ERCIYES UNIVERSITESI HASTANE CALISANLARININ HASTA GUVENLIGI
KULTURUNUN ARASTIRILMASI

AMAC
Bu ¢aligsma, hastane de ¢alisan tiim personelin hasta giivenligi kiiltiiriinii 6lgerek bilgi sahibi olmak ve

calisanlarin unvanlarina gore karsilagtirmak amaciyla gergeklestirilmistir.

1. GEREC VE YONTEM
1.1. Arastirmanin Tipi ve Yapildig1 Yer

Tanimlayici nitelikte olan bu g¢alisma,2001 yilindan bu yana ISO 9001:2008 belgesine sahip olan
Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde gerceklestirilmistir.

1.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde ¢alisan tiim personeller arastirmanin
evrenini olusturmus, caligmaya katilmayr kabul eden 1851 personel Ornekleme dahil edilmistir.
Arastirmada geri doniis oran1 (1851/3793) %49.00larak bulunmustur.

1.3. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerini toplamak {izere, arastirmacilar tarafindan literatiirden (Frankel 2006, Manno et
al. 2006, Tuatunci ve Kigcukusta 2006, Tutincud ve ark. 2007, http://www.ecri.org/
Documents/Patient_Safety Center/HRC SAQ3.pdf (Erisim tarihi  21.04.2008) yararlanilarak
gelistirilen anket formu kullanilmigtir. Anket formu iki kisimdan olugmaktadir; birinci kisimda
katilimcilarin kisisel bilgilerini belirlemeye yonelik 5 soru bulunurken; ikinci kisminda hastanelerde
hasta giivenligi kiiltiiriinii belirlemeye y&nelik olarak olusturulan “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi
(HGKO)” taslag: bulunmaktadir. Toplam 49 maddeden olusan taslak 6lcek; yonetim ve liderlik (15
madde), calisan davranig1 (15 madde), beklenmedik olay ve hata raporlama (4 madde), calisanlarin
egitimi (7 madde) ve bakim ortami (8 madde) olmak {izere bes alt boyutta tasarlanmistir. Taslak 6lcek,
dortlii likert tipi ve “l. tamamen katilmiyorum”, “2. katilmiyorum”, “3. katiliyorum”, “4. tamamen
katiliyorum” seklindedir.

Olgek puaninin hesaplanmasinda; alt boyutlarda yer alan madde puanlari toplanip elde edilen toplam

say1 madde sayisina boliinmekte ve 1-4 arasinda her bir alt boyutun ortalama puani elde edilmektedir.



Toplam o6l¢ek puaninin hesaplanmasinda ise 5 alt boyutun ortalama puami toplanmakta ve 5’e
boliinerek 1-4 arasinda dlgek puani elde edilmektedir. Olgek puanmin yorumlanmasinda ise “puan
ortalamasinin 4’e dogru yiikselmesi, olumlu hasta giivenligi kiiltiiriinii”, “1’e dogru azalmasi, olumsuz
hasta guvenligi kiiltiiriniin varligin1 géstermektedir.

1.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Eyliil-Kasim 2016aylarinda gergeklestirilmistir. Anket formlar1 tiim boliimlerde calisan
personellere elden dagitilmistir. Calisanlarin formlar1 doldurabilmesi igin yaklasik 2-2,5 aylik sire
verilmis ve bu siire i¢erisinde yapilanlar elden toplanmistir.

1.5. Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan cesitli unvanlardaki personellerden elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilmis ve SPSS 18.0 programinda degerlendirilmistir.Arastirmanin bagimli degiskeni HGKO
puani, bagimsiz degiskenleri; cinsiyet, yas grubu, 6grenim diizeyi, medeni durum, meslek gruplamasi
ve kadro smiflamasi seklindedir. Veriler analiz edilirken, Veri toplamada kullanilan 6l¢egin
giivenirligini sinamak amaciyla i¢ tutarlik katsayisina,galisanlarinsosyo-demografik ozelliklerini
incelemek amaciyla frekans ve yiizdelerine, HGKO’den aldiklart puanlar hesaplanirken
ortalamalarmabakilmistir.Olgekteki dortlii likert olan “tamamen katilmiyorum” ve “katilmryorum”

bagliklar1 birlestirilerek “Katilmiyorum™, seklinde “ katiliyorum” ve “ tamamen katiliyorum”

basliklar1 ise “Katiliyorum” seklinde birlestirilmistir.

1.6. Stmirhiliklar

Calisma,Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi calisanlart ilesinirh
tutulmustur.

2. BULGULAR

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin%61°1 kadin, %35.6’s136 yas tizeri, %37.4°0 lisans mezunu, %74.6’s1
evli, %32.1°1 hemsire, %12.5’1 hekim ve %39.8’1 saglik hizmetleri sinifinda ¢alismaktadir.(Tablo 1)

Calisanlarin hasta giivenligi kiltiirii 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi (%68.7) olup alt
Olgek puan ortalamalari sirasiyla; YOnetim ve Liderlik(%67.5), Calisan Davranisi(%68.8),
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama (%66.5), Calisanlarin Egitimi(%70.8),Bakim Ortami1(%70.7)
olarak belirlenmistir. Anket grubu en disiik oram1i Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama alt

Olgeginden, en yiiksek puani ise Calisanlarin Egitimi ve Bakim Ortami alt 6lgeklerinden almislardir.
(Tablo 7)

Tablo 1: Arastirma Grubunun Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi



Degiskenler Ozellikler N Sayi Oran (%)
.. Kadin 1108 61.0
Cinsiyet Erkek 1816 708 39.0
25 Yas ve Alt1 210 11,5
26-30 Yas 567 31,0
Yas 31-35 Yas 1828 401 21,9
36 Yas ve Uzeri 650 35,6
Lise 556 31.2
w . Onlisans 309 17.3
Ogrenim Diizeyi Lisans 1783 667 374
Lisansust( 251 14.1
. Evli 1361 74.6
Medeni Durum Bekar 1824 463 25 4
Hekim 231 125
Hemsire 594 32.1
Memur/Sekreter 253 13.7
Temizlik Personeli 300 16.2
Saglik Teknikeri/Teknisyeni 105 5.7
Meslek Tekniker / Teknisyen 1851 49 2.6
Hastane Hizmetlisi 220 11.9
Hasta Yonlendirme Elemam 33 1.8
Destek Personeli 15 0.8
Biyolog 23 1.2
Diger 28 1.5

2.1. HGKO Alt Boyutlariin Analizi

HGKO alt boyutu olan Yo6netim ve Liderlik baslig1 altinda calisanlara yoneltilen dlgekte “Tiim calisanlar 12
saatten fazla ¢aligtiriimaz.”ifadesine %46,4 oranla, “Tiim c¢alisanlarin performans degerlendirmelerinde,
hasta giivenligiyle ilgili kriterlere yer verilir” ifadesine %41,8 oranla ve “Hastaya zarar veren ciddi hatalar
oldugunda, bunlarin giderilmesine oziir dileme ve tazminat 6deme) ¢alisilir.” ifadesine %33,2 oranla en fazla
‘Katilmiyorum’ seklinde belirtirken; “fla¢c  uygulama hatalariyla ilgili (Isim benzerligi nedeniyle
karistirilabilecek ilaglarin azaltilmasi, ayri depolanmast vb.) énlemler alimir. ’ifadesi anket grubunun %84,6
oranla,”Bakimin denetiminde hasta giivenligi dikkate alinir”1fadesine %82.0 oranla ve “Hasta ve yakinlarinin

diigsmesini onlemeye yonelik ¢calismalar yapilir” ifadesine %81.8 oranla en fazla ‘Katiliyorum’ seklinde en

fazla belirttigi gortlmektedir.(Tablo 2)



Tablo 2: Calisanlarin HGKO Alt Boyutu Olan “Yonetim ve Liderlik” Bashginda Belirttikleri Say: ve

Yizdeleri

No YONETIM VE LIDERLIK N
1. Tepe yOnetim, calisma ortaminda hasta giivenligine 6nem verir. 370 20,2 1466 79,8
2. Sunulan tiim hizmetler, hasta giivenligi acisindan degerlendirilir. 425 23,1 1415 76,9
3. H‘as'tva. giivenligi ile ilgili nelerin dogru oldugu konusunda goriis 594 28,6 1310 714
birligi vardir.
4.  Bakimin denetiminde hasta giivenligi dikkate alinir 328 18,0 1491 82,0
5. Ilag uygulama hatalariyla ilgili (Isim benzerligi nedeniyle
karigtirilabilecek ilaglarin azaltilmasi, ayr1 depolanmasi vb.) 281 15,4 1543 84,6
onlemler alinir.
6. Hasta giivenligi icin insani ve finansal kaynak saglanir 604 33,1 1222 66,9
7. Hasta giivenligi silire¢lerinin iyilestirilmesi i¢in kurum igi
kiyaslamalarda, ila¢ hata oranlari, ventilatore bagli pndmoni 415 22,8 1405 77,2

oranlari, diismeler vb gostergelerden yararlanilir.

8.  Hasta giivenligi siire¢lerinin iyilestirilmesi i¢in kurum dis1
kiyaslamalarda, mortalite oranlari, nozokomiyalenfeksiyon 434 24,0 1375 76,0
oranlar1 vb gostergelerden yararlanilir.

Tiim ¢alisanlarin performans degerlendirmelerinde, hasta

.. e A .- 769 41,8 1070 58,2

giivenligiyle ilgili kriterlere yer verilir.

10. Hasta guveqllglnl gelistirmeye yonelik oneriler yoneticiler 597 28,7 1311 713
tarafindan dikkate alinir.

11. Hasta ve allesme, kendi giivenlikleri konusunda sorumluluklarinin 476 25,9 1361 741
neler oldugu aciklanir.

12. Hastqya zarar veren (':lddl hatalar o}dug}}nda, bunlarin 603 332 1215 66,8
giderilmesine 6ziir dileme ve tazminat 6deme) calisilir.

13. Hasta ve yakinlarinin diigmesini dnlemeye yonelik caligmalar 334 18,2 1501 818
yapilir

14. Hasta giivenligi ile ilgili konular1 belirlemede, risk degerlendirme 401 22,0 1423 78,0

sureci kullanilir.

15. Tiim ¢alisanlar 12 saatten fazla calistirilmaz 850 46,4 983 53,6

HGKO alt boyutu olan Calisan Davranisi basligi altinda ¢alisanlara yoneltilen dlcekte “Yoneticiler,
hatalarin sadece kisilerden degil, sistemden de kaynaklanabilecegini diisiinerek hareket eder.” ifadesine
%45.7 oranla, “Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili olumsuzluklari ve hatalart raporlandirmada
meslektaglart tarafindan cesaretlendirilir.” ifadesine %45.2 oranlave “Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili
endiselerini yoneticileriyle rahatca paylasabilir.” ifadesine %43,6 oranlaen fazla ‘Katilmiyorum’ seklinde
belirtirken; “Calisanlar, ¢alisma kurallari, politikalart ve prosediirlerinin ihmal edilmemesi gerektigine
inamir.” Ifadesine %83,8 oranla, “Calisanlar vardiya deSisiminde hastayla ilgili tiim bilgileri aktaru”
ifadesine %83.4 oranla ve “Kan transfiizyonu, narkotik, dopamin, adrenalin infiizyonu gibi yiksek riskli
uygulamalar, yapilmadan once ikinci bir kisi tarafindan kontrol edilir” ifadesine %78.1 oranlaen fazla

‘Katiliyorum’ seklinde belirttigi goriillmektedir.(Tablo 3)



Tablo 3: Calisanlarin HGKO Alt Boyutu Olan “Calisan Davramisi” Bashginda Belirttikleri Sayt ve

Yuzdeleri
Katilmiyorum Katiliyorum
No CALISAN DAVRANISI N % N %
16. Calisanlar, hasta giivenligiyle ilgili kalite kriterlerini bilir 565 30,9 1264 69,1
17. Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili endigelerini yoneticileriyle 803 43.6 1039 564
rahatca paylasabilir. ! ’
18. Yoneticiler, hatalarin sadece kisilerden degil, sistemden de
kaynaklanabilecegini diislinerek hareket eder. 844 457 1002 >4:3
19. Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili olumsuzluklar1 ve hatalar 832 45.2 1009 48
raporlandirmada meslektaglari tarafindan cesaretlendirilir. ’ ’
20. Calisanlar, hatalar olustugunda hastalar ve yakinlarinin 451 a6 1386 754
bilgilendirilmesi geregine inanir. ’ ’
21. gi?il;sanlar, hasta glivenligi konusundaki kurumsal hedefleri 487 26,6 1343 73,4
22. Calisanlar, hasta giivenliginin gelistirilmesine yonelik ccg 304 1280 69.6
onerilerinin dikkate alinacagina inanir. ’ ’
23. Calisanlar, olusan hatalar konusunda yonetimin kendilerine 595 373 1247 67 7
geri bildirim verecegine inanir. ' '
24. ggrléiaﬁfrr, hatalarin tekrarin1 6nlemeye yonelik ¢aligmalarda 448 243 1398 757
25. Calisanlar birbirleriyle uyum i¢inde ¢alisir. 706 38,2 1141 61,8
26. S;l;iarnlar vardiya degisiminde hastayla ilgili tiim bilgileri 306 16,6 1534 83.4
27. Hasta giivenligini saglamak i¢in meslektaglar arasinda 408 22,2 1429 778
yardimlagma vardir.
28. Calisanlar, ¢calisma kurallari, politikalar1 ve prosedurlerinin 508 162 1545  83.8
ihmal edilmemesi gerektigine inanir. ’ '
29 Tiim ¢alisanlar (tiim disiplinler) hasta glivenligi ile ilgili grup
" calismalarina (Giivenlik programlari, standart gelistirme, klinik 406 22,0 1439 78,0
rehber gelistirme ) katilir.
30 Kan transflizyonu, narkotik, dopamin, adrenalin infizyonu gibi
" yiksek riskli uygulamalar, yapilmadan 6nce ikinci bir kisi 395 21,9 1405 78,1

tarafindan kontrol edilir.

Olcekte “Hatalarin raporlanmasinda cezalandwrict bir tutum sergilenmez.” ifadesine %44.4 oran ve “Hasta
giivenligi raporlarindan elde edilen veriler, siire¢lerin ve sistemin iyilestirilmesinde kullanilir.” ifadesine
%26.5 oranla en fazla ‘Katilmiyorum’ seklinde belirtirken; “Olay raporilari, kurumun baglh oldugu genel
miidiirliik, bakanlik gibi iist organizasyonlarla paylasilir.” ifadesi %77,8 oran ve “Beklenmedik olay ve

hatalar prosediire uygun sekilde zamaninda raporlandurilir.” ifadesi %74,8 oranlaen fazla ‘Katiliyorum’

HGKO alt boyutu olan Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama baslig1 altinda ¢alisanlara yoneltilen

seklinde belirttigi goriillmektedir.(Tablo 4)



Tablo 4: Calisanlarin HGKO Alt Boyutu Olan “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama” Bashginda

Belirttikleri Say: ve Yiizdeleri

Katilmiyorum Katihyorum
N % N %

No BEKLENMEDIK OLAY VE HATA RAPORLAMA

31. Hatalarin raporlanmasinda cezalandirici bir tutum sergilenmez 308 44,4 1010 55,6
32. Beklenmedik olay ve hatalar prosediire uygun sekilde zamaninda 459 25,2 1366 74,8
raporlandirilir.

33.  Hasta giivenligi raporlarindan elde edilen veriler, sureclerin ve sistemin

iyilestirilmesinde kullanilir. 485 26,5 1342 73,5

34. Olay raporlari, kurumun bagh oldugu genel miidiirliik, bakanlik gibi tist

. 401 22,2 1405 77,8
organizasyonlarla paylasilir.

HGKO alt boyutu olan Calisanlarin Egitimi bashg altinda calisanlara yoneltilen Slgekte “Tim
calisanlara, iletisim teknikleri konusunda egitim verilir.” ifadesine %28,7 oranla ve “Kurumsal 6grenmeyi
artirmak i¢in hasta giivenligi ile ilgili bilgiler birimler arasinda paylasilir.” ifadesine %25,5 oranla en fazla
‘Katilmiyorum’ seklinde belirtirken; “Oryantasyon programlarinda hasta giivenligi konusuna yer verilir”
ifadesine %82.4 oranla ve “Yeni teknoloji ve ekipman kullamimi konusunda c¢alisanlara oryantasyon
programi yapilir.” ifadesine%78.2oranla en fazla ‘Katiliyorum’ seklinde belirttigi gorilmektedir.(Tablo 5)

Tablo 5: Calisanlarin HGKO Alt Boyutu Olan “Calisanlarin Egitimi” Bashginda Belirttikleri Sayt ve

Yuzdeleri
ST Katilmiyorum Katihlyorum
No CALISANLARIN EGITIMI . .-
N Y0 N Y0
3. Oryantasyon programlarinda hasta giivenligi konusuna yer verilir 322 17,6 1504 82,4
36. Yeni teknoloji ve ekipman kullanimi konusunda ¢alisanlara oryantasyon 400 21,8 1434 78,2
programi yapilir.
37. Tiim ¢aliganlara, iletisim teknikleri konusunda egitim verilir. 528 28,7 1314 71,3
38 Tiim galisanlara, hasta gilivenligine iliskin (kayitlar, beklenmedik olay-
' hatalar1 tanimlama ve raporlama siirecleri, vb) egitimler diizenli olarak 455 24,7 1388 75,3
verilir.

39.  Kurumsal 6grenmeyi artirmak igin hasta giivenligi ile ilgili bilgiler birimler

471 25,5 1373 74,5
arasinda paylagilir.

40. Acil eylem planlarina yonelik egitim verilir. 417 22,6 1428 77,4

41. Hasta giivenligi egitim programlarinda, isim vermeden gercek olay

399 21,8 1430 78,2
raporlarindan yararlanilir.

HGKO alt boyutu olan Bakim Ortami bashgi altinda calisanlara yoneltilen dlgekte “Kurumumuzun
fiziksel yapisi, hasta giivenligini destekleyecek sekilde tasarlannugtir.” ifadesine %41.2 oranla ve “Mevcut
bina ve donamimin yenilenmesinde, hasta giivenligi kriterleri géz éniine alinir” ifadesine %32.2 oranla en
fazla ‘Katilmiyorum’ seklinde belirtirken; “Hasta kimligini belirlemeye yonelik giivenlik sistemleri (isim
bilezigi vb.) kullanilir” ifadesi%88.0 oranla ve “Tibbi malzeme ve ilaglar i¢in barkodlama sistemleri

kullanmlir” ifadesi %83.7 oranla en fazla ‘Katiliyorum’ seklinde belirttigi goriilmektedir.(Tablo 6)



Tablo 6: Calisanlarin HGKO Alt Boyutu Olan “Bakim Ortami” Bashginda Belirttikleri Say: ve Yiizdeleri

Katilmiyorum Katiiyorum
N
0 BAKIM ORTAMI N % N %
42. Kummumuzun fiziksel yapisi, hasta giivenligini destekleyecek 59 41,2 1083 58,8
sekilde tasarlanmigtir.
43. Mgvcut .bu}a ve aionammm yenilenmesinde, hasta giivenligi 593 32,2 1248 678
kriterleri géz Oniine alinir.
44, Kurumgmuzun tumupde kgllapﬂgn malzeme, cihaz ve 540 29,4 1294 70,6
teknolojiler standardize edilmistir.
45. Kurumumuzda tiim tibbi kayitlar elektronik ortamda tutulur. 392 21,3 1451 78,7
46. Tibbi malzeme ve ilaglar i¢in barkodlama sistemleri kullanilir 299 16,3 1530 83,7
47. Kurgmumuzda kullaml“an tum alet ve ekipmanin bakimi 360 19,6 1481 80,4
(kalibrasyonu, ayar1) diizenli olarak yapilir.
48. H.astgvlflmhglm belirlemeye yonelik glivenlik sistemleri (isim 222 12,0 1623 88,0
bilezigi vb.) kullanilir
49. Kurum giris ve ¢ikislarinda giivenlik 6nlemleri alinir 521 28,2 1327 71,8
Tablo 7:HGKO Alt Boyutlarimin Unvanlara Géore Ortalamalar: (s=1851)
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Yonetim ve Liderlik 66,6 | 64,5 | 66,6 | 74,1 | 61,1 | 73,0 | 70,4 | 69,2 | 72,6 | 67,3 | 62,8 | 67,5
Calisan Davranist 64,9 | 67,3 | 67,5 | 74,7 | 653 | 70,3 | 72,6 | 70,9 | 73,8 | 64,5 | 64,0 | 68,8
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama | 65,1 | 63,6 | 66,3 | 72,1 | 61,0 | 67,8 | 69,3 | 72,7 | 70,9 | 63,6 | 67,1 | 66,5
Calisanlarin Egitimi 67,1 | 70,3 | 70,5 | 74,9 | 65,0 | 69,8 | 74,0 | 73,4 | 72,7 | 67,0 | 68,5 | 70,8
Bakim Ortamu 66,9 | 68,3 | 70,3 | 77,1 | 650 | 73,6 | 75,2 | 745 | 67,4 | 68,6 | 68,8 | 70,7
Genel Ortalama 66,1 | 66,6 | 67,9 | 74,7 | 63,4 | 71,4 | 72,1 | 71,4 | 72,0 | 66,3 | 65,2 | 68,7
HGKO Alt Boyutlarinin Unvanlara Gére Ortalamalarina bakildiginda Saglik Teknikeri/Teknisyen

grubuYonetim ve Liderlik (%61.1), Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama (%61.0), Calisanlarin Egitimi

(%65.0), Bakim Ortami (%65.0) en diisiik oranlara

sahip iken; Biyolog c¢alisan grubu Calisan Davranisi

(%64.5) konusunda en diisiik ortalamadir. En yiiksek oranlar ise Temizlik Personelinde Yonetim ve Liderlik
(%74.1), Calisan Davranisi (%74.7), Calisanlarin Egitimi (%74.9), Bakim Ortam1 (%77.1) iken; Beklenmedik

Olay ve Hata Raporlama da ise en yliksek oran Hasta Yonlendirme Elemani grubudur(%72.7). Tiim personele

bakildiginda en diisiik oran1 Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama (%66.5) alt 6lgeginden, en yiiksek puani

ise Calisanlarin Egitimi (%70.8) alt 6lgeginden almustir. (Tablo 7)
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