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Onsoz

Meslegimin ilk egitim giiniinden itibaren hedefim hastalara en iyi bakimi saglamakti.
Hemsirelik mesleiginin temel c¢alisma alnlarindan biri olan cerrahi hemsireligi
ameliyathane disinda klinik ve yogun bakim iiniteleriyle, ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi siireciyle, bilgi ve bakimin biitiinliiglinii izlemenizi saglayan genis bir disiplin
olmasi nedeniyle ¢ok farkli arastirma segeneklerinin oldugu farkettim.

Cerrahi hemsireligini gerceklestirme firsati buldugum klinik ve yogun bakim
ortaminda bir insanin yasamina dokunmanin tarif edilemez bir duygu olduunu
diistinliyorum. Bir kiginin hayatina dokunurken ekip olmak, kendini bulundugun
ortama ait hissetmek, bir olmak, kisaca yeni bir aile olmak gerekli. Bu yapinin nasil
olustugu sorusunu anlamaya c¢aligmak kiiltiir kavraminin bambagska boyutunu karsima
cikartt1 ve danisman hocam Prof. Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ ile tez arastirmami
bu alanda yapmaya karar verdim. Bu durum cerrahi hemsireligi i¢in 6zellikle 6nemli
olan hasta gilivenligi kiiltiiri ile birlestiginde bizim i¢in daha anlamli oldu. Cok yogun
emek vererek calisan yogun bakim hemsirelerimizi daha yakindan tanimak bu arada
onlarin bakim verdigi hastalarin glivenligini g6z 6niinde bulundurmak ve tiim bunlar
kalite bakim gosterhgeleri ile iliskilendirmek anlamli ve uzun bir siireci beraberinde
getirdi. Bu siirecin ardindan sizinle paylasacagim tez sonuglarimin hemsirelik

meslegine ve bilime katkist olmasi dilegiyle....

[zmir, 22.05.2019 Tugce YESILYAPRAK



Ozet
Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin Hasta Giivenligi

Kiiltiirii ve Saghk Kalite Gostergeleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Amag: Bu arastirma cerrahi “yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii ve saglk kalite gostergeleri arasindaki iligkinin” incelenmesi

amaciyla yapildi.

Yontem: Ttanimlayici ve Kesitsel tipte olan bu arastirma, Kasim 2018 - Subat 2019
tarihleri arasinda, Ege Universitesi Saghk Uygulama ve Arastrma Merkezi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi,
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi ve Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde
yiritiildi. Arastirma, Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak gerceklestirildi ve etik izin
alindi. Arastirma 6rneklenimi Kasim 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda arastirmanin
yiirlitiildiigli yogun bakim iinitelerinde ¢alisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
113 hemsire olusturdu. Arastirma verilerinin elde edilmesinde literatiir dogrultusunda
hazirlanan ve ii¢ boliimden olusan veri formu (birey tanilama formu, saglik kalite
gostergeleri, hasta glivenligi kiiltiiri hastane anketi) kullanildi. Arastrma sonuglarinin
degerlendirilmesinde Student t Testi, Tek Yonlii Anova ve lojistik regrasyon analizi

kullanild. Istatistiksel degerlendirmede p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirma sonucunda, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii diizeylerinin
orta diizeyde oldugu (%65.5), 6lcek alt boyutlari pozitif cevap ortalamasinin en fazla
tiniteler ici ekip ¢alismasi (9%63.5), en az hatalarin raporlanma siklig1 (%25.5) alt
boyutundan alindig1 saptandi. “Hasta giivenligi kiiltiirii ile saghk kalite gostergeleri”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p=0.027, p<0.05) bulundu.

Sonug: Cerrahi yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin orta diizey hasta
giivenligi kiiltiiriine sahip oldugu, hasta giivenligi kiiltiirii ile saglik kalite gostergeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi.



Anahtar Kelimeler; yogun bakim hemsireligi; hasta giivenligi kiiltiirli; saglik kalite

standartlar



Abstract
The Investigation of the Relationship Between Patient Safety Culture and Health

Quality Indicators of Nurses Working in Surgical Intensive Care Units

Objective: This study was performed in order to investigate the relationship between
health safety culture and health quality indicators of nurses working in surgical
intensive care units.

Method: This cross-sectional descriptive study was performed in Anesthesiology and
Reanimation Intensive Care Unit of Ege University Health Application and Research
Center, General Intensive Care Unit of Bozyaka Training and Research Hospital;
Anesthesiology and Reanimation Intensive Care Unit of Dokuz Eyliil University
Faculty of Medicine Hospital, Anesthesiology and Reanimation Intensive Care Unit
of Dokuz Eylul University Faculty of Medicine Hospital, Cardiovascular Surgery
Intensive Care Unit of Izmir Katip Celebi University Atatiirk Training and Research
Hospital. The study was performed in accordance with the Declaration of Helsinki and
approved by ethics committee. The sample consisted of 113 nurses working in
intensive care units and accepting to the study between November 2018 and February
2019. The data were collected using data collection form which prepared based on
literature and consists of three section (diagnostic form, health quality indicators,
patient safety culture hospital quastionnaire). Student t test, one-way Anova and
logistic regression were used to evaluate of the data. P <0.05 was accepted as
statistically significant.

Results: At the end of the study, nurses’ level of patient safety culture was found
medium (65.5%) level, the highest average of positive response was teamworks within
units (63.5%), the lowest average of positive response was frequency of event
reporting (25.5%). There was a significant relationship between patient safety culture
and health quality indicators (p=0.027, p<0.05).

Conclusions: It was determined that nurses working in surgical intensive care units
had a medium level of patient safety culture, and significant relationship was found

between patient safety culture and health quality indicators.

Keywords; intensive care unit nursing; patient safety culture; health quality indicators.
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Giris
1.1. Arastirmanin Problemi

Saglik sistemi ile ilgili gelismeler hastalarin tedavi ve bakim kalitelerini arttirmasina
ragmen tibbi hata ve istenmeyen olaylara neden olmaktadir (Abdi, Delgoshaeli,
Ravaghi, Abbasi ve Heyrani, 2015). En sik karsilasilan istenmeyen olaylara cerrahi
alan enfeksiyonlari, hasta diismeleri, saglik sistemi ile iligkili enfeksiyonlar, basing
yarasi, kesici delici alet yaralanmalar1 6rnek verilebilir. Bu olaylarin énlenmesi ve
azaltilmasinda kurumlarda saglik kalite gostergelerinin olusturulmasi ve hasta
giivenligi kiiltiiriiniin benimsenmesi gereklidir (Ballaung, Hedelin, Hall-Lord, 2010;
Bodur ve Filiz, 2009). Hasta giivenligi Kkiiltliriniin  olusturulmas1  riskleri
azaltilmaktadir (Huang vd., 2010; Mitchell 2008). Hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olusturulmasi ekip ¢aligsmasi, etkin iletisim, cezalandirict olmayan hata rapor bildirimi,
takim ¢alismasi, davranig ve tutum degisikligi ile saglanabilmektedir (Abdi vd., 2015;
El Jerdali, Dimassi, Jamal, Jaafar ve Hemadeh, 2011).

Hasta gilivenligi kiiltlirii sagligin her alaninda 6nemli olup siirekli izlem gerektiren,
tehdit altinda olan, ileri teknolojik ara¢ gereclerin kullanildigi, ¢oklu organ
yetersizlikleri bulunan hastalara tedavi ve bakimin saglandigi yogun bakim
tinitelerinde daha fazla 6nem tagimaktadir (Ballaung vd., 2010; Huang vd., 2010).
Konu ile ilgili uluslararasi literatiir incelendiginde hasta giivenligi kiiltiiriiniin 6nemi
vurgulanmakta, saglik kurumlarinda hasta gilivenligi kiiltiiriiniin  olusturulmasi
onerilmektedir (Abdi vd., 2015; Ballaung vd., 2010; EIl Jerdali vd, 2011; Huang vd.,
2010). Bu arastirmada, cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii diizeyi ile saglik kalite gostergeleri arasindaki iliskiyi incelemek
amaclanmigtir. Arastirmanin  Uglincii  diizey yogun bakimlarda hizmet veren
hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiirii kavramu ile ilgili farkindalik yaratarak giivenilir

tedavi ve bakimin siirdiiriilmesinde bilimsel katki saglayacag: diistintilmektedir.
1.2. Arastirmanin Sorusu

1.Cerrahi yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirti ne

diizeydedir?

2.Cerrahi yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirti ile

saglik kalite gostergeleri arasinda iliski var midir?
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1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi

kiiltird ile saglik kalite gostergeleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglandi.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri
Aragtirmanin hipotezi bulunmamaktadir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin evreni, Orneklemi, kullanilan ara¢ gereclerin ve veri toplama
tekniklerinin aragtirma amacmi gerceklestirmeye yoOnelik nitelikte oldugu

varsayilmistir.

1.6. Arastirmanmin Simirhhiklar:

Aragtirmanin evren ve drneklemini Izmir Ili Egitim ve Arastirma hastaneleri iiciincii
diizey cerrahi yogun bakim iiniteri olusturdugu i¢in aragtirma sonuglar1 tiim yogun
bakim iinitelerine genellenemez. Arastirma siiresince Ege Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerahi iinitesinden arastirma izni
verilmedigi i¢in 6rnekleme dahi edilmemistir. Aragtirmada hastanelere ait saglik kalite
gostergelerine yonelik kurum izinlerinin alinmasina ragmen Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi son bir

yila ait saglik kalite gostergeleri insidans verileri elde edilememistir.
1.7. Arastirmanin Tanimlarn

Giivenlik: “Toplum yasaminda yasal diizenin aksamadan yiiriitiilmesi, kisilerin

korkusuzca yasayabilmesi durumu, emniyet” (Ttrk Dil Kurumu, 2018).

Giivenlik Kiiltiirii: “Bir kurumun saglik ve giivenlik yonetimindeki tarzini, yetkinligini
ve bu alandaki taahhiitlerini belirleyen, bireye ya da gruba ait deger, tutum, alg,
yetenek ve davranis bigcimlerinin iirtiniidiir” (Fan vd., 2016; Nieva ve Sorra 2003;
Sammer, Lykens, Singh, Mains ve Lackan 2010; Yapucu Giines, Giirlek ve S6nmez,
2015).

Yogun bakim: “Hayati durumu tehlikede olan hastalarin yasamsal fonksiyonlarinin

surdiirildiigii, karmasik tedavi gerektiren durumlarda gelismis tibbi arag¢ gereglerin
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kullanilarak hastalara tedavi ve bakimin saglanabildigi alanlardir (Madenoglu

Kivang, 2009; Zengin, 2017).
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Genel Bilgiler
2. 1.Hasta Giivenligi

Gliniimiizde teknolojinin ilerlemesi, hastalara sunulan tedavi ve bakim hizmetlerinin
genislemesi istenmeyen olaylara neden olmaktadir. En sik karsilasilan istenmeyen
olaylar ise tibbi hatalar, ilag uygulama hatalari, basin¢ yaralari, inflizyon ve
transfiizyon reaksiyonlari, hasta diismeleri, hastane enfeksiyonlar1 ve cerrahi alan
enfeksiyonlaridir (Huang vd., 2010; Wang vd, 2014). Diinyada ve iilkemizde
istenmeyen olaylar ile siklikla karsilasilmakta ve bu olaylarin %50°si dnlenebilir
hatalardan kaynaklanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018; Farzi, Maladoost,
Bahrami, Farzi ve Etminani, 2017; Saglik Bakanligi Giivenlik Raporlama Sistemi,
2016). Bu durum hasta gilivenligini on plana ¢ikartmaktadir (Andershon, Frank,
William, Sandram ve Hansebo, 2015; Diinya Saglik Orgiitii, 2005).

Hasta giivenligi, Amerikada bulunan Ulusal Tip Enstitiisii (IOM) tarafindan “hastaya
verilen zararin onlenmesi” olarak tanimlanmistir (Mitchell 2008; Stavrianopoulos
2012). Hasta giivenligi, hastaya verilecek zararin 6nlenmesini kapsamaktadir (Amiri,
Khdemian ve Nikandish, 2018; Ballangrud vd., 2012; Cakmak¢1 ve Akalin, 2010;
Mardon, Khanna, Sorra, Dyer ve Famolaro, 2010; Schutz, Counte ve Meurer 2007;
Tiirkiye Hasta ve Saglik Calisan1 Giivenligi Platformu, 2018). Hasta giivenliginin
saglanmasinda iilke capinda zorunlu raporlama sistemlerinin gelistirilmesi, raporlarin
kurum ¢alisanlar1 ile paylasilmasi, standartlarin gelistirilmesi ve saglik ¢alisanlarina

konu ile ilgili egitimlerin verilmesi onerilmektedir (Institues of Medicine, 1999).
2. 1. 1. Diinyada Hasta Giivenligi

Diinyada hasta giivenliginin saglanmasina yonelik ilk rapor 1999’da Ulusal Tip
Enstitiisii tarafindan yayimlanmis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2004 yilinda
“Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi” toplantis1 baslatilmistir (Diinya Saglik Orgiitii,
2004; Institues of Medicine, 1999). Birlesik Komisyon (The Joint Commison)’un bir
parcasi olan Saglik Kalite Akreditasyonu (Joint Commison International-JCI) ise hasta
giivenligi ile ilgili hedeflerini ilk defa 2002 yilinda yaymlamis olup 2018 ve 2019
yillarinda konu ile ilgili hedeflerini genisletmistir (Joint Commison International
2018a; Joint Commison International 2018b; Joint Commison International, 2018c).
Saglik Arastirmalari ve Kalite Ajans1, Hasta Giivenligi I¢in Saglik Hizmetleri Ittifaki
(The Health Care Alliance for Patient Safety-APS), Kanada Hasta Giivenligi Enstitiisii
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(Canadian Patient Safety Institutation- CPSI) hasta giivenliginin saglanmasina yonelik
hizmet veren diger kuruluslardir (Agency of Healthcare Research and Quality, 2009;
APS,2018; Canadian Patient Safety Institutation, 2018). Hasta giivenliginin
saglanmasina yonelik diinya standartlart 1967°de 18. Diinya Tabibler Birligi Genel
Kurulunda kabul edilen “Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi” ile saglanmistir
(Turkiye Tabipler Birligi 2018). Konuya olan dikkati arttirmak ve farkindalik
yaratmak amaciyla 2015 yilindan beri her 17 Eylil tarihinde “Uluslararas1 Hasta
Giivenligi Glinii” kutlanmaktadir. Uluslararas1 Hasta Giivenligi Giinii 2018 yilinda

“Dijitallesme ve Hasta Giivenligi” temasi ile kutlanmistir (Patient Safety.org 2018).
2.1.2. Tiirkiye’de Hasta Giivenligi

Hasta giivenliginin saglanmasina yonelik ¢esitli yasal diizenlemeler olusturulmustur.
Bu diizenlemeler, “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmeligi”,
“Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi”, Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta
ve Calisan Saghgi Giivenliginin Saglanmasina ve Korunmasina Iliskin Usul ve
Esaslar Hakkinda Teblig dir (T.C. Saglik Bakanhigi, 2011a; TC Saglik Bakanligi,
2011b; T.C. Saglik Bakanligi, 2009). Bu yasal diizenlemelerde hasta giivenliginin
saglanmasi i¢in dogru hasta kimligi, hasta rizasi, iletisim, kan/kan dirtinlerinin
transflizyon giivenligi, hasta diismelerini 6nleme, engelli hastalara yonelik
diizenlemelerin ~ yapilmast ve giivenlige yoOnelik 6rnek  uygulamalarin
yayginlastirilmasi gerektigi belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011a; TC Saglik
Bakanligi, 2011b; T.C. Saglik Bakanligi, 2009). Yasal diizenlemelerin yaninda hasta
giivenliginin saglanmasinda “Saglik Kalite Standartlari-Hastane” standartlar
gelistirilmis, 2011 yilinda “1. HKS Okulu” diizenlemis ve Giivenlik Raporlama
Sistemi olusturulmustur Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi,
2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2016).

2.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Hastalarin bakim kaynakli hatalardan zarar gormesinin engellenmesinde hasta
giivenligi kiiltiirliniin olusturulmasi onerilmektedir (IOM 1999; Mardon vd., 2010).
Ancak saglik hizmetinin karmasik yapisi, saglik calisanlar arasinda koordinasyonun
saglanamamasi, bilgilendirmenin olumsuz sonuglarina kars1 yasanan korku, hatalarin
gizlenmesi, hatanin farkina varilamamasi, degisime olan diren¢ hasta gilivenligi

kiiltliriiniin olugsmasini engellemektedir (Yal¢in ve Acar 2010; Wolf ve Hughes 2008).
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Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi farkli modeller ile agiklanmakla birlikte
liderlik, takim ¢aligmasi, kanita dayali ve hasta merkezli uygulamalar, agik iletisim,
egitim ve cezalandirici olmayan raporlama sistemi 6nemli bilesenlerdir (Bodur ve Filiz

2009; Fleming ve Wentzell, 2008; Sammer vd., 2009; Wang vd., 2014).
2.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Iliskisi

Ulusal Tip Enstitiisii'ne gore ABD’de 44.000 ile 98.000 hasta oliimiiniin 6nlenebilir
hatalardan kaynaklandigi belirtilmektedir (Institute of Medicine, 1999; Karaca ve
Arslan 2014; Kardas Ozdemir ve Sahin 2015). Bu hatalarin nlenmesinde 24 saatlerini
hasta ile gegiren hemsireler biiyiik rol almaktadir (Baykal, Sahin ve Altuntas, 2010;
Cirp1, Dogan Merih ve Yasar Kocabey, 2009). Hasta giivenliginin saglanmasinda
hemgirelerin  sorumluluklar1 Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) tarafindan
belirlenmistir (International Council of Nurses, 2019). Sahip olunan ortak
deger/normlar, ekip caligmasi, agik iletisim, hem hasta giivenliginin saglamasinda hem
de hasta giivenligi kiiltiirliniin olusturulmasinda ortak adimlar arasinda yer almaktadir
(Cirp1 vd., 2009; Karaca ve Arslan 2014). Ayrica hemsirelerin her alanda ¢aligmasi
ve birimler arasinda koprii gorevi gérmesi, hasta glivenligi kiiltiiriiniin kurum bazinda

olusturulmasinda etkilidir (Glindogdu ve Bahgecik 2012).

2.4. “Yogun Bakim Uniteleri ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii”

2. 4. 1. Yogun Bakim Unitelerinde Sik Karsilagilan Sorunlar

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hayati durumu tehlikede olan hastalarm yasamsal
fonksiyonlarmin siirdiiriildiigii, karmasik tedavi gerektiren durumlarda gelismis tibbi
arag¢ gereclerin kullanildig1 alanlardir (Madenoglu Kivang 2009; Zengin 2017). Yogun
bakimlarda siklikla teknik, insan, kurumsal faktorler nedeniyle tibbi hatalar meydana
gelmektedir (Akalin 2005). Sik karsilagilan sorunlar ise ilag¢ hatalari, enfeksiyonlar,
hasta diismesi, kesici delici alet yaralanmalaridir.

flac Hatalari: Yogun bakim iinitelerinde is yogunlugu, yorgunluk, stres, dikkat
daginiklig1, hatali/eksik kayit, hasta-hemsire arasindaki iletisimin yetersizligi ve
hastanin durumu ilag hatalarina neden olmaktadir (Aygin ve Cengiz 2011; Cullen vd.,
1997). Yapilan ¢alismalarda ila¢ hatalarmin 1000 yogun bakim iinitesi hasta basi
giiniine 25 ile 106 giin oldugu belirtilmis ve hatalarinin en fazla hatali doz uygulama,
yanlis uygulama zamani ve hatali istemden kaynaklandigi saptanmis belirtilmistir

(Camire, Moyen ve Stelfox, 2009; Cullen vd., 1997; Kane-Gill ve Rothschild, 2010).
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[lac hatalariin dnlenmesinde suglayici ve cezalandirici yaklasim yerine adil ¢oziimler
sunan giivenlik kiiltiirii olusturulmalidir (Camire vd., 2009; Hatlie, Lundberg ve Kizer
1998).

Enfeksiyonlar: Hastalarin gegirdikleri travma, yasliik durumu ve mekanik
ventilasyon uygulanmasi gibi durumlar yogun bakim {initelerinde enfeksiyonlara
neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlar hastanede kalig siiresini uzatmakta, morbitide ve
mortalite diizeyini arttirmakta ve maliyeti arttirmaktadir (Kaya Kili¢ vd., 2018;
Trubiano ve Padiglione, 2015). Yogun bakimlar iinitelerinde en sik karsilasilan
enfeksiyonlar; ventilator iligkili pnémoni, tiriner sistem enfeksiyonlari, kateter iligkili
enfeksiyonlar ve bakteriyemidir (American Thoracic Sociaty Document, 2004; Jo
Grap et all, 2004; Li Bassi, Senusi ve Xiol, 2017).

Hasta Diismeleri: Diismeler hastalarda fiziksel yaralanmalarin yaninda diisme
korkusu, kaygi depresyon ve sosyal izolasyona neden olmaktadir (Milisen vd., 2007).
Hastanin yasi, daha 6nce diisme 6ykiisii, yiiriime bozuklugu, hipnotik ila¢g kullanimu,
kas gii¢siizliigli ve deliryum, yogun bakim {initelerinde yasanan hasta diismelerinin
nedenleri arasindadir (Callis 2016; Milisen ve digerleri, 2007; Patman, Dennis ve Hill
2011). Hastalarin diismelerinin 6nlenmesinde risklerinin degerlendirilmesi ve
kapsamli bir bakim plan1 uygulanmalidir (Callis, 2016).

Basing¢ Yarasi: Yogun bakim {initelerinde basing yaralarinin goriilme siklig1 %10 ile
%41 arasindadir. Hareketsizlik, sedasyon kullanimi, organ fonksiyon bozukluguna
bagli hemodinamide bozulma, nemlilik, ileri yas, asir1 kilo, inkontinans, anemi,
hipoalbuminiiri, 6dem, cilt sicakliginda yiikselme, yogun bakim iinitesinde kalis siiresi
ve mekanik ventilasyon siiresi basing yarasi gelismesinde etkili olan faktorlerdir
(Almeida Mederios vd., 2018; Cooper 2013; Kalowes, 2018). Yogun bakim
{initelerinde basing yaralarinin 6nlenmesine ydnelik bakim paketi Ulusal Basing Ulseri
Danigma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP) tarafindan 2014
yilinda olusturulmus olup yiizey se¢imi, dondiirme, inkontinans yonetimi ve beslenme
seklinde dort grupta toplanmugtir (National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019).
Ayrica endotrakeal tiipiin iki saatte bir pozisyonun degistirilmesi, servikal boyunlugun
i¢ kistmlarmin yumusak tirtinler ile desteklenmesi, pozitif basing destegi saglayan yiiz
maskelerinin kopiik sargilar ile ortiilmesi cihazlara bagli gelisen basing yaralarinin

onlenmesinde etkili uygulamalardir (Cooper 2013).
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2. 4. 2. Hemsirelik ve “Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Giivenligi Kiiltiirii”

Yogun bakim iinitelerinin ¢alisma ortami, zorlu hasta profili, tibbi bakimin karmasik
olmasi, hasta giivenligini etkilemektedir (Farzi vd., 2017; Valentin vd., 2008). Yogun
bakim {nitelerinde en fazla basing yarasi, enfeksiyonlar ve ilag hatalarinin yasandigi
belirtilmektedir (Ballangrud vd., 2012; Ramya, 2017). Hemsireler hastaya biitlinciil
bakim, kaliteli bakim ve hasta giivenliginin saglanmasinda onemli sorumluklara
sahiptir (Aleyed, Lo6f ve Johansson, 2014). Ayrica yogun bakim tiinitelerinde saglik
calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunu olusturdugundan hemsirelerin sahip olduklari,
inang, deger ve normlar yogun bakim {initelerinde hasta gilivenligi kiiltiiriiniin
olusturulmasinda etkilidir (Ballangrud vd., 2012). Yogun bakim {initelerinde hasta
giivenliginin olusturulmasima yonelik gelistirilen “Kapsamli Birim Bazli Giivenlik
Programi (CUPS)’nda da ilk basamak mevcut Kkiiltiiriin degerlendirilmesidir.
(Bradford ve Dorman, 2006). Bu degerlendirme giivenlige yonelik farkindaligin
arttirllmasi, giivenlik programlarmin gelistirilmesi, degisikliklerin takibi, i¢/dis
karsilagtirilmalarin yapilmasi ve akreditasyon standartlarinin takibini saglamaktadir

(Ramya, 2017).
2.5. Saghk Kalite Gostergeleri

Saglik hizmetlerinde kalitenin degerlendirilmesinde Uluslararas1 Saglik Kalite
Akreditasyonu (Joint Commission International Accreditation-JCIA), Ulusal Kalite
Formu, Amerika Hemsireler Dernegi ve Diinya Saghk Orgiitii gibi uluslararas
kurumlar tarafindan 6lgiitler belirlenmistir (Kémiircii vd., 2015). Ornegin, basing
yarast, diismeler, kateter enfeksiyonlari, ihmallerin 6nlenmesi, agr1 yonetimi ve hasta
memnuniyeti uluslararast kurumlar tarafindan belirlenen kalite Olgiitlerine ornektir
(Ovayolu ve Bahar, 2006). Tiirkiye’de de saglik kurumlarinin kalite diizeylerinin
belirlenmesi ve uygulamalarin degerlendirilmesi i¢in kalite standartlar
olusturulmustur. Tiirkiyede saglik kalite standartlar ile ilgili gelismeler 2003 yilinda
“Saglikta doniisim programi” ile baslamis olup son standartlar 2015 yilinda

olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, SKS 2015).
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Gerec ve Yontem
3. 1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, cerrahi yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi
kiltiirii ve saglik kalite gostergeleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan

tanimlayici ve Kesitsel tipte bir ¢alismadir.
3. 2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Kasim 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda Ege Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Unitesi, T.C. Saglik Bakanlig1 izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi ve
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ile Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma
Uygulama Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi ve Gogiis Kalp Damar Cerrahisi

Yogun Bakim Unitelerinde gerceklestirildi.
3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma kapsamina Izmir ili igerisinde yer alan biitiin iiciincii diizey yogun bakim
iiniteleri dahil edilmek istendi. Ancak Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi’nde ¢ok fazla
aragtirma yapildigi gerekcesiyle bu arastirma kapsamima katilmasma izin
verilmemistir. Bununla birlikte arastirmanin yiriitiilmesine izin verildigi halde T.C.
Saglik Bakanhigi Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi ve Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi ile Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi
Anestezi Yogun Bakim Unitesi ve Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitelerini saglik kalite gdstergelerinin son bir yila ait insidanslarinin kullanilmasina
1zin verilmemistir. Sonug olarak bu ¢alismada hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketini
Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi, T.C. Saglik Bakanhigi Saglk
Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Yogun
Bakim Unitesi, T.C. Saglik Bakanlig1 izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, T.C. Saglk
Bakanlig1 Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp

Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma
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Uygulama Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi, Dokuz Eyliil Universitesi
Arastirma Uygulama Hastanesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesinde Kasim 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda calisan 171 hemsire
arastirmanin evrenini olusturdu. Bu tarihler arasinda 13 hemsire izinli/raporlu oldugu
icin kendilerine ulasilamadi. Aragtirmanin 6rneklemini ise Kasim 2018-Subat 2019
tarihleri arasinda yukarida belirtilen yogun bakim iinitelerinde ¢alisan ve arastirmayi
katilmay1 kabul eden 113 hemsire olusturdu. Arastirmanin &rneklemi evrenin
%66.08 i temsil etmektedir.

Arastirmada saglik kalite gostergelerinin son bir yila ait insidanslari ise bu verilerini
bizimle paylasan Ege lniversitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kalite
Birimi ve T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egittim

ve Arastirma Hastanesi Egitim ve Kalite Biriminden alindi.
3. 4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Anket puan ortalamasi ve saglik bakim
gostergeleri; basing yarasi, ventilator iliskili pnomoni, hasta diismeleri, cerrahi alan
enfeksiyonlari, sekiz saatten uzun siire hasta tespiti, hasta ve yakinlarinin yakinmalari,
tibbi hatalar, infiizyon ya da transfiizyon reaksiyonlari, iiriner kateter iligkili iiriner
sistem enfeksiyonlari, saglik hizmetleri iligkili enfeksiyonlar, kateter iligkili kan
yoluyla ile bulasan enfeksiyonlar, yaralanmalari insidansi, kesici delici alet
yaralanmalar1 insidansidir.

Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
haftalik calisma saati, caligma sekli, aylik ortalama ndbet sayisi, yonetici hemsire olma
durumu, hastanede c¢alisma siiresi, yogun bakim iinitesinde ¢aligma siiresi, hasta
giivenligi hakkinda egitim alma, hasta giivenligine iliskin bilimsel etkinlige katilma
durumu, hasta giivenligi komitesinde aktif gorev alma durumu, hemsire basina diisen

hasta sayisidir.
3. 5.Veri Toplama Yontemleri

Veriler, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan yazili onay (Ek 1) ve arastirmanin yiiriitiildiigii anabilim dallar1, Izmir il
Saglik Miidiirliigii’'nden yazili kurumsal onay (Ek 2) alindiktan sonra Kasim 2018 -
Subat 2019 tarihleri arasinda toplandi. Bunun i¢in ilgili yogun bakim {initeside ¢alisan

her bir hemsirenin calisma ¢izelgesi incelenerek yogun bakim tinitesinde oldugu
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saatlerde kendisi ile goriisiildii ve arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili izin (Ek 3)
alindi. Arastirmaci tarafindan hemsirelere veri toplama formu dagitildi. Formun

doldurulmasi igin yeterli siire tanind1 ve formlar geri alindi.

Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin veri toplama formlarinin elde edilmesi
tamamlandiginda ilgili yogun bakim iinitelerinin son bir yila ait saglik kalite gosterge
insidanslar1 (tibbi hatalar, basing yarasi, hasta diismeleri, sekiz saatten uzun siire hasta
tespiti, infiizyon/transflizyon reaksiyonlari, ila¢ hatalari, enfekte/enfekte olmayan
kesici delici alet yaralanmalar1) ilgili birimlerin kalite birimlerinden sozel olarak

alindi.

3. 6. Kullanilan Geregler

Arastirmada veriler, Veri Toplama Formu araciligi ile toplandi. Veri toplama formu
ti¢ bolimden olusmaktadir. Bunlar; (Ek 4)

- Birey Tanilama Formu

- Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi

- Saglikta Kalite Gostergeleridir.

Formun bu boliimiinde hemsirelerin sosyo demografik ozellikleri ve mesleki
deneyimlerine yonelik 20 soru yer almaktadir. Sorularin sekizi acik uglu ve on ikisi
¢oktan se¢melidir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma sekli, meslek, hastanede
caligma siiresi, yogun bakimda iinitesinde calisma siiresi, ortalama nobet sayisi,
haftalik calisma saati, calisilan kurum, yonetici hemsire olma durumu, oryantasyon
egitimi alma, hastanede hasta giivenligine yonelik egitim alma durumu, hasta
giivenligi konusunda bilimsel etkinlige katilma durumu, hastanede hasta giivenligi
komitesi bulunma durumu, kurumun hasta giivenligi komitesinde aktif rol alma
durumu sorularini igermektedir.

Formun ikinci boliimiinde Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi yer almaktadir.
Anket, Saglhik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmistir (Sorra and Nieva 2004). Filiz ve Bodur (2009) anketin Tiirk¢e gecerlik
ve gilivenirligi gerceklestirmistir. Anketin gecerlik katsayisinin 0=0.86 olarak

bulunmustur. Anket 12 alt boliimden olusmakta ve toplam 42 soru i¢ermektedir.

20



Ankette yer alan sorularin yedisi kisisel bilgilere ait olup 35 soru hasta gilivenligi
kiiltiiriine yoneliktir.

Ankette yer alan A, B ve F boliimleri “/=kesinlikle katilmiyorum” ve “5=kesinlikle
katiliyorum” arasinda C ve D boliimleri “I=hi¢hir zaman” ve “5=her zaman”
arasinda degigsmektedir. E bolimiinde hasta giivenligi derecesi “a=miikemmel”,
“b=¢ok iyi”, “c=kabul edilebilir”, “d=zayif”, “e=basarisiz” seklinde ifade
edilmekte olup G boliimiinde raporlanan olay sayisi siniflandirilmistir. Sorulatin 18’1
ters yonliidiir. Bu sorularin yer aldig1 alanlar ters gevrildikten sonar belirlenir. Her bir
madde i¢in verilen pozitif cevaplar “kesinlikle katilyyorum” (5), “katilyyorum” (4) ile
“cogu zaman” (4), “her zaman” (5) olarak degerlendirilir. Her bir madde i¢in verilen
pozitif cevaplar maddelere verilen pozitif cevaplarin tiim cevaplara orani belirlenir.
Anket giivenlik diizeyi pozitif cevap ortalamasi lizerinden yapilir. Her bir dlcek alt
boyutu pozitif cevap oranmin %75 iizerinde olmasi yiiksek diizey giivenlik kiiltiiri,
%50-%75 arasinda olmasi orta diizey giivenlik kiiltiirii ve %50 nin altinda olmasi
diisiik diizey giivenlik kiiltiiriinii gosterir (Nieva ve Sorra 2004; Bodur ve Filiz 2009;
Santiago ve Tarrini 2015).

Formun ti¢lincii boliimiinde ise Saglikta Kalite Gostergelerine iligkin veriler yer
almaktadir. Saglikta kalite gostergelerinden olan basing yarasi, ventilator iliskili
pnomoni, hasta diismeleri, cerrahi alan enfeksiyonlari, sekiz saatten uzun siire hasta
tespiti, hasta ve yakinlarinin yakinmalari, tibbi hatalar, infiizyon ya da transfiizyon
reaksiyonlari, Uriner kateter iliskili liriner sistem enfeksiyonlari, saglik hizmetleri
iligkili enfeksiyonlar, kateter iliskili kan yoluyla ile bulagan enfeksiyonlar, enfekte
veya enfekte olmayan kesici delici alet yaralanmalari ile hemgirelerin son bir y1l iginde
karsilagma sikligini belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir. Kalite gdstergeleri
ile karsilasma durumlar yedili likert tipinde olup “/=asla olmad:”, “2=yilda birkag
kez”, “3=ayda bir kez ya da daha az”, “4=ayda birkag kez”, “5=haftada bir kez”,
“6=haftada birka¢ kez”, “7=her giin” seklinde tanimlanmistir.

3. 7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirma verileri “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0” programi
kullanilarak Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim

Dal1 tarafindan analiz edildi. Hemsirelerin sosyo demografik ozellikleri, mesleki
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deneyimleri ve belirlenen saglik kaliteleri ile son bir yilda karsilasma diizeyleri say1
ve ylizde olarak belirtildi. Hemsirelerin hasta giivenligi kiltiirii  diizeyini
belirlenmesinde, ankette yer alan ifadelerin her bir alt boyutuna verilen pozitif
cevaplarin orani Ol¢lildii. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriinii etkiyen faktorler
arasinda iliskinin incelenmesinde normallik analizi dogrultusunda Tek Yonlii Anova
Analizi ve Student t Testi kullanildi. Calisilan kurum ile hasta giivenligi kiltiirii
diizeyinin arasindaki iliskinin incelenmesinde en az ii¢ degiskenli verilerde farkin
kaynaklandig1 degiskeninin belirlenmesinde Benforanni ileri analizi kullanildi. Yine
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ile belirlenen saglik kalite gostergeleri ile son bir
yil igerisinde karsilasma diizeyleri arasindaki iligki lojistik regrasyon analizi ile elde

edildi. istatistiksel degerlendirmede p<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

3. 8. Siire ve Olanaklar

Arastirma plan1 Nisan - Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmis olup konuya iliskin
literatiir tarand1 ve tez konusu belirlendi. Arastirma Ege Universitesi Saglhik Bilimleri
Enstitiisii Yonetim Kurulunun 13.06.2018 tarih ve 25/18 sayili karari ile uygun

gOriilmiistiir. Arastirma verileri Kasim 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda toplanda.

3. 9. Etik Aciklamalar

Arastirma verilerin toplanmasinda, “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Arastirmalar
Etik Kurulu, Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali ile Izmir Valiligi 1l Saglik Miidiirliigii”, arastirmaya
dahil hemsirelerden arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili izin alindi. Ayrica Hasta
Giivenligi Kiiltiri Hastane Anketinin kullanim izni i¢in Tirkge Gegerlilik ve
Giivenirligini yapmis olan yazar (Bodur ve Filiz) ile posta yolu ile iletisim kurularak

yazili izin (Ek 5) alindu.
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Bulgular

4.1. Hemsirelerin Tanmimlayic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Hemsgirelerin yas ortalamasinin 28.51+4.95 (min:20.0, maks:51.0) yas, aylik ortalama

nobet sayisinin 10.52+9.25 (min:1 maks: 60 nobet) nobet, haftalik ¢alisma saatinin

ortalama 49.10+25.98 (min:3.0 maks: 196.0) saat ve giinde ortalama bakim verilen

hasta sayisinin 2.38+0.68 (min:1 maks:4 hasta) hasta oldugu saptandi. Hemsirelerin

meslekte ¢aligma yili ortalama 5.08+4.18 yil (min:1 maks: 20 y1l) y1l ve yogun bakim

tinitesinde ¢alisma y1l1 ortalama 4.33+4.06 yil (min:1 maks: 20 yil), ortalama hizmet

i¢i egitim sayis1 aylik 1.86+1.33 (min:1 maks:3 egitim) egitim olarak bulundu.

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) | Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 97 85.8
Erkek 16 14.2
Medeni Durum
Evli 34 30.1
Bekar 79 69.9
Egitim Durumu
Lise 8 7.1
Universite 93 82.3
Yiiksek lisans/doktora 12 10.6
Ca"llstlgl Kurum
E.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hatsanesi 37 32.7
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 31 27.4
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi 10 8.8
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma

: 35 31.0
Hastanesi
Calistig1 Yogun Bakim Unitesi
Genel Yogun Bakim Unitesi 10 8.8
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi 22 195
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi 81 71.7
Calisma Sekli
Siirekli gilindiiz 6 5.3
Stirekli gece 14 12.4
Glindiiz ve gece 93 82.3
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Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilinm
Devamu...

Hastane Uyum Egitimi Alma Durumu

Evet 93 82.3
Hayir 20 17.7
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikas1 Alma Durumu

Evet 27 23.9
Hayir 86 76.1
Hasta Giivenligi Hakkinda Hizmet I¢i Egitim Alma

Durumu

Evet 79 69.9
Hayir 34 30.1
Yonetici Hemsire Olarak Calisma Durumu

Evet 3 2.7
Hayir 110 97.3
Kurumun Hasta Giivenligi Diizeyi

Miikemmel 16 14.2
Cok iyi 41 36.3
Kabul edilebilir 48 425
Zayif 4 3.5
Basarisiz 4 3.5
Toplam 113 100.0

Hemsirelerin %85.8’inin (n=97) kadin, %30.1’inin (n=34) evli ve %69.9’unun (n=79)
bekar oldugu goriildii. Hemsirelerin %7.1°inin (n=8) lise mezunu, %82.3’iinlin (n=93)
tiniversite, %10.6’smin lisansiistii egitim aldig1 bulundu.

Hemsirelerin %32.7’sinin (n=37) Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, %27.4’iiniin (n=31) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde,
%8.8’inin (n=10) Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde ve %31.0’1nin (n=35)
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde calistig1 saptandi.
Hemsirelerin %8.8’inin (n=10) genel yogun bakim {initesinde, %19.5’inin kalp damar
cerrahisi yogun bakim iinitesinde ve %82.3’linlin (n=93) anesteziyoloji Ve
reanimasyon yogun bakim iinitelerinde ¢alistigi saptandi. Arastirmaya katilan
hemsirelerin  %5.3’linlin  siirekli giindiiz, %12.4linlin (n=14) siirekli gece ve
%382.3’liniin (n=93) giindiiz ve gece nobet sistemi ile ¢alistigi bulundu. Arastirmada

hemsirelerin %82.3’linlin hastaneye giriste uyum egitimi aldig1, %23.9’unun yogun
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bakim sertifikasina sahip oldugu ve %69.9’unun hasta giivenligi hakkinda hizmet i¢in
egitim aldig1 belirlendi. Hemsirelerin %42.5’inin (n= 48) kurum hasta giivenligi
diizeyinin “kabul edilebilir” diizeyde, %36.3’linlin (n=41) “cok iyi” diizeyde ve
%14.2’sinin  “miikemmel” diizeyde oldugunu diisiindiigiinii ifade ettigi saptandi

(Tablo 1).

4. 2.Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Yonelik Bulgular

Tablo 2: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Pozitif Cevap ve Alt Boyut
Puan Ortalamalari

3
Y= »

ST E.

Ort./ e a8’
) std. + 2%
Olcek Alt Boyutlar1 (n=113) Sapma |Min.| Maks. | © ©

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi| 3.17+0.51| 1.90 | 4.22 65.5
Gilivenligin Kapsamli Algilanmasi 3.56+0.73| 1.25 | 5.00 61.5

Iletisimin Acik Tutulmasi 3.39+0.85( 1.67 | 5.00 52.3
‘Hat‘al‘ar Hakkinda Geribildirim ve 356:0.82| 2.00 | 5.00 623
Iletisim

Hatalarin Raporlanma Siklig 2.70£1.00| 1.00 | 5.00 25.3
Hastane Uniteleri Arasinda Ekip 3.0420.70| 1.00 | 5.00 285
Calismasi

Hastane Miidahaleleri ve Degisim 3.36+0.70| 1.75 | 5.00 45.3
Yoget}01 Bekl.entller} ve Giivenlik 3274126 1.00 | 13.25 47.0
Gelistirme Faaliyetleri

Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli

3.14+0.76| 1.67 | 5.00 43.3

Gelistirme

Uniteler I¢inde Ekip Calismasi 3.61+£0.86| 1.00 | 5.00 65.5
Cezalandirict Olmayan Yanit 2.78+0.91] 1.00 | 5.00 26.6
Personel Saglama 2.60+£0.65| 1.00 | 4.50 25.5
Hasta  Giivenligi  Igin  Hastane 3.05+0.70| .00 | 5.00 34.3

Y 6netiminin Destegi

Hemsirelerin anket toplam puan ortalamasi 3.17+0.51 (min:1 maks:4.22) puan ve
pozitif cevap puan ortalamast %65.5 puan olarak saptandi. Bu durum hemsirelerin
orta diizey giivenlik kiiltiiriine sahip oldugunu gostermektedir. Olgek alt boyutlarinda
ise “giivenligin kapsamli algilanmast” boyutunun %61.5, “iletisimin a¢ik tutulmasit”
alt boyutunun %52.3, “hatalar hakkinda geri bildirim” ve “iletigim” alt boyutunun %

62.3 “pozitif cevap puan ortalamasina” sahip oldugu saptandi. Hatalarin raporlanma
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siklig1 alt boyutunun pozitif cevap ortalamas1 %25.3, “hastane iiniteleri arast ekip

calismasi1” alt boyutunun %28.5, “hastane miidahaleleri” alt boyutunun %54.3

oldugu belirlendi. “Yénetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri” alt

boyutunun %47.0, “organizasyonel ogrenme ve siirekli gelistirme”’nin %43.3,

iiniteler icinde ekip calismasinin %65.5, “hataya karsi cezalandirici olmayan

yanit”"n %26.6, “personel saglama’nin %25.5 ve hastane yonetiminin destegi alt

boyutunun %34.3 pozitif cevap puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Olgcek Toplam
Puan Ortalamasinin Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Etkileyen Faktorlere

Gore Dagilim

Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Hastane Anketi Olgek
Toplam Puan Ortalamasi

Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Etkileyen ort/std. | ¢ De%er{
N N F Degeri
Faktorler Sapma ° .
p Degeri
o Kadin 97 | 3.23+0.48 | {=3.298*
Cinsiyet p
Erkek 16 | 2.80+0.52 | p=0.001
Lise 8 3.13+1.41
ol . - F=0.164**
Egitim Diizey1 Universite 93 | 3.19+0.50 0=0.849
Yiiksek lisans/doktora 12 | 3.11+0.65 '
) . Evet 79 | 3.26+0.53 | t=3.226*
H t I¢i Egit
fmet fl BeTtm Hayr 34 |2.97£039 | p=0.002
. Kadrolu hemsi 64 | 3.12+043 | t= *
istihdam Sekli o else
So6zlesmeli Hemsire 47 | 3.24+0.60 | p=0.261
Stiirekli giindiiz 6 2.97+1.99
. T F=4.183**
Calisma Sekli Stirekli gece 14 | 2.85+0.17 0=0.018
Glindiiz ve gece 93 | 3.23+0.50 '
Bes yildan az 71 | 3.24+0.46
6-10 yil 28 | 3.15+£0.48 | F=2.537**
Calisma Y1l _
11-15 y1l 11 | 2.80+0.74 | p=0.060
16-20 y1l 3 13.03+0.004
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Tablo 3: Hemsirelerin “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Olgek Toplam
Puan Ortalamasr’nin Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Etkileyen Faktorlere
Gore Dagilimi Devamu...

E.U. Saglik Uygulama
ve Arastirma Hatsanesi

Dokuz Eyliil
Universitesi Tip 31 | 3.46+0.47

Fakiiltesi Hastanesi
Cahstigi Kurum 4 F=6.834**

Bozyaka Egitim ve . 10 | 3.37+0.42 | p=0.0001
Aragtirma Hastanesi

Katip Celebi
Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Genel Yogun Bakim
Unitesi

Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun 81 | 3.13+0.54
Bakim Unitesi

37 | 3.04+0.55

35 | 3.01+0.39

10 | 3.37+0.41

22 | 3.23£0.40 | F=1.168**
p=0.315

Calisilan Yogun
Bakim Unitesi

*Student t testi
** Tek Yonli Anova (One-way Anova)

Hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyinin cinsiyet (p=0.001), hizmet i¢i egitim
alma durumu (p=0.002) ve calisilan kuruma (p=0.0001) gore istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0.05). Arastirma sonucunda kadin hemsirelerin
erkek hemsirelere gore daha yiiksek hasta gilivenligi kiiltiiriine sahip oldugu bulundu.
Hemsierlerin calistilara kurumuna gore hasta giivenligi kiiltrii diizeyleri arasinda
anlaml ilikli oldugu saptandi (p<0.05). Farkin hangi kurumdan kaynakladiginin
belirlenmesinde en az ii¢ degiskenli verilerde farkin kaynaklandigi degiskeninin
belirlenmesinde Benforanni ileri analizi kullanildi. Analiz sonucunda “Katip ¢elebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’’nde ¢alisan hemsirelerin diger
kurumlarin hemsirelerine gore daha yiiksek hasta giivenligi kiiltiiriine sahip oldugu
belirlendi. Hasta giivenligi kiiltiiriinii etkileyen diger faktorlerden olan istihdam sekli
(p=0.261), ¢aligma y1l1 (p=0.060) ve calisilan yogun bakim iinitesine (p=0.315) gore
hemsirelerin 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski olmadigi
belirlendi (p>0.05) (Tablo 3).
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4. 3. Hemsirelerin Saghk Kalite Gostergelerine iliskin Bulgular

Tablo 4:Hemsirelerin Saghk Kalite Gostergeleri ile Son Bir Yilda Karsilasma
Sikhigina Gore Dagilimi

o N = % =

g |8%|f |5

= © | = 5

© E—g < © < O

[3+]

= = k=) o 4 (=]
B3 g < c O < I S o | B
5823, =|SsdS. 9. d€ g2 2o
© ¢ [N [N« DL d L d . d (=]
N xS S xdrxd: o X

23.0 | 434 | 186 | 124
(26) | (49) | (21) | (14)

ilac hatalar: ‘(‘% ?jé? (3'17) 273)2.73)0.9®)]0.9 (1)

221 | 354 | 142 | 124

N
\l
—~
w
~
1
1

Tibbi hata

Basing yarasi 2.7 (3)|9.7 (11) @25) | @o) | (16) | (14) 3.5(4)
coe ket 9 18| 81 88 L) osa]
i e 15 58| 8119810l
Hasta diismesi ?;32; ?% 2703)| - (18|18 -
i e s 5588 o000 B 520 55| B
o s i 63| B ol aae (o5

Ventilatér iliskili pnémoni %f;; %:fo? ?j\% gl? 1.8(2)|0.9 (1)] 0.9 (1)
29.2 | 265 | 23.0
(33) | (30) | (26)
Uriner  katater iliskili 319 | 30.1 | 204

iiriner sistem enfeksiyonu 71(8) (36) | (34) | (23) 5.3(6)|5.3 (6)
Kan yoluyla bulasan| 204 | 294 | 30.1 | 13.3
kateter iligkili enfeksiyon | (23) | (33) | (34) | (15)

Hasta veya hasta yak1n135(4) 189 | 115 | 221 | 159 | 159 | 124
yakinmalari ' (21) | (13) | (25) | (18) | (18) | (1%

Cerrahi alan enfeksiyonu |8.0 (9) 7.1(8)|5.3(6)[0.9 ()

2.7 (3)[3.5 (4)0.9 (1)

Arastirmada hemsirelerin tibb1 hata, basing yarasi, ventilator iligkili pnémoni, hasta
diismesi, sekiz saatten uzun siire tespit, cerrahi alan enfeksiyonlari, infiizyon ve
transflizyon reaksiyonu, iiriner kateter iliskili enfeksiyon, kan yoluyla bulasan kateter
iligkili enfeksiyon, saglik hizmetleri iliskili enfeksiyon, kesici delici alet yaralanmasi,
hasta veya hasta yakini yakinmasi ile son bir y1l igerisinde karsilagma diizeyleri “hicbir

zaman”dan “her giin”’e dogru degisen diizeylerde belirtilmistir. Arastirmada
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hemsirelerin %43.9 (n=49)’unun yilda birka¢ kez tibbi hata ile karsilastigi, %35.4
(n=40)’linlin ayda birkag¢ kez basing yarasi ile karsilastigi, %38.1 (n=43)’inin ayda
birka¢ kez ya da daha ventilator iliskili pnodmoni ile karsilastigi bulundu. Yine
hemsirelerin %63.7 (n=72)’sinin hasta diismesi ile karsilasmadigi, %30.1 (n=34)’inin
sekiz saatten uzun siireli hasta tespiti ile her giin karsilastig1, %29.2 (n=33)’inin yilda
birkag kez cerrahi alan enfeksiyonu ile karsilastig, %35.4 (n=40)’inin
infiizyon/transflizyon hatasi ile karsilagmadigi saptandi. Ayrica %31.9 (n=36)’nin
yilda birkag kez iiriner kateter iligkili enfeksiyonu, %30.1 (n=34)’nin kan yoluyla
bulasan kateter iligkili enfeksiyon ile karsilastig1, %35.4 (n=40)’{iniin yilda birka¢ kez
saglik hizmetleri iligkili enfeksiyon ile karsilagtigi saptandi. Benzer sekilde
hemsirelerin %42.5 (n=48)’inin yilda birka¢ kez ilag hatas1 yasadigi, %43.4
(n=49)’linlin y1lda birka¢ kez enfekte kesici delici aletle yaralandigi ve %22.1
(n=25)’inin ayda birka¢ kez hasta veya hasta yakin1 yakinmasi ile karsilastig
belirlendi (Tablo 4).

Tablo 5: Kurumlarim Saghk Kalite Gostergelerinin Son Bir Yila Ait
Insidanslarina Gére Dagihim

*T.H.|B.Y.|V.IP|HD.| FT.|CAE| I/T |I.Y.E| KE. I.H. K.D. | HY

(%0) | (%0)| (%0) | (%60)| (%0)| (%60) | (%60)| (%60)| (%60).| (%0) | (%0) |(%0)

Kurumi o l134] - | - | - | - | - | 89847 - S -
A
Kurum 8
B - |11.7/5.98(0.17| - |[240| - |0.08/0.28] | 1.09|11.7
bildirim

*TH: Tibbi hata, BY: Basing yarasi, VIP: Ventilator iliskili Pnémoni, HD:Hasta diismesi,
FT: Sekiz saatten uzun siiren fiziksel tespit, CAE: Cerrahi alan Enfeksiyon, I/T:infiizyon ya
da transfiizyon reaksiyonlari, IYE:Uriner kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu,
KE:Kateter iliskili kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar, IH:1lag hatalar1, K.D: Kesici delici alet
yaralanmasi, HY: Hasta veya hasta yakini yakinmasi

Arastirmada A Kurumunda ventilator iliskili pndmoni gelisme insidansiin %013.4,
uiriner kateter iligkili Giriner sistem enfeksiyon insidansinin %08.9 ve kateter iliskili kan
yolu enfeksiyonu insidansinin %8.47 oldugu belirtildi. B Kurumunda ise basin yarasi
insidans1 %011.7, ventilator iligskili pndmoni insidansi %05.98, hasta diismesi
insidans1 %00.17, cerrahi alan enfesiyonu insidansi %2.40, iiriner sistem iliskili iiriner
istem enfeksiyon insidans1 %00.8, kesici delici alet yarlanmasi insidanst %01.09 ve
ilag hatasi bildiri sayis1 sekiz bildirim olarak ifade edildi (Tablo 5).

29



Tablo 6: Hemsirelerin Son Bir Yilda Hata Bildirme Sikhigina Gore Dagilimi

Son Bir Yilda Ka¢ Kez Hata Bildirme Sikhig: Say1 (n) |Yiizde (%)
Hig 71 62.7
1-2 olay 36 31.9
3-5 olay - -
6-10 olay 2 1.8
11-20 olay 2 1.8

21 ve lizeri olay 2 1.8
Toplam 113 100.0

Arastirmada hemsirelerin % 62.7’inin (n=71) son bir yilda hi¢ hata rapor bildirimi

yapmadig1, %31.9’unun (n=36) yilda 1-2 olay, %1.8’inin yilda 6-10 olay, %1.8’inin

11-20 olay ve %1.8’inin 21 Ve {izerinde olay raporladig: belirlendi (Tablo 6).
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4. 4. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Saghk Kalite Kalite Gostergeleri Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 7: “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek Alt Boyut Puan Ortalamalart” ile Saghk Kalite Gostergeleri Arasindaki iliskiye Yonelik Dagilim

) “Hasta
“Hatalar “Hastane “Yonetici | “Organizasy
. . o . Giivenligi
“Giivenligin | “lletisimin | Hakkinda | “Hatalarin Uniteleri “Hastane Beklentileri onel “Uniteler | “Cezalandwr b | i
. . , “Persone cin
Kapsamlh Acgik Geri Raporlanma| Arasinda Miidahaleleri | ve Giivenlik | Ogrenme ve| I¢inde Ekip |ict Olmayan
o ] Saglama” Hastane
Algilanmas”| Tutulmast” | Bildirim Ve |  Siklig1” Ekip ve Degisim” Gelistirme Siirekli Calismast” Yanut”
; . . Yonetiminin
Tletisim” Calismast” Faaliyetleri” | Gelistirme”
Destegi”
“r/OR “r/OR “r/OR “r/lOR “r/OR “r/lOR “r/OR “r/lOR “r/OR “r/lOR “r/lOR “r/lOR
pdegeri” | pdegeri” | pdegeri” | pdegeri” p degeri” p degeri” p degeri” p degeri” p degeri” pdegeri” | pdegeri” | pdegeri”
r=-0.302 r=0.473 r=0.303 r=0.154 r=-0.423 r=-0.209 r=0.074 r=-0.824 r=0.183 r=0.354 r=-0.209 r=-0.462
**TH OR=0.739 | OR=1.605 | OR=1.354 | OR=1.166 OR=0.655 OR=0.812 OR=1.076 OR=0.439 OR=1.201 OR=1.425 | OR=0.811 | OR=0.630
p=0.432 p=0.243 p=0.453 p=0.564 p=0.423 p=0.570 p=0.682 p=0.055 p=0.576 p=0.293 p=0.631 p=0.261
r=1.182 r=-0.057 r=-0.005 r=-0.018 r=0.190 r=-0.744 r=-0.065 r=-0.821 r=0.326 r=-0.115 r=-0.394 r=-0.269
BY OR=3.262 | OR=0.945 | OR=0.995 | OR=0.982 OR=1.209 OR=0.475 OR=0.937 OR=0.440 OR=1.368 OR=0.891 | OR=0.674 | OR=0.764
p=0.009 p=0.885 p=0.989 p=0.949 p=0.677 p=0.052 p=0.738 p=0.072 p=0.331 p=0.734 p=0.376 p=0.507
r=1.378 r=-0.341 r=-0.295 r=0.284 r=-0.393 r=-0.470 r=-0.107 r=0.997 r=0.586 r=-0.451 r=0.539 r=-0.092
VipP OR=3.966 | OR=0.711 | OR=0.744 | OR=1.329 OR=0.675 OR=0.625 OR=0.898 OR=0.369 OR=1.797 OR=0.637 | OR=1.714 | OR=0.912
p=0.003 p=0.383 p=0.463 p=0.309 p=0.395 p=0.216 p=0.569 p=0.032 p=0.097 p=0.184 p=0.239 p=0.819
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Tablo 7: “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek Alt Boyut Puan Ortalamalart” ile Saghk Kalite Gostergeleri Arasindaki Iliskiye Yonelik Dagilim

Devamu...

r=-0.626 r=-0.079 r=-0.272 r=0.232 r=0.221 r=-0.167 r=0.326 r=-0.521 r=0.418 r=0.027 r=0.163 r=0.016

HD OR=0.535 | OR=0.924 | OR=0.762 | OR=1.261 OR=0.802 OR=0.846 OR=1.385 OR=0.594 OR=1.519 OR=1.027 | OR=1.177 | OR=1.016
p=0.0112 | p=0.838 p=0.474 p=0.384 p=0.611 p=0.639 Pp=0.186 p=0.201 p=0.205 p=0.934 p=0.698 p=0.968
r=0.655 r=-0.368 r=0.461 r=0.364 r=-0.335 r=-0.299 r=0.219 r=-0.546 r=0.037 r=0.191 r=-1.115 r=-0.292

FT OR=1.926 | OR=0.692 | OR=1.586 | OR=1.439 OR=0.716 OR=0.742 OR=1.244 OR=0.579 OR=1.037 OR=1.210 | OR=0.328 | OR=0.747
p=0.120 p=0.373 p=0.265 p=0.193 p=0.449 p=0.433 p=0.466 p=0.218 p=0.915 p=0.563 p=0.017 p=0.462
r=-0.400 r=-0.098 r=0.014 r=0.065 r=-0.369 r=-0.550 r=0.770 r=-0.294 r=0.858 r=-0.253 r=0.205 r=-0.210

CAE OR=0.670 | OR=0.906 | OR=1.015 | Op=1.068 OR=0.691 OP=0.577 OR=2.160 OR=0.746 OR=2.359 OR=0.777 | OR=1.227 | OR=0.810
p=0.324 p=0.810 p=0.970 p=0.809 p=0.403 p=0.151 p=0.054 p=0.493 p=0.025 P=0.0436 | P=0.631 P=0.593
r=-1.042 r=-0.378 r=0.184 r=0.511 r=-0.991 r=0.471 r=0.811 r=-0.386 r=0.339 r=0.883 r=-0.414 r=-0.666

T OR=0.353 | OR=0.685 | OR=0.685 | OR=1.202 OR=1.666 OR=0.371 OR=1.601 OR=2.249 OR=1.404 OR=2.419 | OR=0.661 | OR=0.514
p=0.033 P=0.388 p=0.667 p=0.078 p=0.038 p=0.236 p=0.056 p=0.395 p=0.398 p=0.027 p=0.387 P=0.122
r=0.251 r=0.201 r=-0.350 r=0.366 r=-0.846 r=0.586 r=0.174 r=-0.164 r=-0.011 r=-0.495 r=-0.029 r=0.264

IYE OR=1.286 | OR=1.222 | OR=0.705 | OR=1.441 OR=0.429 OR=0.557 OR=1.190 OR=0.849 OR=0.989 OR=0.610 | OR=0.971 | OR=1.302
p=0.542 p=0.619 p=0.376 p=0.188 p=0.066 p=0.117 p=0.488 p=0.689 P=0.976 p=0.137 p=0.949 p=0.504

r=-0.095 r=-0.725 r=0.068 r=0.840 r=-1.763 r=0.496 r=0.136 r=0.220 r=0.472 r=0.056 r=1.428 r=0.00

K.E OR=0.910 | OR=0.484 | OR=1.071 | OR=2.316 OR=0.172 OR=1.642 OR=1.145 OR=1.246 OR=1.603 OR=1.058 | OR=4.171 | OR=1.000

p=0.819 p=0.072 p=0.867 p=0.004 p=0.001 p=0.182 p=0.522 p=0.599 p=0.196 p=0.872 p=0.004 p=0.999
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Tablo 7: “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek Alt Boyut Puan Ortalamalart” ile Saghk Kalite Gostergeleri Arasindaki Iliskiye Yonelik Dagilhim

Devamu...

r=-0.453 r=-0.550 r=0.343 r=0.756 r=-1.345 r=0.807 r=0.175 r=-0.281 r=0.928 r=-0.291 r=0.561 r=-0.246

SHE OR=0.635 | OR=0.577 | OR=1.409 | OR=2.130 | OR=0.260 OR=2.242 OR=1.191 | OR=0.755 | OR=2.530 | OR=0.747 | OR=1.752 | OR=0.782
p=0.268 p=0.185 p=0.411 p=0.010 p=0.005 p=0.039 p=0.398 p=0.497 p=0.015 p=0.408 p=0.232 p=0.558

r=-0.588 r=-1.370 r=0.323 r =0.643 r=-0.707 r =0.145 r =0.232 r=-0.233 r=1.315 r =0.530 r =0.725 r =-0.066

iH OR=0.555 | OR=0.254 | OR=1.382 | OR=1.903 | OR=1.903 OR=0.493 OR=1.156 | OR=1.261 | OR=0.792 | OR=1.699 | OR=2.066 | OR=0.936
p=0.187 p=0.002 p=0.443 p=0.032 p=0.139 p=0.707 p=0.394 p=0.599 p=0.002 p=0.157 p=0.144 p=0.871

r=-1.067 r=-0.724 r=0.527 r =0.196 r =0.502 r=0.753 r=0.161 r=-1.012 r=-0.175 r =-0.563 r =0.951 r=0.571

E.K.D OR=0.344 | OR=0.485 | OR=1.693 | OR=1.217 OR=1.652 OR=2.123 OR=1.175 OR=0.363 OR=0.840 OR=0.570 | OR=2.589 | OR=1.771
p=0.015 p=0.089 p=0.223 p=0.499 p=0.262 p=0.069 p=0.573 p=0.037 p=0.636 p=0.099 p=0.053 p=0.184

r=-0.874 r=-0.111 r=0.452 r =0.070 r=-0.135 r =-0.802 r =0.475 r =-0.887 r =0.696 r =0.170 r =0.311 r=-0.329

E.O.K.D. | OR=0.417 | OR=0.895 | OR=1.570 | OR=1.073 | OR=0.874 OR=0.449 OR=1.608 | OR=0.412 | OR=2.007 | OR=1.185 | OR=1.364 | OR=0.720
p=0.045 p=0.798 p=0.289 p=0.801 p=0.773 p=0.043 =0.160 P=0.049 p=0.058 p=0.624 p=0.493 p=0.446

r=-0.250 r=-0.870 r=2.072 r=-0.143 r=-1.450 r=-1.202 r =0.056 r=1.260 r =0.155 r=0.217 r=-0.144 r =-0.003

HY OR=0.779 | OR=0.419 | OR=7.938 | OR=0.867 | OR=0.235 OR=0.301 OR=0.945 | OR=0.284 | OR=1.167 | OR=1.242 | OR=0.866 | OR=0.997
p=0.639 p=0.086 p=0.001 p=0.686 p=0.007 p=0.009 p=0.836 p=0.027 p=0.744 p=0.582 p=0.817 p=0.995

** TH: Tibbi hata, BY: Basing yarasi, VIP:Ventilator iliskili Pnomoni, HD:Hasta diismesi, FT: Sekiz saatten uzun siiren fiziksel tespit,

CAE:Cerrahi alan Enfeksiyon, I/T:Infiizyon ya da transfiizyon reaksiyonlar1, IYE: “Uriner kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu”, KE:Kateter

iliskili kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar, SHE:Saglik hizmetleri iliskili enfeksiyonlar, IH:ila¢ hatalari, E.K.D:Enfekte kesici delici alet

yaralanmasi, E.O.K.D: Enfekte olmayan kesici delici alet yaralanmasi, HY: Hasta veya hasta yakini1 yakinmasi
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Bu arastirmada “giivenligin kapsamli algilanmast” (p=0.009)” 6lgek alt boyutunun
basing yarast bildiriminde 6nemli belirleyiciler olarak saptandi. Ventilator iliskili
pnémoni bildirimininde ise “giivenligin kapsamli algilanmas: (p=0.003)" ve
“organizasyonel ogrenme ve siirekli gelistirme (p=0.032)” 6l¢ek alt boyutlarinin
belirleyici oldugu bulundu. Cerrahi alan enfeksiyon bildirimi belirleyicisinin ise
“liniteler icinde ekip ¢alismast (p=0.025)” 0lgek alt boyutu oldugu goriildi.
Infiizyon/transfiizyon reaksiyonu ile karsilasma durumunda ise “giivenligi kapsaml
algilanmast (p=0.033), “hastane tiniteleri arasinda ekip alismasi (p=0.038)” ve
“hataya karsi cezalandirict olmayan yanmit (p=0.027)” Olgek alt boyutlarinin
belirleyici oldugu saptandi. Olgek alt boyutlarindan olan “hatalarin raporlama siklig
(p=0.004) " ve “hastane iiniteleri arasinda ekip ¢calismast (p=0.001) " nin Kkesici delici
alet yaralanmalarmin bildiriminde etkili oldugu saptandi. Olgegin “hastane iiniteleri
arasinda ekip ¢alismast (p=0.010)”, “hastane miidehaleleri ve degisim (p=0.005),
“yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetler (p=0.039) ve “iiniteler i¢i ekip
calismast (p=0.015)” alt boyutlariin saglik hizmetleri iliskili enfeksiyonlarin
belirleyicileri oldugu belirlendi. ilag hatalarmna iliskin ise “iletisimin acik tutulmasi
(p=0.002) “hata raporlama sikligi (p=0.032)" ve “hastane iiniteleri arasinda ekip
calismast (p=0.002)” 6l¢ek alt boyutlarinin belirleyici oldugu goriildi. Enfekte kesici
delici alet yaralanmalarinin belirleyicileri ise “hata raporlama sikligi (p=0.015)" ve
“liniteler iginde ekip ¢alismas: (p=0.037)” 6l¢ek alt boyutlarinin belirleyici oldugu
bulundu. Enfekte olmayan kesici delici alet yaralanmalarinda da “giivenligin kapsamli
algilanmast  (p=0.045)", “hastane miidehaleleri ve degisim (p=0.043) ve
“organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme (p=0.049)” olgek alt boyutlarinin
onemli belirleyiciler oldugu saptandi. Olgek alt boyularindan olan “hatalar hakkinda
geri bildirim (p=0.001), “hastane iiniteleri arasinda ekip iletisimi (p=0.007)",
“hastane miidehaleleri ve degisim (p=0.009) ” ve “organizasyonel ogrenme ve siirekli
gelistirme (p=0.027)” nin hasta yakinmasinda onemli belirleyiciler oldugu goriildii

(p<0.05) (Tablo 7).
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Tartisma
Bu arastirmada cerrahi yogun bakim iinitelerinde galisan hemsirelerin hasta giivenligi

kiltiirii ve saglikta kalite gostergeleri arasindaki iliski incelenmistir.

5. 1.Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin (%85.5) ve geng (28.51+4.95),
yarisindan fazlasinin {niversite mezunu oldugu (%82.3), ¢ogunun (%71.1)
anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim tinitesinde ¢alistig1 saptandi. Hemsirelerin
haftalik ortalama ¢alisma saatinin 50 Saat, hizmet i¢i egitim sayisinin ayda ortalama
1.86+1.33 oldugu goriildi. Wang ve arkadagslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada da
hemsirelerin %95.1°inin kadin oldugu, yas ortalamalarinin 30.67+5.92 yas ve haftalik
caligma saatlerinin 40 saatten fazla oldugu goriildii (Wang vd., 2014). Yapucu Giines
ve arkadaglarinin caligmasinda da hemsirelerin  %83.9’unun kadin ve yas
ortalamasinin 36.2+2.3 yas oldugu belirtigsmistir. Amiri ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
da hemsirelerin %91.8’inin {iniversite mezunu oldugu saptanmistir. Aragtirma
sonuglari egitim diizeyi yoniinden benzerlik gostermektedir (Amiri vd., 2018). Ancak
Ballangrud ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin %90.4’ilinlin haftada 20-37
saat calistigi saptanmistir (Ballangrud vd., 2012). Calisma saatlerindeki farkliligin,
arastirmanin yuritildigi “yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemgsire” sayisi ile
orantili oldugu diistintilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin yaklagik yarisinin (%42.5) hasta giivenligi diizeyinin “kabul
edilebilir” diizeyde oldugunu diislindiigiinii ifade ettigi saptandi. Farzi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da hemsirelerin %59.7’sinin kurum gilivenlik diizeyinin
“kabul edilebilir” diizeyde oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir (Farzi vd., 2017).
Ramos ve Calidgid’in ¢alismasinda da hemsirelerin %45.0’inin kurum giivenlik
diizeyini “¢ok 1yi”, %37.0’sinin kurum gilivenlik diizeyini “kabul edilebilir” olarak
ifade ettigi belirtilmistir (Ramos ve Calidgid 2018). Yapucu ve arkadasarinin
calismasinda da hemsirelerin %40’1inin kurum giivenlik diizeyinin “kabul edilebilir”
diizeyde oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir. Arasgtirma sonuclari benzerlik
gostermektedir. Kurumun hasta giivenligi kiiltiirii diizeyinin olusturulmasinda, hasta
giivenliginin saglanmasina yonelik sistem eksikligi, saglik ¢alisanlar arasindaki kiiltiir
farkliliklari, hata raporlama sistemlerinin etkin kullanimi 6nemli faktorlerdir (Yapucu

Glines ve digerleri, 2016).
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5. 2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Yonelik Bulgularinin
Tartisiilmasi

Bu arastirmada hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriiniin orta diizey oldugu (%65.5)
saptandi. Literatiir incelendiginde yogun bakim hemsirelerinin hasta giivenligi
kiiltiirtiniin diisiik ve orta diizey arasinda degistigi goriilmektedir (Huang vd., 2010).
Huang ve arkadaslarinin ¢alismasinda (%47) hemsirelerin diisiik diizey hasta glivenligi
kiiltiirtine sahip oldugu belirtilmistir (Huang vd., 2010). Buna karsin Farzi ve
arkadaslarinin (%57.7), Ballangrud ve arkadaglarinin (%55), Abdi ve arkadaslarinin
(%65.7) calismasinda yogun bakim hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirliniin orta
diizey oldugu saptanmistir (Abdi vd., 2015; Ballangrud vd., 2012; Farzi vd., 2017).
Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin hasta glivenligi kiiltliriiniin orta diizey
bulunmasinin literatiir ile bezerlik gértermekle birlikte yeterli olmadigi kanisindayiz.
Yogun bakim {initelerinin, Kritik hastalara bakim verilen, yogun ¢alisma kosullarinin
oldugu ve stresli tibbi alanlar oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda yogun bakim
hemsirelerinin hasta giivenligi kiiltiiriiniin yliksek olmas1 beklenirdi. Saglik
Aragtirmalar1 ve Kalite Ajansi (AHRQ), hasta giivenliginin saglanmasinda giivenlik
kiiltiiriiniin  olusturulmas1 gerektigini belirtmistir (Saghik Arastirmalari ve Kalite
Ajansi, 2019). Amerikada bulunan Ulusal Tip Enstitisii de hastalara verilen bakim
sirasinda hata kaynakli zararlarin Onlenmesinde hasta giivenligi kiltiiriinii
vurgulamistir (IOM, 1999; Mardon ve digerleri, 2010). Saglik Arastirmalar1 ve Kalite
Ajans1 da hasta gilivenliginin saglanmasinda giivenlik kiiltiiniin olusturulmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Agency of Healthcare Research and Quality, 2009).
Literatiirde de yogun bakim iinitelerinde hasta giivenliginin olusturulmasinda ilk
basamagin mevcut kiiltliriin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Brodford ve
Dorman, 2008). Bu degerlendirme, kurumun giivenlik kiltiiriiniin giiglii/zayif
yonlerinin  belirlenmesi, hasta giivenligini saglamaya yonelik programlarin
gelistirilmesi, iyilestirme yapilmasi gereken alanlarin tespiti ve diger kurumlar ile
hasta giivenligi diizeyinin karsilagtirilabilmesi i¢in gereklidir (Farzi vd., 2017; Yapucu
Giines vd., 2016; Nieva ve Sorra 2003). Hemsirelerin orta diizey giivenlik kiiltiiriine
sahip olmasi hasta giivenligi kiiltiirli hakkinda farkindalik olusturulmasinda dnemlidir.

Ancak hatalarin raporlanmasi ve beklenmeyen olaylarin azaltilmasinda orta diizey

36



giivenlik kiiltiirli yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerine hasta
giivenligi  kiiltiirinii  ytikseltecek  egitimlerin  verilmesinin  yararli  olacagi
distiniilmektedir.

Arastirmada anket alt boyutlarindan olan “Gniteler i¢i ekip ¢alismasi (%65.5)’nin en
yiiksek pozitif cevap puan ortalamasina sahip oldugu ve orta diizeyde oldugu saptandi.
Yapilan aragtirmalarda da “liniteler arasi ekip ¢aligsmasi1” alt boyutunun pozitif puan
ortalamasinin en yiiksek oldugu ancak yiiksek diizey hasta giivenligi kiiltiirii olustugu
belirtilmistir (Bodur ve Filiz, 2010; Farzi vd., 2017; vd., 2010; Ramos ve Calidgi,
2018; Yapucu Giines vd., 2016). Bu arastirmada “Uniteler i¢i ekip ¢aligmasi1” alt
boyutu pozitif cevap puan ortalamasinin literatiire benzerlik gdstemesine ragmen hasta
giivenligi kiiltlirii diizeyi literatiirden diistiktiir (Bodur ve Filiz, 2010; Farzi vd., 2017;
Mardon vd., 2010; Ramos ve Calidgi, 2018; Yapucu Giines vd., 2016). Literatiirde
ekip calismasinin hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugturulmasinda yer alan alt1 bilesenden
biri oldugu; saglik calisanlar1 arasinda kordinasyonun saglanmamasinin hasta
giivenligi kiiltiiriinii etkileyen faktorler arasinda yer aldigi belirtilmektedir (Abdi vd.,
2015; El Jerdali vd.,2010; Sammer vd., 2009; Yalgin ve Acar 2010; Wolf ve Hughes
2008). Uluslararas1 Hemgireler Birligi (ICN) de hasta giivenliginin saglanmasinda
saglik iiyeleri arasinda etkin iletisimin kurulmasinin hemsire sorumluluklar1 arasinda
yer aldigini belirtmektedir (Uluslararast Hemsirler Birligi, 2019). Virgina Hasta
Giivenligi Organizasyonu tarafindan diizenlenen Hasta Giivenligi Zirvesi’nde de 2018
yili temas1 ekip i¢i giicli arttirmak olarak belirlenmistir (Virgina Hasta Giivenligi
Organizasyonu, 2018). Ulkemizde de “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmeligi’te saglik calisanlar1 arasinda iletisim giivenliginin saglanmasinin
hasta giivenliginin olusturulmasi i¢in gerekli oldugu belirtilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2011a). Takim igerisinde etkin iletisimin kurulamamasi ve igbirliginin
saglanamamasi tibbi hata riskini arttirmaktadir (Amiri vd., 2018). Bu nedenle yogun

bakim hemsirelerinde iletisimi gelistirmeye yonelik egitimler verilmesi 6nerilebilir.

Bu arastirmada ankette alt boyutlar1 en diisiik pozitif cevap puan ortalamasinin
“hatalarin raporlanma sikligi (%25.3)” boyutundan alindigi saptandi. Ballangrud ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da en diisiik pozitif cevap puan ortalamasi “hatalarin
raporlanma siklig1 (%18)” alt boyutunda yer aldig1 goriilmiistiir (Ballagrud vd., 2012).

Buna karsin yapilan diger caligmalar da en disiik pozitif cevap puan ortalamasi

37



“hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit” alt boyundan elde edilmistir (Mordan vd.,
2010; Ramos ve Calidgi, 2018; Yapucu Giines vd., 2016). Literatiirde is kaybi
korkusu, suclanma duygusu ve kisisel pismanliklar gibi nedenlerin hata bildirimini
engellenmesi nedeniyle (Feng vd., 2008; Unal ve Seren 2016), hemsirelerin hata
bildirimi yapmaktan kagindigi belirtilmektedir. Ulusal T1p Enstitiisiiniin 1999 yilinda
hasta giivenligine yonelik rapor yayinlamistir. Bu raporda hasta giivenliginin
saglanmasinda hata raporlama sistemlerinin gelistirilmesi standartlari/beklentilerinin
aciklanmasi ve kurum giivenlik sistemlerinin olusturulmasi gerektigini belirtilmistir
(Institues of Medicine, 1999). Saglig: lyilestirme Enstitiisii (IHI) de hasta giivenliginin
saglanmasinda hata raporlama sistemlerinin olusturulmasin1 ve saglik calisanlarina
giivenlik ile ilgili geri bildirim verilmesini vurgulamaktadir (IHI, 2014; Ulrick ve Kear
2014). ICN de yogun bakim initelerinde hasta giivenliginin saglanmasinin
hemsirelerin sorumluluklari arasinda yer alidigini belirtmistir (International Council
of Nurses. Patient Safety,2019). Bu acgidan bakildiginda arastirmanin verilerinin
toplandigr yogun bakim {initelerinde hatalarin raporlanmasinin 6nemine yonelik
egitimlerin diizenlenmesine gereksinim oldugu diisiiniilmektedir. Hasta giivenligi
kiiltiirii hatsane anketi “hatalar hakkinda geri bildirim” ile “hasta gilivenligi igin
yonetiminin destegi” Ol¢ek alt boyurlar1 pozitif cevap puan ortalamalar1 arasinda
1/3¢liik oran oldugu goriilmiistiir. Bu durum yonetim desteginin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Arastirma hatalar hakkinda hemsireler geri bildirim verildigi ancak
hemsirelerin hata raporlamalarimin diisiik oldugunu goriilmektedir. Hatalarin
bildirimde ydnetim desteginin saglanmasinin ve cazalandirici olmayan raporlama
sisteminin gelistirilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Bu aragtirmada cinsiyet (t=3.298, p=0.001), hizmet i¢i egitim alma durumu (t=3.226,
p=0.002), ¢alisma sekli (F=4.183, p=0.018) ve caligilan kurum (F=6.834, p=0.0001)
ile hasta giivenligi kiiltiirii diizeyi arasinda anlamli bir iligski oldugu saptandi (p<0.05).
Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda da hemsirelerin calisma yili, hizmet igi
egitim alma durumu, ¢alistiklar1 kurum ve yogun bakim {initesine gore hasta giivenligi
kiiltiiri diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (Amiri vd., 2018;
Giindogdu ve Bahgecik,2012). Bulgularimiz literatiir benzerlik gostermektedir. Buna
karsin aragtirmada egitim durumu (F=0.164, p=0.849), istihdam sekli (t=1.132,
p=0.216), ¢alisma yil1 (F=2.537, p=0.060) ve calisilan yogun bakim {initesi (F=1.168,

p=0.315) ile hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyi arasinda anlamli bir fark
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bulunmadig1 saptand1 (p>0.05). Ozdemir ve arkadaslarinin calismasinda da cinsiyet
(t=1.13, p=0.316) ve egitim diizeyi (F=1.05, p=0.799) ile hemsirelerin “hasta
giivenligi kiiltiirii diizeyi” arasinda anlamli iliski olmadig1 belirtilmistir (Ozdemir ve
Sahin, 2015). Bulgularimiz literature benzerlik gostermektedir. Calisma yilina gére
hasta giivenligi kiiltiiri arasinda anlamli bir fark bulunmamasinda yeni mezun
hemsirelerin giincel bilgiye sahip olmasi, tedavi ve bakim sirasinda daha dikkatli

davranmalarinin etkiledigi diistiniilebilir.
5.3. Hemsirelerin Saghk Kalite Gostergelerine iliskin Bulgularinin
Tartisilmasi

Bu arastirmada hemsirelerin son bir yil igerisinde en sik tibbi hata (%43.3), ilag
hatalar1 (%42.5), kesici delici alet yaralanmasi (%38.1), ventilator iligkili pndmoni
(%26.5), cerrahi alan enfeksiyonu (%29.2), iiriner kateteter iligkili iiriner sistem
enfeksiyonu (%31.9) ve hasta diismeleri (%30.1) ile karsilastiklar1 bulundu. Ulusal Tip
Enstititisii raporunda da Amerika Birlesik Devletlerinde tibbi hatalarin onlenebilir
6lim nedenleri arasinda besinci 0lim nedeni oldugu yer almaktadir (Institute of
Medicine, 1999). Diinya saglk &rgiitii (DSO) 2017 verilerinde de her 10 hastadan
birinin istenmeyen olayla karsilastig1 ve bu olaylarin %50’sinin 6nlenebilir hatalardan
kaynaklandig1 belirtilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2017). Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirvenyans Ag1 6zet raporunda da (2016)
tiriner kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonu hizinin en yiiksek %03.2, oldugu
belirtilmistir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016). Aym raporda ventilator iliskili
pnoémoni hizt en yiiksek %012.12°dir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016). Saghk
Bakanlig1 Giivenlik Raporlama Sistemi 2017 istatistiklerinde de ilag hatalar1 ve hasta
diismelerinin bildirimi en sik yapilan hatalar arasinda yer aldigi belirtilmektedir
(Saghik bakanligi Gilivenlik Raporlama Sistemi, 2017). Wang ve arkadaslarinin
calismasinda da hemsirelerin son bir yilda en sik karsilastiklar1 beklenmeyen olaylarin
cerrahi alan enfeksiyonu (%41.7), tibbi hata (%44.7) ve hasta diismesi (%45.5) oldugu
saptanmistir (Wang ve digerleri, 2014). Bu ¢alismada bildirimi yapilan olaylarin ulusal
ve uluslararasi alanda yayimlanan raporlar ve konu ile ilgili yapilan ¢alisma ile benzer
oldugu goriilmiistiir. Yogun bakim iiniteleri (YBU), hayati durumu tehlikede olan
hastalarin yasamsal fonksiyonlarinin siirdiiriildiigli, karmasik tedavi gerektiren

durumlarda gelismis tibbi ara¢ gereclerin kullanildig1 alanlardir (Madenoglu Kivang
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2009; Zengin 2017). Yogun bakimlarda siklikla teknik, insan, kurumsal faktorler
nedeniyle tibbi hatalar meydana gelmektedir (Akalin 2005). Literatiirde saglik bakim
ve tedavi siirecinde meydana gelen istenmeyen olaylarin énlenmesinde saglik kalite
standartlarinin olusturulmasi ve hasta giivenligi kiiltiiriinlin benimsenmesinin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (Ballaung ve ark. 2010; Bodur ve Filiz 2009). Saglik Kalite
Akreditasyonu (JCI) hasta giivenliginin saglandigim1 gosteren hedefler arasinda
ilaglarin giivenli kullanimi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, hasta gilivenligi risklerinin
tanimlanmasi gerektigini vurgulamistir (Saglik Kalite Akreditasyonu, 2018b). Saglik
Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi’nin hasta gilivenliginin saglandigina yonelik hedefleri
arasinda ise katater iliskli kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin onlenmesi yer
almaktadir (Saglik Arastirmalart ve Kalite Ajansi, 2019). Kanada Hasta Giivenligi
Enstitiisii de hasta giivenliginin saglanmasinda Ulusal Entegre Hasta Giivenligi
Stratejisini  belirlemis ve dort alana Oncelik (ilag giivenligi, cerrahi bakim,
enfeksiyonlar1 6nleme ve evde bakim) vermistir (Kanada Hasta Giivenligi Enstitiisii,
2018). Hatalarin 6nlenmesinde “personel saglama” da 6nem tasimaktadir. Ozellikle
yogun bakim iiniteleri gibi bakimin agirlikli oldugu birimlerde personel eksikligi hasta
diismelerinni yasanma oranini arttirabilir. Ayrica personellerin belirli bir bdliimde
stirekli caligmamasinin aitlik duygusunu etkiledigi dolayisi ile saglik caliganlari

arasinda kurum gilivenlik kiiltiiriniin benimsenmesinde etkili oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmada hemsgirelerin ¢ogunlugunun (%62.8) son bir yil iginde hi¢ hata rapor
bildirimi yapmadigi belirlendi. Gilindogdu ve Bahgecik’in (%72.6), Ramos ve
Calidgid’in (%71.5), Ballangrud ve arkadaglarinin (%50), Yapucu Giines ve
arkadaslarinin (%80.4) calismalalarinda da hemsirelerin son bir yil i¢erisinde hi¢ hata
bildirimi yapmadig1 belirtilmistir (Ballangrud ve ark. 2012; Giindogdu ve Bahgeci,
2012; Ramos ve Calidgid, 2018; Yapucu Giines ve digerleri, 2016). Arastirma
sonuglart diger ¢alismalar ile benzer olup su¢lanma duygusu, is kaybetme korkusu,
hatalara karsi ceza yaptirnmlarinin uygulanmas: (Bodur ve Filiz 2010), yonetici
desteginin olmamas1 ve hasta giivenligi kiiltiirii diizeyinin hata bildirim sikligim
etkiledigi oldugu disiiniilmektedir. Hata raporlama sikliginin arttirilmasinda

yonetcilerin desteginin etkili olacag: diisiintilmektedir.
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5.5.Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Diizeyi ve Saghk Kalite Kalite
Gostergeleri Arasidaki iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada hasta giivenligi kiltiirii hastane anketinin saglik kalite gostergeleri igin
onemli bir belirleyici oldugu saptandi (p<0.05). Belirleyici olarak saptanan alt
boyutlar; “giivenligin kapsamli algilanmasit”, “hastane miidehaleleri ve degisim”,
“hastane 1tiniteleri arasinda ekip ¢alismast”, “hatalarin raporlanma sikligt”,
“organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme” ile “liniteler i¢i ekip ¢alismast” alt

’

boyutlaridir. Wang ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise “hatalarin raporlanma sikligi”,
“tiniteler icinde ekip calismasi”, “iletisimin a¢ik tutulmasi” ve “hastane iiniteleri
arasinda ekip ¢alismasi” Olgek alt boyutlarinin beklenmeyen olay bildiriminde
belirleyici oldugu saptanmistir (Wang vd., 2014). Mardon ve arkadaslarinin
calismasinda da pozitif hasta glivenligi kiiltiiriiniin hastanelerde yasanan beklenmeyen
olaylarin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (Mardon vd., 2010). Cheng ve
Mark’in ¢aligmasinda da iyi bir 6grenme ikliminin hemsirelerin tibbi hata diizeyini
azalttig1 belirtilmistir (Cnahg ve Mark, 2011). Fan ve arkadaslar tarafindan yapilan
arastirmada da hasta gilivenligi kiiltiirii hastane anketi alt boyutlariin saglik kalite

gostergelerinden biri olan cerrahi alan enfeksiyonunun azaltilmasinda belirleyici

oldugu belirtilmistir (Fan vd., 2016).
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Sonug¢ ve Oneriler

6.1. Sonuclar

Arastirmada;

e Hemsirelerin orta diizey gilivenlik kiiltiiriine sahip oldugu,

e Saglik kalite gostergelerinde yer alan beklenmeyen olarlar ile yilda birkag kez
karsilastiklari,

e Hasta giivenligi kiiltiirii alt 6l¢cek boyutlarinin saglik kalite gostergelerinin
bildiriminde 6nemli bir belirte¢ oldugu saptandi (p<0.05).

6. 2. Oneriler

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriinlin gelistirilnesinde;

e Konu ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,
e Hata bildirimlerinde yonteci deteginin saglanmasi,
e Arastirmanin farkl 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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Ek 4: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu galismaya katiimak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almayi
kabul etmeden o6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel

hazirlanmis hu hilailendirmevi liitfen dikkatlice okuvinuz. sorilariniza acik vanitlar

CALISMANIN AMACI NEDIiR?
Arastirmada sizlerin hasta giivenligi kiiltiiriiniiz ve belirlenen saglik kalite gostergeleri arasindaki

iligkinin incelenmesi amaglanmistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Arastirmaya;
-Arastirmanin yapilacagi yogun bakim {initelerinde en az bir yildir ¢aligan,

-Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler dahil edilecektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmada veriler ii¢c bolimden olugan Veri Toplama Formu aracilif1 ile toplanacaktir. Veri
toplama formuna ait alt boliimler;

- Birey Tanilama Formu

- Saglikta Kalite Gostergeleri

- Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi kullanilacaktir.
Veriler yliz yiize gorisme yontemi ile toplanacaktir. Sosyodemografik ve mesleki bilgilerin
toplanmasinda Birey Tanilama Formu kullanilacaktir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin degerlendirilmesi
icin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi kullanilacaktir. Saglik gdstergelerinden olan basing tilseri,
ventilator iligkili pndmoni, hasta diismeleri, cerrahi alan enfeksiyonlari, sekiz saatten uzun siire hasta
tespiti, hasta ve yakinlarinin yakinmalari, tibbi hatalar, inflizyon ya da transfiizyon reaksiyonlari, {iriner
kateter iligkili triner sistem enfeksiyonlari, saglik hizmetleri iligkili enfeksiyonlar, kateter iliskili kan
yoluyla ile bulasan enfeksiyonlar, enfekte veya enfekte olmayan kesici delici alet yaralanmalari ile son

bir y1l iginde karsilagsma sikliginiz belirlenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili olarak arastiricinin Onerilerine uymak sizin sorumlulugunuzdur. Bu kosullara

uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Arastirmaya yaklagik 260 hemsire alinacaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
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Bu aragtirmada yer almaniz igin sizlerle bir defalik (yaklasik 30 dakika) gériigme yapilacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Aragtirma bulgularinin {i¢ilincli diizey yogun bakim {initelerinde hizmet veren
hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiirti kavramu ile ilgili farkindalik yaratarak giivenilir

tedavi ve bakimin siirdiiriilmesinde bilimsel katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Size bu aragtirmada veri toplama formu uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gozlenebilecek

istenmeyen etkiler bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BIiLINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligsma siirecinde ilag/besin kullanilmayacaktir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Arastirmadan istedigini zaman g¢ekilebilirsiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun ya
da diger rahatsizliklarimiz icin -0541 519 6986 no.lu telefondan Ars. Gor Tugge
YESILYAPRAK ’a basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak arastirma masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da
0zel higbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI| DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir ddeme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz

ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢me durumunda bile
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sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan gikarabilir. Bu durumda da sonraki

bakiminiz garanti altina aliacaktir.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastiric
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla

kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGiLER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar

gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 (li¢) sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazilt ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir géniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla

yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

55.1. GONULLUNUN 55.2. IMZASI
55.2.1. ADI &
SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

55.3. IMZASI
VELI VEYA VASININ
553.1. ADI &
SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR
ARASTIRMACININ SR
5.5.4.
55.5.1. ADI &
SOYADI
5.5.5.2. TARIH
55.6. GEREKTiIGI DURUMLARDA TANIK 55.7. IMZASI

55.7.1. ADI &

SOYADI

55.7.2. GOREVI

5.5.7.3. TARIH
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Ek 5: Veri Toplama Formu

Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin Hasta Giivenligi
Kiiltiirii ve Saghkta Kalite Gostergeleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Veri Toplama Formu

Birey Tanilama Formu

1.  Yasmmz:

2. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

3. Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar

4.  Egitim durumunuz: 1) Lise 2) Universite 3)Yiiksek lisans/Doktora

5. Cahstigimz Kurum:......................

6. Cahstiginiz yogun bakim iinitesi
NEAIE?. .

7. Yonetici hemsire goreviniz var mdir ?

1) Evet (Sorumlu, Bashemsire) 2) Hayir

8 Toplam calisma siireniz:.................... Vil ay

9.  Yogun bakim iinitesinde calisma siireniz
...................... yil...oo.oooLLLay

10. Aylik ortalama nobet saymmz...................... nobet

11. Haftalik Calisma siireniz (saat):........................... saat

12. Cahsma sekliniz nedir?

1) Stirekli giindiiz vardiyasi
2) Siirekli gece nobeti vardiyasi
3) Giindiiz ve gece ndbeti vardiyasi
13. Giinliik baktiginiz hasta say1s1?...............ccccvvenennnn.

14. Hastaneye giriste uyum egitimi aldiniz m? 1) Evet 2) Hayir
15.  Yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip misiniz? 1) Evet  2) Hayir
16. Hasta giivenligi hakkinda hizmet ici egitim aldiniz nm?
I)Evet............... kez 2) Hayir
17. Daha once hasta giivenligi komitesinde calistimiz mi1? 1) Evet  2) Hayir
18. Bulundugunuz kurumda hasta giivenlig¢i komitesi var midir? (Cevabiniz
hayir ise 19. ve 20 . Sorulari ge¢iniz)

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum
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19. Bulundugunuz kurumun hasta giivenligi komitesinde aktif gorev aliyor
musunuz? 1) Evet 2) Hayir
20. Bulundugunuz kurumun hasta giivenligi komitesinde aktif rol almak ister

misiniz? 1)Evet  2) Hayir 3) Bilmiyorum
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Saghkta Kalite Gostergeleri

Asagidaki sorularda verilen gostergeler ile son bir yil icerisinde karsilasma

sikhigimzi diisiinerek size en uygun secenege (X) isareti koyunuz. Bu boliim

arastirmaya katilan hemsireler tarafindan doldurulacaktir

Hicbir

Yilda birkacg

kez

Ayda bir kez

ve ya daha

Ayda birkag

kez

Haftada bir

kez

Haftada

birkac kez |

Her giin

21.Son bir yilda ne sikhikta tibbi hata

yapilmasi ile karsilastimz?

22. Hastalarimizda son bir yilda ne sikhkta

basing iilseri gelistigimi ile karsilastiniz?

23. Hastalarimizda son bir yilda ne sikhkta
Ventilator iliskili pnomoni gelisimi ile

karsilastiniz?

24. Hastalarinizda son bir yilda ne sikhkta

hasta diismesi yasandigi ile karsilastiniz?

25. Hastalarimizda son bir yilda ne sikhikta
sekiz saatten uzun siire fiziksel tespit

uygulanmasi ile karsilastimz?

26. Hastalarimizda son bir yilda ne sikhkta
cerrahi alan enfeksiyonu gelisme durumu

ile karsilastimiz?

27. Hastalarimizda son bir yilda ne sikhikta
infiizyon veya transfiizyon reaksiyonu

gelistigimi ile karsilastiniz?

28. Hastalarinizda son bir yilda ne sikhkta
iiriner Kkatater iliskili iiriner sistem

enfeksiyonu gelisimi ile karsilastimz?
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29. Hastalarimizda son bir yilda ne sikhikta
kan yoluyla bulasan Kkateter iliskili

enfeksiyon gelisimi ile karsilastiniz?

30. Hastalarimizda son bir yilda ne sikhikta
saghk hizmetleri iliskili enfeksiyon

gelisme durumu ile karsilastiniz?

31. Son bir yilda ne sikhikta ila¢ hatalar

yasadimz?

32. Son bir yilda ne sikhikta enfekte kesici

ve delici aletle yaralandiniz?

33. Son bir yilda enfekte olmayan Kkesici

delici aletle yaralandiniz?

34. Son bir yilda ne siklikta hasta veya

hasta yakim1 yakinmalari ile karsilastiniz?
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Tarih:...eeeeeeeeeeeeennnnes

Saghkta Kalite Gostergeleri Insidanslari.

Bu bdliim arastirmaci tarafindan

doldurulacaktir.
35. |36. |37. |38. |39. |40. |41. |42. |43. |44. |45. |46. |47 48.
TH |[BU |ViP |HD |FT |CAE |I/T |iYE|K.E|SHE|iH |E.K.D|E.O.K.D|HY

-Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi
Hastanesi
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anabilim Dali
Yogun Bakim

Unitesi

-Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi
Hastanesi

Anesteziyoloji ve

Reanimasyon

Saglik Bakanligi

S.B.U. [zmir
Bozyaka egitim ve
Aragtirma
Hastanesi  Genel
Yogun bakim
Unitesi

Saglik Bakanligt
[zmir Katip Celebi
iniversitesi
Atatiirk Egitim ve
Aragtirma
Hastanesi
Anestezi ve
Reanimasyon
Yogun bakim

Unitesi

Saglik Bakanlig1
Izmir Katip Celebi
tiniversitesi
Atatiirk Egitim ve
Aragtirma
Hastanesi  Kalp

Damar Cerrahisi
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Yogun bakim

Unitesi

Dokuz Eyliil
Universitesi
Aragtirma
Uygulama
Hastanesi
Amestezi Yogun

bakim Unitesi

Dokuz Eyliil
Universitesi
Aragtirma
Uygulama
Hastanesi Gogiis
Kalp Damar
Cerrahisi  Yogun

bakim Unitesi

** TH: Tibbi hata

BU: Basing iilseri

VIP:Ventilator iliskili Pnémoni

HD:Hasta diismesi

FT: Sekiz saatten uzun siiren fiziksel tespit
CAE:Cerrahi alan Enfeksiyon

I/T:Infiizyon ya da transfiizyon reaksiyonlari
IYE:Uriner kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu
KE:Kateter iliskili kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar
SHE:Saglik hizmetleri iliskili enfeksiyonlar

[H:ilag hatalar

E.K.D:Enfekte kesici delici alet yaralanmasi

E.O.K.D: Enfekte olmayan kesici delici alet yaralanmasi

HY': Hasta veya hasta yakin1 yakinmasi
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Tarih:...oeeeeeeeeeeeennn.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi

BOLUM A: CALISTIGINIZ BIRIM ( LUTFEN YAZINIZ) v..uueivuueeeeenieeieesnesiseeseesnneneeenens
Lutfen calisma biriminizle ilgili olarak asagida belirtilen konulara katilama derecenizi
belirtiniz £ o £
1HHEN:
[} =
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- T b b4 b -— (T
| 8|l 2| & &%

¥ | 2| 2| ¢

() S IR G T

1.Bu birimde galigan kisiler birbirini destekler.

2. Bu birimde is yukinin Gstesinden gelecek kadar personel mevcuttur.

3.Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte calisiriz.

4. Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili davranir.

5. Bu birimde c¢alisanlar hasta bakimi icin en uygun olan siirede daha
uzun
sure galigirlar.

6. Hasta giivenligi gelistirme galismalarina aktif olarak katiliriz.

7. Bu birimde gerekenden fazla gegici personel galistirilir.

8. Calisanlar yaptiklari hatalardan dolayi suglanacaklarini hissederler.

9. Yapilan hatalar bu bélimde pozitif degisikliklere yol gdstermistir.

10. Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baglidir.

11. Birim iginde bir ¢calisma alani asiri yogunlastiginda digerleri yardim
eder.

12. Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili
kisi sikayet ediliyor duygusu vardir.

13. Hasta glvenligini gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan sonra
bunlarin
etkinligini degerlendiririz.

14. Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok cabuk yapmak gerektiginde “kriz
modunda” ¢alisiriz.

15. Hasta glvenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli bir ilkedir.

16. Calisanlar vyaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda
muhafaza
edildiginden endise duyarlar.

17. Bu birimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir.

18. Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini 6nlemede
basarilidir.
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Boliim B: yoneticileriniz ve Supervizor

Yonetici/supervisér veya dogrudan bagh oldugunuz kisiler ile ilgili o
olarak asagidaki konulara katilma derecenizi belirtiniz. E
£ = £
w5/ 5 | 2§ 5 |5
= 2| o El s =z z
R 2 | oF 2| £5§
3 ¥ ® z ¥ 3 g
x 4 4 b4
a) o fu) * L)
1. Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta guvenligi prosedirlerine gére
yapilmis bir isi gérdiginde takdir eder.
2. Yoneticilerimiz, hasta glvenligini gelistirmek i¢cin galisanlarin
onerilerini ciddiye alir.
3.Yo6neticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizli galismamizi
ister
4. Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini
gérmezden gelir.
Boliim C:lletisim
& c
Bolimiiniizde asagidaki olaylar ne siklikla oluyor? gl ¢ g g
555 8|2 |3
£ 2 |8 |8 | ¢
= o [ul = u
1. Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler
hakkinda
bilgilendiriliriz.
2. Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey
gordiklerinde
bunu serbestce dile getirebilirler.
3.Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz.
4.Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta
kendilerini
ozglir hissederler.
5. Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek
yontemleri
tartiginz.
6. Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiiginde soru sormaktan korkarlar.
Boliim D :Raporlanmis olay ve sikhig:
Béliimiiniizde asagidaki olaylar ne siklikla oluyor? c
£ E|s
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1. Bir hata yapildiginda ancak hastayi etkilemeden fark edilip
diizeltiginde ne siklikla rapor ediliyor?
2. Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli
olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor?
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3. Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar vermeyen bir
hata
yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor?

Boliim E:Hasta giivenligi derecesi

Hasta giivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz

A B C D E
Miikemmel Cok Kabul edilebilir Zayif Basarisiz
iyi
Boliim F: Hastaneniz
Hastaneniz ile ilgili olarak asagida belirtilen konulara katilma derecenizi belirtiniz.
Q
2
£ £ £
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1. Hastane yonetimi hasta glvenligini artiran bir ¢calisma atmosferi
saglamaktadir.

2. Hastane uniteleri birbirleriyle uyum iginde ¢alismaz.

3.Hastalar bir Gniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal
edilir,
gozden kagirilir, kaybedilir.

4. Birimler arasinda birlikte calismayi gerektiren iyi bir isbirligi
vardir.

5. NObet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler cogu
zaman kaybedilir.

6. Diger bolimlerden gelen kisilerle ¢calismak genellikle hos
karsilanmaz

7. Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur.

8.Yonetimin faaliyetleri, hasta glivenliginin Ust dlizey bir 6ncelik
oldugunu
gosteriyor.

9.Y6netimin, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta glivenligi ile
ilgili
gibi gozlikmektedir.

10. Hastalar icin en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi
galigir.

11. Bu hastanede nébet degisimleri hastalar agisindan problemlidir

BOLUM G: Raporlanan Olay Savyisi:

Son 12 ayda kag kez olay raporu yazip idarecilerinize verdiniz?

a. Hig

b. 1-2 olay raporu

d. 6-10 olay raporu

e. 11-20 olay raporu
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C. 3-5 olay raporu f. 21 ve Gzeri olay raporu

Boliim H: Kisisel bilgileriniz

1. Kag yildir bu hastanede ¢aliSIyOrsunUZz? .........ceeeeeneiveiiniinssnsssninsneencse s s sassne s
2. Su anda calistiginiz birimde kag yildir galisiyorsunuz?
3. Haftada kag saat ¢alisiyorsunuz?

a. 40 saati gegmiyor b. 40-49 saat

c. 50 saatten fazla

4, Hastanedeki goreviniz nedir? Pozisyonunuzu en iyi tanimlayan
sadece bir cevabiisaretleyiniz

a.Kadrolu Hemsire e. Uzman Doktor / Ogretim Uyesi

b.S6zlesmeli Hemsire f. Uzmanlik Ogrencisi

C.Pratisyen Doktor 8. Diger.ciniciiereee e

5. Bulundugunuz gorevde genellikle hastalarla dogrudan etkilesim ve

temas icinde misiniz?

a.Evet b. Hayir

BOLUM I: Yorumlariniz:
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Liitfen hastaneniz / kurulusunuzdaki “hasta giivenligi, tibbi hata ve olay

raporlama”konularindaki diisiince / yorumunuz yazimz.

Hasta giivenligi:

Tibbi hatalar:

73




Ek 6: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgek Izni

emel fiiz <"z hatmal.coms @ e MBCaTH
He:ben +

Merhata,

Fife ginderdizim Hasta Givenlg Ktird Hastane Anketi nerkesin kulanimina aqkt. gl makaller ve kullamim rehterin de ginderiyorum, reblerce nasd degerlendinleced aqiamyor
Sorulamniz olursa memnuniyetle yanittarm,

Callsmanida bagarar dierm,

Emel il

Eme!Filz, PhD

Selouk Universty Facu of Heath Sciences,
42000, ek, Konya TURKEY

Offce phane: +30 332 2251581

Far+30 332 240 0055

Emal: efliz@selcuk eduf

e osai] Tam ey e
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