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OZET
SAGLIK KURUMLARINDA HASTA GUVENLIGI KULTURUNUN
ARASTIRILMASI: BIR OZEL HASTANE ORNEGI

Saglik kurumlariin hata kabul etmeyen hizmet sunumu ilkesi ve son zamanlarda hem
tibbi hata oranlarinin hem de saglikta kalite kavramimin 6neminin artmasiyla hasta
giivenligine yonelik calismalarin  yapilmasini  zorunlu kilmistir. Tibbi hatalarin
oranlarinin artis géstermesi ile ayni oranda hasta giivenligi ¢alismalarinin da sayisinda
artislarin oldugu bilinmektedir. Once zarar verme ilkesiyle bireylere zarar verebilme
ihtimali olan hatalarin 6nceden belirlenmesi ve bu dogrultuda 6nlemlerin alinabilmesi
adina saglik c¢alisanlarima ve kuruma Onemli sorumluluklar diismektedir. Bu
sorumluluklar dogrultusunda saglik kurumlarinda yiiriitiilen kalite ve hasta giivenligi
kiiltiirii ¢aligmalart hem hasta ve hasta yakinlarinin hem de saglik calisanlarinin daha
giivenli saglik hizmetlerinden faydalanmalarini saglayacaktir. Arastirmada bir 6zel
hastanede hasta giivenligi kiiltlirii kavraminin 6nemi incelenmis ve bu kapsamda saglik
kavrami, saglik hizmetleri kavramlari, hasta giivenligi kavrami ve hasta giivenlik
kiiltiirii kavramlar1 detayl olarak aktarilmustir. Istanbul ilinde dzel bir hastanede gorev
yapan 202 saglik ¢alisanina ¢evrimigi anket uygulanmistir. Yapilan arastirmada Saglik
Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi tarafindan hazirlanan Hospital Survey on
Patient Safety Culture (TR —HSOPSC 2.0)” anketinin Emel Filiz ve Miijdat Yesildal
tarafindan Tirkceye uyarlanmis “TR_Hasta Gilivenligi Hastane Anketi (versiyon 2.0)”
Olgekleri kullanilmig ve elde edilen veriler SPSS 22.0 programina kaydedilerek grup
karsilastirmalarinda ANOVA testi uygulanmis; degiskenler arasi iligkiyi belirlemek i¢in
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmanin bulgular1 sonucunda hasta
giivenligi kiiltiirli anketinin alt boyutlar1 degerlendirmesi sonucunda toplam pozitif
cevap ortalamasi %80 olarak belirlenmistir. Olgegin on alt boyutu meslek gruplarina
gore degerlendirildiginde anlamli farklar bulunmustur. Aymi zamanda yapilan
arastirmada saglik calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirti algis1 ile calisma saatleri,

kurumdaki ¢aligsma siireleri ve caligtiklart birimler arasinda anlamli iliski saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Glvenlik Kultird, Saglik Calisanlari.

Elif Nurdan KAPLAN, 2025
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF PATIENT SAFETY CULTURE IN HEALTHCARE
INSTITUTIONS: A PRIVATE HOSPITAL CASE

The principle of error-free service delivery in healthcare institutions, along with the
recent increase in both medical error rates and the importance of the concept of quality
in healthcare, has made it necessary to conduct studies focusing on patient safety. It is
known that the number of patient safety studies has increased in parallel with the rise in
medical error rates. In line with the principle of “first, do no harm,” healthcare
professionals and institutions hold significant responsibilities in identifying potential
errors that may harm individuals and in taking preventive measures accordingly.
Through these responsibilities, the quality and patient safety culture practices carried
out in healthcare institutions ensure safer healthcare services for both patients and their
relatives, as well as healthcare employees. In this study, the importance of the concept
of patient safety culture in a private hospital was examined, and within this scope, the
concepts of health, healthcare services, patient safety, and patient safety culture were
discussed in detail. An online survey was administered to 202 healthcare workers
employed in a private hospital in Istanbul. The “Hospital Survey on Patient Safety
Culture (TR-HSOPSC 2.0)” developed by the Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) and adapted into Turkish by Emel Filiz and Miijdat Yesildal as
“TR_Hospital Patient Safety Questionnaire (version 2.0)” was used as the measurement
tool. The collected data were entered into the SPSS 22.0 program; ANOVA was applied
for group comparisons, and Pearson correlation analysis was used to determine the
relationships between variables. According to the findings of the study, the overall
positive response rate for the sub-dimensions of the patient safety culture questionnaire
was determined as 80%. Significant differences were found among professional groups
when the ten sub-dimensions of the scale were evaluated. Additionally, the study
revealed significant relationships between healthcare workers’ perceptions of patient
safety culture and their working hours, tenure in the institution, and the units in which

they worked.
Keywords: Patient Safety, Safety Culture, Healthcare Workers.

Elif Nurdan KAPLAN, 2025



1. GIRIS

Gelisen saglik hizmetleri sonucunda toplumun bilinglenmesi ile saglikta kalite
kavramimin 6nemi artmaktadir. Bu bilinglenme sonucunda hasta giivenligi en hayati

oneme sahip olmaktadir (Erkul vd., 2015).

Saglik sisteminin hatay1 kabul etmez olusu sebebiyle saglik hizmetlerinde olusan
hata diger hizmetlerden farkli ve telafisi olmayan hatalara neden olabilmektedir. Bu
durum hasta giivenligi kiiltiiri kavraminin 6nemini artirmaktadir. Saglik hizmetlerinin
karmagik yapida olmasi sebebiyle tibbi hatalarin olugsma riski yiiksektir. Karmagik ve
cok brangli yapisi sebebiyle, biitiin saglik c¢aligsanlar1 ile hasta giivenligi kiiltlirliniin

olusturulmasi gerekmektedir (Oksay vd., 2019).

Saglik calisanlarinin oncelikli amaci hastaya zarar vermemek ilkesidir fakat saglik
hizmeti sunucularmin bilgi eksikligi, deneyimsizlik, yogun caligma kosullar1 gibi
durumlar tibbi hatalara neden olabilmektedir ve tibbi hatalarin tiim {ilkelerin sorunu
oldugu belirtilmektedir. Tiim bu durumlar ve olusabilecek tibbi hatalar sebebiyle hasta

gilivenliginin saglanmasi ve kiiltiiriin olusturulmasi 6nemli hale gelmektedir (Altinbas ve

Karaca, 2020).

Hasta giivenliginde amag saglik hizmetleri sunumu sirasinda meydana gelecek olan
hatalarin engellenmesi ve en aza indirilecek seviyeye getirilmesidir. Hasta giivenligi
konusunda hedefleri ve calismalari bulunan Uluslararast Akreditasyon Komisyonu
(Joint Commission International -JCI), hasta giivenligi ile ilgili hedeflerini 2014 yilinda
belirtmistir. JCI’nin belirttigi hedefler; hasta kimlik dogrulanmasi yapilmali, ekip ici
iletisimi etkin sekilde olmali, ila¢ glvenligi saglanmali, hasta giivenligiyle ilgili
kurumlarda alarm sistemlerinin giclendirilmeli, hasta bakim siirecindeki enfeksiyonlar
onlenmeli, hasta giivenligini tehdit eden unsurlar saptanmali ve Onlenmeli, cerrahi
uygulama hatalar1 6nlenmelidir (Arslan vd., 2020; Karahan vd., 2021; Filiz ve Yesildal,
2022).

Tim saglik ¢alisanlarinin hizmet sunumlar1 sirasinda bir¢ok hata ile karsi karsiya

gelme olasiliklar1 bulunmaktadir. Bu olasiliklardan dolayr ¢alisanlar arasindaki tutum



davraniglarin tibbi hatalara sebep olmasini engellemek ve hasta giivenligini saglamak
amaciyla dnceden saptanmasi onemlidir. Hasta giivenligini iyilestirmek i¢in atilacak ilk
adimlardan biri, bir kurumdaki saglik hizmeti saglayicilart arasindaki giivenlik
kiltirtinii  degerlendirmektir (Ricklin vd.,2019). Saglik kurumlarinda giivenlik
kiltdrindn olusturulmasi adma biitiin saglik c¢alisanlarinda giivenlik kiiltiirii algisinin
onemli oldugu vurgulanmaktadir. Hasta giivenligi saglik kurumlarinda genel bir
simgedir ve bu sebeple biitiin calisanlara onemli roller diismektedir. TUm bu
sebeplerden dolay1 tiim saglik ¢alisanlar1 hasta giivenligi ile ilgili bilin¢lendirilmeli ve
kurumun kendi hasta giivenligi kiiltlir yapisin1 olusturmasi gerekmektedir (Arslan vd.,
2020; Erkul vd., 2015; Karahan vd., 2020).

Bu tez calismasi Istanbul’da bir Ozel hastanedeki saglik calisanlarinin hasta
gilivenligi kiiltiirlinlin arastirilmasi ve algilarinin belirlenmesi i¢in yapilan bu calisma

dort ana boliimden olugmaktadir.

Calismanin birinci boliimiinde saglik kavrami, saglik hizmeti kavramlari, Tiirkiye’de

saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi ve sagligin gelistirilmesi konulari ele alinmustir.

Calismanin ikinci boliimiinde hasta giivenligi, Diinyada hasta giivenligi ¢aligsmalari,
Tiirkiye’de hasta gilivenligi calismalar1, hasta giivenligi kiiltiirii, giivenlik ikliminin
oneminden bahsedilmis ve hasta giivenliginde yaklasimlarina dikkat ¢ekilmistir. Saglik
hizmetlerinde istemeden olusan hatalarin meydana gelmeden Once saptanmasi ve
Onlenebilir tedbirlerin alinmas1 giivenligi arttirarak hata oranlarinin  diismesini

saglamakta ve bununla birlikte basariy1 getirmektedir.

Calismanin yontemine ait bilgilere {igiincii boliimde yer verilmekteyken, elde edilen
verilerin analizlerinin yapildig1 boliim ise, ¢alismanin bulgular baghig ile sunulmustur.
Elde edilen analizler ve taranan kaynaklar neticesinde olusan sonuglarin aktarilmasi

caligmanin son boliim olan tartigsma ve sonug baglhiginda yer almaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavram

Saglik, insanlik tarihinin varolusundan bu zamana kadar siiregelen evrensel bir
kavramdir. Sagligin tanimindan bahsedilirse birden fazla tanimi oldugu goriilmektedir.
Bati tibb1 19. ylizyilda ve 20. ylizyilin baslarinda, hastaliklarin ve sakatliklarin
yokluguna dayanan ve fiziksel parametrelerle tanimlanan indirgemeci bir saglk
anlayisma sahipti (Larson,1999; Leonardi, 2018). Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
saghk tanim1 1940’larin sonlarinda “yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
fiziksel, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” olarak tanimlanmigtir. Bu tanim
ile birden fazla yoniiyle ele aldigi igin ortak bir tanim olarak kabul edilmistir. Bireylerin
sadece bedeninin hastalik halinin olmamas1 degil, yasam kalitesi, ¢evresel faktorler ve
toplumsal etmenlerle birlikte sosyal cevresinin de saglik tanimi ile iliskilendirerek
yapilmis bir tanimdir (Sekil 1). Sadece bedeninin saglig1 yeterli olmaz ruhsal olarak da
iyi olmasi, bu iyilik halinin sosyal yasamda da devam ettirilmesi gerekmektedir.
DSO’niin taniminda yer alan “tam bir iyilik hali” ifadesinin bozulmas1 miimkiin bir
durumdur. Iyilik halinin bozulmas1 durumunda saglik hizmetlerinden faydalanilir (Unal

ve Kirilmaz, 2020; Sahinli ve Cinarlik, 2021).

Leonardi 2018, saghik tanimmi igin yeni bir perspektif sunmustur. Saglik,
eylemlerin, secimlerin, niyetlerin vb. toplumsal fikirler, beklentiler, toplumsal pratikler
ve kurumlar agina gémiilii, rastlantisal bir sonucu olarak goriilebilir. Sagligin tek basina
tek bir tanim1 olamadigi; eylemlerin, secimlerin, niyetlerin, toplumsal fikirlerin,
beklentilerin, toplumsal pratiklerin etkisi altinda oldugunu, onu kullanan insan sayisi
kadar tanimi biinyesinde barindirdigini ifade etmistir. Etimolojik ag¢idan bakildiginda,
homojen anlamlar yoktur, ¢linkii Anglo-Sakson kiiltiirlerinde saglik anlamlari statik bir
kavrama ve yapisal Ozelliklere egilimlidir, oysa Yunan-Latin kiiltiirlerinde saglik
dinamik bir siireci ve islevsellik degiskenlerini kapsar. Anglo-Sakson kultlrlerinde
“saglik” kelimesi “biitiin” kelimesiyle ayn1 koke sahiptir ve biitiinliik, zarar
gormemislik, eksiksizlik ve tamlik ile iliskilidir, oysa Yunan-Latin kultlrlerinde
“saglik” “uyum”, “dogayla denge” ve “denge” olarak goriilmiistiir (Cagurangan &

Fuentes, 2025). Saglik anlamlar1 ve sembolleri yalnizca farkli kiiltiirler arasinda degil,



ayn1 kiiltiir icinde de degisiklik gostermistir; bu durum Bati toplumunda ortaya ¢ikan

farkl1 saglik paradigmalarindan da anlasilmaktadir (Leonardi, 2018).

(\om\k' kiltires Ve

all ma
o sy

\(\0

Yas, cinsiyet ve kalitsal etkenler

Sekil 2.1. Sagligin belirleyicilerine iligkin genel cer¢eve. (G. Dahlgren ve M.
Whitehead, 1991’den ve Marks 1996°dan uyarlanmistir)

Gilinlimiizde {i¢ ¢esit saglik tanimi1 kullanilmaktadir. Birincisi, saglik kavrami bir
hastalik ya da herhangi bir bozuklugun olmamasidir. ikinci saghk tanimi, kisilerin
giinliik yasam i¢inde tiim taleplerle etkili ve yeterli bir sekilde basa ¢ikmasini saglayan
durumdur. Ugiincii ve son saglik taniminda ise, bireylerin hem kendi iginde hem de

sosyal cevresi ile Olusturdugu bir denge hali oldugunu belirtir (Pirhan ve Eter, 2022).
2.1.1. Saghk Hizmetleri Kavram

Her birey igin temel ihtiyaglardan biri olan saglik hizmetleri Maslow’un ihtiyaglar
piramidinde de fiziksel varhigin gercgeklestirilmesi igin saglik en temel basamaktir.
Saglik hizmetlerinde hastaya veya hasta adayina sunulan hizmetin kalitesi, maliyeti,

erigilebilir olmasi giiniimiizde en 6nemli konulardandir (Cetin, 2023).



Saglik hizmetleri, pozitif ve negatif digsallik 6zelliklerinden dolay1 sadece hizmeti
alanlar ile sinirhi kalmayip toplumdaki diger bireyleri de etkilemektedir. Bu sebeple
saglik hizmeti toplum ve ekonomi i¢in de onemlidir. Gelisen diinya, niifus artislari,
yasam kalitesindeki artis da saglik hizmetlerine duyulan talep ve ihtiyaglarda artis1 goz
Oniine ¢ikartmaktadir (Akar ve Arikan, 2023).

Insan hayatiin vazgegilmesi olan saglik hizmetleri, cogu zaman aciliyet arz etmesi
ve ertelenemez nitelikte olmasi sebebiyle dncelikle insan sagligini1 korumay1 amaglar ve
gereklilik durumunda tedavi edilmesi i¢in sunulan hizmetlerdir. Ulusal ve uluslararasi
giivenceye alinmig yapisiyla temel insan haklarindan biri oldugu i¢in saghik hizmeti
sunucularinin etkili ve verimli bir sekilde hizmet sunmasi yiiksek diizeyde onemlidir

(Alp ve Arslan, 2024).

Saglik sektoriinde sunulan hizmetler ulusal anlamda kamusal nitelikler tasimasi
sebebiyle de 6nemlidir. Ayn1 zamanda saglik hizmetleri nitelikleri bakimindan formal
olmas1 sebebiyle calisanlara 6nemli sorumluluklar yiiklemektedir. Etik degerlere baglh
kalmalar1 gerekmektedir ve bu da ayrica sorumluluk yiiklemektedir. Hasta veya hasta
yakinlart ve yonetsel agidan ortaya cikan etik sorunlar sebebiyle saglik hizmeti

sunuculariin performans ve motivasyonlarini etkilemektedir (Sarthan ve Yarar, 2021).

Biitiin saglik sistemlerinden diinya genelinde iki temel amaca yonelik ¢aligmast
beklenmektedir. Bu amaglardan birincisi, hastaliklarin nedenleri, saglhigin gelistirilmesi
ve bunlarla ilgili eldeki verilerle halk saghgmi iyi seviyeye getirmektir. Ikinci amag ise
toplumun alt gruplar1 arasindaki saglik hizmetine erisim ve saglhigin iyilestirilmesine

yonelik esitsizleri en az seviyeye indirmektir (Yaradilmis, 2019).

2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri emek yogun, depolanma yapilamayan, baska bir hizmet ile

degistirilemeyen ve tiim bu sebeplerden de degeri dl¢iilemeyen bir hizmettir.

Saglik hizmetlerinin 6zel olmasini saglayan diger hizmetlerden farkli yapan konular:

> Ihtiyacin ne zaman olusacag: dnceden tahmin edilememektedir ve tesadiiftiir.



» Saglik hizmetlerinde yerine baska bir hizmet yerlestirilemez.

» Saglik hizmetlerinde kullanim geciktirilemez ve risk ile karsi karsiya gelindiginde bu
hizmetten yaranilmasi gerekmektedir (Akar ve Arikan, 2023).

» Saglik hizmetinin sunulmasini belirleyen kisi hekimdir. Hizmeti alan ve hizmet
sunan arasinda bulunan bilgi asimetrisi oldugu icin hasta aldig1 hizmet ile ilgili tam
bilgiye sahip degildir. Bu durum da olagan olmayan karsilikli bagimlilik
olusturmaktadir (Cirakl vd., 2017).

» Saglik hizmetlerinde aldig1 hizmetin yarar1 diger hizmetlerdeki gibi
Ol¢iilememektedir, faydalananlarin davraniglari irrasyoneldir.

» Saglik hizmetlerinde hizmeti alanlar hizmeti sunanlara giivenmek durumundadir.
Hizmeti almadan 6nce basari diizeyini tespit etmek zordur.

» Saglik hizmetleri digsallik 6zelligi sebebiyle bulasici hastaliklarla miicadele ve
toplumu ilgilendiren hizmet tirleri devlet kurumlar tarafindan yiiriitiilmektedir.

» Saglik hizmetlerinde sunulan hizmete deger bicilemez ve parasal degerle ifade

edilememektedir (Akar ve Arikan, 2023).

2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri temel olarak iice ayrilmaktadir; koruyucu, tedavi edici ve
rehabilitasyon. Saglik hizmetlerinin sunumu siniflandirildiginda  6ncelikli olarak
koruyucu saglik hizmetlerinin oldugu bilinmektedir. Bu onceligin sebebi de korumak
tedavi etmekten daha az maliyete sahiptir. Yiiksek teknoloji, uzmanlik gereken isleyis
ve karmasiklik erisimi zor olan ve pahali olan hizmet sinifi tedavi edici saglik
hizmetleridir. Hasta olduktan sonra olusan maliyetler de tedavi edici saglik hizmetleri
siiresince maliyetleri arttirmaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore bu
hizmetlerin etkinlikleri de artmaktadir. Saglik hizmetleri ayn1 zamanda ilag, eczacilik ve
laboratuvar hizmetlerini de kapsamaktadir (Cetin, 2023; Karahiiseyinoglu, 2021;
Akman ve Kopuz, 2021).

2.1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde en 6nemli vazife insanlar1 hastaliklardan korumaktir. Koruyucu

saglik hizmetlerinde, bulasici hastaliklarla miicadele, aile planlamalari, yetersiz



beslenmelerin Onlenmesi, hasta olmadan tedbirlerin alinmasi ve bilgilendirmelerin
yapilmasi olarak nitelendirilmektedir. Tim bu hizmetleri saglik bakanlig1 esit
kosullarda ve tiim bireylere kosulsuz sunmaktadir (Karahiiseyinoglu, 2021; Sen Toprak
ve Coban, 2025).

2.1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglikli olma durumu bozulan bireylerin, sagliklarina kavusmalar1 amaciyla verilen
hizmetlerdir. Hizmet siiflarinin iginde en yiiksek maliyeti olusturan hizmettir. Bireyler
hasta olduktan sonra tedavi ihtiyaclarinin hem devlete hem de bireye yiiksek maliyet
riskleri olusturmaktadir (Akman ve Kopuz, 2021). Tum tedavi hizmetlerini

kargilamaktadir.

Tedavici edici saglik hizmetleri iic basamaga ayrilmaktadir. Hastalarin oncelikle
birinci basamak hizmetlerine bagvurmalar1 gerekmektedir. Birinci basamakta yer alan
saglik hizmeti, saglik talebi i¢in hasta bireylerin ilk basvurduklari kuruluslardir. Birinci
basamak saglik hizmetleri: 112 Acil Yardim Istasyonlari, Kanser Erken Teshis Tarama
ve Egitim Merkezleri (KETEM), Verem Savas Dispanserleri, Toplum Saglig
Merkezleri, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezleri, Aile Saglig1 Merkezleri
ve Saglik ocaklar1 vermektedir. Hekim karari ile birinci basamagin yeterli olmadigi
durumlarda aile hekimleri tarafindan tedavi edici saglik hizmetlerine sevk eder. Bunlar:
ikinci basamak saglik hizmetleri kuruluslaridir. Hastalarin yatislarinin yapilarak tedavi
sireclerinin devam ettirildigi hizmetlerdir. Bilgi ve tibbi teknoloji agisindan donanimin
cok fazla gerekli goriilmedigi hastaliklarin belirlenmesinde ve yatarak tedavi hizmetinin
sunulmasini saglayan kuruluglardir. Egitim ve arastirma hastanesi gorevi olmayan
devlet hastaneleri, agiz ve dis saglhigi hastaneleri, entegre ilge hastanesi, kamu
kurumlarina ait olup Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis olan hastaneler, tip merkezleri ve dal
merkezleri gibi birinci basamak hekimin sevkiyle ya da dogrudan basvuru yapilarak

hizmet alinan tedavi kurumlaridir (Karahiiseyinoglu, 2021; Giiven, 2021).

Uciincii basamak saglik hizmetlerini {iniversiteler, tibbi teknolojilerin yiiksek oldugu
tip fakiilteleri ve dal hastanelerinde uygulanan saglik hizmetleridir. Hastalik ilerlemis

veya saglik hizmeti almak i¢in bagvuran hastanin durumu agirlasmis olabilir, bu gibi



durumlarda {giincii basamak saglik hizmetine basvuru yapmak gerekmektedir.
Ulkemizde bu tir hizmetleri sunan hastaneler, onkoloji hastaneleri, egitim arastirma
hastaneleri, ¢cocuk hastaneleri, gogiis hastaliklar1 hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar

hastaneleri gibi uzmanlik hastaneleridir (Atli ve Yiicel, 2018; Giiven, 2021).

2.1.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastalikk veya yaralanma sonucu bireyler kaybettikleri bedensel ve ruhsal
sagliklarina tam anlamda kavusamayabilirler. Bu durumlarda bireylerin sagliklarina
kavusmak amaciyla basvurduklar1 sosyal ve tibbi hizmetlere, rehabilite edici saglik

hizmetleri olarak tanimlanmaktadir.

Tibb1 rehabilitasyon: Hastalik ve yaralanmalarin olmast durumunda islevini
kaybeden organlarin yerine protez-ortez takilmasi ve giigsiizlesen organin fizik tedavi
ya da tibbi tedavi yollariyla tekrar organlarin islevlerinin kazandirilmasi amaciyla

verilen hizmetlere denilmektedir (Turkmen vd., 2023; Aytag ve Aslan, 2023).

Sosyal Rehabilitasyon: Sagliklarina fiziksel veya psikolojik olarak kavusamayan
bireylerin kaybettikleri sagliklar ile ortaya c¢ikan fiziksel veya sosyal eksikliklerinden
dolay1 sosyal iligkileri de etkilenecektir. Bu sebeple, bireylerin ailesine ve topluma
zahmet vermeden yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in sosyal hizmet kurumlarindan
faydalanmalarinin hepsi sosyal rehabilitasyon hizmetlerinde yer almaktadir. Yeni is
firsatlar1 bulma, topluma uyum saglanmasi i¢in destekleyici faaliyetler, meslek
imkanlar1 tanimak gibi faaliyetler bu hizmetlerin kapsaminda yer almaktadir (Aytac ve

Aslan, 2023).

2.1.4. Saghgin Gelistirilmesi Faaliyetleri

Sagligin gelistirilmesi kavrami1 Kanada’da gergeklestirilen ilk konferans ile 4 Aralik
1986 yilinda imzaya sunulan Ottowa Bildirgesinde kendine yer edinmistir (WHO,
1986). Bu bildirgede saghigin gelistirilmesi, “Kisilerin sagliklar1 tizerindeki kontrollerini
arttirmay1 hedefleyen ve sagliklarini gelistirmeleri i¢in imkan olusturan bir siire¢”
olarak yer almaktadir. DSO, saglik i¢in temel kaynak ve sartlari; barmak, baris, istikrarl

bir eko-sistem, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet, gelir, egitim ve gida olarak
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tamimlamigtir. Saglikta iyilestirmenin bu temel sartlar iizerinde olmasi gerektigini

iletmistir (Aydin 2019; Oztiirk ve Vardarlier, 2020).

Saghigin gelistirilmesi konusunda sorumluluk bireylerdedir ve 6nemli olan yasam
bi¢imi, kisilerin sagliklarimi etkileyecek yasam sekillerini ifade etmektedir. Saglikli bir
yasam bicimi, bireylerin sagliklar1 i¢in fayda saglayacak inisiyatif aldiklar1 eylemleri
ifade eder. Saglhigin gelistirilmesi ile birlikte bireylerin ¢abalarimin da dahil oldugu,
bedensel, ruhsal ve zihinsel saglik durumlarinin gelistirilmesi ve sonucunda yasam
kalitesinin arttig1 ve yasam siiresinin uzadigi bir hayat amaclanmaktadir (Yigitalp, 2022;

Canatan ve Soyler, 2023).
2.2. Hasta Giivenligi Tarihcesi

Son yillarda ¢ok konusulan bir konu haline gelen ve saglik personellerinin
karsilastig1 hatalarla hasta giivenligi kavraminin tarihi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Bazi
kaynaklara gore hasta giivenligi kavraminin temelleri M.O. 1700’li yillarda olan
“Hamurabi Kanunlari’na dayandigi sodylenmektedir. Bir bagka c¢alismada hasta
giivenligi kavraminin Hipokrat tarafindan belirtilen ve tibbin genel ilkesi olan “Once

zarar verme” anlayisina dayandirmaktadir (Ozdemir vd., 2019; Basit ve Arslan, 2021).

Hasta giivenligi ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ile ilk adimin atildig1 goriilmektedir. ilk calisma yine 1955 yilinda
ABD’li Cedman tarafindan yapilan ¢alismalar olmustur. ABD'nin New York eyaletinde,
1984 yilinda Anestezi Hasta Giivenligi Vakfi onciiliigiinde 'Harvard Tip Uygulama
Calismast' kurulmustur (Oztirk vd., 2022, Tarhan ve Yildiim, 2021). Hasta
giivenligiyle ilgili bilimsel caligmalarin temelleri, New York’taki hastanelerde 1984
yilinda tedavi alan bireylerin hasta kayitlar1 iizerinde gergeklestirilen iki ayri
arastirmayla atilmistir. 2000°1i yillarda ise konu, Uluslararas1 Gog¢ Orgiitii’niin (IOM)
Tip Enstitiisiiniin yayimladig: " Hata Yapmak Insanliktir: Daha Giivenli Bir Saglik
Sistemi Olusturmak (To Err is Human)” baslikli raporla yeniden giindeme taginmustir.
Raporda, yalnizca Amerika Birlesik Devletleri’nde her y1l yaklagik 98 bin kisinin tibbi
hatalar nedeniyle yasamini yitirdigi belirtilmis ve bu durum, hasta giivenligini saglik

hizmetlerinde dncelikli bir konu haline getirmistir. (Kohn vd., 2000; Donaldson, 2008).



Diinyada hasta giivenligi ile ilgili arastirmalar, duzenlemeler baslangici 1950
yillarinda olmasina ragmen tilkemizdeki saglik sisteminde uygulamalar 2000°li yillarin
sonunda kanunlarla desteklenmeye baslamistir. Tiirkiye’ de hasta giivenligi ile ilgili en
eski denilecek diizenleme, Hasta Haklar1 Yonetmeligi olmustur. Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y dnetmelik’te
tim saglik calisanlarinin ve hastalarin giivenligi i¢in uygulanmasi gerekenlerden
bahsedilmistir. Bu yonetmelikten sonra, yine Saglikta Kalite Sistemi kapsaminda 2015
yilinda saglik hizmetinin kaliteli sunumunun saglanmasina yonelik hasta giivenligi,
calisan giivenligi, hasta memnuniyeti ve ¢alisan memnuniyetini kapsayan Saglik
Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik takip
etmistir. 2023 yilinda yapilan son revizesi ile yonetmelik kullanilmaya devam
edilmektedir (Saglik Bakanlig1 [SB]., 2023; Oztiirk vd., 2022).

Tablo 2.1°de hasta giivenligi ve kalitesi ile ilgili 1955-2003 tarihleri arasinda yapilan

caligmalar sirasi ile verilmistir.
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Tablo 2.1. Hasta Giivenligi ve Kalitesi ile ilgili Onemli Calismalar

-

-
Codman’in hasta ciktilari Gzerine yogunlasmasiyla
1955 hasta guvenligi alaninda ilk adimlar atilmistir.

L. >

'Anestezi Hasta Guvenligi Vakfi tarafindan New

1984 — |vork’ta, Harvard Tip Fakiiltesinin énciltigiinde
“Uygulama Calismasi” kurulmustur.
- ~
41992 —— |Colorado ve Utah eyaletlerinde “Tibbi Uygulama
Calismasi” gerceklestiriimistir.
L. 7
ik “Annenberg Hasta Glivenligi Konferansi”
1995 — J 9

dizenlenmistir.

\ r

s )

Hasta guvenlidi ile ilgili calismalar hiz kazanmis;
1996 — |politika yapicilar konuyu giindemlerine alarak ilgili
|dUzenlemeler Gzerinde calismaya baglamiglardir.

p
Bu vyillarda hasta guvenligi konusundaki
19971998 |arastirmalar derinlesmis, elde edilen bulgular
Lraporlanar’ak kamuoyu ile paylasiimistir.

[Hasta bakim kalitesini artirmak amaciyla, kalite ve )
2000 —— |hasta guvenlidi ile ilgili standartlarin
olusturulmasina baslanmistir.

g A

2001 Ulusal Hasta Guvenligi Gorev Glcu (FDA, AHRQ,
CDC, CMS) kurulmustur.

\ J

p
Saglk sigorta sirketleri hasta glvenligi konusuna
2002 — |gktif olarak dahil olmus ve bu alandaki katkilarini
Lg(':')steren calismalar yuratmusglerdir.

w

(“Uluslararasi Birlesik Komisyon” tarafindan “Halkin |
Saghgini Artirma Stratejileri Vizyonu” duyurulmus;
Uluslararasi Gug Orgiti (IOM) tarafindan

2003 — |yayimlanan “Ulusal Eylem igin Oncelikli Alanlar”
raporunda, FDA'nIn ilag kodlama kriterlerinin
belirlenmesi ve saglik gelistirme enstitusince
interaktif kalite kaynaklarinin gelistiriimesi
\Onerilmistir. J

2.3. Hasta Giivenligi Kavrami

Hasta giivenligini, DSO 2021-2030 Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Planinda,
“saglik hizmetlerinde stirekli ve siirdiiriilebilir sekilde riskleri azaltan, onlenebilir zarar
olusumunu azaltan, hatayr daha az olas1 hale getiren ve meydana geldiginde etkisini
azaltan kiiltiirler, siirecler, prosediirler, davranislar, teknolojiler ve ortamlar olusturan
organize faaliyetler ¢ercevesi” olarak tanimlanmis ve kaliteli saglik hizmeti sunmanin
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temel unsuru hasta giivenliginin oldugunu bildirmistir. (World Health Organization
[WHO], 2021).

Hasta giivenligi kavramin1 Latince “Primum non nocere” seklinde adlandirilan ve
“Oncelikle zarar verme” olarak bilinen etik tamim olarak ifade edilmektedir. Florence
Nightingale hasta giivenligi konusunda “Garip gelebilir fakat bir hastanenin ilk olarak
hastaya zarar vermekten kaginmasi gerekir. Bir hastanenin mikrop sagmak yapmamasi

gereken ilk seydir.” sozleri ile fikrini dile getirmistir (Kaya ve Giindiiz, 2022).

Hasta gilivenligi “hizmet alan tiim bireylerin zarara ugramalarina yol acabilecek ve
onceden Ongorilebilen tum tehditleri, kabul edilebilecek bir risk seviyesinde tutmak igin
alinabilecek onlemler ve iyilestirme amaciyla faaliyetler” olarak da tanimlanmaktadir.
Bunlar bilgilendirme eksikligi, hatali hasta kayit siirecleri, yanlis ila¢ uygulama, kalibre
edilmesi gereken cihazlarin takipsizligi, saglik kurumunun giivensizligi gibi hasta

giivenligini olumsuz etkileyen unsurlar arasindadir (Korkmaz, 2022; Oztiirk vd., 2022).

Avrupa Tip ve Saghk Bakimi Kalite ve Giivenlik Kurulu (ATSBKGK), hasta
giivenligi kavramini; saglik bakim siirecinde meydana gelmesi olas1 zararlarin
sistematik ve surdirdlebilir bir yéntemle azaltilmasin1 amaclayan, ortak inan¢ ve
degerlerle sekillenen ve bireysel, orgiitsel diizeyleri kapsayan biitiinlesik bir model
olarak tanimlamaktadir. DSO ise hasta giivenligini, saglik hizmetlerinin sunumu
sirasinda Onlenebilir nitelikteki hata ve zararlarin engellenmesi ve ortaya ¢ikabilecek
risklerin en diisiik seviyeye indirilmesine yoOnelik uygulamalar biitiinii seklinde
tanimlamaktadir. Bu orglite gore her on hastadan biri olusan tibbi hatalar sebebiyle
zarara ugramakta, diinyada her yil ortalama on milyon insan Onlenebilir hatali
uygulamalar sebebiyle sakatlanmakta ya da hayatin1 kaybetmektedir (Arslan ve Basit,
2021; Bacaksiz vd., 2020; Toygar vd., 2020).

Saglik hizmet kalitesinin giderek artan 6nemi ve hasta giivenligi kavraminin da her
gecen gilin daha da deger kazanmasina ragmen ¢ok sayida hatalar ve olumsuzluklarla
karsilagilmaktadir. Giivenilir olmas1 zor olan tahminlere gore hastanede yatan hastalarin
%10’nun tibbi hatalara maruz kaldig1 ve en az %50’sinin Onlenebilir oldugu ile ilgili

fikir birligi bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) baslica 6liim
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nedenlerinden {igiincii sirada yer alan 6liim nedeni tibbi hatalar oldugu bilinmektedir.
Ayni tahminler Birlesik Krallikta yapildiginda tibbi hata sebebiyle yaklagik her 35
saniyede bir hastaya zarar verilme olayinin raporlandig: belirtilmektedir. Diisiik ve orta
gelirli {ilkelerde bulunan hastanelerde giivenli olmayan bakim kaynakli her sene 134
milyon istenmeyen olaym olustugu ve yilda 2,6 milyon Olimle sonuglandigi
bilinmektedir. DSO (2019) verilerine gore kiiresel halk saghg sorunu olan hasta
giivenligi, ucak seyahatinde 6liim riskinin ii¢ milyonda bir oldugu 6ngoriiliirken, saglik
hizmeti aliminda hata sebebiyle hastalarin 6lme riskinin 300°de 1 diizeyinde

gerceklestigi ifade edilmektedir (Ay, 2020; Korkmaz Cicek, 2018; Kaya, 2021).

Hasta giivenligi baska bir agidan kaliteli hasta bakimi olarak degerlendirildiginde,
saglik hizmeti sirasinda meydana gelebilecek kazalardan kag¢inma, onleme, olusan
olumsuz sonuglar1 iyilestirme, giiven kiiltiiriinlin olusturmak ve saglikta varilmak

istenen sonucu gerceklestirmek i¢in uygulamalar olarak da agiklanabilir (Korkmaz,

2022; Korkmaz Cigek, 2018).

DSO (WHO) tarafindan hasta giivenligine dikkat ¢cekmek amaciyla yayimladig
2019 yilina ait raporunda on gergek olarak su sekilde belirtmistir.

e Her 10 hastadan 1’1 hastanede bakim sirasinda zarara ugruyor.

e Bakimlarin giivenli olmamasi Sebebiyle istenmeyen olaylarin gergeklesmesi
tahminen dlnya genelinde baslica 10 6liim ve sakatlik sebeplerinden biridir.

e Bakimlarin giivenli olmamasi1 nedeniyle olumsuz olaylarin meydana gelmesi
tahminen dlnya genelinde baslica 10 6liim ve sakatlik sebeplerinden biridir.

e Kanada’da harcanan her yedi dolardan en az biri, hastane bakimi ve tedavi
sirasinda hastaya verilen zararin olusturdugu etkileri tedavi etmek igin
harcanmaktadir.

e Finansal tasarrufun saglanmasi hasta giivenligine yapilan yatirimlar ile
saglanabilir.

e Hatali ila¢ kullanimlariyla milyonlarca zarar goren hastalarin tedavilerine
ABD’de milyarlarca dolar harcamalarina mal olur.

e Teshislerin yanlis veya gecikmis olmasi hastalara zarar vermenin en ¢ok goriilen

nedenleri arasindadir ve milyonlarca hastay1 etkiler.
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e Hastane enfeksiyonlari, hastanede tedavi goren her yiiz hastadan onu bu
durumdan etkilenir.

e Cerrahi islemler sonucunda ortaya ¢ikan istenmeyen etkiler nedeniyle her yil bir
milyonun istiinde hasta hayatin1 kaybetmektedir.

e Radyasyona tibbi maruziyet hem halk sagligi hem de hasta giivenligi sorunudur

(WHO, 2019).
2.3.1. Hasta Giivenliginin Onemi ve Amaclar

DSO’ye gore hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin sunumunda temel ve vazgecilmez
ilkelerden biri olarak kabul edilmektedir. Hasta giivenligi; bireylerin Onlenebilir
nitelikteki hata risklerinden korunmasini saglamay1 ve saglik hizmetlerinin giivenli bir
bicimde sunulmasina yonelik siireglerin gelistirilmesini hedeflemesi nedeniyle saglik

sistemleri acisindan kritik bir oneme sahiptir (Tarhan ve Yildirim, 2021).

Olumsuz calisma kosullari, is yiikli fazlaligi, ¢alisma saatlerinin uzunlugu, yetersiz
saglik personeli, eksik malzeme, tibbi cihazlarin kullanimi, stresli ¢alisma ortami gibi
etkiler sebebiyle hasta giivenligi konusunda risklerle karsilasma ihtimalini
arttirmaktadir. Ayn1 zamanda teknolojinin hizla gelismesi yeni ilaglar ve tedavilerin
kullanimlarinin artmasi, ekonomik baskilarin artmasi ile saglik hizmetlerinin ¢cok daha
karmasik bir yapiya sahip olmasina neden olmustur. Bu durumlar c¢alisilan birimlere
gore degerlendirildiginde, cerrahi birimler, ameliyathaneler, acil servisleri, yogun bakim
uniteleri gibi cabuk karar verilmesi gereken ve hemen uygulamaya gecilmesi gereken ve
stres diizeyinin yliksek oldugu birimler olarak hasta gilivenligi acisindan yiiksek oneme

sahiptir (Aykag ve Yesilyurt, 2023; Sabuncu ve Ertekin, 2022).

Hasta giivenliginde amagtan bahsedersek oncelikle hasta ve hasta yakinina zarar
vermeme ilkesi yer almaktadir. Hastane ¢alisanlarini hem fiziki hem de psikolojik
olumlu yénde etkileyecek giivenli ortam saglamak, hatalar1 6nleyen sistemler kurularak

hasta giivenliginin miimkiin oldugu belirtilmektedir (Korkmaz, 2022).
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Sekil 2.2. Hasta Giivenligi (Sabuncu ve Ertekin, 2022).

DSO’niin tanimina gore hasta giivenligi, saglik hizmetinin en énemli 6zelligi ve
temel prensibidir. Hastayr hem Onlenebilir zararlardan koruyabilmeyi hem de sunulan
saglik hizmetini daha giivenli hale getirmek adina siirecleri olusturmay1 hedefler
(WHO).

Hasta giivenligi, saglik hizmeti sunumunda bakimin kalitesi ile hem nitelikli hem de
profesyonel bir hizmet vermenin 6nemli bir pargasidir. Saglik hizmeti sunan kurumlarda
hasta ve hasta yakinlarinin giivenligini olumsuz yonde etkileyecek etkenlerin
engellenmesi, olusabilecek zararlardan kaginilmasi, her islem sirasinda olusacak hata
olasiliklarinin  azaltilmasi ve hata olusmasinin engellenmesi hasta giivenligi
tanimlarindir. Temel amaci hizmet alan hasta veya hasta yakininin zarar gérmeden
sagliklt bir hizmet almalarinin saglanmasidir (Yilmaz ve Oskay, 2021; Korkutan ve

Kurt, 2021).
2.3.2. Hasta Giivenligi Iklimi

Saglik kurumlarinda giivenlik iklimi, genel anlamiyla giivenli davraniglart ve
gilivenlik tutumlarini etkileyen bir kavramdir. Kazalarin meydana gelmesinde belirleyici

nedenlerden biri de giivenli olmayan davranis olarak bilinmektedir.
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Guvenlik iklimi, saglik calisanlariin kurumdaki hasta giivenligine iliskin algilarini
tanimlayan hastalarin giivenliginin yani sira ¢alisanlarin kendi aralarindaki yaralanmalar
ve givenli galisma uyumlariyla da tanimlanmaktadir. Kurumun givenlikle ilgili
uygulamalarina ve faaliyetlerine olan tutumlar1 ve farkindaliklar1 da guvenlik iklimini

olusturmaktadir (Yalgin ve Birgili, 2025; Nenni ve Kirilmaz, 2020).

Bagka bir tanima gore giivenlik iklimi, hastay1 zarara ugratabilecek uygulamalardan
uzak tutmayi, hasta ve hasta yakinlarinin, saglik ¢alisanlarinin hem psikolojik hem de
fiziksel durumlarin1 olumlu yonde etkileyecek kosullar olusturmay1 amaglamaktir (ikier
ve Sayan, 2023).

Giivenlik iklimi ve giivenlik performansit konularinda Tirkiye’de c¢aligmalar
yapilmistir ve hala yapilmaktadir. Iki kavram arasindaki iliskininin incelenmesi i¢in
farkli analiz yontemleri kullanilarak ulusal yazina dahil edilmesi hedeflenmistir.
Katilimer sayisi belirlenmesi i¢in de uluslararasi literatiirde kabul edilmis aragtirmalar
degerlendirilerek (Gorsuch, 1983; Kline, 1979; Tabachnick ve Fidell, 2007; Cattell,
1978; Norusis, 1994; Aktaran: Sakalli vd., 2022) rastgele se¢ilen 317 katilimer
caligmaya dahil edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda analiz degerlendirmesiyle, giivenlik
ikliminin glivenlik performansi {izerine pozitif yonde etkisi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
motivasyon diizeylerinin de gilivenlik performansim1 anlamli sekilde etkiledigi

goriilmistiir (Sakall1 vd., 2022).

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerdeki giivenlik iklimini iyilestirmek icin DSO,
uyesi olan Ulkelerdeki kiresel faaliyetleri harekete gecirmeyi hedefleyen Dilinya Hasta
Giivenligi Ittifaki’'m  kurmustur (Yalgin ve Birgili, 2025). Giivenlik iklimi,
sug¢lamalardan arinmig bir g¢aligma ortami, hatalara karst cezalandirict bir tutum
icermeyen durus, saglik kurumlarinda giivenligin iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir yontem

olarak gecerli sayilmaktadir (Gurko vd.,2020; ikier ve Sayan, 2023).
2.3.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Olusturulmasi

Hasta giivenligi, olusabilecek zararlardan korunulmasi ve engellenmesi olarak
tanimlanmakta iken bu hasta giivenliginin saglanmasi i¢in meydana gelebilecek

olumsuz olaylarin yasanmadan ortadan kaldirilmasinda ya da azaltilmasinda saglik
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kurumlarinda hasta gilivenligi  kiiltliriiniin  tim saglik calisanlar1  tarafindan
benimsenmesi ve gelistirilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Giivenlik kiiltiirii, saglik
hizmetlerinin bakim siire¢lerini iyilestirmeye ve isgliciiniin niteligini artirmaya, hastanin
saglik hizmetinden duydugu giiveni giliglendirmeye odaklanir. Tim bu durumlar,
guvenlik kiiltliriiniin 6nemini ve hasta giivenligi i¢in saglik kurumlarinda 6nemli bir
kavram oldugunu gostermektedir (Aykag ve Yesilyurt, 2023; Afsar Dogrusoz, vd. 2020;
Fidan, 2023).

Amerika’da faaliyet gosteren Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansinin
yaymmladigi (Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ) Ulusal Saglik
Hizmetleri Kalitesi ve Esitsizlikleri Raporunda (National Healthcare Quality and
Disparities Report) hasta giivenligi kiltiiriini, saglik c¢alisanlarinin bu giivenligi
saglamasi i¢in ortak tutum, inang, deger ve davraniglar olarak tanimlamaktadir (AHRQ,
2022; Soyler, 2025). Stock ve McFadden (2017) ¢alismasindan bahseden Oztiirk ve
Oztiirk, hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusumu igin hasta giivenligindeki siirecin kalitesi
ve hasta memnuniyeti ile pozitif yonli bir etkilesim oldugunu saptamistir. Glvenlik
iklimi saglik kurumlarinda olusan bireysel algi benzerliklerine ve o anki givenlik
kiiltiirintin  0l¢limii olmas1 sebebiyle c¢evresel sartlar dogrultusunda degisime

ugramaktadir (Oztiirk ve Oztiirk, 2023; Stock ve McFadden, 2017).

Giivenlik kiiltiirii, saghik kurumlarinda baglica hasta gilivenligini arttirmasiyla
birlikte, hata sikliklarinin azaltilmasinda, saglik ¢alisanlarinin hata oranlarmin daha
kolay raporlanabilmesinde ve en Onemlisi de hastanin zarar goOrmesinin
engellenmesinde katki saglamaktadir. TUm bu katkilardan dolay1 da hasta giivenligi
kiltirine sahip saglik calisanlart iyi iletisim saglayarak ortak goriislerle hareket
etmektedir (Fidan, 2023; Khosravizadeh vd., 2020). Hasta giivenligi kiiltiiriiniin
desteklenmesi, hatalara sebep olan etkileri taniyarak tibbi hatalar1 etkin bir sekilde
diistirebilir aym1 zamanda giivenlik eksikligi ile ilgili endigeleri de giderebilir

(Tabatabaee vd., 2023).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin pozitif yonlii olusturulmasi i¢in en basta gelen
adimlardan biri mevcut durumun tespit edilmesidir (Soyler, 2025). Mevcut durumun

tespiti sonrasinda saglik calisanlarinin grup odakli olarak hasta giivenligini benimsemesi
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ve hasta giivenligi adimlarin1 uygulamasi sonucunda daha az tibbi hatalarin olusacagi
belirtilmektedir (Stock vd., 2007; McFadden vd., 2006; Katz-Navon vd., 2005; Aktaran:
Oztiirk vd., 2022).

Kim vd. (2007) Korede yaptiklar1 c¢alismada egitim hastanelerinde saglik
calisanlarinin potansiyel hatalar1 agik¢a konusabilecekleri ve cezalandirict olmayan bir
yaklasim ile hasta gilivenliginin gelistirilebilecegi One siiriilmiistiir. Tuncay ve Kilig
(2023) deki c¢alismasinda da saglik kurumlarindaki yoneticilerin raporlamalarda
cezalandirici olmayan, 6grenmeye tesvik eden bir anlayis benimsemeleri gerektigini
belirtmistir. Hasta giivenliginin biitlin bilesenleri arasinda iligkiler oldugu kadar saglik
calisanlarinin aralarindaki iligkinin guctnin de 6nemi saptanmistir (Tuncay ve Kilig,
2023; Kim vd., 2007; Aktaran: Oztirk vd., 2022).

2.3.4. Hata Raporlama Sistemi

Giivenlik kiiltiirii olustururken etkili olmasi adina iki 6nemli kavramdan s6z edilir;
hatalarin raporlanmasi ve hatalarin agiklanmasi. Hatalarin belirlenmesi, kabullenilmesi,
raporlanmasi, ilgili kisi veya etkilenen kisilerin durumu bildirmesi giivenligin iyi
isledigini gostermektedir (Filiz, 2009). Raporlama sistemlerinin 6ncelikli hedefi,
gergeklesen hatalardan Ogrenmeyi desteklemek, giivenlik standartlarinin  surekli
iyilesmesini saglamaktir. Bu dogrultuda, cezalandirici bir yaklagim yerine iyilestirmeye

yonelik anlayis benimsenmektedir (Aslan, 2019).

Hasta gilivenligi uygulamalarinin iyilestirilmesi ve tibbi hatalari 6nlemenin
yontemlerinden biri de “ramak kala” olaylar1 bildirilmesidir. Olumsuz ya da istenmeyen
olaylarin bildirilmesi fikri, 1975 yilinda havacilikta “ramak kala (near miss)” olaylara
yonelik gelistirilen raporlama sistemiyle baslamis ve zamanla anestezi uygulamalari ile
diger tibbi alanlarda da kullanilmaya baslanmistir. (Cakmak vd., 2018; Aslan vd.,
2024).

Diinyadaki bir¢ok tilkenin bu raporlama sistemlerini kullandiklar1 bilinmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 24 eyalet, hata bildirimlerini zorunlu hale getirmistir.
Raporlama sistemlerini gelistirerek Kore, Japonya ve Fransa da uygulamistir.

Ingiltere’de de ulusal hasta giivenligi raporlama sistemi kullamildig: bilinmektedir.
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Ulkemizde de 2011 yilinda hazirlanan Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemiyle (GRS)
sistemi kurulmustur. Bu sistem ile sik gorilen tibbi hatalarin iyilestirilmesine yonelik
Onlemlerin alinmasi1 ve saglik calisanlariin kimlik bilgileri gizli tutularak bildirimde
bulunabilecekleri bir platformun olusturulmas: amaglanmistir (Ekiyor vd., 2021;
Cakmak vd., 2018). Ulkemizde, 2016 yilinda fiilen veri toplanmaya baslanmis olup, ilk
istatistiksel degerlendirme raporu 2017 yilinda yayimmlanmistir. Yayimlanan raporda
toplam 74.380 hata bildiriminin yapildigi, bu bildirimlerin biiyiik ¢ogunlugunun
laboratuvar kaynakli hatalardan olustugu (%93,8) belirtilmistir. Ayrica bildirilen
hatalarin %1,5’inin hasta giivenligi hatalari, %1,6’sinin cerrahi hatalar ve %3,1’inin ise

ilag hatalar1 kapsaminda degerlendirildigi ifade edilmistir (Y1lmaz vd., 2022).

2.3.5. Hasta Giivenliginde Tibbi Hata Tarleri

Tibbi hatalar, hasta giivenligini dogrudan etkileyen temel unsurlardan birini
olusturmaktadir. ABD’de son zamanlarda ciddi bir halk saglig1 problemi olarak kabul
edilmeye baslanilmig ve 6liim nedeni olarak {igiincii sirada yerini aldigi bildirilmistir.
Tibbi hatalarin goriilme oranina iliskin tahminler yapilan caligmalarda farklilik
gOstermektedir. Rodziewicz ve arkadaslarinin (2024) belirttigine gore bir ¢calismada her
yil 400.000 hastanin Onlenebilir zarar gordiigiinii bildirirken bir digeri yilda 200.000
hasta Olimiiniin de Onlenebilir tibbi hata sebebiyle oldugundan bahsetmistir
(Rodziewicz, 2025).Schoen ve arkadaslari tarafindan (2005) yapilan bir aragtirmada
tibbi hatalarin yapildigina inanan kisilerin ABD, Kanada, Avusturya, Almanya ve
Ingiltere iilkerinde %22-%34 arasinda degiskenlik gosterdiginden bahsetmistir (Schoen,
2005; Yiceturk ve Cuvadar, 2025).

Hasta giivenliginde tibb1 hata tiirleri agisindan on dokuzuncu yiizyillarda hekimlerin
hastane kaynakli enfeksiyonlarin farkina varmalar1 ve Semmelweis’in puerperal atesini
azaltmak i¢in hastaya temasta bulunmadan once el yikamay:1 tavsiye etmesi bir
baslangi¢ olarak goriilmektedir. Yirminci yiizyillara gelindiginde Codman basarisiz
sonug aldig1 tedavilerin sebebini hatali ekipman, cerrahi muayene ve tan1 becerisi, bilgi
eksiklikleri olarak belirtmistir (Avel ve Aktan, 2015). Saglik calisanlarinin, ortaya
cikacak olumsuz olaylar1 anlamak ve onleyebilmesi i¢in tibbi hata tiirlerine yonelik bilgi

sahibi olmalidir. En yaygin olarak bilinen tibbi hata tiirleri; cerrahi hatalar, teshis (tani)
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hatalari, ila¢ hatalar1, hasta diismesi, hastane kaynakli enfeksiyonlar, cihaz arizalar1 ve

iletisim hatalaridir (Rodziewicz, 2025).

Saglik kurumlar1 her ne kadar hata kabul etmeyen hizmet sunuculart olarak
tanimlansa da insan faktoriiniin bulundugu her ortamda hata ve kazalarin tamamen
onlenmesi mumkin olmayacaktir (Stock ve McFadden, 2017). Tibbi hata, tibbi
uygulama hatast veya tibbi kotli uygulama olarak Tiirk¢eye cevirisi yapilan malpraktis
kavrami, Latince olup,” mala” ve praxis kelimelerinden olugsmustur. Kotii, hatali
uygulama anlamina gelen tibbi hata kavraminin Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’nin
tanimina gore, saglik hizmeti sunumu sirasinda kasit olmadan olusan beklenmeyen
sonuglardir. Tibbi hata basgka bir tanima goére planli bir uygulamanin tamamlanamamast
ve beklenen sekilde sonuglanamamasi ya da yanlis plan yapilmasidir (Aver ve Aktan,

2015).

Tibbi hatalar, tum dunyada saglik sektoriinde gecmisten giiniimiize kadar biiyiiyen
bir problem olmakla birlikte siklikla rastlanilan bir durum oldugu belirtilmektedir. T1bbi
hatadan bahsedilirken bir tedavinin yanlis uygulanmasindan veya eksik saglik hizmeti
sunulmasindan degil ayni zamanda yapilmasi gereken tedavinin yapilmamasi hatta
yapilmasi1 gerekmedigi halde yapilmasi da anlamlarini tasimaktadir. Hastaya zarar veren
saghik calisaninin bilgisizlik, dikkatsizlik veya deneyimsizligi sebebiyle hastanin
hastanede kalma siiresini arttiran uygulamalar da tibbi hata olarak adlandirilmaktadir.

(Aygin ve Deniz, 2011; Avsar vd., 2014).

Bu hatalardan olusan sonuglar hasta giivenligini tehdit etmenin disinda mortalite ve
morbidite artigina, yatis siiresince uzamalara, hukuksal sorunlar ve en nihayetinde saglik
hizmetlerinde mali yiikiimliiliiklerin artmasina neden olmaktadir (Korkmaz, 2022).
Ayrica hasta ve hasta yakinlarinin saglik sistemine olan gilivenlerinin sarsilmasina,
saglik calisanlarinda motivasyon ve moral diisiikliigiine sebep olmaktadir (Aver ve
Aktan, 2015). Saglik kurumlarinda en sik rastlanilan tibbi hata tiirlerinin basinda; ilag
hatalar1, hastane enfeksiyonlari, yatak yaralari, tedavi siirecinde gecikmeler, teshis
siirecinde yapilan yanlislar ve cerrahi miidahale komplikasyonlar1 6ne c¢ikmaktadir

(Demirel vd., 2020).
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Tibbi hata tiirleri yapilan ¢aligmalar neticesinde zaman igerisinde farkli sekillerde
ele alinmistir. Farkli c¢aligmalara gore tibbi hatalar farkli kategoriler altinda
degerlendirilmistir. KOk nedenine gore tibbi hatalar; isleme bagli hatalar, ihmal
sebebiyle yapilan hatalar, uygulama ile ilgili hatalar olarak tige ayrilmaktadir (Canatan
vd., 2015). Leape ve calisma arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen arastirmada tibbi
hata tiirleri; taniya yonelik hatalar, tedavi siirecine iligkin hatalar, Onleyici
uygulamalardaki hatalar ve diger hata tiirleri olmak {izere siniflandirilmistir. Literatiirde
yer alan farkli calismalarda ise tibbi hatalarin; ilag uygulamalarina bagl hatalar, cerrahi
girisim hatalari, tan1 koyma siirecindeki hatalar, sistemsel yetersizliklerden kaynaklanan
hatalar ve diger hatalar seklinde gruplandirildigr goriilmektedir (Cakmak vd., 2018).
Demirel ve arkadaslar tarafindan yapilan arastirmada hekimlerin hasta giivenliginde en
cok yaptig1 hatalarin basinda ilag hatalar1 ve iletisim sorunlar1 kaynakli hatalar 6ne

cikmistir (Demirel vd., 2020).

Tablo 2.2. Hata Tiirleri ve Agiklamalari (Demirel vd., 2020’ den uyarlanmaistir)

Hata Turd Aciklama ve Ornek Durumlar

Yanlis, eksik ya da gecikmis tan1 konulmasi

Gereken tanisal testlerin uygulanmamasi veya yanlis
yorumlanmasi

Tam ile Ilgili Hatalar Giincelligini yitirmis tan1 yontemlerinin tercih edilmesi
Tetkik sonuglarin biitiinciil sekilde
degerlendirilememesi

Tibbi islem veya cerrahi girisim sirasinda yapilan
uygulama hatalari

[lag yonetiminde hata (yanlis ilag, doz veya uygulama
Tedavi Siirecine iliskin | sekli)

Hatalar Tedavi siirecinde izlem ve degerlendirmede gecikme
Yanlis veya uygun olmayan tedavi protokollerinin
uygulanmasi

Profilaktik tedavi uygulamalarinin yetersiz veya hatali
yuratilmesi

Tedavi sonrasi izlem ve kontrol siireglerinin aksatilmasi
Onleyici saglik hizmetlerinin planlanmasinda eksiklikler

Koruyucu (Onleyici)
Tedavi Hatalarn
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Saglik calisanlar1 arasindaki iletisim eksikliklerinden
dogan hatalar

Tibbi cihaz, ekipman veya donanim arizalarindan
kaynaklanan hatalar

Kurumsal stireclerdeki yénetimsel ve organizasyonel
aksakliklar

Sistem ve Tletisim
Kaynakh Hatalar

2.3.6. Hasta Giivenliginde Yaklasimlar

Tibbi hatalara sebep olacak olaylarin olusmasinin engellenebilmesi ve hasta
glivenliginin olusturulabilmesi i¢in saglik calisanlarini hatalardan sorumlu tutma
yaklasimindan uzaklagilip sistem kaynakli yaklasima yerini birakmistir. Bu sistem
yaklasimiyla caliganlarin hatalar yapabilecegini fakat onlarin etrafinda olusan hatalar

icin giivenlik sisteminin saglanmasi gerektigi belirtilmektedir. (De Vries et al. 2008).

Bu sebeple, olumsuz olaylarin sebep olacagi hatalarin ortadan kaldirilmasi igin
giivenlik raporlama sistemlerinin  gerekliligi  belirtilmektedir. Tibbi hatalarin,
organizasyonel, ¢evresel ve insan kaynakli etmenlerden kaynaklanabilmesi nedeniyle,
bu hatalarin Onlenmesi veya azaltilmasi amaciyla yonetsel agidan; etkin liderlik
anlayistyla desteklenen olumlu bir giivenlik kiltiirii ikliminin olusturulmasmnin ve
cezalandirici  olmayan hata bildirim  sistemlerinin  kullanilmasinin ~ 6nemi

vurgulanmaktadir. (Aslan ve Alp, 2024).

Hasta gilivenliginde olaylar genel olarak bireysel hatalarin aksine karmasik sistem
arizalarindan kaynaklanan bir¢ok etkenden kaynaklanir. Bu anlayis hem insan hem de
sistem diizeyindeki faktorleri bir biitlin olarak ele alan stratejilere ihtiyact
vurgulamaktadir (Kakemam vd., 2025). DSO’niin (WHOQ) 2021-2030 yillarina ait
Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Planinda odak noktasin1 bireysel sug¢lamadan
organizasyonel ve yapisal iyilestirmelere kaydirarak sistemsel giivenlik agiklarini ele

alinmasinin dncelikli bir konu oldugunu belirtmektedir (DSO,2021).
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2.3.6.1. Duzeltici-Onleyici Faaliyet Yaklasimi

Saglik hizmetlerinin sunumunda sorunlar ortaya ¢ikmadan Once Onleyici dnlemler
alinmas1 hem ekonomik hem zamanin verimli kullanmasini saglar hem de kaynak
israfin1 engeller. Yasanmasi istenmeyen bir olay olustuktan sonra alinacak diizeltici
Onlemlerin degerli oldugu bilinse de hasta giivenliginin riske atilmasi, isgiicli, zaman,
finansal ve olusan kriz sebebiyle saglik calisanlarinin stresli ¢alistiklart ig ortamlarinda
stresin daha da artmasi gibi sebeplerden dolay1 onleyici yaklasim tercih edilmelidir
(Sarp, 2018; Aslan ve Polat, 2023). Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi,
saglikta kalite standartlar1 ¢ercevesinde belirlenen olaylari, olusan hatanin kaynagini ya
da hata olusturma potansiyeli olan olaylar1 ortadan kaldirmak amaciyla gosterilen

faaliyetler olarak tamimlamigstir (Saglik Bakanligi, 2020)

DSO, saglik kurumlarinda olusan istenmeyen olaylarla ilgili onleyici yaklasim
faaliyetlerinin uygulamaya gegirilmesi i¢in uygun davranis bi¢cimlerinin gosterilmemesi,
benzer hatalarin tekrarlanmasina yol agmakta ve hastalarin ©nlenebilir olan bu
hatalardan olumsuz etkilendigi ifade etmektedir (WHO, 2006). Raporlamasi yapilan
duzeltici ve onleyici faaliyetlerin bir plan icerisinde 6ncelikli goriilmesi ve olusturulan
planin uygulanmasi, benzer istenmeyen olaylarin tekrar olugsmasini engelleyerek ve
hatta olusacak sonuglari hafifleterek hasta giivenligine fayda saylayabilir Olusan
olaylarin bildirilmesiyle analiz edilerek tekrar yasanmamasi i¢in diizeltici faaliyetlerin
planlanmas1 ve gerek duyuldugunda plan igerisindeki degisiklerin tasarlanmasi icin
diizeltici ve onleyici faaliyetler igin temel olusturmaktadir (Vacher vd., 2021; WHO,
2005).

Olusan hatalar ayn1 zamanda saglik kurumuna duyulan glveni de olumsuz
etkilemektedir (Aslan ve Polat, 2023). Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari
Yonetim Rehberinde yer alan dizeltici-onleyici faaliyetler bagliginda, kurumlarin
duzeltici-onleyici faaliyet ¢alismalarini kendi belirledikleri kurallar olarak form veya
benzeri bir kayit sistemi ile izlenmelidir olarak ve Degerlendirme Ol¢iitii olarak
“Diizeltici Onleyici Faaliyet Formu” olusturulmalidir seklinde belirtmistir (Saglik

Bakanligi, 2020).
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Onleyici faaliyetler agisindan raporlama yapan calisanlarin yaptiklari bildirimler igin
iyilestirmelerin yapildigina dair bilgilerin paylasilmasi ¢alisanlarin gliven duygusunun
olusmasi ve iyilestirme plani igerisinde olmasi onlar1 tesvik etme agisindan 6nemlidir

(Lee vd., 2018).
2.3.6.2. Kisi Modeli (Suclayici-Cezalandiric1 Model)

Bu yaklasim modeli saglik calisanlarinin  giivenli olmayan eylemlerine,
davraniglarina yani hatalara ve prosediiriin ihlal edilmesi sonucu kisiler tarafindan
olusan hatalara odaklanmaktadir. Glvenli olmayan eylemlerin sebepleri arasinda,
unutkanlik, dikkatsizlik, motivasyondaki diistikliikler gibi kisi kaynakli ve zihinsel
stiregclerden kaynakli oldugunu diisiiniilmektedir. Tiim bu sebeplerden hatalari 6nlemek
icin temel olarak insan davranisindaki beklenmeyen degiskenligi azaltmaya
odaklanmaktadir. Bu yontemler arasinda saglik calisanlarinin korku duygusuna iten
disiplin cezalari, su¢lama ve hatta utandirma gibi eylemler yer almaktadir (Reason,
2000). Dogrusoz ve arkadaslari (2020) ¢alismasinda hata raporlandiginda yonetimin
tutumu anlayisli ve olumlu olmasi durumunda hasta giivenligi kiiltiirii algisinin yiiksek,
hata raporlandigindan yonetimin tutumu suclayici, cezalandirici olmast durumunda

hasta giivenligi kiiltiirii algisinin daha diisiik oldugunu belirtmistir (Dogrusoz, 2020).
2.3.6.3. Sistem Diisiincesi Yaklasimi

Sistem yaklagimmin odaklandigi hatalarin nedenlerinden ziyade sonuglaridir.
Hatalarin nedenlerinin sistemsel faktorlerden kaynaklandigi belirtilmektedir. Yani
olumsuz bir olay ile karsilasildiginda, kimin hata yaptig ile ilgilenmez, hatanin nasil ve
neden oldugu ile ilgilenir. Hasta giivenliginde olaylarin genel olarak bireylerin
hatalarindan degil karmasik sistem arizalarindan kaynaklanan birden ¢ok faktdrden
kaynaklanmaktadir. Sistem yaklasimi saglik hizmetlerinin karmasik yapisini ele alir ve
bunun icin bir g¢er¢eve sunar. Hatalara karsi Onlemler, c¢alisan kosullarinin
degistirilmesi, is protokollerinin degistirilmesi, ¢alisanlar arasindaki etkili iletisimin
guclendirilmesi gibi etkilerin degerlendirilmesi gerekir. Ornegin, hemsireler tarafindan

yapilan bir ilag hatasinin sadece bireysel bir hata olarak degil, iletisi veya yetersiz
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calisan sayist gibi sebeplerden kaynaklanabilir diisiincesi bulunur (Kakemam vd., 2025;
Reason, 2000).

Sistem diisiincesinin saglik ¢alisanlarinin riskleri 6ngérme, belirsiz durumlara uyum
saglama ve disiplinler arasi iletisimi saglama yeteneklerini gelistirdigini belirtilmektedir
(Kekemam vd., 2025). Saglik kurumlar1 hizmetlerinde hasta giivenligi olaylarinin
sistem tabanli bir yaklagim ile arastirilmasi Onerileri 20 yildir bahsedilmektedir, fakat bu
yaklasimin benimsenmesi yavas olmustur. Saglik hizmetlerinde gilivenlik arastirmalari
icin sistem alt yapili yaklagimlar1 gelistirmek amaciyla 2017 yilinda Saglik Giivenligi
Arastirma Subesi (HSIB) kurulmustur. Bu subenin amaci, saglik calisanlarina su¢ veya
sorumluluk yiiklemek yerine, gelecekte tekrarlanabilecek benzer olaylarin olusmasini

onlemektir (Weaver vd., 2021; Liberati vd., 2018).

Weaver ver ark. (2021) arastirmasinda, hasta giivenligi olaylarinda sistem
yaklagimlarinda calisanlarin karsilasilacak hatalarin 6nlenmesi olasiliginin bireysel
hatalara ve suclamalara odaklanan arastirmalara gore daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Hasta giivenligi olaylar1 olustugunda sistem yaklasimi ile arastirma ve
oneriler kullanan saglik kurumlarinin gilivenlik kiiltiirlerinde iyilesme gosterme

olasiliklar1 daha yiiksek olarak iletilmistir (Weaver vd., 2021
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu yiiksek lisans tez ¢alismasi i¢in yapilan arastirmada amag, bir 6zel hastanede
calisan saglik ¢alisanlarinin (doktor, hemsire, diger saglik personeli ve idari personel)
hasta giivenligi kiiltliriinii ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Arastirmada elde edilen
veriler dogrultusunda hasta giivenligi kiltliriiniin degerlendirilmesi yapilarak, saglik
kurumlarinda hasta giivenligi farkindalig1 tespit edilecektir. Bu ¢alisma tibbi, etik ve
hukuki sorunlarin dnlenmesine yonelik sistemlerin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
Ayrica elde edilen bulgularin literatiirdeki bilimsel aragtirmalarin  bulgulariyla
karsilastirilmasiyla tespit edilecek farkliliklarin degerlendirilmesinin, alana Onemli

katkilar sunacagi ongoriilmektedir.
3.2. Arastirmanin Metodu

Arastirmada saglik c¢alisanlarina uygulamak iizere Amerika Birlesik Devletleri
Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency for Healthcare Research and Quality —
AHRQ) tarafindan gelistirilen, “Hospital Survey on Patient Safety Culture (TR -
HSOPSC 2.0)” anketinin Emel Filiz ve Miijdat Yesildal tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis
“TR_Hasta Giivenligi Hastane Anketi (versiyon 2.0)” 6lgekleri kullanilmistir.

HSOPSC 2.0, 2017'de 44 hastanede ve 2019'da 25 hastanede pilot uygulamasi
yapilarak 2019'da yayimmlanmistir. HSOPSC 2.0'in alt boyutlarinin Cronbach alfa
katsayilart ABD c¢alismasinda 0,67 ile 0,89 arasinda degismektedir. Filiz ve Bodur
tarafindan 2022°de Tiirk¢eye uyarlanan TR-HSOPSC 2.0'in 10 alt boyutlu yapisinda,
Cronbach alfa degeri 0,72 ile 0,82 arasinda degismektedir. HSOPSC 2.0'daki 32
giivenlik  kiiltiirii  maddesi, katilim  (kesinlikle katilmiyorum’dan  kesinlikle
katiltyorum’a) veya siklik (asla’dan her zaman’a) agisindan 5 puanlik yanit Slgekleriyle
ve ayrica "uygulanmiyor" veya "bilmiyorum" se¢enekleriyle olgiilmektedir. Ankette yer
alan iki miistakil maddenin birinde katilimcilardan birimleri i¢in hasta giivenliginin
genel bir derecelendirmesini 5 puanlik yanit 6l¢egi (zayif’dan miikemmel’e) kullanarak

degerlendirmesi istenmistir.
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Aragtirma Istanbul’da faaliyet gdsteren bir 6zel hastanede gérev yapan saglik
calisanlarina (doktor, hemsire, saglik teknikeri, hizmetli personel, diger saglik

personeli) anket uygulanarak gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirma tanimlayici tipte olup, Istanbul’da faaliyet gosteren bir 6zel hastanede
gbrev yapan ve arastirmaya goniillii katilim saglayan 200 saglik c¢alisanina (doktor,

hemsire, diger saglik personeli) uygulanmistir.

Hastanede gorevli yaklasik 400 personel calistigr bilinmektedir. Calismada basit
rastgele drnekleme yontemi kullanilmis olup; 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde
2014 yilinda Karagdz tarafindan gelistirilmis formiilden yararlanilmistir (Karagdz,
2014). Yapilan hesaplamaya gore orneklemin en az 196 kisiden olusmasi halinde evreni

temsil edecegi tespit edildiginden bu arastirmada 202 kisiye anket uygulanmistir.
n=(N*p*q*Za?)/([(N-1)*d"2 )+(p*q*Za"2))
n=(400*0,5*0,5*1,962)/([(400-1)*0,05%)+(0,5*0,5*1,962))
n=384.16/1.9579=196.2=196
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma, Istanbul’da faaliyet g6steren bir 6zel hastanede, 20.08.2025-20.09.2025

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada saglik calisanlarina (doktor, hemsire, diger saglik personeli) uygulamak
tizere Amerika Birlesik Devletleri Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency for
Healthcare Research and Quality — AHRQ) tarafindan gelistirilen, “Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC 2.0)” anketinin Emel Filiz ve Miijdat Yesildal
tarafindan Tirkgeye uyarlanmig “TR_Hasta Giivenligi Hastane Anketi (versiyon 2.0)”
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6lgegi kullanilmistir. Katilimeilara HSOPSC 2.0'daki 10 bolim ve 32 giivenlik kilturt
maddesinden olusan, hastanelerde c¢alisanlarin hasta giivenligine iligkin algilart
Olgiilmiistiir. Ankette ii¢ tip yanit formati bulunmaktadir, 5’li likert tipi katilim
(kesinlikle katilmiyorum’dan kesinlikle katiliyorum’a), siklik (higbir zaman’dan her
zaman’a) agisindan 5 puanlik yanit Slgekleriyle ve hastanenin genel hasta giivenligi
(zayif’tan miikemmel’e) ol¢iimii yapilmistir. Ayrica ankette yanitlarin iginde

"uygulanmiyor" veya "bilmiyorum" segenekleriyle de 6l¢iim yapilmustir.

3.6. Verilerin Analizi

Bu tez calismasinda veri setinin dagilim Ozelliklerini degerlendirmek amaciyla
basiklik ve carpiklik degerleri incelendi. Tabachnick ve Fidell (2013), kiiciik
orneklemler ve 4’lii Likert tipi Olceklerde normal dagilimin saglanmasmin giic
oldugunu, bu nedenle basiklik ve c¢arpiklik degerlerinin +1.5 araliginda olmasinin
normalligi gosterebilecegini belirtmistir. George ve Mallery (2010) ise bu araligi +2
olarak onermektedir. Bu calismada ilgili degerler referans sinirlari i¢inde oldugu igin
parametrik testler kullanilmistir. Grup karsilastirmalarinda ANOVA testi uygulanmus;
degiskenler arasi iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Anlamlilik diizeyi 0.05, giiven diizeyi ise %95 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

e Arastirmanin yapilacagi hastanede, kurum izni 18.08.2025 tarihinde alinmistir.

e Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik
Bilimleri arastirmalar1 Etik Kurulu Baskanligi’nca 08.07.2025 tarihli 2025/07-

1611 numarali kararla etik kurul onay1 verilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklan

Arastirma, Istanbul’da faaliyet gosteren bir 6zel hastanede 20.08.2025-20.09.2025
tarihleri arasinda gorev yapan saglik calisanlarinin katilimi ile sinirhidir. Calismada elde
edilen veriler yalnizca arastirma yapilan kurumla sinirli olup, tiim saglik calisanlari ile

genelleme yapilamaz.
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3.9. Arastirmanin Biitcesi

Aragtirmanin finansmani tamamen arastirmaci tarafindan saglanmastir.
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4. BULGULAR

4.1 Hastane Calisanlarimin Tanitic1 Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Bu bélimde c¢alismaya katilan hastane c¢alisanlarinin demografik 6zellikleri

bulunmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hastane Calisanlariin Tanitic1 Ozellikleri (n=202)

Say1 (n) Yuzde (%)
Meslek
Doktor 21 10,40
Hemsire-Ebe 49 24,26
Idari Personel 111 54,95
Yardimci Saglik Personeli 21 10,40
Cahsilan Boliim
Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen Bolumler 100 49,5
Acik Alanlar 88 43,6
Kapal1 Alanlar 4 2,0
Diger (idari, teknik ve destek hizmet) 10 5,0
Hastanedeki Mesleki Tecribe
Bir yila kadar 55 27,2
1 yilile 5 y1l aras1 113 55,9
5 Yilile 10 Y1l aras1 15 7.4
10 Yil ile 15 Y1l arast 19 9.4
Cahstig1 Birimdeki Tecriibe
Bir yila kadar 65 32,2
1 yil ile 5 yil aras1 119 58,9
5 Y1l ile 10 Y1l aras1 13 6,4
10 Yil ile 15 Y1l arast 5 2,5
Haftalik Calisma Saati
40 saat alt1 8 4.0
41-49 137 68.8
50 saat Uzeri 54 27.1
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %10,4°tiniin doktor, %24,2’sinin hemsire-
ebe, %54,9’unun idari personel ve %10,4’{inlin de yardimci saglik personeli oldugu
saptanmistir. Saglik calisanlarinin ¢alisan bdliimlerinin ayaktan hasta hizmeti verilen
boliimdeki ¢aligan oran1 %43,6, acik alanlardaki oran %49,5, kapal1 alanlardaki oran %2
ve diger calisma alanlarindaki calisan orani %5’°tir.  Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin hastanedeki mesleki tecriibelerine gore bir yila kadar ¢alisan oran1 %27,2,
1 ile 5 yil aras1 %55,9, 5 ile 10 yil arasi, %7,4 ve 10 yil ile 15 yil aras1 %9,4 olarak
saptanmistir. Arastirmanin yapildig1 kurumdaki calistigi birimdeki tecriibe oranlarina
bakildiginda bir yila kadar %32,2, 1 ile 5 y1l aras1 %58,9, 5 yil ile 10 y1l aras1 %6,4 ve
10 yil ile 15 yil arast %2,5 oranindadir. Arastirmanin yapildigi saglik calisanlarinin
hastanedeki haftalik ¢alisma saati oranlarina bakildiginda 40 saate kadar %4, 41 ile 49

saat aras1 %69 ve 50 saat Uzeri %27 oranindadir.

4.2 Hastane Calhisanlarinda Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin HGKHA Alt Boyutlarina

Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.2: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Boyutlari

HGKHA Alt Boyutlar: PozYltun;;es\i/ap
Ekip Caligmasi 91.2
Personel ve Calisma Temposu 40.1
Orgiitsel Ogrenme--Siirekli lyilestirme 84.4
Hataya Yanit 74.5
Siiperv'izér, Yonetici veya Klinik Liderin Hasta Gilivenligine 808
Destegi

Hata Hakkinda fletisim 91.2
Tletisim Agiklig 89.3
Hasta Glivenligi Olaylarini Bildirme 83.3
Hastane Yonetiminin Hasta Giivenligine Destegi 86.2
Devir Teslimler ve Bilgi Degisimi 73.6
TOPLAM 80.0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Hasta Giivenligi Kiiltliri Hastane

Anketine (HGKHA) toplam pozitif cevap ortalamasi %80 olarak belirlendi. Olgege ait
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on alt boyut incelendiginde en yiiksek pozitif cevap oranlar1 %91,2 ile “Ekip Caligmas1”
ve “Hata Hakkinda iletisim” alt boyutlarinda bulundu. En diisiik pozitif cevap oranina
bakildiginda “Personel ve Calisma Temposu” alt boyutunda bulundu. “Orgitsel
Ogrenme--Siirekli Iyilestirme™ alt boyutunun pozitif cevap oran1 %84,4, “Hataya Yanit”
alt boyutunun %74,5, “Siipervizor, Yonetici veya Klinik Liderin Hasta Giivenligine
Destegi” alt boyutunun %80,8, “Iletisim Acikhig1” alt boyutunun %89,3, “Hasta
Giivenligi Olaylarmi Bildirme” alt boyutunun %83,3, “Hastane Yo6netiminin Hasta
Giivenligine Destegi” alt boyutunun %86,2, “Devir Teslimler ve Bilgi Degisimi” alt

grubunun %73,6 olarak belirlendi.

Tablo 4.3: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Boyut Maddeleri

Katiliyorum/ Katilmiyorum/ Toplam yanit sayisi
HGKHA Alt Boyutlar: ve Kesinlikle Kesinlikle (uygulanmiyor/bilmiyorum
Maddeleri Katiliyorum Katilmiyorum yanitlar ¢ikarildiktan
yanit sayisi yanit sayisi sonra)

Olumlu
yanit
ylizdesi

1. Ekip Cahsmasi

AL. Bu birimde verimli bir
ekip olarak birlikte 188 : 202 93.1
calisiriz.

A8. Bu birimde ¢alisanlar
<leri . ldus
islerin yogun oldugu 176 i 201 87.6
zamanlarda birbirine

yardim eder.

A9. Bu birimde ¢alisanlarin
saygisiz/kaba 202
davraniglariyla ilgili bir i 178 88.1
sorun var. (Olumsuz ifade)

2. Personel ve Calisma
Temposu

A2. Bu birimde ig yukinin
Ustesinden gelecek kadar 121 - 202 59.9
personel mevcuttur.

A3. Bu birimde ¢alisanlar
hasta bakimi igin en uygun
olan siireden daha uzun - 29 200 14.5
slire ¢aligir. (Olumsuz
ifade)

A5, Bu birim, gegici,
donlsumli veya yar
zamanlt ¢alisanlara ¢ok - 52 200 26
bagimlidir. (Olumsuz
ifade)
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HGKHA Alt Boyutlari ve
Maddeleri

Katiliyorum/
Kesinlikle

Katiliyorum
yanit sayisi

Katilmiyorum/
Kesinlikle
Katilmiyorum
yanit sayisi

Toplam yanit sayisi
(uygulanmiyor/bilmiyorum
yanitlar1 ¢ikarildiktan
sonra)

Olumlu
yanit
ylizdesi

All. Bu birimde ¢alisma
temposu hasta gliven/igini
olumsuz etkileyecek kadar
hizlv/kosusturmalidur.
(Olumsuz ifade)

121

202

59.9

3. Orgiitsel Ogrenme-
Siirekli Tyilestirme

A4. Bu birim, hasta
Quvenligi ile ilgili
ivilestirmenin gerekli olup
olmadigini anlamak i¢in is
slireclerini diizenli olarak
g6zden gegirir.

181

200

90.5

Al2. Bu birimde, hasta
gilivenligini gelistirmeye
yonelik degisikliklerin ne
kadar etkili oldugu
degerlendirilir.

153

196

78.1

Al4. Bu birim, ayni hasta
giivenligi sorunlarinin
yasanmaya devam etmesine
izin verir. (Olumsuz ifade)

171

202

84.7

4. Hataya Yanit

A6. Bu birimde ¢aliganlar,
hatalarimin kendilerine
karst kullanildigin
hissediyor. (Olumsuz ifade)

146

196

74.9

A7. Bu birimde bir olay
rapor edildiginde, raporda
sorundan degil, kisiden
bahsediliyormus gibi
hissedilir. (Olumsuz ifade)

131

199

65.8

A10. Personel hata
yaptiginda, bu birim
bireyleri suglamak yerine
hatadan ders almaya
odaklanir.

170

201

84.6

A13. Bu birimde hasta
Quvenligi hatalarima
karisan ¢alisana yeterli
destek verilmemektedir.
(Olumsuz ifade)

143

197

72.6
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HGKHA Alt Boyutlari ve
Maddeleri

Katiliyorum/
Kesinlikle

Katiliyorum
yanit sayisi

Katilmiyorum/
Kesinlikle
Katilmiyorum
yanit sayisi

Toplam yanit sayisi
(uygulanmiyor/bilmiyorum
yanitlar1 ¢ikarildiktan
sonra)

Olumlu
yanit
ylizdesi

5. Slipervizor, Yonetici
veya Klinik Liderin Hasta
Giivenligine Destegi

B1. Yoneticim
(Supervizor/Yodnetici/Klinik
sorumlusu) hasta
guvenligini gelistirmek igin
calisanlarin onerilerini
ciddiye alwr.

176

202

87.13

B2. Yoneticim
((Supervizor/Ydnetici/Klinik
sorumlusu) hasta
guUvenligini riske atabilecek
prosediirleri dizgiin bir
sekilde takip etmemek
anlamina gelse bile yogun
saatlerde daha hizli
calismamizi ister.

(Olumsuz ifade)

134

201

66.7

B3. Yoneticim
(Supervizor/Yodnetici/Klinik
sorumlusu) kendisine
bildirilen hasta guven/igi
sorunlarini ¢ézmek igin
harekete gecer.

177

200

88.5

6. Hata Hakkinda iletisim

C1. Bu birimde yapilan
hatalar hakkinda
bilgilendiriliriz.

178

199

89.4

C2. Bu birimde hatalar
meydana geldiginde,
tekrarlanmalarini
onlemenin yollarini
tartisiriz.

183

202

90.6

C3. Bu birimde raporlanan
olaylara dayandirilarak
yapilan degisiklikler
hakkinda bilgilendiriliriz.

187

200

93.5

7.1letisim A¢ikhig
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HGKHA Alt Boyutlari ve
Maddeleri

Katiliyorum/
Kesinlikle

Katiliyorum
yanit sayisi

Katilmiyorum/
Kesinlikle
Katilmiyorum
yanit sayisi

Toplam yanit sayisi
(uygulanmiyor/bilmiyorum
yanitlar1 ¢ikarildiktan
sonra)

Olumlu
yanit
ylizdesi

C4. Bu birimde ¢alisanlar
hasta bakimint olumsuz
etkileyen bir sey
gordiklerinde bunu dile
getirebilir.

183

202

90.6

C5. Bu birim ¢alisanlart
kendisinden daha yetkili
birinin hastalar icin guvenli
olmayan bir sey yaptigin
gordigtinde bunu dile
getirebilir.

186

199

93.5

C6. Bu birimde ¢alisanlar
konustugunda yetkili kigiler
bu calisanlarin hasta
glvenligi konusundaki
endiselerini dinler.

181

202

89.6

C7. Bu birimde ¢alisanlar,
bir seyin dogru gitmedigini
gordiklerinde soru
sormaktan korkar.
(Olumsuz ifade)

168

201

83.6

8. Hasta Giivenligi
Olaylarmm Bildirme

D1I. Yapiuan bir hata
hastaya ulagmadan fark
edilip dizeltildiginde ne
stklikla rapor ediliyor?

140

174

80.5

D2. Hastaya ulasan, zarar
verme potansiyeli olan
fakat zarar vermeyen bir
hata oldugunda ne siklikla
rapor ediliyor?

148

172

86.0

9. Hastane Ydnetiminin
Hasta Giivenligine Destegi

F1. Hastane yonetiminin
faaliyetleri hasta
glivenliginin ¢ok yuksek bir
oncelige sahip oldugunu
gOstermektedir.

178

199

89.45

F2. Hastane yonetimi hasta
Quvenligini gelistirmek icin
yeterli kaynak saglar.

178

201

88.56
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HGKHA Alt Boyutlari ve
Maddeleri

Katiliyorum/
Kesinlikle

Katiliyorum
yanit sayisi

Katilmiyorum/
Kesinlikle
Katilmiyorum
yanit sayisi

Toplam yanit sayisi
(uygulanmiyor/bilmiyorum
yanitlar1 ¢ikarildiktan
sonra)

Olumlu
yanit
ylizdesi

F3. Hastane yonetimi hasta
guvenligi ile sadece
istenmeyen bir olay
oldugunda ilgileniyor gibi
goriinayor. (Olumsuz
ifade)

157

195

80.5

10. Devir Teslimler ve
Bilgi Degisimi

F4. Hastalar bir birimden
digerine nakledilirken
onemli bilgiler siklikla
gozden kagirilir/atlanr.
(Olumsuz ifade)

142

196

72.45

F5. Nébet degisimi
swrasinda, hasta bakimiyla
ilgili onemli bilgiler siklikla
gozden kagirilir/atlanir.
(Olumsuz ifade)

144

187

77.01

F6. Nobet degisimi
swrasinda hasta bakimi ile
ilgili tim énemli bilgilerin
aktarimi/paylasimi igin
yeterli zaman vardur.

136

191

71.20

Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Hastane Anketi
TOPLAM

3.344

1.716

6.323

80.0

Anketin on alt boyutu incelendiginde en yiiksek pozitif cevap oranina sahip “EKip

Calismas1” alt boyutundaki “Bu birimde verimli bir ekip olarak birlikte ¢alisiriz”

maddesi olmustur. Ayn1 oranda en yliksek pozitif cevap oranina sahip “Hata Hakkinda

fletisim” alt boyutundaki “Bu birimde raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan

degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz” maddesi olmustur.

Anketin diger alt boyutlar1 sirasi ile incelendiginde personel ve galisma temposu alt

boyutunda olumlu yanit oranlari, ‘yeterli personel bulunmasi’ i¢in %59,9, ¢alisanlarin

daha ‘uzun siire ¢alisma’ durumuna yonelik olumsuz ifade i¢in %14,5, ‘ge¢ici personele

bagimliliga’ iliskin olumsuz ifade icin %26 ve ‘hizli ¢alisma temposuna’ yonelik

olumsuz ifade i¢in %59,9’dur.
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Orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme alt boyutunda ‘siireclerin gdzden
gecirilmesine’ iligkin olumlu yanit oram1 %90,5, ‘yapilan degisikliklerin etkilerinin
degerlendirilmesi’ %78,1 ve ‘hasta glivenligi sorunlarinin yasanmasiyla’ ilgili olumsuz

ifadeye verilen olumlu yanit %84,7°dir.

Hataya yanit alt boyutunda olumlu yanit oranlari, ‘hatalarin ¢alisanlara karsi
kullanilmast’ olumsuz ifadesinde %74,9, ‘olay raporlarinin kisiye odaklandig1’ olumsuz
ifadesinde %65,8, ‘hatalardan ders almaya odaklanma’ ifadesinde %84,6 ve ‘hatalara

karisan personele destek verilmedigi’ olumsuz ifadesinde %72,6 olarak saptanmustir.

Yonetici destegi alt boyutunda olumlu yanit oranlari, ‘Onerilerin dikkate alinmast’
icin %87,13, ‘yogun donemlerde daha hizli ¢alismanin istenmesine’ yonelik olumsuz

ifade icin %66,7 ve ‘sorunlara yonelik harekete gegcme’ icin %88,5’tir.

Hata hakkinda iletisim alt boyutunda ‘hatalar hakkinda bilgilendirilme’ %89,4,
‘tekrarlar1 6nleme yollarmin tartisilmast’ %90,6 ve ‘raporlanan olaylara bagl yapilan

degisikliklerden bilgilendirilme’ %93,5 oraninda olumlu bulunmustur.

Iletisim agiklig1 alt boyutunda olumlu yanit oranlari, ‘olumsuz durumlarin dile
getirilebilmesi’ i¢in %90,6, ‘yetkili birine giivenlik endisesinin iletilebilmesi’ i¢in
%93,5, ‘yetkililerin ¢alisanlarin endiselerini dinlemesi’ i¢in %89,6 ve ‘soru sormaktan

korkma’ olumsuz ifadesinde %83,6’dur.

Olay bildirimi alt boyutunda olumlu yanit oranlari, hastaya ulagsmadan fark edilen
hatalarin raporlanmasi i¢in %80,5 ve zarar verme potansiyeli olup zarar vermeyen

hatalarin raporlanmasi i¢in %86,0 olarak belirlenmistir.

Hastane yonetiminin destegi alt boyutunda olumlu yanit oranlari, hasta giivenliginin
oncelik oldugu algisi i¢in %89,45, kaynak saglanmasi icin %88,56 ve olumsuz ifadeye

verilen olumlu yanit i¢in %80,5 diizeyindedir.

Devir teslim ve bilgi paylasimi alt boyutunda nakiller sirasinda bilgi atlanmasina

yonelik olumsuz ifade i¢in olumlu yanit orant %72,45, ndbet degisimlerinde bilgi
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atlanmasina yonelik olumsuz ifade i¢in %77,01 ve nobet degisimlerinde bilgi paylasimi

icin yeterli zaman bulunmasina iligkin olumlu yanit oran1 %71,20 olarak kaydedilmistir.

Hasta giivenligi kiltlirii hastane anketinin genel degerlendirmesi sonucu toplam

olumlu yanit oran1 %80,0’d1r.

Tablo 4.4: Saglik Calisanlarinin Caligsma Y1ilina Gore Dagilimi

MESLEK
Doktor Hemsire- Idari Yardimel Toplam
CALISMA YILI Ebe Personel Saghk _
Personeli
(n) % (n) % (n) % (n) % (n) %
Bir yila kadar 0 0 12 245 52 46,8 1 4,8 65 32.2
1 y1l-5 yil arasi 20 95,2 31 63,3 55 495 13 61,9 119 58.9

5 Y1l-10 Y1l aras1 1 4,8 6 12,2 3 2,7 3 14,3 13 6.4

10 Y11-15 Y1l aras1 0 0 0 0 1 0,9 4 19,0 5 25

Toplam 21 1000 49 1000 111 1000 21 100,0 202 1000

Caligma yili dagilimi mesleklere gore farklilhik gostermektedir. Doktorlarin
%95,2’sinin 1-5 y1l arasinda g¢alistigi, en az ¢alisan sayisinin yil1 5-10 yil arasinda olan
%4,8’inin yer aldig1t ve bir yila kadar ile 10-25 yil arasinda calisgan olmadigi
goriilmistiir. Hemsire-ebelerin en fazla galisan sayisinin 1-5 yil arasinda %63,3 oldugu
ve en az calisan sayisinin 5-10 yil arasinda %12,2 de yer aldig1 gériilmiistiir. Idari
personellerin en fazla ¢alisan sayisinin 1-5 yil arasinda %49,5 oldugu ve en az calisan
sayisinin 10-15 yi1l arasinda %0,9 sahiptir. Yardimci saglik personellerinin en fazla
calisan sayisinin 1-5 yil arasinda %61,9 oldugu ve en az ¢alisan sayisinin bir yila kadar
%¢4,8 caligma siiresinde oldugu goriilmiistiir. Genel toplamda katilimeilarin %32,2’si bir
yila kadar, %58,9’u 1-5 yil, %6,4’0 5-10 yil ve %2,5’1 10-15 yil ¢alisma siiresine
sahiptir.
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Tablo 4.5: Saglik Calisanlarinin Calisma Saatlerinin Kiyaslanmasi (n=202), Tukey

HSD
p degerleri
Saghk Calisanlar: Hemsire- Idari Yardimci Saglik
Doktor h
Ebe Personel Personeli
Doktor - 0,229 0,996 0,948
Hemgire-Ebe 0,229 - 0,008 0,055
Idari Personel 0,996 0,008 - 0,965
Yardimci Saglik Personeli | 0,948 0,055 0,965 -

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma saatleri, meslek gruplari arasinda anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini saptamak amaciyla yapilan Turkey HSD ¢oklu karsilastirma
analizi sonucunda; doktorlar ile diger meslek guruplari (hemsire-ebe, idari personel,
yardimer saglik personeli) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Hemsire-
ebe grubunun, idari personel ile karsilagtirllmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p=0,008). Yine hemsire-ebe grubuyla yardimci saglik personeli
arasindaki anlamlilik diizeyine yakin olup ama anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p=0,055).

Idari personel ile yardimeci saglik personelinin ¢alisma saatleri arasindaki

karsilastirmada anlamli bir fark olmadigi gériilmiistiir (p=0,965).

Bu bulgularin degerlendirilmesi sonucunda, meslek gruplari arasindaki caligma
saatleri bakimindan kisith diizeyde farkliliklar oldugu, anlam farkinin oldugu ile sadece

hemsire-eve grubu ile idari personel arasinda oldugu saptanmistir.

Tablo 4.6: Saglik Calisanlarinin Haftalik Caligma Saatlerine Gore Hasta Glivenligi
Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Boyutlari

HGKHA Alt Boyutlari ve Say1 Min | Max _ ss Test
Maddeleri (n) x Analizi
1. Ekip Cahismasi
40 saat alt1 7 12,00 | 500 | 3,9048 | ,97590
p=0,287
41-49 saat 141 | 2,00 | 5,00 | 4,2648 | ,55566
50 saat Uzeri 54 | 2,33 | 500 | 4,2963 | ,71129

39




HGKHA Alt Boyutlar: ve Say1 Min | Max 2 ss Test
Maddeleri (n) Analizi
2. Personel ve Calisma Temposu
40 saat alt1 7 2,75 3,50 | 3,0714 | ,23780
p=0,953
41-49 saat 141 | 2,00 | 4,75 | 3,0780 | ,54593
50 saat Uzeri 54 | 1,75 | 4,75 | 3,0509 | 57744
3. Orgiitsel Ogrenme-Siirekli
Iyilestirme
40 saat alt1 7 200 | 4,67 | 3,7143 | ,98936 p=0,205
41-49 saat 141 | 2,00 | 5,00 | 4,0638 | ,54287
50 saat Uzeri 54 | 2,00 | 500 | 4129 |,61911
4. Hataya Yamt
40 saat alt1 7 | 267 433 | 3,3810 | ,59094
p=0,246
41-49 saat 141 | 2,00 | 5,00 | 3,8121 | ,79128
50 saat Uzeri 54 | 2,33 | 500 | 3,8920 | ,69677
5. SUpervizor, Yonetici veya
Klinik Liderin Hasta Giivenligine
Destegi
40 saat alt1 7 2,00 | 4,67 | 3,3333 | ,94281 | p=0,039
41-49 saat 141 | 2,00 | 5,00 | 4,0307 | ,70812
50 saat Uzeri 54 | 2,33 | 500 | 4,0123 | ,65063
6. Hata Hakkinda Iletisim
40 saat alt1 7 |2,67 | 500 | 42381 | ,85449
p=0,646
41-49 saat 141 | 2,33 | 5,00 | 4,4444 | 62699
50 saat Uzeri 54 | 3,33 | 5,00 | 4,4043 | 50324
7.1letisim Agikhg
40 saat alt1 7 (225 500 | 41071 | ,96671
p=0,446
41-49 saat 141 | 2,25 | 5,00 | 4,3434 | ,60516
50 saat Uzeri 54 | 3,50 | 5,00 | 4,2608 | ,50471
8. Hasta Giivenligi Olaylarim 0=0,621

Bildirme
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HGKHA Alt Boyutlar: ve Say1 Min | Max 2 ss Test

Maddeleri (n) Analizi
40 saat alt1 7 2,50 | 5,00 | 4,1429 | ,94491
41-49 saat 121 | 2,00 | 5,00 | 4,1901 | ,80171

50 saat Uzeri 48 | 1,00 | 500 | 4,0521 | ,87664

9. Hastane Yodnetiminin Hasta
Giivenligine Destegi

40 saat alt1 7 2,67 | 4,67 | 4,0476 | ,73102 0=0,722
41-49 saat 140 | 2,00 | 5,00 | 4,1131 | ,71589

50 saat Uzeri 54 | 2,00 | 500 | 4,0247 | 63725

10. Devir Teslimler ve Bilgi

Degisimi
40 saat alt1 7 |267 | 500 | 3,8095 |,79015 p=0,037
41-49 saat 140 | 2,00 | 5,00 | 4,0238 | , 77418

50 saat Uzeri 54 | 1,33 | 500 | 3,6975 | ,85480

Saglik ¢alisanlarinin haftalik calisma saatlerine gore hasta giivenligi kiiltiirlinlin alt
boyutlarinin analizi sonucunda; ekip ¢alismasi, personel ve galisma temposu, 6rgltsel
ogrenme-siirekli iyilestirme, hataya yanit, hata hakkinda iletisim, iletisim agikligi, hasta
giivenligi olaylarmi1 bildirme, hastane yoOnetiminin hasta giivenligine destegi
boyutlarinin haftalik calisma siirelerine gore farkliligi istatistiksel agidan anlamsiz
bulunmustur (Tablo 4.6) (sirasiyla: p=0,287, p=0,953, p=0,205, p=0,246, p=0,646,
p=0,446, p=0,621, p=0,722; p>0,05).

Stipervizor, yonetici veya klinik liderin hasta giivenligine destegi alt boyutunun
haftalik ¢alisma siiresi agisindan farklilik gostermesi (p= 0,039; p<0,05), devir teslimler
ve bilgi degisimi alt boyutunun (p= 0,037; p<0,05) kurumda caligma siiresine gore
farklilig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.7: Saglik Calisanlarinin Haftalik Calisma Saatlerine Gore Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Boyutlar1 Grup Kiyaslamalarina Ait p Degerleri
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HGKHA Alt Boyutlar1 ve Maddeleri

p Degerleri

1. Ekip Cahismasi

40 saat alt1 41-49 saat 50 saat Uzeri
40 saat alt1 - 0,290 0,257
41-49 saat 0,290 - 0,945
50 saat Uzeri 0,257 0,945 -
2. Personel ve Calisma Temposu

40 saat alt1 41-49 saat 50 saat (izeri
40 saat alt1 - 0,999 0,995
41-49 saat 0,999 - 0,949
50 saat Uzeri 0,995 0,949 -
3. Orgiitsel Ogrenme-Siirekli
lyilestirme

40 saat alt1 41-49 saat 50 saat Uzeri
40 saat alt1 - 0,270 0,180
41-49 saat 0,270 - 0,760
50 saat Uzeri 0,180 0,760 -
4. Hataya Yamt

40 saat alt1 41-49 saat 50 saat (izeri
40 saat alt1 - 0,312 0,219
41-49 saat 0,312 - 0,789
50 saat Uzeri 0,219 0,219 -
5. Supervizor, Yonetici veya Klinik
Liderin Hasta Giivenligine Destegi

40 saat alt1 41-49 saat 50 saat Uzeri
40 saat alt1 - 0,029 0,044
41-49 saat 0,029 - 0,985
50 saat Gzeri 0,044 0,985
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HGKHA Alt Boyutlar1 ve Maddeleri p Degerleri

6. Hata Hakkinda Iletisim

40 saat alt1 41-49 saat 50 saat Uzeri
40 saat alt1 - 0,653 0,773
41-49 saat 0,653 - 0,910
50 saat Uzeri 0,773 0,910 -
7.1letisim Acikhg

40 saat alt1 41-49 saat 50 saat Uzeri
40 saat alt1 - 0,561 0,796
41-49 saat 0,561 - 0,661
50 saat Uzeri 0,796 0,661
8. Hasta Giivenligi Olaylarim Bildirme

40 saat alt1 41-49 saat 50 saat Uzeri
40 saat alt1 - 0,988 0,960
41-49 saat 0,988 - 0,592
50 saat Uzeri 0,960 0,592 -
9. Hastane YoOnetiminin  Hasta
Giivenligine Destegi

40 saat alt1 41-49 saat 50 saat Uzeri
40 saat alt1 - 0,968 0,996
41-49 saat 0,968 - 0,708
50 saat (izeri 0,996 0,708 -
10. Devir Teslimler ve Bilgi Degisimi

40 saat alt1 41-49 saat 50 saat Uzeri
40 saat alt1 - 0,767 0,935
41-49 saat 0,767 - 0,030
50 saat Uzeri 0,935 0,030
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Alt grup Kkarsilastirmalarinda slpervizor, yonetici veya klinik liderin hasta
giivenligine destegi alt boyutunda 40 saat alt1 calisanlar 41-49 saat calisanlar ve 50 saat
tizeri ¢alisanlar arasinda (sirasiyla: p=0,029, p=0,044) arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Devir teslimler ve bilgi degisimi alt boyutunda 41-49 saat
kategorisinde c¢alisanlar 50 saat {izeri ¢aligan arasinda (p=0,030) istatiksel olarak anlaml

farklar tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8: Mesleklere Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Boyutlar1

HGKHA Alt Boyutlar: ve Say1 ) - Test

Maddeleri m |Min|Max | X S| Analizi
1. Ekip Calismasi
Doktor 21 |2,00| 5,00 |4,5714 | 0,90764
Hemsire-Ebe 49 | 3,33 | 5,00 | 4,2313 | 0,50094
Idari Personel 111 | 2,33 | 5,00 | 4,2042 | 0,60331 p=0,088
Yardimci Saglik Personeli 21 |3,33|5,00 |4,3175 | 0,53204
2. Personel ve Calisma Temposu
Doktor 21 | 2,75 | 4,25 | 3,3214 | 0,38032
Hemsire-Ebe 49 | 2,00 | 4,75 | 3,0612 | 0,64657

p=0,122

Idari Personel 111 | 1,75 | 4,75 | 3,0518 | 0,54854
Yardimer Saglik Personeli 21 12,50 | 3,50 | 2,9405 | 0,31529
3. Orgiitsel Ogrenme-Siirekli
Tyilestirme
Doktor 21 | 2,00 | 4,67 | 4,3016 | 0,80901
Hemsire-Ebe 49 | 3,33 | 5,00 | 4,1293 | 0,49449 6=0,065
Idari Personel 111 | 2,00 | 5,00 | 3,9790 | 0,55601
Yardimci Saglik Personeli 21 |3,33|5,00 | 4,1746 | 0,60202
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HGKHA Alt Boyutlari ve Say1 ) - Test
Maddeleri m |Min|Max | X S| Analizi

4. Hataya Yamt
Doktor 21 | 3,00 | 5,00 | 4,0000 | 0,54772
Hemsire-Ebe 49 12,00 | 5,00 |3,6735 | 0,78022

p=0,327
Idari Personel 111 | 2,00 | 5,00 | 3,8258 | 0,78861
Yardimci Saglik Personeli 21 |2,33|5,00 | 3,9365 | 0,75733
5. SUpervizor, Yonetici veya
Klinik Liderin Hasta
Giivenligine Destegi
Doktor 21 | 2,00 5,00 |4,1111|0,87771
Hemgire-Ebe 49 13,00 | 5,00 | 3,9660 | 0,59022 | p=0,001
Idari Personel 111 | 2,00 | 5,00 | 3,8949 | 0,72611
Yardimci Saglik Personeli 21 |4,00|5,00 | 45397 | 0,41468
6. Hata Hakkinda Iletisim
Doktor 21 | 3,67 | 5,00 | 4,3492 | 0,46519
Hemsire-Ebe 49 | 2,67 | 5,00 |4,5510 | 0,53813

p=0,198
Idari Personel 111 | 2,33 | 5,00 | 4,3619 | 0,66396
Yardimer Saglik Personeli 21 | 4,00 | 5,00 |4,5556 | 0,48686
7.1letisim A¢ikhg:
Doktor 21 | 3,50 | 4,00 | 3,9048 | 0,16726
Hemsire-Ebe 49 | 3,00 | 5,00 | 4,4456 | 0,59937

p=0,004
Idari Personel 111 | 2,25 | 5,00 | 4,3146 | 0,63908
Yardimci Saglik Personeli 21 | 3,50 | 5,00 |4,4048 | 0,42922
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HGKHA Alt Boyutlari ve Say1 ) - Test
Maddeleri m |Min|Max | X S| Analizi

8. Hasta Giivenligi Olaylarim
Bildirme
Doktor 20 |3,00 | 5,00 | 3,9750 | 0,54952
Hemsire-Ebe 47 12,00 | 5,00 |4,4894 | 0,71086

emsgire 0=0,009
Idari Personel 89 |1,00|5,00 |4,0112 | 0,91384
Yardimer Saglik Personeli 20 |3,00 | 5,00 |4,1500 | 0,69016
9. Hastane YoOnetiminin Hasta
Giivenligine Destegi
Doktor 21 | 4,00 | 5,00 | 4,4286 | 0,35187
Hemsire-Eb 49 |3,33 | 5,00 |4,1088 | 0,57890

emgire-Ebe 5=0,066
Idari Personel 110 | 2,00 | 5,00 | 3,9985 | 0,70041
Yardimci Saglik Personeli 21 |2,00|5,00 |4,1587 | 1,01991
10. Devir Teslimler ve Bilgi
Degisimi
Doktor 21 | 2,67 | 5,00 | 3,5873 | 0,65748
Hemsire-Ebe 49 |2,33 | 5,00 | 3,8571 | 0,74846 0=0,084
Idari Personel 110 | 1,33 | 5,00 | 3,9773 | 0,86954
Yardimer Saglik Personeli 21 |2,67|5,00 |4,1825 | 0,62340

Tabloda saglik ¢alisanlarinin meslek gruplar ile hasta giivenligi kiltiiriiniin alt
boyutlarinin arasindaki fark incelendiginde, ekip calismasi boyutunda meslek
gruplarinin  hasta giivenligi kiiltiiri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,088; p>0,05). Personel ve ¢alisma temposu boyutunda meslek gruplarinin hasta
giivenligi kiltlirii agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,122; p>0,05).
Orgiitsel 6grenme-siirekli iyilestirme alt boyutunda meslek gruplarmm hasta
giivenligi kiltiirii agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0’065; p>0,05).

Hataya yanit alt boyutunda meslek gruplarinin hasta giivenligi kiiltiirii agisindan
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anlamli bir fark bulunmamistir (p=0’327; p>0,05). Hata hakkinda iletisim alt
boyutunda meslek gruplarinin hasta giivenligi kiiltiirii acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,198; p>0,05). Hastane yoOnetiminin hasta giivenligine destegi
boyutunda meslek gruplarinin hasta glivenligi kiiltiirii a¢isindan anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0’066; p>0,05). Devir teslimler ve bilgi degisimi alt boyutunda
meslek gruplarinin hasta giivenligi kiiltiirli agisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,084; p>0,05). Siipervizor, Yonetici veya Klinik Liderin Hasta Giivenligine
Destegi alt boyutunda meslek gruplarina goére anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). Iletisim agiklig1 alt boyutunda meslek gruplarina gore anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p=0,004; p<0,05). Hasta giivenligi olaylarin1 bildirme alt
boyutunda meslek gruplarina gore anlamh bir fark oldugu bulunmustur (p=0,009;
p<0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9: Mesleklere Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Boyutlar1 grup

kiyaslamalarina ait p degerleri

HGKHA Alt Boyutlar: ve deserleri
Maddeleri pdeg
1. Ekip Calismasi
Doktor Hemsire- Idari Yardimci
Ebe Personel Saglik
Personeli
Doktor - 0,147 0,060 0,536
Hemsire-Ebe 0,147 - 0,994 0,949
Idari Personel 0,060 0,994 - 0,865
Yardimci Saglik Personeli 0,536 0,949 0,865 -
2. Personel ve Calisma Temposu
Doktor  Hemsgire- Idari Yardimci
Ebe Personel Saglik
Personeli
Doktor - 0,257 0,159 0,106
Hemsire-Ebe 0,257 - 1,000 0,828
Idari Personel 0,159 1,000 - 0,823
Yardimci Saglik Personeli 0,106 0,828 0,823 -
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HGKHA Alt Boyutlar ve
Maddeleri

p degerleri

3. Orgiitsel Ogrenme-Siirekli Tyilestirme

Doktor Hemgire- Idari Yardimci
Ebe Personel Saglik
Personeli
Doktor - 0,663 0,091 0,892
Hemsire-Ebe 0,663 - 0,429 0,991
Idari Personel 0,091 0,429 - 0,487
Yardimer Saglik Personeli 0,892 0,991 0,487 -
4, Hataya Yamt
Doktor Hemsire- Idari Yardimct
Ebe Personel Saglik
Personeli
Doktor - 0,358 0,772 0,993
Hemsire-Ebe 0,358 - 0,650 0,550
Idari Personel 0,772 0,650 - 0,929
Yardimci Saglik Personeli 0,993 0,550 0,929 -
5. Siipervizor, Yonetici veya Klinik Liderin Hasta Giivenligine Destegi
Doktor Hemgire- Idari Yardimci
Ebe Personel Saglik
Personeli
Doktor 0,850 0,550 0,184
Hemsire-Ebe 0,850 0,931 0,009
Idari Personel 0,550 0,931 0,001
Yardimer Saglik Personeli 0,184 0,009 0,001
6. Hata Hakkinda Iletisim
Doktor Hemsire- Idari Yardimct
Ebe Personel Saglik
Personeli
Doktor 0,572 1,000 0,682
Hemsire-Ebe 0,572 0,260 1,000
Idari Personel 1,000 0,260 0,529
Yardimci Saglik Personeli 0,682 1,000 0,529
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HGKHA Alt Boyutlar ve

p degerleri

Maddeleri
7.1letisim A¢ikhg
Doktor Hemsire- Idari Yardimci
Ebe Personel Saglik
Personeli
Doktor 0,002 0,017 0,029
Hemsire-Ebe 0,002 0,552 0,993
Idari Personel 0,017 0,552 0,914
Yardimer Saglik Personeli 0,029 0,993 0,914
8. Hasta Giivenligi Olaylarimi Bildirme
Doktor Hemsire- Idari Yardimct
Ebe Personel Saglik
Personeli
Doktor 0,082 0,998 0,902
Hemsire-Ebe 0,082 0,007 0,394
Idari Personel 0,998 0,007 0,898
Yardimci Saglik Personeli 0,902 0,394 0,898
9. Hastane Yonetiminin Hasta Giivenligine Destegi
Doktor Hemgire- Idari Yardimci
Ebe Personel Saglik
Personeli
Doktor 0,283 0,045 0,581
Hemsire-Ebe 0,283 0,786 0,992
Idari Personel 0,045 0,786 0,761
Yardimer Saglik Personeli 0,581 0,992 0,761
10. Devir Teslimler ve Bilgi Degisimi
Doktor Hemsire- Idari Yardimct
Ebe Personel Saglik
Personeli
Doktor 0,567 0,173 0,078
Hemsire-Ebe 0,567 0,818 0,403
Idari Personel 0,173 0,818 0,703
Yardimci Saglik Personeli 0,078 0,403 0,703
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Istatistiksel olarak anlamli fark bulunan Siipervizor, Yénetici veya Klinik Liderin
Hasta Giivenligine Destegi, Iletisim A¢iklig1, Hasta Giivenligi Olaylarin1 Bildirme alt
boyutlarinin mesleklere gore kiyaslamalar1 analizleri yapilmistir. Bu analizler
sonucunda, Siipervizor, Yonetici veya Klinik Liderin Hasta Giivenligine Destegi alt
boyutundaki anlamli fark yardimer saglik personeli ile hemsire-ebe arasinda anlamli
fark oldugu bulunmustur (p=0,009; p<0,05). Bir diger alt boyut olan iletisim agiklig1
boyutunun doktor ile hemsire-ebe, idari personel ve yardimci saglik personeli arasinda
anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p=0,002 p=0,017 p=0,029; p<0,05). Hasta
Giivenligi Olaylarim1 Bildirme alt boyutunda idari personel ile hemsire-ebe arasinda

anlamli fark bulunmustur (p=0,007; p<0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10: Calisma Birimine Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt

Boyutlar
HGKHA Alt Boyutlar: ve Say1 i _ Test
Maddeleri m) | Min | Max o X | Analizi

1. Ekip Calismasi
Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen 100 2,33 | 5,00 | 4,2967 | 0,58774
Bolumler

88 2,00 | 5,00 | 4,2197 | 0,64105
Acik Alanlar 0=0,851
Kapali Alanlar 4 3,33 | 5,00 | 4,3333 | 0,81650
Diger 10 3,33 | 5,00 | 4,2333 | 0,70361
2. Personel ve Calisma
Temposu
Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen 100 1,75 | 4,75 | 3,1000 | 0,56594
Bolumler

88 2,00 | 4,75 | 2,9830 | 0,53309
Acik Alanlar 0=0,022
Kapali Alanlar 4 2,75 | 3,25 | 3,1250 | 0,25000
Diger 10 3,25 | 3,75 | 3,5250 | 0,18447
3.0rgiitsel Ogrenme-Siirekli
Tyilestirme
Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen 100 | 2,67 | 5,00 | 4,0733 | 0,55723
Bolimler

88 2,00 | 5,00 | 4,0303 | 0,62235
Acik Alanlar 0=0,395
Kapal1 Alanlar 4 3,67 | 4,33 | 4,0833 | 0,31914
Diger 10 3,67 | 5,00 | 4,3667 | 0,55444
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HGKHA Alt Boyutlar: ve Say1 Min | Max _ s Test
Maddeleri (n) * Analizi
4. Hataya Yamt
Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen 100 | 2,00 | 5,00 | 3,8617 | 0,79669
Bolumler
88 2,00 | 5,00 | 3,6629 | 0,68648
Acik Alanlar 0=0,000
Kapali Alanlar 4 3,50 | 3,67 | 3,6250 | 0,08333
Diger 10 4,33 | 5,00 | 4,8333 | 0,23570
5. SUpervizor, YOnetici veya
Klinik Liderin Hasta
Giivenligine Destegi
Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen 100 | 2,00 | 5,00 | 3,9833 | 0,77760
Bolumler
88 2,00 | 5,00 | 4,0000 | 0,65116
Acik Alanlar 0=0,884
Kapah Alanlar 4 3,67 4,33 4,0833 0,31914
Diger 10 3,67 | 500 | 4,1667 | 0,65263
6. Hata Hakkinda Iletisim
Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen 100 | 2,33 | 5,00 | 4,3650 | 0,66696
Bolumler
88 2,67 | 5,00 | 4,4432 | 0,51719
Acik Alanlar 0=0,023
Kapal1 Alanlar 4 3,33 | 5,00 | 4,2500 | 0,87665
Diger 10 4,67 | 5,00 | 4,9667 | 0,10541
7.1letisim Acikhg
Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen
ey 100 | 2,25 | 5,00 | 4,2692 | 0,63596
Bolumler
Agik Alanlar 88 3,50 | 5,00 | 4,3958 | 0,53535 p=0,250
Kapal1 Alanlar 4 3,00 | 4,50 | 4,0000 | 0,67700
Diger 10 3,75 | 5,00 | 4,1500 | 0,59161
8. Hasta Giivenligi Olaylarim
Bildirme
Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen
ey 98 1,00 | 5,00 | 3,8673 | 0,86021
Bolumler
Acik Alanlar 88 1,00 | 5,00 | 4,3523 | 0,70368 p=0,000
Kapali Alanlar 4 4,00 | 4,50 | 4,3750 | 0,25000
Diger 10 2,00 | 5,00 | 3,7000 | 1,25167
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HGKHA Alt Boyutlar: ve Say1 Min | Max % s Test
Maddeleri (n) Analizi

9. Hastane Yo6netiminin Hasta
Giivenligine Destegi
Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen

pon 100 | 2,00 | 5,00 | 4,0767 | 0,79963
Bolumler
Agik Alanlar 88 2,00 | 5,00 | 4,0568 | 0,58552 p=0,748
Kapal1 Alanlar 4 3,50 | 4,67 | 4,2083 | 0,56724
Diger 10 3,67 | 5,00 | 4,3000 | 0,55444
10. Devir Teslimler ve Bilgi
Degisimi
Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen

po 100 | 1,33 | 5,00 | 3,9183 | 0,86602
Bolumler
Acik Alanlar 88 2,00 | 5,00 | 3,8409 | 0,72181 p=0,002
Kapali Alanlar 4 3,50 | 4,33 | 4,0417 | 0,39382
Diger 10 3,67 | 5,00 | 4,8667 | 0,42164

Saglik calisanlarinin ¢alistiklar1 birime gore hasta giivenligi kiiltiirti alt boyutlarinda

anlamli bir farklilik olup olmadig: test edilmistir. Analiz sonuglarina gore ekip ¢alismasi

(p=0,851), orgiitsel 6grenme-siirekli iyilestirme (p=0,395), slipervizor, yOnetici veya

klinik liderin hasta giivenligine destegi (p=0,884), iletisim ag¢iklig1 (p=0,250) ve hastane

yonetiminin hasta giivenligine destegi (p=0,748) alt boyutlarinda calisma birimleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Buna karsin personel ve g¢alisma temposu

(p=0,022), hataya yanit (p=0,000), hata hakkinda iletisim (p=0,023), hasta gilivenligi

olaylarin1 bildirme (p=0,000) ve devir teslimler ve bilgi degisimi (p=0,002) alt

boyutlarinin ¢aligma birimlerine gore anlaml diizeyde farklilik gdsterdigi belirlenmistir

(Tablo 4.10)
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Tablo 4.11: Calisma Birimine Gore Hasta Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi Alt

Boyutlar1 p degerleri
HGKHA Alt Boyutlar ve deserleri
Maddeleri P deg
1. Ekip Calismasi
Ayaktan Hasta
Al?f;};r EIZ%EII; Hizmeti Verilen Diger
Bolumler
Agik Alanlar - 0,984 0,832 1,000
Kapal1 Alanlar 0,984 - 0,999 0,993
Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen
Bélimler 0,832 0,999 - 0,990
Diger 1,000 0,993 0,990 -
2. Personel ve Calisma Temposu
Ayaktan Hasta
Ajlefrﬂ;r EZ??; Hizmeti Verilen Diger
Bolumler
Agik Alanlar - 0,955 0,443 0,015
Kapali Alanlar 0,955 - 1,000 0,589
qu!(tan Hasta Hizmeti Verilen 0,443 1,000 i 0,082
Bolumler
Diger 0,015 0,589 0,082 -
3. Orgiitsel Ogrenme-Siirekli Tyilestirme
Ayaktan Hasta
Aﬁﬁzr EIZ%EII; Hizmeti Verilen Diger
Bolumler
Acik Alanlar - 0,998 0,958 0,313
Kapali Alanlar 0,998 - 1,000 0,845
Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen 0.958 1.000 ) 0.431
Bolumler ’ ' ’
Diger 0,313 0,845 0,431 -
4, Hataya Yamt
Ayaktan Hasta
Al?f;};r EIZ%EII; Hizmeti Verilen Diger
Bolumler
Agik Alanlar - 1,000 0,243 0,000
Kapal1 Alanlar 1,000 - 0,919 0,027
qu!(tan Hasta Hizmeti Verilen 0,243 0,919 i 0,000
Bolumler
Diger 0,000 0,027 0,000 -
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HGKHA Alt Boyutlar: ve
Maddeleri

p degerleri

5. SUpervizor, Yonetici veya Klinik
Liderin Hasta Giivenligine Destegi

Ayaktan Hasta

Acik Kapali . . : .
Alanlar  Alanlar lem__et_! Verilen - Diger
Bolumler
Acik Alanlar - 0,996 0,999 0,897
Kapali Alanlar 0,996 - 0,993 0,997
quktan Hasta Hizmeti Verilen 0,999 0,993 i 0,866
Bolumler
Diger 0,897 0,997 0,866 -
6. Hata Hakkinda iletisim
Ayaktan Hasta
ol Kaggh Hizmeti Verilen Diger
Alanlar  Alanlar r
Bolumler
Acik Alanlar ) 0,920 0,804 0,044
Kapal1 Alanlar 0,920 - 0,981 0,176
Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen 0.804 0981 ) 0.013
Bolumler ’ ' ’
Diger 0,044 0,176 0,013 -
7.1letisim Aqikhg
Ayaktan Hasta
Agik Kapal Hizmeti Verilen Diger
Alanlar  Alanlar p
Bolumler
Agik Alanlar - 0,560 0,462 0,600
Kapali Alanlar 0,560 - 0,810 0,974
Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen 0462 0.810 - 0,930
Bolumler ’ ' ’
Diger 0,600 0,974 0,930 -
8. Hasta Giivenligi Olaylarim Bildirme
Ayaktan Hasta
Agik Kapal Hizmeti Verilen Diger
Alanlar  Alanlar p
Bolumler
Agik Alanlar - 1,000 0,000 0,079
Kapali Alanlar 1,000 - 0,611 0,497
Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen
Bélimler 0,000 0,611 - 0,925
Diger 0,079 0,497 0,925 -
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HGKHA Alt Boyutlar: ve
Maddeleri

p degerleri

9. Hastane Yonetiminin Hasta Giivenligine Destegi

Acik Kapali

Ayaktan Hasta

Alanlar  Alanlar lem.?t.'. Verilen - Diger
Bolumler
Agik Alanlar - 0,974 0,997 0,725
Kapali Alanlar 0,974 - 0,983 0,996
Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen
Bélimler 0,997 0,983 - 0,771
Diger 0,725 0,996 0,771
10. Devir Teslimler ve Bilgi Degisimi
Ayaktan Hasta
Al Ko Hizmeti Verilen Diger
Alanlar  Alanlar ot
Bolumler
Acik Alanlar - 0,959 0,906 0,001
Kapal1 Alanlar 0,959 5 0,990 0,286
qu!(tan Hasta Hizmeti Verilen 0,906 0,990 i 0,002
Bolumler
Diger 0,001 0,286 0,002

Alt grup karsilagtirmalarinda personel ve ¢alisma temposu alt boyutunda diger birim

kategorisinde ¢alisanlar acgik alanlarda calisanlar (p=0,015) arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmustur. Hataya yanit alt boyutunda diger birim kategorisinde

calisanlar acik alanlarla (p=0,000), kapal1 alanlarla (p=0,027) ve ayaktan hasta hizmeti

verilen boliimlerle (p=0,000) istatiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir. Hata

hakkinda iletisim alt boyutunda “diger” biriminin ayaktan hasta hizmeti verilen

boliimler (p=0,013) ve agik alanlarla (p=0,044) anlaml1 farklilik gosterdigi goriilmiistiir.

Hasta giivenligi olaylarin1 bildirme alt boyutunda kapali alanlar ile ayaktan hasta

hizmeti verilen béliimler arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p=0,000). Devir teslimler

ve bilgi degisimi alt boyutunda ise “diger” biriminin a¢ik alanlar (p=0,001) ve ayaktan

hasta hizmeti verilen boliimlerden (p=0,002) anlamli diizeyde farkli oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12: Saglik Calisanlarinin Calisma siiresine Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Hastane Anketi Alt Boyutlar1

HGKHA Alt Boyutlari ve Say1 Min | Max % s Test
Maddeleri (n) Analizi
1. Ekip Cahismasi

Bir yila kadar 65 2,33 | 5,00 |4,3282 | ,59070

1 yilile 5 yi1l arast 119 2,00 | 5,00 |4,2269 | ,65229

5 Y1l ile 10 Y1l arast 13 | 333 | 50042564 | 41172 | P=0760
11 Y1l ile 15 Y1l aras1 5 3,33 | 5,00 | 4,2000 | ,64979

2. Personel ve Calisma

Temposu

Bir yila kadar 65 1,75 | 4,75 | 3,0231 | ,57064

1 yilile 5 yil arast 119 2,00 | 4,75 | 3,1008 | ,56090

5 Yilile 10 Y1l arasi 13 2,50 | 3,50 | 3,0385 | ,28589 p=0,825
10 Y1l ile 15 Y1l aras1 5 2,50 | 3,50 | 3,0500 | ,37081

3. Orgiitsel Ogrenme-Siirekli

Tyilestirme

Bir yila kadar 65 2,00 | 5,00 |4,0231 | ,54157

1 yil ile 5 y1l arasi 119 2,00 | 5,00 | 4,0798 | ,62919

5 Yilile 10 Y1l arasi 13 3,67 | 5,00 | 4,2051 | ,39764 p=0,768
10 Y1l ile 15 Y1l aras1 5 3,33 | 4,33 | 4,0667 | ,43461

4. Hataya Yamt

Bir yila kadar 65 2,00 | 5,00 |3,7385 | ,80739

1 yil ile 5 y1l arasi 119 2,00 | 5,00 |3,8936 | ,75500

5 Yilile 10 Y1l arasi 13 3,00 | 5,00 |3,7179 | ,57488 p=0,251
10 Y1l ile 15 Y1l arast 5 2,33 4,00 | 3,3333 | ,66667

5. SUpervizor, Yonetici veya

Klinik Liderin Hasta

Giivenligine Destegi

Bir yila kadar 65 2,33 | 5,00 |3,9026 | ,78555

1 yilile 5 yi1l arast 119 2,00 |5,00 |4,0588 |,69250

5 Yilile 10 Y1l arasi 13 3,00 |5,00 |3,8718 | ,51887 p=0,368
10 Y1l ile 15 Y1l arast 5 4,00 |4,67 |4,2667 | ,27889

6. Hata Hakkinda Iletisim

Bir yila kadar 65 2,67 | 5,00 |4,4333 | ,59424

1 yilile 5 yil arast 119|233 |500 |4,3838 | 62079 | P7027L
5 Yilile 10 Y1l arasi 13 3,67 5,00 | 4,6923 | ,48038

10 Y1l ile 15 Y1l aras1 5 4,00 5,00 | 4,6667 | ,47140

7.1letisim Acikhg

Bir yila kadar 65 2,25 | 5,00 | 4,4513 | ,59946

1 yil ile 5 y1l arasi 119 2,25 | 5,00 | 4,2073 | ,58201 p=0,003
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HGKHA Alt Boyutlar: ve Say1 Min | Max % s Test
Maddeleri (n) Analizi
5 Yil ile 10 Y1l arasi 13 3,75 |5,00 | 4,6923 | ,45819

10 Yil ile 15 Y1l arasi 5 3,50 |4,50 | 4,0500 |,41079

8. Hasta Giivenligi Olaylarim

Bildirme

Bir yila kadar 53 1,00 |5,00 |3,9717 | 1,03038

1 yilile 5 yi1l arast 106 2,00 |5,00 |4,2075|,72331

5 Yilile 10 Y1l aras1 12 3,00 5,00 |4,3333 | , 71774 p=0,259
10 Yil ile 15 Y1l aras1 5 4,00 5,00 | 4,4000 |,41833

9. Hastane Yonetiminin Hasta

Giivenligine Destegi

Bir yila kadar 65 2,00 |5,00 |4,0641 |,68446

1 yil ile 5 yil arast 118 2,00 |5,00 |4,0593|,72616

5 Yilile 10 Yil arast 13 |400 |500 | 43846 | 38118 |P=039%
10 Yil ile 15 Y1l aras1 5 3,33 4,67 | 4,2667 | ,59628

10. Devir Teslimler ve Bilgi

Degisimi

Bir yila kadar 65 2,00 |5,00 |3,8385|,85084

1 yil ile 5 y1l aras1 118 1,33 | 5,00 | 3,9689 | ,80477

5 Y1l ile 10 Yil arasi 13 |267 |500 |4,0385| 65318 | P07
10 Yil ile 15 Y1l aras1 5 2,67 4,33 | 3,8667 | ,69121

Saglik calisanlarinin tecriibe siirelerine gore hasta giivenligi kiiltiirti alt boyutlarinda

farklilik olup olmadig: incelendiginde, ekip ¢alismasi (p=0,760), personel ve ¢alisma

temposu (p=0,825), oOrgiitsel Ogrenme-siirekli iyilestirme (p=0,768), hataya yanit

(p=0,251), siipervizdr, yonetici veya klinik liderin hasta giivenligine destegi (p=0,368),

hata hakkinda iletisim (p=0,271), hasta giivenligi olaylarin1 bildirme (p=0,259), hastane

yonetiminin hasta gilivenligine destegi (p=0,396) ve devir teslimler ve bilgi degisimi

(p=0,714) alt boyutlarinda anlaml1 bir fark bulunmamuistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13: Saglik Calisanlarinin Tecriibesine Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane

Anketi Alt Boyutlar1 grup kiyaslamalarina ait p degerleri

HGKHA Alt Boyutlar ve deserleri
Maddeleri pdeg
1. Ekip Calismasi
Bli; Iyilile5yil 5Yilile10 10 Yilile 15
k}; dar arasi Y1l arasi Y1l arasi
Bir yila kadar - 0,715 0,981 0,970
1 yilile 5 yi1l arast 0,715 - 0,998 1,000
5 Y1l ile 10 Y1l arast 0,981 0,998 - 0,998
11 Y1l ile 15 Y1l arast 0,970 1,000 0,998 -
2. Personel ve Calisma Temposu
Sl dyilileSyil 5Yilile10 10 Vilile 15
k}; dar arasl Y1l arasi Y1l arasi
Bir yila kadar - 0,794 1,000 1,000
1 yil ile 5 y1l aras1 0,794 - 0,980 0,997
6 Y1l ile 10 Y1l arasi 1,000 0,980 - 1,000
11 Yil ile 15 Y1l aras: 1,000 0,997 1,000 -
3. Orgiitsel Ogrenme-Siirekli Tyilestirme
Sl dyilileSyil 5Yilile10 10 Vilile 15
k}; er arasl Y1l arasi Y1l arasi
Bir yila kadar - 0,923 0,737 0,999
1 yilile 5 yi1l arast 0,923 - 0,884 1,000
5 Yilile 10 Y1l aras1 0,737 0,884 - 0,970
10 Yil ile 15 Y1l arasi 0,999 1,000 0,970 -
4. Hataya Yamt
Bli; Iyilile5yil 5Yilile10 10 Yilile 15
k}; dar arasi Y1l arasi Y1l arasi
Bir yila kadar - 0,551 1,000 0,661
1 yil ile 5 y1l aras1 0,551 - 0,859 0,374
5 Y1l ile 10 Y1l arast 1,000 0,859 - 0,772
10 Y1l ile 15 Y1l aras1 0,661 0,374 0,772 -
5. Siipervizor, Yonetici veya Klinik Liderin Hasta Giivenligine Destegi
°f dyilileSyil 5Yilile10 10 Vilile 15
k}; dar arasl Y1l arasi Y1l arasi
Bir yila kadar - 0,483 0,999 0,686
1 yil ile 5 y1l aras1 0,483 - 0,803 0,918
5 Yilile 10 Y1l aras1 0,999 0,803 - 0,716
10 Y1l ile 15 Y1l aras1 0,686 0,918 0,716 -
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HGKHA Alt Boyutlari ve deserleri
Maddeleri p deg !
6. Hata Hakkinda iletisim
Bl;; IylileSyil 5Yilile 10 10 Yilile 15
k}; dar arasi Y1l arasi Y1l arasi
Bir yila kadar - 0,951 0,491 0,838
1 yil ile 5 y1l aras1 0,951 0,298 0,732
5 Y1l ile 10 Yil arast 0,491 0,298 1,000
11 Y1l ile 15 Y1l arast 0,838 0,732 1,000
7.1letisim Acikhg
Bli; Iyilile5yil 5Yilile10 10 Yilile 15
k}; dar arast Y1l arasi Y1l arasi
Bir yila kadar - 0,034 0,518 0,442
1 yil ile 5 yi1l arast 0,034 - 0,023 0,933
5Yil ile 10 Y1l arast 0,518 0,023 - 0,153
10 Yil ile 15 Y1l arasi 0,442 ,933 0,153 -
8. Hasta Giivenligi Olaylarim Bildirme
Bl;; IylileSyil 5Yilile 10 10 Yilile 15
k}; dar arasi Y1l arasi Y1l arasi
Bir yila kadar - 0,325 0,517 0,682
1 yil ile 5 y1l aras1 0,325 - 0,959 0,956
5Yilile 10 Y1l arast 0,517 0,959 - 0,999
10 Yil ile 15 Y1l aras1 0,682 0,956 0,999 -
9. Hastane Yonetiminin Hasta Giivenligine Destegi
Bl;; IylileSyil 5Yilile 10 10 Yilile 15
k}; dar arasi Y1l arasi Y1l arasi
Bir yila kadar 1,000 0,427 0,923
1 yil ile 5 y1l aras1 1,000 0,379 0,914
5 Y1l ile 10 Yil arast 0,427 0,379 0,988
10 Y1l ile 15 Yil arasi 0,923 0,914 0,988
10. Devir Teslimler ve Bilgi Degisimi
B;; IyilileSyil  5Yilile 10 10 Yil ile 15
k};ldar arast Y1l arasi Y1l arasi
Bir yila kadar 0,724 0,848 1,000
1 yil ile 5 y1l aras1 0,724 0,991 0,993
5 Y1l ile 10 Y1l arast 0,848 0,991 0,978
10 Y1l ile 15 Yil arasi 1,000 0,993 0,978

Iletisim agiklig1 alt boyutunda ise gruplar arasinda anlamli fark belirlenmistir
(p=0,003). Coklu karsilastirmalarda bir yildan az tecriibesi olanlarla 1-5 yil arasi
calisanlar arasinda (p=0,034) ve 1-5 yil arasi g¢alisanlarla 5-10 yil tecriibeye sahip
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calisanlar arasinda (p=0,023) anlamli fark saptanmistir. Diger karsilagtirmalarda anlamli

bir sonug elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14: Korelasyon Degerleri

Hastane| Ka¢ [Haftahk
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 |cahisma|olay |¢alisma
yili |rapor| saati
1. Ekip Calismasi 1
2. Personel ve .,
Calisma Temposu 243 1
3. Orgitsel
Ogrenme-Slrekli 63972237 1
lyilestirme
4. Hataya Yamt  ,5067,4637,525™ 1
5. Slpervizor,
Ydnetici veya
Klinik Liderin|,414™1,303™,479™,566™ 1
Hasta Giivenligine
Destegi
§. ?I.ata Hakkmda‘,307**,372**,468**,434**,338** 1
Hletisim
7. Tletisim Acikhig 274”115 |344™,354™1,324,609"| 1
8. Hasta Giivenligi
Olaylarim ,036 (,188%| ,038 |,157"| ,113 508,374 1
Bildirme
9. Hastane
Yonetiminin Hastay g5+ 451+ 516 607" 53848174727 222" 1
Giivenligine
Destegi
10. Devir Teslimler| ) 75| 163+ 1941 479" 009 | 3837 231"4137367" 1
ve Bilgi Degisimi
;Ilflsta“e calismal_ 06| 154°| 180" 085 | 142" | 163°|-,026| 060(,154°| 114| 1
Kag olay rapor ,032 (,231™,230™1,139%|,149"(,190™ ,051 | ,142 |,153"| ,094 | 487" | 1
Haftalik  cahsma_ o) 0451 031] 027 | 066 |-,081|-,096|-,089|-,099|-,089| -023 |. .. 1
saati ,184

*. Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir (2-tailed).

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

Korelasyon analizi, 6l¢egin alt boyutlar1 arasinda farkli diizeylerde anlamli iligkiler

oldugunu géstermistir. En yiiksek korelasyonlar; Ekip Calismasi ile Orgiitsel Ogrenme—

Siirekli lyilestirme (r=0.639, p<0.01), Hata Hakkinda Iletisim ile iletisim Aciklig
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(r=0.609, p<0.01) ve Hataya Yanit ile Hastane Y Onetiminin Hasta Giivenligine Destegi
(r=0.607, p<0.01) arasinda saptanmistir. Orta diizeyde anlaml iligkiler, Hataya Yanut,
Orgiitsel Ogrenme-Siirekli Iyilestirme, Siipervizor/Yonetici Destegi, Devir Teslim ve
Bilgi Degisimi gibi boyutlar arasinda belirlenmis; 6rnegin Siipervizor/Y onetici Destegi
ile Hataya Yanit (r=0.566, p<0.01) ve Orgiitsel Ogrenme-Siirekli Iyilestirme ile Hataya
Yanit (r=0.525, p<0.01) iliskileri bu grupta yer almistir. Zayif diizeyde korelasyonlar ise
Personel ve Calisma Temposu, Hasta Giivenligi Olay Bildirme ve Hastane Calisma Y1ili
gibi degiskenlerde goriilmiis; bu boyutlarin diger 6l¢iim alanlariyla diisiik korelasyon
degerleri verdigi tespit edilmistir. Haftalik ¢aligma saatinin ise tiim degiskenlerle diisiik

ve anlamsiz korelasyon gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA VE SONUC

Saglik ¢alisanlarinin is yiikiinilin fazla olmasi, hata kabul etmeyen bir hizmet sunumu
saglamalar1 sebebiyle stres kaynakli istenmeyen hatalar gergeklesmesinde rol
oynayacag1 disiiniilmektedir. Hasta giivenligi konusunun artik kiiresel bir Oncelik
haline geldigini diisiinerek gelismis iilkelerde konunun 6neminden bahsedildigi gibi
ilerleyen donemlerde gelismekte olan iilkelerde de konunun 6nemine vurgu yapilmasi
hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmasiyla birlikte tibbi hatalarin azaltilmasi i¢in gerekli
gorilmektedir. Tibbi hatalarin son zamanlarda ciddi bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmeye baglanmig ve 6liim nedenleri arasinda ciddi bir sirada yer aldig bilinmektedir.
Bu nedenle hasta giivenliginin énemi ve giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi kavramlari

saglik kurumlarindaki yerini almistir.

Aslan ve Alp (2024) 1986- 2023 yillarinda tibbi hatalar ve hasta giivenligi
konusunda yaptig1 ¢alismada toplam 2399 sayida ¢alismanin yapildigini tespit etmistir.
Arastirmanin sonucunda tibbi hata ve hasta giivenligi konular1 ile ilgili yapilan
caligmalarin 2004 yilindan sonra onemli bir artis gosterdigi ve 2021 yilinda en {ist
seviyeye ulastig1 belirtilmistir. Saglik kurumlarinda hasta gilivenliginin iyilestirilmesi ve

tibb1 hata oranlarinin azaltilmasi i¢in ¢abalarin devam ettigini gostermektedir.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin artan énemi dogrultusunda, Istanbul ilindeki bir 6zel
hastanede hasta giivenligi kiiltiiriinlin Olgiilmesi ve giivenligi etkileyen alt boyutlarin
tespit edilmesi amaciyla bu arastirma 202 saghk c¢alisanin  katilimiyla
gerceklestirilmistir. Arastirmada anketin 10 boyutu yine ankette yer alan demografik
Ozellik olarak simiflandirilan meslek gruplari, ¢alisma saatleri, hastanedeki caligsma

stiresi ve ¢alistiklar1 birimdeki ¢caligma siiresi arasinda karsilagtirmalar yapilmistir.

Bu tez calismasinda hasta giivenligi kiiltiirii mesleklere gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Bu farkliliklar alt gruplara gore
degerlendirildiginde, “Siipervizor, Yonetici veya Klinik Liderin Hasta Giivenligine

~ *33

Destegi” alt boyutunda yardimer saglik personelinin ortalama puaninin idari personele
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik personelinin hastayla temasinin daha

yakin olmasi nedeniyle, bu alt boyutta yardimeci saglik personelinin puaninin daha
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yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Meslek gruplarina gore degerlendirildiginde “Hasta
Giivenligi Olaylarini Bildirme” alt boyutunun hemsirelerin ortalama puanlarinin ve idari
personele gore daha yiiksek oldugu yine saglik personelinin hastayla temasiin daha
yakin olmasi nedeniyle diisiiniilmektedir. Oztiirk ve arkadaslari tarafindan (2022)
Ankara’da bir hastanede bulunan saglik ¢alisanlarinin hasta glivenligi kiiltiirii algilarinin
belirlenmesine yonelik yapilan arastirmada, hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiirii algilarinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Oztiirk (2022) ¢alismasinda
mesleklere gore hasta giivenligi kiiltiirii karsilastirildiginda anlamli bir farklilik oldugu
ortaya ¢ikmig ve hekimlerin hemsirelere gore hasta giivenligi algilarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Aym1 zamanda Oztiirk ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada
mevcut birimdeki c¢alisma siiresine gore hasta giivenligi kiltirinin olcimunin
sonucunda anlamli bir farklilik oldugu gorilmistiir. Aymi sekilde Oksay ve arkadaslar
(2019) calismasinda da hekimlerin giivenlik kiiltlirii algisinin hemsirelerden daha

yiiksek oldugunu belirterek benzer sonuclar elde etmistir.

Bu tez calismasinda hasta giivenligi kiiltiirii haftalik calisma saatlerine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmistir. Bu
farkliliklar alt gruplara gore degerlendirildiginde, “Stpervizor, Yonetici veya Klinik
Liderin Hasta Giivenligine Destegi” alt boyutunda 41-49 saat alti haftalik ¢aligma
puaninin 40 saat alti haftalik calisma saatinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
“Devir Teslimler ve Bilgi Degisimi” alt boyutunda da 41-49 saat alt1 haftalik ¢alisma
puaninin 40 saat alti haftalik calisma saatinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismada haftalik c¢alisma siiresinin artmasiyla birlikte, hasta giivenligi kiltiirii
kapsaminda, devir teslim siireclerinin saglikli yiiriitiilmesi, giivenlik kiiltliriiniin
olusturulmasi icin yoneticilerde alinan destek puanlarinda azalma oldugu saptanmuistir.
Bu durum aslinda yoneticilerin de caligma siirelerinin fazla oldugu ve haftalik ¢alisma
stiresi artinca onlarin da verimli ¢alisma diizeylerinin diismesiyle alakali oldugu
diisiiniilmektedir. Bulut ve arkadaslari (2023) istanbul ilinde bir egitim arastirma
hastanesinde 326 saglik calisaninin hasta giivenligi kiltliriiniin alg1 diizeylerini
calistiklar1 arastirmada, haftalik c¢alisma siireleri 40 saatin altinda olan saglk
calisanlarinin, 40 saatten fazla ¢alisanlara gore geri bildirim olumlu puanlarini arttigin

belirtmistir. Ayn1 zamanda 40 saatin altinda calisanlarin hatalarin raporlanma sikligi,
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iletisimin ag¢ik tutulmasi olumlu yanit puanlarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu da

bulunmustur.

Bu tez ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 birim ile hasta giivenlik kiiltiiri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Bu
farkliliklar alt gruplara gore degerlendirildiginde, “Personel ve Calisma Temposu” ve
“Hasta Gilivenligi Olaylarmi Bildirme” alt boyutlarinda agik alanda g¢alisanlarin diger
caligma alaninda calisanlardan daha diisiik puan aldigi saptanmistir. Acik alanda
calisanlarin poliklinik, acil servis alanlar1 ¢alisanlar1 oldugu bilindiginden hasta akisinin
yogun oldugu alanlarda is yiikiinliin iistesinden gelmenin zor olacagindan diisiik
ortalama puanin bu kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin galistiklari
birimlere gére Hataya Yanit alt grubunda kapal1 alanlarda ¢alisanlarin puanin en diisiik
oldugu belirlenmistir. Ameliyathane, yogun bakim gibi saglik calisanlarin hatalarinin
sonuclarmin agir algilanmas1 kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Anketin Hata
Hakkinda Iletisim alt boyutunda kapal1 alanlarda ¢alisanlarin en diisiik ortalama puana
sahip olmast da ayni sekilde hatalarin sonuglarinin agir olmasi ve doniisii olmayan
durumlarin  olusabilmesi kaynakli oldugundan iletisimin diisiik olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Hasta gilivenligi kiiltliri ¢alisan birimleri
acisindan son olarak “Devir Teslimler ve Bilgi Degisimi” alt gurubunda da istatistiksel
acidan anlamli farklilik gostermis ve acik alanlarda calisanlarin ortalama puanin en
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durumun yogun c¢alisma alanlarinin devir teslim
sirasinda yeterli zamanlarinin olmamasi ve hizli teslim yapilmasi gereken alanlar

olmasindan kaynakli olacag diistiniilmektedir.

Dogruséz ve arkadaslari (2020) Istanbul ilindeki bir iiniversitesi hastanesinde
calisan 650 hemsire ile hasta giivenligi kiiltiirlinii arastirmak i¢in yapilan calismada
giivenlik kiiltliriiniin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Bu caligmada serviste calisan
hemsireler ile yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelere gore dlgek toplam puanlari
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda dahili birimlerde c¢alisan
hemsireler ile cerrahi birimlerde c¢alisan hemsireler degerlendirildiginde dahili
birimlerde ¢alisan hemsirelerin 6lgek puanlarinin yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir.

Kurumdaki c¢alisma siirelerine bakildiginda c¢aligma siiresi 10 yil ve {izeri olan
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hemsirelerin, caligsma siiresi 10 yildan az olan hemsirelere gore hasta giivenligi kiiltiirii

algilarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Ko¢ ve arkadaslar1 (2020) JCI standartlarinda bir 6zel hastanede calisan 145
hemsire ile olusan calismada hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin 6l¢iildiigii arastirmada,
hemsirelerin ¢aligtiklar1 pozisyonlari ile hasta giivenlik kiiltiiriiniin alt boyutlar1 arasinda

farklilik bulunmamustir.

Oksay ve arkadaslar1 (2019) Konya Numune Hastanesinde calisan 1012 saglik
calisanm1 ile hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili durumun incelenmesi iizerine yapilan
aragtirmada, hasta gilivenligi kiiltiirii puan1 orta diizeyin {stiinde bulunmustur.
Arastirmadaki saglik c¢alisanlarinin %80’inin Gilivenlik Raporlama Sistemini hig
bildirim yapmadigi belirlenmistir. Aymi ¢alismada saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi
kiiltlirii puanlarinin mesleki tecriibelerine gore anlamli bir farklilik oldugu belirtilmistir.
16 yil ve iizeri mesleki tecriibesi olan ¢alisanlarin daha diisiik hasta giivenligi kiiltiirii
algisina sahip oldugu bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin,
hemsireler, teknisyenler ve tibbi sekreterlerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Yogum bakim calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinda ise klinik ve diger
calisma alanlarinda c¢alisanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu; ameliyathane
calisanlarinin puanlarinin ise klinik, acil servis ve diger c¢alisanlardan yine anlamli

sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu tez calismasinda kurumdaki c¢alisma siresine gore hasta giivenligi kiiltiirii
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
Degerlendirme sonucunda calisma tecriibeleri ile “Iletisim Ac¢iklig1” alt boyutunda
istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. Kurumda 1-5 yil arasinda c¢alisma siiresi
olanlarin en diisiik puanda oldugu ve hasta gilivenligini olumsuz etkileyecek durumlari
ve bu konu ile ilgili konusmaktan, soru sormaktan g¢ekinmeleri kaynakli olacagi
diisiiniilmektedir. Giinaydin ve arkadaslart (2023) Gilimiishane Devlet Hastanesinde
calisan 119 saglik calisani ile hasta giivenligi kiiltliriiniin arastirilmasi i¢in yapilan
caligmada ¢alisma siiresi degiskenine gore 1-5 ve 5 yil iizeri olan katilimcilarin farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Kog¢ ve arkadaslari (2020) JCI

standartlarinda bir 6zel hastanede c¢alisan 145 hemsire ile olusan calismada hasta
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giivenligi kiltiiri algilarinin  Ol¢iildiigii arastirmada, hemsirelerin mesleklerindeki
caligma stireleriyle, hasta giivenlik kiiltiiri ve alt boyutlar1 arasinda anlamli farkliliklar
saptanmistir. Bu arastirmada 11 yil ve {izeri saglik ¢alisanlarinin “yonetim liderlik”,
“pbakim ortam1”, “beklenmedik olay ve hata raporlama”, “calisan davraniglar’” alt
boyutlarindaki puanlarin ortalamalari 1-5 yil ve 6-10 yil kurumda ¢alisma siirelerine

gore daha yiiksek bulunmustur.

DSO hasta giivenliginin iyilestirilmesi amaciyla “2021-2030 Kiresel Hasta
Giivenligi Eylem Plani”nda yedi stratejik hedef belirlemistir.

* Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda sifir 6nlenebilir zararin bir kural

haline getirilmesi

* Hastalar1 zarar gormekten koruyan yliksek giivenilirlikli saglik sistemleri ve

saglik kuruluslari olusturulmasi

* Biitiin klinik siireclerin giivenliginin saglanmasi

* Daha giivenli saglik hizmetleri i¢in hastalarin ve ailelerinin bakim siire¢lerine

dahil edilmesi

* Giivenli bakim sistemlerinin tasarimina ve sunulmasina katkida bulunmak i¢in her
saglik calisanina ilham verilmesi, saglik calisanlarinin egitilmesi, beceri kazandirilmasi

ve korunmasi

* Riskin ve Onlenebilir zarar diizeylerinin azaltilmasi ve bakim siireglerinin

tyilestirilmesi i¢in siirekli bilgi akisinin saglanmasi

» Hasta giivenliginin ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla ¢ok sektorli ve
cok uluslu sinerji, ortaklik ve dayanigmanin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi amaciyla

caba gosterilmesi onerilmektedir.
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Arastirmada kurumun pozitif cevap yiizdeleri incelendiginde en diisiik olan
“Personel ve Calisma Temposu” alt boyutunda saglik ¢alisanlarinin is yiikii fazlaligi ve

stres kaynakli ¢alisma tempolarinin ytliksekligi oldugu bilinmektedir.

Tibbi hatalarin raporlanmasi ve hatalardan 6grenme yoniinde strateji olusturulmasi
icin hasta giivenligi kiiltiirii ilk adim olarak goriilmelidir. Hasta giivenligi kiiltiiriinden
bahsedilmek icin Olgekte de yer alan “Hasta Giivenligi Olaylarin1 Bildirme (%83,3)” ve
“Ekip Calismasi (%91,2)” alt boyutlarinda da bahsedildigi gibi ekip olmak ve hatalarin
raporlanma oranlarinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Yine ayni oOlgekte yer alan alt
boyutlar1 olan hataya yamit, hata hakkinda iletisim, iletisime aciklik, hastane
yonetiminin hasta giivenligine destegi ile hasta giivenligi kiiltiiriinde iletisimin ve ekip
olarak ¢alismanin Onemi anlagilmaktadir. Calismanin yapildig1 hastanede bu alt
boyutlarin pozitif yonlii cevap yiizdeleri (sirasiyla: %74,5, %91,2, %89,3, %86,2)
kurumun aslinda hasta gilivenligi kiltiirii i¢gin 6nemli olan iletisim ve ekip olma
stratejilerini saglamaya ¢alistigin1 gostermektedir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugmast
icin tibbi hatalar1 raporlamaya tesvik etmek ve yonetim tarafindan bunun desteklenmesi,
suclayict bir unsur olarak goriilmemesi onem tasimaktadir. Hasta giivenligi kiiltiirtinii
benimsemis calisanlarina diizeltici 6nlemler alinmasi adina yontem izleyen kurumlar

hem c¢alisanlarint hem de hastalarina daha giivenli bir saglik hizmeti sunacaktir.

Tiim bu caligmalar neticesinde hata raporlama ve hasta giivenligi kiiltlirii alt
boyutlarindan elde edilen bulgular sonucunda haftalik calisma saatlerinin Siipervizor,
Yonetici veya Klinik Liderin Hasta Glivenligine Destegi ve Devir Teslimler ve Bilgi
Degisimi alt boyutlarinda gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir. Haftalik calisma
saatlerinin hasta giivenligi kiiltiirii izerindeki olumsuz etkilerine bakildiginda, 6zellikle
uzun caligma saatlerinin devir teslim siirecleri ve yonetici deste8i algis1 iizerindeki
etkisini azaltacak diizenlemeler yapilmalidir. Calisma siirelerinin dengelenmesi ve
dinlenme siirelerinin etkin planlanmasi hasta gilivenligi agisindan 6nem tasimaktadir.
Yonetimin goriiniir destegi, calisanlarin hata bildirimine yonelik tutumlarini olumlu

yonde etkileyecektir.

Calismada saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore degerlendirmesi sonucunda
Siipervizodr, Yonetici veya Klinik Liderin Hasta Giivenligine Destegi, Iletisim Agiklig,

Hasta Giivenligi Olaylarin1 Bildirme alt boyutlarinda hemsire-ebe, yardimci saglik
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personeli ve idari personel arasindaki Saptanan anlamli farkliliklar dogrultusunda

ihtiyaclara yonelik hedeflenmis egitim ve farkindalik programlar1 planlanmalidir.

Calisma birimlerinin degerlendirilmesi ile agik alan (poliklinik, acil servis), kapali
alan (ameliyathane, yogun bakim) ve ayaktan hizmet veren birimlerde calisan
personelin hasta gilivenligi algilarindaki Personel ve Calisma Temposu, Hataya Yanit,
Hata Hakkinda iletisim, Devir Teslimler ve Bilgi Degisimi ve Hasta Giivenligi
Olaylarin1 Bildirme alt boyutlarinda anlamli farkliliklar géz 6nlnde bulundurularak,
birim bazli hasta giivenligi iyilestirme stratejileri gelistirilebilir. Baslica is yiikii yogun
olan birimlerde personel sayisinin arttirilmasi ve is siireclerinin tekrar diizenlenmesi

onerilmektedir.

Saglik calisanlarmin kurumda calisma tecriibelerine gore degerlendirilmesiyle
kurumda yeni baglayan saglik calisanlarinin (1-5 yil) hasta giivenligi ile ilgili
olumsuzluklar karsisinda sessiz kaldiklarini sdyleyebiliriz. Bu grup 6zelinde guvenli
iletisimin saglanmasi i¢in giivenli iletisime tesvik edici uygulamalar hayata
gecirilmelidir. Hataya Yanit”, “Hata Hakkinda Iletisim” ve “Hasta Giivenligi Olaylarin1
Bildirme” alt boyutlarinda belirlenen diisiik puanlar dikkate alinarak, cezalandirici
olmayan, 6grenme odakli bir hata raporlama sistemi gelistirilmelidir. Calisanlarin
hatalar1 bireysel bir kusur olarak degil, sistemsel bir iyilestirme firsati olarak gormeleri

saglanmalidir.

Son olarak hasta giivenligi kiiltiiriiniin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla,
diizenli araliklarla hasta gilivenligi kiiltiirii 6lglimleri yapilmali, elde edilen sonuglar
caliganlarla paylasilmali ve geri bildirimler dogrultusunda siirekli iyilestirme ¢alismalari
ylriitiilmelidir. Hasta gilivenligi kiiltiirtiniin gelistirilmesinde ekip ¢alismasinin 6nemi
g6z onilinde bulundurularak, disiplinler arasi is birligini destekleyen uygulamalar tesvik
edilmeli; ekip i¢i iletisimi gili¢lendiren toplantilar ve ortak O6grenme ortamlar

olusturulmalidir.
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EK-1: Anket Formu
Sayin Katilimet,

Bu ankette, elde edilecek bilgiler, Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans programinda Dog. Dr. Itir ERKAN
Damigsmanhiginda, Yiiksek Lisans Ogrencisi Elif Nurdan KAPLAN “Saglik
Kurumlarinda Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Arastirilmasi: Bir Ozel Hastane Ornegi”
bashikli tez arastirmasinda kullanilacaktir. Sorulara igtenlikle verece§iniz cevaplar
aragtirmanin gilivenilirligi i¢in biiyiikk bir Onem tasimaktadir. Ankette vereceginiz

yanitlar gizli tutulacak olup, vereceginiz yanitlar sadece bilimsel amacl kullanilacaktir.

TR_Hasta Giivenligi Hastane Anketi (versiyon 2.0)
Yonlendirme

Bu ankette, hastanenizdeki hasta giivenligi sorunlari, tibbi hatalar ve olay bildirimi hakkinda goriisleriniz
sorulmaktadir. Anketin tamamlanmasi yaklasik 10-15 dakika sirmektedir. Anketteki bir soru sizin icin
veya hastaneniz icin gecerli degilse veya cevabini bilmiyorsaniz, litfen "Gegerli Degil veya

Bilmiyorum® segenegini igaretleyin

» “Hasta giivenligi”, saghk hizmeti sunumu siireclerinden kaynaklanan hasta yaralanmalari veya

istenmeyen olaylardan ka¢inilmasi ve énlenmesi olarak tanimlanir.

» "Hasta giivenligi olay1", hastaya zarar verip vermemesine bakilmaksizin saghk hizmetiyle ilgili her

tiirlii hata, yanhs veya kaza olarak tanimlanir.

1. Hastanedeki goreviniz nedir?: ........ccoovvre i e e
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BOLUM A:

Biriminiz/Calisma Alaniniz

Biriminiz / ¢alisma alaniniz
hakkinda asagidaki ifadelere
ne 6l¢iide katiltyorsunuz veya

katilmiyorsunuz?

1. Bu birimde verimli bir ekip

olarak birlikte ¢alisiriz

2. Bu birimde is yiikiiniin
ustesinden gelecek kadar

personel mevcuttur.

3. Bu birimde calisanlar hasta
bakimi i¢in en uygun olan
stireden daha uzun siire

caligir.

4. Bu birim, hasta giivenligi
ile ilgili iyilestirmenin gerekli
olup olmadigini anlamak igin
i silire¢lerini diizenli olarak

g6zden gegirir.

5. Bu birim, gegici,
doniisiimlii veya yar1 zamanli

calisanlara ¢ok bagimlidir.

6. Bu birimde calisanlar,
hatalarinin kendilerine kars1

kullanildigin1 hissediyor.

7. Bu birimde bir olay rapor
edildiginde, raporda sorundan
degil, kisiden
bahsediliyormus gibi

hissedilir.

8. Bu birimde ¢alisanlar
islerin yogun oldugu
zamanlarda birbirine yardim

eder.
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9. Bu birimde ¢alisanlarin
saygisiz/kaba davraniglariyla

ilgili bir sorun var.

10. Personel hata yaptiginda,
bu birim bireyleri suglamak
yerine hatadan ders almaya

odaklanir.

11. Bu birimde ¢alisma
temposu hasta giivenligini
olumsuz etkileyecek kadar

hizli/kosusturmalidir.

12. Bu birimde, hasta
giivenligini gelistirmeye
yonelik degisikliklerin ne
kadar etkili oldugu

degerlendirilir.

13. Bu birimde hasta
giivenligi hatalarina karigan
calisana yeterli destek

verilmemektedir.

14. Bu birim, ayn1 hasta
giivenligi sorunlarinin
yasanmaya devam etmesine

izin verir.

BOLUM B: Yoneticiniz
(Supervizor/Ydnetici/Klinik

sorumlusu

Y Oneticiniz

(Supervizor/Y dnetici/Klinik
sorumlusu) hakkinda
asagidaki ifadelere ne dlgiide
katiltyorsunuz veya

katilmiyorsunuz?
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01

01
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0s
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1. Yéneticim

(Supervizor/Y dnetici/Klinik
sorumlusu) hasta giivenligini
gelistirmek i¢in ¢alisanlarin

oOnerilerini ciddiye alir.

2. Y0neticim

((Suipervizor/Y 6netici/Klinik
sorumlusu) hasta giivenligini
riske atabilecek prosedurleri
diizgiin bir sekilde takip
etmemek anlamina gelse bile
yogun saatlerde daha hizli

calismamizi ister.

3. Yoneticim

(Supervizor/Y dnetici/Klinik
sorumlusu) kendisine
bildirilen hasta giivenligi
sorunlarint ¢6zmek igin

harekete gecer.
BOLUM C: iletisim

Biriminizde/¢aligma
alaninizda agagidakiler hangi

siklikla gerceklesir?

1. Bu birimde yapilan hatalar
hakkinda bilgilendiriliriz

2. Bu birimde hatalar
meydana geldiginde,
tekrarlanmalarini 6nlemenin

yollarini tartigiriz.

3. Bu birimde raporlanan
olaylara dayandirilarak
yapilan degisiklikler hakkinda
bilgilendiriliriz

4. Bu birimde c¢alisanlar hasta

bakimini olumsuz etkileyen

bir sey gordiiklerinde bunu
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dile getirebilir.

5. Bu birim ¢alisanlari

kendisinden daha yetkili

birinin hastalar icin guvenli

olmayan bir sey yaptigimn

gordiigiinde bunu dile

getirebilir. 01 02 O3

6. Bu birimde ¢alisanlar
konustugunda yetkili kisiler
bu ¢aliganlarin hasta giivenligi

konusundaki endiselerini
dinler. 01 02 O3

7. Bu birimde ¢alisanlar, bir

seyin dogru gitmedigini

gorduklerinde soru sormaktan

korkar. 01 02 03

BOLUM D: Hasta
Giivenligi Olaylarini

Bildirme

Asla
Nadiren

1. Yapilan bir hata hastaya

ulasmadan fark edilip

diizeltildiginde ne siklikla
rapor ediliyor? 01 02 O3

2. Hastaya ulasan, zarar
verme potansiyeli olan fakat
zarar vermeyen bir hata

oldugunda ne siklikla rapor
ediliyor? 01 02 O3

Ara sira

04

04

04

Cogunlukla

04

04

3. Gegtigimiz 12 ay i¢inde siz kag hasta giivenligi olay1 rapor ettiniz?

O Hig 01-2 03-5 0 6-10

BOLUM E: Hasta Giivenligi Puanlamasi

1. Hasta giivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz.

O Zayif O Kabul edilebilir O Iyi

O Cok lyi

[ 11 ve daha fazla

5 9
5 9
a5 9
s 2
e 2
< =
N [}
5 4
T O
a5 9
5 9
O Mikemmel

veya

Bilmiyorum
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BOLUM F: Hastaneniz

Hastaneniz hakkinda asagidaki
ifadelere ne 6lgiide katiliyorsunuz

veya katilmiyorsunuz?

1. Hastane yonetiminin faaliyetleri
hasta giivenliginin ¢ok yiiksek bir
oncelige sahip oldugunu

gostermektedir.

2. Hastane yonetimi hasta
giivenligini gelistirmek icin yeterli

kaynak saglar

3. Hastane yonetimi hasta giivenligi
ile sadece istenmeyen bir olay
oldugunda ilgileniyor gibi

gorlnuyor.

4. Hastalar bir birimden digerine
nakledilirken énemli bilgiler

siklikla gézden kagirilir/atlanir

5. Nobet degisimi sirasinda, hasta
bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler

siklikla gozden kagirilir/atlanir

6. Nobet degisimi sirasinda hasta
bakimi ile ilgili tiim 6nemli
bilgilerin aktarimi/paylasimi igin

yeterli zaman vardir.

Kesinlikle Katilmiyorum
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BOLUM G: Genel Sorular

Kag yildir bu hastanede ¢aligiyorsunuz? : ........cccocevveiiiienineninennn

Su anda ¢alistiginiz birimde kag yildir ¢alisiyorsunuz? : ................

Haftada kag saat caligtyorsunuz? @ ..........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiinenn,

Bulundugunuz gorevde genellikle hastalarla dogrudan etkilesim ve temas iginde misiniz?
O Evet 0 Hayir

BOLUM H: Yorum

Liitfen bu boliime hastanenizde hasta giivenligini etkileyebilecek islerin nasil yapildigi veya nasil

yapilabilecegi konusunda yorumlarinizi yaziniz:

Anketi tamamladigimiz i¢in tesekkiir ederiz
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