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OZET

Bal, G. (2019). Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta Giivenligine Iliskin Tutumlarmin
Degerlendirilmesi. istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin hasta gilivenligine yonelik tutumlarini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi. Arastirmanin evrenini,
Mart 2018 ve Mayis 2018 tarihleri arasinda Kocaeli’nde bulunan kamu ve Universite
hastanelerinin yogun bakimlarinda ¢alisan toplam 273 hemsire; 6rneklemini ise evreni
bilinen drnekleme yontemine gore 161 hemsire olusturdu. Veriler ylzylze goriisme
yontemiyle “Anket Formu” ve “Hasta Giivenligi Tutum Olcegi” kullanilarak toplandi.
Veriler, NCSS (Number Cruncher Statistical System) programi ile tanimlayici
istatistiksel methodlar kullanilarak degerlendirildi. Arastirma Oncesinde gerekli
kurumlardan etik ve kurum izni, 6lgek sahibinden ve hemsirelerden izin alindi.

Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasinin,
32,66+6,15 oldugu; %84,5’inin kadin, %60,2’sinin lisans mezunu, %71,4 {iniin medeni
durumunun evli oldugu bulundu. Yogun bakim hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi’nden ortalama 155,49+22,15 puan; dlgegin alt boyutlar1 olan is doyumundan
32,11+7,40, ekip calismasindan 44,01+7,05, guvenlik ikliminden 17,89+3,38, ydnetim
anlayisindan 24,25+5,09, stres tanimlamadan 19,68+4,66 ve calisma kosullarindan
17,54+2,95 puan aldiklar1 belirlendi. Hemsirelerin hasta giivenligine iligkin tutumlarinin
sosyo-demografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet, egitim durumuna goére hasta giivenligi
tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 ancak medeni
duruma gore Ol¢egin ekip c¢aligmasi alt boyutunda gruplar arasinda anlamli fark
bulundugu saptandi. Hemsirelerin kadroya, meslekte ¢alisma siiresine, yogun bakimda
calisma siiresine ve haftalik ¢alisma siiresine ve hasta giivenligi egitimi alma durumuna
gore hasta giivenligi tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
saptanmadi. Calisilan hastane, yogun bakim basamagi, gece vardiyasi tutma sayisi ve
yogun bakim sertifikasi olma durumuna gore is doyumu alt boyutunda; gece vardiyasi
tutmasina gore ekip caligmasi, givenlik iklimi, yonetim anlayisi alt boyutlar1 ve toplam
6lgek puaninda; calisma sekline gore is doyumu, guvenlik iklimi, yonetim anlayis1 alt
boyutlarinda ve toplam 6lgek puaninda gruplar arasinda fark saptandi. Hasta giivenligi
egitim sertifikast olan ve hasta giivenligi konusunda yeterli bilgi ve yetkinlige sahip
oldugunu diistinenlerin hasta giivenligi tutumu anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Sonug, yogun bakim hemsirelerinin orta diizeyde ve pozitif bir hasta giivenligi
tutumu izledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, yogun bakim hemsiresi, hasta giivenligi, hasta
giivenligi tutumu
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ABSTRACT

Bal, G. (2019). Evaluation of Intensive Care Nurses’ Attitudes Towards Patient Safety.
Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of Surgical
Nursing. Master Thesis. Istanbul.

The research was conducted descriptively, and cross-sectionally to evaluate the
attitudes of intensive care unit nurses towards patient safety. The population of the
research consisted of intensive care nurses working in Kocaeli province at public and
university hospitals, and a total of 273 nurses who were working between March 2018,
and May 2018, sample consisted of 161 people according to the known sampling
method of population. Data were collected by face to face interview method, and
“Survey Form”, and “Patient Safety Attitude Questionnaire” were used. The data were
assessed by means of the NCSS (Number Cruncher Statistical System) program by
using the descriptive statistical methods. Prior to the research, ethical and institutional
permission was obtained from required institutions, the scale holder and the nurses.

Included in the research intensive care nurses’ mean age were 32.66 £ 6.15,
84.5% were women, 60.2% had bachelor’s degree, marital status of 71.4% were found
married. Intensive care nurses’ the Patient Safety Attitude Questionnaire mean was
155.49+22.15 point; from scale’s sub-dimensions of job satisfaction 32.11+7.40, from
team work 44.01+7.05, from safety climate 17.89+3.38, from management perception
24.25+5.09, from defining stress 19.68+4.66 and from work conditions 17.54+2.95
point were determined. There was no statistically significant difference between the
socio-demographic characteristics of nurses' attitudes towards patient safety according
to age, gender and educational status, but there was a significant difference between the
groups in the sub-dimension of teamwork according to marital status. No statistically
significant difference was found between the nurses' attitude scores according to the
staff, working hours in the occupation, working hours in the intensive care unit, weekly
working hours and patient safety education. In the sub-dimension of job satisfaction
according to which hospital nurse works, intensive care level, number of night shifts
and certificate of intensive care; according to night shift number, teamwork, security
climate, management perception sub-dimensions and total scale score; there were
differences between the groups in terms of job satisfaction, security climate,
management understanding sub-dimensions and total scale score. Patient safety attitude
was found to be significantly higher in patients who had a patient safety education
certificate and who thought that they had sufficient knowledge and competence in
patient safety.

As a result, it was determined that intensive care nurses had a moderate and
positive patient’ safety attitude.

Key Words: Intensive care, intensive care nurse, patient safety, patient safety attitude.



1. GIRIS VE AMAC

Saglik sistemi, saglik hizmetlerinin o6zellikleri nedeniyle hasta bakiminda
givenli hizmet sunumunu etkileyebilecek, 6nceden belirlenmesi her zaman muimkin
olmayan risklerin oldugu, karmasik bir yapiya sahiptir. Bu baglamda, saglk
hizmetlerinin sunumunda hasta giivenliginin saglanmasi, tibbi yanligliklarin dnlenmesi
icinde saglik sisteminde birincil dncelikler arasindadir ve saglikta kaliteli bakimin en
onemli basamaklarindan biridir (Glrel 2012; Tuncel 2013).

Ulusal Hasta Giivenligi Kurumu’na (National Patient Safety Foundation- NPSF)
gOre hasta giivenligi saglik bakim hizmetleri sirasinda olabilecek Yyaralanma ve
istenmeyen durumlardan kaginma, bu tiir olaylara karsi 6nlem alma ve gerekli
dizenlemeleri yapmak amaciyla saglik kurumlarinda izlenen suregler olarak

tanimlanmaktadir (Turan-Mantar ve Intepeler 2016).

Gunumuzde hastalar bakim veya tedavi esnasinda O6nlenebilir nedenlerle zarar
gorebilmektedir. Hasta bireylerin, saglik kurumlarinda tedavi ve bakim hizmeti alirken
6lmesi ya da zarar gormesi, 0zellikle son yillarda saglik kuruluslarinin hasta giivenligi
konusuna daha fazla 6nem vermesine yol agmistir (Akansel 2015). Amerikan Tip
Enstitust (Institute of Medicine — IOM) tarafindan hazirlanan raporda, saglik bakimi
alirken hayatlarin1 kaybedenlerin sayisinin meme kanseri, trafik kazalari, Edinilmis
Bagisiklik Eksikligi Sendromu (Acquired Immune Deficiency Syndrome-AIDS), isyeri
kazalar1 nedeni ile dlenlerin sayisindan daha fazla oldugu bildirilmektedir (Padilha ve
ark. 2015; Cmar ve Karadakovan 2016). Gelismis iilkelerde 6liimlerin 2/3’1 kronik
hastaliklar sebebi ile olmakta, 6liimlerin 2/3°1 hastane/bakimevi gerceklesmekte ve her
ii¢ kisiden birisi de yogun bakimda hayatin1 kaybetmektedir (DC yogun bakim 2019).
Bakimin ilk basamagi olmasi ve hasta bakiminda "6nce zarar vermeme" temel
ilkesinden yola ¢ikarak hasta giivenligi konusu, hastalarla siirekli iletisim i¢inde olan
hemsirelerin temel uygulamalarinda 6nemli yere sahiptir. Giivenli bakim uygulamalari,
hemsirelerin, hasta giivenligini tehdit eden riskli durumlar karsisinda karar verme ve
gerekli Onlemleri almasini gerektirmektedir (Toffoletto ve Ramirez-Ruiz 2013; Farzi ve
ark. 2017).

Saglik kurumlarinda {ist yoneticilerin hasta giivenligi konusunda 6nemli

sorumluluklar almasi, gilivenlik kiiltlirlinliin olusturulmast ve gelistirilmesinde diger
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onemli unsurdur (Hellings ve ark. 2007). Hasta giivenligi kiiltiirii ise orgiit kiiltiiriiniin
bir parcasidir; orgiitteki bireylerin deger ve tutumlari, inanglari, algilart Onemlidir
(Sile’n-Lipponen ve ark. 2005; Kaya 2009; Steelman ve Graling 2013; Korkmazer ve
ark. 2016). Hasta giivenligi kiiltiirsi, ¢alisanlarin konuyla ilgili tutumlarinin bilinmesini,
tanimlanmasini, diizenleme yapilmasimni saglar. Bodylece sorunlarin agiklikla ve
yargilanma korkusu olmadan tartigilabildigi ortamin saglanmasina gerekli firsati saglar

(Steelman ve Graling 2013; Azami-Aghdash ve ark. 2015; Karayurt ve ark. 2017).

Yogun bakimlar, tibbi ara¢ gereglerin ve ileri teknolojinin yogun olarak
kullanildig1, kompleks bir yapiya sahip, agresif tedavi yontemlerinin uygulandigi,
hastalarin durumlarinin her an degisebilecegi ve hastalarin kritik durumu nedeniyle
dikkat gerektiren, bircok komplikasyon gelisebilecegi dolayisiyla hasta giivenligini
tehdit eden ve tibbi hatalara yol agabilen birimlerin basinda yer alir (JCAHO 2006;
Winters ve Dorman 2006; Chaboyer & ark. 2013; Farzi & ark. 2017; Tarrant & ark.
2017).

Yapilan calismalarda yogun bakim {initelerinin, ekip calismasindaki eksiklikler,
ekip i¢i ve hastalarla iletisim sorunlari, ilag uygulamalarindaki hatalar, c¢alisma
kosullar1, hastane yonetimi, is yliki, personel eksikligi vb. nedenler ile hasta giivenligi
acisindan onemli risk olusturdugu belirtilmektedir (Baykal & Altuntas 2010; Chaboyer
& ark. 2013; Zago-Novaretti ve ark. 2014; Carvalho ve ark. 2016; Farzi & ark.2017;
Tarrant & ark. 2017). Hasta gereksinimlerinin giderek arttigi 6zellikli yogun bakim
birimleri, saglik bakiminin giivenli bir sekilde saglanmasi ve olumlu hasta sonuglarina
ulagilabilmesinde, mesleki bilgi, beceri ve iistiin bagliliga sahip saglik profesyonelleri
tarafindan yonetilmeyi gerektirmektedir (Wasserfallen ve ark. 2004; Leape 2009; Blot
& ark. 2014; Farzi & ark. 2017; Tarrant & ark. 2017).

Hekimler, saglik kurulusu isletmecileri ve hemsireler tarafindan yapilan
caligmalarda, hasta giivenligi konusunun, hemsirenin birincil sorumlulugu olarak
algilandigin1 gostermektedir (Sayek 2011). Meslegin bir geregi olarak hasta ile uzun
siire etkilesimde olan yogun bakim hemsiresi, bakimin her asamasinda aktif rol alan,
multidisipliner ekip icinde 6nemli yeri olan ve yasami tehdit eden hatalarin tanilanmasi,
onlenmesi ve diizeltilmesini i¢eren hasta giivenligi konusunda kritik bir role sahip saglik

bakim profesyonelidir (Candas ve Giirsoy 2015; Mansour 2015).
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Yogun bakimlarda gerek insan kaynakli gerekse maddi kayiplara sebep olan
tibbi hatalar1 onlemek i¢in etkin hasta glivenligi kiiltiirii olusturulmasi ve gelistirilmesi
onerilmektedir (Sile’'n-Lipponen ve ark. 2005; AORN 2013). Hasta giivenligini
gelistirmede faydali yontemler arasinda; hatalarin raporlandirilmasi ve bildirimi, kalite
iyilestirme ¢aligmalarmin ve egitimlerinin yapilmasi, yorgunluk ve benzeri insan
kaynakl1 faktorlerin ortadan kaldirilmasi yer almaktadir. Bunlarin yani sira etkin ekip igi
iletisimin saglanmasi, hatalardan ders alinmasi, hatalara proaktif yaklasimda
bulunulmasi, ¢alisanlarin nitelik ve niceliginin iyilestirilmesi de diger Onemli

yontemlerdendir (Sayek 2011).

Ulkemizde yapilan hasta giivenligine iliskin calismalar incelendiginde; bir
cogunun acil, ameliyathane ve cerrahi birimlerde yapilan c¢alismalar1 kapsadigi
goriilmektedir. Yogun bakimlarda yapilan ¢alismalarin ise daha ¢ok infeksiyon,
mekanik ventilatér kullanimi, diisme riskini igerdigi ve hemsirelerin bu konulardaki
tutumuna yonelik ¢aligmalara ¢ok rastlanilamadigi goriilmektedir. Buna ragmen acil ve
ameliyathanelerde hemsirelerin hasta giivenligine iligkin tutumlarina yonelik ¢alismalar

bulunmaktadir.

Bu bilgiler 1s1ginda arastirma, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin hasta
giivenligine iligkin tutumlarinin degerlendirilmesi amact ile tanimlayict ve kesitsel
olarak yapildi. Bu aragtirma sonucunda hasta gilivenligi agisindan 6nemli risk tasiyan
kritik hastalara bakim veren yogun bakim hemsirelerinin, hasta giivenligi konusunda
tutumlarinin belirlenmesi ile; hemsirelerin konuya iliskin farkindaliklarinin arttirilarak

egitim gereksinimlerinin belirlenmesinde rehber olabilecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Yogun Bakim Hizmetleri

Yogun Bakim Hizmetinin verildigi tiniteler, terminal dénemde olmayan, durumu
agir hastalarin geri dondiiriilmesi i¢in kurulmus birimlerdir. Genel durumu Kkritik
olmanin yani sira terminal dénem olarak da ifade edilen yagaminin son déneminde olan
hastalarin tedavi ve bakimini yogun bakim ftiniteleri disinda palyatif bakim birimi gibi
farkli birimlerde yapilmaktadir. Yogun Bakim Unitesi’ne (YBU) kabul edilecek
hastalarda bu ayrimin iyi yapilmasma yonelik uluslararasi standartlar belirlenmistir

(Tiirk Toraks Dernegi 2019).

Yogun bakim tiniteleri, kritik hastalarin tedavi ve bakim girisimlerinin yapildigi,
yerlesim yeri olarak 6zel tasarlanmig, tibbi tedavi/hasta bakimi agisindan diger saglik
kurumu hizmetlerinden ayricalikli, gelismis teknolojili tibbi alet ve cihazlar ile 6zel
egitimli saglik personeliyle donatilmis, ciddi yasam riski olan hastalarin tedavi ve
bakimlarinin yapildigi, hasta kabuliinde belirli uluslararasi hasta kabul kriteri olan
saglik bakim birimleridir. Yogun bakim {initesine kabul edilen hastalara 6rnek olarak
ciddi solunum yetmezlikleri, agir travmalar, miyokard infarktiisii, beyin kanamalari,
ritm bozukluklari, zehirlenmeler 6rnek olarak verilebilir. Ayrica, buyik cerrahi
girisimler sonrasinda yakin gozlem gerektiren hastalar da kritik hasta olarak
degerlendirilebilmekte ve durumu stabil oluncaya kadar yogun bakimda takip

edilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi 2019).

Yogun bakimlar, kritik olarak tanimladigimiz hastalarin hemodinamisinin
saglanmasi ve siirdiiriilmesinde, solunum, nabiz, kan basinci, beden sicakligi, oksijen
saturasyonu gibi yasamsal bulgularmin monitérden devamli izlendigi, gerektiginde
yapay solunum destegi i¢in ventilatorlerin yer aldigi, tedaviye iliskin hastalarin sivi,
beslenme soliisyonlar1 ve ilag desteginin saglandigi, tibbi tedavi ve hemsirelik bakimi
hizmetlerinin ayricalikli bir 6neme sahip oldugu bdliimlerden biridir. Bu birimlerde bir
ya da birden ¢ok organ yetmezligi gelismis hastalarin destek amach tedavi ve bakimi
gerceklestirilir (Good 2009; Lynn-McHale ve ark. 2009; Tiirk Toraks Dernegi 2019).
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Gelismis tlkelerde oliimlerin 2/3’i kronik hastaliklar sebebi ile olmakta,
olumlerin 2/3°1 hastane ya da bakimevinde gergeklesmekte ve her Ug¢ kisiden birisi de

yogun bakimda hayatin1 kaybetmektedir (DC yogun bakim 2019).
2.1.1. Yogun Bakim Hizmetlerinin Diinya' daki ve Tiirkiye’deki Gelisimi

1852 yilinda Kirim Harbi’ nde yarali askerlerin tedavi ve bakiminda énemli
hizmetleri olan Florence Nightingale, kritik durumda olan hastalarin ayr1 bir yerde,
birlikte bakimlarinin yapilmasinin daha iyi bir hemsirelik bakimindan yaralanmalarinda
onemli oldugunu gézlemlemis ve onun bu gézlemleri yogun bakim hizmetlerinin ve
yogun bakim hemsireligi kavraminin temellerini olusturmustur (Nightingale 1863). Bu
g6zlemden 100 yil sonra 1952 yilinda, Kopenhag’da polio salgini sonucu yuzlerce
bireyde solunum yetmezligi gelismis; 300'0n Uzerinde hastaya birkac hafta boyunca
solunum destegi yapilmistir. Bu olaydan sonra diinyada salgin hastaliklarin (polio)
gozlenmesiyle kritik hastalarin ayr1 bir alanda tutulmasi gerekliligi yogun bakim
Unitelerinin ortaya ¢ikmasina oncii olmustur (lbsen 1966; Reiser 1992; Kelly ve ark.
2014).

Anesteziyolog Bjorn Ibsen, 1953 yilinda, pozitif basingli ventilasyonun salgin
sirasinda tedavi segenegi olmasi gerektigini One siirmiistiir. Ibsen’in g¢aligmalari
sonucunda yapay akcigerlerin gelistirilmesi sonrasi, ¢cok amagli daha komplike yatak
bas1 ventilatorlerin gelistirilmesi 1960 yillarin1 bulmustur. Zamanla Ibsen’in bu
calismalar1 sonucunda gerekli cihazlarla donatilmis servislere gereksinim duyuldugu
ortaya ¢ikmis; bir ¢ok kaynakta yogun bakimin babasi olarak da bahsedilen Ibsen bu
gereksinimden yola ¢ikarak, hekimleri ve fizyologlari toplayarak Avrupa'da ilk yogun
bakim iinitesini kurmustur. Ayrica Ibsen yogun bakimlarin her hastanin kendi hemsiresi
tarafindan  bakim gorebilecegi alanlar olmasi gerektigini One siirmistiir. Boylece
giiniimiiz modern yogun bakim tnitelerinin temelleri atilmistir (Kelly ve ark. 2014;

Madenoglu 2017).

Dr. Ibsen’in ayrilmasindan sonra hastanenin idaresi Dr. Henning Sund
Kristensen’e ge¢mistir. Astrup, Siggard-Anderson and Severinghaus tarafindan Ph, PO,
ve PCO, degerlerinin kesfedilmesi ve yogun bakimlarda kan gaz1 izleminin
kullanilmaya baglamasiyla uzun dénemli ventilasyonda iyilesmeler kaydedilmistir. Max

Harry Weil modern yogun bakimin babasi olarak bilinmektedir (Tang ve Sun 2011).
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Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) bulunan Los Angeles sehrinde Giiney
California Universitesi Tip Merkezi’ nde dért yatakli sok odalar1 olusturulmustur.
Ingiltere’de, Professor Ron Bradley, St.Thomas Hastahanesi’nin yogun bakim
tinitesinde tam zamanli ¢alisan ilk hekimdir. Calismalari sirasinda Dr. Margaret
Branthwaite ile ilk kez pulmoner arter kateterizasyonunu uygulamistir. 1971 yilinda ilk
mikro islemci kontrollii ventilatoriin ¢alismaya baslatilmasiyla gliniimiiz yogun bakim
Uniteleri seklini almaya baslamistir. Son 20 yilda, o6zellikli bakim vermek icin
multidisipliner bir ekibin yer aldigi yogun bakim 0niteleri olusturulmustur. Bu ekip
yogun bakim uzmani, anestezi ve reanimasyon hekimi, hemsireler, fizyoterapistler,
eczacilar, diyetisyenler, teknisyenler, radyoloji ve mikrobiyoloji uzmanindan
olusmustur. Ingiltere’de Ulusal Yogun Bakim Denetim ve Arastirma Merkezi
(ICNARC - Intensive Care National Audit and Research Centre) 1994 yilinda
kurulmustur. Yogun bakimlarin bir bilim dali olarak kurulusu, ilk olarak Fransa ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde gergeklesmistir (Reynolds ve Tansey 2011; ICNARC
2014).

Yogun bakimda hemsireler agisindan gelismeler ise Avrupa’da Kritik Bakim
Hemsireleri Federasyonu’nun (EFCCNA - European Federation of Critical Care
Nursing Associations) kurulmasiyla baglamistir. Tiirkiye’nin de kurucu iiyesi oldugu
EFCCNA, 2002 yilinda ilk bilimsel kongresini gerceklestirmistir (Madenoglu 2017).

2001 yilinda Sidney Avustralya’da yapilan 8. Diinya Yogun Bakim
Kongresi’nde her organizasyondan bir iiyenin katilmasiyla Diinya Kritik Bakim
Hemsireleri Federasyonu oOlusturulmasina karar verilmis ve bu dayanigma ile 6énemli bir
adim atilmigtir. Boylece diinyadaki yogun bakim derneklerini bir araya getirecek

iletisim saglanmistir (Madenoglu 2017).

Turkiye’de yogun bakima iligkin gelismeler Avrupa ile benzer zamanlarda
baglamistir. Diinya Yogun Bakim Federasyonu (World Federation for Intensive/Critical
Care) ile siki iliskiler icerisinde olan ve bu federasyonda Tirk delegesi kimligiyle
gorevli olan “Prof. Dr. Cemalettin Oner” in tesvikiyle, 7.11.1978 de Istanbul Tip
Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kirsusi’nde ilk toplanti yapilarak ‘Yogun

Tedavi ve Bakim Dernegi’ kurulmustur. (Yogun Bakim Dernegi 2019).

Vehbi Kog¢ Vakfi tarafindan Ayse Piskin Ozinci ve bir meslektasi, yogun bakim

hemsirelerinin egitimini arastirmak {izere ABD’ ye gonderilmis ve bu sirada Amerikan
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Yogun Bakim Hemgsireleri Dernegi’nin (AACCN) calismalarini izleme olanagi
bulmuslardir. Bu c¢aligmalarin etkisinde kalan Ayse Piskin Ozinci, Tiirkiye’ye geri
dondigiinde yedi meslektas: ile dernek kurma ¢alismalarini baglamistir (Madenoglu
2017).

Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi 14.02.1992 tarihinde Istanbul ilinde Ayse
Piskin Ozinci’nin onderliginde Emine Tirkmen, Birgiil Savas, Ozlem Yazici, Berrin
Bulut, Ferah Inceoglu, Hanife Demir tarafindan hemsireliginin gelisimine katkida
bulunmak amaciyla kurulmustur. Dernek 1997’ de EFCCNA’nin kurucu Uyesi olarak
tiiziik caligmalarinda rol almis ve 2001 yilinda EFCCNA’nin toplantisina ev sahipligi
yapmistir (Madenoglu 2017).

2008 yilinda dernegin ismi Tiirk Yogun Bakim Hemsireler Dernegi (TYBHD)
olarak degismistir. Kurulusundan giliniimiize, hemsireliginin ilerlemesine yonelik
kongreler ve egitim igerikleri diizenlemistir. Faaliyetlerini aktif olarak gunimuzde de
strdurmektedir. Ayrica Avrupa Kritik Bakim Hemsireleri Dernekleri Federasyonu’nun
kurucu Uyesi olmaktadir (TYBHD 2019).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Unitesi yaklasik olarak 35
yil 6nce kurulmus ve Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit ABD’de yogun bakim egitimini
bitirdikten sonra, 1996’da birim sorumlusu baskani olmustur. 2007 yilinda Avrupa Tip
Uzmanlik Alanlart Birligi’ne (UEMS) bagli Avrupa Yogun Bakim Kurulu’nca
(European Board of Intensive Care Medicine) egitime yonelik akreditasyon
caligmalarini Tirkiye’de yapan tek ve ilk yogun bakim Unitesi 6zelligini tagimaktadir
(Hacettepe Universitesi 2019).

Yogun bakim tipta bir uzmanlik alani olup, egitimi Tirkiye’de alti uzmanlik
dali ilizerine yapilan yan dal egitimi programidir. Yogun bakim, yogun bakim uzman
hekimi ve hemsireler, fizyoterapistler ve diger saglik profesyonellerinin ekip anlayisiyla
sunduklar1 hizmetlerin bir biitiinii olup, hastahanelerin gelismis teknolojiyle donatilmis
unitelerinde sunulmalidir. Yogun bakim {initeleri bu konuda 6zel egitim almis bir hekim
sorumlulugunda hizmet sunmasi hasta giivenligini gelistirmektedir. ABD’de bu,

sagligin kalite gostergesi olarak kabul gormektedir (DC yogun bakim 2019).



2.2. Hasta Giivenligi

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde bes ana kategoriye ayrilan piramidin birinci
basamagi olan fizyolojik ihtiyaglardan sonra ikinci basamakta yer alan giivenligin
saglanmas1 gereksinimi saglik bakim gereksinimleri igerisinde de oncelige sahip olup

saglik bakiminin temelini olusturur (Maslow 1954).

Hastalar, bakim veya tedavi esnasinda Onlenebilir nedenlerle zarar
gorebilmektedir. Bakimin ilk basamagi olmasi ve hasta bakiminda "Once zarar
vermeme" temel ilkesinden yola ¢ikarak hasta giivenligi konusu, hastalarla siirekli
iletisim i¢inde olan hemsirelerin temel uygulamalarinda 6nemli yere sahiptir. Glivenli
bakim, hasta giivenligini tehdit eden riskli durumlarda hemsirelerin, karar verme ve
gerekli 6nlemleri almasin1 gerektirmektedir (Toffoletto ve Ramirez-Ruiz 2013; Farzi ve
ark. 2017). IOM tarafindan 1999 yilinda yayimlanan, saglik bakim hizmetlerini
iyilestirmek i¢in hazirlanmis raporda saglik bakimi alirken hayatlarini kaybedenlerin
sayisinin meme kanseri, trafik kazalari, AIDS, isyeri kazalari nedeni ile Slenlerin
sayisindan daha fazla oldugu bildirilmektedir (Ulrich ve Kear 2014; Padilha ve ark.
2015). Hastalarin hastanede tedavi goriirken 6lmesi veya zarar gérmesi 6zellikle son

yillarda hasta giivenligi konusunda ilgiyi arttirmistir (Akansel 2015).

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation) hasta
giivenligini, saglik hizmetine bagl hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine iligkin
hatalarin sebep oldugu hasta hasarlarinin tamamen ortadan kaldirilmas: ya da en aza
indirilmesi olarak tanimlamaktadir. Ayrica baska bir tanimda hasta giivenligi;
hastanelerde risklerin degerlendirilmesi, risklerin tanimlanmasi ve yonetimi, tekrarlayan
risklerin azaltilmasi igin raporlanmasi, risk analizi, gelistirilen ¢6ziimlerin uygulamaya
konmast ve sonucunda hastaya daha giivenli bakim verme sireci olarak da
tanimlanmaktadir (G6zIlu ve Kaya 2012). Hasta giivenligi, hastaya gereksiz zarar
vermeme ya da hastanin olasi risklerden uzak olmasi anlamina gelmekte, saglik
hizmetlerinin bireye verecegi zarar1 6nlemek i¢in saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslarda

calisanlar tarafindan alan tedbirleri kapsamaktadir (Ozbayir ve ark. 2016).

Saghk Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO) saglik hizmeti

sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki



9

uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi tibbi

hata kavramini1 belirtmektedir (JCAHO 2006).

Tip Enstitiisiine gore tibbi hata; hedeflenen bir isin amaclandiglr sekliyle

bitirilememesi ya da hedefe ulagsmada igin yalnis plan yapma ve uygulamadir.

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’na (National Patient Safety Foundation) gore
saglik uygulamalarina iliskin tibbi hata ise, hastaya verilen hizmet esnasinda bir

aksamanin sebep oldugu, istendik olmayan, beklenmedik sonuglardir ( Akalin 2005 ).

T1bbi hatalarinin gézlenmesi; Tip Enstitlisii’ niin Kasim 1999‘da diinyada biiyiik
ses getiren “To Err Is Human” ismi ile yayinladigi raporuna kadar siirmiistiir. Arastirma
verilerine dayanilarak bu raporda, Amerika‘da yilda 44 bin ile 98 bin kisinin bu tur
hatalar sonucu oldigi; olimlerin meme kanseri ya da trafik kazalarina bagh
kayiplardan daha ¢ok oldugu belirtilmistir. Tiirkiye‘de ise yilda 10.000 ila 22 .000 tibbi

hataya bagli 6liim olabilecegi sonucuna varilmistir (Sayek 2011).

Yapilan arastirmada kendilerine ya da yakinlarina uygulanan tedaviye bagli tibbi
hata yapildigin1 belirten hekimlerin oraninin %35, hekim disinda ise bu oranin %42
oldugu bulunmustur. Bu ve bunun gibi arastirma sonuglarindan yola ¢ikilarak ABD,
Ingiltere, Avustralya ve Bat1 Diinyas1 ortakhigiyla 2000 yilindan sonra Saglikta Hasta
Giivenligi Donemi baglatilmistir (Cakmake1 ve Akalin 2011; Sayek 2011).

Yogun bakimlarda gerek insan kaynakli gerekse maddi kayiplara sebep olan
tibbi hatalar1 6nlemek i¢in etkin hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmasi ve gelistirilmesi
onerilmektedir (Sile’n-Lipponen ve ark. 2005; AORN 2013). Hasta giivenligini
gelistirmede faydali yontemler arasinda; hatalarin raporlandirilmas: ve bildirimi, kalite
iyilestirme ¢aligmalarinin ve egitimlerinin yapilmasi, yorgunluk ve benzeri insan
kaynakli faktorlerin ortadan kaldirilmasi yer almaktadir. Bunlarin yani sira etkin ekip igi
iletisimin  saglanmasi, hatalardan ders alinmasi, hatalara proaktif yaklagimda
bulunulmasi, c¢alisanlarin nitelik ve niceliginin iyilestirilmesi de diger Onemli

yontemlerdendir (Sayek 2011).

Hasta giivenligi kiiltiirii ise orgiit kiiltiiriiniin bir parcasidir. Orgtteki bireylerin
deger ve tutumlari, inanglari, algilar1 6nemlidir (Sile’n-Lipponen ve ark. 2005; Kaya
2009; Steelman ve Graling 2013; Korkmazer ve ark. 2016).
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Saglik kurumlarinda iist yoneticilerin bu konuda 6nemli sorumluluklar almasi,
giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmas1 ve gelistirilmesinde diger 6nemli unsurdur (Hellings
ve ark. 2007). Hasta giivenligi kiiltiiri, calisanlarin konuyla ilgili tutumlarinin
bilinmesini, tanimlanmasini, diizenleme yapilmasini saglar. Boylece sorunlarin agiklikla
ve yargilanma korkusu olmadan tartigilabildigi ortamin saglanmasia gergekei firsat
saglar (Steelman ve Graling 2013; Azami-Aghdash ve ark. 2015; Karayurt ve ark.
2017).

2011 yilinda gilincellenen Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri; hastanin
dogru kimliklendirilmesi, etkili iletisimin arttirilmasi, yiiksek riskli ilaglarin
giivenliginin iyilestirilmesi, dogru-taraf, dogru-prosedir ve dogru-hasta cerrahisinin
saglanmasi, enfeksiyona bagl risklerinin azaltilmasi, diigmelerden kaynaklanan
hastalarin zarar gérme risklerinin azaltilmasi olarak bildirilmektedir (Hasta ve Saglik

Calisan1 Giivenligi Platformu 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Cenevre’de 2017 yilinda diizenlenen ve Avrupa
Komisyonu tarafindan desteklenen konferansta, diinyada her yil yaklasik on milyon
kiginin Onlenebilir hatalara bagli sakatlandig1 ya da o6ldiigii Uzerinde durularak hasta
giivenligi konusuna iliskin daha ¢ok arastirma yapilmasi gerektigini gostermistir
(Ozdemir 2014).

2.2.1. Hasta Giivenligi’nin Diinya' daki ve Tiurkiye’deki Gelisimi

Hasta gilivenligi konusu, eski ¢aglardan gilinlimiize varligini siirdiiren bir
konudur. M.O. 1700 lerde Hamurabi kanunlari, hekimin hastasini yaralamasi ya da
oldurmesi durumunda, her iki elinin de kesilerek cezalandirilmasi, hekim Ucretlerinde
diizenlemelerin yapilmasi, tibbi basar1 varsa ddiillendirilmesi, basarisizlik ve/veya sakat
birakma ve benzeri durumlarda cezalandirma gibi uygulamalardan bahsetmektedir
(Bayar 2013).

1990 yilinin baslarinda giindeme gelen hasta giivenligi kavrami diinyada ilk kez
1991 yilinda Harvard Tip Uygulamalari aragtirma sonuglarinin yayimlanmasiyla
baslamistir (World Health Professional Alliance 2002; Yont 2011). Hasta giivenligine
ilgiyi ilk uyandiran ise IOM’un 1999°da yayinladig1 ve bltin dunyada dikkate deger
verilerle One ¢ikan hasta giivenligi konusu, NPSA’nin (The Neuropsychoanalysis

Association) kurulmasiyla 2003 yilinda, daha organize duruma gelmistir.
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Hasta giivenligi Tirkiye’de 1990 yillarindan sonra ozel sektdriin saglik
hizmetlerine girisinin artmastyla kalite yonetimi ¢aligmalar1 ile baglamistir. Son 20 yilda
kalite ve akreditasyon c¢aligmalarinin yayginlasmasi ile hasta giivenligine olan duyarlilik
artmaya baglamistir. Hasta giivenligine resmi olarak ilk kez, 1998 yilinda Hasta Haklar1
Yonetmeligi’ nde yer verilmistir. Yonetmeligin 37.maddesinde, “herkesin saglik kurum
ve kuruluslarinda giivenlik icinde olmayr bekleme bunu isteme haklarinin oldugu
belirtilmis ve bunun olmasi i¢in gerekli 6nlemlerin hastaneler tarafindan alinmasi

gerektigi zorunlulugu getirilmistir” (HHY 1998).

2000 yillarina gelindiginde 6zel hastanelerin akreditasyon ve uluslararasi
belgeye kavusma cabalari hasta gilivenliginde yeni bir donem baslatmistir. Saglik
bakanligi 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi ile hasta giivenligi konusunu ele
almistir. Bu kapsamda Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu kurulmasi onerilmistir
(Saglik Bakanligi 2003). Saglik Bakanligi kendi biinyesinde Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi’ni kurmus ve Uluslararasi Birlesik Komisyonu nun
(Joint Commission International-JCI) degerlendirme Kriterlerini Turkce’ye cevirerek

hastahanelerde uygulanmasini baglatmistir (Tak 2010; Sur ve ark. 2011).

2006 yilinda Hasta Giivenligi Dernegi kurulmus ve 2007-2008 yillarinda
Uluslararas1 Hasta Giivenligi Kongresi diizenlenmistir (Sur ve ark. 2011; Oztiirk ve
Kahriman 2016).

Ulkemizde, Saglikta Déniisiim Programi kapsaminda kalite hizmet sunum
calismalar1 2003 yilinda baslatilmistir. Ulkemizdeki ilk ulusal standartlar Hizmet Kalite
Standartlari’dir (HKS). Buna yonelik caligmalar, Saglik Bakanligi tarafindan 2003
yilinda baglatilmis 2005 yilinda set olarak ilk sekli olusturulmus ve 2011 yilindan bu
yana ulkemizde, tiim hastanelerde uygulanmaya baslanmistir. Tiirkiye’de 2011 yilinda
Kurum Performans ve Kalite Yonergesi’nin yiirirliige girmesi ile tum hastaneler
HKS’yi uygulamaya ve Hizmet Kalite Belgesi ile belgelendirmeye baslanmistir. Bu
yonerge, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli saglik hizmet
sunumunun saglanmasi amaglanarak saglhik kurum ve kuruluslarinin  kurumsal
performansinin lgiilmesine yonelik olarak uygulanmaya baslamistir (Tedavi Hizmetleri
Genel Midiirliigii 2011; Dogan Merih ve ark. 2015; Saglik Bakanligi 2016).

Hasta giivenligi uygulamalar1 resmi gazetede ise su alanlar1 kapsamaktadir.

Bunlar; hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi, hastaya uygulanacak
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girigimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi, saglik hizmeti sunumunda iletisim
giivenliginin saglanmasi, kan ve kan {riinleri transfiizyonunun saglanmasi, ilag
giivenliginin saglanmasi, hasta diismelerinin dnlenmesi, cerrahi giivenligin saglanmasi,
radyasyon giivenliginin saglanmasi, engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi

seklinde siralanmistir (Resmi Gazete 2011).

Tiirkiyede hasta ve ¢alisan gilivenligini korumak amaciyla kurulan Saglik Hizmet
Kalite Standartlar1 2015 yilinda yeniden giincellenmistir. Saghkta Kalite ve
Akreditasyon Bagskanligi, Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane ve Saglikta Akreditasyon
Standartlar1 olarak besinci ve son versiyonu yayinlanmis ve bu standartlarin kapsadigi
on hedefe yer verilmistir. Bu hedefler; hasta odaklilik, saglikli ¢calisma yasamu, etkililik,
etkinlik, verimlilik, uygunluk, hakkaniyet, zamanlilik, siireklilikdir (Saglik Bakanlig:
2015; Oztiirk ve Kahriman 2016).

Ulkemizde hasta giivenligini korumak icin Hasta Haklar1 Y&netmeligi yiiriirliige
girmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi ilk olarak 1998 yilinda resmi gazetede
yayimlanmis ve en son halini 2019 yilinda almistir. Bu yonetmelik dokuz bélimden

olusmaktadir ve 51 madde igermektedir.

Yonetmeligin birinci bolimiinde; amag, kapsam, dayanak, tanimlar ve ilkeler
yer almaktadir. Yonetmeligin besinci maddesine gore saglik hizmetlerinin sunulmasinda

asagidaki ilkelere uyulmasi sart1 gerekmektedir.

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en

temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima gézoniinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligimi koruma ve gelistirme hakkini
haiz oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin

olmadig bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

c¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi diislince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlar ile sair farkliliklart
dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip

diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin

kisinin viicut biitlinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizas1 ve Bakanligi’n izni olmaksizin tibbi aragtirmalara tabi tutulamaz.
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f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar diginda, hastanin 6zel

hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

Yonetmeligin ikinci boliimili; saglik hizmetlerinden faydalanma haklarini

icermektedir.

Yonetmeligi tiglincii bolimii; saglik durumuyla ilgili bilgi edinme haklarini
igerir.
Yonetmeligin dordiincii boliimii; hasta haklariin korunmasini ve yasal islemler

disinda bagka sahislarla paylasilmamasini igerir.

Yonetmeligin besinci boliimii; tibbi miidahalede hastanin ve ya birinci derece
yakiinin rizasina iligkin maddeleri icerir. Hastanin tedaviyi red etme rizasi vardir ve

yazili onam gerekliligini igerir.

Yonetmeligin altinci boliimii; tibbi arastirmalarda riza ve izin yodntemleri,
goniilliilerin korunmasi ve bilgilendirilmesi, riza alinmasinin usiilii ve sekli, kiigiiklerin
ve miimeyyiz olmayanlarin durumu, ilag ve terkiplerin arastirma amactyla kullanimini
icerir.

Yonetmeligin yedinci boliimii; gilivenligi saglamayi igerir. Herkesin, saglik
kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmayi bekleme ve bunu istemek haklar
vardir.Biitiin saghik kurum/kuruluslari, hastalarin, ziyaretci ve refakatci gibi yakinlarinin
can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri almak
zorundadir. Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalar ile ilgili

0zel mevzuat hiikiimleri saklidir.

Yonetmeligin sekizinci boliimii; sorumluluk ve hukuki korunma yollarini igerir

(HHY 1998).
2.3. Yogun Bakimlarda Hasta Giivenligi

Yogun bakimlar saglik durumu kritik hastalara bakim ve tedavi amaciyla
diizenlenen ozellikli ve multidisipliner birimlerdir. Yogun bakimlar isleyis diizeni
nedeniyle diger birimlerden farklidir. Ayrica yogun bakimin kendine 6zgii 6zelliklerinin
bulunmasida tibbi hata riskini arttirmaktadir (Donchin ve ark. 2003; Pronovost ve ark.
2005). Bunlar hasta ile ilgili hastalikla ilgili ve ya ekiple ilgili olabilmektedir (Vincent

2003). Yogun bakimlarda yatan hastalarda hastane infeksiyonu gelisme riski ve
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infeksiyona bagl gelisebilecek komplikasyonlar servis hastalarindan daha yiiksektir. Bu
nedenle infeksiyon kontrolii hasta giivenligini etkileyen 6nemli konulardandir (Sayek
2011). Yogun bakimlardaki iletisim yetersizligi de tibbi hatalara yol agan etkenlerden
biridir (Readera ve ark. 2007; Altundag 2016). Hasta giivenligini etkileyen diger
durumlar ise diismeler, ila¢ uygulamalarina iligkin hatalar, hastane infeksiyonlari, tibbi
ekipman ile tedavi ihmali ve iletisim kaynakli hatalar olmaktadir (Yilmaz 2014).
Hemsirelerin hemsirelik uygulamalarina yonelik hata nedeni degiskenine gore saglik
calisanm1 yetersizligi, is yikiinlin fazlaligi, tibbi bakimin karmasik olmasi, bireysel

hatalar olarak dagilmaktadir (Bayar 2013).

Yogun bakimlarda hasta giivenligini korumak i¢in Yatakli Saglik Tesislerinde
Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig, 20/7/2011

tarthinde yayimlanmis ve 22/3/2017 tarihinde giincellenmis son seklini almistir.
Yasa, yedi boliim ve 25 maddeden olusur.
Birinci b6limde; tebligin amaci,kapsami ve tanimlari belirlenmistir.

Bu Teblig Kamu Hastaneleri Birliklerine, iiniversitelere ve diger kamu
kuruluslarina ait, blinyesinde yogun bakim hizmeti verilen tiim yatakli saglik tesisleri ile

buralarda gorev yapan personeli kapsar.

Ozel saglhk tesisleri, 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nin yogun bakim servislerine iligkin

hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla bu Teblig hiikiimlerine tabidir.
Bu Tebligde gecen;

Yogun bakim servisi: Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi
islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini
amaglayan, fiziksel alt yapis1 ve konumu itibariyle hasta bakimi agisindan 6zellik
tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yasamsal gostergelerin izlendigi,
hasta takip ve tedavisinin 24 saat esasina dayali olarak kesintisiz saglandigi, fonksiyonel
olarak, dahili yogun bakim servisi, cerrahi yogun bakim servisi, néroyogun bakim
servisi, anestezi yogun bakim servisi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim servisi,
koroner yogun bakim servisi, genel yogun bakim servisi seklinde adlandirilan erigkin,

cocuk ve yenidogan hasta birimlerini tanimlar.
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Ikinci béliimde; genel, eriskin, ¢ocuk, kalp ve damar cerrahisi ve yenidogan
yogun bakimlarin fiziki kosullar1 ile hizmet/donanimi ve galisan asgari standartlari

belirtilmistir.

Uclincti boltimde; enfeksiyon kontrolii, izolasyon odas1 ve giivenlik dnlemlerine

iliskin maddeler yer alir.

Dordinct  bolimde; komisyon kurulmasi, seviyelendirme ve istisnalar

belirtilmistir.

Besinci boliimde; sorumlu uzman hekim, goérev, yetki ve sorumluluklar ile

personelin gorevlendirilmesi ve egitimine ayrilmistir.

Altinct boliimde; yogun bakimlarda gece vardiyasi, hasta kabul islemleri, hasta

sevki ve naklini kapsar.

Yedinci bolimde ise ¢esitli ve son hiikiimler vardir. Bunlar; denetim ve
sorumluluk, yenidogan temel bakim hizmetleri, mevcut yogun bakim servislerinin
uyumu ve tescili, yarirlik ve yurutmedir. Bu tebligin yiiriitmesi Saglik Bakanligi
tarafindan kontrol edilmektedir (Saglik Bakanlig1 2017).

2.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta Giivenligine Iliskin Rol ve

Sorumluluklar:

Uluslararas1 Hemsireler Birligi’nin (International Council of Nurses-ICN) Hasta
Giivenligi Durum Bildirgesi’nde, siddetle tizerinde durulan, hasta giivenligi, hasta
bakimi ve hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin baslica unsurudur. Olime ve/veya
sakathiga neden olabilen ilag hatalari, uzman hekimler tarafindan 6Ongorullp,
degerlendirilmektedir. Isyeri kazalarindan ilag uygulama hatalarina kadar pekgok
nedene bagli, her yil binlerce insan 6lmektedir. Hekimler, saglik kurulusu isletmecileri
ve hemsireler tarafindan yapilan ¢aligmalarda, hasta giivenligi konusunun, hemsirenin

birincil sorumlulugu olarak algilandigin1 géstermektedir (Sayek 2011).

Hemgirelerin, hasta giivenliginde primer gorevleri ustlenmeleri sebebi ile,
yapilan hatalarin, sistem unsurlu aksakliklardan ¢ok hemsirelere yiklenmesi tehlikesi
her zaman s0z konusudur. Buna karsin hemsirelerin tedbiri elden birakmama
yaklagimlarmin hastalar1 pekgok tehlikeli ve riskli uygulamalara karsi korudugu da
kanitlarla ispat edilmistir. Yapilan bir ¢alismada, hekimler, eczacilar ve diger saglik

personeli tarafindan yapilan ila¢ hatalarindan ¢ogunlugunun (%86) hemsireler
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tarafindan, hata dncesinde 6nlendigini gostermistir. Genis, sistematik yaklasim, saglik
kurulusu yonetimi dahil tiim saglik koruma ekibi iiyelerini de igine alan, hasta giivenligi
acisindan en saglikli yaklasimdir. Saglik bakiminin etkililigi ve basarili sonug elde
edilmesinde hemsireligin liderligi temel unsurdur. Hemsireler hastalarin givenlik
stratejilerini olusturma ve devaminda ideal bir pozisyona sahip olup hastanelerde primer
rolu Gstlenmektedir (Sayek 2011).

Hemsirelik hizmetlerinin merkezinde insan olmasi nedeniyle olusabilecek
hatalarda hasta ile 24 saat beraber olan hemsireler daha dikkatli olmalidir. Hasta
bakimiyla dogrudan ilgili olan ve uzun saatler hasta ile birlikte zaman geciren
hemsirelerin hasta giivenliginin saglanmasi ve slrdirilmesinde 6nemli rolleri

bulunmakta ve kilit bir rol Gstlenmektedir. Bu rollerin baslicalar1 sunlardir:

1. Hasta giivenligi kiiltiirii olusturularak tiim calisanlarin konu hakkinda

bilgilendirilmesinin saglanmasi,

2. Hemsirelik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde liderlik edilerek tibbi hatalarin

onlenmesi,

3. Raporlandirma konusuna iliskin gerekli egitimlerin saglik calisanlarina

verilerek uygulanmasinin saglanmasi,

4. Disiplinlerarast ve multidisipliner yaklagimin saglanmasi ve isbirlik¢i tutumun
gelistirilmesi,

5. Yogun bakimlardaki hemsirelik bakimina iliskin sureglerin diizenli olarak
takibi,

6. Hasta giivenligine iliskin kurum i¢i ve kurum disi etkinliklerde aktif rol
almanin saglanmasi ve ¢alisanlarin bu konuda tesvik edilmesi,

7. Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin yasalar dogrultusunda diizenlenmesi,

8. Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlarinin hizmet igi egitimleri sirasinda hasta
giivenligi uygulamalarina iligskin rollerinin ve sorumluluklarinin hatirlatilmas: ve yeni

gelismelerin izlenmesi,

9. Hasta/yakinlarma risklerle ilgili bilgilendirmelerin hasta egitimi kapsaminda

yapilmast,
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10. Yasal durum ve degisiklikleri savunmak i¢in yoneticilerden destek alinmasi

ve tibbi hatalarin zamaninda bildirilmesinin saglanmasi,

11. Calisanlarin c¢alisma kosullarinin goézden gecirilmesi ve ihtiyaglarinin

karsilanmasi,
12. Infeksiyonlarm kontrol altina alinmasi ve gapraz infeksiyonlarin dnlenmesi,

13. Yuksek riskli uygulamalara ait standartlarin belirlenmesi ve ¢6zim

onerilerinin gelistirilmesi,

14. Tibbi hatalarin zamaninda bildirilerek ve cezalandirmanin en aza indirildigi

bir ortam olusturulmasi,

15. Hasta giivenligi uygulamalariin srdurulebilmesinde yeterli insan glci ve

maddi kaynaklarin saglanmasi,
16. Yoneticiler tarafindan hasta giivenligiyle ilgili stratejilerin olusturulmasi,

17. Hemsire ve diger tiim calisanlarin hasta giivenligi konusunda bilgili ve

duyarli olmasinin saglanmasi,

18. Hasta giivenliginin olusturulmasinda hatali uygulamalarin nedeninin

belirlenmesi,

19. Hemsirelik bakim kalitesinin arttirilmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasidir
(McGillis ve ark. 2004; Henneman ve ark. 2006; Lake ve ark. 2010; Altundag 2016;
Oztiirk ve Kahriman 2016).

Hemsirelerin hasta gilivenligine iliskin rol ve sorumluluklarina Hemsirelik

Kanunu ve Hemsirelik Yonetmeligi’nde de yer verilmistir.

Hemsirelik Kanunu 6283 kanun numarasiyla mevzuatta yer almaktadir. Kanun

en son 2012 yilinda son halini almistir. Kanunda 16 madde bulunmaktadir.

Hemsirelik Kanunu’nun 1, 2, 3,5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14. maddeleri hemsirelik
meslegini kimlerin ve nerelerde yapabilecegini agiklamaktadir. Dordunci maddesi
hemsirelerin gorevierini agiklamaktadir. Hemsireler; “tabip tarafindan acil haller disinda
yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve

hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar cergevesinde hemsirelik
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bakimin1 planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili
saglik personelidir. Ayrica aile hekimligi uygulamasina iligskin kanun hiikiimleri ile bu
Kanuna dayanilarak yiiriirliige konulan mevzuattaki gorevleri de yapar”. Hemsirelerin
birinci fikrada sayilan hizmetlerde c¢alisma alanlarina, pozisyonlarina ve egitim
durumlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklar1 Saglik Bakanligi’nca c¢ikarilacak

yonetmelikle duzenlenir.

11. maddesi hemsirelerin hangi durumlarda ceza alabileceklerini ve kanundaki

yerlerini agiklamaktadir.
15. madde bu kanunun 28 Subat 1954 tarihinden bu yana mer'i oldugunu belirtir.

16. maddeye gére bu kanunun hiikiimlerini icraya Maliye ve Sihhat ve I¢timai
Muavenet Vekilleri memurdur (Saglik Bakanligi 2012).

Hemsirelik Yonetmeligi 8.3.2010 tarihinde yayinlanmistir ve 19.4.2011
tarihinde en son hali yayimlanmistir. Toplamda 13 madde i¢cermektedir.

Yonetmeligin birinci maddesine gore yonetmeligin amaci; saglik hizmeti
sunulan kurum ve kuruluslarda gorev yapan hemsirelerin c¢aligma alanlarina,
pozisyonlarina ve egitim durumlarina goére gorev, yetki ve sorumluluklarini

belirlemektir.

Yonetmeligin ikinci maddesi bu yonetmeligin, kamu ve 6zel tim saglik kurum
ve kuruluslarinda ve hemsirelik hizmetleri sunulan diger alanlarda gorev yapan

hemsireleri kapsadigini belirtmistir.

Yonetmeligin liclincli maddesi bu Yonetmeligin 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili

Hemsirelik Kanununun 4 iincii maddesine dayanilarak hazirlanmasini agiklar.

Yonetmeligin  dordiincii  maddesi bu  yOnetmelikte gegen tanimlari

aciklamaktadir.

Yonetmeligin 5. maddesine gore hemsirelik hizmetleri asagidaki hususlari

kapsar:

a) Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirtlmasi amaciyla hemsirenin yerine

getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tani ve tedavi planinin olusturulmasi ve
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uygulanmasi, gilivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim, danigsmanlik, aragtirma,

yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama rolleri,

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini
kullanarak, insanlara yasadiklar1 ve c¢alistiklar1 her ortamda dogum Oncesinden
baglayarak yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar1 ve etik ilkeler cergevesinde

sundugu hemsirelik bakima,

c¢) Hemgsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicii

kaynaklariin, diger kaynaklarin ve bakim ortaminin yonetimi ile risk yonetimini,
Yonetmeligin altincit maddesine gore hemsireler;

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaclar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak

planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarin1 degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglar ilgili

birime iletir.

c¢) Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen
durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi
tibbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve calisan gilivenligi agisindan gerekli

tedbirleri alir.

¢) Hastaya liizumu halinde uygulanmak {izere hekim tarafindan recete edilen
tibbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tan1 ve tedavi protokolleri

dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tan1 ve tedavi iglemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini
ongordigi  durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi iizerine s6z

konusu iglemi uygular.
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e) T1ibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olugmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gerekli

onlemleri alir.

f) Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozlii
ve yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda

ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

g) Hemsirelikle ilgili egitim, danigsmanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitiir.
Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saglik

calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

h) Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir,
olusturulan saglik politikalarinin  yiiriitiilmesinde, mevzuat c¢ergevesinde karar

mekanizmalarina katilir.

1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarin1 kabul
ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiltiirel degerlerini azami 6l¢iide géz oniinde

bulundurur.
i) Tim uygulamalarini kayit altina almakla gorevlidir.

Yonetmeligin yedinci maddesi yiiksek lisanslarini tamamlayip uzman olan

hemsireleri tanimlamaktadir.

Yonetmeligin sekizinci maddesi, hemsirelik meslegiyle ile ilgili 6zellik arz eden
birim ve alanlarda yetki belgesine sahip hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari,
sahip olduklar1 yetki belgeler1 ve calistiklar1 Ozellikli alana gore bakanlikca

diizenlendigini tanimlanir.

Yonetmeligin dokuzuncu maddesi bashemsirelik yetkilendirilmesinin nasil

olacagini ve gorevlerini agiklamaktadir.

Yonetmeligin onuncu maddesi sorumlu hemsire olmak i¢in gerekenleri ve yetki

ve gorevlerini agiklamaktadir.

Yonetmeligin on bir, on iki ve on Ugunci maddesine gore yonetmelik Saglik
bakanligina baglh olarak yiiriitiiliir ve her tiirlii alt dizenlemeleri yapmaya yetkilidir
(Saglik Bakanlig1 2011).
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Yukarida belirtilen gorevlerin diginda yogun bakim hemsirelerinin yogun

bakima 6zel gorevleri, yetki ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bunlar;

v

Hasta ve ailesinin haklarina, otonomilerine ve farkliliklarina saygi gosterir,

yargilayici ve ayrimel olmayan bir bakim saglar.
Hasta yararina olan karar ve girisimleri etik ilkeler dogrultusunda belirler.
Kurumun giivenlik ve risk yonetimi programina katkida bulunur ve destekler.

Her yas grubuna 0zgii alinmasi gerekli giivenlik onlemlerini bilir, hastalar ve

calisanlar i¢in temiz ve giivenli bir ¢cevre saglar ve stirdiiriir.

Hemsirelik bakiminda asepsi, sterilizasyon ve izolasyon tekniklerine uyar ve

uyulmasini saglar.

Aseptik teknige uygun bicimde hastanin pansumanlarini, kateter bakimlarim
yapar.

Hastane enfeksiyonu olan veya enfeksiyona yatkinligi olan hastalarin bakiminda

enfeksiyon kontrol programina destekleyici girisimlerde bulunur.

Hasta degerlendirmesinde skorlama sistemleri ve skalalardan (Braden, Waterlow

vb.) yararlanir.
Temel ve ileri yasam destegi protokollerini bilir, uygun acil girisimleri baglatir.
Acil ilag seti, tibbi cihazlar1 ve malzemeleri kullanima hazir bulundurur.

Diger saglik profesyonelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi ve

bakim planin olusturulmasina katkida bulunur.

Her yas grubu ile ilgili normal biiyiime ve gelismeyi bilir, bu bilgiler
dogrultusunda bakimi planlayip uygular.

Cevresel uyaranlar1 kontrol altina alarak hastalarin uyku ve dinlemelerini saglar.

Her yas grubuna 6zgili uygulanmasi gereken ilac ¢esitlerini, farkli dozlarimi ve
olabilecek yan etkilerini bilir, ilaglar1 hekimin yazili istemine uygun sekilde

Verir.
Non-invaziv monitorizasyon tekniklerini kullanir.

Invaziv girisimlerde hekimi asiste eder.
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Hastalarin solunuma iligkin sorunlarin1 ¢ozer, ventilatordeki hastaya bakim

Verir.

Hemodinamik parametreleri takip eder ve hesaplar, sonuglari yorumlar,

kaydeder ve ilgili saglik profesyonellerine bildirir.

Kardiyak ritmi izler, yorumlar, 6ldirtct ritimleri tanir ve gerekli acil girigimleri

bilir, uygular.

Pace makerli hastay1 izler, bakimini bilir ve uygular.

Intra aortik balon pompal1 hastay1 izler, bakimini bilir ve uygular.
Basing yaralanmasi riskini degerlendirir ve dnleyici uygulamalar yapar.
Hastaya oksijen uygulamasinda rol alir.

Postural drenaj uygulamalarinda rol alir.

Aldigi-gikardigr sivi izlemi, enteral ve total parenteral beslenme uygulamas: ve

takibini yapar.
Post- mortem bakimda rol alir.
Bakim verirken hasta, ailesi ve saglik profesyonelleri ile igbirligi i¢inde ¢alisir.

Hastaya bakim verirken ortaya ¢ikan uzmanlik sinirlart disinda olan sorunlarin

¢ozumuinde, ilgili uzmanlik alanlarindaki saglik profesyonelleri ile iletisime
gecer.

Hasta ve ailesinin egitimlerinde, onlarin geleneksel ve kulturel 6zelliklerini
dikkate alir.

Yogun bakim hemsireligi ile ilgili bilgi, beceri ve yetkinliklerini giincellestirir.

Klinik becerilerini artirabilecegi ve deneyim kazanabilecegi egitim firsatlarim

arastirir.

Akranlarinin, meslektaglarmin ve diger saglik gorevlilerinin profesyonel

gelisimlerine katkida bulunur.
Arastirma bulgularini, yenilikleri yogun bakim uygulamalarina yansitir.

Uygulamalarinda kanita dayali arastirma sonuglarindan yararlanir (Akbal Ergin

ve ark. 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim Tipi

Arastirma, yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin
tutumlarmin degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirildi.
Arastirmanin, hasta giivenligi acisindan riskli grubu olusturan kritik hastalara bakim
veren yogun bakim hemsirelerinin, hasta gilivenligi konusunda tutumlarinin
belirlenmesi; konuya iliskin farkindaliklarinin arttirilarak egitim gereksinimlerinin

belirlenmesinde rehber olabilecegi diistiniilmektedir.
3.2. Arastirma Sorulari
Arastirma Sorulari:

e Yogun bakim hemsirelerinin hasta giivenligine iliskin tutumlar

nedir/nasildir?

e Yogun bakim hemsirelerinin hasta giivenligine iligskin tutumlari Sosyo-

demografik 6zelliklerine gore fark gosterir mi?

e Yogun bakim hemsirelerinin hasta giivenligine iliskin tutumlar1 ¢alisma

yasamlarindaki bazi durumlara gore fark gosterir mi?
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma, Mart 2018 ve Mayis 2018 tarihleri arasinda Kocaeli ilinde bulunan
ve calisma izni alinabilen tiim kamu ve {iniversite hastanelerinin yogun bakimlarinda

yapildi.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Kocaeli ilinde bulunan kamu hastaneleri (Saglik
Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arasgtirma Hastanesi, Karamiirsel Devlet
Hastanesi, Izmit Seka Devlet Hastanesi, Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi, Kandira
M. Kazim Ding¢ Devlet Hastanesi) ve Kocaeli Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin yogun bakim birimlerinde ¢alisan toplam 273 hemsire olusturdu.
Arastirmanin O6rneklemi evrendeki eleman sayisi bilinen formiille hesaplanarak 130
olarak belirlendi. Calismanin giicii 1-B (p = IL tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve

genel olarak arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu arastirmada 273
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kisilik evrenden toplamda 0=0.05 diizeyinde %80 giic elde etmek i¢in g¢aligmaya
alimacak olgu sayisinin en az 130 olarak saptandigi ancak kayiplar gz Oniine
alindiginda bu sayinin 150 olarak almanin daha uygun olacag goruldi. Arastirma 161

hemsire ile tamamlandi.
Basit Rastgele Orneklemede Orneklem Genisligi Tahmini

Nt’pq
n=

d’(N-1)+t°pq

N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme almacak birey sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis siklig
q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger
d: Olayin goriliis sikligina gére yapilmak istenen + sapma
(273).(1.96)% (0.20). (0.80)

(0.05)? (273-1)+(1.96)? (0.20). (0.80)

N= 130 minimum toplam olgu miktart

3.4.1. Arastirmaya Secilme Kriterleri

Arastirmaya segilme kriterleri;

- 18 ve Uzeri yasta olmast,

- Yogun bakim hemsiresi olmasi,

- Arastirmanin yapildig tarihler arasinda izinli olmamasi,
- Aragtirmaya katilmada goniillii olmasidir.

Arastirmaya segilmeme kriterleri;

- Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda izinli olmasi,

- Arastirmaya katilmada isteksiz olmasi,

- Yogun bakim disindaki birimlerde galisiliyor olmasidir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Yogun bakim hemsirelerinin hasta gilivenligine iliskin

tutumlari.

Bagimsiz degisken: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, kadrosu,
mezuniyet derecesi, hemsire olarak toplam g¢alisma yili, yogun bakimda calisma siiresi,
calisilan yogun bakim birimi, ¢alisilan hastane, calisilan yogun bakim basamagi,
haftalik toplam ¢alisma saati, aylik tutulan gece vardiyasi sayisi, giinliik bakim verilen
hasta sayisi, ¢alisilan vardiya, yogun bakim hemsireligi sertifikasi olma durumu, hasta
giivenligi konusunda egitim alma durumu, hasta giivenligi sertifikasi olma durumu,

hasta giivenligi konusunda yeterli bilgi ve yetkinlige sahip olma durumu.
3.6. Arastirmada Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak Anket Formu (Ek 1) ve Hasta Giivenligi
Tutum Olgegi (EK 2) kullanild:.

3.6.1. Anket Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Bayar 2013, Yeniterzi 2013,
Balik, 2014, Yilmaz 2014, Aydemir 2015) hazirlanan anket formu, yogun bakim
hemsirelerinin sosyo-demografik o6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu), calisma yasamlarina ait baz1 6zelliklerini (kadrosu, meslekte toplam ¢alisma
yili, yogun bakimda c¢aligma siiresi, calistigt yogun bakim birimi, ¢alistig1r hastane,
caligtigt yogun bakim basamagi, haftalik toplam caligma saati, aylik tuttugu gece
vardiyasi sayisi, giinlik bakim verdigi hasta sayisi, hangi vardiyada calistigi, vb.) ve
hasta gilivenligine iliskin hemsirelerin bilgilerini (yogun bakim hemsireligi sertifikasi
bulunmasi, hasta giivenligi konusunda egitim alma durumu, nereden egitim aldig, hasta
giivenligi egitim sertifikasi olma durumu, hasta giivenligi konusunda yeterli bilgi ve

yetkinlige sahip olma durumu) i¢eren i¢ boliim ve toplam 19 sorudan olusmaktadir.
3.6.2. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi

Bu olcegin ilk olarak Sexton ve ark. (2006) tarafindan farkli birimlere 6zgii
(yogun bakim, eczane ve kadin dogum birimleri) versiyonlar1 gelistirilmistir. Baykal ve
ark. tarafindan 2010 yilinda 6lgek Tiirkge' ye uyarlanarak tim birimlerde uygulanabilir
yaptya doniistiiriilmiistiir. Olgek; is doyumu (11 madde), ekip calismasi (12 madde),

giivenlik iklimi (5 madde), yonetim anlayist (7 madde), stresi tanimlama (5 madde) ve
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calisma kosullar1 (6 madde) olmak iizere 6 alt boyuttan ve toplam 46 maddeden
olusmaktadir. Besli likert tipinde olan 6lgek 5- tamamen katiliyorum, 4- katiliyorum, 3-
kismen  katiliyorum,  2-katilmiyorum,  1-kesinlikle  katilmiyorum  seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin baz1 maddeleri (21., 36., 37., 38., 39., 40., 41., 42., 43. ve 45.
maddeler) negatif puanlanmaktadir. Baykal ve ark. (2010) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanarak tiim birimlerde uygulanabilir yapiya donistiiriillmiis olan 6l¢egin madde
toplam puan korelasyonu degeri .35 ile .58 arasinda olup, toplam 6lcek icin Cronbach
alfa degeri .93 ve alt boyut Cronbach alfa degerleri is doyumunda .85, ekip
calismasinda .86, giivenlik ikliminde .83, yonetim anlayisinda .77, stresi tanimlamada
.74 ve calisma kosullarinda .72 olarak belirlenmistir. Olgekten alinan toplam puan
hemgirelerin hasta giivenligine iliskin tutumlarmi yansitmaktadir. Olgegin en diisiik
puan 46, en yiksek puani 230’dur. Toplam puan arttikca hasta giivenligine iligskin

tutumlar olumlu yonde artmaktadir.

Bu arastirmada oOl¢ek alt boyut ve toplam i¢ tutarliliklari incelendiginde
Cronbach alfa degeri; Is Doyumu icin a=0,876, Ekip Calismasi icin a=0,879, Giivenlik
Iklimi icin a=0,878, Yonetim Anlayis1 icin 0=0,886, Stres Tanimlama icin a=0,790,
Calisma Kosullar1 i¢in a=0,558 ve 6lgek toplami igin 0=0,933 olarak saptandi.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veri toplama araglart olan Anket Formu ve Hasta Givenligi Tutum Olgegi
arastirma kriterlerine uyan ve calismaya katilmada goniillii hemsirelere, arastirmanin
amaci, yarari, verilerin toplanma siireci anlatilarak arastirmaci tarafindan alinan biitiin
verilerin saklanacagi, cevaplarin gizli kalacagi ve sadece bilimsel amag igin kulanilacagi
konusunda bilgi verildikten sonra uygulandi. Verilerin toplanilmasinda yogun bakim
hemsireleriyle bire bir goriisme yontemi kullanildi. Aragtirmaya katilmada istekli olan
hemsgirelere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra goniillii bilgilendirme formu (EK 3)
verilerek yazili onamlar1 alindi. Veri toplama araclarini, literatiirde belirtilen degil,
gercekte uyguladiklarina gore isaretlemeleri sozlii olarak istendi. Arastirma oncesinde
veri toplama araci olan anket formunun anlasilirliginin test edilmesinde yogun bakim
tinitesinde ¢alisan 16 hemsire pilot ¢alisma kapsamina alindi. Pilot ¢alisma sonrasi
anket formu baslangicta iki boliimden olusmakta iken ii¢ boliime ¢ikarildi ve acik uclu

olan bir soruya yanit alinamamasindan dolay1 ¢ikarilmasina karar verildi. Verilerin
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toplanmasinda hemsirelere siire belirtilmedi. Veri toplanma araglarinin doldurulmasi
yaklasik 10-15 dakika strdd.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile yapildi. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin iki grup arast karsilastirmalarinda Student-t testi, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilagtirmalarinda Oneway ANOVA ve gruplar arasi farklilig1 belirlemede Games-
Howel ve Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullamild. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Konulari

Arastirmaya baslamadan once, arastirmanin yapilacagi kurumlardan kurum izni
(EK 4), Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’ni Tiirkge’ye uyarlayan Prof. Dr. Ulki
Baykal’dan 6l¢ek kullanim izni alindi (EK 5). Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay: alindi.

Arastirmada insan olgusunun kullanimi, kisisel haklarin korunmasini
gerektirdiginden; Gonulli Bilgilendirme Formu (EK 3) bir etik kosul olarak
gergeklestirildi ve orneklem kriterlerine uyan, arastirmaya katilma konusunda istekli

yogun bakim hemsirelerinden sozlii veya yazili izinleri alindi.
3.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin Kocaeli ilindeki yogun bakimlarda gergeklestirilmis olmasi,
Kocaeli ilindeki hastanelerin bazilarindan kurum izni verilmemis olmasi arastirmanin

sinirhiliklaridir.
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4 BULGULAR

Yogun bakimda calisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin tutumlarinin
degerlendirilmesi amaci ile gergeklestirilen arastirmadan elde edilen verilerin bulgulari

asagida belirtilen boliim basliklar: altinda tablo ve sekiller halinde verildi.

Bolum I: Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-demografik ve Calisma

Yasamlarma Ait Ozelliklerine Iliskin Bulgular ve Istatistiksel Analizleri

Boltm 11: Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta Giivenligi Deneyimlerine Iliskin

Bulgular ve Istatistiksel Analizleri

Bolum 111: Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden

Aldiklar1 Puanlara Iliskin Bulgular ve Istatistiksel Analizleri

Bolim 1V: Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-demografik ve Calisma
Yasamlarma Ait Ozelliklerine Gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden Aldiklart
Puanlara iliskin Bulgular ve Istatistiksel Analizleri

Bolim V: Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta Giivenligi Deneyimlerine Gore
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlara Iliskin Bulgular ve Istatistiksel

Analizleri

4.1.Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik ve Calisma

Yasamlarma Ait Ozelliklerine iliskin Bulgular ve Istatistiksel Analizleri

Bu boliimde, hemsirelerin  sosyo-demografik (Tablo 4.1-1) ve c¢alisma

yasamlarina ait (Tablo 4.1-2) 6zelliklerine yonelik bulgular1 yer aldi.

Tablo 4.1-1: Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=161)

Ozellikler Say1 (n) Y Uizde(%)
Min-Maks (Medyan) 20-54 (32)
Yas Ort£Ss 32,66+6,15
<25 Yas 20 12,4
26-30 Yas 45 28,0
31-35 Yas 37 23,0
>36 Yas 59 36,6
- Kadin 136 84,5
Cinsiyet

Erkek 25 15,5




Lise 17 10,6

Esitim Duram Onlisans 29 18,0
£ urumu Lisans 97 60,2
Lisansustl 18 11,2

) Evli 115 71,4
Medeni Durum Bekar 46 28.6

Arastirma kapsamina aliman yogun bakim hemsirelerinin yaslart 20 ile 54

arasinda degismekte olup %36,6’s1 (n=59) 36 ve lizeri yasta, yas ortalamasi ise

32,66+6,15 olarak saptandi. Hemsirelerin %84,5’inin (n=136) kadin, %:60,2’sinin

(n=97) lisans mezunu, %71,4’tiniin (n=115) medeni durumunun evli oldugu goézlendi

(Tablo 4.1-1).

Tablo 4.1-2: Yogun Bakim Hemsirelerinin Cahsma Yasamlarma Ait Ozellikleri

(N=161)
Ozellikler Say (n) Y lizde(%0)
Kadro Hemsire 146 90,7
Diger* 15 9,3
Min-Maks (Medyan) 1-31 (10)
Ort+Ss 10,48+6,52
Toplam Calisma <5 Y1l 44 27.3
Yih 6-10 Y1l 45 28,0
11-15 Yl 34 21,1
>16 Y1l 38 23,6
Min-Maks (Medyan) 1-29 (6)
Yosun Bakimd Ort+Ss 6,35+4,83
Cgﬁ';;‘m v sy 79 49,1
6-10 Y1l 57 35,4
>11 Yil 25 15,5
Genel 80 49,7
Kardiyovaskuler Cerrahi 20 12,4
Cahgilan Yogun  Koroner 11 6,8
Bakim Birimi Cocuk 9 5,6
Yenidogan 33 20,5
Diger 8 5,0
Cahsilan Hastane [")evlet Hastanesi 107 66,5
Universite Hastanesi 54 33,5
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Cahsilan Yogun 1. Basamak 31 19,3
Bakim Basamagi 2 Basamak 32 19,9
(Duzeyi) 3. Basamak 08 60,9
Min-Maks (Medyan) 40-68 (40)
Haftahk Cahsma OrtSs 44,636,15
Saati <40 Saat 89 55,3
>40 Saat 72 44,7
Gece Vardiyasi Var 132 82,0
Tutma Yok 29 18,0
Min-Maks (Medyan) 1-16 (9)
Ayhik Gece Ort£Ss 8,80+2,42
Xirfg;" Sayist 10 vardiya 74 56,1
>10 Vardiya 58 43,9
Var 152 94,4
Giinliik Bakilan Yok 9 5,6
Hasta Min-Maks (Medyan) 2-9 (3)
Ort+Ss 3,45+1,50
Surekli Gece 15 9,3
Genelde Cahsilan o, o i Giindiiz 30 18,6
Vardiya
Karma 116 72,0

* Ebe, Acil Tip Teknisyeni, Toplum Sagligi Memuru

Tablo 4.1.2’de yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma yasamlarina ait 6zellikleri
incelendiginde; %90,7’sinin (n=146) hemsire, %9,3’linlin (n=15) diger saglik ¢alisanlar
(ebe, ATT, vb.) oldugu, meslekte toplam calisma siiresinin 1-31 yil arasinda degismekte
olup, %28’inin (n=45) 6-10 yil arasinda, ortalama 10,48+6,52 yil oldugu, yogun
bakimda caligsma siireleri 1-29 yil arasinda degismekte olup, %49,1’inin (n=79) 5 yil ve
altinda oldugu, ortalama yogun bakimda calisma siiresinin ise 6,35+4,83 yil oldugu;
%49,7’sinin (n=80) genel yogun bakimda, %66,5’inin (n=107) devlet hastanesinde,
%60,9’unun (n=98) 3. basamak yogun bakimda calistig1 saptandi.

Yogun bakim hemsirelerinin haftalik caligma saatleri 40 ile 68 arasinda
%55,3’linlin (n=89)

haftalik ¢aligma saatinin 40 ve altinda saat oldugu, %44,7’sinin (n=72) ise 40 saatten

degismekte olup, ortalama 44,63+6,15 saat olarak saptandi;

fazla oldugu belirlendi. Yogun bakim hemsirelerinin %82’sinin (n=132) gece
vardiyasinda ¢alistigi gozlenirken, gece vardiyasinda ¢alisanlarin (n=132) aylik vardiya
sayilarinin 1 ile 16 arasinda degismekte olup, %56,1’inin (n=74) aylik 10 ve altinda

gece vardiyasi oldugu, ortalama gece vardiyasi sayisinin 8,80+2,42 oldugu gozlendi.
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Arastirmada yer alan yogun bakim hemsirelerin %94,4’iiniin (n=152) hasta
bakiminda aktif olarak yer aldigi, hasta bakan hemsirelerin (n=152) giinliik baktiklar
hasta sayisinin 2-9 arasinda degismekte olup ortalama 3,45+1,50 hasta oldugu saptandi
(Tablo 4.1-2).

Calisanlarin %9,3’tiniin (n=15) siirekli gece ¢alistig1, %18,6’smin (n=30) stirekli
glindiiz ve %72’sinin (n=116) gece-glindiiz karma vardiya seklinde ¢alistigi gozlendi
(Tablo 4.1-2).

4.2.Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta Giivenligi Deneyimlerine Iliskin

Bulgular ve Istatistiksel Analizleri

Bu boliimde, yogun bakim hemsirelerinin hasta giivenligi deneyimlerine iliskin

bulgularina yer verildi.

Tablo 4.2-1: Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta Giivenligi Deneyimleri (N=161)

Hasta Giivenligi Say1 (n) Y uizde(%)

Deneyimleri
Yogun Bakim Sertifikas1  Var 56 34,8
Yok 105 65,2
Hasta Giivenligi Egitimi  Evet 154 95,7
Alma Hayir 7 4.3
Okuldaki Derslerden 62 38,5
Kurum ici Oryantasyon 104 64,6
Egitimin Alndiin Yer* Hizmet I¢i Egitim 107 66,5
Kurs/ Sertifika/ Egitim
11 6,8
Program
Bilimsel Etkinlikler 17 10,6
Hasta Giivenligi Egitim Var S 31
Sertifikas1 Olmasi Yok 156 96,9
Hasta Giivenligi Var 138 85,7
Konusunda Yeterli Bilgi ve
Yetkinlige Sahip Olma Yok 23 14,3

Diisiincesi

*Birden ¢ok yanit verilmigtir.

Arastirmada yogun bakim hemsirelerinin %34,8’inin (n=56) yogun bakim
sertifikasinin oldugu, %65,2’sinin (N=105) yogun bakim sertifikasinin olmadigs;
%95, 7’sinin (n=154) hasta giivenligi egitimi aldigi, hasta giivenligi egitimi alanlarin

%38,5’inin  (n=62) okuldaki derslerden, %064,6’sinin  (nN=104) kurum ici
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oryantasyonlardan, %66,5’inin (n=107) hizmet i¢i egitimlerden, %6,8’inin (n=11) kurs/
sertifika/ egitim programlarindan ve %10,6’sinin (n=17) bilimsel etkinliklerden egitim
aldig1 saptandi. Yogun bakim hemsirelerinin %3,1°i (n=5) hasta giivenligi sertifikasinin
oldugunu, %85,7’si (n=138) hasta giivenligi konusunda yeterli bilgi ve yetkinlige sahip
oldugunu diistindiigiinii bildirdi (Tablo 4.2-1).

4.3.Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden
Aldiklar1 Puanlara iliskin Bulgular ve Istatistiksel Analizleri

Bu béliimde, yogun bakim hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden

aldiklar1 puanlara iligskin bulgularina yer verildi (Tablo 4.3-1).

Tablo 4.3-1: Yogun Bakim Hemirelerinin Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Alt

Boyutlari, Toplam Puam ve i¢ Tutarhlik Puanlar:

Olgek ve Alt Boyutlar - Min  Max Ort Ss Cronbach’s
Sayisi Alpha
Is Doyumu 11 14 55 32,11 7,40 0,876
Ekip Calismasi 12 18 59 44,01 7,05 0,879
Giivenlik Iklimi 5 5 25 17,89 3,38 0,878
Yonetim Anlayisi 7 7 35 24,25 5,09 0,886
Stres Tanimlama 6 6 30 19,68 4,66 0,790
Calisma Kosullar 5 10 25 17,54 2,95 0,558
Toplam Puan 46 93 229 155,49 22,15 0,933

Ss:Standart sapma

Yogun bakim hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi alt boyutlar1 ve
dlgek toplami degerlendirildiginde; Is Doyumu alt boyutundan aldiklari puanlar 14 ile
55 arasinda degismekte olup, ortalama 32,11+7,40 olarak; Ekip Calismasi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 18 ile 59 arasinda degismekte olup, ortalama 44,01+7,05



33

olarak; Giivenlik Iklimi alt boyutundan aldiklar1 puanlar 5 ile 25 arasinda degismekte
olup, ortalama 17,89+3,38 olarak; Yonetim Anlayisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar 7
ile 35 arasinda degismekte olup, ortalama 24,25+5,09 olarak; Stres Tanimlama alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 6 ile 30 arasinda degismekte olup, ortalama 19,68+4,66
olarak; Calisma Kosullar1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar 10 ile 25 arasinda
degismekte olup, ortalama 17,5442,95 olarak ve dlgek toplam puani 93 ile 229 arasinda
degismekte olup, ortalama 155,49+22,15 olarak belirlendi (Tablo 4.3-1, Sekil 4.3-1).
Olgek alt boyut ve toplam i¢ tutarliliklar1 incelendiginde Cronbach alfa degeri; Is
Doyumunda 0=0,876, Ekip Calismasinda 0=0,879, Giivenlik ikliminde «=0,878,
Yonetim Anlayisinda 0=0,886, Stres Tanimlamada o=0,790, Calisma Kosullarinda
(0=0,558), 6lgek toplaminda ise 0=0,933 oldugu saptandi (Tablo 4.3-1).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyutlari
60
50
40
[a)
@
£ 30
)
20
i l
0
is Doyumu Ekip Givenlik Yonetim Stres Calisma
Calismasi iklimi Anlayisi  Tanimlama  Kosullari

Sekil 4.3-1: Hasta Giivenligi Tutum Ol¢egi Puanlar1 Dagilim

4.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik ve Calisma Yasamlarina Ait
Ozelliklerine Gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlara iliskin

Bulgular ve istatistiksel Analizleri

Bu bolimde, yogun bakim hemsirelerinin Sosyo-demografik ve c¢alisma
yasamlarina ait ozelliklerine gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi'nden aldiklart
puanlara iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4.4-1; Tablo 4.4-2).



Tablo 4.4-1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Hasta Giivenligi Tutum Ol¢egi’nden Aldiklari Puanlar (N=161)

Is Ekip Giivenlik  Yonetim  Stresi Cahsma  Toplam
Ozellik Doyumu Cahsmas1  iklimi Anlayis1 Tammmlama Kosullar1  Puan
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
<25 Yas (n=20) 33,75+7,09 43,65+6,6 17,9+2,17 24+5,07 19,65+5,21 17,8+3,02  156,75+19,92
Yas 26-30 Yas (N=45)  32,64+7,98 45,16+6,18 18,16+2,94 2427+5,07 18,6+4,65  17,67+2,93 156,49+21,29
31-35 Yag (n=37)  30,76+8,03 45,08+7,95 17,46+3.88 24,1653 20,68+4,06 17,43+2,78 155,57+24,26
>36 Yas (n=59) 32+6,64  42,58+7,14 17,97+3,72 24,39+5,11 19,9+4.79  17,4243,11 154,25+22,61
Test Degeri F:0,819 F:1,524 F:0,299 F:0,034 F:1,421 F:0,124 F:0,112
P 20,485 %0,210 %0,826 20,992 20,239 %0,946 %0,953
- Kadimn (n=136) 31,99+7,48 44,24+6,92 18,09+3,29 24,45+5,12 19,63+4,71 17,56+2,87 155,95+22,35
R Erkek (n=25) 32,847,07 42,76£7,77 16,84+3,73 2324492  19,96+4.47 17444343 1534213
Test Degeri t:-0,505 t:0,961 t:1,709 t:1,128 t:-0,322 t:0,184 £:0,611
P °0,615 °0,338 °0,089 °0,261 °0,748 °0,854 °0,542
Lise (n=17) 33,2447,18 40474822 1724+4.4 23,18+5,56 19,29+5,07 16,82+4,67 150,24+29,15
Egitim  Onlisnas (n=29) 33,3145,52 43,28+4,7  18,03+2,73 24,83+3,81 19,34+4,46 17,93+2,6 156,72+17
Durumu  Lisans (n=97) 31,89+7,84 44,97+7,13 18,143,29 24,36+5,33 19,86+4,52 17,75+2,63 156,93+22,05
Lisansiistii (n=18)  30,33+7,93 43,33+7,89 17,17+3,81 23,78+5,32 19,67+5,64 16,44+2,97 150,72+22,98
Test Degeri F:0,757 F:2,234 F:0,631 F:0,438 F:0,132 F:1,277 F:0,760
P %0,520 %0,086 20,596 20,726 40,941 20,296 %0,518
Medeni Evli (n=115) 32,2447,69 44,77+7,13 18,19+3,51 24,64+53 19,51+4.8  17,7+3,17  157,05+23,33
Durum Bekar (n=46)  31,78+6,71 42,11£6,57 17,1542,92 2328+4,44 20,11+433 17,1542,32 151,59+18,55
Test Degeri t:0,356 t:2,184 t:1,776 t:1,538 t:-0,731 t:1,203 t:1,419
P °0,722 °0,030* ®0,078 °0,126 ®0,466 °0,231 ®0,158
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Yogun bakim hemsirelerin yas, cinsiyet ve egitim durumuna gore Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi’nin alt boyutlar1 olan Is Doyumu, Ekip Calismasi, Giivenlik
Iklimi, Yonetim Anlayis1, Stresi Tanimlama, Calisma Kosullar1 alt boyutlar1 ve 6lgek
toplam tutum puani arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 4.4-1).

Olgularin medeni durumuna goére Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nin Is
Doyumu, Giivenlik Iklimi, Yonetim Anlayis1, Stresi Tanimlama, Calisma Kosullar1 alt
boyutlarindan ve olgek toplamindan alinan puanlar arasinda istatististiksel olarak
anlamli fark gortlmedi (p>0,05) (Tablo 4.4-1). Ancak evli yogun bakim hemsirelerinde
Ekip Caligmasi alt boyutu puani bekarlardan yiiksekti ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,030; p<0,05) (Tablo 4.4-1).



Tablo 4.4-2. Yogun Bakim Hemsirelerin Calisma Yasamlarina Ait Ozelliklerine Goére Hasta Giivenligi Tutum Olcegi’nden Aldiklar: Puanlar (N=161)

Is Ekip Giivenlik  Yonetim  Stresi Calisma  Toplam
Ozellik Doyumu Calismas1  Iklimi Anlayis1 Tammmlama Kosullarn1  Puan
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Kadro Hemsire (n=146) 32,36+7,5 44,147,14  17,92+3,38 24,44+5,15 19,66+4,.82 17,6+2,94  156,09+22,46
Diger (n=15) 29,67+6,01 43,07+6,26 17,6+3,42 22,47+4,17 19,93+2,79  16,93+3,08 149,67+18,47
Test Degeri t:1,347 t:0,540 t:0,354 t:1,433 t:-0,335 £:0,836 t:1,070
P 0,180 0,590 0,724 0,154 0,741 0,405 b0,286
<5 Y1l (n=44) 32,7+7,66  44,23+6,52 17,842,78  23,59+4,49 1932+42  17,57+2,96 155,2420,16
Meslekteki 6-10 Y1l (n=45) 31,51£7,44 44,44+7.64 17,44+£3,29 2431£573 18962495 17,47+£2,74 154,13+22.25
Calisma Siiresi  11-15 Y1l (n=34) 32,4148,05 45,03£7,61 18,82+4,05 24,88+5,07 20,79+4,61  17,85+£2,89 159,79+24,71
>16 Y1l (n=38) 31,87+6,64 42,3246,37 17,71+3,42 24,39+5,08 19,97+4,84 17,32+3,31 153,58+22,19
Test Degeri F:0,222 F:1,039 F:1,179 F:0,428 F:1,150 F:0,208 F:0,576
P %0,881 20,377 20,320 20,733 20,331 20,891 20,631
Yogun <5 Yil (n=79) 31,96+7,51 44,47+7,13 17,843,26  23,96+5,33 19,24+4,69 17,57+2,91 155+21,74
Bakimda 6-10 Y1l (n=57) 32,3741  44,07+7,48 18,07+3,55 24,6+491 19.91+4,65 17,47+3,02 156,42+22,91
Calisma Siiresi  >11 Y1l (n=25) 32,16+7,31 42,4457  17,843,46 24,4+488  20,56+4,64 17,643,03 154,92+22.5
Test Degeri F:0,034 F:0,818 F:0,118 F:0,267 F:0,865 F:0,023 F:0,077
P 30,966 30,443 20,889 20,766 20,423 20,977 20,926
Devlet Hastanesi
33,38+7,17 43,78+7,59 18+3,55 24524508 19,97+4,87  17,63+3,02 157,28+23,05
Calisilan (n=107)
Hastane Universite Hastanesi
(n=54) 29,59+7,27 44,46+5,9 17,69+3,01 23,7245,12 19,11+4,21  17,37+2,84 151,94+19,98
Test Degeri t:3,152 t:-0,582 t:0,557 t:0,942 t:1,106 £:0,518 t:1,448
p b0,002** 0,561 0,578 0,348 0,270 0,605 b0,150
1. Basamak(n=31) 36,1+7,76  45+8.4 1944 25354595 20,145,15  18,65+2,61 164,19+25.61
Yogun Bf‘k““ 2. Basamak (n=32) 30,59+6,59 42,38+6,78 18+3,08  24,06£5,07 20,75+4,62 17,13£321 152,91+22,64
Basamagt 3. Basamak (n=98) 31,35+7,17 4422+6,66 17,51+3,04 23,97+4,81 19,2+4.5 17,33+2,91 153,58+20,31
Test Degeri F:6,048 F:1,213 F:2,352 F:0,899 F:1,485 F:2,808 F:3,051
P 0,003** 20,300 20,098 20,409 20,230 20,063 20,051

W
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Tablo 4.4-2. Yogun Bakim Hemsirelerin Calisma Yasamlarina Ait Ozelliklerine Gore Hasta Giivenligi Tutum (")l(;egi’nden Aldiklar:
Puanlar-Devanm (N=161)

Haftahk <40 Saat (n=89) 32,53+7,92 43,54+£7,9  17,6243,86 24,04+45,65 19,31+£5,07 17,5142,92 154,55+24,75
Cahisma Siiresi 544 gaa¢ (n=72) 31,6£6,72  44,58+£5.85 18,2442,65 24,5144,33 20,14x4,1  17,5843,01 156,65+18,55

Test Degeri £:0,792 t:-0,963 t:-1,201 t:-0,596 t:-1,141 t:-0,166 t:-0,598

P 0,429 0,337 b0,231 b0,552 0,256 0,869 0,551
Gece Vardiyas1 Yok(n=29) 35,2149,53 46,41+£7,37 19,31+3,39 27,48+477 19,14£581 17,93£3,02 165,48+24,52
Tutma Var (n=132) 31,43£6,7 43,48+6,9 17,58+3,3 23,55%49 1984439  17,45+2,94 153,3+21,06

Test Degeri £:2,025 £:2,050 t:2,5637 £:3,938 t:-0,581 £:0,786 t:2,737

P 0,051 b0,042* b0,012* ®0,001** 0,565 0,433 °0,007**
Gece Vardiyas1 <10 Vardiya (n=74) 32,55+5,86 42,8+727 17,694325 23,69+4,42 19,65+4,07 17,34+2,85 153,72+20,85
Tutma Sayist ~ >10 Vardiya (n=58) 30,00£7,45 44344636 17,45+3,39 2336548 20+4.8 17,6+3,07  152,76+21,51

Test Degeri £:2,142 t:-1,282 t:0,414 £:0,380 t:-0,455 t:-0,514 £:0,258

P b0,034* 0,202 0,679 0,705 0,650 0,608 0,797

Siirekli Gece(n=15) 28,27+6,35 43,6+4,75 18,6743,62 24,33+6,15 19+5,63 17,2742,79 151,13+22,47
Calisma Sekli  Siirekli Giindiiz (n=30)  35,23+9,37 46,57+7,29 19,4+337 2747+4.69 1927+575 18,143,11  166,03+24,28

Karma (n=116) 31,846,68 43,4+7,14 17,413,224 23,41+4,75 19,88+423 17,43+2,94 153,33+20,89

Test Degeri F:4,243 F:2,479 F:4,814 F:8,235 F:0,286 F:0,681 F:4,424

P %0,023* 20,087 30,000%*  20,001** 20,753 30,508 %0,014*
®Oneway ANOVA  "Student-t Test *p<d,05 *+n<0,01

LE
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Tablo 4.4-2’de yogun bakim hemsirelerinin kadrosuna, meslekteki caligma
srelerine, yogun bakimda calisma siirelerine, haftalik toplam calisma saatine gore
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nin Is Doyumu, Ekip Calismasi, Giivenlik Iklimi,
Yonetim Anlayigi, Stresi Tanimlama, Calisma Kosullart alt boyutlarindan ve 0Olcek
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi
(p>0,05).

Calisilan hastaneye gore yogun bakim hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi'nin Ekip Calismasi, Giivenlik Iklimi, Yonetim Anlayisi, Stresi Tanimlama,
Calisma Kosullari alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel
olarak anlamli fark gostermez iken (p>0,05); devlet hastanesinde ¢aligan yogun bakim
hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nin Is Doyumu alt boyutundan aldiklart
puan, Universite hastanesinde calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p=0,002; p<0,05) (Tablo 4.4-2, Sekil 4.4-1).

Galisilan Hastanelere Gore is Doyumu Puani

ort+SD

Devlet Hastanesi Universite Hastanesi

Calisilan Hastane

m is Doyumu

Sekil 4.4-1: Cahsilan Hastanelere Gore Is Doyum Puanlar1 Dagilim

Calisilan yogun bakim basamagina gore yogun bakim hemsirelerinin Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi’nin Ekip Calismasi, Giivenlik Iklimi, Y&netim Anlayis1, Stresi
Tanimlama, Calisma Kosullar1 alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel
olarak (p>0,05) anlamli fark bulunmaz iken; Is Doyumu alt boyutundan aldiklar:

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand1 (p=0,003; p<0,01) (Tablo
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4.4-2). Farkin hangi basamaktan oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Benferroni test
sonuglarma gore; calisilan yogun bakim basamagi 1 olan saghk calisanlarmin Is
doyumu puani, ¢aligilan yogun bakim basamagi 2 ve 3 olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiksek bulundu (p=0,008; p=0,005; p<0,01) (Tablo 4.4-2). Calisilan
yogun bakim basamagina gore yogun bakim hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaz
iken (p=0,051; p>0,05), ¢alisilan yogun bakim basamagi 1 olan saglik c¢alisanlarinin
Olcek toplamindan alinan puanlar dikkat ¢ekici dizeyde ylksek saptand1 (Tablo 4.4-2,
Sekil 4.4-2).

Yogun Bakim Basamaklarina Gore is Doyumu

ort+SD

1. Basamak 2. Basamak 3. Basamak

Yogun Bakim Basamagi

Sekil 4.4-2: Yogun Bakim Basamaklarina Gére Is Doyum Puanlari Dagilim

Gece vardiyasinda c¢aligma durumuna gore yogun bakim hemsirelerinin Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi’nin Is Doyumu, Stresi Tanimlama, Calisma Kosullar: alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz iken
(p>0,05); gece vardiyasinda calisan yogun bakim hemsirelerinin Is Doyumu alt
boyutundan aldiklart puanlar, gece vardiyasinda ¢aligmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte dikkat ¢ekici diizeyde diisiik saptand1 (p>0,05) (Tablo 4.4-
2).

Gece vardiyasinda calisan yogun bakim hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi'nin Ekip Calismas1 (p=0,042; p<0,05), Giivenlik iklimi (p=0,012; p<0,05),
Yonetim Anlayis1  (p=0,001; p<0,01) alt boyutundan aldiklar1 puanlar, gece

vardiyasinda caligmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu
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(Tablo 4.4-2).. Ayrica gece vardiyasinda ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin 6lgek
toplamindan aldiklar1 puanin, gece vardiyasinda ¢aligmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi (p=0,007; p<0,01) (Tablo 4.4-2).

Aylik gece vardiyasinda calisma sayisina gore yogun bakim hemsirelerinin
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nin Ekip Calismasi, Giivenlik Iklimi, Y6netim Anlayis,
Stresi Tanimlama, Calisma Kosullar1 alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puani, istatistiksel
olarak anlaml fark gostermez iken ( p>0,05 ); aylik gece vardiyasi sayist 10’dan az
olan yogun bakim hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nin Is Doyumu alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, aylik gece vardiyasi sayist 10 ve iizerinde olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,034; p<0,05) (Tablo 4.4-2).

Calisma sekillerine gore yogun bakim hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi’'nin Ekip Caligmasi, Stresi Tanimlama, Calisma Kosullar1 alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05 ); Is
Doyumu (p=0,023; p<0,05), Givenlik iklimi (p=0,009; p<0,01), Yonetim Anlayist
(p=0,001 ; p<0,01) alt boyutlar1 ve toplam o6lcek (p=0,014; p<0,05) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4.4-2). is Doyumunda fark: belirlemek
icin yapilan Games-Howell test sonuglarina gore; ¢alisma sekli siirekli giindiiz olan
yogun bakim hemsirelerinin Is Doyumu puani, ¢alisma sekli siirekli gece olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek bulundu (p=0,015; p<0,05) (Tablo 4.4-2).
Giivenlik Iklimi alt boyutunda farki belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni test
sonuglarina gore; ¢alisma sekli srekli giindiiz olan hemsirelerin puani, ¢alisma sekli
karma olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,011;
p<0,05) (Tablo 4.4-2). Yonetim Anlayisi alt boyutunda farki belirlemek igin yapilan
Bonferroni test sonuglarina gore; caligma sekli siirekli giindiiz olan yogun bakim
hemsirelerin puani, calisma sekli karma olanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.4-2). Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi’nin toplamindan aldiklar1 puanlar arasindaki farki belirlemek icin yapilan
Bonferroni test sonugalrina gore ise ¢alisma sekli siirekli giindiiz olan hemsirelerin
Olgek toplam puani, ¢alisma sekli karma olanlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiksek belirlendi (p=0,014 ; p<0,05) (Tablo 4.4-2).



4.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta Giivenligi Deneyimlerine Gore Hasta

Giivenligi Tutum Olgegi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular ve

istatistiksel Analizleri

Bu boliimde, yogun bakim hemsirelerinin hasta gilivenligi deneyimlerine gore

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puanlara iliskin bulgulara yer verildi

(Tablo 4.5-1).

Tablo 4.5-1.Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta Giivenligi Deneyimlerine Gore Hasta Giivenligi Tutum Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlar (N=161)

is Dovumu Ekip Giivenlik Yonetim Stresi Cahsma Toplam
> oy Calismasi Iklimi Anlayisi Tammmlama  Kosullan Puan
Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss
Yogun Bakim Var (n=56)  31,89+7,29 4327+7.45  17,8+3,18 2348+52  20,11+4,45  17,3+2,81  153,86+21,17
Sertifikasi
olma Yok (n=105)  32,23+7,5  44,4+6,84 17944349  24,67+501  19,46+4,78  17,67£3,03 156,36+22,71
Test Degeri ~ t:2,142 t:-1,282 t:0,414 t:0,380 t:-0,455 t:-0,514 t:0,258
P °0,034* °0,202 °0,679 0,705 °0,650 0,608 b0,797
A Al 32,06£7.5  44.01£7,17  17.91£341  2424+5.12  19.66+4.74  17,54£2.99  155,42+22.47
Hasta Giivenligi (n=154)
Egitimi 3]1;“72)‘““5 33,29+44,82  43,86+4,1 17,5742,82  24,57+4,89  20,14£2,48  17,57+1,99  157+14,09
Test Degeri 7:-0,568 Z:-0,021 7:-0,184 7Z:-0,150 7:-0,337 Z:-0,179 7:-0,361
P °0,570 °0,983 °0,854 °0,881 °0,736 °0,858 °0,718
Hasta Giivenligi  Var (n=5) 37,2410,03  48,2+6,1 21,242,59 28,8+3,49  23,6+3,71 19,8+3,11  178,8+28,07
Egitim Sertifikast Yok (n=156) 31,95£7,29  43,87+7,06 17,79+3,35  24,11£5,08  19,56+4,65 17,47+2,93  154,74+21,63
Test Degeri  Z:-1,098 Z:-1,293 7:-2,383 7:-2,287 Z:-1,886 Z:-1,593 7:-2,057
p °0,272 °0,196 °0,017* °0,022* °0,059 °0,111 °0,040*
Ezztlj‘sf:gg“hg‘ Var (n=138)  32,33+7,57 44,44+698 1821434  2474+514 19.83+4.82  17,78+2,97  157,33422,23
Yeterli Bilgi ve
Yetkinlige Sahip Yok (n=23)  30,78+6,25 41,39+7,08  16+2,52 21,35+3,72  18,78+3,53  16,13+2,47  144,43+18,46
Olma Diisiincesi
Test Degeri  :0,930 t:1,936 £:2,978 £:3,032 t:1,000 t:2,515 £:2,633
p b0,354 0,055 °0,003** °0,003** 0,319 ®0,013* ®0,009%*

17
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Yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim sertifikasi olma durumuna gore Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi’nin, Ekip Calismasi, Giivenlik Iklimi, Yonetim Anlayisi, Stresi
Tanimlama, Calisma Kosullar1 alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05); yogun bakim sertifikasi
olan hemsirelerin Is Doyumu alt boyut puani yogun bakim hemsireligi sertifikas
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,034; p<0,05)
(Tablo 4.5-1).

Hasta giivenligi eg8itimi alma durumuna gore, yogun bakim hemsirelerinin Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi’nin Is Doyumu, Ekip Calismasi, Glvenlik Iklimi, Y&netim
Anlayisi, Stresi Tanimlama, Calisma Kosullar1 alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan
aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli fark gdstermedi (p>0,05) (Tablo 4.5-1).

Hasta giivenligi egitim sertifikasina sahip olma durumuna gore, yogun bakim
hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nin Is Doyumu, Ekip Calismasi, Calisma
Kosullar1 alt boyutlarindan aldiklar puanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (p>0,05); hasta giivenligi egitim sertifikasi olan yogun bakim
hemsirelerinin Giivenlik Iklimi (p=0,017; p<0,05), Yonetim Anlayis1 (p=0,022;
p<0,05), Stresi Tanimlama (p=0,059; p>0,05) alt boyut puanlar1 ve lgek toplam puani
(p=0,040; p<0,05), egitim sertifikas1 olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (Tablo 4.5-1).

Hasta giivenligi konusunda yeterli bilgi ve yetkinlige sahip olma diisiincesine
gore, yogun bakim hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nin Is Doyumu, Stresi
Tanimlama ve Ekip Calismasi alt boyutlarindan alinan puanlar, istatistiksel olarak
anlaml fark gostermedi (p>0,05). Ancak, Ekip Calismasi alt boyutuna gore, Hasta
giivenligi konusunda yeterli bilgi ve yetkinlige sahip oldugunu diisiinen yogun bakim
hemsirelerinin puan ortalamasi, yeterli bilgi ve yetkinlige sahip olmadigini diistinenlere
gore istatistiksel olarak anlamli olmamak ile birlikte dikkat gekici diizeyde yiiksek
saptand1 (p=0,055; p>0,05) (Tablo4.5-1).

Hasta giivenligi konusunda yeterli bilgi ve yetkinlige sahip oldugunu diisiinen
yogun bakim hemsirelerinin Giivenlik Iklimi (p=0,003; p<0,01), Yonetim Anlayisi
(p=0,003; p<0,01), Calisma Kosullar1 (p=0,013; p<0,05) alt boyut puan1 ve Olgek
toplam puanm1 (p=0,009; p<0,01), yeterli bilgi ve yetkinlige sahip olmadigim

diistinenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek belirlendi (Tablo 4.5-1).
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5. TARTISMA

Yogun bakimlar, tibbi arag gereglerin ve ileri teknolojinin yogun olarak
kullanildig1, kompleks bir yapiya sahip, agresif tedavi yontemlerinin uygulandig1 ve
hastalarin kritik durumu nedeniyle dikkat gerektiren, hasta giivenligini tehdit eden ve
tibbi hatalara yol agabilen birimlerin basinda yer alir (Winters & Dorman 2006;
Chaboyer & ark. 2013; Farzi & ark. 2017; Tarrant & ark. 2017).

Yapilan ¢alismalarda yogun bakim {initelerinin, ekip ¢alismasindaki eksiklikler,
ekip ici ve hastalarla iletisim sorunlari, ila¢ uygulamalarindaki hatalar, ¢alisma
kosullari, hastane yonetimi, is ylikii, personel eksikligi vb. nedenler ile hasta giivenligi
agisindan onemli risk olusturdugu belirtilmektedir (Baykal & Altuntag 2010; Chaboyer
& ark. 2013; Zago-Novaretti & ark. 2014; Carvalho & ark. 2016; Farzi & ark. 2017;
Tarrant & ark. 2017). Hasta gereksinimlerinin giderek arttigi 6zellikli yogun bakim
birimleri, saglik bakiminin giivenli bir sekilde saglanmasi ve olumlu hasta sonuglarina
ulagilabilmesinde, mesleki bilgi, beceri ve listlin bagliliga sahip saglik profesyonelleri
tarafindan yonetilmeyi gerektirmektedir (Leape 2009; Blot & ark. 2014; Farzi &ark.
2017; Tarrant & ark. 2017).

Meslegin bir geregi olarak hasta ile uzun siire etkilesimde olan yogun bakim
hemsiresi, bakimin her asamasinda aktif rol alan, multidisipliner ekip i¢inde 6nemli yeri
olan ve yasami tehdit eden hatalarin tanilanmasi, 6nlenmesi ve diizeltilmesini igeren
hasta giivenligi konusunda kritik bir role sahip saglik bakim profesyonelidir (Candas &
Gursoy 2015; Mansour 2015).

Yogun bakimda calisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin tutumlarinin
degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirilen arastirmanin

sonuglart literatiir esliginde bes boliimde tartisildi.

5.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Calisma Yasamlarina Ait

Ozelliklerinin Tartisiimasi

Yogun bakim hemsirelerinin hasta gilivenligi tutumlarma iliskin yapilan ulusal
(Yeniterzi 2013; Yilmaz 2014; Somyiirek ve Ugur 2016) ve uluslararas: (Luiz ve ark.
2015; Guirardello 2017) ¢alismalarda, yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasinin 28

ila 35 arasinda; cogunlugun kadin, evli ve lisans mezunu olduguna iliskin sonuglar, bu
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caligma bulgularina paralellik gostermektedir. Sunulan arasgtirmanin sosyo-demografik
bulgulan literatiir bilgileri ile uyumludur. Buna gore YBU genellikle geng-dinamik
lisans egitimli, sosyal yasaminda cogunlugu hedefini ¢izmis bir gruptan olustugu

soylenebilir (Tablo 4.1-1).

Yeniterzi’'nin (2013) ¢alismasinda, yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan
hemsirelerin %66,7’sinin devlet hastanesinde calisti; meslekte ortalama calisma
yilinin 6,73+5,55 yi1l ve yogun bakim biriminde ¢alisma siiresinin ortalama 4,02+ 4,34
yil oldugu; %58,3’linlin gece-giindiiz karma seklinde ¢alistigr; giinlik ortalama
baktiklar1 hasta sayisinin 6,58+2,41 ve %>53,1’inin 3-6 hastaya bakim verdikleri

bulundu.

Guirardello tarafindan (2017) yogun bakimlarda ¢evre faktOriiniin hasta
giivenliginde hemsirelerin tutumuna etkisinin incelendigi calismada, hemsirelerin
meslekte caligma siireleri ortalamasinin 10,4 yil; yogun bakimda calisma siireleri

ortalamasinin 5,2 yil oldugu belirtilmistir.

Yogun bakim hemsirelerinde hasta giivenligi kiiltiiriinii belirlemek amaciyla
yapilan baska bir calismada, hemsirelerin %56.3’liniin Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde c¢alistigl, %44.6’sinin  kurumdaki gorev siiresinin 2-5 yil oldugu,
%48.4’liniin ¢alistig1 birimdeki gorev siiresinin 1 y1l ve daha az oldugu, %62’sinin gece
vardiyasinda ¢alistigi ve %56’siin haftalik ¢alisma siiresinin 40-49 saat oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin %71.8’inin bir vardiyada tek basina 3-5 hastaya bakim verdigi,

%97.5’inin hastanin bakiminda aktif rol aldig1 saptanmistir (Y1lmaz 2014).

Acil servis hemsirelerinde hasta gilivenligi kiiltiirtine iliskin yapilan caligmada
hemsirelerin, %95,7’sinin servis hemsiresi olarak gorev aldigi, %74,8’inin vardiyal
olarak calistigl, ¢alisma yili ortalamasinin 10,29+6,89 yil, acil serviste calisma yil
ortalamasinin 5,56+4,12 yil, haftalik ¢alisma saati ortalamasinin 45,55+7,53 saat oldugu
bildirilmistir (Aydemir 2015).

Tiirk Hemsireler Dernegi’nin (2009) hemsirelerin ¢alisma sistemleri ve ¢alisma
sistemlerinden etkilenme durumlarina yonelik goriislerini inceledikleri kalitatif bir
aragtirmada, arastirma kapsamina aliman hemsirelerin (n=12)  haftalik c¢alisma

saatlerinin 40- 60 saat arasinda degistigi ve bir katilimcinin haftalik ¢alisma saatinin ise

68 saati buldugu belirlenmistir.



45

Sunulan aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma yasamlar1 ve hizmet
stire 0zellikleri yapilan ¢aligmalara benzerlik gosterdigi sOylenebilir. Bu 6zellikler hem
literatiir bilgilerine hem de arastirmanin verilerine dayanarak incelendiginde ortak
noktanin genellikle geng, deneyim olarak yarisinin yeterli bir calisma hayati i¢inde
olmayan bir hemsire grubu ile ¢alisildigim diisiindiirdii. Sunulan arastirmada YBU
hemsirelerinin  biiyilk ¢ogunlugu literatiirden farkli olarak devlet kurumlarinda
calistyordu. Calismanin yapildig1 ildeki hastanelerin 6zellikleri ve c¢alismanin
smirliliklar1 kapsaminda ¢alismaya dahil edilen hastanelere gore farklarin olmasi
beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir. Ancak, bu durum hemsirelerin YBU hasta
giivenligi ile ilgili tutumlarinda veriler ftzerinde etkili olabilir. Ciinkii kurum
politikalarinin ~ ¢alisanlarin =~ giivenlikle  ilgili  tutumlarin1  etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

Saglik hizmeti veren kurumlar temelde, hizmetin devamliliginin saglanmasini
gerektirdiginden haftanin 7 giinii 24 saat hizmet vermekle yiikiimliidiir. Bu nedenle de
vardiyali ve gece nobeti sistemi ile ¢alisan kurum niteligindedir (Yesil Cigek Calik ve
ark. 2015). Vardiyali ve gece nobetli ¢alisma sistemlerine yonelik yapilan aragtirma
sonuglari, bireye/topluma kesintisiz hizmet saglama amacgl bu sistemin yararinin yani
sira, ¢alisanlar lizerinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz etkilerinin
oldugunu hatta calisan ve hasta giivenligini de tehdit ettigini ortaya koymaktadir. Ciinkii
gece nobetli caligma sisteminin, vardiyali calisma sistemine gore daha farkli, daha

yorucu oldugu bildirilmektedir (THD 2008; Yesil Cigek Calik ve ark. 2015).

Turkiye’de hemsireler 657 sayili devlet memurlari kanununa ya da 4857 sayili is
kanuna bagl olarak caligmaktadir. Yasal diizenlemelerde hemsireler 657 sayili devlet

memurlar1 kanununa gore 40 saat, is kanuna gore ise 45 saat haftalik caligma siiresini

asmamalidir (THD 2008).

Sunulan arastirmada YBU hemsirelerinin mesai saatleri literatir bilgileri
(Y1lmaz 2014; Aydemir 2015) ile genellikle uyumluydu. Ancak siirekli izlem, kayit ve
tedavi/bakim girisimlerinin siirekliligini gerektiren yogun bakim kosullarinda, herhangi
bir istenmeyen olayla karsilagsma riskinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle haftalik ¢alisma
saatinin 40 saati gegmesi ve agirlikli olarak vardiyali sistemde ¢alismasi hasta ve ¢alisan

giivenligi acisindan tizerinde diisiiniilmesini gerektirmektedir (THD 2008).
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Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig’e (2017) gore “Yogun bakim servisleri; yatak kapasitesi,
kabul ve tedavi edecegi hastalarin 6zelligi ve klinik durumu, sahip oldugu fiziki sartlar,
bulundurulmasi zorunlu uzmanlik dallar1 ve uzman tabip sayisi, tabip dis1 personel
sayist ve niteligi, tibbi arag-gere¢ ve donanim standartlar1 ile biinyesinde faaliyet
gosterdigi saglik tesisinin statiisii gibi dlgiitler dikkate alinarak seviyelendirilir. Erigkin
yogun bakim servisleri birinci, ikinci ve iiglincii seviye; cocuk yogun bakim servisleri
ikinci ve Uglincii seviye, yenidogan yogun bakim servisleri ise birinci, ikinci, U¢lncu ve
dordunct seviye olarak seviyelendirilir. Dordiincli seviye yenidogan yogun bakim
servisleri, seviye IV A ve seviye IV B olarak ayr tescil edilir.” Seviye I yogun bakim
servisleri, yasamsal risk dogurabilecek tibbi durumlarin yakin takip edildigi, invaziv
olmayan monitorizasyon yontemlerine sahip, temel destek tedavilerin ve ilk
stabilizasyonun  saglanabildigi,  gerektiginde ilgili  kliniklerin  iginde de
yapilandirilabilen, II. veya III. seviye yogun bakim servislerine hasta transferi yapabilen
birimlerdir ve giinlin her saatinde, serviste 5 yataga kadar bir hemsire/saglik memuru
bulundurulmasini zorunlu kilar. Seviye II yogun bakim servisleri, temel monitdrizasyon
ve temel destek tedavilerin yaninda, invaziv monitorizasyon ve tedavilerinin de
yapilabildigi, III. seviye yogun bakim servislerine hasta transferi yapabilen yogun
bakim servisleridir ve giliniin her saatinde, serviste 3 yataga kadar bir hemsire/saglik
memuru bulundurulmasini zorunlu kilar. Seviye III yogun bakim servisleri, ¢oklu organ
islev bozuklugu gibi tiim komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal
replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerin saglanabildigi, en st diizeyde
tibbi bakim ve tedavi hizmeti verilen yogun bakim servisleridir ve giiniin her saatinde,

serviste 2 yataga kadar bir hemsire/saglik memuru bulundurulmasini zorunlu kilar.

Sunulan arastirmada ortalama bir hemsireye diisen hasta sayist bu c¢alisma i¢in
yasada belirtilen sayilarla uyumlu gibi goriinse de bir hemsireye diisen hasta sayisinin
9’a kadar ¢ikiyor olmasi hasta giivenliginin saglanmasinda bir risk olarak ele alinabilir.
Bu durum YBU hemsirelerinde is doyum tutumlar1 arasinda fark yasanmasinda etkili

olmasinin da nedeni olabilir.

Hemsirelerin - %62,1’inin  cerrahi  yogun bakimda (genel cerrahi ve
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim) ve %60,9’unun 3. basamak yogun bakimda

calistyor olmasina iligskin ¢aligma bulgusu, hasta izleminin daha da 6nem kazandig1 ve
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hasta giivenligi agisindan riskli hastalarin yogun oldugu birimler olmasi agisindan kayda
deger bulundu. Yogun bakimlarda 99,3 oranda temel egitimi hemsirelik disinda olan
saglik calisanlariin istihdaminm1 gosteren c¢alisma bulgusu, kiiciik bir oran olarak
goriinse de kismi ya da tam bagimli hastalarin tedavi ve bakimlarinin gerceklestirildigi,
teknik donanim ve invaziv uygulamalarin ¢okg¢a oldugu, 6zellikli birim olan yogun

bakimlarda hasta gilivenligi agisindan diisiindiiriictidiir.

5.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta Giivenligine ilskin Deneyimlerinin

Tartisiilmasi

Karmagik ve multidisipliner, kritik hastalarin bakimlarinin verildigi yogun
bakim birimlerindeki hemsireler veya calistirllmasi planlanan hemsire, ebe (hemsire
yetkisi almig) ve toplum saglik memurlar1 (toplum sagligi), 2002 yilindan beri bes yil
boyunca gegerli Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasi bulundurmas: gereklidir (Akbal
Erglin 2007).

Guirardello tarafindan (2017) yogun bakimlarda c¢evre faktorlinin hasta
giivenliginde hemsirelerin tutumuna etkisinin incelendigi calismada, hemsirelerin

%63.4’1i yogun bakim konusunda uzmanlik belgesine sahip oldugu belirtilmistir.

Ancak bu ¢alismada Guirardello’nun (2017) ¢aligma bulgusundan farkli olarak,
sertifikast olan yogun bakim hemsirelerinin sayisinin (%34,8) olmayanlara (%65,2)
gore az oldugu bulundu (Tablo 4.2-1). Literatiir bilgisinden ve ¢alisma sonucundan
farkli olan bu sonug, 6zellikli birim olan yogun bakimlarda Kaliteli ve giivenli bakimin
saglanmasinda bu konuya iliskin kurumsal politikalarin gozden gegirilmesinin ve
yeniden diizenlenmesinin gerekliligini akla getirmekte ve {ist yoneticilere bu konuda
onemli sorumluluklar distigiini gostermektedir. Ayrica bu sonug, hasta giivenliginde

YBU hemsirelerinin ekip “isbirligi tutumlarini” etkileyebilir.

Saglik hizmetlerinde kalite ve gilivenligin saglanmasinda, tiim saglk
calisanlarinin giivenli uygulamalar konusunda egitimlerinin belirli araliklarla verilmesi,
hasta giivenliginin kurumun biitiiniine yonelik bir sorumluluk oldugu bilincinin
yerlestirilmesi, hatali uygulamalarin 6nlenmesine yonelik farkindaligin, kampanya ve

Ozel egitim programlariyla gelistirilmesi tizerinde durulmaktadir (WHO 2015).

Yeniterzi (2013), yenidogan yogun bakim hemsireleri ile yaptigi caligmada,

hemsirelerin  %74’linlin hasta giivenligi egitimi aldigini, ¢ogunlugunun egitimi
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caligtiklart yogun bakim biriminden aldigini, tamamina yakininin (%99) hasta giivenligi
kavramim bildigi ancak %51,6’smnin hasta giivenligi ile ilgili yeterli bilgiye sahip

oldugu bulunmustur.

Yilmaz’in (2014) calismasinda yogun bakim hemsirelerinin %69.6’sinin hasta
giivenligi egitimi aldig1, %93.1’inin bu egitimi hizmet i¢i egitim programlarindan aldig:

belirlenmistir.

Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin hasta giivenligini tehdit eden
hatalara iliskin diisiince ve yaklagimlarinin incelendigi ¢alismada, hemsirelerin
%72,7’sinin mesleki yasami boyunca yogun bakimda hasta giivenligini tehdit eden bir
olaya tanik oldugu, %89,9’unun hasta giivenligi ile ilgili egitim aldiklar1 ve %59,6’smin
hatalardan korunmak i¢in kendi bilgi ve farkindaligina kismen giivendigi belirlenmistir

(Somytirek ve Ugur 2016).

Farkli birimlerde c¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalar1 ve hasta
giivenligi kiiltiiriinii algilama diizeyine iliskin yapilan ¢alismalarda (Bayar 2013; Tungel
ve ark. 2013), hemsirelerin ¢ogunun hasta giivenligi konusunda egitim aldiklari, hasta
giivenligi uygulamalarimi bildikleri, ancak bilgilerin kismen yeterli oldugu ve yeterince

uygulamaya yansitamadiklar1 bulunmustur.

Ulkemizde yapilan diger bir calismada ise, hemsirelerin tamaminin hasta
giivenligini  ilgilendiren uygulamalara Onemli katkilar saglayabileceklerini ve
%87,5’inin hatalarin egitim ile Onleyebilecegini bildirdikleri belirlenmistir (Altindis

2010).

Diger c¢alisma sonuglarinda oldugu gibi bu ¢alismada da (Tablo 4.2-1),
hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun hasta giivenligi konusunda egitim aldiklar1 ve egitimi
ozellikle caligtiklar1 kurumlarin hizmet i¢i ya da oryantasyon programlarindan aldiklar
bulundu. Bu sonug, saglik kurumlarinin hasta giivenliginin saglanmasinda egitime 6nem
verdiginin bir gostergesi olmasi agisindan degerlidir. Ancak, hemsirelerin yaridan
fazlasinin bilgisini, kismen yeterli olarak ifade etmesi verilen egitimlerin etkinliginin
gozden gecirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Calismada hasta giivenligi sertifikasi
olan hemsirelerin oraninin oldukea diisiik oldugunu (%3,1) gosteren sonug, hemsirelerin

hasta giivenligi konusunda bilgilerini yeterli bulmayisi ile uyumlu bulundu.



49

5.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden

Aldiklar1 Puanlarin Tartisilmasi

Oztiirk ve ark. (2019) calismasinda, katilimcilarin Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi’nde en yiiksek ortalamay1 yonetim anlayis1 ve giivenlik iklimi alt boyutlarma, en

diisiik ortalamay1 ise stresi tanimlama alt boyutuna verdikleri belirlenmistir.

Balik tarafindan (2014) acil hemsirelerinin hasta gilivenligi tutumunun
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen calismada, hemsirelerin Hasta Glivenligi Tutum
Olgegi toplamindan aldigi ortalama puanin 133,12+23,56 oldugu ve olgegin alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin da 6lgek toplaminda oldugu gibi orta diizeyde

tutumu yansittig1 belirlenmistir.

Oztirk, Kivang ve Bilgin tarafindan acil servislerde ¢alisan hemsirelerin hasta
giivenligine iliskin tutumlarmi belirlemek amaciyla 2017 yilinda yapilan bir diger
arastirmada ise Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden ve Slcegin alt boyutlarindan is
doyumu alt boyutundan 3,36, ekip ¢aligmasi alt boyutundan 3,60 puan, givenlik iklimi
alt boyutundan 3,72, yOnetim anlayisi alt boyutundan 3,67 alarak olumlu yanitlar
vermislerdir. Stresi tanimlama alt boyutu ortalamasi 3,00 ve ¢alisma kosullar1 alt boyutu
ortalamasi 2,98 olarak ‘“kararsizim” yanitina yakin cevap vermislerdir. Acil serviste
calisan hemsirelerin hasta giivenligine tutumlarin1 belirlemek icin yapilan farkli bir
calismada, hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden alinan puan ortalamasi

152,26+22,54 olup alt boyutlarda en yiksek puan ortalamasidir (Aydemir 2015).

Oliveira (2018) psikiyatri hastanesindeki saglik calisanlarinin hasta giivenligine
iliskin tutumlarmni incelemek icin yapilan arastirmasinda, en yiiksek puani Is Doyumu,
en diisiik puam ise Calisma Kosullar1 alt boyutunda saptamis; Is Doyumu, Ekip
Calismas1 ve Stres Tanimlama alt boyutlarinda hasta giivenligi tutumunu olumlu olarak
belirlese de genele bakildiginda saglik profesyonellerinin tutumu diisiik seviyede
degerlendirilmis ve hasta giivenliginin psikiyatri hastahanelerinde giiglendirilmesine

iliskin ¢alismalar yapilmasi gerekliligini ortaya koymustur.

Luiz (2015) ve Tondo’nun (2017) calismalarinda Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi’nin Is Doyumu alt boyutundan alinan puanin en yiiksek iken yonetim anlayisi en

diisiik olarak belirlenmisrtir.
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Toso tarafindan 2016 yilinda yapilan ¢alismada Hasta Giivenligi Tutum Olgegi
toplam puanlar1 degerlendirildiginde, ekip ¢alismasi, is doyumu ve ¢alisma kosullar alt
boyutlarinda hemsirelerin hasta giivenligine iliskin tutumlar1 olumlu degerlendirildigi

sonucuna ulasilmustir.

Bu c¢aligmada, Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nin alt boyut tutum maddeleri
genel olarak kendi i¢inde Cronbach alfa degerine gore uyum iginde oldugunu
gostermektedir. Maddelerin temsil ettigi tutumlar olan is doyumu, ekip calismasi,
guvenlik iklimi, yonetim anlayisi, stresi tanimlama ile iliskisi 0.70 {izerinde oldugu igin
yiiksektir. Ancak, ¢alisma kosulunu agiklayan maddelerle ilgili tutumlar 0.70 altindadir
ve diger ¢alisma bulgularina paralel olarak (Balik 2014; Aydemir 2015) orta dizeyde
giivenlik kiiltlirtinli  agiklamaktadir. Bunun nedeni Orneklemin sadece tek bir
karakteristigi (yogun bakim hemsirelerinde olmasi) gdstermesi olabilir. Ayrica, bu
calismada diger ulusal (Oztiirk, Kivang ve Bilgin 2017; Oztiirk ve ark. 2019) ve
uluslararasi (Toso 2016) ¢alismalarda oldugu gibi ekip ¢alismasi ve giivenlik iklimi alt
boyutuna verilen puanlarin diger ¢alismalardan (Luiz 2015; Tondo 2017) farkli olarak
yiikksek oldugu sonucu hemsirelerin, hasta gilivenligi tutumunda ekip anlayisini ve
giivenlik uygulamalarini benimsedigini gostermekte ve olumlu bir sonug olarak kabul
edilebilmektedir. Ancak diger g¢alismalardan farkli olarak (Luiz 2015; Tondo 2017
Oliveira 2018) en diisikk puanin is doyumu alt boyutuna verilmesi mevcut ¢alisma
kosullarmin hemsgirelerin i doyumunu olumsuz ydnde etkiledigini ve hasta giivenligi

tutumu agisindan yeterli olmadigini diistindliirmektedir.

54. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-demografik ve Calisma
Yasamlarma Ait Ozelliklerine Gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden Aldiklar

Puanlarin Tartisiimasi

Bu arastirmada, yas, cinsiyet ve egitim durumu acgisindan yogun bakim
hemsirelerinin hasta giivenligi tutumunda etkili olmadig1 bulundu. Sunulan arastirmada
YBU hemsirelerinin hasta giivenligi tutumunda medeni durum etkiliydi. Medeni
durumu evli olanlarda Tunger’in (2016) c¢alismasina benzer olarak ekip calismasi alt
boyut puan ortalamalarinin bekarlardan daha yiiksek oldugu bulundu. Evli olmanin ekip

caligmasi tutum puanlarini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin ¢alisma yasamina ait 6zelliklerinden kadro durumu,

meslekte calisma siiresi, yogun bakim biriminde ¢alisma siiresi ve haftalik calisma
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siiresinin hasta giivenligi tutumunda etkili olmadig1 ancak c¢alisilan hastane, calisilan
yogun bakim basamagi, gece vardiyasi tutma, aylik gece vardiyasi sayisi, ¢alisma sekli
acisindan hasta giivenligi tutumunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Devlet
hastanesinde ¢alisanlarda hasta giivenligi alt boyutu olan is doyumu tutumunun
iiniversitelere gore daha yiiksek olmasi bu hastaneler arasinda ¢alisma sartlar agisindan
farklilik oldugunu diisiindiirdii. 1. basamak yogun bakimlarda c¢alisanlarda ve gece
vardiyasi siklig1 (vardiya ¢alisma say1 ve siiresinin) aylik<l10 olanlarda is doyumu tutum
puanlarmin yiiksek olmasi yine calisma kosullarmm YBU hemsirelerinin giivenlik
tutumlar1  lizerindeki etkisini gostermektedir (Tablo 4.4-2). Hasta giivenligi
tutumlarindan ekip calismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi alt boyutlarinda ve
olgek toplaminda anlamli derecede yiiksek puanlarin, ¢alisma sekli stirekli giindiiz olan
ve gece vardiyasi tutmayan hemsirelerden kaynaklanmasi ¢alisma kosullarinin hasta

giivenligi tutumu iizerindeki 6nemini ortaya koymaktadir.

Aydemir (2015) yapmis oldugu calismada is yasami iyi olan hemsirelerin ekip
caligmasi ve i doyum tutumlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Oliviera ve ark.
(2018) uzun yillar calisan hemsirelerin hasta giivenligi puanlarinin olumlu oldugu
bildirilmistir. Sunulan arastirma, genel olarak tutumlar olumlu olsa da ¢alisma kosullar

daha iyi olanlarin tutumlarinin daha iyi oldugunu gostermektedir (Tablo4.4-2).

5.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta Giivenligi Deneyimlerine Gore

Hasta Giivenligi Tutum (")l(;egi’nden Aldiklari Puanlarin Tartisiimasi

Balik’in (2014) acil serviste calisgan hemsirelerin hasta gilivenligine yonelik
tutumlarin1  belirlemek amaciyla yaptign calismada Hasta Giiveligi Tutum Olgegi
toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin hasta giivenligi egitimi
alma, hasta giivenligi konusunda kendilerini yeterli hissetme durumuna gore farklilik

gostermedigi bulunmustur.

Acil servislerde calisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilan bir diger arastirmada ise hemsirelerin Hasta Giivenligi
Tutum Olgegi toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari hasta
giivenligi egitimi alma ve hasta gilivenligi konusunda kendilerini yeterli hissetme
durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmustir (Oztiirk, Kivang ve Bilgin 2017).
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Aydemir’in (2015) acil serviste calisan hemsirelerin hasta gilivenligine
tutumlari belirlemek i¢in yapilan calismasinda hasta giivenligi egitimi alan, aldig1
egitimi yeterli bulan hemsirelerde, Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nin ekip ¢alismasi,

giivenlik iklimi ve yonetim anlayis1 alt boyutlarinda farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Sunulan arastirmada hasta giivenligi egitimi alma durumuna goére, yogun bakim
hemsirelerinin hasta giivenligi tutumunda fark bulunmadigina iligkin bulgu (Tablo 4.5-
1) Aydemir’in (2015) galisma bulgusundan farkli iken Balik’mn (2014), Oztiirk, Kivang
ve Bilgin’in (2017) ¢alisma bulgusu ile ortiismektedir. Egitim alanlarda beklenen farkin
bulunamamasi, hasta giivenligi konusunda verilen egitimin istendik bilgi ve davraniglar
tizerinde etkili olamadigimi disiindiirmektedir. Ayrica calismada yogun bakim
sertifikas1 olan hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nin Is doyumu alt boyut
puanlarinin almayanlardan anlamli diizeyde diisiik olmas1 (Tablo 4.5-1), egitim disinda
farkli faktorlerin de (calisma kosullari vb.) yogun bakim hemsirelerinin tutumlarinda

etkili olabilecegine dikkat ¢cekmektedir.

Aydemir’in ¢alisma bulgusuna benzer olarak, hasta giivenligi konusunda yeterli
bilgi ve yetkinlige sahip oldugunu diisiinen hemsirelerde Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi’nin toplam puan ortalamasi ve alt boyutlarindan, giivenlik iklimi, yonetim
anlayis1 ve c¢alisma kosullarina verilen yanitlarda fark bulundu. Hasta giivenligi
konusunda kendini yeterli bulan hemsirelerin hasta giivenligi tutum 6lgegi toplam puani
ve givenlik iklimi, yonetim anlayisi ve g¢alisma kosullar1 alt boyutundan aldiklar
puanlar yiuksek bulundu. Bu sonug hasta giivenligi tutumu agisindan olumlu bir sonug

olarak degerlendirilebilir.
Yapilan arastirma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin;

e Yas ortalamasmin 32,66+6,15 oldugu, ¢ogunlugunun kadin, evli ve lisans
mezunu oldugu saptandi (Tablo 4.1-1).

e Kadrosunun hemsire, meslekte ortalama ¢aligma siiresinin 10,48+6,52 yil, yogun
bakimda ortalama caligma siiresinin 6,35+4,83 yil, ¢cogunlugun genel ve 3.
basamak yogun bakimlarda calistigi, %66,5’inin devlet hastanesinde galistig,
ortalama haftalik calisma saatinin 44,63+6,15 saat oldugu, %8&2’sinin gece
vardiyas1 tuttugu ve aylik gece vardiya sayisinin 8,80+2,42 oldugu, ortalama 3-4
hastaya bakim verildigi ve karma sekilde ¢alisildigi goruldu (Tablo 4.1-2).
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Cogunlugunun yogun bakim sertifikasinin olmadigi ancak tamamina yakininin
(%95,7) hasta giivenligi egitimi aldigini ifade ettigi ve egitimi hizmet i¢i egitim
seklinde aldig1, tamamina yakininin (%96,9) hasta giivenligi egitim sertifikasina
sahip olmadig1, ancak ¢ogunlugunun hasta giivenligi konusunda yeterli bilgi ve

yetkinlige sahip oldugunu diisiindiigi belirlendi (Tablo 4.2-1).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden ortalama 155,49+22,15 puan alarak orta
dizeyde tutum sergiledikleri; 6l¢egin alt boyutlar1 olan is doyumundan
32,11£7,40, ekip calismasindan 44,01£7,05, glivenlik ikliminden 17,89+3,38,
yonetim anlayisindan 24,25+5,09, stres tanimlamadan 19,68+4,66 ve caligma
kosullarindan 17,5442,95 puan aldiklari; en yiiksek puanin ekip calismasi alt
boyutunda, en diisiik puanin ise is doyumunda oldugu saptandi (Tablo 4.3-2)
(Sekil 4.3-1).

Hasta gilivenligine iliskin tutumlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinden yas,
cinsiyet, egitim durumuna gore hasta gilivenligi tutum puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05) ancak medeni
duruma gore Slgegin ekip ¢alismasi alt boyutunda gruplar arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), evli yogun bakim hemsirelerinde ekip calismasi alt boyutu
puaninin bekarlardan ytksek oldugu bulundu (Tablo 4.4-1).

Kadroya, meslekte ¢aligma siiresine, yogun bakimda c¢aligsma siiresine ve haftalik
caligma stiresine gore hasta giivenligi tutum puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark saptanmadigi (p>0,05); calisilan hastane (p<0,01), yogun
bakim basamagi (p<0,01) ve gece vardiyasi tutma sayisina (p<0,05) gore “is
doyumu” alt boyutunda; gece vardiyasi tutmasina goére “ekip ¢aligmasi”
(p<0,05), “guvenlik iklimi” (p<0,05), “yonetim anlayis1” (p<0,01) alt boyutlar
ve “toplam 0lcek” puaninda (p<0,01); calisma sekline gore “is doyumu”
(p<0,05), “guvenlik iklimi” (p<0,01), “yonetim anlayis1” (p<0,01) alt
boyutlarinda ve “toplam 06lgek” (p<0,05) puaninda gruplar arasinda fark
bulundugu goriildii (Tablo 4.4-2).

Yogun bakim sertifikasi olma durumuna gore Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi’nin is doyumu alt boyutunda anlaml fark oldugu (p<0,05) ve sertifikasi
olan hemsirelerin i3 doyumu alt boyut puaninin olmayanlardan diisiik oldugu

(Tablo 4.5-1); hasta giivenligi egitimi alma durumuna gore hasta giivenligi
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tutumunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi (p>0,05) ancak, hasta
giivenligi egitim sertifikas1 olan ve hasta gilivenligi konusunda yeterli bilgi ve
yetkinlige sahip oldugunu diisiinen yogun bakim hemsirelerininlerin hasta

giivenligi tutumunun anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.5-1).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Yogun bakim hemsirelerinin orta diizeyde ve pozitif bir hasta giivenligi tutumu

izledigi sdylenebilir.

En diisiik puanin “is doyumu” alt boyutuna verilmesi, yogun bakimda hasta
giivenligi tutumunda egitimin disinda bazi faktorlerin de (¢alisma kosullari,
kurum politikalari, stres vb) etkili oldugunu disiindiirmesi, hemsirelerin hasta
giivenligi tutumuna iliskin olumlu bir davranis gelistirilmesinde dnemli oldugu
bu baglamda hemsirelerin is doyumunu arttirmaya yonelik ¢alismalarin (¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi, stresle bagetme vb.) arttirllmasinin yararli olabilecegi

soylenebilir.

Hasta giivenligi deneyimiyle Hasta Giivenligi Tutum Olgegi karsilastirildiginda,
hasta giivenligi egitimi aldigini ifade edenlerde beklenen farkin bulunamamasi,
hasta gilivenligi egitiminin yeterli bilgi ve davranislar lizerinde etkili olmadigini
diistindiiritken  yogun bakim  hemsirelerinin  yogun bakim  sertifika
programlarina katilimin arttirilmasi, hasta giivenligi konusunda daha uygun ve
giincel egitimlerin verilmesi, hasta gilivenligi sertifikasi iizerinde durulmasi ve
kurum politikalarinin bu yonde iyilestirilmesinde {ist yoneticilerin daha fazla

sorumluluk almast onerilebilir.
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Hasta Giivenligi
Tutum Olcegi’ne
verilen yamitlar

Tamamen
Katiliyoru
m

Katiliyoru
m

Kismen
Katiliyoru
m

Katilmiyor
um

Kesinlikle
Katilmiyoru

m

n %

%

n %

%

%

Performansim
hakkinda geri
bildirim alirim
(bilgilendirilirim).

Hastane yonetimi
igini iyi yapar.

Bu hastane, ¢alismak

igin iyi bir yerdir.
Bu hastanede

calismak, biiytik bir

ailenin pargasi
olmak gibidir.

Bu hastane,

problemli doktor ve

calisanlarla yapici
bir sekilde ilgilenir.

Bu birimde,
hemsirelerin
fikirlerine deger
verilir.

Bu hastanede
calismaktan gurur
duyarim.

Bu birimdeki tibbi
ekipman-donanim
yeterlidir.

Bu birimdeki
personelin diizeyi,
hasta sayisini
karsilamak i¢in
yeterlidir.

Bu birimde karar
verilirken, ilgili
personelden elde
edilen verilerden
yararlanilir.
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23 143
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24,2

10

13

15

12

11

11

6,2

8,1

9,3

2,5

7,5

6,8

6,8

2,5



Hastanede, igimi
etkileyebilecek
durumlara iliskin
uygun ve zamaninda
bilgi akist saglanir.

Hastalara bakim
verirken, ihtiyacim
oldugunda diger
¢alisanlar bana
yardim eder.

Bu birimde
calisanlar,
anlamadiklar bir sey
oldugunda rahatlikla
sorabilirler.

Bu birimde ahlaki
(etik) degerler
yuksektir.

Acil durumlarda
diger personelin ne
yapacagini bilirim.

Bu birimde goriis
farkliliklar1 hasta
yarari (kimin hakli
oldugundan ¢ok
hastalar igin neyin
iyi oldugu gibi)
dikkate alinarak
¢ozalar.

Gercekten
profesyonel olan
¢alisanlar, kisisel
problemlerini igine
yansitmaz.

Bu hastanede,
¢alisanlar arasinda
ekip calismasi ve i
birligi desteklenir.

Hasta giivenligi ile
ilgili sorun
oldugunda, bunu
rapor etmem
konusunda
meslektaglarim
tarafindan
cesaretlendirilirim.

[EEY
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Bu birimde,
digerlerinin
hatalarindan
Ogrenmeyi
kolaylastiran bir
kiiltiir vardir.

Diger personelin
hastaya zarar
verebilecek hatalar
yaptigini gérdiim.

Bu birimde, hasta
giivenligi ile ilgili
sorular sormak igin
uygun yollar
(kanallar) bilirim.

Bu birimde, doktor
ve hemsireler
uyumlu bir ekip
i¢inde ¢alisir.

Bu birimde olay
raporlar ile ilgili
bilgiler, hasta
bakimin giivenligini
saglamada kullanilir.

Bu birimde, gtivenli
raporlama
sistemlerinden, hasta
giivenligini
gelistirmede
yararlanilir.

Bu birimde, hasta
giivenligi ile ilgili
klinik rehberlere ve
kanita dayali
kriterlere uyulur.

Bu birimde,
gerektiginde tibbi
hatalari nasil rapor
edecegimi bilirim.
Hasta giivenligi, bu
birimin dnceligi
olarak surekli olarak
onemsenir.

Bu birimde hasta
olarak bulunmam
durumunda kendimi
glvende hissederim.
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Bu birimde, tibbi
hatalar uygun bir
sekilde ele alinir.

Bu hastanede, yeni
personelin ise
oryantasyonu ve
hizmet i¢i egitim iyi
yapilir.

Bu birimdeki tiim
personel, hasta
glivenligi ile ilgili
sorumluluk alir.
Hastane yonetimi,
hasta giivenligi ile
ilgili konularda taviz
vermez.

Hastane yonetimi,
hasta giivenligine
yonelik
calismalarimi
eksiksiz yuratmemi
destekler.

Tan1 ve tedavi
kararlarina iligkin
tim bilgiler rutin
olarak bana verilir.

Acil durumlardaki
yogunlugum,
performansimi
olumsuz etkiler.

Rutin bakim
uygulamalari
sirasindaki
yogunlugum,
performansimi
olumsuz etkiler.

Kisisel
problemlerimden
kaynaklanan stres,

performansimi
olumsuz etkiler.

Yorgun oldugumda,
isimde daha az etkin
olurum.

Bu birimde hasta
bakimuyla ilgili bir
problem fark
edersem, bunu dile
getirmem zordur.
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Bu birimde, hizmetin
aksamasina neden
olan iletisim
bozukluklar
yaygindir.

Calisanlar, bu
birimde olusturulan
kural ve prosedrleri
(el yikama, tedavi
protokolleri/klinik
yollar gibi) siklikla
O6nemsemezler.

Isimde hayal
kiriklig1 yasarim.

Bu birimdeki
doktorlar dahil tim
calisanlar, iglerini iyi
yaparlar.

Isimde kendimi
tilkenmis hissederim.

Bu birimde,
hemsirelik egitimi
alanlar (6grenciler)
uygun sekilde
desteklenir.
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FORMLAR

EK-1
ANKET FORMU
Degerli Meslektagim;

Bu veri toplama formu "Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta Giivenligine Iliskin
Tutumlarint Degerlendirmek" amaci ile olusturulmustur. Arastirmadan elde edilen
verilerin dogrulugu icin litfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyunuz ve durumunuzu
en 1yl yansitan segenegi isaretleyiniz. Hi¢ bir soruyu yanitsiz birakmamaya 6zen
gosteriniz.

Arastirmamiza katilmak tamamen goOniilliilik esasina dayalidir. Arastirma devam
ederken herhangi bir zamanda arastirmacilara bilgi vererek, calismadan ayrilmaniz
isteginize baglidir. Arastirma esnasinda sizden alinan bilgiler yalnizca bilimsel amagla
kullanilacaktir. Isminiz hicbir sekilde belirtilmeyecektir. Katithmmiz igin tesekkiir
ederiz.

Sorumlu Arastirmaci

Giilsah BAL

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dali

Tezli Yuksek Lisans Programi Ogrencisi

Tletisim

Tel: 02623037500

E-mail:
gulsah_1071@hotmail.com

BOLUM | SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

3. Medeni Durumunuz: ( ) Evli () Bekar

4. Mezuniyet Dereceniz: ( ) Lise ( )Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisansusti
() Doktora

BOLUM Il CALISMA YASAMINA AIT OZELLIKLER
5. Kadronuz: ( ) Hemsire ( ) ATT (Acil Tip Teknisyeni) ( ) Ebe
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8. Calistigimmiz Yogun Bakim Birimi (Genel/ Dahili/ Cerrahi/ Kardiyovaskiiler Cerrahi/

9. Calistigmin hastane: () Devlet hastanesi () Universite hastanesi
10. Calistiginiz yogun bakimin basamagi (diizeyi): ...........ccevviiiiiininn..

13. Giinliik bakim verdiginiz ortalama hasta sayist: ..........................
14. Genelde hangi vardiyada calistyorsunuz:
() Surekli gece () Surekli gindiiz ( ) Karma

BOLUM 111 HASTA GUVENLIGINE YONELIK BiLGIiLER

15. Yogun bakim hemsireligi sertifikaniz var mi? () Var () Yok
16. Hasta gilivenligi konusunda egitim aldiniz m1? () Evet () Hayir

17. Egitim aldiniz ise nereden aldiginiz1 belirtiniz?
(' ) Okuldaki derslerden

() Kurum i¢i oryantasyon egitiminden

() Hizmet i¢i egitimden

() Konu ile ilgili 6zel bir kurs / sertifika / egitim programindan

() Bilimsel etkinliklerden (kongre, konferans seminer vb.)

() Digerise BelirtinizZ. .....ooueeee i

18. Hasta giivenligi egitim sertifikaniz var mi? () Var () Yok
19. Hasta giivenligi konusunda yeterli bilgi ve yetkinlige sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz? ( ) Evet () Hayrr



EK2

HASTA GUVENLIGI TUTUM OLCEGI

Yonerge: Asagida hasta giivenligine yonelik ifadelerden diisiincenize en yakin olan ifadeye x

isareti koyunuz.

5§11z
-
g7 E5E
e 3 8
3 2
1. | Performansim hakkinda geri bildirim alirim (bilgilendirilirim).
2. | Hastane ydnetimi igini iyi yapar.
3. | Bu hastane, ¢aligmak i¢in iyi bir yerdir.
4. | Bu hastanede galigmak, biiyiik bir ailenin parcas olmak gibidir.
5. | Bu hastane, problemli doktor ve ¢alisanlarla yapici bir sekilde ilgilenir.
6. | Bubirimde, hemgirelerin fikirlerine deger verilir.
7. | Bu hastanede ¢alismaktan gurur duyarim.
8. | Bu birimdeki tibbi ekipman-donamm yeterlidir.
9. | Bu birimdeki personelin diizeyi, hasta sayisimi kargilamak i¢in yeterlidir.
10. | Bu birimde karar verilirken, ilgili personelden elde edilen verilerden
yararlanilir.
11. | Hastanede, isimi etkileyebilecek durumlara iligkin uygun ve zamaninda
bilgi akigi saglanir.
12. | Hastalara bakim verirken, ihtiyacim oldugunda diger calisanlar bana
yardim eder.
13. | Bu birimde calsanlar, anlamadiklann bir sey olduunda rahatlikla
sorabilirler.
14. | Bu birimde ahlaki (etik) degerler yiiksektir.
15. | Acil durumlarda diger personelin ne yapacagini bilirim.
16. | Bu birimde goriis farklihiklan hasta yaran (kimin haklh oldugundan ¢ok

hastalar i¢in neyin iyi oldugu gibi) dikkate alinarak ¢oziliir.
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17.

Gergekten profesyonel olan c¢aliganlar, kigisel problemlerini isine

yansitmaz.

18.

Bu hastanede, ¢alisanlar arasinda ekip ¢alismasi ve is birligi desteklenir.

19.

Hasta giivenligi ile ilgili sorun oldugunda, bunu rapor etmem konusunda

meslektasglarim tarafindan cesaretlendirilirim.

20.

Bu birimde, digerlerinin hatalarindan 6grenmeyi kolaylastiran bir kiiltiir

vardir.

21.

Diger personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yaptigmni gordiim.

22.

Bu birimde, hasta giivenligi ile ilgili sorular sormak i¢in uygun yollar

(kanallar1) bilirim.

Bu birimde, doktor ve hemsireler uyumlu bir ekip iginde ¢aligir.

Bu birimde olay raporlan ile ilgili bilgiler, hasta bakimin giivenligini

saglamada kullanilir.

Bu birimde, giivenli raporlama sistemlerinden, hasta givenligini

gelistirmede yararlanilir.

26.

Bu birimde, hasta giivenligi ile ilgili klinik rehberlere ve kanita dayali

kriterlere uyulur.

27.

Bu birimde, gerektiginde tibbi hatalar1 nasil rapor edecegimi bilirim.

28.

Hasta giivenligi, bu birimin 6nceligi olarak siirekli olarak dnemsenir.

29.

Bu birimde hasta olarak bulunmam durumunda kendimi giivende

hissederim.

Bu birimde, tibbi hatalar uygun bir sekilde ele alinir.

31.

Bu hastanede, yeni personelin ise oryantasyonu ve hizmet i¢i egitim iyi

yapilir.

32.

Bu birimdeki tiim personel, hasta giivenligi ile ilgili sorumluluk alir.

33.

Hastane yonetimi, hasta giivenligi ile ilgili konularda taviz vermez.

Hastane yonetimi, hasta giivenligine yonelik c¢alismalarimi eksiksiz

yiiriitmemi destekler.

3s.

Tani ve tedavi kararlarina iligkin tiim bilgiler rutin olarak bana verilir.

36.

Acil durumlardaki yogunlugum, performansimi olumsuz etkiler.

37.

Rutin bakim uygulamalan sirasindaki yogunlugum, performansimi

olumsuz etkiler.
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38.

Kisisel problemlerimden kaynaklanan stres, performansimi olumsuz

etkiler.

39.

Yorgun oldugumda, isimde daha az etkin olurum.

40.

Bu birimde hasta bakimiyla ilgili bir problem fark edersem, bunu dile

getirmem zordur.

41.

Bu birimde, hizmetin aksamasma neden olan iletisim bozukluklar

yaygindir.

42,

Calisanlar, bu birimde olusturulan kural ve prosediirleri (el yikama,

tedavi protokolleri/klinik yollar gibi ) siklikla 6Gnemsemezler.

43.

Isimde hayal kinklig1 yagarim.

Bu birimdeki doktorlar dahil tiim ¢alisanlar, islerini iyi yaparlar.

45.

Isimde kendimi tiikenmis hissederim.

46

Bu birimde, hemsirelik egitimi alanlar (Ogrenciler) uygun sekilde

desteklenir.
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EK 3

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Degerli Meslektasimiz,

Bu arastirma “yogun bakim hemsirelerinin hasta giivenligine iliskin tutumlarinin
degerlendirilmesi” amac1 ile tanimlayict ve kesitsel olarak planlandi. Arastirmanin,
hasta giivenligi agisindan énemli risk tastyan kritik hastalara bakim veren yogun bakim
hemsgirelerinin, hasta giivenligi konusunda tutumlarinin belirlenmesi; konuya iliskin
farkindaliklariin ~ arttirillarak — egitim  gereksinimlerinin  belirlenmesinde  rehber
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar
vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok Onemlidir.
Latfen biraz zaman ayirin ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
baskalariyla tartisin. Ac¢ik olmayan bir boliim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiyag
duyuyorsaniz liitfen bizi araym. Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek icin lltfen biraz diisiiniin. Bu arastirmaya dahil olma kriterleri;,

-18 yas ve lizerinde olma,

-Yogun bakim hemsiresi olmasi,

-Arastirmanin yapilacagi tarihler arasinda izinli olmama,
-Aragtirmaya katilmada goniillii olmadir.

Arastirmanin evrenini, Kocaeli ilindeki liniversite ve onay alinan kamu hastanelerinde
calisan yogun bakim hemsireleri olusturacaktir ve Orneklem hesaplama yontemi
kullanilmadan evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmektedir. Arastirmaya katilim
goniilli olup katilmayr reddetme durumunda herhangi bir ceza ya da elde edilecek
herhangi bir yararin kaybedilmesine yol agmayacaktir. Arastirma sorularina verdiginiz
yanitlar, aragtirma verileri disinda kullanilmayacak ve kimseyle paylasilmayacaktir.
Arastirmanin herhangi bir silirecinde, arastirmaciya bilgi vererek istediginiz zaman
ayrilabilirsiniz. Katiliminiz ve ictenlikli yanitlarimiz arastirmaya biiylik katki
saglayacaktir. Anketi doldurmaniz durumunda size herhangi bir licret 6denmeyecek ya
da sizden herhangi bir {cret talep edilmeyecektir. Zaman ayirarak, katki sagladiginiz
icin tesekkiir ederim. Katilmcinin  karsilagabilecegi  Ongoriilebilen  riskler
bulunmamaktadir. Arastirmaya katilmanin size hemen donecek bir faydasi
bulunmamakla beraber, arastirma sonuglarimizin gelecekteki hemsirelerin hasta
giivenligi konusunda tutumlarini iyilestirmesi umulmaktadir. Katilimin kabul edildigi
arastirmalarda bireye arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu ve Hasta Giivenligi
Tutum Olgegi ni doldurmasi istenecektir.

Arastirmada ters giden bir sey olacagi diisiiniilmemektedir. Formda aragtirma siiresince
elde edilen tiim bilgiler ve kisisel detaylar gizli kalacaktir. Veriler isimsiz (anonim)
toplanacaktir. Gizlilik numara kullanimi ile saglanacaktir. Genellikle verilere giris
aragtirmayla dogrudan iligkili olan kisilerle sinirhidir. Katilimeilarin kimlikleri hakkinda
bilgi verebilecek hi¢ bir veri katilimcilarin agik onami olmaksizin verilmeyecektir.
Katilimcilara ait veriler kimlik bilgileri gizli tutulmak kaydiyla egitim amach
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kullanilacaksa bu durum da ayrica belirtilecektir. Katiliminiz ve igtenlikli yanitlarmiz
aragtirmaya biiylik katki saglayacaktir. Anketi doldurmaniz durumunda size herhangi
bir lcret 6denmeyecek ya da sizden herhangi bir Gcret talep edilmeyecektir. Anket
ticretleri arastirmaci tarafindan karsilanacaktir. FElde edilen verilerin bagka
arastirmalarda kullanilmayacaktir.

Arastirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz varsa Kurula Etik Kurul
raportorii Yrd. Dog. Dr. Aslihan Akpinar (Tel: 02623037450) vasitasiyla ulasabilirsiniz.
Her tiir sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonu¢ hakkinda
tarafiniza bilgi verilecektir.

Dr.Ogr.Uyesi Tuluha Ayoglu: Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Telefon: +90 212 440 00 00 dahili : 27056

Giilsah Bal : Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitisti Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali'nda Yiiksek Lisans Tezi olarak Dr. Ogr. Uyesi Tuluha
Ayoglu danigmanliginda yiiriitiilmektedir.
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EK 4: KURUM iZiNLERI
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EK 5: OLCEK KULLANIM IZNi

Re: TEZ ICIN OLCEK KULLANIM IiZNIi

ulku baykal <ulku.baykal@istanbul.edu.tr:
Thu 12/28/2017 4:28 PM
Inbox

Show all 3 recipients

To: gulsah bal (gulsah_1071@hot...
tuluha ayoglu (tuluha@gmail.c... ...

EJT—' hasglv tutum olceg@i ma... o
5 2 MB

Save to OneDrive - Personal

Sayin Bal ve Ayaoglu

Yapacaginiz galismada ekte gegerlik glvenirligini gonderdigim
'Hasta Guvenligi Tutum Olgegini' atif yaparak kullanabilirsiniz.
Calismanizda basarilar dileriz.

Prof. Dr. Ulkli Baykal

Istanbul Universitesi

FN Hemsirelik Fakiltesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

On Thursday, December 28, 2017 4:46 AM, glilsah bal
<gulsah_1071@hotmail.com> wrote:

gulsah bal has shared a OneDrive file with you. To
view it, click the link below.

@ sayin.docx
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Giilsah Soyadi Bal
Dog.Yeri |Golcik Dog.Tar. 26.05.1991
Uyrugu Turkiye Cumhuriyeti TC Kim No (36127841912
Email gulsah_1071@hotmail.com Tel 02623037500
Egitim Duzeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Lisans Kocaeli Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2015
Lise Golciik Ihsaniye Anadolu Lisesi 2009
Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Yopun bakim hemgiresi Kocaeli Unlvers%tem Egitim  ve| 2015- _Devam
Arastirma Hastanesi ediyor
Yabana |Okudugunu . * KPDS/UDS YDS
Dilleri Anlama* B usmaiyfarma Puam Puam
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Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puan 56,28605 53,80800 50,03142
(Diger) Puanm

Bilgisayar Bilgisi

Program

Microsoft Word,Excel,Powerpoint

Kullanma becerisi
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SPSS

Orta

Yayinlari/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri:-

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Miizik dinlemek, film seyretmek, yabaci dil 6grenmek,
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