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GIiRIiS VE AMAC

OZET

Bu arastirma ile bir Egitim Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi Departmaninda Hasta Giivenligi konusunun gerek
departman calisanlar gerekse hizmet sunulan hasta/hasta yakinlari acisindan nasil algilandigini ve uygulandigin
belirlemek amaclanmistir.

Arastirmada iki yonlii bakis acisiyla Hasta Givenligi konusunun ele alinmast igin iki ayrn soru formu olusturulmus, Fizik
Tedavi Departmaninda calisan gesitli diizeylerdeki calisanlar ile ayaktan ve yatan hastalara uygulanmistir. Hasta /hasta
yakini olarak 107, saglik galisani olarak 30 birey sorulara yanit vermistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerde
fizik tedavi uygulamalarinda hasta giivenligi konusunda iyilestirmeye agik alanlar saptanmis ve oneriler getirilmistir.

ABSTRACT

With this research, it is aimed to determine how Patient Safety is perceived and applied in the Physical Therapy
Department of a Training and Research Hospital in terms of bath patient and patient relatives who are served.
Two separate questionnaires were prepared for the treatment of Patient Safety with two-sided viewpoint, and the
employees at various levels working in the Physical Therapy Department were treated with distant and inpatient
illnesses. 107 responded to the patient / patient relatives, and 30 individuals responded to the questions as the
health practitioner. As a result of the research, open areas for improvement of patient safety in physical therapy
applications have been identified and recommendations have been made.

hastasini, meslegini ve yaraticisini sevmesiyle “sistem”
in bagarili olabilecegini ve iyilesebilecegini soyleyerek

Giiniimiiz diinyasindaki yasanan tiim sosyal ve teknik
gelismeler, insanlarin olaylara bakis agisinda farkliliklar
yaratmis ve biling diizeylerinin artmasina neden
olmustur. Bu biling diizeyindeki artis ile kisiler saglik
hizmeti alaninda da daha duyarls, tan1 ve tedavilerinin
dogru ve eksiksiz olarak daha hizli bir sekilde yapilmasini
talep eder olmuslardur.

Hizmet kalitesinde artis1 mecbur kilan giiniimiiz rekabet
ortaminda, toplam kalite yénetiminin duayenlerinden
“Avedis Donabedian” bugiin en ¢ok kabul géren
paradigma olan “yapi-siire¢-sonug” tiglemesiyle saglik
bakimini bir sistem olarak ele almistir. Saglik¢ilarin
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sadece kaliteli saglik hizmeti degil kaliteli insan olmanin
da sistemin ¢alismasinda 6nemli oldugunu vurgulamigtir

(1).

Bu duyarlilik ve anlayisla gelistirilen kalite kavramini
biz; bir iiriin ya da hizmetin miisterilerin beklenti ve
gereksinimlerini en iyi sekilde karsilama diizeyi olarak
tanimlayabiliriz (2). Donabedian kaliteyi; hastanin iyilik
halinin en iist seviyeye ¢ikarilmast i¢in verilen hizmet
olarak tanimlar ve kaliteyi; teknik hizmetler kalitesi,
bakim hizmetleri kalitesi ve hizmet alan ile sunan kisiler
arasindaki iligki kalitesi olarak belirler (3).
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Donabedian’a gore kaliteli bakim hizmeti etkin, etkili,
verimli, hakkaniyete uygun, kabul edilebilir, yasal ve
optimal hizmeti sunmakla ytikiimladir.

Amerikan Tip Enstitiisti (IOM, Insititute Of Medicine)
tarafindan 2001 yilinda yayinlanan raporda 21.yy.
saglik sisteminin iyilestirilmesi i¢in giivenli, etkili,
hasta merkezli, zamaninda, verimli ve hakkaniyetli
bir saglik hizmeti verilmesi konularinin ele alinmasi
amaclanmistir (4).

Gelisen teknoloji, insan haklar1 ve kisilerin haklar1
konusundaki bilinglenmeleri, saglik sektoriindeki
maliyet artislar1 ve bunu 6nlemek i¢in alternatif arayislari,
hasta tedavi ve bakiminda yasanan degisimlerin disinda,
insanlarin daha saglikli ve uzun yasam siirme istekleri
iste bu kaliteli hizmet sunumu anlayisinin énemini
artirmigtir.

TKY yaklagimina gore miisterilerin tatmin edilmesi,
en 6nemli bagar1 ol¢titidiir (5).Gerek bilgi cagindaki
gelismeler gerek rekabet ortami ve gerekse miigteri
odakli olabilme kiiltiirti; saglik kuruluslarinda yiiksek
standartlarda hizmet sunumunu beraberinde getirmistir.
Miisteri odakli saglik hizmetleriyle beraber hastanin
glivenliginin de ele alinmasi, “sifir hata” yaklagimiyla
glivenligin en st diizeyde tutulmasi, kalitede iyilesmeye,
miisteri(hasta) tatmininin artmasina, maliyetlerde
azalisa ve verimlilikte artisa yol agacag1 belirtilmistir (6).

Kalite programlarinda hasta giivenliginin en 6nemli
sirada bulunmasindan dolayy; hasta giivenligini tehdit
eden olaylarin bildirimi, kok neden analizleri, diizeltici-
onleyici faaliyetler ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesi i¢in bir¢ok iilkede kurumsal ve ulusal
boyutta birtakim uygulamalar, kalite ve akreditasyon
kurumlarinin getirdigi zorunluluklar baslatilmistir.
Ornegin Kanadada hiikiimet hasta giivenligini artirmak
icin ¢esitli kurum ve kuruluslarin kurulmasi, hasta
givenligi calismalarinin baglatilmas: amaciyla konuya
iliskin olarak biitce ayirmakta ve risk yonetimi
caligmalar1 yapmaktadir (7).

Amerikan Tip Enstitiisi'niin 2003 yilinda yayimladig:
bir raporda, saglik hizmetlerinde kalite agisindan
oncelikli secilen yirmi alandan ti¢tintin hasta
gtivenligi ile ilgili oldugu belirtilmistir. Bu alanlar ilag
yonetimi, hastane enfeksiyonlar1 ve yash sagligidir (8).
Akalin'a gore hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde
iyilestirilmesi gereken alanlarin baginda gelmektedir.
Hasta giivenligi kiltiriintin saglik kurumlarinda
olusturulmasi i¢in dncelikli olarak, yiiksek riskli ve hata
olusturabilecek aktivitelerin belirlenmesi, tibbi hatalarin
korkusuzca ve gekinmeden bildirilebildigi ve kisilerin
cezalandirilmadig1 olayin gergek nedenini belirlemeye ve
sistemi iyilestirmeye yonelik olay raporlama sistemi ile
acik bir iletisim ortaminin yaratilmasi boylece riske agik

alanlarin saptanip ¢6ziim iiretilmesi ve hasta giivenligi
konusunda kurumun kaynak ayirmasi gerekmektedir

9).

Ulkemizde son birkag yildir konunun 6nemi fark edilmis
ve ozellikle biiyiik kentlerdeki saglik kurumlarinda
yeterli olmamakla birlikte ¢esitli uygulamalar
baslatilmigtir. Saglik kurumlarinda giivenli saglik
hizmetinin sunulabilmesi hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olusturulmasi, olay bildirim formalarinin daha
islevsel kullanilmasi, hata ve kazalara 6nlem alinmasi
zorunludur. Saglik kurumu yoneticileri, karar vericileri
ve saglik profesyonellerine kaynak olusturmasi amaciyla
olaylarin turd, sikligi, nedenleri, altta yatan nedenler
ve koruyucu-6nleyici tedbirlerin gelistirmesi i¢in
arastirmacilara bityiik sorumluluklar dismektedir (10).

Hasta giivenligi kiiltiiriinde olmas1 gereken acik
iletisimin sadece saglik ¢aliganlar1 ve yoneticiler arasinda
degil, hastalar ve onlarin aileleriyle de olmas1 gerektigi
belirtilmektedir (11).

Hastanin bilgilendirilmesi, tedavi kararlarina
katilmalarinin saglanmasi, yapilan tedavinin dogru
ve yeterli oldugunu, emniyetli bir ortamda oldugunu
hissetmesi, mahremiyetine 6zen gosterilmesi, hastalig
hakkinda hekim ve diger personel tarafindan edinilen
bilgilerin gizliliginin korundugundan emin olmasi
hastalarda giiven duygusunun olugmasini saglamaktadir.

Yapilan literatiir taramasinda Tirkiyede fizik tedavi
alaninda hasta giivenligi ile ilgili yeterli aragtirmaya
ulagilamamigtir. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugu
hemsgireler iizerinde yapilmistir. Bu galisma hem Istanbul
Avrupa Yakasinin genis bir alanina hizmet veren $isli Et
fal Hamidiye Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi
Kliniginde ¢alisan FTR uzmany, fizyoterapist, hemsire,
saglik teknisyeni ve diger saglik personelinin hem de
klinikte hizmet verilen yatan /ayaktan hasta bireylerin,
her iki taraf goziiyle hasta giivenliginin algilanmasi,
hasta giivenligini tehdit eden olaylarin tiirlerini, en sik
kargilagilan olaylari, bu olaylarin olasi nedenlerini ve
hasta tizerindeki sonuglarini saptamak, ¢6ziim ve 6neri
olusturulmasi amaciyla yiiriitilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma 31 Ekim-31 Aralik 2013 tarih araliginda
Istanbul i1 merkezindeki Saglk Bakanligrna bagli bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi Kliniginde
calisan tiim saglik calisanlari ve klinikte hizmet verilen
hasta/hasta yakinlar: ile yapilmistir. Arastirmada veri
toplama araci olarak Miilakat Sorular1 olusturulmus ve
kullanilmis olup bu dogrultuda asagida belirtilen iki
form hazirlanmigtir; Hasta/Hasta Yakinlar1 Agisindan
Hasta Giivenligi Bilgi Formu ve Fizik Tedavi Departmani
Calisanlar1 Hasta Giivenligi Bilgi Formu.
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Katilmaya goniillii tiim ¢aligan ve hastalarla olusturulan
orneklemde, yatan ve ayaktan hizmet alan hasta/hasta
yakinlari ile klinigin hizmet verilen tiim alanlar1 (elektro
terapi, rehabilitasyon iinitesi ve yatan hasta servis kat1)
ele alinmigtir.

Hasta Giivenligi Bilgi Formlar: 107 hasta/hasta yakini
(46 yatan 61 ayaktan) ve 30 saglik ¢alisanina (9 FTR
uzmany, 6 Fizyoterapist, 8 Hemsire, 2 Saglik Teknisyeni
ve 5 Destek Eleman) birebir sorularak veriler elde
edilmistir. Her iki formda da kapali ve agik uclu sorular
olup, alinan cevaplar tanimlayici analiz yapilarak
frekans, ylizde olarak belirtilmistir.

BULGULAR

Bu tanimlayici arastirmada, Fizik Tedavi kliniginde
caligan saglik elemanlar: ile yatarak ve ayaktan tedavi
goren hasta/hasta yakini toplam 137 kisi ile anket
caligmasi yapilmistir.

Gergeklestirilen aragtirmaya katilan kigilerin hem
saglik calisan1 hem de hizmet goren hasta/hasta yakini
olmasindan dolay: bulgular: 1. Hasta/Hasta Yakinlar1
Acisindan Hasta Giivenligi Analizi 2. Fizik Tedavi
Departmani Calisanlar1 Hasta Giivenligi Analizi olarak
iki ayr1 grup verileri olarak sunulmustur

Caligmada, hasta /hasta yakinlarina Milakat
Sorularindan “Bu klinigi tercih edis sebebiniz?”
sorulmustur. Bu soruya 44 hasta/hasta yakin1 %41,1
oraninda Ulagimi Rahat, 37 hasta/hasta yakini %34,6
oraninda Klinigin Bagarisina Giiveniyorum, 22 hasta/
hasta yakini %20,6 oraninda Oneri Sebebiyle,4 hasta/
hasta yakin1 %3,7 oraninda “Diger” sebepler yanitini
vermigstir (Tablo 1). Daha 6nce klinikte tedavi goren 37
hasta/hasta yakinindan (%34,6) 33 hasta/hasta yakin
%89,1 oraninda “Memnun kaldigim i¢in’, 3 hasta/hasta
yakini %8,1 oraninda “Mecburen, tedavimin devami
i¢in”, 1 hasta/hasta yakini da “Ulagimi kolay oldugu
i¢in” tekrar ayn1 klinigi tercih ettiklerini bildirmislerdir.

Tablo 1: Hasta/Hasta Yakinlarinin Bu Klinigi Tercih Edis Sebepleri

Klinigi Tercih Etme Sebebi f %

Ulasimi Rahat 44 411
Klinigin Basarisina Gliveniyorum 37 34.6
Oneri Sebebiyle 22 20,6
Diger 4 37
Toplam 107 100,0

Calismaya katilan hasta/hasta yakinlarina “Su anki
tedavinizden ne kadar memnunsunuz?” sorusuna 76
hasta /hasta yakini %71 oraninda Cok Memnunum, 30
hasta/hasta yakini %28 oraninda Memnunum, 1 hasta/
hasta yakini da Memnun Degilim, cevabini vermistir.
Olgulara “Size yanlis tedavi uygulamasi yapildi mi ya
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da yapildigini diisiiniiyor musunuz” sorusuna, 2 hasta/
hasta yakini “Evet”, 104 hasta/hasta yakin1 “Hayir”
cevabini vermigtir. Caligmada sordugumuz” Tedaviniz
stiresince hig fiziksel bir istenmeyen olay yasadiniz mi?”
sorusuna 4 hasta /hasta yakini %3,7 oraninda, yapilan
tedavi uygulamasi sirasinda ilgilenilmemeye bagl olarak
viicutlariin cesitli bolgelerinde meydana gelen yanik
durumlarini belirterek “Evet” cevabini, 103 hasta/hasta
yakinit %96,3 oraninda “Hayir” cevabini vermislerdir.
Kimlik Kartlarinizin Yanhs Tanimlanmasindan Dolay:
Hatali Bir Uygulamaya Maruz Kaldiniz m1? Sorusuna
Caligmaya katilan tiim hasta/hasta yakinlar1 “Hayir”
cevabini vermistir. Klinikte Yattiginiz Siire Boyunca Hig
Hastane Enfeksiyonuna Bagli Bir Problem Yasadiniz mi?
Sorusuna ¢aligmaya katilan hasta/hasta yakinlarinin 86
tanesi %80,4 oraninda “Hay1r”, 21 kiside bos birakarak
cevabini vermislerdir. Olgular “Klinikte yattiginiz
stire boyunca hi¢ yanls ilag, yanlis doz ya da yanls
zamanda ilag verilmesi gibi bir problem yagadiniz m1?”
sorusuna 2 hasta/hasta yakini %1,9 oraninda “Evet’,
64hasta /hasta yakini %59,8 oraninda “Hayir” cevabini
vermislerdir. “Klinikte Tedavi Oldugunuz Siire Boyunca
Hi¢ Yataktan Diisme Yasadiniz mi?” sorusuna hasta /
hasta yakinlarinin “Hayir” cevabini vermislerdir. “Yanlis
Taraf Fizik Tedavi Uygulamasi Yagadiniz m1?” sorusuna
hasta/hasta yakinlarinin tamami 105 hasta %98,1
oraninda “Hayir” cevabini vermislerdir. “Yanlig Taraf
Fizik Tedavi Uygulamas1 Yagadiniz mi1?” sorusuna hasta/
hasta yakinlarinin tamami 105 hasta %98,1 oraninda
“Hayir” cevabini vermiglerdir (Tablo 2). Caligmada
sordugumuz” Yanlis Tedavi ya da istenmeyen bir olay
yasadiginizda Hukuki haklarinizi biliyor musunuz?”
sorusuna, 16 hasta/hasta yakini %15 oraninda “Evet’,
90 hasta /hasta yakini %84,1 oraninda “Hayir” cevabini
vermislerdir (Sekil 1).

Tablo 2: istenmeyen Olay Yasanma Durumu

istenmeyen Olay Evet  Hayr

Tedaviniz suresince hig fiziksel bir istenmeyen olay

0 0,
yagadiniz mi?’ %3.7  %96.3

Kimlik Kartlarinizin Yanlig Tanimlanmasindan ) %100
Dolay! Hatali Bir Uygulamaya Maruz Kaldiniz mi? 0

Klinikte Yattiginiz Stire Boyunca Hi¢ Hastane ) %100
Enfeksiyonuna Bagli Bir Problem Yasadiniz mi? 0

Klinikte yattiginiz stire boyunca hi¢ yanlis ilag,
yanlis doz ya da yanlis zamanda ilag verilmesi gibi %1.9 %981
bir problem yasadiniz mi?

Yanlis Taraf Fizik Tedavi Uygulamasi Yasadiniz %98.1
mi? i 095

Fizik Tedavi Departmani Caliganlar1 Hasta Giivenligi Bilgi
Formu Verilerinin Tanimlayic1 Analizi incelendiginde;
tim c¢alisanlarin %13,3 i saglik meslek lisesi, %10 u
on lisans, %33,3’0 lisans, %13,3’ti lisans Ustii, %16,6s1
asistan Dr., %13,3’ti uzman Dr. olarak egitim diizeylerine
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sahiptirler. Departman ¢aliganlarinin 9 tanesi Doktor,
6 tanesi Fizyoterapist, 8 tanesi Hemsire 2 tane Saglik
Teknisyeni ve 5 Destek Ekip elemani olarak gorev
almaktadirlar. Genel profil olarak incelendigin de tiim
calisanlarin %30’u doktor, %20’si Fizyoterapist, %26,6s1
Hemsire, %6,7’si Saglik Teknisyeni ve %16,7’si Destek
Elemanidir. Giinliik olarak ortalama 42 hasta baktiklar:
saptanmustir. Caliganlara sordugumuz “Hastalariniza
yeterli zaman ayirabildiginizi disiiniyor musunuz?”
sorusuna, Calisanlarin 7 tanesi %23,3 oraninda
“Evet”, 23 tanesi %76,7 oraninda “Hayir” cevabini
vermislerdir. Yeterli zaman ayiramama sebepleri su
sekilde siralanmaistir:

“Az zamanda ¢ok hasta bakmak zorunlulugu”,

“Cok yogun bir boliim oldugumuzdan hastalarla seans
usulii calisgamamaktayiz, bu durumda ayn1 anda birkag
hastayla ilgilenmek durumunda kalmamiz bu sonucu
dogurmakta’,

“Gunliik bakilmasi gereken hasta sayisinin fazla olmasi,
tetkiklerin bilgisayardan bakilmasi, bilgisayarlarin
yavas olmasi, (laboratuvar, MR, X-RAY) sistemindeki
sorunlar’,

“Hasta bagina diisen zamanin az olmasindan, ayni anda
birden ¢ok hasta almak zorunda olmamiz”.

“Hasta bakimindan ¢ok prosediir islere zaman ayirmak
zorunda kaliyoruz, evraklar, kayitlar, formlar, idari
islevler gibi”.

“Hasta sayist ¢ok fazla, mekan ve ekipman sikintisi

¢ekiyorum”

“Hasta say1s1 ¢ok oluyor. Giinlitk 200 hastaya cevap
vermek zamanimizi alryor”.

“Tedaviye aldigimiz hastalar disinda giinliik randevu
almaya gelen hastalarda var onlara da yanit veriyoruz”.

“Hasta sayist fazla, ilag yazma, film agma, rapor yazma
vs. gibi”
“Randevusuz hastalar kendileri ile ilgilenmem i¢in beni

»
zorluyor”.

“Hasta sayisinin fazla olmasi, hastalarin ayni anda
gelmesi ve randevu sistemiyle caligilmamasi nedeniyle”

“Hasta yogunlugu, eleman eksikligi, is ytiki fazlahgr”

“Az siirede fazla hasta bakmamiz bekleniyor “seklinde
belirtmislerdir.

Calisanlara sordugumuz “Aldiginiz egitimin isinizde
yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?” sorusuna 24
calisan %80 oraninda “Evet’, 6 ¢alisan %20 oraninda
“Hay1r” cevabini vermislerdir. “Aldiginiz egitimi isinizde
tam olarak kullandiginizi digtiniiyor musunuz?”

10

sorusuna ¢alisanlardan 16 tanesi %53,3 oraninda “Evet’,
14 tanesi %46,7 oraninda “Hayir” cevabini vermislerdir.
Aldig1 Egitimi isinde Tam olarak Kullanmama Nedenleri
soruldugunda;

“Gereksiz islerle ugrastirilma. Bilimsel ¢aligma ortaminin
olmamasr”.

“Hasta basina diisen zaman azlig1 nedeniyle, hastalarin
sosyokiiltiirel diizeyleri nedeniyle aldigim egitim
diizeyinde tedavi uygulayamiyorum”

“Hasta sayisinin fazla olmasi sebebiyle yeterli zaman
ayrramiyorum, kullanilan/kullanilacak olan malzeme
yetersizligi sebebiyle ve hastalarin sosyokiiltiirel
diizeyleri sebebiyle almis oldugum egitime uygun
¢alismryorum”

“Hastalarin algilama kapasitelerinin diisiik olmasi.
Hastalarla birebir ¢calisamamak’.

“Hastaya yeterli zaman ayiramadigim icin”.
“Kadro olmadig i¢in”
“Kendi meslegim degil”.

“Normal bir fizik tedaviye gore hasta yogunlugu ¢ok
fazla”

v »

“Zaman azhgr”

“Zaman sikintist nedeniyle. Cok hasta var. Her hastaya
ayrilmasi gereken zaman kisitl

Zaman ve hasta arasindaki orantisizlik” seklinde
belirtmislerdir. Calisanlara sordugumuz” Kullandiginiz
malzeme ve ekipman miktari/etkinligi sizce yeterlimi?”
sorusuna 10 ¢alisan %33,3 oraninda “Evet’, 19 ¢alisan
%63,3 oraninda “Hayir” cevabini vermislerdir. “Klinik
dist departmanlarda Fizik Tedavi Uygulamas: Yapiyor
musunuz?” sorusuna departman ¢alisanlarindan 8 tanesi
%26,7 oraninda “Evet” diyerek diger departmanlar dada
hasta aldiklarini belirtmisler, 19 ¢alisan %63,3 oraninda
“Hayir” diyerek hizmet vermediklerini belirtmislerdir.
Klinik digt farkli departmanlardaki hastalara hizmet
sunarken hasta giivenligini tehdit eden olay/olaylar
yasadiniz m1?” sorusuna klinik dist hizmet veren ve
¢ogunlugunu fizyoterapistlerin olusturdugu bu grupta,
calisanlarin verdigi cevaplar soyle siralanmistir;

“Hizmet verilen diger departman alanlar1 ¢ok biiytik ve
yeterli vakit hastaya ayrilamiyor”

“Diger departmanlarda yeterli fizik tedavi ekipmani
olmadigindan hizmet eksik kaliyor”

“Ekipman eksikliginden hasta diigme tehlikesi geciriyor”.
“Transfer sirasinda diisme riski var”.

“Yasamadim. Ancak bagka departmanlara konstiltasyon
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usulil gittigimizden buralarda fizik tedaviye yonelik
ekipman, ortam olmadigindan bu hasta giivenligini
tehdit etmektedir”

“Saglik Profesyonelleri Olarak Diger Saglik Calisanlar1
fle Iletisim Sorunu Yagiyor musunuz?” sorusuna
galisanlarin 9 tanesi %30 oraninda “Diger saglik
calisanlari ile iletisim sorunu “yasadigini “Evet” diyerek
21 tanesi %70 oraninda “Hayir” diyerek belirtmislerdir.
Hasta giivenligi konusunda daha 6nce egitim alip
almadiklarini sordugumuz saglik calisanlarinin 17 tanesi
%56,7 oraninda “Evet”, 11 tanesi de %36,7 oraninda
“Hay1r” cevabini vermislerdir. Daha 6nce hasta giivenligi
konusunda egitim aldigini belirten saglik caliganlarinda
16 tanesi %53,3 oraninda Hizmet-i¢i egitim programina,
1 tanesi de diger egitim programlarina katildiklarini
belirtmislerdir.

Departman ¢alisanlarina “hasta giivenligini tehdit eden
/etkileyen olay bildirim formu kullanryor musunuz?”
sorusuna 8 calisan %26,7oraninda “Evet’, 20 ¢aligan
%66,7 oraninda “Hayir” cevabini vermistir (Tablo 3).

Tablo 3: Galisanlarin istenmeyen Olay Bildirim Formu Kullanma Oranlari

Olay Bildirim Formu Kullanimi f %
Evet 8 26,7
Hayir 20 66,7
Bos 2 6,7
Toplam 30 100,0

Olay Bildirim Formu Kullanmama Nedenleri;
Calisanlardan 20 tanesinin verdikleri Olay bildirim
formu kullanmiyorum segeneginin nedenleri incelendi
ve alinan cevaplar kismen benzerlik gostermekle beraber
su sekilde belirtildi;

“Bilgi formu gerektiren bir islem yapilmryor”.
“Bilmedigim i¢in”.

“Bolimde kullanilmiyor”

“Boyle bir formumuz yok”.

“Gerek olmadr”

“Haberim yok”.

“Oyle bir dokitmanimiz yok iinitemizde”.

Departman ¢aliganlarina sordugum “Yanlis tedavi ya
da istenmeyen bir olay yasadiginizda hukuki siire¢
hakkinda bilginiz var mi?” sorusuna 3 caligan%10
oraninda “Evet”, 25 calisan %83,3 oraninda “Hayir”
cevabini vermislerdir (Sekil 1). Departman ¢alisanlarin
3 tanesi %10 oraninda calistiklar1 kurumda bir hasta
gtivenligi kiiltiirti oldugunu belirterek “Evet’, 25 ¢aligan
ise “Hay1r” diyerek hasta giivenligi kiltiirti olduguna dair
inanglar1 olmadiklarin: bildirmiglerdir.
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Sekil 1: Istenmeyen Olay Durumunda Hukuki Haklarinizi Biliyor musunuz?

TARTISMA VE SONUC

Yapilan Arastirmada Fizik Tedavi Kliniginde, tedavi
uygulamalarindaki memnuniyet ve tercih edilme
oranindaki ytikseklige karsin hasta giivenligi ve kalite
kapsaminda iyilestirmeye agik alanlarin var oldugu
gortlmistir.

Fizik Tedavi uygulama alanlarinin fiziki sartlarinin
yeniden diizenlenmesi, konusunda egitimli ve deneyimli
elemanlarin kendi ¢alisma alanlarinda hizmet vermesi,
iletisim eksikliklerinden kaynaklanabilecek hizmet
aksakliklarinin giderilmesi igin kisisel gelisim ya da
kurum igi iletisim seminerlerinin diizenli araliklarla
gerceklestirilmesi, hirsizlik olaylarina ve kisisel hasta
haklarina uygun olarak hizmet alabilecekleri gtivenlikli
hasta odalar1 ya da tedavi kabinlerinin olusturulmas:
gerekmektedir. Diger kliniklerde hizmet veriminin
daha etkin olabilmesi i¢in fizik tedavi konstltasyon
sisteminin yogun oldugu ilgili departmanlarda
yerel fizyoterapist kadrosu ve rehabilitasyon alan/
malzemelerin olusturulmasi, teknik sistemlerden
kaynaklanan yavasliklarin zaman kaybina yol agmamasi
ve hastaya verilen zamanin kisitlanmamast i¢in sistemin
hizlandirilmasi, destek elemanlarin sayisinin artirilmast,
hasta sayisi-¢alisan zamanlarinin diizenlenmesi ve
alman tatminle olusturulacak performans yiiksekliginin
hasta giivenligine olumlu katki saglayacagi gortilmiistiir.

Hasta yogunluguna bagli olarak hastalara yeterli zaman
ayiramadigini belirten saglik calisanlarinin, zaman
kisitliligindan olusabilecek ivedi hareketler neticesinde
istenmeyen olaylar yagamamasi i¢in tedavi/zaman,
muayene/zaman planinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Saglik caliganlarinin bir kisminin aldiklar: egitimleri
hastalarin sosyokiiltiirel diizeylerinin diistikligi
nedeniyle tam uygulayamadiklarini belirtmeleri
sebebiyle saglik okur yazarligi konusunda hasta/
hasta yakinlarina seminerler diizenlenmelidir. Ek
olarak yapilan bir arastirmada da saglik ¢alisanlarinin
okuduklar: genel kiiltiir kitap sayisinin artmasiyla hasta
haklar1 konusundaki tutum diizeylerinin olumlu yénde
etkilendigi gorillmiistiir ki bu da saglik calisanlarinda
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genel kiiltiir okuma tegvikini artiric1 seminer ya da
faaliyetlerin 6nemini ortaya koymaktadir (12).

Hastanelerin farkli servislerinde fizik tedavi hizmeti
alan kliniklerin transfer ve tedavi sirasinda ki eleman/
ekipman yetersizliginden kaynaklanacak istenmeyen
olaylar1 yasamamalari i¢in kendi fizyoterapi alanlarini
olusturmalar1 hizmetin daha hizli ve giivenli ulasmasini
saglayacagr seklinde yorumlanmistir. Yapilan
aragtirmalarda hastanelerde en sik goriilen yaralanma
nedenleri arasinda diismelerin yer aldig1 ve bunlarin
bazilarinin kalga kiriklari, beyin kanamasi gibi ciddi
yaralanmalara sebep oldugu, yaklasik hastaneye yatan
her 1000 hastadan en az 3-6’sinin distiigi tahmin
edilmektedir (13).

Diger saglik galisanlar: ile yasanilan iletisim
problemlerinin varligindan bahseden ¢alisanlarin
iletisimsizlige bagli bilgi kaybinin doguracag: hatalar1
glindeme getirecektir.

Gerek saglik calisanlarinin gerekse hasta/hasta
yakinlarinin hukuki haklarini bilmeleri yoniinde
egitim seminerleri diizenlenmelidir. Insan, saglk ile
ilgili konular s6z konusu oldugunda her zamankinden
daha hassas olabilmekte ve sagligini emanet ettigi
muhataplarina kars1 daha gergin olabilmektedir. Saglik
sektoriinde karsilagilan istenmeyen olaylar konusunda
hak ve sorumluluklarin: bilen saglik ¢alisanlarina
ihtiya¢ vardir (14) ki bu da mesleki uygulamalarda
caliganlarin daha cok biling ve etik degerlerle hareket
etmesini saglayabilir. Hastalarin da gerek hasta haklar1
gerekse caligan haklarini ve ¢alisma kogullarini bilmeleri
yoniinde verilecek egitimler ile karsilikli empatinin
olusturulmasi saglikta siddet olaylarinin giindeme
gelmemesine, ¢alisan motivasyon ve is doyumuna
neticesinde de isini severek yapan hata yapmaktan uzak
saglik profesyonelleri olusmasina katk: saglayabilir.
Siddet, sosyal 6grenme teorisine gore diger sosyal
davraniglar gibi 6grenilen bir davranistir ve egitim
seminerlerinin énemi bu noktada bir kez daha
vurgulanmalidir (15).

Istenilmeyen olay bildirim formunun kullanilmas:
yoniinde ¢alisanlar bilgilendirilmeli tesvik edilmeli,
galisanlarin korunmasini saglayarak kendilerini
giivende hissetmeleri ile korku faktoriinii ortadan
kaldirip bildirim yapmalarini saglamak amaglanmali,
neticesinde de yoneticilerin hatalarin olusumunu
ortadan kaldiracak sistemleri olusturmalari, stratejiler
gelistirmeleri ve ¢oziim Onerileri iiretebilmeleriyle
sistemin gii¢lendirilmesi saglanmalidir (16).
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