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Amac: Bu galisma, kardiyoloji kateter laboratuvarlarinda galisan saglik profesyonelleri arasinda
hasta glvenligi kUlttrint degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ayrica, Rockville ve ark.™® tarafindan
2015 yiinda gelistirilen “Ayakta Cerrahi Merkezlerinde Hasta Giivenligi Kultiri Olcegi'nin
Turkceye uyarlanmasi hedeflendi.

Yontem: Bu tanimlayicr galisma, Turkiye'nin iki bUyUk sehrindeki kardiyoloji kateter
laboratuvarlarinda calisan 288 saglik profesyoneli ile gergeklestirildi. Orneklem, esit olasilik
orneklem hesabi kullanilarak belirlendi. Veri toplama araci olarak Rockville ve ark.” oOlgegi
kullanildi. Analizler SPSS 29 yazilimi ile yapildi.

Bulgular: Kateter laboratuvarlarindaki saglik calisanlarinin kadrolama, is baskisi ve tempo
boyut ortalama skoru 34,56 (*37,22) ve hasta bilgileri hakkinda iletisim boyut skoru
45,09 (+31,56) olarak belirlendi. Hekimlerin érgitsel 6grenme-stirekli iyilestirme boyut
ortalama skoru 76,77 (*37,72) diger saglik calisanlarindan istatistiksel olarak anlaml
sekilde ylksek bulundu (p<0,001). Teknisyenlerin personel sayisi, is ylk{ ve hiz boyut
ortalama skoru 16,73 (+87,09) diger saglik calisanlarindan istatistiksel olarak anlaml
sekilde diistik bulundu (p<0,001). Olcek boyutlarinin Cronbach alfa degerleri >0,70 olarak
tespit edilmistir.

Sonuc: Kateter laboratuvarlarindaki saglik profesyonellerinin hasta glvenligi kaltlrd istenilen
seviyenin altindadir ve saglik calisanlar is yUkd baskisini ylksek olarak algilamaktadir.
Hekimlerin strekli 6grenme ve gelisim dlzeyleri dider calisanlardan daha yUksektir.
Ayakta cerrahi merkezleri icin hasta glvenligi kaltirl dlgeginin Turkce uyarlamasinin ig
tutarlligi saglanmis olup ayakta cerrahi saglik hizmetlerinde hasta glvenligi kalttrind
dederlendirmede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Glvenlik kaltdrl, hasta glvenligi, is yUkU, kardiyak kateterizasyon, saglik
yOnetimi

ABSTRACT

Objective: This study aims to assess the culture of patient safety among healthcare
professionals working in cardiology catheterization laboratories. Additionally, it seeks to
adapt the "Patient Safety Culture Scale in Ambulatory Surgery Centers" by Rockville et al.™®
in 2015 into Turkish.

Method: This descriptive study was conducted with 288 healthcare professionals from
cardiology catheterization laboratories in Tlrkiye's two largest cities. The sample was selected
using equal probability sampling. The scale developed by Rockville et al.’® (2015) was used as
the data collection tool. Data analysis was performed using SPSS version 29.

Results: The mean score for the staffing, work pressure, and pace dimension among
catheterization laboratory healthcare workers was 34.56 (£37.22), while the communication
about patient information dimension scored 45.09 (+31.56). Physicians scored significantly
higher on organizational learning-continuous improvement, with a mean score of 76.77
(+37.72), compared to other healthcare professionals (p<0.001). Technicians scored
significantly lower on staffing, work pressure, and pace, with a mean score of 16.73 (+87.09),
compared to other healthcare workers (p<0.001). All dimensions of the scale had Cronbach's
alpha values greater than 0.70.

Conclusion: The patient safety culture among healthcare workers in catheterization
laboratories was below the desired level, with a perceived high workload pressure. Physicians
exhibited higher levels of continuous learning and development compared to other staff.
The Turkish adaptation of the patient safety culture scale for ambulatory surgery centers
demonstrated internal consistency and is suitable for evaluating patient safety culture in
ambulatory surgical services.
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Giris

Tum ddnyada nifus yaslanmakta ve geng nifusun orani giderek
azalmaktadir. Gelisen teknoloji ile saglk hizmetleri gelismekte,
bireylerin saglik hizmet beklentileri ve kullanimlar artmaktadir.
Her alanda oldugu gibi saguk hizmetlerinde de insan hatasi
kaginilmazdir. Saglik hizmetlerinde artan teknoloji, saglik hizmet
beklentisi ve yaslanan nlfus insan hatasi kontrollind daha énemli
bir noktaya getirmistir.

Saglik hizmeti sunan tim calisanlanin hatasiz is yapmayi hedef
haline getirmelerine ragmen, arastirmalar tibbin tamamen
hatasiz  olmadigini  gOstermektedir.'?  Amerika  Birlesik
Devletlerinde (ABD) yapilan iki blylik galisma, yilda ortalama
44,000 ile 98.000 arasinda kisinin onlenebilir tibbi hatalar
nedeniyle hastanelerde hayatini kaybettigini ortaya koymustur.
Tibbi hatalar nedeniyle 6len insan sayisinin trafik kazalarindan
6lenlerden daha fazla oldugu da vurgulanmistir.®> Goodman ve
ark.# tarafindan yapilan arastirmaya gore, ABD'de tibbi hatalar
nedeniyle hastane icinde ve disinda yillk olarak yaklasik 187.000
6lum ve 6,1 milyon yaralanma meydana gelmektedir. ingiltere'de
yapilan bir calismada 6nlenebilir ilag hatalarindan yilda yaklasik
1708 6lumin meydana geldigi ve 98 milyon pounda mal oldugu
ifade edilmistir.> ABD'de 2008 yilinda 6ngorulebilir tibbi hatalarin
maliyetinin 17,1 milyar dolar oldugu ortaya konulmustur.6 Diger
bir calismada ise ABD'nin dnlenebilir tibbi hatalardan kaynaklanan
ulusal ekonomik kaybinin yaklasik 17 milyar dolar ile 29 milyar
dolar arasinda oldugu belirlenmistir. Bu 6lUm ve yaralanmalarin
Amerikan toplumuna toplam sosyal maliyetinin 348 milyar
dolar ile 913 milyar dolar arasinda oldugu ifade edilmektedir. Bu
rakamlar, ABD'nin 2006 yii saglk harcamalarinin %18-45'ini
olusturmaktadir.* GOrtldigu Uzere, tibbi hatalar hem toplum
saglgr hem de maliyet agisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir.
Tibbi hatalarn azaltmak amaciyla hem kurumsal hem de bireysel
dizeyde bircok girisimde bulunulmaktadir.

Tibbi hatalar saglk hizmetlerinin her alaninda ve asamasinda
meydana gelebilmektedir. Ayaktan diger bir ifade ile glinubirlik
cerrahi birimleri, hizli tani ve tedavi islemi stiren birimler olmasinin
yaninda sunduklarn sagluk hizmetleri agisindan tibbi hatalarin
olabilecegi 6nemli birimlerdir.” ABD'de yapilan bir galsmada,
ayaktan hasta tani ve tedavi saglk hizmeti veren birimlerde
hastalara zarar verme potansiyeli olan 6nemli gesitlilikte ve sayida
istenmeyen olay tespit edilmistir.2 Bu noktada istenmeyen olay
ve tibbi hatalarnin yénetiminde kalttr dnemli bir rol oynamaktadir.

Organizasyonun hasta ve calisan guvenligine yonelik olusturdugu
kulttr tibbi hata kaynakl 6lim ve yaralanmalarin éniéine gegmede
o6nemli bir bilesendir. Organizasyonlarin guvenlik kulttrd, bireysel
ve grup degerleri, tutumlar, algilar, yeterlilikler ve davranislarin
birleserek, organizasyonun saglik ve glvenlik yonetimine olan
baguugi, yonetim sekli ve kabiliyeti olarak tanimlanabilir. Saglk
kurumlarinda hasta guvenligi kiltGrinin kapsaminin net olarak
belirlenmesi zor olsa da bilesenleri liderlik, iletisim, takim galismasi,
6grenme, adalet ve kanita dayal tip olarak ifade edilebilir.>°
Saguk kurumlarinda gelismis hasta glvenligi kUltGrindn daha
distk istenmeyen olayla sonuclandigi tespit edilmistir.

Kateter laboratuvarlarinin kardiyak ve vaskuller tanisal ve tedavi
islemlerini uyguladiklan distnllddginde tibbi hatalara yatkin
birimler olarak dstnUlebilir. Kardiyoloji kateter laboratuvarlarinda
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ANA NOKTALAR

= Hasta guvenligi kUltird olgeginin Turkge cevirisi, kardiyoloji
kateter laboratuvarlarinda ve diger ayaktan cerrahi merkezlerinde
kullanilabilir ve degerlidir.

= Kardiyoloji kateter  laboratuvarlarinda calisan saglk
profesyonellerinin hasta glvenligi kultlrd seviyeleri istenilen
dizeyin altindadir.

= Kateter laboratuvarlarinda is yukd baskisini yiksek olarak
algilamaktadir. Ozellikle hekim ve hemsirelerin is yiikii baskisi
teknisyenlere gore daha yuksektir.

= Kateter laboratuvarlarinda calisan hekimlerin strekli 6grenme ve
gelisim seviyeleri diger calisanlardan daha yUksektir.

= Gelecekteki arastirmalar, kateter laboratuvarlarinda hasta
glvenligi kulttrinG etkileyen spesifik faktorleri ve iyilestirme
yollarini incelemeleri 6nerilmektedir.

medikal istenmeyen olay ve tibbi hata risklerinin yaninda,
radyasyon tehlikesi hem hasta hem de saglk calsanlarina
yonelik riskler icermektedir. Ayrica uzun slre ayakta durmak ve
kullanilan koruyucu ekipmanlar ortopedik yaralanmalara neden
olabilmektedir.”? Hasta sirkllasyonunun, yapilan islem gesidinin
yogun oldugu ve calisan personelin stirekli degisiklik gosterebildigi
kardiyoloji kateter laboratuvarlarinda iletisim problemleri de hasta
ve calsan glvenligi agisindan 6nemli risk teskil etmektedir.”
Kardiyoloji kateter laboratuvarinin hasta ve calisan guvenligine
yonelik barindirdigr riskler nedeniyle hasta ve galisan glvenligi
kalttran onceliklendirilmesi gereken birimler olarak ele alinabilir.
Bu literatlr bulgulari calismanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir.

Bu galismanin amaci, kardiyoloji kateter laboratuvarindaki saglik
calisanlarinin hasta glvenligi kiltGrinG incelemektir. Ayrica ABD
Saglik ve insan Hizmetleri Bakanligi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Kalite Ajansi igin (Agency for Healthcare Research and Quality U.S.
Department of Health and Human Services) Rockville ve ark."
tarafindan 2015 yilinda gelistirilen "Ayaktan Cerrahi Merkezlerinde
Hasta Glivenligi Kiiltiiri Olgeginin" Tirkge diline adaptasyonunu
yapmak bu ¢alismanin diger amacini olusturmaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu bolimde arastirma metodolojisi hakkinda bilgiler yer
almaktadir. Arastirma tasarimi ve yUrGtilmesi STROBE gozlemsel
arastirmalar kontrol listesine ve Helsinki Bildirgesi prensiplerine
uygun olarak yUratldd.

Evren Orneklem

Tlrkiye'de girisimsel kateter laboratuvarlarinda calisan saglik
personeli evreninin net sayisinin  belirlenmesi  mMUmkdn
olamadigindan kestirimsel olarak evren belirleme yoluna gidildi.
Bu kapsamda istanbul ve Ankara, kullanilan tibbi teknoloji
gelismisliginin Ust seviyede olmasi ve hasta gesitliliginin heterojen
olmasi nedeniyle evren olarak ele alindi. iki bliylik sehirdeki
kateter laboratuvar sayisi esas alinarak evren en az 1000 saglik
personeli olarak degerlendirildi. Sapma degeri %5, gliven araligi
%95 olarak orneklem hesaplandidinda en az 278 saglik calisani
ile calismanin gergeklestirilmesi gerektigi belirlendi. Veriler
kateter laboratuvar sorumlulari ile ilgili laboratuvarlara ulasilarak
Google Forms araciigr ile 01.11.2023-01.02.2024 arasinda
kolayda 6rnekleme metodu ile topland.
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Tablo 1. Katiumci 6zelliklerine iliskin tanimlayici bulgular

Ozellikler n %
Yas 39,01 (¥9,13)
Cinsiyet
Kadin 206 71,5
Erkek 82 28,5
Medeni durum
Evli 212 73,6
Bekar 76 26,4
Egitim durumu
ilkdgretim 2 0.7
Lise 36 12,5
Universite 204 70.8
LisanststU 46 16,0
Meslek
Hemsire/saglik memuru 187 64,9
Pratisyen hekim 2 0.7
Asistan hekim 29 10,1
Uzman hekim 2 0,7
Yonetici 4 1.4
Teknisyen/tekniker 33 1.5
Diger 31 10,8
Mesleki calisma stiresi 16,28 (£10,23)
Su anda calisilan birimde galisma sUresi 7.28 (£8,02)

Bu birimde haftalik calisma stresi 40,81 (+7,40)

Veri Toplama Araclar

Veri toplama formunun birinci kisminda arastirmaci tarafindan
literatlre dayali olarak gelistirilen katiumci Ozellikleri formu
kullanildi. Katiimci formu sekiz sorudan olusmaktadir. Sorular
katiimcilarin kisisel ve mesleki 6zelliklerini icermektedir.

Veri toplama formunun ikinci kisminda Rockville, Smith, Sorra,
Franklin ve Behm'® tarafindan ABD Saglik ve insan Hizmetleri
Bakanlgr Saguk Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi igin
gelistirilen "Ayaktan Cerrahi Merkezlerinde Hasta GUvenligi
Kalttrt Olgegi” kullanitmistir (Ek-1). Olgek sekiz alt bolimden
olusmaktadir. Hasta Bilgilerine iliskin iletisim alt alani A1, A5*,
A7, A9 maddelerinden, iletisim Acikugi alt alani A2, A4, A6
maddelerinden, Kadrolama, is Baskisi ve Temposu alt alani A3,
A8, A10* maddelerinden, Takim Calismasi alt alani B1, B4, B6*,
B8 maddelerinden, Personel Egitimi alt alani B2, B3*, B5, B7
maddelerinden, Organizasyonel Ogrenme-Surekli lyilestirme
alt alani C1, C3, C6 maddelerinden, Hatalara Yanit alt alani
C2, C4, C5 maddelerinden, Hasta Guvenliginde Yonetimin
Destegi alt alani E1, E2, E3 maddelerinden olusmaktadir. *
isaretli maddeler ters kodlanmakta, bilmiyorum (9) secenegi
kayip veri olarak analize dahil edilmektedir. Ramak Kala Olay
Raporlama D bolumd ile, Hasta GUvenligi Derecesi F bolimu
ile, iletisim ise G bolim ile degerlendirilmektedir. Alt alanlarda
olumlu cevap ylzdesi hesaplanmaktadir. Olumlu cevap ylzdesi
hesaplanmadan Once ters kodlamalar dizenlenmis olmalidir.
SPSS programinda maddelere verilen 4 ve 5 yanitlan 100,
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1. 2, 3 yanitlan O olarak kodlanarak olumlu cevap yuzdesi
hesaplanabilmektedir. Alt alan olumlu cevap ylzdeleri ise ilgili
maddelerin olumlu cevap yuzdelerinin ortalamasi hesaplanarak
elde edilmektedir.

Verilerin Analizi

Ayaktan cerrahi merkezlerinde hasta glvenligi kilturd 6lcegdinin
dil gecerliligi icin geviri streci hem Turkge hem de ingilizce diline
hakim U¢ akademisyen tarafindan tamamlandiktan sonra 20
kisi ile sorularin anlasiirugr ve uygulanabilirligi degerlendirildi.
Bu kapsamda ters geviri yontemi ve kapsam gecerlilik orani
kullanildi. Verilerin analizleri IBM® (International Business
Machines), Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
29.0.0.0 (Inc., Chicago, Ilinois, Amerika Birlesik Devletleri)®
yazilm programinda gerceklestirildi. Olcegin alt alanlarinin
guvenilirligi Cronbach alfa katsayilan ile incelendi. Verilerin
normal dagiimi Kolmogrow Smirnow testi ile degerlendirildi.
Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon testi ile
incelendi. Katiimcilarin mesleklerine iliskin farklilik analizlerinde
Kruskal Wallis testi kullanildi. Gruplar arasinda gergeklestirilen
coklu karsilastirma testlerinde Bonferroni Dlzeltmeli bulgular
kullanildi. P<0,05 dederi istatistiksel olarak anlamU kabul edildi.

Etik Uygunluk izni

Bu calisma, Cankin Karatekin Universitesi Saguk Bilimleri Etik
Kurulunun 16.10.2023 tarih ve 35 numarall toplantisinda onay
alinarak yGrdtlldd. Veri toplama slrecine gecilmeden dnce
katiumcilardan bilgilendirilmis onam alindi. Calismanin tasarim
ve uygulama slrecinde herhangi bir tirde yapay zeka (Al)
teknolojisinden faydalanilmadi.

Bulgular

Katiimaei ¢zelliklerine iliskin tanimlayici bulgular Tablo 1'de yer
almaktadir. Katiimcilarin yas ortalamasi 39,01 (£9,13) olup
%7151 kadindir. %73,6'si evli, %70,8' Universite mezunu,
%64,9'u  hemsire/saglk memurudur. Katiimcilann  mesleki
calisma sUrelerinin ortalamasi 16,28 (£10,23) yil, su anda
galistiklan birimde galisma stresi ortalamasi 7,28 (£8,02) yil ve
haftalik calisma stresi ortalamasi 40,81 (+7,40) saattir.

Ayaktan cerrahi merkezlerinde hasta glvenligi kulturd élgeginin
alt alanlarina iliskin istatistiki ve gUvenilirlik bulgulari Tablo
2'de goOrtlmektedir. Bulgular incelendiginde hasta bilgilerine
iliskin iletisim alt alaminin ortalamasinin 45,09 (¥31,56),
iletisim aciklgr alt alaminin ortalamasinin 50,41 (£37,84),
kadrolama, is baskisi ve temposu alt alaninin ortalamasinin
34,56 (£37,22), takim cgalismasi alt alaninin ortalamasinin
67,07 (£32,94), personel egitimi alt alaninin ortalamasinin
73,24 (£31,18), organizasyonel 6grenme-slrekli iyilestirme
alt alaninin ortalamasinin 61,79 (£40,17), hatalara yanit alt
alaninin ortalamasinin 66,20 (£36,61) ve hasta glvenliginde
yonetimin destegi alt alaninin ortalamasinin 62,07 (£39,26)
oldugu belirlendi. Cronbach alfa degerlerine gére (CA >0,70)
ayaktan cerrahi merkezlerinde hasta gtvenligi kiltdrl olgegi alt
alanlarinin guvenilir oldugu goéralda.

Ayaktan cerrahi merkezlerinde hasta glvenligi kilturd 6lcedinin
alt alanlar disindaki degiskenlere iliskin tanimlayici bulgular Tablo
3'te gorltlmektedir. Bulgular incelendiginde;
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Tablo 2. Alt alanlara iligkin istatistiki ve giivenilirlik bulgulan

Ugrak. Kardiyoloji Kateter Laboratuvar Hasta Guvenligi

Degiskenler n Minimum  Maksimum  Ortalama S, M Cronbach Alfa
Hasta bilgilerine iliskin iletisim 287 0,00 100,00 45,09 31,56 50,00 0,742
iletisim agikuigr 286 0,00 100,00 50,41 37.84 66,66 0,688
Kadrolama, ig baskisi ve temposu 286 0,00 100,00 34,56 37.22 33.33 0,756
Takim calismasi 288 0,00 100,00 67,07 32,94 75,00 0.729
Personel egitimi 288 0,00 100,00 73.24 31.19 75.00 0,743
Organizasyonel 6grenme-surekli iyilestirme 287 0,00 100,00 61,79 40,17 66,66 0,842
Hatalara yanit 284 0,00 100,00 66,20 36,61 66,66 0,807
Hasta guvenliginde yonetimin destegi 283 0,00 100,00 62,07 39,26 66,66 0,836
Tablo 3. Alt alanlar disindaki degiskenlere iliskin tanimlayici bulgular
Degiskenler n %
Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak ramak kala fark edilen bir hata oldugunda ne siklikla rapor edilir?
Higbir zaman 9 3.1
Nadiren 15 52
Bazen 51 17.7
Cogu zaman 96 33.3
Her zaman 106 36.8
LUtfen hasta glivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz.
Basarisiz 17 59
Zayif 26 9,0
iyi 117 40,6
Cok iyi 101 35,1
Mikemmel 25 8.7
Ameliyatlar, islemler veya tedaviler sirasinda genellikle ameliyat/islem odasinda misiniz?
Hayir 44 15.3
Evet 241 83.7
islemlerin baslamasindan hemen 6nce, tiim ekip tyeleri ne yapilmasi gerektigine dair genel plani tartigir.
Higbir zaman 15 6,2
Nadiren 27 11.2
Bazen 56 23,2
Cogu zaman 110 45,6
Her zaman 33 13.7
i§lemlerin baslamasindan hemen énce hekim ekip Uyelerini varsa endiseleri hakkinda konusmak icin tesvik eder.
Higbir zaman 46 19.1
Nadiren 43 17.8
Bazen 53 22,0
Cogu zaman 83 344
Her zaman 15 6.2
islemlerden hemen sonra ekip (iyeleri hastanin iyilesmesiyle ilgili endiselerini belirtir.
Higbir zaman 10 41
Nadiren 19 7.9
Bazen 62 25,7
Cogu zaman 121 50,2
Her zaman 29 12,0

ssssses 100
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Tablo 4. Alt alanlar arasindaki korelasyon analiz bulgular

Turk ) Cardiovasc Nurs 2025;16(40):97-105

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Hasta bilgilerine iliskin iletisim
r -
p
n 287
2. iletisim aciktigr
r 0.443 -
P <0,001
n 286 286
3. Kadrolama, is baskisi ve temposu
r 0.289 0,347 -
P <0,001 <0,001
n 286 286 286
4. Takim calismasi
r 0,322 0,429 0,360 -
P <0,001 <0,001 <0,001
n 287 286 286 288
5. Personel egitimi
r 0.284 0,307 0,156 0.310 -
P <0,001 <0,001 0,008 <0,001
n 287 286 286 288 288
6. Organizasyonel 6grenme-surekli iyilestirme
r 0.458 0,360 0,412 0.462 0,301 -
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
n 286 285 285 287 287 287
7. Hatalara yanit
r 0.414 0.413 0,298 0,505 0,344 0,668 -
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
n 283 283 283 284 284 284 284
8. Hasta glvenliginde yonetimin destedi
r 0.302 0,287 0,325 0.396 0.219 0.539 0,577 -
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
n 282 281 281 283 283 283 280 283

"Hastaya zarar verebilme olasiligr olan ancak ramak kala fark
edilen bir hata oldugunda ne siklikla rapor edilir?" sorusuna
katiumcilarin %36.,8'i "her zaman" yanitini vermis,

“Litfen hasta glvenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz"
ifadesine katiimcilarin %40,6's “iyi" yanitini vermis,

"Ameliyatlar, islemler veya tedaviler sirasinda genellikle
ameliyat/islem odasinda misiniz?" sorusuna %83,7'si "evet”
yanitini vermis ve "evet” yanitini verenlerin;

v %45,6's1 "islemlerin baslamasindan hemen Once, tUm
ekip Uyeleri ne yapilmasi gerektigine dair genel plani
tartisir” ifadesine "cogu zaman" yanitini vermis,

v %34,4'0 "islemlerin baslamasindan hemen 8nce hekim
ekip Uyelerini varsa endiseleri hakkinda konusmak igin

tesvik eder” ifadesine "gogu zaman" yanitini vermis,
%50,2'si “islemlerden hemen sonra, ekip Uyeleri hastanin
iyilesmesiyle ilgili endiselerini belirtir" ifadesine "gogu
zaman" yanitini vermistir.

Ayaktan cerrahi merkezlerinde hasta gtivenligi kltlrd 6lgedinin
alt alanlan arasindaki iligkilerin belirlenmesi igin yapilmis olan
korelasyon analiz bulgulan Tablo 4'te sunuldu. Bu bulgulara
gore ayaktan cerrahi merkezlerinde hasta glvenligi kltard
Olceginin alt alanlan arasinda pozitif yonld anlaml iliskiler
oldugu (p<0,05), en duslk diizeyde iliskinin kadrolama, is
baskisi ve temposu alt alani ile personel egitimi alt alani
arasinda (r=0,156), en yUksek diizeyde iliskinin organizasyonel
6grenme-strekli iyilestirme alt alani ile hatalara yanit alt alani
arasinda (r=0,668) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Katiimcilarin meslegine gore farkllik analiz bulgulan
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Degiskenler Meslek n  Ortalama S, Sira ort. Test degeri P Post-hoc
Hasta bilgilerine iliskin iletisim Hemsire/saguk memuru’ 187 44,16 31,39 141,23
Hekim? 32 59,38 28,93 182,36 1<2%
. . 9.819 0,020 .
Teknisyen/tekniker3 33 44,95 3220 145,15 4<2
Diger* 35 37.14 31,40 122,64
ileti§im acikligi Hemsire/saglik memuru’ 187 51,25 36,44 145,09
Hekim? 32 57,29 37.13 158,05
. . 2,788 0.426 -
Teknisyen/tekniker? 33 42,42 38,44 126,68
Diger* 34 47,06 45,04 137,38
Kadrolama, is baskisi ve temposu  Hemsire/saglik memuru’ 187 38,68 37.96 152,30
Hekim? 32 26,04 40,37 121,14 3<1*
26,491 <0,001 .
Teknisyen/tekniker3 33 8,08 16,73 87,09 3<4
Diger* 34 45,59 32,39 170,88
Takim galismasi Hemsire/saglik memury’ 187 66,71 32,45 142,32
Hekim? 33 78,03 29,82 174,73
5.841 0.120 -
Teknisyen/tekniker’ 33 60,35 36,39 131,39
Diger* 35 65,00 33.87 139,99
Personel egitimi Hemsire/saglik memurd’ 187 75,09 29,28 147,49
Hekim? 33 76,52 32,44 158,33
3.818 0.282 -
Teknisyen/tekniker? 33 68,18 33,82 132,14
Diger* 35 65,00 36,48 127,11
Organizasyonel 6grenme-surekli Hemsire/saglik memuru’ 186 62,81 39,27 145,59
iyilestirme Hekim? 33 76,77 3772 17591 3<%
) ) 9,948 0,019 .
Teknisyen/tekniker? 33 52,02 40,77 123,35 4<2
Diger* 35 51,43 43,04 124,91
Hatalara yanit Hemsire/saglik memuru’ 186 68,82 34,02 146,90
Hekim? 33 74,75 33.37 159,50
7,564 0,056 -
Teknisyen/tekniker? 33 58,59 39,99 127,85
Diger* 32 50,00 45,59 114,52
Hasta guvenliginde yénetimin Hemsire/saglik memuru’ 185 70,00 35,22 156,51
destegi Hekim? 33 56,57 4038 131,11 3<1*
20,878 <0,001 .
Teknisyen/tekniker3 31 42,47 40,33 104,90 4<1
Diger* 34 42,16 45,18 107,47

Test: Kruskal Wallis H Testi, Post Hoc: %95 Glven dizeyinde Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi. *: P<0,05: Anlaml (sonucun tesad(ifen olusma
olasiligi %5'ten distik); **: P<0,01: Yiksek derecede anlaml (sonucun tesadlfen olusma olasiligi %1'den dislk); ***: P<0,001: Cok yliksek derecede

anlamU (sonucun tesadlfen olusma olasiigi %0,1'den disik).

Mesleki calisma sUresi ile ayaktan cerrahi merkezlerinde
hasta glvenligi kaltdrl olcedinin alt alanlan arasindaki iliskiler
incelendiginde mesleki calisma suresi ile kadrolama, is baskisi
ve temposu alt alani arasinda pozitif yonld anlaml iliski oldugu
(r=0,152; p=0,010), diger alt alanlarla mesleki calisma suresi
arasinda anlamli iliskiler olmadigi (p>0,05) géruldu.

Katiumcilarin mesleklerine gore ayaktan cerrahi merkezlerinde
hasta guvenligi kaltlrd Olcedinin alt alanlarinda farklulk olup
olmadigini belirlemek icin yapilan farkllk analiz bulgulan Tablo
5'te sunuldu. Bu bulgulara gore;

e Hasta bilgilerine iliskin iletisim alt alaminda hekimlerin
ortalamasinin hemsire/saguk memurlan ve diger saglk
calisanlaninin ortalamalarindan daha yUksek oldugu,
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Kadrolama, is baskisi ve temposu alt alaninda hemsire/
saglk memurlar ve diger saglik galisanlarinin ortalamalarinin
teknisyen/teknikerlerin ortalamasindan daha yUksek oldugu,

Organizasyonel 6grenme-strekli iyilestirme alt alaninda
hekimlerin ortalamasinin teknisyen/tekniker ve diger saglik
calisanlarinin ortalamalarindan daha yUksek oldugu,

Hasta glivenliginde yonetimin destegi alt alaninda hemsire/
saglk memurlaninin ortalamalarinin teknisyen/tekniker ve
diger saglk calisanlarinin ortalamalarindan daha yuksek
oldugu gorlda.

iletisim acikligr, takim calismasi, personel egitimi ve hatalara
yanit alt alanlarinda katiumcilarin mesleklerine gére anlaml
farklilik tespit edilemedi (p>0,05).
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Tartisma

Bu calismada kardiyoloji kateter laboratuvarinda galisan saglk
calsanlarinin hasta guvenlik kaltlrl degerlendirilmistir. Bu
kapsamda ABD Saglk ve insan Hizmetleri Bakanlgi Saglik
Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi icin Rockville, Smith, Sorra,
Franklin ve Behm10 tarafindan gelistirilen "Ayaktan Cerrahi
Merkezlerinde Hasta Glivenligi Kiltirii Olcedi* anketinin Tirkge
diline adaptasyonu yapilmistir. Turkiye literatlriinde ayaktan
cerrahi merkezlerinin  glvenlik kdltdrind degerlendirmeye
yOnelik baska ¢alismaya rastlanmamistir. Bu calismada kardiyoloji
laboratuvarindaki saglik calisanlarinin hasta glvenlik kulttr
puanlar orta seviyenin altinda tespit edilmistir. ABD Saguk ve
insan Hizmetleri Bakanligi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite
Ajansi ayaktan cerrahi merkezlerine yapilan hasta guvenligi
kultdr seviyeleri genel itibaryla bu galisma bulgularindan ytksek
seviyede tespit edilmistir.”'® Bu calisma ve ABD'deki rapor
sonuclan arasindaki farkin Ulkelerin saglk sistemleri ve kdltr
farkllklarindan  kaynaklandigr  degerlendirilmektedir.  Saglik
sistemindeki 6nemli farkllklarin basinda saglk calisanlarinin
is yUkl seviyesini etkileyen nlfusa gore saglik personel sayisi
gelmektedir. Dlinya Saglik Orgliti'niin (DSO) 2021 verilerine gore
ABD'de her 10.000 kisiye yaklasik 36 hekim dserken, Turkiye'de
bu say1 22'dir. Ayni yil verilerinde 10.000 kisiye disen hemsire
sayisina baktigimizda ise Turkiye'de 34.249 hemsire duserken,
ABD'de bu say1 131.501'dir.””

Kardiyoloji kateter laboratuvan hasta guvenligi kilttr bulgulan
incelendiginde ilgili alanlann gelistirilmeye acgk oldugu
gortlmektedir. Bu kapsamda arastirma kapsamindaki saglk
calisanlarinin hasta bilgilerine yonelik iletisim ve iletisim agiklik
seviyelerinin  dlslk oldugu degerlendirilmektedir. Kateter
laboratuvarlan  muiltidisipliner ekip calismasina dayali, hasta
donglsunun ylksek oldugu birimlerdir. Bu nedenle ekip arasinda
zamaninda, dogru ve acik iletisim kritik Gneme sahiptir."® Yapilan
bir calismada kateter laboratuvarinda saglik calisanlan arasinda
kapali dongu iletisimin gerekliligi ifade edilmistir. Kapali déngu
iletisimdeki aksakliklarin hasta bakim kalitesine olumsuz etkisinin
oldugu ortaya konulmustur.' Teknisyen-hasta, hemsire-hasta ve
hekim-hasta arasindaki iletisim hasta bakim glvenligi ve kalitesi
acisindan kritik Gneme sahiptir.20-22 iletisimsizlik ve iletisimdeki
aksamalarkateterlaboratuvarlarinda hasta dongt hiziniyavaslatan
o6nemli bir etken olarak ortaya konulmustur.?® Hasta ile kurulan
iletisimde tibbi terim kullaniminin dnemli iletisim bariyerlerinden
biri oldugu ifade edilmistir. Kateter laboratuvarinda hizmet alan
hastalarin anksiyete seviyelerinin ylksek oldugu bilinmektedir.
Hekimlerin deneyim dlzeyleri ve intraoperatif iletisim stillerinin
hastalarin anksiyete seviyelerinde etkili oldugu tespit edilmistir.2?
Ayrica kateter laboratuvarlarinda yapilandinlmis bilgi paylasimi da
onemli bir eksiklik olarak ortaya konulmustur.24

Arastirma kapsamindaki saglk calisanlar tarafindan kateter
laboratuvarindaki is yUkinin yogun oldugu ve saglik insan glict
sayisinin bu is yUkU igin yeterli olmadigi ortaya konulmustur. Ayrica
daha uzun slre calisan saglk galisanlarinin is yUkU ve baskiyi daha
fazla algiladiklan tespit edilmistir. Calisma bulgular ile tutarl
olarak, kateter laboratuvarlarindaki is yUkinl yeterli seviyede
karsilayacak personelin yetersizligi nedeni ile operasyonel ve
hasta bakim etkinliginin azaldigi ortaya konulmustur.s Ozellikle
kateter laboratuvarlarinin kapanma nedenleri arasinda yeterli
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personel olmamasi raporlanmistir.26 Ayrica ingiliz Kardiyovaskuler
Dernegi (BSC) yaslanan nufus ile artan saglk hizmet talepleri
ve is yuUkl nedeni ile kardiyoloji kateter laboratuvarlarinda
personel yetersizliginin oldugunu ortaya koymuslardir.?’ Pediatrik
kardiyoloji biriminde yapilan bir calsmada ise yetersiz sayida
saglk calisaninin distik saglik hizmet kalitesi, ylUksek mortalite,
uzun yatis streleri ve uzun kateter laboratuvar zamani ile iliskili
oldugu tespit edilmistir.?®

Organizasyonel 0grenme ve slrekli gelistirme glvenlik kaltar
seviyeleri saglik calisanlan tarafindan orta seviyeye yakin olarak
degerlendirilmistir. Kardiyoloji kateter laboratuvarlan saglk
hizmeti sunarken teknoloji yogun ekipmanlar ile tani ve tedavi
islemi yuritmektedirler. Yeni teknolojilerin adaptasyonu da cok
hizli olmaktadir. Ozellikle genel goriintlileme islemlerinin iyonize
X-ray ile yapildigi distnlldiginde hasta ve galisan glvenligi
temelli yeni teknolojiler Uretilmektedir. Bu nedenler ile kateter
laboratuvarlarinda organizasyonel 6grenme ve surekli gelisim bir
gereklilikten ziyade zorunluluk olarak ifade edilebilir. Gilmartin,
Hess, Mueller, Plomondon, Waldo ve Battaglia®* kateter
laboratuvar calisanlar ile yaptigi arastirmasinda laboratuvar
ortami Ogrenen cevre olarak degerlendirilmistir. Ayrica yeni
teknolojilere uyumun yulksek oldugu ortaya konulmustur. Ayni
calismada kateter laboratuvari calisanlarinin tedavi streglerine
katiim derecelerinin dlsUk seviyede oldugu ifade edilmistir.?*
Bu calismada saglk calisanlarinin iletisim seviyesi orta derece
olarak tespit edilmistir. Hasta glivenligine yonelik olarak iletisim
dereceleri de orta seviye olarak degerlendirilebilir. Ayrica kateter
laboratuvarinda yapilan bir calismada Ogrenen ortamlar ve
guvenilirligi artincr uygulamalar, saglik is gicinde tlikenmisligi,
isten ayrilma niyetini ve isten ayrilmayi azaltan, memnuniyet ve
guvenlik ortamini destekleyen potansiyel yontemler olarak ifade
edilmistir.?® Kateter laboratuvarlarinda gorev yapan personelin
proaktif ve bilgili olmasi hasta bakimi ve glivenligi agisindan son
derece kritiktir.3°

Arastirma  kapsamindaki saglk calisanlar hatalara yanit
seviyesini orta seviyeye yakin olarak degerlendirmistir. Arastirma
kapsamindaki calisanlar hasta glivenligine ydnelik olaylari genel
olarak ortaya koyma egilimindedirler. de Oliveira Cardoso, Knebel,
Lima, Staudt, Duarte, Dei Ricardi, Prates ve de Souza Teixeira®'
tarafindan kateter laboratuvarlarinda yapilan galsmada 6913
hastada 146 istenmeyen olay tespit edilmistir. Bu olaylarn
%44,52'si  protokole uyumsuzluk, %20,54'G raporlanabilir
durum, %13,69'u ramak kala, %10,95'i zararsiz olay, %10,27'si
olumsuz olay (zararli olay) olarak siniflandinlmistir. Kateter
laboratuvarinda hasta ve calisan glvenligini saglamak amaciyla
birgok rapor ortaya konulmustur. Bu raporlar da temel olarak tibbi
streclerin yapilandinlmis kontrol gizelgeleri ile takibi ve kayit
onerilmistir.3>-37 Elde edilen kayitlarin saglik hizmet paydaslar ile
paylasimi sayesinde stirekli kalite gelisimi hedeflenmistir.3® Kateter
laboratuvarlarinda istenmeyen olaylarin yapilan isin dogasinda
oldugu ve bu durumlarin acik iletisimle ortaya konularak hasta ve
calisan guvenligine katkida bulunulmasi ifade edilmistir.3® Ayrica
kateter laboratuvarlarinda isimsiz raporlama sistemlerinin kalite
gelisimi ve hasta glvenligi icin gerekliligi ifade edilmektedir.3” Bu
yonU ile istenmeyen olaylarin tartisilabildigi organizasyonlarin
O0grenen ortamlari yaratarak daha guvenli saglk hizmet ortamlari
yaratabilecegi degerlendirilmektedir.
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Bu calsmada saglk calsanlan tarafindan hasta guvenliginde
yOnetimin destegi orta seviyeye yakin olarak degerlendirilmistir.
Literatlrde spesifik olarak kardiyoloji kateter laboratuvarlarinda
yonetimin hasta glvenligine yonelik destedini inceleyen
galismaya rastlanmamistir. Saglk hizmetlerinde hasta ve calisan
glivenligi tedbirlerinin etkili olmasinda énemli &n sartlardan birinin
yonetim ve yoneticilerin destedi oldugu tespit edilmistir. Yapilan
bir calismada hasta glvenligi ve etkili iletisim arasinda ydnetimin
desteginin araci rol oynadigi belirlenmistir.3 Ogrenme ve stirekli
iyilestirme, yonetim destegdi, hata yoOnetimi, ekip calismasi,
bildirim ve iletisim, énemli hasta glvenligi klttrG belirleyicileri
olarak ifade edilmektedir.®° Ayrica hasta glvenligine yonelik olarak
yonetimin desteginin basarili hasta tesliminin ve hasta glvenligine
yonelik daha agik konusmanin belirleyicilerinden oldugu ortaya
konulmustur.#'#2 Hastane yonetiminin hasta glvenligini saglayacak
organizasyonel yapi ve isleyisi kurmada 6nemli rollerinin olmasina
ragmen bu durumun goz ardi edildigi ortaya konulmustur.*3

Hekimlerin hasta bilgilerine yonelik iletisim seviyeleri hemsire ve
digersaglk personeline gore daha yliksek seviyede belirlenmistir.
Bu bulgu hekimlerin hasta bilgilerine ulasma ve yorumlama
seviyelerinin diger saglik personeline goére daha ylksek olmasi
ile tutarlidir.

Kateter laboratuvarinda teknisyenler, hekim ve diger saglk
calisanlarina gore is baskisi ve is yUkinl daha dlsik seviyede
algilamaktadirlar. Bu durumun gérintileme teknisyenlerinin kateter
laboratuvarinda yetki ve sorumluluklarinin hekim ve hemsirelere
gore daha sinirli olmasindan kaynaklandigi degerlendirilmektedir.*4

Kateter laboratuvarinda gorev yapan hekimlerin organizasyonel
O0grenme-surekli iyilestirme seviyeleri teknisyenlere gore
daha yuksek seviyededir. Bu bulgu teknisyenlerin gorev ve
sorumluluklarinin hekimlere gére daha sinirli olmasi ile tutarlidir.#
Ayrica surekli gelisen tip alaninda hekimlerin strekli gelisim
ve 6grenmesi bir zorunluluktur. Hekimlerin kariyer firsatlarinin
teknisyenlere gore daha fazla olmasinin da bu durumda etkili
oldugu degerlendirilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsireler hasta guvenligine ydnelik
yonetimin destegini teknisyen ve diger saglik calisanlarindan
daha ylksek seviyede algilamaktadirlar. Hekimlerde ise
farkllk tespit edilmemistir. Bu bulgunun hemsirelerin tibbi
malpraktis sorumlulugunun hekimlere gore daha az olmasindan
kaynaklandigi degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Sinirliiklar

Arastirma Ankara ve istanbul ilinde kardiyoloji kateter
laboratuvarlarinda galisan saglik calisanlarinda kolayda ¢rneklem
metodu kullanilarak gerceklestirilen tanimlayici bir calismadir.
Elde edilen bulgular tim kardiyoloji kateter laboratuvarlarina
genellenemez, ancak hasta yogunlugu ve cesitliligi ile heterojen
bir profile sahip iki blyUk ilden elde edilen verinin mevcut durum
hakkinda 6nemli bulgular sundugu degerlendirilmektedir.*®

Sonug

Bu calsmada ayaktan cerrahi merkezlerinde hasta glvenligi
kaltGrd  olgedinin Tlrkge adaptasyonu ortaya konulmustur.
Tanimlayicr nitelikteki bu arastirma bulgularindan kardiyoloji
kateter laboratuvarinda calisan saglik calisanlarinin hasta gtivenlik
kultlr seviyelerinin istenen dluzeyde olmadigi tespit edilmistir.
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Ozellikle kateter laboratuvarinda calisanlann is yUkU seviyesini
yUksek algiladigr 6n plana ¢ikmistir. Hekimlerin strekli 6grenme
ve gelisim seviyeleri diger saglk galisanlarina gore daha yulksek
seviyeyedir. Turkce adaptasyonu yapilan olcedin Turkiye'de
ayaktan cerrahi merkezlerinde hasta glvenligi kdltdrine
yonelik calismalarda kullanilabilecegi degerlendirilmektedir. Bu
kapsamda kardiyoloji kateter laboratuvarlarinda hasta glvenligi
seviyesini etkileyen nedenlerin arastirilmasi dnerilmektedir.
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