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0zZET

Amag: Saglik bakiminda giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesi tibbi hatala-
nin dnlenmesi ya da azaltilmasinin 6nemli bir bilesenidir. “Giivenlik iklimi
Anketi” uygulanarak, bir organizasyonda calisanlarin giivenlik algilan ve
yonetimin giivenlik baglihgi hakkinda bilgi edinilebilir. Boylece giivenlik
uygulamalarinda zayif noktalar tesbit edilebilir. Bu calisma bir devlet hasta-
nesi calisanlarinin hasta giivenlik algilarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Saglik calisanlarina “Giivenlik iklimi” anketi uygulanmis-
tir. Anket 24 soru icermekte olup, sonuglar 5'li Likert skoru ile degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Anketin ortalama Likert skoru 3.6, giivenlik iklimi ortalamasi ise
3.4 bulunmustur.. Nobet degisimlerinden once “hasta teslimleri” yapilir
ifadesi en yiiksek skora (4.4) sahipti. Performansin geri bildirimi en diisiik
skora (2.8) sahipti.. Calisanlarin %75.5'i yasanan olumsuz olaylarin ¢ok sa-
yida sistem hatasi oldugu ve bireylere mal edilemeyecegini diisiinmektedir.
Hasta giivenligiile ilgili uygun kanallarin bilinmesi ve performans hakkinda
geri bildirim yapilmasi hata raporlamay1 motive eden bagimsiz faktérler
olarak bulunmustur (p<0,001). Tibbi hatalarin ele alinmasi, yonetimin has-
ta giivenligi konusundaki diisiinceleri, cabalari ve bu konudaki ilerlemeler,
hasta olarak hizmet alindiginda giivende hissetmeyi saglayan faktorler ola-
rak bulunmustur (p<0.001).

Sonug: Calisanlarin giivenlik algilari ve yonetimin giivenlik baghligi orta dii-
zeydedir ve gelistirilmelidir. Yonetimde sorunlarin iletilebilecegi mercilerin
bilinmesi ve raporlamalardan sonra geri bildirimin olmasi, tibbi hatalarin
raporlanmasini tesvik eden faktorlerdir. Sonug olarak; yonetimin hasta gii-
venlik baglihgi, calisanlarin giivenlik algilanyla dogrudan iligkilidir.

Anahtar sozciikler: hasta giivenligi, tibbi hatalar
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PATIENT SAFETY CLIMATE PERCEPTIONS OF HEALTHCARE STAFF AND
REPORTING OF MEDICATION ERRORS

ABSTRACT

Purpose: Improving the culture of safety within health care is an essential
component of preventing or reducing errors. Using the Safety Climate Sur-
vey, an organization can gain information about the safety perceptions of
staffs and management’s commitment to safety. So; weak points of patient
safety implementations can be detected. The study was planned in a public
hospital to explore patient safety perceptions of staff.

Materials and Methods: The safety climate survey submitted to healthcare
staff. The questionnaire had 24 question and survey was scored on a 5-point
Likert type scale.

Results: The overall mean of the survey was 3.6, the safety climate mean was
3.4. The receiving appropriate feedback about performance had the lowest
score: 2,8. ‘Briefing personnel before the start of a shift were common here”
was the highest score:4,4. The 75.5% of staff believed that most adverse
events occur as a result of multiple system failures, and were not attribut-
able to one individual’s actions (score:3,8) Encouragement of error reporting
was found to be highly correlated wtih receiving appropriate feedback about
performance and knowing the proper channels to direct questions regarding
patient safety (p<0.001). The staff feeled safe if they were being treated here
as a patient. This was highly correlated wtih handling of medical errors ap-
propriately, management safety concerns, efforts and progress (p<0,001).

Conclusion: The safety perceptions of staff and management’s commitment
to safety was intermediate level. Encouragement of medical error reporting
was found to be highly correlated wtih receiving appropriate feedback after
reporting and knowing the proper channels to direct questions in manage-
ment . In conclusion management commitment to safety was directly cor-
related to safety perceptions of staff.

Key words: patient safety, medication errors.
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aglik hizmetinin sunumunun her asamasinda
Shasta glvenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin

Oonlenmesi, saglik sisteminin oncelikleri arasinda
yer almaktadir. Saglk hizmetlerinin 6zellikleri arasinda
yer alan “glivenli” sifati, sunulan hizmetin hastaya yarar
yerine zarar vermesinin, yaralanma, sakathk ve 6lime
yol agmasinin hata yapilmasinin énline gecilmesidir (1).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) hastanelerinde her giin
en az 100 hasta, tibbi hatalar nedeni ile lmektedir. Bu
nedenle hem ABD, hem de Avrupa Birligi ulkelerinde
tibbi, uygulama hatalari en 6nemli saghk sorunlarin-
dan birisi olarak kabul edilmektedir. Joint Commission
International (JCI) kayitlarina goére 1995-2006 vyillari
arasinda raporlanan 4064 beklenmeyen olayin 531
(%13,1) yanlis taraf cerrahisidir. JClI'a 2006'da bildirilen
istenmeyen olaylarin analizinde %65 ile iletisim eksikligi
esas neden olarak ilk sirada ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar,
oncelikleri ortaya ¢ikarmasi bakimindan énemlidir. ABD
Ulusal Tip Enstitlisi tarafindan 1999'da yayinlanan ra-
porda, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda olusan tib-
bi hatalar ortaya konulmus, kaliteli bir saglk hizmetinin
saglanmasi ve sirdirilmesinde vazgecilmez unsurun
hasta giivenligi oldugu bildirilmistir. Bu rapora gore yilda
44 bin ile 98 bin kisinin tibbi hatalar sebebiyle kaybedil-
digi, tibbi hatalara bagli 6limlerin meme kanseri ve AIDS
gibi hastaliklarin dniinde yer aldigi belirtilmistir (2,3,4).

Diinyada her yil yatarak tedavi goren her on hastadan
birinin aldigi saglik hizmetine bagh olarak zarar gérdigu
tahmin edilmektedir. Her yil on milyonlarca hastanin za-
rar gérmesine yol acan tibbi hatalar ve istenmeyen olay-
lar ayni zamanda milyar dolarlarla ifade edilen ekonomik
zararlara da yol agmaktadir. Hasta glivenligini tehdit eden
uygulamalara iliskin alinabilecek 6nlemlerle ilgili saglik
sistemine, saglik kuruluslarina, basta hekimler ve hemsi-
reler olmak Uzere sektoriin tim calisanlarina ve hastalara
disen gorevler bulunmaktadir (5). Tibbi hatalarin 6nlen-
mesi, oncelikle tibbi hatalarin taninmasi ve onlardan ders
alinmasi ile olanaklidir. Glivenli saglik hizmeti sunmanin
ilk adimi hasta glvenligi kiltGriinGg olusturmaktir (6).
Hasta guvenligi kiltlrinin yerlestirilmesi, hasta ve cali-
san guvenligini tehdit eden unsurlarin ve tibbi hatalarin
rapor edilmesi, hastaya zarar vermeden tani-tedavi ve ba-
kim hizmetlerinin yerine getirilmesi icin, kurumun calisma
felsefesi ve dinamikleri cercevesinde tiim saglik calisanla-
rinin hasta guivenlik kilttri sorumluluguna sahip olmasi
gerekmektedir. Bu sebeple hastanelerin hasta glivenligi
konusundaki personelin tutum ve davraniglarini bilmesi,
organizasyondaki zayif noktalari ve hatalari ve bunlara et-
ken olan faktorleri belirlemesi dGnemlidir (5,7,8). Turkiye'de
hasta gtvenlik kilturiyle ilgili yapilan ¢alismalarin sayisi

oldukga siirlidir (7). Bu ¢alisma bir devlet hastanesi cali-
sanlarinin hasta givenlik kdltGra algisinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir.

Materyalve metod

Calisma Ocak-Mart 2012 tarihleri arasinda Kocaeli, Golclk
Necati Celik Devlet Hastanesi'nde gerceklestirilmistir.
Galismaya klinik alanda calisan ve hasta glivenligi ile bire
bir ilgili olan hemsire, doktor, yardimci saghk personeli
dahil edilmis ve klinik alanda haftada 3 glinden az (ya da
20 saat) calisan personel ise calismaya dahil edilmemistir.
Calismaya idari personel ve bilgi islem disindaki saglik ¢a-
lisanlan (doktor, hemsire, teknisyen, eczaci, acil tip teknis-
yenleri) katilmig, toplam sayisi 300 olan personelden 200
‘iine ulasilarak anket gerceklestirilmistir.

Hasta guvenligi iklimi anketi (AHRQ: Agency to Healthcare
Research and Quality. The Safety Climate Survey. U.S.
Department of Health and Human Services. 2004); kisi-
sel ve profesyonel bilgilerin alindigi 5 soru, hasta gliven-
ligi iklimi algisinin degerlendirildigi 19 soru olmak lizere
toplam 24 soru sorulmustur. Soru formunda degiskenlere
iliskin ifadelerde 5'li Likert Olcegi kullanilmistir:1- kesinlik-
le katilmiyorum, 2- katilmiyorum, 3-kararsizim 4-katiliyo-
rum 5-kesinlikle katiliyorum. Yiiksek degerler olumlu olma
durumunu ifade etmektedir (5,00-4,21 ¢ok olumlu, 4,20-
3,41 olumluy, 3,40-2,61 orta, 2,60-1,81 olumsuz, 1.80-1 ¢ok
olumsuz).

Elde edilen verilerin analizi SPSS 14.0 (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 97 programi ile yapil-
mistir ve p degeri <0,05 istatistiki olarak anlamli kabul
edilmistir. Calisma verileri degerlendirmesi icin tanimlayi-
a1 istatistiksel metotlar kullanilmis, degiskenler arasindaki
iliski pearson korrelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.
Ayrica glivenlik kaltlri algisi ile hata raporlamayr moti-
ve eden faktorler regresyon analizi yapilarak degerlendi-
rilmistir. Tum analizler %95 gliven araliginda ve iki yonlu
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Galisma grubundakiler (n=200) meslek gruplarina gore
dagihmi Tablo 1 ‘de verilmistir. Calisanlarin %69,5'inin 40
yas altinda olmasi sebebiyle geng calisanlarin agirlikta ol-
dugu bir hastane oldugunu sdyleyebiliriz. Ankete katilan-
larin kisisel ve profesyonel 6zelikleri Tablo 1'de verilmistir.

Sorulan sorular, cevaplari ve ortalama skorlari Tablo 2'de
verilmistir. Anketin ortalama skoru: 3.6’ dir. Glvenlik iklimi
otalama skoru: 3.4’ dir. Calisanlarin cok olumlu olduklari
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Hasta Giivenlik iklimi

Tablo 1. Calismaya katilanlarin kisisel ve profesyonel 6zellikleri

Frekans (n) Prevelans (%)

Meslek
Doktor 26 13
Hemgire 100 50
Yonetici 2 1
Eczaci 2 1
Teknisyen (Laboratuar, 10 5
radyoloji, vb) 60 30
Yardimci personel
Yas Gruplari 2% 13
<30 yas

107 53.5
Sl 67 335
>40 yas ’
Iile1slelllr yili 15 75

y 35 175

1-2 yil

81 40.5
3-12yil
13-20yl gg 12135
>21 il ’
Hastanede ¢alisma siiresi
<1l 12 9

y 49 245

1-2 yll

58 29
3-7 yil

31 15,5
8-12yil

35 17,5
13-20yl 15 75
>21 il '

sorular: nobetlerde hasta tesliminin 6nemi (4,2 puan) ve
uygulanmasidir (4,4 puan). En olumsuz olduklari konu ise
performans hakkinda uygun geri bildirim almaktir (2,8
puan). %75.5 ‘i tibbi hatalarin ¢oklu sistem hatasi oldu-
dgunu bireylere mal edilmemesi gerektigini dustiniiyordu
(skor:3.8). Ankete katilanlarin %60,5 ‘i calistiklari hastane-
de hasta givenliginin iyi oldugunu belirtmislerdir.

Calisanlarin “buradan hasta olarak hizmet alsaydim, ken-
dimi guven icerisinde hissederdim” sorusuna verdikleri
cevap ile iliskili bulunan faktorler Tablo 3'de verilmistir. Bu
faktorler regresyon analizi yapildiginda, bu kurumun 6n-
ceki yillara gore hasta glivenligi icin daha ¢ok ¢aba gos-
termesi, klinik hatalarin uygun bir sekilde ele alinmasi,
hastane yonetiminin hasta glivenligi konusundaki eles-
tirileri dikkate almasi, 6diin vermemesi ve bilingli olmasi
kurumu guvenilir yapan bagimsiz faktorler olarak bulun-
mustur (p=0,000) Sonug olarak; glivenli saglik hizmeti al-
gisi, yonetimin glvenlik baghhgiyla alakali bulunmustur
(Tablo3).

Calismada hata bildirim oranlari sorulmamistir. Ancak hata
bildirimini negatif etkileyen bir unsur olan yénetim ve
meslektaslari tarafindan cezalandiriima korkusu ve hatala-
rin paylasimi soruldugunda, calisanlarin %63,5’i hasta gu-
venligini ilgilendiren olaylarin hata bildirimi yapiimasinin

meslektaslari tarafindan cesaretlendirildigi seklinde cevap
vermislerdir (skor:3.5). Tibbi hata raporlama icin cesaret-
lendiren faktorler Tablo 4'te verilmistir. Bu faktorler regres-
yon analizi yapildiginda: sorunlarin iletilebilecegi uygun
kanallarin bilinmesi (p=0,004 Cl: 0,068- 0,358) ve rapor-
lama sonrasi geri bildirim alinmasi (p=0,000 Cl: 0,113-
0,3579) hata raporlamayi tesvik eden bagimsiz faktorler
olarak bulunmustur. Netice olarak, hata raporlamalarinin
tesvik edilmesi, yonetimin guvenlik konusundaki tutum
ve davranislarina baglidir .

Tartisma

Saglik hizmeti sunumu sirasinda ya da sonrasinda beklen-
meyen olaylar meydana gelebilir. istenmeyen olaylar kimi
zaman bir islemin yanlis uygulanmasindan dogabilecegi
gibi, kimi zaman da bir uygulamanin yerine getirilmeme-
sinden kaynaklanabilir (5). Normal islem veya prosediir
akisindan sapmanin zamanla rutine dénismesi hasta gi-
venligi agisindan ¢ok 6nemli bir tehdittir (8,9,10).

Guvenlik kulttrd ve iklimi uygulamada birbiri yerine kul-
lanilsa da akademik anlamda farkl terimlerdir. Guvenlik
kaltard bir departmanda yurutilen giinluk islerde, uygu-
lanan prosedur ve talimatlardir (11,12). Glvenlik iklimi ise
glivenlige verilen 6nemi yansitan prosediir ve uygulama-
lara iliskin ortak algilardir. (12). “Guvenlik iklimi “ anketi,
hasta glvenligini tehdit eden unsurlar hakkinda genel bir
fikir vermesi ve personelin bu konuda yapilan calismalarla
ilgili algilamasini gsteren, sistemdeki zayif noktalarin tes-
pit edilmesini saglayan pratik bir testtir (11,12). Ulkemizde
“Hasta guvenligi kalttirt “ ile ilgili az sayida calisma vardir
ancak literattirden bulabildigimiz kadariyla Glkemizde ya-
pilan “hastanelerde glivenlik iklimi “ ¢alismasi yoktur (7).
Bu calisma sonuclarina gore; calisanlarin en iyi olduklari
nokta; nobetlerde hasta tesliminin 6nemi (4,2 puan) ve
uygulanmasidir (4,4 puan). En olumsuz olduklari konu ise
performans hakkinda uygun geri bildirim almaktir (2,8
puan). Calisanlarin; bulunduklar kurumu giivenli hisset-
meleri; ydnetimin hasta guivenligi konusundaki tutumu ve
¢6zlim Gretmesiyle iliskili bulunmustur (p=0.000).

Hasta glvenligiyle ilgili dnemli konulardan biri tibbi
hatalarin raporlanmasidir (7). Ancak, bu konuda daha
once yapilan calismalar; calisanlarin is arkadaslari tara-
findan dislanma, hatanin sicile islenmesi, kisilerin ceza-
landiriimasi, hatanin bireylere mal edilmesi veya rapor-
lamalarin geri bildiriminin olamamasi gibi bazi kaygilar
tasidiklarini gostermektedir. (7,13,14) Tibbi hatalarin
kisisel hatalar kabul edilerek kisilerin cezalandiriimasi
yerine, sistemin iyilestirilmesi, hatalar raporlandiginda

154 ACU Saglik Bil Derg 2014(2):152-157



Vural F ve ark.

Tablo 2. Ankete katilanlarin cevaplarinin frekans ve yiizde dagilimlari

Kesinlikle Kesinlikle . Ortalama Likert

katilmiyorum Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum Gegersiz puant
Bu Klinik alanda tibbi hatalar uygun sekilde 6 20 31 108 34 1 3,7
ele alinir %3 %10 %15,5 %54 %17 %0,5
Bu klinik alan hasta giivenligi kiiltirtinii 16 48 53 63 16 4 3,1
bagkalarinin hatalarindan 6grenmeyi %8 %24 %26,5 %31,5 %8 %2
destekler.
Hastanedeki yoneticiler beni dinler ve 26 36 52 74 12 - 3,0
endiselerimi ciddiye alir %13 %18 %26 %37 %6
Bolimumdeki hekim ve hemsire 14 18 43 95 28 2 3,5
yoneticiler beni dinler ve dnerilerimi %7 %9 %21,5 %47,5 %14 %1
dikkate alir
Liderlik bizi hasta giivenligi odakli kurum 7 19 40 106 25 3 3,6
olmaya dogru yoénlendiriyor %3,5 %9,5 %20 %53 %12,5 %1,5
Yonetim/liderler hasta givenligini etkileyen 11 24 67 78 17 3 3,3
konularda bilinglidir ve verimliligi etkilese %5,5 %12 %33,5 %39 %8,5 %1,5
bile 6diin vermezler
Hastalarin giivenligi konusunda 7 26 38 110 17 2 3,5
olusabilecek endigelerimi, olay bildirim %3,5 %13 %19 %55 %8,5 %1
yapmam icin meslektaslanm tarafindan
cesaretlendirilirim
Hasta gilvenligi hakkinda sorularimi 6 25 38 110 21 3,5
iletebilecedim uygun kanallar biliyorum %3 %12,5 %19 %55 %10,5 -
Performansim hakkinda uygun geri 26 50 56 59 8 1 2,8
bildirim alinm %13 %25 %28 %29,5 %4 %0,5
Buradan hasta olarak hizmet alsaydim, 13 13 52 99 22 1 3,5
kendimi gilven igerisinde hissederdim %6,5 %6,5 %26 %49,5 %11 %0,5
Nobet degisimlerinden dnceyapilan 6 6 14 86 73 15 44
“hasta teslimleri”” énemlidir %3 %3 %7 %43 %36,5 %7,5
Burada, nobet degisimlerinden nce 5 3 25 69 54 44 42
"hasta teslimleri”” yapilir %2,5 %1,5 %12,5 %36,5 %27 %22
Klinik liderlerin varligini hissederim ve 12 7 20 110 48 3 3,9
onlara gerektiginde ulasabilirim %6 %3,5 %10 %55 %24 %1,5
Bu kurum hasta giivenligi igin 6nceki 7 8 37 101 45 2 3,8
yillara gore daha fazla gaba sarfetmektedir %3,5 %4 %18,5 %50,5 %22,5 %1
Birgok istenmeyen yan etkinin, 4 16 28 102 49 1 3,8
multipl (goklu) sistem hatalarindan %2 %8 %14 %51 %24,5 %0,5
kaynaklandigina ve bir bireye mal
edilemeyecegine inaniyorum
Bu Klinik alanda galisanlar, kendilerini 6 3 22 105 62 2
hasta giivenliginden sorumlu hissederler %3 %1,5 %11 %52,5 %31 %1 4.1
Galisanlar, bu klinik alan igin konulmus, 58 87 23 25 4 3 2,2
kurallar ya da kilavuzlar dikkate almazlar %29 %43,5 %11,5 %12,5 %2 %1,5
Bu klinik alanda, hasta giivenliginin yiiksek 5 9 29 106 48 3 3,9
oncelige sahip oldugu siirekli vurgulanir %2,5 %4,5 %14,5 %53 %24 %18

glvenlige iliskin dogru bir davranis yapildiginin belir-
tilmesi, pozitif geri bildirim saglanmasi, tibbi hatalarin
raporlamasi destekleyen faktérler olarak bulunmus-
tur (7,13,14). Bu calisma sonuclarina gore, calisanlarin
%75,5 ‘i tibbi hatalarin ¢oklu sistem hatalari oldugunu
distinmektedir. Hata raporlamalarindan sonra geri
bildirim yapilmasi (p=0.000) ve personelin glvenlik

konusunda sorunlari iletilebilecegi kanallari bilmeleri
(p=0.004), tibbi hata raporlamay: tesvik eden faktorler
olarak bulunmustur. Bu sonuglar tibbi hata raporlama-
larinin yonetimin guvenlik konusundaki tutum ve dav-
ranislarindan etkilendigi godstermektedir. Bu da, hata
raporlama sistemlerinde pozitif olana odaklanmak ge-
rekliligini desteklemektedir.
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Tablo 3. Hasta giivenligi algis! ile iligkili faktorler.

Tablo 4. Tibbi hatalarin bildirimini tesvik eden faktorler.

1.Ydnetimle ilgili Faktorler

Klinik hatalarin uygun bir sekilde ele alinmasi (r:0,379 p=0,000)

Yoneticilerin hasta givenligi konusunda énerileri  (r:0,427 p=0,000)*

ciddiye almasi

Liderligin hasta givenligi odakli kurum olmaya
zorlamasi

(10,158 p=0,025)

Hasta giivenligini etkileyen énerilerin dikkate alinip
harekete gecilmesi

(r:0,365 p=0,000)*

Yonetimin hasta givenligini etkileyen konularda
bilinli olmasi ve 6din vermemesi

(r:0,484 p=0,000)*

Hasta giivenligi hakkinda sorunlarin iletebilecegi
uygun kanallarin bilinmesi

(r:0,340 p=0,000)

Performans hakkinda uygun geri bildirim alinmasi  (r:0,287 p=0,000)

Hasta guvenligi icin daha gok ¢aba sarfedilmesi (r:0,390 p=0,000)*
2.Saghk Cahiganlariyla ilgili Faktérler

Hasta giivenligini etkileyen olaylan olay
bildirimi yapmak i¢in meslektaslar tarafindan
cesaretlendirilmek

(r:0,301 p=0,000)

Nabet teslimlerinde hasta giivenligi agisindan
hasta teslimi yapiimasi

(r:0,245 p=0,000)
Klinik liderlerin varhiginin hissedilmesi (r:0,146 p=0,000)
Galisanlarin kendini hasta giivenliginden sorumlu ~ (r:0,237 p=0,001)
hissetmeleri

(*): Hastane giivenligi algis! ile ilgili bagimsiz degiskenler.

Olumlu bir givenlik kiltiriine sahip olan kurumlarda;
karsilikh glivene dayanan iletisim, glvenligin 6nemi ko-
nusundaki ortak algilamalar ve 6nleyici tedbirlerin ya-
rarli olacagina duyulan inang¢ 6n plana ¢ikmaktadir (15).
Hekiminden hemsiresine, sekreterinden gtivenlik gorevli-
sine varana kadar hasta giivenligi bilincini yaymak, saglik
alaninda kaliteyi gelistirmek adina tzerinde 6nemle du-
rulmasi gereken konulardan biridir (5,7,16-19). Ancak yine
de hasta guvenligi kiltirinin kurumdan kuruma birbi-
rinden oldukgca farkh oldugu gorilmektedir (7). Turkiye'de
yapilan sinirh sayidaki ¢alismalarda heniiz guvenlik
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