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1 GIRiS

Saglik ve guvenlik kavramlari nasil birbirinin tamamlayicisi
olma o6zelligine sahip ise, hasta ve calisan guvenligi kavramlari da

birbirinden ayri ele alinmamasi gereken baslica konulardandir.

Usta’nin calismasinda belirtildigi gibi insan hayatinin 6nem
kazandigl buna kargin hastaliklarin arttigi ginUmuzde, saglik hizmetlerine
sunulan her yeni madde, makine, sistem ve ortaya c¢ikan her yeni tedavi
yontemi ayni zamanda hasta guvenligi, ¢alisan saghdi, calisma ortami

glivenligi, cevre sagligi ve givenligi icin tehditler olusturabilmektedir’.

Saglik kurumlari; is kazalari ve mesleksel risk agisindan ¢ok
dnemli bir sektérdir. Uluslararasi is Orgltl (ILO) tarafindan is kazasi;
planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve
zarara neden olan durum olarak tanimlanmaktadir. Hastane calisanlari
fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikolojik faktorler gibi birgcok olumsuz durum
ile kargilasmakta olup, gunluk galisma saati, gece vardiyasi ve galisma
yillarinin uzunlugu gibi c¢esitli faktdrlerde hasta ve galisan glvenligine etki
edebilmektedir. Bu olumsuzluklarin sonucunda saglik calisanlarinda
dugukler, anomali yada prematire dogumlar, alerjik reaksiyonlar,
radyasyona bagl problemler, uykusuzluk, asiri yorgunluk, calisma
isteksizligi, mide bulantisi, bas dénmesi, bas agrisi, pnomoni, hepatit, HIV,
varis, bel fiti§i, calisma ortamina uyumsuzluk, psikolojik bozukluk gibi

sorunlar gériilebilmektedir?.

“Institute of Medicine”’de yayinlanan iki raporda saglik
hizmetlerinin ¢ok 6nemli iki sorununa dikkat cekilmistir. Bunlar; tibbi
hatalar veya hasta guvenligi ile saglik hizmetlerinde kalite sorunudur. Bu
raporlara gore Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 98,000 kisi tibbi

hatalar nedeni ile yagsamini kaybetmekte, tibbi hatalarin buydk bir kismi da



kisisel hatalardan c¢ok, sistemdeki hatalardan kaynaklanmaktadir. Ayni
ulkede hekimlerin ve genel toplumun saglik hizmeti aldiklari sirada tibbi
hatalarla karsilasip karsilasmadiklarini arastiran bir calismada, tibbi hata

ile karsilasma sikli§I hekimlerde %35, toplumda ise %42 bulunmustur®.

Dinya Saglik Orgiti (DSO)'ne gore; yatarak tedavi gdéren
her 10 hastadan birinin yanlis ya da eksik yapilan uygulamalardan dolayi
zarar gordugu ve bu oranin gelismekte olan ulkelerde daha yuksek oldugu

tahmin edilmektedir®.

GUnumuzde tedavi edici hizmetler sirasinda gerekli sartlar
saglandigi ve buna uyuldugu takdirde ortaya gikabilecek maddi ve manevi
kayiplarin en aza indirilmesi mumkin olabilecektir. Hasta ve c¢alisan
guvenligi konusunda gerekli koruyucu onlemler alinir, egitimler yapilr,
kontrol mekanizmalari iyi igletilirse ortaya ¢ikabilecek sorunlarin buyuk bir

kismi engellenebilir.

Tatincu ve Kuglkusta tarafindan yapilan c¢alismada
ulkemizde hasta ve hastane guvenlik kaltira ile ilgili yapilan ¢alismalarin

sayisinin oldukca sinirli oldugu ifade edilmektedir’.

Ulkemizde is Sagligi ve Giivenligi alaninda ilerlemeler diger
Avrupa Ulkelerine gére daha geg baslamis ve daha yavas ilerlemektedir. is
Saghgr ve Guvenligi birbirinden ayrilmaz ve bir bitlin igerisinde ele
alinmasi gereken konulardir. Calisan gencg eriskin gruptakiler yeterince
deneyimi olmadigi icgin tedbirsiz hareket edebilmekte, yasgh grupta yer alan
bireyler ise tecrubelerine guvenerek daha dikkatsiz davranabilmektedir. Bu
nedenlere baglh olarak is kazalari ve meslek hastaliklari olugsumunu
engelleyecek koruyucu oOnlemlerin uygulanmasinda aksakliklar ortaya
cikmaktadir. Personel maliyetini artirmamak adina yeterli personel

istihdam edilmemesi ve mevcut personelin egitim eksikligi gibi faktorlerde



eklenince kaginilmaz son olarak buyuk kismi 6nlenebilecek is kazalari ve

meslek hastaliklari meydana gelmektedir.

Bu calisma hasta ve calisan guvenligi konusunda doktor ve
hemesirelerin goruslerinin belirlenerek bu konulardaki varsa eksik kisimlarin
ortaya cikariimasi, hasta ve calisan guvenligi konularinda eksikligi
saptanan hususlar igin gerekli egitim, koruyucu ekipman, fiziki mekan
ihtiyaglarinin belirlenmesi, saglik ¢calisanlarinda hasta ve galisan guvenligi

konularinda farkindaligin artiriimasi igin yapiimistir.

Amag

Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Egitim Hastanesinde
¢alisan doktor ve hemsirelerin hasta ve calisan guvenligi konusundaki

gOruslerinin saptanmasi amaglanmistir.



2 GENEL BILGILER
2.1 HASTA VE GALISAN GUVENLIGI iLE iLGILi TANIMLAR

Hasta; saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan

kimse olarak tanimlanmaktadir®.

Calisan; hizmetin, resmi veya Ozel saglik kurumlarinda,
saglik hizmetinin verilmesine istirak eden butun saglik mensuplarini ve
saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine
sorumlu olarak istirak eden ve hizmetin verilmesine destek saglayan

kimseler olarak tanimlanmaktadir®.

Hasta Guvenligi; saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olasi
zarar1 6nlemek amaciyla saglik kuruluslari ve bu kuruluslardaki ¢aligsanlar

tarafindan alinan énlemlerin tamamidir’.

Kavram olarak hasta guvenligi; saglik hizmetine bagh
hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine baglh hatalarin neden oldugu

hasta zararlarinin dnlenmesi veya azaltilmasi olarak tanimlanmaktadir®.

Ashkanasy ve Flin’in ¢alismalarindaki tanima goére; hastaya
zarar verici her turlu etkiden, tibbi hatadan ve hatalari ortaya ¢ikarabilecek
nedenlerden arindiriimis bir saglik bakiminin saglanmasi, hastanin kendini

glivende hissetmesi ve glivende olmasi olarak ifade edilmektedir®.

Amerika’'daki Ulusal Hasta Guvenligi Vakfi (National Patient
Safety Foundation, NPSF)'nin tanimina goére ise hasta guvenligi, saglk
hizmetine bagl hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagli hatalarin

neden oldugu hasta hasarlarinin eliminasyonu veya azaltimasidir™®.



Calisan Guvenligi; saglik hizmeti sunumunda galisanlarin
zarar gormesine yol agabilecek her turll igslem ve surecler ile ilgili alinacak

tedbir ve iyilestirme uygulamalarina yonelik faaliyetleri ifade eder®.

Hata; Dunya Saglik Orguti (WHO)ne gére hata; yanlis bir

plan yapilmasi veya planlanmis bir eylemin yanlis yiritiilmesidir'".

insan hatasinin dogasi (zerine kapsamli yayinlari bulunan
psikoloji profesoru Dr. James Reason hatayi; planlanan eylemlerin istenen
sonucun elde edilemedigi durumlar olarak tanimlar ve hatanin ve bilginin
ayni zihinsel kaynaklardan aktigini, ancak basarinin birini digerinden

ayiran ézellik oldugunu belirtmektedir'.

Tibbi Hata; hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda kasitsiz
olarak meydana gelen bir aksamanin neden oldugu bekleniimeyen sonug

olarak tanimlanmaktadir®.

The Joint Commision on Accredition of Healtcare (JCAHO)'e
gore tibbi hata “saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik
olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve
ihmalkadr davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi’ seklinde ifade
edilmektedir.

Ulusal Hasta Guvenligi Vakfi (National Patient Safety
Foundation)’nin tanimina gore; saglik hizmetine baglh hata (tibbi hata),
hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden oldugu,

kasitsiz, bekleniimeyen sonuglardir™.



2.2 HASTA VE GALISAN GUVENLIGI UYGULAMALARI

2.2.1 Hasta Kimlik Bilgilerinin Tanimlanmasi ve Dogrulanmasi

Hastanin dogru kimliklendirilmesi uluslar arasi hasta
guvenligi ilkelerinin birinci basamagindaki temel hedeftir. Hizmet
sunulacak hastanin tanimlanmasi ve sunulacak hizmetin o hastayla dogru

eslestiriimesi kimliklendirmenin amacidir'®.

Kaymakgi, Yildinm ve Guven’in galismalarinda belirtildigine
gbre tibbi hatalar tani ve tedavinin tUm asamalarinda meydana
gelebilecegi gibi hastalarin disoryante, sedatize veya duyusal kaybi
olmasi, hastanin hastane igerisinde yataginin, odasinin veya servisinin
degistirilmesi, tibbi kayit kontroli ve hasta degerlendirmesinin
eksik/yetersiz yapilmasi, el yazisinin okunmamasi ve kisaltmalarin

kullaniimasi durumunda hata riskinin artacagi belirtimektedir'®.

Hasta guvenligi konusunda kurumun prosedur ve politikalari
Ozellikle ilag, kan, ya da kan Urunleri verilen; klinik test icin kan ya da diger
numuneler alinan veya diger prosedurler ve tedaviler uygulanan hastalarin

kimliklendirme siirecinin iyilestiriimesinde kullaniimaktadir®.

Kimliklendirme igin calisan tarafindan hasta adi, protokol
numaralari, hastanin dogum tarihi, T.C. kimlik numarasi kullanilabilir.
Barkot uygulamasinin igeriginde iki veya daha fazla tanimlayici
kullaniimalidir. (bunlardan biri hastanin oda numarasi olmamali). Bu

uygulama mevcut uygulamalarla uyumlu olmalidir'®.



2.2.2 Hastaya Uygulanacak Girisimsel Uygulamalar icin Hastanin

Rizasinin Alinmasi

Hastanin Anayasa tarafindan guvence altina alinmis olan
gelecegini kendisinin belirleme hakkinin sonucu olarak yapilacak tibbi
mudahaleye riza gostermesinin zorunlu on sarti aydinlatmadir. Tibbi
mudahaleye riza gosterenin hekim tarafindan aydinlatilmasi ve bdylece
hastanin yapilacak tibbi midahalenin tehlikesi ve sonuglari hakkinda bilgi
sahibi olmasi durumunda ancak hekimin tibbi midahalesi hukuka uygun

olacag belirtiimektedir'”.

Hastanin tibbi mudahaleyi kabul etmesi veya reddetmesi igin
yeterince aydinlatilmis olmasi ve hastanin serbest iradesi ile karar vermesi
gerekmektedir. Hastaya hekimce konulan teshis, uygulanacak tibbi
mudahale ve tedavi hakkinda dogru ve yeterli bilgi veriimeden ve
aydinlatma kosulu gergeklestirimeden yapilacak iglemlerin tamami
hastanin rizasi ile olsa bile hukuka aykiri bir durumun ortaya ¢ikmasina

sebep olacag! belirtimektedir'”.

Biggs'in calismasinda ingiliz kanunlarina gére hekimin en
tabi gorevleri; hastadan izin alinmasi, hastaligin tedavisini se¢cme ve
hastalik hakkinda bilgilendirme olarak belirtiimektedir. Hastaya uygun ve

yeterli bilgi verilmelidir'®.

Amerikan hukuk sisteminde ise gerekli her turll izin hastadan
alinmalidir. Biggs’in c¢alismasina gore bir doktor hastaya bilgi vermesi
durumunda gorevlerini ihmal etmis olmayacaktir. Hekimin gorev ile ilgili

sinirlarinin kanuni diizenlemelerle belirlenmesi gerektigini belirtmektedir'®.



2.2.3 Saglik Hizmeti Sunumunda iletisim Giivenliginin Saglanmasi

Budak tarafindan yapilan galismada hasta bakiminin yuksek
derecede iletisime baglh komplike bir yapiya sahip oldugu belirtiimektedir.
Bu iletisim; hasta ve aileleri, ¢cevre ve diger saglik personeli arasinda
yapilir. Her gun stresli bir sekilde hastanelerde ¢alisan hekim, hemsgire ve
diger personelden vyazili, so6zli veya elektronik ortamda degisik
kaynaklardan elde ettikleri verileri bir araya getirerek yorumlamalari, bakim

ve tibbi tedavi yapmalarinin beklendigi belirtiimektedir™.

Soézel olarak verilen istemler ve telefonla bildirilen hasta
istemleri hataya en ¢ok yol acabilen iletisim sekli olarak ifade edilmektedir.
Bunu onlemek icin kurum tarafindan asagidaki ifade edilen kurallari da
kapsayacak prosedirler veya politikalar geligtirimesi  gerektigi
belirtiimektedir;

-Test sonuglarinin veya istemin bilgiyi alan tarafindan tam

olarak not edilmesi ya da bilgisayara girilmesi,
-Alicinin test sonuglarini veya istemi yeniden okumasi,
-Yeniden okuma yapilmali ve ne yazildigi dogrulanmalidir.

Kurumun hasta guvenligi konusunda prosedur veya politika
gelisgtirirken geri okumanin mumkun olamayabilecegi acil, yogun bakim
Unitelerinde, ameliyat veya acil durumlarda buna uygun alternatiflerinde

belirlemesi gerektigi ifade edilmektedir®.

2.2.4 llac Givenliginin Saglanmasi

Amerikan Ulusal ilag Hatalarini Rapor Etme ve Onleme

Koordinasyon Konseyi ila¢g hatasini; ilacin saglik calisaninin, udreticinin
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veya hastanin kontrolinde olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar
gbrmesine ya da uygun olmayan ilaci almasina sebep olan 6nlenebilir bir

olay seklinde tanimlanmistir'™.

Aslan ve Unal tarafindan vyapilan calismada ise ilag
uygulama hatalarinin tanimini, ilaci uygulamayir unutma, ilaci yanhs
zamanda veya yanlis dozda verme, regete edilmemis ilaci ya da yanls
ilact uygulama, ilaci uygun teknikle hazirlamama, etkilesime giren ilaclari
ayni anda uygulama, uygulamayi kaydetmeme seklinde tanimlandigi

belirtiimektedir'®.

Demir ve Dramali tarafindan vyapilan c¢alismada
deneyimsizlik, konunun yeterince dnemsenmemesi, tecrubesizlik, yanls
karar verme, hasta lehine yeterince muidahale edememe, yetersiz
Onlemler, saglik calisaninin veya hekimin yanlis anlagilmasi ya da kayit
etme hatalar gibi bireysel nedenlerden dolayi ilag hatalari geligebilmesine
karsin, karmasik saglik bakim sistemleri ilag hatalarinin buylk bir

cogunlugunun nedeni olarak ifade ediimektedir'®.

Cirpi ve arkadaglarinin 2008 yilinda yapti§gi calismada
hemgirelerin en ¢ok Kkarsilastiklari hatalarin  %47’lik bir oranla ilag
uygulama hatalari oldugu belirtimektedir®®. Japonya'da 44 psikiyatri
hastanesindeki 112 birimde yapilan bir calismada ilacin regete edilen bir
hasta yerine baska bir hastaya verilmesi %35 ile tim hatalar iginde ilk

siradadir?’.

FDA (Amerikan ilag ve Gida Yénetimi Kurumu) tarafindan
1993-1998 yillari arasindaki  o6limcul tibbi hata raporlarinin
incelenmesinde uygunsuz doz ilag veriimesi %41 ile ilk sirada
saptanmigtir. Yanhs ila¢ verilmesi %16 ve ilacin yanlis yoldan verilmesi

%16’lik paylarla ikinci sirada yer almaktadir?.



Hollandali arastirmacilarca yapilan bir derlemede, yeni
dogan yogun bakim unitelerinin incelendigi 11 ¢calisma arasinda bunlardan
birindeki sonuca goére en yuksek ilag hatasi hizi 100 regetede 5,5 olarak
bulunmustur. Bu c¢alismalarin gogunda doz hatasi en yaygin ila¢ hatasi

olarak bulunmustur®.

Carey tarafindan 2005 yilinda yapilan ilag hatalari ile ilgili
¢alismada, ilaglarin 1/3’Undn birbirine benzeyen ilag isimlerinden ortaya
cikan karisikhktan dolayi yanlis verildigi, yanhgliklarin %10’'unun hemsire
hatasindan, %29unun ise eczaci hatalarindan kaynaklandigi ifade
edilmektedir'®.

Bates ve arkadaslari, Leape ve arkadaslar tarafindan
yapilan caligsmalarda ise ila¢g hatalarinin oran olarak dagiliminda hekim
order’lari %39-49, hemsire uygulamalari %26-38, uyarlama (transcription)
%11-12,  %11-14'GnGn  ise eczane hatalarindan kaynaklandigi
belirtiimektedir'".

ilaglar, ¢cok genis kullanim alani olan ve tipta tani, tedavi,
koruma amaciyla kullanilan maddelerdir. Hastalarin iyilesmesi amaciyla
kullanilan ilaglarin bazilari, hemsgireler agisindan tehlikeli olabilmektedir.
Bunlar arasinda en énemli olanlar kanser tedavisinde kullanilan ilaglardir.
Bu ilaglari uygulayan onkoloji hemsirelerinde malign hastalik goérilme

olasiliginin yilksek bulundugu belirtimektedir®*.

Hatalarin giderilmesi ve / veya tekrarinin 6nlenmesi amaciyla
yapilan analizlerde; gece ve gunduz vardiyasinda ortaya ¢ikan hatalarin
sikliklari ve dogalari, deneyimsiz ve deneyimli personelin hataya neden
olma durumlari, hatalarin yogunluklu olarak ortaya c¢iktig1 belirli servisler,
hasta populasyonlari, gurultli, aydinlatma gibi ¢evresel bazi faktorler,

¢alisanin is yuku, yorgunluk duzeyi, saglik hizmetleri sunuculari arasindaki
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iletisimin etkinligi, ilacin formu, uygulanma vyolu, ilag dagitim sistemi,
ilaglarin saklama kosullari, goérinus ve sesleri ile benzesen ilaglar, ilag
isteminin okunabilirligi, s6zIU istemler birer risk 6gesi olarak ele alinip

degerlendiriimesi gerektigi ifade edilmektedir'?.

Cohen tarafindan 2001 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada
ise yuksek riskli ilaglarin belirlenmesi, heparin ve insilin’in birbirine yakin
olarak saklanmamasi, hasta servislerindeki narkotik stoklarinin
kisittanmasi, potasyum klorid/fosfat solusyonlarinin  hasta servis
stoklarindan kaldiriimasi, ilag konsantrasyonlarinin standardize edilmesi,
ila¢ konsantrasyonlarinin dusurulmesi ve ilag hazirliklarinin yalnizca
eczanede yapilmasi ya da hazir iV solisyonlarinin kullanilmasinin ilag

hatalarini azaltacagi belirtiimektedir'".

Yapilan bir calismada Amerika’da Boston sehrinde 6 ay
boyunca uguncu basamak saglik hizmeti veren iki egitim hastanesinde 11
dahili ve cerrahi birime basvuran 4031 hasta incelenmis ila¢ yan etkisine
bakilmistir. Bu hastalarin %6,5’inde ila¢ yan etkisi bulunmustur. Bu
etkilerden %71’i 6lim, %12’si hayati tehdit edici, %30'u ciddi , %57’si
onemli seklinde siniflandiriimistir. Bunlardan %28’i Onlenebilir, buna
karsilik hayati tehdit edicilerde bu Onlenebilirlik orani %48’e c¢iktigi

belirtimektedir?.

Yapilan baska bir calismada ise ila¢ hatalarinin 364
hastadan 264’linde 6énlenebilecedi ortaya ¢ikmistir. ilag bilgisinde siklikla
hekimlerin hata yaptigi belirtimektedir. Hasta bilgilerindeki eksiklik sonucu
bu hatalarin olustugu ve bilgilendirmeyle bu hatalarin buyldk kisminin

onlenebilecedi belirtiimektedir?.

ABD’de tibbi hatalar iginde en yaygin olan ila¢ hatalarina

bagh en az 1.5 milyon hastanin zarar gordugu bildirilmektedir. Bunun
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maliyetinin 3.5 milyar dolar oldugu belirtiimektedir. ABD’de bu hatalardan
400 bininin hastanede yatan hastalarda gergeklesen onlenebilir hata
oldugu tahmin edilmekte, poliklinik hastasi olan 530 bin hastada

gerceklesen hatalarinda énlenebilir hata oldugu tahmin edilmektedir?’.

Yeni Zellanda’da hastaneye yatirilan ¢ocuklarda yapilan bir
calismada ila¢g hatalarinin %92,2’sinin Onlenebilir oldugu saptanmistir.

Uygunsuz doz ilac verilmesi ilk sirada saptanan hatadir®®.

2.2.5 Kan ve Kan Urlinlerinin Transfiizyon Giivenliginin Saglanmasi

Dunya Saghk Orgltii glivenli kanin tanimini, “ verildigi kiside
herhangi bir tehlike ya da hastalik olusturmayan, zararli yabanci maddeleri

icermeyen kan( olarak tanimlamaktadir'®.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nin New York eyaletindeki
transflizyon hatalari ile ilgili 1990-1999 vyillari arasinda eyaletteki cesitli
lisansh birimlerde 9 milyon kan transfuzyonu yapilmig; bunlardan kan
verilmesi gereken kisi disinda farkl kisiye verilmis, verilecek kan grubu AB
rh uyusmazliklari her 1/19000°’de yanlis kisiye verilmis ve her 1/14000°de

hatali uygulama oldugu ifade edilmektedir®®.

ABD’de vyapilan bir galismada kan transfuzyonu yapilan
hastalarda kimlik hatasi sikligi %005 (onbinde 5), laboratuar numune
hatalari %1 siklikla oldugu belirtimektedir®.

Acar ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada cerrahi
girisimler, iglem buyuklUklerine, risk derecelerine ve ameliyat bolgesine
goére kan kaybina neden olmaktadirlar. Kolon rezeksiyonunda 2 tnite kan
transfiizyonu gerekmektedir. Ulkemizde HCV tagiyiciiginin ortalama %1

ve HBV tasiyicihdinin ortalama %5 oldugu dusundlirse transflizyonla
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bulasma riskinin bu infeksiyonlar i¢in olduk¢ca yluksek oldugu

belirtiimektedir’®.

Dunyadaki 35 milyon saglik galisanindan yilda yaklasik 3
milyonu kan kaynakli patojenlere maruz kalmakta ve saglik riskiyle
kargilagmaktadir. 2 milyonu HBV, 900 bini HCV, 170 bini ise HIV riski ile
kargilagsmaktadir. Bu yaralanmalara bagh olarak 15 bin HCV, 70 bin HBV,
500 HIV enfeksiyonu ortaya ¢ikmaktadir. Bu enfeksiyonlarin %90’indan

fazlasi gelismekte olan Ulkelerde gériilmektedir®'.

Uluhan tarafindan 2007 yilinda yapilan calismada, elde
edilen kanin, uygun kosullarda saklanmasinin, mikrobiyolojik testlerinin
standartlara uygun ve guvenilir test malzemesiyle yapilmasinin ve
transflizyon kurallarina uyulmasinin, kan transfizyon guvenliginde énemili

unsurlar oldugu belirtiimektedir'.

2.2.6 Cerrahi Givenligin Saglanmasi

Gecmis yillarda ameliyathane icin var olan guvenlik
tedbirlerinin sadece cerrahi ekibi korumaya yodnelik olarak alindigi ve
deprem, yangin gibi afetlere yodnelik 6énlemlerden oOteye gecemedigi
belirtimektedir. Fakat 90’h yillardan sonra ise saglik otoriteleri, cerrahi
ekibin dikkatsizliginden kaynaklanan ve geri donusu olmayan yanlis

cerrahi girigsim, yanlis hasta konusuna dikkati cekmislerdir®.

ABD’de 18 ay sureli gergeklegtirilen bir caligmada cerrahi
hastalarin %02,5 (binde 2,5)inde numune kimlik hatasi saptanmistir. Bu
hastalarin %73’Unde hasta isminin yanhs oldugu, %24’4nde numunenin
alindigi bolgenin yanlis oldugu belirtiimektedir®?. 2002-2008 yilari arasinda
Amerika Colorado da 6000 hekim tarafindan sigorta sirketlerine bildirilen
27373 istenmeyen olay arasinda; 25 yanlis hastanin ameliyat edilmesi ve

107 yanlis bolgenin ameliyat edilmesi olgusu bildirilmistir*>.
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Kaymakgi tarafindan yapilan c¢alismada dogru taraf
cerrahisinin saglanabilmesi igin; girisimsel islemler ve ameliyatlar oncesi
bilgilendirilmis onam formuna ameliyat adi, yeri ve tarafi hekim tarafindan
yazilmasi gerektigi, literature gore saglik bakim hizmetinin yasal boyutu
acisindan o6nem tasiyan iki konudan birinin aydinlatiimis onam alma

digerinin ise dogru ve eksiksiz kayit tutma oldugu belirtiimektedir'°.

Uluslararasi Birlesik Komisyonu'nun (JCI) “Yanlis-Hasta,
Yanlis- Taraf, Yanlis-Prosediir Cerrahisi’ni Onleme Evrensel Protokol(i”
gibi kanita dayali uygulamalar kullandigi belirtimektedir. Evrensel

protokolde bulunan temel surecler sunlardir;
-Cerrahi tarafin igaretlenmesi
-Operasyon dncesi dogrulama sureci ve

-Prosedurun baglamasindan hemen once verilen mola olmak

uzere Ug¢ kisimda ele alindigi belirtiimektedir.

Cerrahi uygulanacak tarafin isaretlenmesi hastanin da
katiimini igerir ve net bir isaret yoluyla yapilir. isaret kurum capinda
anlasilabilir olmali, prosediri gergeklestiren kisi tarafindan yapilmali,
hastanin bilinci yerindeyken ve uyanikken yapilmali, eger mumkunse
hasta hazirlandiktan ve ortuldikten sonra da gorunebilir olmalidir. Cerrahi
taraf, coklu yapilar (parmaklar, ayak parmaklari, lezyonlar) ya da ¢oklu
dizeyler (omurilik) gibi butlin vakalarda isaretlenme yapilmasi gerektigi

belirtiimektedir.
Operasyon oncesi dogrulama surecinin amaci;

-Dogru taraf, hastanin ve sirecin dogrulanmasi,
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-ilgili bitiin resimler, dékiimanlar ve calismalarin mevcut

oldugunun, uygun etiketlendiginin ve gosterildiginin garanti edilmesi,

-Herhangi bir gerekli ekipman ya da implantin mevcut

oldugunun dogrulanmasidir.

Cerrahi girisim o©Oncesi mola verilmesi cevaplanmamis
sorularin ya da herhangi bir karmasiklhgin ¢6zulmesini prosedurin
gerceklestirilecegi yerde prosedur baslamadan 6nce gergeklestirilir ve

biitlin ameliyat ekibini icermesi gerektigi belirtiimektedir®.

2.2.7 Hasta Diismelerinin Onlenmesi

Morse’'nin yaptigi g¢alismada dusmeler oluslari acgisindan
beklenilen ve bekleniimeyen olarak incelenmigtir. Beklenilmeyen
dismeler, diusmeye yol acgan fizyolojik faktdor hastanin risk faktorleri
arasinda bulunmadiginda ortaya ¢ikar. Bu durumda hasta dusene kadar
hastanin digmesi tahmin edilemez. Ornegin, bayginlik, ndbet gegirme ve
patolojik kalga frakturleri gibi durumlarda disme goralur. Bekleniimeyen
dismeler hastanede gerceklesen diusmelerin  %8’ini  olusturdugu

belirtiimektedir'.

Beklenen dusmeler ise, hastanin dusme risk skalalar
sonucunda belirlenen ve dusme riski yluksek olan hastalarda ortaya ¢ikan
bir durumdur. Bu skalalara goére hastanin 6nceki dusmesi, dengede
bozulma veya zayiflik, yardimci ara¢ kullanma, mental durumda bozulma
gibi sorunlar sonucunda ortaya c¢ikar. Beklenen dusmelerin ise hastanede

olusan diismelerin %78'ini olusturdugu ifade edilmektedir'®.

Hasta dusmeleri yaralanmalardan, ciddi ortopedik travmalara
kadar pek c¢ok saglik sorununa yol acmaktadir. Tasimadan sorumlu

personelin dikkatsizligi, hastanin anestezinin etkisinde olmasi gibi
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nedenlerden dolayr ameliyathanede hasta dusmeleri meydana
gelmektedir. Ameliyathanedeki bu hasta dusmelerini engellemek igin
ameliyathane sedyeleri emniyet kemerli ve kenarlikli olmali, personel

hasta tasinmasi konusunda egitiimesi gerektigi belirtiimektedir®.

Teno ve arkadaglari, Nahraci ve Doruk tarafindan yapilan
calismada Amerika ve Ingiltere Geriatri Birligi, Amerika Ortopedi Cerrahlari
Akademisi’nin dismeyi onleme panelinde, bazi yaklagimlar belirlenmistir.
Bu yaklasimlara gore, hastalar genellikle dusme konusunda kendiliginden
bilgi vermedikleri icin hepsine yilda en az bir defa disup diusmedigi
sorulmali, denge ve yurume problemleri agisindan degerlendiriimelidirler.
Bir defa dusme tarif edenlere “kalk ve yurl” testi yapimalidir. Bu testi
yaparken hasta zorlaniyorsa ileri degerlendirmeye gegilmelidir. Tibbi
neden dusundliren veya son bir yil icinde tekrarlayan disme tarif eden
hastalarda arastiriimaya baslanmalidir. En ¢ok kabul goren yaklasimsa,
65 yasindan itibaren dusme riskindeki artis nedeniyle tium hastalarin

taranmasinin uygun olacag ifade edilmektedir®.

2.2.8 Radyasyon Gulvenliginin Saglanmasi

Her an parcalanmaya hazir, dayaniksiz atom gruplarindan
olusan maddelere radyoaktif madde, bunlarin parcalanirken etrafa yaydigi
iIsina da radyasyon denir. Uretim silregleri esnasinda kullanilan
hammaddelerin ve teknolojinin niteligi insanlara zarar verebilir. Genelde
radyasyon riskiyle karsl karsiya olanlar nukleer tip, radyoloji, radyasyon
onkolojisi, anjiyografi odasi, yogun bakim Uniteleri, ameliyathane ve
tasinabilir rontgen cihazlarinin kullanildigi birimlerde ¢alisan saglikgilar ve
cekim yapilan hastalarda bu radyasyon riskiyle karsi kargiya kalindigi

ifade edilmektedir®*.
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Radyasyona maruz kalanlarin vicutlarinda gegmeyen
yaralar, ellerinde Ulserasyonlar olusmakta, cilt kanserleri, hemapatolojik
sistem bozukluklari goéraldigu belirtiimektedir. Canli  dokular Gzerine
radyasyon gec¢c ve erken donem etkiler yapar. Erken donem etkileri,
radyasyon alimini takip eden saatler iginde ortaya ¢ikan etkilerdir. Erken
donem etkilerinden en erken tanimlananlari ise Ureme hucrelerinde ve
kanin sekilli elementlerinde gorulen ve radyasyon alimini takip eden

saatler iginde ortaya c¢ikan degisiklikler olarak belirtilenlerdir'.

Radyasyondan korunmak i¢in yapilmasi gerekenler;
kesinlikle maksimum dozun uUzerine ¢ikilmamali ve dozun belli araliklarla
kontrol edilmesi, uygun zirhlama, g¢alisan ve radyasyon kaynagi arasina
radyasyon sogutan maddeler konmasi, uzakhgin mimkdn oldugu kadar
fazla tutulmamasi, radyasyon kaynagi etrafinda gecirilen stirenin mimkun
oldugunca az olmasi, c¢alisirken uzun araliklar verilmesi, gunluk galisma
suresinin kisaltiimasi, ¢alisanlarin aldiklari radyasyon dozunun surekli ve
duzenli araliklarla kontrol edilmesi, ¢alisanlarin durumuna gére gerekirse
onluk, eldiven, ¢izme, maske vb. korunma giysilerinin kullanmalarinin
saglanmasi, makine ve cihazlarin uygun sekilde yerlestiriimesi olarak ifade

edilmektedir®*.

2.2.9 Engelli Hasta ve Calisanlara Yonelik Duzenlemelerin Yapilmasi

TURKIYE CUMHURIYETi ANAYASASI
X. Kanun onunde esitlik
Madde 10 — Herkes, dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi duslnce,

felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim gozetiimeksizin

kanun onunde esittir.
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(Ek fikra: 7/5/2004-5170/1 md.) Kadinlar ve erkekler egit
haklara sahiptir. Devlet, bu esitligin yasama ge¢mesini saglamakla
yukimladar. (Ek cumle: 7/5/2010-5982/1 md.) Bu maksatla alinacak

tedbirler esitlik ilkesine aykiri olarak yorumlanamaz.

(Ek fikra: 7/5/2010-5982/1 md.) Cocuklar, yaslilar, 6zurluler,
harp ve vazife gehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler i¢in alinacak

tedbirler esitlik ilkesine aykiri saylimaz.

Hicbir kisiye, aileye, zimreye veya sinifa imtiyaz taninamaz.

Devlet organlari ve idare makamlari butin islemlerinde

kanun onunde egitlik ilkesine uygun olarak hareket etmek zorundadirlar.

A. Calisma hakki ve 6devi

Madde 49 — Calisma, herkesin hakki ve 6devidir.

(Degisik: 3/10/2001-4709/19 md.) Devlet, calisanlarin hayat
seviyesini yukseltmek, calisma hayatini gelistirmek igin c¢alisanlari ve
igsizleri korumak, calismayi desteklemek, issizligi Onlemeye elverigli
ekonomik bir ortam yaratmak ve galisma barigini saglamak igin gerekli

tedbirleri alir.

(Mulga: 3/10/2001-4709/19 md.)

B. Calisma sartlari ve dinlenme hakki

Madde 50 — Kimse, yasina, cinsiyetine ve glicine uymayan

islerde caligtirilamaz.
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Kagukler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar

¢alisma sartlari bakimindan 6zel olarak korunurlar.
Dinlenmek, calisanlarin hakkidir.

Ucretli hafta ve bayram tatili ile Ucretli yillik izin haklar ve

sartlari kanunla diizenlenir®.

Anayasanin ilgili maddelerinde ve diger ilgili mevzuatta
engellilerin ¢alisma yasami, egitimi, emeklilik hukimleri gibi konularda
saglam Kigilere goére pozitif yonde bir¢ok dizenleme mevcuttur. Ancak
ulkemizde yasalar c¢ikarilmakla birlikte uygulama asamasinda birtakim

problemlerle kargilagiimaktadir.

Yapilan bir calismada engellilere otopark yeri ayrilmamasi,
mevcut ayrilan yerlerde ise park yerinin arabanin kapisini agacak uygun
bir genislikte olmamasi engelli kigilerin hastanelerle ilgili ilk

yakinmalarindandir®®.

Hastane giriglerinin  tekerlekli sandalye girisine gore
dizenlenmemis olmasi, ¢ok basamakl girislerin bulunmasi, rampa
bulunmamasi veya rampa bulunsa bile ¢ok dik olmasi engelliler icin ciddi

bir engel hatta tehlike olusturabilmektedir®.

Hastanelerde saglam ve yeterli sayida tekerlekli sandalye
olmamasi, var olanlarin ise neredeyse kullanilamaz durumda olmasi da
ayri bir sorun olarak dile getiriimektedir. Hastanelerde genelde engelliler
icin Ozel tuvaletler bulunmadigi, var olanlarin ise standartlara uymadigi
icin kullanimlarin zor oldugu ve var olan tuvaletlerin ise ¢ogunlukla depo

olarak kullanildigi belirtiimektedir®.
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Asansorlerin ¢aligir genelde caligir durumda olmadigr ve
engellilerin kullanimina uygun olmadidi vurgulanmaktadir. Bunun nedeni
ise hastanelerde asansorler, fazla kullanmaya bagh olarak siklikla
bozulmaktadir. Ayrica tekerlekli sandalyenin girebilecegi buyuklukte
asansorler ya ameliyathaneden ¢ikan sedyedeki hastalari tagsimaya ya da
blylk parca esya tasimaya yaradigindan engellilerin sikinti yasadigi

belirtiimektedir®.

Hastabakicilar iyi niyetli olmalarina karsin, hastane iginde
tekerlekli sandalyenin yurutulmesine, engellinin kucaklanarak tasinmasina
yardimci olurken, engelli hastalarin oturtulmasi ve kaldiriimasina yonelik
bilgilerinin ise yeterli olmadigi da ayri bir sorun olarak dile getirildigi

belirtiimektedir®.

Hastane igcindeki mekanlar ve islemler hakkindaki
yonlendirmelerin yetersiz olusu da engelliler i¢in bir sikinti olugturmaktadir.
Resmi islemlerin nasil yapilacag: detayh bir sekilde bildirilmediginden bu
islemlerin tamamlanmasi; fotokopi vs. i¢in disari ¢ikilmasi veya imza igin
poliklinik, vezne arasinda dolagiimasinin gerekmesi engelliler igin diger

hastalara kiyasla bilyik bir sikinti olusturdugu belirtiimektedir®.

Engellinin ise yerlestiriimesi ve ise hazirlanmasi surecinde bu
engellilere mesleki rehberlik yapacak, istihdam ortamlarini iyi bilen
insanlar konusunda personel eksikligi nedeniyle engelliler hem normal
egitimlerinde hem de mesleki egitimlerinde gelisen teknolojilere uyum

saglamakta zorluk cektikleri belirtimektedir®”.
Engellilerin basari duzeyleri, hangi isleri yapabilecegi,

calisma ortaminda verimli olup olamayacaklarina iligkin dnyargilar mevcut

oldugundan bu on yargilar engelliler ve ailelerinde de bulundugundan
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bunun ortadan kaldiriimasi igin bilinglendirme, bilgilendirme ¢alismalarinin

yapilmasi ve bunun tesvik edilmesinin ihtiyag oldugu ifade edilmektedir®.

2.2.10 Calisan Guvenligi Programinin Hazirlanmasi

Calisan guvenliginin asagidaki temel unsurlardan olustugu;
-Prosesden sorumlu personelin tanimlanmasi

-Calisma ortamlarinda kullanilan tim tehlikeli kimyasallarin

listesinin hazirlanmasi
-Tehlikeli madde glvenlik bilgi formlarinin hazirlanmasi
-Etiketleme kurallari ve uyari isaretlerinin tanimlanmasi

-Kimyasal maddelerin dokulmesi ve olabilecek kazalara karsi

korunma onlemleri planlanmasi
-Calisanlara dizenli egitim verilmesi
-Spesifik atiklarin atiimasinin planlanmasi
-Cevre Kirliliginin 6nlenmesi olarak ifade edilmektedir®®.

ABD’de yapilan bir galismada 23 hastanedeki 39 yogun
bakim Unitesinden bilgiler toplanmis; hastane yapisi, hemsire 6zellikleri ve
hemsirelerin  ¢alisma  kosullarinin  mesleki  guvenlige etkilerini
arastirmiglardir. Bulgular; daha pozitif bir orgutsel yapisi olan, akredite
olan yerlerde gerek mesleki yaralanmalar, gerekse kan ve vucut sivilarina
maruziyet daha az goértlmuastir. Bunlar hemsirelerin ¢alisma guvenligini,

hastanenin dretkenligini ve hasta bakim kalitesini artiran unsurlardir.
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Sonu¢ olarak ABD’'de 2001 yilinda yilda 100.000 ve daha fazla
yaralanmanin oldugu 8 endustri igerisinde saglik sektdrt 2 nci siradadir.
Ulusal ortalama her 100 c¢alisan igin 1,8 iken hemsirelerde yaralanma ve

hastalanma olarak bu oran 13 olarak bulunmustur®®.

ABD’de vyapilan bagka bir calismada 12 milyon saglk
¢alisani oldugu, bunun %80’inin kadin oldugu, igne batmasi, bel agrisi ve
siddetin en sik karsilasilan saglik problemler oldugu goérulmustar. ABD
acisindan dusunuldiginde son 10 yilda igle ilgili saglik ¢alisanlarinda is
kazalari hizi artarken; tarim, insaat gibi tehlikeli is sektorlerinde mesleki

hastalik ve yaralanmalarda azalma saptanmistir®.

ABD’de 21 hastanede hasta guvenligi kultarine yonelik bir
pilot calisma yapildigi belirtiimektedir. Bu calismada hastanelerden 10
tanesi 300 yataktan kuguk, 4 tanesi 300-500 yatak arasi, 7 tanesi ise 500
yataktan fazla yatagi olan hastanelerdir. Toplam 4983 kisiye anket
verilmistir. Bu anketlerin bir kismi (1575 tanesi) hastane e mail sistemince
kisilere ulastinimis ve bunlardan 711 kisi yaklasik %45’i anketi
cevaplamis, geri kalan 3408 tanesi ise evine anket gonderilerek bunlari
cevaplamalari istenmis olup, bunlardan ise 726 kisi yani yaklasik %21’i
anketi cevaplamistir. Anketlerin toplam cevaplanma orani %29’dur. Bu
yapilan ¢alismada elde edilen dnemli sonuglar; Hasta guvenligine yonelik
kidemli personelin hasta guvenligi ile ilgili yonlendirmeleri, orgutsel
ogrenme, ekip calismasi, iletisim acikligi (doktor-hemsire iletisimi), hata ile
ilgili geri bildirimde bulunma, yodneticilik, hastane idaresinin destegi,

hastane birimleri arasindaki iletisimin dnemli oldugu belirtimektedir*’.

Yuksek guvenlik 6nlemleri ve kurumsal kulttrdeki faktorler
hasta bakimindaki guvenligi saglamak igin dikkatle ele alinmasi gereken
hususlardir. Tibbi hatalarin gogu planlama agsamasinda giderilebilmektedir.

Cunku hatalar sadece bireylerden degil, sistemden de kaynaklanmaktadir.
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Hatalarin en aza indirilebilmesi igin sistemde iyilestirmeler yapilmasi

gerektigi ifade edilmistir™.

2.2.11 Calisanlara Yonelik Saglik Taramalarinin Yapilmasi

Her calisanin saghginin izlenmesi i¢in saglik Unitesinde bir
kaydi bulunmalidir. ise alinmasindan itibaren saghk kayitlari tutulmaya
baslanmali, bagisiklik durumu degerlendirilerek uygun asilama
saglanmali, kayitlari her yil gézden gegirilerek ¢alisanlarin bakim ve izlemi
yapiimalidir. Bu kayitlarda, gecirdigi hastaliklar, is kazalar1 bilgileri,

muayene ve tedavi sonuclarinin bulunmasi gerektigi belirtiimistir*.

Tibbi danigsmanlik hizmetlerinde gizlilik kurallarina uyulmali,
sadece yetkililerin bilgi almasina izin verilmeli, alinacak tedbirlerin guncel
olmasi saglanmalidir. Batlin c¢alisanlara kurum tarafindan ihtiyaci olan
tibbi, cerrahi, psikolojik iyilestirici ve geligtirici hizmetleri 24 saat alabilecegi
imkanlar saglanmalidir. Sadece enfeksiyon acisindan degil, saglik
g¢alisaninin sagligini  korumaya yonelik de danismanlik alabilmesi
saglanmalidir. Yatan hastalarin guvenligi igin tUm c¢alisanlarin saglik

bakim ve tedavisinin siirdiiriilmesi gerektigi belirtiimektedir*?.

Personele tehlike ile karsilasmasi durumunda Ucretsiz tibbi
yardim saglanmalidir. Yaralananlarin dikkatli bir sekilde izlenmesi ve
sonuglarin dogru bir gsekilde degerlendiriimesi, nerede-nasil-ne sekilde
tedavi edilecegine iligkin acik uygulama standartlari olmalidir. Bu
standartlar, is kazalarini rapor etmeye tesvik edici olmali ve en kisa
surede tedaviyi baslatmaya yoOnelik islemleri icermesi gerektigi ifade

edilmektedir®?.
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2.2.12 Calisanlarin Kisisel Koruyucu Onlemleri Almasinin Saglanmasi

CDC'’ye gore, basarili bir yaralanmadan korunma programi
igin, yeni aletlerin kullanimi konusunda saglik g¢alisanlarinin egitiimesi,
gorev yeri degisikligi, hastalik veya baska nedenlerle gorevden uzaklasan
personelin ortama yeniden adapte edilmesi sirasinda ihtiya¢ duyulan
konularin tespiti, riskli durumlarin anlagiimasi agisindan tutulan raporlarin

énemli oldugu belirtilmistir*2.

Bu program c¢ercevesinde, kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde personel egitiminin yapilmasi ve saglk
calisaninin ilgili egitimleri almadan risk tasiyan bir igi yapmamasi
konusunda bilin¢li olmasi hedeflenmektedir. Egitim konularina ornekler;
kurulugsun etkenle karsilagan personele kargi uygulayacagi plan ve
basamaklari, kan yoluyla bulagsan hastaliklarin gegis mekanizmasi ve
bulagmayi etkileyen faktorleri anlamak, biyolojik tehlike etiketlerini
tanimak, kan ve vlcut sivisi bulasma riski olan islerin ve alinacak
onlemlerin ne oldugunu anlamak, bulagsmay énleyici mevcut uygulamalari
uygulayabilir ~ seviyeye getirmek, kisisel koruyucularin  nerede
bulundugunu, nasil segilecegini, kullanacagini ve kullanim sonrasi nasil
bertaraf edecegini, hangi bariyerin hangi durumda yetersiz kalabilecegini
ve acil durumlarda nasil hareket edilecegini 06grenmek olarak

siralamaktadir®?.

Personelin egitim sonrasi davraniglarini degistirebilmesi igin,
onemli derecede risk altinda olduklarini, riskin giderilebilmesi i¢in ¢aba
goOsteriimesine  gereksinim  duyuldugu, davranis degisikliginin  fark

yaratacaginin bilinmesi gerektigi belirtiimektedir*.

Koruyucu egitimin amacina ulasmasini engelleyen kisiden

kaynakh faktorler; hasta bakimini en iyi sekilde verme kaygisi, acil
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durumlarda kendisinin ve hastanin korunma tedbirleri arasinda c¢atisma
algilamasi, isyeri ortam guvenligini dusuk algilamasi, riski gbéze alan
yapida olmasi olarak belirtiimektedir. Kurumdan kaynakli faktorler ise;
saglik alaninda yeni uygulamalari ve aletleri uygulama alanina almamasi,
gecikmesi veya isteksizligi, alinan koruyucu 6nlemlerin kontrol edilmemesi

olarak ifade edilmistir*?.

2.2.13 Calisanlara Yonelik Fiziksel Saldirilarin  Onlenmesine Yonelik

Dizenleme Yapilmasi

Siddet kisiye fiziksel ya da psikolojik zarar vermeyi
amaglayan eylem olarak ifade edilmektedir. ABD de vyapiimis bir
arastirmada saglik personelinin siddete ugrama riskinin diger hizmet
sektorlerinde calisanlara goére 16 kat fazla oldugu ifade edilmektedir.
Saglik personelinin, cezaevi gardiyanlarindan ve polis memurlarindan

daha fazla siddete maruz kaldiginin tespit edildigi belirtiimektedir?.

Bir bagka tanima goére siddet; sahip olunan gucun,
yaralanma ve kayipla sonlanan ve sonlanma olasiligi yuksek bir bicimde
kendine, bir baska insana, bir gruba veya bir topluma kargi bizzat ya da
tehdit yoluyla uygulanmasi olarak ifade edilmektedir. Siddet her zaman
fiziksel yaralanmayi icermez bunun yaninda korkutmak, gézdag! vermek,
tehdit etmek, bir kigiye ya da esyaya zarar vermek gibi herhangi bir giddet
iceren davranis yerinede kullanilir. Siddet kabul edilen olaylar; buyuk
yaralanma ile sonuglanan, medikal ve birincil yardim gerektiren, fiziksel
yaralanma sonuglari olmasa bile s6zel hakaret, Uzerine yurume, sozel
olmayan hakaret gibi tehdit iceren davraniglardir. iftira etmede isci sagligi
ve is guvenligi uygulamalari icerisinde siddetin bir bigimi olarak kabul
edildigi ifade edilmektedir®.
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WHO siddeti; “kiginin kendisine ya da baska birisine, bir
gruba ya da topluma kars! fiziksel guclnu istemli olarak kullanmasi ya da
tehdit etmesi ve bunun sonucunda yaralanma, 6lim, psikolojik zarar
gorme, geligsiminin olumsuz etkilenmesi ya da tukenme durumunun ortaya

cikabilmesi” olarak tanimlamaktadir®.

Avrupa Komisyonu ise igyerinde siddeti; “igle ilgili durumlarda
ya da ev ile is arasinda acik ya da dolayll olarak guvenlik ve sagligi
olumsuz etkileyen, galisanin suiistimalini, tehdit edilmesini ya da saldiriyi

iceren kazalar” olarak tanimlamaktadir®.

Hastanelerde saglk caliganlarinin farkli siddet olaylariyla
kargilagmalarina ragmen en fazla karsilastiklari durum sozel siddet
olaylaridir. Psikiyatri klinikleri, acil servisler ve yudksek bagimli olan
hastalarin oldugu boélumler siddetin en fazla karsilasildi§i yerler olarak
belirtiimektedir. Acil servis galisanlarinin saglhk caligsanlar igerisinde en
fazla siddete maruz kalanlar oldugu belirtiimektedir. Acil serviste
calisanlara yonelik siddet uygulama olaylari genellikle madde bagimhligi,
psikolojik sorunlari olan hastalar, acil durum nedeniyle gelen hasta ve
yakinlari tarafindan gercgeklestirildigi ifade edilmektedir. Acil servislerde
meydana gelen siddet olaylari sonucunda, gegici veya kalici fiziksel
bozukluklar, psikolojik rahatsizliklar, o6lum, c¢alisanlara ve ydnetime
guvenin azalmasi, maddi hasar gibi c¢esitli olumsuz durumlar ortaya
cikmaktadir. Siddet olaylarini  6nlemek igin; risk degerlendirmeleri
yapilmali, siddet onleme programlari hazirlanmali, potansiyel siddet
durumlar tanimlanmali ve stratejileri geligtiriimeli, geligtirilen stratejilerin

ise yarayip yaramadiginin kontrol edilmesi gerektigi belirtiimektedir®*.
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2.2.14 Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi

Oztirk tarafindan yapilan bir calismada hastane
enfeksiyonlari (nozokomiyal enfeksiyonlar), bir hastanede bulunmayla
sebep iligkisi gosteren; yatan hasta, saglik personeli, ziyaretgi, hastaneyle
ilgili diger kisilerde olusan enfeksiyonlardir. Daha guncel ve genis ifadeyle
“saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar” seklinde ifade edilmistir. Hastanede
yatmak, yatis esnasinda uygulanan islemler veya cerrahi girisimler
hastane enfeksiyonu gelismesi acgisindan risk olusturmaktadir. Didnya
verileri hastane enfeksiyonlari sikliginin %3-17 arasinda oldugunu
gostermektedir. Yogun bakim uniteleri, yanik Uniteleri gibi birimlerde bu
oranlar daha yuksek olup %20-40 gibi oranlarda goraldugu ifade
edilmektedir. En sik goérllen hastane enfeksiyonlari; cerrahi alan, kan
dolasimi, Uriner sistem, kardiyovaskuler enfeksiyonlari ve pnémoni oldugu
belirtiimektedir'®.

WHO’nun 2007 yilinda agikladigi rapora gore, hastanelerde
gérilen enfeksiyonlardan dinyada 1,4 milyondan fazla insanin zarar
gérdiglu tahmin edilmektedir. Saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlar
dinyanin her yerinde meydana gelmekte ve hem gelismis hem de
gelismekte olan Ulkeleri etkilemektedir. Gelismis Uulkelerde hastalarin
%5-10’u bir veya daha fazla enfeksiyona maruz kalmakta ve %15-40’inin
bundan etkilenerek  yogun bakima  alindiklar dusunuldugu
belirtimektedir'".

Cirp1 ve arkadaslan tarafindan 2008 yilinda hemsgirelerle
yapilan ¢alismada enfeksiyon uygulamalari ile ilgili hatalara katilma orani
%34,6 olarak bulunmustur®®. WHO 2007 raporuna gére ingiltere’de
hastane enfeksiyonlarinin maliyetinin minimum bir milyon sterlini buldugu
ve yillik olarak 5000°’den fazla dlume sebebiyet verdiginin tahmin edildigi

belirtiimektedir'".
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Aktas tarafindan yapilan ¢alismada hasta guvenliginde saglk
hizmeti ile iligkili enfeksiyonun etkisi hakkinda farkindaligi arttirmak ve
Onleyici stratejileri desteklemek, Ulkelerin saglik hizmeti ile iligkili
enfeksiyonlarin azaltiimasina 6ncelik vermesini saglamak, temiz trln (kan
guvenligi), temiz uygulama (guvenli klinik iglemler), temiz ekipman
(enjeksiyon ve immunizasyon guvenligi) ve temiz ¢evre (saglik hizmetinde
guvenli su ve aritma) alanlarinda var olan WHO stratejileri kullanilarak
tanimlanan “Saglik Hizmetinde EI Hijyeni Uzerine Y®énergeler’ ’in
uygulanirhgini test etmek amaciyla ldlkemizde de Saghk Bakanligi'nin
enfeksiyonu oOnleme programi vardir. Bu programin su unsurlardan

olustugu:
-Ellerin yikanmasi (Hijyenik cerrahi el yikama ve kurulama)

-Uygun dezenfeksiyon ve sterilizasyon ydntemlerinin

kullaniimasi
-Personelin egitimi
-Koruyucu ekipman kullanimi
-Temizligin dogru yapilmasi

-Kirli gamasir ve atik toplanmasi/atik yonetimi oldugu ifade

edilmektedir'®.

2.2.15 Laboratuvarlarin Givenligi

Ozarda tarafindan yapilan calismaya gdre hasta givenligini
saglamada Kklinik laboratuarlar onemli bir role sahiptir. Hastanin tani,
tedavi ve izleminde kullanilan laboratuar testlerinin dogrulugu hasta

guvenligi acisindan ¢ok 6nemli oldugu belirtimektedir. Tip
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laboratuarlarinda kalite kontrolun, kalite yonetiminin saglanmasi ve
akreditasyon c¢alismalari, laboratuar hizmetlerinin standardize edilmesine,
kalitenin artmasina ve laboratuar hatalarinin azaltilmasina yardimci
olmakta ve hasta guvenligini saglamada yardimci oldugu ifade

edilmektedir®.

Erbil tarafindan yapilan g¢alismada tip dinyasinda son
yilllarin  6nemli tartisma konularindan biriside tibbi kararlarda Kklinik
laboratuar testlerinin ne oranda énem arz ettigi olarak belirtiimektedir.
Laboratuar giderleri Ulkemizde toplam saglik giderlerinin sadece %4’lne
karsilik gelmesine karsilik bir hesaplamaya gore tum tanisal kararlarin

%70’inin laboratuar sonuglari lizerinden konuldugu belirtilmektedir®.

Ozl tarafindan yapilan calismada iyi bir bildirim, kayit ve
raporlama sistemi ile tibbi hatalarin gogunun aslinda onlenebilir oldugu ve
ciddi deprem Olgusunde sarsinti olusturan bir tibbi hatanin olusmasindan
Once yuzlerce, binlerce daha hafif 6n sallantinin meydana geldigi
belirtiimektedir. Ancak hekim ve diger saglik galisanlarinin olugsan bu artgi
sarsintilar fark edememesi ya da bu tibbi hatalari gérmezden gelmesi,
saglik kurumlarinin hata bildirim, raporlama, kayit, degerlendirme ve geri
donugum sistemlerinin olmamasi tibbi hatalarin her gegcen gun artmasina

sebep oldugu belirtimektedir*.

Yapilan bir aragtirmada, olusan hatalarin %50’si uygun test
secilmemesinden, %32’si ise test sonuglarinin yanls yorumlanmasindan
kaynaklanmakta oldugu belirlenmistir.  Testlerin  sunulmasindaki
gecikmelerde ¢ok buyuk bir ylizdeye sahip oldugu ifade edilmektedir. Tek
basina laboratuar hatalari %0.05-0,61 oranlari arasinda dagihm
gOstermektedir. Analiz sirasinda ise analitik donem hatalar %13-32,
preanalitik hatalar %32-75 oranlari arasinda oldugu belirtimektedir.

Arastirmada preanalitik déonem hatalari; hemoliz, pihtih yetersiz 6rnek
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alimi, yanls etiketleme veya isimlendirme, yanhs tipe kan alimi ve uygun
olmayan saklama kosullari olarak tespit edilmistir. Analitik donem hatalari
olarak kalibrasyon hatalari ve cihaz arizalari 6n plana ¢ikmakta iken;
postanalitik donem hatalari ise, rapor yazim hatalari, uzun suren islem

zamani ve yanlis verilmis sonuglar olarak ifade edilmektedir®.

Budak tarafindan yapilan galismada kritik test, tedavi plani
baglaminda kritik olan ve sonuglari ister normal isterse anormal olsun hizli
iletisim gerektiren herhangi bir test oldugundan kritik testlerin neler
oldugunu kurumlar kendileri belirlemesi gerektigi belirtiimektedir. Bu, iki

sekilde yapilabilir:

-Kritik test listesi olugturmak: Ornegin kan sekerini eger
kritik test listesine koyduysaniz sonucu kag¢ gikarsa ¢iksin, primer hekim
aranip sonugtan haberdar edilir; buna yatak basinda yapilan testlerde

dahil edilmelidir.

-Kritik test sonuglari listesi olusturmak: Ornegin kan sekeri
sonucunun 70-110 mg/dl arasinda olmasi gerektigi ile ilgili liste
olusturulmussa, bu degerlerin altinda ya da Ustlunde bir sonug ¢iktiginda

primer hekime bilgi verilmesi gerektigi ifade edilmektedir*®.

2.2.16 Renkli Kod Uygulamalari

Dinyada degdisik renkte kod uygulamalari mevcuttur.
Bunlardan bazilari mavi, pembe, beyaz, turuncu, kirmizi gibi kodlar olarak
siralanmaktadir. Asagida uUlkemizde uygulanmakta olan mavi, pembe ve
beyaz kodlarla ilgili genel bilgi verilmigtir. Bu kodlarin temel amaci hasta
ve calisan guvenligini saglamak, hasta ve c¢alisan igin saglkl, gtvenli bir
hastane ortami olusturmak ve Kkigilerin bu konuda bilinglenmesini

saglamak olarak siralanabilir.
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2.2.16.1 Mavi Kod Uygulamasinin Yapilmasi

Gazi Universitesi hasta ve calisan glvenligi derneginin

113

yayinladigi Ekim 2009 tarihli sayisinda yer alan “ Hasta ve Calisan

Guvenligi Temel Egitimi” konulu calismada mavi kod ile ilgili olarak

asagidaki bilgilere yer verilmistir;

Amag: Temel yasam destedinin guvence altina alinmasini

saglamak ve bu konudaki personelin farkindaligini artirmak

Sorumlular: Tdm doktorlar, tum hemsireler, anestezi

teknisyenleri, bagshemsirelik, baghekimlik
Kapsam: Hastanenin tum birimleri

Hastanin mavi kod ekibi zaman dilimi agisindan iki ayri

sekilde dizenlenmesi gerektigi belirtiimektedir.

Gundiz mesaisi 8.30-16 arasi ekip (sorumlu hekim anestezi

uzmant)

Mesai digi ekip 16’dan sonrasi ve hafta sonu (sorumlu hekim

ndbetci sef)
Gunduz mesaisi ekibi ile ilgili kisiler;
-ilgili hastanin hemsiresi,

-Anestezi uzmani (6nceden belirlenmis ve gorevlendiriimig)

eger ulagilamiyorsa ve anestezi uzmani izinde ise, acil tip uzmani,
-Anestezi teknisyeni,
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-Hastayr yatiran doktor (hemsgirenin tibbi sekreteri

yonlendirmesiyle tibbi sekreter telefonla hastayi yatiran hekimi arar.)
-Servis sorumlu hemsiresi
Gece mesaisi ekibi ilgili kisiler;
-ilgili hastanin hemsiresi,
-Supervisor sorumlusu,
-Anestezi teknisyeni,
-Nobetci sef

Hastaya mudahale edilecek ortamda merkezi oksijen sistemi
calisir olmal veya her iki hastaya bir tane digsecek seyyar oksijen tupu
hazir bulundurulmasi gerektigi belirtiimektedir. Mavi kod ekibi ilag
uygulamasi yapacaksa hastanin glncel tani, son tedavi veya
prosedurlerini, son ilaglarini, alerji, diyabetik, kalp, solunum durumunu

mutlaka bilmesi gerektigi ifade edilmistir®®.

Canural ve arkadaslari tarafindan yapilan g¢alismada acil

mudahale gerektiren durumlarda:

-Tum calisanlar acil mudahale gerektiren durumlarda
oncelikle 7777 numarali telefonu arayarak santrale olay yeri ve durum
hakkinda kisa bilgi verir. Ve hastaya ekip gelinceye kadar sorumluluklari

kapsaminda yardimci olur.

-Santraldeki 7777 nolu telefon mavi kod aramalari disinda

kullanilamaz.
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-Santrale gelen mavi kod ihbarinda santral memuru listeden
0 gunkl ndbetci acil hekimi ve anestezi teknisyeni ve guvenlik elemanina

¢agri cihazi, cep telefonu ve anons sistemi ile ulagir.

-Mavi kod ¢agri cihazlari geldikten sonra:

-Mavi kod telefonlarindan 7777 aranip kapatilarak cagri

gonderilerek, santral devreden ¢ikariimig, sistem hizlandiriimistir.

-Cagriyi alan ekip uyeleri olay yerine giderler.

-Olay vyerine gelen ekip uyeleri mavi kod telefonundan

7777yi arayarak ¢agriy1 sonlandirir.

-Guvenlik elemani sedyeyi alarak olay yerine gelir.

-Anestezi teknisyeni ve acil hekimi olay yerine gider.
Anestezi teknisyeni acil midahale c¢antasi ile birlikte gelir. Hekim ve
anestezi teknisyeni ilk mudahaleyi yapar, gerekirse hastay! acil servise

getirir.

-Mavi kod olay bildirim formuna hastanin kaydi yapilarak

imzalanir ve dosyaya kaldirilir.

-Her ay sonunda gelen raporlar incelenerek gerekli duzeltici-

Onleyici faaliyetler belirlenir.

-Mavi kod c¢agri sisteminden olay yerleri ve ¢agrinin
sonlandiriimasi ile ilgili bilgilin istatistigi alinarak takip edilmesi gerektigi

ifade edilmektedir*’.
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2.2.16.2 Pembe Kod Uygulamasinin Yapilmasi

ilk olarak Boston Beth Israel Deaconess Medical Centerda

uygulanmigtir.

Bebek ve c¢ocuklara yonelik olabilecek olan kagirma,
kaybolma ve benzeri durumlarda guvenlik personeline durumu bildirmeye

yarayan sistemlerdir.

Cocuklara takilan bileklik benzeri elektronik ekipman ile belirli
bdlgenin disina c¢ikilmasi durumunda guvenlik birimlerinin  haberdar

edilmesi ile dnlem alinir.

Gulvenlik ekibinin olay yerine hizlica intikali gergeklesir ve
hastanenin giris ve c¢ikiglarinda kontrolli gecis uygulanarak onleyici

miidahalelerde bulunulmasinin saglanmasi gerektigi ifade edilmistir*®.

Mudanya devlet hastanesinde yapilan ¢alismada pembe kod
sistemi, bebek kagirma olaylarinda hastane igerisinde ilgili personele olay
ile ilgili bilgileri gdnderen ve sonrasinda tiUm olay bilgilerinin saklanmasini

ve raporlanmasini saglayan bir sistem olarak belirtiimektedir.
Uygulama asamalari asagidaki sekilde ifade edilmektedir;

-Cocuk kacirmanin meydana geldigi birimin saglik calisani

olayl pembe kod olay bildirim formu ile kayit altina alir. Kayit sirasinda;
1. Olaya maruz kalan Kigiye ait bilgiler,
2. Olayin gercgeklestigi bolim,
3. Baslangig, bitis zamani,
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4. Olayin sonucuyla ilgili bilgileri kapsamaldir.

-Kayitlar kalite yonetim birimine gonderilir.

Pembe kod uygulamasina yonelik yilda iki kez tatbikat
yapilir. Calisanlara pembe kod uygulamasina yonelik egitim verilerek kayit

altina alinir*®.

2.2.16.3 Bevyaz Kod Uygulamasinin Yapilmasi

Beyaz kod uygulamasi tum saglik calisanlarina yonelik
olarak yaplilan fiziksel ve diger saldirilari 6nlemek i¢in yapilan uygulamalar

olarak ifade edilmektedir.

Mudanya devlet hastanesinde yapilan bir uygulamada

asagidaki yol haritasi izlendigi belirtiimektedir.

-Mesai saatleri icinde ve disinda hastane bahgesinde ve
icerisinde olugabilecek olasi bir saldiri veya taciz olaylarinda guvenlik

aranir.

-Telsiz ile gecilen anons ile olay yerine en yakin guvenlik

goérevlisi yonlendirilir.

-Eger tek kisi olayl ¢ézimleyemeyecek ise kod 1 (telsiz ile

tum kuvvetlerin olay yerine sevki) uygulanir.

-Olaya sebebiyet veren Kisi/kigiler olay yerinden uzaklastirilir.

-Adli olaylarda hastane polisine haber verilir.

-Hastane polisi gerekli iglemleri yapar.
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-Boyle bir durumla karsilasan personel olay bildirim formu

doldurarak hasta ve galiganlarin sagligi ve guvenligi Ust kuruluna bildirir.

-Kurul incelemeyi yaparak gerekli ise duzeltici faaliyet

yapmak iizere bashekimlige rapor sunulmasi gerektigi belirtimektedir®®.

2.2.17 Guvenlik Raporlama Sistemi

Hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasi, hasta guvenliginin
saglanmasi ve hasta bakiminin kaliteli olabilmesi i¢in hatalarin bildiriimesi
en dnemli unsur olarak ifade edilmektedir. Tibbi hata bildirim sistemi hasta

glivenliginin artiriimasinda énemli bir yer aldigi belirtiimektedir®®.

HRC’ye gore guvenlik kulturt olusturmada iki dnemli kavram
guvenlik  kualtirant  etkiler; hatalarin  raporlanmasi  ve hatalarin
aciklanmasidir. Hangi hatalarin belirlendigi, kabullenildigi, raporlandigi,
ilgili veya etkilenen Kkisilere bildirilme durumu, guvenligin ne kadar iyi

islediginin bir gdstergesi olarak belirtiimektedir'".

Milligan ve Dennis tarafindan yapilan calismada guvenlik
kaltart icin; saglik bakimi calisanlarinin mevcut veya olasi hatalari,
cezalandirilma korkusu olmadan raporlayabilmeleri, agik ve tutarli bir

iletisim saglanmasi gerektigi belirtilmistir'”.

Evans ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda yapilan
calismada tibbi hatalarin zamaninda saptanmasi ve nedenlerinin ortaya
cikarilmasi, sorunun ¢ézumune yonelik onerilerin belirlenebilmesi igin son
derece onemlidir. Bu hatalarin insan sagligina ciddi etkiler olusturmadan
tespit edilmesi, uygun raporlama ile mumkudn olabilecedi belirtimektedir.
Raporlamanin, cezalandirici olmadan, Kisilerin hata bildirimini tegvik edici,
bildirimi yapan c¢aligani koruyucu bir yapida olmasi ve zorunlu hata

bildiriminden ¢ok, gonulli hata bildirimine odaklanilmasi gerektigi ifade
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edilmektedir. Hemsire ve hekimlerin yogun is yuku, hastanelerde hata
bildirim sistemlerinin bulunmamasi bildirimi engelleyici birer faktdr olarak

belirtiimektedir'®.

Yapilan bir galismada klinik uygulamada istenmeyen sonuca
etki eden faktorler olarak; ortamin, duzenleyici uygulamalarin (mevzuat),
mali kaynak ve kisithliklarin, glvenlik kaltirinin, personelin niteliginin, is
yukinun (vardiya olup olmamasi), yeterli ekipmanin (malzemenin varhgi
ve ikamesi), saglik ekibi arasindaki yazili ve so6zli iletisimin, liderlik,
yardimlagsma, saglik calisaninin bilgi beceri ve motivasyonunun, akil
saghginin, hizmet verirken protokol olmasi ve kullaniimasinin, test
sonuglarinin dogrulugunun, hastalarin 6zelliklerinin, hasta ile iletisim
problemlerinin, hastanin kigilik yapisinin ve sosyal &zelliklerinin

istenmeyen sonuclarin ortaya gikmasinda etkili oldugu belirtimektedir®”.

WHO’nun 2005 vyili raporuna gore saglik bakim
organizasyonlarinda, problemleri belirleyebilmek, ¢6zum saglamaya
calismak ve hatalardan 6grenmeyi kolaylastirmak icin hata raporlama
sistemleri gelistiriimelidir. Calisanin isini kaybetme, kiguk dustrilme gibi
bir korkusu olmadan olaylari, hatalari tam raporlamasi igin mevcut
engellerin gideriimesi konusunda mucadele edilmelidir. Kurumlar bu

konuda politikalar gelistirerek hata raporlamayi desteklemelidir'".

Dinyadaki raporlama sistemlerine bakildiginda, érnedin Cek
Cumbhuriyeti'nde zorunlu bir raporlandirma sistemi bulundugu ve bu
bildirimleri saglik ¢aliganlarinin yapmasinin beklendigi belirtimektedir.
Danimarka yasalarinin, saglik ¢alisanini zor durumda birakmadan hata
raporlamalarini saglik kurumlarinin 6grenmesini saglayacak sekilde ve
hastanin yasadigi olayin farkina varan herkesin bildirim yapmasina izin

veren bir raporlandirma sisteminin oldugu belirtilmektedir'®.
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Yalgin ve Acar tarafindan yapilan calismada ingiltere’de
hatalardan 6grenmek ve raporlama kultirinu gelistirmek i¢in Ulusal Hasta
Givenligi Dernegi (NPSA) tarafindan Ulusal Raporlama ve Ogrenme
Sistemi (NRLS) kuruldugu belirtiimektedir. NRLS’nin amaci; hatalarin
bildirimi yoluyla buyluk sistem hatalarini belirlemek, ¢coézum gelistirmek ve
sonuglari yaymak olarak belirtiimektedir. Raporlandirmayi herhangi bir
saglik c¢alisani yapabilmektedir. Ingiltere’deki saglik kuruluglarinin
% 90'inin NRLS'ye (iye oldugu belirtimektedir'®.

Yalcin ve Acar tarafindan yapilan calismada Turkiye'de
henlz hastanelerin kullanabilecedi devlete ya da sivil toplum kuruluslarina
ait bir raporlama sistemi bulunmamaktadir. Saglikta donusum projesi
kapsaminda yapilan ancak sistematik olarak hastaneler tarafindan

kullaniimayan bazi calismalar bulundugu ifade edilmektedir'®.

WHO 2005 raporuna gore olum, sakatlik gibi en kotu
bigimlerde sonug¢lanan hatalar, daha dnce bodyle olumsuz sonuglanmamis,
ancak bu potansiyeli tasiyan hata slreclerinin gézden kagcirilmasi, ya da
yeterince dikkatle analiz edilmemesi sonucunda olusmaktadir. Hatanin
tim sorumlulugunu hatayi yapana yuklemek ve hata olusturan sureci
gbrmezden gelmek, ayni hatanin bir bagkasi tarafindan yapilmasinin
online gegemeyecektir. “Neredeyse olacakt’” denilen ve “ramak kaldi”
(near miss) olarak da adlandirilan olaylar organizasyonlarda sik olarak
yasanmaktadir. Bu olaylarin saptanmasi, raporlanmasi ve duzeltici
faaliyetlerin  yapilmasi 6nem tasimaktadir. Guvenlik  KkaltGranin
olusturulmasinda ramak kaldi olaylarin raporlanmasinin tesvik edilmesinin

oldukga 6nemli oldugu ifade edilmektedir'”.

WHO 2006 raporuna gore genellikle saglik hizmeti
organizasyonlari kendi hatalarindan 6grenme konusunda basarisiz

olmaktadir. Sonu¢ olarak ayni hatalar tekrar edilmekte ve hastalar da
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onlenebilir hatalar nedeniyle zarar gormekte, sakat kalmakta ya da oldugu

ifade edilmektedir'’.

2.2.18 Komitelerin Kurulmasi

Hasta Guvenligi Komitesinde;

Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden birer
temsilci, kalite yonetim direktord, dahili, cerrahi, anestezi ve reanimasyon,
laboratuvar uzmani, hastane bilgi sistem sorumlusu ve eczacinin

bulunmasi gerektigi belirtiimektedir.

Komitenin gorev alani asgari;

-Hastalarin dogru kimliklendirilmesi,

-Calisanlar arasinda etkili iletisim ortaminin saglanmasi,

-Glvenli ilag uygulamalarinin saglanmasi,

-Transflizyon guvenliginin saglanmasi,

-Radyasyon guvenliginin saglanmasi,

-Dusmelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi,

-Glvenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi,

-Tibbi cihaz guvenliginin saglanmasi konularini kapsamasi

gerektigi ifade edilmistir.

Komitenin c¢alisma sekli ve goérev alani dogrultusunda

yaptiklart;
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-Gerektiginde duzeltici-onleyici faaliyetleri baslatmalidir.
-Duzenli araliklarla toplanmalidir.
-Calisanlara konu ile ilgili egitim diizenlemelidir®2.

Saglikta bulusma noktasinda 22.04.2011 tarihinde sorulara
yanit veren Saglik Bakanhgdi Tedavi Hizmetleri Genel Mudur Yardimcisi;
Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmeligin kamu,
universite ve 0zel sektor ikinci ve uguncl basamak saglhk kurumlarini
kapsadigini ifade etmigtir. Calisan glvenligi komitesinde; idari, tibbi, ve
hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci, kalite yonetim
direktoru, enfeksiyon hemsiresi, bir hekim, guvenlik amiri, psikiyatrist veya
psikolog yada sosyal hizmet uzmani ve diger meslek gruplarindan
(laboratuvar teknisyeni, anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni) bir
temsilci yer alacagini ve duzenli araliklarla toplanacak komitede c¢alisan
personelin risklerinin azaltiimasi gibi birgok konuda gerekli ¢alismalar

yapilacagini ifade etmektedir®.
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3 GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Kapsami

Arastirmanin kapsamini, Ankara ili Etlik semtinde yer alan
Gulhane Askeri Tip Akademisi egitim hastanesi poliklinikleri ve

kliniklerinde ¢alisan 800 doktor ve 650 hemsire olusturmaktadir.
3.2 Arastirma Bolgesinin Tanitiimasi

Glilhane Askeri Tip Akademisi 1898 yilinda istanbul’da
kurulmus ve degisik yerlerde hizmete devam ettikten sonra 1971 yilinda
Ankara ili Kegiéren ilgesi Etlik semtindeki yerine tasinmistir. 1971
sonrasindan 2011 yilina kadar degisik poliklinik, klinik, laboratuarlar,
goéruntileme Uniteleri gesitli tarihlerde hizmete girmistir. Hastane 1600
yatakli olup dahili bélimde 32 Unite, cerrahi bolimde 17 Gnite ve saglik

bilimlerinde 18 Unite yer almaktadir.

Hastanemizde Enfeksiyon Kontrol Komitesi Mevcuttur. Bu
komite hastane enfeksiyonlari konusunda duzenli kontrolleri yapmakta,
hemsire, dezenfeksiyon elemanlarina ve doktorlara bu konuda egitim
vermektedir. Koruyucu ekipmanlar konusunda mezuniyet Oncesi ve
sonrasi galisan personele egitim veriimektedir. (Maske, Galos, Onlik,
Eldiven, GozlUk v.s. kullanimi). Hastanede Radyasyon Guvenligi Komitesi
mevcuttur. Hastanede radyasyonla c¢alisilan ilgili birimlerde kigisel
dozimetre kontroli ve radyasyon Olgumleri duzenli periyotlarla
yapilmaktadir. Hasta ve calisan guvenligi ile ilgili seminer, konferanslar
duzenlenmektedir. Hasta haklari komitesi ve birimi mevcuttur. Hasta
guvenligi ve c¢alisan guvenligi komiteleri idarece olusturulma
asamasindadir. Hastane kan transflizyon komitesi mevcuttur. Pembe kod
uygulamasi cercevesinde ve kimliklendirme hatalarini asgariye indirmek

icin kol band sistemi uygulanmaktadir.
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3.3 Arastirmanin Tipi

2011 yilinda yapilan bu arastirma Ankara’da bir egitim
hastanesinde calisan doktor ve hemsirelerin hasta ve c¢alisan guvenligi
konusunda goruslerinin belirlenmesi amaci ile yapilan tanimlayici / kesitsel

bir arastirmadir.

3.4 Arastirmanin Evreni ve Katilim Sikhigi

Arastirmada Evrenin tamamina ulasmak hedeflenmigtir.
Gulhane Askeri Tip Akademisi Egitim Hastanesi’nde hasta bakilmayan
birimlerde ¢alisan hemsire ve doktor sayisi 171, arastirma doneminde
surekli izinli (dogum izni, yurt digi izin, aylikli ve ayliksiz izin, gegici gorev
v.s.) olan ve bu nedenle gorevde bulunmayan doktor ve hemsire sayisi
360 kisi olup, arastirmanin evrenini gérevde bulunan ve hasta bakim
hizmeti veren toplam 919 doktor ve hemsire olusturmaktadir. Arastirma
kapsaminda bu kigilerden toplam 752 kigiye ulasiimistir. Ankete katilim
hiz1 %80,2'dir.

3.5 Arastirmanin Bagimli-Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1 Bagdimli Degiskinler

Bagimli degisken olarak hasta ve calisan guvenligi ile ilgili

katilimcilarin bazi 6nermeler hakkindaki gorusleri verilmigtir.

Bagimli degiskenler Ek-3’teki Anket formunda yer almaktadir.

3.5.2 Bagdimsiz Dediskenler

Bagimsiz degisken olarak katilimcilarin kigisel 0Ozellikleri

verilmigtir.
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Yas

Cinsiyet

Meslek

Gorevi

Egitim Dizeyi

Toplam Hizmet Yil

Bu Hastanede Calisma Suresi
3.6 Veri Kaynagi

Ankete ait sosyodemografik 6zelliklerin yer aldigi kisim ve
ankette yer alan 41 sorunun bir kismi literatir g¢alismasi sonucu
olusturulmus, diger kismi ise; Titiincii ve Cakir*’, 2009 yilinda Filiz"",
2010 yilinda Tanslyer'® ve Giindogdu® tarafindan calismalarinda
kullanilan Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency for
Healthcare Research and Qality- AHRQ) tarafindan hazirlanan “Hasta
Guvenligi ~ Kdlturd”  anketinin ~ bir  bdliminden  yararlanilarak

olusturulmustur.

Arastirmada veri toplama araci olarak “GATA Hastanesi

oy

Hasta ve Calisan Guvenligi © anket formu kullaniimistir.

Bu anket toplam 48 sorudan olugsmaktadir. Katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri incelenmis ve 7 sorudan olusmakta olup, yas,
cinsiyet, meslek, gorev, egitim duzeyi, toplam hizmet yili, bu hastanede

calisma suresi sorgulanmistir.
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Anketin diger bélumunde hasta ve calisan guvenligiyle ilgili
gérugleri hakkinda 41 soru yer almaktadir. Bu birimde is yUkundn
Ustesinden gelecek kadar personel olup olmadidi, birimdekilerin birbirine
saygili davranip davranmadigi, birimde hasta guvenliginin yuksek oncelige
sahip oldugunun vurgulanip vurgulanmadigi, birimdekilerin hasta guvenligi
konusunda kendilerini sorumlu hissedip hissetmedidi, birimde zaman
zaman hasta guvenligi ile ilgili problem olup olmadigi, ¢calisanlarin hasta
bakimini olumsuz etkileyebilen bir seyi gérdugunde bunu serbestce dile
getirip getiremedigi, birimler arasinda iyi bir igbirligi olup olmadigi, tibbi
hatalarin yonetime korkusuzca bildirilip bildirilemedigi, birimdeki hatalar
hakkinda bilgilendirilip bilgilendiriimedigi, ¢alisanlarin yoneticilerin karar ve
eylemlerini 6zgurce sorgulayip sorgulayamadigi, c¢alisanlarin yaptiklari
hatalardan dolayi suglanacaklarini hissedip hissetmeyecegi, Calisanin
birim ile ilgili onerisinin dikkate alinip alinmadigi, birimde daha ciddi
hatalarin olusmamasi tesadufe mi bagl yoksa bagli degil mi, birimde bizim
hatalarin tekrarini engelleyecek yontemleri tartisip tartisamadigi, olay
rapor edildiginde problem mi kisi mi sikayet ediliyor duygusunun olup
olmadigi, galisanlarin yaptiklari hatalarin dosyalarinda muhafaza edilip
edilmediginden endise duyup duymadiklari, tibbi cihazlarin periyodik
bakimlarinin ve kalibrasyonlarinin dizenli yapilip yapiimadidi, kurumun
hasta guvenligini artiran bir ortam saglayip saglamadigi, kurumun
calisanin is yerine ait sorunu ile ilgilenip ilgilenmedigi, calisanlarin
guvenligi icin gerekli onlemlerin alinip alinmadigi, ¢alisilan vyerlerin
calisanin fiziksel saghgina uygun olup olmadigi, kurumun faaliyetlerine
bakildiginda hasta guvenliginin oncelikli bir konu olup olmadigi,
calisanlarin yaralanma ve is kazalarina onlemek icin teknik alt yapinin
yeterli olup olmadigi, kurumun gegen seneye gore hasta guvenligine daha
onem verip vermedigi, kurumun tekrarlayan hasta glvenligi problemlerini
gormezden gelip gelmedigi, kurumun her zaman hasta guvenligi ile ilgili
olup olmadigi, yatan hastalarda ve hasta naklinde disme riski igin

onlemler yeterli olup olmadigi, hastalarin diger Unitelere naklinde ihmal
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edilen gozden kagan ve kaybedilen bir seyler olup olmadigi, ndbet
degisiminde hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgilerin kaybolup kaybolmadigi,
hastanedeki nobet degdisimlerinin hasta igin bir problem vyaratip
yaratmadigi, birimler arasindaki bilgi aktariminda siklikla problem olup
olmadigi, hastanede ila¢ uygulama hatalari, hasta kimlik hatalari, kan
transflUzyon hatalarinin, enfeksiyon acgisindan riskli uygulamalarin olup
olmadigi, hastanede hasta guvenligi konusunda yapilan egitimlerin ve
hizmet ici egitimlerin dizenli yapilip yapiilmadigi, hasta olarak buradan
hizmet almaniz gerektiginde kendinizi givende hissedip hissetmediginizle

ilgili 6nermelerden olugmaktadir.

Ankette yer alan 5, 13, 15, 16, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 38 numarali 6nermeler degerlendirilirken ters yonlu olarak

degerlendirilmistir.

3.7 Uygulayanlar ve Uygulama $ekli

Aragtirma, arastirmaci tarafindan uygulanmigtir.  GATA
Yuksek Bilim Konseyi tarafindan ankette dizeltme yapiimasi istenmesi
uzerine, gerekli degisiklik ve duzeltmeler vyapilarak yuksek bilim
konseyince onayin verilmesiyle birlikte anket icin on uygulama; GATA
Noroloji Kliniginde gorevli 10 hemsire ve 10 doktora yapilmistir. On

uygulama sonrasi ankette herhangi bir degisiklige intiya¢c duyulmamistir.

Arastirmanin yapildigi GATA’ da anketin uygulanmasi ile ilgili
gerekli yasal izinler alinmig, anket formu bildiriimis (Ek-3), Etik kurul (Ek-1)
ve Arastirma izni (Anket Kurulu ve Yuksek Bilim Konseyi) (Ek-2) ve bu
iznin uygulanabileceg@i birimler belirlenmigtir. Anket ylz ylze goérisme
yontemi ile 29 Temmuz - 31 Ekim 2011 tarihleri arasinda uygulanmigtir.

Bir anketin uygulama suresi yaklasik 15 dakikadir.
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3.8 Arastirmanin Uygulanma Suresi

Cizelge 1: Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2011 2012

Literatiir
Izlenimi

Arastirmanin
Planlanmasi

Yasal izinlerin
alinmasi + [+ [+ |+ |+

On deneme

Veri
toplanmasi + |+ |+ |+

Veri girigi ve
analiz + |+ |+ |+

Rapor yazimi
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3.9 Arastirma Verilerinin Duzenlenmesi ve Analizi

Veriler bilgisayara SPSS 15.0 istatistik paket programi
araciligi ile yuklenmis ve tanimlayici istatistikler Ki-kare ve Fisher’'in Kesin
Testi, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri uygulanmigtir. Veriler
ortalama (z) standart sapma, frekans dagilimi yizde olarak sunulmustur.
Tum analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
3.10 Arastirmanin Kisithliklari

Calisma sturesi icerisinde personelin izin durumu (dogum,
ucretli, yillik, ayhksiz izinler, yurtdisi ve yurtici gorevler v.s), poliklinik, klinik
ve cerrahi uygulama birimlerinde hasta yodunlugu, nébet gibi nedenlerle
personelin ankete zaman ayirmak istememesi, Kigisel bazi isteksizlikler

anketin kisithliklari igerisinde yer almigtir.

47



4 BULGULAR

Arastirma kapsaminda 752 kisiye ulagiimistir.

Tablo1. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére

Dagilimi, Ankara, 2011

Sayi (%)*
Yas gruplari
29 ve alti 232 30,9
30-34 265 35,2
35-39 139 18,5
40 ve Uzeri 116 15,4
Cinsiyet
Erkek 295 39,2
Kadin 457 60,8
Meslek
Hemsire (Yogun Bakim) 141 18,8
Hemesire (Klinik) 306 40,6
Tabip (Asistan) 181 241
Tabip (Uzman) 52 6,9
Tabip (Ogretim Uyesi) 72 9,6
Gorevi
Yoénetici 71 9,4
Calisan 681 90,6
Egitim diizeyi
Saglk Meslek Lisesi 22 29
On lisans 75 10,0
Lisans 311 414
Yuksek Lisans ve Uzeri 344 45,7
Toplam Hizmet Yil
1-5 yil 170 22,6
6-10 yil 264 35,1
11-15 yil 145 19,3
16 yil ve Uzeri 173 23,0
Bu Hastanede Calisma Siiresi
1-2 yil 215 28,6
3-4 yil 161 21,4
5-6 yil 75 10,0
7-8 yil 79 10,5
9-10 yil 64 8,5
11 yil ve Uzeri 158 21,0

*:Kolon ylUzdesi
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Tablo1‘de Aragtirmaya Katilanlarin Bazi Sosyodemografik

Ozelliklerine Gére Dagilimi Sunulmustur.

Katihmcilarin %30,9" u 29 ve alti yas grubunda, %35,2’si
30-34 yas grubunda, %18,5’i 35-39 yas grubunda, %15,4’G 40 ve Uzeri
yas grubundadir. Katihmcilarin  %39,2’si  erkek, %60,8'i kadindir.
Katilmcilarin mesleklerine gore degerlendirildiginde %18,8’i yogun bakim
hemsiresi, %40,6’sI klinik hemsiresi, %24,1’i asistan tabip, %6,9'u uzman
tabip ve %9,6’s1 d6gretim Uyesi tabiptir. Arastirmaya katilanlarin %59,4’u
hemsire, %40,6’sI doktordur.

Katihmcilarin gorevlerine goére dagihmi %9,4'G yonetici,
%90,6’s1  c¢alisandir.  Arastirmaya katillanlarin  egitim  dizeylerine
bakildiginda %2,9’u saglik meslek lisesi, %10,0’1 6n lisans, %41,4’u lisans,
%45,7’si yuksek lisans ve Uzeri egitim almistir. Arastirmaya katilanlarin
toplam hizmet yillarina bakildiginda %22,6’'si 1-5 vyl arasinda,
%35,1’i 6-10 yil arasinda, %19,3'4 11-15 yil arasinda, %23,0’1 16 yil ve
Uzeri toplam hizmet yilina sahip oldugu bulunmustur. Arastirmaya
katilanlarin bu hastanede galisma surelerine bakildiginda %28,6’s1 1-2 yil
arasinda, %21,4’G 3-4 vyl arasinda, %10,01 5-6 vyl arasinda,
%10,5’i 7-8 yil arasinda, %38,5’i 9-10 yil arasinda, %21,0'1 11 yil ve Uzeri

yildir bu hastanede caligmaktadir.
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Tablo 2/1. Arastirmaya Katilanlarin Onermelere Verdikleri Cevaplarin

Dagihmi, Ankara,2011

gozetecek sekilde diizenlenmistir.

£ £ £ £
Onermeler(n) g,\ g,\ %A 3 _ S 3
>3 [3E »E st £EoE
TEx |Ex S == ES=
I T S I
1-Bu birimde ig yiikiiniin listesinden gelecek kadar| 18,1(136) | 16,0(120) | 25,8(194) | 27,2(205) | 12,9 (97)
personel mevcuttur.
2- Bu birimde galigsanlar birbirine saygili davranirlar. | 3,1(23) 8,0(60) |24,3(183)|41,9(315)|22,7(171)
3-Bu birimde, hasta giivenliginin yiiksek 6ncelige| 2,0(15) | 7,6 (57) |23,5(177)|33,0(248) | 33,9(255)
sahip oldugu siirekli vurgulanir.
4-Bu  birimde calisanlar, kendilerini  hasta| 1,5(11) | 8,1(61) [17,3(130)|33,1(249) [ 40,0(301)
gliivenliginden sorumlu hissederler.
5-Bu birimde zaman zaman hasta giivenligi ile ilgili| 7,4(56) |15,4(116)|23,1(174)]23,7(178)|30,4(228)
problemler olamaz.
6-Caliganlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen| 4,5(34) | 11,3(85) |[21,0(158) | 38,9(292) | 24,3(183)
bir sey gordiiklerinde bunu serbestce dile getirirler.
7-Birimler arasinda birlikte ¢aligmayi gerektiren iyi| 5,5(41) | 9,4 (71) |24,9(187)|37,7(284) | 22,5(169)
bir igbirligi vardir.
8-Tibbi hatalar korkusuzca yonetime bildirilir. 6,1(46) |15,6(117)|20,5(154) | 35,2(265) | 22,6(170)
9-Bu birimde olusan hatalar hakkinda| 6,8(51) |13,3(100)(20,1(151) | 36,4(274)|23,4(176)
bilgilendiriliriz.
10-Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini|18,4(138)[16,2(122)|24,8(187)|24,6(185) | 16,0(120)
sorgulamakta kendilerini 6zgiir hissederler.
11-Cahisanlar yaptiklari hatalardan dolayi| 21,5(162) | 19,7(148) | 22,9(172) | 22,5(169) | 13,4(101)
suglanacaklarini hissetmezler.
12-Cahistigimiz birim ile ilgili onerilerimiz dikkate| 11,6(87) [ 17,7(133) | 23,6(178)|31,0(233) | 16,1(121)
alinir.
13-Birimde daha ciddi hatalarin olugmamasi sadece| 3,6(27) |[10,8 (81)20,9(157)|18,5(139) | 46,2(348)
tesadiife bagh degildir.
14-Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugmasini| 6,3(47) | 13,2(99) |21,0(158)|40,2(303) [ 19,3(145)
engelleyecek yontemleri tartisinz.
15-Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem| 14,2(107) | 24,7(185) [ 24,3(183) | 12,2 (92) | 24,6(185)
degil, olayla ilgili kisi sikdyet ediliyor duygusu
16-Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel| 11,4(86) |21,0(158)[22,6(170) | 16,9(127) | 28,1(211)
dosyalarinda muhafaza edildiginden endige
17-Tibbi cihazlarin periyodik bakimlan diizenli| 2,9(22) | 6,6 (50) |27,5(207)|37,2(279) | 25,8(194)
yapilir.
18-Tibbi cihazlarin kalibrasyonlan diizenli yapilir. 2,8(21) 7,3(55) |27,5(207) | 35,3(265) | 27,1(204)
19-Kurum hasta giivenligini artiran bir calisma| 5,2(39) |13,3(100)|24,7(186)|39,1(294)|17,7(133)
atmosferi saglamaktadir.
20-Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in| 8,1(61) | 13,7(103) | 24,5(184) | 33,6(253) | 20,1(151)
calisanlarin dnerilerini ciddiye almaktadir.
21-Kurum galisanin ig yerine ait sorunlari ile ilgilenir.| 13,2(99) | 19,9(150) | 24,6(185) | 25,9(195) | 16,4(123)
22-Birimlerde calisanlarin giivenligi icin gerekli| 12,9(97) | 18,1(136) | 23,0(173)|27,9(210) | 18,1(136)
onlemler alinmistir.
23-Caligma mekanlari galisanin fiziksel saghgini| 15,6(117)|18,4(138)|26,1(197)]23,0(173) | 16,9(127)

*:Kolon ylzdesi
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Tablo 2/1°de Arastirmaya Katilanlarin Onermelere Verdikleri

Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“‘Bu birimde is ylUkunun Ustesinden gelecek kadar personel
mevcuttur’ dnermesine arastirmaya katilanlarin %18,1’i hi¢ katilmiyorum,
%16,0"1 katilmiyorum, %25,8’i kararsizim, %27,2’si katiliyorum, %12,9'u

tamamen katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

‘Bu birimde calisanlar birbirine saygili  davranirlar”
Onermesine arastirmaya katilanlarin %3,1’i hi¢ katiimiyorum, %8,0’i
katiimiyorum, %24,3’0 kararsizim, %41,9'u katiliyorum, %22,7’si tamamen

katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Bu birimde, hasta guvenliginin yuksek oncelige sahip oldugu
surekli vurgulanir” o©nermesine arastirmaya katilanlarin %2,0'1 hig
katiimiyorum, %7,6’s1  katilmiyorum, %23,5'i kararsizim, %33,0’I

katillyorum, %33,9'u tamamen katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

‘Bu birimde c¢alisanlar, kendilerini hasta guvenliginden
sorumlu hissederler” 6nermesine arastirmaya katilanlarin %1,5’i hig
katiimiyorum, %38,1'i  katiimiyorum, %17,3’'4G  kararsizim, %33,1’i

katiliyorum, %40,0’1 tamamen katiliyorum seklinde cevap vermislerdir.

“Bu birimde zaman zaman hasta guvenligi ile ilgili problemler
olamaz” Onermesine arasgtirmaya katilanlarin %7,4’'4 hi¢ katilmiyorum,
%15,4’0G katilmiyorum, %23,1’i kararsizim, %23,7’si katilyorum, %30,4’U

tamamen katiliyorum geklinde yanit vermiglerdir.

“‘Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey
goérdiklerinde bunu serbestgce dile getirirler” Anermesine arastirmaya

katilanlarin  4,5’i  hic katilmiyorum, %11,3’'G katilmiyorum, %21,0’i
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kararsizim, %38,9'u katiliyorum, %24,3’0 tamamen katiliyorum seklinde

yanit vermislerdir.

“Birimler arasinda birlikte ¢alismayi gerektiren iyi bir isbirligi
vardir’ o6nermesine arastirmaya katilanlarin %5,5’'i hi¢ katilmiyorum,
%9,4’G4 katilmiyorum, %24,9'u kararsizim, %37,7’si katilliyorum, %22,5’i

tamamen katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Tibbi hatalar korkusuzca yodnetime bildirilir’ onermesine
arastirmaya katilanlarin %6,1’i hi¢ katiimiyorum, %15,6’s1 katiimiyorum,
%20,5’i kararsizim, %35,2’si katihyorum, %22,6’s1 tamamen katiliyorum

seklinde yanit vermiglerdir.

‘Bu birimde olugsan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz”
Onermesine arastirmaya katilanlarin %6,8’i hi¢ katilmiyorum, %13,3’U
katiimiyorum, %20,1’i kararsizim,% 36,4’G katiliyorum, %23,4’G tamamen

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta
kendilerini 6zgur hissederler” dnermesine arastirmaya katilanlarin %18,4’G
hi¢ katilmiyorum, %16,2’si katilmiyorum, %24,8’i kararsizim, %Z24,6’si

katillyorum, %16,0’1 tamamen katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“‘Calisanlar yaptiklari hatalardan dolayi suglanacaklarini
hissetmezler” Onermesine arastirmaya katillanlarin  %21,5'i  hig
katiimiyorum, %19,7’si  katilmiyorum, %22,9u kararsizim, %22,5’i

katiliyorum, %13,4’0 tamamen katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Cahstigimiz  birim ile ilgili ©nerilerimiz dikkate alinir”
Onermesine arastirmaya katilanlarin %11,6’s1 hi¢ katilmiyorum, %17,7’si
katiimiyorum, %23,6’sI kararsizim, %31,0’1 katiliyorum, %16,1’i tamamen

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.
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“Birimde daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadufe
bagli  degildir’ 6nermesine arastirmaya katilanlarin  %3,6’s1  hig
katiimiyorum, %10,8'i  katiimiyorum, %20,9u kararsizim, %18,5i

katiliyorum, %46,2’si tamamen katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“‘Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugmasini engelleyecek
yontemleri tartisiniz” onermesine arastirmaya katilanlarin %6,3'U hi¢
katilmiyorum, %13,2’si  katilmiyorum, %21,0'1 kararsizim, %40,2’si

katiliyorum, %19,3’0 tamamen katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem deqil,
olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu yoktur” onermesine arastirmaya
katilanlarin %14,2’si hi¢ katiimiyorum, %24,7’si katiimiyorum, %24,3’U
kararsizim, %12,2’si katiliyorum, %24,6’s1 tamamen katiliyorum seklinde

yanit vermislerdir.

“Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza
edildiginden endise duymazlar’® 6nermesine arastirmaya katilanlarin
%11,4’0 hic katiimiyorum, %21,0’1 katilmiyorum, %22,6’s1 kararsizim,
%16,9'u  katihyorum, %28,1'i tamamen katiliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

“Tibbi  cihazlarin  periyodik bakimlari duzenli yapilir”
Onermesine arastirmaya katilanlarin %2,9’'u hi¢ katilmiyorum, %6,6’si
katiimiyorum, %27,5’i kararsizim, %37,2’si katilyorum, %25,8’i tamamen

katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Tibbi cihazlarin kalibrasyonlari duzenli yapilir’ dnermesine
arastirmaya katilanlarin %2,8’i hi¢ katilmiyorum, %7,3’4 katiimiyorum,
%27,5’i kararsizim, %35,3’0 katilyorum, %27,1'i tamamen katiliyorum

seklinde yanit vermiglerdir.
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“‘Kurum hasta guvenligini artiran bir calisma atmosferi
saglamaktadir” Onermesine arastirmaya katilanlarin  %5,2’si  hig
katiimiyorum, %13,3'0 katilmiyorum, %24,7’si kararsizim, %39,1’i

katiliyorum, %17,7’si tamamen katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Yoneticilerimiz, hasta guvenligini gelistirmek igin ¢alisanlarin
Onerilerini ciddiye almaktadir” dnermesine arastirmaya katilanlarin %38,1’i
hi¢ katilmiyorum, %13,7’si katilmiyorum, %24,5’i kararsizim, %33,6’sI

katiliyorum, %20,1’i tamamen katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

‘Kurum calisanin is yerine ait sorunlar ile ilgilenir”
Onermesine arastirmaya katilanlarin %13,2’si hi¢ katilmiyorum, %19,9'u
katiimiyorum, %24,6’s1 kararsizim, %25,9'u katihyorum, %16,4’0 tamamen

katilyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“‘Birimlerde caliganlarin guvenligi icin gerekli Onlemler
alinmigtir’” 6nermesine arasgtirmaya katilanlarin %12,9'u hi¢ katiimiyorum,
%18,1’i katilmiyorum, %23,0'1 kararsizim, %27,9'u katihyorum, %18,1’i

tamamen katiliyorum geklinde yanit vermislerdir.

“‘Calisma mekanlar calisanin fiziksel saghgini goézetecek
sekilde duzenlenmistir” dnermesine arastirmaya katilanlarin %15,6’s1 hi¢
katiimiyorum, %18,4'0  katiimiyorum, %26,1’i kararsizim, %?23,0’i

katiliyorum, %16,9’'u tamamen katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 2/2. Arastirmaya Katilanlarin Onermelere Verdikleri Cevaplarin

Dagihmi, Ankara,2011

gliven iginde hissederdim.

£ £ £ £

Onermeler(n) § — § - % —_ 2~ s 2~
L3 | 3£ o E 30 £EoE
TER |E=x g == ES=

= = G T ®

g |8 x < "
24-Kurumun faaliyetleri, hasta giivenliginin list| 5,7(43) |14,6(110)[27,3(205)|32,1(241) | 20,3(153)
diizey bir 6ncelik oldugunu gosteriyor.
25-Caliganlarin yaralanma/ is kazalarina 6nlemeye| 10,4(78) | 18,1(136) | 26,2(197) | 30,1(227) | 15,2(114)
yonelik teknik alt yapi yeterlidir.
26-Bu kurum hasta giivenligi icin onceki yilla gore| 8,9(67) |16,0(120)|26,3(198)|33,0(248) | 15,8(119)
daha fazla ¢aba sarf etmektedir.
27-Kurum tekrar tekrar olusan hasta giivenligi| 1,7(13) |15,2(114)|16,9(127)]19,3(145) | 46,9(353)
problemlerini gérmezden gelmez.
28-Kurum, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta| 5,6(42) |15,4(116)]20,7(156)|17,0(128) | 41,3(310)
giivenligi ile ilgili gibi goziikmemektedir.
29-Yatan hastalarin diigsme riski i¢in alinan 6nlemler| 3,2(24) | 10,4(78) | 25,4(191) | 19,0(143) | 42,0(316)
yeterlidir.
30-Hasta nakilleri sirasinda diigme riski igin alinan| 2,4(18) 9,3(70) |27,7(208) | 19,1(144)|41,5(312)
onlemler yeterlidir.
31-Hastalar bir liniteden digerine nakledilirken bazi| 2,4(18) | 8,9(67) |23,5(177)|24,1(181)[41,1(309)
seyler ihmal edilmez, gobzden kagiriimaz,
32-Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili| 4,0(30) 9,3(70) | 11,8(89) |22,5(169) | 52,4(394)
onemli bilgiler cogu zaman kaybedilmez.
33-Bu hastanede nobet degisimleri hastalar| 4,0 (30) [ 6,6(50) 8,9(67) |24,5(184)|56,0(421)
agisindan problemli degildir.
34-Birimler arasinda bilgi aktariminda sikhkla| 2,7(20) | 12,0 (90) | 22,7(171)]23,4(176) | 39,2(295)
problemler olusmaz.
35-Hastanede ilag uygulama hatalari olamaz. 2,1(16) | 10,2(77) |1 19,4(146)|26,1(196) | 42,2(317)
36- Hastanede hasta kimlik hatalari olamaz. 2,8(21) | 7,6 (57) [22,9(172)|26,1(196) [ 40,7(306)
37-Hastanede kan transfiizyon hatalari olamaz. 2,4(18) | 6,5(49) | 11,6(87) |23,4(176)|56,1(422)
38-Hastanede enfeksiyon acisindan riskli| 4,0(30) | 11,8 (89) | 24,1(181) ] 24,3(183) | 35,8(269)
uygulamalar( talimatlara uygun c¢alismama, el
hijyenine dikkat etmeme, v.b.) olamaz.
39-Hastanede hasta giivenligi konusunda yapilan| 8,9(67) |20,2(152)|27,3(205)|29,4(221) | 14,2(107)
egitimler yeterlidir.
40-Hastanede hizmet ici egitimler diizenli yapilir. 6,9(52) |18,5(139)|24,6(185) | 34,3(258) [ 15,7(118)
41-Hasta olarak buradan hizmet alsaydim kendimi| 8,5(64) |15,8(119)|26,9(202)|27,3(205)|21,5(162)

*:Kolon ylzdesi
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Tablo 2/2’'de Arastirmaya Katilanlarin Onermelere Verdikleri

Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“‘Kurumun faaliyetleri, hasta guvenliginin Ust dizey bir
oncelik oldugunu gdsteriyor” dnermesine arastirmaya katilanlarin %5,7’si
hic katilmiyorum, %14,6’s1 katiimiyorum, %27,3'G kararsizim, %32,1’i

katiliyorum, %20,3’0 tamamen katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Galisanlarin yaralanma/ is kazalarina oOnlemeye yonelik
teknik alt yapi yeterlidir” dnermesine arastirmaya katilanlarin %10,4’0 hig
katiimiyorum, %18,1’i katilmiyorum, %26,2’si kararsizim, %30,1’i

katiliyorum, %15,2’si tamamen katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Bu kurum hasta guvenligi icin dnceki yila gbére daha fazla
caba sarf etmektedir” Onermesine arastirmaya katilanlarin %8,9’u hig
katiimiyorum, %16,0'1 katilmiyorum, %26,3'G kararsizim, %33,0’I

katillyorum, %15,8’i tamamen katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“‘Kurum tekrar tekrar olusan hasta guvenligi problemlerini
gormezden gelmez” Onermesine arastirmaya katilanlarin %1,7’si hig
katiimiyorum, %15,2’si katilmiyorum, %16,9’'u kararsizim, %19,3’U

katiliyorum, %46,9'u tamamen katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Kurum, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta guvenligi
ile ilgili gibi gdzUkmemektedir’ 6nermesine arastirmaya katilanlarin
%5,6’s1 hi¢ katilmiyorum, %15,4’G katiimiyorum, %20,7’si kararsizim,
%17,0't  katihyorum, %41,3’'4 tamamen katillyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

“Yatan hastalarin disme riski i¢cin alinan dnlemler yeterlidir”

Onermesine arastirmaya katilanlarin %3,2’si hi¢ katiimiyorum, %10,4’U
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katilmiyorum, %25,4’G kararsizim, %19,0"1 katihyorum, %42,0’1 tamamen

katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Hasta nakilleri sirasinda duasme riski icin alinan onlemler
yeterlidir’ énermesine arastirmaya katilanlarin %2,4’G hi¢ katiimiyorum,
%9,3’U4 katilmiyorum, %27,7°’si kararsizim, %19,1’i katihyorum, %41,5’i

tamamen katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Hastalar bir Gniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal
edilmez, gbézden kagirilimaz, kaybedilmez” &nermesine arastirmaya
katilanlarin  %2,4’G  hic katiimiyorum, %8,9'u katilmiyorum, %23,5’i
kararsizim, %24,1’'i katihyorum, %41,1’i tamamen katiliyorum seklinde

yanit vermislerdir.

“‘Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler
¢ogu zaman kaybedilmez” dnermesine arastirmaya katilanlarin %4,0’1 hig
katiimiyorum, %9,3’'d  katiimiyorum, %11,8'i kararsizim, %22,5i

katiliyorum, %52,4’0 tamamen katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Bu hastanede nobet degisimleri hastalar agisindan problemli
degildir’ 6nermesine arastirmaya katilanlarin %4,0’1 hi¢ katiimiyorum,
%6,6’s1 katilmiyorum, %8,9’u karasizim, %24,5’i katiliyorum, %56,0’si

tamamen katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler
olusmaz” O6nermesine arastirmaya katilanlarin %2,7’si hi¢ katilmiyorum,
%12,0"1 katilmiyorum, %22,7’si kararsizim, %23,4’0 katiliyorum, %39,2’si

tamamen katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

‘Hastanede ila¢ uygulama hatalari olamaz” Onermesine

arastirmaya katilanlarin %2,1’i hi¢ katiimiyorum, %10,2’si katiimiyorum,
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%19,4’0 kararsizim, %26,1'i katiliyorum, %42,2'si tamamen katiliyorum

seklinde yanit vermiglerdir.

‘Hastanede hasta kimlik hatalari olamaz” 0Onermesine
arastirmaya katilanlarin %2,8’i hi¢ katilmiyorum, %7,6’s1 katiimiyorum,
%22,9'u kararsizim, %26,1’i katiliyorum, %40,7’si tamamen katiliyorum

seklinde yanit vermislerdir.

‘Hastanede kan transflzyon hatalari olamaz” Onermesine
arastirmaya katilanlarin %2,4’G hi¢ katiimiyorum, %6,5'i katiimiyorum,
%11,6’s1 kararsizim, %23,4’G katiliyorum, %56,1’'i tamamen katiliyorum

seklinde yanit vermiglerdir.

‘Hastanede enfeksiyon acisindan riskli uygulamalar
(talimatlara uygun c¢alismama, el hijyenine dikkat etmeme, v.b.) olamaz”
Onermesine arastirmaya katilanlarin %4,0’1 hi¢ katilmiyorum, %11,8’i
katilmiyorum, %24,1’i kararsizim, %24,3’4 katihyorum, %35,8’i tamamen

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.

‘Hastanede hasta guvenligi konusunda yapilan egitimler
yeterlidir’ énermesine arastirmaya katilanlarin %8,9’u hi¢ katiimiyorum,
%20,2’si katilmiyorum, %27,3'G kararsizim, %29,4’a katiliyorum, %14,2’si

tamamen katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Hastanede hizmet ici egitimler dizenli yapilir’ énermesine
arastirmaya katilanlarin %6,9’u hi¢ katiimiyorum, %18,5'i katiimiyorum,
%24,6’s1 kararsizim, %34,3’U katiliyorum, %15,7’si tamamen katiliyorum

seklinde yanit vermislerdir.

“Hasta olarak buradan hizmet alsaydim kendimi given iginde

hissederdim” énermesine arastirmaya katilanlarin %8,5’i hi¢ katiimiyorum,
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%15,8'i katilmiyorum, %26,9’u kararsizim, %27,3'G katiliyorum, %21,5i

tamamen katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 3/1. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gére Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Onermeler(n) Meslek

Hemsire(Yogun . - Tabip . Tabip (Ogretim

Bakim) Hemsire (Klinik) (Asistan) Tabip (Uzman) Uyesi)
:r;e?ll(l:l,ll)tlt:r:‘de is yukiiniin Ustesinden gelecek kadar personel Sayi o+ sayi o%* Sayi o%* Sayi o+ sayi o+
Katilmiyorum 63 (44,7) 117 (38,2) 51 (28,2) 10 (19,2) 15 (20,8)
Kararsizim 41 (29,1) 78 (25,5) 56 (30,9) 11 (21,2) 8 (11,1)
Katiliyorum 37 (26,2) 111 (36,3) 74 (40,9) 31 (59,6) 49 (68,1)
2- Bu birimde ¢aliganlar birbirine saygili davranirlar. Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %
Katilmiyorum 17 (12,1) 42 (13,7) 16 (8,8) 3 (5,8) 5 (6,9)
Kararsizim 43 (30,5) 79 (25,8) 45 (24,9) 5 (9,6) 11 (15,3)
Katiliyorum 81 (57,4) 185 (60,5) 120 (66,3) 44 (84,6) 56 (77,8)
2EjBr:ktl)ilcm-3?;|:|?|srfa glivenliginin yiiksek 6ncelige sahip oldugu Sayi op* Sayi op* Sayi op* Sayi op* Sayi op*
Katilmiyorum 10 (7,1) 39 (12,7) 16 (8,8) 2 (3,8) 5 (6,9)
Kararsizim 37 (26,2) 81 (26,5) 42 (23,2) 10 (19,2) 7 (9,7)
Katiliyorum 94 (66,7) 186 (60,8) 123 (68,0) 40 (77,0) 60 (83,4)
4:Bu birimde galisanlar, kendilerini hasta glivenliginden sorumlu Sayi o * Sayi o+ Sayi o+ Sayi o * Sayi o4 *
hissederler.
Katiimiyorum 11 (7,8) 39 (12,7) 18 (9,9) 3 (5.8) 1 (1,4)
Kararsizim 23 (16,3) 60 (19,6) 34 (18,8) 7 (13,5) 6 (8,3)
Katiliyorum 107 (75,9) 207 (67,7) 129 (71,3) 42 (80,7) 65 (90,3)
i;g:]abzlrlmde zaman zaman hasta giivenligi ile ilgili problemler Sayi op* Sayi op* Sayi op* Sayi op* Sayi op*
Katiimiyorum 37 (26,2) 68 (22,2) 34 (18,8) 10 (19,2) 23 (31,9)
Kararsizim 33 (23,4) 86 (28,1) 38 (21,0) 8 (15,4) 9 (12,5)
Katiliyorum 71 (50,4) 152 (49,7) 109 (60,2) 34 (65,4) 40 (55,6)

*: kolon ylzdesi




Tablo 3/1. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Goére Onermelere

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“‘Bu birimde is ylUkunun Ustesinden gelecek kadar personel
mevcuttur’ Odnermesine arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
%44,7’si, klinik hemsirelerinin %38,2’si, asistan tabiplerin %28,2’si, uzman
tabiplerin %19,2’si, 6gretim Uyesi tabiplerin %20,8’i katilmiyorum, yogdun
bakim hemsirelerinin  %26,2’si, klinik hemsirelerinin  %36,3’l, asistan
tabiplerin %40,9’u, uzman tabiplerin %59,6’s1, 6gretim Uyesi tabiplerin

%68,1’i katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

‘Bu birimde calisanlar birbirine saygili  davranirlar”
Onermesine arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %12,1’i, klinik
hemsirelerinin %13,7’si, asistan tabiplerin %8,8’i, uzman tabiplerin %5,8’i,
Ogretim Gyesi tabiplerin %6,9’u katilmiyorum, yogun bakim hemsirelerinin
%57,4°0, klinik hemsirelerinin %60,5’i, asistan tabiplerin %66,3’U, uzman
tabiplerin %84,6’s1, 6gretim Uyesi tabiplerin %77,8’i katiliyorum seklinde

yanit vermislerdir.

“Bu birimde, hasta guvenliginin yuksek oncelige sahip oldugu
surekli vurgulanir” Onermesine aragtirmaya katilan yogun bakim
hemsirelerinin %7,1’i, klinik hemsirelerinin %12,7’si, asistan tabiplerin
%8,8’i, uzman tabiplerin %3,8’i, 6gretim Uyesi tabiplerin %6,9'u
katilmiyorum, yogun bakim hemsirelerinin %66,7’si, klinik hemsgirelerinin
%60,8’i, asistan tabiplerin %68,0’i, uzman tabiplerin %77,0’1, 6gretim Gyesi

tabiplerin %83,4’0 katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

‘Bu birimde c¢alisanlar, kendilerini hasta guvenliginden
sorumlu hissederler” Onermesine arastirmaya katilan yogun bakim
hemgirelerinin  %7,8’i, klinik hemsirelerinin %12,7’si, asistan tabiplerin

%9,9u, uzman tabiplerin %5,8'i, ogretim UGyesi tabiplerin %1,4’U
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katiimiyorum, yogun bakim hemsirelerinin %75,9’u, klinik hemsgirelerinin
%67,7’si, asistan tabiplerin %71,3’l, uzman tabiplerin %80,7’si, 6gretim

uyesi tabiplerin %90,3’U katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Bu birimde zaman zaman hasta guvenligi ile ilgili problemler
olamaz” oOnermesine arastirmaya katllan yogun bakim hemsirelerinin
%26,2’si, klinik hemsirelerinin %22,2’si, asistan tabiplerin %18,8’si, uzman
tabiplerin %19,2’si, 6gretim Uyesi tabiplerin %31,9'u katilmiyorum, yogun
bakim hemsirelerinin  %50,4°0, Klinik hemsirelerinin  %49,7’si, asistan
tabiplerin %60,2’si, uzman tabiplerin %65,4’i, 6gdretim Uyesi tabiplerin

%55,6’s1 katiliyorum geklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 3/2. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gére Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Onermeler(n) Meslek

Hemsire(Yogun Hemsire (Klinik) Tabip (Asistan) Tabip (Uzman) Tabip (Ogretim

Bakim) Uyesi)

6-Caligsanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey Sayi o Sayi ot Sayi ok Sayi ok Sayi o
gordiiklerinde bunu serbestge dile getirirler.
Katilmiyorum 18 (12,8) 55 (18,0) 32 17,7) 6 (11,5) 8 (11,1)
Kararsizim 32 (22,7) 72 (23,5) 37 (20,4) 9 (17,3) 8 (11,1)
Katiliyorum 91 (64,5) 179 (58,5) 112 (61,9) 37 (71,2) 56 (77,8)
7-Birimler arasinda birlikte caligmayi gerektiren iyi bir igbirligi Sayi op* Sayi o+ Sayi o Sayi o+ Sayi o
vardir.
Katiimiyorum 19 (13,5) 57 (18,6) 27 (14,9) 3 (5,8) 6 (8,3)
Kararsizim 40 (28,4) 87 (28,4) 43 (23,8) 10 (19,2) 7 9,7)
Katiliyorum 82 (58,1) 162 (53,0) 111 (61,3) 39 (75,0) 59 (82,0)
8-Tibbi hatalar korkusuzca yonetime bildirilir. Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Katiimiyorum 27 (19,1) 85 (27,8) 33 (18,2) 8 (15,4) 10 (13,9)
Kararsizim 42 (29,8) 53 (17,3) 35 (19,3) 15 (28,8) 9 (12,5)
Katiliyorum 72 (51,1) 168 (54,9) 113 (62,5) 29 (55,8) 53 (73,6)
9-Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Katiimiyorum 24 (17,0) 78 (25,5) 32 (17,7) 7 (13,5) 10 (13,9)
Kararsizim 26 (18,4) 66 (21,6) 35 (19,3) 12 (23,1) 12 (16,7)
Katiliyorum 91 (64,6) 162 (52,9) 114 (63,0) 33 (63,4) 50 (69,4)
10-Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta Sayi op* Sayi op* Sayi op* Sayi o+ Sayi op*
kendilerini 6zgiir hissederler.
Katilmiyorum 47 (33,3) 123 (40,2) 57 (31,5) 17 (32,7) 16 (22,2)
Kararsizim 44 (31,2) 74 (24,2) 45 (24,9) 10 (19,2) 14 (19,4)
Katilhyorum 50 (35,5) 109 (35,6) 79 (43,6) 25 (48,1) 42 (58,4)

*: kolon ylizdesi



Tablo 3/2. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“Birimler arasinda birlikte ¢alismayi gerektiren iyi bir isbirligi
vardir’ onermesine arastirmaya katilan yogun bakim hemgirelerinin
%13,5’i, klinik hemgirelerinin %18,6’s1, asistan tabiplerin %14,9’u, uzman
tabiplerin %5,8’i, 6gretim Uyesi tabiplerin %8,3'U katiimiyorum, yogun
bakim hemsirelerinin  %58,1’i, klinik hemsirelerinin  %53,0’1, asistan
tabiplerin %61,3’lU, uzman tabiplerin %75,0’1, 6gretim Qyesi tabiplerin

%82,0’1 katihyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Tibbi hatalar korkusuzca yoOnetime bildirilir’ Oonermesine
arastirmaya katilan yogun bakim hemgirelerinin  %19,1’i,  klinik
hemsirelerinin  %27,8’i, asistan tabiplerin %18,2’si, uzman tabiplerin
%15,4’G, Ogretim Uyesi tabiplerin %13,9’u katiimiyorum, yogun bakim
hemsirelerinin %51,1’i, klinik hemsirelerinin %54,9'u, asistan tabiplerin
%62,5’i, uzman tabiplerin %55,8’i, ogretim Uyesi tabiplerin %73,6’sI

katilyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta
kendilerini O0zgur hissederler” Onermesine arastirmaya katillan yogun
bakim hemsirelerinin  %33,3’U, klinik hemsirelerinin %40,2’si, asistan
tabiplerin %31,5’i, uzman tabiplerin %32,7’si, 6gretim Uyesi tabiplerin
%22,2’si  katilmiyorum, yogun bakim hemsgirelerinin  %35,5°'U, klinik
hemsirelerinin  %35,6’s1, asistan tabiplerin %43,6’s1, uzman tabiplerin
%48,1’i, ogretim Uyesi tabiplerin %58,4’4 katiliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

“Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey
gorduklerinde bunu serbestce dile getirirler” Onermesine arastirmaya

katilan yodun bakim hemsirelerinin %64,5’i, klinik hemsirelerinin %58,5’i,
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asistan tabiplerin %61,9’u, uzman tabiplerin %71,2’si, O6gretim Uuyesi

tabiplerin %77,8’i katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

‘Bu birimde olusan hatalar hakkinda Dbilgilendiriliriz”
Onermesine arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %64,6’sI,
klinik hemsirelerinin %52,9'u, asistan tabiplerin %63,0’1, uzman tabiplerin
%63,4’U, Ogretim Uyesi tabiplerin %69,4’G katilliyorum seklinde yanit
vermiglerdir.
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Tablo 3/3. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gére Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara,2011

Onermeler(n) Meslek
gslr:rﬂ;e(Yogun Hemsire (Klinik) Tabip (Asistan) Tabip (Uzman) L?/:'Spl (D%?(:?)tr')m

:‘:s.sg:::?eazr;:;r yaptiklari hatalardan dolayi suglanacaklarini sayi o+ sayi o+ Sayi o+ sayi o4+ sayi o+
Katiimiyorum 70 (49,7) 133 (43,4) 70 (38,7) 17 (32,7) 20 (27,8)
Kararsizim 34 (24,1) 73 (23,9) 41 (22,7) 11 (21,2) 13 (18,1)
Katiliyorum 37 (26,2) 100 (32,7) 70 (38,6) 24 (46,1) 39 (54,1)
12-Calistigimiz birim ile ilgili 6nerilerimiz dikkate alinir. Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %
Katiimiyorum 44 (31,2) 109 (35,6) 45 (24,9) 14 (26,9) 8 (11,1)
Kararsizim 39 (27,7) 71 (23,2) 45 (24,9) 9 (17,3) 14 (19,4)
Katiliyorum 58 (41,1) 126 (41,2) 91 (50,2) 29 (55,8) 50 (69,5)
13-Birimde daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife o) * o) * o/ * o/ * *
bagh degildir. Sayi %o Sayi %o Sayi % Sayi %o Sayi %
Katiimiyorum 18 (12,8) 49 (16,0) 28 (15,5) 7 (13,5) 6 (8,3)
Kararsizim 35 (24,8) 69 (22,5) 40 (22,1) 5 (9,6) 8 (11,1)
Katiliyorum 88 (62,4) 188 (61,5) 113 (62,4) 40 (76,9) 58 (80,6)
14-Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugmasini engelleyecek * " * * *
yontemleri tartiinz. Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Katiimiyorum 28 (19,9) 71 (23,2) 33 (18,2) 7 (13,5) 7 9,7)
Kararsizim 27 (19,1) 74 (24,2) 36 (19,9) 11 (21,2) 10 (13,9)
Katiliyorum 86 (61,0) 161 (52,6) 112 (61,9) 34 (65,3) 55 (76,4)
15-Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla o) * o) * o) % o) * o) *
ilgili kigi gikayet ediliyor duygusu yoktur. Say! % Say! % Say! % Say! % Say! %
Katiimiyorum 59 (41,8) 132 (43,1) 60 (33,1) 20 (38,5) 21 (29,2)
Kararsizim 40 (28,4) 70 (22,9) 46 (25,4) 10 (19,2) 17 (23,6)
Katiliyorum 42 (29,8) 104 (34,0) 75 (41,5) 22 (42,3) 34 (47,2)

*: kolon ylzdesi



Tablo 3/3. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“Calisanlar yaptiklari hatalardan dolayi suglanacaklarini
hissetmezler” 6nermesine arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
%49, 7’si, klinik hemsgirelerinin %43,4’0, asistan tabiplerin %38,7’si, uzman
tabiplerin %32,7’si, 6gretim Uyesi tabiplerin %27,8’i katilmiyorum, yodun
bakim hemsirelerinin %26,2’si, klinik hemsirelerinin %32,7’si, asistan
tabiplerin %38,6’s1, uzman tabiplerin %46,1’i, 6gretim Uyesi tabiplerin

%54,1’i katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“‘Calistigimiz  birim ile ilgili Onerilerimiz dikkate alinir”
Onermesine arastirmaya katilan yogun bakim hemgirelerinin %31,2’si,
klinik hemsgirelerinin %35,6’s1, asistan tabiplerin %24,9’u, uzman tabiplerin
%26,9'u, 6gretim Uyesi tabiplerin %11,1’i katilmiyorum, yodun bakim
hemsirelerinin %41,1’i, klinik hemsirelerinin %41,2’si, asistan tabiplerin
%50,2’si, uzman tabiplerin %55,8’i, O6gretim Uyesi tabiplerin %69,5’i

katilyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Birimde daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadife
bagh degildir’ 6nermesine arastirmaya katilan yogun bakim hemsgirelerinin
%12,8’i, klinik hemsirelerinin %16,0’1, asistan tabiplerin %15,5’i, uzman
tabiplerin %13,5’i, d6gretim Uyesi tabiplerin %8,3’0 katilmiyorum, yogun
bakim hemsirelerinin  %62,4’G, klinik hemsgirelerinin  %61,5’i, asistan
tabiplerin %62,4’4, uzman tabiplerin %76,9'u, ogretim Uyesi tabiplerin

%80,6’s1 katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugsmasini engelleyecek
yontemleri tartiginz” onermesine arastirmaya katilan yogun bakim
hemgirelerinin %19,9’u, klinik hemsirelerinin %23,2’si, asistan tabiplerin

%18,2’si, uzman tabiplerin %13,5’i, 6gretim Uyesi tabiplerin %9,7’si
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katiimiyorum, yogun bakim hemgirelerinin %61,0’1, klinik hemgirelerinin
%52,6’s1, asistan tabiplerin %61,9’u, uzman tabiplerin %65,3’lU, 6gretim

uyesi tabiplerin %76,4’0 katilliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem deqil,
olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu yoktur” dnermesine arastirmaya
katilan yogun bakim hemsirelerinin %29,8’i, klinik hemsirelerinin %34,0’1,
asistan tabiplerin %41,5'i, uzman tabiplerin %42,3’l4, 6gretim Uyesi

tabiplerin %47,2’si katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 3/4. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gére Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara,2011

Onermeler(n) Meslek

Ei:lr(?g:;e(Yogun Hemsire (Klinik) Tabip (Asistan) Tabip (Uzman) '_Ll']z;\/t:Spi)(Ogretlm
lg;ldg%;ﬁzzlr‘agxggék:jal:;;a;;:x:n kisisel dosyalarinda muhafaza sayi o* sayi o%* Sayi o+ sayi o+ Sayi o*
Katiimiyorum 44 (31,2) 104 (34,0) 64 (35,4) 14 (26,9) 18 (25,0)
Kararsizim 48 (34,0) 68 (22,2) 26 (14,4) 13 (25,0) 15 (20,8)
Katiliyorum 49 (34,8) 134 (43,8) 91 (50,2) 25 (48,1) 39 (54,2)
17-Tibbi cihazlarin periyodik bakimlari diizenli yapilir. Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Katilmiyorum 15 (10,6) 32 (10,5) 14 (7,7) 5 (9,6) 6 (8,3)
Kararsizim 45 (31,9) 86 (28,1) 51 (28,2) 14 (26,9) 11 (15,3)
Katiliyorum 81 (57,5) 188 (61,4) 116 (64,1) 33 (63,5) 55 (76,4)
18-Tibbi cihazlarin kalibrasyonlari diizenli yapilir. Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Katiimiyorum 14 (9,9) 38 (12,4) 13 (7,2) 4 (7,7) 7 9,7)
Kararsizim 44 (31,2) 91 (29,7) 48 (26,5) 14 (26,9) 10 (13,9)
Katiliyorum 83 (58,9) 177 (57,9) 120 (66,3) 34 (65,4) 55 (76,4)
19:Kurum hasta gilivenligini artiran bir calisma atmosferi Sayi o4+ Sayi o Sayi o4+ Sayi o Sayi o4+
saglamaktadir.
Katiimiyorum 24 (17,0) 70 (22,9) 28 (15,5) 9 (17,3) 8 (11,1)
Kararsizim 38 (27,0) 75 (24,5) 46 (25,4) 13 (25,0) 14 (19,4)
Katiliyorum 79 (56,0) 161 (52,6) 107 (59,1) 30 (57,7) 50 (69,5)
ﬁgg-ﬁgﬁ::?g?;;?;:a:;s;itgg:fnhgml gelistirmek igin galisanlarin Sayi o+ Sayi o+ Sayi o+ Sayi o4+ Sayi o+
Katiimiyorum 33 (23,4) 76 (24,8) 35 (19,3) 7 (13,5) 13 (18,1)
Kararsizim 42 (29,8) 84 (27,5) 37 (20,4) 12 (23,1) 9 (12,5)
Katiliyorum 66 (46,8) 146 (47,7) 109 (60,3) 33 (63,4) 50 (69,4)

*: kolon ylzdesi



Tablo 3/4. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza
edildiginden endise duymazlar’ onermesine arastirmaya katilan yogun
bakim hemsirelerinin  %31,2’si, klinik hemsirelerinin  %34,0’1, asistan
tabiplerin %35,4’4, uzman tabiplerin %26,9'u, 6gretim Uyesi tabiplerin
%25,0’1  katilmiyorum, yogun bakim hemgirelerinin  %34,8’i, klinik
hemsirelerinin  %43,8’i, asistan tabiplerin %50,2’si, uzman tabiplerin
%48,1’i, 6gretim Uyesi tabiplerin %54,2’si katiliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

“Yoneticilerimiz, hasta guvenligini gelistirmek igin ¢alisanlarin
Onerilerini ciddiye almaktadir” énermesine arastirmaya katilan yogun
bakim hemsirelerinin  %23,4’G, klinik hemsgirelerinin  %24,8’i, asistan
tabiplerin %19,3’U, uzman tabiplerin %13,5’i, o6gretim Uyesi tabiplerin
%18,1’i  katilmiyorum, yogun bakim hemgirelerinin  %46,8’i, klinik
hemsirelerinin  %47,7’si, asistan tabiplerin %60,3'i4, uzman tabiplerin
%63,4’U, Ogretim Uyesi tabiplerin %69,4’'U katihyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

“Tibbi  cihazlarin  periyodik bakimlari duzenli yapilir”
Onermesine arastirmaya katilan yogun bakim hemesirelerinin %57,5’i, klinik
hemsirelerinin  %61,4’lG, asistan tabiplerin %64,1’i, uzman tabiplerin
%63,5’i, ogretim uUyesi tabiplerin %76,4’4 katiliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

“Tibbi  cihazlarin  kalibrasyonlari  yapilir’ 6nermesine
arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin  %58,9’u, klinik

hemsirelerinin  %57,9'u, asistan tabiplerin %66,3'U, uzman tabiplerin
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%65,4’U, Ogretim Uyesi tabiplerin %76,4'G katilliyorum gseklinde yanit

vermiglerdir.

“‘Kurum hasta guvenligini artiran bir c¢alisma atmosferi
saglamaktadir” Onermesine arastirmaya katllan yogun  bakim
hemgirelerinin %56,0’1, klinik hemsirelerinin %52,6’s1, asistan tabiplerin
%59,1’i, uzman tabiplerin %57,7’si, O6gretim Uyesi tabiplerin %69,5’i

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 3/5. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gére Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara,2011

Onermeler(n)

Meslek

Hemsire(Yogdun

Hemsire (Klinik)

Tabip (Asistan)

Tabip (Uzman)

Tabip (Ogretim

Bakim) Uyesi)
21-Kurum caliganin is yerine ait sorunlari ile ilgilenir. Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Katiimiyorum 55 (39,0) 107 (35,0) 57 (31,5) 14 (26,9) 16 (22,2)
Kararsizim 37 (26,2) 83 (27,1) 38 (21,0) 11 (21,2) 16 (22,2)
Katiliyorum 49 (34,8) 116 (37,9) 86 (47.,5) 27 (51,9) 40 (55,6)
22-Birimlerde g¢aliganlarin giivenligi icin gerekli 6nlemler Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
alinmigtir.

Katiimiyorum 46 (32,6) 110 (35,9) 52 (28,7) 9 (17,3) 16 (22,2)
Kararsizim 41 (29,1) 73 (23,9) 32 (17,7) 13 (25,0) 14 (19,4)
Katiliyorum 54 (38,3) 123 (40,2) 97 (53,6) 30 (57,7) 42 (58,4)
23-Galisma mekanlan galisanin fiziksel sagligini gézetecek Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
sekilde diizenlenmigtir.

Katiimiyorum 58 (41,1) 130 (42,5) 45 (24,9) 10 (19,2) 12 (16,7)
Kararsizim 41 (29,1) 63 (20,6) 56 (30,9) 14 (26,9) 23 (31,9)
Katiliyorum 42 (29,8) 113 (36,9) 80 (44,2) 28 (53,9) 37 (51,4)
24-Kurumun faaliyetleri, hasta gtivenliginin list diizey bir 6ncelik Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
oldugunu gosteriyor.

Katiimiyorum 28 (19,9) 76 (24,8) 35 (19,3) 7 (13,5) 7 9,7)
Kararsizim 51 (36,2) 89 (29,1) 39 (21,5) 11 (21,2) 15 (20,8)
Katiliyorum 62 (43,9) 141 (46,1) 107 (59,2) 34 (65,3) 50 (69,5)
25-Calisanlarin yaralanmal is kazalarina 6nlemeye yonelik teknik Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
alt yapi yeterlidir.

Katiimiyorum 45 (31,9) 107 (35,0) 43 (23,8) 8 (15,4) 11 (15,3)
Kararsizim 47 (33,3) 77 (25,2) 42 (23,2) 16 (30,8) 15 (20,8)
Katiliyorum 49 (34,8) 122 (39,8) 96 (53,0) 28 (53,8) 46 (63,9)

*: kolon ylzdesi
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Tablo 3/5. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“‘Kurum c¢alisanin is yerine ait sorunlar ile ilgilenir”
Onermesine arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %39,0’1, klinik
hemgirelerinin  %35,0’1, asistan tabiplerin %31,5’i, uzman tabiplerin
%26,9’u, ogretim uGyesi tabiplerin %22,2’si katilmiyorum, yodun bakim
hemsirelerinin %34,8’i, klinik hemsirelerinin %37,9'u, asistan tabiplerin
%47,5’i, uzman tabiplerin %51,9’u, 6gretim Uyesi tabiplerin %55,6’sI

katilyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Birimlerde c¢aliganlarin guvenligi igin gerekli onlemler
alinmigtir’” 6nermesine arastirmaya katilan yogun bakim hemesirelerinin
%32,6’s1, klinik hemsirelerinin %35,9’u, asistan tabiplerin %28,7’si, uzman
tabiplerin %17,3’l, 6gretim Uyesi tabiplerin %22,2’i katiimiyorum, yogun
bakim hemgirelerinin  %38,3’U, klinik hemsirelerinin  %40,2’si, asistan
tabiplerin %53,6’s1, uzman tabiplerin %57,7’si, 6gretim Uyesi tabiplerin

%58,4’U katillyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Calisma mekanlar cgalisanin fiziksel saghgini goézetecek
sekilde duzenlenmistir” Onermesine aragtirmaya katilan yogun bakim
hemsgirelerinin  %41,1’i, klinik hemsgirelerinin %42,5’i, asistan tabiplerin
%24,9'u, uzman tabiplerin %19,2’si, 6gretim Uyesi tabiplerin %16,7’si
katilmiyorum, yogun bakim hemesirelerinin %29,8’i, klinik hemsgirelerinin
%36,9'u, asistan tabiplerin %44,2’si, uzman tabiplerin %53,9'u, 6gretim

uyesi tabiplerin %51,4’0 katilyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Kurumun faaliyetleri, hasta guvenliginin Ust dizey bir 6ncelik
oldugunu gosteriyor” oOnermesine arastirmaya katilan yogun bakim
hemgirelerinin %19,9'u, klinik hemsgirelerinin %24,8’i, asistan tabiplerin

%19,3’4, uzman tabiplerin %13,5'i, ogretim Uyesi tabiplerin %9,7’si
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katiimiyorum, yogun bakim hemsirelerinin %43,9’u, klinik hemgirelerinin
%46,1’i, asistan tabiplerin %59,2’si, uzman tabiplerin %65,3’4, 6gretim

uyesi tabiplerin %69,5’i katilhyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Calisanlarin yaralanma/ is kazalarina 6nlemeye ydnelik
teknik alt yapi yeterlidir’ Oonermesine arastirmaya katilan yogun bakim
hemsirelerinin %31,9'u, Kklinik hemsgirelerinin %35,0’1, asistan tabiplerin
%23,8’i, uzman tabiplerin %15,4’l4, ogretim Uyesi tabiplerin %15,3’U
katilmiyorum, yogun bakim hemesirelerinin %34,8’i, klinik hemsgirelerinin
%39,8’i, asistan tabiplerin %53,0’1, uzman tabiplerin %53,8'’i, 6gretim Gyesi

tabiplerin %63,9'u katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 3/6. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gére Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara,2011

Onermeler(n) Meslek

Hemsire(Yogun . o . . . Tabip (Ogretim

Bakim) Hemsire (Klinik) Tabip (Asistan) Tabip (Uzman) Ovesi)
26-Bu kurum hasta giivenligi icin 6nceki yila gore daha fazla gaba o) % o) % o) % o) % o) %
sarf etmektedir. Sayi %o Sayi %o Sayi %o Sayi ) Sayi %o
Katiimiyorum 33 (23,4) 100 (32,7) 38 (21,0) 6 (11,5) 10 (13,9)
Kararsizim 40 (28,4) 77 (25,2) 42 (23,2) 19 (36,5) 20 (27,8)
Katiliyorum 68 (48,2) 129 (42,1) 101 (55,8) 27 (52,0) 42 (58,3)
2Z-Kurum tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini Sayi o Sayi o Sayi o4+ Sayi o4+ Sayi o4+
gormezden gelmez.
Katiimiyorum 22 (15,6) 61 (19,9) 29 (16,0) 10 (19,2) 5 (6,9)
Kararsizim 25 (17,7) 58 (19,0) 27 (14,9) 7 (13,5) 10 (13,9)
Katiliyorum 94 (66,7) 187 (61,1) 125 (69,1) 35 (67,3) 57 (79,2)
28-Kurum, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile . . . . .
ilgili gibi gdziikmemektedir. Say! % Sayr | % Sayt | % Sayr | % Say! %
Katiimiyorum 20 (14,2) 77 (25,2) 33 (18,2) 10 (19,2) 18 (25,0)
Kararsizim 36 (25,5) 63 (20,6) 33 (18,2) 12 (23,1) 12 (16,7)
Katiliyorum 85 (60,3) 166 (54,2) 115 (63,6) 30 (57,7) 42 (58,3)
29- Yatan hastalarin diigsme riski igin alinan 6nlemler yeterlidir. Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Katiimiyorum 18 (12,8) 45 (14,7) 23 (12,7) 5 (9,6) 11 (15,3)
Kararsizim 35 (24,8) 91 (29,7) 39 (21,5) 9 (17,3) 17 (23,6)
Katiliyorum 88 (62,4) 170 (55,6) 119 (65,8) 38 (73,1) 44 (61,1)
30- Hz_as!:a nakilleri sirasinda diisme riski igin alinan énlemler Sayi o+ Sayi o+ Sayi op* Sayi o+ Sayi o+
yeterlidir.
Katiimiyorum 17 (12,1) 34 (11,1) 21 (11,6) 6 (11,5) 10 (13,9)
Kararsizim 37 (26,2) 100 (32,7) 46 (25,4) 9 (17,3) 16 (22,2)
Katiliyorum 87 (61,7) 172 (56,2) 114 (63,0) 37 (71,2) 46 (63,9)

*: kolon ylizdesi



Tablo 3/6. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“‘Bu kurum hasta guvenligi icin 6nceki yila gbére daha fazla
caba sarf etmektedir” 6nermesine arastirmaya katilan yogun bakim
hemsirelerinin %23,4’4, klinik hemsirelerinin %32,7’si, asistan tabiplerin
%21,0’1, uzman tabiplerin %11,5’i, O6gretim Uyesi tabiplerin %13,9'u
katiimiyorum, yogun bakim hemsirelerinin %48,2’si, klinik hemsgirelerinin
%42,1’i, asistan tabiplerin %55,8'’i, uzman tabiplerin %52,0’1, 6gretim Gyesi

tabiplerin %58,3’U katilyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Kurum tekrar tekrar olugan hasta guvenligi problemlerini
gormezden gelmez” oOnermesine arastirmaya katilan yodun bakim
hemsirelerinin %66,7’si, klinik hemsirelerinin %61,1’i, asistan tabiplerin
%69,1’i, uzman tabiplerin %67,3'U, Ogretim Uyesi tabiplerin %79,2’si

katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Kurum, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta guvenligi
ile ilgili gibi goézikmemektedir” dnermesine arastirmaya katilan yogun
bakim hemsirelerinin  %60,3’U, Kklinik hemsirelerinin  %54,2’si, asistan
tabiplerin %63,6’s1, uzman tabiplerin %57,7’si, 0gretim Uyesi tabiplerin

%58,3’U katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Yatan hastalarin disme riski i¢cin alinan dnlemler yeterlidir”
Onermesine arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %62,4°U,
klinik hemsirelerinin %55,6’s1, asistan tabiplerin %65,8’i, uzman tabiplerin
%73,1’i, ogretim Uyesi tabiplerin %61,1’i katilliyorum gseklinde yanit

vermiglerdir.

“‘Hasta nakilleri sirasinda dusme riski igin alinan onlemler
yeterlidir’ Onermesine arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
%61,7’si, klinik hemsirelerinin %56,2’si, asistan tabiplerin %63,0’1, uzman
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tabiplerin %71,2’si, 6gretim Uyesi tabiplerin %63,9'u katiliyorum seklinde

yanit vermislerdir.

7



Tablo 3/7. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gére Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara,2011

Onermeler(n)

Meslek

Hemsire(Yogdun

Hemsire (Klinik)

Tabip (Asistan)

Tabip (Uzman)

Tabip (Ogretim

Bakim) Uyesi)
31- Hastalar bir liniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal o/ % o/ % o/ % o o) %
edilmez, gézden kagirilmaz, kaybedilmez. Say! % Say! % Say! % Say! % Say! %
Katilmiyorum 16 (11,3) 32 (10,5) 19 (10,5) 6 (11,5) 12 (16,7)
Kararsizim 34 (24,1) 85 (27,8) 40 (22,1) 8 (15,4) 10 (13,9)
Katiliyorum 91 (64,6) 189 (61,7) 122 (67,4) 38 (73,1) 50 (69,4)
32:Nobet degisimi s.lrasmda hasta bakimiyla ilgili 5nemli bilgiler Sayi o+ Sayi o+ Sayi o+ Sayi o+ Sayi o+
¢ogu zaman kaybedilmez.
Katilmiyorum 30 (21,3) 35 (11,4) 19 (10,5) 7 (13,5) 9 (12,5)
Kararsizim 18 (12,8) 41 (13,4) 17 (9,4) 7 (13,5) 6 (8,3)
Katilyorum 93 (65,9) 230 (75,2) 145 (80,1) 38 (73,0) 57 (79,2)
33-Bu ha_sta_nede nobet degisimleri hastalar agisindan Sayi o Sayi o Sayi o+ Sayi o4+ Sayi o4+
problemsizdir.
Katilmiyorum 17 (12,1) 40 (13,1) 8 (4,4) 7 (13,5) 8 (11,1)
Kararsizim 19 (13,5) 23 (7,5) 17 (9,4) 3 (5,8) 5 (6,9)
Katiliyorum 105 (74,4) 243 (79,4) 156 (86,2) 42 (80,7) 59 (82,0)
34- Birimler arasinda bilgi aktariminda siklhikla problemler Sayi o+ Sayi o+ Sayi o+ Sayi o+ Sayi o+
olugsmaz.
Katiimiyorum 27 (19,1) 44 (14,4) 19 (10,5) 9 (17,3) 11 (15,3)
Kararsizim 33 (23,4) 75 (24,5) 41 (22,7) 11 (21,2) 11 (15,3)
Katiliyorum 81 (57,5) 187 (61,1) 121 (66,8) 32 (61,5) 50 (69,4)
35- Hastanede ila¢ uygulama hatalari olamaz. Sayi % Sayi % Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Katilmiyorum 22 (15,6) 43 (14,1) 19 (10,5) 4 (7,7) 5 (6,9)
Kararsizim 39 (27,7) 57 (18,6) 29 (16,0) 11 (21,2) 10 (13,9)
Katilyorum 80 (56,7) 206 (67,3) 133 (73,5) 37 (71,1) 57 (79,2)

*: kolon ylzdesi
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Tablo 3/7. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

‘Hastanede ila¢ uygulama hatalari olamaz” Onermesine
arastirmaya katilan yodun bakim hemgirelerinin  %15,6’s1, klinik
hemgirelerinin  %14,1’i, asistan tabiplerin %10,5’i, uzman tabiplerin
%7,7’si, Ogretim Uyesi tabiplerin %6,9'u katilmiyorum, yogun bakim
hemsirelerinin %56,7’i, klinik hemsirelerinin %67,3’4, asistan tabiplerin
%73,5’i, uzman tabiplerin %71,1’i, 6gretim Uyesi tabiplerin %79,2’si

katilyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Hastalar bir Gniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal
edilmez, gdézden kagiriimaz, kaybedilmez” dnermesine arastirmaya katilan
yogun bakim hemsirelerinin %64,6’s1, klinik hemsirelerinin  %61,7’si,
asistan tabiplerin %67,4’4, uzman tabiplerin %73,1’i, 6gretim Uyesi

tabiplerin %69,4’0 katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli
bilgiler cogu zaman kaybedilmez” Onermesine arastirmaya katilan yogun
bakim hemsirelerinin  %65,9’u, klinik hemsirelerinin %75,2’si, asistan
tabiplerin  %80,1’i, uzman tabiplerin %73,0’1, O0gretim Uyesi tabiplerin

%79,2’si katilhyorum seklinde yanit vermiglerdir.

‘Bu hastanede nobet degisimleri hastalar acgisindan
problemsizdir’ Onermesine  arastirmaya katllan yogun  bakim
hemgirelerinin %74,4°U, klinik hemsgirelerinin %79,4’U, asistan tabiplerin
%86,2’si, uzman tabiplerin %80,7’si, 6gretim Uyesi tabiplerin %82,0’1

katilhyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler
olusmaz” Onermesine arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
%57,5’i, klinik hemsirelerinin %61,1’i, asistan tabiplerin %66,8’i, uzman
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tabiplerin %61,5’i, 6gretim Uyesi tabiplerin %69,4’G katiliyorum seklinde

yanit vermislerdir.
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Tablo 3/8. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gére Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagihmi, Ankara,2011

Onermeler(n)

Meslek

Hemsire(Yogun
Bakim)

Hemsire (Klinik)

Tabip (Asistan)

Tabip (Uzman)

Tabip (Ogretim
Uyesi)

36- Hastanede hasta kimlik hatalar olamaz. Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Katilmiyorum 21 (14.9) 26 (8.5) 23 (12.7) 3 (5.8) 5 (6.9)
Kararsizim 38 (27.0) 79 (25.8) 39 (21.5) 8 (15.4) 8 (11.1)
Katiliyorum 82 (58.1) 201 (65.7) 119 (65.8) 41 (78.8) 59 (82.0)
37- Hastanede kan transfiizyon hatalari olamaz. Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Katiimiyorum 18 (12,8) 25 (8.2) 16 (8.8) 5 (9.6) 3 (4.2)
Kararsizim 21 (14.9) 37 (12.1) 15 (8.3) 8 (15.4) 6 (8 3)
Katilivorum 102 (72.3) 244 (79.7) 150 (82.9) 39 (75.0) 63 (87.5)
38- Hastanede enfeksiyon agisindan riskli uygulamalar

( talimatlara uygun ¢aligmama, el hijyenine dikkat etmeme, v.b.) Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
olamaz.

Katilmivorum 26 (18.4) 58 (19.0) 19 (10.5) 8 (15.4) 8 (11.1)
Kararsizim 40 (28.4) 79 (25.8) 40 (22.1) 10 (19.2) 12 (16.7)
Katilivorum 75 (53.2) 169 (55.2) 122 (67.4) 34 (65.4) 52 (72.2)
)?;Ee);eHrE::fnede hasta giivenligi konusunda yapilan egitimler Sayi o * Sayi o * Sayi o+ Sayi o * Sayi o+
Katiimiyorum 51 (36,2) 91 (29,7) 46 (25,4) 13 (25,0) 18 (25,0)
Kararsizim 44 (31.2) 82 (26.8) 50 (27.6) 15 (28.8) 14 (19.4)
Katiliyorum 46 (32,6) 133 (43.5) 85 (47.0) 24 (46.2) 40 (55.6)
40- Hastanede hizmet ici egitimler diizenli yapilir. Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Katiimiyorum 36 (25.5) 80 (26.1) 51 (28.2) 11 (21.2) 13 (18.1)
Kararsizim 43 (30.5) 71 (23.2) 43 (23.8) 13 (25.0) 15 (20.8)
Katilivorum 62 (44.0) 155 (50.7) 87 (48.0) 28 (53.8) 44 (61.1)
41- Hasta olarak buradan hizmet alsaydim kendimi giiven iginde * * * * *
hissederdim. y 9 ¢ Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Katilmiyorum 32 (22.7) 97 (31.7) 37 (20.4) 9 (17.3) 8 (11.1)
Kararsizim 56 (39.7) 90 (29.4) 34 (18.8) 12 (23.1) 10 (13.9)
Katiliyorum 53 (37.,6) 119 (38,9) 110 (60,8) 31 (59,6) 54 (75,0)

*: kolon ylizdesi
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Tablo 3/8’da Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

‘Hastanede hasta kimlik hatalari olamaz” 0&nermesine
arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin @ %14,9’u, klinik
hemgirelerinin %8,5’i, asistan tabiplerin %12,7’si, uzman tabiplerin %5,8’i,
ogretim Uyesi tabiplerin %6,9'u katilmiyorum, yogun bakim hemsirelerinin
%58,1’i, klinik hemsirelerinin %65,7’si, asistan tabiplerin %65,8’sI, uzman
tabiplerin %78,8’i, 6gretim Uyesi tabiplerin %82,0’1 katiliyorum seklinde

yanit vermislerdir.

‘Hastanede enfeksiyon acisindan riskli uygulamalar
(talimatlara uygun c¢alismama, el hijyenine dikkat etmeme, v.b.) olamaz”
Onermesine arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %18,4°U,
klinik hemsirelerinin %19,0’1, asistan tabiplerin %10,5’i, uzman tabiplerin
%15,4’04, ogretim Uyesi tabiplerin %11,1’i katilmiyorum, yogun bakim
hemsirelerinin %53,2’si, klinik hemsgirelerinin %55,2’si, asistan tabiplerin
%67,4’4, uzman tabiplerin %65,4’U, Ogretim Uyesi tabiplerin %72,2’si

katilyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Hasta olarak buradan hizmet alsaydim kendimi guven iginde
hissederdim” dnermesine arastirmaya katilan yogun bakim hemsgirelerinin
%22,7’si, klinik hemsirelerinin %31,7’si, asistan tabiplerin %20,4’4, uzman
tabiplerin %17,3’'l, 6gretim Uyesi tabiplerin %11,1’i katiimiyorum, yogun
bakim hemgirelerinin %37,6’s1, klinik hemsirelerinin %38,9'u, asistan
tabiplerin %60,8’s1, uzman tabiplerin %59,6’s1, 6gretim Uyesi tabiplerin

%75,0’1 katihyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Hastanede kan transflizyon hatalari olamaz” Onermesine
arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin  %72,3'G, klinik

hemsirelerinin  %79,7’si, asistan tabiplerin %82,9’'u, uzman tabiplerin
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%75,0’1, Ogretim Uyesi tabiplerin %87,5’i katiliyorum gseklinde yanit

vermiglerdir.

“‘Hastanede hasta glvenligi konusunda yapilan egitimler
yeterlidir” Oonermesine arastirmaya katilan yodgun bakim hemgirelerinin
%32,6’s1, klinik hemsirelerinin %43,5’i, asistan tabiplerin %47,0’1, uzman
tabiplerin %46,2’si, 6gretim Uyesi tabiplerin %55,6’s1 katillyorum seklinde

yanit vermislerdir.

“‘Hastanede hizmet ici egitimler dizenli yapilir’ énermesine
arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin  %44,0’1, klinik
hemgirelerinin  %50,7’si, asistan tabiplerin %48,0’1, uzman tabiplerin
%53,8’i, ogretim Uyesi tabiplerin %61,1’i katiliyorum gseklinde yanit

vermiglerdir.
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Tablo 4/1. Arastirmaya Katilanlarin Gérevierine Goére Onermelere

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Onermeler(n) Gorevi

Yonetici Calisan
1- Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek . *
kadar personel mevcuttur. Sayi % Sayi %
Katilmiyorum 19 (26,8) 237 (34,8)
Kararsizim 10 (14,1) 184 (27,0)
Katiliyorum 42 (59,1) 260 (38,2)
2- Bu birimde c¢alisanlar birbirine saygih Sayi o4+ Sayi o4+
davranirlar.
Katilmiyorum 2 (2,8) 81 (11,9)
Kararsizim 12 (16,9) 171 (25,1)
Katiliyorum 57 (80,3) 429 (63,0)
3-Bu birimde, hasta giivenliginin yiiksek o) % o) %
oncelige sahip oldugu siirekli vurgulanir. Say! Yo Say! &
Katiimiyorum 3 (4,2) 69 (10,1)
Kararsizim 13 (18,3) 164 (24,1)
Katiliyorum 55 (77,5) 448 (65,8)
4-__Bu bl_l:ll_‘nde calisanlar, k_endllerlnl hasta Sayi o+ Sayi o4+
gluvenliginden sorumlu hissederler.
Katilmiyorum 0 (0,0) 72 (10,6)
Kararsizim 10 (14,1) 120 (17,6)
Katiliyorum 61 (85,9) 489 (71,8)
5-Bu birimde zaman zaman hasta giivenligi ile Sayi op* Sayi o+
ilgili problemler olamaz.
Katilmiyorum 25 (35,2) 147 (21,6)
Kararsizim 7 (9,9) 167 (24,5)
Katiliyorum 39 (54,9) 367 (53,9)
6-Calisanlar, hasta bakimini olumsuz
etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu Sayi %* Sayi %*
serbestce dile getirirler.
Katilmiyorum 6 (8,5) 113 (16,6)
Kararsizim 11 (15,5) 147 (21,6)
Katiliyorum 54 (76,0) 421 (61,8)
-7-.BII.’II‘T_1|eI-' a_rva_smda birlikte galismay gerektiren Sayi o4+ Sayi o4+
iyi bir igbirligi vardir.
Katilmiyorum 2 (2,8) 110 (16,2)
Kararsizim 14 (19,7) 173 (25,4)
Katiliyorum 55 (77,5) 398 (58,4)

*:kolon ylzdesi
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Tablo 4/1’de Aragtirmaya Katilanlarin Gorevlerine Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“‘Bu birimde is yUkunun Ustesinden gelecek kadar personel
mevcuttur’ Onermesine arastirmaya katilan ydneticilerin  %26,8',
calisanlarin  %34,8'i katilmiyorum, yoneticilerin  %59,1’i, ¢aliganlarin

%38,2’si katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

‘Bu birimde calisanlar birbirine saygili  davranirlar”
Onermesine arastirmaya katilan yoneticilerin %2,8’i, ¢alisanlarin %11,9'u
katilmiyorum, yoneticilerin  %80,3’0, c¢alisanlarin  %63,0’1 katiliyorum

seklinde yanit vermiglerdir.

‘Bu birimde c¢alisanlar, kendilerini hasta guvenliginden
sorumlu hissederler” dnermesine arastirmaya katilan yoneticilerin %0,0'1,
calisanlarin %10,6’s1 katilmiyorum, yoneticilerin %85,9’u, c¢alisanlarin

%71,8’i katiliyorum geklinde yanit vermislerdir.

“Bu birimde zaman zaman hasta guvenligi ile ilgili problemler
olamaz” oOnermesine arastirmaya katilan yodneticilerin  %35,2’si,
calisanlarin %21,6’s1 katilmiyorum, yoneticilerin %54,9’u, c¢alisanlarin

%53,9’u katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Birimler arasinda birlikte calismayi gerektiren iyi bir igbirligi
vardir” énermesine arastirmaya katilan yoéneticilerin %2,8’i, ¢alisanlarin
%16,2’si  katilmiyorum, yoneticilerin %77,5’i, c¢alisanlarin %58,4’U

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Bu birimde hasta guvenliginin yuksek oncelige sahip oldugu
surekli vurgulanir” énermesine arastirmaya katilan yoneticilerin %77,5’i,

calisanlarin %65,8'i katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.
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“‘Calisanlar hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey
gorduklerinde bunu serbestgce dile getirirler” Onermesine arastirmaya
katilan yoneticilerin %76,0’1, calisanlarin %61,8’i katiliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.
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Tablo 4/2. Arastrmaya Katilanlarin Gérevierine Goére Onermelere

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Onermeler(n) Goérevi
Yonetici Calisan

8-Tibbi hatalar korkusuzca yonetime bildirilir. Sayi %* Sayi %*
Katilmiyorum 9 (12,7) 154 (22,6)
Kararsizim 12 (16,9) 142 (20,9)
Katiliyorum 50 (70,4) 385 (56,5)
g:Bl:l biri[n_d_e_olusan hatalar hakkinda Sayi o4+ Sayi o

ilgilendiriliriz.
Katilmiyorum 8 (11,3) 143 (21,0)
Kararsizim 12 (16,9) 139 (20,4)
Katiliyorum 51 (71,8) 399 (58,6)
10-Calisanlar, yoneticilerinin karar ve
eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir Sayi %* Sayi %*
hissederler.
Katilmiyorum 14 (19,7) 246 (36,1)
Kararsizim 18 (25,4) 169 (24,8)
Katiliyorum 39 (54,9) 266 (39,1)
suctancakianm hissatmezier. Say %* Say o
Katilmiyorum 14 (19,7) 296 (43,4)
Kararsizim 17 (23,9) 155 (22,8)
Katiliyorum 40 (56,4) 230 (33,8)
:ﬁzl;f(}:tlzt;l?rl‘rl:lz birim ile ilgili dnerilerimiz Sayi o+ Sayi o+
Katilmiyorum 6 (8,5) 214 (31,4)
Kararsizim 16 (22,5) 162 (23,8)
Katiliyorum 49 (69,0) 305 (44,8)
Katilmiyorum 10 (14,1) 98 (14.4)
Kararsizim 9 (12,7) 148 (21,7)
Katiliyorum 52 (73,2) 435 (63,9)
Katilmiyorum 6 (8,5) 140 (20,6)
Kararsizim 9 (12,7) 149 (21,9)
Katiliyorum 56 (78,8) 392 (57,5)

*:kolon ylizdesi
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Tablo 4/2’de Aragtirmaya Katilanlarin Gorevlerine Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta
kendilerini 6zgur hissederler” dnermesine arastirmaya katilan yoneticilerin
%19,7’si, c¢alisanlarin  %36,1’i katilmiyorum, yoneticilerin  %54,9'i,

calisanlarin %39,1’i katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“‘Calisanlar yaptiklari hatalardan dolayi suglanacaklarini
hissetmezler” o©nermesine arastirmaya katilan yoneticilerin %19,7’si,
calisanlarin  %43,4’G katilmiyorum, yoneticilerin %56,4’4, c¢aligsanlarin

%33,8’i katilliyorum geklinde yanit vermislerdir.

“‘Cahstigimiz  birim ile ilgili ©nerilerimiz dikkate alinir”
Onermesine arastirmaya katilan yoneticilerin %8,5’i, ¢alisanlarin %31,4’G
katilmiyorum, ydneticilerin  %69,0’1, c¢alisanlarin  %44,8'i katiliyorum

seklinde yanit vermiglerdir.

“‘Bu birimde biz hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek
yontemleri tartisirnz” énermesine arastirmaya katilan yoneticilerin %8,5’i,
calisanlarin  %20,6’s1 katiimiyorum, yoneticilerin %78,8’i, c¢alisanlarin

%57,5’i katiliyorum geklinde yanit vermislerdir.

“Tibbi hatalar korkusuzca yodnetime bildirilir” Onermesine
arastirmaya katilan yoneticilerin %70,4’U, ¢aligsanlarin %56,5’i katilliyorum

seklinde yanit vermislerdir.

‘Bu birimde olugsan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz”
Onermesine arastirmaya katilan yoneticilerin %71,8’i, galisanlarin %58,6’sI

katilhyorum seklinde yanit vermiglerdir.

88



“Birimde daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadufe
bagh degildir’ onermesine arastirmaya katilan yoneticilerin %73,2’si,

¢alisanlarin %63,9’u katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.
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Tablo 4/3. Arastirmaya Katilanlarin Gorevlerine Gore Onermelere

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Onermeler(n) Gérevi

Yonetici Calisan
15-Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili
problem degil, olayla ilgili kisi sikayet ediliyor Sayi %* Sayi %*
duygusu yoktur.
Katiimiyorum 20 (28,2) 272 (39,9)
Kararsizim 17 (23,9) 166 (24,4)
Katiliyorum 34 (47,9) 243 (35,7)
16- Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel
dosyalarinda muhafaza edildiginden endige Sayi %* Sayi %*
duymazlar.
Katilmiyorum 19 (26,8) 225 (33,0)
Kararsizim 16 (22,5) 154 (22,6)
Katiliyorum 36 (50,7) 302 (44,4)
;Z;)'Il'lllbrbl cihazlarin periyodik bakimlari diizenli Sayi o+ Sayi o4+
Katilmiyorum 4 (5,6) 68 (10,0)
Kararsizim 11 (15,5) 196 (28,8)
Katiliyorum 56 (78,9) 417 (61,2)
;g;)'ll'llll;bl cihazlarin kalibrasyonlar diizenli Sayi o4+ Sayi o+
Katiimiyorum 4 (5,6) 72 (10,6)
Kararsizim 10 (14,1) 197 (28,9)
Katiliyorum 57 (80,3) 412 (60,5)
Katilmiyorum 9 (12,7) 130 (19,1)
Kararsizim 14 (19,7) 172 (25,3)
Katiliyorum 48 (67,6) 379 (55,6)
iin gahganlarin norilerin ciddiye almakiadir. | 52! %* Say w
Katilmiyorum 9 (12,7) 155 (22,8)
Kararsizim 12 (16,9) 172 (25,3)
Katiliyorum 50 (70,4) 354 (51,9)
ﬁ;;:f;rl\::‘m calisanin ig yerine ait sorunlari ile Sayi op* Sayi o+
Katilmiyorum 17 (23,9) 232 (34,1)
Kararsizim 18 (25,4) 167 (24,5)
Katiliyorum 36 (50,7) 282 (41,4)

*:kolon ylizdesi
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Tablo 4/3’de Aragtirmaya Katilanlarin Gorevlerine Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“Tibbi  cihazlarin  periyodik bakimlari  dizenli yapilir”
Onermesine arastirmaya katilan yoneticilerin %5,6’s1, ¢alisanlarin %10,0’1
katilmiyorum, yoneticilerin %78,9’u, caligsanlarin %61,2’si katiliyorum

seklinde yanit vermiglerdir.

“Tibbi cihazlarin kalibrasyonlari duzenli yapilir’” dnermesine
arastirmaya katilan  yoneticilerin ~ %5,6’s1, ¢alisanlarin  %10,6’sI
katilmiyorum, yoneticilerin  %80,3’U4, c¢alisanlarin  %60,5’i katiliyorum

seklinde yanit vermiglerdir.

“Yoneticilerimiz, hasta guvenligini gelistirmek igin ¢alisanlarin
Onerilerini ciddiye almaktadir’” 6nermesine arastirmaya katilan yoéneticilerin
%12,7’si, calisanlarin  %22,8i katilmiyorum, ydneticilerin %70,4°0,

calisanlarin %51,9'u katilyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil olayla
ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu yoktur” énermesine arastirmaya katilan
yoneticilerin  %47,9’u, calisanlarin %35,7’si katiyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

“‘Calisanlar yaptiklari  hatalarin  kisisel dosyalarinda
muhafaza edildiginden endise duymazlar” 6nermesine arastirmaya katilan
yoneticilerin  %50,7’si, calisanlarin %44,4’G katihyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

“‘Kurum hasta guvenligini artiran bir ¢aligma atmosferi
saglamaktadir” onermesine arastirmaya katilan yoneticilerin %67,6’sI,

calisanlarin %55,6’s1 katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

91



“‘Kurum c¢aliganin is yerine ait sorunlari ile ilgilenir”
Onermesine arastirmaya katilan yoneticilerin  %50,7’si, ¢alisanlarin

%41,4’U katihyorum seklinde yanit vermislerdir.

92



Tablo 4/4. Arastrmaya Katilanlarin Gérevierine Goére Onermelere

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Onermeler(n) Gérevi

Yonetici Calisan
gﬁ-lsri;igrlearltlineni;ltllsr.anlarm guvenligi icin gerekli Sayi o Sayi o4
Katilmiyorum 15 (21,1) 218 (32,0)
Kararsizim 20 (28,2) 153 (22,5)
Katiliyorum 36 (50,7) 310 (45,5)
gbetonek sekilde dizenlenmigtir. | S %* say |
Katilmiyorum 13 (18,3) 242 (35,5)
Kararsizim 26 (36,6) 171 (25,1)
Katiliyorum 32 (45,1) 268 (39,4)
Katilmiyorum 7 (9,9) 146 (21,4)
Kararsizim 14 (19,7) 191 (28,0)
Katiliyorum 50 (70,4) 344 (50,6)
nlemoye yonelt teknik at yaps yeteridi. Say % say |
Katilmiyorum 11 (15,5) 203 (29,8)
Kararsizim 12 (16,9) 185 (27,2)
Katiliyorum 48 (67,6) 293 (43,0)
gore daha fazls gabs sarf ctmektedr. | S w Say | %
Katilmiyorum 8 (11,3) 179 (26,3)
Kararsizim 16 (22,5) 182 (26,7)
Katiliyorum 47 (66,2) 320 (47,0)
27-Kurum t_elfra_l: tekrar olusan hasta giivenligi Sayi o+ Sayi o+
problemlerini gérmezden gelmez.
Katilmiyorum 10 (14,1) 117 (17,2)
Kararsizim 9 (12,7) 118 (17,3)
Katiliyorum 52 (73,2) 446 (65,5)
hasta givenigi e il giby gbzikmemektodir, | % w Say |
Katiimiyorum 20 (28,2) 138 (20,3)
Kararsizim 11 (15,5) 145 (21,3)
Katiliyorum 40 (56,3) 398 (58,4)

*:kolon yUzdesi
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Tablo 4/4’de Arastirmaya Katilanlarin Gorevlerine Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“‘Calisma mekanlari galisanin fiziksel sagligini gbézetecek
sekilde duzenlenmigtir” Onermesine arastirmaya katilan yoneticilerin
%18,3’U, c¢alisanlarin  %35,5’i katiimiyorum, yoneticilerin  %45,1’i,

¢alisanlarin %39,4°U katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Kurumun faaliyetleri, hasta guvenliginin Ust dizey bir 6ncelik
oldugunu gdsteriyor” énermesine arastirmaya katilan yoneticilerin %9,9'u,
calisanlarin  %21,4’G katilmiyorum, yoneticilerin %70,4’G, c¢alisanlarin

%50,6’s1 katilliyorum geklinde yanit vermislerdir.

“‘Galisanlarin yaralanma/ is kazalarina onlemeye yonelik
teknik alt yapi yeterlidir’ 6nermesine arastirmaya katilan ydneticilerin
%15,5’i, cahsanlarin %29,8i katiimiyorum, yoneticilerin %67,6’sl,

calisanlarin %43,0’1 katilyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Bu kurum hasta guvenligi icin dnceki yila goére daha fazla
caba sarf etmektedir” 6nermesine arastirmaya katilan yoneticilerin
%11,3’U4, calisanlarin  %26,3'G  katilmiyorum, ydneticilerin  %66,2’si,

calisanlarin %47,0’1 katihyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Birimlerde caliganlarin guvenligi igin gerekli onlemler
alinmigtir”  6nermesine arastirmaya katillan yoneticilerin =~ %50,7’si,

calisanlarin %45,5'i katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“‘Kurum tekrar tekrar olugan hasta guvenligi problemlerini
gbrmezden gelmez” oOnermesine arastirmaya katilan ydneticilerin

%73,2’si, gcalisanlarin %65,5’i katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.
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“‘Kurum sadece istenmeyen olay oldugunda hasta guvenligi
ile ilgili gibi gbdzikmemektedir” Onermesine arastirmaya katilan
yoneticilerin  %56,3'U, c¢alisanlarin %58,4’0 katiliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.
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Tablo 4/5. Arastirmaya Katilanlarin Gorevlerine Gore Onermelere

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Onermeler(n) Gérevi

Yonetici Calisan
%9' Yatan hasta_la_rln diigsme riski i¢in alinan Sayl o+ Sayi o+
onlemler yeterlidir.
Katilmiyorum 17 (23,9) 85 (12,5)
Kararsizim 16 (22,5) 175 (25,7)
Katiliyorum 38 (53,6) 421 (61,8)
Katilmiyorum 13 (18,3) 75 (11,0)
Kararsizim 20 (28,2) 188 (27,6)
Katiliyorum 38 (53,5) 418 (61,4)
31- Hastalar bir iiniteden digerine nakledilirken
bazi seyler ihmal edilmez, g6zden kagiriimaz, Sayi %* Sayi %*
kaybedilmez.
Katiimiyorum 19 (26,8) 66 9,7)
Kararsizim 11 (15,5) 166 (24,4)
Katiliyorum 41 (57,7) 449 (65,9)
g nemii bigiler gogu zaman kaybedimez. | 5% w Say w
Katilmiyorum 11 (15,5) 89 (13,1)
Kararsizim 10 (14,1) 79 (11,6)
Katiliyorum 50 (70,4) 513 (75,3)
Katiimiyorum 11 (15,5) 69 (10,1)
Kararsizim 5 (7,0) 62 (9,1)
Katiliyorum 55 (77,5) 550 (80,8)
2?;32::;;:;;:::';5'::1;1? bilgi aktariminda siklikla Sayi o+ Sayi o+
Katiimiyorum 14 (19,7) 96 (14,1)
Kararsizim 14 (19,7) 157 (23,1)
Katiliyorum 43 (60,6) 428 (62,8)
35- Hastanede ila¢ uygulama hatalari olamaz. Sayi %* Sayi %*
Katiimiyorum 9 (12,7) 84 (12,3)
Kararsizim 12 (16,9) 134 (19,7)
Katiliyorum 50 (70,4) 463 (68,0)

*:kolon ylzdesi
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Tablo 4/5°de Aragtirmaya Katilanlarin Gorevlerine Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“Yatan hastalarin disme riski i¢in alinan énlemler yeterlidir”
Onermesine arastirmaya katilan yoneticilerin %23,9'u, ¢alisanlarin %12,5’i
katilmiyorum, yoneticilerin  %53,6’s1, c¢alisanlarin  %61,8’i  katiliyorum

seklinde yanit vermislerdir.

“Hastalar, bir Uniteden digerine nakledilirken bazi seyler
ihmal edilmez, gézden kagirilimaz, kaybedilmez” énermesine arastirmaya
katilan  yoneticilerin  %26,8’i, calisanlarin  %9,7’si  katilmiyorum,
yoneticilerin  %57,7’si  katiliyorum, c¢alisanlarin  %65,9'u  katiliyorum

seklinde yanit vermislerdir.

“Hasta nakilleri sirasinda duasme riski igin alinan onlemler
yeterlidir’ O6nermesine arastirmaya katilan yoneticilerin  %53,5’i,

calisanlarin %61,4’U katilyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli
bilgiler ¢odu zaman kaybedilmez” O6nermesine arastirmaya katilan
yoneticilerin %70,4’U, c¢ahsanlarin %75,3’'0 katiliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

‘Bu hastanede ndbet degisimleri hastalar agisindan
problemli degildir” 6nermesine arastirmaya katillan yoneticilerin %77,5,

calisanlarin %80,8'’i katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler
olusmaz” Onermesine arastirmaya katillan yoneticilerin  %60,6’sI,

¢alisanlarin %62,8’i katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.
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‘Hastanede ila¢ uygulama hatalari olamaz” Onermesine
arastirmaya katilan yoneticilerin %70,4°U, ¢alisanlarin %68,0’1 katiliyorum

seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 4/6. Arastirmaya Katilanlarin Gorevlerine Gore Onermelere

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Onermeler(n) Gorevi

Yonetici Calisan
36- Hastanede hasta kimlik hatalari olamaz. Sayi %* Sayi %*
Katilmiyorum 7 (9,9) 71 (10,4)
Kararsizim 11 (15,5) 161 (23,6)
Katiliyorum 53 (74,6) 449 (66,0)
37- Hastanede kan transfiizyon hatalari olamaz. | Sayi %* Sayi %*
Katilmiyorum 8 (11,3) 59 (8,7)
Kararsizim 5 (7,0) 82 (12,0)
Katiliyorum 58 (81,7) 540 (79,3)
38- Hastanede enfeksiyon agisindan riskli
uygulamalar( talimatlara uygun galigmama, el Sayi %* Sayi %*
hijyenine dikkat etmeme, v.b.) olamaz.
Katiimiyorum 12 (16,9) 107 (15,7)
Kararsizim 14 (19,7) 167 (24,5)
Katiliyorum 45 (63,4) 407 (59,8)
Katilmiyorum 21 (29,6) 198 (29,1)
Kararsizim 11 (15,5) 194 (28,5)
Katiliyorum 39 (54,9) 289 (42,4)
;gl;:-llle:-stanede hizmet i¢i egitimler diizenli Sayi o+ Sayi o+
Katiimiyorum 14 (19,7) 177 (26,0)
Kararsizim 12 (16,9) 173 (25,4)
Katiliyorum 45 (63,4) 331 (48,6)
Katilmiyorum 12 (16,9) 171 (25,1)
Kararsizim 11 (15,5) 191 (28,0)
Katiliyorum 48 (67,6) 319 (46,9)

*:kolon ylizdesi
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Tablo 4/6’de Arastirmaya Katilanlarin Gorevlerine Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“‘Hastanede hasta glvenligi konusunda yapilan egitimler
yeterlidir’ Onermesine arastirmaya katilan yoneticilerin ~ %29,6’sI,
calisanlarin  %29,1'i  katiimiyorum, yoneticilerin  %54,9’u, ¢aliganlarin

%42,4°0 katillyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Hasta olarak buradan hizmet alsaydim kendimi guven iginde
hissederdim” Onermesine arastirmaya katilan yoneticilerin  %16,9'u,
calisanlarin  %25,1’i katilmiyorum, yoneticilerin %67,6’s1, ¢aligsanlarin

%46,9’u katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

‘Hastanede hasta kimlik hatalari olamaz” Onermesine
arastirmaya katilan yoneticilerin %74,6’s1, ¢alisanlarin %66,0’1 katiliyorum

seklinde yanit vermislerdir.

‘Hastanede kan transflzyon hatalari olamaz” Onermesine
arastirmaya katilan yoneticilerin %81,7’si, ¢alisanlarin %79,3’0 katiliyorum

seklinde yanit vermislerdir.

‘Hastanede enfeksiyon acgisindan riskli uygulamalar
(talimatlara uygun calismama el hijyenine dikkat etmeme v.b.) olamaz”
Onermesine arastirmaya katilan yoneticilerin %63,4’04, ¢alisanlarin %59,8'i

katilyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“‘Hastanede hizmet ici egitimler dizenli yapilir’ onermesine
arastirmaya katilan yoneticilerin %63,4°U, ¢aliganlarin %48,6’s1 katiliyorum

seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 5/1. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Diizeylerine Gére Onermelere

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Egitim Diizeyi

Onermeler(n) E_aglll_( Meslek On Lisans Lisans Yiksek Lisans

isesi ve Uzeri
1- Bu birimde is yiikiiniin
tistesinden gelecek kadar Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
personel mevcuttur.
Katilmiyorum 7 (31,8) 23 (30,7) 129 (41,4) 97 (28,2)
Kararsizim 2 9,1) 29 (38,6) 82 (26,4) 81 (23,5)
Katiliyorum 13 (59,1) 23 (30,7) 100 (32,2) 166 (48,3)
2- Bu birimde caligsanlar o) % o) % o) % o) %
birbirine saygili davranirlar. & Say! & Say! A Say! A
Katilmiyorum 3 (13,6) 20 (26,7) 34 (10,9) 26 (7,6)
Kararsizim 5 (22,7) 27 (36,0) 78 (25,1) 73 (21,2)
Katiliyorum 14 (63,7) 28 (37,3) 199 (64,0) 245 (71,2)
3-Bu birimde, hasta
guvenliginin yiiksek 6ncelige * * * *
sahip oldugu siirekli Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
vurgulanir.
Katiimiyorum 3 (13,6) 14 (18,7) 29 (9,3) 26 (7,6)
Kararsizim 2 9,1) 24 (32,0) 84 (27,0) 67 (19,5)
Katiliyorum 17 (77,3) 37 (49,3) 198 (63,7) 251 (72,9)
4-Bu birimde ¢alisanlar,
kendilerini hasta . . . .
glivenliginden sorumiu Say! % Say! % Say! % Say! %
hissederler.
Katilmiyorum 1 (4,5) 16 (21,3) 34 (10,9) 21 (6,1)
Kararsizim 5 (22,7) 14 (18,7) 58 (18,6) 53 (15,4)
Katiliyorum 16 (72,8) 45 (60,0) 219 (70,5) 270 (78,5)
5-Bu birimde zaman zaman
hasta gitivenligi ile ilgili Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
problemler olamaz.
Katilmiyorum 3 (13,6) 14 (18,7) 76 (24,4) 79 (23,0)
Kararsizim 5 (22,7) 22 (29,3) 81 (26,0) 66 (19,2)
Katiliyorum 14 (63,7) 39 (52,0) 154 (49,6) 199 (57,8)
6-Calisanlar, hasta bakimini
olumsuz etkileyebilen bir sey o) * o) * o) % o) %
gérdiiklerinde bunu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
serbestce dile getirirler.
Katiimiyorum 3 (13,6) 18 (24,0) 47 (15,1) 51 (14,8)
Kararsizim 6 (27,3) 20 (26,7) 71 (22,8) 61 (17,7)
Katiliyorum 13 (59,1) 37 (49,3) 193 (62,1) 232 (67,5)
7-Birimler arasinda birlikte
calismayi gerektiren iyi bir Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
igbirligi vardir.
Katilmiyorum 4 (18,2) 24 (32,0) 44 (14,1) 40 (11,6)
Kararsizim 2 9,1) 15 (20,0) 94 (30,2) 76 (22,1)
Katiliyorum 16 (72,7) 36 (48,0) 173 (55,7) 228 (66,3)

*:kolon yUzdesi
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Tablo 5/1’de. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Duzeylerine

Gore Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“Bu birimde is yUkunun Ustesinden gelecek kadar personel
mevcuttur’ oOnermesine arastirmaya katilan saglik meslek lisesi
mezunlarinin  %31,8’i, On lisans mezunlarinin  %30,7’si, lisans
mezunlarinin  %41,4’40, ylksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %28,2’si
katiimiyorum, saghk meslek lisesi mezunlarinin  %59,1’i, 6n lisans
mezunlarinin %30,7’si, lisans mezunlarinin %32,2’si, yuksek lisans ve

Uzeri mezunlarinin %48,3’U katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

‘Bu birimde calisanlar birbirine saygili  davranirlar”
Onermesine aragtirmaya katilan saglik meslek lisesi mezunlarinin
%13,6’s1, 6n lisans mezunlarinin %26,7’si, lisans mezunlarinin %10,9u,
yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %7,6’s1 katilmiyorum, saglik meslek
lisesi mezunlarinin %63,7’si, on lisans mezunlarinin %37,3’U, lisans
mezunlarinin  %64,0’1, ylksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %71,2’si

katilyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Bu birimde, hasta guvenliginin yuksek oncelige sahip oldugu
surekli vurgulanir” onermesine arastirmaya katilan saglik meslek lisesi
mezunlarinin  %13,6’s1, 6n lisans mezunlarinin  %18,7’si, lisans
mezunlarinin  %9,3’4, ylksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %7,6’sI
katilmiyorum, saglik meslek lisesi mezunlarinin %77,3'G, 6n lisans
mezunlarinin %49,3'4, lisans mezunlarinin %63,7’si, yuksek lisans ve

uzeri mezunlarinin %72,9'u katilyorum geklinde yanit vermislerdir.

‘Bu birimde c¢alisanlar kendilerini hasta guvenliginden
sorumlu hissederler” dnermesine arastirmaya katilan saglik meslek lisesi
mezunlarinin %4,5’i, 6n lisans mezunlarinin %21,3’4, lisans mezunlarinin

%10,9'u, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %6,1’i katilmiyorum, saglik
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meslek lisesi mezunlarinin %72,8’i, 6n lisans mezunlarinin %60,0’1, lisans
mezunlarinin  %70,5’i, ylksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %78,5’i

katilyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Birimler arasinda birlikte g¢alismayi gerektiren iyi bir igbirligi
vardir” dnermesine arastirmaya katilan saglik meslek lisesi mezunlarinin
%18,2’si, on lisans mezunlarinin %32,0’1, lisans mezunlarinin %14,1’,
yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %11,6’s1 katilmiyorum, saglik meslek
lisesi mezunlarinin %72,7’si, 6n lisans mezunlarinin %48,0’i, lisans
mezunlarinin  %55,7’si, yluksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %66,3’U

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Bu birimde zaman zaman hasta guvenligi ile ilgili problemler
olamaz” énermesine arastirmaya katilan saglik meslek lisesi mezunlarinin
%63,7’si, on lisans mezunlarinin %52,0’1, lisans mezunlarinin %49,6’s,
yuksek lisans ve uzeri mezunlarinin %57,8'i katilliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

“Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey
gorduklerinde bunu serbestce dile getirirler” onermesine arastirmaya
katilan saglik meslek lisesi mezunlarinin %59,1’i, 6n lisans mezunlarinin
%49,3'U, lisans mezunlarinin %62,1’i, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin

%67,5'i katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.
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Tablo 5/2. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Diizeylerine Gére Onermelere

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Egitim Diizeyi
Onermeler(n) EiasglsI:( Meslek On Lisans Lisans J:EszeeI;iLlsans
Séjl;::tt;:nlza:)aillgirr:(lﬁ:kusuzca Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Katilmiyorum 3 (13,6) 29 (38,7) 69 (22,2) 62 (18,0)
Kararsizim 2 9,1) 13 (17,3) 72 (23,2) 67 (19,5)
Katiliyorum 17 (77,3) 33 (44,0) 170 (54,6) 215 (62,5)
Katilmiyorum 2 (9,1) 28 (37,3) 65 (20,9) 56 (16,3)
Kararsizim 1 (4,5) 16 (21,3) 66 (21,2) 68 (19,8)
Katiliyorum 19 (86,4) 31 (41,4) 180 (57,9) 220 (63,9)
10-Calisanlar,
yoneticilerinin karar ve
eylemlerini sorgulamakta Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
kendilerini 6zgiir
hissederler.
Katiimiyorum 4 (18,2) 41 (54,6) 107 (34,4) 108 (31,4)
Kararsizim 5 (22,7) 11 (14,7) 87 (28,0) 84 (24,4)
Katiliyorum 13 (59,1) 23 (30,7) 117 (37,6) 152 (44,2)
11. Cahiganlar yaptiklari
hissetmezler.
Katiimiyorum 13 (59,1) 43 (57,4) 127 (40,8) 127 (36,9)
Kararsizim 2 9,1) 13 (17,3) 87 (28,0) 70 (20,3)
Katiliyorum 7 (31,8) 19 (25,3) 97 (31,2) 147 (42,8)
12-Cahistigimiz birim ile
ilgili 6nerilerimiz dikkate Sayi %*0 Sayi %* Sayi %* Sayi %*
alinir.
Katilmiyorum 6 (27,3) 39 (52,0) 92 (29,6) 83 (24,1)
Kararsizim 10 (45,4) 12 (16,0) 81 (26,0) 75 (21,8)
Katiliyorum 6 (27,3) 24 (32,0) 138 (44,4) 186 (54,1)
13-Birimde daha ciddi
degildir.
Katiimiyorum 2 9,1) 9 (12,0) 48 (15,4) 49 (14,2)
Kararsizim 3 (13,6) 24 (32,0) 71 (22,8) 59 (17,2)
Katiliyorum 17 (77,3) 42 (56,0) 192 (61,8) 236 (68,6)
14-Bu birimde biz, hatalarin
tartisinz.
Katilmiyorum 5 (22,7) 26 (34,7) 62 (19,9) 53 (15,4)
Kararsizim 0 (0,0) 22 (29,3) 66 (21,2) 70 (20,3)
Katiliyorum 17 (77,3) 27 (36,0) 183 (58,9) 221 (64,3)

*:kolon ylzdesi
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Tablo 5/2'de Arastirmaya Katilanlarin Egitim Duzeylerine

Gore Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“Tibbi hatalar korkusuzca yodnetime bildirilir’ dnermesine
arastirmaya katilanlar saglik meslek lisesi mezunlarinin %13,6’s1, 6n
lisans mezunlarinin %38,7’si, lisans mezunlarinin %22,2’si, yliksek lisans
ve Uzeri mezunlarinin  %18,0't katilmiyorum, saglik meslek lisesi
mezunlarinin %77,3’U, 6n lisans mezunlarinin %44,0’1, lisans mezunlarinin
%54,6’s1, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %62,5'i katilyorum seklinde

yanit vermislerdir.

‘Bu birimde olugan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz”
Onermesine aragtirmaya katilanlar saglik meslek lisesi mezunlarinin
%9,1’i, 6n lisans mezunlarinin %37,3’U, lisans mezunlarinin %20,9'u,
yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %16,3’0 katilmiyorum, saglik meslek
lisesi mezunlarinin %86,4’4, On lisans mezunlarinin %41,4’4, lisans
mezunlarinin  %57,9’u, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %63,9'u

katilhyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta
kendilerini O0zgur hissederler” Onermesine arastirmaya katilan saglik
meslek lisesi mezunlarinin %18,2’si, 6n lisans mezunlarinin %54,6’s1,
lisans mezunlarinin %34,4’U, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %31,4’G
katilmiyorum, saglik meslek lisesi mezunlarinin %59,1’i, 6n lisans
mezunlarinin %30,7’si, lisans mezunlarinin %37,6's1, yuksek lisans ve

uzeri mezunlarinin %44,2’si katiyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Calisanlar yaptiklari hatalardan dolayi suglanacaklarini
hissetmezler” Onermesine arastirmaya katilan saglik meslek lisesi
mezunlarinin %59,1’i, 6n lisans mezunlarinin %57,4’G4, lisans mezunlarinin

%40,8'i, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %36,9'u katilmiyorum, saglik
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meslek lisesi mezunlarinin %31,8’i, 6n lisans mezunlarinin %25,3’0, lisans
mezunlarinin %31,2’si, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %42,8’

katilyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“‘Cahstigimiz  birim ile ilgili &nerilerimiz dikkate alinir”
Onermesine arastirmaya katilan saglik meslek lisesi mezunlarinin
%27,3’U, 6n lisans mezunlarinin %52,0’1, lisans mezunlarinin %29,6’s1,
yuksek lisans ve uzeri mezunlarinin %24,1’i katilmiyorum, saglik meslek
lisesi mezunlarinin %27,3’4, 6n lisans mezunlarinin %32,0’1, lisans
mezunlarinin  %44,4’li, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %54,1’i

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Bu birimde biz hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek
yontemleri tartisinz” dnermesine arastirmaya katilan saglik meslek lisesi
mezunlarinin  %22,7’si, ©On lisans mezunlarinin  %34,7’si, lisans
mezunlarinin %19,9’u, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %15,4’G
katiimiyorum, saglik meslek lisesi mezunlarinin %77,3't, on lisans
mezunlarinin %36,0'1, lisans mezunlarinin %58,9’u, yuksek lisans ve Uzeri

mezunlarinin %64,3’U katilyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Birimde daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadufe
bagh degildir’ onermesine arastirmaya katilan saglik meslek lisesi
mezunlarinin %77,3’U, 6n lisans mezunlarinin %56,0’1, lisans mezunlarinin
%61,8’i, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %68,6’s1 katiliyorum seklinde

yanit vermislerdir.
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Tablo 5/3. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Diizeylerine Gére Onermelere

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Egitim Diizeyi
Onermeler(n) E_aglll_( Meslek On Lisans Lisans Yiksek Lisans
isesi ve Uzeri
15-Bir olay rapor edildigi
zaman olayla ilgili problem
degil, olayla ilgili kisi Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
sikayet ediliyor duygusu
yoktur.
Katiimiyorum 2 9,1) 37 (49,4) 134 (43,1) 119 (34,6)
Kararsizim 4 (18,2) 16 (21,3) 74 (23,8) 89 (25,9)
Katiliyorum 16 (72,7) 22 (29,3) 103 (33,1) 136 (39,5)
16- Galisanlar yaptiklari
hatalarin kisisel
dosyalarinda muhafaza Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
edildiginden endise
duymazlar.
Katiimiyorum 4 (18,2) 27 (36,0) 102 (32,8) 111 (32,3)
Kararsizim 4 (18,2) 19 (25,3) 79 (25,4) 68 (19,8)
Katiliyorum 14 (63,6) 29 (38,7) 130 (41,8) 165 (47,9)
17-Tibbi cihazlarin
periyodik bakimlar diizenli | Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
yapilir.
Katiimiyorum 3 (13,6) 5 (6,7) 34 (10,9) 30 (8,7)
Kararsizim 4 (18,2) 24 (32,0) 96 (30,9) 83 (24,1)
Katiliyorum 15 (68,2) 46 (61,3) 181 (58,2) 231 (67,2)
18-Tibbi cihazlarin
kalibrasyonlar diizenli Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
yapilir.
Katiimiyorum 3 (13,6) 7 9,3) 37 (11,9) 29 (8,4)
Kararsizim 7 (31,8) 27 (36,0) 93 (29,9) 80 (23,3)
Katiliyorum 12 (54,6) 41 (54,7) 181 (58,2) 235 (68,3)
19-Kurum hasta giivenligini
artiran bir calisma Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
atmosferi saglamaktadir.
Katiimiyorum 4 (18,2) 23 (30,7) 58 (18,6) 54 (15,7)
Kararsizim 9 (40,9) 19 (25,3) 75 (24,1) 83 (24,1)
Katiliyorum 9 (40,9) 33 (44,0) 178 (57,3) 207 (60,2)
20-Yoneticilerimiz, hasta
guvenligini g_el|§t_|rm_el_( fein Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
c¢aligsanlarin énerilerini
ciddiye almaktadir.
Katilmiyorum 5 (22,7) 29 (38,7) 68 (21,9) 62 (18,0)
Kararsizim 6 (27,3) 22 (29,3) 85 (27,3) 71 (20,6)
Katiliyorum 11 (50,0) 24 (32,0) 158 (50,8) 211 (61,4)
21-Kurum galisanin is
yerine ait sorunlari ile Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
|_ilgilenir.
Katiimiyorum 6 (27,3) 31 (41,3) 113 (36,3) 99 (28,8)
Kararsizim 12 (54,5) 23 (30,7) 73 (23,5) 77 (22,4)
Katiliyorum 4 (18,2) 21 (28,0) 125 (40,2) 168 (48,8)

*:kolon ylzdesi
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Tablo 5/3'de Arastirmaya Katilanlarin Egitim Duzeylerine

Gore Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil
olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu yoktur” onermesine aragtirmaya
katilan saglik meslek lisesi mezunlarinin %9,1’i, 6n lisans mezunlarinin
%49,4’0, lisans mezunlarinin %43,1’i, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin
%34,6’s1 katilmiyorum, saglik meslek lisesi mezunlarinin %72,7’si, 6n
lisans mezunlarinin %29,3’0, lisans mezunlarinin %33,71’i, yuksek lisans

ve Uzeri mezunlarinin %39,5’i katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Kurum hasta guvenligini artiran bir calisma atmosferi
saglamaktadir” oOnermesine arastirmaya katillan saglik meslek lisesi
mezunlarinin  %18,2’si, ©6n lisans mezunlarinin  %30,7’si, lisans
mezunlarinin %18,6’s1, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %15,7’si
katilmiyorum, saglik meslek lisesi mezunlarinin %40,9'u, on lisans
mezunlarinin %44’U, lisans mezunlarinin %57,3’4, yuksek lisans ve Uzeri

mezunlarinin %60,2’si katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Yoneticilerimiz, hasta guvenligini gelistirmek icin ¢alisanlarin
Onerilerini ciddiye almaktadir” Onermesine arastirmaya katillan saghk
meslek lisesi mezunlarinin %22,7’si, on lisans mezunlarinin %38,7’si,
lisans mezunlarinin %21,9’u, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %18,0’1
katilmiyorum, saglik meslek lisesi mezunlarinin  %50,0'1, 6n lisans
mezunlarinin %32,0’1, lisans mezunlarinin %50,8’i, yuksek lisans ve uzeri

mezunlarinin %61,4’4 katihyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Kurum c¢alisanin is yerine ait sorunlar ile ilgilenir”
Onermesine arastirmaya katilan saglik meslek lisesi mezunlarinin
%27,3’U, on lisans mezunlarinin %41,3’4, lisans mezunlarinin %36,3'U,

yuksek lisans ve uzeri mezunlarinin %28,8’i katilmiyorum, saglik meslek
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lisesi mezunlarinin %18,2’si, on lisans mezunlarinin %28,0’1, lisans
mezunlarinin %40,2’si, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %48,8’i

katilyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza
edildiginden endise duymazlar’ Onermesine arastirmaya katilan saglk
meslek lisesi mezunlarinin %63,6’s1, Oon lisans mezunlarinin %38,7’si,
lisans mezunlarinin %41,8’i, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %47,9'u

katilyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Tibbi  cihazlarin periyodik bakimlari duzenli yapilir”
Oonermesine aragtirmaya katilan saglik meslek lisesi mezunlarinin
%68,2’si, on lisans mezunlarinin %61,3’4, lisans mezunlarinin %58,2’si,
yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %67,2’si katiliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

“Tibbi cihazlarin kalibrasyonlari duzenli yapilir’ onermesine
arastirmaya katilan saglik meslek lisesi mezunlarinin %54,6’s1, 6n lisans
mezunlarinin %54,7’si, lisans mezunlarinin %58,2’si, yuksek lisans ve

Uzeri mezunlarinin %68,3’U katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 5/4. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Diizeylerine Gére Onermelere

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Egitim Diizeyi

Onermeler(n) Saglik Meslek On Lisans Lisans Yuksek Lisans

Lisesi ve lzerj
22-Birimlerde ¢aligsanlarin
guvenligi igin gerekli Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
onlemler alinmigtir.
Katilmiyorum 4 (18,2) 37 (49,3) 102 (32,8) 90 (26,2)
Kararsizim 4 (18,2) 12 (16,0) 85 (27,3) 72 (20,9)
Katiliyorum 14 (63,6) 26 (34,7) 124 (39,9) 182 (52,9)
23-Galisma mekanlari
gglzlz?:é:kﬂ;lekksi%:agllglnl Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
diizenlenmistir.
Katiimiyorum 4 (18,2) 41 (54,7) 122 (39,2) 88 (25,6)
Kararsizim 14 (63,6) 12 (16,0) 73 (23,5) 98 (28,5)
Katiliyorum 4 (18,2) 22 (29,3) 116 (37,3) 158 (45,9)
24-Kurumun faaliyetleri,
| _gosteriyor.
Katilmiyorum 5 (22,7) 30 (40,0) 62 (19,9) 56 (16,3)
Kararsizim 11 (50,0) 16 (21,3) 99 (31,8) 79 (23,0)
Katiliyorum 6 (27,3) 29 (38,7) 150 (48,3) 209 (60,7)
25-Calisanlarin yaralanma/
;{%ﬁifial‘(lﬂr:i; g:te;naegle Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
yeterlidir.
Katilmiyorum 4 (18,2) 28 (37,3) 103 (33,1) 79 (23,0)
Kararsizim 12 (54,5) 20 (26,7) 86 (27,7) 79 (23,0)
Katiliyorum 6 (27,3) 27 (36,0) 122 (39,2) 186 (54,0)
26-Bu kurum hasta
etmektedir.
Katilmiyorum 11 (50,0) 30 (40,0) 82 (26,4) 64 (18,6)
Kararsizim 2 9,1) 22 (29,3) 84 (27,0) 90 (26,2)
Katiliyorum 9 (40,9) 23 (30,7) 145 (46,6) 190 (55,2)
27-Kurum tekrar tekrar
gelmez.
Katilmiyorum 1 (4,5) 15 (20,0) 59 (19,0) 52 (15,1)
Kararsizim 1 (4,5) 20 (26,7) 53 (17,0) 53 (15,4)
Katiliyorum 20 (91,0) 40 (53,3) 199 (64,0) 239 (69,5)
28-Kurum, sadece
goziikmemektedir.
Katilmiyorum 1 (4,5) 22 (29,3) 66 (21,2) 69 (20,1)
Kararsizim 5 (22,7) 17 (22,7) 69 (22,2) 65 (18,9)
Katiliyorum 16 (72,8) 36 (48,0) 176 (56,6) 210 (61,0)

*:kolon yUzdesi
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Tablo 5/4'de Arastirmaya Katilanlarin Egitim Duzeylerine

Gore Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“Birimlerde calisanlarin guvenligi icin gerekli 6nlemler
alinmigtir’  onermesine arastirmaya katilan saglik meslek lisesi
mezunlarinin  %18,2’si, 6n lisans mezunlarinin  %49,3’U, lisans
mezunlarinin %32,8’i, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %26,2’si
katiimiyorum, saglik meslek lisesi mezunlarinin %63,6's1, 6n lisans
mezunlarinin %34,7’si, lisans mezunlarinin %39,9'u, ylksek lisans ve

Uzeri mezunlarinin %52,9’'u katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Calisma mekanlar c¢alisanin fiziksel saghgini gozetecek
sekilde duzenlenmistir” 6nermesine arastirmaya katillan saglik meslek
lisesi mezunlarinin %18,2’si, 6n lisans mezunlarinin %54,7’si, lisans
mezunlarinin %39,2’si, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %25,6’si
katiimiyorum, saglik meslek lisesi mezunlarinin %18,2’si, on lisans
mezunlarinin %29,3’U, lisans mezunlarinin %37,3’U, yuksek lisans ve Uzeri

mezunlarinin %45,9'u katihyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Kurumun faaliyetleri, hasta guivenliginin Ust diizey bir 6ncelik
oldugunu gosteriyor” dnermesine arasgtirmaya katilan saglik meslek lisesi
mezunlarinin  %22,7’si, o6n lisans mezunlarinin  %40,0’1, lisans
mezunlarinin %19,9’u, ylksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %16,3’0
katilmiyorum, saglik meslek lisesi mezunlarinin %27,3'G, 6n lisans
mezunlarinin %38,7’si, lisans mezunlarinin %48,3’4, yuksek lisans ve

uzeri mezunlarinin %60,7’si katiyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Calisanlarin yaralanma/ is kazalarina 6nlemeye ydnelik
teknik alt yapi yeterlidir’ onermesine arastirmaya katillan saglik meslek
lisesi mezunlarinin %18,2’si, on lisans mezunlarinin %37,3’U, lisans

mezunlarinin  %33,1’i, yuksek lisans ve Uuzeri mezunlarinin %23,0’i

111



katiimiyorum, saglik meslek lisesi mezunlarinin %27,3'G, on lisans
mezunlarinin %36,0'1, lisans mezunlarinin %39,2’si, yuksek lisans ve Uzeri

mezunlarinin %54,0’U katihyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Bu kurum hasta glvenligi icin 6nceki yila goére daha fazla
caba sarf etmektedir” 6nermesine arastirmaya katilan saglik meslek lisesi
mezunlarinin %50,0’1, 6n lisans mezunlarinin %40,0’1, lisans mezunlarinin
%26,4’U, yuksek lisans ve uUzeri mezunlarinin %18,6’s1 katilmiyorum,
saglik meslek lisesi mezunlarinin %40,9’u, 6n lisans mezunlarinin
%30,7’si, lisans mezunlarinin %46,6’s1, yuksek lisans ve Uzeri

mezunlarinin %55,2’si katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“‘Kurum tekrar tekrar olusan hasta guvenligi problemlerini
gbérmezden gelmez” dnermesine arastirmaya katilan saglik meslek lisesi
mezunlarinin %4,5’i, 6n lisans mezunlarinin %20,0’1, lisans mezunlarinin
%19,0'1, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %15,1’i katilmiyorum, saglik
meslek lisesi mezunlarinin %91,0’1, 6n lisans mezunlarinin %53,3’0, lisans
mezunlarinin  %64,0’1, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %69,5'i

katilyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Kurum, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta guvenligi
ile ilgili gibi gozikmemektedir’ Onermesine arastirmaya katilan saglik
meslek lisesi mezunlarinin %72,8’i, 6n lisans mezunlarinin %48,0’1, lisans
mezunlarinin  %56,6’s1, ylksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %61,0’i

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 5/5. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Diizeylerine Gére Onermelere

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Egitim Diizeyi

Onermeler(n) E_aglll_( Meslek On Lisans Lisans Yiksek Lisans

isesi ve Uzeri
29- Yatan hastalarin diisme
riski igin alinan 6nlemler Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
yeterlidir.
Katilmiyorum 2 (9,1) 10 (13,3) 42 (13,5) 48 (14,0)
Kararsizim 10 (45,5) 27 (36,0) 84 (27,0) 70 (20,3)
Katiliyorum 10 (45,4) 38 (50,7) 185 (59,5) 226 (65,7)
30- Hasta nakilleri sirasinda
diigme riski igin alinan Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
onlemler yeterlidir.
Katilmiyorum 2 (9,1) 6 (8,0) 38 (12,2) 42 (12,2)
Kararsizim 11 (50,0) 30 (40,0) 86 (27,7) 81 (23,5)
Katiliyorum 9 (40,9) 39 (52,0) 187 (60,1) 221 (64,3)
31- Hastalar bir tiniteden
digerine nakledilirken bazi
seyler ihmal edilmez, Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
gozden kagiriimaz,
kaybedilmez.
Katilmiyorum 1 (4,5) 8 (10,7) 36 (11,6) 40 (11,6)
Kararsizim 4 (18,2) 33 (44,0) 73 (23,5) 67 (19,5)
Katiliyorum 17 (77,3) 34 (45,3) 202 (64,9) 237 (68,9)
32- Nobet degisimi
sirasinda hasta bakimiyla * * * *
ilgili 5nemli bilgiler cogu Say! % Sayr | % Sayr | % Sayr | %
zaman kaybedilmez.
Katilmiyorum 3 (13,6) 9 (12,0) 52 (16,7) 36 (10,5)
Kararsizim 2 9,1) 12 (16,0) 40 (12,9) 35 (10,2)
Katiliyorum 17 (77,3) 54 (72,0) 219 (70,4) 273 (79,3)
33- Bu hastanede nébet
degisimleri hastalar o) % o) % o) % o) %
acisindan problemli Say! L Say! A’ Say! % Say! %
degildir.
Katilmiyorum 3 (13,6) 9 (12,0) 42 (13,5) 26 (7,6)
Kararsizim 2 9,1) 6 (8,0) 33 (10,6) 26 (7,6)
Katiliyorum 17 (77,3) 60 (80,0) 236 (75,9) 292 (84,8)
34- Birimler arasinda bilgi
aktariminda siklikla Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
problemler olugmaz.
Katiimiyorum 3 (13,6) 11 (14,7) 53 (17,0) 43 (12,5)
Kararsizim 4 (18,2) 18 (24,0) 74 (23,8) 75 (21,8)
Katiliyorum 15 (68,2) 46 (61,3) 184 (59,2) 226 (65,7)
35- Hastanede ila¢ o) * o) * o) % o) %
uygulama hatalan olamaz. Say! Yo Sayr | % Sayr | % Sayr | %
Katilmiyorum 4 (18,2) 10 (13,3) 44 (14,1) 35 (10,2)
Kararsizim 2 9,1) 17 (22,7) 68 (21,9) 59 (17,2)
Katiliyorum 16 (72,7) 48 (64,0) 199 (64,0) 250 (72,6)

*:kolon ylzdesi
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Tablo 5/5. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Duzeylerine Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“Yatan hastalarin disme riski i¢in alinan énlemler yeterlidir”
Onermesine arastirmaya katilan saglik meslek lisesi mezunlarinin %9,1’i,
on lisans mezunlarinin %13,3’4, lisans mezunlarinin %13,5’i, yuksek
lisans ve Uzeri mezunlarinin %14,0’1 katiimiyorum, saglik meslek lisesi
mezunlarinin  %45,4'4G, ©on lisans mezunlarinin  %50,7’si, lisans
mezunlarinin  %59,5’i, ylksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %65,7’si

katilyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Hasta nakilleri sirasinda dusme riski i¢in alinan onlemler
yeterlidir’ onermesine arastirmaya katilan saglik meslek lisesi
mezunlarinin %9,1’i, 6n lisans mezunlarinin %8,0’1, lisans mezunlarinin
%12,2’si, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %12,2’si katilmiyorum,
saglik meslek lisesi mezunlarinin %40,9'u, 6n lisans mezunlarinin %52,0’1,
lisans mezunlarinin %60,1’i, yiksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %64,3’u

katilyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Hastalar bir Uniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal
edilmez, gozden kaciriimaz, kaybedilmez” oOnermesine aragtirmaya
katilan saglik meslek lisesi mezunlarinin %4,5’i, 6n lisans mezunlarinin
%10,7’si, lisans mezunlarinin  %11,6’s1, yuksek lisans ve Uzeri
mezunlarinin %11,6’s1 katilmiyorum, saglik meslek lisesi mezunlarinin
%77,3'4, on lisans mezunlarinin %45,3'U, lisans mezunlarinin %64,9'u,
yuksek lisans ve uUzeri mezunlarinin %68,9'u katiliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

“Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili onemli bilgiler
¢ogu zaman kaybedilmez” onermesine arastirmaya katilan saglik meslek

lisesi mezunlarinin %77,3'4, on lisans mezunlarinin %72,0'1, lisans
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mezunlarinin  %70,4’0G, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %79,3’U

katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Bu hastanede nobet degisimleri hastalar agisindan problemli
degildir’ dnermesine arastirmaya katilan saglik meslek lisesi mezunlarinin
%77,3'4, On lisans mezunlarinin %80,0’1, lisans mezunlarinin %75,9'u,
yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %84,8'i katilliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

“Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler
olusmaz” Onermesine arastirmaya katilan saglik meslek lisesi
mezunlarinin  %68,2’si, 6n lisans mezunlarinin  %61,3’4, lisans
mezunlarinin %59,2’si, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %65,7’si

katilyorum seklinde yanit vermiglerdir.

‘Hastanede ilag uygulama hatalari olamaz” oOnermesine
arastirmaya katilan saglik meslek lisesi mezunlarinin %72,7’si, on lisans
mezunlarinin %64,0’1, lisans mezunlarinin %64,0’1, yuksek lisans ve uzeri

mezunlarinin %72,6’s1 katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 5/6. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Diizeylerine Gére Onermelere

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Egitim Diizeyi
Onermeler(n) E_aglll_( Meslek On Lisans Lisans Yiksek Lisans
isesi ve Uzeri
36- Hastanede hasta kimlik . . . .
hatalar olamaz. Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Katilmiyorum 1 (4,5) 7 (9,3) 35 (11,3) 35 (10,2)
Kararsizim 5 (22,7) 27 (36,0) 78 (25,1) 62 (18,0)
Katiliyorum 16 (72,8) 41 (54,7) 198 (63,6) 247 (71,8)
37- Hastanede kan
transfiizyon hatalari Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
olamaz.
Katilmiyorum 3 (13,6) 7 (9,3) 27 (8,7) 30 (8,7)
Kararsizim 0 (0,0) 11 (14,7) 47 (15,1) 29 (8,4)
Katiliyorum 19 (86,4) 57 (76,0) 237 (76,2) 285 (82,9)
38- Hastanede enfeksiyon
acgisindan riskli
uygulamalar( talimatlara Sayi o+ Sayi o Say %* Sayi %*
uygun ¢alismama, el
hijyenine dikkat etmeme,
v.b.) olamaz.
Katilmiyorum 7 (31,8) 9 (12,0) 58 (18,6) 45 (13,1)
Kararsizim 5 (22,7) 28 (37,3) 80 (25,7) 68 (19,8)
Katiliyorum 10 (45,5) 38 (50,7) 173 (55,7) 231 (67,1)
39- Hastanede hasta
giivenligi konusunda Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
yapilan egitimler yeterlidir.
Katiimiyorum 6 (27,3) 25 (33,3) 98 (31,5) 90 (26,2)
Kararsizim 3 (13,6) 24 (32,0) 87 (28,0) 91 (26,5)
Katiliyorum 13 (59,1) 26 (34,7) 126 (40,5) 163 (47,3)
40- Hastanede hizmet igi o) % o/ * o/ % o/ %
| egitimler diizenli yapilr. Sayi | % Sayr | % Sayr | % Sayr | %
Katilmiyorum 5 (22,7) 27 (36,0) 76 (24,4) 83 (24,1)
Kararsizim 5 (22,7) 19 (25,3) 80 (25,7) 81 (23,5)
Katiliyorum 12 (54,6) 29 (38,7) 155 (49,9) 180 (52,4)
41- Hasta olarak buradan
hizmet alsaydim kendimi Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
gliven iginde hissederdim.
Katiimiyorum 7 (31,8) 27 (36,0) 89 (28,6) 60 (17,4)
Kararsizim 6 (27,3) 20 (26,7) 102 (32,8) 74 (21,5)
Katiliyorum 9 (40,9) 28 (37,3) 120 (38,6) 210 (61,1)

*:kolon ylizdesi
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Tablo 5/6'da Arastirmaya Katilanlarin Egitim Duzeylerine

Gore Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

‘Hastanede hasta kimlik hatalari olamaz” &nermesine
arastirmaya katilan saglik meslek lisesi mezunlarinin %4,5’i, 6n lisans
mezunlarinin %9,3’4, lisans mezunlarinin %11,3’U, yuksek lisans ve uzeri
mezunlarinin %10,2’si katilmiyorum, saghk meslek lisesi mezunlarinin
%72,8i, 6n lisans mezunlarinin %54,7’si, lisans mezunlarinin %63,6’s,
yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %71,8’i katiliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

‘Hastanede enfeksiyon acisindan riskli  uygulamalar
(talimatlara uygun c¢alismama, el hijyenine dikkat etmeme, v.b.) olamaz”
Onermesine arasgtirmaya katilan saglik meslek lisesi mezunlarinin %31,8’i,
on lisans mezunlarinin %12,0’1, lisans mezunlarinin %18,6’s1, yuksek
lisans ve Uzeri mezunlarinin %13,1’i katilmiyorum, saglik meslek lisesi
mezunlarinin ~ %45,5’i, ©6n lisans mezunlarinin  %50,7’si, lisans
mezunlarinin  %55,7’si, yuksek lisans ve Uuzeri mezunlarinin %67,1’i

katilyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Hasta olarak buradan hizmet alsaydim kendimi guven iginde
hissederdim” Onermesine arastirmaya katillan saglik meslek lisesi
mezunlarinin %31,8’i, 6n lisans mezunlarinin %36,0’1, lisans mezunlarinin
%28,6’s1, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %17,4’G katilmiyorum,
saghk meslek lisesi mezunlarinin %40,9'u, On lisans mezunlarinin
%37,3’U4, lisans mezunlarinin  %38,6’s1, yuksek lisans ve Uzeri

mezunlarinin %61,1’i katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“‘Hastanede kan transflizyon hatalari olamaz” Onermesine

arastirmaya katilan saglik meslek lisesi mezunlarinin %86,4’G, 6n lisans
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mezunlarinin %76,0'1, lisans mezunlarinin %76,2’si, yuksek lisans ve Uzeri

mezunlarinin %82,9'u katihyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Hastanede hasta guvenligi konusunda yapilan egitimler
yeterlidir” oOnermesine arastirmaya katilan sagllk meslek lisesi
mezunlarinin ~ %59,1’i, 0©on lisans mezunlarinin  %34,7’si, lisans
mezunlarinin - %40,5’i, yuksek lisans ve Uzeri mezunlarinin %47,3'U

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Hastanede hizmet ici egitimler dizenli yapilir’ énermesine
arastirmaya katilan saglik meslek lisesi mezunlarinin %54,6’s1, 6n lisans
mezunlarinin %38,7’si, lisans mezunlarinin %49,9'u, yuksek lisans ve

uzeri mezunlarinin %52,4’u katilyorum geklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 6/1. Arastirmaya Katilanlarin Toplam Hizmet Yillarina Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Toplam Hizmet Y1l
Onermeler(n) 1-5 Yl 6-10 YIl 11-15 Yl 16 Y1l ve lzeri
1- Bu birimde is yiikiiniin
tistesinden gelecek kadar Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
personel mevcuttur.
Katilmiyorum 75 (44,1) 79 (29,9) 53 (36,6) 49 (28,3)
Kararsizim 41 (24,1) 79 (29,9) 30 (20,7) 44 (25,4)
Katiliyorum 54 (31,8) 106 (40,2) 62 (42,7) 80 (46,3)
birbirine sayan davraniiar, | S | % | S |% |say % |say | %
Katilmiyorum 17 (10,0) 23 (8,7) 23 (15,9) 20 (11,6)
Kararsizim 37 (21,8) 67 (25,4) 36 (24,8) 43 (24,9)
Katiliyorum 116 (68,2) 174 (65,9) 86 (59,3) 110 (63,5)
3-Bu birimde, hasta
g:‘é:lr;gg'::;‘% ulgz’eukgu Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
siirekli vurgulanir.
Katilmiyorum 14 (8,2) 16 6,1) 26 (17,9) 16 (9,2)
Kararsizim 44 (25,9) 67 (25,4) 32 (22,1) 34 (19,7)
Katiliyorum 112 (65,9) 181 (68,5) 87 (60,0) 123 (71,1)
4-Bu birimde calisanlar,
;?jr\‘/g:':(leiginr:dhea:tsaorumlu Say! % Say! % Say! % Say! %
hissederler.
Katiimiyorum 15 (8,8) 19 (7,2) 22 (15,2) 16 9,2)
Kararsizim 32 (18,8) 51 (19,3) 19 (13,1) 28 (16,2)
Katiliyorum 123 (72,4) 194 (73,5) 104 (71,7) 129 (74,6)
5-Bu birimde zaman zaman
hasta giivenligi ile ilgili Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
problemler olamaz.
Katilmiyorum 40 (23,5) 57 (21,6) 33 (22,8) 42 (24,3)
Kararsizim 44 (25,9) 57 (21,6) 27 (18,6) 46 (26,6)
Katilryorum 86 (50,6) 150 (56,8) 85 (58,6) 85 (49,1)
6-Calisanlar, hasta bakimini
serbestce dile getirirler.
Katiimiyorum 23 (13,5) 38 (14,4) 26 (17,9) 32 (18,5)
Kararsizim 30 (17,6) 64 (24,2) 36 (24,8) 28 (16,2)
Katiliyorum 117 (68,9) 162 (61,4) 83 (57,3) 113 (65,3)
7-Birimler arasinda birlikte
caligsmayi gerektiren iyi bir Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
igbirligi vardir.
Katiimiyorum 23 (13,5) 32 (12,1) 30 (20,7) 27 (15,6)
Kararsizim 47 (27,6) 74 (28,0) 32 (22,1) 34 (19,7)
Katiliyorum 100 (58,9) 158 (59,9) 83 (57,2) 112 (64,7)

*:kolon ylzdesi
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Tablo 6/1'de Arastirmaya Katilanlarin Toplam Hizmet

Yillarina Gére Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“‘Bu birimde is ylUkunun Ustesinden gelecek kadar personel
mevcuttur’ onermesine arastirmaya katillan 1-5 hizmet yili bulunanlarin
%44,1’i, 6-10 hizmet yih bulunanlarin  %29,9'u, 11-15 hizmet vyil
bulunanlarin %36,6’s1, 16 yil ve Uzeri hizmet yili bulunanlarin %28,3’U
katilmiyorum, 1-5 hizmet yih bulunanlarin %31,8’i, 6-10 hizmet yili
bulunanlarin %40,2’si, 11-15 hizmet yili bulunanlarin %42,7’si 16 yil ve
dzeri hizmet vyl bulunanlarin  %46,3'G katiliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

“Bu birimde hasta guvenliginin yuksek oncelige sahip oldugu
surekli vurgulanir” Onermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili
bulunanlarin %8,2’si, 6-10 hizmet yili bulunanlarin %6,1’i, 11-15 hizmet yili
bulunanlarin %17,9'u, 16 yil ve uUzeri hizmeti bulunanlarin %9,2’si
katilmiyorum, 1-5 hizmet yili bulunanlarin %65,9’u, 6-10 hizmet yili
bulunanlarin %68,5’i, 11-15 hizmet yih bulunanlarin %60,0'1, 16 yil ve

dzeri hizmeti bulunanlarin %71,1’i katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

‘Bu birimde calisanlar birbirine saygili  davranirlar”
Onermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin %68,2’si, 6-10
hizmet yili bulunanlarin %65,9'u, 11-15 hizmet yili bulunanlarin %59,3’G,
16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %63,5’i katiliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

‘Bu birimde g¢alisanlar kendilerini hasta guvenliginden
sorumlu hissederler” 6nermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili
bulunanlarin %72,4’G, 6-10 hizmet yili bulunanlarin %73,5’i, 11-15 hizmet
yili bulunanlarin %71,7’si, 16 yil ve uzeri hizmeti bulunanlarin %74,6’si

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.

120



“Bu birimde zaman zaman hasta guvenligi ile ilgili problemler
olamaz” oOnermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin
%50,6’s1, 6-10 hizmet yili bulunanlarin %56,8’i, 11-15 hizmet vyil
bulunanlarin %58,6’s1, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %49,1’i

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Calisanlar hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey
gorduklerinde bunu serbestgce dile getirirler” Onermesine arastirmaya
katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin %68,9'u, 6-10 hizmet yili bulunanlarin
%61,4’4, 11-15 hizmet yili bulunanlarin %57,3’G, 16 yil ve Uzeri hizmeti

bulunanlarin %65,3’U katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Birimler arasinda birlikte calismayi gerektiren iyi bir igbirligi
vardir” oOnermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin
%58,9'u, 6-10 hizmet yili bulunanlarin %59,9'u, 11-15 hizmet yili
bulunanlarin %57,2’si, 16 yil ve uzeri hizmeti bulunanlarin %64,7’si

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 6/2. Arastirmaya Katilanlarin Toplam Hizmet Yillarina Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Toplam Hizmet Y1l
Onermeler(n) 1-5 Yl 6-10 YIl 11-15 Yl 16 Yl ve Uzeri
S;I:Z:?L‘Izagllg:'r:(lﬁt'kusuzca Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Katiimiyorum 27 (15,9) 52 (19,7) 43 (29,7) 41 (23,7)
Kararsizim 40 (23,5) 62 (23,5) 24 (16,6) 28 (16,2)
Katiliyorum 103 (60,6) 150 (56,8) 78 (53,7) 104 (60,1)
o e | S % |san | % |san |% | san |
Katilmiyorum 23 (13,5) 53 (20,1) 32 (22,1) 43 (24,9)
Kararsizim 33 (19,4) 53 (20,1) 31 (21,4) 34 (19,7)
Katiliyorum 114 (67,1) 158 (59,8) 82 (56,5) 96 (55,4)
10-Calisanlar,
yoneticilerinin karar ve
eylemlerini sorgulamakta Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
kendilerini 6zgiir
hissederler.
Katilmiyorum 45 (26,5) 88 (33,3) 60 (41,3) 67 (38,7)
Kararsizim 44 (25,9) 79 (29,9) 33 (22,8) 31 (17,9)
Katiliyorum 81 (47,6) 97 (36,8) 52 (35,9) 75 (43,4)
11. Gahisanlar yaptiklari
233?;::&?;:2" Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
hissetmezler.
Katilmiyorum 76 (44,7) 103 (39,0) 58 (40,0) 73 (42,1)
Kararsizim 39 (22,9) 68 (25,8) 31 (21,4) 34 (19,7)
Katiliyorum 55 (32,4) 93 (35,2) 56 (38,6) 66 (38,2)
12-Cahigtigimiz birim ile
ilgili 6nerilerimiz dikkate Sayi %*0 Sayi %* Sayi %* Sayi %*
alinir.
Katilmiyorum 43 (25,3) 73 (27,7) 50 (34,5) 54 (31,2)
Kararsizim 44 (25,9) 72 (27,3) 33 (22,8) 29 (16,8)
Katiliyorum 83 (48,8) 119 (45,0) 62 (42,7) 90 (52,0)
13-Birimde daha ciddi
degildir.
Katiimiyorum 27 (15,9) 39 (14,8) 20 (13,8) 22 (12,7)
Kararsizim 37 (21,8) 52 (19,7) 30 (20,7) 38 (22,0)
Katiliyorum 106 (62,3) 173 (65,5) 95 (65,5) 113 (65,3)
14-Bu birimde biz, hatalarin
tartisinz.
Katilmiyorum 27 (15,9) 49 (18,6) 29 (20,0) 41 (23,7)
Kararsizim 35 (20,6) 64 (24,2) 28 (19,3) 31 (17,9)
Katiliyorum 108 (63,5) 151 (57,2) 88 (60,7) 101 (58,4)

*:kolon ylzdesi
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Tablo 6/2°de Arastirmaya Katilanlarin Toplam Hizmet

Yillarina Gére Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“Tibbi hatalar korkusuzca ydnetime bildirilir” 6nermesine
arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin %15,9’u, 6-10 hizmet yil
bulunanlarin %19,7’si, 11-15 hizmet yili bulunanlarin %29,7’si, 16 yil ve
uzeri hizmeti bulunanlarin  %23,7’si katilmiyorum, 1-5 hizmet vyil
bulunanlarin %60,6’s1, 6-10 hizmet yili bulunanlarin %56,8’i, 11-15 hizmet
yili bulunanlarin %53,7’si, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %60,1’i

katilyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Calisanlar yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta
kendilerini 6zgur hissederler” onermesine aragtirmaya katilan 1-5 hizmet
yili bulunanlarin %26,5’'i, 6-10 hizmet yili bulunanlarin %33,3’G4, 11-15
hizmet yili bulunanlarin %41,3’G, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin
%38,7’si katilmiyorum, 1-5 hizmet yili bulunanlarin %47,6’s1, 6-10 hizmet
yih bulunanlarin %36,8’i, 11-15 hizmet yili bulunanlarin %35,9’u, 16 yil ve

uzeri hizmeti bulunanlarin %43,4’U katilyorum seklinde yanit vermislerdir.

‘Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz”
Onermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin %67,1’i, 6-10
hizmet yili bulunanlarin %59,8’i, 11-15 hizmet yil bulunanlarin %56,5’i, 16
yil ve uUzeri hizmeti bulunanlarin %55,4’G katiliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

“‘Calisanlar yaptiklari hatalardan dolayr suglanacaklarini
hissetmezler” dnermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin
%32,4’4, 6-10 hizmet yili bulunanlarin %35,2’si, 11-15 hizmet vyil
bulunanlarin %38,6’s1, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %38,2’si

katiliyorum geklinde yanit vermislerdir.
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“‘Cahstigimiz  birim ile ilgili ©nerilerimiz dikkate alinir”
Onermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin %48,8'i,
6-10 hizmet yili bulunanlarin %45,0'1, 11-15 hizmet yilh bulunanlarin
%42,7’si, 16 yil ve Gzeri hizmeti bulunanlarin %52,0’1 katiliyorum seklinde

yanit vermislerdir.

“Birimde daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadufe
bagli degildir” dnermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin
%62,3'4, 6-10 hizmet yili bulunanlarin  %65,5’i, 11-15 hizmet vyil
bulunanlarin %65,5’i, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %65,3’U

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Bu birimde biz hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek
yontemleri tartisiriz” Onermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili
bulunanlarin %63,5’i, 6-10 hizmet yili bulunanlarin %57,2’si, 11-15 hizmet
yili bulunanlarin %60,7’si, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %58,4’u

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 6/3. Arastirmaya Katilanlarin Toplam Hizmet

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Yillarina Gore

Toplam Hizmet Yih
Onermeler(n) 1-5 Yl 6-10 YIl 11-15 Yl 16 Yl ve Uzeri
15-Bir olay rapor edildigi
zaman olayla ilgili problem
degil, olayla ilgili kisi Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
sikayet ediliyor duygusu
yoktur.
Katiimiyorum 67 (39,4) 94 (35,6) 60 (41,4) 71 (41,1)
Kararsizim 38 (22,4) 70 (26,5) 35 (24,1) 40 (23,1)
Katiliyorum 65 (38,2) 100 (37,9) 50 (34,5) 62 (35,8)
16- Galisanlar yaptiklari
hatalarin kisisel
dosyalarinda muhafaza Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
edildiginden endise
duymazlar.
Katilmiyorum 55 (32,4) 83 (31,4) 51 (35,2) 55 (31,8)
Kararsizim 37 (21,8) 54 (20,5) 34 (23,4) 45 (26,0)
Katiliyorum 78 (45,8) 127 (48,1) 60 (41,4) 73 (42,2)
17-Tibbi cihazlarin
periyodik bakimlar diizenli | Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
yapilir.
Katiimiyorum 21 (12,4) 24 9,1) 14 9,7) 13 (7,5)
Kararsizim 45 (26,5) 70 (26,5) 48 (33,1) 44 (25,4)
Katiliyorum 104 (61,1) 170 (64,4) 83 (57,2) 116 (67,1)
18-Tibbi cihazlarin
kalibrasyonlar diizenli Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
yapilir.
Katiimiyorum 20 (11,8) 19 (7,2) 19 (13,1) 18 (10,4)
Kararsizim 45 (26,5) 78 (29,5) 43 (29,7) 41 (23,7)
Katiliyorum 105 (61,7) 167 (63,3) 83 (57,2) 114 (65,9)
19-Kurum hasta giivenligini
artiran bir calisma Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
atmosferi saglamaktadir.
Katilmiyorum 25 (14,7) 48 (18,2) 33 (22,8) 33 (19,1)
Kararsizim 44 (25,9) 65 (24,6) 34 (23,4) 43 (24,9)
Katiliyorum 101 (59,4) 151 (57,2) 78 (53,8) 97 (56,0)
20-Yoneticilerimiz, hasta
guvenligini g__el|§t_|rm_el_( igin Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
c¢alisanlarin énerilerini
ciddiye almaktadir.
Katiimiyorum 29 17,1) 56 (21,2) 39 (26,9) 40 (23,1)
Kararsizim 46 (27,1) 58 (22,0) 37 (25,5) 43 (24,9)
Katiliyorum 95 (55,8) 150 (56,8) 69 (47,6) 90 (52,0)
21-Kurum c¢alisanin is
yerine ait sorunlari ile Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
ilgilenir.
Katilmiyorum 53 (31,2) 84 (31,8) 60 (41,4) 52 (30,1)
Kararsizim 44 (25,9) 63 (23,9) 27 (18,6) 51 (29,5)
Katiliyorum 73 (42,9) 117 (44,3) 58 (40,0) 70 (40,4)

*:kolon ylizdesi
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Tablo 6/3'de Arastirmaya Katilanlarin Toplam Hizmet

Yillarina Gére Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil olayla
ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu yoktur” onermesine arastirmaya katilan
1-5 hizmet yili bulunanlarin %38,2’si, 6-10 hizmet yili bulunanlarin
%37,9'u, 11-15 hizmet yili bulunanlarin %34,5’i, 16 yil ve Uzeri hizmeti

bulunanlarin %35,8’i katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza
edildiginden endise duymazlar® Onermesine arastirmaya katilan
1-5 hizmet yili bulunanlarin %45,8’i, 6-10 hizmet yili bulunanlarin %48,1’i,
11-15 hizmet yili bulunanlarin %41,4°G, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin

%42,2’si katilyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Tibbi  cihazlarin  periyodik bakimlari duzenli yapilir”
Onermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin %61,1’,
6-10 hizmet yili bulunanlarin %64,4’G, 11-15 hizmet yili bulunanlarin
%57,2’si, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %67,1’i katiliyorum seklinde

yanit vermislerdir.

“Tibbi cihazlarin kalibrasyonlari duzenli yapilir’ onermesine
arastirmaya katillan 1-5 hizmet yili bulunanlarin %61,7’si, 6-10 hizmet yili
bulunanlarin  %63,3'4, 11-15 hizmet yili bulunanlarin = %57,2’si,
16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %65,9’'u katihyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

“‘Kurum hasta guvenligini artiran bir calisma atmosferi
saglamaktadir’ o6nermesine arastirmaya katllan 1-5 hizmet il
bulunanlarin %59,4°l, 6-10 hizmet yili bulunanlarin %57,2’si, 11-15 hizmet
yili bulunanlarin %53,8’i, 16 yil ve uUzeri hizmeti bulunanlarin %56,0'i

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.
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“Yoneticilerimiz hasta guvenligini geligtirmek i¢in ¢alisanlarin
Onerilerini ciddiye almaktadir” énermesine arastirmaya katillan 1-5 hizmet
yili  bulunanlarin  %55,8’i, 6-10 hizmet yili bulunanlarin  %56,8’i,
11-15 hizmet yih bulunanlarin %47,6’s1, 16 yill ve Uzeri hizmeti

bulunanlarin %52,0’1 katihyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Kurum c¢alisanin is yerine ait sorunlari ile ilgilenir”
Onermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin %42,9'u,
6-10 hizmet yili bulunanlarin %44,3’G, 11-15 hizmet yili bulunanlarin
%40,0’1, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %40,4’G katilyorum seklinde

yanit vermislerdir.
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Tablo 6/4. Arastirmaya Katilanlarin Toplam Hizmet Yillarina Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Toplam Hizmet Y1l
Onermeler(n) 1-5 Yl 6-10 Yl 11-15 Yl 16 Yl ve Uzeri
22-Birimlerde ¢aliganlarin
guvenligi icin gerekli Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
onlemler alinmistir.
Katilmiyorum 46 (27,1) 75 (28,4) 52 (35,9) 60 (34,7)
Kararsizim 40 (23,5) 63 (23,9) 34 (23,4) 36 (20,8)
Katiliyorum 84 (49,4) 126 (47,7) 59 (40,7) 77 (44,5)
23-Galisma mekanlar
gglzlz?:;:kﬂ;kksi:ﬂ:agllgln| Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
diizenlenmisgtir.
Katilmiyorum 54 (31,8) 80 (30,3) 53 (36,6) 68 (39,3)
Kararsizim 52 (30,6) 72 (27,3) 35 (24,1) 38 (22,0)
Katiliyorum 64 (37,6) 112 (42,4) 57 (39,3) 67 (38,7)
24-Kurumun faaliyetleri,
gosteriyor.
Katiimiyorum 27 (15,9) 48 (18,2) 36 (24,8) 42 (24,3)
Kararsizim 59 (34,7) 74 (28,0) 36 (24,8) 36 (20,8)
Katiliyorum 84 (49,4) 142 (53,8) 73 (50,4) 95 (54,9)
25-Galisanlarin yaralanma/
yeterlidir.
Katiimiyorum 47 (27,6) 76 (28,8) 42 (29,0) 49 (28,3)
Kararsizim 56 (32,9) 53 (20,1) 38 (26,2) 50 (28,9)
Katiliyorum 67 (39,5) 135 (51,1) 65 (44,8) 74 (42,8)
26-Bu kurum hasta
etmektedir.
Katilmiyorum 43 (25,3) 59 (22,3) 38 (26,2) 47 (27,2)
Kararsizim 48 (28,2) 63 (23,9) 36 (24,8) 51 (29,5)
Katiliyorum 79 (46,5) 142 (53,8) 71 (49,0) 75 (43,3)
27-Kurum tekrar tekrar
gelmez.
Katiimiyorum 26 (15,3) 42 (15,9) 29 (20,0) 30 (17,3)
Kararsizim 25 (14,7) 44 (16,7) 30 (20,7) 28 (16,2)
Katiliyorum 119 (70,0) 178 (67,4) 86 (59,3) 115 (66,5)
28-Kurum, sadece
gozilkmemektedir.
Katilmiyorum 32 (18,8) 48 (18,2) 34 (23,4) 44 (25,4)
Kararsizim 38 (22,4) 52 (19,7) 36 (24,8) 30 (17,3)
Katiliyorum 100 (58,8) 164 (62,1) 75 (51,8) 99 (57,3)

*:kolon ylizdesi
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Tablo 6/4’de Arastirmaya Katilanlarin Toplam Hizmet

Yillarina Gére Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“Birimlerde c¢alisanlarin guvenligi icin gerekli 6nlemler
alinmistir’ onermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin
%49,4'4, 6-10 hizmet yili bulunanlarin %47,7’si, 11-15 hizmet vyih
bulunanlarin  %40,7’si, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %44,5’i

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Calisma mekanlari c¢alisanin fiziksel saghgini goézetecek
sekilde duzenlenmigtir’ onermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili
bulunanlarin %37,6’s1, 6-10 hizmet yili bulunanlarin %42,4’G, 11-15 hizmet
yih bulunanlarin %39,3'4, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %38,7’si

katilyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Kurumun faaliyetleri hasta guvenliginin Gst dliizey bir 6ncelik
oldugunu go0steriyor” Onermesine arastirmaya katillan 1-5 hizmet yil
bulunanlarin %49,4’G, 6-10 hizmet yili bulunanlarin %53,8’i, 11-15 hizmet
yili bulunanlarin %50,4’G, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %54,9'u

katilyorum seklinde yanit vermislerdir.

“Caligsanlara yaralanmalis kazalarina dnlemeye yonelik teknik
alt yapi yeterlidir’ 6nermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili
bulunanlarin %39,5’i, 6-10 hizmet yili bulunanlarin %51,1’i, 11-15 hizmet
yih bulunanlarin %44,8'i, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %42,8'i

katiliyorum geklinde yanit vermislerdir.

“‘Bu kurum hasta guvenligi icin dnceki yila gbére daha fazla
caba sarf etmektedir’ onermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili
bulunanlarin %46,5’i, 6-10 hizmet yil bulunanlarin %53,8’i, 11-15 hizmet
yili bulunanlarin %49,0'1, 16 yil ve uUzeri hizmeti bulunanlarin %43,3'u

katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.
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“‘Kurum tekrar tekrar olugan hasta guvenligi problemlerini
gbrmezden gelmez” Onermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili
bulunanlarin  %70,0't, 6-10 hizmet yili bulunanlarin  %67,4°G,
11-15 hizmet yili bulunanlarin %59,3’, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin

%66,5’i katiliyorum geklinde yanit vermislerdir.

“‘Kurum sadece istenmeyen olay oldugunda hasta guvenligi
ile ilgili gibi gozukmemektedir” dnermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet
yili  bulunanlarin  %58,8’i, 6-10 hizmet yili bulunanlarin  %62,1’i,
11-15 hizmet yili bulunanlarin %51,8'’i, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin

%57,3’U katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.
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Tablo 6/5. Arastirmaya Katilanlarin Toplam Hizmet Yillarina Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Toplam Hizmet Y1l

Onermeler(n) 1-5 Yl 6-10 Yl 11-15 Yl 16 Yl ve Uzeri
29- Yatan hastalarin diigme

riski i¢in alinan 6nlemler Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
yeterlidir.

Katiimiyorum 23 (13,5) 28 (10,6) 18 (12,4) 33 (19,1)
Kararsizim 43 (25,3) 61 (23,1) 41 (28,3) 46 (26,6)
Katiliyorum 104 (61,2) 175 (66,3) 86 (59,3) 94 (54,3)
30- Hasta nakilleri sirasinda

diigme riski ig¢in alinan Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
onlemler yeterlidir.

Katilmiyorum 22 (12,9) 22 (8,3) 18 (12,4) 26 (15,0)
Kararsizim 49 (28,8) 71 (26,9) 39 (26,9) 49 (28,3)
Katiliyorum 99 (58,3) 171 (64,8) 88 (60,7) 98 (56,7)

31- Hastalar bir tiniteden
digerine nakledilirken bazi

seyler ihmal edilmez, Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
gozden kagiriimaz,

kaybedilmez.

Katilmiyorum 18 (10,6) 24 (9,1) 20 (13,8) 23 (13,3)
Kararsizim 38 (22,4) 60 (22,7) 28 (19,3) 51 (29,5)
Katiliyorum 114 (67,0) 180 (68,2) 97 (66,9) 99 (57,2)

32- Nobet degisimi
sirasinda hasta bakimiyla

ilgili 5nemli bilgiler cogu Say! %’ Sayr | % Sayr | % Sayr | %
zaman kaybedilmez.

Katiimiyorum 30 (17,6) 29 (11,0) 21 (14,5) 20 (11,6)
Kararsizim 22 (12,9) 24 9,1) 22 (15,2) 21 (12,1)
Katiliyorum 118 (69,5) 211 (79,9) 102 (70,3) 132 (76,3)
33- Bu hastanede nobet

gg?sl?r::lnalsr;):‘:sl?r!:lz Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
degildir.

Katilmiyorum 19 (11,2) 20 (7,6) 18 (12,4) 23 (13,3)
Kararsizim 20 (11,8) 17 (6,4) 15 (10,3) 15 (8,7)
Katiliyorum 131 (77,0) 227 (86,0) 112 (77,3) 135 (78,0)
34- Birimler arasinda bilgi

aktariminda siklkla Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
problemler olugmaz.

Katilmiyorum 26 (15,3) 30 (11,4) 26 (17,9) 28 (16,2)
Kararsizim 44 (25,9) 53 (20,1) 32 (22,1) 42 (24,3)
Katiliyorum 100 (58,8) 181 (68,5) 87 (60,0) 103 (59,5)
3§;E;i;zn§:;;gi$olamaz. Say! %" Say! % Say! %" Say! %"
Katilmiyorum 27 (15,9) 34 (12,9) 15 (10,3) 17 (9,8)
Kararsizim 36 (21,2) 46 (17,4) 29 (20,0) 35 (20,2)
Katiliyorum 107 (62,9) 184 (69,7) 101 (69,7) 121 (70,0)

*:kolon yUzdesi
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Tablo 6/5°de Arastirmaya Katilanlarin Toplam Hizmet

Yillarina Gére Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

“Yatan hastalarin disme riski icin alinan dnlemler yeterlidir”
Onermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin %61,2’si,
6-10 hizmet yili bulunanlarin %66,3’l4, 11-15 hizmet yili bulunanlarin
%59,3’U, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %54,3’0 katiliyorum seklinde

yanit vermislerdir.

“Hasta nakilleri sirasinda dusme riski icin alinan onlemler
yeterlidir” onermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin
%58,3'U, 6-10 hizmet yili bulunanlarin  %64,8’i, 11-15 hizmet vyih
bulunanlarin %60,7’si, 16 yil ve Uuzeri hizmeti bulunanlarin %56,7’si

katilyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Hastalar bir Uniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal
edilmez, gozden kagiriimaz, kaybedilmez” dnermesine arastirmaya katilan
1-5 hizmet yili bulunanlarin %67,0’1, 6-10 hizmet yili bulunanlarin
%68,2’si, 11-15 hizmet yili bulunanlarin %66,9'u, 16 yil ve Uzeri hizmeti

bulunanlarin %57,2’si katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“‘Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili onemli bilgiler
¢ogu zaman kaybedilmez” dnermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili
bulunanlarin  %69,5’i, 6-10 hizmet yili  bulunanlarin = %79,9u,
11-15 hizmet yili bulunanlarin %70,3’G, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin

%76,3’U katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.

“Bu hastanede nobet degisimleri hastalar agisindan problemli
degildir’ 6nermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin
%77,01, 6-10 hizmet yih bulunanlarin %86,0'1, 11-15 hizmet yili
bulunanlarin %77,3’'4, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %78,0’i

katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.
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“Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler
olusmaz” Onermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin
%58,8’i, 6-10 hizmet yili bulunanlarin  %68,5’i, 11-15 hizmet yih
bulunanlarin %60,0’1, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %59,5’i

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.

‘Hastanede ila¢g uygulama hatalari olamaz” 0Onermesine
arastirmaya  katilan 1-5  hizmet  yili bulunanlarin  %62,9'u,
6-10 hizmet yih bulunanlarin %69,7’si, 11-15 hizmet yili bulunanlarin
%69,7’si, 16 yil ve Gzeri hizmeti bulunanlarin %70,0’1 katiliyorum seklinde

yanit vermislerdir.
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Tablo 6/6. Arastirmaya Katilanlarin Toplam Hizmet Yillarina Gore

Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2011

Toplam Hizmet Yili
Onermeler(n) 1-5 Yl 6-10 Yl 11-15 Yl 16 Yl ve Uzeri
36- Hastanede hasta kimlik . * . .
hatalarn olamaz. Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Katiimiyorum 17 (10,0) 31 (11,7) 14 9,7) 16 (9,2)
Kararsizim 50 (29,4) 54 (20,5) 28 (19,3) 40 (23,1)
Katiliyorum 103 (60,6) 179 (67,8) 103 (71,0) 117 (67,7)
37- Hastanede kan
transfiizyon hatalarn Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
olamaz.
Katiimiyorum 18 (10,6) 22 (8,3) 12 (8,3) 15 (8,7)
Kararsizim 28 (16,5) 24 9,1) 16 (11,0) 19 (11,0)
Katiliyorum 124 (72,9) 218 (82,6) 117 (80,7) 139 (80,3)
38- Hastanede enfeksiyon
acisindan riskli
uygulamalar( talimatlara * * * *
uygun calismama, el Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
hijyenine dikkat etmeme,
v.b.) olamaz.
Katiimiyorum 36 (21,2) 32 (12,1) 22 (15,2) 29 (16,8)
Kararsizim 46 (27,1) 62 (23,5) 34 (23,4) 39 (22,5)
Katiliyorum 88 (51,7) 170 (64,4) 89 (61,4) 105 (60,7)
39- Hastanede hasta
glivenligi konusunda Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
yapilan egitimler yeterlidir.
Katilmiyorum 47 (27,6) 70 (26,5) 49 (33,8) 53 (30,6)
Kararsizim 41 (24,1) 77 (29,2) 39 (26,9) 48 (27,7)
Katiliyorum 82 (48,3) 117 (44,3) 57 (39,3) 72 (41,7)
40- Hastanede hizmet ici o) % o) % o) % o) %
egitimler diizenli yapilir. Say! % Say! % Say! % Say! %
Katilmiyorum 30 (17,6) 76 (28,8) 44 (30,3) 41 (23,7)
Kararsizim 46 (27,1) 67 (25,4) 32 (22,1) 40 (23,1)
Katiliyorum 94 (55,3) 121 (45,8) 69 (47,6) 92 (53,2)
41- Hasta olarak buradan
hizmet alsaydim kendimi Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*
giiven icinde hissederdim.
Katilmiyorum 42 (24,7) 54 (20,5) 43 (29,7) 44 (25,4)
Kararsizim 53 (31,2) 69 (26,1) 40 (27,6) 40 (23,1)
Katiliyorum 75 (44,1) 141 (53,4) 62 (42,7) 89 (51,5)

*:kolon yUzdesi
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Tablo 6/6’de Arastirmaya Katilanlarin Toplam Hizmet

Yillarina Gére Onermelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi Sunulmustur.

‘Hastanede hasta kimlik hatalarn olamaz”  dnermesine
arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin %60,6’s1, 6-10 hizmet yili
bulunanlarin  %67,8’i, 11-15 hizmet yili  bulunanlarin  %71,01,
16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %67,7’si katiliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

‘Hastanede kan transflizyon hatalari olamaz” Onermesine
arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin %72,9’u, 6-10 hizmet yil
bulunanlarin  %82,6’s1, 11-15 hizmet yili bulunanlarin  %80,7’si,
16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %80,3’4 katilhyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

“‘Hastanede enfeksiyon acgisindan riskli uygulamalar
(talimatlara uygun calismama el hijyenine dikkat etmeme v.b.) olamaz”
Onermesine arastirmaya katillan 1-5 hizmet yili bulunanlarin %51,7’si,
6-10 hizmet yili bulunanlarin %64,4’G, 11-15 hizmet yili bulunanlarin
%61,4°U, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %60,7’si katiliyorum seklinde

yanit vermislerdir.

‘Hastanede hasta guvenligi konusunda yapilan egitimler
yeterlidir’ dnermesine arastirmaya katillan 1-5 hizmet yili bulunanlarin
%48,3’'4, 6-10 hizmet yili bulunanlarin %44,3'4G, 11-15 hizmet yili
bulunanlarin %39,3’U, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %41,7’si

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.

“‘Hastanede hizmet ici egitimler dizenli yapilir’ énermesine
arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin %55,3’4, 6-10 hizmet yil

bulunanlarin  %45,8’i, 11-15 hizmet vyl  bulunanlarin  %47,6’sI,
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16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %53,2’si katiliyorum seklinde yanit

vermiglerdir.

“Hasta olarak buradan hizmet alsaydim kendimi guven iginde
hissederdim” 6nermesine arastirmaya katilan 1-5 hizmet yili bulunanlarin
%44,1’i, 6-10 hizmet yili bulunanlarin %%53,4’4, 11-15 hizmet yili
bulunanlarin %42,7’'si, 16 yil ve Uzeri hizmeti bulunanlarin %51,5’i

katillyorum seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 7/1. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Onermelere Verdikleri Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2011

Onermelerin Onermelerin
Yas Gruplari Ortalama *Standart | Ortanca, (Min.- p*
Sapma Degerleri Max.) Degerleri
29 yas ve alti 2,34+0,43 2,40 (1,39-3,00)
30-34 yas 2,37+0,47 2,41 (1,41-3,00)
35-39 yas 2,35+0,48 2,39 (1,32-3,00) 0.690
40 yas ve Uzeri 2,38+0,49 2,43 (1,29-3,00 ’

*: Kruskal Walllis testi uygulanmistir.

Arastirmaya katilanlarin  yas gruplart arasinda tum
Onermelere ait ortalama puanlar yoninden istatistiksel anlamh fark

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 7/2. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Onermelere Verdikleri Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2011

Onermelerin Ortalama | Onermelerin

Cinsiyet *Standart Sapma Ortanca, (Min.- p*
Degerleri Max.) Degerleri

Erkek 2,44+0,46 2,53 (1,29-3,00)

Kadin 2,30+0,46 2,31 (1,32-3,00) 0,0001

*: Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine goére onermelere
verdikleri puanlarin ortalamasi arasinda anlamh fark bulunmustur. Kadin
katiimcilarda erkeklere goére tum O&nermelere ait ortalama puanlar

istatistiksel olarak anlamli disuktlr(p<0.05).
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Tablo 7/3. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Onermelere Verdikleri Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2011

Onermelerin Onermelerin
Meslek Ortalama Ortanca, (Min.- p*
+Standart Sapma o .
Deé . Max.) Degerleri
egerleri
Hemgire (Yogun | 5 5940,39 231 (1,32-3,00)
Bakim)
Hemsire (Klinik) | 2,29+0,49 2,31 (1,39-3,00)
Tabip (Asistan) 2,42+0,47 2,53 (1,41-3,00) 0.0001
Tabip (Uzman) 2,47+0,45 2,48 (1,29-3,00) ’
Tabip (Ogretim 2.54+0,43 2,58 (1,29-3,00)
Uyesi)

*: Kruskal Walllis testi uygulanmistir.

Aragtirmaya katilanlarin mesleklerine gobre ©Onermelere
verdikleri puanlarin ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur. Fark
yogun bakim ve klinik hemsgirelerinin 6nermelere verdikleri puanlarin
ortalamasi diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli  duslk

bulunmasindan kaynaklanmaktadir(p<0.05).

Tablo 7/4. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Onermelere Verdikleri Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2011

Onermelerin Onermelerin

Gorevi Ortalama *Standart Ortanca, (Min.- p*
Sapma Degerleri Max.) Degerleri

Yonetici 2,50+£0,43 2,56 (1,41-3,00)

Calisan 2,34+0,47 2,39 (1,29-3,00) 0,005

*: Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Aragtirmaya katilanlarin  gorevlerine gore Onermelere
verdikleri puanlarin ortalamasi arasinda anlaml fark bulunmustur. Yonetici
grupta ¢alisan gruba gore tim dnermelere ait ortalama puanlar istatistiksel

olarak anlamh yuksektir(p<0.05).
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Tablo 7/5. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Onermelere Verdikleri Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2011

Onermelerin Onermelerin

Egitim Duzeyi Ortalama *Standart | Ortanca, (Min.- p*
Sapma Degerleri Max.) Degerleri

Saglk Meslek |5 411045 2,54 (1,46-3,00)

Lisesi

On Lisans 2,17+0,50 2,09 (1,41-3,00)

Lisans 2,31+0,45 2,36 (1,32-3,00) 0.0001

yuksek Lisans ve | 5 441046 2,50 (1,29-3,00)

*: Kruskal Walllis testi uygulanmistir.

Arastirmaya katilanlarin egitim dizeylerine gbére dnermelere
verdikleri puanlarin ortalamasi arasinda anlamh fark bulunmustur. On
lisans grubunda diger gruplara gore tum onermelere ait ortalama puanlar

istatistiksel olarak anlamli dusuktur(p<0.05).

Tablo 7/6. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Onermelere Verdikleri Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2011

Toolam Hizmet Onermelerin Onermelerin

P Ortalama *Standart | Ortanca, (Min.-Max.) | p*
Yih - . N .

Sapma Degerleri Degerleri

1-5 YIl 2,36+0,42 2,41 (1,39-3,00)
6-10 Yil 2,39+0,46 2,45 (1,41-3,00)
11-15 Y1l 2,31+0,50 2,29 (1,29-3,00) 0.440
16 Y1l ve Uzeri 2,35+0,48 2,39 (1,29-3,00) ’

*: Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Arastirmaya katilanlarin toplam hizmet yillarina goére
onermelere verdikleri puanlarin ortalamasi arasinda tum Onermelere ait
ortalama puanlar yonunden istatistiksel anlamli fark

bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 7/7. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Onermelere Verdikleri Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2011

Bu Hastanede Onermelerin Onermelerin

... | Ortalama *Standart | Ortanca, (Min.-Max.) | p*
Caligma Suresi S - . N .

apma Degerleri Degerleri

1-2 Yil 2,38+0,46 2,41 (1,39-3,00)
3-4 Y 2,36+0,41 2,41 (1,39-3,00)
5-6 YIl 2,37+0,43 2,39 (1,44-3,00)
7-8 Y 2,351£0,49 2,31 (1,34-3,00) 0.920
9-10 YIl 2,30+0,51 2,20 (1,32-3,00) ’
11 Y1l ve Gzeri 2,35+0,51 2,39 (1,29-3,00)

*: Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Arastirmaya katilanlarin bu hastanede ¢alisma suresine gore
onermelere verdikleri puanlarin ortalamasi arasinda tum Onermelere ait
ortalama puanlar yonunden istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir(p>0.05).
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5 TARTISMA

Arastirma kapsaminda 752 kisiye ulasiimigtir. Arastirmaya
katilanlarin %35,2’si 30-34 yas arasinda ve %60,8’i kadindir. Calismaya
katilanlarin egitim dizeylerine bakildiginda %45,7’si ylksek lisans ve Uzeri
egitim almigtir. Katihmcilarin toplam hizmet yilina bakildiginda %35,1’i
6-10 yil arasi toplam hizmet yili bulunmakta, arastirmaya katilanlarin bu
hastanede c¢aligma surelerine bakildiginda %28,6's1 1-2 yilhik calisma
suresi bulunmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %59,4’G hemsire, %40,6’sI
doktordur.

Ankete katilanlarin %64,6’s1 “Bu birimde ¢alisanlar birbirine
saygili davranirlar” onermesine katiliyorum veya tamamen katiliyorum
seklinde yanit vermislerdir. Filiz'in 2009 yilinda “Hastanede hasta guvenligi
kaltura algilamasinin ve saglik galisanlari ile toplumun hasta guvenligi
hakkindaki tutumunun belirlenmesi” konulu ¢alismasinda katiliyorum veya
tamamen katiliyorum yanitiarinin sikhigi %72,0 olarak saptanmistir'”.
Benzer onermeye verilen yanitlarin sikligi Guindogdu tarafindan 2010
yilinda “Hemsirelerde hasta guvenligi kulturu algilamasinin belirlenmesi”
konulu galigmada katilyorum veya tamamen katiliyorum yanitlarinin
sikli§l %69,8 olarak bulunmustur®. Arastirmanin sonuclari ile yapilan

calismalarin bulgulari benzerlik gostermektedir.

Calismada katilimcilarin %54,1’i “Bu birimde zaman zaman
hasta guvenligi ile ilgili problemler olamaz” 6nermesine katiliyorum veya
tamamen katilyorum seklinde yanit vermiglerdir. TansUyer tarafindan
2010 yilinda “Hasta guvenligi ve tibbi hatalar konusunda saglik
personelinin goruslerini belirlemeye yonelik bir alan arastirmasi” konulu
calismasinda katilyorum veya tamamen katiliyorum yanitlarinin sikhigi
%49,8 olarak saptanmistir’®. Titlincli ve Cakir tarafindan “ izmir ili

hastanelerinde hasta guvenligi algisi” konulu ¢alismada katiliyorum veya
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tamamen katiliyorum yanitlarinin siki§i %41,9 olarak bulunmustur®’.
Hastanemizde calisanlar diger c¢alismalara katilanlara goére; hasta
guvenligi ile ilgili problemin olamayacagi fikrine katiimakta ve bu 6nermeye
katilanlarin daha fazla olmasi hasta ve c¢alisan glvenligine o6nem

verildigini gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin %63,2’si “Calisanlar, hasta bakimini
olumsuz etkileyebilen bir sey gorduklerinde bunu serbestge dile getirirler”
Onermesine katilyorum veya tamamen katiliyorum seklinde yanit
vermiglerdir. Filiz’in galismasinda katiliyorum veya tamamen katiliyorum
yanitlarinin - siki§i  %43,0 olarak saptanmistir'’. Benzer &nermeye
Tansuyerin galigmasinda katilliyorum veya tamamen katiliyorum
yanitlarinin sikhgi %54,0 olarak bulunmustur’®. Bu &nermeye verilen
olumlu vyanitlarin sikhgr diger c¢alismalardan daha yuksek siklikta
saptanmigtir. Calismanin yapildigi GATA Egitim Hastanesi'nde hasta ve
calisan guvenligine 6nem verilmesinden, bu konuda gerekli hassasiyetin
goOsteriimesinden, hastanemiz c¢alisanlarinin  hasta bakimi ile ilgili
olumsuzluklari dile getirmekten ¢cekinmemelerinden ve bu konuda gerekli

birimlerle iletisimin kurmalarindan kaynaklandigi dusunulmektedir.

Calismaya katilanlarin %60,2’si “Birimler arasinda birlikte
calismayi gerektiren iyi bir isbirligi vardir’ énermesine katiliyorum veya
tamamen katilliyorum seklinde yanit vermiglerdir. TUtincd ve Cakir
tarafindan yapilan calismada katihyorum veya tamamen katiliyorum
yanitlarinin sikligi %30,0 olarak saptanmistir*’. Benzer énermeye Filiz'in
calismasinda katiliyorum veya tamamen katiliyorum yanitlarinin sikhgi
%40,0 olarak bulunmustur''. Onermeye calismada verilen katiliyorum
veya tamamen katiliyorum yanitlarinin siklhigi, buyuk oranda birimler arasi
ekip dayanismasinin tesvik edilmesi ve yayginlastirimasi, hem doktor
hem hemsirelerin blyuk bir cogunlugunun GATA bunyesindeki okullardan

mezun olmasi ile birlikte iyi bir igbirligi olugsmasindan kaynaklanmig olabilir.
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Aragtirmaya katilanlarin %59,8’i “Bu birimde olusan hatalar
hakkinda bilgilendiriliriz” 6nermesine katilliyorum veya tamamen
katilyorum seklinde yanit vermislerdir. TanslUyer’in ¢alismasinda
katiliyorum veya tamamen katiliyorum yanitlarinin sikligi %54,3 olarak
saptanmistir’®. Benzer onermeye Filiz’in ¢alismasinda katiliyorum veya
tamamen katiliyorum yanitiarinin sikligi %48,0 olarak bulunmustur'.

Bizim ¢alismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilanlarin %64,7’si “Birimde daha ciddi hatalarin
olusmamasi sadece tesadufe bagli degildir’ énermesine katiliyorum veya
tamamen  katiliyorum seklinde yanit vermislerdir.  Tansuyer’in
calismasinda katilyorum veya tamamen katiliyorum yanitlarinin sikhigi
%60,9 olarak saptanmistir’®. Benzer o6nermeye Titiincli ve Cakir
tarafindan yapilan calismada katihyorum veya tamamen katiliyorum
yanitlarinin sikhgr %61,8 olarak bulunmustur*’. Sonuclar calismamizla

paralellik gostermektedir.

Aragtirmaya katilanlarin yaklasik %63,0’1 “Tibbi cihazlarin
periyodik bakimlari ve kalibrasyonlari duzenli yapilir’ Onermesine
katilyorum veya tamamen katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.
Hastanemizde tibbi cihazlarin bakimlari ve kalibrasyonlarinin dazenli bir

sekilde ve tibbi hata riskini en dusuk dizeye indirgendigini gostermektedir.

Calismaya katilanlarin %56,8’i  “Kurum hasta gulvenligini
artiran bir ¢calisma atmosferi saglamaktadir” énermesine katiliyorum veya
tamamen katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir. Filiz’in g¢aligmasinda
katiliyorum veya tamamen katiliyorum yanitlarinin sikligi %41,0 olarak
bulunmustur'’. Benzer énermeye Tansiyerin calismasinda katiliyorum
veya tamamen katiliyorum yanitlarinin sikligi %34,6 olarak bulunmustur®.
Calismada buldugumuz sonuglarin, diger c¢alismalara goére katilim

sikliginin  yuksek bulunmasi bastabiplik ve bashemsireligin hasta
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guvenligini gelistirmek igin gerekli ortami saglamak konusunda galismalar

yapmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismaya katilanlarin = %53,7’si  “YOneticilerimiz, hasta
guvenligini geligtirmek ic¢in calisanlarin onerilerini ciddiye almaktadir”
onermesine katilliyorum veya tamamen katilyorum seklinde yanit
vermiglerdir. Tansuyerin ¢alismasinda katilliyorum veya tamamen
katiyorum yanitlarinin  sikhgi %42,1 olarak bulunmustur’®. Benzer
onermeye Filiz'in galismasinda katilliyorum veya tamamen katiliyorum
yanitlarinin sikli§i %40,0 olarak bulunmustur'’. Calismamizda yoneticilerin
calisanlarin  Onerilerine buyuk Onem verdigi ve hasta guvenligini

onemsediklerini dugundurmektedir.

Arastirmaya katilanlarin  %60,6’s1 “Hasta nakilleri sirasinda
dusme riski igin alinan onlemler yeterlidir” onermesine katiliyorum veya
tamamen katiliyorum seklinde yanit vermislerdir. Bu yanit sikligi hastane
calisanlarinin hastanemizde alinan dusme ile ilgili Oonlemleri yeterli

buldugunu gdstermektedir.

Calismaya katilanlarin  %65,2’si “Hastalar bir Uniteden
digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilmez, gb6zden kagciriimaz,
kaybedilmez” dnermesine katiliyorum veya tamamen katiliyorum seklinde
yanit vermiglerdir. TanslUyer'in galismasinda katiliyorum veya tamamen
katiliyorum yanitlarinin sikhdi %31,9 olarak bulunmustur'®. Calismada
buldugumuz sonuglarin, diger caligmaya gore katim sikhginin yuksek
bulunmasi; hasta naklinde personele verilen egitimin ve alinan 6nlemlerin

yeterli oldugunu géstermektedir.

Arasgtirmaya katilanlarin %74,9’'u “Nobet degisimi sirasinda
hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler gogu zaman kaybedilmez” 6nermesine

katilyorum veya tamamen katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir.
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Tansuyerin  galigmasinda katilliyorum veya tamamen katiliyorum
yanitlarinin sikli§i %23,4 olarak bulunmustur'®. Calismada buldugumuz
sonuglarin, diger calismaya goére katiim sikhginin yiksek bulunmasi;
nobet degisimleri sirasinda hasta hakkinda tutulan bilgilerin guvenligine
iligkin tum tedbirlerin yonetim, galiganlarca alindigini ve uygulandigini

gOstermektedir.

Calismaya katilanlarin  %80,5’i “Bu hastanede ndbet
degisimleri hastalar agisindan problemli degildir’ énermesine katiliyorum
veya tamamen katiliyorum seklinde yanit vermislerdir. Tutlinci ve Cakir'in
calismasinda katilyorum veya tamamen katiliyorum yanitlarinin sikhigi
%70,4 olarak saptanmistir*’. Benzer onermeye Tansuyer’in galismasinda
katiliyorum veya tamamen katiliyorum yanitlarinin sikligi %23,3 olarak
bulunmustur'®. Calismamizda ndbet degisimlerinin hasta giivenligini

azaltici bir unsur olmadigi gérulmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin %62,6’s1 “Birimler arasinda bilgi
aktariminda siklikla problemler olusmaz” 6nermesine katiliyorum veya
tamamen katiliyorum seklinde yanit vermiglerdir. Bu sikhgin yuksek
clkmasi; hasta ile ilgili bilgilerin etkin ve guvenli bir sekilde birimlerce

paylasiimasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %66,8’i “Hastanede hasta kimlik
hatalari olamaz” Onermesine katiliyorum veya tamamen katiliyorum
seklinde yanit  vermislerdir.  Calismamizda  kimlik  hatalariyla

karsilagiimadigi veya nadir olarak karsilasildigi dustintlmektedir.

Katihmcilarin %79,5'i “Hastanede kan transflzyon hatalari
olamaz” dnermesine katiliyorum veya tamamen katiliyorum geklinde yanit
vermiglerdir. Calismamiza katilanlar kan transfuzyon hatalarinin

olmadigini dusunmektedirler.
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Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %56,7’si
“‘Hastanede ila¢ uygulama hatalari olamaz” 6nermesine katiliyorum,
Doktorlar ise yaklasik %70’ler duzeyinde katiliyorum gseklinde yanit
vermiglerdir. Buradan hastane c¢alisanlarinin ilag uygulamalarinda gerekli
hassasiyeti gosterdikleri ve yeterli egitimi aldiklari disunulmektedir. Ancak
yogun bakim hemsgirelerinin bu 6nermeye katilim orani doktorlara gore

daha dusuk sikhkta katiliyorum cevabi vermiglerdir.

Arastirmaya katilan 6n lisans mezunu hemsirelerinin %53,3’U
“‘Kurum tekrar tekrar olugsan hasta guvenligi problemlerini gormezden
gelmez” oOnermesine katiliyorum, saglk meslek lisesi mezunlarinda
%91,0"1 katihyorum seklinde yanit vermiglerdir. Meslekteki kidemi fazla
olan hemsireler bu dnermeye daha fazla katilim gostermekle birlikte, bu
hemsireler genelde nobet tutmamakta ve yogun bakim gibi ylksek riskli

yerlerde ¢alismamaktadir.

Arastirmaya katilanlarin mesleklerine gobre o6nermelere
verdikleri puanlarin ortalamasi arasinda anlamh fark bulunmustur. Fark
yogun bakim ve klinik hemgirelerinin onermelere verdikleri puanlarin
ortalamasi  diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli  dusuk

bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin gorevlerine gobre Onermelere
verdikleri puanlarin ortalamasi arasinda anlaml fark bulunmustur. Yoénetici
grupta galisan gruba gore tum onermelere ait ortalama puanlar istatistiksel

olarak anlaml yuksektir.

Arastirmaya katilanlarin egitim diuzeylerine gore 6nermelere
verdikleri puanlarin ortalamasi arasinda anlamh fark bulunmustur. On
lisans grubunda diger gruplara gore tum onermelere ait ortalama puanlar

istatistiksel olarak anlamli dusuktur.

146



On lisans grubunun tamami hemsirelerden olustugundan

kaynaklandigi dusunulmektedir.
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6 SONUG VE ONERILER

Yapilan bu calisma ile Guilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Egitim Hastanesinde c¢alisan doktor ve hemsirelerin, hasta ve

calisan guvenligi konusundaki goruglerinin saptanmasi amaclanmigtir.

Calisma grubumuzda literaturde yer alan diger calisma
sonuglarina gére daha iyi bulgular elde edilmistir. Ozellikle hasta giivenligi
konusunda katilimcilar diger calismalara gore belirgin Ustinlik olacak

sekilde olumlu goéris bildirmiglerdir.

Bununla birlikte personel arasi iletisim ve ekip c¢alismasi
konularindaki degerlendirmede diger ¢alismalarda bildirilen sonuglara gore

daha iyi olmakla birlikte eksiklikler oldugunu disunmektedirler.

Hasta ve cgalisan glvenligi konusunda arastirmaya katiimis
olan doktor ve hemsirelerin bu konudaki dusuncelerine ulasmak onem
tasimaktadir. Hasta guvenligi konusunda az galisma olmasi ve de cgalisan
guvenligi ile ilgili olarak ¢ok kisith sayida ¢alismaya ulasiimasi bu konuyu
destekler niteliktedir. Bu konu ile ilgili yapilacak caligmalarda alinacak

onlemler agisindan yol gosterici olacaktir.

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 1998’den beri yururlikte
oldugu ancak saglik calisanlarinin haklari ile ilgili bir yonetmeligin
bulunmadigi gergeginden yola c¢ikarak bu konuda yasal dizenleme

yapilmasi gerekmektedir.

Hasta haklari birimi GATA dahil bircok saglik hizmeti veren
kurumda olmasina ragmen; saglik ¢alisanlarinin haklari ile ilgili bir birim

hastanelerde kurulmasi i¢in yasal dizenleme yapilmasi gerekmektedir.
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GATA’da saglik personelinin “Hasta ve Calisan Guvenligi” ile
ilgili gtincel gelismeleri takip edebilmesi igin kurs, seminer, sempozyum ve
kongrelere katilabilmeleri icin yasal duzenlemeler yapiimis olup,
personelin bu konuda tegvikinin saglanmasinin hasta ve galisan guvenligi
konusundaki bilingclenmeyi hizlandiracagi ve gelismelere katkida

bulunacagi dusunuimektedir.

149



7 OZET

“Bir Egitim Hastanesinde Calisan Doktor ve Hemsirelerin

Hasta ve Calisan Giivenligi Konusundaki Goriislerinin Belirlenmesi”’

Hasta ve galisan guvenligi; Saglik hizmeti sunumunda hasta
ve galisanlarin zarar gormesine yol agabilecek her turlu islem ve suregler
ile ilgili alinacak tedbir ve iyilestirme uygulamalarina yonelik faaliyettir. Bu
calisma hasta ve calisan guvenligi konusunda doktor ve hemsirelerin
géruglerinin  belirlenerek bu konulardaki varsa eksik kisimlarin ortaya
cikarilmasi, hasta ve calisan guvenligi konularinda eksikligi saptanan
hususlar icin gerekli egitim, koruyucu ekipman, fiziki mekan ihtiyaglarinin
belirlenmesi, saglik ¢alisanlarinda hasta ve galisan guvenligi konularinda
farkindaligin artiriimasi icin yapilmistir. 2011 yilinda yapilan bu arastirma
Ankara’da bir egitim hastanesinde c¢alisan doktor ve hemsgirelerin hasta ve
calisan guvenligi konusunda goruslerinin belirlenmesi amaci ile yapilan

tanimlayici kesitsel bir arastirmadir.

Arastirma GATA’da poliklinik ve kliniklerde yapilmistir
Gulhane Askeri Tip Akademisi Egitim Hastanesi’nde hasta bakilmayan
birimlerde c¢alisan hemsire ve doktor sayisi 171, arastirma doneminde
surekli izinli (dogum izni, yurt digi izin, aylikl ve ayliksiz izin, gegici gorev
v.s.) olan ve bu nedenle gorevde bulunmayan doktor ve hemsgire sayisi
360 kisi olup, arastirmanin evrenini gorevde bulunan ve hasta bakim
hizmeti veren toplam 919 doktor ve hemsire olusturmaktadir. Arastirma
kapsaminda toplam 752 kisiye ulasiimistir. Anket ylz yuze goOrusme
yontemi ile uygulanmigtir. Ankete katihm orani %80,2'dir. Veriler
bilgisayara SPSS 15.0 istatistik paket programi araciligi ile yuklenmis ve
tanimlayici istatistikler Ki-kare ve Fisher'in Kesin Testi, Kruskal Wallis ve
Mann Whitney U testleri uygulanmistir. Istatistiksel anlamhlik degeri

p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Arastirmaya katilanlarin %74,9'u “Nobet degisimi sirasinda
hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler cogu zaman kaybedilmez” 6nermesine
‘katihyorum veya tamamen katihlyorum”, Katilimcilarin  %79,5’i
“Hastanede kan transflizyon hatalari olamaz” 6nermesine “katiliyorum
veya tamamen katiliyorum”, Calismaya katilanlarin %80,5’i “Bu hastanede
ndbet degisimleri hastalar acgisindan problemli degildir’ o©nermesine
‘katihyorum veya tamamen katiliyorum” seklinde yanitlar vermiglerdir.
Arastirmaya katilanlarin egitim dizeylerine gbre Onermelere verdikleri
puanlarin ortalamasi arasinda anlamh fark bulunmustur. On lisans
grubunda diger gruplara gore tum Onermelere ait ortalama puanlar
istatistiksel olarak anlamli duguktur. Arastirmaya katilanlarin gorevlerine
gbre onermelere verdikleri puanlarin ortalamasi arasinda anlaml fark
bulunmustur. Yonetici grupta calisan gruba goére tum oOnermelere ait
ortalama puanlar istatistiksel olarak anlamli yuksektir. Arastirmaya
katilanlarin mesleklerine gore 6nermelere verdikleri puanlarin ortalamasi
arasinda anlamh fark bulunmustur. Fark yodun bakim ve Kklinik
hemsirelerinin 6nermelere verdikleri puanlarin ortalamasi diger gruplardan

istatistiksel olarak anlamli diguk bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

‘Hasta ve Calisan Guvenligi” konusunda arastirmaya
katilmis olan doktor ve hemsirelerin bu konudaki dusuncelerine ulasmak
onem tagsimaktadir. Hasta guvenligi konusunda az ¢alisma olmasi ve de
calisan guvenligi ile ilgili olarak gok kisith sayida ¢alismaya ulasiimasi bu
konuyu destekler niteliktedir. Bu konu ile ilgili yapilacak c¢alismalarda
alinacak oOnlemler agisindan yol gosterici olacaktir. Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin - 1998'den  beri  yururlUkte oldugu ancak saglik
calisanlarinin haklari ile ilgili bir yonetmeligin bulunmadigi gergeginden

yola gikarak bu konuda yasal duzenleme yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozcukler: Hasta, Calisan, Hasta Guvenligi,

Calisan Guvenligi, Tibbi Hata
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8 SUMMARY

Determination of the physcians’ and nurses* opinions on patient and

working safety in a training hospital

Patient and working safety are new healthcare disciplines that
emphasizes the reporting, analysis, and prevention of errors that often
lead to adverse healthcare events towards to patients and workers. This
study is performed to determine the deficiencies in patient and working
safety by investigating the opinions of nurses and physicians on these
topics, to determine the essential training, protective equipments and
physicial sites which are designated as insufficient on patient and working
safety, to increase the awereness of healthcare workers on patient and
working safety. This study which is conducted to determine the opinions of
physcians and nurses in a training hospital in Ankara is a descriptive cross

sectional study.

The study is conducted in outpatient and inpatient clinics at
Gulhane Military Academy Training Hospital. The number of nurses and
physicians who are working in departments where healthcare activities
are not performed is 171. Also 360 nurses and physicians were not on
duty because of different reasons such as temporary duties in other
institutions, birth day off, day off with or without any salaried, duty abroad
etc.. The total number of physicians and nurses who are active for
healthcare activitiesis 919. And 752 of them participated in the study. The
participation rate is 80.2%. The survey is conducted as face to face
interview method. SPSS for Windows 15.0 package program is used for
data enter and analysis. Descriptive statistics are calculated and chi-
square test, Fisher's exact test, Kruskal Wallis and Mann Whitney U test

are used for comparisions. Statistical significance is accepted as p<0.05.
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74.9% of the participants marked the choices agree or completely
agree for the statement “Most of the important information related with
patient care are not lost during shift changes”, 79.5% of them marked
agree or completely agree choices for the statement “Blood transfussion
errors are not occured in our hospital”, 80.5% of them marked the same
two choices fort he statement “The shift changes are not problematic for
patients in our hospital”. Statistically significant difererences are found for
means of scores with respect to participants’ education levels. The mean
scores of the statements are statistically lower in license group than
others. Statistically significant differences are found between groups with
respect to their job positions. The mean scores of the statements in
administator group are higher than the others. The mean scores are also
found statistically different with respect to personel career. The differences
are found because of the lower scores which are belong to intensive care

and clinic nurses.

It is important to receive the opinions of physicians and nurses on
patient and working safety” Limited numbers of studies on patient and
working safety in literature are supporting the importance of the topic. The
studies which will be conducted on these topics will be guide for the
preventive measures. Although the Patients Rights Regulation is valid
since 1998, there is stil no regulation for working safety so it is very

important to perform regulations on this very important topic.

Key words: patient, working, patient safety, working safety, medical

error
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