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Ameliyathanede Hasta Giivenligi

v o

Kulturunin ve Guivenli Cerrahi
Kontrol Listesinin Kullaniminin

Incelenmesi

0zgiil Karayurt', Hale Turhan Damar?, Ozlem Bilik?, Saliha 0zddker?, Melike Duran®

0zZET

Girig ve Amag¢: Ameliyathanelerde hasta giivenli kiiltiiriiniin saglanmasinda Amerikan Ameliyathane Hemsireler Dernedi is siirecinin
basitlestirilmesi ve standardize edilmesinin yani sira ekip i birligini, hata rapor sisteminin kullanimini 6nermistir. Bu calismanin amaa
ameliyathane calisanlarninda hasta giivenligi kiiltiiriiniin belirlenmesi ve giivenli cerrahi kontrol listesinin kullaniminin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayia ve kesitsel aragtirmanin verileri, Mart 2014-0cak 2015 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesi merkezi ameli-
yathanesinde “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi” ve “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Anketi” kullanilarak toplanmistir. Ornekle-
mi, calismaya katilmayi kabul eden ameliyathanede hasta ile birebir calisan, 96 hekim, hemsire ve anestezi ve ameliyathane teknikeri
olusturmustur.

Bulgular: Katihmalarin %36.5'i hemsire, %31.3'ii hekim, %32.3'ii anestezi teknikeri olup; %41.7'sinin ameliyathanede 5 yil ve daha
az siiredir calistigi saptanmigtir. Ameliyathane calisanlarin %81.3"iiniin Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'ni bilmedigi ancak %76'sinin
kullanmak istedigi belirlenmistir. Katilimailarin %71.9'nun hic olay raporlamadigi, %22.9'nun 1-2 olay raporladigi saptanmistir. Ame-
liyathanede calisanlarin %59.4'niin ameliyathanenin hasta giivenligi diizeyini kabul edilebilir olarak degerlendirmistir. Calisanlarinin
ameliyathanede calisma yillan ile dlcegin, “Uniteler igerisinde ekip calismasi’, “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim’, “Hatalar hak-
kina cezalandinai olmayan tutum’, “Hasta giivenligi icin hastane yonetiminin tutumu” alt boyutlan arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark saptanmigtir (p = 0.017, p =0.006, p = 0.031, p = 0.015).

Sonug: Arastirma sonuclan ameliyathane hemsirelerinin Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'ni tanimasi ve kullanmasina katki saglayabilir.
Aynica hemsirelerin bu konudaki egitimlerinin planlanmasina ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirmesine katki saglayabilecegi ongo-
riilmektedir.

Anahtar sozciikler: hasta giivenligi kiiltiirii, giivenli cerrahi kontrol listesi, ameliyathane

THE EVALUATION OF PATIENT SAFETY CULTURE AND USE OF THE SURGICAL SAFETY CHECKLIST
INTHE OPERATING ROOM

ABSTRACT

Introduction and Objective: The Association of Perioperative Registered Nurses recommended cooperation between team members, an
error reporting system, and simplification and standardization of the work process, to achieve patient safety culture. This study aims
to determine the patient safety culture among staff in an operating room and to examine use of the surgical safety checklist (SSC).

Methods: The descriptive and cross-sectional study data were collected with the Hospital Survey on Patient Safety Culture and
Surgical Safety Checklist Questionnaire in the operating room of a university hospital between March 2014-Jaunary 2015. The study
sample included 96 doctors, nurses and anesthesia technicians.

Results: Of participants, 36.5% were nurses, 31.3% were physicians, 32.3% were anesthesia technicians, 41.7% had <5-years experience in
the operating room, 81.3% knew about SSC and 76% wanted to use it, 71.9% never reported an event, but 22.9% reported 1-2 events, 59.4%
considered patient safety in the operating room acceptable. When the working years in the operating room of the employees were assessed
according to the scale and subscale, there was a significant difference between “Teamwork within units’, “Feedback and communication about
error’, “No-punitive response to error’;’ and Hospital management support for patient safety” (p =0.017, p=0.006, p = 0.031, p=0.015).

Conclusion: The study results can help nurses in the operating room to learn about and use SSC, which may promote their reporting
events threatening safety. The results will help with designing education programs about patient safety and improvement of patient
safety culture.

Key words: patient safety culture, surgical safety checklist, operating room
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Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of

Healthcare Organizations- JCAHO) tibbi hata kavra-
mini; “saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik
olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalar-
da yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar
gormesi” seklinde tanimlamaktadir (1). Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) tibbi hata insidansi %2.9 ve %3.7 ola-
rak bildirilmistir. Dinyada her yil yaklasik 98.000 insanin
tibbi hatalar sonucu hayatini kaybettigi belirtilmistir (2).
Tibbi hatalar yaygin olarak ameliyathanelerde gergekles-
mekte ve cerrahi hastalarinin %14.6's1 tibbi hata ile karsilas-
maktadir (3, 4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2008 verilerine
gore; tum diinyada yilda ortalama 234 milyon cerrahiislem
gerceklesmektedir. Bu cerrahi girisimler %0.4-0.8 mortalite
ve %3-16 komplikasyon oranlariyla yilda bir milyon 6lime
ve yedi milyon ameliyat sonrasi komplikasyona neden ol-
maktadir. Kompleks yapiya sahip olmasi, daha yogun ekip
calismasi gerekliligi, anestezi ve teknolojik cihazlarin fazla
olmasi gibi nedenlerden dolayi ameliyathanelerde hasta-
lar tibbi hatalar ve hasta giivenligi agisindan risk altindadir
(5). Ameliyathanelerde gerek insani gerekse maddi anlam-
da 6nemli kayiplara neden olan tibbi hatalarin 6nlenmesi
icin, saglik kurumlarinda etkin bir hasta giivenligi kiiltiri-
niin saglanmasi ve gelistirilmesine gereksinim vardir (6).

Saghk Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak

Amerika Ulusal Hasta Guvenligi Vakfi hasta glvenligi kiil-
tariind, hasta glivenliginin saglanmasinda saglk hizmet-
lerinde hatalarin 6nlenmesi ve hatalardan kaynaklanan
hastaya zararin ortadan kaldiriimasi ve azaltiimasi olarak
tanimlamaktadir (7). Baska bir tanima goére hasta guiven-
ligi kultird, kurumun hasta glvenligini en 6ncelikli konu
ve ortak deger olarak kabullenmesidir (8). Hasta glivenligi
kiltlrind olusturmak kurum icindeki tiim calisanlarin so-
rumlulugu olup, saglik hizmet sunumunun her asamasin-
da yer alan calisanlarin bilingli ve sorumlu hareket etmesini
gerektirmektedir (9,10). Hasta glvenligini iyilestirmede
yararli olabilecek ydntemler; hatalarin raporlanmasi ve
bildirilmesi, kalite iyilestirme calismalarinin ve egitimleri-
nin yapilmasi, yorgunluk gibi insan faktorlerinin ortadan
kaldinlmasi olarak siralanmistir. Ayrica etkin hemsire-he-
kim-hasta iletisiminin saglanmasi, hatalara proaktif yak-
lasimda bulunulmasi, hatalardan ders alinmasi, personel
sayisi ve niteliginin iyilestirilmesinin de 6nemli yontemler
oldugu belirtilmistir (11). Glvenlik kiltirini olusturmak
icin, yenilige gerek duyulmakta ve kurumun {st yonetimi-
nin buyiik sorumluluklar almasi gerekmektedir (12). Saglik
kurumlarinda olusturulacak hasta glivenligi kiiltiirl sorun-
larin acikca ve cezalandirilma korkusu olmadan tartisilabil-
digi bir ortam saglayacaktir (5, 8). Amerikan Ameliyathane
Hemsireleri Dernedi [American Operating Room Nurses

Association (AORN)] ameliyathanede is ortamindaki cevre-
nin gelistirilmesi icin is stirecinin basitlestirilmesi ve stan-
dardize edilmesinin yani sira ekip is birligini, hata rapor
sisteminin kullanimini 6nermistir (6). Scherer ve arkadas-
larinin (2008) ameliyathanede calisan hemsire ve hekimle-
rin hasta guivenligi kiltlrine iliskin goruslerini belirlemek
amaciyla yaptiklari calismada; yonetimden hasta glivenli-
gini gelistirme eylemlerinin gergeklestirilmesini ve yapilan
hatalara yonelik geribildirim verilmesini dnermislerdir (13).
Ameliyathanede hasta guivenliginin saglanmasinda énem-
li yeri olan hemsire, hastanin klinikten ameliyathaneye gi-
risinde, ameliyat siiresi boyunca ve derlenme (nitesinde
hastanin giivenliginden sorumludur (6).

Diinya Saglik Orgiti'niin giivenli cerrahi kontrol listesini
(GCKL) olusturmasi (2008) ve hasta glivenligi icin uygula-
maya koymasi ile ameliyathanelerde hasta gtivenligi icin
biyik adimlar atilmisti. DSO'niin kullanimini énerdigi
GCKL anestezi verilmeden 6nce, ameliyat kesisinden dnce
ve ameliyathaneden ayrilmadan 6nce olacak sekilde (g
bolimden olusmaktadir. T.C. Saglik Bakanligi Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanhgi tarafindan
onerilen“Guvenli Cerrahi Kontrol ListesiTR” (GCKL-TR) klinik-
ten ayrilmadan 6nce, anestezi verilmeden 6nce, ameliyat
kesisinden 6nce ve ameliyattan ¢ikmadan 6nce olmak lize-
re dort bolim halinde uygulamaya sunulmustur. Yapilan
calismalarda ameliyathanede GCKLnin ekip isbirligini ve et-
kili iletisimi sagladigi belirlenmistir (14,15). Ayrica calisma-
larda GCKLnin kullaniminin hastalara dogru islem uygulan-
masinda, kimlik dogrulamanin uygun sekilde yapilmasinda
ve cerrahi alan enfeksiyonlari ile diger komplikasyonlarin
ve mortalitenin azaltilmasinda etkili oldugu saptanmistir
(15,16). Ameliyathanede hasta glivenligini saglamada has-
ta glvenligi kiltGrinin 6nemli bir pargasi olan GCKL hak-
kinda ameliyathane calisanlarinin bilgi sahibi olma durumu
ve kullanimi hakkinda tlkemizde yapilan ¢alismalar sinirh
olup, yapilan bir calismada GCKLlerin eksik dolduruldugu
belirlenmistir (17). Bu saptamadan yola cikarak planlanan
calismanin amaci ameliyathane ¢alisanlarinda hasta giiven-
ligi kilttrinlin belirlenmesi ve glvenli cerrahi kontrol liste-
sinin kullanimini incelemektir. Ayrica bu ¢alismada asagida
yer alan sorulara yanit aranacaktir.

1. Ameliyathane calisanlarinin belirttikleri hasta gtivenli-
gi dlizeyi nedir?

2. Ameliyathane calisanlari tarafindan son on iki ayda ra-
porlanan olay sayisi nedir?

3. Ameliyathane calisanlarinda mesleklere gore hasta gu-
venligi kilttirld anketi toplam ve alt boyut puan ortala-
malari arasinda fark var midir?
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4. Ameliyathane calisanlarinin hastanede calisma yilla-
rina gore hasta giivenligi kilttrld anketi toplam ve alt
boyut puan ortalamalari arasinda fark var midir?

5. Ameliyathane calisanlarinin ameliyathanede calisma
yillarina gére hasta glivenligi kultiri anketi toplam ve
alt boyut puan ortalamalari arasinda fark var midir?

6. Ameliyathane calisanlarinin meslekte calisma yillarina
gore hasta glivenligi kiltliri anketi toplam ve alt boyut
puan ortalamalari arasinda fark var midir?

7. Ameliyathane calisanlarinin ameliyathanede hasta ile
etkilesim durumuna goére hasta givenligi kiltiri an-
keti toplam ve alt boyut puan ortalamalar arasinda
fark var midir?

Bu calisma sonuglarinin ameliyathanede hasta glven-
ligi kiltirinin gelismesine katki saglayacadi ve bun-
dan sonra vyapilacak calismalara temel olusturacagi
dusunulmektedir.

Gere¢ ve yontem

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Arastirmanin
evrenini bir Gniversite hastanesinin merkezi ameliyat-
hanesinde calisan; 47 hemsire, 27 anestezist, 45 anes-
tezi teknikeri, 129 cerrah olmak (izere toplam 248 Kkisi
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢me ydntemi-
ne gidilmeyip ¢calismay! katilmay! kabul eden toplam
96 saglik calisani (35 hemsire, 30 hekim, 31 ameliyat-
hane ve anestezi teknikeri) arastirmanin orneklemini
olusturmustur. Arastirmada geri donilis orani %38.7'dir.
Hemsirelerin cevaplama orani %74.4, hekimlerin cevap-
lama orani %23.2, ameliyathane ve anestezi teknikerlerin
cevaplama orani %43'dir. Calismanin verileri Mart 2014-
Ocak 2015 tarihleri arasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Hasta
Guvenligi Kiltliri Hastane Anketi” ve “Glivenli Cerrahi
Kontrol Listesi Anketi” kullanilarak yliz ylze goériisme
yontemi ile toplanmistir.

Hasta glivenligi kiiltiirl hastane anketi

Hasta Glvenligi Kiltiri Hastane Anketi (Hospital Survey
on Patient Safety Culture) 2004 yilinda Amerika'da, Saglik
Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi [Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ)] tarafindan has-
tanelerde hasta glvenligi kalttrini belirlemek amaciy-
la gelistirilmistir (18). Hasta Guvenligi Kultiri Hastane
Anketi, 42 madde ve 12 alt boyuttan (Glivenligin Kapsami
Algilanmasi, Hatalarin Raporlanma Sikhdi, Hastane Uniteleri
Arasinda Ekip Calismasi, Hastane Miidahaleleri ve Degisim,
Yonetici Beklentileri ve Glivenlik Gelistirme Faaliyeti,
Organizasyonel Odrenme ve Siirekli Gelistirme, Uniteler
icinde Ekip Calismasi, iletisimin Acik Tutulmasi, Hatalar

Tablo 1. Hasta giivenligi kiilttirii hastane anketinin alt boyutlarina iligkin

aciklama

Alt Boyutlar Aciklama

Sistem ve prosiidiirler hatalarin 6nlenmesinde
iyi oldugunu ve hasta giivenligi problemlerin
olmadigini ifade etmektedir.

1. Givenligin Kapsamli
Algilanmasi (4 madde)

Hatalarin hastayi etkilemeden 6nce belirlendigi ve
Onlendigi, hastaya zarar verecek potansiyel
hata olmadigini ifade etmektedir.

2. Hatalarin Raporlanma
Sikligi (3 madde)

3. Hastane Uniteleri
Arasinda Ekip Galigmasi
(4 madde)

4. Hastane Miidahaleleri
ve Degisim, Yonetici
Beklentileri ve Giivenlik
Geligtirme Faaliyeti
(4 madde)

Hastalanin en iyi bakimi alabilmesi igin
Uniteler arasinda etkili igbirliginin oldugunu
ifade etmektedir.

Hasta giivenligi icin yoneticilerin ¢alisanlardan
oneriler aldigini, calisanlan ddullendigini ve
hasta giivenligini goz ardi etmedigini ifade

etmektedir.

5. Organizasyonel
Ogrenme ve Siirekli
Gelistirme, (3 madde)

Hatalarnin olumlu degisikliklere
neden oldugu ve degisikliklerin
degerlendirildigini ifade etmektedir.

Galisanlanin birbirini desteklemesini ve
ekip olarak birbirleri ile etkili
caligabilmesini ifade etmektedir.

6. Uniteler iginde Ekip
Galismasi (4 madde)

Hasta giivenligi agisindan riskli bir sey

7. iletisimin Acik Tutulmasi gordigiinde acikca ifade edebilmesini ve

(3 madde) sorumlu kisileri 6zgirce sorgulamadan
cekinmemeyi ifade etmektedir.
Galisanlanin gerceklesen hatalar hakkinda
o Eiﬁ?éﬁﬁﬁn?nkkv'ﬂda bilgilendirildigini, uygulanan degisikiikler

hakkinda geribildirim verilmesini ifade

iletisim (3 madde) stmektedir

9. Hataya Karsi
Cezalandirici Olmayan
Yanit (3 madde)

Calisanlanin hata yapmalarina kars bireysel
cezalandinimamasina ve kisisel dosyalarinda
saklanmamasina ifade etmektedir.

Hastalara en iyi bakimi verebilmek i¢in ¢alisma
saatlerinin uygun olmasi ve yeterli sayida
calisanin olmasini ifade etmektedir.

10. Personel Saglama
(4 madde)

11. Hasta Giivenligi igin
Hastane Yonetiminin
Destegi (3 madde)

Hastane yénetiminin hasta givenliginin
oncelikli oldugunu gdsteren bir ¢alisma ortami
sagladigini ifade etmektedir.

Hastalarin hasta givenligi agisindan
bilgilerinin sift degisimi ve iiniteler arasindaki
transferlerinde aktanldigini ifade etmektedir.

12. Hastane Miidahaleleri
ve Degisim (4 madde)

Hakkinda Geri bildirim ve iletisim, Hataya Karsi Cezalandirici
Olmayan Yanit, Personel Saglama, Hasta Giivenligi icin
Hastane Yénetiminin Destegi) olusmaktadir (Tablo 1).

Ankette “Kisisel Bilgilerin” yer aldidi 7 soru (yas, hastanede,
meslekte ve calistigi birimde calisma siresi, haftada calis-
ma sliresi, meslegi, ameliyathanede hastalarla etkilesimi
olup olmadigi) bulunmaktadir. Ayrica ankette “hasta gii-
venligi diizeyi"ni saptayan bir soru ve “son on iki ayda ra-
porlanan olay sayisi”ile ilgili bir kapali uclu soru yer almak-
tadir. Besli likert tipinde olan anketten elde edilebilecek
en disik puan 42, en yiliksek puan 210 olup, yiiksek puan
iyi hasta glivenligi kaltirinu gostermektedir.
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Anketin Glkemizde gecerlik ve glivenirlik calismasi Filiz ve
Bodur (2009) tarafindan yapilmistir (19). Olciim aracinin
psikometrik ozelliklerinin incelenmesinde gecerliligi; dil
ve yapi gecerliligi kullaniimistir. Yapi gecerliliginin sinan-
masinda aciklayici faktor analizi kullanilmis olup orijina-
line benzer 12 faktor elde edilmistir. Glvenirliligin sinan-
masinda Cronbach Alpha i¢ tutarhlk givenirlik katsayisi
kullanilmis olup, 6lgek icin 0.86, alt boyutlar icin 0.57-0.87
arasinda degismektedir. Bu arastirmanin 6rnekleminde
Cronbach Alpha guvenirlilik katsayisi toplam 6lcek icin
0.84 alt boyutlar icin 0.50- 0.86 arasinda bulunmustur.

Glivenli cerrahi kontrol listesi anketi

Literatirden yararlanarak arastirmacilar tarafindan olus-
turulmustur (6,14). Anket icin ¢ hemsire akademisyen,
iki ameliyathane hemsiresinden uzman gorisi alinmis-
tir. Anket; “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'ni biliyor musu-
nuz? GCKLni klinik ve ameliyathanede kullaniyor musunuz?
GCKLni kullanmak ister misiniz? GCKL kullanildiginda hasta
gtivenligini olumlu yénde etkileyecegine inaniyor musu-
nuz?” seklinde, evet veya hayir yanitinin verilecegi toplam
dort kapali uclu sorudan olugmaktadir.

Verilerin analizinde SPSS 15,0 istatistik programi kul-
lanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelenmistir.
Kisisel bilgilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden sayi,
yuzde, standart sapma kullanilmistir. Meslege gore hasta
glivenligi kiltlrd puan ortalamasi arasindaki fark tek yon-
IG varyans analizi ile incelenmis olup anlamhlik degeri
p<0.05 olarak alinmistir. Verilerin analizinde, tek yonli var-
yans analizi, Kruskal Wallis analizi, Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Noninvaziv
Girisimler Arastirma Etik Kurulu'ndan, Universite Hastanesi
Bashekimligi'nden ve calismaya katilan ameliyathane cali-
sanlarindan yazili izin alinmustir.

Bulgular

Galismaya katilanlarin yas ortalamasi 30.81 + 6.28 (min =
23, max = 48) olup %36.5'i (n = 35) hemsire, %31.3'i hekim
(n =30), %32.3'l (n = 31) anestezi ve ameliyathane tekni-
keridir. Ameliyathane calisanlarinin %36.5'i (n = 35) hafta-
da 40-49 saat calismakta olup %41.7'sinin (n = 40) 5 yildan
az, %20.8'inin (n = 20) 5-14 yil arasinda hastanede calistig,
%53.1'nin (n = 51) 5 yildan az stiredir ameliyathanede ve
%46.9'nun (n = 45) ise 5-14 yil arasinda bu meslekte calis-
tig1 saptanmistir (Tablo 2).

Ameliyathanede calisanlarinin %59.4'G (n = 57) ameliyat-
hanenin hasta glvenligi diizeyini kabul edilebilir, %15.6sI

Tablo 2. Ameliyathane calisanlarinin kisisel bilgilerinin dagilimi (n = 96)

Ozellikler X SS
Yas 30.81 6.28
n %

Hastanede Galisma Yih

1-4 yil 40 41.7
5-14 yil 36 37.5
15 yil ve Gizeri 20 20.8
Ameliyathanede Galisma Yili

1-4 yil 51 53.1
5-14 yil 32 33.3
15 yil ve Uzeri 13 13.5
Haftalik Calisma Siiresi (saat)

40 saat 29 30.2
41-49 saat 35 36.5
50 saat ve Uzeri 32 33.3
Meslek

Hemgire 35 36.5
Hekim 30 31.3
Anestezi ve Ameliyathane Teknikeri 31 32.3
Ameliyathanede Hasta ile Etkilesim

Evet 74 771
Hayir 22 22.9
Meslekte Galisma Yih

1-4 yil 27 28.1
5-14 yil 45 46.9
15 yil ve Gizeri 24 25.0

(n = 15) ¢ok iyi, %15.6's1 (n = 15) zayif olarak degerlendir-
mistir. Katilimailarin %71.9’'unun (n = 69) son 12 ay icinde
hi¢ olay raporlamadigi, %22.9'unun (n=22) 1-2 olay rapor-
ladigi belirlenmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katillan ameliyathane calisanlarinin hasta
glivenligi kiltlri hastane anketi toplam puan ortalama-
s1 118.05 + 15.09 olarak belirlenmistir. Olcegin alt boyut
puan ortalamalari “Hastane miidahaleleri ve degisim”
alt boyutu en yuksek puan ortalamasi (12.26 + 2.20) ile
“Hatalarin raporlanma sikligi” alt boyutu en disuk (6.94 +
3.04) puan ortalamasi arasinda degismektedir.

Mesleklere gore anketin “Hataya karsi cezalandirici olma-
yan yanit” alt boyutunda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F=4.07, p=0.010). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Benferroni di-
zeltmeli bagimsiz gruplarda t testi sonucunda “Hataya
karsi cezalandirici olmayan yanit” alt boyutunda hemsire
grubunun puan ortalamasinin hekim ve diger saglk ca-
lisanlarinin puan ortalamalarina goére daha dusiik oldugu
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Tablo 3. Ameliyathane calisanlarinin belirttikleri hasta giivenligi diizeyi ve

son on iki ayda raporlanan olay sayilaninin dagiimi (n = 96)

Ozellikler n %

Hasta Giivenligi Diizeyi

Mikemmel 2 2.1

Gok lyi 15 15.6
Kabul Edilebilir 57 59.4
Zayif 15 15.6
Basarisiz 7 7.3
Raporlanan Olay Sayisi

Hig 69 71.9
1- 2 olay 22 22.9
3-5 olay 3 3.1

6 ve lzeri olay 2 2.1

Toplam 96 100

belirlenmistir (t = 3.37, p = 0.001). Mesleklere gore hasta
glivenligi kalturi anketinin diger alt boyutlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4).

Ameliyathanede calisanlarin hastanede calisma yillan ile
anketin toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari ara-
sinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p > 0.05)
(Tablo 5).

Ameliyathane calisanlarinin ameliyathanede calisma yil-
lari ile anketin “Uniteler iicerisinde ekip ¢calismasr’, “Hatalar
hakkinda geribildirim ve iletisim’, “Hatalar hakkina ceza-
landirici olmayan tutum’; “Hasta glivenligi icin hastane y6-
netiminin tutumu” alt boyutlar arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p=0.017, p=0.006, p=0.031,
p=0.015). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirle-
mek icin yapilan ileri analiz sonucunda “Uniteler icerisinde
ekip ¢calismasi” ve “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim”
alt boyutlarinda 15 yildan daha fazla siredir calisanlarin
puan ortalamasinin 5 yildan az ve 5-14 yil calisanlara gore
daha dusuk oldugu belirlenmistir (U = 177.000, p = 0.010;
U=205.500, p = 0.003)."“Hatalar hakkina cezalandirici olma-
yan tutum’, “Hasta glivenligi icin hastane y6netiminin tutu-
mu" alt boyutlarindaki farkin hangi gruptan kaynaklandi-
gini belirlemekicin yapilan ileri analizde 5 yildan az siiredir
calisanlarin puan ortalamasinin 5-14 yil ve 15 yildan daha
fazla calisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(t=3.05, p = 0.003; U=177.500, p=0.009). Ameliyathanede
calisma yillarina gore hasta guivenligi kiltlri anketinin di-
ger alt boyutlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p > 0.05) (Tablo 5).

Tablo 4. Ameliyathane calisanlarinin mesleklerine gore hasta giivenligi

kiltiirti hastane anketi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastinimasi (n = 96)

Hekim
(n=30)

Hemgire
(n=35)

Anestezi ve Ameliyathane

St i Teknikeri (n=31)

X+S8S

Givenligin 13.11 | 0.27
kapsamli
algilanmasi

Hatalarin 6.37 | 0.47 | 6.83 | 0.53 | 7.70 | 0.60 | 1.64
raporlanma
SIkhigr

X£S8S X£S8S F* p
12.06 | 0.29 | 12.45 | 0.39 | 2.67 | 0.068

0.199

Hastane 10.94 | 0.40 | 12.00 | 0.27 | 11.41 | 0.47 | 1.78 | 0.174
Uniteleri
arasinda ekip

calismasi

Hastane 12.20 | 0.35 | 12.06 | 0.45 | 12.51 | 0.37 | 0.33| 0.718
mudahaleleri
ve degisim
Yonetici 10.85 | 0.43
beklentileri
ve givenlik
gelistirme
Faaliyeti

Organizasyonel| 8.91 | 0.30 | 8.86 | 0.31| 8.35 | 0.43 | 0.66
6grenme
ve siirekli
gelistirme

11.30 | 0.43 | 11.77 | 0.62 | 0.85 | 0.429

0.518

11.02 | 0.43 | 12.66 | 0.54 | 12.06 | 0.51 | 2.68 | 0.062

Uniteler iginde
ekip caligmasi

iletisimin agik | 8.77 | 0.30 | 8.20 | 0.34 | 8.22 | 0.39 | 0.90
tutulmasi

Hatalar 8.17 | 0.40 | 8.50 | 0.44 | 7.87 | 0.46 | 0.49
hakkinda geri
bildirim ve
iletigim

Hataya karsi 7.20 | 0.34| 8.83 | 0.39| 841 | 0.30 | 4.07|0.010**
cezalandirici
olmayan yanit

Personel 9.97 | 0.34 | 10.90 | 0.37 | 10.80 | 0.45 ' 1.74| 0.181
saglama

Hasta 7.37 | 041 816 | 0.39| 829 | 0.42 | 1.53
givenligi
icin hastane
yonetiminin
destegi

0.410

0.614

0.222

114.94|15.13/ 119.80 1 11.96/ 119.70 | 17.48 | 1.19 | 0.308

Toplam

*Tek yonli varyans analizi
**p < 0.05

Ameliyathanede calisanlarin meslekte calisma yillan ile
anketin toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari ara-
sinda istatiksel olarak anlamh bir farkin olmadigi belir-
lenmistir (p > 0.05). Ameliyathanede calisanlarin hasta
ile etkilesimlerine gore anketin toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p > 0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Ameliyathane galiganlarinin hastanede, ameliyathanede, meslekte ¢alisma yillarina ve hasta ile etkilesimlerine gére hasta giivenligi kiiltiirii hastane

anketi toplam ve alt boyut puan ortalamalaninin karsilastinimasi (n = 96

Hastanede Galisma Yili Ameliyathanede Calisma Yili Meslekte Calisma Yili Hasta ile etkilegim
15 yil ve 15 yil ve 15yl

Alt boyutlan 1-4yil | 5-14yil | iizeri Testp | 1-4yil | 5-14yil | iizeri Testp | 1-4yil |5-14 yil \ve iizeri| Testp Evet Hayir Testp

X£88 | X+S8§ | X+£S8S X+S8S | X+S88 | X+£S8S X+ 8§ | X+8S | X£8S X £8S | X£8S
Giivenligin 12.02 | 1322 | 1250 |KW=7.31| 12.21 13.00 1292 | KW=4.65 | 12.18 | 12.77 | 12.62 |KW=1.69| 1250 | 12.85 | U=11.00
kapsamli +0.28 | +0.29 | =042 |p=0.261 | 025 | +0.37 | =0.28 | p=0.097 | +0.27 | £0.30 | +0.39 | p=0.429 | =0.21 | +0.43 | p=0.361
algilanmasi
Hatalarin 7.12 7.05 6.40 |KW=1.12| 7.50 6.37 6.15 |KW=339| 755 | 7.02 | 6.12 |KW=3.18| 6.72 7.61 U=10.00
raporlanma +0.48 | +051 | £0.67 |p=0572| +0.44 | +046 | =091 | p=0.139 | +£0.60 | +0.45 | +£0.58 | p=0.203 | +0.33 | +0.76 | p=0.301
SIkligr
Hastane dniteleri | 11.45 | 11.52 | 11.20 |[KW=0.98| 11.64 | 11.46 10.46 | KW=2.39 | 11.59 | 11.46 | 11.16 |KW=3.33| 11.44 | 11.33 | U=14.00
arasinda ekip +0.29 | 042 | =058 |p=0.953 | +0.27 | *0.43 | =0.73 | p=0.333 | =0.35 | £0.35 | +0.48 | p=0.160 | *£0.27 | =0.43 | p=0.730
calismasl
Hastane 11.97 | 1255 | 1230 |[KW=1.91 1243 | 12.00 223 KW =051 1244 | 1213 | 1229 |KW=0.95| 1217 | 1257 | U=11.50
midahalelerive | =0.33 | +0.39 | £0.45 | p=0.381| =0.30 | +0.43 | 042 | p=0.774 | +41 | £0.34 | £0.42 | p=0.954 | +0.26 | =042 | p=0.437
degisim
Yonetici 11.57 | 11.50 | 10.35 |KW=4.56| 11.78 | 11.09 9.84 Kw5.64 | 11.81 | 11.48 | 10.33 |KW=6.00| 11.24 | 11.42 | U=11.00
beklentileri +0.35 | +047 | =081 | p=0.101| +0.33 | £0.55 | *0.89 | p=0.056 | =£0.41 | +0.41 | =0.69 | p=0.060 | +0.34 | +£0.50 | p=0.386
ve givenlik
gelistirme
faaliyeti
Organizasyonel 8.70 8.83 8.10 |KW=1.19| 8.72 8.71 8.00 | KW=089 6 874 | 877 | 820 |KW=1.03| 8.0 9.04 U=13.00
6grenme ve +0.32 | £0.28 | =0.51 | p=0.556 | +0.33 | +0.28 | +0.64 | p=0.638 | +0.30 | £0.27 | +0.52 | p=0.596 | +0.22 | +0.46 | p=0.601
stirekli gelistirme
Uniteler iginde 12.32 | 12.02 | 10.70 |[KW=0.09| 1254 | 11.56 10.00 | KW=8.16 | 12.52 | 1217 | 10.8 |KW=0.34| 1220 | 10.66 | U=14.50
ekip caligmasi +0.44 | 043 | =0.71 | p=0.211| =039 | +043 | +0.83 | p=0.017*| +0.52 | +0.40 | +0.63 | p=0.840 | +0.30 | +0.73 | p=0.798
iletigimin agik 8.40 8.80 7.75 |KW=3.08| 8.64 8.56 715 | KW=497 | 874 | 855 | 7.79 |KW=263| 8.32 8.71 U=16.00
tutulmasi +0.32 | £0.27 | =049 | p=0213| +0.28 | £0.28 | *=0.60 | p=0.0.83 | =0.38 | +0.27 | =0.41 | p=0.268 | +0.22 | *=0.44 | p=1.000
Hatalar hakkinda | 8.42 8.38 7.30 |KW=294| 8.68 8.15 6.23 |KW=10.36/ 892 | 824 | 720 | KW= .87 | 8.31 7.66 U=9.50
geri bildirim ve +0.37 | £042 | =052 | p=0.221 | 034 | £0.41 | =0.49 |p=0.006*| +0.46 | =0.36 | +0.46 | p=0.053 | +0.28 | +0.55 | p=0.262
iletigim
Hataya kars! 8.72 7.22 8.00 |KW=6.07| 8.58 7.21 769 |KW=6.37 | 862 | 7.53 | 820 |KW=431| 8.02 7.95 U=7.50
cezalandiric +0.27 | =035 | +0.58 | p=0.180 | +0.24 | =039 | +0.79 |p=0.031*| £0.33 | £0.32 | +£0.49 | p=0.116 | +0.24 | +0.53 | p=0.140
olmayan yanit
Personel 11.00 9.94 10.65 |KW=3.90 10.74 | 10.25 10.38 | KW=1.23 | 10.96 | 10.31 | 10.45 |KW=1.62| 10.52 | 10.57 | U=13.50
saglama +0.31 | =031 | =0.68 | p=0.144 | 029 | +043 | =0.61 | p=0.541 | +0.34 | £0.30 | +0.61 | p=0.443 | +0.25 | +0.52 | p=0.657
Hasta giivenligi 8.47 7.69 720 |KW=4.11| 852 | 7.43= 6.69 | KW=839 | 862 | 7.88 | 7.16 |KW=5.26| 7.81 8.023 | U=15.00
icin hastane +0.33 | £042 | =049 |p=0.128 | +0.30 | 0.41 +0.64 |p=0.015* | £0.44 | +0.35 | £0.43 | p=0.072 | +0.26 | +0.55 | p=0.863
yonetiminin
destegi
Toplam 120.20 | 118.77 | 112.45 |[KW=3.74| 122.05 | 115.84 |117.76=+ | KW=5.56 | 122.48 | 118.37 | 112.45 | KW=5,00| 117.79 | 118.66 | U=13.50

+206 | =285 | =322 [p=0.153 | *£2.02 | +2.62 3.60 | p=0.082 | £2.47 | +2.45 | +2.74 | p=0.063 | +=1.80 | +3.10 | p=0.671

Ameliyathane calisanlarinin %100'Gnln Saglik Bakanlhig
Glvenli  Cerrahi Kontrol Listesi-Tr'yi  kullanmadig,
%81.3'Unln (n = 84) bilmedigi ancak %76'sinin (n = 79)
kullanmak istedigi ve %76'sinin (n = 79) GCKL-Tr'yi kul-
lanmanin hasta glivenligini olumlu yonde etkileyecegine
inandigi belirlenmistir.

yuksek bulunmustur (18). Bu sonucun elde edilmesi, ¢alis-
mamizdaki 6rneklemin yalnizca ameliyathane calisanlar
ile sinirl olmasina bagli olabilir.

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan ¢alismalarda bizim ca-
lisma sonucumuzla benzer olarak hata raporlama sayisi-
nin az oldugu, hekim ve hemsirelerin biyik ¢cogunlugu-
nun hi¢ hata raporlamadidi belirtilmistir (8, 12, 19, 23).
Ulkemizde saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiirii-

Tartisma

Turkiye'de yapilan calismalarda saglk calisanlar kurum-

larinin hasta givenligi kilttrid dizeyini kabul edilebilir
ve iyi duzeyde bulduklarini belirtmislerdir (20, 21, 22).
Amerika'da yapilan bir ¢alismada klinik hemsirelerinin
hasta guvenligi kulttri dizeyi bizim calismamiza gore

nlin yetersiz olmasi ve hata yapilmasi durumunda ceza
sisteminin uygulanmasi endisesi nedeniyle, calisanlarin
yaptiklari hatalar bildirme konusunda ceza alma, dislan-
ma, kariyerinin olumsuz etkilenmesi gibi nedenlerle hata
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raporlamada istekli davranmadiklari belirtilmistir (19,23).
Yapilan bir calismada ise ameliyathanede calisan hemsire
ve hekimlerin %49'nun son on iki ayda hi¢ olay raporla-
madigi belirtilmistir (13). Al-Ishaq’in ¢alismasinda (2008)
hemsirelerin yapilan hatalari cezalandirilma endisesi ile
raporlayarak bildirmedikleri belirtilmistir (24). Evans ve
arkadaslarinin (2006) yaptiklan calismada ise hekimlerin
ve hemsirelerin yoneticilerden geri bildirim alamama, kil-
pay! atlatilan hatalari Snemsememe ve is yogunlugu gibi
nedenlerle hatalar raporlamadiklari belirtilmektedir (25).

Calismamizda meslege gore hasta guvenligi kaltarinin
farklilik gostermedigi belirlendi. Calisma sonucumuza
benzer olarak Bognar (2008) meslege gore hasta glivenli-
gi kilttrtnin farkhhk géstermedigini belirtirken, meslek-
lerin hasta glivenligi kiltir( Gzerinde etkili oldugunu gos-
teren calisma da mevcuttur (26). Hekimlerin genel olarak
birimlerindeki hasta glvenligi kiiltirini diger saghk per-
soneline gore daha diisik olarak degerlendirdigi (21, 27),
diger saglik calisanlarinin birimlerindeki hasta glvenligi
kaltarind iyi diizeyde goérdukleri belirtilmistir (22). Hekim
ve hemsirelerde yapilan bir calismada ise, hasta giivenligi
kaltirind hekimlerin hemsirelere gore daha olumlu de-
gerlendirdikleri saptanmistir (27). Ameliyathanede cali-
san hekim ve hemsirelerle yapilan diger bir arastirmada
hemsirelerin “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” ve
“Yonetici beklentileri ve hasta giivenligini gelistirme fak-
torleri” alt boyutlarinda hekimlere gére daha yiiksek puan
aldiklari belirlenmistir (13). Mills ve arkadaglari (2008)
ameliyathane calisanlarinin hasta givenligi kiltirind
klinik hemsirelere gore daha iyi oldugunu belirtmislerdir.
Literatiirde, mesleklere gore hasta glivenligi algisini de-
gerlendiren calismalarda ¢ok farkli sonuglara ulasildigi g6-
rilmektedir (28). Caismamizda mesleklere gore hasta gii-
venligi kulttrd arasinda farkin olmamasi, ameliyathanede
calisanlarinin hasta guivenligi ile ilgili belirli araliklarla has-
ta glivenligine iliskin egitim almis olmasi ile aciklanabilir.

Bu calismada calisma yili 15 yildan daha fazla olan sag-
lik calisanlarinin 5 yildan daha az olanlara gére olcek alt
boyutlarinda; “Uniteler icerisinde ekip calismasi’, “Hatalar
hakkinda geribildirim ve iletisim’, “Hatalar hakkina ceza-
landirici olmayan tutum’, “Hasta givenligi icin hastane
yOonetiminin tutumu” alt boyutlari puan ortalamasi daha
dasik saptandi. Bir arastirmada ¢alisma yili 10 yildan daha
fazla olan hemsireler 1-5 yildir calisan hemsirelere gore

hasta glivenligi kiltiiriniin daha yiiksek oldugunu belirt-
mislerdir (29). Diger bir calismada da calisanlarin meslek
yillarina gore hasta glvenligi ve alt boyutlan arasinda
fark olmadigi belirlenmistir (30). Yapilan bir calismada
hemsirelerin yonetim tarafindan yapilan hatalar hakkin-
da bilgilendirildikleri halde, kurumlarinda iletisimin agik-
g1 konusunda olumlu disinmedikleri saptanmistir (29).
iletisim problemleri cogu zaman ekip calismasini engelle-
yerek tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir.
Etkili bir glivenlik kiltird olusturmada, calisanlarin kendi
biriminde ve diger birimlerle calisanlarla iyi bir iletisim
kurabilmeleri 6nemlidir (8,31). Calismamizda da “Uniteler
icerisinde ekip calismasi’, “Hatalar hakkinda geribildirim
ve iletisim”, “Hatalar hakkina cezalandirici olmayan tutum’,
“Hasta glvenligi icin hastane yonetiminin tutumu” sonug-
larinin 5 yildan daha az siiredir calisan hemsirelerde daha
iyi olmasi, meslek yilinin artmasina paralel olarak tiiken-
mislik, bikma gibi durumlarin da artmasina bagli olabile-
cegi dustintlmustur. Ameliyathane calisanlarinin yarisin-
dan fazlasinda tikenmislik yasandigi bilinmektedir (32).
Meslekte calisma yili arttikca ameliyathane calisanlarinin
duygusal tilkenmesi artmakta ve is doyumu azalmaktadir
(33). Ameliyathane gibi riskli ve stresli bir ortamda calisan
hemsirelerde yillar ge¢gmesi ile ekip calismasi ve ekiple ile-
tisimde engeller yasanabilmektedir (11).

DSO tarafindan gelistirilen GCKL'nin ameliyathanede ekip
isbirligi ve iletisime katki sagladigi yapilan calismalarda
gosterilmistir (34,35,36). GCKL iletisim aksakliklarina bagl
gelisen tibbi hatalarin 6nlenmesinde 6nemli role sahiptir.
Ancak c¢alismamizin yiirttildigi hastanede ameliyatha-
ne calisanlarinin tamami GCKL kullanilmamakta, buyuk
c¢ogunlugu bilmemekte, yarisindan fazlasi kullanmak
istedigini ve hasta guvenligi acisindan yararli olacagini
disinmektedir.

Sonug olarak, tibbi hatalarin azaltiimasi hatta tamamen
ortadan kaldinlmasi hasta giivenliginin temel hedefidir.
Kurum yoneticilerine hasta givenligi kilttrinin olus-
turulmasinda ve givenlik kiltirinin gelistirilmesinde
onemli gorevler diismektedir. GCKL'nin tanitiimasi ve kul-
lanimi konusunda calisanlarin desteklenmesi gerekmek-
tedir. GCKL kullanimi 6ncesi ve sonrasi tibbi hata oranlari-
nin karsilastirilmasi, ayrica raporlanan olay sayisinin artti-
rilmasi icin yoneticilerin ¢alisanlari desteklemesi ve gliven
iliskisinin saglanmasi onerilebilir.
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