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Ozet

Amag: Aile Sagligi Merkezlerindeki (ASM) saglik personelinin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin tespit edilmesi ve
bu algilarin sosyodemografik 6zelliklere gore degisip degismediginin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin evrenini Istanbul Umraniye’de bulunan ASM’ler belirlemistir. Orneklem segimine
gidilmeyip evrenin tiimiinii olusturanlara ulagilip goniilliiliik esasina gore yiiz yiize goriigme metodu ¢ergevesinde 85
aile hekimi, 118 aile sagligi calisan1 olmak {tizere 203 kisiye “Hasta Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi”
uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin hasta giivenligi kiiltiir algilar1 3,13 ile orta diizeyde bulunmustur. Birimler
Icerisindeki ekip calismas1 boyutu en yiiksek ortalamaya, devirler ve nakiller boyutu en diisiik ortalamaya sahiptir.
Saglik personelinin %91,63’ii kurumlarini hasta giivenliginin degerlendirilmesinin derecelendirmesi konusunda
olumlu goriis belirtmis, %84,7’sinin son on iki ayda hi¢ hata raporlamadig: tespit edilmistir.

Sonug: Orta diizeyde tespit edilen hasta giivenligi kiiltiirii algisint yiikseltmek i¢in ASM’lerde hasta giivenligine
yonelik egitimlere oncelik verilmelidir. Hata raporlama sistemi birinci basamak saglik kurumlarinda zorunlu hale
getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile sagligi merkezi, hasta giivenligi, hasta giivenligi kiiltiirdi, saglik personeli

Summary

Objective: It is aimed to determine the patient safety culture perceptions of health personnel in family health centers
(FHC) and to examine whether these perceptions change according to sociodemographic characteristics.

Materials and Methods: The universe of the study was determined as the FHC in Umraniye, Istanbul. The sample
was not selected, but the whole population was reached and the study was carried out by applying the “Patient
Safety Culture Hospital Questionnaire” with 203 people, including 85 family physicians and 118 family health
workers, within the framework of face-to-face interview method on a voluntary basis.

Results: The patient safety culture perception of the study participants was found to be at a moderate level with
3.13. The teamwork dimension within the units has the highest average, and the transfers dimension has the lowest
average. 91.63% of the healthcare personnel gave a positive opinion about the rating of the patient safety assessment
of their institutions, it was determined that 84.7% of them did not report any errors in the last twelve months.
Conclusion: Patient safety education should be given priority in FHCs in order to increase the patient safety culture
determined at the medium level Error reporting system should be made compulsory in primary health care
institutions.
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Giris

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin sunumu
esnasinda bireylerin zarar gérmesine engel olmak
amaciyla saghk kuruluslar1 ve kuruluslardaki
caliganlar tarafindan alinan dnlemlerin biitiintidiir.
Nitelikli saglik hizmetinin 6ncelikli, vazgecilemez
kosulunu olusturmaktadir. Hasta giivenliginde
amagc; hasta ve yakinlarmi, hastane ¢alisanlarini
fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir
ortam olusturarak giivenligi saglamaktir. Temel
hedef; hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini
engelleyecek, hatalar nedeniyle hastay1r olasi
zararlardan koruyacak, hata olasiligimi ortadan
kaldiracak sistemin kurulmasidir (1). Hasta
gilivenligi saglikta kalitenin Onemli bilesenidir.
Saglik kurumlan siirekli gelismeye devam ettikce
bir giiven kiiltiiriiniin olusturulmasinin énemini
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Giiven kiiltiiriinii
temin etmek i¢in bir organizasyonda neyin 6nemli
olduguna iliskin degerlerin, inanglarin, ilkelerin
belirlenmesi, hasta giivenligiyle ilgili hangi tutum
ve davraniglarin  beklendiginin  anlasilmasi
gereklidir. (2). Giivenli saglik hizmeti sunumunun
ilk  basamagmi  hasta gilivenligi  kiiltiirii
olusturmaktadir. Hasta giivenligi saglik hizmeti
sunulan kuruluslarda c¢aligan tiim personelin
sahiplenmesi gereken o6nemli bir konudur (3).
Hasta giivenligi kiiltiirii, hasta gilivenliginin
kurumun en 6nde gelen konusu ve ortak degeri
olarak kabul edildigi durumu ifade etmektedir.
Saglik kuruluslarinda hasta gilivenligi kiiltiiriiniin
yerlestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in ilk yerine
getirilmesi gereken c¢aliganlarin hasta gilivenligi
kiiltiirtiniin 6lgiilerek tespit edilmesi gelmektedir

(4).

Bu calismada Istanbul Umraniye’de birinci
basamak saglik hizmeti sunan Aile Saglhgi
Merkezlerinde (ASM) gorev yapan saglik
calisanlarinda hasta giivenligi kiiltiirii algilarmin
diizeyi ve sosyodemografik etkenlerle degisip
degismedigi arastirilmistir.

Materyal ve Metod

Aragtirmada ASM’de calisan saglik
personellerinin  hasta giivenligi  kiiltiiri  ile
sosyodemografik 06zelliklerinin arasinda iliskiyi
incelemek  i¢in  iligkisel tarama  metodu
kullanilmigtir. Bu aragtirma ayni zamanda belirli
bir tarih araligin1 kapsadigindan kesitsel, belli bir
olgunun varligin1 aciklamaya calistigi igin de
tanimlayict bir saha aragtirmast niteligindedir.
Calisma 1 Eyliil-31 EKim 2020 tarihleri arasinda

Istanbul  Umraniye’de  bulunan =~ ASM’lerde
gerceklestirilmistir.  Aragtirmada  veri  toplama
amactyla Hasta Glivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi
kullanilmigtir. Saglik personeli i¢in uygulanan
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)) 2004
yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ)
tarafindan gelistirilmistir (5). Hasta Giivenligi
Kiiltiiri Hastane Anketi 12 boyut ve 42 sorudan
olusan bir oOlgektir. Ayrica katilimcilara hasta
giivenligi derecesi ve raporlanan olay sayisi ile ilgili
birer soru sorulmaktadir. Kisisel bilgiler béliimiinde
katilmeilarin sosyodemografik bilgilerini igeren 9
soru bulunmaktadir. Son boliimde ise katilimcilarin
yorumlarin1 yazmalari istenmistir. Anketin Tiirkce
cevirisi, gegerlilik ve giivenilirlik analizleri Filiz’in
calismasinda yapilmistir (6). Anket Filiz’in
calismasinda ve Alp’in ¢alismasinda birinci
basamak saglik kurumlarma uygulanmstir (6,7).
Bu ¢aligmada anketteki sorular aynen kullanilmig
olup tek degisiklik hastane ifadesi yerine ASM
kullanilmasidir.

Verilerin  analizi SPSS 25 Paket Programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Kategorik
degiskenler i¢in frekans ve yiizde degerleri
sunulmugtur. iki kategorili kategorik degiskenlerle
nicel degiskenlerin karsilagtirlmasinda bagimsiz
ormeklem t testi, ikiden ¢ok kategori igeren
kategorik  degiskenlerle nicel  degiskenlerin
karsilastirilmasinda tek yonlii anova kullanilmustir.
Tek yonlii anova sonucunda farklilik bulunmasi
durumunda post-hoc yontemlerden Bonferroni testi
kullanilarak analizler gergeklestirilmistir. iki nicel
degiskenin karsilastirilmasinda Pearson
korelasyonu kullanilmigtir. Arastirmada Tip I hata
orani 0,05 olarak alinmig, p<0.05 istatistiki olarak
anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gerekli izinler alinmistir (01/05/2020-
E.14131).

Bulgular

Anket sonuglarindan yola ¢ikarak  dlgegin
giivenilirliginin saptanmasinda Cronbach Alpha
degeri kullanilmistir ve sonuglar Tablo 1.°de
gosterilmigtir.  Anketteki boyutlarin  Croncbach
Alpha degerlerinin “[letisimin Agik Tutulmast
(0,32)” boyutu haric genelde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bagka ¢alismalarda ¢ikan sonuglarla
karsilagtirma yapabilmek i¢in iletisimin agik
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tutulmasi1 boyutu da degerlendirmeye alinmistir .
Genel igsel tutarlilik katsayist ise 0,79 olup,
6lcegin oldukga giivenli oldugunu sdylenebilir.

Aragtirmaya katilanlarin %24,1°1 (n:49) erkek,
%75,9’u  (n:154) kadmlardan olusmaktadir.
ASM‘deki personellerin  ¢aligma  statiilerini
inceledigimizde %96,6’s1  (n:196) sozlesmeli,
%3,40 (n:7) gorevlendirmeyle ¢aligmaktadir.
Caliganlarin aile hekimligi birimine (AHB) gore
sayilarina baktigimizda %47,3’i (n:96) A sinifi,
%19,7’si (n:40) B smifi, %6,4’1 (n:13) C smufi,
%17,7’s1 (n:36) D smifi, %8,9u (n:18) smifi
olmayan birimlerde ¢aligtig1 goriilmiistiir.

Caligmaya katilanlarin  yaslarinin  ortalamasi
36,074£9.61, meslekte ¢aligma yilinin ortalamasi
12,47+£8,59, kurumda caligma yilinin ortalamasi
ise 5,14+4,12 tespit edilmistir.

Saglik caliganlarinin %3.,4’i (n:7) uzman doktor,
%38,4’1 (n:78) pratisyen hekim olmak {izere
toplamda %41,9’u (n:85) aile hekimi olarak goérev
yapmakta iken %38,4’0 (n:78) hemsire, %19,7’si
(n:40) ebe olarak toplamda %58,1°1 (n:118) aile
saglig1 calisan1 (ASC) olarak gorev yapmaktadir.

Calismaya katilanlarin  %51,7°si  (n:105) hasta
giivenligi konusunda egitim almigken %483l
(n:98) almamustir.

Saglik personelinin hasta giivenligi kiiltiirii algilar
boyutlarinin genel ortalamasi 3,13+0,32 puanla
olumlu ¢ikmistir. Tablo 2.’de saglik personelinin 12
boyutta aldiklar1 ortalama puanlar gorilmektedir.
En diisiik puanli boyutlar gelistirilmesi gereken
alanlardir.

Tablo 1. Hasta giivenligi kiiltiirii anketinin icerigi ve giivenilirligi

Boyut Cronbach Alpha giivenilirligi (o) | Ifade sayist
1. Birimler iginde ekip calismasi 0,858 4
2.Yonetici beklentileri ve hasta giivenligini gelistirme faaliyetleri 0,524 4
3. Orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme 0,694 3
4. Hasta giivenligi i¢in yonetimin destegi 0,480 3
5. Giivenligin kapsamli algilanmast 0,510 4
6. Hatalar hakkinda iletisim ve geri bildirim 0,753 3
7. Tletisimin agik tutulmasi 0,320 3
8. Hatalarin raporlanma siklig1 0,901 3
9. Birimler arasinda ekip ¢aligmast 0,404 4
10. Personel saglama 0,407 4
11. Devirler ve nakiller 0,679 4
12. Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit 0,577 3
Genel Giivenirlik Diizeyi 0,798 42

Tablo 2. Saglik Personelinin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Boyutlarina Iliskin Algilarinin Genel Dagilimi

Boyut * 55 (ortalama) | Median (ortanca)
1. Birimler iginde ekip ¢aligmasi 3,87+0,90 4 (1,25-5)
2.Yonetici beklentileri ve hasta giivenligini gelistirme faaliyetleri 3,07+0,46 3(1,75-5)
3. Orgiitsel 6grenme ve siirekli iyilestirme 3,42+0,79 3,3333 (1-5)
4. Hasta giivenligi i¢in yonetimin destegi 3,21+0,61 3,3333 (1-5)
5. Giivenligin kapsamli algilanmasi 3,03+0,53 3 (1,25-5)
6. Hatalar hakkinda iletisim ve geri bildirim 3,57+0,88 3,6667 (1-5)
7. iletisimin ag1k tutulmasi 3,00+0,60 3(1-5)
8. Hatalarin raporlanma sikligi 3,10+1,15 3 (1-5)
9. Birimleri arasinda ekip galismasi 2,87+0,51 3 (1-4,25)
10. Personel saglama 3,21+0,61 3,25 (1,5-5)
11. Devirler ve nakiller 2,26+0,87 2,25 (1-4,75)
12. Hataya kars1 cezalandiric1 olmayan yanit 2,90+0,87 3(1-5)
Olgek toplam 3,13£0,32 3,12 (1,95-4,27)
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Saglik personelinin %84,7’si (n:172) son 12 ay
icinde hi¢ olay raporu doldurmadigi, %12,8’i
(n:26) ise 1-2 olay raporu doldurdugunu, %2’si
(n:4) 3-5 olay raporu doldurdugunu %0,5’i (n:1)
6-10 olay raporu doldurdugunu ifade etmistir.11
ya da daha fazla olay raporu dolduran hi¢ kimse
bulunmamaktadir.

Calismaya katilan saglik personelinin %46,31
(n:94) hasta giivenliginin degerlendirilmesinin
derecesi konusunda kurumlarini kabul edilebilir,
%31,03’1 (n:63) kurumlarm ¢ok iyi, %14,29’u
(n:29) kurumlarini mitkemmel, %6,9’u (n:14)
kurumlarin1  zayif, %1,48’1 (n:3) kurumlarini
basarisiz bulmustur.

Hasta giivenligi kiiltiirii boyutlarina iligkin
algilarin cinsiyet durumuna gore incelenmesinde
Hatalarin Raporlanma Sikligi, Hataya Karsi
Cezalandiric1 Olmayan Yanit alt boyutlarinda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir (p degerleri
sirastyla  p=0,049, p=0,018).  Hatalarin
Raporlanma Siklig1 alt boyutunda kadinlarin
erkekler gore daha yiiksek puan aldiklari,
Hataya Kars1 Cezalandirict Olmayan Yanit alt
boyutunda ise erkeklerin kadinlara gdre daha
yiksek puan aldig1 gorllmistir. Diger
boyutlarla cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
olmadigi  gorilmiistir  (p>0,05).  Saghk
personelinin hasta giivenligi kiiltiirii algilar
boyutlarinin  erkek cinsiyete gore genel
ortalamast 3,15+0,33, kadin cinsiyete gore
3,12+0,32 olarak bulunmustur.

Saglik  personelinin  yast ile  Hatalarin
Raporlanma Sikligi alt boyutu arasinda negatif
yonlii, Hataya Karsi Cezalandirict Olmayan
Yanit alt boyutu ile pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p degerleri sirasiyla p=0,006, p=0,043). Diger
boyutlarla cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Saglik personelinin meslekte ¢alisma siiresi ile
Birimleri Arasinda Ekip Caligmasi alt boyutu
arasinda negatif yonlii iliski vardir (p=0,043).
Diger boyutlarla meslekte ¢alisma siiresi
arasinda anlamli bir fark olmadif1 goriilmiistiir

(p>0,05).

Personel Saglama boyutuyla ASM’de ¢alisma
statlisli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p=0,012). Personel
Saglama alt boyutunda gorevlendirme ile

calisanlarin s6zlesmeli ¢alisanlara gore daha yiiksek
puan aldiklari goriilmiistiir. Diger boyutlarla
ASM’de calisma statiisii arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gortilmistiir (p>0,05).

Saglik personelinin  hasta giivenligi  kiiltiirii
algilarint olusturan boyutlarin tiimii ile mesleki
unvani, en son c¢alistigi kurumdaki ¢alisma siiresi,
ASM’lerdeki gorevleri, daha Onceden hasta
giivenligi konusunda egitim alip almama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tartisma

Bu calismaya katilan saglik personelinin %75,9u
kadin, %24,1°1 erkek; %96,6’s1 sozlesmeli, %3,4’1
gorevlendirme ile g¢alismaktadir. Arastirmada
katilimeilarin %41 kadinlardan olusmaktadir. Bunun
sebebi aile sagligi calisanlarmin genelinin kadin
olmasindan  kaynaklanmaktadir.  Arastirmaya
katilanlarin %47,3’4 A siifi AHB’de, %19,7’si B
simifi AHB’de, %6,4’1 C simifi AHB’de, %17,7’si
D smifi AHB’de %8,9’u sinifi olmayan AHB’de
calismaktadir. A smifi AHB’lerde c¢alisan aile
hekimlerine cari gider 6demesi adi altinda yapilan
ticretin diger siniflara gére daha yiiksek olmasi A
sinifi AHB’de ¢alisan saglik personelinin sayisinin
diger siniflarda calisan saglik personeli sayisindan
daha fazla olmasmi agiklamaktadir. Katilimcilarin
%41,9’u aile hekimi, %58,1°’i ASC olarak gorev
yapmakta; %3,4’li uzman aile hekimi, %38,4’l
pratisyen aile hekimi, %38,4’ti hemsire ASC,
%19,7’si  ebe ASC unvanmi tasimaktadir.
Arastirmaya katilanlarin ortalama yas1 36, meslekte
calisma yilmin ortalamasi 12, kurumda c¢aligma
yilinin  ortalamast 5  olarak  bulunmustur.
Arastirmaya katilan saglik personelinin %51,7’si
daha Once hasta giivenligi konusunda egitim
almisken %48,3°1 almamistir. Karaca ve Arslan’in
Istanbul’da bulunan 6zel hastanelerde yaptiklari
calismasinda caligmaya katilanlarin %76,2’si hasta
giivenligi konusunda daha oOnceden bir egitim
almigken %23,8’1i almamigtir (8). Chen ve Li’nin
Tayvan’da yaptigi c¢alismasinda katilimcilarin
%78’1 hastane i¢inde hasta giivenligine iligkin
egitim aldigin belirtirken, %45,7’si hastane disinda
hasta giivenligi egitimi aldigin1 belirtmigtir (9).
Webair ve ark. Yemen’de yaptig1 caligmasinda
daha onceden hasta giivenligi konusunda egitim
alanlarin oran1 %51 olarak tespit edilmistir (10).

Bu caligmada hasta gilivenligi kiiltiirii algilar
boyutlarinin genel ortalamasi 3,13 ¢ikmustir. Bu
bize ¢aligmaya katilanlarin hasta giivenligi kiiltiirii
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algilarinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Teles’in Ankara’da bulunan bir
egitim ve arastirma hastanesinde yaptig1
caligmasinda bu oran 3.33, Donmez’in Sivas’ta
bulunan bir hastanede yaptig1 ¢aligmasinda 3.25
bulunmustur (11,12). Filiz’in Konya’da bulunan
kamu hastaneleri ve saglik ocaklarinda yaptigi
caligmasinda anketin genel olumlu orani ise
%44 olarak belirtilmistir (6). Ghobashi’nin
Kuveyt’te yaptigi c¢alismasinda anketin genel
orani %61  olarak  bulunmustur  (13).
Sonuglarimiz literatiirle uyusmaktadir. Bu
durum ilkemizde hasta giivenligi kiiltiiriine
yonelik verilen egitimlerin birinci basamak
saglik kurulusu olan ASM’lerde gelistirilmesi
gerektigi seklinde degerlendirilmektedir.

Alt boyutlar bazinda degerlendirildiginde
Birimler I¢inde Ekip Calismas1 boyutunun 3,87
ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip oldugu
tespit edilmistir. Saglik hizmetinin sunumunda
bu boyutun en yiiksek ortalamaya sahip olmasi
calisma hayatinda da bizlerin kiiltiirel olarak
yardimlasma ve dayanigmayi benimsedigimizin
gostergesi  olarak  yorumlanabilir.  Alp’in
I[zmir’de bulunan ASM’lerde yaptigi
caligmasinda Iletisimin Acik Tutulmasi boyutu
6631 puanla en yiksek olumlu cevap
ortalamasina sahiptir (7). Famolaro ve ark.
calismasinda en yliksek olumlu cevap ortalamasi
“Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme
Faaliyetleri” olmustur (14). Devirler ve Nakiller
boyutu 2,26 ortalama ile en diisiik ortalamaya
sahip boyut olarak bulunmustur. ASM’de devir
ve nakil gergeklestirilecek islem sayisinin az
olmast ¢alismamizda bu boyutun diisiik
c¢ikmasmnin  sebebi olarak diisiiniilmektedir.
Teles’in  Ankara’da bulunan bir egitim ve
aragtirma hastanesinde yaptig1 ¢aligmasinda 2.73
ortalama ile Hatalarin Raporlanma Siklig1
boyutu, Filiz’in Konya’da bulunan kamu
hastaneleri ve saglik ocaklarinda yaptig
calisgmasinda %15 olumlu cevap yiizdesi ile
Hatalarin Raporlanma Sikligi  boyutu ve
Amarapathy ve ark. Sri Lanka’da yaptifi
arastirmasinda %15.7 olumlu cevap yiizdesi ile
Personel Saglama boyutu en diisiik ortalamaya
sahip boyutlar olarak tespit edilmistir ve bu
tespitler bu ¢aligmayla farklilik géstermektedir
(6,11,15).

Katilmcilarin  cinsiyetlerine ~ gbére  hasta
giivenligi kiiltiiriiniin alt boyutlar
incelendiginde Hatalarin Raporlanma Siklig1 alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p=0,049). Kadin katilimcilarin erkeklere kiyasla
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir.
Bu durum calismaya katilanlarin g¢ogunlugunun
ASC ve kadinlardan olusmasi, hastaya tibb1
miidahale esnasinda daha fazla hasta giivenligi ile
ilgili olaylarla karsilasmasina baghh oldugu
diistiniilmiistiir.  Hataya  Kars1  Cezalandirict
Olmayan  Yamit  boyutunda  katilimcilarin
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0,018). Erkek katilimcilarin daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durum
erkeklerde kadinlara oranla hasta giivenligi ile ilgili
olaylarda hataya karsi cezalandirict olmayan yanitin
daha fazla verildigini diisiindiiklerini
gostermektedir. Muftawu’'nun Tamela’da bulunan
bir egitim ve arastirma hastanesinde ve Teles’in
Ankara’da bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinde yaptig1 caligmalarinda hasta giivenligi
kiiltiiriiniin  alt boyutlar1 ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmigtir (11,16).

Yasa gore hasta giivenligi kiiltiiriiniin alt boyutlar1
incelendiginde  Hatalarin  Raporlanma  Siklig:
boyutu ile yas arasinda negatif yonlii, Hataya Karsi
Cezalandirici Olmayan Yanit ile yas arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p degerleri sirasiyla p=0,006, p=0,043).
Arastirmaya katilan saglik personelinin yasi arttik¢a
hatalar1  raporlama sikligimin  azaldig1  tespit
edilmistir. Bu durum artan yas ile birlikte meslekte
edinilen tecriibe ile daha az hata yapilmasina ve
boylelikle daha az hata raporlamaya bagh
olabilmektedir veya gen¢ calisanlar da hatalarin
bildirimi kiiltliriinii daha ¢ok benimsedigi seklinde
yorumlanabilir. Katilimcilarin ~ yaglar1  arttikga
hataya karsi cezalandirici olmayan yanitin arttig
tespit edilmistir. Giiler’in Istanbul’da bulunan 6zel
bir hastanede yaptigi ¢aligmasinda Hatalarin
Raporlanma Siklig1 boyutu 26-35 yas gurubunda
diger yas gruplarina goére daha disiiktiir, Hataya
Kars1 Cezalandirici Olmayan Yanit ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (17).

Mesleki unvanlarina goére hasta  giivenligi
kiiltiirliniin  alt boyutlar1 incelendiginde uzman
doktor, pratisyen doktor, hemsire ve ebe arasinda
alt boyutlarin tiimiiniin algillanmas1 anlaminda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit
edilmistir (p>0,05). Donmez’in Sivas’ta bulunan bir
hastanede  yaptigt  calismasinda  Hatalarin
Raporlanma Siklig1 boyutunda mesleki unvana gore
anlamli  farklihik  oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin hekimlerden daha yiiksek algiya sahip
oldugu bulunmustur (12).
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Meslekte calisma siiresine gore hasta giivenligi
kiiltiirtinlin alt boyutlar incelendiginde Birimler
Arasinda Ekip Caligmas alt boyutu ile meslekte
calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak
negatif yonli anlamli bir fark oldugu
gorlilmiigtiir (p=0,049). Meslekte calisma siiresi
arttikga birimleri arasinda ekip ¢aligmasinin
azaldigt bulunmugtur. Bu durum mesleki
deneyim  artttkca  saglik  c¢alisanlarinin
gorevlerini ekip ¢aligmasia ihtiyag duymadan
bireysel olarak daha rahat bir gekilde
yapabildiginin gdstergesi olarak yorumlanabilir.
Giiler’in Istanbul’da bulunan 6zel bir hastanede
yaptig1 ¢aligmasinda meslekte ¢alisma siiresi ile
hasta giivenligi kiiltiiriiniin alt boyutlar1 arasinda
anlamli iliski bulunmamustir (17).

En son calistigt kurumdaki caligma siiresine
gbre hasta giivenligi kiiltiiriiniin alt boyutlar
incelendiginde; alt boyutlarin tiimii ile en son
calistlan kurumdaki ¢alisma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
gOriilmiistiir (p>0,05). Muftawu "nun Tamela’da
bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde
yaptig1 calismasinda da benzer sonuglar elde
edilmistir (16).

Aile Sagligi Merkezlerinde calisma statiileri
bakimindan hasta gilivenligi kiiltlirliniin  alt
boyutlart incelendiginde Personel Saglama alt
boyutu ile caligma statiisii arasinda istatistiksel
olarak anlamhi bir fark wvardir (p=0,012).
Gorevlendirme ile c¢alisanlar  sozlesmeli
calisanlara kiyasla Personel Saglama boyutunda
daha yiiksek algiya sahip oldugu goriilmiistiir.
Bu durum ASM’lerde gorevlendirme ile
calisanlarin kisa siireli ¢aligmasina bagli oldugu
diistinilmektedir.

ASM’de ¢alisma gorevine gore hasta giivenligi
kiiltlirlinin  alt boyutlar1 incelendiginde aile
hekimi ile ASC arasinda hasta gilivenligi
kiiltiiriiniin ~ tim  alt  boyutlar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05). Bu durum her iki
grubun da aym kosullarda  ¢alistigmin
gostergesidir.

Daha oOnceden hasta giivenligi egitimi alma
durumlarma gore hasta giivenligi kiiltiiriiniin alt
boyutlar1 incelendiginde egitim alan ve
almayanlar arasinda alt boyutlarmn tiimiinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadifi
gorlilmigtir (p>0,05). Yilmaz’in Kayseri’de
bulunan bir {iniversite ve egitim arastirma

hastanesinde  yaptig1  caligmasinda  Hatalarin
Raporlanma Siklig1 alt boyutlarinda daha o6nce
hasta giivenligi egitimi alan saglik calisanlarmnin
algilar1 daha yiiksek bulunmustur (18).

Aile hekimligi biriminin sinifina goére hasta
giivenligi kiiltlirlinlin alt boyutlar incelendiginde;
Birimler Igindeki Ekip Calismasi ve Hatalarin
Raporlanma Sikligi alt boyutlar1 ile AHB sinifi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p degerleri sirasiyla p=0,026,
p=0.028). Birimler I¢indeki Ekip Calismasi
boyutunda C ve D smifi AHB’de calisan saglik
personelinin daha yiiksek algiya sahip oldugu
bulunmustur. Bu durum C ve D smifi AHB’lerde
daha az sayida personel c¢alistigindan ekip
calismasina  daha fazla ihtiya¢  oldugunu
diistindiirmektedir.. Hatalarin Raporlanma Sikligina
baktigimizda ¢alismaya katilan 172 (%84,7) kisi hi¢
hata raporlamamislardir. 26 (%12,8) kisi ise 1-2
hata raporlamuslardir. Olay raporlayan %13,3’liik
kesimin bu durumu olay raporlamay1 tutanak ile
bagh bulunduklari flge Saghk Miidiirliiklerine yazi
ile ilettiklerini belirtmistir. Dolayisiyla hata rapor
etme kiiltiirii heniiz ASM’lerde yerlesmemistir.
Bunun nedeni iilkemizde uzun siiredir hastanelerde
hata bildiriminin  mevzuat ile zorunlu hale
getirilmesine ragmen henliz ASM’lerde hata
raporlamanin zorunlu olmamasi ve buna yonelik bir
usul ve esas gelistirilmemesidir. Bu nedenle
calismamizda Hata Bildirimi Siklig1 ile AHB’ler
arasinda ¢ikan anlamli iligkiyi, bildirilen rapor
sayinin ¢ok az olmasi ve ASM’lerde boyle bir
kiiltiiriin yerlesmemis olmasindan dolayr goz ardi
edilmistir. Literatiiri inceledigimizde Nordin’in
calismasinda katilimeilarm  Isvigre’ de %67,
Norveg’te %50°den fazlasinin en az bir olay rapor
ettigi, Filiz’in Konya’da bulunan kamu hastaneleri
ve saglik ocaklarinda yaptigi ¢aligmasinda
katilimecilarin % 83,9’unun, Alp ’in Izmir’de
bulunan bir iiniversite hastanesi ve ASM’lerde
yaptig1 caligmasinda katilimcilarin = %86,8’inin
Yilmaz’m Kayseri’de bulunan bir iniversite ve
egitim arastirma hastanesinde yaptig1 caligmasinda
ise katilimcilarin %88’inin hi¢ olay raporlamadigi
tespit edilmistir (6,7,18,19).

Aile Saglig1 Merkezinde ¢alisan saglik personelinin
kurumlarin1 hasta gilivenliginin degerlendirmesinin
derecelendirmesine gore incelememizde ¢alismaya
katilanlarin %46,31°1 kurumlarmi kabul edilebilir,
%31,03’4  kurumlarmi ¢ok iyi, % 14,29’u
kurumlarin1 milkemmel, %6,9’u kurumlarini zayif,
%1,48’1 kurumlarini hasta giivenliginin
degerlendirilmesinin derecesi konusunda basarisiz
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bulmustur. Filiz’in Konya’da bulunan kamu
hastaneleri ve saglik ocaklarinda yaptigi
calismasinda ¢aligmaya katilanlarin = %46°s1
kurumlarmi kabul edilebilir, %1,3’i kurumlarimi
basarisiz olarak degerlendirmistir (6). Bulgular
mevcut ¢alism ile uyumludur.

Sonug¢

Orta diizeyde tespit edilen hasta giivenligi
kiiltiirth  algisim  yiikseltmek igin ASM’lerde
hasta gilivenligine yonelik egitimlere Oncelik
verilmelidir. Hastanelerde mevzuat olarak
zorunlu olan hata raporlama sisteminin birinci
basamak saglik kurumlarmmda da kullanilmasi
zorunlu hale getirilmelidir.
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