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1. OZET

Bir Sehir Hastanesi Cerrahi Kliniklerde Calisan hemsirelerin Hasta Giivenligi

Kiiltiirii ile Bakim Rolii Oryantasyonlarimin Degerlendirilmesi
Ogrencinin Adi: Zahide CEBECI

Danismani: Prof. Dr. Zehra DURNA

Anabilim Dali: Hemsirelik

Amag: Bu arastirma bir sehir hastanesi cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii ile bakim rolii oryantasyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla
planlandi. Gere¢ ve Yontem: Kisisel bilgi formu, hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi ve
bakim rolii oryantasyonlar1 6lgegi kullanilarak tanimlayici ve iligki arayicit aragtirma
olarak 12 Subat — 21 Subat 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi’nde cerrahi kliniklerde galisan
ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 119 hemsire olusturmustur. Arastirmada veriler,
“Kisisel Bilgi Formu”, “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (HGKO)” ve “Hemsirelik
Bakim Rolii Oryantasyonu Olgegi (HBROO)" formlar1 araciligi ile toplanmustir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerden onam alindiktan sonra veri toplama formlarini
doldurmalar1 istenmis ve doldurulan formlar tek tek toplanmistir. Calismadan elde
edilen verilerin analizinde SPSS 15.0 for Windows programi kullanilmistir.
Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kuruldan ve uygulamanin yapildigi kurumdan
yazil1 izin alinmis alinmustir. Bulgular: Arastirma sonuglarina gore, arastirmaya katilan
hemsirelerin; %82,4’linlin kadin oldugu, %66,4’linlin 18-29 yas aralifinda oldugu,
%52,9’unun  1-5 yildir gorev yaptigini, %84’iiniin Lisans mezunu oldugunu,
%27, 7’sinin Genel Cerrahi kliniginde g¢alistigini, %76,5’inin 15 ve {izerinde hasta
baktigini, %87,4’liniin Hasta giivenligi konusunda egitim aldig1 belirlendi. HGK
dlgegi Cronbach Alfa degeri 0.967 olarak bulundu. Olgegin i¢ tutarhginin yiiksek
diizeyde giivenilir oldugu bulundu. HBROO Cronbach Alfa degeri 0,697 bulundu.
Olgegin i¢ tutarliligmin olduk¢a giivenilir diizeyde oldugu bulundu. HGKO’niin,
HBROO ile arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu, “Otonomi”
alt boyutu arasinda ise negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu bulundu
(p<0,05). Yas gruplarna gére HGKO alt boyutlarindan “Y&netim ve liderlik” 30-39



yas grubunda 18-29 yas grubuna gore, “Beklenmedik olay” ise 40-49 yas grubunda
18-29 yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goriildi (p<0,05).
Gorev siiresine gore, HGKO’ niin “Yonetim ve liderlik” ve “Beklenmedik olay” puani
10 y1l ve iizeri olanlarda 1-5 yil olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek olarak
bulundu (p<0,05). Hasta giivenligi egitimi alma durumlarma gére HGKO ve alt
boyutlarindan “Yonetim ve liderlik”, “Calisanlarin egitimi”, “Beklenmedik olay” ve
“Bakim ortam1” puanlar1 egitim almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
oldugu bulundu (p<0,05). Calisilan birime gére HGKO toplam puani ve “ydnetim ve
liderlik”, “calisanlarin egitimi”, ile “calisan davranig1” alt boyutlar1 arasinda ve
HBROO niin alt boyutlarindan “otonomi” arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulundu (p<0.05). HGKO alt boyutlarindan “Yonetim ve liderlik” in, yas ve gérev
stiresi ile zay1f diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli, “Beklenmedik olay”
alt boyutunun yas ile arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu bulundu (p<0,05). Sonug: Arastirma sonuglari, hastanede giivenlik
kiiltiirintin kurulmus oldugunu, hasta bakim rolii oryantasyonunun ise orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. HGKO ile HBROO arasinda negatif yénde ve gok zayif bir
iligki tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Kiiltiirii, Hemsirelik, Bakim

Rolii, Bakim Rolii Oryantasyonu



2. SUMMARY

Evaluation of Patient Safety Culture and Care Role Orientation of Nurses

Working in Surgical Clinics of a City Hospital
Name of Student: Zahide CEBECI
Supervisor: Prof. Dr. Zehra DURNA
Department: Nursing

Obijective: This study was planned to evaluate the patient safety culture and care role
orientations of nurses working in surgical clinics of a city hospital. Materials and
Methods: This descriptive and correlational study was conducted between 12 February
- 21 February 2024 using a personal information form, patient safety culture scale and
care role orientations scale. The sample of the study consisted of 119 nurses working
in surgical clinics at Prof. Dr. Cemil Tascioglu City Hospital who agreed to participate
in the study. The data were collected through ‘Personal Information Form’, ‘Patient
Safety Culture Scale (PSCS)’ and ‘Nursing Care Role Orientation Scale (NCROS)’
forms. After obtaining consent from the nurses participating in the study, they were
asked to fill in the data collection forms and the completed forms were collected one
by one. SPSS 15.0 for Windows software was used to analyse the data obtained from
the study. Written permission was obtained from the ethics committee and the
institution where the study was conducted. Results: According to the results of the
study, it was determined that 82.4% of the nurses participating in the study were
female, 66.4% were between the ages of 18-29, 52.9% had been working for 1-5 years,
84% had a bachelor's degree, 27.7% worked in the General Surgery clinic, 76.5% cared
for 15 or more patients, and 87.4% received training on patient safety. The Cronbach's
alpha value of the HSC scale was found to be 0.967. The internal consistency of the
scale was found to be highly reliable. The Cronbach's alpha value of the HPSRS was
found to be 0.697. The internal consistency of the scale was found to be highly reliable.
It was found that there was a negative and very weak correlation between HGKO and
HBROO, and there was a negative and weak correlation between the ‘Autonomy’ sub-
dimension (p<0.05). According to age groups, ‘Management and leadership’ sub-

dimension of HGKO was statistically significantly higher in the 30-39 age group than



in the 18-29 age group, and ‘Unexpected event’ was statistically significantly higher
in the 40-49 age group than in the 18-29 age group (p<0.05). According to the length
of service, the ‘Management and leadership’ and ‘Unexpected event’ scores of the
HOSQ were found to be statistically significantly higher in those with 10 years and
above than in those with 1-5 years (p<0.05). According to the status of receiving
patient safety training, it was found that the scores of ‘Management and leadership’,
‘Training of employees’, ‘Unexpected event’ and ‘Care environment’ from the HGKO
and its sub-dimensions were statistically significantly higher than those who did not
receive training (p<0.05). A statistically significant difference was found between the
total score and the sub-dimensions of ‘management and leadership’, ‘training of
employees’, ‘employee behaviour’ and ‘autonomy’, one of the sub-dimensions of
HOSRS, according to the unit of employment (p<0.05). It was found that ‘management
and leadership’, one of the sub-dimensions of HGKO, had a weak, positive and
statistically significant relationship with age and tenure, and ‘unexpected event’ sub-
dimension had a weak, positive and statistically significant relationship with age
(p<0.05). Conclusion: The results of the study show that safety culture is established
in the hospital and patient care role orientation is at a moderate level. A negative and

very weak correlation was found between HGKO and HBROO.

Keywords: Patient Safety, Patient Safety Culture, Nursing, Care Role, Care Role

Orientation



3. GIRIS VE AMAC

Insanligin var olusundan bu yana hasta giivenligi tiim toplumlarin énem verdigi
konularin basini ¢ekmis olup bu konuyla ilgili tarihin her asamasinda gerekli 6nlemler
alinmaya ¢alisilmistir (Arslan ve ark., 2020; Bodur ve ark., 2012). Saglik sektoriinde
insanla etkilesimin ve teknoloji kullaniminin yogunlugu nedeniyle tehlike yaratacak
unsurlar yliksek oldugu i¢in tibbi hatalarla sik karsilagilmasi kaginilamaz bir durum
olmustur. Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda dnceligin, bireye zarar vermeden
tedavi ve bakimin gergeklestirilmesi olmalidir (Arslan ve ark., 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ niin yaymlamis oldugu verilere gore, saghik hizmeti alan her 10
hastadan biri tibbi hata ile karsilagsmakta ve her yil yaklasik olarak 42 milyon insan
hasta giivenligi ile ilgili sorunlar yasamaktadir (Arslan ve ark., 2020). Hizmet sunumu
sirasinda hasta giivenliginin saglanmasi, olusabilecek hatalar1 azaltarak, bireyleri
karsilasabilecekleri zararlardan korur (Yenice ve ark.,, 2021). Hatalarin
engellenemedigi durumlarda ise; komplikasyonlarin gelisimi, tedavinin aksamasi,
tani/tedavi islemlerinin tekrarlanmasi, tibbi harcamalarin artmasi, saglik calisanlarina
ve saglik sistemine karsi giiven kaybi ve kurum imajinin olumsuz etkilenmesi gibi

sorunlara neden olabilir (Yildiz ve ark., 2013).

Meydana gelebilecek hatalarin ve bu hatalardan kaynaklanacak sorunlarin
azaltilmasi ya da ortadan kaldirilabilmesi i¢in saglik kuruluslar tarafindan etkin bir
hasta giivenligi kiiltiirii gelistirilmesi 6nem arz etmektedir (Karayurt ve ark., 2017,
Rizalar ve ark., 2016). Hasta giivenligi kiiltiiri, kurumda yapilan iglerin 6nem
derecesini belirleyerek, hasta gilivenligiyle ilgili nasil bir yaklasim gosterilmesi
gerektigi, toplumun deger yargilarini, inanglarini ve kurallarini kapsar (Yenice ve ark.,
2021). Saglik Arasgtirma ve Kalite Ajansi'na gore, hasta gilivenligi kiiltlirl, “bir
organizasyonda neyin Onemli oldugu ve hasta giivenligine iliskin tutum ve
davraniglarin desteklendigi, odiillendirildigi ve beklendigi gibi degerlerin, inanglarin
ve normlarin anlagilmasini gerektirir” seklinde agiklanmistir (Karatas, 2023). Saglik
bakim organizasyonlar1 i¢in, saglik hizmeti siiresince hasta giivenliginin artirtlmasi
amaciyla, hasta giivenligi ile ilgili kiiltiirleri belirlemek ve degerlendirmek énemlidir

(Oztiirk ve ark., 2022). Hasta giivenligi kiiltiirii 6rgiit kiiltiirii bilesenlerinden biridir.



Bu nedenle hasta giivenligi kiiltiirii calisanlarin ortak inanglari, tutum, deger normlari

ile davranis 6zelliklerini igerir (Oztiirk ve ark., 2022).

Bakim, bireylerin biyolojik, fizyolojik ihtiya¢larinin yani sira psiko-sosyal
ihtiyaglarinin da giderilmesini igeren ¢ok yonlii bir kavram olarak tanimlanmistir
(Kahraman ve Ceyhan, 2022). Hemsirelik meslegi bakimi profesyonel rol olarak
istlenmistir. Bakim ise diisiinme, planlama, uygulama, degerlendirme gibi bir¢ok
boyutu i¢inde barindiran kapsamli bir kavramdir (Kahraman ve Ceyhan, 2022;
Karaahmetoglu ve Alpar, 2017). Bakim rolii olduk¢a genis kapsam igermekle birlikte,
hemsireligin bagimsiz rollerinden olmasi1 sebebiyle, otonomisini en ¢ok kullandig1 i¢in
meslekte 6nemli bir yere sahip olmaktadir (Bekmezci, 2019; Sayrag, 2022). Hemsire
bakim roliinii, aldig1 egitim ve daha Once deneyimledigi klinik tecriibelerle yerine
getirmektedir. Bakim rolii etkin ve kaliteli sekilde yerine getirildiginde, hasta igin
hastanede yatis siiresindeki azalmaya bagli, is giicli ve zaman kaybinin 6nlenmesine
katki saglanacaktir (Kahraman ve Ceyhan, 2022). Modern hemsireligin baslangiciyla
birlikte amag, gorev ve rol ve islevleri siirekli olarak sorgulanan hemsirelik meslegi,
giderek geleneksel yapidan uzaklasmis olup gilinlimiizde diisiiniip, sorgulayan,
arastiran, inisiyatif kullanan modern hemsirelige yerini birakmistir. Hemsireligin en
temel rolii olan bakim rollerini bagimsiz olarak gerceklestirdikleri ve en aktif sekilde

yogun bakim iinitelerinde kullandiklar1 gériilmektedir (Sayrag, 2022).

Bir saglik kurulusunda kaliteli bakim almak 6nemli bir kalite gostergesidir.
Kaliteli ve giivenli saglik bakimi verilmesi gliniimiizde hizla degisen ve gelisen saglik
bakim ortamlarinda profesyonel hemsirelere duyulan ihtiyaci da glindeme getirmistir
(Hendekgi, 2020). Saglik kuruluslarinda kalite géstergelerinin biiyiik bir cogunlugu da
hasta giivenligi bashigi altinda degerlendirilmektedir. Hasta giivenligi ve hemsirelik
bakimi kavramlar1 irdelendiginde temel amaglarinin benzer oldugu ve bu amaglarin
hastanin hastanede kalis siiresinin en kisa siireye indirilmesi ve hastada gelisebilecek
komplikasyonlarin en aza indirilerek hasta giivenliginin saglanmasi oldugu
goriilmektedir. Bu ylizden hemsirelik bakim uygulamalarinda hasta gilivenliginin
saglanmasi her gecen gilin artarak onem kazanmaktadir
(https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-12679/saglikta-kalite-standartlari-sks.html
Erisim zamani: 02.08. 2024).



https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-12679/saglikta-kalite-standartlari-sks.html

Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu arasgtirma ile; bir sehir hastanesi cerrahi
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin  hasta giivenligi kiltirii ile bakim rolii
oryantasyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ulusal literatiir incelendiginde
tilkemizde hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ve bakim rolii oryantasyonu arasindaki
iligkiyi degerlendiren bir c¢alisma bulunmadigi goriilmektedir. Bu c¢alisma ile
hemsirelerin  hasta giivenligi  kiiltiirii  ile bakim rolii oryantasyonlarinin
degerlendirilmesi ve onerilerle mesleki alanda iyilestirmenin planlanmasi ve literatiire

katkida bulunulmasi hedeflenmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. HASTA GUVENLIGI KULTURU

4.1.1. Hasta Giivenligi

Siirekli gelisen teknolojiye bagli olarak, saglik alaninin karmagikligi da
artmaktadir. Hasta giivenligi konusunda yapilan ¢alismalarin gerekceleri arasinda bu
karmagiklik hali gosterilebilir. Hasta giivenligi, gelismislik diizeyine bagli olmaksizin
tiim iilkeleri ilgilendiren kiiresel bir problem halini almigtir (Demirbag, 2024). Hasta
giivenliginin, ¢cogunlukla gelismekte olan iilkelerde, glivenligi saglanmadan yapilan
tibbi islemler ve bakimlar sebebiyle ¢ok sayida hastanin zarar gérmesine veya
6limiine bile neden oldugu goriilmektedir. Hastane enfeksiyonlari, yanlis tani ve
tedavi, uygulanacak tedavinin gecikmesi, tibbi cihaz ve donanimin yetersizligi, ilag
uygulama hatalari, kan ve kan triinleri, yash, gebe, yenidogan gibi 6zellikli hasta
gruplarinin bakimina iliskin hatalar, hasta diismeleri, cerrahi isleme veya anestezi
uygulanmasina bagli yasanilan olumsuzluklar, 6nlenebilir en yaygin hatalar arsindadir

(Emiil ve Demirel 2018; Demirbag, 2024).

Diinya Saglk Orgiitii “Saglik siirecinde hastaya énlenebilir bir zararin olmamasi ve
saglik hizmeti ile ilgili gereksiz zarar riskinin kabul edilebilir asgari bir diizeye
indirgenmesi seklinde hasta glivenligini tanimlamistir (Sazlikoglu, 2023; Semsu ve

ark., 2024; Peet, 2024; https://www.who.int/publications/i/item/9241592443 Erisim

zamani: 14.08.2024). Hasta giivenligi kiltiirii ise hatalarin onlenebilmesi, olusan
hatalardan c¢ikarimlarda bulunulabilmesi temeline dayanarak saglik calisanlarini,
hastalar1 ve saglik kuruluglarini i¢ine alan bir glivenlik kiiltiirii tizerine kuruludur (Elbi

ve ark., 2020).

Hasta giivenliginin odag1 hastadir. Hasta giivenligi, hastaya bakim verilmeden
once, hastaya zarar verebilecek dis etmenleri goz Oniinde bulundurarak bakimi
planlamay1 gerektirir. Hasta giivenliginde, saglik hizmeti sunumu sirasinda

olusabilecek hatalarin Onlenmesi, hatalar gerceklestiginde ise bu hatalardan ders


https://www.who.int/publications/i/item/9241592443

alinmasi ve bu hatalarin tekrar etmemesi i¢in uygun girisimlerin uygulanmast ve

onlemlerin alinmasi yer alir (Glines, 2023, Merina-Plaza ve ark., 2018).

Kok nedenlerine bakildiginda saglik hizmetlerindeki hatalari; yapilan islem
kaynakli, ihmal kaynakli ve wuygulama kaynakli hatalar olarak 3 sekilde
siniflandirabiliriz (Karatas, 2023).

4.1.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Gtivenlik kiiltiirii kavrami, Cernobil niikleer santralinde yasanan kaza sonrasinda
ilk kez ortaya c¢iksa da yiiksek risk diizeyine sahip birgok sektorde de gozden
gecirilmesi gereken onemli bir kavram olmustur. Saglik hizmeti veren kurumlarda
yiiksek riskli bir sektor olarak da ele alinmistir. Hastaya birebir dokunan bu sektorde
olabilecek tibbi hata, geri doniisii neredeyse imkansiz ve hastalarda kalic1 zarar ya da
Olime bile neden olabilmektedir. Hasta gilivenliginin saglanabilmesi i¢in, saglik
kuruluglarinda etkin bir giivenlik kiiltiirii olusturulmasi gerekmektedir. Boylece
zamanla saglik calisanlar1 tarafindan benimsenecek olan bu kiiltiir, davranisa
doniisecektir ve saglik sistemi kesintisiz yliriiyerek, hastalar zarar gormeden kaliteli

bir saglik hizmeti sunulacaktir (Vatansever, 2023).

Hasta giivenligi kiiltiiri, hatalar raporlanirken seffaflik, diiriistlik ve tibbi
hatalarin engellenmesi i¢in sistematik bir bakis acis1 ile yaklasim olarak tanimlanmistir

(Erdem, 2023; Giindogdu ve Bahgecik, 2012; Karatas, 2023).

2019 yilinda yapilmis olan c¢alismada, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii

EE 1Y

algilarini, “calistiklart pozisyon”, “meslekteki deneyim siiresi”, “hasta giivenligiyle
ilgili egitim alma durumu”, “calisma sekli”, “haftalik caligma siiresi”, “hemsirelerin
gorev yaptiklar1 hastanenin hasta ve ¢alisanlar agisindan giivenli bir ¢cevre olusturdugu
diisiincesi” ve ‘“hastanede hasta giivenligine dair uygulamalarin bulunmasi” nin

etkiledigi goriilmiistiir (Y1lmaz ve Duygulu, 2019).

Gilivenli bir saglik hizmetinin sunulmasi i¢in hasta giivenligi kiltiirliniin

olusturulmasi son derece 6nemli ve 6nceliklidir.



4.1.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olusturma

Insanin var oldugu her sistemde hatanin da var olabilecegi varsayimu, giivenlik
kiltlirii yaklasiminda bulunmaktadir. Bu sebeple, olabilecek insan hatasinin olumsuz
sonuglarini 6nlemek ve bu sonuglari en aza indirgemek i¢in hatay1 yapanlar1 suglamak
yerine, gliven duygusu ile sorumlulugunu gelistirmeye 6nem veren giiglii bir sistem ve
kiiltiir olusturmak esas olmalidir. Bu konuda saglik ¢alisanlarina, saglik kuruluglarina
ve saglik organizasyonlarina biiylik gorevler diigmektedir (Semsu ve ark. 2024;

Wagner ve ark., 2013; Yasar, 2023).

Yapilan birgok c¢alismada iyi bir sekilde isleyen ve yerlesmis olan hasta
giivenligi kiltlirliniin birgok olumlu sonuglarinin oldugu goriilmektedir. Bunlar;
Istenmeyen olaylar ve tibbi hatalarin azalmasi, hastane yatig siirelerinin kisalmas,
hastaneye yeniden yatislarin azalmasi, olusabilecek komplikasyonlarin azalmasi, olay
bildirimleri ile daha sonra yasanabilecek olaylar icin gerekli derslerin alinarak
onlemlerinin artirtlmasi olumlu sonuglar1 olarak siralanabilir. Saglik yoneticileri igin
hasta giivenligi kiiltiirliniin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi bu baglamda 6ncelikli olarak
ele alinmahidir (Kaya, 2021; Luikka ve ark., 2020). Giivenlik kiiltiiriiniin
degerlendirildigi ¢alismalardan elde edilen bulgular, hasta giivenligi kiiltiiriini
gelistirmek icin oldukca faydali olmakla birlikte 1iyilestirme c¢alismalarinin

yapilabilmesi i¢inde bilgi taban1 olugturmaktadir (Turag, 2022).

4.1.4. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Elementleri

Personelin dogru bilgiyi ve egitimi almig olmasi saglik kuruluslarinda hasta
giivenligi kiiltiirii olugmast agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Dogru olan davranigin
yapilmasinin en temel yolu sorumluluk almaktir. Singer ve ark., hasta giivenligi
elementlerini; “Hasta giivenligi igin liderlik taahhiidii”, “Uretime kars1 giivenligin
onceligi”, “Kurumsal kaynaklar”, “Olusan problemler ve hatalarda agiklik”, “Etkili ve
acik iletisim”, “Giivenli olmayan eylemlerin siklig1”, “Organizasyonel 6grenme”

olarak tanimlamistir (Y1lmaz, 2023).
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4.1.5. Hemsirelik ve Hasta Giivenligi

Hemsireler diger saglik profesyonelleri igerisinde rol ve islevlerinin coklugu ve
hasta ile siirekli temas halinde olmas1 nedeniyle tibbi hata riski ile daha sik karsi
karsiya kalmaktadirlar. International Council of Nurse (ICN: Uluslararasi Hemsireler
Birligi), hemsirelerin hasta ile en ¢ok temas halinde olan meslek grubu olmasi
nedeniyle hasta gilivenligini, hemsirelik uygulamalar1 ve saglik kalitesi olarak ifade
etmistir (Demirbag, 2024). Hemsireler hastayla siirekli temas halinde olmalar1 ve
bakimin saglanmasindaki etkinlikleriyle de hasta giivenliginin saglanmasi ve
stirdliriilmesinde 6nemli bir yere sahiptirler (Jung, 2023; Labrague, 2024; Rizalar ve
ark., 2016). Hemsireler saglik sektoriiniin en biiylik meslek grubunu olusturmaktadir.
Bu nedenle giivenilir sistemlerin olusturulmasi, hemsirenin yetkinliginin artirmasina
olanak saglar (Tuncay, 2021). Pozitif hasta giivenligi kiiltiiriine sahip olan bir

kurumda, ¢alisanlarin da giivenlik davraniglarina katilimi artar (Kog ve ark., 2020).

Hemsireler, hemsirelik islevlerini yerine getirirken beklenmeyen bir durumla
kars1 karsiya kaldiklarinda daha iyi basa ¢ikabilir, bu da hasta giivenliginin saglanmasi
ile kurum hasta giivenligi sonuglarinin iyilestirilmesini saglayabilir (Kog ve ark., 2020;

Luikka ve ark., 2020).

ICN, hemsirelik bakiminda hasta giivenliginin yiiksek derecede Onemli

oldugunu savunmaktadir (https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/DO5_Patient Safety 0.pdf Erisim zamani: 16.08.2024). Hasta giivenliginin

artirtlmasi; saglik profesyonelleri ile isin yapilmasi, hemsirelerin egitilmesi,
performans iyilestirme ve tesvik programlart gelistirilmesi, risk yonetimi ve tesis
glivenliginin saglanmasi, enfeksiyon kontrol oOnlemlerinin alinmasi, giivenli ilag
uygulamalarinin yapilmasi, cihaz ve malzeme giivenliginin saglanmasi, klinik
uygulamalarin gilivenligi, giivenli bakim ortaminin gelistirilmesini destekleyen ve
altyapiya odaklanmis, biitiinlesmis bir bilgi sisteminin olmasi gibi ¢ok c¢esitli

eylemleri icerdigine inanmaktadir (Tuncay, 2021).

11


https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/D05_Patient_Safety_0.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/D05_Patient_Safety_0.pdf

4.1.6. Cerrahi ve Hasta Giivenligi

Cerrahi kliniklerde girisimler sonrasi hastalar kisa siireligine de olsa beden
biitlinliigii bozularak otonomisini kaybeder. Bu cerrahi girisimler sonrasinda
hastalarda cesitli komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riski vardir (Demir, 2021). DSO
yayinlamis oldugu raporda; diinyada her yil bir milyondan fazla hastanin ameliyat
veya ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlar nedeniyle hayatin1 kaybettigini
belirtmistir (Tuncay, 2021). Cerrahi kliniklerde yatan hastalar stabil olmayan hasta
gruplaridir. Altta yatan hastaliklar1 ve uygulanan cerrahi girisime bagli olarak her an
akut sorunlar ile karsilagsma riskleri vardir. Ayrica cerrahi kliniklerde yatan hasta
gruplar1 anestezi ve sedasyon gibi durumlara da maruz kaldiklarindan bakimlart diger

hasta gruplarina oranla daha karmagik ve zaman alici olabilmektedir (Demir, 2021).

Cerrahi kliniklerde hastaya verilen ameliyat 6dncesi ve ameliyat sonrasi hasta
bakimi da cerrahi teknik kadar 6nemlidir. Bu nedenle cerrahi girisimin basarisi sadece
ameliyatla sinirli degildir (Demir, 2021). Saglik profesyonelinin daha fazla bilgi,
beceri ve donanima sahip olmasi, hizli ve dogru kararlar vermesi, hasta odakli ve
kanita dayali bakim sunmasi, giivenli hasta bakiminin verilmesi ancak is birligi ile
calisan, giiclii bir ekip ¢alismasi ile miimkiin olacaktir (Erdag:1 ve Ozer, 2015). Bu
kliniklerde karmasik cerrahi prosediirlerin uygulanmasi, ameliyat sonrast otonomisini
kaybetmis hastaya bakim verme, artan is ylikii ve buna bagli gerginligin hemsirelerde
hasta giivenligini tehdit eden uygulamalara egilimi artirdig1 goriilmiistiir (Balanuye,

2014).

12



4.2. HEMSIRELIK BAKIM ROLU ORYANTASYONU

4.2.1. Hemsirelik

Hemsirelik, saglikli/hasta bireylerin = gereksinimlerinin  karsilanmasi  ve
bagimsizliklarini en kisa siirede kazanmalarin1 amaglayan bir meslek olmakla birlikte;
saglik bilimini ve bakim sanatini, klinik uygulama ve sosyal bilimleri kapsamaktadir.
Insanlarin ihtiyaclar1 nedeniyle hemsirelik meslegi ortaya ¢ikmistir (Emelgiir, 2017).
Hemsirelik, giivenli ve kaliteli, hasta odakli bakim i¢in klinik yetkinliklerin

kullanilmasidir (Hendekgi, 2020).

Florence Nightingale, Virginia Henderson gibi hemsireligin Oncii isimleri
hemsireligi farkli bigimlerde tanimlamakla birlikte; hemsirelik i¢in 6ncii kuruluslar da
hemsireligin  tanimint  yapmistir  (Emelgiir, 2017; Karaahmetoglu, 2013;
Karaahmetoglu ve Alpar, 2017; Kaplan, 2015).

ICN, hemsireligin tanimin1 “Bireyin, ailenin ve toplumun saghgini koruyup
gelistiren, hastalik durumunda iyilestirme ve rehabilite etme silirecine dahil olan

meslek grubu” olarak yapmistir (Emelgiir, 2017; Gediik, 2018; Kaplan, 2015).

American Nurses Association (ANA: Amerikan Hemsireler Birligi) hemsireligi;
“Yardim hizmetleri veren bir meslek olup, bu hizmetleriyle bireylerin saglik ve
esenligine katki saglamaktadir. Hemsirelik hizmetleri, hastanin kendisi, ailesi veya
toplumun bagka bir iiyesi tarafindan giderilemeyen hizmet” seklinde tanimlamistir
(Gediik, 2018; Kaplan, 2015). Hemsireyi ise; “saglikli ya da hasta bireylerin sosyal ve
ekonomik durumlarina gére ayrim yapmadan kendi degerleri ve kararlarina saygi
cercevesinde, saglik problemlerine yonelik mesleki uygulamalarini gergeklestiren

kisi” seklinde tanimlamistir (Karaahmetoglu, 2013).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) ise hemsireligin tanimini; “Insan, aile ve
toplumun esenligini ve sagligin1 koruma, gelistirme ve rahatsizlik halinde iyilestirme
maksadiyla  hemsirelik  hizmetlerinin orgiitlenmesi, planlanmasi ve

degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yapabilecek bireylerin egitiminden sorumlu
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sanattan ve bilimden olusan bir saglik disiplini” olarak yapmistir (Emelgiir,2017;

Gediik, 2018; Hendekg¢i, 2020; Kaplan, 2015).

Hemsirelik meslegi kaynagini insan gereksinimlerinden aldig1 i¢in baslangici
insanligin var olusuna kadar gitmektedir. Geg¢misten bugiine dek yasanmis olan
toplumsal degisimler hemsirelik mesleginin degisim ve gelisimine neden olurken;
hemsirelik mesleginde, gegmisten giiniimiize dek de§ismeyen tek sey bakim verme

hizmeti olmustur (Bekmezci, 2019; Yiiriin, 2015).

4.2.1.1. Hemsirelik Bakimi

Hemsireligin temel amacini, sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
olustururken temel konusunu ise bakim olusturur. Bakim; hemsirelik i¢in 6zgiin olup,
otonomisini kullanabildigi tek islevidir Altinbas ve Ister, 2020). Hemsirelige duyulan
gereksinim evrenseldir ¢linkii bireyler yasam deneyimlerinin herhangi bir noktasinda

mutlaka bakima gereksinim duymaktadir (Kaplan, 2015).

Hemsirelik, bakimi profesyonel rol olarak iistlenen bir meslektir. Bakim, bir
siirectir. Planlama, uygulama, degerlendirme gibi bircok boyutu icinde barindirir

(Karaahmetoglu ve Alpar, 2017; Kahraman ve Ceyhan, 2022).

Hemsire kuramcilardan Leninger, “bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir”
ifadesini kullanmistir. Bu soziiyle bakimin hemsirelik i¢in ne kadar 6nemli oldugunu
vurgulamistir (Altinbas ve Ister, 2020). Bakim kavramini antropolojik olarak
incelemis olan Leninger, insanin i¢inde bulundugu kiiltiirle birlikte degerlendirilmesi
gerektigini belirtmistir. Bireysel bakimin hasta i¢in 6nemine deginerek hemsirelerin
bakim verirken kiiltiir, inang, adet ve degerler gibi bireysel faktorleri g6z onilinde

bulundurmas: gerektigini belirtmistir (Altinbas ve Ister, 2020; Emelgiir, 2017).

Joyce Travelbee’ nin ortaya koydugu “Insan insana iliski Kuram1” nda bakimu,
“hasta birey ve ailesinin her tiirlii gereksiniminin profesyonel hemsirelik kapsaminda
karsilanmas1” seklinde tanimlarken; hasta ile hemsire arasindaki iletisim ve etkilesim

stirecinde bakimin dneminden bahsetmistir (Kaplan, 2020).
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Dorothea Orem hemsirelik bakimini, saglikli ya da hasta bireylerin biyolojik,
fizyolojik ve psiko-sosyal gereksinimlerini tam olarak karsilayamamasi ve 0z
bakiminin  eksikligi  gibi  durumlarda, bireylerin bu  gereksinimlerini
gerceklestirebilecek  diizeye  varincaya kadar destek  olunmasi  esasina

dayandirmaktadir (Kaplan, 2020).

Jean Watson ise 1985 yilinda bakimi, ‘“hemsirelik mesleginin temeli ve
hemsirelik uygulamalarinin odak noktasi” olarak tanimlamistir. Watson bakimin,

bilim ve sanat ile ilgili oldugunu ve tedaviden once geldigini savunmustur (Kaplan,

2015; Kaplan, 2020).

Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Dernegi (North American Nursing
Diagnosis Association: NANDA) ise, hemsirelik bakiminin, bir siire¢ oldugunu ve bu
sire¢  igerisinde  gerceklestirilen uygulamalardan  olustugunu  belirtmistir

(Karaahmetoglu, 2013).

4.2.2. Hemsirelik Rolleri

Rol, “bir kisiden beklenen davranislar” olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelere
insanligin var olusundan itibaren bireylerin gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in
birtakim roller verilmistir (Sayrag, 2022). Hemsirelik disiplininden beklenen gorev ve
davraniglarin  tiimii  hemsirelik  rollerini  olusturmaktadir (Bekmezci, 2019;
Karaahmetoglu, 2013). Hemsirelerin iistlendikleri ¢esitli rolleri nedeniyle, hemsirelik

profesyonel meslek olmustur (Sayrag, 2022).

Hemsirelik mesleginin rolleri saglik bakim sistemlerindeki degisimlerle birlikte
yetki ve sorumluluklarin1 ¢ogaltip gelismesini saglayarak bagimsiz rol ve islevlerini
de artirmistir (Hendekgi, 2020). Bu artan roller ise, hemsireligin daha profesyonel bir
konuma gelmesini saglamistir. Cagdas hemsirelik rolleri ile hemsireler, multidisipliner
bir anlayisla, ekip anlayisiyla, destekleyici, yart bagimli ve bagimsiz olarak rol ve

islevlerini yerine getirmektedirler (Bekmezci, 2019).
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Geleneksel hemsirelik modelinde direktif almaya dayali bir uygulama varken,
giiniimiizdeki ¢agdas hemsirelik modelinde diisiiniip, sorgulayan, irdeleyerek inisiyatif
kullanan hemsirelik modeline geg¢ilmistir. Ge¢gmisten giiniimiize kadar hemsirelik
meslegindeki gelisimler ile bagimsiz rollerindeki artis hemsireligin cagdas rol
tanimlarinda da 6nemli gelismelere sebep olmustur. Gelecekteki hemsirelik rolleri ile
ilgili olarak tiim konular ise heniiz ortaya konulamamaktadir (Gediik, 2018;

Karaahmetoglu ve Alpar, 2017).

Hemsirelik mesleginin gelisimi ile, giiniimiiz cagdas hemsirelik rolleri su sekilde

siralanabilir:
* Bakim verici
* Savunucu
* Karar verici
* Yonetici
* Egitici
* Rehabilite edici
» Konfor saglayici (rahatlatici)
» Tletisim ve esgiidiim saglayici
* Kariyer gelistirici
* Tedavi edici
* Danigsman ve

* Arastirict rolii (Bekmezci, 2019; Karaahmetoglu, 2013; Kaplan, 2020; Sayrag,
2022).

Tim bu hemsirelik rollerinin temeli olan bakim wverici roliinii su sekilde

aciklayabiliriz.
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4.2.2.1. Bakim Verici Rolii

Hemsireligin rollerinden birisi de bakim verme roliidiir. Geleneksel hemsirelik
uygulamalarmin temelini bakim verici rol olusturur (Altmbas ve Ister, 2020).
Hemsirelik mesleginin otonomisini en ¢ok kullanarak, 6zerkliklerini en ¢ok hayata
gecirdikleri roldiir (Bekmezci, 2019; Sayrag, 2022). Modern hemsirelik rollerinin de
bakim verme roliinden tiireyip gelistigi diistiniilmektedir (Karaahmetoglu, 2013).
Hemsireler bu rollerinde, bireylerin bakim ihtiyaglarini1 kendisini ve ailesini igin igine
dahil ederek belirler ve yerine getirir (Bekmezci, 2019). Hemsirelik mesleginin temel
rolii olarak kabul edilen bakim verme roliinde hemsire, bireyi biitiin olarak
degerlendirerek bakim plani olusturmali, uygulanmali ve degerlendirmelidir (Gediik
2018; Karaahmetoglu, 2013). Hemsireler bu siireglerin tamaminda hasta ve ailesi ile
siirekli iletisim halinde olarak, sorumluluk almali ve hastanin haklarinin korunmasi

i¢cin savunucu rolii ile hareket etmelidir (Bekmezci, 2019).

Bu rolde hemsire bireyin sagliginin korunmasina, hastalik ve semptomlarini
yonetmesine, iyilesme siireci boyunca da islev ve bagimsizliklarini en iist diizeyde

kazanmalarini saglayarak yardimci olur (Hendekei, 2020; Karaahmetoglu, 2013).

Hemsirelik bakimi ile hastalarin beklenti ve gereksinimleri karsilanarak
kendilerini 6dnemli hisseder, tedaviye uyum diizeyleri yiikselir ve bdylece sagligina
yeniden kavusmasi, sagligini gelistirmesi ve yasam kalitesini artirmasi saglanir. Etkili
bakim sunarak hemsireler, hastalarin hastanelerdeki yatis siiresinin kisalmasini
saglayabilirler (Bekmezci, 2019; Yiiriin, 2015). Yatis siiresinin kisalmasina bagh
olarak is giicli ve maaliyet kaybinin da azalmasi saglanabilir. Hemsirelik bakim
rolliniin etkinligini ise primer ve sekonder hastaliklarin 6nlenebilmesi ve hastalik

komplikasyonlarinin en aza indirilmesi ile anlamak miimkiindiir (Yiirtin, 2015).
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4.3. HASTA GUVENLIGI KULTURU VE HEMSIRELIK
BAKIM ROLU ORYANTASYONU

Insanligin var olusundan bu yana hasta giivenligi tiim toplumlarin énem verdigi
konularin basini ¢ekmis olup bu konuyla ilgili tarihin her asamasinda gerekli 6nlemler
alinmaya ¢alisilmistir (Arslan ve ark., 2020; Bodur ve ark., 2012). Saglik sektoriinde
insanla etkilesimin ve teknoloji kullaniminin yogunlugu nedeniyle tehlike yaratacak
unsurlar yiliksek oldugu i¢in tibbi hatalarla sik karsilagilmasi kaginilamaz bir durum
olmustur. Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda onceligin, bireye zarar vermeden
tedavi ve bakimin gerceklestirilmesi olmalidir (Arslan ve ark., 2020). DSO’ niin
yayinlamis oldugu verilere gore, saglik hizmeti alan her 10 hastadan biri tibbi hata ile
karsilagmakta ve her yil yaklasik olarak 42 milyon insan hasta giivenligi ile ilgili
sorunlar yasamaktadir (Arslan ve ark., 2020). Hizmet sunumu sirasinda hasta
giivenliginin saglanmasi, olusabilecek hatalar1 azaltarak, bireyleri karsilasabilecekleri
zararlardan korur (Yenice ve ark., 2021). Hatalarin engellenemedigi durumlarda ise;
komplikasyonlarin ~ gelisimi, tedavinin  aksamasi, tani/tedavi islemlerinin
tekrarlanmasi, tibbi harcamalarin artmasi, saglik ¢alisanlarina ve saglik sistemine kars1

giiven kaybi ve kurum imajinin olumsuz etkilenmesi gibi sorunlara neden olabilir

(Yildiz ve ark., 2013).

Meydana gelebilecek hatalarin ve bu hatalardan kaynaklanacak sorunlarin
azaltilmasi ya da ortadan kaldirilabilmesi i¢in saglik kuruluslar tarafindan etkin bir
hasta gilivenligi kiiltliri gelistirilmesi 6nem arz etmektedir (Karayurt ve ark., 2017,
Rizalar ve ark., 2016). Hasta giivenligi kiiltiiri, kurumda yapilan islerin 6nem
derecesini belirleyerek, hasta gilivenligiyle ilgili nasil bir yaklasim gosterilmesi
gerektigi, toplumun deger yargilarini, inanglarin1 ve kurallarini kapsar (Yenice ve ark.,
2021). Hasta giivenligi kiiltiirii, Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi’na gore,
“organizasyonlarda neyin daha 6nemli oldugunu ve hasta giivenligine iliskin tutum ve
davraniglarin desteklenerek odiillendirildigi deger, inan¢ ve normlarin anlagilmasinm
gerektirir” seklinde agiklanmistir (Karatas, 2023). Saglik bakim organizasyonlari i¢in,
saglik hizmeti siiresince hasta giivenliginin artirilmasi amaciyla, hasta giivenligi ile

ilgili kiiltiirlerin belirlenerek degerlendirilmesi dnemlidir (Oztiirk ve ark., 2022). Hasta
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giivenligi kiltliri orgiit kiiltiirii bilesenlerinden biridir. Bu nedenle hasta giivenligi
kiiltiiri ¢alisanlarin ortak inanglari, tutum, deger normlar ile davranig 6zelliklerini

ierir (Oztiirk ve ark., 2022).

Bakim, bireylerin biyolojik, fizyolojik ihtiyaglarinin yani sira psiko-sosyal
ihtiyaglarinin da giderilmesini igermekte olup ¢ok yonlii bir kavramdir (Kahraman ve
Ceyhan, 2022). Hemsirelik meslegi bakimi1 profesyonel rol olarak {istlenmistir. Bakim
ise diisiinme, planlama, uygulama, degerlendirme gibi birgok boyutu i¢inde barindirir
(Kahraman ve Ceyhan, 2022; Karaahmetoglu ve Alpar, 2017). Bakim roliiniin
kapsami1 oldukga genis olmakla birlikte, hemsirelerin bagimsiz rolleri arasinda olmasi
sebebiyle, otonomisini en ¢ok kullandigi icin meslekte onemli bir yere sahip
olmaktadir (Bekmezci, 2019; Sayrag, 2022). Hemsire bakim roliinii, aldig1 egitim ve
daha 6nce deneyimledigi klinik tecriibelerle yerine getirmektedir. Bakim rolii etkin ve
kaliteli sekilde yerine getirildiginde, hasta i¢in hastanede yatis siiresi azalacak ve bu
azalmaya baglh olarak; is giicli kayb1 engellenecek, maliyetlerin azalmasi saglanacak
ve zaman kaybi Onlenecektir (Kahraman ve Ceyhan, 2022). Modern hemsireligin
baslangiciyla birlikte amag, gorev, rol ve islevleri stirekli olarak sorgulanan hemsirelik
meslegi, giderek geleneksel yapidan uzaklasmis olup giliniimiizde diisiinen, sorgulayip,
arastiran, otonomisini kullanan modern hemsirelige doniismiistiir. Hemsirelerin bakim
rollerini bagimsiz olarak gerceklestirdikleri ve en aktif sekilde yogun bakim

tinitelerinde kullandiklar1 goriilmektedir (Sayrag, 2022).

Bir saghk kurulusunda kaliteli bakim almak 6nemli bir kalite gostergesidir.
Kaliteli ve giivenli saglik bakimi verilmesi gliniimiizde hizla degisen ve gelisen saglik
sistemlerinde profesyonel hemsirelere duyulan ihtiyact da ortaya koymustur
(Hendekgi, 2020). Saglik kuruluslarinda kalite géstergelerinin biiyiik bir cogunlugu da
hasta gilivenligi baslig1 altinda degerlendirilmektedir. Hasta giivenligi ve hemsirelik
bakimi kavramlar1 irdelendiginde temel amaglarinin benzer oldugu ve bu amaglarin
hastanin hastanede kalis sliresinin en kisa siireye indirilmesi ve hastada gelisebilecek
komplikasyonlarin en aza indirilerek hasta giivenliginin saglanmasi oldugu
goriilmektedir. Bu ylizden hemsirelik bakim uygulamalarinda hasta giivenliginin
saglanmast  her gecen giin artarak Onem kazandigi  goriilmektedir
(https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-12679/saglikta-kalite-standartlari-sks.html
Erisim zamani: 02.08. 2024).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; bir sehir hastanesi cerrahi Kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin  hasta giivenligi  kiiltiirii  ile bakim rolii oryantasyonlarimin

degerlendirilmesidir.

5.2. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tiirdedir.

5.3. ARASTIRMA SORULARI

1. Bir sehir hastanesi cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin kisisel 6zellikleri
nedir?

2. Bir sehir hastanesinde cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiiriine yonelik bilgi diizeyleri nedir?

3. Bir sehir hastanesinde cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bakim rolii
oryantasyonuna yonelik bilgi diizeyleri nedir?

4. Bir schir hastanesinde cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsgirelerin hasta

giivenligi kiiltiiri ve bakim rolii oryantasyonu arasindaki iliski nasildir?

5.4. ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI

Arastirma 12 Subat — 21 Subat 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da bir sehir

hastanesi cerrahi kliniklerde galisan 119 hemsire ile yapilmistir.
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5.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM

Calismanin yapilacagi sehir hastanesi cerrahi kliniklerde (3 Genel Cerrahi
Klinigi, 2 Ortopedi Klinigi, Beyin Cerrahi Klinigi, Plastik Cerrahi Klinigi, Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Uroloji Klinigi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi ve G6z Hastaliklar1 Klinigi olmak tizere toplamda 12 klinik) c¢alisan

119 hemsire ¢alismanin evrenini olusturmustur.

Herhangi bir orneklem sec¢imine gidilmemis, 119 hemsire ile bu calisma

gerceklestirilmigtir (n=119).
Arastirmaya dahil edilme kriterleri,

e Bir Schir Hastanesi cerrahi Kliniklerinde (Genel Cerrahi Klinikleri, Ortopedi
Klinikleri, Beyin Cerrahi Klinigi, Plastik Cerrahi Klinigi, Kulak Burun bogaz
Klinigi, Uroloji Klinigi ve Gz Hastaliklar1 Klinigi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi) calisan 119 hemsireden;

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden 119 hemsire olusturdu (n=119).
Arastirmada digslanma Kriterleri;

e Arastirmada diglanma kriteri bulunmamaktadir.

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma veri toplama araglar1 olarak, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulmus olan “Kisisel Bilgi Formu”, “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (HGKO)”
ve “Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyonu Olgegi (HBROO)” kullanilmistir.
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5.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilen, hemsirelerin kisisel ozellikleri
(cinsiyet ve yas), calisma durumlar1 (gorev siiresi ve ¢alistigr boliim), egitim
durumlari, giinliik bakilan hasta sayilari ile hasta giivenligi egitimi alma durumlarina

iliskin bilgilerin sorgulandig1 7 sorudan olusmaktadir (Ek-3).

5.6.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

Tiirkmen ve ark. tarafindan 2011 yilinda gelistirilmis olan 6lgek; 51 madde ve 5
alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarinda; Yonetim ve Liderlik, Calisan
Davranigi, Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama, Calisanlarin Egitimi ve Bakim
Ortam1 degerlendirilmistir. Bu 6l¢ek dortlii likert tipte hazirlanmis olup, “1=Tamamen
katilmiyorum”, “2=Katilmiyorum”, “3=Katiliyorum”, “4=Tamamen katiliyorum”
seklinde puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirmesi ise; alt boyutlarda yer alan madde
puanlar1 toplandiktan sonra, madde sayisina boliinmesi ile elde puana gore
yapilmaktadir. Her bir alt boyutun ortalama puan1 1-4 arasinda bir deger almaktadir.
Toplam 6lgek puani ise; 5 alt boyutun ortalama puani toplanip ve 5’e boliinmesi ile
elde edilmektedir. Toplam 6l¢ek puani maksimum 4, minimum 1 puandir. Olgek “puan
ortalamasinin 4’e dogru yiikselmesi, olumlu hasta gilivenligi kiiltliriinti, 1’e dogru
azalmasi, olumsuz hasta giivenligi kiiltiiriiniin varhgini gostermektedir. Olgegin
toplam puan Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,97 olarak hesaplanmistir (Tiirkmen
ve ark., 2011) (Ek-4).

5.6.3. Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon Ol¢egi

Hemsirelerin bakim rolii ve oryantasyonunu degerlendirmek amaciyla Stemple
tarafindan 1988 yilinda gelistirilen Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon Olgeginin
Tiirkge gegerligi ve giivenirligi Karaahmetoglu ve Alpar tarafindan 2017 yilinda
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yapilmustir. Likert tipteki dlcek 24 madde ve 4 alt boyuttan (Is birligi, Arastirma,
Hemsire/Hasta Etkilesimi ve Otonomi) olusmaktadir. Olcek maddeleri “1”
(Hemsirelik bakim rollerine diisiik oryantasyon) ve “5” (Hemsirelik bakim rollerine
ylksek oryantasyon) puan arasinda puanlanmakta ve dlgegin toplam puam 24-120
arasinda degismektedir. Alinan toplam puanlarin yiiksek olmasi, hemsirelerin bakim
rollerine oryantasyonlarinin yiiksek oldugunu, puanlarin diisiik olmasi ise hemsirelerin
bakim rollerine oryantasyonlarinin diisiik oldugunu gostermektedir. Karaahmetoglu ve
Alpar’m (2017) yapmis oldugu c¢alismada olgegin Cronbach Alpha katsayisini 0,65
olarak bildirmektedir (Sayrag, 2022). (Ek-5)

5.7. ARASTIRMANIN UYGULAMA SURECI

Arastirmanin uygulanmasinda veri toplama formlari ilgili kliniklere dagitilarak
hemsirelerden yiiz yiize sozlii ve yazili onam alindiktan sonra doldurmalar1 istenmis

ve yine arastirmaci tarafindan katilimcilarin doldurmus oldugu formlar toplanmistir.

5.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma bir schir hastanesinde cerrahi kliniklerde g¢alisan, bilgilendirilmis
gontlli olur formunu imzalayarak arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler ile

siirlidir.

5.9. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirmanin  uygulanmas1 i¢in Demiroglu Bilim Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’ undan yazili onay alinmistir (EK-2). Uygulamanin yapilacag:
Sehir Hastanesi’nden kurum izni alimmistir (EK-6). Arastirmada kullanilan HGKO
i¢in Saymn Prof. Dr. Serap ALTUNTAS (Ek-8) ve HBROO i¢in ise Sayin Dr. Ogr.
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Uyesi Giilsen ULAS Karaahmetoglu’ndan (Ek-9) 6lcek kullanim izinleri alinmustir.
Arastirmaya katilan hemsirelere ¢aligmanin amaci ve yontemi konusunda arastirmaci
tarafindan bilgi verilerek ve arastirmaya goniillii katildiklarina dair onamlar1

alinmustir.

5.10.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

[statistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum, ortanca olarak verildi. Sayisal degiskenlerin
karsilastirmalari normal dagilim kosulunu saglanmadigindan bagimsiz ikiden ¢ok grup
karsilastirmalart Kruskal Wallis testi ile bagimsiz iki grup karsilagtirmalar1 Mann
Whitney U testi ile yapildi. Bagimsiz ikiden ¢ok grupta alt grup analizleri Mann
Whitney U testi ile yapilip Bonferroni diizeltmesi ile yorumlandi. Sayisal veriler arasi
iligskiler normal dagilim kosulu saglanmadigindan Spearman Korelasyon analizi ile

incelendi. Alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Bir Sehir Hastanesi Cerrahi kliniklerde ¢alisgan hemsirelerin Hasta giivenligi
kiiltiiri ile bakim rolii oryantasyonlarini degerlendirmek amaciyla 119 hemsire ile

yapilan arastirmadan elde edilen bulgular 5 ana baslikta ele alinarak sunulmustur.
1. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine Ait Bulgular
2. Aragtirmada kullanilan dlgeklerinin Cronbach Alfa Degerlerine Ait Bulgular

3. Hemsirelerin Ozellikleri ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim

Rolii Oryantasyon Olgeklerinin Karsilastirmalarma Ait Bulgular

3.1. Cinsiyete ile Hasta Giivenligi Kiiltiiri ve Hemsirelik Bakim Roli

Oryantasyon Olgeklerinin Karsilastirmasina Ait Bulgular

3.2. Yas Gruplari ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim Roli
Oryantasyon Olgeklerinin Karsilastirmasina Ait Bulgular

3.3. Gorev Siiresi ile Hasta Glivenligi Kiiltiirii ve Hemgirelik Bakim Rolii

Oryantasyon Olceklerinin Karsilastirmasina Ait Bulgular

3.4. Egitim Durumlar ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim

Rolii Oryantasyon Olgeklerinin Karsilastirmasina Ait Bulgular

3.5. Bakilan Hasta Sayisi1 ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik

Bakim Rolii Oryantasyon Olgeklerinin Karsilastirmasina Ait Bulgular

3.6. Hasta giivenligi egitimi alma durumu ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve
Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon Olgeklerinin Kargilastirmasina Ait
Bulgular

3.7. Calisilan Birim ile Hasta Giivenligi Kiiltlirii ve Hemsirelik Bakim
Rolii Oryantasyon Olgeklerinin Karsilastirmasina Ait Bulgular

4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyonu
Olgeklerinin Kisisel Ozellikler ile Korelasyonuna Ait Bulgular
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5. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyonu Olgekleri
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

6.1. HEMSIRELERIN KiSISEL OZELLIKLERINE AIT
BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel 6zelliklerine ait bulgular Tablo 6.1.1.
de verilmistir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %82,4’tiniin (n=98) kadin, %17,6’sinin
(n=21) erkek oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %66,4” {iniin 18-
29 yas araliginda (n=79), %26,1’ inin 30-39 yas araliginda (n=31), %5,9’ unun 40-49
yas araliginda (n=7) ve %]1,7’ sinin 50 yas ve lizerinde (n=2) oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %3,4” iiniin 0-1 yildir gérev yaptig1 (n=4), %52,9’
unun 1-5 yildir gérev yaptig1 (n=63), %28,6” sinin 6-10 yildir gérev yaptigi (n=34) ve
%15,1” inin 10 y1l ve tizeri (n=18) gorev yaptig1 goriilmektedir. Aragtirmaya katilan
hemsirelerin %2,5’inin Lise mezunu (n=3) oldugu, %6,7’ sinin On lisans mezunu
(n=8) oldugu, %84’ {iniin Lisans mezunu (n=100) oldugu goriilmektedir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %8,4” iniin Kadin Dogum Kliniginde (n=10) ¢alistig1, %7,6 sinin
KVC Kliniginde (n=9) ¢alistigi, %27,7° sinin Genel Cerrahi Kliniginde (n=33)
calistig1, %16’ sinin Ortopedi Kliniginde (n=19) ¢alistig1, %10,1” inin KBB Kliniginde
(n=12) calistig1, %5’inin Gz Kliniginde (n=6) calistig1, %8,4’ iinlin Beyin Cerrahi
Kliniginde (n=10) ¢alistig1, %6,7" sinin Uroloji Kliniginde (n=8) ¢alistig1 ve %10,1°
inin Plastik Cerrahi Kliginde (n=12) c¢alistig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %11,8” inin 6-10 arasi1 hasta baktig1 (n=14), %11,8’ inin 11-15 arasinda
hasta baktig1 (n=14) ve %76,5’ inin 15 ve iizerinde hasta baktig1 (n=91) goriilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %87,4 iiniin Hasta giivenligi konusunda egitim
aldig1 (n=104), %12,6’ sinin ise (n=15) hasta giivenligi konusunda egitim almadig1

goriilmektedir.
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Tablo 6.1.1. Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Kisisel Ozelliklerine gore Dagilimlart

(n=119)
Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 98 82,4
Erkek 21 17,6
Yas 18-29 79 66,4
30-39 31 26,1
40-49 7 59
50 ve Uzeri 2 1,7
Gorev Siiresi 0-1 yil 4 3,4
1-5yil 63 52,9
6-10 y1l 34 28,6
10 y1l ve iizeri 18 15,1
Egitim Durumu Lise 3 25
On lisans 8 6,7
Lisans 100 84,0
Lisans usti 8 6,7
Calistig1 Birim Kadin dogum klinigi 10 8,4
KVC klinigi 9 7,6
Genel cerrahi klinigi 33 21,7
Ortopedi klinigi 19 16,0
KBB klinigi 12 10,1
Goz klinigi 6 50
Beyin cerrahisi klinigi 10 8,4
Uroloji klinigi 8 6,7
Plastik cerrahi klinigi 12 10,1
Bakilan hasta sayisi 6-10 14 11,8
11-15 14 11,8
15 ve tizeri 91 76,5
Hasta giivenligi egitimi alma Evet 104 87,4
Hayir 15 12,6

6.2. HASTA GUVENLIGI KULTURU iLE HEMSIRELIK BAKIM
ROLU ORYANTASYONU OLCEKLERININ CRONBACH

ALPHA DEGERLERI

Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyonu dl¢eklerinin

Cronbach Alpha degerlerine ait veriler Tablo 6.2.1. de verilmistir.
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Olgeklerde yer alan maddelerin kendi aralarinda degerlendirildiginde tutarlilik
gosterip gostermediginin ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu 6l¢iip 6l¢gmediginin test
edilmesi amaciyla yapilan analize glivenilirlik analizi denmektedir. Bu analiz
sonucunda, 0-1 arasinda degisen Cronbach’s Alpha (o) katsayisit degeri bulunur. (o)
katsay1 degeri 0.00-0.40 arasinda ise dlgegin giivenilir olmadigi; 0.40-0,60 arasinda
ise diistik giivenilir, 0.60-0.80 arasinda oldukg¢a giivenilir ve 0.80-1.00 arasinda ise
yuksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu sonucuna varilmaktadir (Yildirim, 2021).
Sonuglar incelendiginde, HGKO Cronbach’s Alpha degeri 0,967 seklinde bulunarak
yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu tespit edildi. Alt boyutlara bakildiginda da
yiiksek derecede giivenilir olduklari tespit edildi. Alt boyutlarin Cronbach’s Alpha
degerleri “Yonetim ve Liderlik” 0,908, “Calisanlarin egitimi” 0,905, “Beklenmedik
olay” 0,821, “Bakim ortami” 0808, “Calisan davranisi” 0,931 olarak bulundu.
HBROO Cronbach’s Alpha degeri 0,697 seklinde bulunarak oldukga giivenilir bir
dleek oldugu tespit edildi. Alt boyutlari Cronbach’s Alpha degerleri “Is birligi” 0,659
hesaplanarak oldukca giivenilir, “Arastirma” 0,477 diisiik giivenilirlikte, “Etkilesim”

0,661 oldukga giivenilir ve “Otonomi” 0,083 olarak giivenilir olmadigi bulundu.

Tablo 6.2.1 Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyonu
Olceklerinin Cronbach Alpha Degerleri (n=119)

Cronbach's

Alpha
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi 0,967
Yonetim ve liderlik 0,908
Caliganlarin egitimi 0,905
Beklenmedik olay 0,821
Bakim ortami 0,808
Calisan davranisi 0,931
Is birligi 0,659
Arastirma 0,477
Etkilesim 0,661
Otonomi 0,083
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6.3. HEMSIRELERIN KIiSISEL OZELLIKLERINE GORE
HASTA GUVENLIGI KULTURU VE HEMSIRELIK BAKIM
ROLU ORYANTASYON OLCEKLERININ
KARSILASTIRMASINA AiT BULGULAR

6.3.1. Cinsiyete gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim Rolii
Oryantasyon Olcekleri Karsilastirmasi

Cinsiyete gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim Rolii

Oryantasyon 6l¢ekleri karsilastirmasina ait veriler Tablo 6.3.1.1. de verildi.

Cinsiyete gore, HGKO karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriildii (p<0.05).

Cinsiyete gore, HBROO karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigr goriildii (p<0.05).

Tablo 6.3.1.1. Cinsiyete gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim Rolii
Oryantasyon Olg¢ekleri Karsilagtirmasi (n=119)

Cinsiyet Mann-
Kadin Erkek Whitney
Ort.+ SD Ort.£ SD U 4 p¥
Hasta Giivenligi
riee s N1 s 2,86+ 0,43 2,93+ 0,47 990,5 -0,268 0,788
Kiiltiirii Olgegi

Yonetim ve liderlik 2,87+ 0,44 2,89+ 0,49 1008 -0,147 0,883
Calisanlarin egitimi 2,91+ 0,56 2,93+ 0,60 1029 0,000 1,000

Beklenmedik olay 2,80+ 0,54 3,02+ 0,50 845 -1,324 0,185
Bakim ortami 2,77+ 0,46 2,89+ 0,51 851 -1,248 0,212
Calisan davranisi 2,95+ 0,47 2,92+ 0,53 10015 -0,193 0,847
Hemsirelik Bakim = o0 o 911 6800: 755 903 0,880 0,379
Rolii Oryantasyon

Is birligi 19,49+ 4,64 20,76+ 3,63 819,5 -1,467 0,142
Arastirma 26,32+ 3,92 25,90+ 3,69 921 -0,758 0,449
Etkilesim 11,85+ 3,39 12,52+ 2,98 855,5 -1,219 0,223
Otonomi 9,53+ 1,87 9,71+ 2,31 997,5 -0,223 0,823

¥Mann Whitney U testi
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6.3.2. Yas Gruplarina Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim Rolii
Oryantasyon Olcekleri Karsilastirmasi

Yas gruplarmma gore Hasta Giivenligi Kiiltiiri ve Hemsirelik Bakim Rolii

Oryantasyon 6l¢ekleri karsilastirmasi Tablo 6.3.2.1. de verildi.

Yas gruplarma gére HGKO alt boyutlarindan “Yénetim ve liderlik” ile
“Beklenmedik olay” arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorilmistiir
(p=0,047 p=0,009). “Yonetim ve liderlik” 30-39 yas grubunda 18-29 yas grubuna gore,
“Beklenmedik olay” ise 40-49 yas grubunda 18-29 yas grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml1 yiiksek oldugu goriildii (Yonetim ve liderlik p=0,043 Beklenmedik olay
p=0007).

Yas gruplarina gére HBROO ve alt boyutlar arasinda anlamli bir fark olmadig:
bulundu (p>0,05).

Tablo 6.3.2.1. Yas Gruplarmna Gére Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik
Bakim Rolii Oryantasyon Olcekleri Karsilastirmasi (n=119)

Yas Ort. SD Chi-
Square
Hasta Giivenligi Kiiltiirii  18-29 2,83+ 0,43 4,338 0,114
Olcegi 30-39 2,94+ 0,47
40-49 3,03+ 0,37
50 ve uzeri® 2,87+ 0,06
Yonetim ve liderlik 18-29 2,82+ 0,42 6,128 0,047
30-39* 2,97+ 0,49
40-49 3,05+ 0,48
50 ve uzeri® 2,84+ 0,08
Calisanlarin egitimi 18-29 2,86+ 0,51 3,924 0,141
30-39 3,05+ 0,69
40-49 2,96+ 0,62
50 ve iizeri? 2,79+ 0,30
Beklenmedik olay 18-29 2,77+ 0,56 9,337 0,009
30-39 2,92+ 0,50
40-49* 3,20+ 0,31
50 ve uzeri® 3,00+ 0,00
Bakim ortami 18-29 2,76+ 0,51 2,438 0,296
30-39 2,83+ 0,42
40-49 2,91+ 0,39
50 ve uzeri® 2,75+ 0,00
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Calisan davranisi 18-29 2,93+ 0,49 0,782 0,676
30-39 2,95+ 0,47
40-49 3,04+ 0,39
50 ve lizeri? 2,94+ 0,09
Hemsirelik Bakim Rolii 18-29 67,72+ 9,49 1514 0,469
Oryantasyon 30-39 66,16+ 8,06
40-49 69,86+ 4,85
50 ve uzeri? 70,50+ 0,71
Is birligi 18-29 19,82+ 4,79 0,701 0,704
30-39 19,26+ 4,02
40-49 21,00+ 3,32
50 ve lzeri® 18,00+ 4,24
Arastirma 18-29 26,33+ 3,72 0,817 0,665
30-39 26,13+ 4,67
40-49 25,57+ 2,07
50 ve iizeri® 27,00+ 1,41
Etkilesim 18-29 1191+ 3,58 3,911 0,141
30-39 11,52+ 2,76
40-49 13,86+ 1,57
50 ve tizeri? 14,50+ 3,54
Otonomi 18-29 9,66+ 1,96 1,132 0,568
30-39 9,26+ 2,00
40-49 9,43+ 1,81
50 ve lzeri® 11,0+ 0,0

*Yetersiz drneklem *Kruskal Wallis Testi*18-29 yastan farkli Yonetim ve liderlik
p=0,043 Beklenmedik olay p=0007

6.3.3. Goreyv Siiresine Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim Rolii

Oryantasyon Olcekleri Karsilastirmasi

Gorev siiresine gore hasta gilivenligi kiiltiiri ve hemsirelik bakim roli

oryantasyon Olcekleri karsilagtirmasi Tablo 6.3.3.1. de verilmistir.

Gorev siiresine gére HGKO’ niin “Y6netim ve liderlik” ve “Beklenmedik olay”

alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). “Y6netim ve

liderlik” ve “Beklenmedik olay” puani 10 y1l ve iizeri olanlarda 1-5 yil olanlara gére

istatistiksel olarak anlamli yiiksek olarak bulundu (p<0,05).

Gorev siire ile HBROO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark bulunmad (p<0.05).
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Tablo 6.3.3.1. Gorev Siiresine Gére Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik
Bakim Rolii Oryantasyon Olc¢ekleri Karsilastirmah Dagilimi (n=119)

Gorev siireniz Ort+ SD  Chi-Square p£

0-1 ynl® 3,06 0,53 5,488 0,064
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi 175 y1l 2,83+ 0,42
6-10 y1l 2,84+ 0,50
10 y1l ve tizeri 3,02+ 0,26
0-1 yn1® 3,03+ 048 8,057 0,018
1-5 yl* 2,79+ 0,44
Yonetim ve liderlik
6-10 y1l 2,91+ 0,47
10 y1il ve iizeri 3,05+ 0,37
0-1 yn1® 3,14+ 0,38 4,273 0,118
1-5yil 2,87+ 0,50
Calisanlarin egitimi
6-10 yil 2,86+ 0,72
10 y1l ve iizeri 3,10+ 0,48
0-1 yn1® 3,00+ 0,75 6,890 0,032
) 1-5 yil* 2,82+ 0,48
Beklenmedik olay
6-10 y1l 2,76+ 0,69
10 yil ve tizeri 3,02+ 0,31
0-1 yn1® 3,03+ 0,41 4,583 0,101
1-5 yl* 2,73+ 0,50
Bakim ortam
6-10 y1l 2,80+ 0,51
10 yil ve lizeri 2,91+ 0,26
0-1 yn1® 3,10+ 0,72 1,486 0,476
1-5y1l 2,93+ 0,50
Cahisan davranmisi
6-10 y1l 2,89+ 0,50
10 y1il ve tizeri 3,04+ 0,26
0-1 yn1® 68,75+ 6,55 1,383 0,501
Hemsirelik Bakim Rolii 1-5yil 67,48+ 11,23
Oryantasyon 6-10 y1l 66,74+ 4,88
10 y1l ve iizeri 68,67+ 5,19
0-1 ynl® 17,75« 4,99 0,477 0,788
Is birligi 1-5 yil 19,97+ 5,02
6-10 y1l 19,74+ 3,73
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10 y1l ve tizeri 19,22+ 3,93

0-1 y1l? 29,00+ 3,37 0,859 0,651
1-5yil 25,92+ 4,30
Arastirma
6-10 yil 26,12+ 3,35
10 y1l ve iizeri 27,00+ 3,14
0-1 ynl® 11,00+ 2,45 3,010 0,222
1-5y1l 11,86+ 3,89
Etkilesim
6-10 yil 11,65+ 2,68
10 y1l ve tizeri 13,17+ 2,07
0-1 yn1® 11,00+ 2,83 2,606 0,272
] 1-5yil 9,73+ 2,12
Otonomi
6-10 y1l 9,24+ 1,44

10 yil ve iizeri 9,28+ 1,90

*Yetersiz 6rneklem *Kruskal Wallis Testi *10 yil ve iizerinden farkli Yonetim ve liderlik

p=0,008 Beklenmedik olay p=0,007

6.3.4. Egitim Durumlarina Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim

Rolii Oryantasyon Ol¢ekleri Karsilastirmasi

Egitim durumlarina goére Hasta Glivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim Rolii

Oryantasyon 6l¢ekleri karsilastirmasi Tablo 6.3.4.1. de verildi.

Egitim durumlarina gére HGKO karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 bulundu (p<0.05).

Egitim durumlarina gére HBROO Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi bulundu (p<0.05).

Tablo 6.3.4.1. Egitim Durumuna Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Hemsirelik
Bakim Rolii Oryantasyon Olcekleri Karsilastirmah Dagilimi (n=119)

Egitim ]

Ort. £ SD Chi-Square  p£
durumunuz
Lise 2,66+ 0,27 1,277 0,528
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Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Olcegi

Yonetim ve liderlik

Calisanlarin egitimi

Beklenmedik olay

Bakim ortami

Calisan davramsi

Hemsirelik Bakim Rolii

Oryantasyon

Is birligi

Arastirma

Onlisans
Lisans
Lisans tistii
Lise

On lisans
Lisans
Lisans tistii
Lise

On lisans
Lisans
Lisans iistii
Lise

On lisans
Lisans
Lisans iistii
Lise
Onlisans
Lisans
Lisans iistii
Lise
Onlisans
Lisans
Lisans iistii
Lise
Onlisans
Lisans
Lisans iistii
Lise
Onlisans
Lisans
Lisans iistii
Lise
Onlisans
Lisans

Lisans usti

3,04+
2,86+
2,90+
2,55+
2,99+
2,87+
2,95+
2,76+
3,09+
2,90+
2,95+
2,60+
3,13+
2,82+
2,90+
2,67+
291+
2,78+
2,82+
2,69+
3,11+
2,94+
2,91+
67,00+
69,00+
67,55+
65,38+
18,67+
20,13+
19,98+
16,38+
26,33+
26,75+
26,01+
28,63+

0,57
0,43
0,36
0,25
0,52
0,44
0,47
0,41
0,54
0,56
0,73
0,53
0,84
0,52
0,37
0,31
0,58
0,46
0,59
0,34
0,54
0,48
0,36
6,08
4,96
9,40
5,13
5,03
3,31
4,45
5,21
2,08
3,33
3,94
3,62

0,663

0,354

2,541

0,642

2,392

1,145

3,429

3,236

0,718

0,838

0,281

0,725

0,302

0,564

0,180

0,198
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Lise
Onlisans
Etkilesim ]
Lisans
Lisans usti
Lise
) Onlisans
Otonomi ]
Lisans

Lisans tsti

11,67+
12,38+
12,06+
10,50+
10,33+
9,75+
9,50+
9,88+

4,16
2,97
3,38
2,73
1,15
2,76
1,96
0,99

2,090

0,281

0,352

0,869

£Kruskal Wallis Testi

6.3.5. Bakilan Hasta Sayisina Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik

Bakim Rolii Oryantasyon Ol¢ekleri Karsilastirmasi

Bakilan hasta sayisina gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim

Rolii Oryantasyon Olgekleri karsilagtirmasi Tablo 6.3.5.1. de verilmistir.

Bakilan hasta sayilarina gére HGKO ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadigi bulundu (p<0.05).

Bakilan hasta sayilarma gére HBROO karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml1 fark olmadigi bulundu (p<0.05).

Tablo 6.3.5.1. Bakilan Hasta Sayisina Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve
Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon Olcekleri Karsilastirmah Dagilimi (n=119)

Bakilan hasta sayisi Ort+ SD Chi-Square pf

6-10 2,81+ 0,50 4,024 0,134
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi 11-15 2,68+ 0,34

15 ve Uzeri 291+ 0,43

6-10 2,77+ 0,45 4,443 0,108
Yonetim ve liderlik 11-15 2,71+ 0,32

15 ve Uzeri 291+ 0,46
Calisanlarm cgitimi 6-10 2,77+ 0,68 1,096 0,578

11-15 2,83+ 0,44
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15 ve Uzeri 2,95+ 0,57

6-10 2,76+ 0,53 4,043 0,132
Beklenmedik olay 11-15 2,59+ 0,52

15 ve Uzeri 2,89+ 0,53

6-10 2,80+ 066 1,795 0,408
Bakim ortami 11-15 2,61+ 0,41

15 ve Uzeri 2,82+ 0,45

6-10 2,93+ 047 4,170 0,124
Calisan davranisi 11-15 2,69+ 0,40

15 ve Uzeri 2,98+ 0,48

6-10 65,14+ 9,00 1,774 0,412
Hemsirelik Bakim Rolii
Oryantasyon 11-15 ) 69,93+ 8,74

15 ve Uzeri 67,47+ 8,84

6-10 18,79+ 575 0,205 0,903
is birligi 11-15 19,86+ 4,62

15 ve Uzeri 19,84+ 4,29

6-10 25,57+ 3,08 3,613 0,164
Arastirma 11-15 27,79+ 3,29

15 ve Uzeri 26,11+ 4,03

6-10 12,07+ 3,12 0,017 0,992
Etkilesim 11-15 11,79+ 3,60

15 ve Uzeri 11,98+ 3,34

6-10 8,71+ 1,73 5,878 0,053
Otonomi 11-15 10,50+ 1,91

15 ve Uzeri 9,55+ 1,94

£Kruskal Wallis Testi

6.3.6. Hasta giivenligi egitimi alma durumlarina goére Hasta Giivenligi Kiiltiirii

ve Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon Olcekleri Karsilastirmasi

Hasta giivenligi egitimi alma durumlarina gore Hasta Glivenligi Kiiltiirii ve
Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon Olgekleri karsilastirmasi Tablo 6.3.6.1. de

verildi.
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Hasta giivenligi egitimi alma durumlarina gére HGKO ve alt boyutlar
karsilastirildiginda, HGKO toplam puani ve “Yé&netim ve liderlik”, “Calisanlarin
egitimi”, “Beklenmedik olay” ve “Bakim ortami1” puanlar1 egitim almayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Hasta giivenligi egitimi alma durumuna gére HBROO toplam puani ve alt

boyutlari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.3.6.1. Hasta Giivenligi Egitimi Alma Durumuna Goére Hasta Giivenligi Kiiltiirii

ve Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon Olgekleri Karsilastirmah Dagihm (n=119)

Hasta giivenligi egitimi alma Mann-
Evet Hayir Whitney
Ort. + SD Ort.+ SD U Z p¥

Hasta Giivenligi Kiiltiirii
2,91+ 0,40 2,63+ 0,55 462,5 -2,543 0,011

Olgegi

Yonetim ve liderlik 2,91+ 041 2,65+ 0,58 510,5 -2,161 0,031
Calisanlarin egitimi 2,98+ 0,50 241+ 0,77 372,5 -3,323 0,001
Beklenmedik olay 2,88+ 0,51 2,56+ 0,64 523 -2,124 0,034
Bakim ortam 2,82+ 045 254+ 054 467,5 -2,516 0,012
Calisan davramsi 2,94+ 0,47 296+ 0,53 766 -0,113 0,910
Hemsirelik Bakim Rolii

Oryantasyon 67,31+ 898 68,73+ 8,02 602,5 -1,424 0,155
Is birligi 19,72+ 4,43 19,67+ 5,08 715 -0,523 0,601
Arastirma 26,12+ 3,94 27,13+ 3,29 670 -0,886 0,375
Etkilesim 11,91+ 3,39 12,33+ 2,89 719,5 -0,488 0,625
Otonomi 9,56+ 195 9,60+ 1,96 703,5 -0,623 0,533

¥Mann Whitney U testi
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6.3.7. Calsilan Birime Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim
Rolii Oryantasyon Ol¢ekleri Karsilastirmali Dagihmina Ait Bulgular

Calisilan birime gore Hasta Giivenligi Kiiltiiri ve Hemsirelik Bakim Rolii
Oryantasyon Olgekleri karsilastirmali dagilimma ait bulgular Tablo 6.3.7.1. de

verilmigtir.

Calisilan birime gére HGKO ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda; HGKO toplam
puani, alt botlardan “Yonetim ve Liderlik”, “Calisanlarin Egitimi”, ile “Calisan

Davranig1” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

Calisilan birime gére HBROO ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda; HBROO niin
alt boyutlarindan “Otonomi” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu

(p<0.05).

Tablo 6.3.7.1. Cahgilan Birime Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik
Bakim Rolii Oryantasyon Olg¢eklerinin Karsilastirmah Dagilimi (n=119)

Cahstigimz birim Ort.= SD Chi-Square  p*
Kadin dogum klinigi 3,10+ 0,36 20,040 0,010
KVC klinigi 2,62+ 0,42
Genel cerrahi klinigi 2,86+ 0,44
Ortopedi klinigi 2,99+ 0,30

Hasta Giivenligi

. KBB klinigi 2,84+ 0,36

Kiiltiirii Olcegi
Goz klinigi 2,88+ 0,12
Beyin cerrahisi klinigi 2,62+ 0,39
Uroloji klinigi 2,71+ 0,59
Plastik cerrahi klinigi 3,06+ 0,58
Kadin dogum klinigi 2,98+ 0,41 19,377 0,013
KVC klinigi 2,63+ 0,41
Genel cerrahi klinigi 2,87+ 0,38
Ortopedi klinigi 3,00+ 0,33

Yonetim ve liderlik
KBB klinigi 2,89+ 0,41
Goz klinigi 2,96+ 0,27
Beyin cerrahisi klinigi 2,60+ 0,38
Uroloji klinigi 2,60+ 0,61
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Plastik cerrahi klinigi 3,11+ 0,65
Kadin dogum klinigi 3,22+ 0,33 17,170 0,028
KVC klinigi 2,81+ 0,48
Genel cerrahi klinigi 2,93+ 0,55
Ortopedi klinigi 3,04+ 0,40
Calisanlarin egitimi KBB klinigi 2,77+ 0,50
Goz klinigi 2,88+ 0,14
Beyin cerrahisi klinigi 2,39+ 0,78
Uroloji klinigi 2,88+ 0,61
Plastik cerrahi klinigi 3,07+ 0,79
Kadm dogum klinigi 3,08+ 0,33 11,837 0,159
KVC Kklinigi 2,49+ 0,62
Genel cerrahi klinigi 2,80+ 0,55
Ortopedi klinigi 2,95+ 0,46
Beklenmedik olay KBB klinigi 2,88+ 0,38
Goz klinigi 2,93+ 0,21
Beyin cerrahisi klinigi 2,66+ 0,69
Uroloji klinigi 2,78+ 0,72
Plastik cerrahi klinigi 2,95+ 0,63
Kadin dogum klinigi 2,88+ 0,53 13,625 0,092
KVC klinigi 2,62+ 0,42
Genel cerrahi klinigi 2,77+ 0,56
Ortopedi klinigi 2,86+ 0,40
Bakim ortami KBB klinigi 2,76+ 0,41
Goz klinigi 2,73+ 0,14
Beyin cerrahisi klinigi 2,53+ 0,37
Uroloji klinigi 2,71+ 0,42
Plastik cerrahi klinigi 3,12+ 0,49
Kadin dogum klinigi 3,33+ 0,35 21,438 0,006
KVC klinigi 2,56+ 0,57
Genel cerrahi klinigi 2,92+ 0,51
Ortopedi klinigi 3,10+ 0,28
Calisan davranisi KBB klinigi 2,91+ 0,38
Goz klinigi 2,87+ 0,12
Beyin cerrahisi klinigi 2,95+ 0,23
Uroloji klinigi 2,59+ 0,67
Plastik cerrahi klinigi 3,04+ 0,55
Kadin dogum klinigi 73,40+ 18,25 1,260 0,996
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KVC klinigi 69,33+ 10,01
Genel cerrahi klinigi 65,88+ 8,35
Ortopedi klinigi 67,32+ 7,85
Hemysirelik Bakim KBB klinigi 67,50+ 6,02
Rolii Oryantasyon G0z klinigi 66,50+ 8,92
Beyin cerrahisi klinigi 66,80+ 5,96
Uroloji klinigi 66,63+ 6,59
Plastik cerrahi klinigi 67,50+ 4,19
Kadin dogum klinigi 22,10+ 8,550 4,173 0,841
KVC klinigi 18,44+ 4,59
Genel cerrahi klinigi 18,79+ 4,72
Ortopedi klinigi 19,68« 2,93
Is birligi KBB klinigi 19,50+ 3,06
Goz klinigi 20,33+ 4,27
Beyin cerrahisi klinigi 19,20+ 5,14
Uroloji klinigi 20,50+ 2,62
Plastik cerrahi klinigi 21,08+ 2,71
Kadin dogum klinigi 27,90+ 5,28 13,251 0,103
KVC klinigi 28,89+ 1,96
Genel cerrahi klinigi 25,82+ 4,30
Ortopedi klinigi 26,05+ 4,36
Arastirma KBB klinigi 25,67+ 3,80
Goz klinigi 25,67+ 3,14
Beyin cerrahisi klinigi 26,70+ 3,09
Uroloji klinigi 26,38+ 1,06
Plastik cerrahi klinigi 24,75+ 3,22
Kadin dogum klinigi 13,20+ 520 4,507 0,809
KVC klinigi 11,00 3,91
Genel cerrahi klinigi 11,45+ 2,96
Ortopedi klinigi 11,74+ 3,05
Etkilesim KBB klinigi 12,83+ 1,75
Goz klinigi 11,50+ 4,59
Beyin cerrahisi klinigi 12,20+ 3,91
Uroloji klinigi 11,50+ 4,07
Plastik cerrahi klinigi 12,92+ 1,83
Kadin dogum klinigi 10,20+ 2,44 17,598 0,024
Otonomi KVC klinigi 11,00+ 1,41
Genel cerrahi klinigi 9,82+ 2,04
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Ortopedi klinigi 9,84+ 1,57

KBB klinigi 9,50+ 1,83
Goz klinigi 9,00+ 2,28
Beyin cerrahisi klinigi 8,70+ 1,57
Uroloji klinigi 8,25+ 1,28
Plastik cerrahi klinigi 8,75+ 2,05

£Kruskal Wallis Testi

6.4. HASTA GUVENLIGI KULTURU VE HEMSIRELIK BAKIM
ROLU ORYANTASYONU OLCEKLERININ KISIiSEL
OZELLIKLER ILE KORELASYONUNA AIT BULGULAR

Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelilk Bakim Rolii Oryantasyonu

Olgeklerinin Kisisel Ozellikler ile Korelasyonuna ait veriler Tablo 6.4.1. de verilmistir.

HGKO ile kisisel ozellikler karsilastirildiginda, HGKO alt boyutlarindan
“Yonetim ve liderlik” in, yas ve gorev sliresi ile arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu (p<0,05, r=0,212, r=0,226).

“Beklenmedik olay” alt boyutunun yas ile arasinda zayif diizeyde, pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu bulundu (p<0,05, r=0,266).

HBROO ile kisisel dzellikler karsilastirildiginda, HBROO ve alt boyutlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadigi bulundu (p>0,05).

Tablo 6.4.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyonu
Ol¢eklerinin Kisisel Ozellikler ile Korelasyonu (n=119)

Gorev Egitim Bakilan
Yas

siireniz durumunuz hasta sayisi
r pe pe T per p®

Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Oleesi 0,181 0,049 0,142 0,124 -0,007 0939 0139 0,131
¢egl

Yonetim ve liderlik 0,212 0,021 0,226 0,013 0,082 0,377 0,177 0,055
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Cahsanlarm egitimi 0,159 0,084 0,126 0,173 -0,015 0,876 0,096 0,300

Beklenmedik olay 0,266 0,003 0,127 0,168 -0029 0758 0,158 0,085
Bakim ortam 0132 0151 0134 0146 -0,034 0713 0039 0674
Calisan davranisi 0,072 0,434 0,054 0559 -0,0710 0,451 0,118 0,202
Hemsirelik Bakim Rolii
0,036 0,696 0,020 0826 -0,082 0373 0031 0742
Oryantasyon
is birligi ) 0818 0793 -0106 0252 -0014 0,880
0,021 0,024
Arastirma ) 0507 0,682 0088 0340 -0029 0,757
0,061 0,038
Etkilesim 0,057 0538 0,109 0240 -0,095 0302 0005 0960
Otonomi ] 0514 0091 -0,007 0944 0021 0823
0,060 0156

“Spearman Korelasyon Analizi

6.5. HASTA GUVENLIGI KULTURU ILE HEMSIRELIK
BAKIM ROLU ORYANTASYONU OLCEKLERI
ARASINDAKI ILISKI ANALIZI

Hasta Giivenligi Kiiltiirti ile Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyonu 6lgekleri ve

alt boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 6.5.1. de verilmistir.

Analiz sonuglarina gére, HGKO’niin, tiim alt boyutlar1 ile arasinda istatistiksel
acidan anlamli ve pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iligki oldugu tespit edildi (p<0.05,
r=0,70-0,89).

HBROO’niin, alt boyutlarindan “Isbirligi” ve “Etkilesim” ile arasinda
istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski, “Otonomi” ile
anlamli ve pozitif yonde orta diizeyde bir iligki, “Arastirma” ile arasinda ise
istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonde zayif bir iliskisi oldugu tespit edildi
(p<0,05, r=0,682-r=0,729- r=0,448- r=0,276).

HBROO ve alt boyutlar1 ile HGKO ve alt boyutlarmin korelasyonlarma
bakildiginda;
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e HBROO’ niin HKGO ’niin alt boyutlarindan “Calisanlarin Egitimi” ve “Bakim

Ortam1” ile zayif diizeyde ve negatif yonde (p<0,05, r=-251, r=-208)

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulundu.

e HBROO alt boyutlarindan “Etkilesim” ile HGKO “Calisanlar Egitimi” alt

boyutu arasinda zayif diizeyde, negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulundu.

e HBROO alt boyutlarindan “Otonomi” ile HGKO toplam puani, “Beklenmedik

Olay” ve “Bakim Ortam1” alt boyutlar1 arasinda zayif diizeyde, negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.

Tablo 6.5.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyonu
Olgekleri Arasindaki Iliski Analizi (n=119)

~ = £
= = z % 4 5
3 D S = @ 2
s f i g & ¢
2 = 3 8 5 = 8 =
= o ) - g =
k= = ~ < = £ = 5 & = S
E & 8 ® &5 28 = £ # 3
Hasta Giivenligi r 0888 0,838 0,711 0,878 0838 -0,187 -0,113 -0,027 -0,137 -0,217
Kiiltiirii Olcegi  p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,042 0,223 0,769 0,138 0,018
Yonetim ve r 0,739 0,563 0,753 0,691 -0,175 -0,123 -0,063 -0,120 -0,171
liderlik p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,057 0,184 0,495 0,192 0,063
Caliganlarin r 0,524 0,675 0669 -0251 -0,175 0,008 -0,252 -0,106
egitimi p <0,001 <0,001 <0,001 0,006 0,056 0,930 0,006 0,252
. r 0,530 0,579 -0,104 0,090 -0,164 0,007 -0,279
Beklenmedik olay
p <0,001 <0,001 0,259 0,328 0,075 0,941 0,002
r 0,694 -0,208 -0,140 -0,085 -0,098 -0,261
Bakim ortami
p <0,001 0,023 0,128 0,355 0,291 0,004
r -0,104 0,014 -0,074 -0,069 -0,137
Calisan davranist
p 0,259 0,881 0,424 0,457 0,138
Hemgirelik Bakim r 0,682 0,276 0,729 0,448
Rolii Oryantasyon p <0,001 0,002 <0,001 <0,001
s r -0,300 0,556 0,058
Is birligi
p 0,001 <0,001 0,531
r -0,104 0,364
Aragtirma
p 0,261 <0,001
o r 0,091
Etkilesim
p 0,324

r: Pearson Korelasyon Analizi, p<0,05
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7. TARTISMA

Bir Sehir Hastanesi Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin Hasta giivenligi
kiiltiirii ve bakim rolii oryantasyonlarin1 degerlendirmek amaciyla 119 hemsire ile

yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular 5 ana baglikta tartisilmistir.

7.1. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimlarma Ait Bulgularin

Tartisilmast

7.2. Hasta Giivenligi Kiltirii ile Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyonu
Olgeklerinin Cronbach Alpha Degerlerine Ait Bulgularn Tartisiimasi

7.3. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine Gére Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve
Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon Olgekleri Karsilastirmalarina Ait Bulgularin

Tartisilmast

7.3.1. Cinsiyete Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim Roli

Oryantasyon Olgekleri Karsilastirmasinin Tartisilmasi

7.3.2. Yas Gruplarina Gore Hasta Glivenligi Kiiltiirli ve Hemsirelik Bakim
Rolii Oryantasyon Olgekleri Karsilastirmasinin Tartisiimasi

7.3.3. Gorev Siiresine Gore Hasta Giivenligi Kiiltiiri ve Hemsirelik Bakim

Rolii Oryantasyon Olgekleri Karsilastirmasinin Tartisiimasi

7.3.4. Egitim Durumlarina Gore Hasta Glivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik

Bakim Rolii Oryantasyon Olgekleri Karsilastirmasinin Tartigilmasi

7.3.5. Bakilan Hasta Sayisina Gore Hasta Glivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik

Bakim Rolii Oryantasyon Olgekleri Karsilastirmasimnin Tartisilmasi

7.3.6. Hasta giivenligi egitimi alma durumlarina gore Hasta Giivenligi
Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon Olgekleri Karsilastirmasinin

Tartisilmast

7.3.7. Calisilan Birime gore Hasta Glivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim

Rolii Oryantasyon Olgekleri Karsilastirmalarina Ait Bulgularin Tartisilmast
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7.4. Hasta Gilivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyonu
Olgeklerinin Kisisel Ozellikler ile Korelasyonuna Ait Bulgularin Tartisilmasi

7.5. Hasta Giivenligi Kiiltirii ile Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyonu
Olgekleri Arasindaki Iliski Analizine Ait Bulgularin Tartisilmasi

7.1. HEMSIRELERIN KIiSISEL OZELLIKLERININ
DAGILIMLARINA AiT BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %82,4’linlin kadin, %66,4” iiniin 18-29 yas
araliginda, %52,9° unun 1-5 yildir gorev yapmis, %84’ iiniin Lisans mezunu oldugu
ve %87,4° linlin Hasta giivenligi konusunda egitim aldig1 ve %76,5 inin 15 ve
lizerinde hasta bakt11 bulundu. Erdagi ve Ozer’in (2015), cerrahi kliniklerde ¢aligan
358 hemsire ile yapmis oldugu calismada, %80.2°sini kadin, %52.6’sinin 26-33 yas
grubunda, %54.5 nin lisans mezunu ve %54.9’unun meslekte 0-5 yil arasinda ¢alismis
oldugunu buldu. Arslan ve ark.’nin (2020), cerrahi kliniklerde ¢alisan 98 hemsire ile
yapmis oldugu c¢alismada, %81 inin kadin oldugu, %58.2’sinin lisans ve lisansiistii
mezunu oldugu, %43 iinlin 5-10 y1l arasinda mesleki deneyime sahip oldugu, %89.9’u
hasta giivenligine 0zgii bir egitim aldigini, Ko¢ ve ark.’nin (2020), 149 hemsire ile
benzer konuda yapmis oldugu calismada, %45,5’inin 18- 24 yas aralifinda, %54,%’
inin lise mezunu, ve %46,9° unun 1-5 yillik mesleki deneyimlerinin oldugunu,
Korkmaz ve ark.’nin (2021) ¢ocuk cerrahi kliniginde calisan 54 hemsire ile benzer
konuda yapmis olduklar1 ¢alismada, %94,4 iiniin kadin, %75,9’unun Lisan mezunu ve
giinliik bakilan hasta sayisini1 %46,3 ile 16 ve iistiinde bulmuslardir. Diger ¢alismalara
baktigimizda kadin sayisinin benzer, geng ve mesleki deneyim siirelerinin 10 yilin
altinda oldugu, giinliik bakim verilen hasta sayisinin 15 ve iizerinde, hemsirelerin
agirhikta lisans mezunu, yiiksek oranda hasta giivenligi egitimi almis olduklarmi

sonuclarin benzer oldugu ve ¢alismamizi destekledigi goriildii.
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7.2. HASTA GUVENLIGI KULTURU iLE HEMSIRELIK BAKIM
ROLU ORYANTASYONU OLCEKLERININ CRONBACH
ALPHA DEGERLERINE AIT BULGULARIN
TARTISILMASI

Arastirmamizda, HGKO Cronbach’s Alpha degeri 0,967, alt boyutlarin
Cronbach’s Alpha degerleri “Yonetim ve Liderlik” 0,908, “Calisanlarin egitimi”
0,905, “Beklenmedik olay” 0,821, “Bakim ortam1” 0808, “Calisan davranisi” 0,931
olarak bulundu. Emiil’iin (2018) saglik calisanlari ile yapmis oldugu ¢alismasinda
HGKO Cronbach’s Alpha degeri 0,915, Bayer ve Cevik’ in (2019) yapmis oldugu
calismasinda HGKO Cronbach’s Alpha degeri 0,980, Giines’in (2023) yaptigi
caligmasinda ise HGKO’ niin toplam Cronbach’s Alpha degeri 0.970, alt boyutlarin
Cronbach’s Alpha degerleri “Yonetim ve Liderlik” 0.917, “Calisanlarin egitimi”
0,905, “Beklenmedik olay” 0,832, “Bakim ortami” 0,888 “Calisan davranisi” 0,910
olarak bulunmustur. HGKO’nin genel 6lgek ve alt boyutlarmin Cronbach’s Alpha
degerlerine bakildiginda yapilan diger caligmalarda da yliksek giivenilirlikte

hesaplanmis oldugu goriilerek sonuglarin bizim galismamizla benzer oldugu goriildi.

Aragtirmamizda HBROO Cronbach’s Alpha degeri 0,697, alt boyutlarmn
Cronbach’s Alpha degerleri “Is birligi” 0,659, “Arastirma” 0,477, “Etkilesim” 0,661
ve “Otonomi” 0,083 olarak bulunmustur. Hendekg¢i’nin (2020) yapmis oldugu
calismasinda HBROO Cronbach’s Alpha degeri 0,560, alt boyutlarin Cronbach’s
Alpha degerleri “Is birligi 0.620, “Arastirma” 0,640, “Etkilesim” 0,661 ve “Otonomi”
0,560 olarak hesaplanmistir. Karaahmetoglu’nun (2013) yapmis oldugu ¢alismada ise
genel Olgcek Cronbach’s Alpha degeri 0.650, alt boyutlarin Cronbach’s Alpha degeri
“Isbirligi” 0.670, “Arastirma” 0.650, “Hemsire/Hasta Etkilesimi” 0.560, “Otonomi”
0.520 olarak hesaplanmustir.

Cronbach’s Alpha katsayisinin bulunabilecegi deger araliklar1 ve bu degerlere

bagl 6l¢egin giivenirlik durumu asagidaki sekilde ifade edilebilir;
0.00 < a <0.40 ise ol¢ek glivenilir degil,

0.40 < 0. <0.60 ise olgek diisiik giivenirlikte,
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0.60 < a <0.80 ise dlgek oldukca giivenilir,

0.80 < a <1.00 ise Olgek yiiksek derecede gilivenilir bir dlgektir (Yildirim, 2021;
Karaahmetoglu, 2013).

HBROO toplam Cronbach’s Alpha degerlerine baktigimizda, Karaahmetoglu
(2013) ve bizim ¢alismamizda oldukga giivenilir, Hendek¢i’ nin (2020) calismasinda
ise Uist sinira yakin olmakla birlikte diisiik giivenilirlikte oldugu goriildii. Alt boyutlara
baktigimizda bizim ¢alismamizda diger ¢alismalar gore, “Otonomi” nin Cronbach’s
Alpha degerinin ¢ok diisiik oldugunu ve bu sebebin otonomi alt boyutunu
degerlendiren soru sayisinin az olmasi ve c¢aligmanin yapildigr kurum farklilig: ile

iligkili oldugu sdylenebilir.

7.3. HEMSIRELERIN KIiSISEL OZELLIKLERINE GORE
HASTA GUVENLIGI KULTURU VE HEMSIRELIK BAKIM

ROLU ORYANTASYONU OLCEKLERI
KARSILASTIRMALARINA AIT BULGULARIN
TARTISILMASI

7.3.1. Cinsiyete Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim Rolii

Oryantasyon Olcekleri Karsilastirmasinin Tartisilmasi

Calismamizda cinsiyete gore, HGKO ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda anlaml
bir fark bulunmadi (p>0.05). Arslan ve ark.’nin (2020) cerrahi kliniklerde galisan 98
hemsire ile yapmis olduklar1 caligmada cinsiyetin hasta giivenligi kiiltiirii 61¢egi ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini, Korkmaz ve ark.’nin (2020) 54 hemsire
ile yapmis olduklar1 caligmada da cinsiyet ile hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi ve alt

boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Literatiire baktigimizda bizim c¢alismamizla ayni sonuglarin oldugu ve

calismamizi destekledikleri goriildii.
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Calismamizda cinsiyete gére HBROO ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildii (p>0.05). Sayra¢’in (2022) 110
hemsire yapmis oldugu calismada cinsiyetin  hemsirelerin  bakim  rolii
oryantasyonlarmi etkileyen bir faktdr olmadigi, ismailoglu Giinay ve Ozdemir’in
(2020) 190 6grenci hemsire yapmis oldugu ¢alismada da cinsiyetin hemsirelerin bakim

rolii oryantasyonlarini etkilemedigi goriildii.

Literatiire baktigimizda bizim c¢alismamizla ayni sonuglarin oldugu ve

calismamizi destekledikleri gorildi.

7.3.2. Yas Gruplarina Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim Rolii

Oryantasyon Olcekleri Karsilastirmasinin Tartisilmasi

Calismamizda yas gruplarma gore HGKO’niin “Yoénetim ve liderlik”,
“Beklenmedik olay” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p=0,047 p=0,009). “Yonetim ve liderlik” 30-39 yas grubunda 18-29 yas
grubuna gore yliksek oldugu goriildi. “Beklenmedik olay” 40-49 yas grubunda 18-29
yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,05).
Erdagi ve Ozer’ in (2020) yapmis olduklari ¢alismada yasa gére HGKO ve alt
boyutlarinin tamaminda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), Yilmaz’in (2023)
saglik ¢alisanlar: ile yapmis oldugu ¢alismada, yasa gére HGKO alt boyutlarindan
“Beklenmedik Olay”, “Hata raporlama” ve “Bakim ortam1” boyutunun ve HGKO’niin
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.05). Ay ve
Yenihayat’ 1n (2020) 297 saglik c¢alisan1 ile yapmis oldugu ¢alismasinda yasa gore
HGK o6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
goriildii. Literatiire baktigimizda ¢alismamiz ile orta diizeyde benzerlik gosterdigini
sOyleyebiliriz. Bizim c¢alismamizdaki yonetim ve liderlik, beklenmedik olay alt
boyutlarindaki farkliligin yas ile birlikte deneyim kazandik¢a hemsirelerin kurumun

giiclii hasta giivenligi kiiltiiriinden olumlu diizeyde etkilenmis olabilecegi sOylenebilir.
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Calismamizda yas gruplarina gére, HBROO ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p<0.05). Karaahmetoglu’ nun (2013)
yapmis oldugu c¢alismada 18-25 ile 31-40 yas grubundaki hemsirelerin “isbirligi” alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu ve
bunu hemsirelerin yas ortalamalarin artikca meslegin diger iyeleri ile igbirligi
diizeyinin artigin1 belirtmis olsa da; Sayra¢’in (2022) yapmis oldugu calismasinda yas
gruplarina gére, HBROO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmadig1 gériildii. Ismailoglu Giinay ve Ozer’in (2020) 6grenci hemsirelerle
yapmis oldugu calismada yasa gore HBROO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi ve bizim ¢alismamizi destekler nitelikte olduklari

goriildii.

7.3.3. Gorey Siiresine Gore, Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim Rolii

Oryantasyon Olcekleri Karsilastirmasimin Tartisilmasi

Calismamiza gorev siiresine gére HGKO’ niin “Yo6netim ve liderlik” ve
“Beklenmedik olay” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0,018 p=0,032). “Y6netim ve liderlik” ve “Beklenmedik olay” puani 10 y1l ve tizeri
olanlarda 1-5 yil olanlara gore istatistiksel olarak yiiksek anlamli olarak bulundu
(Yonetim ve liderlik p=0,008 Beklenmedik olay p=0,007). Literatiire baktigimizda
Rizalar ve ark.’nmn (2016) yapmis oldugu calismada gorev siiresi ile HGKO ve alt
boyutlardan “Yonetim ve Liderlik”, “Olay ve hata raporlama” arsindan istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu fakat bizim ¢alismamizin tam tersi bir etkilesimin ortaya
ciktigin1 0-5 y1l deneyime sahip olan hemsirelerin daha fazla ¢alismis olanlara gore
daha fazla hasta giivenligi kiiltiiriine sahip oldugu bulundu. Géorev siirelerinin hasta
giivenligi kiiltlirtini hi¢ etkilemedigini belirten ¢alismalara da rastlandi. Arslan ve
ark.’nin (2020) hemsireler ile yapmis oldugu calismasinda, gorev siiresine gore HGKO
ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 ve Ay ve
Yenihayat’ 1n (2020) 297 saglik calisani ile yapmis oldugu calismasinda da gorev
siiresine gére HGKO ve alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigi goriildii. Bu bizim ¢alismamizi yapmis oldugumuz kurumda, kurum hasta
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giivenligi kiiltiiriiniin olusturuldugu ve gorev siiresi ile birlikte davranisa doniiserek

artt1g1, olarak yorumlanabilir.

Gorev siiresine gore HBROO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p<0.05). Diger ¢alismalara baktigimizda Sayrag¢’in (2022)
yapmus oldugu calismada meslekteki gorev siiresinin HBROO ve 6lgegin “isbirligi”
alt boyutunda istatistiksel olarak bir fark buldugunu, Karaahmetoglu’nun (2013)
yapmis oldugu ¢alismasinda Gorev siiresi ile HBROO “isbirligi” alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ve bunun ileri istatistik ¢calismalarla 0- 5
ile 21- 25 yil ¢alisanlarda daha yiiksek egilime sahip oldugunu seklinde buldugu ve
bizim ¢alismamizdan bu noktada ayrildiklarini sdyleyebiliriz. Bu sonug, ¢calismamizin
yapildig1 kurumdaki hemsirelerin gorev siiresine gore her diizeyde yiiksek isbirligi
icinde calistigi ve bu kiiltiirii benimsedikleri i¢in farklilik yaratmadigi seklinde

yorumlanabilir.

7.3.4. Egitim Durumlarina Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim

Rolii Oryantasyon Olcekleri Karsilastirmasimin Tartisilmasi

Calismamizda, egitim durumlarina gore HGKO ile alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Diger ¢alismalara
baktigimizda Korkmaz ve ark.’nin (2021) yapmis oldugu ¢aligmada egitim durumuna
gore HGKO ve 6lcegin “calisan davranisi” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugu, Arslan ve ark.’nin (2020) yapmis oldugu ¢alismada bizim
calismamizda oldugu gibi egitim durumlarinin HGKO ve alt boyutlar1 {izerinde
etkisinin olmadigr bulundu. Arastirmamizin sonucunda egitim durumlarina gore
HGKO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmasa da, hasta giivenliginde
egitimin onemi hicbir zaman yadsinamaz. Bu sonucglar caligmalarin yapildigi
kurumlarda galisanlarin egitimlerinin devam ettigini, kurumlarin etkili hasta giivenligi
kiltiiri  olusturmalarinin  ¢alisanlar {izerinde etkili oldugunu sdyleyebiliriz.
Calismamizda, egitim durumlarma gére HBROO ve alt boyutlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Hendek¢i’nin (2020) yapmis oldugu
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calisma da bizimle es deger sonug¢ bulunarak, egitim durumlarinin hemsirelerin bakim
rolii oryantasyonlarini etkilemedigi bildirildi. Bu karsilagtirma ile ilgili farkli goriis
bildiren c¢aligmalarla da karsilasildi. Sayra¢’in (2022) calismasinda egitim
durumlarinin HBROO ve “isbirligi” alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu,
Karaahmetoglu’nun (2013) ¢alismasinda da egitim durumlari ile “otonomi” alt boyutu
disinda “igbirligi”, “aragtirma”, “hemsire/Hasta Etkilesimi” alt boyutlar1 arasinda
etkilesimin oldugu goriildii. Yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmasinin sebebi

kurumlarda bakim rolii oryantasyonu konusunda yapilan hizmet i¢i egitimlerde nitelik

ve nicelik bakimindan farkliliklar bulundugu seklinde yorumlanabilir.

7.3.5. Bakilan Hasta Sayisina Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik

Bakim Rolii Oryantasyon Ol¢ekleri Karsilastirmasinin Tartisilmasi

Calismamizda bakilan hasta sayisina gére HGKO ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p<0.05). Literatiire baktigimizda hasta
giivenligi ile ilgili yapilmis olan ¢aligmalarda bakilan sayisi ile ilgili pek kaynak
bulamasak da Erdag: ve Ozer’in (2015) yapmus oldugu ¢alismada ¢alisilan boliim ile
HGKO karsilastirildiginda anlamali bir fark olmadig: goriildii. Acil servisler, yatan
hasta klinikleri ve yogun bakimlar hasta sayist bakimindan birbirinden farklilik
gosteren  birimler oldugundan, bizim buldugumuz sonucu destekledigini

sOyleyebiliriz.

Calismamizda bakilan hasta sayisina gére HBROO ve alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p<0.05). Hendekg¢i’ nin (2020) yapmis
oldugu calismaya baktigimizda da ayn1 sonucu buldugunu ve c¢alismamizi
destekledigini goriiyoruz. Her ne kadar artan hasta sayist bakimin kalitesini
diistirebilme ihtimali olsa da hemsirelerin bakim rolii oryantasyonlarmni

etkilemeyecegini soyleyebiliriz.
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7.3.6. Hasta giivenligi egitimi alma durumlarina gére Hasta Giivenligi Kiiltiirii
ve Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon Olcekleri Karsilastirmasinin

Tartisiilmasi

Calismamizda hasta giivenligi egitimi alma durumlarma gére HGKO ve alt
boyutlar1 karsilastirildiginda egitim alanlarm HGKO, “Yonetim ve liderlik”,
“Calisanlarin egitimi”, “Beklenmedik olay” ve “Bakim ortami” alt boyutlarinda egitim
almayanlara gore istatistiksel olarak yiiksek anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05).
Korkmaz ve ark.” nin (2016) yapmis oldugu ¢alismada hasta glivenligi egitimi almanin
Olcek ve alt boyutlar1 arasinda bir fark yaratmadigi bulundu. Yine ayni sekilde Arslan
ve ark.” nin (2020) yapmis olduklar1 ¢alismada da hasta giivenligi egitimi alma
durumunun HGKO ve alt boyutlarmi etkilemedigini buldugunu gérdiik. Bizim
calismamizla farklilik géstermesi yine kurumun hasta giivenligi kiiltiiriiniin etkinligi
ve verilen egitimin etkinliginin yiiksek diizeyde olmasi olarak yorumlanabilir.
Calismanin yapildigit kurumda, yeni baslayan hemsirelere Hastane Oryantasyon
Programi’nda hasta giivenligine yonelik egitimlerin verilmesi ve devam eden yillarda
da klinik sorumlu hemsireleri ve kalite yonetim birimi tarafindan egitimlerinin devam

etmesinin etkili oldugu sdylenebilir.

Hasta giivenligi egitimi alma durumlarma gére HBRO Olgegi ve alt boyutlar
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Bu soru HGKO
Olgegi i¢in hazirlanmis bir soru olsa da hemsirelik bakim rolii oryantasyonlarini
etkilememesinin nedenlerinden birisinin de hasta giivenligi egitimlerinde hemsirelik

bakim rollerine hi¢ deginilmemis olmasi sdylenebilir.

7.3.7. Calsilan Birime Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelik Bakim
Rolii Oryantasyon Olcekleri Karsilastirmalarina  Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Calisilan birime gére HGKO ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda HGKO toplam

puani ve alt boyutlarindan “yonetim ve liderlik”, “calisanlarin egitimi”, ile “calisan
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davranig1” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Cerrahi
kliniklerde zor ve karmasik prosediirler uygulandigr i¢in ¢alisilan birimdeki hasta
profili, diger meslek {iyeleri/hasta ile etili iletisim ve hasta giivenligi kiiltliriiniin
hemsirelik uygulamalarinin her alaninda ortaya koyulmasi ¢ok 6nemlidir (Balanuye,
2014). Tiirk ve ark.” nin (2018) yapmus oldugu calismada calisilan birime gére, HGKO
alt boyutlarindan “yonetim ve liderlik” ve “calisan davranisi” arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulduklar1 goriildii. Ay ve Yenihayat’ in (2020) yapmis oldugu
calismada calisilan birimin HGKO alt boyutlarindan “calisan davranisi” ile
etkilesimde oldugu goriildii. Diger calismalara baktigimizda benzer sekilde sonuglar
bulundugu goriildii. Bu sonuglarda gostermektedir ki, etkin, etkili liderlik ile yonetilen
ve hasta gilivenligi kiiltiiriiniin olusturuldugu kurumlardaki calisanlar hizmet ici

egitimlerle desteklendiginde, ¢alisan davranisi da bu dogrultuda etkilenmektedir.

Calismamizda calisilan birime géore HBROO ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda,
caligilan birime gére, HBROO’ niin alt boyutlarindan “otonomi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Hendek¢i’nin (2020) yapmis oldugu
calismada, calisilan birime gére HBROO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
olmadigi goriildii. Karaahmetoglu’nun (2013) yapmis oldugu calismada ¢alisilan birim
ile sadece “Arastirma” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii. Calisilan klinikteki liderlik davranisinin otonomi {izerindeki etkisinin

farkliligindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

7.4. HASTA GUVENLIGI KULTURU VE HEMSIRELIK BAKIM
ROLU ORYANTASYONU OLCEKLERININ KIiSiSEL
OZELLIKLER iLE KORELASYONUNA AIT BULGULARIN
TARTISILMASI

Calismamizda, HGKO ile kisisel dzellikler karsilastirildiginda;

HGKO “Yonetim ve liderlik” alt boyutunun, yas ve gorev siiresi ile arasinda

zayif diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05,
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r=0,212 r=0,226). Calisma hayatina baktigimizda genel olarak yas faktoriiniin gérev
stiresi ile artigin1 gérmek beklenen bir durumdur. Caligmamizda calisanlarin gorev
siiresi ve yaslarinin artik¢a kurumdaki hasta glivenligi kiiltiirii olusturma, yonetme ve

denetleme gibi faaliyetlere daha fazla katildig1 ve katki sagladigini diisiinebiliriz.

HGKO “Beklenmedik olay” alt boyutunun yas ile arasinda zay1f diizeyde, pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (p<0,05, r=0,266).
Beklenmedik olay ve yanan hatalarin raporlanmasi hasta giivenligi kiiltiirinde en
onemli faktorlerden biridir. Kurumlarin ¢alisanlart bu tip hatalar1 bildirmeleri
sonrasinda herhangi bir cezai durumla karsilasmayacaklarinin ikna etmeleri
gerekmektedir. Bildirimi yapilan hatalarin raporlanmasi ve iyilestirme ve Onleme
faaliyetlerinde kullanilmasi ¢ok 6nemlidir. Calismamizda yas ile beklenmeyen olay
bildirimlerinin iligkili olmasini, kisilerin yas ile birlikte daha cesur ve olgun diisiinerek,
yapilan hatalarin bildiriminin, bir sonraki yasanabilecek hata ya da beklenmeyen
olayin 6niine gecilmesi i¢in kurum hastane giivenligi kiiltiirtine katk: saglamasi olarak

diistiniilebilir.

HBROO ile kisisel 6zellikler karsilastirildiginda, HBROO ve alt boyutlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 bulundu (p>0,05).

7.5. HASTA GUVENLIGI KULTURU VE HEMSIRELIK BAKIM
ROLU ORYANTASYONU OLCEKLERiIi ARASINDAKI
ILiSKi ANALIZINE AIT BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamizdaki analiz sonuglarina gére HGKO’ niin, tiim alt boyutlar ile
arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski oldugu
tespit edildi (p<0.05, r=0,70-0,89). Giines’in (2023) yapmis oldugu ¢alismada HGKO
alt boyutlariin tiimiinde istatistiksel olarak yiiksek diizeyde ve pozitif yonde bir

anlamlilik bulundugu, Karaca ve Arslan (2014) tarafindan yapilan arastirmada 6zel bir
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hastanede caligan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii puan ortalamalarinin yiiksek

oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmalar bizim ¢aligmamizi desteklemektedir.

HBROO’ niin, alt boyutlarindan “Isbirligi” ve “Etkilesim” ile arasinda
istatistiksel acidan anlamli ve pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iligki, “Otonomi” ile
anlamli ve pozitif yonde orta diizeyde bir iligki, “Arastirma” ile arasinda ise
istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonde zayif bir iligskisi oldugu tespit edildi
(p<0,05, r=0,682-r=0,729- r=0,448- r=0,276). Kaplan (2020) 6grenci hemsireler ile
yaptig1 calismada Ogrencilerin hemsirelik bakim roliine oryantasyonlarinin orta
diizeyde oldugunu ve sirasiyla; is birligi, arastirma, etkilesim ve otonomi alt boyutu
seklinde oldugu goriildii. Karaahmetoglu ve Alpar (2017)’1n yaptig1 6lgek gelistirme
calismasinda 6l¢egi tiim alt boyutlar1 ile pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde, hemsirelik bakim roliine oryantasyonlarinin sirastyla; hemsirelerin is birligi,
arastirma, etkilesim, otonomi seklinde oldugu goriildii. Karaahmetoglu ve Alpar’in
calismasit bizim caligmamizi desteklerken, Kaplan’in calismasinda is birligi ve
etkilesim alt boyutlarinda orta diizeyde bir sonu¢ bulunmasi, dgrencilerin heniiz

egitimlerini tamamlamamis olmalari, bilgi ve deneyim eksikligine baglanabilir.

HBROO ve alt boyutlar1 ile HGKO ve alt boyutlari ile arasindaki iliskiye
bakildiginda;

« HBROO'’ niin HKGO ’niin alt boyutlarindan “Calisanlarin Egitimi” ve “Bakim
Ortam1” ile zay1f diizeyde ve negatif yonde (p<0,05, r=-0,251, r=-0,208) istatistiksel
olarak anlaml bir iligki oldugu bulundu. Kurum hasta giivenligi kiiltiiriiniin yiliksek
olabilmesi ancak, calisilan ortamin fiziki kosullariin uygunlugu, kullanilan malzeme
ve cihazlarin standardize edilerek, bakim ve kalibrasyonlarinin yapilmasi, hasta
giivenligi icin iist kurumlarca belirlenmis hasta giivenligi hedefleri, mevzuatlar ve
standartlarin  kurum isleyisine yansitilarak, kurum yoneticileri tarafindan
desteklenmesi ile olabilir. Calisanlarin hasta giivenliginin saglanmas1 konusunda
egitimler almasi1 ve bakim ortamindaki fiziki sartlarin, yiiksek hasta giivenligi
standartlarini saglayacak sekilde olmasi ise kurum hasta giivenligi kiiltiiriinii destekler
Hemsirelik bakimimin egitim diizeyi daha diisiik birey ve gruplara devredilmesinin
bakim kalitesini diisiirecegi aciktir (Giil, 2019). Bizim ¢alismamizda ¢ikan sonuca gore

Hemsirelerin bakim rolii oryantasyonlarinin Hasta glivenligi kiiltiirii arttik¢a azaldigini
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sOyleyebiliriz. Bunun nedeni, mezuniyet sonrasi verilen hizmet i¢i egitimlerde, hasta
bakim rolii ile ilgili konularda yeterince egitim verilmemis veya egitim igeriginde

yeteri kadar yer verilmedigini diisiindiirmektedir.

« HBROO alt boyutlarindan “Etkilesim” ile HGKO “Calisanlarin Egitimi” alt
boyutu arasinda zayif diizeyde, negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundu (p<0,05, r=-0,252). Etkilesim alt boyutu altinda hasta ve diger ekip tiyeleri ile
isbirligi, hasta odakli, bireye 6zgii ve bireyin bakima dahil oldugu bir yaklasim
degerlendirilmektedir (Karaahmetoglu ve Alpar, 2017). Bizim ¢alismamizda
calisanlarin egitim almalari, hasta gilivenligi kiiltiiriini artirirken, bakim rolii
oryantasyonlar1 ile tam tersi bir iligki igerisinde oldugu goriildii. Bu sonug verilen
hizmet ici egitimlerde, ¢alisanlara hasta bakim rolii etkilesimi alt boyutu baglaminda
yeterince egitim verilmedigi veya egitim igeriginde bu konuya yeteri kadar yer

verilmedigini diistindiirmektedir.

« HBROO alt boyutlarindan “Otonomi” ile HGKO toplam puani, “Beklenmedik
Olay” ve “Bakim Ortam1” alt boyutlar1 arasinda zayif diizeyde, negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05, r=-0,217, r=-0,279, r=-0,261).
Otonomi yani TDK’ ya o6zerklik, bireyin kendisini yonetme yetisidir. Bagimsizca
diislinlip, kararlar alma ve bu dogrultuda hareket edebilme kabiliyeti olarak
tanimlanmaktadir (Karagézoglu, 2008). Belli bir isi yaparken ve kararlar alirken
bagimsiz rollerini aktif kullanmak isteyen hemsireler, kurumlarda belirlenmis olan
bazi kurallarin disina ¢ikma egiliminde olabilirler. Bu sonug, hemsirelerin kliniklerde
yasanan ya da olas1 hatay1 kendi ¢oziimleme ¢abasinin raporlama oranini azaltacagini
diistindiirmektedir. Kurum tarafindan hasta giivenligi ile ilgili belirlenen standartlarin
ve diizenlemelerin hemsireler tarafindan Ozerkliklerini sinirlandirabilecegini

diisiindiirdiigii icin bizim ¢alisma sonuglarimizi etkilemis olabilecegi sOylenebilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bir sehir hastanesi cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi

kiltiirleri ile hemsirelik bakim rolii oryantasyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla 119

hemsire ile yapmis oldugumuz ¢alismamizdan bulunan sonuglar su sekildedir

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %82,4’linlin (n=98) kadin, %17,6’sinin

(n=21) erkek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %66,4’ iiniin 18-29 yas araliginda (n=79),

%26,1” inin 30-39 yas araliginda (n=31), %5,9’ unun 40-49 yas araliginda
(n=7) ve %1,7’ sinin 50 yas ve iizerinde (n=2) oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %3,4’ lintin 0-1 yildir gorev yaptig1 (n=4),
%52,9’ unun 1-5 yildir gorev yaptigt (n=63), %28,6’ sinin 6-10 yildir gérev
yaptigt (n=34) ve %I15,1’ inin 10 yil ve lzeri (n=18) gorev yaptigi
goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %2,5’inin Lise mezunu (n=3) oldugu, %6,7’
sinin On lisans mezunu (n=8) oldugu, %84’ iiniin Lisans mezunu (n=100)
oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %8,4’ {inlin Kadin Dogum Kliniginde (n=10)
calistifi, %7,6’ sinin KVC Kliniginde (n=9) ¢alistig1, %27,7° sinin Genel

Cerrahi Kliniginde (n=33) calistig1, %16’ simin Ortopedi Kliniginde (n=19)
calistig1, %10,1” inin KBB Kliniginde (n=12) ¢alistig1, %5 inin G6z Kliniginde
(n=6) calistig1, %8,4’ iiniin Beyin Cerrahi Kliniginde (n=10) calistig1, %6,7’
sinin Uroloji Kliniginde (n=8) ¢alistig1 ve %10,1” inin Plastik Cerrahi Kliginde
(n=12) ¢alistig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %11,8 inin 6-10 aras1 hasta baktig1 (n=14),
%11,8’ inin 11-15 arasinda hasta baktig1 (n=14) ve %76,5 inin 15 ve lizerinde
hasta baktig1 (n=91) goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %87,4’ iinlin Hasta giivenligi konusunda
egitim aldig1 (n=104), %12,6’ smin ise (n=15) hasta giivenligi konusunda

egitim almadig1 goriilmektedir.
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HGKO Cronbach’s Alpha degeri 0,967 seklinde bulunarak yiiksek derecede
giivenilir bir 6lgek oldugu tespit edildi. Alt boyutlara bakildiginda da yiiksek
derecede giivenilir olduklar1 tespit edildi. Alt boyutlarin Cronbach’s Alpha
degerleri “Yonetim ve Liderlik” 0,908, “Calisanlarin egitimi” 0,905,
“Beklenmedik olay” 0,821, “Bakim ortami” 0808, “Calisan davranis1” 0,931
olarak bulundu. HBRO Cronbach’s Alpha degeri 0,697 seklinde bulunarak
oldukca giivenilir bir 6lgek oldugu tespit edildi. Alt boyutlarin Cronbach’s
Alpha degerleri “Is birligi” 0,659 hesaplanarak oldukca giivenilir, “Arastirma”
0,477 diistik giivenilirlikte, “Etkilesim” 0,661 oldukca giivenilir ve “Otonomi”
0,083 olarak giivenilir olmadigi bulundu.

Cinsiyete gore, HGKO ve HBROO Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 goriildii (p<0.05).

Yas gruplarma gére HGKO alt boyutlarindan “Yonetim ve liderlik” ve
“Beklenmedik olay” arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p=0,047 p=0,009). “Y 6netim ve liderlik” 30-39 yas grubunda 18-
29 yas grubuna gore, “Beklenmedik olay” ise 40-49 yas grubunda 18-29 yas
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu gortildii (Yonetim ve
liderlik p=0,043 Beklenmedik olay p=0007).

Yas gruplarina gore HBROO ve alt boyutlar arasinda anlamli bir fark olmadig
bulundu (p>0,05).

Gorev siiresine gére HGK O niin “Y6netim ve liderlik” ve “Beklenmedik olay”
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
“Yonetim ve liderlik” ve “Beklenmedik olay” puani 10 yil ve iizeri olanlarda
1-5 yil olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek olarak bulundu
(p<0,05).

Gorev siiresine gére HBROO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p<0.05).

Egitim durumlarina gére HGKO ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi bulundu (p<0.05).

Egitim durumlarina gére HBROO ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 bulundu (p<0.05).
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Bakilan hasta sayilaria gére HGKO ile arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadig1 bulundu (p<0.05).

Bakilan hasta sayilarina gére HBROO ile arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadig1 bulundu (p<0.05).

Hasta giivenligi egitimi alma durumlarina gére HGKO ve alt boyutlar:
karsilastirildiginda, HGKO toplam puani ve “Yonetim ve liderlik”,
“Calisanlarin egitimi”, “Beklenmedik olay” ve “Bakim ortami1” puanlar egitim
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).
Hasta giivenligi egitimi alma durumuna gére HBROO toplam puam ve alt
boyutlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05).

Calisilan birime gore HGKO toplam puam ve “Y&netim ve Liderlik”,
“Calisanlarin  Egitimi”, ile “Calisan Davranisi” alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

Calisilan birime gére HBROO’ niin alt boyutlarindan “Otonomi” arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

HGKO ile kisisel ozellikler karsilastirildiginda, HGKO alt boyutlarindan
“Yonetim ve liderlik” in, yas ve gorev siiresi ile zayif diizeyde, pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli, “Beklenmedik olay” alt boyutunun yas ile arasinda
zay1f diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi
(p<0,05, r=0,212 — r=0,266 — r=0,226).

HBRO ile kisisel 6zellikler karsilastirildiginda, HBROO ve alt boyutlar arasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 saptandi (p>0,05).
Analiz sonuglarina gére, HGKO’ niin, tiim alt boyutlari ile arasinda istatistiksel
acidan anlamli ve pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski oldugu tespit edildi
(p<0.05, r=0,70-0,89).

HBROO’ niin, alt boyutlarindan “Isbirligi” ve “Etkilesim” ile arasinda
istatistiksel acidan anlamli ve pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski,
“Otonomi” ile anlamli ve pozitif yonde orta diizeyde bir iliski, “Arastirma” ile
arasinda ise istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonde zayif bir iliskisi oldugu

tespit edildi (p<0,05, r=0,682-r=0,729- r=0,448- r=0,276).
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HGKO’ niin, HBROO ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; HGKO’
niin 6lgeginin, HBROO ile arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde bir
iligki oldugu, “Otonomi” alt boyutu arasinda ise negatif yonde ve zayif diizeyde

bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05, r=-0,187 — r=-0,217).

Sonuglar; hastanede giivenlik kiltliriiniin  olusturulmus oldugunu ve
gelistirilebilecegini  gostermekle birlikte, hemsirelerin  bakim rolii
oryantasyonlarinin orta diizeyde oldugunu ve daha fazla gelistirilebilecegini
gostermektedir. Hasta giivenligi kiiltiirii ile Hemsirelerin bakim rolii
oryantasyonlari arasinda pozitif yonlii bir iliski olmadigini, bunun kurumlar
tarafindan yiriitiilen kalite ve egitim faaliyetleri ile gelistirilebilecegini

sOyleyebiliriz.

ONERILER

Hasta giivenliginin 6nemli parametrelerinden hata raporlamasinin oranlarinin
arttirllmas1 ve c¢alisanlarin farkindaliklarinin artirilmast igin  egitimlerin
diizenlenmesi,

Hasta giivenligi kiiltiiriinlin temel taglarindan olan hemsirelerin bakim rolii
oryantasyonlarinin artirilmasinda, kurum iist ve orta yoneticileri ile deneyimli
hemsirelerin bilinglendirilmesi ve bu dogrultuda kuruma yeni baslayan
hemsirelerde bu kiiltiiriin olusturulmasi i¢in aksiyonlar alinmasi,

Kurumlar ve birimler arasindaki farkliliklarin olumlu ydnde ortadan
kaldirilmasi i¢in profesyonel liderlik davranisinin olusturulmasi,

Saglik hizmetinin degerlendirilmesinde temel kalite gostergelerinden olan
hasta giivenligi ve hasta bakimi kavramlarinin birlikte ¢alisildig1 caligmalara
literatiirde daha fazla yer verilmesi,

Ek olarak, yapilan bu arastirmaya benzer sekilde, farkli evren ve 6rneklemde

caligmalar yapilmasina gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.
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KiSiSEL BiLGi FORMU
Sayin katilimci,
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sahis ve kurumlarla paylasiimayacak, sadece toplu degerlendirmeyle elde edilecek sonuglari tez
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calismalarinizda basarilar dileriz.

Prof. Dr. Zehra DURNA Zahide CEBECI
Danisman Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz

a) Kadin

b) Erkek

2. Yasiniz

a) 18-29
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3. Gorev Slreniz

a) 0-1yil

b)1-5 yil

c) 6-10yil

d) 10 yil ve Uzeri

4, Egitim durumunuz
a) Lise

b) Onlisans

c) Lisans

d) Lisans Usti
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5. Calistiginiz Birim

a) Kadin dogum klinigi

b) KVC Klinigi

c) Genel cerrahi klinigi

d) Ortopedi Klinigi

e) Kbb klinigi

f) Goz Klinigi

g) Beyin cerrabhisi klinigi

h) Uroloji Klinigi

1) Plastik cerrahi klinigi

i) Cocuk cerrahi Klinigi

6. Gunlik ortalama bakilan hasta sayisi
a) 1-5
b) 6-10
¢ 11-15
d) 15 Gzeri

7. Hasta glvenligine yonelik egitim aldiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
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EK- 4: HASTA GUVENLIGI KULTURU OLCEGI

organizasyonlarla paylagilir.

5 £
B El £ |26
£ e 5 5 Z 25
é‘ z Maddeler 2 g 3 2
z = = | $S
= s E El k] ZE
3|3 g3 |2 |
1 Tepe yonetim, ¢alisma ortaminda hasta giivenligine 6nem verir.
2 Sunulan tiim hizmetler, hasta giivenligi agisindan degerlendirilir.
3 Hasta giivenligi ile ilgili nelerin dogru oldugu konusunda gériis birligi vardir.
4 Bakimin denetiminde hasta giivenligi dikkate alinir.
5 flag uygulama hatalariyla ilgili (Isim benzerligi nedeniyle karistirilabilecek ilaglarin
azaltilmasi, ayr1 depolanmasi vb.) dnlemler alinir.
6 Hasta giivenligi igin insani ve finansal kaynak saglanir.
7 Calisanlarm, kurumdan ayrilmalarim azaltici 6nlemler alinir.
= 8 Hasta gﬁ\=a1{igi siireglerinin i_w‘lggirilmcsi igin kurum igi kiyaslamalarda, ilag hata
- oranlari, ventilatore bagli pnomoni oranlari, diigmeler vb gostergelerden yararlanilir.
)
3 9 Hasta giivenligi stireglerinin iyilestirilmesi igin kurum digt kiyaslamalarda, mortalite
% oranlar1, nozokomiyal enfeksiyon oranlar1 vb gostergelerden yararlanilir.
4
g 10 | Tam g¢alisanlarn performans degerlendirmelerinde, hasta givenligiyle ilgili kriterlere
= yer verilir.
2
=§ 11 | Hasta givenligini gelistirmeye yonelik oneriler yoneticiler tarafindan dikkate aliir.
12 | Hasta ve ailesine. kendi giivenlikleri konusunda sorumluluklarnin neler oldugu
agiklanir.
13 | Hastaya zarar veren ciddi hatalar oldugunda, bunlarin giderilmesine oziir dileme ve
tazminat 6deme) galigilir.
14 | Hasta ve yakinlarinin diismesini 6nlemeye yonelik ¢alismalar yapilir.
15 | Hasta giivenligi ile ilgili konulari belirlemede, risk degerlendirme siireci kullanilir.
16 | Calisanlar. hasta bakim gereksinimlerini kargilayacak say1 ve niteliktedir.
17 | Tum galisanlar 12 saatten fazla galigtirilmaz.
18 | Tium meslek gruplari arasinda iyi bir iletigim vardir.
19 | Oryantasyon programlarinda hasta giivenligi konusuna yer verilir.
20 | Yeni teknoloji ve ekipman kullammi konusunda g¢alisanlara oryantasyon programi
yapilir.
£
;‘gﬁ 21 | Tum galisanlara, iletigim teknikleri konusunda egitim verilir.
= 22 | Tum ¢ahganlara, hasta giavenligine iliskin (kayitlar, beklenmedik olay-hatalart
g tanimlama ve raporlama siiregleri, vb) egitimler diizenli olarak verilir.
3 23 | Kurumsal 6grenmeyi artirmak igin hasta giivenligi ile ilgili bilgiler birimler arasinda
3 paylastlir.
24 | Acil eylem planlarma yonelik egitim verilir.
25 | Hasta giivenligi egitim programlarinda, isim vermeden gergek olay raporlarindan
vararlanilir.
v 26 | Hatalarin raporlanmasinda cezalandiricr bir tutum sergilenmez.
]
é‘ E 27 | Beklenmedik olay ve hatalar prosediire uygun sekilde zamaninda raporlandirilir.
Q =
= 5 | 28 | Beklenmedik olay veya hataya neden olan alisanlara duygusal destek saglanir.
= 8
T = o " ; = . s ,
g o | 29 | Hasta giivenligi raporlarmdan elde edilen veriler, siireglerin  ve  sistemin
£ ] iyilestirilmesinde kullanilir.
L =
g z 30 | Olay raporlari, kurumun bagh oldugu genel midirlik, bakanlik gibi st
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EK- 5: HEMSIRELIK BAKIM ROLU ORYANTASYON OLCEGI
HEMSIRELIK BAKIM ROLU ORYANTASYON OLCEGI

Cevaplayicilar, 5’1i likert tipi ol¢ek (1=diisiik hemsirelik bakim rollerine oryantasyonu,
S5=yiiksek hemsirelik bakim rollerine oryantasyonu belirtir) kullanmaktadir. Toplam sonuca
ulasabilmek i¢in 24 maddenin her biri i¢cin numarali cevaplar verilmistir. Toplam maksimum

skor 120 dir.

Bazi maddeler karsit skor gerektirmektedir. Bunlar; 1, 2, 3,4, 5,9, 11, 12, 14, 18, 22, 23,
24’tincti maddelerdir (13 madde). Karsit skor gerektiren maddelerde puanlama ters yonde
yapilmaktadir. Alinan toplam puanlarin yiiksek olmasi, hemsirelerin bakim rollerine
oryantasyonlariin yiiksek oldugunu, puanlarin diisiik olmasi ise hemsirelerin bakim rollerine

oryantasyonlarinin diigiik oldugunu gostermektedir.

Madde Minimum Maksimum

Madde Numaralari Sayisi Puan Puan
HBROO 1-24 24 24 120
Alt Olgekler
1.Isbirligi 23,24,18,12,5,14,9, 17 8 8 40
2.Arastirma 16, 15, 19, 7, 21, 20, 22, 13 8 8 40
3.Hemsire/Hasta
Etkilesimi 1,4,3,2,6 5 5 25
4.0tonomi 8,10,11 3 3 15

Sekil 1: HBROO’nin Alt Olgekleri ve Puanlar
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EK- 5: HEMSIRELIK BAKIM ROLU ORYANTASYON OLCEGI

HEMSIRELERIN BAKIM ROLLERINE ORYANTASYONLARINI DEGERLENDiRME
OLCEGI

Bu dl¢ek sizlerin hemsirelik bakim rollerine oryantasyonunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir.
Liitfen asagidaki her ifadeyi dikkatlice okuyarak her ifadede goriisiiniizii en iyi yansitan rakami daire
icine alimz. Isim belirtmenize gerek yoktur. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Katilimmiz ve
ayirdigimiz zaman igin tesekkiir ederim.

Rakamlarin anlamlar1 agagida belirtilmistir.

1 = ilk ifadeye tamamen katiliyorum 2 = ilk ifadeye katiltyorum

3 = her iki ifadeye de katiliyorum 4 = ikinci ifadeye katiliyorum
5 = ikinci ifadeye tamamen katiliyorum

1 - Cogu durumda saglikli/hasta (toplum, aile, birey) i¢in en etkili saglik bakimu,
saglik ekibinin is birligi ile verilir 12345  yalmzca hemgirelik bakimu ile verilir,

2 - X saglikli/hasta birey i¢in hemgirelik bakiminin hedefleri ¢ogunlukla,
bireyin gereksinimleri 12345 hekim istemi dogrultusunda
dogrultusunda belirlenir belirlenir.

3 - Asagidakilerden hangisi hemsireligi en iyi tanimlar ?
0z bakim uygulamalarinda 12345 tedavi edici uygulamalart yapar.
saglikli/hasta bireye yardim eder

4 - Saglikli/hasta bireye verilen saglik hizmetinin kalitesi,
hemsirelik ekibinin igbirligi ile 12345 hemsirenin teknik becerilerine
arttirilr ozen gostermesi ile arttirilir.

5 - Hemsirelik i¢in 6nemli olan hemsirenin,
bireyin sonuglarmmin kaydin 12345 hekim kayitlart igin veri
tutmasidur kaydetmesidir.

6 - Saglikli/hasta bireyin sorunlarinin tanilanmasi,
bireyin durumunu anlama 12345 bireyin sikdyetleri ve testlerini

diizeyini belirlemekle baslamalidir degerlendirmekle baslamalidir.

7 - Hemsirelik uygulamalarinin ¢ogu,

saglik ekibinin diger iiyeleri 12345 hemgsireler tarafindan
tarafindan yapilan arastirmalara yapilan arastirmalara
dayandirilmalidir dayandirilmalidir.

8 - Hemsirelik uygulamalari en iyi hemsirenin,
uygulamada kullandigr kavramlar 12 345  gerceklestirdigi aktiviteler ile
ile tamimlanabilir tamimlanabilir.

9 - Cogu durumda saglikli/hasta bireye saglik durumu ile ilgili bilgi verilirse,

kendi saglik uygulamalart ile 12345 hala saglk uygulamalart ile ilgili

ilgili uygun karari verebilir karar verilmesine ve tavsiyeye
gereksinim duyar.
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EK- 5: HEMSIRELIK BAKIM ROLU ORYANTASYON OLCEGI

10 - Saglikli/hasta birey hemsirelik bakimi i¢in hemsire ile,
hekim araciligi ile iletisim 12345 dogrudan iletisim kurmaldir.
kurmalidir

11-Saglikli/hasta bireyin saglik hedeflerinin karsilanmasi igin izlenecek yollarin belirlenmesinde
en iyi yontem,
birey ile is birligi yapmaktir 12345 saghk probleminin niteligini

belirlemektir.

12 - Hemsire- saglikli/hasta birey etkilesimi,
bireyin gereksinimlerine 12345 hekim istemlerine dayanmalidir.
dayanmalidir

13 - Saglikli/hasta bireyin sagliginin degerlendirilmesinde 6ncelikli veri kaynagi,
bireyin davranisi ve tedaviye 12345 saghk kayitlari ve giinliik gozlem

verdigi yamitlardir formlaridir.

14 - Saglikli/hasta bireyden saglik dykiisiiniin alinmasinin amaci,

bireyin saglik gereksinimlerini 12345 hastaligin semptomlarin belirlemeye
belirlemeye yardimct olmaya yonelik yonelik olmalidir.
olmalidwr

15 - Saglikli/hasta bireyin saglik hedeflerinin belirlenmesi en iyi,
hastaligin nedeninin tanmilanmasi 12 345  hasta ile isbirligi yapilmast ile olur.
ile olur

16 - Hemsirelik bakiminin kalitesi,
hemsirenin teknik becerileri ile 12345 hemgsirelik arastrmalart ile daha ¢cok

daha ¢ok arttirilir arttirilir.

17 - Hemsirenin fizik muayene yapmasinin amaci,

Saglik durumunu anlamasinda 12345 hastaligina tani koymada bireye
bireye yardimci olacak veri elde yardim edecek veri elde etmek
etmek olmalidir olmalidw

18 - Saglikli/hasta birey igin etkili beslenme programi en iyi,
saglik ekibinin is birligi 12345 rkapsaml literatiir taramasi yapilarak
gelistirilebilir gelistirilebilir.

19 — Hemysirenin yiikiimliliigii/sorumlulugu asagidakilerden hangisi olmalidir?
temel olarak hekim 12345 temel olarak saglikli/hasta birey

20 — Yasam tarz1 verileri hekimden,

kalp hastaliklarimin nedenlerini 12345 saghg gelistirme aktiviteleri

tartismast icin kullaniimalidir hakkinda bireyi egitmesi i¢in
kullamiImaldir.

21 - Hemsirelik bakiminin 6zel boyutlari ve tibbi bakimin 6zel boyutlari,
birbirinden ¢ok farklidir 12345 birbirine benzerdir.
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EK- 5: HEMSIRELIK BAKIM ROLU ORYANTASYON OLCEGI

22 - Kan basinci verileri,

durumundaki degisiklikler 12345 hekim tarafindan bireyin saghginin
konusunda bireyi egitmek icin tanilanmasinda kullanilmalidir.
kullanilmalidir

23 - Birey i¢in etkili uyusturucu bagimlilig: rehabilitasyon programi en iyi,
saglik ekibinin ig birligi ile 12345 kapsaml literatiir taramasi yapilarak
gelistirilebilir gelistirilebilir.

24 - En iyi hemsirelik bakim1 hemsgire ve,
saglikli/hasta birey tarafindan 12345 hekim tarafindan belirlenir.
belirlenir
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EK -6: KURUM iZIN YAZILARI

FROF DR CEML TASCIOCLL S8 DRSTER V8 A ALITS MEMETLER]
NUTRLOX0

PIOP DR CEME TASCIOOLL S8 STRATER /RSN YATIN VE
WALXLA ISR EN S

ISTANBJLC\'IALILIGI | ""“"""LIJ'!!!WII||“ Il
y {L SAGLIK MUDURLUGU ~— —
{stanbu! Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

AT T WA A0

Sayi  : E-48670771-020-230103978 24.11.2023
Konu ! Yiiksck Lisans Tez Caligmaniz hk.

Sayin Zahide CEBECI
Saglk Bakim Hizmetleri Mdiird

lgi @ 14.11.2023 tarihli yazimz.

Hastanemize 14/11/2023 tarihinde vermis oldugunuz dilekgenize bahse konu “Bir Schir Hastanesi Cerrahi
Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Hasts Giivenlii Kiltdri ve Bakim Rolleri Oryantasyonlannin
Degerlendirilmesi” isimli Yiksek Lisans Tez calismaniz: hastanemizde ylritme talebiniz Hastanemiz Egitim
Planlama Kurulu'nda degerlendirilmis olup alinan karar yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Mchmet Mesut SONMEZ
Bashekim
Ek: EPK Karan
Bu belge, guvenh chekmond i U Healammagisr
Belge Sofrulama kodi: ASBST1SS-TBBTAEOD-9F52-2E86CDALY 160 Belge dogrulans adress: Mrps/www.turkiye gov.trssghik-bakaaligi-cbys
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EK -6: KURUM iZIN YAZILARI

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI
EGITIM PLANLAMA KURULU (EPK)
KARAR TUTANAGI

Toplant1 Tarihi: 20.11.2023
Toplant1 No: 103

Hastanemizde Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii olarak gdrev yapan ayni
zamanda Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana
Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Zahide CEBECI ’nin Prof. Dr. Zehra DURNA
danigmanhiginda yuriittiighi “Bir Sehir Hastanesi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin
Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Bakim Rolii Oryantasyonlarinin Degerlendirilmesi” isimli
Yiiksek Lisans Tezini hastanemizde yapma talebi oy birligi ile uygun goriilmiistiir.

Prof. Dr. Mehmet Mesut SONMEZ
Bashekim

Prof. Dr. Mine Adas  Prof. Dr. Alper OTUNCTEMUR = Prof. Dr. Namigar TURGUT
Egitim Koordinatorii Uye Uye

Prof. Dr. Veli MIHMANLI Prof. Dr. Se¢il ARICA Prof. Dr. Asim KALKAN
Uye Uye Uye

Dog. Dr. Nafiye Emel CAKAR
Uye
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EK- 7: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Saym Katihmer;

“Bir sehir hastanesi cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii
ile bakim rolii oryantasyonlarinin degerlendirilmesi” isimli calismamiz bir arastirma
calismasidir. Bu aragtirmanin amaci; Caligmanin yapilacagi hastanede cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiri ile bakim rolii oryantasyonlarinin
degerlendirilmesidir. Arastirma 25.12.2023-01.03.2024 tarihleri arasinda Istanbul’da Bir
Sehir Hastanesi cerrahi kliniklerde ¢alisan 119 hemsire arasindan kriterlere uyan, ¢aligmaya
katilmayr kabul eden ve bilgilendirilmis onami alinan hemsirelere ulasilmasi
hedeflenmektedir. Calismaya katilmaniz sizin isteginize baghdir. Istediginiz zaman
arastirmay1 reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz. Calismada istatistiksel veri elde
edilmesi amaglanmigtir. Bu caligma bir anket calismasidir. Sizden “Kisisel Bilgi Formu”,
ve “Hemsirelerin Bakim Rolii Oryantasyonlarinin

2 b

“Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi
Degerlendirilmesi Olgegi” ni dikkatle okumanizi ve sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz. Bu
arastirmaya katiliminiz 20 dakikalik bir siireyi alacaktir. Bu ¢alisma i¢in size herhangi bir iicret
O0denmeyecek ve sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Bu c¢alismada, siz
katilimeilarin isimleri kullanilmayacak, arastirma sonug¢larinin yayinlanmasi halinde dahi sizin
kimliginiz gizli kalacaktir. Saglik otoriteleri, Bakanlik, Etik Kurul gerektiginde sizin
kayitlariniza ulagabilir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Siz istediginiz zaman ¢aligmanin
sonuglar1 hakkinda bilgilendirileceksiniz, ayrica istediginiz anda ¢aligmadan ayrilma hakkina
sahipsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6z1i agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli ya da
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmact
tarafindan arastirma dig1 birakabilecegimi biliyorum.

1. So6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

2. Bu ¢alisma icin alian bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢aligmada kullanilmasini
Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

Goniillii Ad1/ Soyadi/ Adresi / Telefon numarasi:

Sorumlu Arastirmacinin Adi/ Soyadi / Adresi / Telefon numarasi:

Prof. Dr. Zehra DURNA

Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Yardime1 Arastirmacinin Adi / Soyadi / Adresi / Telefon numarasi:

Zahide CEBECI/ Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu
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EK- 8: HASTA GUVENLIGI KULTURU OLCEGI KULLANIM iZNi

* Klasorler o X

O GelenKutusu 2

Re: Olgek kullanimi igin gereKli izinlerin verilmesi
3 Gereksiz E-posta 32

7 Taslaar 60 A SERAP ALTUNTAS< A Yantla & Tamindyantla ~ flet
B> Gonderilmis Ogeler Kime: Siz
© Builetiyi 8.12.2023 Cum 1205 tarihinde ilettiniz

10 Sitinmis Ogeler 1

B Asiv Merhaba Zahide Hanim,
(2 Notlar 2 Olgegi kaynak goistererek kullanabilirsiniz, iyi alismalar dilefim....
8 Archive zahide cebeci <; . 1>, 24 Eki 2023 Sal, 10:27 tarihinde sunu yazds:

Sayin Serap hocam, dam;n;an hocam Prof. Dr. Zehra Durna ile birlikte yiriitecegim yiiksek lisans tezimde kullanmak iizere "Hasta Giivenligi Kiiltiri Olcegi" icin

) Conversation History e G 3
gerekli izinlerin verilmesini saygilanmla arz ediyorum.

2 New folder..

ds CEBECI

P Aliee daa

Microsoft depolama

5 6B depolama alanindan 42
G8 kadan (%84) kullanildi
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EK-9: HEMSIRELIK BAKIM ROLU ORYANTASYONU OLCEGI

KULLANIM iZNi
oo DT X

& Gelenkutusu 2

¥t Olcek kullanm izinlerinin veriimesi
B3 Gereksiz E-posta 22

7 Tesakar 0 “ GULSEN ULAS KARARHMETORLL<

B> Ganderimis Ogeer Kime: St

[E]Si[inmi; O 1 0 Bu letii 8122023 Cum 1204 tarihinde ilettiniz

3 A 2] lcek makale pdf v g deekdocx
wa 2
(9 Noflar %
mUnU Ingir

B Archive
©) Conversaion History. Ol ullanabilrsiniz. il ektecir

Iyi calismalar
B Newfolder..
. O, G [Jyeiismsenum;mmmnoém

Kastamonu Universitesi
Microsoft depolama ~ *  Saglk BlileriFakiltes
— Hemsirelik B3 iim Bagkani
3 0B depolama alanindzn 42

B kadan (3%84) kullaruldh

13.09.2023 54l 0828
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