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HASTA GUVENLIGi KULTURU ALGISININ
DEGERLENDIRILMESI: 112 ACIL SAGLIK HiZMETLERI
PERSONELI ORNEGI

0z

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin énemli bir ayagini olusturan 112 acil saghk
hizmetleri, saglikta doniisim projesi ile acil saglik sisteminin en Onemli
pargalarindan biri haline gelmistir. 112 Acil saglik hizmetlerinin personel yapisi
tekrar diizenlenerek, biliyiik cogunlugu Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil
Tip Teknisyenleri tarafindan sunulmaya baglanmistir. Ambulans ve personel
sayisinin yeterli seviyelere gelmesi ile meydana gelen kaza ve olaylarda, 6liim ve
sakat kalma oranlart da azalim gostermeye baglamustir. 112 Acil saglik hizmetleri
sunumunda olay yerinde ve ambulans igerisinde, hizl1 ve dogru tedavi uygulamalari
olduk¢a zordur. Bu durum ¢alisanlarin, miidahalelerinde tibbi hata yapmalarina da
sebebiyet vermektedir. Hasta giivenligi kiiltiirliniin boylesine dezavantajli meslek
gruplarinda, olumlu anlamda, ¢alisanlara katki saglamaktadir. Aragtirmamizda 112
acil saglik hizmetlerinde ¢alisan Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip
Teknisyenlerinin hasta gilivenligi kiiltiirli algis1 degerlendirilmistir. Arastirmamizda,
olusturulan hasta giivenligi dlgegi ile Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ve Acil
T1ip Teknisyenlerinin hasta giivenligini etkileyen nedenler tespit edilmeye calisiimis,

faktorler analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, hasta giivenligi kiiltiirii, acil saglik hizmetleri,

112, ambulans ve acil bakim teknikeri, acil tip teknisyeni



EVALUATION OF PATIENT SAFETY CULTURE
PERCEPTION: 112 EMERGENCY HEALTH SERVICES
EXAMPLE

ABSTRACT

112 emergency health services, which constitute an important part of pre-hospital
emergency health services, have become one of the most important parts of the
emergency health system with the health transformation project. The personnel
structure of the 112 Emergency Health Services has been reorganized and the
majority of them have started to be provided by Ambulance and Emergency Care
Technicians and Emergency Medical Technicians. As the number of ambulances and
personnel reached sufficient levels, death and disability rates started to decrease in
the accidents and incidents that occurred. In the provision of 112 emergency health
services, fast and accurate treatment applications at the scene and in the ambulance
are very difficult. This situation also causes the employees to make medical errors in
their interventions. Patient safety culture contributes positively to employees in such
disadvantaged occupational groups. In our study, the perception of patient safety
culture of Ambulance and Emergency Care Technicians and Emergency Medical
Technicians working in 112 emergency health services was evaluated. In our study,
the factors affecting patient safety of Ambulance and Emergency Care Technicians
and Emergency Medical Technicians were tried to be determined with the patient

safety scale created, and the factors were analyzed.

Keywords: Patient safety, patient safety culture, emergency health services, 112,

ambulance and emergency care technician, emergency medical technician
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BOLUM 1
GIRIS

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, hastalik veya yaralanmaya bagl olarak acil
tibbi yardima ihtiyaci olan bireye yer ve zaman kisitlamasi olmaksizin acil saglik
hizmetinin, hastane disinda ulastirilmasidir. Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin
etkin bir gsekilde sunulabilmesi ve siirdiirilebilmesi i¢in alaninda 6zel egitim almis ve

donanimli insan giiciine ihtiyag¢ vardir [1,2,3].

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde hizli bir sekilde hareket etmek, acil hastaya
gerekli miidahaleyi yapmak ve bu konuda onemli kararlar almak son derece

onemlidir [4].

Hastane Oncesi acil yardim servisi numarasinin “112” olarak belirlenmesiyle birlikte,
Tiirkiye’de ambulans hizmetleri farkli bir gelisim evresine girmistir. Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin 09.11.1994 tarih ve 7919 sayil1 genelgesi ile biitiin
illerde Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Sube Miidirliikleri kurulmasina
baglanmistir [5]. Sonraki dénemlerde idari mekanizma agisindan bir takim degisik
isimlendirmeler altinda hastane Oncesi acil saglik hizmetleri gelismeye devam
etmistir. Ozellikle 1999 Marmara Depremi’nden sonra, kamu tarafindan sunulacak
etkin bir ambulans sisteminin 6nemi daha iyi anlasilmistir. Hastane Oncesi acil

yardim hizmetleri pek ¢ok bileseni olan ve farkli disiplinleri ilgilendiren bir alandir

[6].
1.1. Arastirmanin Konusu

Saglik alaninda hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin hastaya ilk ulasildig:
andan saglik sunucularindan ayrildiklar1 donem igerisinde, giivenli bir hizmetin

belirli bir sistem dahilinde, giivenlik bilimi metotlarinin uygulandigi bir alandir.

Calismanin ana konusu ise hastane oncesi saglik hizmeti sunan calisanlarin, saglik

alaninda hasta gilivenligi ve olusturulmasinda dikkat edilmesi gereken ilkeler ile



kiiltiirel bir yap1 olarak hasta giivenliginin Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile

Acil Tip Teknisyenleri tarafindan nasil algilandiginin degerlendirilmesidir.
1.2. Arastirmanin Problemi

Tibbi hatalar ve hasta giivenligi konusundaki c¢aligmalar; genel olarak sistemdeki
aksakliklar, hatalarin bildirimi ve raporlanmasi ile saglik ¢alisanlarinin goriislerinin
arastirtlmas1 seklinde ele alinmaktadir [7]. Saglik hizmetinin tiiketicisi olan
hastalarin, hasta giivenligini degerlendirmesi saglik ¢alisanlarindan ve kurum
yoneticilerinden farklilik gosterecektir. Bu baglamda saglik hizmetini kullananlarin
goriisleri disarida birakilarak alinacak tedbirler, hasta giivenligini saglamada yeterli

olmayacaktir [7,8].

Giivenligi olmayan ve giivenirligi tartisilan bir saglik hizmeti, hastalarin 6liim, sakat
kalma ve yaralanmalarina neden olabilecek sonuglara neden olacaktir. Saglik bakim
hizmeti sunan profesyoneller tarafindan, bakim hizmeti sunduklar1 hastalarin
durumu, olusturmaya g¢alistiklar1 giivenlik kiiltiirii hakkinda daha ¢ok elestirilmeye
ve yeni metotlarin iiretilmesine yol agacaktir. Sonug itibariyle gilivenli olmayan
saglik hizmetinin kullanicilart tarafindan sunulmasi hastalar agisindan olumsuz
sonuclar doguracagindan dolayi, olusmasi beklenen giivenlik kiltiirii saglik

calisanlar1 tarafindan da kabul gérmeyecektir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Arastirmamizda literatiirde mevcut olan hasta giivenligi kiiltiirii, hastane oncesi acil
bakim, ambulans ve acil bakim teknikeri ile acil tip teknisyenleri kavramlarini
incelemek ve birbirleriyle olan iligkilerini belirlemek, AABT ve ATT’lerin hasta

giivenligi kiiltiiriinii etkileyen faktorleri belirleyebilmektir.

Aragtirmamizda asil amag olarak hastane oncesi 112 acil ambulans araglarinda saglik
bakim hizmeti sunan AABT ve ATT’lerin hasta gilivenligi kiiltiirii algilarini
degerlendirmek ve iliskilerini saptamaktir. Bu ana amag¢ dogrultusunda asagidaki alt

amagclar da hedeflenmistir.



e Hasta giivenligi kiiltiirii olusumunda, 112 acil saglik hizmetleri idari yonetiminin,
hasta giivenligi ile ilgili calismalarinin, AABT ve ATT’ leri tarafindan

degerlendirilerek hatalarin belirlenmesidir.

e 112 acil saglik hizmeti sunumunda AABT ve ATT’ lerin ¢aligma iklimin tespit

edilebilmesidir.
e 112 acil saglik hizmetlerinin hasta giivenligi anlayisinin tespit edilmesidir.

e 112 acil saglik hizmetinin sunumunda AABT ve ATT’lerin olas1 beklenmedik

olaylar durumunda, raporlama islemlerinin nasil algilandiginin tespit edilmesidir.

e AABT ve ATT’lerinin, acil saglik hizmeti sunumunda hasta giivenligi ile ilgili

davraniglarinin tespit edilmesidir.

e AABT ve ATT’lerinin acil saglik hizmetinin hasta giivenligi konusunda genel

olarak memnuniyet algisinin degerlendirilmesidir.



BOLUM 2

HASTANE ONCESI ACIL BAKIM HIZMETLERI

Acil bakim, ani olarak hastalanan veya kazaya ugrayan kisiye en kisa zamanda, olay
yerinde, ¢esitli arag-gere¢ ve tibbi malzeme kullanilarak, bu konuda egitim almis
kisiler tarafindan yapilan girisimlerdir. Acil bakim, hastanenin acil servisinde,
herhangi bir serviste ya da yogun bakimda verilebildigi gibi hastane disinda da 112

ambulanslari tarafindan verilebilmektedir [9].

Tanim olarak; acil olarak gelisen sistemik hastalik veya yaralanmalar sonucu, acil
tibbi yardim gereksinimi olan hasta/ yaralida, olusabilecek hasar1 6nlemek veya en
aza indirebilmek icin, yer ve zaman kisitlamasi olmaksizin, 7 giin 24 saat, hastane

oncesinde saglanan acil saglik hizmetlerinin biitiiniidiir [10].

Saglik sistemi i¢inde ambulans hizmetlerinin, kendine 6zgii bir konumu vardir.
Ambulans hizmetlerinde amag, hastay1 tibbi agidan degerlendirmek, stabilize etmek
ve uygun saglik kurulusuna nakletmektir [11]. Bu siire¢lerin tiimiinde profesyonel bir
anlayisin hakim olmasi gerekmektedir. Biitiin saglik hizmeti sunucular1 arasinda, acil
durumlarda en On safta gorev yapan Kkisiler, hastane Oncesi acil saglik
profesyonelleridir [12]. Biitiinciil ekip dayanigmasimnin 6nemli oldugu bu grupta,

kisisel iligkiler yogun yasanmaktadir [13]

Sunulan saglik hizmetleri bakimindan hastane dncesi acil tibbi uygulamalar, genel
acil tibbi uygulamalar bir kismin1 meydana getirmekte olup ambulansta verilen

saglik hizmetleri genel olarak asagidaki gibidir.

e Intravendz girisim yapmak.

¢ Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak.
e Oksijen uygulamasi yapmak.

¢ Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak.



e Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak.

¢ Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
e Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

e Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak.

e Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

¢ Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

e Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak [14].

2.1. Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi ile Acil Tip Teknisyenligi
Meslegi

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin kosullarin1 ve alanin zorlu kosullarinda
gerekli olabilecek rol ve sorumluluklari tagiyan 06zel donanimli personelin
ambulanslarda gorev yapmaya baslamasi, basta Kuzey Amerika iilkeleri olmak iizere
batil1 iilkelerde 1950’11 yillara kadar dayanmaktadir. Tiirkiye’de ise hastane Oncesi

alana 6zgii personel egitimi 1990’11 yillarin baginda baglamistir [15].

Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT), Universitelerin Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okulu'ndaki 2 yillik ambulans ve acil bakim teknikerligi
programlarindan mezun olmus kisilerdir [16]. Acil tip teknisyeni (ATT) ise, saglik

meslek liselerinin acil tip teknisyenligi boliimlerinden mezun olmus kisilerdir [17].

Acil tibbi miidahale gerektiren hastalik ya da yaralanma durumlarinda olayin
gerceklestigi noktaya en yakin ambulans istasyonundan ambulans sevki
saglanmaktadir. Ambulans istasyonlar1 bu gorevin disinda 112 ambulans ¢agrilarinin
degerlendirilmesi ve kayitlarimin tutulmasi, ilk yardim egitim programlarinin
diizenlenmesi, hastane acil servisleri ile koordinasyon, afet ve kitlesel yaralanmalar
gibi 0zel durumlarda ilgili tim kurumlarim esgiidiimiiniin saglanmas1 ve

dokiimantasyon gorevlerini de yerine getirmektedir [18].



Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri bilinyesinde, 1992 yilinda olusturulan Acil
Yardim ve Kurtarma Kurulu ile birlikte bir dizi yapisal reformlar donemi baglamistir
[19]. 1990’11 yillarda &zellikle Dokuz Eyliil Universitesi’nde baslayan ilk yardim ve
acil tip teknikerligi programi [20], acil tibbin ayr1 bir anabilim dali olarak kabulii
[21] ve Saglik Bakanligi 6zelinde kamu otoritesinin hastane Oncesi acil tip sistemine

verdigi onem [22] bu siirecin en 6nemli basamaklari arasinda sayilabilir.

2.1.1. Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi fle Acil Tip Teknisyenlerinin

Cahisma Alanlan

Hastane oOncesi acil saglik hizmetinin sunumunda kisa zamanda yarali/hastaya
ulagsmak son derece onemlidir. Nitekim saniyelerin bile kiymetli oldugu bu zaman
diliminde olas1 ge¢ kalmalar yaralilarin durumunun kétiilesmesine, mortalite ve
morbidite oranlarinin artmasina sebep olacaktir. 112 acil yardim ambulanslar1 tam da
bu noktada Onemli merkezlere konumlandirilmig, goreve hazir bir sekilde

beklemektedir. Istasyonlar verdikleri hizmete gbre ii¢ tipte kurulabilir. Bunlar;

A TIiPi ISTASYON: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca
gore birden fazla ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve 6zliik haklar1 bakimindan
bashekimlige bagli ve kadrolu personeli olan istasyonlardir. (A) tipi istasyonlarin

acilis ve kapanis islemleri Bakanligin onayi ile gergeklestirilir. Bu istasyonlar;
1) Ekip icerisinde hekim bulunanlar (A1) tipi istasyon,
2) Ekip igerisinde hekim bulunmayanlar ise (A2) tipi istasyon olarak adlandirilir.

B TiPi ISTASYON: Birinci, ikinci ve iigiincii basamak resmi saglik kurum ve
kuruluglart ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen,
kadrosu ve 0Ozliik haklar1 bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma, ambulans
hizmeti  bakimindan  merkeze  bagli  olan (Millga  ibare:RG-29/4/2014-
28986) istasyonlardir. Bu istasyonlar;

1) Hastane acil servisi ile entegre olanlar (B1) tipi istasyon,

2) Birinci basamak saglik kuruluslari ile entegre olanlar ise (B2) tipi istasyon olarak

adlandirilir



C TiPi iISTASYON: ihtiyaca gére giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans
hizmeti verilen, idari ve 6zliikk haklar1 bakimindan baghekimlige bagl acil saglik

istasyonlardir.

Istasyonlarda acil saglik hizmetleri konusunda egitim gdrmiis saglik ekibi ile tibbi
donaniml1 ambulanslar gorev yapar. Istasyonlarda gérev yapan personelin standart
donanimlar1 baghekimlik, iase, ibate ve giivenlikleri, i¢ginde bulunduklar1 kuruluslar
tarafindan saglanir. Istasyonda ambulans ve ambulansta gdrev yapan ekibe lojistik
destek saglamak amaciyla, en az li¢ oda, egitim salonu, tuvalet, banyo, mutfak,
malzeme deposu, ambulans garaji ile telefon, sabit telsiz ve gereken diger malzeme
bulunur. istasyonlarin, Bakanlik¢a bu hizmete &zel insa edilen ve yukarida sayilan
ozellikleri tasiyan tesislerde faaliyet gostermesi esastir. Bakanliga ait mevcut sabit
saglik tesislerinden, bu tesislerin de yeterli olmadig1 durumlarda, diger 6zel ve resmi

kurum ve kuruluslarina ait tesislerden de 6nceden izin almak kaydiyla yararlanilabilir
[23].

2.1.2. Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi Ile Acil Tip Teknisyenlerinin

Gorev, Yetki Ve Sorumluluklar:

Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri personel sayis1 ve il
ambulans servisi baghekimligin gorevlendirmesi ile tiim istasyon tiplerinde gorev
yapabilmektedir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetini yerine getirirken
yapabilecekleri kanun ile belirlenmis sinirli temel uygulamalar ifa edebilmektir. Bu

uygulamalar ambulans ve acil bakim teknikerleri i¢in;

e Intravendz girisim yapmak.

¢ Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak.
e Oksijen uygulamasi yapmak.

¢ Endotrakeal entiibasyon uygulamasi1 yapmak.

¢ Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak.

¢ Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.



e Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

e Monitdrizasyon ve defibrilasyon uygulamak.

o Kirik, ¢cikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

e Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

e Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.

Acil tip teknisyenleri ise tibbi danigsman koordinasyonu ve onayi ile Bakanlikca

yapilacak diizenlemelere uygun olarak;

e Intravendz girisim yapmak.

e Oksijen uygulamasi yapmak.

¢ Endotrakeal entlibasyon uygulamasi yapmak.

e Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

o Kirik, ¢cikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.
e Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

e Temel yasam destegi protokollerini uygulamak.

e Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik eksternal

defibrilatorleri kullanmak.

e Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak [14].



BOLUM 3

HASTA GUVENLIGI

Hasta giivenligi alaninda tarihte ilk kez Hammurabi Kanunlarinda “Hekimin
hastasini 6ldiirmesi ya da tehlikeli bir sekilde yaralamasi durumunda, her iki elinin
kesilecegi...” ifadesine yer verilirken; Ingiltere'de 1883 yilinda tibbi ihmal kavrami
kanunlardaki yerini almistir. Florence Nightingale de "Bir hastanenin yapmamasi
gereken ilk sey mikrop sagmamaktir” sozii ile hasta giivenligi ve enfeksiyonlar
arasindaki iligskiye dikkat ¢ekmistir. Osmanli Devleti doneminde, eczanelerde satilan
ilaglarin agzimin miihiirlii olarak satilmasi zorunlulugu gibi ¢alismalarla da hasta

giivenligi ve ilag giivenligi arasindaki ayrilmazlik vurgulanmistir [24].

Saglik alaninda yasanan gelismelerin etkisiyle bireylerin saglik bilinci artmis ve
saglik hizmetlerinde kaliteli bakim istegi yaygimlagsmistir. Saglik hizmeti alan
bireyler en kisa siirede sagliklarina kavusmay1 istemekte, tan1 ve tedavilerinin dogru

bir sekilde, gelisen teknoloji yoluyla yapilmasini talep etmektedirler [25].

Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagl
hatalarin neden oldugu hasta hasarlarmin azaltilmasi veya eliminasyonu olarak
tanimlanir. Hasta giivenligi, bakimin kalitesi ile iliskilidir ancak her ikisi aym sey
degildir. Giivenlik, kalitenin 6nemli bir alt grubudur. Bir diger tanima gore ise Hasta
Giivenligi, saglik hizmetinin sunum asamalarinda goriilebilecek ‘basit hatalar’
nedeniyle, hastalar, yakinlar1 ve saghik kurulusunda calisanlar igin zararla
sonuglanabilecek siirecleri on gérmek, zarar ve hatalar1 engellemek cabasidir [24].
Saglik calisanlart agisindan Oncelikli hedef, insanlara yardim etmek isterken onlara
cesitli sebeplerle hizmet sunumu esnasinda verilebilecek hatalar1 da Onlemektir.
Fakat saglik hizmetlerinin karmagik yapisi birbirinden farkli alanlarda ve ¢esitli
meslek gruplarindan hizmet alinmasini gerekli kilmakta, dolayisiyla tibbi hata riskini
de arttirmaktadir. Hastalarin giivenligini tehdit eden hatalarin 6nlenmesi icin
kurumsal olarak giivenlik kiiltiiriinin olusturulmas1 gerektigi diisiintilmektedir

[26,27,28].
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Saglik endiistrisi morbidite ve mortalite i¢in yliksek risk icerdiginden, yiiksek bir
tehlike endiistrisi olarak kabul edilir. Institute of Medicine’nin (IOM) saglik
kuruluglariin hasta giivenligi kiltiirlerini gelistirmek i¢in caligmas1 gerektigini

Onermistir [29].

Hasta giivenligi konusundaki caligmalar, hasta haklar1 c¢alismalariyla birlikte
giindeme gelmekle birlikte, bu konuya dikkatin artmasi, 1999 yilinda Institute of
Medicine’nin (IOM) vyayinladig1 rapor sayesinde olmustur. Bu rapora gore,
Amerika’da yilda 44.000-98.000 kisinin tibbi hatalara bagli olarak o6ldigi
bildirilmistir. Onlenebilir tibbi hatalarin Amerika‘ya yilda 17-29 milyar Amerikan
Dolari‘na mal oldugu hesaplanmistir, bu duruma sakathik ve is giicii kayb1 da
eklendiginde, toplam maliyetin 37,6 milyar ile 50 milyar Amerikan Dolar1 arasinda
olabilecegi hesaplanmistir. Kalite calismalarinda yapilan bu tiir hesaplamalarda, en
fazla hata oranmin saglik hizmetlerinde oldugu belirlenmistir. Ayrica hekimlerin
%35’inin kendilerine veya yakinlarina yapilan tedavilerde tibbi hata oldugunu
belirtmesi, hekim disinda olan kisilerin de %42’sinin ayn1 goriiste olmasi, tibbi
hatanin geldigi nokta agisindan son derece diisiindiiriicii idi. Ingiltere ‘de hastaneye
yatan hastalarin %10 ‘undan fazlasinda, yani ortalama yilda 850.000 istenmeyen olay
goriildiigli, Avustralya ‘da ise bu oranin %16,6 oldugu belirlenmistir. Elde edilen
tim veriler 1518inda, hasta giivenligi c¢aligmalarina yogunlagilmis ve bu konuda

calismalar artmustir [30].

Saglik bakiminda meydana gelen giivenlik ihlali ile ilgili problemler yeni degildir.
Calismalarda 1950-1960 yillarinda bu olaylar rapor edilmis, fakat bu konu biiyiik
oranda ithmal edilmistir. Harvard Tip Uygulamalari (1991) ¢alisma sonuglarini
yayinlamasi ile 1990 yilinin baglarinda bu durum ilk olarak kanitlarla ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Calismalarda hastalarin %4’iinlin hastanede bazi zararlardan dolay1 aci
cektigini, %70’inin ters etkiler sonucunda kisa siiren yetersizlikler yasadigi ve
olaylarin %14’linlin 6liimle sonuclandig belirtilmistir. Birlesik Krallik Saglik
Departmani1 2000 yili raporunda, her yil hastaneye kabullerin %10’ununda hastaya

zarar veren olaylarin meydana geldigini rapor etmistir [31].

Hasta gilivenligi ile ilgili yasanan olaylar sonucunda hastanede tedavi altina alinan

hastalar i¢in zararlarin olusmasi ile birlikte saglik kuruluslarina ilave maliyetlerde
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meydana getirmektedir. Hastalarin yasayacagi zararlar, onemli yaralanmalara, tedavi
slirecinin uzamasina, gecici sakatliga ve sahsin 6liimiine neden olabilecek diizeyde
olabilmektedir. Hasta gilivenliginde hata ve yanlisliklar1 6nlemeye yonelik iyi bir

sistematik yaklasimlar gelistirilmelidir [32].

Hasta giivenligi kiiltiiriinlin olugturulmasi ve kaliciligini saglamak igin yoneticilerin
bu konuyu c¢ok iyi benimsemesi gerekir. Bu kiiltiiri benimseyen yoneticilerin

asagidaki basamaklari yerine getirmesi gereklidir [27] ;

e Hasta giivenliginin herkes tarafindan benimsemesi gerekli bir konu oldugunun ilan

etmesi,
¢ Hasta giivenligi konusunda ¢alisanlarin iletisimi benimsemesine tesvik edilmesi,

e Saglik calisanlar1 tarafindan is kazalarinin belirlenmesi ve azaltilmasi agisindan

yetki verilmesi,

e Hasta giivenligi i¢in kaynaklarin belirlenmesi ve tiim c¢alisanlarin hasta giivenligi

acisindan devamli suretle egitilmelerinin saglanmasi.
3.1. Hasta Giivenligi Kiiltiiru

Gilniimiize kadar giivenlik kiltlirii ile ilgili yapilan arastirmalar, arastirmacilarin
birbirinden farkli tanimlar ile ortaya ¢ikmasi, bu konuda halen tam bir uzlasmanin
olmadigimi gostermektedir [33]. ACSNI’'nin (Advisory Committee on the Safety of
Nuclear Installations) tanimina gore; giivenlik kiiltlirii, kurumun saglik ve giivenlik
programlarinin yeterliligine ve uygulamadaki siirekliligine karar veren birey ve
gruplarin deger, algi, tutum, diisiince alisgkanliklari, yetkinlik ve davranig Oriintiileri
olarak ifade edilmektedir [34]. Saglik kuruluslarinda davranislar ve tutumlar her bir
kurumun kiiltiiriinti sekillendirmektedir. Kurum kiltiirii, “kurum i¢inde calisanlarin
eylemlerini ve davramiglarini etkileyen inanglari, degerleri ve kurallar1” ifade
etmektedir [35]. Kurum kiiltiirii hakkinda ¢ok ¢esitli tanimlarin olmasi nedeniyle, bu

tanimlardaki ortak noktalar1 soyle 6zetlemek miimkiindiir:
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e Oncelikle tanimlarda kurum {iyelerince paylasilan bir degerler biitiiniinden
bahsedilmektedir. Bu biitiin, iiyelere dogru ve kabul edilebilir davranisla, yanlis ve

kabul edilemez olan davranigin ne oldugunu bildirir.

e Ikinci ortak nokta, degerler biitiiniiniin tiim iiyelerce, sorgulanmaksizin dogru kabul

edilmesidir.
e Tanimlarda, kiiltiirel yapiya genellikle islevselci bir anlayisla yaklasilmaktadir.

e Bir diger ortak yon de, degerlerin iletimi ve paylasilmasinda kullanilan yollara
iligkindir. Kurum i¢indeki sembollerin, bunlara yiiklenen anlamlarin, hikayelerin ve
gecmis olaylarin hem ortak kiltiiriin yaratimi ve iletimini saglayan, hem de

davranislar1 yonlendiren kiiltiirel unsurlar oldugu belirtilmektedir [36].

Kurum Kkiiltiirinlin alt boyutlarindan biri olarak degerlendirilen giivenlik kiiltiirii
kavrami, ilk olarak 1986 Cernobil niikleer santralindeki kaza sonrasi hazirlanan bir
raporda, zayif giivenlik kiiltiiri (poor safety culture) kavrami olarak ortaya ¢ikmistir
[37]. Hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin Onlenmesi amaciyla
olusturulan sistemler i¢in uluslararasi hava tagimaciligi ve niikleer enerji merkezleri
gibi yiiksek giivenilirlikli sanayilerden giivenlik calismalari ve giivenlik kiiltiirii
model alinmugtir. Gilivenlik sistemleri olusturulmadan o©nce yiiksek riskli
etkinliklerden sayilan bu alanlar, bugiin en giivenli alanlar olarak kabul edilmektedir.
Saglik kurumlar1 da iletisim ve ekip ¢alismasi modellerini uygulayarak ve hasta
giivenligini destekleyen c¢alisma ortamlart olusturarak yiiksek glivenilirlikli

organizasyonlar haline gelmeyi amaglamaktadirlar [38].

Cok sayida galisma, bir saglik kurulusu icinde pozitif bir glivenlik kiiltlirii ve
gelistirilmis hasta giivenligi arasinda bir baglanti oldugunu gostermektedir [39].
Tutum caligmalar1 bireylerin belli bir zaman birimindeki tutumlarini 6g8renerek
ilerideki davraniglarimin tahmin edilmesi, olumsuz kosullar1 6nceden saptayarak
bunlarin giderilmesi ve 6zellikle yonetsel konularda gerekli 6nlemleri alarak olumsuz
davraniglarin dniine gecilmesi gibi amaglarla yapilmaktadir [40]. Yoneticiler, birlikte
calistiklar1 ve yonetimi altindaki kisilerin sisteme, kurallara ve kendisine yonelik

tutumlarin1 bilmek zorundadir. Boylece yoneticilerin bu kisilerin davraniglarim
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onceden tahmin ederek kontrol etmek i¢in bazi Onlemler almalart s6z konusu
olabilmektedir. Tutumu O6lgmek icin bircok yoOntemden yararlanilmakla birlikte
siklikla derecelendirilmis Ol¢ekler kullanilmaktadir. Likert tipi Ol¢eklerde, bireylere
arastirilan konuyla ilgili yargilar verilerek bireyin bu yargilara katilim derecesi
belirlenmektedir. Son yillarda tutumlarin diisiince, duygu ve davramig egilimi
Ogelerinden olustugu goriisii sorgulanmakla birlikte; olusturulan Glgeklerde bu

boyutlarin dikkate alinmasini 6nerenler de bulunmaktadir [41,42,43]

Saglik organizasyonlarinda hasta giivenliginin saglanmasi, beraberinde bir davranis
ve tutum degisimi gerektirdiginden belli bir siireci gerekli kilmaktadir. Hasta
giivenligi kiiltiiriiniin orgiitlerde gelisimi ve zayif bir giivenlik kiiltiirlinden (poor
safety culture) iyi bir giivenlik kiiltiiriine (good safety culture) gecis asamalarini,
“Fleming (2008)” [44] patolojik, reaktif, analitik, pro-aktif, tiretken olmak iizere 5

seviyeden olusan bir model kullanarak agiklamistir.

Tablo 3.1’de gortildiigli {izere, patolojik seviyede orgiitler giivenligi bir problem
olarak gorilir, ancak bilgiler gizlenir ve gilivenligin saglanmasinda bireylerin
sorumlulugu tizerine odaklanilir. Reaktif seviyede, glivenlik 6nemli olmakla beraber,
zarar ortaya ¢iktiktan sonra sorumluluk s6z konusudur. Analitik seviyede ise
orgiitler, kurallara ve pozisyonlara olduk¢a baghidirlar. Bir kaza olduktan sonra, bu
tiir orgiitlerde bilgi yok sayilir ve basarisizliklarin agiklanmasinda derinlemesine bir
sorusturma olmadan karar verme yoluna gidilir. Pro-aktif seviyede, zararlar ortaya
¢ikmadan Once biitiin paydaglar arasinda hasta gilivenligiyle ilgili genis capli bir
katilim s6z konusudur. Son asama olan liretken asamada ise, orgiitler giivenli ve
giivensiz davranislar hakkinda bilgi saglamak i¢in aktif bir arastirma siirecinde yer
alirlar. Bu asamada, yliksek giivenirli orgiitlerin ozellikleri ile gilivenlik kiiltiirti

tiretken asamada olan orgiitlerin 6zellikleri birbirine benzerdir.
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Tablo 3.1. Hasta giivenlik kiiltiirii olgunlagma seviyeleri gelisme seviyesi hasta giivenlik kiiltiiriini

iyilestirici yaklagim

Patolojik
(Pathological)

Pozitif giivenlik kiiltiiriinii gelistirecek bir sistem yok. Kazalar,
kot sans” ve Orgiitliin disinda hasta davraniglarindan veya
personel hatasindan kaynakli olarak goriiliiyor. Kazalar ve
sikayetler miimkiinse siimen alt1 yapiliyor. Bireyleri su¢clama
kiiltiirii oldukg¢a yaygin. Gegici bir raporlama sistemi var.

Reaktif
(Reactive)

Denetleyici aragtirmalar ve/veya olaylarin sorumluluguyla ilgi
pparca parca olan bir sistem var. Bu orgiitler kendini,
sartlarin/olaylarin bir kurbani olarak goriiyor. Problemlerin sebebi
olarak bireyler goriiliiyor. Coziimler ise daha ¢ok yeniden egitim
ve cezalandirma. Gelismemis bir raporlama sistemi var. Personel,
kazalarin raporlanmasi konusunda cesaretlendirilmiyor. Kazalarin
raporlanmasi konusunda personelin isteksiz davranmasinda sadece
personeli suglayict bir kiiltiir var. Kazalar oldugu zaman, hastalar
ve onlarla ilgili kesimleri destekleyici bir tesebbiis yok.

Analitik
(Calculative)

Sistematik bir hasta gilivenligi yaklagimi var, fakat uygulamalar
cok daginik ve olaylarin sorusturulmasi dar kapsamli bir
cergevede yapiliyor. Personel kazalarin raporlanmasi konusunda
cesaretlendiriliyor fakat ¢alisanlar bu yaptiklarinin giivenli
oldugunu hissetmiyorlar. Sikdyetler dikkate aliniyor.

Pro-aktif
(Proactive)

Kapsamli bir pozitif glivenlik kiiltiirii gelistirme yaklagimi var.
Kazalar, sistemin ve bireylerin hatasinin bir kombinasyonu olarak
kabul ediliyor. Kazalarin ve ramak kald1 olaylarin raporlanmasi
konusunda cesaretlendirme var. Personel bu raporlamayi, 6grenme
icin bir firsat olarak goriiyor.

Uretken
(Generative)

Orgiit misyonunun merkezinde yaratici ve koruyucu bir pozitif
giivenlik kiiltiirii var. Orgiit etkinligi dl¢iiyor, basarisizliklardan
ogrenme s6z konusu. Basarisizliklar orgiitlin glivenligi
iyilestirmesine imkan saglayacak bir hareket anlamina geliyor.
Personel, hastalar ve ilgililer aktif olarak destekleniyor ve orgiitte

yliksek seviyede acgiklik ve giiven bulunmakta.

Kaynak:“Patient Safety Culture Improvement Tool: Development and Guidelines for

Use”, Mark Fleming and NatashaWentzell, 2008: 12, “Patient Safety Culture in

Primary Care: Developing a Theoretical Frame work for Practical Use”, Kirk vd.,

2007: 316.

Kurumsal kiiltiir basitge, “bir kurumda islerin nasil yliriidiigi” diir. Diger bir deyisle

“burada isler boyle yapilir” seklinde tanimlanabilir [45]. Islerin yapilis sekli eski

tiyeler tarafindan yeni tiyelere gosterilir. Kurumsal kiiltiir inanglar, degerler, adetler,

uygulamalar, 6g8renilen islemler ve paylasilan odillerin tiimi ile yogrulmustur.

Kurumsal kiiltiir kolay degistirilebilecek bir deger degildir. Degisime kolay

uyabilecek tiyeler olabilecegi gibi siddetli direng gosterecekler de vardir, hatta bazi
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kurumlarda bu grup cogunlukta olabilir. Onemli olan kurumsal liderligin bu
degisimin ne kadar 6nemli oldugunu 6nce kendisinin kabul etmesi, daha sonra da
tiim kurumla bu degisimin geregini ve neler getirecegini acik bir sekilde anlatmasi ve
paylasmasidir [46]. Giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesinde isveren tarafindan, tiretim
stireclerinde “Once verimlilik” yerine “Once insan” yaklagiminin benimsenmesi
gerekmektedir [47]. Kurumlarda giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi igin yapilmasi
gerekenler sunlardir [27,48,49] ;

e Cezalandirict olmayan raporlama sisteminin olusturulmast,

e Risk azaltma stratejilerinin gelistirilmesi, [

e Siireglerin ve ekipmanlarin standardize edilmesi, [

o FEtkili iletisimin saglanmast, [

e Yeterli ve etkili personel aliminin yapildigindan emin olunmasi, [
¢ Tiim c¢alisanlara ekip calismasi egitiminin verilmesi, [

e Hastanin katiliminin tesvik edilmesi ve desteklemesi, [

e Yiiksek riskli ve hata yapilabilecek aktivitelerin belirlenmesi, [

e Tibbi hatalarin korkusuzca ve ¢ekinmeden bildirilebildigi ve cezalandirilmadig: bir

ortamin yaratilmis olmast, [
e Riske ac¢ik uygulamalarda her diizeyde ¢oziimlerin tiretilebiliyor olmasi, [
e Hasta giivenligi konusunda kurumun kaynak ayirmasi gerekmektedir.

Hasta gilivenligi kiltiirii, orgiit kiiltiirinlin bir parcasidir ve Orgiitteki bireylerin
tutumlari, inanglari, algilar ve degerlerinden olusur [50]. Hasta giivenligini artirmak
icin onemli bir ilk adim, bir kurulusun gilivenlik kiiltiiriinii ele almak ve
anlamaktir. Benzer sekilde gilivenlik  kiiltlirlinlin =~ degerlendirilmesi  saglik
kuruluglarinin  iyilesme alanlarimi  degerlendirmelerine ve zaman i¢indeki

degisiklikleri analiz etmelerine yardimci olur [51]. Bir giivenlik kiiltiiriiniin
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basarilmasi, saglik kurulusu i¢in 6nemli olan degerlerin, tutumlarin, inanglarin ve
normlarin ve hasta giivenligi i¢in hangi tutum ve davranislarin uygun ve beklenen bir

anlayis oldugunu gerektirir [52].

Hasta giivenligi kiiltiirii yaratmada olmasi gereken planlamanin ana hatlar1 sdyledir

[53];

e Acik ve hatalardan ders alinabilen bir hasta giivenligi kiiltiirii yaratilmasina

calisilmalidir.

e Hasta giivenliginin kurumun liderleri i¢in en 6nemli oncelik oldugunun ve bu

amagla takim ¢aligmasinin en iist diizeye ¢ikarildiginin gosterilmesi saglanmalidir.

e Klinik uygulamalar, islemler, siirecler ve c¢alisma kosullarinin devaml
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu c¢aligma ile risk yonetimi elden ele

gotliriilmelidir.

e Hasta gilivenligi raporlart ve seyri diizenli olarak duyurulmalidir. Bildirim ve
giivenligi arttirict karar-verme mekanizmalarinin gelistirilmesi ve kullanilmasi

tesvik edilmelidir.

e Hasta ve hasta yakinlar1 kendi gilivenliklerini korumalar1 ve geri bildirimde

bulunmalar i¢in 6zendirilmeli ve egitilmelidirler.

¢ Ortaya ¢ikan olumsuzluklar sistematik olarak degerlendirilmeli, siirekli 6grenme ve

sistemlerin iyilestirilmesi konusunda rehber alinmalidir.

e Alinacak oOnlemlerin hatirlamaya dayali ve cezalandirici olmamasina 6zen

gosterilmelidir.

“Adigiizel (2010)” belirttigine gore; hasta giivenligi kiiltiirli, tiim saglik hizmetleri
alaninda calisan, 6zellikle hasta ve yakini ile birebir iletisim i¢inde olan hekimlerin,
hemsirelerin ve hastane personelinin hasta haklarina saygi ve 6zen gostermesi, her
tirlii ortamda hasta haklarinin korunmasi olarak tanimlanmistir [54]. Bunu
saglayabilmek i¢in, saglik kuruluslar1 yiiksek riskli aktiviteleri belirlemeli, tibbi

hatalarin korkusuzca ve ¢ekinmeden bildirilebildigi ve cezalandirilmadig: bir ortam
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yaratmal1 ve hasta giivenligi i¢in yeterli kaynak ayirmalidir. Bu kaynaklar arasinda

nitelikli saglik personelinin varlig1 6nemli bir yere sahiptir [55].

Hemsirelik hizmetlerinde hasta giivenligi kiiltiiriiniin degerlendirildigi bir calismada;
hemsirelerin  %76,2’sinin hasta gilivenligi ile ilgili egitim aldigi, ancak hasta
giivenligi uygulamalarina yonelik raporlama oraninin oldukga diisiik oldugu ve hasta
giivenligi kiiltiiriiniin yeterince gelismedigi saptanmustir [56]. “Adigiizel (2010)” tiim
saglik calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiiri algisini belirledigi ¢alismasinda; saglik
calisanlarinin hasta giivenligi uygulamalarinda en ¢ok ekip ¢alismasi ve uyumu 6n
plana ¢ikarttiklari, hata yapma farkindaligi konusunda duyarli olduklar1 saptanmistir
[54]. “Gilindogdu (2012)” ¢alismasinda; hemsirelerin genel hasta giivenligi kiiltiirii
algisinin orta diizeyde oldugu, egitim ve arastirma hastanelerindeki hemsirelerin
%72’sinin, 6zel hastanelerdeki hemsirelerin %73,5’inin hatali olaylar1 hi¢ rapor

etmedikleri belirlenmistir [57].
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BOLUM 4

MATERYAL METOD

Calisma Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi biinyesinde ¢alisan 01-30
Haziran 2020 tarihleri arasinda yapilmis betimsel tipte bir arastirmadir. Calisma
yapilmast i¢gin Etik kuruldan izin alinmistir. 112 Acil saglik hizmetleri biinyesinde ve
halen aktif olarak c¢alisgan Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip
Teknisyenlerine, ¢alismanin amaci anlatildiktan sonra ¢alismaya katilmayi kabul

eden 159 personel ile gerceklestirilmistir.

Hasta giivenligi kiltiiri anketi, yliz yiize goriismeler sirasinda uygulanmistir.
Yonlendirilen 47 sorudan 17 adeti sosyo-demografik 6zellikleri ile hasta giivenligi
ile ilgili bilgi diizeyi 6lgme sorularindan olusurken, geriye kalan 30 adet sorudan 19
adeti tamamen katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, tamamen
katilmiyorum seklinde besli Likert olgegi ile bakilmistir. 11 adet soruda ise asla,
nadiren, ara sira, ¢cogu zaman, her zaman gibi cevaplardan olusan besli Likert dlgegi
kullanilmistir. Memnuniyet 6lcen 1 adet soruda ise miikemmel, ¢ok iyi, kabul
edilebilir, zayif, basarisiz cevaplarindan olusan besli Likert 6lgegi kullanilmistir.
Olgekte; katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerini iceren bdliim ( yas, cinsiyet, egitim
durumu, 6grenim durumu, gorevi, toplam caligma siiresi, acil saglik hizmetlerinde
caligma stiresi, calisma sekli, aylik ¢alisma siiresi), hasta giivenligi ile ilgili sorularda
ise (daha once duydugu, egitimi olup olmadigi), tibbi hata ile ilgili diisiincelerde
(daha once tibbi hataya tanik olma durumu, hangi siklikla tibbi hataya tanik olma
durumu, tibbi hatayr bildirme durumu, tibbi hatay1 kime bildirdigi, tibbi hatayla
karsilasma durumunda kime bildirecegi durumu), acil saglik hizmetleri yonetimi
hakkindaki diistinceleri ile ilgili boliim, 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin
calisma iklimi hakkindaki diislinceleri hakkindaki boliim, 112 acil saglik hizmetleri
yonetiminin hasta giivenligi ile ilgili anlayis1 hakkindaki diisiinceleri ilgili bolim,
beklenmedik olay ve hata raporlama islemlerinin ne diizeyde uygulandig: ile ilgili
boliim, 112 acil saghk hizmetleri ¢alisanlarinin hasta giivenligi ile ilgili

davraniglarinin ne diizeyde oldugu ile ilgili boliim ile hasta gilivenligi konusunda 112
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acil saglik hizmetleri biriminin degerlendirilmesi olmak {iizere yedi ana baslikta

arasgtirma yapilmustir.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi i¢in SPSS 22.0 [58], programi
kullanildi. p degeri <0,05 istatistiki olarak anlamli kabul edildi. Acil Saglik
Hizmetleri 6l¢egi 29 farkli ifadeden olusmaktadir. Anketin Giivenilirligi: Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin i¢ tutarliligi Cronbach alpha katsayisi ile verildi.
Giivenilirlik, bir 6lgme aracinin ayni sartlar altinda yenilenen dlgiimlerde elde edilen
degerlerin kararliligimi ifade etmektedir. Giivenilir olmayan bir 6l¢ek kullanigsizdir
ve Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen Alfa Katsayisi Yontemi ile
degerlendirilmektedir. Cronbach Alpha Degeri dogru-yanlis seklinde puanlanamayan
maddelerin 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda kullanilan, i¢ tutarliligi 6lgen bir tahmin
yontemidir [59].

Olgege iliskin madde ortalama + standart sapmalar1, madde toplam korelasyonlar1 ve
madde silindiginde cronbach alpha degerleri verildi. Olgegin giivenirligi testin iki
yar1 boliinmesi yontemi ile gosterildi. Olgek alt boyutlar1 ve sayisal degiskenler arast
iliski Spearman Korelasyon katsayisi ile belirlendi. ki bagimsiz grup arasinda 6lgek

puanlar1 bakimindan fark olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile gosterildi
Alfa Katsayilarina bagl olarak 6l¢egin giivenirliligi asagidaki gibi yorumlanur.
¢ 0.00 < a0 <0.40 ise olcek gilivenilir degildir.

¢ 0.40 < 0. <0.60 ise Ol¢egin giivenilirligi diisiik.

¢ 0.60 <0 <0.80 ise 6lcek oldukea giivenilir.

¢ 0.80 <a < 1.00 ise 6lcek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

Olgek maddelerine verilecek cevaplarin ii¢ veya daha fazla olmasi durumunda
genellikle 0,70 ve iizerinde tercih edilmesi Onerilerken, kesfedici arastirmalarda

0,60’a kadar tolere edilmesi miimkiin olabilir [60].
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BOLUM 5

BULGULAR

Acil Saglik Hizmetleri Olgegi giivenirlik analizi sonuclarma gore, tiim olcegin i¢
tutarlilik katsayis1 cronbach’s alfa degeri 0.869 olarak elde edilmis ve bu degerin
yiikksek derecede gilivenilir oldugu sOylenebilir. Yonetim, ¢alisma iklimi, yonetim
anlayisi, beklenmedik olay ve raporlama ve g¢alisma davranislart alt boyutlarinin
giivenirlik diizeyleri 0,628-0,816 arasinda oldugu incelenmis, alt boyutlarin giivenilir

diizeyde oldugu sonucuna varilmistir.

5.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm

Arastirmaya katilan AABT ve ATT’ lerin cinsiyet, egitim, medeni durum

ve gorev ¢esitliligine gére dagilimi Tablo 5.1°de gosterildigi sekilde tespit edilmistir.

Tablo 5.1. Sosyo-Demografik 6zelliklerine gore dagilim

N Yiizde%o
Cinsiyet Erkek 38 23,9
Kadin 121 76,1
Lise 25 15,7
Egitim (").nlisans 69 43,4
Lisans 61 38,4
'Yiksek Lisans 4 2,5
. Evli 124 78
Medeni Durum Bekar 35 >
Girev Aabt 49 30,8
Att 110 69,2
Toplam 159 100

5.2. Yas Durumuna Gore Dagilimi

Arastirmaya katilan AABT ve ATT’ lerin yasa gore dagilimi incelendiginde

(Tablo 5.2) ortalama yas ortalamasinin 31,34 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5.2. Yag durumuna gore dagilim

Minimum

Maksimum

Ortalama

Ss

Yas

20

45

31.34

4,8507
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5.3. Calisma Siirelerine Gore Dagilim

Aragtirmaya katilan AABT ve ATT’ lerin kurum igerisinde toplam ¢alisma siireleri
ile acil saglik hizmetlerindeki ¢alisma siireleri incelenmistir (Tablo 5.3). Buna gore
en kisa galisma siiresi 1 yil olup, en fazla ¢aligma siiresine sahip personel ise 18 yil
olarak tespit edilmistir. Kurum igerisinde toplam c¢alisma siiresi ortalama 10,170 y1l

olup, acil saglik hizmetlerinde ortalama ¢alisma siiresi ise 8,723 yildir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin aylik ¢alisma saatleri incelendiginde (Tablo 5.3)
aylik asgari 160 saat ile azami 290 saat ¢alistiklar1 belirlenmistir. Tiim katilimcilarin
ortalama aylik caligma saati ise 189,824 olarak tespit edilmistir. Ortalama aylik
calisma saati dikkate alindiginda, katilimcilar istasyondaki personel eksikligi de
dikkate alinarak her ay 1 (Bir) nobete denk gelen 24 saat fazla mesai yapmaktadirlar.
Fazla mesai i¢in iicret 6demesinin yapilmasi, ¢alisanlar i¢in ekonomik olarak kaynak
olusturmaktadir. Bu nedenle gerek kadrolu galistiklar1 istasyonlarda eksik personel
olmasi ile gerekse diger istasyonlarda ihtiya¢ olmasi durumunda personelin talebi
dahilinde fazla mesai licreti 0denerek, ¢alismalar1 saglanmakta ve aylik ¢alisma
saatleri azami seviyelere ulasmaktadir. Bu sayede yeterli personel ile eksik personel

ihtiyac1  karsilanmakta, istasyonlarin kesintisiz acil saglik hizmeti sunmasi

saglanmaktadir.
Tablo 5.3. Calisma siirelerine gore dagihim
Minimum Maksimum Ortalama Ss
Calisma Siiresi | Calisma Siiresi| Calisma Siiresi

Toplam 1Yil 18 Yl 10,2 4.0

Calisma Siiresi
Acil Saghk

Hizmetlerinde 1 Y1l 18 Yil 8,7 3.6
Calisma Siiresi

Aylik Gahsma 160 290 189,8 258

Siiresi

5.4. Acil Saghk Hizmetlerindeki Calisma Durumlarina Gore Dagilim

Aragtirmaya katilan AABT ve ATT’ lerin ¢alisma sekline gore incelendiginde (Tablo
5.4) katilimcilarin %95,6’s1 tam zamanli, %1,9’u yar1 zamanh ve %2,5’1 ise diger

calisma sekli icerisinde hizmet vermektedirler. 24 saat esash yiiriitiilen acil saglik
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hizmetinin kesintisiz siirdiiriilebilmesi sebebiyle personelin tam zamanli (nobet
usulii) olarak calismalari hizmetin ana unsurunu olusturmaktadir. Yari zamanh
calisan personel ise siiriiciiliik vazifesi yapmalar1 ve siiriiciilik goérevinin zaman
kistast nedeniyle yar1 zamanli olarak c¢alismaktadirlar. Diger calisma sekli ile

calisanlar ise dogum sonrast siit izin haklar1 sebebiyle mesai usulii ¢aligmaktadirlar.

Arastirmaya katilan AABT ve ATT’ lerin ¢alisma saatleri incelendiginde (Tablo
5.4), katilimcilarin %95,6’ s1 tiim giin (ndbet usuliil) calismakta iken, diger %4,4 i ise
giindiiz (gebelik sonrasi siit izinli ¢alisma sekli ya da mesai seklinde idari

hizmetlerde gorevli olarak) calismaktadir.

Tablo 5.4. Acil saglik hizmetlerindeki ¢alisma durumlarina gére dagihim

N Yiizde%
Tam Zamanl 152 95,6
Cahisma Sekli Yar1 Zamanl 3 1.9
Diger 4 2.5
. Tiim Giin 152 95,6
Calisma Saatleri Gindiz 7 4.4
Toplam 159 159 100

5.5. Hasta Giivenligi Konusunda Haberdar Olma Durumuna Gore

Dagihim

Arastirmaya katilan katilimcilarin hemen hemen tamami hasta giivenligi konusundan

haberdar oldugunu gostermektedir (Tablo 5.5).

Tablo 5.5. Hasta giivenligi hakkinda haberdar olma durumuna gére dagilim

N Yiizde
Evet 158 99,4
Hayir 1 0,6
Toplam 159 100

5.6. Hasta Giivenligi Egitimi Alan Personel Durumuna Goére Dagilim

Arastirmaya katilan katilimcilarin hasta giivenligi hakkinda egitim durumlarn
incelendiginde (Tablo 5.6), %73°1 hasta giivenligi ile ilgili bir egitim aldiklarini
belirtmistir. Bu egitimin ise kurum iginde belirli periyotlarda verildigi ve tiim

personelin hasta giivenligi konusunda egitim almalarinin yoOnetimin hedefleri
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arasinda oldugu, bu dogrultuda planlama yapildig1 tespit edilmistir. %27’si ise hasta
giivenligi ile ilgili egitime sahip olmadiklarint belirtmislerdir. Egitime katilmayan
personelin ¢esitli mazeretler sebebiyle ( gebelik, licretsiz izin, askerlik gibi)

katilamadiklar1 diistiniilmektedir.

Tablo 5.6. Hasta giivenligi egitimi alan personel durumuna gére dagilim

N Yiizde
Evet 116 73
Hayir 43 27
Toplam 159 100

5.7. Daha Once Tibbi Hataya Tamik Olma Durumuna Gére Dagilim

Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢alisma hayatlar icerisinde tibbi hataya tanik olup
olmadiklart incelendiginde (Tablo 5.7), %42,1 nin tibbi hataya tanik oldugu, %57,9°
unun ise tibbi hataya tanik olmadigi tespit edilmistir. Acil saglik hizmetlerinin ilk
ayagi olan 112 acil saglik hizmetleri, temel yasamin siirdiiriilmesi, ilk yardim ve ileri
yasam miidahaleleri gibi tibbi davranislarin; olay yerinden baslayarak hastane acil
servislerinde son bulan c¢aligma faaliyetlerinin silire bazinda kisa, tibbi miidahale
bazinda ise temel algoritmalar ger¢evesinde belirlenmis olmasi, tibbi hatalar1 diisiik
seviyelere indirmektedir. Ozellikle 112 acil ambulanslarinda galisan siiriicii, yardimc1
saglik personeli ile ekip sorumlusu personelin tamaminin istihdaminda, 6zellikle
gectigimiz yillarda, ehliyetli ve acil alaninda egitimli kisilerden olusmasi, tibbi hata

oranini yillar icerisinde daha da diisiik seviyelere ¢cekecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 5.7. Daha 6nce tibbi hataya tanik olma durumuna gére dagilim

N Yiizde
Evet 67 42,1
Hayir 92 57,9
Toplam 159 100

5.8. Tibbi Hataya Tamik Olma Sikhigina Gore Dagilim

Arastirmamizda tibbi hataya tanik olan 67 kisinin hangi siklikla tibbi hataya tanik
olduklarmin tespitinde (Tablo 5.8) %55,2’sinin “Nadiren”, %35,8’inin ise “Bazen”
tibbi hataya tanik olduklarimi belirtmislerdir. %9’unun ise “Siklikla™ tibbi hataya

tanik olduklar ifade etmislerdir. Tibbi hata oranlarinin “nadiren” ve “bazen” gibi ¢ok
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uzun araliklarla karsilagiyor olunmasi, 112 acil saglik hizmetinin sunumunda

hastalara gerekli tibbi hizmetin hatasiz sunma noktasinda pozitif yaklagim

sunmaktadir.
Tablo 5.8. Tibbi hataya tanik olma sikligina gére dagilim
N Yiizde
Nadiren 37 55,2
Bazen 24 35,8
Sikhikla 6 9
Toplam 67 100

5.9. Tanik Olunan Tibbi Hatanin Bildirim Durumlarina Gore

Dagilim

Arastirmamizda tibbi hataya tanik olan 67 kisinin, tanik oldugu tibbi hata ile ilgili
bildirim yapip yapmadiklar arastirilmistir. Degerlendirme sonucunda (Tablo 5.9)
%38,8’1 tanik olduklar1 tibbi hatay1 farkli birim ya da kisilere iletmis olup, %61,2’si
ise bildirmemeyi tercih etmislerdir. Tanik olunan tibbi hatanin bildiriminde hasta
acisindan olas1 bir zararin meydana gelmesi onemli yer tutmaktadir. Bildirimin
yapilmadig1 durumlarda ise tanik olunan tibbi hatanin ya tehlike olusturmadan fark
edilmesi ya da tibbi hatanin hasta tizerinde hayatin1 tehlikeye sokacak boyutta

olmadan atlatildig1 diistintilmektedir.

Tablo 5.9. Tanik olunan tibbi hatanin bildirim durumlarina gére dagilim

N Yiizde
Evet 26 38,8
Hayir 41 61,2
Toplam 67 100

5.10. Bildirim Yapilan Tibbi Hatanin Birimlere Gore Dagilimi

Arastirmamizda tibbi hataya tanik olup bildiren personelin, tibbi hatay1 kime ya da
hangi birime bildirim yaptig1 arastirilmistir. Mevcut tibbi hatanin  bildirimi
konusunda degiskenler (Tablo 5.10) mevcut olup, personelin hangi merci ya da
gorevli birime bildirim yapacagr konusunda net bilgiye sahip olmadig

diistiniilmektedir.
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Tablo 5.10. Bildirimi yapilan tibbi hatanin birimlere gore dagilimi

N Yiizde

Amirime 4 2,5
Bashekimlik 5 3,1
Birim Sorumlusu 1 0,6
Ekip Sorumlusu 1 0,6
Hatay1 Yapan Kisiye 1 0,6
Kkm Danisman Hekim 8 3)

Bagh Oldugu Kurum 3 19
Diger 3 1,9
Tibbi Hataya Tanik Olmayan 133 83,6
Toplam 159 100

5.11. Tibbi Hataya Tamik Olma Durumunda Bildirimi Yapilacak

Birimlere Gore Dagilim

Aragtirmamiza katilan tiim katilimcilarin olast bir tibbi hatayla karsilagmalar
durumunda hatayr kime bildireceklerinin tespiti arastirillmistir (Tablo 5.11).
Katilimcilarin tibbi hata ile karsilagsmalar1 durumunda bildirimlerini silsile yoluyla ilk
amirine ya da direk olarak bagli oldugu kurumun ilgili birimlerine yapacaklari tespit
edilmistir. Bu konuda bildirimin tam olarak kime ya da hangi birime yapilacaginin
tam olarak bilinmemesinin sebebi olarak, personele verilen egitimlerde bu konu

hakkinda bilgilendirme yapilmadigi distinilmektedir.

Tablo 5.11. Tibbi hataya tanik olma durumunda bildirimi yapilacak birimlere gore dagilimi

N Yiizde
Bagh Oldugum Kuruma 94 59,1
Amirime 56 35,2
Polis/Jandarma 1 0,6
Cimer/Sabim 5 3,1
Diger 3 1,9
Toplam 159 100

5.12. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Konusunda 112 Acil Saghk

Hizmetleri Biriminin Degerlendirme Durumuna Gore Dagilim

Arastirmamiza katilan tiim katilimeilarin hasta giivenligi kiiltiirii konusunda baglh
olduklar1 112 Acil Saglik Hizmetleri Birimini degerlendirmeleri istenmis olup,

verilen cevaplar dogrultusunda %2,5’i “MUKEMMEL”, %25,2’si “COK IYI”,
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%56’s1 “KABUL EDILEBILIR”, %14,5’1 “ZAYIF” ve %1,9’u ise “BASARISIZ”
olarak degerlendirmistir (Tablo 5.12). Calisanlarin cevaplari  dogrultusunda
degerlendirildiginde, 112 Acil Saglik Hizmetleri Biriminin, “Hasta Giivenligi
Kiiltiirii” konusunda basarili oldugu diisiiniilmektedir. Bu konuda verilen egitimlerin
davranisa yansidigi ve bu konuda birimin ciddi yaklasim gostererek personelin
calisma hayatinda hasta giivenligi kiiltiiriinlin 6nemli bir hal almasi gerektiginin

saglandig1 tespit edilmistir.

Tablo 5.12. Hasta giivenligi kiiltiirii konusunda 112 acil saglik hizmetleri biriminin degerlendirme

durumuna gore dagilimi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Konusunda 112
Acil Saghk Hizmetleri Birimini N Yiizde%
Degerlendiriniz
Miikemmel 4 2,5
Cok Iyi 40 25,2
Kabul Edilebilir 89 56
Zay1f 23 14,5
Basarisiz 3 19
Toplam 159 100

5.13. AABT ve ATT’ lerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

Verilerinin Dagilimi

Arastirmamiza katilan katilimcilara acil saglik hizmetlerinde hasta gilivenligi
kiltiriiniin, AABT ve ATT’ leri tarafindan nasil algilandigl tespit edilmeye
calisilmistir. Bu boliimde katilimeilara 29 soru yoneltilmis olup cevaplar 5’11 Likert
tarz1 seklinde olusturulmustur: Yonetim, Calisma Iklimi ve Yonetim Anlayisi
bolimlerinde mevcut cevaplar: 1) Tamamen Katiliyorum 2) Katiliyorum 3)
Kararsizim 4) Katilmiyorum 5) Tamamen Katilmiyorum seklindedir. Beklenmedik
Olay ve Raporlama ile Calisan Davranislar1 boliimde ise cevaplar: 1) Asla 2) Nadiren

3) Ara Sira 4) Cogu Zaman 5) Her Zaman seklindedir.

Katilimeilarin bu boliimde vermis olduklar1 cevaplarin dagilimi Tablo 5.13’te
gosterilmistir. Anket verilerinin giivenilirligi, Cronbach’s Alpha ile test edilmistir.
Giivenirlik katsayisi, 0,869 olarak bulunmus olup sosyal bilimler i¢in kabul edilebilir

limitler arasindadir.
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Tamamen 'Tamamen
Olcek Katiliyorum Katillyorum [Kararsizim KatllmlyorumKa tilmiyorum

N | % | N | % | N|] % | N % N %
Yonetim 1| 30 |18.9%| 77 |484%]| 30 |18.9%| 19 |11.9%| 3 | 1,9%
Yonetim 2| 40 [252%| 67 |42,1%]| 26 |16,4%| 24 |151%]| 2 | 1.3%
Yonetim 3| 19 |11,9%| 42 |264%]| 25 |15.7%| 65 |40,9%| 8 | 5,0%
Yonetim4| 6 |3.8% | 50 |31,4%]| 60 |37,7%| 29 |182%| 14 | 8.8%
Yonetim 5| 45 [283%| 48 |302%]| 28 |17,6%| 33 |20.8%| 5 | 3.1%
Yonetim6| 4 |25% | 19 |11,9%]| 33 |20,8%| 82 |51,6% | 21 | 13,.2%
ﬁ:;:lrf:lf 16 |101%| 67 |42.1%]| 41 |25.8%| 28 |17.6%| 7 | 4.4%
fﬁ:ﬁ‘:‘; 22 |13.8%| 72 |453%| 42 [26,4%| 19 |11.9%| 4 | 25%
fk*;:ifl‘l“;‘ 14 |8,8% | 55 [34.6%| 54 (34,0%| 24 |151%| 12 | 7.5%
fk*;:ifl‘l“j‘ 74 |465%| 55 |34.6%| 13 [82% | 13 | 82% | 4 | 2.5%
fk*;:ifl‘l“;‘ 19 |11,9%| 80 [50,3%| 40 [252%| 18 |113%| 2 | 1.3%
fk*;:ifl‘l“;‘ 25 [15,7%| 55 |34,6%| 23 |145%| 51 [321%| 5 | 3,1%
fk*;:ifl‘l“;‘ 22 [13,8%| 71 |44,7%| 31 |195%| 33 |208%| 2 | 1,3%
fﬁ:ﬁ:‘;‘ 48 |30,2%| 88 |553%| 14 [88% | 8 |50% | 1 6%
fk*;:ﬁl‘l“;‘ 26 |164%| 54 |34.0%| 37 [233%| 35 |220%| 7 | 44%
Zﬁ;‘;;;‘l 43 [27,0%| 62 |39,0%| 24 |151%| 19 |11,9% | 11 | 6,9%
Zﬁ;‘;;;‘z 28 [17,6%| 29 |18,2%| 29 [18,2%| 62 |39,0%| 11 | 6,9%
lell:;;?s 19 |11,9%| 64 [40,3%| 44 [27,7%| 28 |17.6%| 4 | 25%
X;’l‘l‘:;;‘;‘ 4| 14 |88%| 68 |42,8%| 50 3L,4% 17 |107%| 10 | 63%
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Oleek Asla Nadiren | Arasira |Cogu Zaman| Her Zaman
¢ N| % | N | % [ N| % | N | % | N %
Beklenmedik
Olay Ve 21 |13,2%| 71 |44,7%| 32 |20,1%| 21 |132% | 14 | 8,8%
Raporlama 1
Beklenmedik
Olay Ve 27 |17,0%| 65 |40,9%| 34 (21,4%| 21 |132%| 12 | 7,5%
Raporlama 2
Beklenmedik
Olay Ve 22 (13,8%| 60 |37,7%]| 24 (15,1% 32 |20,1% | 21 |13,2%
Raporlama 3
Beklenmedik
Olay Ve 13 |8,2% | 40 |25,2%| 38 [23,9%| 42 |26,4% | 26 |16,4%
Raporlama 4
Cahsan 16 |10,1%| 57 [35,8%| 39 [24,5%| 38 |239%| 9 | 57%
Davramislar: 1
Calisan 36 [22,6%| 60 [37,7%| 27 |17,0%| 28 |17,6%| 8 | 50%
Davranislar 2
Cahsan 16 |10,1%| 47 [29,6%| 46 (28,9%| 42 |264%| 8 | 50%
Davranislarn 3
Cahsan 46 [28,9%)| 55 |(34,6%| 41 [258%| 10 | 6,3% | 7 | 4,4%
Davranislan 4
Calisan 26 |16,4%| 54 [34,0%| 39 [24,5%| 29 [18,2%| 11 | 6,9%
Davranislar: 5
Cabsan 18 |11,3%| 50 [31,4%| 36 [22,6%| 46 |289%| 9 | 57%
Davranislar: 6
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Ankette yer alan 29 maddenin her biri i¢in, madde anketten kaldirildiginda

giivenirligin nasil etkilendigini gérmek igin test yapilmis, gilivenirligi anlamli

derecede diisiiren bir maddenin olmadigi Tablo 5.14’de yer alan verilerden

gorildiiglinden, olgekten herhangi bir madde ¢ikarilmamastir.

Tablo 5.14. Olgegin madde analizine iliskin bulgular

Madde
" Std. Madde | o diginde
Ol¢ek Ortalama N Toplam \
Sapma K Cronbach’s
orelasyon
Alpha
Yonetim 1 2,296 9714 159 418 ,865
Yonetim 2 2,252 1,0371 | 159 ,239 ,869
Yonetim 3 2,994 1,1665 | 159 473 ,863
Yonetim 4 2,969 1,0027 | 159 ,557 ,862
Yonetim 5 3,597 1,1913 | 159 ,526 ,862
Yonetim 6 2,390 9474 159 ,516 ,863
Calisma iKlimi 1 2,642 1,0267 159 379 ,866
Calisma iklimi 2 2,440 ,9586 159 ,396 ,866
Calisma iklimi 3 2,780 1,0533 159 521 ,862
Calisma iklimi 4 4,145 1,0424 | 159 ,239 ,869
Calisma iklimi 5 2,396 ,8860 159 ,493 ,864
Calisma iklimi 6 3,277 1,1633 | 159 ,305 ,868
Calisma iklimi 7 3,491 1,0118 | 159 ,393 ,866
Calisma iklimi 8 4,094 ,8018 159 272 ,868
Calisma iklimi 9 3,358 1,1267 | 159 ,239 ,870
Yonetim Anlayisi 1 2,327 1,1933 159 273 ,869
Yonetim Anlayis: 2 3,006 1,2503 | 159 ,146 ,873
Yonetim Anlayisi 3 3,415 ,9956 159 ,202 ,870
Yonetim Anlayisi 4 2,629 1,0035 159 ,095 ,872
Beklenmedik Olay Ve | 5 453 | 1 1405 | 159 424 865
Raporlama 1
Beklenmedik Olay Ve | 5 465 | 1 1460 | 159 439 864
Raporlama 2
Beklenmedik Olay Ve | 5 109 | 1977 | 159 457 864
Raporlama 3
Beklenmedik Olay Ve | 5 go) | 1 5145 | 159 472 863
Raporlama 4
Calisan Davramiglarn 1| 3,208 1,0913 159 ,530 ,862
Calisan Davramiglar1 2| 3,553 1,1673 | 159 ,598 ,860
Calisan Davramislan 3| 3,132 1,0739 | 159 ,590 ,861
Calisan Davramiglann 4| 3,774 1,0728 159 ,588 ,861
Calisan Davramislar1 5| 3,346 1,1583 | 159 ,560 ,861
Calisan Davramslar1 6| 2,862 1,1278 159 ,386 ,866
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5.14. AABT ve ATT’ lerinin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢eginin
Sosyo-Demografik Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Bu boliimde, hasta giivenligi kiiltlirii 6l¢eginin puan ortalamalarinin Ambulans ve
Acil bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerine ait sosyo-demografik

degiskenler olan karsilastirmalarina yer verilmistir.

Arastirmamiza katilan AABT ve ATT’ lerinin hasta gilivenligi kiiltiiri 6lgek
puanlarinin, cinsiyet puanlari ile karsilastirilmasinda (Tablo 5.15) istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur(p>0.05).

Tablo 5.15. Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi ve alt boyutlarinin cinsiyet gruplariyla karsilastirilmasi

Olcek Cinsiyet N Ortalama SStd' T P
apma

Yénetim Erkek 38 16,6842 |3,63248 | ,325 , 745
Kadin 121 16,4380 4,19502

Calisma iKlimi Erkek 38 28,4474 450644 | -,255 , 799
Kadin 121 28,6777 4,95348

Yonetim Erkek 38 11,5263 2,65836 | ,342 , 733
Anlayisi Kadin 121 11,3306 3,19736

Beklenmedik Erkek 38 12,6579 3,54337 | -,408 ,684
Olay Ve Kadmn 121 12,9504 |3,94515

Raporlama

Calhisan Erkek 38 19,2895 | 4,51967 | -,855 ,394

Davranislan Kadin 121 20,0579 4.92493
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Arastirmamiza katilan AABT ve ATT’ lerinin hasta giivenligi kiiltiirii dlgek
puanlarinin, gorev puanlari ile karsilagtirllmasinda (Tablo 5.16) istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik tespit edilememistir.(p>0.05).

Tablo 5.16. Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi ve alt boyutlarinin gérev durumuna gore karsilastirilmasi

Olcek Gorev N Ortalama [Std. Sapma] T P

Yénetim AABT 49 16,2857 3,90512 -, 437 ,663
ATT 110 16,5909 4,13820

Cahsma iklimi AABT 49 27,9592 536951 | -1,155 | ,250
ATT 110 28,9182 457583

Yonetim Anlayist AABT 49 11,6939 3,14380 ,867 ,387
ATT 110 11,2364 3,04078

Beklenmedik AABT 49 12,8367 3,72686 -,096 ,924
Olay Ve ATT | 110 | 129000 | 3,91176

Raporlama ’ '

Calisan AABT 49 19,7755 4,92555 =172 ,864

Davranislan ATT 110 19,9182 4,80659

Arastirmamiza katilan AABT ve ATT’ lerinin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgek
puanlarinm, “HASTA GUVENLIGI HAKKINDA EGITIM ALDINIZ MI?” sorusu
puanlari ile karsilastirilmasinda (Tablo 5.17) istatistiksel olarak YONETIM grup
sorulart ile anlamli bir iligki tespit edilmis olup diger grup sorulari ile anlamli bir

iliski saptanmamuistir.(p>0.05).

Tablo 5.17. Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi ve alt boyutlarinin hasta giivenligi hakkinda egitim alma

durumuna gore karsilastiriimasi

Hasta
) Giivenligi std
Olcek Hakkinda N Ortalama Sapn.1a T P
Egitim Aldiniz
Mr1?
Yénetim Evet 116 15,8448 | 3,97077 |-3,440| ,001
Hayir 43 18,2558 3,79908
Cahsma iklimi Evet 116 28,3707 | 4,54452 |-1,079| ,282
Hayir 43 29,3023 5,55293
Yonetim Anlayst Evet 116 11,2069 | 3,08014 |-1,151| ,251
Hayir 43 11,8372 | 3,03103
Beklenmedik Evet 116 12,6552 3,88331 |-1,216| ,226
Rgg%;/ria Hayir 43 | 134884 | 3,71209
Calisan Evet 116 19,5172 | 4,93872 |-1,538| ,126
Davranslar: Hayir 43 20,8372 4,42896
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Arasgtirmamiza katilan AABT ve ATT’ lerin hasta giivenligi kiiltiirii dlgek
puanlarinin, “DAHA ONCE TIBBI HATAYA TANIK OLDUNUZ MU?” sorusu
puanlar1 ile karsilastirilmasinda (Tablo 5.18) YONETIM, CALISMA IKLIiMI,
BEKLENMEDIK OLAY ve RAPORLAMA ile CALISAN DAVRANISLARI grup
sorulariyla anlamli iliski tespit edilmistir. (p>0.05).

Tablo 5.18. Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi ve alt boyutlarinin daha 6nce tibbi hataya tanik olma

durumuna gore karsilastiriimasi

] Daha Once Tibbi std
Ol¢ek Hataya Tamk N Ortalama Saprﬁa T P
Oldunuz Mu?
Yénetim Evet 68 18,0147 3,90366 | 4,297 | ,000
Hayir 91 15,3626 3,81085
Calisma iKlimi Evet 68 29,7500 4,19799 | 2,586 | ,011
3 Hayir 91 27,7802 5,12684
Yonetim Evet 68 11,6176 2,83912 | ,852 | ,395
Anlayisi Hayir 91 11,1978 3,23598
Beklenmedik Evet 68 13,7794 3,46774 | 2,595 | ,010
Ro'ay ve Hayir o1 | 12,2088 | 3,99031
aporlama
Calisan Evet 68 20,9118 4,70863 | 2,376 | ,019
Davramislan Hayir 91 19,0989 4,79596 | 2,383 | ,018
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Arastirmamiza katilan AABT ve ATT’ lerinin hasta giivenligi kiiltiirii dlgek

puanlarinin, ¢alisma siiresi ile iliskili soru puanlar ile karsilastirilmasinda (Tablo
5.19), “Ayda Genellikle Ka¢ Saat Calistyorsunuz” sorusunun YONETIM,
CALISMA IKLIMI, YONETIM ANLAYISI ve CALISAN DAVRANISLARI grup

sorulari ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p>0.05).

Tablo 5.19. Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi ve alt boyutlarinin ¢aligma stiresi iligkisine gore

karsilagtiritlmasi
. .. |Beklenmedik
Yénetim C.all.sm.a Yonetim Olay Ve Calisan
Iklimi | Anlayis1 Davranislan
Raporlama
Toplam Calisma | P ,178 ,535 ,582 ,319 ,875
Siiresi R | -107 -,050 -,044 ,080 -,013
Acil Saghk P ,633 ,883 ,611 ,435 ,814
Hizmetlerinde | o 1 535 | 010 | 041 062 -019
Calisma Siiresi
Ayda Genellikle Ka¢ P ,027 ,026 ,066 ,308 ,022
Saat R| 175 | 176 | 146 081 181
Calisiyorsunuz?

Arastirmamiza katilan AABT ve ATT’ lerinin hasta giivenligi kiiltiirii dlgek

puanlarinin, “Yas” puanlar ile karsilastirilmasinda (Tablo 5.20) YONETIM grup

sorulartyla istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p>0.05).

Tablo 5.20. Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi ve alt boyutlarinin yas ile iligkisi

... Beklenmedik
Yénetim C.all.sm.a Yonetim Olay Ve Calisan
Iklimi |Anlayisi Davranmislan
Raporlama
% P ,013 ;191 ,568 , 165 ,169
a3 R | -196 | -104 | -,046 024 -110

Bu béliimde, hasta gilivenligi kiiltiirii 6l¢eginin puan ortalamalarinin Ambulans ve

Acil bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerine ait sosyo-demografik

degiskenler olan karsilagtirmalarina yer verilmistir.
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BOLUM 6

TARTISMA

Saglik hizmetlerinin sunumunda, acil saglik hizmetlerinin yeri siiphesiz hig
yadirganamayacak sekilde on planda yer almaktadir. Her hangi bir kaza veya
yaralanma aninda zamana karsi etkili ve verimli bir saglik hizmetinin sunumunda
biitiin detaylarin kusursuz bir sekilde islemesi gerekmektedir. Bu sebeple acil saglik
hizmetlerinin sunumunda, giivenli bir hizmet akis1i ancak iyi organize edilmis
kurumlarin ve bu kurumlarda hasta gilivenlik kiiltiiriiniin 6Gneminin tam benimsenmesi
ile elde edilebilir. Hali hazirda Saglik Bakanliginin hizmet sunumunda da
akreditasyon islemleri ¢ercevesinde hasta giivenlik kiiltiirii basamaklari en {ist

stralarda yerini almaktadir.

Acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, hasta glivenligi kiiltiiriinii, calisma hayatlarinin her
aninda davraniglarina yansitarak uygulamalari, hizmet sunumunda bir¢ok
dezavantajli durumun bir arada oldugu acil hallerde ¢ok kritik bir hal almaktadir.
Hayatin en kritik anlarinda dogru miidahalenin altin davranis olarak nitelendirildigi
bu anlarda, yanlis miidahalenin ise geri doniilemez zararlara yol agacagi asikardir.
2000’ li yillardan itibaren 112 acil saglik hizmetlerinin sunumunda Ambulans ve
Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenleri, acil hizmet sunumunun ana
omurgasini olusturmaktadir. Acil saglik hizmeti sunumunda, doktor ve hemsirelerin
cogunlukla birinci, ikinci ve {iglincli basamak saglik teskillerinde gorevlendirilmesi
ile 112 acil saglik hizmeti, yogun bir egitim programi ile profesyonellesen AABT ile

ATT’ ler tarafindan verilmektedir.

Acil saglik hizmeti sunumunda hasta giivenliginin saglanmasi, kurumlarin 6nemli bir
sorumlulugu olmakla birlikte ayn1 zamanda Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri
ile Acil Tip Teknisyenlerinin de sorumlulugundadir. AABT ile ATT’ lerin hasta
giivenligi kiiltiiriini etkileyen faktorler bu boliimde tartigiimistir.
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Calismamizda kullanilan 6lg¢ek icerigi AABT ve ATT’ lerinin hasta giivenligi
tutumlart ile hasta giivenligi kiiltliriinii etkileyen faktorler olarak analiz edilmistir.
Aragtirmamiza katilan profesyonellerin hasta giivenligi ile hasta giivenligi
kiltiiriinden haberdar olduklar1 (%99,4) belirlenmistir. Calisma hayatlar1 igerisinde
onemli bir cogunlugun (%73) hasta giivenligi egitimi aldiklar1 tespit edilmistir. Hasta
giveligi  kiltirti ile ilgili yapilan ¢alismalardan “Karaca (2014)” hemsirelik
hizmetlerinde hasta giivenligi kiltliriinii degerlendirmek iizere yapmis olduklari
calismada hemsirelerin %76,2’sinin hasta giivenligi konusunda bir egitim aldigi,
%91,3’linlin aldig1 egitimi yeterli buldugu bildirilmistir [32]. Ayn1 zamanda acil
saglik hizmetleri yonetimi tarafindan giivenli ila¢ uygulamalari, is sagligi ve
giivenligi ile bulasici hastaliklar ve kimyasal, biyolojik, radyasyon, niikleer
durumlara kars1 giivenli yaklasimlar konusunda detayli egitim verilmesi de hasta
giivenligi kiiltiiriinii artirict eylemler olarak degerlendirilmistir. Bu egitimlere
katilimin yiiksek olmasi AABT ile ATT’ lerinin c¢alisma hayatlarinda hasta

giivenligini 6n planda tuttuklarinin bir gostergesidir.

Acil Saglik Hizmeti sunumunda meydana gelen tibbi hatalara tanik olma durumu
(%42,1) ise, tanik olma siklig1 ile birlikte degerlendirildiginde biiyiik bir
cogunlugunun c¢alisma hayatlar1 siire zarfinda nadiren (%55,2) veya bazen (35,8)
karsilastiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar ile AABT ile ATT’ lerin acil saglik hizmeti
sunumunda hasta giivenligi kiiltlirlinii davraniglarina yansittiklari, olusan tibbi
hatalarin ise hizmet sunumunu etkileyen uzun calisma saatleri, asir1 yorgunluk,
yogun strese maruz kalma, olay yeri karmasasi, calisan davraniglari, yonetim
uygulamalar1 gibi diger secenekler sebebiyle olustugu diisiiniilmektedir. Tibb1 hata
noktasinda ise, hastaya zarar verebilecek diizeyde hata yapan meslek grubunun daha
¢ok hekimler oldugu disiiniilmektedir. “Blendon ve dig. (2002)” ¢alismasinda da
hekimlerin % 70’1 kendilerine yapilan hataya hekimlerin sebep oldugunu belirtmistir
[8]. “Gallagher ve dig. (2006)” da hekimlerin %55’inin hasta bakiminda ciddi bir
hatada paylarmin oldugunu bildirmistir. Hekimler saglik hizmeti sunumunun onciisii
olmasi sebebiyle yapilan hatalardan direk olarak sorumlu tutulmaktadir [61].
“Blendon ve dig. (2002)” ¢alismasinda hekimlerin % 18’1 kendilerine yapilan tibbi
hatadan dolay1 ciddi zarar gordiiklerini belirtmistir [8]. Tibbi zararin ciddiyeti

toplumdan topluma farkli algilanabilmektedir. Karsilagilan tibbi hatalarin bildirimi
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konusunda, bildirim yapanlarin (%38,8), tibbi hatanin hastaya zarar verdigini ve
Onlenebilir ya da Onlenemez saglik sorunlarina sebebiyet verdigini diislinerek
bildirim yapmis olup, bildirim yapmayanlar (%61,2) ise meydana gelen tibbi hatanin
kazazedeye herhangi bir zarar vermedigini diisiinerek ayn1 zamanda ekip ruhunu
gblgelememesi, calisma hayatlarin1 olumsuz etkilememesi igin bildirim yapmamay1

tercih ettikleri diistiniilmektedir.

AABT ve ATT’ lerinin acil saglik hizmeti sunumunda hasta giivenligi kiiltiirtiinii
olumsuz olarak etkileyebilecek durumlar bu c¢alismada degerlendirilmistir.
Calisanlarin, bagli olduklart kurum yonetiminin, hasta giivenligini ne derecede
onemli kabul ettikleri degerlendirilmeye caligilmistir. Nitekim hasta gilivenligi
kiiltiirii olusturulmasinda en 6nemli engelin saglik kuruluslarinda giivenlik kiiltiirii
ortami oldugu degerlendirilmektedir. 112 Acil Saglik Hizmetleri yonetimi hasta
giivenlik kiiltiiriinii degerlendirmenin amaci, hasta giivenligi ile ilgili gelistirilmesi
gereken alanlar1 saptama, calisanlarda hasta giivenligi hakkinda farkindalik
olusturma, hasta giivenligi girisimlerinin zaman i¢indeki degisimini izleme ve
sonuclarin i¢ ve dis karsilastirmalarinin yapilmasina olanak saglamaktir. Bu
calisgmamizda “112 Acil Saghk Hizmetleri yonetimi hasta giivenligi ile ilgili
calisma ortamim saglamaktadir” sorusuna toplamda (%67,3) olumlu bir sekilde
katildiklarim belirtmistir. Ayn1 sekilde “112 Acil Saghk Hizmetleri yonetimi icin,
hasta giivenligi en oncelikli konudur.” sorusuna ise benzer bir oranla toplamda
(%67,3) olumlu katildiklart belirlenmistir. Bu konuda devamli olarak yonetimin
caligmalar diizenlemesi, egitimler planlayarak personelin katilimini saglamasi
nedeniyle katilimcilarin, 112 Acil Saglik Hizmetleri yonetiminin hasta giivenligi ile
alakadar oldugunu ve c¢aligmalar yaptig1 diisiincesini oturtmustur. “112 Acil Saghk
Hizmetleri yonetimi, sadece ters bir olay oldugunda hasta giivenligi ile
ilgileniyor izlenimi vermektedir.” diisiincesine ise katilimcilar %45,9 oraninda
katilmadiklarint belirtmis olup %15,7’s1 ise kararsiz kalmislardir. Yonetimin hasta
giivenligi kiiltlirtini olaylar bazinda daha o6nemli bir sekilde degerlendirmesi,
personele hasta gilivenligi ile ilgili hatirlatmalar1 devamli surette tekrarlanmasinin

gerekliligi diistiniilmektedir.
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Calisgmamizda AABT ve ATT’ lerine yoneltilen “Yoneticilerimiz hasta giivenligini
gelistirmek icin calisanlarin onerilerini ciddiye ahr” diisiincesine %35,2 olumlu
onay verirken, %27’si ise olumsuz onay vermislerdir. Kararsiz olarak cevap
verenlerin orani ise %37,7°dir. Yonetimin acil saglik hizmetlerinin gelisimi i¢in
devamli olarak personel ile iletisim halinde olduklari, ayrica aylik olarak istasyon
birim sorumlular1 ile yiiz yiize toplanti yapildig1 tespit edilmistir. Bu suretle
personelin her diisiincesini rahatlikla yonetime aktarabildiklerini ifade etmektedirler.
Hasta giivenligi konusunda katilimcilarinin fikirlerinin yetersiz olmasi, bu konu da
yonetimin daha aktif bir rol {istlendigini diisiindiirmektedir. “Yoneticilerimiz kalite
kaybi olsa bile bizim daha hizhh ¢cahsmamizi ister.” diisiincesine ise aragtirmaya
katilanlarin %58,5°1 diislinceye katildiklar1 ifade etmislerdir. Acil saglik hizmetinin
devamli ve kesintisiz bir sekilde hizmet siirmesi saglik siteminin asli
amagclarindandir. Nifus yogunlugunun fazla oldugu sehirlerde, 112 komuta kontrol
merkezine bagvuran cagrilarda, gereksiz aramalar, gergek aciller ve gercekte acil
duruma ihtiya¢ olmayan talepler nedeniyle sayisal olarak oldukca fazladir. Bu
nedenle ¢agri sayisinin fazla olmasi ambulans ekiplerinin gorev sayisinin artmasina
ve calisma hizinin siirekli olarak artmasina sebebiyet vermektedir. Calisma hizinin
artmas1 ambulans ekiplerinin etkili ve kaliteli tibbi miidahalelerinin yapilamamasina,
asirt  yorgunluk ve stres artisina  neden oldugunu  diisiindiirmektedir.
“Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi hatalarim gormezden
gelir.” diisiincesine, katilmcilarin %14,4’i katiliyorum derken, %64,8°’1 ise
diisiinceye katilmadiklarini ifade etmislerdir. Acil saglik hizmetleri yonetiminin hasta
giivenligini dnemsedigini, olusan hatalar ile ilgili idari 6nlemlerini aldigini, hastaya
zarar verebilecek oranda olusan hatalarda adli ve idari olarak gerekli calismalarin
yapildigini, hatalarin 6nlenmesi konusunda personele Onleyici tedbirler ile egitim

faaliyetlerinin devamli surette yapildigi gortilmiistiir.

Katilimcilara yoneltilen “112 Acil Saghk Hizmetlerinde cahsanlar birbirini
destekler.” ifadesine %52,2’si diisiinceye katildiklarini ifade etmislerdir. 112
ambulans ekiplerinin ¢aligma seklinde, ekip ruhunun ¢ok kiymetli olmasi ve ¢alisma
hayatin1 kolaylastirmasi sebebiyle bir¢ok yonden personelin birbirine destek oldugu
gorilmistiir. “112 Acil Saghk Hizmetlerinde her zaman bir takim gibi cahisiriz.”

ifadesine ise  %59,1’nin  katildiklar1  belirlenmistir. Birgok acil durum
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algoritmalarinda hasta yaklagimi, hasta tasinmasi ve sedyelerin giivenli kullaniminda,
koordineli ve yardimlasarak ¢aligma ambulans ekiplerinin olmazsa olmazidir. Bu
yardimlagsma ve organize olma durumu ambulans ekiplerinin bir takim gibi hareket
etmesi gerekliligini dogurmaktadir. “ Herkes birbirine saygi gostermektedir.”
diistincesine ise %43,4 i olumlu olarak katilirken %34’ kararsiz fikir beyan etmistir.
Karsit goriis olarak ise bildirim oran1 %22,6° dir. Genel anlamda ¢alisma hayatinda
calisanlarin birbiri ile saygili bir sekilde davranis gosterdigi fikri benimsenmistir.
Cinsiyet farkliliklar, yas, egitim diizeyi ve sosyo-kiiltiirel farkliliklarin saygi

seviyesini etkiledigi diisliniilmektedir.

AABT ve ATT’ lerin ¢alisma iklimi ile ilgili “Daha ¢ok isi daha hizh yapabilmek
icin, siirekli asir1 yogun bir tempoda calismaktayiz.” diisiincesine, katilimcilarin
%81,1°1 katildiklarini ifade etmislerdir. Bu durumun 112 acil ¢agr1 merkezine ulasan
cagrilarda, acil saglik miidahalesine ihtiyaci olsun ya da olmasin ambulans
gorevlendirilmesi, ambulans ekiplerin vaka sayilarinin artmasina, ¢alisma hizinin
artmasina ve ekiplerin asir1 yorgun ve stres altinda ¢aligmasina sebebiyet vermekte
oldugunu degerlendirilmistir. Saglikli bir glivenlik kiiltlirii olusturabilmek igin 112
acil ambulans ekiplerinde ¢alisan AABT ve ATT’ lerinin ¢alisma kosullar ile ilgili
iyilestirmeler yapilmali ve c¢alisanlarin moral ve motivasyonunu arttirict
odiillendirme, sosyo-kiiltiirel organizasyonlar ve moral artirici faaliyetler gibi
caligmalara yer verilmelidir. Ayrica personelin asir1 yorgunluk, stres ve psikolojik
rahatsizliklart ile o©zellikle kas-iskelet sitemi rahatsizliklar1 yoniinde diizenli
araliklarla saglik sunuculara bagvurmalar1 ve personelin devamli suretle zinde ve
saglikli bir yagam siirmesi i¢in tedbirler alinmalidir. “112 Acil Saghk Hizmetleri
birimleri en iyi diizeyde acil saghk hizmeti saglamak icin birlikte uyum icinde
calismaktadir.” diisiincesine katilimecilarin %62,2 katildiklarin1 beyan ederken
%10,7’si ise katilmamiglardir. 112 Acil saglik hizmetleri hizmet sunumunda zamana
karst etkili ve hayat kurtarict miidahalelerde bulunabilmek i¢in 6zellikle iletisim
alaninda tam bir koordinasyon ve disiplin iginde ¢aligmak gerekmektedir. lyi bir
iletisim olmas1 durumunda, 112 acil ambulans ekipleri ile komuta kontrol merkezi ve
diger calisma birimlerinin uyum igerisinde ¢alismayr da beraberinde getirdigi
diistiniilmektedir. Uyum ig¢inde ¢alisma ile hizli ve dogru miidahale sunumu

saglanabildigi ve ambulans ekiplerinin gorev yiikiiniin azaldigi goriilmiistiir. “112
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Acil Saghk Hizmetlerinde nobet degisimi/rapor/izin durumlar1 acil saghk
hizmetinin aksamasina sebep olmaktadir.” sorusuna katilimcilarin %350,3’i
katilirken, %35,2 si goriisii desteklememektedir. 112 Acil saglik hizmet sunucular
daginik bir yapiya sahiptir. Bu daginik yapi, birim biinyesinde toplam personel
sayisinin da goreceli olarak fazla olmasi gerekliligine neden olmaktadir. Olas1 ndbet
degisimi/rapor/izin durumlar1 gibi personelin ¢alisgamayacak durumda olmasi,
ambulans ekiplerinin {i¢ kisilik ekip olma kriterini saglamayacak ve ambulans
ekiplerinin hizmet sunumunu engelleyecektir. Bu gibi durumlarda, komuta kontrol
merkezi tarafindan gilinlik eksik ambulans ekiplerinin tespiti yapilmakta, gerekli
Onlemler almarak personel tamamlama, fazla mesai talep eden personel
gorevlendirme gibi  alternatif uygulamalar ile ekiplerin tamamlanmasi
saglanmaktadir. Bu uygulamalar ile ¢alisamayacak veya gorevinden yoksun kalacak
ambulans ekip sayilarin1 asgari seviyelere indirmek ic¢in giinliik ¢alismalar
yapilmaktadir. “Herhangi bir olay rapor edildiginde, olayin kendisi degil, hataya
yol acan Kkisilerin rapor edilecegi diisiiniiliir.” goriisiine katilanlar %58,5 iken,
%22,1°1 ise bu gorilise katilmadiklarim1 beyan etmislerdir. Saglik kurumlar bir¢cok
disiplin ile birlikte ¢alisma ortamini biinyesinde barindirmaktadir. Bu sayede,
meydana gelen olaylart derinlemesine inceleme yapabilecek uzman kisiler tarafindan
( miifettis, kurum avukati, incelemeci gibi) incelenerek, olaylarin hata ve kusurlar
tespit edilmektedir. Uzman kisiler tarafindan hazirlanan raporlar dogrultusunda
gerekli idari islemler yapilmaktadir. “Calisanlar yaptigi hatalarin siciline
isleneceginden endise duyar.” ifadesine ise katilimcilarin hemen hemen tamamina
yakin kismi %85,5’1 gorlise katilmislardir. Acil saglik hizmetleri, personelinin
Kusurlu oldugu hatalar sonucunda, tabi oldugu kanuna yonelik, yapilan incelemeler
neticesinde, uygulanacak miieyyide sonucu geregi islemleri yapmaktadir. Personelin
meydana gelen kusurlu davramisina karsilik gelen miieyyide, personelin sicil
islemlerine kaydedilmektedir. Bu konuda tiim personel, kurum tarafindan esit
davranildigi ve hukuki gereklerin yapildigini diisiinmektedirler. Meydana gelecek
olumsuz olaylarda AABT ve ATT’ lerinin hatalar1 sonucunda, disiplin islemlerinin
siciline islemesinden dolayi, caligma ikliminde endiseli bir hal hissetmekte olup,

davraniglarini da olumsuz yonde etkilemektedir.
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Katilimceilarin %50,4 {iniin katildiklar1 “112 Acil Saghk Hizmetlerinde gereginden
fazla gecici personel cahismaktadir.” goriisiine %26,4’1 ise katilmadiklarini beyan
etmiglerdir. 112 acil ambulans ekipleri mevcut istasyonlarinin, bdlgesel olarak
daginik yapida bulunmasi, ¢alisanlarin ulagim, ikametgah, aile mazereti ile egitim-
Ogretim ve saglik durumlar1 gibi nedenler ile birgok personel kadrosunun bulundugu
birimde yada istasyonda gorev almamakta, gecici siireli yer degisikligi veya birimler
arast gorev degisikligi gibi personel hareketliligi yasanmaktadir. “112 Acil saghk
hizmetlerinde hasta giivenliginden asla vazgecilmez.” diisiincesi %56 ile kabul
goriirken %18,8’1 tarafindan benimsenmemistir. Kalite standartlarinda da en {ist
standartlar arasinda yer alan hasta gilivenligi, acil saglik hizmetlerinin ¢aligma usul ve
kosullarinda her daim g6z onilinde bulundurmasi gereken ve uygulamada her daim
istenen konular arasindadir. Desteklenen egitimler ve siirekli olarak personele
yapilan hatirlatmalar ile hasta giivenligi personel davranislarina kazandirilmaya
calisilmig ve uygulamada kabul gérmiistiir. “112 Acil saghk hizmetlerinde ciddi
hatalarin olmamasi tamamen sans eseridir.” goriisii katilimcilar ile paylasiimis ve
%45,9’u tarafindan kabul gérmemis olup, %18,2’si kararsiz kalmis, %35,8 1 ise

goriigii desteklemistir.

Hasta giivenligi Olcegimizde bulunan “112 Acil Saghk Hizmetlerinde hasta
giivenligi sorunlar1 vardir.” diisiincesine %52,2 si katilmakta olup, %20,1 ise
diisiinceye karsit cevap vermistir. Acil saglik hizmetleri siirekli olarak farkli olay ve
olgular ile aniden karsilagmasi nedeniyle, her zaman yeni giivenlik sorunlarim1 da
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle acil saglik hizmetleri biinyesinde hasta
giivenligi uygulamalari, stirekli olarak giincellenmeli ve gerekli tedbirler hizli bir
sekilde alinmalidir. “ Hatalarin olusmasina engel olacak prosediirlerimiz ve
sistemimiz mevcuttur.” goriisiine ise %>51,6’s1 miispet cevaplarken, %17’si ise
goriisii desteklememistir. Acil saglik hizmetleri yonetiminin is saglhigi ve gilivenligi
birimi, kalite birimi ve bashekimlik yonetimi gerekli kanun, yonetmelik ve
standartlar gercevesinde hasta giivenligi prosediirlerini biinyesinde barindirmakta ve

uygulamaktadir.
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Caligmamizda AABT ve ATT’ lerine yoneltmis oldugumuz ”“Bir hata
gerceklestiginde, fakat hastay1 etkilemeden once fark edilip diizeltildiginde, bu
durum hangi sikhkta raporlanmaktadir?” sorusuna %13,2°si asla, %44,7’si
nadiren,%20,1°1 ara sira, %13,2’si ¢ogu zaman ve % 8,8’ i ise her zaman olarak
cevaplandirilmistir. “Bir hata gerceklestiginde, ancak bunun hasta acisindan
olas1 bir tehlikesi yoksa bu durum hangi siklikta raporlanmaktadir?” sorusuna
ise %17’si asla, %40,9’u nadiren %21,4’1 ara sira, % 13,2’ si ¢ogu zaman ve %7,5’1
her zaman olarak belirtmislerdir. “Bir hata gerceklestiginde, hastaya zarar
verebilecek diizeyde olmasina ragmen, zarar vermeden atlatilmissa, bu durum
hangi sikhikta raporlanmaktadir?” sorusuna ise %13,8’1 asla, %37,7’si nadiren,
%15,1’1 ara sira, %?20,1 ¢ogu zaman ve %13,2’si ise her zaman cevabi olarak
degerlendirmislerdir. AABT ve ATT’lerin gorevleri esnasinda tibbi miidahalede
bulunduklar1 hasta ve yaralilarin, yapmis olduklar1 uygulamalardan dolayi, meydana
gelen bir tibbi hatada, personelin raporlanmasinda, hasta ve yaralilarin saglik
durumlan ile dogru orantili oldugu diislintilmektedir. Hastalarin sagligina herhangi
bir zarar gelmedigi kanaatine ulasilmis ise personel raporlanmasinin genellikle
yaptlmadigr gozlemlenmistir. “112 Acil Saghk Hizmetleri isleyisinde olusan
hatalarla ilgili bilgilendirilmekteyiz.” disiincesine ise katilimcilar %38,2’si asla,
%25,2’s1 nadiren, %23,9’u ara sira, %26,4’1 ¢ogu zaman ve %16,4’li her zaman
tercihi ile cevaplandirmislardir. Acil saglik hizmetleri yonetimi, meydana gelecek
tibbi hatalar1 6nlemek, hasta giivenligi ve olusabilecek tibbi hatalar asgari seviyelere

indirgemek amaciyla personeli siirekli olarak bilgilendirdigi tespit edilmistir.

AABT ve ATT’ lerine calisan davramiglarini belirlemek amaciyla yoneltmis
oldugumuz “Hasta giivenligini olumsuz etkileyecek bir olay oldugunda, personel
ozgiirce fikirlerini iletir.” goriisiinii %10,1°1 asla, %35,8’1 nadiren, %?24,5’1 ara
sira, %23,9’u ¢ogu zaman ve %S5,7’si ise her zaman secgenegini tercih etmistir.
Calisanlarin kullanmis olduklar1 acil saglik otomasyon sisteminde bulunan “Olay
Bildirim Formu” ile her konuda her daim kolaylikla olumsuz olarak nitelendirdikleri
olaylar1 kendi fikirleri ile acil saglik hizmetleri yonetimi biinyesine iletebildikleri
tespit edilmistir. Ayrica istasyon birim sorumlular1 kisa zamanda acil saglik
hizmetleri yonetimine fikirlerini iletebildikleri degerlendirilmistir. “Personelin

alinan karar ve uygulamalar1 sorgulama o6zgiirliigii vardir.” diislincesine ise
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%22,6’s1 asla, %37,7’si nadiren, %17,0’ 1 ara sira, %17,6’s1 ¢ogu zaman ve %5’1 her
zaman olarak degerlendirmistir. Acil saglik hizmetleri yonetimi ¢alisan
davraniglarina yonelik alinacak kararlar1 oncesinde diizenli araliklar ile yapmis
olduklar toplantilar ile analiz etmekte, ilgili mevzuat kanun ve yonetmelige uygun
sekilde kararlar1 aldiklar1 gézlenmistir. Sonug itibariyle alinan kararlarin, acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin uyguladiklari ve ¢ogu personelin sorgulama yapmadiklari
diistintilmektedir. “112 Acil Saghk Hizmetlerinde tekrarlanmamasi icin hatalan
onleme yollarim tartisiriz.” goriisiine katilimcilarin %10,1°1 asla, %29,6’s1 nadiren,
%28,9’u ara sira, %26,4’li cogu zaman, %5’°1 her zaman olarak cevap vermislerdir.
Acil saglik hizmetleri her zaman gelisime acik ve her daim insan hayatina katki
saglamay1 kendisine ilke edinmis kurallar1 biinyesinde bulunduran bir disiplindir.
Calisma hayatinda meydana gelen hata ve olaylarin tekerriir etmemesi ve benzer
olaylarin yasanmamasi i¢in her zaman onleyici ve diizeltici caligmalar yapmaktadir.
Bu konuda gerek bilimsel ¢aligmalar gerekse sahada uygulayicilar bazinda AABT ve
ATT’leri ile her zaman iletisim kurduklar ve fikirlerini, 6nleme yollarini tartistiklar
diisiiniilmektedir. Acil saglik hizmetleri yonetiminin gerek bire bir gerekse dolayl
iletisim kanallar1 ile tibbi hatalarin 6nlenmesini ve hasta giivenligi konularinin iist

seviyelere ¢ikarilmasi i¢in biitiinciil olarak ¢alistig1 degerlendirilmektedir.

AABT ve ATT’ lerine ¢caligmamizda yer alan “ Hasta giivenligine yonelik bir is
yapildiginda, amirim takdir eder.” diislincesine, katilimcilarin %28,9’u asla, %
34,6’s1 nadiren, %25,8’1 ara sira, %6,3’li ¢ogu zaman ve %4,4’ii her zaman olarak
cevap vermislerdir. Acil saghik hizmetleri yOnetiminin, c¢alisanlarin {istiin
davraniglarin1  gérmezden geldigi ya da personelin moral ve motivasyonunu
yiikselmek ve onurlandirmak amaciyla ddiillendirilmedigi  diistintilmektedir.
Amaglar1 hayat kurtarmak ve sagligin kotiiye gitmesini engellemek olan AABT ve
ATT’ lerin ¢alisma kosullarinda kendi hayatlarini riske atarak hasta giivenligini 6n
planda tuttugu davranislarin degerli oldugu ve bu konuda yonetimin takdir yetkisinin
eksik kaldigi degerlendirilmistir. “Amirim hasta giivenligi ile ilgili personel
onerilerini ciddiyetle ele alir.” diisiincesine ise %16,4’l asla, %34’ i nadiren,
%24,5° ara sira, %18,2’si ¢ogu zaman ve %6,9’u her zaman segenegi tercih
edilmistir. AABT ve ATT’ lerin ¢alisma alanlarinin daginik olmasi ve say1 olarak

fazlalig1 nedeniyle, hasta giivenligi ile ilgili konularin birim sorumlular1 tarafindan
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iletildigi, amir pozisyondaki kisiler ile personel sorunlar1 azami sekilde paylasildig:
disiiniilmektedir. “Calisanlar bir sey yanhs goziiktiigiinde soru sormaktan
korkarlar.” diislincesine ise katilimcilarin %11,3’i asla, %31,4’1i nadiren, %22,6’s1
ara sira, %28,9’u cogu zaman ve %35,7 si ise her zaman cevabi ile katilmislardir.
AABT ve ATT’ ler yanhs gordiigli durumlarda ilgili birimler ile ya da acil saglik
hizmetleri yonetimine soru sormaktan c¢ekinmediklerini, bu konuda 6nemli olanin
insan sagligi olmasi sebebiyle gerekli sorulari sormaktan korkmadiklari

distintiilmektedir.
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BOLUM 7

SONUC

Acil saglik hizmetlerinde ¢alisan Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip
Teknisyenlerinin hasta giivenligi kiiltiiri  konusunda algilama diizeylerinin

degerlendirildigi bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Aragtirmamiza katilan AABT ile ATT’ lerinin %23,9’u erkek, %76.1° i kadin
personelden olusmaktadir. Saglik sektoriiniin hemen hemen bir¢ok biriminde oldugu
tizere acil saglik hizmetleri biinyesinde caligsanlarinda biiyiik bolimii bayanlardan
olugmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 31.34 olup, ortalama ¢aligma siiresi de
dikkate alindiginda calisanlarin acil saglik hizmetlerinde tecriibeli olduklar

sonucuna varilmistir.

AABT ve ATT’ lerinin %15,7 kisinin lise mezunu, %43,4 kisinin 6n lisans mezunu,
%38,4 kisinin lisans mezunu ve %2,5 kisinin yiiksek lisans mezunu oldugu
goriilmektedir. Arastirmamiza katilan 49 AABT ile 110 ATT’ lerinin mezun
olduklart okul durumu goéz 6niinde bulunduruldugunda, acil saglik hizmetlerinde
calisan personelin ¢alisma hayat1 siiresince bir iist 6grenim gordiikleri ve basarili
olduklar1 sonucu elde edilmistir. Acil tip teknisyenliginin saglik meslek lisesi
mezuniyeti sonucu elde edildiginden, arastirmamiza katilan 110 Acil tip
teknisyeninden sadece 25 kisinin (%]15,7) sinin bir list 6grenim gérmedigi tespit

edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %69,2°t ATT brangh personelden olugsmaktadir. Acil Tip
Teknisyenlerinin ilk mezuniyetleri Saglik Meslek Lisesi mezunu olup, 6zlik
haklarinda daha 1yi kosullara sahip olabilmek amaciyla, acik 6gretim ve ya orgiin
egitim modelleriyle 6n lisans mezuniyeti ile tamamlamislardir. Ayn1 sekilde AABT
bransl personelin 6zliik haklarinda daha kapsamli haklara sahip olmak amaciyla 6n
lisans mezuniyetlerini agik o6gretim ya da oOrgiin egitim modelleriyle lisans

mezuniyetlerine tamamlamiglardir. Yiiksek lisans mezuniyetin az olmasi ise egitimin
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zorlugu, calisma hayatinda sundugu haklarin personele ¢ok fazla katki saglamadigi

ve personel tarafindan istek olusturmadigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan AABT ve ATT personelin %78’ 1 evli %22’ si bekar olarak
tespit edilmistir. Calisanlarin toplam calisma siireleri asgari 1 yil ile azami 18 yil
araliginda olup ortalama 10,170 yildan olusmaktadir. Toplam g¢aligma siiresi iginde

112 acil saglik hizmetleri blinyesinde ¢alisma siiresi ise 8,723 yildan olusmaktadir.

Calisanlarin tamamina yakin kismi (%95,6) tam zamanli nobet usulii caligmaktadir.
Bunun sebebi ise acil saglik hizmetlerin kesintisiz ve devamli suretle saglik hizmeti
sunum ilkesinden dolayidir. Diger ¢alisma tiirleri ise gebelik, dogum, hastalik ve
idari saglik hizmetleri gibi mesai ¢alisma seklinden olugmaktadir. AABT ve ATT’
lerin acil saglik hizmet sunumunda, aylik ¢aligma saati dikkate alindiginda ortalama

189,824 saat calistiklar1 tespit edilmistir.

Arastirmamiza katilan AABT ve ATT’ lerin hasta giivenliginden haberdar olduklari
sonucuna vartlmistir. Hasta gilivenligi konusunda idari yonetim tarafindan verilen
egitimler sonucunda, %73l hasta giivenligi ile ilgili bir egitim aldiklarin1 beyan

etmistir.

Acil saglik hizmeti sunumunda ambulans igerisinde sunulan saglik hizmeti ¢ok
onemli ve hayat kurtarici miidahaleleri biinyesinde barindirmaktadir. Sunulan saglik
hizmetin olasi tibbi hata seklinde sonuglanmasi, var olan durumun daha ciddi bir hal
almasina, yaalanmalara ve hatta dliimlere sebebiyet verebilmektedir. Arastirmamiz
sonucunda katilimcilarin %42,1’nin tibb1 hataya tanik oldugu tespit edilmistir. Bu
durumun hem saglik calisanlart hem de hasta tarafindan biiylik zararlara yol
acabilecegi diisiiniildiigiinde, tibbi hatayla karsilagma oranmin bir hayli yiliksek

oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmistir.

Tibbi hataya tanik olan personelin olas1 sonuglarina karsin, tibbi hatay: bildiriminde
ise 38,81 tanik olduklar1 tibbi hatay1 farkli birim ya da kisilere iletmis olup, %61,2’si
ise bildirmemeyi tercih etmislerdir. Bildirimin yeterli sayida olmamasinin sebebi ise
hastaya herhangi bir zarar olusturmadan atlatildigi sonucuna varilmasidir. Bildirim

yapilan birim ya da kisiler bazinda ise ¢alisanlarin bu konu hakkinda yeterli bilgiye
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sahip olmadiklar1 tespit edilmistir. Bildirim yapilan birim yelpazesi oldukca ¢esitlilik
arz etmektedir. Nitekim karsilasabilecekleri tibbi hata durumunda bildirim
yapacaklar1 birimler sorgulandiginda biiylik ¢ogunlugunun bagli oldugu kurum ile
amiri arasinda tercih ederken, jandarma/polis, cimer/sabim ve diger segenekleri

degerlendirenler de mevcuttur.

Acil saglik hizmetleri sunumu ne kadar kiymetli ise yonetim bazinda ise bir o kadar
zorluklar1 mevcuttur. Acil saglik hizmetlerinin amaci, kisa zamanda, en uygun ekip
ile ulasim, etkili ve dogru tibbi uygulama ve hayata tutunma becerilerini kullanarak
mortalite ve morbidite oranlarint minumum seviyelere indirgemek amaclanmaktadir.
Bu dogrultuda katilimcilarin hasta gilivenligi konusunda bagli olduklar1 yonetimi
degerlendirmelerinde, acil saglik hizmetleri yonetiminin, hasta giivenligi ile ilgili
calisma ortamini sagladiklar1 ve hasta giivenligi konusunu olduk¢a 6nemli konular
arasinda degerlendirdikleri (%67,3) sonucuna varilmigtir. Yonetimin devamli surette
hasta giivenligi konusunda ¢alismalar yaptigi, ters bir olay oldugunda hasta giivenligi
konusunu 6n plana ¢ikarmadigi tespit edilmistir. Yonetimin hasta giivenligi ile ilgili
112 ambulans ekiplerinden yeteri kadar bilgi aligverisinde bulunmadiklar1 da tespit
edilmistir. Acil saglik hizmetleri yonetiminin hasta giivenligi konusunu bu derecede
onemser iken, saha calisanlarinin fikrinin alinmamasi olumsuz yonde onemli bir

husus olarak dikkat ¢cekmektedir.

112 Acil saghk hizmetinin asli gorevi olan kesintisiz saglik hizmeti sunumu
saglamak amaciyla ortaya c¢ikan hizli ¢aligma talepleri, kalite kaybi1 yasanmasina
neden olmaktadir. Bu durum etkili ve kaliteli saglik hizmeti sunumunu etkilerken
tibbi hatalarin olusmasin1 ve olasi insan hayatinda 6nemli zararlarin dogmasina
sebebiyet verecektir. Acil saglik hizmetleri yonetimi olusan hasta giivenligi ile ilgili
sorunlar ile ilgilenmektedir. Olusan hatalar incelenirken, meydana gelen olaylara

kars1 onleyici tedbirler devamli surette alinmaktadir.

Acil saglik hizmetlerinin énemli bir ayagi olan hastane oncesi acil saglik hizmeti
sunumunda goérev yapan 112 ambulans calisanlari, ¢alisma hayatlarinda devaml
surette birbirlerini destekleyici bir ¢alisma sistemini benimsemislerdir. Bu durumun
olusmasinda etkili olan ekip ruhu duygusu Onemli yer tutmaktadir. Nitekim

katilimcilarin %59,1°1 ekip ruhunun varhigini desteklerken ayni zamanda, %52,2’si
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ise calisanlarin birbirini destekledigini savunmuslardir. Calisanlarin birbirleri ile
saygili bir sekilde calismakta olup, ayni zamanda yogun bir tempoda ve hizli bir
calisma sekli benimsenmistir. Bu ayni zamanda hem c¢alisanlar agisindan hem de

yonetim agisindan bir ¢alisma kiiltiirii olarak da kabul gérmiis bir hal almstir.

Acil saglik hizmetlerinde c¢alisan AABT ve ATT’ leri bir¢cok yarali/ hastaya
miidahale esnasinda uyguladiklar tedaviyi en uygun sekilde sunabilmeleri igin bir
uyum i¢inde calismalar1 gerekmektedir. Tedavi algoritmalarinin sirasi dahilinde
yapilabilmesi, calisanlarin gerek tedavi sunumunda gerekse hasta tasima ve triyaj
islemleri sirasinda tam bir uyum iginde calismalari dogru hizmet sunumunu
kolaylagtiran en Onemli faktoriidiir. Katilimeilar %62,2° si acil saglik hizmeti

sunumunda birlikte uyum i¢inde ¢alismanin 6nemli oldugunu desteklemislerdir.

Acil saglik hizmeti kesintisiz ve siirekli verilen bir saglik hizmetidir. Personelin
nobet degisimi/ rapor/ izin durumlarinda, hizmet akisini engelleyici veya kesintiye
ugratict sebeplere karsi, acil saglik hizmetleri yonetimi Onleyici tedbirler almakta

olup, acil saglik hizmetini kesintisiz bir sekilde sunmaya ¢aligilmaktadir.

Olas1 meydana gelen olaylarda tutulacak olan raporlarda, olaym kendisi degil,
gorevli olan saglik calisanlari rapor edilmektedir. Olusturulan disiplin heyeti, ilgili
mevzuat hiikiimlerine gore gorevli kisilerin savunmalarin1 degerlendirmekte, bu
dogrultuda olaylar1 detayli bir sekilde analiz ederek meydana gelen hatalarin

sebeplerini aragtirmaktadir.

Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan ¢alisanlar kamu gorevlisi olup, ilgili yasa ve
mevzuat hiikiimlerine tabidir. Bu dogrultuda meydana gelen disiplin islemlerinde
suclu bulunanlar hakkinda disiplin cezast verilenlerin sicil islemleri kaydi
tutulmaktadir. Bu husus ¢alisanlar tarafindan siirekli bir endise yaratmaktadir.
Katilimeilarin  %85,5” 1 endise duygusunu hissetmekte olup, calisma ikliminde

stirekli olumsuz bir duygu olarak yasamaktadirlar.

112 Acil saglik hizmetleri blinyesinde ¢alisan AABT ve ATT’ lerinin ¢ogunlukla,
kadrosunun bulundugu 112 acil saglik hizmetleri istasyonunda ¢alismadigi, 6zellikle

biiyiiksehirlerde ulasim, aile birligi, egitim, saglik mazereti gibi degisen sebepler
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nedeniyle gegici gorevlendirme yordamiyla personel calismaktadir. Ayn1 zamanda
112 acil saglik hizmetleri sunumunun hizli ve etkili yapilabilmesi i¢in bir¢ok yerde
acil saglik hizmetleri istasyonunun bulunmasi, dagmik bir yapinin olusmasina
sebebiyet vermektedir. Bu yapinin islerlik kazanabilmesi icin ikamet edilen yerin
cografi ve beseri Ozelliklerinden kaynaklanan olumsuz ozellikler, askerlik, dogum,
vb. sebeplerle bos kalan pozisyonlara gecici gorevlendirme ile personel atamasi

yapilmaktadir.

112 Acil saglik hizmetleri yonetimi, hasta giivenligi konusunu 6nemserken, yonetim
anlayis1 cercevesinde, oncelikli konular1 arasinda gormektedir. Kalite standartlari
cergevesinde list siralarda yer alan hasta giivenligi, olusabilecek tibbi hatalarin ve
zararlarin Oniline gegmektedir. Ayn1 zamanda giivenlik kiiltiiriinlin AABT ve ATT’
ler tarafindan benimsenmesi, olusabilecek ciddi hatalarin Onlenmesini de

saglamaktadir.

AABT ve ATT’ lerin hasta giivenligi ile ilgili endiseleri mevcut olup, halen eksik
kalan ve sorun olarak teskil eden hasta gilivenligi problemlerinin varligir da tespit
edilmistir. Bu konuda personelin eksik olarak gordiigii hususlarda calismalarin
yaptlmadigr ya da etkili kararlarin alinmadigi tespit edilmistir. Tibbi hatalarin
olusmasina engel olacak sekilde yonetim gerek bakanlik nezdinde alinan kararlarin
uygulamasinda gerek ise baskanlik seviyesinde alinmis kararlarin uygulamasinda
sistematik bir yontem izlemektedir. Tiim bunlar belirli prosediirler cergevesinde

yapilmaktadir.

AABT ve ATT’ lerin acil saglik hizmeti sunumunda meydana gelen tibbi hatalarin
raporlanmasi, tibbi hatanin hastaya vermis oldugu zarar ile dogrudan iliskilidir.
Ozellikle meydana gelen tibbi hata, hastaya herhangi bir zarar vermeden &nce fark
edilip diizeltildiginde raporlanma oran1 %?22’dir. Meydana gelen tibbi hata hasta
acisindan bir tehlike arz etmiyor ise %?20,7 oraninda raporlanmaktadir. Tibbi hata,
hastaya zarar verebilecek diizeyde olmasina ragmen, zarar vermeden atlatilmis ise
%33,3 oraninda raporlanmaktadir. Ozetle tibbi hatanin hasta acisindan zarar diizeyi
degerlendirilmekte olup, c¢alisanlar hastaya herhangi bir zarar vermeden durum

atlatilmis ise bu durumu raporlamaktan kaginmaktadirlar. Meydana gelen tibbi
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hatalardan dolayr olusan gelismeler dogrultusunda ise gerek yonetim tarafindan

gerek ise egitimler cergcevesinde personelin siklikla bilgilendirmeleri yapilmaktadir.

Hasta giivenligi ile ilgili olumsuz bir olay gerceklestiginde, AABT ve ATT’ ler
fikirlerini yeteri kadar ozgilirce iletememektedirler. 112 Acil saglik hizmetleri
istasyonlarinin daginik bir yapiya sahip olmasi iletisimde engelleyici bir yapiya sahip
olmasina da sebebiyet vermektedir. Ayn1 zamanda acil saglik hizmetleri yonetimi ile
sadece istasyon sorumlu personeli ile irtibat kurabilmeleri, fikirlerinin yeteri kadar
aktarilmasina engel olmaktadir. Ayn1 zamanda bu duruma benzer bir sekilde, acil
saglik hizmetleri yonetiminin almis oldugu kararlar1 ise personelin yeteri kadar
sorgulama ozgiirliigii de bulunmamaktadir. 112 Acil saglik hizmetleri yOnetimi
meydana gelen tibbi hatalarin 6nlenmesi hususunda 6zellikle istasyon sorumlu
personelleri ile siirekli diyalog kurmakta ve tibbi hatalarin 6nlenmesi hususunda

tartisarak fikirlerini almaktadir.

Hasta gilivenligi konusunda AABT ve ATT’ lerin olast olumlu katkilarinda, amir
pozisyonunda bulunan acil saglik hizmetleri yonetiminin, personelin motivasyonunu
yiikseltecek oranda takdir etmediklerini ve bu hususun yonetim nazarinda ciddi bir
eksiklik olarak dikkat ¢ekmektedir. idari yonetimin personelin fikirlerini almakta
olup, bu konuda yeteri kadar ciddiyetle yaklasmadigi, alinacak kararlar1 idari
yonetimin  kendi  igerisinde = mevcut sistemi ile  yapmakta  oldugu
degerlendirilmektedir. AABT ve ATT’ ler kendi ¢ercevelerinde yanlis olan durumlar

ile ilgili tespitlerinde idari yonetime kars1 soru sormaktan ¢ekinmemektedirler.

Hasta giivenligi konusunda AABT ve ATT’ leri 112 acil saglik hizmetleri biriminin
toplami tizerinde degerlendirmesinde ise kabul edilebilir bir ¢alisma sergilediklerini

ve bu durumun memnuniyet verici oldugunu hissetmektedirler.
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EK 2- Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

DEGERLI MESLEKTASIM;

Doldurulmasini rica ettigim bu anket formu ile acil saglik hizmetlerinde ¢alisgan Ambulans ve Acil
Bakim Teknikerleri ve Acil Tip Teknisyenlerinin hasta giivenligi kiiltiirii ile alg1 ve davranislarinin
6l¢lilmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirma verileri, yalnizca bilimsel amagli kullanilacaktir. Katilim

sagladigimiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Mustafa ARIK

AABT

1. Cinsiyetiniz ERKEK KADIN
2. Yasiniz
3. Egitim Durumunuz LISE ON LISANS

LISANS YUKSEK LISANS
4. Medeni Durumunuz EVLI BEKAR
5. Goreviniz AABT ATT
6. Toplam Calisma Siireniz

7. Acil Saghk Hizmetlerinde Ka¢ Yildir Calisiyorsunuz

8. Acil Saghk Hizmetlerinde Calisma Sekliniz

Tam Zamanl Yar1 Zamanl Diger
(Belirtiniz)

9. Calisma Saatleriniz
Giindiiz Gece Tiim Giin Diger
(Belirtiniz)

10.  Ayda Genellikle Ka¢ Saat Calisiyorsunuz
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Ek 2-(devam) Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

Degerli Meslektasim;

Asagida bulunan anket sorulari cevaplarken kutucuk i¢erisinde bulunan tammlamalar

dikkate almanmizi rica ederim.

“Hasta Giivenligi”, tedavi ve/veya diger hizmetlerden kaynaklanan hasta yaralanmalar1 ya da
istenmeyen olaylardan ka¢inma ya da korunma anlamina gelmektedir.

“Tibbi Hata” , sonucuna bakilmaksizin, hizmet sunumunda, herhangi bir saglik bakim personeli
tarafindan yapilan, herhangi bir yanlislik olarak tanimlanir.

“Olay”, hastanin zarar gérmesiyle sonuglansin ya da sonuglanmasin, herhangi bir hata tiirii, kaza ya

da sapma olarak degerlendirilmektedir.

11.  Hasta Giivenligini Daha Once Duydunuz mu? Evet Hayir
12.  Hasta Giivenligi Hakkinda Egitim Aldiniz mi? Evet Hayir
13.  Daha Once Tibbi Hataya Tamk Oldunuz mu? Evet Hayir

14.  Hangi Siklikla Tibbi Hataya Tanik Oluyorsunuz?
Higbir Zaman Nadiren Bazen Siklikla Stirekli
15. Tamk Oldugunuz Hatay: Bildirdiniz mi? Evet Hayir
16.  Tibbi Hatay1 Kime Bildirdiniz?
17.  Eger Tibbi Hataya Tanik Olursamz Hatay1 Kime Bildirirsiniz?
Bagl Oldugum Kurumuma Amirime Polis/Jandarma

Cumhuriyet Savciligina CIMER/SABIM Diger (Belirtiniz)
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Ek 2-(devam) Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

Degerli Meslektasim;

Asagida bulunan sorular1 cevaplarken “Acil Saghk Hizmetleri” icerisinde
degerlendiriniz. Cevabimzi asagidaki 6l¢ege gore doldurunuz. Liitfen size uygun olan sadece 1

(BiR) sikki isaretleyiniz. TesekKiirler.

TAMAMEN KATILIYORUM 01 ASLA 01
KATILIYORUM 12 NADIREN 12
KARARSIZIM 13 ARASIRA 03
KATILMIYORUM 14 COGU ZAMAN 14
TAMAMEN KATILMIYORUM :5 HER ZAMAN :5
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YONETIM

112 Acil Saghk Hizmetleri yonetimi hasta giivenligi ile ilgili

calisma ortamim saglamaktadir.

112 Acil Saghk Hizmetleri yonetimi icin, hasta giivenligi en

oncelikli konudur.

112 Acil Saghk Hizmetleri yonetimi, sadece ters bir olay

oldugunda hasta giivenligi ile ilgileniyor izlenimi vermektedir.

Yoneticilerimiz hasta giivenligini gelistirmek icin c¢alisanlarin

onerilerini ciddiye alr.

Yoneticilerimiz kalite kayb1 olsa bile bizim daha hizh cahsmamzi

ister.

Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi hatalarim

gormezden gelir.
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CALISMA IKLiMi

TAMAMEN

KATILIYORUM

KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

TAMAMEN

KATILMIYORUM

112 Acil Saghk Hizmetlerinde ¢calisanlar birbirlerini destekler.

112 Acil Saghk Hizmetlerinde her zaman bir takim gibi calisiriz.

Herkes birbirine sayg gostermektedir.

Daha ¢ok isi daha hizh yapabilmek icin, siirekli asir1 yogun bir

tempoda ¢alismaktayiz.

112 Acil Saghk Hizmetleri birimleri en iyi diizeyde acil saghk

hizmeti saglamak i¢in, birlikte uyum icinde calismaktadir.

112 Acil saghk Hizmetlerinde nébet degisimi/rapor/izin durumlari

acil saghk hizmetinin aksamasina sebep olmaktadir.

Herhangi bir olay rapor edildiginde, olayin kendisi degil, hataya

yol acan kisilerin rapor edilecegi diisiiniiliir.

Calisanlar yaptig1 hatalarin siciline isleneceginden endise duyar.

112 Acil Saghk Hizmetlerinde gereginden fazla gecici personel

calismaktadir.

YONETIM ANLAYISI

112 Acil Saghk Hizmetlerinde hasta giivenliginden asla

vazgecilmez.

112 Acil Saghk Hizmetlerinde ciddi hatalarin olmamasi tamamen

sans eseridir.

112 Acil Saghk Hizmetlerinde hasta giivenligi sorunlari vardir.

Hatalarin olusmasina engel olacak prosediirlerimiz ve sistemimiz

mevcuttur.
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ASLA
NADIREN
ARASIRA

COGU ZAMAN
HER ZAMAN

BEKLENMEDIK OLAY VE RAPORLAMA

Bir hata gerceklestiginde, fakat hastayi etkilemeden 6nce fark
edilip diizeltildiginde, bu durum hangi sikhikta

raporlanmaktadir?

Bir hata gerceklestiginde, ancak bunun hasta ac¢isindan olasi bir

tehlikesi yoksa bu durum hangi siklikta raporlanmaktadir?

Bir hata gerceklestiginde, hastaya zarar verebilecek diizeyde
olmasina ragmen, zarar vermeden atlatilmissa, bu durum hangi

siklikta raporlanmaktadir?

112 Acil Saghk Hizmetleri isleyisinde olusan hatalarla ilgili

bilgilendirilmekteyiz

CALISAN DAVRANISLARI

Hasta giivenligini olumsuz etkileyecek bir olay oldugunda,

personel ozgiirce fikirlerini iletir.

Personelin alinan karar ve uygulamalari sorgulama dzgiirliigii

vardir.

112 Acil Saghk Hizmetlerinde tekrarlanmamasi i¢in hatalari

onleme yollarim tartisiriz.

Hasta giivenligine yonelik bir is yapildiginda, amirim takdir eder.

Amirim hasta giivenligi ile ilgili personel dnerilerini ciddiyetle ele

ahr.

Cahsanlar bir sey yanhs goziiktiigiinde soru sormaktan

korkarlar.

HASTA GUVENLIGI KONUSUNDA 112 ACIL SAGLIK HiZMETLERI BIRiIMINIi DEGERLENDIRINiZ

MUKEMMEL COK iYi KABUL EDILEBILiR ZAYIF BASARISIZ




