan ile katilimcilarin egitim diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Saglik ¢alisanlarinin egitim diizeylerine gore kalite algi 6l¢egi puanlarinin

karsilastirilmasi
Olgek puanlar Grup n X=ss F p
Lise 40 3,34+0,97
On Lisans 108 3,72+1,03
Yonetim ve liderlik Lisans 59 3,40+0,96 2,31 0,06
Lisansiistii 20 3,95+0,84
Diger 15 3,65+1,09
Lise 40 3,34+0,86
On Lisans 108 3,67+0,93
Insan kaynaklar1 kullanimi Lisans 59 3,44+0,79 1,81 0,13
Lisansiistii 20 3,77+0,74
Diger 15 3,77+0,91
Lise 40 3,59+0,95
On Lisans 108 3,98+1,00
Kalite egitimi Lisans 59 3,61+1,03 2,08 0,08
Lisansiistii 20 4,03+0,83
Diger 15 3,77+1,21
Lise 40 3,45+0,92
On Lisans 108 3,90+0,96
Olgme ve degerlendirme Lisans 59 3,65+0,91 2,04 0,09
Lisansiistii 20 3,96+0,77
Diger 15 3,77+1,32
Lise 40 3,58+1,12
On Lisans 108 3,96+0,94
Kurum yararlari alt 6lgegi Lisans 59 3,71+1,05 1,49 0,20
Lisansiistii 20 4,00+0,71
Diger 15 3,96+1,07
Lise 40 3,73+1,08
On Lisans 108 4,04+0,91
Personel yararlari alt 6l¢egi Lisans 59 3,80+1,00 1,04 0,39
Lisansiistii 20 3,91+0,66
Diger 15 3,99+0,97
Lise 40 3,60+1,03
On Lisans 108 4,04+0,91
Hasta yararlari alt 6lgegi Lisans 59 3,74+1,04 2,25 0,06
Lisansiistii 20 4,11+0,67
Diger 15 4,03+1,00
Lise 40 3,44+0,93
On Lisans 108 3,87+0,83
KALITE ALGI OLCEGIi | Lisans 59 3,60+0,87 2,60 0,04
Lisansiistii 20 3,95+0,65
Diger 15 3,79+0,84

F:Tek yénlii varyans analizi

Raporlanan olaylarin sikligi puanlar ile katilimcilarin egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (F:2,46; p<0,05). Farkin hangi
gruplar arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi ile bakildiginda 6n
lisans mezunu katilimcilarin raporlanan olaylarin sikligi puanlarimin lisans mezunu

katilimcilarin puanlaria gore anlamli bigimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Yonetim ve iletisim puanlar ile katilimeilarin egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (F:2,72; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda lise mezunu
katilimcilarin  yonetim ve iletisim puanlarinin 6n lisans mezunu katilimcilarin

puanlarina gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastane yonetimi puanlart ile katilimcilarin egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (F:3,68; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda 6n lisans mezunu
katilimcilarin hastane yonetimi puanlarinin diger egitim diizeyine sahip katilimcilarin

puanlaria gore anlamli bigcimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Birimler arasi iliskiler puanlari ile katilimeilarin egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (F:3,90; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda 6n lisans mezunu
katilimcilarin  birimler aras1 iligkiler puanlarinin diger egitim diizeyine sahip

katilimcilarin puanlaria gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Gorev degisimi puanlart ile katilimcilarin egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (F:3,90; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda 6n lisans mezunu
katilimcilarin gérev degisimi puanlarinin lisans egitim diizeyine sahip katilimcilarin

puanlarina gore anlamli bigimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi puanlari ile katilimcilarim egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (F:4,45; p<0,05). Farkin hangi
gruplar arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda 6n
lisans mezunu katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin lise ve diger egitim
diizeyine sahip katilimcilarin puanlarina gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Saglik ¢alisanlarinin egitim diizeylerine gore hasta glivenligi kiiltiiri

Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi

Olgek puanlar Grup n X+ss F p Fark
Lise! 40 3,89+0,96
Raporlanan olaylarin O.n L1s3ansz 108 4,09£1,05
sikhi L%sans 59 3,58+1,09 2,46 0,04 2>3
Lisanstistii* 20 3,79+0,64
Diger’ 15 4,07+1,29
Lise! 40 3,45+1,17
On Lisans? 108 4,04+0,98
Yonetim ve iletisim Lisans® 59 3,71+1,00 2,72 0,03 1<2
Lisanstistii* 20 3,80+0,71
Diger’ 15 3,66+1,47
Lise! 40 3,10+0,86
On Lisans? 108 3,28+0,79
Genel giivenlik algist Lisans? 59 3,28+0,64 0,91 0,46
Lisanstistii* 20 2,98+0,64
Diger’ 15 3,28+1,47
Lise! 40 3,42+1,00
On Lisans? 108 3,89+1,15
Orgﬁtsel O0grenme Lisans? 59 3,87+0,82 2,65 0,06
Lisanstistii* 20 3,93+0,78
Diger’ 15 3,22+1,64
Lise! 40 3,10+£1,22
On Lisans? 108 3,70+1,24
Takim ¢aligmasi Lisans? 59 3,56+0,95 2,47 0,08
Lisanstistii* 20 4,00+0,91
Diger® 15 3,07+1,55
Lise! 40 3,25+0,78
Hatalarm On Lisans? 108 3,27+1,07
degerlendirilmesi L%sans3 59 3,18+0,82 2,05 0,09
Lisanstistii* 20 3,03+1,02
Diger’ 15 2,52+1,47
Lise! 40 2,96+0,82
On Lisans? 108 3,22+0,97
Personel Lisans® 59 2,89+0,73 1,45 0,22
Lisanstistii* 20 3,17+0,83
Diger’ 15 3,01+£1,46
Lise! 40 3,34+1,01
On Lisans? 108 3,69+0,97
Hastane yonetimi Lisans® 59 3,41+0,85 3,68 0,01 2>5
Lisanstistii* 20 3,55+0,82
Diger’ 15 2,76+1,29
Lise! 40 3,18+0,99
On Lisans? 108 3,55+1,07
Birimler aras iligkiler Lisans® 59 3,31+0,75 3,90 0,00 2>5
Lisansiistii* 20 3,40+0,71
Diger’ 15 2,53+1,46
Lise! 40 3,22+0,81
On Lisans? 108 3,38+0,78
Gorev degisimi Lisans? 59 3,02+0,52 2,44 0,04 2>3
Lisansiistii* 20 3,24+0,79
Diger’ 15 3,10+0,87
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Lise! 40 3,30+0,48
.. ... | On Lisans? +
HASTA GUVENLIGI Qn Lls3ans 108 3,62+0,62
KULTURD OLCEGI Lisans 59 3,39+0,45 4,45 0,00 2>1,5
Lisansiistii* 20 3,49+0,42
Diger? 15 3,17+0,80

Yonetim ve liderlik puanlar ile katilimeilarin meslekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (F:5,29; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
olduguna Bonferroni ¢coklu karsilagtirma testi ile bakildiginda doktorlarin yonetim ve
liderlik puanlarinin hemsirelerin puanlarmma goére anlamli bicimde daha yiliksek

oldugu tespit edilmistir.

Olgme ve degerlendirme puanlart ile katilimcilarin meslekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (F:3,62; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
olduguna Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi ile bakildiginda hemsirelerin dlgme ve
degerlendirme puanlarinin yardimer saglik personellerin puanlarina gére anlaml

bicimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Personel yararlari alt 6l¢egi puanlari ile katilimcilarin meslekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (F:2,39; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
olduguna Bonferroni g¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda yardimci saglik
personellerinin personel yararlari alt 6lgegi puanlarmin diger meslek gruplarinin

puanlarina gore anlamli bigimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hasta yararlari alt 6lgegi puanlari ile katilimcilarin meslekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (F:4,17; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda yardimci saglik
personeli, doktor ve idari personellerin, hasta yararlari alt 6l¢egi puanlarinin diger
meslek gruplarin puanlarmma goére anlamli bigimde daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Diger 6lgek puanlari ile katilimcilarin meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamhi

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore kalite alg1 6lgegi puanlarinin

karsilastirilmasi
Olgek puanlan Grup n X+ss F p Fark
Doktor! 16 4,13+0,66
Hemsire? 89 3,30+0,93
Yonetim ve liderlik | Yardimer Saglik Personeli? 63 3,92+1,07 | 5,29 | 0,00 1>2
Idari Personel* 56 3,60+0,99
Diger’ 22 3,34+1,01
Doktor! 16 3,84+0,57
Insan kaynaklar1 Hemyire* - - 89 3,47+0,84
rullanim Yardlmm Saglik Personeli? 63 3,75+0,98 | 1,80 | 0,13
Idari Personel* 56 3,5840,81
Diger’ 22 3,324+0,92
Doktor! 16 4,19+0,55
Hemsire? 89 3,70+0,99
Kalite egitimi Yardimc: Saglik Personeli? 63 3,98+1,09 | 2,59 | 0,04
Idari Personel? 56 3,90+0,95
Diger’ 22 3,36+1,07
Doktor! 16 4,07+0,59
Oleme ve Hemsire? _ . 89 3,49+0,92
degerMilimme Yar§1m01 Saglik Personeli’ 63 4,00+1,02 | 3,62 | 0,01 2<3
Idari Personel* 56 3,87+0,87
Diger’ 22 3,67+1,13
Doktor! 16 4,18+0,57
Kurum yararlari alt Hemgire* - = g 3,69+1,02
dleegi Yar(ymm Saglik Personeli 63 4,00+1,02 | 1,74 | 0,14
Idari Personel* 56 3,91+0,91
Diger® 22 3,62+1,16
Doktor! 16 4,01+0,52
Personel yararlari Hemgire* - - 89 3,85£0,91
alt Slgegi Yar(ymm Saglik Personeli’ 63 4,07£0,96 | 2,39 | 0,05 3>5
Idari Personel* 56 4,04+0,85
Diger’ 22 3,41+1,31
Doktor! 16 4,19+0,59
Hasta yararlari alt Hemgire* - - 89 3,77+0,96
dleegi Yar(ymm Saglik Personeli’ 63 4,11+0,92 | 4,17 | 0,00 | 1,3,4>5
Idari Personel* 56 4,04+0,81
Diger’ 22 3,30+1,33
Doktor! 16 4,07+0,49
. Hemsire? 89 3,58+0,84
Iéﬁé;lg}ALGI Yardlmm Saglik Personeli? 63 3,91+0,92 | 3,14 | 0,02
Idari Personel* 56 3,82+0,74
Diger’ 22 3,40+0,99

F:Tek yonlii varyans ana!izi Yardimcr Saghk Personeli °: Anestezi, Radyoloji, Tekni.keri, Temizlik
Personeli, YSP, FTR vb., Idari Personel *: Hasta Hizmetleri, Hasta Haklar, Teknik, IK, Muhasebe,

Ofis Personeli vh., Diger®: Diyetisyen, Psikolog vb.

Takim ¢alismasi puanlar1 ile katilimcilarin meslekleri arasinda istatistiksel olarak

anlamhi bir fark bulunmaktadir (F:2,32; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda

olduguna Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi ile bakildiginda hemsirelerin takim
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caligmasi puanlarinin yardimei saglik personeli puanlarina gore anlamli bigimde daha

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Personel puanlari ile katilimcilarin meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (F:4,71; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna
Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi ile bakildiginda yardimci saglik personeli
katilimcilarin  personel puanlarinin hemsire ve idari personelin puanlarina gore

anlamli bi¢imde daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Hasta gilivenligi kiltiri olgegi puanlar1 ile katilimcilarin meslekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (F:3,71; p<0,05). Farkin hangi
gruplar arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda
hemsire ve idari personellerin hasta gilivenligi kiiltiirii 6l¢egi puanlarinin yardimci
saglik personelinin puanlarina goére anlamli bicimde daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Diger 6l¢ek puanlari ile katilimcilarin meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Saglik calisanlarinin mesleklerine gore hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi
puanlarinin karsilagtirilmasi

Olgek puanlan Grup n X+ss F p Fark
Doktor! 16 3,87+0,70

Raporlanan Hemsire? ‘ 89 3,91+0,95

olaylarin siklig Yardlmm Saglik Personeli’ 63 4,02+1,11 1,20 0,31
Idari Personel* 56 3,88+1,17
Diger’ 22 3,45+1,21
Doktor! 16 3,93+0,57

Vonetim ve Hemsire? _ ‘ 89 3,80+0,92

iletisim Yardlmm Saglik Personeli’ 63 4,02+1,11 1,51 0,20
Idari Personel* 56 3,78+1,16
Diger’ 22 3,42+1,24
Doktor! 16 2,92+0,66

Genel gitvenlik Hemsire? ‘ 89 3,1440,72

algist Yardlmm Saglik Personeli’ 63 3,48+0,94 3,11 0,02
Idari Personel* 56 3,10+0,78
Diger’ 22 | 3,40%0.74
Doktor! 16 3,81+1,04

. Hemsire? 89 3,62+1,04

g;fe“;fi Yardimer Saglik Personeli® 63 4,04£1,09 | 1,67 | 0,16
idari Personel* 56 3,66+1,15
Diger’ 22 | 3,89+0,89
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Doktor! 16 3,81+1,15
Hemsire? 89 3,31+1,19
Takim ¢alismas1 | Yardimci Saglik Personeli’ 63 3,97+1,18 3,32 0,01 2<3
Idari Personel? 56 3,43+1,26
Diger? 22 3,56+0,72
Doktor! 16 2,85+1,11
Hatalarm Hemsire? . 89 3,19+0,86
degerlendirilmesi Yarchmm Saglik Personeli® 63 3,45+1,13 2,09 0,08
Idari Personel* 56 3,00+0,98
Diger? 22 3,124+0,97
Doktor! 16 3,194+0,91
Hemsire? 89 2,91+0,76
Personel Yardimer Saglik Personeli’ 63 3,44+1,18 4,71 0,00 3>2.4
Idari Personel? 56 2,83+0,78
Diger? 22 3,29+0,71
Doktor! 16 3,52+0,89
Hastane Hemsire? ‘ 89 3,47+0,80
. . Yardimer Saglik Personeli’ 63 3,75+1,11 1,73 0,14
yonetimi idari Personel® 56 | 331=1,08
Diger? 22 3,36+0,93
Doktor! 16 3,25+0,84
Birimler arasi Hemsire® - &) 3,305
iiskiler Yardimer Saglik Personeli? 63 3,57+1,15 1,07 0,37
Idari Personel* 56 3,22+1,01
Diger? 22 3,39+0,93
Doktor! 16 3,244+0,69
Hemsire? 89 3,14+0,73
Gorev degisimi Yardimer Saglik Personeli? 63 3,32+0,86 0,79 0,53
Idari Personel* 56 3,26+0,66
Diger? 22 3,37+0,71
Doktor! 16 3,46+0,42
géiﬁ\l Lici | Hemsire | 89 | 339047
KULTURD .Yar(%nnm Saglik Personeli? 63 3,71+0,68 3,71 0,01 2,4<3
OLCEGI Idari Personel* 56 3,37+0,59
Diger’ 22 3,42+0,49

Yardimcr Saglik Personeli 3: Anestezi, Radyoloji, Teknikeri, Temizlik Personeli, YSP, FTR vb., Idari
Personel 4 Hasta Hizmetleri, Hasta Haklari, Teknik, IK, Muhasebe, Ofis Personeli Vb. Diger5:

Diyetisyen, Psikolog vb.

Kalite algi dlgegi puanlart ile katilimeilarin birimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmaktadir (F:2,61; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda

olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda agik alanlarda ¢alisan

katilimcilarin kalite alg1 6l¢egi puanlarinin ayaktan hasta hizmeti verilen boliimlerde

calisanlarin puanlarina gore anlamli bicimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Diger 6l¢ek puanlar ile katilimceilarin birimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklari birimlere gore kalite alg1 6l¢egi

puanlarinin karsilastirilmasi

[())liflill;arl Grup n Xss F p Fark
Acik Alanlar! 61 3,43+0,96
Vonetim ve Kapali Alanlar? . . 97 3,58+1,04
liderlik Ayaktan Hasta H13zmet1 48 3.8640,98 1,79 0,15
Verilen Boliimler
Diger Alanlar* 38 3,5540,96
Acik Alanlar! 61 3,48+0,91
Insan Kapali Alanlar? 97 3,54+0,89
kaynaklar1 i i 1,75 0,16
Diger Alanlar* 38 3,55+0,74
Acik Alanlar! 61 3,53+1,10
Kapali1 Alanlar? 97 3,95+0,98
Kalite egitimi \A,Zfill(;inBI;ﬁSﬂggzmen A% 3.95:0.94 2,51 0,06
Diger Alanlar* 38 3,80+0,95
Acik Alanlar! 61 3,55+1,03
Oleme ve Kapali Alanlar? . . 97 3,72+1,00
degerlendirme Aya.ktan Hafta Hizmeti 48 3.9940.85 2,35 0,07
Verilen Boliimler? ’ ’
Diger Alanlar* 38 3,93+0,83
Acik Alanlar! 61 3,62+1,03
Kurum Kapali1 Alanlar? 97 3,90+1,01
ararlar alt i i 1,81 0,15
N IR
Diger Alanlar* 38 3,85+1,00
Acik Alanlar! 61 3,67+1,08
Personel Kapal1 Alanlar? 97 3,98+0,87
ararlar alt i i 2,11 0,10
N I T
Diger Alanlar* 38 4,02+0,95
Acik Alanlar! 61 3,63£1,09
Hasta yararlar Kapali Alanlar? ' - 97 4,00+0,89
alt 5legi Aygktan I-fa?ta Hizmeti 48 4.07+0.90 2,46 0,06
Verilen Boliimler? ’ ’
Diger Alanlar* 38 3,90+0,94
Acik Alanlar! 61 3,51+0,95
KALITE Kapali Alanlar? 97 3,77+0,83
ALGI i i 2,61 0,05 1<3
Mooy [T || e
Diger Alanlar* 38 3,76+0,79

F:Tek yonlii varyans analizi Acik Alanlart: Yatan Hasta Kati, Acil Servis, vb., Kapali Alanlar?:

Yogun Balkim, Ameliyathane vb., Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen Béliimler®: Poliklinik, FTR,

Radyoloji vb., Diger Alanlar*: Idari Ofis, Cagri Merkezi vb.
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Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi ve alt boyut puanlari ile katilimcilarin birimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Saglik ¢alisanlarinin ¢aligtiklart birimlere gore hasta giivenligi kiiltiirt
Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi

Olgek puanlar

X+ss

Grup n F p
Acik Alanlar! 61 4,00+0,88
Raporlanan iaplil AﬁnI?rZH. . 97 4,03+1,01 Loy s
g aktan Hasta Hizmeti , ,
olaylarin sikligi VZrilen Béliimler® 48 3,62+1,19
Diger Alanlar* 38 3,79+1,16
Acik Alanlar! 61 3,75+0,91
Kapali Alanlar? 97 4,01+0,98
Yo6netim ve iletisim Aygktan Hafta H13zmet1 48 3.6841.24 1,63 0,18
Verilen Bolimler
Diger Alanlar* 38 3,71+£1,12
Acik Alanlar! 61 3,21+0,74
Genel giivenlik Kapali Alanlar’ . . 97 3,21+0,91
algist Aya.ktan Hasta Hizmeti 48 3.2040.95 0,22 0,89
Verilen Boliimler? ’ ’
Diger Alanlar* 38 3,32+0,37
Acik Alanlar! 61 4,03+0,86
Kapal1 Alanlar? 97 3,64+1,15
Orgiitsel 6grenme éya.ktan }'I.afta H13zmet1 48 3.6241.26 2,49 0,06
erilen Boliimler
Diger Alanlar* 38 3,97+0,84
Acik Alanlar! 61 3,70+0,96
Kapali Alanlar? 97 3,51+1,28
Takim ¢aligmasi éya.ktan }.I'afta H13zmet1 48 3.50+1,36 0,42 0,74
erilen Boliimler
Diger Alanlar* 38 3,63+1,04
Acik Alanlar! 61 3,31+0,87
Hatalarm Kapali Alanlar? . . 97 3,13+1,14
degerlendirilmesi Aya.ktan }.I'afta H13zmet1 48 3.3041,01 1,51 0,21
Verilen Boliimler
Diger Alanlar* 38 2,92+0,73
Acik Alanlar! 61 3,10+0,88
Kapali Alanlar? 97 3,02+0,99
Personel I\A/ya.ktan I-.I'afta H13zmet1 48 3.2640.98 0,96 0,41
erilen Boliimler
Diger Alanlar* 38 2,97+0,72
Acik Alanlar! 61 3,42+1,00
Kapali Alanlar? 97 3,60+0,99
Hastane yonetimi Aya.ktam Hafta H13zmet1 48 3.44+1,05 0,52 0,67
Verilen Boliimler
Diger Alanlar* 38 3,45+0,83
Acik Alanlar! 61 3,29+1,04
Birimler arast Kapali Alanlar? ' ' 97 3,46+1,13
iliskiler Aygktan Ir.I.afta H13zmet1 48 3.2640.91 0,52 0,67
Verilen Boliimler
Diger Alanlar* 38 3,38+0,77
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Acik Alanlar! 61 3,08+0,78
Kapal1 Alanlar? 97 3,31+0,76
Gorev degisimi Aygktan Hafta H13zmet1 48 3.3340,75 1,47 0,22
Verilen Boliimler
Diger Alanlar* 38 3,23+0,61
Acik Alanlar! 61 3,48+0,44
HASTA Kapali Alanlar® 97 3,5220,63
GUVENLIGI Ayakian Hasta Hizmeti 028 | 0384
KULTURDU yaxian tasta Bizme 48 3,4340,64 ’ ’
OLCEGI Verilen Boliimler
Diger Alanlar* 38 3,45+0,52

F:Tek yonlii varyans analizi Actk Alanlar': Yatan Hasta Kati, Acil Servis, vb., Kapali Alanlar?:

Yogun Bakim, Ameliyathane vb., Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen Bolimler®: Poliklinik, FTR,
Radyoloji vb., Diger Alanlar*: Idari Ofis, Cagri Merkezi vb.

Kalite algi 6l¢egi puanlari ile katilimcilarin mesleki tecriibeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (F:2,86; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda

olduguna Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi ile bakildiginda 6-10 yil mesleki

tecriibesi olan katilimcilarin kalite algi dlgegi puanlarinin 16 yil ve iizeri tecriibesi

olan katilimlarin puanlarma goére anlamli bicimde daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Diger 6l¢ek puanlar ile katilimeilarin mesleki tecriibeleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Saglik ¢alisanlarinin mesleki tecriibesine gore kalite algi dlgegi

puanlarinin karsilastirilmasi

Olcek puanlan Grup n Xss F p Fark
1 Yildan az! 51 3,75+1,07
1-52 94 3,55+1,10

Yonetim ve liderlik 6-10° 45 3,42+0,93 1,33 0,26
11-15* 23 3,40+0,89
16-iizeri® 33 | 3,81+0,74
1 Yildan az! 51 3,71+0,92

. 1-52 94 3,60+0,91

L‘fl‘i‘:nll‘;ylnakla“ 6-103 45 | 3,3620,90 2,18 | 0,07
11-15* 23 | 3.29+0.82
16-iizeri® 33 3,79+0,58
1 Yildan az! 51 3,95+1,04
1-52 94 3,87+1,05

Kalite egitimi 6-103 45 3,54+1,01 2,41 0,05
11-15% 23 3,49+0,88
16-iizeri® 33 4,09+0,82
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1 Yildan az' 51 3,95+0,95
Oleme ve 1-52 . 94 3,73+1,05
degerlendirme 6-10 45 3,65+0,95 1,68 0,16
11-15% 23 3,43+0,87
16-iizeri’ 33 | 3,95+0,72
1 Yildan az' 51 3,98+1,05
Kurum yararlar alt 1-5? 3 4 3,85£0,95
dlegi 6-10 45 3,52+41,07 2,12 0,08
11-15% 23 3,76+0,93
16-iizeri’ 33 4,12+0,89
1 Yildan az' 51 3,93+1,13
Personel yararlar alt 1-5? 3 4 3,99£0,91
dlcegi 6-10 45 3,67+0,90 1,45 0,22
11-15% 23 3,78+1,01
16-iizeri’ 33 4,13+0,69
1 Yildan az' 51 3,96+1,14
Hasta yararlar alt 1-5? 3 94 | 4002091
dlegi 6-10 45 3,57+0,94 2,86 0,02
11-15% 23 3,63+0,88
16-iizeri’ 33 4,18+0,72
1 Yildan az! 51 3,86+0,96
. 1-52 94 3,78+0,85
gﬁ&g“ml 6-10° 45| 3443087 | 286 | 002 | 3<5
11-15% 23 3,524+0,74
16-iizeri’ 33 3,99+0,62

F:Tek yinlii varyans analizi

Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi ve alt boyut puanlarit ile katilimcilarin mesleki
tecriibeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Saglik ¢alisanlarinin mesleki tecriibelerine gére hasta giivenligi kiiltiirti
Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi

Olcek puanlan Grup n X+ss F p
1 Yildan az 51 3,99+1,09
Raporlanan olaylarin 13 94 3,95+1,04
sikligs 6-10 45 3,67+1,10 0,85 0,50
11-15 23 3,74+1,06
16-iizeri 33 3,97+1,02
1 Yildan az 51 4,08+0,91
1-5 94 3,88+1,06
Yo6netim ve iletigim 6-10 45 3,51+1,13 2,34 0,06
11-15 23 3,54+1,13
16-tizeri 33 3,91+0,93
1 Yildan az 51 3,27+0,78
1-5 94 3,14+0,81
Genel giivenlik algis1 | 6-10 45 3,294+0,92 0,81 0,52
11-15 23 3,45+0,67
16-tizeri 33 3,18+0,77
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1 Yildan az 51 3,98+1,08
1-5 94 3,72+1,14
Orgiitsel O0grenme 6-10 45 3,61+1,04 0,87 0,48
11-15 23 3,72+1,08
16-iizeri 33 3,88+0,91
1 Yildan az 51 3,80+1,08
1-5 94 3,45+1,28
Takim ¢aligmasi 6-10 45 3,32+41,22 1,51 0,20
11-15 23 3,75+0,94
16-iizeri 33 3,71+1,16
1 Yildan az 51 3,14+0,98
Hatal 1-5 94 3,18+1,01
d:gt:r'i‘;‘:hrﬂmesi 6-10 45 3,13+1,03 0,14 0,97
11-15 23 3,26+0,94
16-iizeri 33 3,27+1,03
1 Yildan az 51 3,29+0,95
1-5 94 2,95+0,92
Personel 6-10 45 3,13+0,93 1,33 0,26
11-15 23 3,19+0,83
16-iizeri 33 2,99+0,93
1 Yildan az 51 3,66+1,06
1-5 94 3,43£1,00
Hastane yonetimi 6-10 45 3,41+0,99 0,87 0,48
11-15 23 3,71£0,69
16-iizeri 33 3,43+0,92
1 Yildan az 51 3,56+1,04
1-5 94 3,22+1,07
Birimler arasi iligkiler | 6-10 45 3,29+0,98 1,68 0,15
11-15 23 3,69+0,79
16-iizeri 33 3,33+0,94
1 Yildan az 51 3,36+0,88
1-5 94 3,17+0,68
Gorev degisimi 6-10 45 3,14+0,74 0,91 0,46
11-15 23 3,35+0,67
16-iizeri 33 3,31+0,73
1 Yildan az 51 3,63+0,47
gé@g‘; Lici 1-5 94 3,43+0,61
P 6-10 63 3,71+0,68 1,74 0,14
KULTURU
OLCEGI 11—.1.5 ' 56 3,37+0,59
16-tizeri 22 3,424+0,49

Yonetim ve liderlik puanlar ile raporlanan olaylarin sikligi (diisiik diizey), yonetim
ve iletisim (orta diizey), takim calismasi (diisiik diizey), personel (diisiik diizey) ve
hasta giivenligi kiiltiirii 6lcegi genel puanlan ile (diisiik diizey) pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (Sirasiyla 1:0,29 1:0,33 1:0,27
r:0,16 r:0,25;p<0,05).

Insan kaynaklar1 kullanim1 puanlari ile raporlanan olaylarin siklig1 (diisiik diizey),

yonetim ve iletisim (orta diizey), takim c¢aligmasi (diisiik diizey) ve hasta gilivenligi
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kiiltiirii 6lgegi genel puanlan ile (disiik diizey) pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli bir iligki tespit edilmistir (Sirasiyla r:0,21 r:0,31 r:0,20 r:0,17;p<0,05).

Kalite egitimi puanlar1 ile raporlanan olaylarin siklig1 (distk diizey), yonetim ve
iletisim (orta diizey), takim c¢alismasi (diisiik diizey), hatalarin degerlendirilmesi
(negatif yonde diisliik diizey) ve hasta giivenligi kiiltiirii 6lgcegi genel puanlan ile
(diistik diizey) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(Sirastyla r:0,22 r:0,37 r:0,24 r:-0,13 r:0,19;p<0,05).

Olgme ve degerlendirme puanlar1 ile raporlanan olaylarin siklig: (diisiik diizey),
yonetim ve iletisim (orta diizey), takim ¢alismasi (diisiik diizey) ve hasta giivenligi
kiiltiirii 6lgegi genel puanlan ile (disiik diizey) pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli bir iligki tespit edilmistir (Sirasiyla r:0,19 r:0,30 1:0,20 1:0,17;p<0,05).

Kurum yararlar alt dlgegi puanlari ile raporlanan olaylarin siklig1 (diisiik diizey),
yonetim ve iletisim (orta diizey), takim ¢alismasi (diisiik diizey) ve hasta giivenligi
kiiltiirii 6lgegi genel puanlan ile (diisiik diizey) pozitif yonde istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki tespit edilmistir (Sirastyla r:0,23 r:0,33 r:0,22 r:0,18;p<0,05).

Personel yararlar alt 6lcegi puanlari ile raporlanan olaylarin sikligi (diistik diizey),
yonetim ve iletisim (diistik diizey), takim ¢alismas (diisiik diizey) ve hasta giivenligi
kiiltiirii 6lcegl genel puanlar ile (disiik diizey) pozitif yonde istatistiksel olarak

anlaml bir iligki tespit edilmistir (Sirasiyla r:0,19 1:0,27 r:0,19 1:0,16;p<0,05).

Hasta yararlar alt dlgegi puanlart ile raporlanan olaylarin sikligi (diisiik diizey),
yonetim ve iletisim (orta diizey), takim ¢aligmasi (diisiik diizey) ve hasta gilivenligi
kiiltiirii 6l¢egi genel puanlari ile (diisiik diizey) pozitif yonde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edilmistir (Sirasiyla r:0,27 1:0,34 r:0,21 1:0,18;p<0,05).

Kalite alg1 6l¢egi puanlari ile raporlanan olaylarin sikligi (diistik diizey), yonetim ve
iletisim (orta diizey), takim ¢alismasi (diislik diizey) ve hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi

genel puanlan ile (diisiik diizey) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

tespit edilmistir (Sirasiyla r:0,27 r:0,36 r:0,24 1:0,21;p<0,05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14: Kalite alg1 6lgegi ile hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi puanlari arasi iligki

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Yénetim ve r |029)033] -008| 012|027 | -0,08]|0,16| 0,06]|0,12| 0,06 025
liderlik p |0,00]000]| 020 006]0,00| 020]001| 032|006 0,34 /|0,00
insan kaynaklari |t | 0,21 | 0,31 | -0,06 | 0,09 | 0,20 | -0,06 | 0,09 | -0,03 | 0,02 | 0,02 0,17
kullanimi p |0,00]000/| 038| 015]0,00| 038]0,18| 0,69 0,8 | 0,80 | 0,01
o r 022037 -0,06| 009|024 -0,13|0,03| 0,01]007| 0,03]0,19
Kalite egitimi
p (000000 035| 016[0,00/| 004]|064| 087029 060|000
Olgme ve r |0,190,30| -0,06| 0,12]020| -0,10|0,09 | -0,01|0,04| 0,02]0,17
degerlendirme | p | 0,00 | 0,00 | 0,37 | 0,06 |0,00| 0,10|0,14| 0821 0,54 | 0,81 0,01
Kurum yararlari |t | 0,23 /0,33 | -0,06 | 0,06 | 0,22 | -0,11 | 0,07 | -0,02 | 0,08 | 0,02 |0,18
alt olgegi p |0,00][000| 032 031]0,00| 007]0,28| 071|020 0,78 | 0,00
Personel r [0,19]0,27] 000| 0,09]019| -0,04]|006| -0,07|003| -0,01]0,16
yararlari alt
dleegi p (000000 095| 015[0,00| 056[032| 025059 088 ]0,01
Hasta yararlart | T | 0,27 | 0,34 | -0,04 | 0,08 | 0,21 | -0,09 | 0,06 | -0,03 | 0,04 | -0,04 | 0,18
alt dlgegi p (000000 051| 019[0,00| 0,18 [034| 066|052 051 ]0,00
KALITEALGI | T | 0,27 0,36 | -0,06 | 0,11 | 0,24 | -0,09 | 0,10 | -0,01 | 0,07 | 0,02 | 0,21
OLCEGI p (000000 035| 010[000| 014 [0,13| 088030 0,79 | 0,00

r: Pearson Korelasyon, I:raporlanan olaylarin sikligi, 2:yonetim ve iletigsim, 3:genel giivenlik algisi,

4:orgiitsel 6grenme, 5:takim ¢calismasi, 6:hatalarin degerlendirilmesi 7:personel, 8:hastane yonetimi,

9:birimler arast iliskiler, 10:gérev degisimi, 11:hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi

Saglik calisanlarinin son 12 ay igerisinde hata raporlama bildirme sayilarina

bakildiginda ¢alisanlarin %68,15’ inin hi¢ bildirim yapmadig1 goriilmektedir (Tablo

4.15).

Tablo 4.15: Bildirilen hata raporlama sayisi

Hata Raporlama Sikhigi n %

0 olay raporu 169 68,15%
1 ya da 2 olay raporu 45 18,15%
3 yadab5 olay raporu 18 7,26%
6 ya da 10 olay raporu 7 2,82%
11 ya da 20 olay raporu 1,61%
20 {istii olay raporu 2,02%

Elde edilen bulgular dogrultusunda kabul ve reddedilen hipotezler asagida verilmistir

(Tablo 4.16).
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Tablo 4.16: Hipotez kabul / ret tablosu

Hipotezler Kabul / Ret
Hai: Saglik ¢alisanlarinin kalite algisi ile hasta giivenligi kiiltiirti .
e Kabul Edilmistir
Hipotez arasinda anlamli iligki vardir.
1 Ho: Saglik g:ahsal.ll.arl.mn kalite algisi ile hasta giivenligi kiiltiirii Reddedilmistir
arasinda anlamli iliski yoktur.
Ha: Kallte"alglsl, sagllk calisanlarinin egitim diizeylerine gore Reddedilmistir
Hipotez farklilik gostermektedir.
2 . . B e . .
Ho: Kallte"alglsl, saglik gghsanlarlmn egitim diizeylerine gore Kabul Edilmistir
farklilik gostermemektedir.
H1 Hastg GﬁYenllgl Kﬁltiirfi, saglik gal}sanlarlnln egitim Kabul Edilmistir
Hipotez diizeylerine gore farklilik gostermektedir.
3 . .. ce el e o o
Ho Hastg GuYenllgl Kultur'l'l, saglik 9a11$aplar1n1n egitim Reddedilmistir
diizeylerine gore farklilik gostermemektedir.
H1 Kalite a1g1s1, saglik calisanlarinin mesleklerine gore farklilik Reddedilmistir
Hipotez gostermektedir.
4 . . - . i
Ho Kalite a1g1s1,‘ saglik ¢aliganlarinin mesleklerine gore farklilik Kabul Edilmistir
gostermemektedir.
H1 Hasta gﬁvePllgl kiiltiirii', saglik ¢alisanlarinin mesleklerine Kabul Edilmistir
Hipotez gore farklilik gostermektedir.
5 . " . il o .
Ho Hasta guvePllgl kultiird, sgghk calisanlarinin mesleklerine Reddedilmistir
gore farklilik gostermemektedir.
Hi: Kahteﬂalg1s1, sagllk ¢alisanlarinin galistiklari birime gore Kabul Edilmistir
Hipotez farklilik gostermektedir.
6 . . - . i
Ho: Kahte“alglsl, saglik (;ghsanlarlmn calistiklart birime gore Reddedilmistir
farklilik gostermemektedir.
H1 HaStfl giivenligi ki.i.ltiirii, sagllk calisanlarinin ¢alistiklari Reddedilmistir
Hipotez birime gore farklilik gdstermektedir.
H.Oj HaStfl giivenligi kl.l.lturu, saglik gqhsanlarmm caligtiklari Kabul Edilmistir
birime gore farklilik gdstermemektedir.
H1 Kalite alglsl, saglik ¢aliganlarinin tecriibesine gore farklilik Kabul Edilmistir
Hipotez gostermektedir.
8 . . < . .
Ho Kalite alngl,. saglik ¢aliganlarinin tecriibesine gore farklilik Reddedilmistir
gostermemektedir.
H1 Hasta giivePhgl kiiltiirﬁ, saglik ¢aliganlarinin tecriibesine Reddedilmistir
Hipotez gore farklilik gostermektedir.
9 . . S e Tpse e o . .
Ho: Hasta giivenligi kiiltiiri, saglik ¢alisanlarinin tecriibesine Kabul Edilmistir

gore farklilik gostermemektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Saglik calisanlarinin hastaya hizmet sunumu sirasinda hata meydana geldiginde
telafisi zor hatta geri doniisii olmayabilir. Bu nedenle zaman igerisinde hasta
giivenligi, giivenli saglik hizmeti vb. kavramlar saglikta yerini almistir. Giivenli
saglik hizmeti sunulmasi i¢in sistemli ¢aligmak gerekmektedir. Saglikta ihtiyaci
duyulan bu sistem ise kalitenin saglik sektoriine dahil olmasiyla kurulmustur. Saglik
kurumlarinin en temel bilesenlerinden biri ise hizmeti sunan saglik calisanlaridir.
Saglik calisanlarinin sunduklari hizmete dair algilari, inanclar1 ve aliskanliklar
hizmet sunumunu direk etkileyen unsurlardir. Bu sebeple saglik calisanlarinin
kaliteye yaklagimi ve hasta giivenligi kiiltlirii glivenli saglik hizmeti sunumunda
Oonem arz etmektedir. Bu arastirmada saglik calisanlarmin kalite algisi ile hasta
giivenligi kiiltiirii arasindaki iliski ve saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerine

gore farklilik olup olmadig1 incelenmistir.

Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin kalite algi 6lgegi toplam puani ile cinsiyetlerine
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Erdem’in (2022) saglik
calisanlarmin kalite algisi ilizerine yatigi calismada da bu arastirma sonucunda
calisanlarin kalite algilarinin cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik saptanmamastir.
Bagka bir calismada ise saglik ¢alisanlarinin kalite algis1 ile cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ve erkek c¢alisanlarin kalite algisi
puanlarinin, kadin calisanlarin puanlarina gére daha yiliksek oldugu saptanmistir
(Ortlek vd., 2017). Cinsiyetin kalite algis1 iizerindeki etkisi farkli arastirmalar
sonuglarina gore degisiklik gosterdigi tespit edilmistir. Bunun temel sebebinin ise
aragtirmanin yapildigi kurum, arastirmaya katilan meslek grubu ve arastirmada
kullanilan Glgeklerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Yapilan arastirma sonucu
hasta gilivenligi kiiltiirii Olgegi puanlart saglik c¢aligsanlarinin cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Ortalama degerlere bakildiginda
kadinlarin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgek puanlarmin erkeklere gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Oksay ve arkadaslarinin (2019) saglik calisanlarinin hasta
giivenligi kiltlirii izerine yaptiklar1 aragtirma sonucunda cinsiyet ile hasta giivenligi

kiiltiirti arasinda anlamli farklilik bulunmadigini tespit etmislerdir. Hemsirelerin
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hasta giivenligi kiiltlirii konusunda yapilan bir ¢calismada hasta giivenligi kiiltiirii ile
cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli farlilik bulunmamistir (Solak ve Topgu,
2022). Bu sonuglara bakildiginda farkli saglik meslek gruplari iizerinde yapilan
arastirmalar sonucunda kalite algis1 ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin cinsiyete gore
anlaml farklilik olup olmamasi arastirmanin yapildigi 6rnekleme gore degistigi
gozlemlenmistir. Bunun temel sebebi ise arastirmanin yapildigi kurum(lar) ve

calismaya dahil edilen saglik meslek gruplarmin ¢esitli olmasindan kaynaklandig

distintiilmektedir.

Bu aragtirmada kalite algi Glgegi puanlan ile saglik ¢alisanlarinin yaslari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Yapilan baska bir arastirmada bu
calismayla Ortiisiir niteliginde yas ile kalite algis1 arasinda anlaml fark saptanmadigi
goriilmiistiir (Ortlek vd., 2017). Erdem’in (2022) calismasi sonucuna gore; 36-45 yas
arasi saglik calisanlarinin kalite algilar1 25 yas ve alti1 ¢alisanlarin kalite algilarina
daha yiiksek oldugunu saptamistir. Hemsireler iizerinde yapilan bagka bir
arastirmada ise yas ile saglik calisanlarinin kalite algilar1 ortalamalarina bakildiginda,
18-24 yas araliginda bulunanlarin kalite algilarinin ile diger yas araliklarinda bulunan
katilimcilardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Yorulmaz ve Pirol, 2019). Bu
sonuglara bakildiginda farkli saglik meslek gruplari iizerinde yapilan arastirmalar
sonucunda kalite algisinin yasa gore anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu
aragtirmada fark bulunmamasinin temel sebebi ise arastirmaya katilan saglik
calisanlarin %46,75 nin 18-25 yas grubundayken diger ¢aligmalarin yas gruplarinin
dagiliminda katilimcilarinin ¢ogunlugunu 25 yas istii olmasindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Bu arastirmada hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi genel puanlarina
bakildiginda 46 yas ve Ustli olan saglik calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiiri
Ol¢egine verdikleri yanitin 26-35 yas grubu calisanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Dogrusoéz ve arkadaslarinin (2020) hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii
lizerine yaptiklar: arastirmada yast 35 ve lizeri olan hemsirelerin diger hemsire yas
gruplarina gore hasta giivenligi kiiltiirli genel toplam puanlarimin daha yiiksek
oldugunu saptamiglardir. Bagka bir arastirmada ise 18-25 yas arasindaki ¢alisanlarin
hasta gilivenligi 6l¢egi puanlarinin diger yas grubundaki calisanlarin puanlarina gore

daha yiiksek oldugunu saptamislardir (Oksay vd., 2019). Bu sonuglara gore yapilan
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calismalar kapsaminda saglik ¢alisanlarinin yaglarinin ile hasta giivenligi kiiltiiri
arasinda iligki oldugu goriilmektedir. Yas ile hasta gilivenligi kiiltiiri arasinda
iliskinin olmasinin yas ile birlikte artan tecriibe, hastalarla olan temas siirecinin

artmasi ve farklilagsmas1 vb. kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Kalite alg1 olcegi ve alt boyut puanlart saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Kilig’ m (2022) saglik
yoneticileri lizerinde Bayer’ in (2016) hemsireler iizerinde yaptig1 arastirmada egitim
durumuna gore kalite algi Olcedi ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptamamistir. Bu sonuglar dogrultusunda yapilan arastirmalar kapsaminda saglik
caliganlarinin  egitim diizeyleri ile kalite algilar1 arasinda iliski olmadig:
goriilmektedir. Kalite algis1 kurumda yerlesen sistem dogrultusunda calisanlarin
bakis agisin1 ortaya koymaktadir. Kalite, kurumda her siireci ilgilendirdigi igin her
meslek grubundan c¢alisaninda dahil oldugu bir sistemdir. Kurumda ¢alisan bireylerin
egitim diizeyleri ne olursa olsun yaptiklar is, yonettikleri siire¢ kuruma ait olan
olusturulmus sistem kapsamindadir. Bu sistemin kurgulanmasi ve c¢alisanlarin bu
sistem dogrultusunda caligsmast gerekmektedir. Gorevlerin yerine getirilmesinde
kalite algisinin yiiksek ya da diisik olmasi calisanlarin egitim diizeylerine gore
farklilik gostermeyebilir. Bu arastirmada hasta giivenligi kiiltiirii dlgegi puanlari
saglik calisanlarinin egitim diizeyine gore bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmustir. On lisans mezunu saglik calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii
puanlar lise ve diger egitim diizeyine sahip calisanlara gbre anlamli bi¢imde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ko¢ ve arkadaslarinin (2020) hemsireler iizerinde
yaptigi calisma ile Oksay ve arkadaslarinin (2019) saglik c¢alisanlar1 tizerinde
yaptiklar1 hasta giivenligi kiiltiir algilar1 konulu calismada katilimcilarin egitim
diizeyleri ile hasta gilivenligi kiiltiirii arasinda anlamli fark saptamamislardir. Bu
sonuclara bakildiginda farkli meslek gruplart {izerinde yapilan arastirmalar
sonucunda kalite algis1 ve hasta glivenligi kiiltiirlinlin egitim diizeyine gore anlamli
farklilik olup olmamasi arastirmanin yapildigi Ornekleme gore degistigi
gozlemlenmistir. Bunun temel sebebi ise arastirmanin yapildigi kurum(lar) ve
calismaya dahil edilen meslek gruplarinin c¢esitli olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir. Bu arastirmada fark saptanmasinin sebebi ise ankete katilim
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saglayan calisanlarinin %44’iiniin 6n lisans mezunu olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Bu arastirmada kalite algi Olce8i puanlar1 saglik calisanlarinin mesleklerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Giingor’iin (2022) saglik calisani
kalite algisi iizerine yaptigi arastirmada saglik calisanlarinin meslek gruplar ile
kalite algis1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir. Yapilan baska
bir arastirmada ise saglik calisanlarinin mesleklerine gore kalite algis1 arasinda
anlaml fark saptanmis ve hemsire meslek grubunun diger meslek gruplarina gore
daha yiiksek ortalama elde ettikleri saptanmistir (Hupal, 2019). Meslek grubu ile
kalite algis1 arasinda fark bulunmasinin temel sebebi ise Hupal’ in (2019) yaptigi
arastirmanin dis hastanesi saglik calisanlarin1 kapsadigi ve dis hastanesinde genel
hastaneye oranla daha az ve farkli meslek gruplarinin yer almasindan kaynaklandig
disiiniilmektedir. Kurumda yerlesen bir kalite sisteminin olmas1 ve ¢aliganlara bunun
benimsetilmesi en basta egitim ile gergeklesir. Kalite siireglerinde verilen egitimler
tiim personeli meslek grubu ayrilmadan yapilmalidir. Bu sebeple meslek gruplari ile
kalite algis1 arasinda fark saptanmayabilir. Bu arastirma sonucunda hasta giivenligi
kiiltiiri 6l¢egi puanlart ile saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir. Yardimci saglik personeli (Anestezi, Radyoloji,
Tekniker, Temizlik Personeli, YSP, FTR vb.) meslek grubuna dahil olan ¢alisanlar
doktor ve hemsirelerden daha yiiksek puan elde etmiglerdir. Yapilan baska bir
aragtirmada yine meslek gruplar ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda fark bulunmus
ve teknisyenler doktorlardan daha yiiksek skor elde etmislerdir (Muftawu, 2017).
Yapilan bir diger arastirmada ise doktorlarin hasta giivenligi kiiltlirii puanlari, diger
meslek gruplarindan daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Oksay vd., 2019).
Bu sonuglara gore hasta giivenligi kiiltiiriiniin saglik ¢alisanlarinin meslek gruplarina
gore farklilik gosterdigi goriilmektedir. Saglik sektoriindeki her meslek grubunun
farkli bir uzmanlik alani olmasi ve calisanlarin hastayla olan iletisimlerinin ve
hastayla gecirdikleri zamanin farkli olmasindan dolay:1 hasta giivenligi kiiltiirliniin

meslek gruplarinda gore farklilik gosterdigi diisiiniilmektedir.
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Bu arastirmanin sonucunda kalite algi Olgegi puanlarn ile saglik calisanlarinin
birimlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Ac¢ik alanlarda
(Yatan Hasta Kati, Acil Servis, vb.) calisan saglik ¢alisanlarinin Ayaktan (Poliklinik,
FTR, Radyoloji vb.) hasta hizmeti verilen boliimlerde calisan personele gore kalite
algilarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Hekim ve hemsirelerin kalite algisini
6lgmek iizere yapilan bir ¢calismada yogun bakimda goére yapan hemsirelerin toplam
Olcek puanlari, acil servis ve yatakli serviste gorev yapan hemsirelerin toplam 6lgek
puanlarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (Kog¢, 2022). Bu
sonuclara gore kalite algisi ile ¢alisilan birim arasinda iliski oldugu goriilmektedir.
Caligilan birim ile kalite algis1 arasinda fark olmasinin temel sebebinin ise birimlerin
kalite siireglerinin farkli olmasidir. Farkli birimlerde calisanlarin kalitenin hangi
siireglerine ne kadar dahil olduklar1 de§ismektedir. Ornegin yogun bakim vb.
alanlarin ayaktan alanlara gore yliksek risk diizeyinde olmasi kalite siireclerinin daha
fazla entegre olmasini gerektirmektedir. Bu durumun calisanlarin kalite algisini
etkiledigi diisliniilmektedir. Bu arastirmada hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi ve alt
boyut puanlar1 saglik c¢alisanlarinin birimlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Oksay ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
calisanlarin hasta giivenligi kiiltliri puanlarinin gorev yerine gore anlamli farklilik
gosterdigi yogun bakim calisanlarinin, klinik ve diger alanlarda ¢alisanlarindan daha
yiiksek, ameliyathane calisanlarinin klinik, acil ve diger alanlarda g¢alisanlarin
puanlarindan anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemgireler tizerinde
yapilan farkli bir arastirmada serviste gorev yapan hemsirelerin, yogun bakimda
gorev yapan hemsirelere gore, dahili birimlerde gorev yapan hemsirelerin ise cerrahi
birimlerde gorev yapan hemsirelere gore hasta giivenligi kiiltirii 6lgek puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Dogruséz vd, 2020). Bu arastirmada diger
aragtirmalara nazaran birimlere gore fark saptanmamasinin sebebi birimlerin daha
karma olarak ele alinmasi, kurumdaki her meslek grubunun c¢aligmaya katilim
saglamas1 ve birimlerde g¢alisanlarin hasta ile olan siireglerinin farkli olmasindan

kaynaklandig1 digiiniilmektedir.

Bu arastirma sonucunda kalite alg1 6lgegi puanlar ile saglik ¢alisanlarinin mesleki

tecriibelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. 16 yil ve iizeri
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tecriibesi olan caligsanlar 6-10 y1l arasi tecriibesi olan c¢alisanlara gore daha yiiksek
puan almislardir. Erdem’in (2022) yaptig1 ¢aligmanin sonucunda meslegini 11 yil ve
daha fazla siiredir yapan calisanlarin kalite algis1 meslegini 5 yil ve alt1 siiredir yapan
calisanlara gore daha olumlu oldugunu saptamistir. Yapilan bagka bir arastirmada
kurumda 11-15 yil araliginda ¢aligsanlarin diger ¢alisma yili araliginda olanlara goére
kalite algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Hupal, 2019). Bu aragtirma
sonuglarma gore saglik calisanlarinin tecriibesi arttikca kalite algilarinin da arttigi
gorilmektedir. Bunun temel sebebinin ise tecriibenin artmasiyla calisanlarin daha
fazla siirece hakim oldugu, daha fazla tibbi hata ile karsilagsma olasiliklarinin olmasi
ve daha fazla kurumdaki kalite siireglerine miidahil olmalarindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Bu arastirma sonucunda hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi ile saglik
calisanlarinin mesleki tecriibelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Muftawu’ nun (2017) saglik calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirti
lizerine yaptigi arastirmada, saglik calisanlarinin hastanedeki kidemine gore hasta
giivenligi kiiltiirli arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii lizerine yapilan ¢alismalarda ise 10 y1l ve iizeri ¢alisma tecriibesi
olan hemgsirelerin calisma tecrilbbesi 10 yildan daha az olan hemsirelere gore
(Dogrusoz vd., 2020), kurumda 16 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin diger hemsirelere
gore daha hasta giivenligi kiiltlirii toplam O6l¢ek puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Siit¢li, 2019). Bu sonuclara gore saglik calisanlarinin dahil edildigi
aragtirmalarinda mesleki tecriibe ile hasta giivenligi kiiltliri arasinda anlamli iliski
olmadigr ancak spesifik olarak sadece hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiirii
Olclildiigiinde tecriibe 1ile hasta giivenligi kiiltiiri arasinda iliski oldugu
gorilmektedir. Hemsire, hekim vb. meslek gruplarinin hasta ile olan etkilesimlerinin
diger saglik calisanlarma gore daha fazla oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte
hemsire, hekim vb. g¢alisanlarin mesleklerini icra ederken yapacaklar1 kiigiik bir
hatanin bile hastaya ciddi zarar verebileceginin bilincinde olmalar1 nedeniyle hasta
giivenligine olan hassasiyetlerinin arttigi disiiniilmektedir. Bu sebeple hastayla
etkiletisimi daha fazla olan saglik ¢alisanlarinin tecriibeleri arttik¢a hasta giivenligi
kiiltlirlerinin daha fazla yerlestigi diisiiniilmektedir. Hasta giivenligi kiiltlirii kurumun
tiim saglik calisanlarini kapsadigi i¢in her meslek grubunun hasta ile etkilesimi farkl

oldugu i¢in tecriibeleri ne kadar artarsa artsin rutin ¢alisma kosullarinda hasta ile

65



olan etkilesimlerinde degisim olmadig1 siirece saglik c¢alisanlarinin tecriibelerinin

hasta giivenligi kiiltiirleri tizerinde farklilik yaratmadig1 disiiniilmektedir.

Kalite alg1 6lgegi genel puan toplami ve tiim alt boyutlar1 ile hasta giivenligi kiiltiirti
Olceginin genel puan toplamlari ile alt boyutlar1 (raporlanan olaylarin sikligi, yonetim
ve iletisim ve takim caligmasi) arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmuistir.
Saglik calisanlarimin  kalite algisiin  kurumda  yiiriitillen  kalite sisteminin
verimliligine baghdir. Saglik kurumlarinda calisanlarin kalite algilarinin yiiksek
olmast verimli ve etkin saglik hizmetleri sunumunu dogrudan etkilemektedir
(Glingor, 2022). Ertem ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 ¢calismada insan kaynakli
tibbi hatalarin %62,1°1 acemilikten, % 19,2’ si ihmalden, %17,4’ {i yanlis tedaviden,
%11,6’s1 dikkatsizlikten, %10,5’1 yanlis tamidan ve %@8.,7° si hatali ilag
uygulamalarindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Insan kaynakli tibbi hatalarin
yasanmasinin temel kaynagi kalite sisteminin kurumda etkin isletilememesidir. Etkin
isletilen kalite sistemleri olmasina ragmen caliganlar kalite sistemini tam olarak ne
oldugunu ve kuruma faydalarin1 kavramadiklar1 durumda kalite ile hasta glivenligi
arasindaki iliski c¢alisanlar tarafindan net anlagilamaz. Bu c¢alismada calismaya
katilan calisanlarin %68,15’ini son 12 ay icerisinde hi¢ olay bildirim yapmadiklari
goriilmektedir. Bu sonuca gore kurumda hata raporlama kiiltiiriiniin yerlesmedigi
diisiiniilmektedir. Bu calisma sonucunda Kalite Alg1 Olgegi ile Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgeginin Raporlanan Olaylar1 Sikklig1 alt boyutu ile pozitif yonde diisiik
diizey yonde iliski oldugu saptanmistir. Hasta giivenligi konusunda yapilan
iyilestirme g¢alismalarin hata raporlar1 biiylik 6nem tasimaktadir. Kalite sisteminin
hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde etkisi yiiksektir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda
Kalite Yonetim Sistemi ile Hasta Gilivenligi Kiiltlirii arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligkiler saptanmistir (Topaloglu, 2017;Tas vd., 2013). Hasta giivenligi
kiiltiriiniin kurumda hakim olmasinin yolu kalite sisteminin iyi kurulmasi ve saglik
calisanlarina  kalitenin  benimsetilerek kalite algilarimin  yiiksek  tutulmasi
gerekmektedir. Giiglii bir kalite sistemi ile basta hata raporlama olmak tizere farkli
kalite iyilestirme siirecleri etkin hale getirilerek hasta giivenligi saglanabilir.
Kurumun iist yonetiminin kaliteyi benimsemesi ve hasta gilivenligini dnemsemesi

gerekir. Kalite sistemini gelistirmek ve kurumda hasta giivenligi kiiltiirint
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yerlestirmek icin oncelikle iist yonetimin liderlik etmesi gerekir. Ust ydnetim
liderliginde tiim calisanlara egitimler verilmeli, ¢alisanlarin kalite ve hasta giivenligi
siireclerinde aktif rol almalar1 saglanmalidir. Saglik ¢alisanlarina, yapilan her kalite
ve hasta gilivenligine yonelik calismanin amaci, kuruma etkileri anlatilmalidir.
Yapilan ¢aligmalarin sonucu kurumun saglik caligsanlari ile paylasilarak basarinin
veya basarisizligin tiim saglik calisanlarina ait oldugu hissettirilmeli ve gerekli
tyilestirmeler icin calisanlar motive edilmelidir. Saglik ¢alisanlarin bu siiregte
Motivasyonunu arttirmak icin etkinlikler diizenlenebilir. Ekip i¢i ve ekipler arasi
etkin iletisim saglanmalidir. Her birimin kendi siirecinin dogrudan veya dolayli
olarak kalitenin basarisini etkiledigi ve hasta giivenligine etkisi oldugu calisanlara
anlatilmali ve ekiplerin ortak amag¢ i¢in ¢alismasi saglanmalidir. Bunun i¢in ise farkl
ekipler bir araya getirilerek olumlu rekabet ortami saglanabilir. Saglik kurumlarinda
kaliteden odiin, hasta gilivenliginden taviz verilemez. Saglik calisanlarinin kalite

algis1 ve kurumda hakim olan hasta giivenligi kiiltiirii bu sebeple ¢ok 6nemlidir.

Yapilan literatiir taramasinda Kalite Algis1 Olgegi ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi’ nin bir arada kullanilarak ve tiim saglik calisanlar1 meslek gruplari dahil
edilerek gergeklestirilen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi ile yapilan calismalarda daha gok hemsireler iizerinde yapilan ¢alismalara
rastlanmistir. Kalite, saglik kurumundaki tiim siirecleri ve tiim meslek gruplarini
kapsayan hasta giivenligini gézeten meslek, birim, vb. bir ayrimin yapilamayacagi
biitiin bir sistemdir. Bu sebeple bu ¢alismada kalite algis1 ve hasta giivenligi ile ilgili
kullanilan Olgekler tiim meslek gruplarina uygulanarak kalite algist ve hasta
giivenligi kiiltiirii bir biitiin olarak incelenmigstir. Kalite algis1 ve Hasta Gilivenligi
Kiiltiirii arasindaki aragtirmalarin devam ettirilmesi ile hasta giivenligi uygulamalari

ve iyilestirme ¢alismalarinin artmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

Sayin Katilimet,

Bu anket “Saglik Calisanlarinin Kalite Algis1 ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Arasindaki
[liskinin Incelenmesi” isimli yiiksek lisans tezinde kullanilmak iizere hazirlanmistir. Calismada elde
edilen veriler, yalnizca bilimsel amagla kullanilacak, kisi bilgilerine yer verilmeyecektir. Anketin
uygulanabilmesi hususunda hastane yonetiminden gerekli izinler alinmistir. Ankete katiliminiz
yalnizca goniilliliik esasina dayanmaktadir. Ankete katildiktan sonra istediginiz anda
vazgecebilirsiniz. Liitfen akliniza takilan sorulari anketi uygulayan yetkiliye sormaktan ¢ekinmeyiniz.
Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilebilmesi igin, eksiksiz ve igtenlikle doldurmaya o6zen
gostermenizi rica eder, ¢calismamiza verdiginiz katki ve kiymetli vaktinizden bize ayirdigimiz igin

simdiden ¢ok tesekkiir ederim.

Elif ESENDEMIR

KALITE ALGI OLCEGI

Bu 6lgek yatakli tedavi kurumlarinda gorev yapan saglik c¢alisanlarinin kurumlarinda yiiriitiilen kalite

caligmalarma iligkin algilarin1 6lgmeye yonelik olusturulmustur. Size en uygun gelen segenegi bos birakmadan

isaretleyiniz.
g
i « 5| E| g| 5|e &
IFADELER x 5 = 5| § 5 < 5
S = |8 = s = | £ =
g 2|2 5| & 218 5
X oM M | Mo Y M
YONETIM VE LiDERLIK

1. Hastane yonetimi, kalite gelistirme ¢abasinda oncii ve
itici gligtiir.

2. Hastane yonetimi kalite ¢aligmalart ig¢in gerekli olan
parasal kaynaklar1 ayirir.

3. Hastane yonetimi kalite ¢aligmalar1 i¢in gerekli olan insan
kaynagini saglar.

4. Hastane yonetimi kalite ¢calismalari i¢in gerekli komiteleri
olusturur.

5. Hastanenin hizmet ve bakim kalitesini iyilestirmeye

yonelik bir vizyon ve misyonu vardir.
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6. Hastane yonetimi hizmet ve bakim kalitesini artirmak igin
gerekli degisimleri gergeklestirir.

7. Hastane yonetimi hizmet kalitesini artirmak i¢in uygun ve
yeterli sarf malzemeyi saglar.

8. Hastane yonetimi kalite ¢aligmalarinda goriinen
aksakliklar1 hizli sekilde ¢oziimler.

9. Hastane yonetimi, kalite hedeflerini tiim caligsanlara
benimsetir.

10. Hastane yonetimi, hizmet kalitesine odaklanan bir
kurum kiiltiiri olugturmaya ¢alisir.

11. Hastane yonetimi, karar alirken ilgili yoneticinin
gorisiinii dikkate alir.

12. Hastane yonetimi, tiim ¢aliganlarin kalite ¢aligmalariyla
ilgili kararlara katilimini destekler.

INSAN KAYNAKLARI KULLANIMI

1. Hastanenin ise alim kurallar1 ve siireci kalite ¢aligsmalar:
¢ercevesinde olusturulur.

2. Hastanenin kalite caligmalarinin yiiriitiiliiyor olmast,
adaylarin ise bagvurusunu artirir.

3. Kalite c¢aligmalar1 hastanenin personel sayisinin
artirilmasinda etkili olur.

4. Kalite ¢alismalari, iyi isleyen bir performans degerleme
sistemini zorunlu kilar.

5. Kalite calismalari, calisan performans degerleme
sisteminin adil yiiriitiilmesini saglar.

6. Kalite ¢aligmalarinda hemsireler diger saglik ¢aliganlarina
gore daha fazla gorev ustlenir.

7. Kalite ¢aligmalarina katilma calisanlarin mesleki agidan
giiclenmesini saglar.

8. Kalite c¢aligmalar1 is giivenligine yonelik Onlemler
alimmasini saglar.

9. Kalite ¢aligmalari, boliimler ve ¢alisanlar arasi igbirligini
destekler.

10. Kalite gelistirme g¢alismalarmna katki saglayanlar mali
olarak odiillendirilir.

11. Kalite gelistirme c¢aligmalarina katilanlar tesekkiir
mektubu gibi manevi 6diil sistemiyle odiillendirilir.

12. Kalite calismalari, ¢alisanlar arasinda adil bir o6diil
sistemi olusturulmasini saglar.

13. Kalite ¢alismalari, c¢alisanlarin 6zliikk haklarinin
korunmasini destekler.

14. Kalite caligmalar1, maliyeti diistirerek verimliligi artirir.

KALITE EGIiTiMi

1. Hastanede kalite c¢aligmalarina yonelik egitim ve
oryantasyon yapilir.

2. Calisanlara mesleki beceri ve performanslarini
gelistirecek siirekli egitim verilir.
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3. Hastanede c¢alisanlarin hata yapmalarin1 engelleyecek
kontrol mekanizmalar1 vardir.

4 Hastanede c¢alisan personel, etik kurallar konusunda
bilgilendirilir.

5. Kalite ¢alismalarina karst olumsuz tutumu Onleyici
egitimlere 6nem verilir.

6. Saglik calisanlarinin mesleki yenilikleri kullanmalarina
olanak saglanir.

OLCME VE DEGERLENDIiRME

1. Kalite ¢aligmalar1 kapsaminda belirlenen hizmet
standartlar1 tiim ¢alisanlar tarafindan bilinir.

2. Kalite ¢aligmalart kapsaminda yapilan anketlerin
sonuglar1 hizmetin iyilestirilmesinde dikkate alinir.

3.Kalite caligmalarinda kayit ve belgelendirmeye Onem
verilir.

4. Kalite ¢aligmalarinin zorunlu kildigi kayit sistemi, saglik
calisanlarinin is yiikiinii azaltir.

5. Hastanede kayit tutma zorunlulugu hizmetin uygun
verilmesini saglar.

6. Kalite caligmalariyla risk analizinin yapilmasi risklerin
ortadan kaldirilmasina yardimei olur.

KALITE UYGULAMALARININ YARARLARI

Kurum Yararlar Alt Olcegi

1. Kalite galismalar1 hastanede bilimsel ve ¢agdas hizmet
sunumunu saglar.

2. Kalite caligmalariyla hastanede teknolojik agidan en
uygun hizmet verilir.

3. Kalite galigmalariyla hastanenin miisteri memnuniyetinde
stirekli artis saglanir.

4. Kalite caligmalar1 hastanenin laboratuvar, radyoloji vb.
tibbi destek hizmetlerinde gelisme saglar.

5. Hastanenin kalite belgesine sahip olmasi hastalar
tarafindan tercih edilmesinde etkilidir.

6. Kalite ¢aligmalarryla hastanedeki ekipman ve techizat
stirekli kontrol edilir.

7. Kalite ¢aligmalar1 hastanenin dis paydaslart (SGK, diger
kurumlar) igbirligi gelistirmesine katki saglar.

8. Kalite caligmalari, hastaneyi yenilik¢i fikirlere agik hale
getirir.

9. Kalite c¢aligmalarinin uygulanmast hastaneye yapilan
hasta sevk ve transferlerinde tercih nedenidir.

10. Kalite c¢aligmalar1 hastanenin fizik kosullarinin
iyilestirilmesini saglar.

Personel Yararlar1 Alt Olgegi

1. Kalite caligmalari, saglik calisanlarinin hizmet kalitesiyle
ilgili tutum ve davraniglarini degistirir.

2. Kalite ¢aligmalar1 geregi doldurulan formlar, saglik
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calisanlarinin yasal durumlara karsi kendisini korumasini
saglar.

3. Kalite caligmalari geregi doldurulan formlar, saglik
calisanlarinin hastalara ayiracagi zamani azaltir.

4. Kalite g¢alismalar1 saglik ¢alisanlariin yaptigi hatay:
¢ekinmeden raporlamasini saglar.

5. Kalite c¢aligmalari, hastaya yapilan her uygulama
oncesinde kimlik dogrulamay1 zorunlu kilar.

6. Kalite calismalar1 is giivenligi icin gerekli dnlemlerin
alinmasini zorunlu kilar.

7. Kalite ¢alismalar1 hasta ve galigsanlarin taciz ve saldirilara
maruz kalmalari durumunda gerekli giivenlik onlemleri
alimmasini zorunlu kilar.

8. Kalite ¢aligmalar1 saglik calisanlarinin ¢aligma ortaminin
iyilestirilmesini saglar.

Hasta Yararlar Alt Olcegi

1. Kalite calismalari hastalarmn uluslararas: standartlarda
hizmet almasini saglar.

2. Kalite caligmalari hasta giivenliginin saglanmasinda
etkilidir.

3. Kalite caligmalariyla hastalara biitiinctil hizmet sunumu
saglanir.

4. Hasta giivenligini tehdit eden bir olay gelistiginde
calisanlar bunu ¢ekinmeden raporlar.

5. Hasta giivenligini etkileyen hatalarla ilgili olarak saglik
calisanlarina egitim verilir.

6. Hasta giivenligini etkileyen olaylar kalite bdoliimi
tarafindan incelenerek gerekli 6nlemler alinir.

7. Kalite ¢alismalar1 hasta ve saglik ¢alisam arasindaki
catigsmalar1 azaltir.

8. Kalite caligmalar1 hasta gereksinimi ve beklentilerinin
dogru degerlendirilerek karsilanmasini saglar.

9. Kalite caligmalari, hastanenin enfeksiyon orani, diisme
gostergelerini azaltir.

10. Hastanede olusturulan hasta bakim protokollerinin
diizenli uygulanmasi hasta yatig siiresini kisaltir.

11. Hastalara, hastane hizmetleriyle ilgili tanitim kitapgigi
dagitilir.

12. Hastalara saglik bakim ihtiyaglarinin ve sonuglarimin
degerlendirildigi politikalar/stirecler mevcuttur.

13. Hastalara gereksinimlerine uygun saglik egitimi verilir.

14. Hastalara, haklar1 konusunda bilgi verilir.
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HASTA GUVENLIGI KULTURU

“Hasta Giivenligi”, tedavi ve/veya diger hizmetlerden kaynaklanan hasta yaralanmalar1 ya da

istenmeyen olaylardan kaginma ya da korunma anlamina gelmektedir. “Olay”, hastanin zarar

gormesiyle sonuglansin ya da sonuglanmasin, herhangi bir hata tiirli, kaza ya da sapma olarak

degerlendirilmektedir.

£ c
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1. Bir hata gergeklestiginde, fakat hastay: etkilemeden once
fark edilip diizeltildiginde, bu durum hangi siklikta
raporlanmaktadir?
2. Bir hata gergeklestiginde, ancak bunun hasta agisindan
olast bir tehlikesi yoksa, bu durum hangi siklikta
raporlanmaktadir?
3. Bir hata gergeklestiginde, hastaya zarar verebilecek
diizeyde olmasina ragmen, zarar vermeden atlatilmigsa, bu
durum hangi siklikta raporlanmaktadir?
YONETIM VE iLETiSIM
4. Hasta giivenligini olumsuz etkileyecek bir olay oldugunda,
personel dzgiirce fikirlerini iletir.
5. Hastanemizde olusan hatalarla ilgili bilgilendirilmekteyiz.
6. Personelin alinan karar ve wuygulamalart sorgulama
Ozgiirligii vardir.
7. Hastanemizde tekrarlanmamasi igin hatalar1 Onleme
yollarini tartigiriz.
8. Hasta giivenligine yonelik bir is yapildiginda, amirim
takdir eder.
9. Amirim hasta giivenligi ile ilgili personel oOnerilerini
ciddiyetle ele alir.
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10. Daha ¢ok isi yapabilmek ugruna hasta giivenliginden asla
vazgecilmez.

11. Daha ciddi hatalarin olmamasi tamamiyla sans eseridir.

12. Hastanemizde hasta giivenligi ile ilgili sorunlarimiz
vardir.
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13. Hatalarin olugmasma engel olacak prosediirlerimiz ve
sistemimiz mevcuttur.

ORGUTSEL OGRENME

14. Hasta giivenligini gelistirmek amaciyla aktif olarak
calismalar yapmaktay1z.

15. Hatalarimizdan ders aliriz.

16. Hasta gilivenligini artirmak icin bir degisiklik
yaptigimizda, degisikligin etkinligini degerlendiririz.

TAKIM CALISMASI

17. Hastanemizde, insanlar birbirini desteklemektedir.

18. Is yiikii agirlastiginda, isleri tamamlayabilmek igin bir
takim gibi ¢alisiriz.

19. Hastanemizde, herkes birbirine saygt gostermektedir.

HATALARIN DEGERLENDIRILMESI

20 .Personel yaptig1 hatalarin, kendi aleyhine kullanildigini
diisiiniir.

21. Herhangi bir olay rapor edildiginde, olayin kendisi degil,
hataya yol acan kisilerin rapor edilecegi diigtiniiliir.

22. Personel yaptig1 hatalarin siciline isleneceginden endise
duyar.

PERSONEL

23. Is yiikiinii paylasacak yeterli personelimiz vardir.

24. Hasta bakimi i¢in fuzuli olarak, gereginden fazla personel
takviyesi aliriz.

25 .Daha cok isi daha hizli yapabilmek ic¢in, siirekli asiri
yogun bir tempoda ¢alismaktayiz.

HASTANE YONETIMi

26. Hastane yonetimi hasta giivenligi ile ilgili c¢alisma
ortamini saglamaktadir

27. Hastane yOnetimi igin, hasta giivenligi en Oncelikli
konudur.

28. Hastane yonetimi, sadece ters bir olay oldugunda hasta
giivenligi ile ilgileniyor izlenimi vermektedir.

BiRIMLERARASI iLISKILER

29. Birlikte caligmasi gereken birimler arasinda, iyi diizeyde
igbirligi bulunmaktadir.

30 .Hastane birimleri en iyi diizeyde hasta bakimi saglamak
i¢in, birlikte uyum iginde ¢aligmaktadir.

31. Hastane birimleri birbirleriyle esgidimlii
(koordinasyonlu) ¢aligmamaktadir.

GOREYV DEGISIMi

32. Onemli hasta bakim bilgileri vardiya degisikliginde
kaybolmaktadir.

33. Hastanede sorunlar genellikle birimler aras1 bilgi aligverisi
sirasinda, ortaya ¢ikmaktadir.
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34. Vardiya degisiklikleri bu hastanedeki hastalar i¢in sorun

yaratmaktadir.
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35 .Genel olarak, hastanemizin kalite yonetimi sistemi,

36. Genel olarak, hastanemizde sunulan hizmetin kalitesi,

37. Genel olarak hasta giivenligini, hastaneniz agisindan
derecelendiriniz.
38. Gectigimiz 12 ay icinde, kac¢ tane olay raporu doldurdunuz ya da imzaladimiz?

a. 0 olay raporu d. 6 ya da 10 olay raporu
b. 1yada 2 olay raporu e. 11 yada 20 olay raporu
c. 3yadab olay raporu f. 20 stii olay raporu

Demografik Bilgiler
1. Yasmniz: 0 18-25 0 26-35 0O 36-45 [46 veisti
2. Cinsiyetiniz: [0 Kadin OErkek
3. Egitim Durumunuz: O Diger (Lise Oncesi) O Lise [ On Lisans [ Lisans  OLisansiistii
4. Mesleginiz:
O Doktor
[J Hemgire
O Yardimei Saglik Personeli (Anestezi, Radyoloji, Teknikeri, Temizlik Personeli, YSP, FTR vb.)
O idari Personel (Hasta Hizmetleri, Hasta Haklari, Teknik, IK, Muhasebe, Ofis Personeli vb.)
O Diger (Diyetisyen, Psikolog vb.)
5. Cahstigimiz Birim:
O Acik Alanlar (Yatan Hasta Kati, Acil Servis, vb.)
[0 Kapali Alanlar (Yogun Bakim, Ameliyathane vb.)
O Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen Boliimler (Poliklinik, FTR, Radyoloji vb.)
O Diger (Idari Ofis, Cagri Merkezi vb.)
6. Mesleki Tecriibeniz: [0 1 Yildanaz O 1-5Yil O6-10Yil O11-15Yd 0O 16 Yilve

lzeri
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