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SON SINIF HEMSIRELIK OGRENCILERININ HASTA GUVENLIGI
IKLIMINi VE HASTANE ORTAMINDA BAKIM GUVENLIGINi ETKILEYEN
FAKTORLERLE ILGILi GORUSLERI

OZET

Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin ve uygulamali egitim géren 6grencilerin giivenli
bir caligma ortaminda ¢alismalar1 i¢in bir giivenlik iklimi gereklidir. Bu arastirma, bir
fakiiltede son siif hemsirelik Ogrencilerinin hasta giivenligi iklimini ve hastane
ortaminda bakim giivenligini etkileyen faktorlerle ilgili goriislerinin belirlemek ig¢in
yapilmistir. Caligma bir egitim ve arastirma hastanesinde klinik uygulama yapan 187 son
siif hemsirelik 6grencisi ile gergeklestirilmistir. Calismada hemsirelik 6grencilerinin
uygulama yapilan birim ile kurumsal faktorler ana 6l¢eginin yonetici giivenlik liderligi
anlagmasi, hasta glivenlik komitesi liderligi, hasta giivenligi iklimi kategorileri alt boyutu
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelik 6grencilerinin kisisel koruyucu ekipmana ulagsma durumu ve bunlarin bakim
kalitesini etkilemesi ¢alisanlarin tutumlar1 ve kurumsal faktorler ana 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin
hasta giivenligi egitimi alma durumu ile kurumsal faktorler ana 6l¢eginin Kurallar / Ekip
uyumu, Hasta giivenligi iklimi kategorileri alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) Sonug¢ olarak, hemsirelik
ogrencilerinin hasta giivenligi iklimi 6l¢egi, “calisanlarin tutumlar’” ve “kurumsal
faktorleri” olgekleri toplam puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, hasta giivenligi iklimi

ile ilgili farkindaliklarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, Hasta giivenligi iklimi, Hastane

ortami, Klinik uygulama
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OPINIONS OF FINAL-YEAR NURSING STUDENTS ON FACTORS
AFFECTING PATIENT SAFETY CLIMATE AND CARE SAFETY IN
HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT

A safety climate is necessary for employees and students receiving practical
training in health institutions to work in a safe working environment. This research was
conducted to determine the opinions of senior nursing students in a faculty regarding the
patient safety climate and the factors affecting the safety of care in the hospital
environment. The study was conducted with 187 senior nursing students doing clinical
practice in a training and research hospital. In the study, a statistically significant
difference was found between the total score averages of the main scale of institutional
factors with the unit where the practice was conducted, the manager safety leadership
agreement, patient safety committee leadership, and patient safety climate categories
(p<0.05). A statistically significant difference was found between the total score averages
of the main scale of institutional factors, the attitudes of employees and the accessibility
of personal protective equipment of nursing students and their effects on the quality of
care (p<0.05). There was a statistically significant difference between the total mean
scores of the students' patient safety education status and the sub-dimensions of the Rules
/ Team harmony, Patient safety climate categories of the main scale of institutional factors
(p<0.05). As a result, it can be said that the total mean scores of the nursing students on
the patient safety climate scale, "employees' attitudes” and "institutional factors™ scales
are high and their awareness of patient safety climate is at a good level.

Keywords: Nursing students, Patient safety climate, Hospital environment,

Clinical practice
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1. GIRIS

Giliniimlizde saglik hizmetleri giderek karmasik bir hal almaktadir. Saglik
kuruluglarinda teknolojinin kullanimiyla saglik bakim c¢evresi ¢ok hizli bir sekilde
degismistir. Bu durum da saglik profesyonellerinin bir¢ok karar1 bask: altinda vermesine
neden olmaktadir. Bu nedenle klinik kararlarda, uygulamalarda hatalar ortaya ¢ikmakta
ve hastalar zarar gorebilmektedir (Yiicel, 2024). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore
karmasik, baski altinda ve hizli hareket eden ortamlarda saglik bakimini giivenli bir
sekilde sunmak saglik hizmetlerinin karsi karstya kaldigi en zor durumlardan birisidir
(WHO, 2017). Institute of Medicine (IOM)’nin 2000 yilinda yayinladigi rapora gore;
saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda sik goriilen problemler icinde, istenmeyen ilag
olaylar1 ve yanlis transflizyonlar, cerrahi yaralanmalar ve yanlig saha cerrahisi, intiharlar,
kisitlamalarla iliskili yaralanmalar veya 6liim, diismeler, yaniklar, basing ilserleri ve
yanlis hasta kimlikleri sayilabilir. Yogun bakim iinitelerinde, ameliyathanelerde ve acil
servislerde ciddi sonuclara neden olabilecek yiiksek hata oranlari ortaya ¢ikmaktadir
(IOM, 2000). Giintimiizde kaliteli saglik bakim hizmeti sunmanin yaninda bu hizmetin
giivenli olmasini saglamak da hizmeti sunan kuruluslarin en biiylik problemi haline
gelmistir (Yilmaz, 2020). Saglik kuruluslari, kaliteli bir saglik hizmeti sunulmasina 6zen
gosterirken, sunulan bu hizmetin kalitesinin en O6nemli gostergelerinden biri hasta

giivenligi konusudur (Korkutan ve Kurt, 2021).

Hasta giivenligi (HG), saglik hizmeti sunumunun, hizmet kalitesinin ve niteliginin
onemli bir gostergesi olmasi sebebiyle saglik sisteminde bir Oncelik haline gelmistir.
Yayinlanan kaynaklarda hasta giivenligiyle alakali birgok tanim yer almaktadir. DSO
"Hasta giivenligi, saglik bakimiyla ilgili gereksiz zarar riskinin kabul edilebilir minimum
diizeye indirilmesidir" seklinde tanimlamigtir (Malinowska-Lipien vd., 2021). Amerikan
Tip Ensitiitiisii (Institute of Medicine-IOM) HG’ni “hastalara olan zararin 6nlenmesi”
seklinde tanimlarken Amerikan Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety
Foundation NPSF) ise, “saglik hizmetine bagl hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine
bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarimin azaltilmasi” seklinde tanimlandigi
goriilmektedir (Aspden vd., 2004; NPSF 2011). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi
(International Council of Nurses ICN)’nin HG tanimi, “profesyonel saglik bakim

personelinin ise alinmasi, egitimi, meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi,



enfeksiyonlar ile miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik
uygulamalar, saglikli bakim ortammin saglanmasi, hasta giivenligi konusunda
odaklagmis bilimsel bilgi ve liderlik gelismesini saglayacak alt yap1 hizmetlerinin bir
biitlin halinde birlestirilmesi” seklindedir (Cigek Korkmaz, 2018). Goriildigi tizere HG
terimi, hasta lizerine yogunlagsmakta iken hasta bakimi gerektiren durumlarda hastaya
zarar veren dis etkenleri de unutmama geregi lizerinde durmaktadir. Yapilan hatalar
oncelikli olarak hastalar1 etkilerken dolayli yoldan hasta yakinlarim1 da etkilenmekte
ayrica zarara yol agan saglik profesyoneli de siddet, mesleg§inden olma gibi kétii
sonuglarla kars1 karsiya kalabilmekte ve kendi i¢inde yillarca siirebilecek duygusal bir
¢okiintii yasayabilmektedir (Warburton, 2009). Bu ve bu gibi durumlar yasandigi
miiddetce hizmeti alanlar ve sunanlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik sagliklari olumsuz

etkilenmektedir.

Saglik kurulusunda hasta giivenligi olusturmanin temel amaci; hasta ve hasta
yakinlarinin hizmet sunumu esnasinda zarar gérmeden hizmet alacagi veya zarari en aza
indirecek bir kurum olmak bu amag¢ dogrultusunda da hastanede bulunan saglik
personelini ve saglik hizmeti alan bireyi fiziksel ve psikolojik acidan olumlu etkileyecek
ortam olugturmaktir (Giliven, 2007). Bu giivenli ortam1 yakalayabilmek i¢in HG konusuna
gereken 6nem verilmeli ve bu konu gelistirilmelidir. Bu durum devletin saglik kurumlari
kadar 6zel saghk kurumlan tarafindan da benimsenmelidir. HGI'nin tartigilabilecegi
ortamlar olusturularak kurumlarin, hastalarin ve hasta yakinlarinin bilinglendirilmesi

gerekmektedir (Birgili vd., 2010).

Hemsireler saglik sistemindeki sayr bakimindan en biiyliik meslek grubudur.
Ayrica hastalara siirekli olarak en yakin temasta olduklarindan hemsirelik bakimi1 HG ni
biiytik dl¢iide etkileyen bir saglik hizmeti alanidir (Malinowska-Lipien, 2021). Bir saglik
profesyoneli olan hemsirelerin HG konusunda bilgi diizeylerinin, becerilerinin nitelikli
bir seviye gelmesi egitim yillarinda kazanilan bilgi ve donanimlara baglidir (Geng
Yurdagiil, 2018). Saglik sisteminde dgrencilere egitim hayatlar1 boyunca klinik uygulama
firsatlar1 tanmir. Ogrencilerin saglikli/hasta bireye yapacagi herhangi bir uygulama
uygulayan ve uygulanan i¢inde bir stres kaynagi olusturmaktadir (Demirel vd., 2020).
Klinik deneyim, hemsirelik 6grencileri tarafindan belirlenen hemsirelik programinin en
fazla kaygi yaratan bilesenlerinden biridir. Beck ve Srivastava tarafindan yapilan

tanimlayict korelasyonel bir g¢alisma ikinci, iiglincii ve dordiincii simif hemsirelik



ogrencisi, klinik deneyimin hemsirelik programinin en stresli kismi1 oldugunu bildirmistir
(Sharif vd., 2005). Klinik uygulamanin agirlikli oldugu bu smiflarda 6grencilerin stres
altinda olmas1 hata yapmalarina yol agabilmektedir. HG’nin gelistirilmesi tiim saglik
profesyonelleri ve tiim saglik profesyoneli adaylar1 tarafindan (6grenciler) benimsenmesi
tibbi hatalar1 en aza indirebilir. HG son zamanlarda saglik hizmetleri kalite standartlarinin
en basinda yer almaktadir. Hemsirelik egitiminin igerigi ve kalitesi ilerideki ¢alisma
alanlarinda HG konusunda hemsire adaylarinin daha donanimli olmasini saglayabilir. Tip
Enstitiisiinlin HG konusunun tiim saglik mesleklerinin miifredatina dahil edilmesinden
sonra DSO, Kanada Hasta Giivenligi Enstitiisii gibi kuruluslarm HG egitim programi
Onerileri yaymlanmistir. HG egitiminde birgok aktif Ogretim yonteminin birlikte
kullanilmast onerilmistir. Hemsirelik egitiminde verilen hasta gilivenligi egitiminin
sirdliriilmesi ve resmilik alanlarinda hasta bilgileri, bilgiler ve kayitlarin
degerlendirilmesi i¢in standart, gecerli ve gilivenilirligi test edilmis Slglim araglarinin
kullanilmasi 6nem arz etmektedir (Sucu Dag, 2022). Miller ve LaFramboise’nin Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) yaptig1 bir calismada, hemsirelik 6grencilerinde HG
egitiminin miifredata entegre edilerek uygulanmasi sonucunda Ogrencilerin HG
konusunda bilgi, beceri ve davranislarinda artis goriildiigii bildirilmektedir (Miller ve
LaFramboise, 2009). HG’ni saglamak icin de bir gilivenlik kiiltiiri olusturmak
gerekmektedir (Manav vd.,2018). Bir kurulusun giivenlik kiiltiirii, sistem giivenligini
etkileyen 6nemli bir etkendir. Calisanlarin gérev aldig1 kuruluglarda giivenligin 6nemine
iligkin kolektif bir algi olarak tanimlanan giivenlik iklimi ise, hastalarin ve saglik
profesyonellerinin giivenligi ve performansinin yani sira yaralanmalara maruz kalma ve
tibbi personel arasinda giivenli ¢alisma uyumu ile ilgilidir (Patankar ve Brown, 2019).
Giivenlik iklimi, yoneticinin davranisi, giivenlik sistemleri ve profesyonellerin algilar
gibi giivenlik kiiltiiriintin 6l¢iilebilir bilesenlerinin ifade etmektedir (Kolankiewicz vd.,
2017). Saglik hizmetlerinde, saglik tesislerinin kendine 0zgii yapist ve calisanlarin
hastalar1 hizmetleri kullanirken zarar géormekten koruma konusundaki sorumluluklari
nedeniyle giivenlik ortami 6zellikle 6nemlidir (Kosydar-Bochenek vd., 2022). Giivenlik
iklimi, hastalara zarar verme ihtimalini azaltmanin yaninda saglik profesyonelleri ve
saglik profesyoneli adaylar i¢in de giivenli bir ¢alisa ortami saglamanin anahtaridir
(Malinowska-Lipien vd., 2021). Saglik sistemindeki hasta giivenligi kiltiiri (HGK) ve
hastanelerdeki gilivenlik iklimini degerlendirmek yapilan aragtirmalar heniiz yetersizdir.
Bu yetersizlik hasta giivenligini iyilestirmeye yoOnelik gosterilen ¢abalara engel teskil

edebilir (Azyabi, Karwowski ve Davahli, 2021). Bu nedenle saglik profesyoneli



adaylarmin hasta giivenligi iklimi (HGI) ile ilgili algilarm degerlendirmek igin “Hasta
Giivenligi Iklimi Olgegi (HGIO)” (Birgili vd., 2009) dlgeginin kullanilmas1 hemsire
adaylarinda farkindalik yaratmanin onemli bir pargasidir. Bu arastirmanin amaci, son
sinif hemsirelik 6grencilerinin HGI ni ve hastane ortaminda bakim giivenligini etkileyen

faktorlerle ilgili gortislerinin belirlenmesidir.
Amacg

Bu ¢alismada, bir fakiiltede son sinif hemsirelik 6grencilerinin HGI ni ve hastane
ortaminda bakim giivenligini etkileyen faktorlerle ilgili goriislerinin belirlenmesi

amaclanmugtir.
Arastirma sorulari

1. Son smif hemsirelik 6grencilerinin HGI ile ilgili goriisleri olumlu mudur?
2. Son simif hemsirelik 6grencilerinin hastane ortaminda bakim giivenligini etkileyen

faktorlerle ilgili gortisleri olumlu mudur?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta Giivenligi

Saglik bakim hizmeti verilmesi siireci riskli ve tehlikeli olabilmektedir.
Giliniimiizde saglik bakim hizmeti sunan kuruluslarinin etkin ve kaliteli bakim hizmeti
vermesinin yaninda bu hizmetin giivenli olmasini saglamak da en biiyiik sorun haline
gelmistir (Y1lmaz, 2020). DSO’de hastalarin saglik bakimi hizmeti alirken gesitli zararlar
ile karsilasabildigini bildirmektedir. Bu zararlar kalic1 yaralanmalara, hastanede kalig
siiresinin artmasina hatta hastanin dliimiine yol acabilmektedir. Bu zararlarin kasith
olmadig1, tedavinin basarisizli§indan ziyade saglik bakim hizmetlerinin karmasikligindan
kaynaklandigin1 bildirilmektedir. Sonu¢ olarak bu durum HG kavramimin ortaya
¢ikmasina yol agmistir (DSO, 2017). HG, saglik hizmetlerinin yap1 tasidir; ancak saglik
hizmeti sunumunun temelinde bircok noktada giivenli olmayan uygulamalar yer
almaktadir (Albrecht, 2015). Saglik Kuruluslar1 Akreditasyon Komitesi (JCAHO)’ nin
“Hastalara giincel bilgiler dogrultusunda verilen bakimdan beklenen olumlu sonuglarin
alimmasini artirma ile olasi istenmeyen sonuglart azaltma derecesidir” seklinde
tanimladig1 saglik hizmeti kalitesi HG’nin 6nemli gosterge araglarindandir (Giilkaya,
2019). Hasta giivenligi IOM tarafindan hastalara zarar verilmesinin dnlenmesi olarak
tanimlanistir. HG’ nin odak noktalar1 sunlardir; hatalari 6nleyen bakim saglama sistemi,
hata meydana gelmisse ders almak, saglik ¢calisanlarini, kuruluslar1 ve hastalar1 kapsayan
bir giivenlik kiiltiiriidiir (Stevanin vd., 2015). DSO ise HG 'ni saglik bakim hizmeti ile
ilgili onlenebilir hatalarin ve risklerin engellenmesi ya da en aza indirilmesi olarak
tanimlamaktadir (DSO, 2022). Amerikan Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient
Safety Foundation- NPSF) ise, saglik hizmetine bagl hatalarin énlenmesi ve saglik
hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarimin azaltilmasi veya ortadan
kaldiriimas: seklinde tanimlamistir (Aspden vd., NPSF 2011). Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi (International Council of Nurses (ICN)) HG’ni, “profesyonel saghk bakim
personelinin ise alinmasi, egitimi, meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi,
enfeksiyonlar ile miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikl klinik
uygulamalar, saghkli bakim ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi konusunda
odaklagmis bilimsel bilgi ve liderlik gelismesini saglayacak alt yapi hizmetlerinin bir
biitiin halinde birlestirilmesi” olarak tanimlamistir (ICN, 2006). Ayrica Ulusal Hasta



Giivenligi Vakfi’na (2000) gore asagidaki siralanan konular noktasinda tanimlanabilir

(NPFS,2000):

1. HG, temel olarak saglik hizmetlerinden kaynaklanabilecek olumsuz sonuglar veya
yaralanmalarin ramak kala dnlenmesi ve iyilestirilmesi ile ilgilidir. Siirekliligi,
“hata” ve “sapmalar” olarak tanimlandirilabilecekken “kaza” olarak belirtilen
olaylar1 ele almalidir.

2. Giivenlik; kisi, cihaz veya boliimlerde bulunmaz. Giivenligi gelistirmek,
giivenligin bilesenlerin iceriklerinden ortaya ¢ikis seklini 6grenmeye baglidir.

3. HG “bakim kalitesi” ile baglantili, fakat iki kavram es degildir. Giivenlik,
kalitenin 6nemli bir alt bilesenidir. Bugiine kadar kalite giivencesi, istenmeyen
olay bildirimleri siirekli iyilesme gibi kaliteyi yonetecek faaliyetler, HG

konularina yeterince odaklanmamustir.

HG’nin amaci ise saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta bireyin herhangi bir zarar
gérmeden maksimum fayda gérmesidir. Eger bir hata olusmussa bu hatalarin kayit altina
alinmas1 gerekmektedir. Bu kayitlar incelenerek tekrar ayni hatanin ortaya ¢ikmamasi
i¢in diizeltici 6nlemler alinmalidir. Bu sekilde HG maksimum seviyeye ¢ikacaktir. Saglik
hizmeti sunumu siiregler toplulugudur. Bu siireclerde belirli bir standart olmali ve bu
standartlar 15181nda hareket edilmelidir. HG saglanmaz ise hastalarin hatalara maruz

kalma orani artacaktir (Kurutkan vd., 2017).

Tip Enstitiisii’niin tibbi hata tanimi: “Planlanan isin amac¢landig: sekilde sonuca
ulasilmamasidir”. “Yine ayni1 kurulusun yan etki (adverse event) tanimi ise: “Saglik
hizmetinin (medical management), altta yatip var olan hastaliga veya hastanin icinde
bulundugu duruma bagli olmaksizin yol agtigi hasar/zarardir.”

Tibbi hata Ingilizce “Medical Error” olarak ifade edilmektedir. Tibbi hata (saglik
hizmetine bagl hata), saglik hizmetinin sunumunda hastanin altta yatan hastaligindan
va da i¢inde bulundugu durumdan bagimsiz olarak, konuyla ilgili uzmanlar tarafindan
vanlis oldugu kabul edilen eylemler seklinde tanimlanmaktadir. Tibbi hatalar; yanlis
islem uygulamak, dogru islemi uygulamamak, dogru islemi yanlis uygulamak gibi

durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Yasdi vd., 2024).



Tibbi hatalar kok neden veya hata tirii agisindan iki farkli sekilde

siiflandirilabilir. Kok nedenlerine gore tibbi hatalar;

Isleme bagl hatalar (yanlis islemi yapma)

Ihmale bagli hatalar (dogru islemi yapmama)

Uygulamaya bagli hatalar (dogru islemi yanlis uygulama) olarak ii¢ grupta
toplanabilir.

Hata tiirii a¢isindan ise

Ilag hatalari; en yaygin goriilen hatalardir. ABD ilag Hatalarin1 Rapor Etme ve
Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP) ilag hatasini; saglik calisaninin, hastanin
veya tireticinin kontroliinde olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar gormesine ya da
uygun olmayan ilact almasina sebep olan onlenebilir bir olay olarak tanimlamaktadir. Bu
grupta, yanlis doz, yanls verilis sekli, birlikte verilen bagka ilaglarla etkilesim, alerji
hikayesi olan hastaya bilmeyerek bu ilacin verilmesi gibi hatalar yer almaktadir. Bu

hatalardan %34-56¢s1 onlenebilir bulunmaktadir.

Cerrahi hatalar; kaynaklarda cerrahi alandaki hatalarin yatan her 50 hastadan

birinde goriildiigli saptanmustir.

Tan1 koymada hatalar; Yanlis tanilar, eksik ve dogru olmayan tedavilere veya 8
gereksiz ek tetkiklerin yapilmasina etken olabilir. Yanlis uygulama ve yorumlanan
laboratuvar testleri de ¢ok sik rastlanilan tibbi hatalar arasinda yer almaktadir. Tanisal
hatalara deneyimsiz kisilerce yapilan tetkiklerde daha gok rastlaniimaktadir.

Sistem yetersizligine baglh hatalar; Saglik hizmet sunumu esansinda ortaya ¢ikan ve
saptanmasi olduk¢a zor olan hatalardir. Bunlar arasinda goriilen aletlerdeki bozukluklar
(defibrilator, ventilatér, intravendz sivi pompalart vb.) sadece ortaya c¢iktiginda
saptanabilmekte, ancak olduk¢a O©nemli ve ciddi sonuglar dogurabilmektedir.
Medikasyon uygulama esnasinda da ortaya ¢ikan hatalarin biiyiik kism1 sistem hatalar1

olarak tanimlanmaktadir.



Diger hatalar; Hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu gibi 6nemli konular da
yine tibbi hatalar arasinda yer almaktadir. Kaynaklarda {izerinde en sik durulan hatalar;
ilag hatalar1 ve hastane enfeksiyonlaridir (Ozata vd., 2010; Kulaksizoglu, 2023).

Bireyin saglik durumunu tibbi hatalar etkiler diger agidan kendisine ve tiim hatalarin tiim
sonucundan halka direkt ve dolayli yollardan maliyetler yiiklemektedir. Hatalarin direkt
etkileri, ylikselen saglik giderleridir. Dolayli maliyet etkileri ise; is giicii kaybi, yeti
yitimine bagli maliyetler, kisisel bakimin topluma yiikledigi ek olan maliyettir. Colorado
ve Utah arastirmalarinda “To err is human” raporunun temelini olusturan 28 hastaneden
459 istenmeyen olayin bildiriminin toplam maliyeti 662 milyon USD’dir. Bu 459
istenmeyen olaym 265’1 onlenebilir istenmeyen olaydir ki bu olaylarin maliyeti 308
milyon USD’dir. Yazara gore ABD’de istenmeyen olaylarin maliyeti 1992 yilinda 37,6
milyar USD’dir. Bu rakamin 17 milyar USD’si ise Onlenebilir istenmeyen olaylarin

gideridir (Kohn vd., 1999).

HG, saglik hizmeti tiiketicileri ve saglayicilarina endise olurken, hastaneler azalan
gelir ve artmakta olan giderlerle biiyiik miicadele vermektedir (Armstrong vd., 2009).
McFadden ve arkadaslarina (2015) gore; bugiin tibbi hatalar hala yaygin bir problem

olarak goriilmektedir.

2.1.1. Hasta Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

HG, son yillarda lizerinde daha ¢ok durulan bir konu olmasina ragmen, tarihi ¢ok
eskilere dayanmaktadir. Tarihinin ne kadar eski oldugu M.O 1700’lerde yazilan ve
giiniimiize dek korunan Hamurabi kanunlari’nin 219. Maddesindeki “Hekimin hastasini
oldiirmesi veya tehlikeli bir sekilde yaralamasi halinde, her iki elinin kesilecegi...”
yazisindan anlasilabilir (Kurt, 2021). Ayrica Antik Roma'nin en 6nemli hekimlerinden
olan Galen MS.200’lerde “Primum non nocere (Once zarar verme)” ilkesini ortaya
koymustur. Hemsireligin kurucusu olan Florance Nightingale 19.yy da ise “Bir
hastanenin hastaya ilk once zarar vermemeye ¢alismasi gerekiyor, bir hastanenin
vapmamasi gereken ilk sey mikrop sagmaktir” sOylemiyle o yillarda HG’nin 6nemini

vurgulamistir (Ovali, 2010).

Ernest Codman, hasta ciktilarin1 izlemek amaciyla hasta sonuglart ve
komplikasyonlar1 ile ilgilenmistir. Fakat HG girisimleri hakkinda bilgi paylagsmamis

sadece hasta sonuclarinin 6lciilmesi ve raporlastirilmasi kavramlari ile bakim kalitesini



gelistirmeye katki saglayarak 1955 yilinda HG konusunun temelini atarak dikkatleri
tizerine ¢ekmistir. IOM’un yayinladig1 raporlar ile konunun 6ncelikli sorun hale gelmesi
hasta giivenligi konusunda arastirmalar ve caligmalara hiz kazandirmis, farkindaligi

yuksek diizeyde artirmistir (Kulaksizoglu, 2023).
HG ve kalitesi ile ilgili 6nemli ¢calismalar tarih olaylar

1955 -Hasta ¢iktilart ¢alismasi (Codman)

1984 -Anestezi Hasta Giivenligi Vakfi tarafindan New York’ta Harvard Tip

Uygulama Calismasinin kurulmasi,

1992 -Colorado / Utah ta Tibbi Uygulama Caligmasi

1992 -Colorado / Utah 'ta Tibbi Uygulama Calismasi

1995 -Birinci Annenberg Hasta Giivenligi Konferansi’nin diizenlenmesi

1996 HG konu alinmis cahismalar hiz kazanmis ve politikacilar konu ile ilgili

diizenlemelerde yer almaya baslamislardir. Bu yilin 6nemli olaylari;

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’nin kurulmasi

ABD ‘de Kalite ve Tiiketicinin Korunmasi

Danigma Komisyonu kurulmasi

RAND (Amerikan Arastirma ve Gelistirme Kurulusu) akademik alan yazinin

gdzden gegirilmesi

Harvard Universitesi Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalar Yonetim Kiirsiisii
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1997-1998 1997-1998 Yillar1 arasinda HG ile ilgili raporlar, bu konu ile ilgili
arastirma sonuclarimin yer aldig1 calismalar yon vermis ve raporlar kamuoyu ile

paylasilmistir. Bu yillarin 6nemli olaylari;

IOM tarafindan, Teknik Danigsma Paneli

Amerika Birlesik Devletleri “Amerika Saglik Bakiminda Kalite ve Kurumlar arasi

Kalite Koordinasyonu Gorev Giicli Projesi’nin baglatilmasi

Amerika Birlesik Devletleri’nde, “Ulusal Forum’da Saglikta Kalite Olgiimleri ve

Raporlarinin yayinlanmast,

Ulusal Saglik Bakimi ve Kalite Yuvarlak Masa” toplantisinda {i¢ tip kalite sorunu

(asir, yetersiz, kotii kullanim) tanimlanmast,

IOM’un “Insan Hata Yapar: Daha Giivenli Bir Saglik Sisteminin Olusturulmasi

Raporu nun yayinlanmasi.

2000 Hasta bakim kalitesini yiikseltmek adina icin kalite ve HG ile ilgili standartlar
olusturulmaya baslamistir. 2000 yilindaki ¢alismalar

Isveren Yuvarlak Masasi’nin kurulmasi
g s

IOM “Kalite Ugurumlarint Asmak” adli rapor

Giivenlik Standartlart Raporu’nun yayinlanmasi,

HG Konferansi ile HG Ortaklarinin kurulmasi,

Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi’nin alt birimi olarak “Kalite lyilestirme ve HG
Merkezi’nin (CQuIPS) kurulmasi,

HG Arastirma Ajandasimin yayinlanmasi

2001 -Ulusal Hasta Giivenligi Gorev Giicii kurulmasi
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2002 Saghk sigorta sirketleri de 2002 yihinda HG konusuna dahil olduklarim

gosteren calismalar yapmislardir. Yapilan calismalarin bashcalari;

Ulusal Saglik Bakim ve Kalite Plani Raporunun’ yayinlanmast,

6 Ulusal HG Hedeflerinin” yayinlanmasi,

Medicare ve Medicaid Hizmet Merkezleri tarafindan ve tibbi hatalarin
azaltilmasimi igceren performans yiikseltme ve kalite degerlendirmeleri i¢in katilim

kosullarinin yayinlanmasi

2003- “Halkin Sagligin1 Arttirma Stratejileri Vizyonu’nun duyurulmasi,

Ulusal Eylem i¢in Oncelikli Alanlar” adli raporun yaymlanmast,

HG ve Kalite Gelistirme Yasas1 2003”{in Ev Komitesi tarafindan onaylanmasi,

FDA’nin, ila¢ kodlamanin kurallarini agiklamasi,

Saglik Arastirma ve Kalite Ajans1t HG gostergeleri ve web tabanli kalite 6l¢iimleri

kitabinin yayinlanmasi,

Saglik Gelistirme Enstitiisii interaktif kalite kaynaklarinin gelistirilmesidir.

Amerika Birlesik Devletlert HG Uzlas1 Raporu yayinlanmistir (AHRQ 2007).

2.1.2. Hasta Giivenliginin Tiirkiye’deki Durumu

[k ad1 giivenlik raporlama sistemi 2020 yilinda istenmeyen olay bildirim sistemi
(IOB) olarak giincellenen, iilkemizde bir hasta giivenligi sistemi ve hata raporlama (olay
bildirim) sistemi Saglik Bakanlig1 tarafindan kurulmustur. Sistem hastanelerin HBY'S
sistemi {izerinden tiim calisanlara egitim verilerek anlatilmig, diisme bildirimi, ilag
hatalar1 vb. olaylarin bildiriminin yapilip izlendigi, kalite yonetim birimleri tarafindan
analiz ve iyilestirme ¢aligmalari devam etmektedir. Yapilan bildirimler hastane igerisinde

olusturan is saglig glivenligi, hasta giivenligi komiteleri iizerinden iyilestirme ¢aligmalari
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yapilip, izlenmektedir. Saglik sektdriinde ¢ok sik yer almasiyla beraber bu kavrama dair
onemli adimlar atilmistir. HG derneginin 2006 yilinda kurulmasi iilkemiz i¢in ilk gelisme
olmustur. Bu dernek HG konusunda uluslararasi kongreler diizenleyerek HGK’nin
yayllmasmi amaglamistir. Benzer sekilde Saglik Bakanli§i da bu alanda Onemli
caligmalar yiiriitmektedir. Bunlardan biri, HG’ne iliskin temel uygulamalar Saglik
Bakanligi’'nca yaymlanan Hizmet Kalite Standartlari i¢inde ele alinmistir. Standartlar
igerisinde “Hasta ve Calisan Giivenligi” bashgi altinda 34 adet standart bulunmasiyla
birlikte, bu standartlarin igerigini JCI ve DSO’niin HG hedeflerini de kapsamaktadir.
Saglik Bakanligi Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi 21 Aralik 2022 tarihinde
“Ulusal hasta Giivenligi hedefleri” kapsaminda 23 hedefi giincelleyerek agiklamistir.
Yiiksek riskli ilaglarin yonetimi ve ilag giivenligi, hastalarin dogru kimliklendirilmesi,
hasta diismelerinin 6nlenmesi, giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi, hastane
enfeksiyonlarinin dnlenmesi, giivenli kan transfiizyonunun saglanmasi, etkili iletisimin
saglanmasi, vendz tromboembolinin Onlenmesi, anne bebek giivenligi, hastalardan
O0grenme, havayolu giivenligi gibi standartlarla hastane yonetimleri asgari diizeyde
sorgulanmakta ve kiiltlir olusturulmaktadir. Rehberde, ayrica ¢alisan giivenligi ile ilgili
maddeler de yer verilmistir. Saglik uygulayicilarinin kesici delici aletlerle yaralananlarin
tespiti ve takibi, riskli boliimlerde ¢alisan (radyasyon, sitotoksik ajanlara, etilen oksite vb.
maruziyetlerde) personelin saglik kontrollerinin yapilmasi, ¢aligma ortamlarinin
diizeltilmesi gibi maddelerle ¢alisan giivenligi konusunda kurumun konuya verdigi 6nem,

tespit edilmeye ¢alisilmaktadir (Cigek, 2012).

Ulkemizde bu konu ile ilgili énemli bir gelisme yakin bir zaman énce konuya
yasal bir diizenleme getiren ve 29 Nisan 2009’da 27214 sayili Resmi Gazete’de
yaymlanan “Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi
ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”dir. Teblig de birinci, ikinci,
iclincli basamak kamu ve 6zel saglik sektoriine ait tiim saglik kurum ve kuruluslarinm
kapsayan ve HG’ne iliskin 12 konu vardir. Hasta ve g¢alisan giivenligini saglamaya
yonelik gerekli faaliyetleri gerceklestirmek i¢in Teblig’i 6 Nisan 2011°de “Hasta ve
Calisan Giivenliginin  Saglanmasina Yonelik  Yonetmelik” haline getirmistir.
Yonetmeligin amaci, tiim saglik kurumlarinda, hasta ve calisan gilivenligi i¢in glivenli
hizmet sunumu ve giivenli bir ortam saglanmasi, hizmet sunumunda Kkalitenin
artirnlmasina, saglik kurumunda hasta ve c¢alisanlar i¢in muhtemel risklerin

belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine
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ve hizmet ic¢i egitimler ile gilivenli hizmet sunumu ve gilivenli ¢alisma ortaminin
sirdiriilebilirliginin  saglanmasina yonelik usul ve esaslart diizenlemektir. Bu
yonetmelikle, hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili temel uygulamalara deginilmis, konunun
kurumun biitiiniinii kapsayan bir sorumluluk oldugunu ve hastane yoneticilerinin bu

konunun bir biitlin olarak ele alinmasinin 6nemi vurgulanmaistir.

Saglik kurumlarindaki HG standartlar1 ve uygulamalar1 incelendiginde, literatiir
taramalarinda belirlenen ana standartlar 10 baslik altinda toplanmisti. Hedef olarak Aralik

2022 tarihinden itibaren 23 standart belirlenmis ve Mart 2023’ te giincellenmistir.

Ulusal hasta giivenligi hedefleri:
Giivenli dogum

Radyasyon giivenligi

Gtivenli cerrahi

Bilgi giivenligi

Malzeme ve cihaz giivenligi
Tesis glivenligi

Teshis ve hasta giivenligi

Hastalarin dogru tanimlanmasi

© ©° N o g bk~ w0 DN PRE

Hasta diismelerinin 6nlenmesi

[EEN
o

. Hastalarin glivenli transferi

[EEY
[EEY

. Saglik hizmeti ile ilgili enfeksiyonlarla miicadele

[EEN
N

. Ilag giivenligi

[HEN
w

. Kan giivenligi ve yonetimi

[EEN
IS

. Guvenli hasta devri

[EEN
a1

. Yenidogan giivenligi

[EEN
(2]

. Hasta bakiminda giivenli hava yolu yonetimi

[EEN
\I

. Kardiyak arrest yonetimi

[EEN
00}

. Hastane iliskili ven6z tromboembolilerin 6nlemesi

[EN
[(e]

. Basing yaralarinin 6nlenmesi

N
o

. Nazogastrik tiip ve hasta gilivenligi

N
[T

. Hasta ve hasta akini katilimi
22. Yash hastalarda deliriumla miicadele

23. Hatalardan 6grenme
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2.1.3. Uluslararasi1 Hasta Giivenligi Uygulamalari

Saglik hizmetlerinde HG’ni saglamak amaciyla tiim diinyada birgok kurulus
cesitli ¢alismalar yapmistir. Bu ¢alismalar neticesinde daha kaliteli ve giivenli hizmet
sunabilmek i¢in bazi raporlar diizenlenistir. Bu raporlarin en 6énemlisi 1999°da Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yaymlanan IOM’nin “To Err is Human: Building a Safer System
(Her Insan Hata Yapabilir; Daha Giivenilir Bir Saghk Sistemi Olusturmak)” adh
raporudur. Adi gegen raporda; HG merkezinin kurulmasi, tiim iilke genelinde bir
raporlama sisteminin gelistirilmesi, HG programlarinin olusturulmasi, HG’ni merkeze
alan performans standartlarinin belirlenmesi, etkinligi kanitlanmig uygulamalarin HG’ni
gelistirmek i¢in hayata gegirilmesi gibi dnemli Oneriler yer almaktadir (Kohn vd., 2000;
Thomas ve Houston, 2005). Bunun devaminda, IOM tarafindan 2001 yilinda “Crossing
the Quality Chasm: A New Health System for he 21st Century (Kalite Ugurumlarin
Asmak: 21. Yiizyilda Yeni Bir Saglik Sistemi)” adli ikinci bir rapor yayinlanmistir. Bu
rapora gore, saglik hizmetlerinin mevcut durumu ile hastalarin ve hasta yakinlarinin
giivenli, etkili, etkin bir saglik hizmeti sunumu beklentisini karsilayamamaktadir. Bu
ylizden hizmet sunucular hizmet sunumu yaklasimlarini ve orgiitsel yapilarina, saglik
hizmeti sunucularimin yeni yaklasimlara ve hedeflere gore degistirmeleri
vurgulanmaktadir. Yayinlanan bu rapordaki dneriler ise saglik sisteminin giivenli, etkili,
hasta merkezli, zamaninda, verimli ve adalete uygun sekilde yeniden yapilandirilmasidir

(IOM, 2001).

Saglik Bakim Kurumlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO) ise IOM raporlarindan yola
cikarak 1999 yilindan itibaren tiim diinyada saglik hizmet 1999 yilindan itibaren tiim
diinyada saglik kuruluslar akreditasyon hizmetini vermeye baslayip hasta giivenligi
hizmetlerini Amerika disinda tasimistir. JCI her yil uzmanlardan olusan bir grubun
danismanliginda Uluslararas1 Hasta Gilivenligi Hedefleri’ni (International Patient Safety
Goals-IPSG) yayinlar. Bu hedefleri her y1l giinceller ve yenilerini ekler. Son olarak 2007
yilinda yayimnlamis ve 2014 yilinda tekrar giincellestirilen Uluslararas1 Hasta Giivenligi

Hedefleri sunlardir (JCI 2014):

Hedef 1. Hasta kimliginin dogrulanmasi,

Hedef 2. Ekip i¢inde etkin iletisimin saglanmasi,
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Hedef 3. Yiiksek Riskli Ilaglarm Kullaniminda Giivenligin Saglanmasi

Hedef 4. Kurumda hasta giivenligi ile ilgili alarm sistemlerinin iyilestirilmesi

Hedef 5. Saglik Bakimu iliskili Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasi

Hedef 6. Hasta giivenligi ile ilgili risklerin tanimlanmasi ve 6nlenmesi (diisme,
intihar vb.)

Hedef 7. Dogru- Taraf, Dogru- Prosediir ve Dogru- Hasta Cerrahisinin

Saglanmasi

JCI hastaneler i¢in de saglik hizmeti sunumu sirasinda riskleri azaltmak amaciyla
hekim ve hemsireler i¢in de akreditasyon standartlar1 ortaya koymustur. Bu standartlarda
kalite iyilestirme ve hasta giivenligine yonelik; risk yonetimi ve kaynak yoOnetimi
programlarint da kapsamaktadir. Ayrica ICN HG nin artirilmasi gerektigini vurgulayarak
saglik bakim profesyonellerinin ise alinmasi, meslekte tutumu, egitimi, performansinin
gelistirilmesi, enfeksiyon kontrolii, ilaglarin glivenli kullanimi, arag-gere¢ emniyeti,
saglikli klinik uygulamalar, saglikli bakim ortamu ile birlikte ¢evre giivenligi ve risk
yonetimi alanlarinda genis kapsamli 6nlemlerin alinmasi1 konularindan da bahsedilmistir

(ICN, 2006).

Amerikan Saglik Hizmet Arastirmalart ve Kalite Kurulusu (Agency for
Healthcare Research and Quality-AHRQ) hasta giivenligi ¢ergevesinde 2002 yilinda
potansiyel olarak istenmeyen olaylar1 ve komplikasyonlari belirlemek i¢in iki temel alan
gelistirmistir. AHRQ tarafindan gelistirilen bu gostergeler sonucunda her yil yayinladig:
Ulusal Saghk Kalite Forum (National Healtcare Quality Report-2003) tarafindan
aciklanan 2003 y1l1 Hasta Giivenligi Uzlas1 Raporu’nda ise HG ile ilgili temel stratejilere
deginilmistir Ayrica konunun kurumun biitiiniinii kapsayan bir sorumluluk oldugu ve
hastane yoneticilerinin bu konuya oncelik vermesinin 6nemine parmak basilmistir
(AHRQ 2003). Avrupa Birligi (AB) Liiksemburg’da 2005 yilinda hasta giivenligi konulu
bir konferans diizenlemis ve sonrasinda bir bildirge yaymlamustir. Ulkelerin saglik
hizmetleri sunumunda HG sorununun altina ¢izgi ¢ektigi bu bildirgeyle Avrupa Birligi
HG konusuna siyasi giindeminde yiiksek oncelikli olarak yer verildigini aciklamistir.
Liiksemburg’da 2005 yilinda yapilan konferansta AB hasta giivenligi hakkinda énemli
kararlar almistir (Patient Safety 2005). Farkl1 bir caligmayla Avrupa Birligi, 28-29 Subat
2006 yilinda Hollanda’nin Utrecht sehrinde iiye iilkeler i¢cin bir ag olusturma projesi
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baslatarak 27 iiye iilke ve AB’nin paydaslar1 arasinda hasta giivenligi alaninda is birligini

genisletmeyi ve desteklemeyi hedeflemektedir.

Bu proje kapsaminda (Patient Safety 2005).

X/
°

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olusturma: Hasta giivenligi iizerine tiiye iilkeler

seviyesinde ve konunun uzmanlar1 arasinda bilgi aligverisi saglamak.

< Uye Ulkeler Arasinda Hasta Giivenligi Egitimi ve Ogretimi Konusunda: Saglik
caligsanlari, hastalar ve bakim verenler arasinda deneyimlerden faydalanma ve
bilgi aligverisi saglamak, 6gretim kurumlariyla gériismeler yaparak standart bir
yap1 olusturmak

« Hastalar ve saglik profesyonellerinin hasta giivenligi konusunda gereksinimlerini
giderecek siirekli 6grenme programlarini olusturmak.

¢ Avrupa Birligi iiye iilkeleri arasinda hasta giivenligi bilgisini tanimlama, toplama
ve yapilandirmay1 saglayacak bir veri tabani olusturmak ve olay bildirim ve
Ogrenme sistemlerinin kurulumunu saglamak.

% Hastanelerde iyi uygulama orneklerini belirleyerek secilecek hastanelere

transferlerini  saglama yoluyla, ila¢ giivenligini artirict uygulamalari

yayginlagtirmaktir (Patient Safety 2005).

DSO, tiim iiye iilkeler 2004 yilinda hasta giivenligi konularia odaklanmak Uzere
Hasta Giivenligi I¢in Diinya Ittifaki (World Alliance For Patient Safety) hareketini
baslatmistir. Bu hareketle, diinyada ve liye iilkelerde HG konusunda yasanan sorunlara
dikkat c¢ekmeyi, hasta gilivenligi politika ve uygulamalarimin gelistirilmesini
kolaylastirmay1, tye fllkelerin politika gelistirme ve uygulama faaliyetlerini
desteklemeyi, her yil diinya genelinde hasta giivenligini iyilestirici teknik ve sistemli
programlar gelistirmeyi amaglamistir (World Alliance For Patient Safety Forward
Programme 2005; World Health Organization 2011).

2.2. Hasta Giivenligi iklimi

HGI kavramini anlam kazandirmak ve kavramak i¢in dncesinde kiiltiir-iklim ve

orgiit kiiltlirli 6rgiit iklimi ayrimin1 yapmamiz gerekmektedir.
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2.2.1. Kiiltiir

“Ikamet etmek”, “yetistirmek” ve “korumak” gibi bir dizi anlami iceren “colere”
kelimesinden tiireyen kiiltlir, zamanla insanin gelisim asamalarini kapsayan bir olusumun
karsiligi haline gelmistir. Tanim dogrultusunda, kiiltiir zihinsel, manevi ve estetik
gelisime iligkin siireci anlatan bagimsiz ve soyut addir. Bir halkin, dénemin, grubun ya
da genel olarak insanligin belirli bir yasam bi¢imini anlatan bagimsiz ad; entelektiiel ve
sanatsal etkinlik, iirlin ve uygulamalarin1 anlatan bagimsiz ve soyut ad olarak kullanim

kategorisine sahip olmustur (Williams, 2005).

Kiiltiir ¢esitli sekillerde tanimlanir ve Olgiiliir. Kiiltiir tanimlar1 genellikle
personelin degerleri, tutumlari, normlari, inanclari, uygulamalari, politikalar1 ve
davraniglart anlamina gelir. Temel olarak, kiiltiir buradaki isleri yapma seklimizdir,
burada kelimesi hastaneye degil, belirli bir is birimine atifta bulunur. Giivenli bir kiiltiirde
calisanlar, her iiyenin kendi gilivenlik normlarin1 ve meslektaglarini koruduklari

organizasyon c¢apinda giivenlik taahhiidii ile yonlendirilir (Pronovost ve Sexton, 2005).

Kiiltiir ayn1 zamanda kiiltiir, klinisyen ve personelin ¢aligma alanindaki hasta
giivenligi ile ilgili “normal” davranis hakkindaki diisiincelerini de sekillendirir. Bu agidan
kiiltiir, kisinin giivenli davraniglar1 gergeklestirme motivasyonunu, istegini ve bu

motivasyonun giinliik is pratigine ne 6l¢iide doniistiigiinii etkiler (Weaver vd., 2013).

2.2.2. iklim

Iklim, mantiksal algiyla gériilebilir. Bu nedenle agik ve nicelikseldir. Edgar H.
Schein 1992°de orgiit kiiltiiriinii “Varsayimlar, degerler, yapay olgular.” Olmak iizere
ti¢ seviyede oldugunu savunmustur. Giivenlik kiiltiirii ile 1lgili bir¢ok ¢aligsma yiiriitiilmiis
olsa da calismacilar arasinda “giivenlik kiiltiirii”” ve “giivenlik iklimi”’ tanimlar1 agisindan

ortak goriis oldugu s6ylenemez (Schein, 1990).

Hizmet bakimindan iklim, “calisanlarin miisteri hizmetleri ve miisteri hizmetleri
kalitesi ile alakali 6diillendirilen, desteklenen ve beklenen uygulamalara, prosediirlere
ve davramiglara iligkin algilarini” ifade eder. Ornek olarak, ¢alisanlarin kaliteli hizmet
vermek icin ddiillendirildiklerini algiladiklar 6l¢iide, kuruluslarinin hizmet ortami daha
giiclii olacaktir (Schneider vd., 1998). Insanlar iklimi algilarlar ¢iinkii molar algilar

davranis ile sistemin uygulama ve prosediirleri arasindaki bir uyumluluga ulasmak i¢in
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referans c¢ergevesi islevi gorlir. Fakat, iklim bireysel farkliliklarin gdsterimini
odiillendiren ve destekleyen bir iklim ise ayni sistemdeki insanlar ayni sekilde
davranmayacaktir. Daha ¢ok memnuniyet, bir sistemin uygulama ve prosediirlerinin
kisisel degerlendirmesi oldugu i¢in, sistemdeki insanlarin memnuniyeti konusunda,
sistemin iklimi ile alakali tanimlarindan daha az kabul etme yoOniinde olacaktir

(Schneider, 1975)

2.2.3. Orgiit Kiiltiirii- Orgiit Iklimi

Orgiit kiiltiirii ve orgiit iklimi kavramlar1, dncelikle orgiitlerin, kisi ve kisiler
lizerindeki etkisini anlamaya yardim etmektedir. Orgiit kiiltiirii ve iklimi konusunun
irdelenmesi, orgiitlerdeki insan davranislarinin ¢ok yonlii boyutlarinin genel baslik
altinda diislinlilmesine imkan saglamakta, orgiit i¢indeki bireylerin davranislarini tarif
edebilmekte ve orgiitlerin hangi dlciide etkin olduklarini ve hangi 6gelerde degisiklik
yapilmas1 gerektigini belirleyebilmekte dnciilik etmektedir (Karcioglu, 2001). Orgiitsel
davranis bakimindan boylesine Onemli yer tutan Orgiit iklimi ve Orgiit kiltiri
kavramlarmin literatiirde yer yer birbirine karismis bir goriiniim ortaya ¢ikardigi, kavram
kargasasina sebep oldugu gozlenmistir (Karcioglu, 2001).

Orgiitsel iklim ve orgiitsel kiiltiir arasindaki iliski agik olmamakla birlikte her iki kavram
da calisanlarin kendi organizasyonlarinda yasadiklari ¢aligma ortamina odaklanmis ve iki
yapinin da ele aldig1 igerikte bir miktar ortiisme olsa da agik ve bazen oldukca derin

farkliliklar da vardir (Unal, 2019).

Orgiit kiiltiirii Schein tarafindan “drgiit icinde ¢alisan gruplarin kesfettigi
gelistirdigi temel fikirler ve diisiinceler” olarak tanimlanmakta. Karcioglu ise “bir
grubun veya bir orgiitiin ya da bir isletmenin itiyelerinin ortaklasa paylastiklari, onlarin
davranmiglarint yonlendiren normlar, davranislar, degerler, inanglar ve aliskanliklardan
olusan temel sayiltilar, semboller ve uygulamalar biitiinii” olarak tanimlamistir. Tutar
tarafindan orgiit kiiltirii, “/9 davranissal normlar olusturmak icin bir isletmenin
personelleri, orgiitsel yapilari ve denetleme sistemleri ile karsilikli etkilesimde olan
sembol, dil, ideoloji, inang, téren ve mitler gibi paylasilmis degerler ve inanglar sistemi”

seklinde tanimlanmaistir.
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Tutar’a gore (2016) orgiit kiiltiiriiniin 6zellikleri asagidaki gibidir (Tutar, 2016)

% Orgiitsel kiiltiir grenilmis ya da sonradan kazanilmis bir olgudur. Kiiltiir, bir
orgiitte onceden ve halen gorevde bulunan yoneticilerinin ve ¢alisanlarinin tutum
ve davranislarindan olusur. Sonradan gelenler de orgiitte var olan inang, deger,
tutum ve davranislari 6grenirler.

< Orgiitsel kiiltiir iiyeler arasinda paylasilan degerlerin tamamidir.

% Orgiitsel kiiltiir soyut ve somut degerlerin tamamudir.

% Orgiit kiiltiirii davranigsal kaliplardan olusmaktadir. Kiiltiir inang ve degerlerin

sonucunda ortaya ¢ikan ve lyeleri tarafindan sergilenen, kendi i¢inde biitiinlesik

bir sistem olusturan davranissal durumlardir.

Orgiit iklimi; islerin yapildig1 ortamin sartlarmi yansitmaktadir. Yani orgiitlerin,
bireysel ve c¢evresel Ozellikleriyle orgiitlerdeki insan davraniglarinin ve iliskilerinin

olusturdugu ortam olarak ifade edilmektedir (Yiiceler, 2009).

Orgiit iklimi, 6rgiitteki personellerin drgiitiin psikolojik ortamiyla ilgili algilaridir.
Algilar gercegi degil, gercegi anlama seklini ele aldigindan orgiit iklimi personeller
tarafindan farkli anlagilabilir. Bu yiizden bir orgiitte ne kadar personel varsa o kadar

orgiitsel iklim algis1 vardir (Tutar 2016).

Tutar’a gore orgiit ikliminin 6zellikleri agagidaki gibidir (Tutar, 2016).

< Orgiit iklimi kolay bir sekilde degismez. Iklimin algilanmasi gevresel
faktorlerden etkilendigine gore orgiit iklimi siireklilik gosteren bir durumdur.

% Orgiitsel iklim ve personel arasinda etkilesim vardir. Orgiit iklimi yonetim tarzi,
orgiit yapisi gibi ozelliklerden etkilenirken ayni zamanda ¢alisanlarin tutum ve
davraniglarini da etkiler. Bu da karsilikly etkilesimi olusturur.

< Orgiit iklimi personelin destek, odiil, uyum, takdir ve giiven gibi algilarindan
olusur.

%[5 gorenlerin birbirleri arasindaki etkilesim seviyesini gosterir.

e Orgiitii diger kurumlardan ayiran psikolojik ve fiziksel yapiyi gésterir.

% Orgiit iiyelerinin ve tutum ve davranislarina yon verir.

% Orgiite kimlik duygusu kazandirmanin aracidur.
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Sonug olarak, &rgiit iklimi daha ¢ok anlik durumlar1 ifade etmektedir. Orgiit
kiiltiiriiniin ise uzun zaman siireci icerisindeki birikimleri ifade ettigi soylenebilir

(Schneider vd., 2013).

2.2.4. Giivenlik Kiiltiirii

Gilivenlik kiiltiirii kavrami, oOrgiit kiiltiirii biitiinliniin bir alt eleman1 olarak
degerlendirilmektedir (Serifoglu ve Sungur, 2007). Bu kavram ilk defa 1986’da Cernobil
niikleer felaketinden sonra Uluslararas1 Atom Enerji Ajansi (International Atomic Energy
Agency (IAEA) tarafindan 1988’de hazirlanan raporda “zayif giivenlik kiiltiirii (poor
safety culture)” kavrami olarak ortaya ¢ikmis ve bundan sonra da arasgtirilmaya devam
etmistir (Pidgeon, 1998; Ozkan ve Lajunen,2003). Tanimlara bakilacak olursa giivenlik
kiiltiirli; “emniyet ve risk algisi ile ilgili olarak yonetim ve saglik profesyonellerinin tutum
ve degerleri olarak kabul edilir” (Hessels ve Larson, 2016). Ayrica, “Giivenlik diisiincesi
ve uygulamalarmmin klinik isleyislere entegrasyonu” olarak tanimlanmaktadir “(Pettker
vd., 2011). ACSNI'nin (Advisory Committee on the Safety of Nuclear Installations)
tanimi ise, “giivenlik kiiltiirii, kurumun saglhk ve giivenlik programlarinin yeterliligine ve
uygulamadaki siirekliligine karar veren birey ve gruplarin deger, algi, tutum, diigiince
aliskanliklar, yetkinlik ve davrams oriintiileri” seklindedir (Health and Safety
Laboratory, 2002). Pronovost ve arkadaslar1 (2009) tarafindan da normlar, inanglar,
tutumlar ve degerler olarak tanimlanan giivenlik kiiltiirii saglik kuruluslarinda diizenli
olarak degerlendirilmesi icin bilimsel yonden saglam fakat uygulanabilir yontemlere

thtiya¢c duymaktadir.

Giivenlik kiiltiirli degerlendirmeleri, saglik profesyonellerinin HG’ne yonelik
tutumlarin1 degerlendirir (Pronovost vd., 2009). Son yillarda saglik hizmetlerinde islerin
nigin yanlis gittigini anlamadaki rolii gittikce daha 6nemli bir hale gelen giivenlik
kiiltiirlintin politikacilar tarafindan siklikla hasta giivenligindeki iyilesmelerin hem sebebi
hem de ¢Oziimii olarak odaklanilmistir (Parker vd., 2015). Giivenlik kiiltiiri, hasta
giivenligindeki aciklari iyilestirmek i¢in 6nemli bir strateji ve gerekli bir dncii olarak giin

gectikce daha ¢ok taninmaktadir (Pronovost ve Sexton, 2005).

2.2.5. Giivenlik Iklimi

Giivenlik iklimi kavrami ilk defa yiiksek risk iceren cesitli ¢aligma alanlarinda

giivenligi arttirmak i¢in kullanilmistir (Zohar vd., 2007). Giivenlik kiiltiiriiniin nicel



21

aciklamasidir (Pettker vd., 2011). Giivenlik iklimi, “personellerin ¢alistiklar: is ¢evresi,
giivenlik ortami ve is konusundaki tehlikeler gibi konularda paylastiklar: algi seklinde”
tanimlanmistir (Ceyhun, 2014).

Saglik sektoriinde giivenlik iklimi kavrami bakim saglayicilar arasinda ekip ¢alismasi ve
iletisim, HG etkinlikleri ve HG adina hareket edenlere yonelik yonetim destegi gibi onu
olusturan farkli boyutlarin ortaya ¢ikardigi ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele alinabilir
(Weaver vd., 2014). Givenlik iklimi saglik kuruluslarinda belirgin farkliliklar
gosterebilir. Egitim gibi miidahaleler bu farkliliklarin olabilecegini tahmin edebilmelidir.
Birgok hastane, analizlerinin ¢ogunu genis personel veya calisma alani kategorilerine
gbre tutumlarin toplamlarini inceleyerek ya da sadece tiim hastane i¢in sonuglar1 rapor
ederek giivenlik iklimini dl¢gmektedir (Campbell vd., 2010). HG ni arttirmada 6nemli yeri
oldugu disiiniilen giivenlik ikliminin Ol¢lilmesi hasta gilivenligini arttirmanin

baslangicidir (Hoffmann vd., 2013).

2.2.6. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

DSO 2020 yili raporunda HG ni; “saghk alaminda riskleri, énlenebilir zararin
meydana gelmesini, hata olasiligint ve hata meydana geldiginde etkisini azaltmak
amaciyla siirekli ve stirdiiriilebilir kiiltiirler, siirecler ve prosediirler, davramslar,
teknolojiler ve ortamlar yaratan organize faaliyetlerin biitiinii” seklinde ifade
etmektedir. Saglik kurumlarmin kaliteli ve diisiik maliyetli saglik bakim hizmeti
sunumunu benimsenmesi, tiim saglik profesyonellerine uygun giivenlik kiiltiiriiniin

olusturulmas1 HG’nin saglanmasi i¢in gereklidir (Vaismoradi vd., 2016).

HGK olustururken yonetimin giivenini kazanmak en énemli adimdir. Yonetim
onaytyla birlikte, ekip yaklagiminin olusturulmasi ve calisanlarin desteginin alinmasi,
ekibin kurallara uygun davranmasi, gelismelerin takip edilmesi, siirekli egitim ve
isteklilik gilivenlik kiiltliri olusmasinda gerekli 6gelerdir (Kog vd., 2020). HGK iist
yonetimin, saglik kurulusu personelinin davranislart ve bu davranmislarin hangilerinin
uygun veya uygunsuz oldugu ve saglik kurumunda hangi unsurlara deger verildigi, hasta
giivenligi  konusunda odiillendirilen ve cezalandirilan siire¢ ve prosediirlerin
uygulandigina dair inan¢ ve normlart ifade eder (Sorra ve Dyer, 2010). Giivenlik
kiiltiirtiniin degerlendirilmesi HG’nin gelistirilmesinde en temel adimdir. Giivenlik

kiiltiirintin degerlendirilmesi ve Ol¢lilmesi gibi konular kurum ig¢in biiylik 6nem
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tasimaktadir. HG degerlendirilirken giivenlik kiiltiirii araclariin énemi de giderek artan
bir teshis araci haline gelmistir (Hoffman vd., 2011). Glivenlik kiiltiiriinii degerlendirme,
tyilestirme ve HG’ndeki roliinii daha iyi tanimlamaya yoOnelik cabalar gilivenlik
kiltiriiniin  6lcim ve analizi ile kolaylastirihistir. Yoneticiler, bakim kalitesini
iyilestirmek i¢in gilivenlikle ilgili potansiyel ozellikleri tanimlar. Bdylece gereken

midahaleyi yaparlar (Singla vd., 2006).

Saglik kurumlarinda gilivenlik kiltiirii degerlendirmesine olan ilgi, giivenlik
kiiltiriiniin  iyilestirilmesine odaklanmaya es zamanli olarak artmistir. Kiiltiiri
dontistirmek igin Once onu anlamak ve onunla yiizlesmek gereklidir. Kiiltir
degerlendirme araglar1 bu anlayisa bir olanak saglar. Anlayistan, eylem ortaya ¢ikar.
Saglik hizmetlerinde profesyonel ve orgiitsel kiiltiirler, daha giivenli hasta bakimina
cesaretlendirmek igin bir degisim ge¢irmelidir (Nieva ve Sorra, 2003). Bu degisim igin
tic temel Oneri ortaya ¢ikmistir. Bunlar (Blegen vd, 2009);

% Saghik bilgi teknolojisinin benimsenmesi,
% Personel ¢alisma kosullarindaki iyilesme ve

% Bir giivenlik kiiltiiriiniin desteklenmesidir.

Bu {i¢ temel dnerinin yaninda kurum, bireyler i¢in kusursuz performans gerektiren
anlayisin1 birakmali ve bunun yerine giivenlik i¢in yeni sistemler ortaya ¢ikaramaya
odaklanmalidir. Saglik hizmeti sistemleri, hatanin onaylanmasini 6nleyen ve bu nedenle
herhangi bir hata olasiligin1 engelleyen mevcut “suglama ve utang” Kkiiltlirlinden

uzaklagmalidir (Nieva ve Sorra, 2003).

2.3. Hasta Giivenligi iklimi

Hasta giivenligi saglik bakim hizmetlerinin Kalitesini belirlemede bir 6ncelikli bir
Ozelligi ve hasta bakiminin temeli, yonetimin de 6énemli bir unsurudur (Castilho vd.,
2020). HG, hastalara zarar verilmemesi, yan etki risklerinin azaltilmasi, yapilan

hatalardan ders ¢ikartmak ve saglik sisteminde giivenlik iklimini olusturmaktir (Ikier ve
Sayan, 2023).
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Giivenlik iklimi, “calisanlarin belirli bir zamanda c¢alisma ortamlarinda
giivenlikle ilgili yonleri algilamast” seklinde tanimlanan psikolojik bir olguyu

aciklamaktadir (Ikier ve Sayan, 2023).

Giivenlik iklimi, Sodsova, (2021) tanimina gore “calisanlarin kurumun giivenlikle
alakalr resmi ve resmi olmayan politika ve uygulamalarina dair inang ve algilaridir.”
Saglik kuruluslarinda giivenlik ikliminin tanimlanmasi ¢aligma ortamlarinda giivenligin
stirekli tanmip oncelik haline gelmesi, ¢alisma ortaminin gelismesi i¢in atilan ilk adimdir
(Hughes vd., 2009). Giivenlik iklimi, su¢lamalardan temizlenmis bir ¢alisma ortami,
hatalara ve olumsuz durumlara kars1 cezalar olmayan bir tutum igeren, saglik hizmeti
giivenligini iyilestirmede ve gelistirmede su gotiirmez bir stratejidir (Gurkova vd., 2020).
Pozitif yonde bir giivenlik iklimi, lretkenligi ve iletisimi gelistirmenin yaninda
hemsirelik bakiminin kalitesini de arttirmaktadir (Castilho vd., 2020). Ornek verilecek
olursa hemsirelere ve hasta bakim personeline saygi gosterildiginde ve deger verildiginde
destekleyici bir HGI yasamalar1 ve giivenli hasta bakimma olumlu katkida bulunmalari
daha olasidir (Unal, 2019). Hasta bakiminda aktif hizmet veren hemsireler, dogru ve hizli
karar alabilen diger saglik ¢alisanlariyla ve hastalarla siirekli iletisim halinde olan, HG’ni

hayata gecirilmesinde dnemli bir yere sahiptir (Akgiin ve Al-Assaf, 2007).

Saglik kuruluslarindaki hiyerarsik yap1 goz 6nilinde bulunduruldugunda giivenlik
iklimi algilarin etkileyen etkenler incelenirken, farkli iklimlerde sonug degerlendirmeleri
yapmak, yani giivenlik seviyesini birim ve hastane diizeyinde 6l¢mek 6nemlidir (Jackson
vd., 2010). Connelly ve Powers (2005). HGI'nin ii¢ faktérden olustugunu ortaya
koymustur. Bunlar (Connelly ve Powers, 2005);

¢ Organizasyondaki kisilerin ¢ogunun kendi hatalarini ve bagkalarinin raporlarini
nasil gordiigii,

% Insanlarin HG sorunlarma ¢dziim gelistirme konusunda is birligi yapma istekliligi

ve

¢ Liderlik pozisyonlarinda insanlarin algilanan HG tutumlaridir.

2.4. Hemsirelik Ogrencileri ve Hasta Giivenligi

HG, saglik hizmetlerinin yapitaslarindan biri olup hemsirelik bakiminin da kalite

belirleyicilerinden biridir (Arslan ve Basit, 2021). HG saglanmasinda hastalarla yakin
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temas ve daha fazla iletisimde bulundugundan dolay1 diger saglik meslek gruplarina
nazaran hemsirelere diisen rol daha fazladir (Kim vd., 2019; Taskiran vd., 2020).
Hemsirelerin hasta giivenligine iligkin bilgi, tutum ve becerilerinin gelistirilmesi HG’ nin
etkili bir sekilde saglanabilmesi i¢in gereklidir. Bunun da en etkili yolu egitimdir (Cerger
vd., 2023). Bu yiizden hemsire adaylarinin HG konusundaki yetkinliklerinin
gelistirilmesi, dgrencilik doneminden itibaren HG konusunda egitim verilmesi ve HG
konusunda farkindalik kazandirilmasi oldukg¢a 6nemlidir (Kim vd., 2019; Taskiran vd.,
2020; Toygar vd., 2020). Hemsirelik 6grencilerinin HG konusundaki yetkinliklerini ve
algilarin1 degerlendirmek hemsirelik egitimin planinda HG konusunda egitim stratejisi
belirlemede kilavuz olacaktir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin HG konusundaki
yetkinliklerinin degerlendirilmesi atilmasi gerek Onemli bir adimdir. Hemsirelik
Ogrencilerinin hasta giivenligi konusundaki yetkinliklerinin yetersiz olmasi, hasta
giivenliginin tehdit edici durumlarin s6z konusu olmasi ve tibbi hatalarin meydana
gelmesi hasta giivenligi bilinci ve farkindaligi olmayan hemsirelerin mezun olmasi gibi
problemler doguracaktir (Eskici vd., 2021; Lee vd., 2014). Hemsirelik 6grencilerinin HG
konusundaki yeterliliklerinin ve algilarinin belirlenmesi hemsirelik bakiminda kalitenin
yiikselmesine yardimci olacaktir. Ulkemizde bu alanda galismalar oldukca smirlidir

(Toygar vd., 2020).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, son smif hemsirelik 6grencilerinin HGI ve hastane ortaminda
bakim giivenligini etkileyen faktorlerle ilgili goriisleri belirlemek amaciyla tanimlayici

ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini Kesitsel ve tanimlayici olarak planlanan bir ¢aligmadir.
Aragtirmanin evrenini bir Gniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi 2023-2024 akademik
yilinda hemsirelik boliimiinde son sinif 6grencisi olarak 6grenim goren 197 6grenci

olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi

Omeklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde; arastirmaya katilmayr kabul eden tiim
ogrencilere ulagilmaya calisilmistir. Ancak Ogrencilerden 7’si arastirmaya katilmayi
kabul etmemis, 3’1 de eksik form doldurdugu i¢in 6rneklem dis1 birakilmistir. Arastirma

187 son smif hemsirelik 6grencisi ile tamamlanmustir.
Arastirmanin niteligine gore metodolojik detaylar

Aragtirma verileri, bir Giniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi 2023-2024 akademik yilinda
hemsirelik boliimiinde son siif dgrencisi olarak 6grenim goren, arastirmaya katilmay1
kabul eden ve kendisine ulasilabilen hemsirelik 6grencilerine ulasilarak anket formu

uygulanmustir. Caligma 25 Nisan-30 Mayis 2024 tarihleri arasinda yapilmustir.
Verilerin toplama akisi

Veriler son smif hemsirelik 6grencilerine, okul yonetiminden izin alindiktan sonra
ogrencilerin bos oldugu saatte arastirma ile ilgili bilgi verildikten sonra anket formlar

dagitilmistir. Ogrenciler anketleri doldurduktan sonra toplanmugtir.
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3.3. Veri Toplama Araclar

Ogrencilere sosyo-demografik ozelliklerini igeren 11 soru ile Giivenligi Iklimi
Olgeginden (HGIO) (50 maddelik)” olusan anket formu kullanilmistir. Sosyo demografik
ozellikler 6grencilerin yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi, uygulama yapilan birimler,
kullandiklar1 kisisel koruyucu ekipman, kisisel koruyucu ekipmanlara kolayca ulagabilme
durumu ile hasta bakimmi etkileme durumu, HGI konusunda egitim alinma durumu,
kaynag1 ve yeterli bulma durumlari, hastane ortaminda hasta bakim iklimini etkileyen

faktorlerle ilgili sorulardan olugmaktadir.
Hasta giivenligi iklimi 0l¢cegi

HGI degerlendirilmesi igin Birgili ve arkadaslari (2010) tarafindan Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi calisilmis olan HGIO kullanilmistir. Olgegin Matsubara ve
arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda 9 hastanede 1878 saglik profesyoneli ile Japonya’da
gecerlik ve gilivenirligi yapilmis olup, Birgili ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. HGIO; 6zgiir ve akici iletisim (5 madde),
stirekli iyilestirme (5 madde), rapor etme/ isler durumdaki kurallara uyma (4 madde),
calisanlarin egitimi hasta/ hasta yakini katilim1 (3 madde), yoneticilerin giivenlik liderligi
(4 madde), yoneticilerin giivenlik liderligi anlagsmasi (4 madde), hasta giivenlik komitesi
liderligi (4 madde), kurallar/ etik uyumu (4 madde), ¢alisanlarin tutumlar1 (12 madde) ve
kurumsal faktorler (5 madde) olmak iizere on alt boyuttan olusmaktadir. HGIO, 5°1i likert
tipi bir 6lgme aracidir. Hasta giivenligi iklimi 6l¢egi, “1 Tamamen katilmiyorum”, “2
Katilmiyorum”, “3 Kararsizim”, “4 Katiliyorum”, 5 Tamamen katiliyorum” seklinde
“1”den “5”e kadar degisen puanlarm sonuglarina dayanilarak degerlendirilmistir. Olgek
puaninin yorumlanmasinda ise puan ortalamasiin 5’e dogru yiikselmesi olumlu hasta
giivenligi iklimi, 1’e dogru azalmasi ise olumsuz hasta giivenligi iklimi varligim

gostermektedir.
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Tablo 3.1. Hasta giivenligi iklimi olcegi, ana ve alt olcekler icin tamimlayici
istatistikler ile cronbach's alpha degerleri

Maddeler X Ss n Cronbach’s
Alpha
Hasta Giivenligi Iklimi Skalasi 161.7030 34.66912 187 0.961
Calisanlarin Tutumlar1 (AO1) 55.5615 11.87662 187 0.855
Kurumsal Faktorler (AO2) 106.2432 24.29395 187 0.935
Ozgiir Akict iletisim (O1) 16.5989 4.35063 187 0.784
Siirekli lyilestirme (02) 11.7594 3.35063 187 0.848
Rapor Etme (03) 17.0428 4.62209 187 0.664
Hasta/Hasta Yakin1 Katilimi1 (O4) 10.1604 2.72502 187 0.702

Yéneticilerin Giivenirlik Liderligi (05)  12.5027 3.99781 187 0.823
Y oneticilerin Guvenirlik Liderlik 13.9674 3.87342 187 0.874

Anlasmasi (06)

Hasta Giivenirlik Komitesi Liderligi (07) 12.8021 4.00113 187 0.867
Kurallar Ekip Uyumu (O8) 13.1390 4.00295 187 0.848
Hasta Giivenirligi Iklim Kategorileri (09) 38.5424 851075 187 0.844
Kurumsal Faktorler (010) 16.1344 4.36425 187 0.774

Hasta giivenligi iklimi skalasi, ana ve alt 6l¢ekler igin tanimlayici istatistikler ile
Cronbach's Alpha Degerleri Tablo 4’de verilmistir. Buna gore; giivenligi iklimi skalasi
0.961, Calisanlarin Tutumlar1 ana 6l¢egi 0.855, kurumsal faktorler ana olgegi 0.9.35,
Ol¢eklerin alt boyutlar: da 0.644-0.874 arasinda degisiklik gostermektedir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Veriler dgrencilere bire bir yiiz yiize anket uygulamasi yapilarak toplanmistir.

Anket formlarinin doldurulmasi yaklagik 30-35 dakika stirmiistiir.

3.5. Deneysel Calisma

Arastirmada anket formu kullanildi. Anket uygulamasi tamamlandiktan sonra,
SPSS wveri girisi tamamlanip, analizleri yapildi. Analiz sonuglart dogrultusunda

yorumlama, tartisma, sonug ve oneri boliimleri olusturuldu.

3.6. Istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
27.0 istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistikler olarak verilerin frekans degerleri, oranlar (yiizdeleri), aritmetik
ortalamasi, standart sapmasi, medyan ve ceyrekler gibi degerler dikkate alinmistir.
Ankette yer alan dlgeklerden elde edilen degerlerin (verilerin) normal dagilim gosterip

gostermedigi belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri yapildi.
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Buna gore; %5 yanilma payi, %95 giiven araligi sonucu veriler normal dagilim
gostermedigi “(p (sig)=0.000 <0.05)” saptanmistir. Diger bir ifadeyle, %5 yanilma pay1
ya da %95 giivenle veriler normal dagilim géstermemektedir. Bu durumda iki gruplar
arasindaki farklar Mann-Whitney U testi ile ikiden ¢ok gruplarin karsilastirmalarimi igin
Kruskal-Wallis Varyans analizinden faydalanilmistir. Ayrica o6lgekler arasindaki
korelasyon ve dlgekleri etkiledikleri diigtiniilen demografik degiskenlere gere en kiiciik

kareler regresyon analizi yapilmistir.

3.7. Etik Onay

Bir iiniversitenin etik kurulundan 15.03.2021 tarihli, 200291 protokol numarali,
35 nolu karar ile etik kurul izni alinmistir. Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinden
Helsinki bildirgesi kapsaminda, aragtirma hakkinda bilgilendirilerek yazili aydinlatilmig

onamlar1 alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Calisma sonuglarimiz bir {niversitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik
boliimii son sinif hemsirelik 6grencileri disinda bagka hemsirelik 6grencilerinin olmamasi
siirliliklart arasinda yer alabilir. Aragtirma verileri anket yontemi ile toplandigi igin, son
siif hemsirelik Ogrencilerinin verdigi cevaplar ile smurhdir. Caligma Orneklem
biiyiikliigiiniin sinirlamalar1 nedeniyle, bu sonuglar her iilke i¢in genel veriler ve 6rneklem

gelecekteki arastirmalarda genisletilmelidir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelik dgrencilerinin HGI ve hastane ortaminda bakim
giivenligini etkileyen faktorlerle ilgili goriislerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu
arastirmada elde edilen bulgular 2 bdliimde sunulmustur.

¢ Hemsirelik 6grencilerinin bireysel ozellikleri ile ilgili bulgular
% Hemsirelik Ogrencilerinin hasta giivenligi iklimi ile ilgili goriislerine iliskin

bulgular

4.1. Bireysel Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelik 6grencilerinin demografik 6zelliklerinin dagilim

Degiskenler N %

21 yas 33 17.6

Yas 22 yas 66 353

B . ) 23 yas 66 35.3

Mean+sd=22.43+0.97, Min:21, Max:24 24 yas 22 11.8

Cinsivet Kadin 128 68.4

Y Erkek 59 316
Toplam 187 100.0

Aragtirmaya katilan son sinif hemsirelik 6grencilerinin demografik 6zelliklerine
iliskin frekans dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir. Buna gore katilimcilarin %17.6’sinin
21 yas %11.8’inin 24 yasinda oldugu, yas ortalamalarinin ise 22.43+0.97 oldugu
saptanmuistir. Ayrica hemsirelik dgrencilerinin %68.41 kadin, %31.6’s1 erkek oldugu

saptanmigtir (Tablo 4.1).
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Degiskenler N %
Yogun bakim 135 72.2
Cerrahi birimler 151 80.7
s i Al s
Acil 82 43.9
Dahili birimler 118 63.1
Eldiven 100 100.0
Maske 183 97.9
Kullanilan KKE* Onliik 111 59.4
Gozlik 30 16.0
Siperlik 10 5.3
KKE’ye kolaylikla ulagma Evet 149 79.7
durumu Hay1r 38 20.3
KKE kullaniminin hasta bakim  Evet 142 75.9
hizmetini etkileme durumu Hayir 45 24.1
HGI konusunda egitim alma Evet 109 58.3
durumu Hayir 78 41.7
HGI konusunda alinan egitim  Okul 79 42.2
kaynagi* Hastane 17 9.1
Okul + Hastane 12 6.4
Oldukgca yeterli 15 8.0
HGI konusunda alinan egitimi Kismegigpicrli - 29.4
yeterli bulma durumu K- 32 171
Kismen yetersiz 5 2.7
Oldukca yetersiz 4 2.1
Malzeme eksikligi 134 71.7
KKE eksikligi 129 69.0
Calisan sayisi 143 76.5
Hasta sayis1 141 75.4
. Girilti 111 59.4
giilt:;l:nogfgﬁg:*}l(}l Ortam sicaklig1 88 47.1
Ortamin nemi 71 38.0
Ortamin temizligi 94 50.3
Sterilizasyon kurallar1 97 51.9
Caliganlarin iletisimi 95 50.8
HGI konusunda bilgi eksikligi 86 46.0
Toplam 187 100.0

*: Birden fazla cevap verilmisgtir.

KKE: Kisisel koruyucu ekipman.

HGI: Hasta giivenligi iklimi.

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin mesleki durumlarina iliskin frekans

dagilimlart Tablo 4.2°de verilmistir. Buna gore katilimcilarin %80.7’sinin cerra7hi

birimde uygulamaya ¢iktig1, %100’liniin KKE’den eldiven kullandig1, %79.7’sinin ise
bulundugu klinikte KKE’ye kolaylikla ulasabildigi, %75.9’unun KKE’nin hasta bakim

hizmetini etkiledigini, %58.3’iiniin HGI konusunda egitim aldigini1, %42.2’sinin egitimi

okuldan aldigini, %40.6’smin aldig1 egitimi yeterli buldugunu, %71.7’sinin hastane

ortaminda HGI’yi etkileyen faktoriin malzeme eksikligi oldugu saptanmstir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Ogrencilerin HGIO alt boyutlarinin ortalamalarina gore dagilimlar:
(n=187)

CALISANLARIN TUTUMLARI Katilanlar

Ozgiir ve akici iletisim n % X+Ss
7 Calisanlar hasta bakimini tartigirlar. 187 100.0 3.4866+1.08933
11 Caliganlar hasta giivenligi konusunda rahatlikla sorularini sorarlar. 187 100.0 3.2888+1.21904
16 Calisanlar hasta giivenligi konusunda fikir aligveriginde bulunurlar. 187 100.0 3.4920+1.14708
19 Calisanlar hasta giivenligi konusunda hatalar1 dile getirirler. 187 100.0 3.2888+1.13689
23 Caliganlar is arkadaslarinin yaptig1 hatalar1 kendilerine soylerler. 187 100.0 3.0428+1.22619

Siirekli iyilestirme
1 Caliganlar goriiglerini hasta giivenligine yansitirlar. 187 100.0 3.1711«£1.27533
3 Calisanlar isler durumdaki kurallari ve prosediirleri gelistirirler. 187 100.0 3.2834+1.19132
8 Deneyimler hasta giivenligine yansitilir. 187 100.0 3.5401+1.16501
9 Hasta giivenligi problemlerine ¢6ziim bulunur. 187 100.0 3.5134+1.10890
12 Hasta giivenligi konusunda yararl fikirler ise yansitilir. 187 100.0 3.5348+1.11327

Rapor etme/ isler durumdaki kurallara uyma
6 Calisanlar agiga ¢ikmadigr siirece hatalarin gizlenebilecegini sanirlar. 187 100.0 3.0374+1.23727
10 Calisanlar hasta igin zararsiz buldugu hatalari rapor etmezler. 187 100.0 2.8663+1.23493

Bir ¢aliganin davranislar kufa}.lara' tgrn uymamakla beraber is yerinde 187 100.0 2.8663+121296

sorun ¢ikarmiyorsa mazur goriilebilir.

Calisanlar hasta giivenligi ile ilgili hatalar1 hastalara bildirmeyi

187 100.0 2.9893+1.13113

diisiinmezler.
Hasta/Hasta yakini katilimi
20 Hastalarin ve yakilarinin goriisleri hasta giivenligine yansitilir. 187 100.0 3.2941+1.12361
25 Calisanlar hastalarin hasta bakimina katilimini saglarlar. 187 100.0 3.4118+1.18070
27 Calisanlar hasta ve yakilarinin bakim siirecine katilimini desteklerler. 187 100.0 3.4545+1.13678
KURUMSAL FAKTORLER Katilanlar
Yoneticilerin giivenlik liderligi n % X+Ss

Yoneticilerimiz hasta giivenligini gelistirme konusunda 6nerilerimizi
31 .
dikkate alirlar.
Yonetlcvllerlmlz her zaman ¢alisti§imiz igyerinin giivenli olup 187 100.0 3.1872+1.19238
olmadigini denetlerler.
33 Yoneticilerimiz i¢tenlikle itirazlarimizi dikkate alirlar. 187 100.0 3.0909+1.27729
34 Yoneticilerimiz bize hasta giivenligi konusunda rehberlik ederler. 187 100.0 3.1070+1.25266
Yoneticilerin giivenlik liderligi anlagsmasi
Yoneticilerimiz ciddi bir sekilde hasta giivenligini gelistirmek i¢in
bizim onerilerimizi dikkate alirlar.
Yoneticilerimiz igtenlikle ve tepki gostermeden bizim itiraz
nedenlerimizi dinlerler.
Yoneticilerimiz aktif olarak hasta giivenligi konusunda bize tavsiyede
bulunurlar.
Yoneticilerimiz her zaman bizim giivenli bir sekilde calisip
calismadigimizi izlerler.

187 100.0 3.1176+1.22125

187 100.0 3.1551+1.19250

187 100.0 3.2086+1.17516

187 100.0 3.2674+1.6543

187 100.0 3.1711+1.16519

KURUMSAL FAKTORLER Katilanlar
Hasta giivenlik komitesi liderligi n % X+Ss
Hasta giivenlik komitesi ¢alistigimiz igyerini hasta giivenligi konusunda
39 uygun hale getirir. 187 100.0 3.3102+1.19139
40 Hasta giivenlik komitesi kazalar1 6nlemede danismanlik yapar. 187 100.0 3.2781+1.18580

Hasta giivenlik komitesi hasta giivenligi konusunda dnerilerimizi
degerlendirir. 187 100.0 3.2567+1.16323

Hasta giivenlik komitesi bir kazaya neden olabilecek her durumu analiz

42 der. 187 100.0 3.2941+1.19322
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Tablo 4.3. Ogrencilerin HGIO alt boyutlarinin ortalamalarina gére dagihmlar (n=
187) (Devami)

Kurallar / EKip uyumu

47 Ekip, kazalar1 6nlemede yeterlidir. 187 100.0 3.1230+1.19175
48 Kurallar kazalar1 6nlemek i¢in islevseldir. 187 100.0 3.4011+1.14751
49 Hasta giivenligi ile ilgili brosiirler kazalar1 6nlemek igin islevseldir. 187 100.0 3.3209+1.11863
50 Ekip, kazalar1 6nlemede uyumludur. 187 100.0 3.425+1.21289

Hasta Giivenligi iklimi Kategorileri

Kurallar1 bozan ¢alisanlar hangi is pozisyonunda olursa olsun 187 1000 3.032141 33563
cezalandirilirlar.

04 Calisanlar kurumlarinda hasta giivenlik konularina dikkat ederler. 187 100.0 3.5348+1.11809
05 Caliganlar hasta giivenligiyle ilgili kritik konular1 ayrintili tartigirlar. 187 100.0 3.2353+1.15388

02

13 Calisanlar kendi vardiyalar1 sonrasi olusan problemlerin kendileri ile

ilgili olmadigini diisiiniirler. 187 100.0 3.0963+1.18745
14 Calisanlar kazalar1 6nleme konusunda hasta ve yakinlarini

bilgilendirmeye heveslidirler. 187 100.0 3.2353+1.12558
15 Ne zaman bir kaza olsa olayin nedenini ortaya ¢ikarmak kolay degildir. 187 100.0 3.0588+1.14618
17 Calisanlar hasta giivenligi konusunda siirekli bilgi edinirler. 187 100.0 3.2941+1.16126

Calisanlar bir sorun olmadig: siirece galistiklari i yerinden ayrilmazlar.
18 (istifa vb.) 187 100.0 3.2299+1.23374

Calisanlar hasta giivenlik aktiviteleri i¢in bir hedef koymaya
21 Cesaretlendirilirler. 187 100.0 3.4171£1.15811
22 Eger bir ¢alisan bir hata yaparsa yalnizca o galigsan suglanir. 187 100.0 2.8449+1.08881
5 Calisanlar 6zgiirce kazalar1 6nlemede etkili olabilecek dnerilerde

6 pulunurlar. 187 100.0 3.4409+1.10978

28 Bireysel sorumluluktan ziyade bir hatanin sebebinin arastirilmasinin

daha 6nemli oldugu disiiniilir. 187 100.0 3.1925+1.18474

Kurumsal Faktorler

Calisilan yerlerde bilimsel kanita dayali medikal kaza 6nleme tedbirleri
29 lygulanmaktadir. 187 100.0 3.1925+1.20275
43 Calisanlara hasta giivenliginde vurgulanan kazalar1 nleme konusunda

egitim verilmektedir. 187 100.0 3.2941+1.17963
44 Medikal kazalar1 6nlemek igin finans (para) ayrilmaktadir. 187 100.0 2.8548+1.27572
45 Hasta giivenligi egitiminin amaci agiktir. 187 100.0 3.5561£1.10755
46 Yonetim, hasta giivenligini en dncelikli olarak ele alir. 187 100.0 3.2567+1.24796

Hemgirelik grencilerinin Hasta Giivenligi iklimi Olgegi alt boyutlarmnin
ortalamalarina gore dagilimlari Tablo 4.3’te verilmistir. Buna gore, hemsirelik
ogrencilerinin HGIO Calisanlarin Tutumlar1 Olgegi Ozgiir ve akici iletisim alt boyutu
“Calisanlar hasta giivenligi konusunda fikir aligverisinde bulunurlar” maddesinin
ortalamasi 3.49 £1.14 olup, digerlerinden daha yiiksek bulunmustur. Stirekli iyilestirme
alt boyutunda “Deneyimler hasta giivenligine yansitilir” maddesinin ortalamasi ise
3.54+£1.16 olup, digerlerinden daha yiiksek bulunmustur. Rapor etme/ isler durumdaki
kurallara uyma alt boyutunda “Calisanlar ac¢iga ¢ikmadigi silirece hatalarin
gizlenebilecegini sanirlar” maddesinin ortalamast 3.03+£1.23 ve Hasta/Hasta yakin
katilimi alt boyutunda “Calisanlar hasta ve yakinlarinin bakim siirecine katilimini

desteklerler” maddesinin ortalamasit 3.45+1.13 olup, digerlerine gore daha yiiksek
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bulunustur. Hemsirelik &grencilerinin HGIO kurumsal faktdrler dlgegi Yoneticilerin
giivenlik liderligi alt boyutu “Yoneticilerimiz her zaman ¢alistigimiz isyerinin giivenli
olup olmadigini1 denetlerler” maddesinin ortalamasi 3.18+1.19, Yoneticilerin giivenlik
liderligi anlagsmasi alt boyutu “Yoneticilerimiz aktif olarak hasta giivenligi konusunda
bize tavsiyede bulunurlar” maddesinin ortalamasi 3.2674+1.6543 olup, hasta giivenlik
komitesi liderligi alt boyutu “Hasta giivenlik komitesi g¢alistigimiz igyerini hasta
giivenligi konusunda uygun hale getirir” maddesinin ortalamasi 3.31+1.19 olup ve
Kurallar / Ekip uyumu alt boyutu “Ekip, kazalar1 6nlemede uyumludur” maddesinin
ortalamas1 3.42+1.21 olup digerlerinden yiiksek bulunmustur. Hasta Giivenligi iklimi
Kategorileri alt boyutu “Calisanlar kurumlarinda hasta giivenlik konularina dikkat
ederler” maddesi ortalamasi 3.53+1.11 olup ve Kurumsal Faktorler alt boyutu “Hasta
giivenligi egitiminin amaci agiktir” maddesinin ortalamasi 3.55+1.10 olup 6tekilerden

daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 4.3).



Tablo 4.4. Alt élcekler arasi korelasyonlar
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01 0203 0405 06 07 0809 0Ol0
(P;fjﬁse?:ﬁon 1 278%*% 780%* 771%* 682** 582%* 5Q** G54** 831** G31**
o1 tsa'ﬁeéf 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
tsa'ﬁeéf 007 .003 .001 .058 .043 261 .000 .001
o3 ¢
f;'ﬁeg 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
e 1 676% 483%% BA3** 534%* 781%* G15**
o4 ©
tsa'ﬁeéf 000 .000 .000 .000 .000 .000
) E?)ari?:tion 1 BE2%* 717%% G50** 704%* 740%*
o5 ¢
tsa'ﬁeé? 000 .000 .000 .000 .000
. E:%?:Z?ar?non 1 -664** -606** .535** .736**
06 .
f;'.’i’eéi 000 000 .000 .000
e 1 770% 586%* T74T**
o7 ¢
fa'ﬁ’eé? 000 000 .000
Pearson
. Correlation 1 523%*  744**
o s 000 .000
tailed) . .
Pearson
.. Correlation 1 .649**
09 sig. (2- 0
tailed) .
Pearson .
.. Correlation
O10 g, (-
tailed)

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). N=187

Tablo 4.4’de 6lgekler igin tanimlayici istatistikleri vermektedir. Burada belirtmek

gerekirse, veriler normal dagilim gostermiyor. Ancak veride fazla sayida aykir1 deger

olmasi ve veri sayisinin ¢ok biiyiik olmasi nedeniyle bu normal olmam ihmal edilebilir.

Dolayistyla Spearman yerine daha giivenilir sonuglar veren pearson korelasyon

katsayilar1 kullanilmistir. Korelasyon katsayilar1 incelendiginde alt dlgeklerden Ozgiir

Akici Iletisim ve Hasta Giivenirligi Iklim Kategorileri arasinda anlamli (p=0.00 <0.05)

ve yiiksek korelasyon (r = 0,825) s6z konusudur. Genel olarak bakildiginda tiim 6l¢ekler

arasinda anlaml1 korelasyonlar bulunmustur. Ornegin, Siirekli lyilestirme (O1) ile diger

(04-5-6-7-8-9-10) arsinda anlaml1 korelasyonlar varken, (O1) ile kalan diger (02-3)
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arasinda anlamli ancak ¢ok diisiik korelasyonlar oldugu sdylenebilir. Benzer yorumlar
diger olgekler icin de ifade edilebilir. Ana Slgeklere bakildiginda, yani, Calisanlarin

Tutumlari ile Kurumsal Faktorler arasinda anlamli bir korelasyon oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5. HGIO ana él¢eklerinin ortalamalarinin karsilastirilmasi

Hasta Giivenligi Iklimi Olcegi

Ana dleekler n Min Mak X Ss istatistiksel analiz
%ﬁifgﬂ?fm 187 17 83 555297 11.84090  Wilcoxon
Kurumsal Signed=17020.00

urumsa 187 33 160 106.2432 2429395  p=0.001
Faktorler

HGIO ana &lgekler arasindaki fakin anlamli olup olmadigmi gérmek icin
Wilcoxon Signed Ranks testi yapilmis ve sonuglar Tablo 4.5’te verilmistir. Buna goére
calisanlarin tutumlar ile kurumsal faktorler arasinda pozitif yonde ¢alisanlarin tutumlari

lehine bu iki 6l¢ek arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.6. Hemsirelik 6grencilerinin demografik 6zelliklerine gore HGIO ve ana él¢ek toplam puan ortalamalarimin karsilagtirilmasi

HASTA GUVENLIGI iIKLiMi OLCEGI

- Calisanlarin Tutumlar: Kurumsal Faktorler Toplam
Degiskenler Min Min Min
N X+£Ss Mak analiz X+£Ss Mak Analiz X+£Ss Mak analiz
Y 21 yas 33 50.72+13.09 24-78 101.664+26.67 47-153 157.39+38.94 71-231
as KW=4.246 KW=6.278
Meantsd=2243 22 yas 66 54.12+10.65  17-70  KW=13.096 103.64+21.34  50-147 0=0.236 157.92+29.82  89-207 0=0.099
+0.97, Min:21, 23yas 66 58.51+11.21  17-83  p=0.004* 110.704+22.44  54-157 ' 169.00+32.13  84-240 '
Max:24 24 yas 22 58.27+12.98  27-79 107.59+32.34  33-160 165.86+44.70  66-238
Cinsivet Kadin 128 54.93+11.94 17-78  MWU=3522.500 105.83+25.43 33-153 MWU=3574.50 160.71+33.03 66-231 MWU=3660.50
y Erkek 59 59.91+11.70 17-83 p=0.461 107.11+21.83  50-160 p=0.675 164.03+£31.72 77-240 p=0.868
Zayif 8 54.12+13.22 32-67 111.12420.10 113-207 165.25+32.71  113-207
[ ilol KwW=0.194 KW=0.816 KW=0.603
BKi Normal kilolu 131 55.65+12.32 17-83 p=0.979 107.06+24.33  48-160 p=0.846 162.68+35.22 77-240 p=0.896
Fazla kilolu 43 55.72+10.73 24-77 103.25+25.83  33-144 158.97+34.97 66-214
Obez 5 54.00+10.12  38-64 102.80+17.22 81-126 156.804+2659  119-190
Toplam 187 55.56+11.87  17-83 106.24424.29  33-160 161.77+34.66  66-240
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Saglhk profesyonellerinin demografik 6zelliklerine gore HGIO ve ana 6lgek
toplam puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.6°da verilmistir. Buna gére hemsirelik
ogrencilerinin ¢alisan tutumlari yas gruplar alt boyutu ile HGIO ve ana &lgek toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ancak
katilimeilarin cinsiyetleri ve BK1 oranlari ile HGIO ve ana 6lgek toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar ile HGIO ve ana él¢ek toplam puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Degiskenler HASTA GUVENLIGI iKLiMi OLCEGi
Calisanlarin Tutumlar: Kurumsal Faktorler Toplam
N X=+Ss Min-Mak analiz X+sS Min- Analiz X=+Ss Min-Mak analiz
Mak
Uygulama Yogun bakim 135 56.82+11.23 17-78 MWU=2649. 108.47+22.73 47-160 MWU=2778.00 165.17+32.21 71-238 MWU=2723.00
yapllan 50 *p=0.009 *p=0.050 *p=0.033
birim* Cerrahi birimler 151 55.44+11.22 17-79 MWU=2556. 104.79+23.78 33-160 MWU=2117.00 160.12+33.50 66-238 MWU=2173.00
00 p=0.579 p=0.075 p=0.113
Ameliyathane 35 52.40+10.97 29-78 MWU=1915. 102.17+£25.39  33-160 MWU=2199.00 154.57+35.15 66-238 MWU=2089.00
00 *p=0.010 p=0.135 p=0.060
Poliklinikler 85 56.69+11.87 17-83 MWU=3844. 108.64+25.19 33-160 MWU=3754.00 165.14+35.68 66-240 MWU=3763.50
50 p=0.183 p=0.178 p=0.187
Acil 82 56.80+11.49 24-83 MWU=3926. 108.48+25.02 47-160 MWU=3875.50 165.44+35.31 71-240 MwWU=3810.00
50 p=0.302 p=0.350 p=0.266
Dabhili birimler 118 56.21+11.19 17-83 MWU=3771. 107.07+22.29 48-160 MWU=3960.00 163.25+31.83 80-240 MWU=3880.00
50 p=0.401 p=0.905 p=0.729
Kullanilan Eldiven 187 55.56+11.87 17-83 106.244+24.29  33-160 161.77+34.66 66-240
KKE* Maske 183 55.53+11.98 17-83 MWU=359.5 106.14+24.52 33-160 MWU=340.00 161.64+34.98 66-240 MWU=351.50
0 p=0.952 p=0.835 p=0.921
Onliik 111  57.11£12.45 17-83 MWU=3314. 111.10+22.40 49-160 MWU=3082.50 168.07+33.35 79-240 MWU=3146.50
00 *p=0.013 *p=0.004 *p=0.006
Gozliik 30 56.46+14.64 17-79 MWU=2049. 112.16+22.76 17-79 MWU=2013.00 168.63+35.46 84-232 MWU=2027.50
50 p=0.260 p=0.245 p=0.268
Siperlik 10 61.40+13.30 40-79 MWU=617.0 117.20+25.57 67-153 MWU=635.50, 174.85+30.21 60-223 MWU=622.50
0 p=0.107 p=0.146 p=0.125
KKE’ye Evet 149 57.05+11.53 17-83 MWwWU=1751.  109. 7423.63  33-160 MWU=1739.00 166.21+33.73 66-240 MWU=1691.50
ulagsma Hayir 38 49.71+11.52 17-71 50 *p=0.001 94.13+23.40 50-141 0 *p=0.001 144.00+£33.02  77-212 *p=0.001
KKE’nin Evet 142 57.07+11.66 17-83 MWU=9323.  108.53+£24.02 47-160 MWU=9323.50 165.69+34.13 71-240 MWU=9323.500
bakimui Hayir 45 50.80+11.40 17-73 50 *p=0.000 98.90+23.96 33-138 0 *p=0.031 149.20+33.72  66-202 *p=0.000
etkilemesi
HGI Evet 109 56.55+11.24 17-78 MWU=3757. 103.24+24.19 33-160 MWU=3343.00 165.64+33.91 66-238 MWU=3448.00
konusunda  pyayp 78 54.16:1264  17-83 00p=0170 1970312395 47157 ~P=0.023 156.33+35.20 71-240  P=0.048
egitim alma
HGI egitim  Okul 79 57.96+10.71 30-78 KW=5.093 109.67+24.97  33-160 KW=1.367 167.44+34.58 66-238 KW=2.275
kaynagi Hastane 17 51.50+12.66  29-74 *p=0.024 104.50+20.01 72-140  P=0.242 156.00+31.64 108-214  P562=0.109
Okul + Hastane 12 55.08+13.29 17-69 118.78+17.96  91-147 173.83428.71  108-216
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(Devanmm)
HGI Oldukga yeterli ~ 15  55.86+13.37  17-73 111.50420.49  67-144 166.14+30.50  107-206
konusunda  Kismen yeterli 55  59.07+10.26  29-78 1157242055  63-160 174.80429.49  111-238
alvl.r?n . Kararsizim 32 53.65t12.24  30-76 KWegogy 1037582499 48144 oo 157.40+36.02  79-218 KW=10.376
;%ielr‘ﬁl Kismen yetersiz 5 49.80+10.13  33-59 p=0.059 83.80+33.38  33-117  *p=0.029 133.60+42.87 66-176  *p=0.035
g”'ma Oldukea yetersiz 4  5225:9.25  46-66 88.25429.06  54-125 140.50+36.71  103-191
urumu
Malzeme 50=2423.325 MWU=2774.50 MWU=2620.50
eksikligi 134 57.39+11.08  24-83 *p=0.001 108.50+24.99 33-160  *p=0.028 165.87+34.78  66-240 *p=0.008
MWU=3041. MWU=3250.50 MWU=3103.00
KKE eksikligi 129 57.03+10.99  24-83 50 *p=0.041  107.38+25.29 33-160  P,00.244 164.51+35.14  66-240 p=0.105
MWU=2729. MWU=2961.00 MWU=2869.50
Calisan sayis1 143 56.21+11.89  17-83 50 p=0.184 106.65+25.12  33-160 0=0.649 162.84+35.46  66-240 0=0.453
MWU=3169. MWU=2788.00 MWU=2885.50
Hasta sayis1 141 55.72+11.82  17-83 50 p=0.818 105.10+25.06  33-160 0=0.247 160.70+£35.29  66-240 0=0.397
Hastane Giiriiltii 111 57.58+11.44  24-83 %VX;Jfgégj' 108.80+36.35  33-160 ,'Y;)V_VOUO: 431379'50 166.38+36.52  66-240 ,'Y'pV_VOUO:l34227'OO
ortaminda . o o
: 3 MWU=3577. MWU=3878.50 MWU=3745.00
Htﬂ Ortam sicakhigi 88  57.43+11.21  30-83 50+p0035 1080542555 33160 oo, 165.48+35.49  66-240 0=0.150
etkileyen . MWU=3191. MWU=3557.50 MWU=3419.50
faktorler*  Ortamin nemi 71 58.38+10.92  30-83 50+pz0.010 1086122761 33160 T 167.00+37.23  66-240 0=0.076
i MWU=3459. MWU=3861.50 MWU=3696.00
Ortamin temizligi 94  57.43+11.39  29-83 00*p=0014  L07:55:2712 33160 Do 164.98+37.13  66-240 0=0.111
Sterilizasyon MWU=4033. MWU=4158.00 MWU=4224.50
rorallart 97  56.24+12.13  24-83 00p=0369 1054022725 33160 Do 161.78+38.00  66-240 0=0.806
Calisanlarin ) MWU=3771. ) MWU=4038.50 } MWU=3890.50
fletisimi 95  56.90+11.86  24-83 00p=0105 1072822651 33160 oo 164.18+37.18  66-240 0=0.201
HGI konusunda MWU=3323. MWU=3683.50 MWU=3519.50
93+11. - 98+26. - 91+£36. -
bilgi cksikligi 86  57.93+1143  27-83 50+p=0005 108982613 33160 o 166.91436.45  66-240 *0=0.042
Toplam 187  55.56+11.87  17-83 10.24+24.29  33-160 161.77+34.66 _ 66-240 61.05+8.79

HGI: Hasta Giivenligi Iklimi, BKI: Viicut Kitle Endeksi, KKE: kisisel koruyucu ekipman, Ss: Standart sapma
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Hemygirelik dgrencilerinin klinik uygulamalari ile HGIO ve ana 6l¢ek toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.7°de verilmistir. Buna gore uygulama yapilan
birimlerde yogun bakimda HGIO c¢alisan tutumlar1 ve kurumsal faktdrler ana dlcedi ve
ana Olc¢ek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli1 fark bulunmustur (p<0.05).
Ayrica yogun bakimda calisanlarin diger gruptaki katilimcilardan toplam puan
ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin KKE
kullanim1 ¢alisanlarin tutumlar1 ve kurumsal faktorler ana oOlgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Hemsirelik
ogrencilerinin KKE’ye ulasma durumu ve KKE’nin bakim kalitesini etkilemesi
calisanlarin tutumlari ve kurumsal faktorler ana 6l¢egi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Hemsirelik grencilerinin HGI
konusunda egitim alma durumu c¢alisanlarin tutumlar1 ana Olge8i toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) fakat
kurumsal faktorler ana Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). HGI konusunda alinan egitim kaynag ile
calisanlarin tutumu ana 6lg¢egi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Egitim alan 6grencilerin HGI konusunda aldig
egitimi yeterli bulma durumu ile kurumsal faktorler ana Slgegi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Hastane ortaminda
HGI etkileyen faktorler ile calisanlarin tutumu ve kurumsal faktorler ana dlgegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4.7)
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Tablo 4.8. Ogrencilerin demografik ozellikleri ile HGIO c¢ahsanlarin tutumlar alt boyut toplam puan ortalamalari karsilastirilmasi

(n=187)
HASTA GUVENLIGI iKLiMi OLCEGi
.. Cahsanlarin Tutumu
Degisken - b . L e
Ozgiir ve akici iletisim Siirekli Iyilestirme Rapor Etme Hasta/H. Yakim1 Katilimi
N istatistiksel analiz Istatistiksel analiz istatistiksel analiz Istatistiksel analiz
B} MWU=2541.00 _ _ MWU=2662.00 _ o
Yogun bakim 135 *0=0.003 MWU=3382.50 p=0.699 *0=0.010 MWU=2649.00 *p=0.009
Cerrahi birimler 151 F':’l‘g’g;zaf’lf’oo MWU=2493.50 p=0.440 MWU=2699.00 p=0.948 MWU=2442.50 p=0. 340
gfﬁ]‘iama yapilan Ameliyathane 35  MWU=2339.50 p=0.265 MWU=246150 p=0.490 ,'t’[')\i\guozzl071'50 MWU=1937.00 *p=0.011
Poliklinikler 85 MWU=3955.50 p=0.301 [I;/I:\SV;JOZO 3954.00 MWU=3929.00 p=0.269 MWU=4200.50 p=0.712
Acil 82 MWU=3808.00 p=0.174 MWU=4293.50 p=0.975 MWU=4000.00 p=0.405 MWU=3868.50 p=0.229
Dabhili birimler 118 MWU=3767.00 p=0.393 MWU=3940.50 p=0.714 MWU=3740.00 p=0.352 MWU=4050.00 p=0.953
MWU=1581.00 _ _ _
KKE’ye ulasma durumu ~ C 0" 149 wp=0.000 MWUJ=2695.00 p=0.646 MWLU=1673.50 MWU=2118.00 *p=0.015
*p=0.000
Hayir 38
. _ _ MWU=2337.00 _
KKE nin _baklml Evet 142 MWU=2641.50 p=0.079 *0=0.006 EAV_VU—ZZQl.SO MWU=2541.50 *p=0.037
etkilemesi p=0.004
Hayir 45
MWU=3511.00
i 5iti Evet 109 MWU=3669.50 p=0.109
HGI konusunda egitim *p=0.042 P MWU=3560.50 p=0.057 MWU=3706.00 p=0.131
alma
Hay1r 78
] Oldukga yeterli 15
HGI konusurll_dz alhnan Kismen yeterli 55 KW=11.667 *p=0.020  KW=7.572 p=0.109 Wo6.101
egitimi yeterli bulma =6. - *e
qurumu Kararsizim ' 32 P=0.192 KW=9.536 *p=0.049
Kismen yetersiz 5
Oldukga yetersiz 4
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Hemsirelik 6grencilerinin demografik dzellikleri ile HGIO Calisanlarm Tutumlari
alt boyutlart toplam puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi Tablo 4.8’de verilmistir.
Aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin uygulama yaptig1 birimler ile ¢alisanlar1 tutumlari
ana Olgeginin 6zgiir ve akici iletisim, rapor etme hasta\ hasta yakini katilimi istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05), stirekli iyilestirme arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05). Katilimcilarin KKE’ye ulasma durumu ile
Ozgiir ve akici iletisim, rapor etme, hasta/hasta yakini katilimi alt boyut toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmis (p<0.05). KKE’nin bakimi etkilemesi
stirekli iyilestirme, rapor etme, hasta/hasta yakini katilimi alt boyut toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin hasta
giivenligi konusunda egitim alma durumu ile ¢alisan tutumlar1 ana 6lgeginin 6zgiir ve
akici iletisim alt boyutu boyut toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmis (p<0.05). Siirekli iyilestirme rapor etme, hasta/hasta yakini katilimi alt boyut
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05). HGI
konusunda alinan egitimi yeterli bulma durumu ile ¢alisan tutumlari ana 6l¢eginin 6zgiir
ve akici iletisim, hasta\ hasta yakini katilimu istatiksel olarak anlamli bir fark bulunurken
(p<0.05) siirekli iyilestirme, rapor etme alt boyut toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.8)
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Tablo 4.9. Ogrencilerin demografik ozellikleri ile HGIO kurumsal faktérler alt boyutlar: toplam puan ortalamalarimin karsilastiriimas:

(n=187)
HASTA GUVENLIGI iKLiMi OLCEGi
Kurumsal Faktorler
Degisken Yoneticilerin Kurallar / Ekip Yonetici giivenlik Hasta giivenlik . I Kurumsal
> o . o o e ee HGI kategorileri .
giivenlik liderligi uyumu liderligi anlasmasi komitesi liderligi faktorler
N istatistiksel analiz  istatistiksel analiz  Istatistiksel analiz  Istatistiksel analiz  istatistiksel analiz  Tstatistiksel analiz
Yosun bak 135 MWU=3033.00 MWU=3250.00 MWU=3093.50 MWU=2873.00 MWU=2761.00 MWU=2894.00
ogun bakim p=0.148 p=0.430 p=0.207 p=0.054 *p=0.028 p=0.093
P MWU=2349.00 MWU=2215.50 MWU=2096.00 MWU=2112.00 MWU=2402.50 MWU=2227.50
Cerrahi birimler 151 _4 544 p=0.083 *p=0.032 *p=0.037 p=0.305 p=0.146
Amelivathane 35 MWU=2363.50 MWU=2459.00 MWU=2293.00 MWU=2647.50 MWU=2168.00 MWU=2103.50
Uygulama y p=0.302 p=0.484 p=0.201 p=0.965 p=0.098 p=0.060
yapilan birim* Poliklinikler 85 MWU=4027.00 MWU=4240.50 MWU=3799.50 MWU=3819.50 MWU=3664.00 MWU=3798.00
p=0.401 p=0.796 p=0.144 p=0.160 p=0.089 p=0.175
Acil 82 MWU=3970.00 MWU=4206.00 MWU=3885.00 MWU=4025.00 MWU=3774.00 MWU=4228.00
p=0.359 p=0.786 p=0.250 p=0.444 p=0.178 p=0.946
Dahili birimler 118 MWU=3895.00 MWU=3995.00 MWU=3965.50 MWU=4007.50 MWU=3893.00 MWU=4023.00
p=0.621 p=0.830 p=0.767 p=0.858 p=0.685 p=0.970
KKE’ye ulasma  Evet 149 MWU=1950.00 MWU=2171.50 MWU=2180.00 MWU=2150.00 MWU=182550 MWU=1813.50
durumu Hayir 38  *p=0.003 *p=0.026 *p=0028 *p=0.022 *p=0.001 *p=0.001
KKE’nin bakimi  Evet 142 MWU=2658.50 MWU=2783.00 MWU=2653.50 MWU=3005.50 MWU=2403.50 MWU=2572.00
etkilemesi Hayir 45 p=0.088 p=0.190 p=0.085 p=0.547 *p=0.021 p=0.055
HGI konusunda ~ EVet 109 MwWU=3737.00 MWU=3168.50 MWU=3604.00 MWU=3804.00 MWU=3312.00 MWU=3831.50
egitim alma Hayir 78 p=0.157 *p=0.003 p=0.075 p=0.218 *p=0.13 p=0.311
; Oldukca yeterli 15
HGI konusunda Klsmei }::terli 55 KWe KW=10.171 KW=13.031 KW= KW=9.038 KW=9.223
ahnan_ egitimi y =15.214 *p=0.038 *p=0.011 =8.399 p=0.060 p=0.056
yeterli bulma Kararsizim 32 *p=0.004 p=0.078
durumu Kismen yetersiz 5
Oldukga yetersiz 4
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Hemygirelik dgrencilerinin demografik 6zellikleri ile HGIO Kurumsal Faktérler alt
boyutlart toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.9°da verilmistir.
Aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin uygulama yapilan birim ile kurumsal faktorler ana
dlgeginin yonetici giivenlik liderligi anlasmasi, hasta giivenlik komitesi liderligi, HGI
kategorileri alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin KKE’ye ulasma durumu ile Yoneticilerin giivenlik
liderligi, Kurallar / Ekip uyumu, Yonetici glivenlik liderligi anlasmasi, Hasta giivenlik
komitesi liderligi, HGI kategorileri, kurumsal faktdrler alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). KKE’nin
bakimi etkilemesi Yoneticilerin giivenlik liderligi, Kurallar / Ekip uyumu, Yonetici
giivenlik liderligi anlagmasi, Hasta gilivenlik komitesi liderligi, kurumsal faktorler alt
boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmazken
(p>0.05). HGI kategorileri alt boyutu toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin hasta giivenligi konusunda egitim
alma durumu ile kurumsal faktérler ana olgeginin Kurallar / Ekip uyumu, HGI
kategorileri alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). HGI konusunda alinan egitimi yeterli bulma durumu ile kurumsal
faktorler ana dlgeginin Hasta giivenlik komitesi liderligi, HGI kategorileri, kurumsal
faktorler alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken(p>0.05), Yoneticilerin giivenlik liderligi, Kurallar / Ekip uyumu, Y netici
giivenlik liderligi anlagsmasi alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9)
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5. TARTISMA

Bu aragtirma bir {iniversitenin son sinif hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi
iklimi ve hastane ortaminda bakim giivenligini etkileyen faktorlerle ilgili gortslerini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmis, elde edilen bulgular iki boliimde tartisilmigtir.

¢ Hemsirelik 6grencilerinin bireysel 6zellikleri ile ilgili bulgularin tartisiimasi
% Hemsirelik Ogrencilerinin hasta giivenligi iklimi ile ilgili goriislerine iliskin

bulgularin tartisilmast

5.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya toplam 187 son sinif hemsirelik 6grencisi katilmistir. Calismaya
katilan bu 187 kisinin %68.4’1i kadin hemsirelik 6grencisinden olugmaktadir. Geng
Yurdagiil’tin (2018) “Hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin
incelemesi” konulu c¢alismasinda katilimeilarin  %71.1°1  kadin  6grencilerden
olugmaktadir. Ayrica ¢alismaya katilan hemsirelerin %70.1°1 normal kilodadir. Yapmis
oldugum c¢aligmaya katilan 6grenciler 22-24 yas araliginda ve ¢ogunun 22-23 yaslarinda
oldugu goriilmektedir. Ayrica Ogrencilerin yas ortalamalar1 22.43’tiir. Cerger ve
digerlerinin (2023) “Hemsirelik oOgrencilerinin hasta giivenligi yetkinligi 6z
degerlendirme diizeyi: tanimlayici kesitsel aragtirma” konulu ¢alismasinda ¢ogunlugu 20-
24 yas grubunda (%90.2) ile yiiksek oranda oldugu belirtilmistir. Bu bulgular ¢alisma

sonuclarimizla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %80.7’si yogun bakim biriminde
uygulama yapmis ve calismaya katilan 6grencilerin hepsi KKE’lerden eldivene
ulasabilirken ¢ogunlugu maskeye de kolaylikla ulasabildigini belirtmistir. HGI
konusunda egitim alma durumlarina bakildiginda 9%358.3’1i daha 6nce egitim almistir.

%42.2’s1 bu egitimi okuldan aldigini1 belirtmistir.

5.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta Giivenligi Iklimi ile Tlgili Goriislerine Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Yaptigimiz arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda HGIS toplam puan
ortalamas1 161.77 olup, iyi diizeyde oldugu saptanmustir. Buna benzer sekilde Unal ve
digerlerinin (2020) yapti1 ¢alismada saglik profesyonellerinin HGI algisinin olumlu
oldugu ve Kulaksizoglu’nun (2023) yaptig1 calismada da HGI éneminin farkinda oldugu
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goriilmektedir (Unal vd., 2020) (Kulaksizoglu, 2023). Bu sonuglar HGI olusturmada
farkindalik yaratmaktadir. Yapilan calismada hemsirelik son sinif dgrencilerinin HGI
algisinin yliksek oldugu sdylenebilir. Bagka bir 6nemli durum, klinik uygulamanin ve
saglik hizmetleriyle gergek hayattaki etkilesimin, deneyimi arttirmasidir (Huang
vd., 2020 ). Benzer sekilde, belirli HG egitimi 6grencilerin hasta giivenliginin 6neminin
daha fazla farkina varmalarin1 saglar, giivenlik kiiltliriini iyilestirir ve sahte giivenlik
duygusu kademeli olarak ortadan kaldirir (Jha vd., 2010). Bu baglamda, farkli
caligmalar, profesyonel gruplara belirli HG egitimi verildiginde farkliliklar
gozlemlendigini ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin 1iyilestirilmesine yonelik tutumda
degisiklige yol agtigin1  gostermektedir (Kong vd., 2019; Wanderlei ve
Montagna, 2018 ).

Yapilan arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda hemsirelik 6grencileri
“Hasta giivenlik komitesi ¢alistigimiz isyerini hasta giivenligi konusunda uygun hale
getirir.” maddesine diger maddelere gore daha ¢ok katilmistir. Hasta giivenligi komitesi,
program hazirlama ve raporlama, izleme ve degerlendirme, hasta giivenligi
gostergelerinin hazirlanmasi, hasta giivenligiyle ilgili dokiimantasyon, sorusturma ve
analizlerin yapilmasi gibi hasta giivenligi yonetiminde rol oynayan bir komitedir (Annisa
vd., 2020). Ogrencilerin ¢ogunun aymi fikirde oldugu bu madde hasta giivenlik
komitesinin aktif bir sekilde ¢calistigini ve gerekli iyilestirme ¢aligmalarina yol gostericilik
yaptiginm1 gostermektedir. HGK nin hastanelerde yapilan hatalarin nedenlerini inceledigi,
hatalar1 Onleyici ve diizeltici faaliyetler yapilmasma Onciilik etmesi seklinde
yorumlanabilmektedir. Isik Andsoy ve digerlerinin (2014) yaptig1 ¢alismada saglik
kurumlarinda, tibbi hatalar1 engellemek i¢in hemsire ve diger saglik profesyonellerinde
“Hasta Giivenligi” bilincinin olusturulmasi konusunda farkindalik gelistirilmesi, “Hasta
ve Calisan Gilivenligi” komite/kurularinin olusturulmasi, o6zellikle hemsirelere, HG
konusunda hizmet i¢i egitimlerin uygulanmasi ve bu egitimlerin stirekliginin saglanmasi

onerilmektedir (Isik Andsoy vd., 2014).

Bu caligmada hemsirelik 6grencileri “Deneyimler hasta gilivenligine yansitilir”,
“Calisanlar agiga ¢ikmadig stirece hatalarin gizlenebilecegini sanirlar”, “Y dneticilerimiz
her zaman ¢aligtigimiz igyerinin giivenli olup olmadigini1 denetlerler”, “Y6neticilerimiz
aktif olarak hasta gilivenligi konusunda bize tavsiyede bulunurlar.” Maddelerine

digerlerine oranla daha ¢ok katilmiglardir. Hemsirelerin mesleki tecriibelerinin hastalara


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1995#nop21995-bib-0008
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1995#nop21995-bib-0010
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1995#nop21995-bib-0013
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1995#nop21995-bib-0021
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giivenli bakim vermede olumlu yonde etkiledigi anlasilabilmektedir. Ayrica geri doniis
ve uygulanacak yaptirimlardan c¢ekinildigi i¢in hata bildirme yanlis1 olmadiklari
goriilmektedir. 2017°de yapilan bir arastirmaya gore eger hasta zarar gormiisse
hemsirelerin suglanma korkusu, hasta ve ailesinin hemsireye karsi olumsuz tutum
sergilemesi, haklarinda dava acilma endisesi ve yonetim tarafindan cezalandirilmak eger
hasta zarar gormediyse bildirim yapmanin gereksiz oldugu diisiincesi oldugu
belirtilmektedir (Ulkii, 2017). Yapilan baska bir calismada hasta giivenligi kiiltiiriiniin
yerlesmedigi kurumlarda klinik uygulamaya c¢ikan &grencilerin geleneksel suclayici
cezalandirici kiiltiiriin bir pargasi olarak egitime devam ettikleri goriilmektedir (Bodur
vd., 2012). Ayik ve digerlerinin hemsirelik Ogrencileri ile yaptigi caligmada da
ogrencilerin siklikla yaptig1 hatalardan birinin ila¢ hatalar1 oldugunu belirtmistir. Fakat
hatalarin1 6gretim elemanlarina veya klinik sorumlularina bildirdikleri bilinmemektedir
(Ayik vd.,2010). Safarpour ve arkadaglarmin (2017) yaptig1 ¢alismada &grencilerin
haberin fakiiltede diger 6grenciler arasinda yayilmasi ihtimali ve hata bildiriminin
unutulmasi gibi durumlarin en biiytlik sebepler arasinda oldugu goriilmiistiir (Safarpour
vd., 2017). Saglik Arastirmalari ve Kalite Ajans1 ( 2020 ) ve Kong ve digerleri ( 2019 ),
klinik giivenlikle ilgili olumsuz olaylarin bildirilmesi sonucunda "suglama" veya
"cezalandirma" gibi faktorler, 6grencilerin ve profesyonellerin bu tiir olaylar1 bildirme
olasiligimi azaltacagini belirtilmektedir (Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi, 2020 ;
Kong vd., 2019). Klinik giivenlik egitimi, suglayacak birinin aranmadigi, bunun yerine
HG’ni tesvik etmek i¢in riskleri azaltmaya ve ortadan kaldirmaya ¢alisildig: bir giivenlik
kiltiirtinii desteklemektedir (Lee vd., 2020 ; Wanderlei ve Montagna, 2018 ). Ortiz de
Elguea vd.'nin sonuglarina gore eger dgrenciler protokoller ve iyi uygulama kilavuzlart
konusunda daha az bilgi sahibi olurlarsa, bu bilgi eksikligi onlar1 ¢evreleyebileceginden,

sahte giivenlik duygusu artabilir sonucu ¢ikmistir (Ortiz de Elguea vd, 2019).

Ogretim metodolojilerindeki yeni gelismeler, hasta giivenligi stratejilerine uyum
ve ekip ¢alismasinin tesviki gibi rutin yonlerde ¢ok olumlu sonuglara yol agabilecek
uygulama ve teorinin daha iyi bir sekilde birlestirilmesine olanak tanir (King vd., 2018 ;
McCoy vd., 2020 ). Saglik profesyonellerinde kolaylastiricilar: tesvik ederek ve ileride
olusabilecek potansiyel engelleri Onleyerek HGK’yi gelistiren, dogrudan hasta
giivenligiyle baglantili programlar gelistirmek 6nemli yer tutmaktadir (Association of
American Medical Colleges (AAMC), 2019; Evans vd., 2014 ; Healt Quality
Ontario, 2017).


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1995#nop21995-bib-0001
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1995#nop21995-bib-0013
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1995#nop21995-bib-0001
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1995#nop21995-bib-0013
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1995#nop21995-bib-0014
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1995#nop21995-bib-0021
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1995#nop21995-bib-0017
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1995#nop21995-bib-0012
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1995#nop21995-bib-0015
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1995#nop21995-bib-0003
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1995#nop21995-bib-0004
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.1995#nop21995-bib-0007
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Ayrica bir karar verici olan yoneticilerin 6ncelikli konularindan birisi HG
saglamak ve gelistirmek olmalidir. Yoneticiler sadece aldigi kararlarla degil ayni
zamanda organizasyon igerisindeki birimlerle kurdugu etkili iletisim araciligiyla da
HG’ni etkileyebilmektedir. Birim yetkilileri orgiit igerisinde kurduklar etkili iletisim
sayesinde birimlerdeki onemli bilgileri zamaninda toplayarak ve gerektiginde ilgili
birimlere geri bildirimde bulunarak bu bilgileri HG’ni gelistirmek i¢in kullanmaktadirlar
(Korkmaz, 2012). Yoneticilerle saglik profesyonelleri ve saglik profesyoneli adaylari
arasinda olusan aktif iletisimin HGI algisinda olumlu ydnde katki saglayacagi

savunulmustur.

Kurumsal faktorler incelendiginde; 6grencilerin ¢ogu calisanlarin kurumlarda
HG’ne dikkat ettigini ve ekibin olusabilecek kazalar1 onlemede birbiriyle uyumlu
oldugunu belirtmistir. Verilen HG egitiminin de agik oldugunu belirtmislerdir. Giderek
karmagik hale gelen saglik sisteminde etkili ve kaliteli bakim sunulabilmesi i¢in farkl
saglik profesyonellerinin uyum igerisinde ¢alismasi gerekmektedir (Dener ve Elgin,
2022). Manser tarafindan yapilan bir inceleme (Manser, 2009), koordinasyon, iletisim ve
liderlik de dahil olmak {izere ekip ¢alismasinin hasta giivenligini saglamada ¢ok 6nemli
oldugu bulunmustur. Bu bulgu, olumlu bir giivenlik iklimi gelistirmek ve beslemek igin
onemli kosullar1 yaratmak amaciyla giicli birim aglarina ve degisim i¢in yOnetim

kaynaklarina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir (Manser, 2009; Brubakk vd., 2021).

Ekibin uyum icerisinde olmasi ve olusabilecek kazalara kars1 dikkatli ve is birligi

i¢inde hareket edilmesi HGI algisinda iyi yonde algi olusturulacag: savunulmustur.

Yapilan ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarina bakildiginda
agirlikli olarak yogun bakimda uygulama yapildig1 goriilmektedir. Uygulamaya katilan
ogrencilerin ¢ogu HGI konusunda egitim aldigmi belirtmis ve alinan egitimi kismen
yeterli bulmustur. Kliniklerde KKE’ye ulagmanin kolay oldugu ve kullanilan KKE’nin
verilen bakimi etkiledigini belirtmislerdir. Demirel ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptigi
arastirmada son sinif hemsirelik 6grencilerinin yarisindan fazlasinin HG konusunda
egitim aldig1 ve HG konusunda kendisini yeterli gérmektedir (Demirel vd., 2020).
Ogrencilerin HGI algilari miifredata entegre edilecek egitimlere arttirilabilecegi ve

uygulamada yeterli destek saglanabilecegi yorumlanabilir.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Brubakk%20K%22%5BAuthor%5D
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Son olarak, son sinif hemsirelik égrencilerin HGI ilkeleri konusunda farkindalig
artirilarak, HGI yetkinlikleri gelistirilerek, iletisim mekanizmalari iyilestirilerek birim ve

hastane i¢inde hasta giivenligi iklimi kiiltiirii yayginlastirilmalidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bir {iniversitenin son sinif hemsirelik 6grencilerinin  hasta giivenligi iklimi ve
hastane ortaminda bakim giivenligini etkileyen faktorlerle ilgili gortislerini belirlemek

amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada;

HGI konusundaki egitim sahte giivenlik duygusunu ortadan kaldirarak
ogrencilerin HG konusundaki farkindaliklarini arttirmaktadir. Giivenlik kiiltiiriinii ve

bakim giivenligini gelistirmeye yonelik olumlu yonde katkida bulunmaktadir.

HGK hasta giivenligi konusunda gerekli iyilestirmelerde yol gostericilik yaparak
farkindalik gelistirmektedir. Ogrencilerin gogunun ayni fikirde oldugu bu durumun HGI

algisinda olumlu yonde katki saglamaktadir.

Glivenlik kiltliriiniin  yerlesmedigi kurumlarda sug¢lanma ve cezalandirilma
korkusu hatalarin bildirimini azaltmaktadir. Ancak klinik giivenlik egitimiyle, suglayacak
birinin aranmadigi, bunun yerine HG ni tesvik etmek i¢in risklerin azaltilmaya ve ortadan
kaldirilmaya ¢alisildign bir giivenlik kiiltiiriinii desteklemektedir. Bu durum da HGI
algisinda farkindalik yaratmaktadir.

Hastanede HG kiiltlirii iklimi olusturmak veya gelistirmek i¢in hastane
yoneticilerinin en fazla dikkate almalar1 gereken konularin basinda genel olarak hastane
yonetim destegi gelmektedir. Yoneticilerin organizasyon igerisinde kurdugu aktif

iletisimle HGI algisinda olumlu yénde katkida bulundugu sonucuna varilmistir.

Calismamizda calisanlarin  hasta gilivenligi konusunda fikir aligverigsinde
bulunduklari bulgusundan yola ¢ikilarak bu durumun hemsireler arasinda hasta yararina
iletisimin gergeklestiginin gostermektedir. Hemsireler arasinda gercgeklestirilen agik ve
dogru iletisim bireylerin giivenli ve kaliteli hizmet almasini saglayabilecektir. Bu durum

mevcut HGI algisi ve olumlu bakim giivenligi farkindaligimin oldugunu gostermektedir.



o1

Hemsirelik 6grencilerinin 6lgegin “Ekip kazalari 6nlemede uyumludur” maddesi
ile uyumluluk diizeyinin yiliksek oldugu sonucuna varilmistir. Bir ekibin basarili
olabilmesi i¢in ekip liyelerinin ekibin amacini, ekip liderligini, ekip i¢cindeki kendi roliinii,
diger tuyeleri ve rollerini, calismanin kendine saglayacagi yararlar1 bilmesi gerekir.
Hemsirelik 6grencilerinin de icinde oldugu ekibin bu sekilde ¢alismas1 ve HGI algilarinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Cesitli birimlerde uygulamaya c¢ikan Ogrenciler birimlerindeki kurumsal
faktorlere ve calisanlarin tutumlarina dikkat cekmislerdir. Birimde KKE’ye ulagsma
kolaylig1 daha 6nceden HGI konusunda yeterli egitim almis olma durumu HG konusunda

olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmistir.

6.2. Oneriler

Saglik liderlerinin hasta giivenligi i¢in oOrgiitsel iklimlerin siirekli olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica zaman i¢indeki degisimler takip edilerek diger

kuruluslarla da karsilastirilmas: gerekmektedir.

Arastirma genel olarak degerlendirilirse; hastanelerde diizenli olarak iklim
degerlendirilmesi yapilmasi ve HG artirmak i¢in akademisyenlerin ve hastane hemsirelik
yoneticilerinin hemsirelik 6grencilerine performanslart hakkinda geri bildirimlerde

bulunmasi1 Onerilir.

Aragtirma sadece bir fakiiltenin son sinif hemsirelik 6grencilerine uygulandigi i¢in
diger hemsirelik 6grencileri i¢in genelleme yapilmasi miimkiin degildir. Bu yiizden
arastirmanin diger Universitelerde okuyan ve hastane uygulamasi yapan tim hemsirelik

ogrencileri i¢in de yapilmasi Onerilir.
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EKLER

Ek 1: ETIK KURUL ONAYI




Ek 2: KURUM iZiN ONAYI

MUGLA
T.C. o
MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI REKTORLUGU x
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig E———
Say1  : E-49323390-604.99-727681 26.02.2024
Konu : Proje Isleri
Sayin Merve KAYA AKYAR

flgi  :23.02.2024 tarihli ve sayili yaziniz

"Son smif hemgsirelik ogrencilerinin hasta giivenligi iklimini ve hastane ortaminda bakim
giivenligini etkileyen faktorlerle ilgili goriisleri” konulu yiiksek lisans tez calijmamzi Fakiiltemiz
Hemsirelik Bélimii son simif 6grencileri ile birlikte yapma talebi ile ilgili dilekgeniz incelenmis olup, s6z
konusu caligmanin etik kurul onayr alindiktan sonra yapilmasi Dekanhgimiz tarafindan uygun
gorilmiigtiir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Omer GIDER
Dekan V.

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Belge Dogrulama Kodu: MU7LNT-YBUT7B Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye. gov.tr/msku-=bys
MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITES! SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI Bilgi icin: Giildem EROGLU
KOTEKLI / MENTESE MUGLA Bilgisayar lsletmeni
Telefon No: (0252) 211-2231 /  Faks No: (0252) 211-1880 Telefon No: 0252211 5119
e-Posta: saglik@mu.edutr Internet Adresi: http://www.sbf. mu.edu.tr/
Kep Adresi: muglaskuniversitesi@hs01 kep.tr
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

1.Demografik ozellikler
1 Yasimiz? ...
2. Cinsiyet? 1. Kadin 2. Erkek
3. Boyunuz?......... Kilonuz?......... BKi...........
4. Uygulama yaptiginiz birimler? (birden fazla secene isaretleyebilirsiniz.)

1. Yogun bakim 2.Cerrahi birimler 3. Ameliyathane 4.Poliklinikler 5.Acil
6. Dahili birimler 7.Diger.......
5. Cahstigimz birimde Kkisisel koruyucu ekipman olarak ne kullaniyorsunuz?
(birden fazla secene isaretleyebilirsiniz.)
1. Eldiven 2.Maske 3.Onliik 4.Gozliik 5.Siperlik 6.Diger(yaziniz).........
6. Cahstigimz birimde Kkisisel koruyucu ekipman kullanmaniz gerektiginde
kolayhikla bulabiliyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir
7.Cahstiginiz birimde kullandigimiz kisisel koruyucu ekipmanlar hastaya bakim
hizmetinizi etkiliyor mu?
1. Evet (Agiklaymiz................ ) 2. Hayir
8.Hasta giivenligi iklimi konusunda egitim aldiniz m?
1.Evet 2.Hayir
9. Hasta giivenligi iklimi konusunda egitim aldiniz ise kaynag:?
1. Okuldan 2. Hastaneden 3.Diger(yaziniz.............. )
10. Hasta giivenligi iklimi konusunda aldigimiz egitimi yeterli bulma durumunuz?
1.0ldukea yeterli 2.kismen yeterli 3.Kararsizim 4. Kismen yetersiz 5.0ldukca yetersiz
11. Sizce hastane ortaminda hasta bakim giivenligi iklimini etkileyen faktorler
nelerdir? (birden cok secenek isaretleyebilirsiniz.)
1. Malzeme Eksikligi 2. Kisisel koruyucu ekipman eksikligi 3.Calisan say1s1
4. Hasta sayist 5.Giiriiltii  6.0Ortamin sicaklik durumu 7.O0rtamin nem durumu
8.0rtamin  temizligi 9.Sterilizasyon/Dezenfeksiyon kurallarinin  uygunlugu
10.Calisanlarin iletisimi 11.Hasta giivenligi iklimi konusunda c¢aliganlarin bilgi

eksikligi 12.diger(yaziniz...............cooeeeens )
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HASTA GUVENLIGI iKLiMi (ORTAMI) OLCEGI
Bu calisma kurumda hasta giivenligi ortaminmin arastirilmasina
yoneliktir. Cevaplar (1: Fikrim yok 2: Kesinlikle katilmiyorum  3: Katilmiyorum 4:
Katiliyorum 5: Kesinlikle katiliyorum) seklindedir. Size uygun olan yere “x” isareti
koyunuz. Katkilarimizdan dolay1 tesekkiir ederiz. Liitfen sizin i¢in en uygun ifadeyi
seciniz.

E| B

X 2| = £ =
e | ol ¢ g2 |l2 =
> | Xz 5| 8 |X5
EITE|IE| B|E=
T a2l €| € |aE
— CD“ (-] -] GJ“
L | ¥ 2| M | ¢ | ¥ ¢
1 2 3 4 5

Calisanlar goriislerini hasta giivenligine

. yansitirlar.

9 Kurallar1 bozan calisanlar hangi is pozisyonunda
olursa olsun cezalandirilirlar.

3 Calisanlar isler durumdaki kurallar1 ve
prosediirleri gelistirirler.

4 Calisanlar kurumlarinda hasta giivenlik
konularma dikkat ederler.

5 Calisanlar hasta giivenligiyle ilgili kritik konular1
ayrintili tartisirlar.

6 Calisanlar agiga ¢ikmadigi siirece hatalarin

gizlenebilecegini sanirlar.

7 |Calisanlar hasta bakimini tartigirlar.

8 |Deneyimler hasta giivenligine yansitilir.

9 |Hasta giivenligi problemlerine ¢6ziim bulunur.

Calisanlar hasta i¢in zararsiz buldugu hatalar
rapor etmezler.

Calisanlar hasta giivenligi konusunda rahatlikla
sorularini sorarlar.

Hasta giivenligi konusunda yararl fikirler ise
yansitilir,

Calisanlar kendi vardiyalar1 sonrasi olusan
problemlerin kendileri ile ilgili olmadigim
Calisanlar kazalar1 6nleme konusunda hasta ve
yakinlarini bilgilendirmeye heveslidirler.

Ne zaman bir kaza olsa olayin nedenini ortaya
cikarmak kolay degildir.

10

11

12

13

14

15

Calisanlar hasta giivenligi konusunda fikir

16 aligveriginde bulunurlar.
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17

Calisanlar hasta giivenligi konusunda siirekli
bilgi edinirler.

18

Calisanlar bir sorun olmadig siirece calistiklari is
yerinden ayrilmazlar.(istifa vb.)

19

Calisanlar hasta glivenligi konusunda hatalari
dile getirirler.

20

Hastalarin ve yakinlarinin goriigleri hasta
giivenligine yansitilir,

21

Calisanlar hasta giivenlik aktiviteleri i¢in bir
hedef koymaya cesaretlendirilirler.

22

Eger bir ¢alisan bir hata yaparsa yalnizca o
calisan suglanir.

23

Calisanlar is arkadaglarinin yaptig1 hatalar1
kendilerine sOylerler.

24

Bir ¢alisanin davranislar1 kurallara tam
uymamakla beraber is yerinde sorun

25

Calisanlar hastalarin hasta bakimina katilimini
saglarlar.

26

Calisanlar 6zgiirce kazalar1 6nlemede etkili
olabilecek onerilerde bulunurlar.

27

Calisanlar hasta ve yakinlarinin bakim siirecine
katilimin1 desteklerler.

28

Bireysel sorumluluktan ziyade bir hatanin
sebebinin arastirilmasinin daha 6nemli oldugu

29

Caligilan yerlerde bilimsel kanita dayali medikal
kaza dnleme tedbirleri uygulanmaktadir.

30

Calisanlar hasta glivenligi ile ilgili hatalar
hastalara bildirmeyi diisiinmezler.

31

Yoneticilerimiz hasta glivenligini gelistirme
konusunda Onerilerimizi dikkate alirlar.

32

Yoneticilerimiz her zaman ¢alisti§imiz igyerinin
giivenli olup olmadigini denetlerler.

33

Yoneticilerimiz igtenlikle itirazlarimizi dikkate
alirlar.

34

Yoneticilerimiz bize hasta giivenligi konusunda
rehberlik ederler.

35

Yoneticilerimiz ciddi bir sekilde hasta
giivenligini gelistirmek i¢in bizim Onerilerimizi

36

Yoneticilerimiz igtenlikle ve tepki géstermeden
bizim itiraz nedenlerimizi dinlerler.

37

Yoneticilerimiz aktif olarak hasta giivenligi
konusunda bize tavsiyede bulunurlar.

38

Yoneticilerimiz her zaman bizim giivenli bir
sekilde calisip calismadigimizi izlerler.

39

Hasta giivenlik komitesi ¢calistigimiz igyerini
hasta giivenligi konusunda uygun hale getirir.

40

Hasta giivenlik komitesi kazalar1 6nlemede
danigmanlik yapar.
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41

Hasta giivenlik komitesi hasta glivenligi
konusunda Onerilerimizi degerlendirir.

42

Hasta giivenlik komitesi bir kazaya neden
olabilecek her durumu analiz eder.

43

Calisanlara hasta giivenliginde vurgulanan

kazalar1 6nleme konusunda egitim verilmektedir.

44

Medikal kazalar1 6nlemek i¢in finans (para)
ayrilmaktadir.

45

Hasta giivenligi egitiminin amaci agiktir.

46

Y Onetim, hasta giivenligini en oncelikli olarak
ele alir.

47

Ekip, kazalar1 6nlemede yeterlidir.

48

Kurallar kazalar1 6nlemek i¢in islevseldir.

49

Hasta giivenligi ile ilgili brosiirler kazalar
onlemek i¢in islevseldir.

50

Ekip, kazalar1 6nlemede uyumludur.




Ek 4: 0Z GECMIS

Ad1 Soyadi

Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Y1il)
Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistigit Kurum / Kurumlar ve

Y1l
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