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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Tutumlar:
“Sibel MELER”
Hemsirelik Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZiI/KONYA- 2019

Bu ¢alisma, cerrahi birimlerde (cerrahi klinik, yogun bakim ve ameliyathane) c¢alisan
hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayici tiirdeki bu galigma,
01-31 Ocak 2017 tarihleri arasinda Konya il merkezinde bulunan iki kamu hastanesi ve iki tip
fakiiltesi hastanesi cerrahi birimlerinde ¢alisan toplam 380 hemsire ile gerceklestirildi. Verilerin
toplanmasinda “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Hasta Giivenligi Tutum Olcegi (HGTO)” kullanild1. Veriler
say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile 6zetlendi. Karsilagtirma analizlerinde, t testi, F testi,
Kruskall Wallis, Mann Whitney U testi ve regresyon analizi kullanildi. Arastirmaya alinan
hemsirelerin HGTO toplam puan ortalamalarinin 137,06 + 26,23, alt boyut puan ortalamalarimn ise is
doyumu alt boyutunda 31,23 + 10,10, ekip ¢alismas: alt boyutunda 41,09 + 8,97, giivenlik iklimi alt
boyutunda 17,247 + 4,29, yonetim anlayist alt boyutunda 23,93 + 6,05 stres tanimlama alt boyutunda
16,05 £ 5,84 ve ¢alisma kosullar: alt boyutunda 7,49 + 3,15 puan arasinda oldugu belirlendi. Cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsirelerin egitim durumu, kurumdaki ¢alisma statiisii, mesleki ¢aligma yili,
caligilan cerrahi birim, haftalik ¢calisma saati, ¢alisilan birimdeki ekip i¢i iletisimin ve hasta giivenligi
konusunda birimin degerlendirilmesi gibi degiskenlere gore hasta giivenligi tutumlarinin degistigi
belirlendi. Hasta giivenligini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan regresyon analizinde tiim alt
boyutlar ve toplam o6lgek igin belirleyici degiskeninin ¢alisilan birimdeki ekip i¢i iletisimin
degerlendirilmesi oldugu tespit edildi. Sonug olarak, hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarinin orta
diizeyde oldugu belirlendi. Hasta giivenligi tutumunun bireysel, mesleki/caligma 6zellikleri ve ekip ici

iletisimine yonelik faktorlerden etkilendigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, cerrahi hemsireleri, tutum.
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SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Attitudes of Nurses Working in Surgial Units on Patient Safety

“Sibel MELER”
Department of Nursing

MASTER THESIS / KONYA-2019

This study was performed to determine the patient safety attitudes of nurses working in surgical units
units (clinical, intensive care unit and operating room). This descriptive study was carried out with a
total of 380 nurses working in the surgical of two public hospitals and two medical faculty hospitals in
Konya province between 01-31 January 2017. We used to collect data ‘Introductory information form’
and ‘Patient Safety Attitude Scale’(SAQ) were used to collect data. Data were summarized by
number, percentage, average mean and standard deviation. T-test, F test, Kruskall Wallis, Mann
Whitney U test and regression analysis were used in the comparison analysis. The mean score of SAQ
total of the nurses included in the study was 137,06 + 26,23, while the mean score of the sub-
dimension of work satisfaction mean score was 31,23 + 10,10 in the sub-dimension of team working
41,09 + 8.97, in the sub-dimension.of security climate 17,247+4,29, in the sub-dimension of the
management understanding 23,93+6,05, in the sub-dimension of stress identification 16,05+5,84 and
in the sub-dimensionof working conditions 7,49+3,15 points.It was determined that patient safety
attitudes changed according to variables such as educational status of nurses working in surgical units,
working status at the institution, professional working year, surgical unit studied, weekly working
hours, intra-team communication in the clinic and evaluation of the unit on patient safety. In the
regression analysis to determine the factors affecting patient safety, it was determined that all sub-
dimensions and the determinant variable for the total scale were the evaluation of intra-team
communication in the clinic. As a result, it was determined that the nurses' patient safety attitudes
were moderate. It was seen that patient safety attitude was affected by individual, occupational-study

characteristics and factors related to intra-team communication.

Keywords: patient safety, surgical nurses, attitude
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1. GIRIS

Glinlimiizde gelisen ve gelismeye devam eden saglik bakim hizmetleri
giderek karmasik bir yap1 halinde olup tiim iilkelerin giindeminde birinci sirada yer
almaktadir. Kaliteli saglik hizmeti talebinin artmasi, saglik alaninda teknolojinin
gelismesi, hizmet sunumu ve alimi agisindan bazi hatalar1 da beraberinde
getirmektedir (Ozdemir Kardas ve Sahin Akgiin 2015, Durgun ve Kaya 2018). Saglik
hizmetlerinde olusan hatalar saglig1 dogrudan etkilemekte, yasami tehlikeye atmakta
ve geri doniisiimli olmayan sonuglara yol agmaktadir (Cirp1 ve ark 2009). Saglik
bakim hizmetlerinin hasta ve yakinlarinin ¢ikarlarint korumayi amaglamasi ile
birlikte hastane ortaminin 6zellikleri, saglik is giicii, tibbi asamalar ve siiregler, ekip
calismasi ve iletisim eksikligi gibi bircok faktdre bagli olarak tibbi hatalar meydana
gelmekte ve sonug olarak hastalar ve saglik bakim profesyonelleri zarar gormektedir
(Kurutkan 2009, Gokdogan ve Yorgun 2010). Uluslararasi Akreditasyon Birlesik
Komisyonu (The Joint Commission on Accredition of Healthcare Organizations-
JCAHO)’na gore tibbi hata; saglik hizmeti sunan profesyonellerin uygun ve etik
olmayan bir davranista (tutum) bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersizlik
(JCAHO 2009), ihmalkar ve ataletli davraniglar sergilemesi sonucu geri doniisiimii
olmayan ciddi zararlarin meydana gelmesi ya da 6liimle sonuglanmasidir (Cebeci ve
ark 2012, Ardahan ve Alp 2015, Kaya ve Yagci1 2015, Ozdemir Kardas ve Sahin
Akgilin 2015, Durgun ve Kaya 2018). Tibbi hatalar saglik bakim hizmetinin her
asamasinda ortaya cikabildigi gibi hastane, poliklinik, eczane, yash ve bakim evleri
gibi saghk hizmeti sunumunun gerceklestirildigi bircok ortamda meydana

gelebilmektedir (Korkmazer ve ark 2016).

Tibbi hatalar saglik sektdriiniin en dnemli problemidir. Diinya Saglik Orgiitii
(World Health Organisation-WHO) verilerine gore her 10 hastadan biri tibbi hata
nedeniyle zarar gormektedir (WHO 2014). Tibb1 hatalarin AIDS, trafik kazasi ve
meme kanserine bagli oliimlerden daha fazla Sliimlere neden oldugu ve olim
nedenleri arasinda yedinci sirada yer aldigr belirtilmektedir (Nath ve Marcus 2006,
Elston ve ark 2009, Ozdemir Kardas ve Sahin Akgiin 2015). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’n de her yil 210.000-440.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle
hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (James 2013). Naghavi ve ark (2015) tarafindan

tibbi hata kaynakli 6liim oranlarinin incelendigi bir arastirmada; tibbi hata kaynakl



6lim oran1 1990 yilinda 92.500 iken 2013 yilinda ise bu oranin yaklasik 141.700
oldugu saptanmustir (Naghavi ve ark 2015). Johns Hopkins Universite’'nde 2000-
2008 yillar1 arasindaki 6liim oranlar1 ve 2013 yilindaki hastaneye yatis oranlarinin
degerlendirildigi bir arastirmada; hastaneye yatan 35,4 milyon kisiden 500.000’den
fazlasinin tibbi hatalar nedeniyle 6ldiigii ve her yil ABD’de yasanan oliimlerin %
9,5’inin tibbi hatalar sonucunda meydana geldigi belirtilmistir (Makary ve Daniel
2016). Avrupa Birligi tiye iilkelerde tibbi hata 6nemlilik oranmnin inceledigi bir
arastirmada tibbi hatalarin iilkelerin % 78’1 i¢in 6nemli bir sorun oldugu, Tirkiye
icin ise bu oranin %88 oldugu belirlenmistir (European Medicines Agency 2017).
Genel Hasta Dernegi (Der Alldemeine Patientenverban) tarafindan 2006 yilinda
yayinlanan ‘tibbi sanat hatalari’ ile ilgili yapilan bir ¢alismada; 10.000 kisinin
servislerdeki temiz alanlarin eksikliginden, 6.000 kisinin yanlis ilag verilmesinden,
2.000 kisinin gereksiz radyolojik istemlerin yarattigi etkilerden, yaklasik 7.000
kisinin anestezi, cerrahi, kadin dogum ve ortopedi uzmanlik alanlarinda gergeklesen
tibbi hatali uygulamalar nedeniyle yasamini kaybettigi belirtilmistir (Der Alldemeine
Patien-tenverban 2017). Tibbi hatalar bireysel saglik harcamalarina ve iilke
ekonomisinde de mali agidan biiyiik kayiplara yol agmaktadir (Woloshynowych ve
ark 2005, Farquhar ve ark 2007).

Tiirkiye’de tibbi hatalar konusunda yapilmis genis kapsamli bir arastirma
olmamasina ragmen Cakmak¢i (2014)’nin uluslararast oranlara bakarak yaptigi
modellemeye gore, yilda en az 19.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle yasamini
kaybettigi ve diger iilkelerle benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir (Cakmake1 2014).
Ertem ve ark (2009)’nin tibbi hata ile ilgili 2000-2007 yillar1 arasinda yazili ve gorsel
basin haberlerini inceledigi retrospektif bir caligmada 172 habere ulagilmis olup tibbi
hata yapanlarin %65’inin doktor, % 12,2’sinin hemsire oldugu, hatalarin %
43,6’sinin ameliyathanede oldugu, ameliyathaneyi iceren 85 haberin 35 tanesinin
yanlig taraf cerrahisi oldugu, % 19,8’inin hatali ameliyatlara ait oldugu ve tibbi
hataya maruz kalan hastalarin % 49,4’linlin yasamuni yitirdigi,% 31’inin oziirli
kaldig1, % 1,7 sinin bulagici hastaliklarla miicadele ettigi bulunmustur (Ertem ve ark
2009). Gokdogan ve Yorgun (2010)’un yaptig1 bir calismada ise tibbi hatalarin %
80,8’inin iletisimden kaynaklandigi, % 65,4 {iniin sistemden kaynakli oldugu ve %
67,3’linlin saglik bakim profesyoneli ve insan kaynakli oldugu tespit edilmistir

(Gokdogan ve Yorgun 2010).



Tibbi hatalara yol acan nedenler incelendiginde hatalarin insan, kurum ve teknik
nedenlerden kaynaklandigi belirlenmistir (Bernstein ve ark 2003, Babacan ve ark
2018). insana bagli nedenler icerisinde iletisim yetersizligi, yorgunluk, yetersiz hasta
egitimi, dikkatsizlik, 6nlem almama, zamansizlik, tartismact kisilik, hasta hakkinda
gerekli bilgiye sahip olmama, mantik hatasi gibi faktorler (Temel 2005, Agency for
Research and Quality-AHRQ 2014), kuruma bagl nedenler arasinda; yonetimsel ve
mali yapi, geri bildirimlerde yetersizlik, lider yoneticilerin olmamasi, personel
yetersizligi ve is ylkiiniin fazla olmasi ve personelin yanlis istihdami gibi faktorler
(Akalin 2004), teknik nedenler arasinda ise; entegrasyon eksikligi, yetersiz hastane
bilgi sistemi, eksik ve yetersiz cihazlar, yetersiz politika ve prosediirler gibi faktorler
yer almaktadir (Demir Zencirci 2010, AHRQ 2014, Canatan ve ark 2018).
Hastanelerde tibbi hatalarin nedenlerinin aragtirildig1 ¢alismalarda; is yiikiiniin fazla
olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev disi igler yiiklenmesi
(Ast1 ve Kivang 2003, Ozata ve Altunkan 2010), stres ve yorgunluk tibbi hata nedeni
olarak belirlenmistir (Balas ve ark 2004, Rogers ve ark 2004).

Saglik kurumlarinda yasanan tibbi hatalarin bireysel saglik harcamalarina ve
ilke ekonomisine ciddi bir yiik getirmesi nedeniyle tibbi hatalarin azaltilmasi igin
etkin bir hasta giivenligi olusturulmasi Onerilmekte olup son zamanlar da hasta
glivenligi iyilestirme ¢abalart hiz kazanmistir (Adhikari ve ark 2014). WHO Ekim
2007 yilinda Cenevre’de Avrupa Komisyonunun destekledigi uluslararasi
konferansta her yil Diinya’da tahminen 10 milyon insanin dnlenebilir tibbi hatalar
nedeniyle sakatlandig1 veya oldiigii vurgulanarak hasta giivenligi konusunda daha
fazla arastirma yapilmasi istenmistir (WHO 2007). Tiirkiye’de hasta giivenligini
saglama ve siirdiirmeye yonelik 2010 yilinda “Tibbi K&tii Uygulamaya iliskin
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisma Iliskin Usul ve Esaslara
Dair Teblig” ile 2012 yilinda “Saglik Mesleklerinin Uygulanmasindan Dolay1
Ugranilan Zararlarin  Uzlasma Yoluyla Halledilmesine 1liskin Y®&netmelik”

yayinlanmig ve uygulamaya konulmustur (Resmi Gazete 2010, Resmi Gazete 2012).

Hasta giivenligi yeni bir kavram olmamakla birlikte Tip Enstitiisii (Institute of
Medicine-IOM) tarafindan “Kurumlarda hata olasiligini en aza indirecek, hata

meydana geldiginde hatalar1 belirleme olasiligin1 artiracak kurumsal sistem ve
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stireclerin olusturulmasiyla istemeyerek yapilan hatalardan bagimsiz olma” olarak
tanimlanmistir (IOM 2001, Hwang 2015, Kim ve ark 2015, Durgun ve Kaya 2018).
Hasta giivenliginde amag; bakim esnasinda basit hatalara bagli hasta ve saglik bakim
profesyonellerinin fiziki ve psikolojik sekilde zarar gormesini 6nleyecek ¢alismalar
yapmak, hatalarin raporlanmasi ve rapor sonuglarma gore kurum politikalar
gelistirilerek sistematik bir yaklasimla onlemler almaktir (Aydin 2009, Kurutkan
2009, Gokdogan ve Yorgun 2010, Karaca ve Arslan 2014). Hasta giivenligi hem
saglik kurum ve kuruluslarinda hem de akademik alanda dikkat ¢ekerek birgok
calisgmanin yapilmasina vesile olmus ve boylelikle literatiire Onemli bir katki

saglamistir (Modak ve ark 2007, Barsbay ve ark 2018).

Hasta giivenliginin saglanmasinda saglik bakim profesyonellerine 6zellikle
de hemsirelere dnemli roller diismektedir (Ozdemir Kardas ve Sahin Akgiin 2015).
Hemsireler, hasta ile en ¢ok zaman gegiren ve iletisim halinde bulunan saglik bakim
profesyonelleridir (Erdagi ve Ozer 2013, Ozsaker ve Tehgi 2016). Ozellikle cerrahi
birimlerde hasta giivenliginin 6nemi dikkate alindiginda etkileyen faktorler olarak;
kimlik dogrulama hatalari, ila¢ hatalari, cerrahiye baglh hatalar, diismeler, aseptik
kurallar, hastane enfeksiyonlari ve basing yaralari, transfiizyon hatalari, iletisim
eksikligi, cerrahi giivenligin saglanamamasi (Temel 2005, Ozata ve Altunkan 2010,
Karabiyik 2012, Candas ve Giirsoy 2015, Cinar ve Karadakovan 2016, Hergiil Kabu
ve ark 2016) calisanlarin motivasyonu, hatalar1 algilama bigimi, hatalar1 raporla
bildirme, olay bildirimini hizli bir sekilde yapma, yonetme, hatalari tespit edilmistir
(Durgun ve Kaya 2018). Hemsirelerin hasta giivenligini etkileyen bu faktorlere karsi
proaktif bir yaklasim gOstermesi hasta giivenligi tutumlarinda 6nemli bir yere
sahiptir (Ozdemir Kardas ve Sahin Akgiin 2015, Cigerci ve ark 2016, Durgun ve
Kaya 2018).

Hasta giivenligi tutumu; saglik profesyonellerinin karsilastiklar1 olay karsinda
duygu diisiince ve deneyimlerine dayanarak sergiledikleri sinirsel bir davranista
bulunmaya hazir olma halidir (Inceoglu 2010, Somyiirek ve Ugur 2016, Yilmaz ve
ark 2017). Literatiirde hasta giivenligi tutumunun; yas, egitim durumu, ¢alisma yuli,
(Modak ve ark 2007, Abdou ve Saber 2011, Hassan ve Ahmed 2012) cinsiyet,
medeni durum, ¢alisma sekli, calisma kosullari, ¢alisilan yer, hizmet ici egitim alma

durumu (Modak ve ark 2007), ¢ocuk sayisi, bulundugu pozisyon (Abdou ve Saber



2011) ve saglik hizmet sektoriiniin yapisal 6zelliklerinden etkilendigi belirtilmektedir
(Abdou ve Saber 2011, Hassan ve Ahmed 2012). Hemsirelerin hasta giivenligi
tutumunu bozan etmenlere karsi dikkatli olmalari, hastalarini biitiinciil olarak
degerlendirmeleri ve bireysel bakim uygulamalarinda hasta gilivenligini koruma,
gelistirme ve tutumlarina 6zen gostermeleri gerekmektedir (Tiirk ve Eser 2007,
Erdagi ve Ozer 2013, Durgun ve Kaya 2018). Hasta giivenligi, hemsirelik bakim1
icin en Onemli kalite gostergelerinden birisi olup (Mehtsun ve ark 2013) saglik
profesyonellerinin paylastigi inang, algi, tutum ve degerlerden meydana gelmektedir

(Kaya 2009, Yilmaz ve ark 2017, Durgun ve Kaya 2018).

Saglik profesyonelleri i¢cinde hemsireler; savunma, arastirma, giivenli ve
saglikli bir ortam olusturma, saglik sistemini yonetme, saglik sistemine katilim,
savunuculuk, egitim gibi dnemli hemsirelik rollerine sahip olup 6zellikle cerrahi
birimlerde calisan hemsireler, bakimin her alaninda hasta gilivenligini saglamada
anahtar role sahiptir (Kirwan ve ark 2013, Cigerci ve ark 2016). Hastanin, saglikli ve
giivenli bir ortamda ihmal ve zarar verici tim uygulamalardan korunarak bakim
gormesi temel hasta haklarindan biridir. Bu baglamda kosullar her ne olursa olsun,
bakimin her alaninda hasta gilivenligini saglamak, slirdiirmek, savunmak ve hastaya
uygulanacak olan islem ve tedavilerde hasta ve ailesini bilgilendirerek bu konudaki
farkindaliklarmi artirmak ve tibbi hatalar1 rapor etmek, gilivenli ve nitelikli bakim
saglanmak hemsirelerin 6nemli rolleri arasindadir. Hasta giivenligi uygulamalarinda
hemsireler, hatalarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmak i¢in agik bir iletisim ortami
olusturmada anahtar kisiler olarak goriilmektedir. Bu bilgiler c¢ergevesinde
caligmanin literatiire cerrahi birimlerde giivenli bir saglik hizmeti sunulmasina
katkida bulunacagi diisiiniilerek cerrahi hemsirelerin, hasta giivenligine yonelik
tutumlarmi gelistirme ve artirmaya yonelik calismalarda yol gosterici olacagi

diistiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Konya il merkezinde bulunan kamu hastanelerinin cerrahi
birimlerinde (klinik, yogun bakim ve ameliyathane) c¢alisan hemsirelerin hasta

giivenligi tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi.



1.2. Arastirmanin Sorulari

1) Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi tutum diizeyi

nedir?

2) Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi tutumlar1 sosyo-

demografik 6zelliklere gore degismekte midir?

3) Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi tutumlari mesleki/

calisma ozellikleri ve ekip igi iletisime yonelik goriislerine gore degismekte midir?

4) Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi tutumlar1 ile etkili

faktorler nelerdir?
1.3. Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi; tibbi bakim ve tibbi hatalara bagli olusabilecek, hasta ve
yakinlarin1 olumsuz yonde etkileyecek olaylardan uzak tutmak ya da saglik bakim
hizmetlerinin hastalara verebilecegi zarar1 dnlemek amaciyla saglik kuruluslari ve bu
kuruluslarda galisanlar tarafindan alinan onlemlerin tamami olarak tanimlanmaktadir
(Aiken ve ark 2002). Bir baska deyisle hasta giivenligi; saglik hizmetine bagl
hatalarin O6nlenmesi ve olabilecek hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin
eliminasyonudur (Akalin 2014, Ardahan ve Alp 2015). Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi (International Council of Nurses-ICN 2006) hasta giivenligini “Profesyonel
saglik bakim personelinin ige alinmasi, hizmet i¢i egitim verilmesi, performanslarinin
iyilestirilmesi, saglikli klinik uygulamalari, enfeksiyon ile miicadele, ilaglarin
giivenli kullanimi, cihaz giivenligi, hijyenik bakim ortaminin saglanmasi, hasta
giivenligi konusunda yogunlastirilmis bilimsel bilgi ve yol gostermesini saglayacak
alt yap1 hizmetlerinin bir biitlinii olarak ele almaktadir (ICN 2006). Hasta giivenligi;
saglik bakim hizmetlerinde tan1 ve koruyucu tedavi uygulamaya bagl basit hatalarin
hasta ve saglik bakim profesyonellerine fiziki ve psikolojik yonden zarar vermesini
Onleyecek sekilde tasarimlar yaparak, raporlanmasimi ve gerekli diizeltmeler
dogrultusunda travma ve Oliimlerin ortadan kaldirilmasidir (Resmi Gazete 2011).
Saglik bakim hizmetinin her basamaginda tibbi hatalar1 6nleyerek hasta giivenliginin
saglanmasi saglik sisteminin en onemli gorevidir (Akalin 2007). Hasta giivenliginde

amagc; saglik bakim hizmetleri sirasinda hata olusmasini 6nleyerek hem hasta ve



yakinlarinin hem de saglik bakim profesyonellerinin zarar goérmesini engelleyerek
giivenligin saglanmasidir (Tiirk ve Eser 2007, Gokdogan ve Yorgun 2010, Durgun ve
Kaya 2018).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 6 Nisan 2011 tarihinde yayinlanan
hasta giivenligi hedeflerine yonelik “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmelik (27897 sayili)” kapsaminda ‘kimlik bilgilerinin tanimlanmast ve
dogrulanmasi, hastaya uygulanacak girisimsel islemler igin hastadan onam
alinmasi, saglik hizmeti sunumunda iletisim, ilag, kan ve kan tiriinlerinin transfiizyon
giivenligi, cerrahi giivenlik ve radyasyon giivenliginin saglanmasi, hasta
diismelerinin onlenmesi, engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi’
konulartyla ilgili hasta ve ¢alisan giivenligi 6nlemleri yaymlanmis olup giliniimiizde

bu ¢alismalar hiz kesmeden devam etmektedir (Resmi Gazete 2011).
1.3.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Hasta Giivenliginin Tarihgesi

Hasta gilivenligi 21. ylizyilin giindeminde yer almasina ragmen tip tarihinde
eski caglardan beri var oldugu tarihi belgelerden anlasilmaktadir. Babil Krali
Hammurabi tarafindan M.O. 1700’lii yillarda 282 maddeden olusan ‘Hammurabi
Kanunlart’ i¢inde saglik alaninda 6zellikle cerrahlar ile ilgili maddeler yer almakta
ve bu kanun ile tibbi basar1 6diillendirilirken basarisizlik ve sakat kalmaya neden
olanlar da cezalandirilmaktadir (Ovali 2010). Bu kanunlardan 218. maddeye gore; bir
hekim nester ile derin bir yarik acarsa ve hastay1 6ldiiriirse ya da bigak ile bir tiimorii
acip gozii keserse doktorun elleri bileginden kesilecektir’ ile hastanin giivenligini
tehdit eden cerrah i¢in bir yaptirim olacagr ifade edilmektedir (Ovali 2010, Sayek
2011, Gilines Yapucu ve ark 2016). Glinlimiizde tibbin babasi olarak kabul edilen
Hipokrat’a ait olan fakat 1860°l1 yillarda Ingiliz hekim Thomas Sydenham’a
atfedilen ‘Primum non care’ (6nce zarar verme) (IOM 2001) sozii hasta giivenliginin
slogani olmustur (Yilmaz ve Yilmaz 2006 ). Modern hemsireligin kurucusu Florence
Nightingale ise ‘bir hastanenin yapmasi gereken sey mikrop sagmamaktir’ diyerek
hastane enfeksiyonlarina dikkat ¢ekerek hasta giivenligini vurgulamistir (Nieva ve
ark 2003). Osmanli Imparatorlugu donemine ait tibbi kayitlara bakildigi zaman
giinimiizde hasta giivenligini tehdit eden sorunlardan biri olan ila¢ hatalarim
onlemeye iliskin yazili hiikiimlere ulagilmis ve ayn1 zamanda hastanin cerrahi islem

sonras1 gelisebilecek herhangi bir komplikasyon sonrasi da davaci olmayacagina
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yonelik belgelerle giiniimiizde kullanilan onam formlar1 sekillenmistir (Yilmaz ve

Yilmaz 2006 , Thomas ve Panchagnula 2008, Ovali 2010).

Hasta giivenligi ilk olarak 1951 yilinda Saglik Bakim Organizasyonlari
Birlesik Komisyonu (Joint Commission International- JCI) tarafindan saglik
kuruluglarinda kalite ve gilivenligi saglamak i¢in ele alinan hasta gilivenligi
1960’lardan sonra saglik bakim sistemine dahil olmustur. Hasta ¢iktilarini incelemek
amaciyla sonuglar ve komplikasyonlar ile ilgilenen Ernest Codman hasta
giivenliginin temelini atarak sadece sonuglarin incelenmesi ve raporlanmasinda dncti
olmustur (Byers ve White 2004). 1995 yilinda 1. Annenberg Hasta Giivenligi
Konferansi diizenlenmis ve bunu takip eden yillarda hasta gilivenligi ile ilgili
calismalara politikacilarin katilimiyla calismalar hiz kazanmistir (Korkmaz Cigek
2018). 2000°1i yillara gelindiginde ise saglik bakim kalitesini artirmak i¢in kalite ve
hasta giivenligi ile ilgili standartlar olusturulmus, IOM tarafindan ‘Giivenlik
Standartlar1 Rapor’u yaymnlanmigs ayni zamanda Kurumlar arast Kalite
Koordinasyonu Gorev Giicti (Inter-agency Quality Coordination Task Force-QulC)
ve Saghk Bakiminda Kalite ve Arastirma Ajanst (AHRQ) tarafindan ‘Hasta
Gilivenligi Arastirma Ajandasi yayimnlanarak, hasta giivenligini degerlendirmek igin
Olgek gelistirilmistir (Woloshynowych ve ark 2005, WHO 2009). ABD’de 2003
yilinda ulusal hasta giivenligi hedefleri ilan edilmis ve 2005 yilindan itibaren bu
hedefler uluslararasi hasta giivenligi hedefleri olarak kabul edilmistir (Catalano 2006,
Spruill ve ark 2009).

Tirkiye’de 2003 yilinda saglikta donilisim projesi kapsaminda ele alinan
hasta giivenligi’ Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenligi’nin
Saglanmas! ve Korunmasma Iligskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig (27214 sayil
29 Nisan 2009 tarihli) (Resmi Gazete 2009) ile resmi olarak giindeme gelmis, ‘Hasta
ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik’ (27987 sayili, 6 Nisan 2011
tarihli) ile halen gegerliligini korumaktadir (Resmi Gazete 2011).

1.3.2. Hasta Giivenligine iliskin Uygulamalar

Saglik bakim profesyonellerinin mesleklerini icra ederken meslek etigine
uygun olmayan davranista bulunmasi, bilgi, beceri yetersizligi ve ihmalkarlig

sonucu hastalarin zarar gérmesine neden olur. Tibbi hatalar geri doniisiimii olmayan



ciddi zararlar olusturdugunda (uzuv kaybi, yanlis organ kaybi, yanlis taraf cerrahisi
gibi) ya da dliimle sonuglandiginda basia yansimakta ve giindemin ilk siralarinda
yer almaktadir (Ozata ve Altunkan 2010, Cakmakg1 2014). Tiim iilkelerde giivenli bir
saglik hizmetinin sunulmasi i¢in hasta giivenliginin gelistirilmesi gerekmektedir
(AHRQ 2014). Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in liderler; tiim ¢alisanlar ve hastalar
arasindaki iletisimin desteklenmesi, calisanlara hasta giivenligini tehdit eden
uygulamalar1 tespit etme ve azaltma konusunda sorumluluk verilmesi (Ozata ve
Altunkan 2010), calisanlarin hasta giivenligi tutumlar1 belirlenerek farkindalik
olusturulmasi ve tiim c¢alisanlara diizenli araliklarla hasta giivenligi konusunda
hizmet i¢i egitimin verilmesi gibi Onerilerde bulunulmustur (Tiirkmen ve ark 2011,

Erdagi ve Ozer 2013, Vural ve ark 2014).

Hasta giivenligi Saglik Bakim Organizasyonlar1 Birlesik Komisyonu (Joint
Commission International- JCI) tarafindan uzman bir ekip danismanliginda
Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri’ni (International Patient Safety Goals-IPSG)
revize ederek yayinlanmigtir (JCI 2015).

- Hasta Kimlik Bilgilerinin Tanimlanmast ve Dogrulanmasi: Hasta kimlik
bilgilerinin tanimlanmast ve dogrulanmasindaki amag; saglik bakim hizmeti
sunulacak olan hastanin dogru tanimlanmasi ve sunulacak hizmetin o hasta ile dogru
eslestirilmesidir (Aren 2008, Ozata ve Altunkan 2010). ABD’de %61’inin hemsire
oldugu acil servis ¢alisanlari ile yapilan bir ¢alisgmada saglik ¢alisanlarinin %37’sinin
kimlik saptama hatas1 yaptiklari, hemsirelerin %39 unun yanlis hastaya girisimde
bulunduklar1 ve tim saglik c¢alisanlarinin %27’sinin islem Oncesi hastayr ya da
kimlik bantlari1 kontrol etmedikleri saptanmistir (Nieva ve ark 2003). Tim
tilkelerde hasta giivenliginin iyilestirilmesi kapsaminda oncelikle saglik kurum ve
kuruluslarinda hasta kimlik tanimlama ve dogrulama ile ilgili bir siire¢ olusturulmasi
gerektigi bildirilmis olup bu siire zarfinda hasta i¢in planlanan tetkik, tedavi, cerrahi
girisimler ile girisimsel islemler 6ncesinde, ilag, kan ve kan iiriinii uygulamalarindan
once, klinik testler i¢cin 0rnek aliminda ve hasta transferinde kimlik dogrulama
isleminin gergeklestirilmesi gerektigi bildirilmistir (Durgun ve Kaya 2018). Hastanin
kimliginin dogrulanmasi i¢in; ad- soyad protokol numarasi dogum tarihi yazili bir
barkodlu bileklik kullanilmalidir (JCAHO 2009).



- Saghk Hizmeti Sunumunda Iletisim Giivenliginin Saglanmasi: iletisim;
saglik bakim hizmeti veren kurum ve kuruluslarda hizmetin kalitesini etkileyen en
onemli faktorlerden biridir (Ozata ve Altunkan 2010, Durgun ve Kaya 2018). Saglik
bakim profesyonelleri arasinda iletisim; hiyerarsi, sozel-telefon direktifleri, dil
farkliliklari, yogun ve stresli ¢alisma ortamlari, hasta ile ilgili eksik veriler, saglik
bakim hizmetlerinin karmasik hale gelmesi gibi faktdrler nedeniyle
engellenebilmektedir. Saglik bakim profesyonelleri arasindaki iletisim eksikliginden
kaynaklanan hatalarin en ¢ok goriildiigii alanlardan biri de cerrahi birimler olup
(Makary ve ark 2007, Gokdogan ve Yorgun 2010, Cebeci ve ark 2012), ozellikle
ameliyathanelerde yasanan iletisim problemleri yanlis taraf cerrahisine yol
agmaktadir (Cebeci ve ark 2012). iletisim eksikligi, hem cerrahi girisimin basarisini
hem de hasta giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir. Hasta giivenligini etkileyen
olumsuz iletisim hatalarindan biri de 6zellikle yogun bakim {initelerinden yapilan
hasta nakilleri sirasinda yasanmaktadir. Bu durumda hastaya yapilan ve yapilacak
olan tiim islemler nakil esnasinda tam ve eksiksiz teslim edilmeli, hasta bilgileri
mutlaka yazili olmali, s6zel-telefon direktifleri ile ilgili politikalar belirlenmeli, ortak
dil kullanim1 ve kisaltmalar standartlastiriimalidir (McBride-Henry ve Foureur 2006,
Aren 2008, JCI 2008).

- Tla¢ Giivenliginin Saglanmasi: Tlag uygulama hatalar1 hasta giivenligini
tehdit eden Onlenebilir tibbi hatalardan biri olup saglik bakim profesyonelleri
tarafindan uygulanmasina, regete yazilmasina, ilacin adlandirilmasina, bilesim haline
getirilmesine ve uygulanma asamalarindan birine bagli olarak meydana gelmektedir
(Aygin ve Cengiz 2011). ilag¢ hazirlama ve uygulama siireci multidisipliner bir siireg
olup, ila¢ uygulamalarinda en aktif rolii hemsireler tistlenmektedir. Hemsire kaynakli
ila¢ hatalar1 incelendiginde; doktor istemi olmadan ila¢ uygulanmasi, ilacin telaffuz
ve sekil benzerligi nedeniyle dogru ilacin verilmemesi, ila¢ dozunun hatal
hesaplanmasi, ilag uygulama esnasinda gerekli uyarilara dikkat edilmemesi,
zamaninda ilacin uygulanmamasi gibi hatalar yer almaktadir (Uzun ve Arslan 2008,
Ozata ve Altunkan 2010). Yapilan ¢alismalarda en fazla karsilasilan tibbi hatann ilag
uygulama hatalar1 oldugu belirtilmekte olup ilacin yanlis zamanda uygulanmasi
(%47,6) ve ilacin dozunun atlanmasi ya da uygulanmamasi (%46,3) oldugu
saptanmustir (Savitz ve ark 2005). Ayrica hemsirelerin %42,7’sinin ila¢ uygulama

hatas1 yaptiklar1 ve bunu yapan hemsirelerin %36,1’inin antibiyotiklerin verilmesi
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konusunda hatali olduklar1 belirlenmistir (Yilmaz ve Goris 2015). Yogun bakim
tinitelerinde yapilan bir ¢alismada da ilag uygulama hatalarinin %44,8’inin ilaci
yanlis zamanda uygulanmasi %13,0’1mnin ilacin yanlis dozda verilmesi, %4,0’mnin
ilac1 yanlis yoldan uygulanmasi oldugu belirlenmistir (Valentin ve ark 2009). Ilag
uygulamalar1 hasta tedavi planinin temel tas1 olup hasta giivenliginin saglanmasinda
onemli bir yere sahiptir. Ila¢ hatalarini &nleyip hasta giivenligini saglamak igin; ilag
uygulama ve hazirlama konusunda hizmet i¢i egitimler verilmeli, ilag uygulama ile
ilgili protokoller olusturup riayet edilmeli ve yapilan tim ilaglar tam olarak
raporlanmali ve bu raporlar dogrultusunda uygulanan politikalar yeniden gozden
gecirilmelidir (Ozata ve Altunkan 2010, Aygin ve Cengiz 2011, Yilmaz ve Goris
2015).

- Kan ve Kan Uriinlerinin Transfiizyon Giivenliginin Saglanmast: Kan ve
kan iirlinleri nakli hastaya yasam verirken dikkatsiz bir sekilde verildiginde hastanin
yasamini tehdit edebilecek sonuglar doguran 6nemli bir saglik uygulamasidir (Ogce
2008). Tirkiye’de kanin toplanmasi, hazirlanmasi, saklanmasi ve tasinmasina
yonelik uygulamalarm standartlara uygun yapilmasi amaciyla “Kan ve Kan Uriinleri
Kanunu (11.07.2007 tarih ve 5624 sayil)” yaymlanmistir (Resmi Gazete 2007).
Transfliizyon oncesinde cross match isleminin yapilmasi hasta giivenligi agisindan
onemli olup kan ve kan iirlinleri cross match formu, kanin son kullanim tarihi ve
hastanin kimlik bilgileri hekim ve hemsire tarafindan kontrol edilip ve ‘Kan
Transfiizyonu Hasta Bilgilendirilmis Izin Formu’ hasta veya yakima
onaylatilmalidir (Durgun ve Kaya 2018). Hemsirelerin dogru kani dogru hastaya
vermesi, transflizyon hakkinda hastayr bilgilendirmesi, kan1 uygun bir sekilde
vermesi, islem sirasinda hastay1 gozlemlemesi ve gelisebilecek komplikasyonlardan
koruma konusunda bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir (Pehlivanoglu ve
ark 2011). islem siiresince ‘Kan Transfiizyon izlem Formu’ doldurulup 2 hemsire ve
doktor tarafindan imzalanmali ve doldurulan bilgi formlar1 bireyin dosyasinda ve kan

bankasinda saklanmalidir (Durgun ve Kaya 2018).

- Cerrahi Giivenliginin Saglanmasi: Giivenli cerrahi; hastanin yatisindan
taburculuguna kadar olan silire zarfinda yapilan tiim cerrahi islemleri i¢ine alan
bakim, tedavi ve hizmet silirecinde hastada meydana gelebilecek Onlenebilir veya

beklenilmeyen tibbi hatalardan koruma olarak tanimlanmaktadir (Candas ve Giirsoy
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2015, Charani ve ark 2017). Cerrahi uygulamalara bagli hatalarin ortaya ¢ikmasina
neden olan faktorler arasinda; acil ameliyat girigimleri, morbid obezite, fiziksel
deformite varligi, alisilmadik malzeme ya da ameliyat odasi kurulumu, birgok
cerrahin olmasi, alan isaretlenmesinin olmamasi, ameliyathanede tekrar dogrulamaya
gerek duyulmamasi, kontrol listesine gerek duyulmamasi, hastanin tam olarak
degerlendirilmemesi, personel eksikligi, dalginlik ve kurum kiiltiirii olmamas1 yer
almaktadir (WHO 2010). Diger taraftan cerrahi ekip ve diger ekip tiyeleri arasindaki
iletisim yetersizligi, hasta ve yakinlarinin bu siirece dahil edilmemesi de etkilidir
(Cirp1 ve ark 2009). Yapilan bir ¢aligmada cerrahi ile ilgili hatalarin %49,8’inin
yabanci cisim unutulmasi %25,1’inin yanlis prosediir uygulanmasi, %24,8’inin
yanlis yer, %0,3’linlin yanls hasta oldugu, kalic1 hasar goren hasta oraninin %39,2
olup mortalite oranin %6,6 oldugu tespit edilmistir (McElroy ve ark 2015). Cerrahi
birimlerde tibbi hatalar1 azaltmak ve hasta giivenligini saglamak i¢in WHO
tarafindan Ekim 2007-Eyliil 2008 tarihinde “Cerrahi Glivenlik Kontrol Listesi” 6n
uygulamas1 8 farkli bolgede (Toronto, Kanada; Yeni Delhi, Hindistan; Amman,
Urdiin; Auckland, Yeni Zelanda; Manila, Flipinler; Ifakara, Tanzanya; London,
Ingiltere; Seattle, Amerika ) uygulanmis olup Eyliil 2009 da terminoloji degisikligi
yapilarak yeni sekli yayimlanmistir (WHOP 2008).

WHO tarafindan gelistirilen Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi (Sekil 1.1)
Tirkiye’de Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkanlig: tarafindan 2009 yilinda "Cerrahi Giivenlik Kontrol ListesiTR" formunda
diizenlenip tiim saglik kurumlarinda kullanima sunulmustur. Glivenli Cerrahi Hayat
Kurtarir’ amaciyla Tirkiye’de Saghk Bakanligi tarafindan hizmet kalite
standartlarinda gilivenli cerrahi uygulamalarina 6nem verilmis (Candas ve Giirsoy
2015) ve cerrahi giivenligin saglanmasinda ‘Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL)
(Sekil 1.1) gelistirilerek 3 bolimden 4 boéliime c¢ikarilmis ve kullanimim

yayginlastirilmasini istemistir (WHO 2008, www.kalite.gov.tr 2011).

12



Sekil 1.1. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi (www.kalite.gov.tr 2011).
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- Hasta Diismelerinin Onlenmesi: Diisme; ani ve istem dis1 pozisyon
degisikligi sonucu bireyin bulundugu, tutundugu, yerden ayrilarak veya dengesini
kaybederek yukaridan asagiya inmesidir. Hastanelerde hasta giivenligini tehdit eden
durumlardan en sik goriilen ikincil yaralanma nedenleri arasinda olup c¢evresel ve
bireysel faktorlerden meydana gelmektedir (Duman ve Kitis 2013, Durgun ve Kaya
2018). Hasta diismelerinin bireysel nedenleri arasinda; denge ve yiiriime
bozukluklari, ¢esitli hastaliklar (parkinson, demans, gorme bozuklugu, hipotansiyon,
bas donmesi) (Henneman 2010) ve kullanilan bazi ilaglarin yan etkileri sayilabilir.
Cevresel faktorler ise kaygan zemin, yetersiz aydinlatma, ortamin daginik olmasi,
yatak yiiksekliginin uygun olmamasi (Fracica ve ark 2010), uygun olmayan ayakkabi
veya terlik kullanimi, tuvalet, banyo ve yatak kenarinda tutunacak bir yerin olmamasi
olarak siralanabilir (Duman ve Kitis 2013, Durgun ve Kaya 2018). Tiirkiye’de kayit
altina alinan diisme vaka sayist 2006-2009 yillar1 arasinda 46 olarak belirtilmistir
(Savci ve ark 2009, Duman ve Kitis 2013). Acil serviste yatan hastalarda yapilan bir
calismada ise; hastalarin %40’ 1mnin diismelerden etkilendigi ve her 1000 hastanin en
az 36’sinin diistiigii tespit edilmistir (Hitcho ve ark 2004). Tiirkiye’de hasta giivenligi
kapsaminda hastalarin  hastane ortaminda diismesinin tamamen ortadan
kaldirilamayacagi ancak alinan etkin koruyucu tedbirler sayesinde en aza indirilecegi
bildirilmistir. Buna gore hastalarin hastaneye yatisindan sonra saglik bakim
profesyonelleri tarafindan hasta degerlendirme formu doldurularak diisme riski olan
hastalarin belirlenmesi gerekmektedir. Hastaneler i¢in diisme riski yiiksek alanlarin
tespit edilmesi, diismelerin takibinin ve belirli araliklarla analizinin yapilmasi,
hastane personellerinin hasta nakilleri konusunda egitilmesi, gerekli diizenlemelerin

yapilmasi Onerilmektedir (Duman ve Kitis 2013).

- Saghk Hizmetleriyle Iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi: Enfeksiyon
patojen mikroorganizmalarin viicuda girmesi ile viicudun ona ve toksinlere karsi
gosterdigi tepkidir. Hastane enfeksiyonlar ise; bireyin saglik kurum ve kurulusuna
bagvurdugu anda var olmayan yatis anindan itibaren 48-72 saat sonra ya da
taburculuktan 10 giin sonra ve bir cerrahi girisimden 30 giin sonra ortaya ¢ikmasidir
(Aytag ve ark 2008, Durgun ve Kaya 2018). Saglik Hizmetiyle Iliskili Enfeksiyonlar
(SHIE) i¢in bircok risk faktdrii tanimlanmis olup bunlar birey, saghk sistemi ve
saglik bakim profesyoneli ile cevreye ait risk faktorleri olarak siiflandirilmistir.

Bireye iligkin risk faktorleri prematiir dogum ve diisiik dogum agirhig, ileri yas,
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invaziv ara¢ kullanimi, obezite, bagisiklik sistemini diisiiren ila¢ veya hastaliklar,
yanik ve travmalar (Saglik Bakanlig1 2011); cevreye ait risk faktorleri hastane ortami
ve yapim/onarim ¢alismalari; saglik sistemi ve saglik bakim profesyonellerine ait
risk faktorleri ise asepsi kurallarina uymama, ameliyat ve girisimsel uygulamalar
sirasinda meydana gelen komplikasyonlardir (Celik ve ark 2009, Karahocagil ve ark
2011). Yapilan bir ¢alismada hastaneye yatan hastalarda 1,7 milyon SHIE gelistigi ve
hastalarin yaklagik %5’inde enfeksiyon goriildiigii bildirilmistir (Burden 2005).
Yogun bakim iinitelerinde yapilan bir calismada SHIE’nin fazla goriildiigii ve
hastane enfeksiyon hiz1 %16,9 oldugu tiim enfeksiyonlarin %47,1’inin kateter iliskili
tiriner sistem enfeksiyonu, %35,7’sinin kan dolasimi enfeksiyonu ve %17,1’inin
ventilator iligkili pnomoni oldugu belirlenmistir (Sutker 2008). Tiirkiye’de yapilan
bir ¢aligmada ise SHIE oraninin %3,5 oldugu ve belirlenen enfeksiyonlarm ise %
48,2’sinin pndmoni, %19,6’sinin iiriner sistem enfeksiyonu, %18,7’sinin cerrahi alan
enfeksiyonu ve %13,4’liniin kan dolasim1 enfeksiyonu oldugu saptanmistir
(Karahocagil ve ark 2011). Saglik bakim profesyonelleri igerisinde enfeksiyonlarin
olugmasi, yayilmasi ve Onlenmesinde aktif bir role sahip olan hemsireler ayni
zamanda enfeksiyon kontrol programlarinin olusturulmasi ve tam olarak
uygulanmasindan sorumludurlar (Yardimci ve ark 2014, Durgun ve Kaya 2018).
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi (25.06.2011 tarih ve
27975 sayili)’ne gore enfeksiyon kontrol programlari, hastane enfeksiyon risklerini
izlemeli, sonuglarin1 saglik bakim profesyonelleri ile paylasmali ve hastane
enfeksiyonlarin1 6nlemek ve hasta giivenligini artirmak icin c¢alisanlara diizenli

olarak hizmet ici egitimler verilmelidir (Aren 2008, Oztiirk 2008).

- Basin¢ Yaralannin Onlenmesi: Basing yarasi; yataga ya da tekerlekli
sandalyeye bagli olarak yasayan Ozellikle hareketsiz kalma sonucu kemik
cikitilariin (topuk, dirsek, kalca vs.) bulundugu viicut bélgelerinin uzun siireli veya
yinelenen basing sonucunda meydana gelen cilt ve cilt altt dokularda kapiller
damarlarin tamamen kapanmasi ve o bolgede kan dolagiminin durmasi sonucu cilt
biitiinliiglinlin bozulmasiyla olusan iskemi, nekroz ve hiicre 6liimii ile ortaya ¢ikan
yaralardir (Agrawal ve Chauhan 2012, Gencer ve Ozkan 2015, Kiraner ve ark 2016,
NPUAP 2017). Basing yaralar1 tiim diinyada saglik bakim maliyetini artiran, hastanin
yasam Kkalitesini ve fiziksel sagligini etkileyerek hayati tehdit eden, fiziksel

(bagimsizligin1 kaybetme) ve psikolojik sorunlara (sosyal izolasyon gibi) yol acan
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onemli sorunlardan biridir (Gencer ve Ozkan 2015, Kiraner ve ark 2016). Hasta
giivenligini tehdit eden 6nemli unsurlardan biri olan basing yaralari; 6nlenebilen ve
tamamen saglik bakim profesyonellerine bagh degisebilen bir durum olup aym
zamanda hemsirelik bakiminda yetersizlik ve Onleyici uygulamalarla ilgili ihmal
oldugunun bir gostergesi olarak da kabul edilmektedir (Celik ve ark 2017, Durgun ve
Kaya 2018). Saglik bakim profesyoneli yetersizligi, ihmalkarligi, hastaya ayrilan
siirenin az olmasi, yogun c¢alisma sartlari, yeterli malzeme ve ekipmanin
bulunmamasi gibi nedenlerle basing yaralarinin 6niine gecilememekte ve hastanin
hastanede kalis siiresinde artma, mali yiikk (Korkmaz 2011), hastada meydana gelen
fizyolojik ve psikolojik hasar, kalite standartlarinda diisme gibi durumlara yol
agmaktadir (JCI 2008). Farkli yogun bakimlarda yatan hastalarda yapilan bir
calismada ise; cerrahi yogun bakim kliniginde yatan 82 hastanin %13,4’i, yogun
bakim kliniginde yatan 715 hastanin %35,9’u baska bir yogun bakimda yatan 98
hastanin %11,2’sinde basing yarasi gelistigi tespit edilmistir (Alderden ve ark 2017).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismaya gore basing yarasi goriilme sikligr %10-31
arasinda oldugu belirlenmis olup en sik yasl hastalarda, yogun bakim hastalarinda,
uzun siireli yataga bagimli hastalarda ve kemik c¢ikintilarin oldugu bolgelerde
goriilmektedir (Kiraner ve ark 2016). Gencer ve Ozkan (2015)’in yaptig1 calismada,
basing yaralanmalarinin %41’inin yogun bakim {initelerinde gelistigi, hastane
genelinde basing yarasi gelisme oraninin %2,5 genel yogun bakim iinitesinde ise bu
oranin %5,9 oldugu, Kiraner ve ark (2016)’nin ¢alismasinda ise basing yaralarinin
%359 (67 hasta)’unun yogun bakim tinitesinde olustugu tespit edilmistir (Gencer ve
Ozkan 2015, Kiraner ve ark 2016). Cerrahi birimlerde hastaya 24 saat kesintisiz
hizmet veren tek saglik bakim profesyoneli olmasi nedeniyle hemsireler, basing
yaralarinin Onlenmesine yonelik girisimlerin uygulanmasinda ve gelisen yaralarin
bakiminda sorumludur. Hastada sik ve diizenli olarak pozisyon degisimi, dengeli
beslenme, mobilizasyonun saglanmasi (Ersoy Ortag ve ark 2013, Celik ve ark 2017),
hijyenik bakimin verilmesi gibi is yiikii ve maliyeti olmayan girisimler sayesinde

basing yaralar1 &nlenebilir (Gencer ve Ozkan 2015).
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1.4. Hasta Giivenligi Tutumu

Hasta giivenligi, tim saglik bakim profesyonellerinin oldugu kadar saglik
kurum ve kuruluslarinin sorumlulugunda olup, meydana gelen tibbi hatalar saglik
bakim hizmetlerinde hem hasta hem de kurum igin zararli sonuglar getirmesiyle
birlikte ek maliyette getirmektedir (Sari ve ark 2007, Korkmaz 2012). Saglik bakim
hizmeti sunumu siirecinde karsilagilan tibbi hatalarin 6nemli kismi, bireysel
hatalardan daha ¢ok yonetim politikasi, ¢alisan sayisi, yoneticilerin tutumu ve teknik
alt yap1 yetersizligi gibi sistemlerden kaynaklanmaktadir (Yilmaz ve ark 2017).
Saglik kurum ve kuruluslarinda yasanan tibbi hatalarin  Onlenmesi ya da
diizeltilmesindeki en 6nemli etkenlerden birisi olan hasta giivenligi, orgiit kiiltliriiniin
bir parcast olup saglik bakim profesyonellerinin aktardigi inanclar, degerler ve
tutumlardan meydana gelmektedir (Kaya 2009, Yilmaz ve ark 2017, Durgun ve Kaya
2018).

Tutum; herhangi bir olay ya da durum karsisinda bireyin gdstermis oldugu
olas1 davranig seklidir. Ayrica tutum; davranissal, duygusal ve zihinsel olmak iizere
i temel 6geden olusur ve bunlar arasinda i¢ tutarlilik oldugu tahmin edilmektedir.
Buna gore saglik bakim profesyonellerinin konu hakkinda bildikleri (zihinsel 6ge),
olaya nasil bir duygu ile yaklasacagi (ndtr, olumlu veya olumsuz) ve olaya nasil bir
tepki gosterecegini (davramssal 6ge) belirlemektedir (Inceoglu 2010, Kagitcibasi
2010). Saglik bakim profesyonellerinin bir olay, durum ya da kisi hakkinda
duygusal, davranigsal ve zihinsel anlamda ortaya koydugu durus onlarin hasta

giivenligi tutumunu yansitir.

Literatiir, hasta glivenligi tutumunun sosyo demografik ozellikler, kurum
politika ve prosediirlerinin varligi, is tatmini, ekip ¢alismas1 (Durgun ve Kaya 2018),
cevre giivenligi, yonetim anlayis1 ve liderlik (Cirpt ve ark 2009, Korkmaz 2011),
stres ve ¢alisma kosullart (Aygin ve Cengiz 2011, Karaca ve Arslan 2014, Yilmaz ve
ark 2017), calistiklar1 birim, bakim verilen hasta sayis1 (Gokdogan ve Yorgun 2010,
Erdagi ve Ozer 2013), iletisim (Aydemir ve Yildirim 2016, Yilmaz ve ark 2017,
Durgun ve Kaya 2018) is yiikii (Yilmaz ve ark 2017), cinsiyet, yas (Yilmaz ve ark
2017, Barsbay ve ark 2018), calisma siiresi (Ozdemir Kardas ve Sahin Akgiin
2015,Cigerci 2016) gibi faktorlerden etkilendigini belirtmektedir. Bununla birlikte

yapilan bazi c¢alismalarda da sosyo demografik ozelliklerin (yas, cinsiyet, medeni
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durum, egitim durumu), calisma yili, ¢alisilan boliim, kurumdaki ¢alisma yili ve
haftalik ¢aligma siiresi (Korkmaz 2012), mesleki ¢aligma yili ve cinsiyet (Tabrizchi
ve Sedaghat 2012) gibi faktorlerden hasta giivenligi tutumunu etkilemedigi

belirlenmistir.

Saglik bakim hizmeti sunumunda meydana gelen tibbi hatalarin ve sistemdeki
mevcut eksikliklerin ~ diizeltilmesiyle saglik bakim hizmetlerinin ve hasta
giivenliginin kalitesi artacaktir. Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta giivenligi
tutumunu gelistirmek kurum yoneticilerinin ve saglik bakim profesyonellerinin
onemli bir gorevidir. Saglik bakim hizmeti sunumunda Onemli bir rolii olan
hemgirelerin yasadigi sorunlar hem yasam kalitelerinin hem de is veriminin
azalmasina, igse gitmemeye bagl kurumda ekonomik kayiplara yol agmakla birlikte
bakim verilen hastalar1 tehlikeye atmaktadir. Hemsirelerin hasta giivenligi
tutumlarmin belirlenmesi, mevcut diizenlemeler dogrultusunda hasta gilivenligi
konusunda egitilmesi ve yoneticilerin cezalandirict olmayan raporlama sistemini
gelistirmesi, tibbi siireglerin hasta merkezli ve hasta giivenligini saglamaya yonelik
planlanmasi, geri bildirimlerde bulunulmasi, ¢alisma sartlarinin diizeltilmesi hasta
giivenliginde tutum olusumunu desteklerken saglik bakim profesyonellerinin sosyo-
demografik ve mesleki oOzelliklerini de dikkate alarak c¢alismalar yapilmalidir
(Saglik Bakanlig1 2017, Yilmaz ve ark 2017).

1.5. Hemsirelerin Hasta Giivenliginde Sorumluluklar:

Florence Nightingale’e gore hemsirelik mesleginin temel amaci; ‘doganin
lyilestirilmesini saglamak tizere hastayr en uygun ortama koymaktir’. Tiirk
Hemsireler Dernegi’ne gore; ‘Hemsirelik, bireyin ailenin ve toplumun saglhigini ve
esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacima yonelik
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir
saglik disiplini’ olarak tanimlamistir (Birol 2009). Hemsireler her alanda aktif olarak
calisan, yetenekli, hizli karar verebilen, sogukkanli, tiim ¢alisanlar arasinda bir koprii
gorevi Ustlenen, zorluklarla bas edebilme yetenegine sahip, kritik diigiinebilen ve
toplum i¢in rol model iligkisinde 6rnek olan 6nemli bir meslek grubudur (Grober ve
Bohnen 2005).
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Hemsireler, tedavi ve bakimin her asamasinda hasta giivenligi ile i¢ igedir
(Aydin 2009). Hasta giivenligi hemsirelik bakimin en énemli kalite gostergelerinden
olup kaliteli hemsirelik bakimi i¢in ana hedef olarak kabul edilir. Hemsireler saglik
bakim hizmetlerinde en fazla personel sayisina sahip olan bir meslek grubu oldugu
icin hasta gilivenliginin saglanmasinda anahtar role sahiptir (Mehtsun ve ark 2013).

ICN hasta giivenligi konusunda hemsirelerin sorumluluklarini su sekilde ifade

etmistir:

- Hasta ve hasta yakinlariin olasi riskler konusunda bilgilendirilmesi,

- Istenmeyen olaylarin hemen ilgili makamlara bildirilmesi,

- Saglik bakim hizmeti giivenligi ve kalitesinin degerlendirilmesinde aktif
rol almasi,

- Hastalar ve diger profesyonel saglik bakim personeli arasinda etkili

iletisimin saglanmasi,

- Yeterli istihdam diizeylerinin saglanmasi konusunda lobi faaliyetleri

yiiriitiilmesi,
- Hasta gilivenligini artirici 6nlemlerin desteklenmesi,
- Siki ve kapsamli enfeksiyonla miicadele programlarinin tesvik edilmesi,

- Hatalar1 en aza indirerek tedavi politikalar1 ve protokollerinin standart hale

getirilmesine yonelik lobi faaliyetlerinin yiiriitiilmesi (Filiz 2009, NCCMERP 2018).

Hemsireler bakim ve tedavi yaptiklar: alanlarda olas1 tehlikelerden hastalarini
korumak, uygulanacak islem ve tedavilerin istenmeyen sonuglarin1 6nlemek veya en
aza indirmekten sorumludurlar. Bu nedenle hemsirelerin hasta giivenligini etkileyen
faktorler bilme ve farkinda olma, hastalarin1 degerlendirmeleri ve uygulamalarinda
hasta giivenligini koruma ve gelistirmede dikkatli ve 6zenli olmalar1 biiyiik 6nem
tagimaktadir. Saglik bakim hizmeti veren kurumlarin tiim birimlerinde hasta
giivenligini tehdit eden faktorlerin Onlenmesi i¢in ilk olarak hemsirelere hasta
giivenligi kavramina yonelik egitimler verilmeli ve icsellestirmeleri i¢in firsatlar

saglanmali, hasta giivenligi hedeflerine uygun olarak tedavi ve bakimin stirekliligini
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saglayarak hasta giivenligi tutumlan gelistirmelidirler (Filiz 2009, Turunen ve ark
2013).

Hasta giivenligini saglama ve saglik bakiminda kaliteyi gelistirmede en
bliylik rol hemsirelere aittir. Sonug¢ olarak hemsireler; hasta giivenligi algr ve
tutumlarini etkileyen unsurlarin belirlenmesi, calistiklart kuruma hasta giivenligine
ait tutumlarinin kazandirilmasi ve gelistirilmesinin temelini olusturmaktadir (Rizalar

ve ark 2015).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanmin Tipi
Bu arastirma tanimlayici tiptedir.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, il Saglik Miidiirliigii’ne bagl Beyhekim

Devlet Hastanesi ve Konya Numune Hastanesi’nde yapildi.

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 11 cerrahi klinik, 5 cerrahi
yogun bakim iinitesi ve 2 ameliyathane 23 modiil bulunmaktadir. Calisan hemsire
sayist 180 olup hemsireler 08-17, 16-08 olmak iizere ikili vardiya sistemi ile

calismaktadir.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde 12
cerrahi klinik, 6 cerrahi yogun bakim fnitesi ve 1 ameliyathane 23 modiil
bulunmaktadir. Calisan hemsire sayist 272 olup hemsireler 08-17, 16-08 olmak iizere

ikili vardiya sistemi ile calismaktadir.

Beyhekim Devlet Hastanesi’nde 11 cerrahi klinik, 3 cerrahi yogun bakim
tinitesi ve 1 ameliyathane ve 9 modiil bulunmaktadir. Calisan hemsire sayist 94 olup,

hemsireler 08-17, 16-08 olmak iizere ikili vardiya sistemi ile ¢aligmaktadir.

Konya Numune Hastanesi’nde 9 cerrahi klinik, 4 cerrahi yogun bakim iinitesi
ve 1 ameliyathane 16 modiil bulunmaktadir. Calisan hemsire sayist 70 olup,

hemgsireler 08-17, 16-08 olmak iizere ikili vardiya sistemi ile ¢aligmaktadir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Konya il merkezinde bulunan Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Il Saglik Miidiirliigii'ne bagh
Beyhekim Devlet Hastanesi ve Konya Numune Hastanesi cerrahi klinikleri, cerrahi
yogun bakim iiniteleri ve ameliyathanelerde ¢alisan 616 hemsire arastirma evrenini
olusturdu. 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagh Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

aragtirmanin yapilmasina izin vermedigi icin bu hastane evrene dahil edilmedi.
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Arastirmada evrenin ulasilabilirligi dikkate alinarak 6rneklem se¢imine gidilmeden
tiim evrene ulasilmasi hedeflendi. Ancak 180 hemsirenin aragtirmaya katilmay1 kabul
etmemesi, 20 hemsirenin verilerin toplandigi tarihlerde izinli/raporlu olmasi ve 36
hemsirenin de veri toplama formunu eksik doldurmasi nedeniyle arastirma 380
hemsire ile gergeklestirildi (Cizelge 2.1). Arastirmaya katilim orami %61,68’dir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; arastirmaya cerrahi birimlerde ¢alisma siiresi en
az 6 ay olan ve arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden hemsireler dahil
edildi.

Cizelge 2.1. Arastirmaya alinan hastanelerdeki cerrahi hemsire sayilari, arastirmaya

katilan hemsire sayilar1 ve katilim oranlari.

Evren Orneklem Katiim
Hastaneler

(N) (n) Oram

Beyhekim Devlet Hastanesi 94 57 60,63
Numune Hastanesi 70 26 37,14
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi 272 153 56,25
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi 180 144 80,0
Toplam 616 380 61,68

2.4. Veri Toplama Araclar:

Verilerinin toplanmasinda, cerrahi birimlerde (klinikler, yogun bakim
tiniteleri ve ameliyathane) calisan hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerini,
mesleki/calisma o6zelliklerini ve ekip i¢i iletisime iligkin goriislerini belirlemeye
yonelik bir “Tanitic1 Bilgi Formu” ile hasta giivenligi tutumlarin1 degerlendirmeye
yonelik “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi (HGTO)” kullamild: (Bkz. Ek A).

2.4.1. Tamtic: Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Baykal ve ark 2010, Tirkmen
ve ark 2011, Yardimer ve ark 2014) gelistirilen tanitici bilgi formu iki bolim ve
toplam 20 sorudan olusmaktadir. Formun birinci bdliimiinde sosyo-demografik
ozelliklere yonelik dort soru (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu), ikinci
boliimiinde mesleki/calisma ozelliklerine yonelik 10 soru (kurumdaki gorevi,
kurumdaki galisma statiisii, mesleki ¢alisma yili, kurumdaki ¢alisma yili, bulundugu
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birimde ¢aligma yili, ¢alisilan cerrahi birim, haftalik ¢alisma saati, galisilan vardiya,
bakim verilen hasta sayisi, giinliik yapilan ameliyat sayisi1) ile ekip ici iletisim ve
hasta giivenligine yonelik goriislere iliskin alti soru (¢alisilan birimde ekip ici
iletisimin nasil degerlendirildigi, hasta giivenligine yonelik egitim alinip alinmadig
ve egitimin tiirii, olay raporu yazilip yazilmadigi, hasta giivenligi konusunda
calistiklar1 birimi degerlendirme, ¢alisilan birimde hasta giivenligini tehdit eden en

sik karsilasilan durumlar) yer aldi.
2.4.2. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi

Giivenlik Tutumlar1 Olgegi-GTO (Safety Attitudes Questionnaire -SAQ)
Teksas Universitesinde Sexton ve ark (2006) tarafindan hasta giivenligine iligkin
tutumlar1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Hasta giivenligini belirlemeye yonelik
GTO serisinin temelini ameliyathane versiyonu (58 madde) olusturmakla birlikte
yogun bakim iiniteleri (64 madde), ameliyathaneler (58 madde), yatan hasta birimleri
(kadin-dogum birimleri-57 madde) ve eczaneler (59 madde) gibi farkli birimlere
0zgl versiyonlart da vardir. Bu birimlere 6zgii kullanilan 6l¢eklerin maddelerinde
birimlerin 0Ozelliklerine gore kiicliik ifade degisiklikleri olmakla birlikte 6lcek
maddeleri biiyiik oranda benzerdir (Sexton ve ark 2006).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’'nin gelistirilmesinde arastirmacilar GTO
ameliyathane, yogun bakim, kadin dogum birimlerinde kullanilan versiyonlarindaki
ifadeleri birlestirerek 66 maddelik bir taslak 6l¢ek olusturmus, gecerlik ve giivenirlik
analizlerini yapmustir. Yapilan madde analizi sonucunda madde toplam puan
korelasyon degerlerinin 0,02 ile 0,58 arasinda oldugu belirlenmis ve madde toplam
puan korelasyon degeri 0,35’in altinda olan 21 madde olgek taslagindan
cikartilmistir. Kalan 46 madde ile yapilan faktor analizi sonucunda Kaiser-Meyer
Olkin (KMO) katsayis1 0,92, Bartlett testi sonucunun ileri derecede anlaml (X2:
12247,684, p= 0,000) bulunmustur. Yapilan faktor analizi sonucunda maddelerin
faktor yiiklerinin 0,354-0,789 arasinda oldugu ve Olgegin 6 alt faktor grubuna
ayrildig1 belirlenmistir. Olgegin giivenirligi test-tekrar test ve i¢ tutarlilik analizi ile
degerlendirilmistir. Test-tekrar test analizi sonucunda iki uygulama arasinda
istatistiksel olarak fark olmadig1 saptanmustir. i¢ tutarlilik analizi sonucunda toplam

Olcegin Croncbach alfa katsayisi 0,93, alt boyutlarin ise 0,72-0,86 arasinda
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bulunmustur. Tiirkce gegerlik-giivenirlik ¢calismasi sonucu 6lgek 46 madde ve 6 alt

boyuttan olusmaktadir (Baykal ve ark 2010) (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2. HGTO alt boyutlar;, madde sayilari, alinabilecek diisiik-yiiksek puanlar ve

giivenirlik katsayilari.
Bu
. Almabilecek Cronbach alfa
HGTO alt boyut ve Madde calismada
diisiik-yiiksek (Baykal ve
toplam olcek sayisi Cronbach
puanlar ark 2010)
alfa
. 11 madde
Is Doyumu 11-55 0,85 0,93
(1-11)
12 madde
Ekip Cahsmasi 12-60 0,86 0,89
(12-23)
. ) 5 madde
< Giivenlik Iklimi 5-25 0,83 0,90
5 (24-28)
>
8 7 madde
= Yonetim Anlayisi 7-35 0,77 0,90
< (29-35)
6 madde
Stresi Tanimlama 6-30 0,74 0,86
(36-41)
5 madde
Calisma Kosullar: 5-25 0,72 0,74
(42-46)
Toplam 46 madde 46-230 0,93 0,94

Olgek degerlendirilmesinde; orijinal dlgege uygun sekilde 5°1i Likert tipi
(5=tamamen katiliyorum, 4= katiliyorum, 3=kismen katiliyorum, 2=katilmiyorum ve
1=kesinlikle katilmryorum) degerlendirilme kullanilmaktadir. Olgegin 21, 36, 37, 38,
39, 40, 41, 42, 43 ve 45 numarali maddeleri negatif, geri kalan maddeler pozitif
olarak puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 46, en yiiksek puan
230 olup 6lgegin kesme noktast yoktur. Olgekten alman toplam puan hemgirelerin
hasta giivenligine iliskin tutumlarin1 yansitmaktadir (Baykal ve ark 2010). Bu
calismada Ol¢egin cronbach alfa katsayisi 0,94 olarak bulundu (Cizelge 2.2) (Bkz. Ek
B).
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2.5. On Uygulama

Veri toplama formunun anlasilirhi@i ve islevselligini saptamak igin
arastirmanin evreni disinda cerrahi birimlerde calisan 10 hemsireye 6n uygulama

yapilmis olup 6n uygulama sonrasinda herhangi bir diizeltmeye gerek duyulmamaistir.
2.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan 1-31 Ocak 2017 tarihleri arasinda Sel¢uk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Konya Numune Hastanesi ve Beyhekim Devlet Hastanesinde
cerrahi klinikler, cerrahi yogun bakim iiniteleri ve ameliyathanede c¢alisan
hemsirelerden 6z bildirime dayali olarak toplandi. Kurumlarin bashemsirelik
biriminden alinan nébet listelerine dogrultusunda hemsireler calistiklar1 birimlerde
ziyaret edildi, arastirmanin amaci agiklandi, goniillii bilgilendirme formunu
okumalar1 saglanarak sozel izinleri alindi ve arastirmaci gdzetiminde hemsire
odalarinda etkilesim olmadan doldurmalar1 saglandi. Bir veri toplama formunun

doldurulmasi yaklasik 10 dakika siirdii.
2.7. Arastirmanin Degiskenleri
2.7.1. Bagimsiz Degiskenler

- Sosyo-demografik ozellikler: Yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim

durumu,

- Mesleki /calisma ozellikleri: Kurumdaki gorevi, kurumdaki ¢alisma
statiisii, mesleki ¢alisma yili, kurumdaki ¢alisma yili, bulundugu birimde calisma
yil1, calisilan cerrahi birim, haftalik ¢alisma saati, calisilan vardiya, bakim verilen
hasta sayisi, giinlik yapilan ameliyat sayisi, ekip i¢i iletisim ve hasta giivenligine
yonelik goriisleri, calisilan birimde ekip i¢i iletisimin degerlendirilmesi, hasta
giivenligi ile ilgili egitim programina katilim durumu, olay raporu yazma, hasta

giivenligi konusunda birimi degerlendirmedir.
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2.7.2. Bagimh Degiskenler

- HGTO alt boyut (is doyumu, ekip caligmasi, giivenlik iklimi, yonetim

anlayisi, stresi tanimlama, ¢alisma kosullar1) ve toplam 6lgek puan ortalamalaridir.
2.7.3. Tammmlayic1 Degiskenler

- Hasta giivenligine yonelik alinan egitimin tiird,

- Caligilan birimde hasta gilivenligini tehdit eden durumlardir.
2.8. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in Statiscal Package for Social Sciences
(SPSS) 21 kullanilarak bilgisayar ortamina aktarildi. Veriler, say1, yiizde, ortalama
ve standart sapma kullanilarak 6zetlendi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan verilerin
karsilagtirilmasinda t testi, ANOVA testi, normal dagilima uymayan verilerin
karsilagtirllmasinda Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve korelasyon analizi
kullanildi. Normallik i¢in yapilan Kolmogorov—Smirnov testi sonucunda is doyumu
(p=0,000<0,05), ekip calismast (p=0,000<0,05), giivenlik iklimi (p=0,000<0,05),
yonetim anlayist (p=0,000<0,05), stres tanimlama (p=0,000<0,05), ve calisma
kosullar1  (p=0,000<0,05) alt boyut puanlar1 normal dagilmadiklar1 i¢in
nonparametrik testler, dlgek toplam (p.=0,067>0,05) puani normal dagildig1 i¢in
parametrik testler kullanildi. Bagimli degiskene etki eden risk faktorlerinin
degerlendirilmesinde lineer regresyon analizi kullanildi. Lineer regresyonda

bagimsiz degiskenler analize asagidaki kodlamalar ile alindi:

Yas grubu icin, 20 yas alti=1, 21-30 yas=2, 31 yas ve lizeri =3

- Medeni durum i¢in, evli=1, bekar =2

- Egitim durumu igin; SML~=1, 6nlisans =2, lisans ve yiikseklisans=3
- Kurumdaki calisma statiisii; kadrolu=1, sézlesmeli =2

- Mesleki ¢aliyma yiul icin, 1yildan az=1, 1-5 y1l =2, 6-10y1l=3, 11 yil ve

uzeri=4
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- Kurumdaki ¢alisma yili; 1 yildan az=1, 1-5 y11=(2), 6-10 y1l=3, 11 yil ve

uzeri=4

- Bulundugu birimde ¢alisma yili; 1yildan az=1, 1-5 y1l =2, 6-10 y1l =3, 11

yil ve iizeri =4

- Calsilan cerrahi  birim i¢in; cerrahi klinik=1, yogun bakim=2,
ameliyathane=3

- Calisilan birimdeki ekip i¢i iletisimin degerlendirilmesi; ¢ok kotii- koti
=1, idare eder=2, iyi-gok iyi=3

- Hasta giivenligi ile ilgili egitim programina katilim; evet=1, hayir =2
- Son 12 ayda kag kez olay raporu yazma; evet =1, hayir =2

- Hasta giivenligi konusunda c¢alistiklar: birimin degerlendirilmesi; ¢ok

kotii-kott =1, idare eder =2, 1yi- ¢ok iyi =3
Istatistiksel olarak p<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.
2.9. Arastirmamin Simirhhiklar

Aragtirma Konya ili kamu hastanelerinde sadece cerrahi klinikler, cerrahi
yogun bakim iinitesi ve ameliyathanede ¢alismakta olan hemsireler ile sinirlidir. Tim

cerrahi hemgirelerine genellenemez.
2.10. Arastirmanmin Giicliikleri

Arastirmanin veri toplama siirecinde cerrahi klinik, yogun bakim ve
ameliyathane de ¢aligan hemsirelere uygulandi. Hemsirelerin; yogun olmasi, anket
uygulama tarihinin yogun kis sartlarina denk gelmesi ve Kkar tatili dolayisiyla

hemsirelere ulasma konusunda giicliikler yasandi.
2.11. Arastirmanin Etigi

Aragtirma yapilmasi igin Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligindan etik kurul izni (Bkz. Ek D),
ile Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (Bkz. Ek E) Necmettin Erbakan
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Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi (Bkz. Ek F), Beyhekim Devlet
Hastanesi (Bkz. Ek G), Konya Numune Hastanesi (Bkz. Ek H) Bashekimliklerinden
yazili izin alindi. Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden izin alinamadi (Bkz. Ek I).
Ayrica aragtirmaya katilan katilimcilardan ise s6zel izinleri alinmis olup arastirmada
kullanilacak olan 6lgegin kullanim izni (Bkz. Ek 1) Ulkii Baykal’dan elektronik posta
yoluyla alind.
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3. BULGULAR

Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarinin ve hasta
giivenligi tutumlarin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada bulgular dort boliimde verildi:

Birinci boliimde, cerrahi birimlerde galisan hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine

iligkin bulgular,

Ikinci boliimde, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin HGTO alt boyut ve

toplam 6l¢ek puan ortalamalarina iliskin bulgular,

Ucgiincii boliimde, cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri, mesleki/¢calisma o6zellikleri, ekip i¢i iletisim ve hasta giivenligine yonelik
goriislerine gére HGTO alt boyut ve toplam 6lgek puanlarinin karsilastirilmasina

yonelik bulgular,

Dordiincii boliimde ise cerrahi birimlerde galisan hemsirelerin hasta giivenligi

tutumlarini etkileyen faktorlere iligkin bulgular yer aldu.

3.1. Cerrahi Birimlerde Cahsan Hemsirelerin Tamtici Ozelliklerine Iliskin

Bulgular

Bu boliimde, aragtirmaya katilan hemsirelerin Sosyo-demografik (Cizelge 3.1)
ve mesleki/calisma ozellikleri (Cizelge 3.2), ekip i¢i iletisim (Cizelge 3.3) ve hasta
giivenligine (Cizelge 3.4) yonelik goriislerine iligskin bulgular yer ald1.
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Cizelge 3.1. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=

380).
Ozellikler n %
Yas grubu
20 yas ve alt1 8 2,1
21-30 yas 212 55,7
31 yas ve lizeri 160 42,2
Cinsiyet
Kadin 270 71,1
Erkek 110 28,9
Medeni durum
Evli 244 64,3
Bekar 136 35,7
Egitim diizeyi
Saglik Meslek Lisesi (SML) 140 36,8
Onlisans 67 17,7
Lisans ve lisansiistii’ 173 455

! Lisansiistii (n=23).

Hemgsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde; katilimcilarin %

55,7’sinin 21-30 yas grubunda, % 71,1’inin kadin, % 64,3’ tniin evli ve % 45,5’inin

egitim durumunun lisans ve lisansiistli oldugu belirlendi (Cizelge 3.1). Katilimcilarin

yas ortalamasi 30,13+7,44 (minumum: 18, maksimum:52) oldugu belirlendi.
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Cizelge 3.2. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin mesleki/¢alisma 6zellikleri (n=380).

Ozellikler n %
Kurumdaki gorevi
Hemgire 361 95,0
Sorumlu Hemsire 19 5,0
Kurumdaki ¢alisma statiisii
Kadrolu 274 72,2
Sozlesmeli 106 27,8
Mesleki ¢alisma yili
1 yildan az 17 4.7
1-5yil 134 35,2
6-10 y1l 109 28,6
11 yil ve iizeri 120 31,5
Kurumdaki ¢alisma yili
1 yildan az 47 12,3
1-5 yil 190 50,0
6-10 y1l 102 26,8
11 y1l ve tizeri 41 10,9
Bulundugu birimde ¢alisma yih
1 yildan az 97 25,5
1-5 yil 175 46,0
6-10 y1l 74 19,5
11 y1l ve tizeri 34 9,0
Calisilan cerrahi birim
Cerrahi klinik 201 52,9
Cerrahi yogun bakim {initesi 87 23,2
Ameliyathane 92 23,9
Haftalhik ¢alisma saati
<40 saat 156 41,1
>40 saat 224 58,9
Calisilan vardiya
Glindiiz 130 34,3
Gece 56 14,7
Glindiiz+gece 194 51,0
Bakilan hasta sayis1 ortalamasi Orttss Min-Max.
Gilindiiz (n= 247) 17,68+12,27 2-90
Gece (n=217) 17,97+11,64  1-90
Hafta sonu (n= 204) 16,26+10,73 2-90
Giinliik ameliyat sayis1 (n=83)* 70,75+£39,03  2-152

*8 kisi cevap vermemis.
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Hemsirelerin c¢aligma/mesleki ozellikleri incelendiginde; katilimcilarin %
95,0’1 hemsire ve % 72,2’1 kadrolu olarak ¢alismaktadir. Hemsirelerin % 35,2’sinin
mesleki ¢alisma yilinin 1-5 yil arasinda oldugu, % 50’sinin 1-5 yil arasinda ayni
hastanede calistig1, % 46’sinin ayni birimde ¢alisma yilinin 1-5 yil arasinda oldugu
ve % 52,9’unun cerrahi Kliniklerde calistigi, % 58,9’unun haftada 40 saatten fazla
calistigi, % 51’inin gecetgiindiiz ¢alistig1 belirlendi. Cerrahi Klinikler ve Cerrahi
YBU’nde bakilan hasta sayis1 ortalamasi giindiiz mesaisinde 17,68+12.27, ndbette
17,97+11,64 ve hafta sonu mesaisinde 16,26+10,73’dir. Ameliyathanede giinliik
yapilan ameliyat sayisi ise ortalama 70,75+39,03 dir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.3. Cerrahi birimlerde galisan hemsirelerin ekip igi iletisime ve hasta
giivenligine yonelik goriisleri (n=380).

Ozellikler n %
Calisilan birimde ekip ici iletisimin degerlendirilmesi

Cok kotii 8 2,1

Kaoti 16 4.3

Idare eder 116 30,5

Iyi 187 49,2

Cok iyi 53 13,9
Hasta giivenligi ile ilgili egitime katilma durumu

Evet 320 84,3

Hayir 60 15,7
Egitim program tiirii

Hizmet i¢i egitim 372 97,8

Kongre 8 2,2
Olay raporu yazma durumu

Evet 42 11,0

Hayir 338 89,0
Hasta giivenligi konusunda birimin degerlendirilmesi

Cok kot 2 0,5

Koti 12 3,2

Idare eder 77 20,3

Iyi 223 58,6

Cok iyi 66 17,4

Hemsirelerin ekip i¢i iletisim ve hasta giivenligine yonelik gorisleri
incelendiginde; % 48,8’1 ekip i¢i iletisimin 1y1 oldugunu, % 84,3’1i hasta giivenligi

ile ilgili egitim aldigini, egitim alanlarin % 97,8’1 egitimi hizmeti i¢i egitim olarak
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aldigini, % 89,0’1 olay raporu yazmadigini ve % 58,6’sinin ¢alistiklar1 birimde hasta

giivenligini iyi olarak degerlendirdigi saptandi (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.4. Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin son bir yilda en sik

karsilastiklar1 hasta giivenligini tehdit eden olaylarin dagilimi

Hasta giivenligini tehdit eden olaylar n %

Enfeksiyon riski 233 61,3
Uzun ¢alisma saatlerinin neden oldugu yorgunluk ve uykusuzluk 231 60,8
fletisim bozuklugu 220 57,9
Uygun olmayan fiziksel ortam 133 35,0
Hasta diismeleri 109 28,7
Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmamasi ve dogrulanmamasi 66 17,4
Yatak bagi bakimda vital bulgulardaki degisikliklerin atlanmast 48 12,6
Ilag uygulama hatalar 43 11,3
Infiizyonlarin yanlis uygulanmasi 24 6,3

Yanlis kan transfiizyonu 18 4,7

*Siklar birden fazla isaretlenmistir.

Cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerin son 1 yilda en sik karsilastiklart hasta
giivenligini tehdit eden olaylarin dagilimi Cizelge 3.4’te verildi. Calismaya katilan
hemsirelerin % 61,31 enfeksiyon riskini, % 60,8’i uzun ¢alisma saatlerinin neden
oldugu yorgunluk ve uykusuzlugu ve % 57,9’u iletisim bozuklugunu hasta

giivenligini tehdit eden olaylar olarak ifade ettikleri saptanda.

3.2. Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumlarina
iliskin Bulgular

Bu béliimde, arastirmaya katilan hemsirelerin HGTO alt boyut ve toplam
puan ortalamalarina (Cizelge 3.5) iliskin bulgular yer aldi.
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Cizelge 3.5. Hemsirelerin HGTO alt boyut ve toplam puan ortalamalari.

Alt Boyutlar ve Olcek Toplami Orttss Minimum Maksimum
Is Doyumu 31,23+10,10 11 55
o Ekip Calismasi 41,09+8,97 12 60
C_‘_:‘.,U Giivenlik Tklimi 17,24+4,29 5 25
§ Yonetim Anlayisi 23,93+6,05 7 35
g Stres Tanimlama 16,05+5,84 6 30
Calisma Kosullari 7,49+3,15 5 25
Olcek Toplami 137,06+26,23 46 230

Hemsirelerin HGTO alt boyut ve toplam 6lcekten aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde toplam dl¢ek puan ortalamasinin 137,06+26,23 alt boyutlardan alinan

puanlarin ise 7,49+3,15 ile 41,09+8,97 arasinda oldugu belirlendi (Cizelge 3.5).

3.3. Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri,
Mesleki/Calisma Ozellikleri, Ekip Ici Iletisim ve Hasta Giivenligine Yonelik
Goriislerine Gore HGTO Alt Boyut ve Toplam Olg¢ek Puanlarinin

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Bu bolimde; hemsirelerin  sosyo-demografik ozellikleri (Cizelge 3.6),
mesleki/calisma ozellikleri (Cizelge 3.7), ekip i¢i iletisim ve hasta giivenligine
yonelik goriislerine (Cizelge 3.9) gore HGTO alt boyut ve toplam puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular yer aldi.
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Cizelge 3.6. Cerrahi birimlerde galisan hemsirelerin sosyo-demografik &zelliklerine géore HGTO alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi (n=380).

Ozellikler Is Ekip Giivenlik Yonetim Stres Calisma HGTO
Doyumu Calismasi Iklimi Anlayist Tanmimlama Kosullar1 Toplam
Orttss Ortxss Orttss Ortxss Ortss Orttss Orttss
Yas grubu
20 yasg ve alti 33,62+3,11 44,37+4,18 17,37+1,42 25,00+2,28 18,87+2,19 8,25+1,29 147,50+10,17
21- 30 yas 30,25+0,66 40,41+0,63 17,08+0,30 23,56+0,43 15,96+0,41 7,48+0,21 134,76+1,83
31 yas ve lizeri 32,414+0,85 41,94+0,68 17,51+0,33 24,41+0,44 16,03+0,45 7,44+0,24 139,77+2,04
Test degeri KW: 3,786 KW: 2,595 KW: 0,279 KW: 1,2 KW: 1,427 KW: 0,12 F:. 2,27
p degeri 0,151 0,273 0,873 0,549 0,495 0,942 0,105
Cinsiyet
Kadin 31,224+0,61 40,95+0,51 17,254+0,25 23,75+0,35 15,85+0,34 7,37+0,18 136,42+1,51
Erkek 31,144+0,95 41,39+0,96 17,21+0,45 24,36+0,63 16,50+0,58 7,81+0,32 138,44+2,81
Test degeri MW: -0,319 MW: -0,466 MW: -0,444 MW: -1,312 MW: -0,685 MW: -1,304 t: -0,681
p degeri 0,751 0,641 0,657 0,192 0,493 0,192 0,496
Medeni durum
Evli 30,73+0,64 40,59+0,55 17,01+0,26 23,66+0,37 15,80+0,36 7,45%0,19 135,26+1,65
Bekar 31,99+0,87 41,88+0,80 17,58+0,39 24,43+0,56 16,53+0,52 7,60+0,28 140,03+2,30
Test degeri MW: -1,033 MW: -1,523 MW: -1,748 MW: -1,382 MW: -0,941 MW: -0,168 t: -1,697
p degeri 0,302 0,128 0,081 0,167 0,346 0,866 0,09
Egitim durumu
SML? 31,97+0,91 42,66+0,79 17,76+0,38 24.87+0,54 15,76+0,53 7,73+0,29 140,79+2,43
On lisans” 32,254+1,22 42,00+1,02 17,79+0,49 24,47+0,74 17,68+0,77 8,11+0,40 142,32+3,10
Lisans ve iizeri® 30,18+0,72 39,45+0,65 16,61+0,31 22,97+0,43 15,66+0,39 7,09+0,21 131,98+1,80
Test degeri KW: 2,765 KW: 11,029 KW: 8,58 KW: 9,397 KW: 7,403 KW: 5,091 F: 6,126
p degeri 0,251 0,004 0,014 0,009 0,025 0,078 0,002
Anlamli fark c<a, b c<a, b c<a,b a,c<b c<a,b
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Hemygirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore HGTO alt boyut ve toplam

puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Cizelge 3.6’da verildi.

Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin egitim durumu ile HGTO alt boyut
ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; egitim durumu ile ekip c¢aligsmasi,
giivenlik iklimi, yonetim anlayisi, stresi tanimlama alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) ancak is doyumu ve c¢aligma
kosullar1 alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptandi
(p>0,05). Anlamli farklilik saptanan HGTO alt boyutlar1 ve &lgek toplaminda
farkliligin  hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek ic¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; lisans ve tizeri egitime sahip hemsirelerin ekip ¢alismast,
giivenlik iklimi ve yonetim anlayis1 alt boyutlar1 ile toplam o6l¢ek puan
ortalamalarinin SML ve 6n lisans mezunu hemsirelerden daha diisiik oldugu, 6n
lisans mezunu hemsirelerin stres tanimlama puan ortalamasinin ise diger gruplardan

anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.

Calismaya katilan cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin yas, cinsiyet ve
medeni durumlarina gére HGTO alt boyut ve toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlendi (p>0,05) (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.7. Cerrahi Birimlerde ¢alisan hemsirelerin mesleki/calisma 6zelliklerine gére HGTO alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin

karsilagtiritimasi (n=380).

Is

Ekip

Yonetim

Calisma

Ozellikler Giivenlik Tklimi Stres Tammlama Toplam
Doyumu Calismasi Anlayisi Kosullari

Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Kurumdaki gorevi
Sorumlu hemsire 31,12+0,53 41,05+0,47 17,22+0,22 23,86+0,32 16,04+0,31 7,50£0,16 136,82+1,38
Hemsire 33,26+2,19 41,94+1,95 17,57+0,83 25,21+1,21 16,36+0,85 7,31£0,50 141,68+5,37
Test degeri MW: -1,148 MW: -0,476 MW: -0,465 MW: -0,771 MW: -0,346 MW: -0,230 t: -0,787
p degeri 0,251 0,634 0,642 0,441 0,729 0,818 0,432
Kurumdaki ¢calisma statiisii
Kadrolu 30,83+0,63 40,53+0,54 17,00+0,25 23,53+0,35 15,97+0,34 7,55+0,18 135,43+1,61
So6zlesmeli 32,45+0,91 42,34+0,87 17,89+0,43 25,04+0,59 16,06+0,60 7,254+0,30 141,06+£2,39
Test degeri MW: -1,779 MW: -1,859 MW: -2,206 MW: -2,253 MW: -0,086 MW: -1,021 t: -1,886
p degeri 0,075 0,063 0,027 0,024 0,931 0,307 0,060
Mesleki calisma yili
1 yildan az? 33,11£2,8 45,41+2,15 19,05+0,82 26,64+1,29 17,41+£0,95 7,05+0,58 148,70+4,99
1-5 y11b 30,89+0,82 41,00+0,73 17,16+£0,38 24,00+0,53 16,56+0,55 7,60+0,28 137,23+2,14
6-10 y1l° 29,78+1,01 39,71+0,93 16,69+0,41 23,03+0,59 15,23+0,56 7,44+0,30 131,92+2,82
11 y1l ve tizeri® 32,50+0,96 41,97+0,79 17,54+0,39 24,404+0,55 16,19+0,49 7,46+0,28 140,07+2,32
Test degeri KW: 5,957 KW: 7,672 KW: 5,835 KW: 7,075 KW: 4,509 KW: 0,199 F: 3,058
p degeri 0,114 0,053 0,120 0,070 0,211 0,978 0,028
Anlamh fark c<h<d<a
Kurumdaki ¢calisma yih
1 yildan az 32,70+1,52 43,36+1,40 18,02+0,72 25,27+0,99 16,29+0,79 7,344+0,43 143,00+3,83
1-5yil 30,66+0,72 40,53+0,66 17,17+£0,32 23,72+0,44 16,03+0,45 7,414£0,23 135,55+1,94
6-10 y1l 31,57+1,10 41,514+0,93 17,06+0,40 23,99+0,63 15,68+0,58 7,35+0,32 137,19+2,80
11 y1l ve tizeri 31,04+1,31 40,29+0,99 17,24+0,51 23,39+0,66 16,36+0,69 8,21+0,44 136,56+2,98
Test degeri KW: 1,342 KW: 3,212 KW: 1,331 KW: 1,796 KW: 0,557 KW: 3,384 F: 1,002
p degeri 0,719 0,360 0,722 0,616 0,906 0,336 0,392
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Cizelge 3.7 (Devam). Cerrahi Birimlerde galisan hemsirelerin mesleki/calisma ozelliklerine gére HGTO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=380).

Is

Ekip

Yonetim

Stres

Calisma

Ozellikler Doyumu Calismasi Gignlik TRl Anlayis1 Tanmmlama Kosullari Toplam
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Bulundugu birimde ¢calisma yil
1 yildan az 32,10+1,11 41,47+0,98 17,29+0,49 24,11+0,67 16,13+0,59 6,93+0,31 138,06+2,83
1-5yl 30,12+0,72 40,62+0,67 17,09+0,33 23,73+0,45 15,88+0,47 7,63+0,24 135,10+£1,95
6-10 y1l 32,09+1,26 41,50+1,10 17,35+0,46 24,32+0,73 15,95+0,67 7,64+0,39 138,87+3,26
11 y1l ve iizeri 30,91+1,47 40,88+1,14 17,38+0,58 23,76+0,74 16,26+0,75 7,82+0,48 137,02+3,41
Test degeri KW: 2,100 KW: 0,261 KW: 0,454 KW: 0,551 KW: 0,105 KW: 4,430 F: 0,467
p degeri 0,552 0,967 0,929 0,908 0,991 0,219 0,705
Calisilan cerrahi birim
Cerrahi klinikler? 29,64+0,69 39,74+0,61 16,64+0,29 23,05+0,42 16,26+0,39 7,61+0,21 132,97+1,81
Cerrahi YBUP 31,37+1,04 41,97+1,04 17,15+0,44 24,56+0,63 16,01+0,68 7,02+0,34 138,10+2,92
Ameliyathane® 34,45+1,04 43,18+0,87 18,61+0,46 25,23+0,62 15,69+0,63 7,70+0,34 144,87+2,58
Test degeri KW: 14,668 KW: 11,185 KW: 12,936 KW: 11,549 KW: 0,666 KW: 2,495 F: 6,825
p degeri 0,001 0,004 0,002 0,003 0,717 0,287 0,001
Anlamli fark a<b<c a<b<c a<b<c a<b<c a<b<c
Haftahk calisma saati
<40 saat 31,33+0,79 41,27+0,73 17,42+0,32 24.42+0,48 15,38+0,43 7,33+0,25 137,17£2,15
>40 saat 30,78+0,71 40,84+0,60 17,07+0,30 23,61+0,41 16,66+0,41 7,61+£0,21 136,60+1,78
Test degeri MW: -0,554 MW: -0,389 MW: -0,926 MW: -0,959 MW: -2,018 MW: -0,712 t: 0,208
p degeri 0,579 0,697 0,354 0,337 0,044 0,477 0,835
Calisilan vardiya
Giindiiz 32,24+0,84 41,73+0,73 17,37+0,36 24,10+0,51 15,50+0,45 7,42+0,27 138,39+2,19
Gece 28,85+1,30 40,67+1,28 17,75+0,54 23,69+0,75 15,94+0,80 7,21+0,39 134,1443,04
Glindiiz+gece 31,29+0,75 40,83+0,66 17,02+0,32 23,92+0,45 16,54+0,44 7,65+0,23 137,27+£2,014
Test degeri KW:6,010 KW:0,776 KW:1,524 KW:0,032 KW:4,262 KW:0,833 F.0,515
p degeri 0,051 0,678 0,467 0,984 0,119 0,659 0,598
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Cerrahi birimlerde g¢alisan hemsirelerin mesleki/¢alisma 6zelliklerine gore
HGTO alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular
Cizelge 3.7’ de yer aldi.

Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin kurumdaki calisma statiisiine gore
HGTO alt boyutlarindan giivenlik iklimi ve ydnetim anlayis1 puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak fark oldugu (p<0,05) ve sozlesmeli olarak calisan hemsirelerin
puan ortalamalarinin kadrolu olarak calisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
saptandi. Bununla birlikte i3 doyumu, ekip calismasi, stres tanimlama ve calisma
kosullar1 alt boyutlar1 ile toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig:

belirlendi (p>0,05).

Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin mesleki ¢alisma yil ile HGTO alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05), toplam 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu
(p<0,05). Farkin kaynaklandigi grubu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde tiim
gruplarin puan ortalamalarinin birbirinden farkli oldugu belirlendi. Bir yildan daha az
siire calisan hemsirelerin HGTO toplam puan ortalamasinin en yiiksek, 6-10 yil

arasinda calisan hemsirelerin ise en diisiik oldugu saptandi.

Hemsirelerin ¢alistiklary cerrahi birim ile HGTO alt boyut puan ortalamalar
karsilagtirildiginda gruplarin is doyumu, ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim
anlayis1 alt boyutlar1 ile toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), stres tanimlama ve ¢alisma kosullar1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark olmadig1 saptandi (p>0,05). Yapilan ileri analizde hemsirelerin hem
anlaml ¢ikan alt boyutlar hem de toplam puan ortalamalarinin birbirinden farkl
oldugu, ameliyathanede caligan hemsirelerin HGTO alt boyut ve toplam puan
ortalamasinin en yiiksek, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ise en diisiik oldugu

saptandi.

Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile HGTO alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmasi sonucunda 6l¢ek alt boyutlarindan sadece
stres tanimlamada fark oldugu (p<0,05), diger alt boyutlar ile toplam 6l¢ek arasinda
fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Haftada 40 saatten az calisan hemsirelerin stres

tanimlama puan ortalamasi daha diisiiktiir.
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Hemsirelerin  kurumdaki goérevi, kurumdaki ¢alisma yili, bulundugu
birimdeki ¢alisma yili ve ¢alisilan vardiya ile HGTO alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05)

(Cizelge 3.7).

Cizelge 3.8. Cerrahi klinikler ve cerrahi YBU’n de bakilan hasta sayisina gore

HGTO alt boyut ve toplam puan ortalamalari.

Is Ekip Giivenlik Yonetim  Stres  Calisma

DoyumuCahsmasi1 iklimi Anlayisi Tammlama Kosullar: Toplam
Giindiiz  Pearsonr -0,100 -0,206 -0,120 -0,184 -0,052 0,069 -0,173
bakilan
hasta p 0,116 0,001 0,060 0,004 0,412 0,277 0,007
say1sl
Gece Pearsonr -0,076 -0,157  -0,065 -0,139 0,010 0,115 -0,114
bakilan
hasta p 0,262 0,021 0,340 0,041 0,888 0,091 0,095
sayisl
Hafta sonuPearsonr -0,035 -0,142 -0,042 -0,113 0,013 0,148 -0,077
bakilan
hasta p 0,621 0,043 0,549 0,108 0,852 0,035 0,275
say1sl

Cerrahi Klinikler ve cerrahi YBU’ sinde giindiiz, gece ve hafta sonu bakilan
ortalama hasta sayisina gére HGTO alt boyut ve toplam puan ortalamalar:
karsilagtirildiginda; giindiiz bakilan hasta sayisi ile ekip ¢aligmasi, yonetim anlayigi
ve toplam puan ortalamasi (p<0,05) arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir iligki
oldugu, gece bakilan hasta sayisi ile ekip ¢aligmasi ve yonetim anlayig1 (p<0,05) alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu,
hafta sonu bakilan hasta sayisi ile ekip ¢alismasi (p<0,05) arasinda negatif yonde ¢ok
zayif bir iliski, calisma kosullar1 (p<0,05) arasinda ise pozitif yonde ¢ok zayif bir
iliski oldugu belirlendi (Cizelge 3.8).
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Cizelge 3.9. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin ekip ici iletisim ve hasta giivenligine yonelik goriislerine gére HGTO alt boyut ve toplam

puan ortalamalariin karsilastiriimasi (n=380).

Ozellikler Is Ekip Giivenlik Yonetim Stres Calisma Toplam

Doyumu Calismasi IKklimi Anlayisi Tanmmmlama Kosullar

Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss Orttss Orttss Orttss
Calisilan birimdeki ekip ici iletisimin degerlendirilmesi
Cok kotii- Kotii® 24,08+1,64 32,92+1,26  14,96+0,86  19,13+1,03  17,92+1,49 9,50+0,62 118,50+4,20
Idare eder® 28,84+0,86 38,98+0,75  16,28+0,38 22,66+0,59  16,31+£0,47 8,43+0,27 131,51+2,42
Iyi- Cok iyi® 33,12+1,26 42,97+0,58  17,95+0,27 25,05+0,37  15,79+0,39 6,86+0,20 141,73+1,66
Test degeri KW:14,250 KW:20,321 KW:9,991 KW:15,272 KW:1,574 KW:15,917 F:13,117
p degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,209 <0,001 <0,001
Anlamli Fark a<b<c a<b<c a<b<c a<b<c c<b<a a<b<c
Hasta giivenligi ile ilgili egitim programina katihhm durumu
Evet 30,98+0,57 40,98+0,50  17,24+0,24  23,90+0,34  16,01%0,32 7,38+0,17 136,52+1,47
Hayir 32,45+1,18 41,67+1,15  17,26+0,50 24,07+0,71 16,25+0,78 8,01+0,39 139,73+3,33
Test degeri MW:1,061 MW:0,561 MW:0,037 MW:0,204 MW:0,288 MW:1,450 t:0,892
p degeri 0,289 0,575 0,970 0,838 0,773 0,148 0,373
Olay raporu yazma durumu
Evet 31,71£1,55 43,11+1,32  18,65+0,70  25,82+0,87  15,71%0,97 8,25+0,50 143,28+4,04
Hayir 31,16+0,55 40,89+0,48  17,10+0,23  23,74+0,33  16,09+0,31 7,40+0,17 136,41+1,42
Test degeri MW:-0,304 MW:-1,392 MW:-2,043 MW:-1,946 MW:0,367 MW:-1,515 t:-1,476
p degeri 0,761 0,165 0,042 0,052 0,714 0,131 0,141
Hasta giivenligi konusunda birimin degerlendirilmesi
Cok Kotii-Kotii 27,36+1,84 39,79£1,76  18,36+0,88 23,14+1,44  15,36+1,75 8,79+1,06 132,79+3,97
idare eder " 26,42+0,87 36,84+0,80  15,57£0,44 21,51+0,70  16,44+0,65 8,08+0,35 124,86+2,56
Iyi- Cok Iyi® 32,73+0,61 42,34+0,54  17,66+0,26  24,65+0,35  15,99+0,35 7,28+0,18 140,64+1,57
t degeri KW:13,781 KW:12,258 KW:7,910 KW:8,676 KW:0,287 KW:3,193 F: 11,831
p degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,751 0,042 <0,001
Anlaml fark b<a<c b<a<c b<c<a b<a<c c<a,b b<a<c
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Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin ekip i¢i iletisime ve hasta giivenligine
yonelik goriislerine gére HGTO alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin

karsilastirilmasina iliskin bulgular Cizelge 3.9’da yer aldu.

Hemsirelerin ¢alistiklart birimindeki ekip ici iletisimin degerlendirmesi ile
HGTO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplarmn is
doyumu, ekip calismasi, glivenlik iklimi, yonetim anlayis1 ve ¢alisma kosullar: alt
boyutlar1 ile toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), stres
tanimlama alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark olmadig: saptandi
(p>0,05). Anlamli farklilik saptanan HGTO alt boyutlar1 ve o6lgek toplaminda
farkliligin  hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; c¢ok kotii-kotii olarak degerlendiren hemsirelerin is
doyumu, ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi ortalamalarinin idare eder
ve iyi-gok iyi olarak degerlendiren hemsirelerden daha diisiik oldugu, ¢alisma
kosullar1 puan ortalamasinin ise; iyi — ¢ok iyi olarak degerlendiren hemsirelerin

digerlerinden daha diisiik oldugu belirlendi.

Hemgirelerin hasta giivenligi konusunda birim degerlendirmesi ile HGTO
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplarin is doyumu, ekip
calismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi, calisma kosullar1 ve toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), ancak stres tanimlama alt boyutu
puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05). Anlamli farklilik
saptanan HGTO alt boyutlarinda farklihgin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; idare eder olarak
degerlendiren hemsirelerin is doyumu, ekip ¢alismasi, yonetim anlayist ve toplam
puan ortalamalarmin ¢ok kotii-kotii ve iyi-¢ok iyi olarak degerlendiren hemsirelerden
daha diisiik oldugu, giivenlik ikimi puan ortalamasinin; c¢ok kotii-kotii olarak
degerlendiren hemsirelerin digerlerinden daha yiiksek oldugu, ¢calisma kosullar1 puan
ortalamasinin ise; hasta giivenligi iyi-¢ok iyi olarak degerlendiren hemsirelerin idare
eder ve cok kotii- kotii olarak degerlendiren hemsirelerden daha diisiik oldugu

belirlendi.
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Hasta giivenligi ile ilgili egitim programina katilma durumu ve olay raporu
yazma durumuna gére hem HGTO alt boyutlar1 hem de 6lgek toplam puan

ortalamalar1 arasinda fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Cizelge 3.9).

3.4. Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumlarim
Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Bu boliimde hemsirelerin hasta giivenligi tutumlar1 ilizerinde etkili olan
faktorlere iligskin bulgular yer ald1 (Cizelge 3.10, 3.11, 3.12, 3.13, 3.14, 3.15, 3.16).

Cizelge 3.10. Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin HGTO is doyumu alt boyutu

tutumlarin etkileyen faktorler.

%095,0
Giiven Arahg:
Is Doyumu B Sig(p)  Alt Ust Beta t
Deger Deger
Medeni durum 3,186 0,005 0,982 5389 0,151 2,844
Mesleki ¢aligma yili 0,029 0,002 0,011 0,048 0,234 3,177
Kurumdaki ¢aligma y1lt -0,026 0,015 -0,047 -0,005 -0,166 -2,433

Caligilan birimdeki ekip i¢i
2,689 <0,001 1,525 3,854 0,223 4,543
iletisimin degerlendirilmesi

Hasta giivenligi konusunda egitim
-3,200 0,020 -5,888 -0,511 -0,112 -2,340
programina katilim

Hasta giivenligi konusunda birimin
3,852 <0,001 2490 5214 0,269 5,562
degerlendirilmesi

R=0,456 R?=0,208 F=15,734 Sig(p)=0,000

Cizelge 3.10 incelendiginde hasta gilivenligi tutumlarini etkileyen degisken
faktorlere gore HGTO Is Doyumu alt boyutunun %20,8’ini agiklamakta ve bulunan
modelde medeni durumun (p=0,005), mesleki ¢alisma yilinin (p=0,002), kurumdaki
calisma yilmin (p=0,015), calisilan birimde ekip i¢i iletisimin degerlendirilmesinin
(p<0,001), hasta giivenligi konusunda egitim programina katilim durumunun
(p=0,020), hasta giivenligi konusunda birimin degerlendirilmesinin (p<0,001)
anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
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Cizelge 3.11. Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin HGTO Ekip Calismasi alt

boyutu tutumlarini etkileyen faktorler.

95,0%
Giiven Arahg
Ekip Calismasi B Sig(p) Alt Ust Beta t
Deger Deger
Egitim durumu -1,030 0,014 -1,852 -0,208 -0,114 -2,464

Calisilan birimdeki ekip ici iletigimin
3,192 <0,001 2,197 4,187 0,301 6,308
degerlendirilmesi

Hasta giivenligi konusunda birimin
3,116 <0,001 1,939 4,293 0,249 5,206
degerlendirilmesi

R=0,459  R’=0,211  F=33,092  Sig(p)=0,000

Cizelge 3.11. incelendiginde hasta giivenligi tutumlarimi etkileyen degisken
faktorlere gore HGTO Ekip Calismast alt boyutunun %21,1°ini aciklamakta ve
bulunan modelde egitim durumun (p=0,014), calisilan birimde ekip i¢i iletisimin
degerlendirilmesinin ~ (p<0,001), hasta  giivenligi = konusunda  birimin

degerlendirilmesinin (p<0,001) anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Cizelge 3.12. Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin HGTO Giivenlik Iklimi alt
boyutu tutumlarini etkileyen faktorler.

95,0%
. e i Giiven Arahg
Giivenlik Iklimi Puam B Sig(p) At st DBeta t
Deger Deger
Yas 0,110 0,009 0,027 0,193 0,192 2,618
Kurumdaki ¢alisma statiisii 1,385 0,015 0,271 2,498 0,148 2,446
Kurumdaki ¢alisma y1l -0,022 0,010 -0,038 -0,005 -0,336 -2,579

Bulundugu birimde ¢alisma y1l1 0,015 0,044 0,000 0,031 0,241 2,021

Caligilan  birimdeki  ekip i¢i 1332 <0,001 0,829 1,835 0,266 5,210

iletisimin degerlendirilmesi

Olay raporu yazma 1,384 0,010 0,327 2,441 0,129 2576
Hasta  giivenligi  konusunda 1078 <0,001 0,482 1,674 0,180 3,557

birimin degerlendirilmesi

R=0409  R’=0,168  F=10,090 sig(p)=0,000
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Cizelge 3.12 incelendiginde hasta giivenligi tutumlarin etkileyen degisken faktorlere
gore HGTO Giivenlik Iklimi alt boyutunun %16,8’ini aciklamakta ve bulunan modelde
yasin (p=0,009), kurumdaki c¢alisma statiisiiniin (p=0,015), kurumdaki calisma yilinin
(p=0,010), bulundugu birimdeki ¢alisma yilinin (p=0,044),¢alisilan birimdeki ekip igi
iletisimin degerlendirilmesinin (p<0,001), olay raporu yazmanin (p=0,010), c¢alisilan
birimdeki hasta giivenligini degerlendirilmesinin (p<0,001) anlamli oldugu saptandi
(p<0,05).

Cizelge 3.13. Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin HGTO Yé&netim Anlayist alt boyutu

tutumlarimi etkileyen faktorler.

95,0%
Giiven Arahg:

Yonetim Anlayisi B Sig(p) Alt Ust Beta t
Deger Deger

Kurumdaki ¢alisma statiisi 1,870 0,003 0625 3,116 0,141 2,953

Caligilan birimdeki ekip i¢i iletisimin 1929 <0,001 17244 2615 0271 5533
degerlendirilmesi

Hasta givenligi konusunda egitim 645 0001 -4,219 -1,072 -0,157 -3,306
programina katilim durumu

Hasta giivenligi konusunda birimin 1,662 <0001 0850 2474 0,197 4,024
degerlendirilmesi

R=0,431  R’=0,186  F=20,987  Sig(p)=0,000

Cizelge 3.13 incelendiginde hasta giivenligi tutumlarin etkileyen degisken faktorlere
gére HGTO Yénetim Anlayist alt boyutunun %18,6’sin1 agiklamakta ve bulunan modelde
kurumdaki ¢alisma statiisiiniin  (p=0,003), c¢alisilan birimdeki ekip i¢i iletisimin
degerlendirilmesinin (p<0,001), hasta giivenligi konusunda egitim programina katilim
durumunun (p=0,001) ve hasta giivenligi konusunda birimin degerlendirilmesinin
(p<0,001) anlaml1 oldugu saptand1 (p<0,05).
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Cizelge 3.14. Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin HGTO Stresi Tanimlama alt

boyutu tutumlarimi etkileyen faktorler.

95,0%
Giiven Arahg:
Stres Tamimlama B Sig(p)  Alt Ust Beta t
Deger  Deger
Calisilan birim 0,127 0,014 0,228 -0,026 0,126 -2,466
Calgilan  birimdeki ekip i¢i 9794 0,025 -1,490 -0,099  -0,115 -2,247

iletisimin degerlendirilmesi

R=0,168  R’=0,028  F=5,427 Sig(p)=0,005

Cizelge 3.14 incelendiginde hasta giivenligi tutumlarinmi etkileyen degisken

faktorlere gore HGTO Stres Tamimlama alt boyutunun %2,8’ini agiklamakta ve

bulunan modelde ¢alisilan birimin (p=0,014), ¢alisilan birimde ekip i¢i iletisimin

degerlendirilmesinin (p=0,025) anlaml oldugu gériildi (p<0,05).

Cizelge 3.15. Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin HGTO Calisma Kosullar: alt

boyutu tutumlarimi etkileyen faktorler.

95,0%

Giiven Arahgi
Calisma Kosullar: B Sig(p) Alt Ust Beta t

Deger Deger
Egitim durumu

-0,359 0,023 -0,670 -0,049 -0,113 -2,278

Caligilan  birimdeki ekip igi
iletisimin degerlendirilmesi -1,056 <0,001 -1,421 -0,691 -0,282 -5,689
R=0,298 R=0,080  F= 18,068 Sig(p)=0,000

Cizelge 3.15 incelendiginde hasta gilivenligi tutumlarini etkileyen degisken

faktorlere HGTO Calisma Kosullart alt boyutunun %8,9’unu agiklamakta ve

bulunan modelde egitim durumunun (p=0,023), calisilan birimdeki ekip igi iletisimin

degerlendirilmesinin (p<0,001) anlamli oldugu goriildii (p<0,05).

46



Cizelge 3.16. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin HGTO tutumlarim etkileyen

faktorler.
95,0%

Giiven Arahg:
Toplam Olcek Boyutu B Sig(p) Alt Ust Beta t

Deger  Deger
Medeni durum 9,620 0,001 3,873 15,367 0,175 3,292
Mesleki galigma y1lt 0,065 0,007 0,018 0,113 0,200 2,701
Kurumdaki ¢alisma yil -0,063 0,025  -0,117 -0,008 -0,154 -2,254

Caligtlan  birimde ekip i¢i 7454 <0,001 4,417 10,491 0238 4,827
iletisimin degerlendirilmesi

Hasta glvenligi konusunda -9,110 0,011 -16,124 -2,097 -0,123 -2,555
egitim programina katilim

Hasta glivenligi konusunda 9299 <0,001 5747 12,852 0,250 5,147
birimin degerlendirilmesi

R=0,451  R?=0,204 F= 15,358 Sig(p)=0,000

Cizelge 3.16 incelendiginde hasta giivenligi tutumlarinmi etkileyen degisken
faktdrlere gore cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin HGTO Olg¢ek Toplaminin
%20,4iinli agiklamakta ve bulunan modelde medeni durumun (p=0,001), mesleki
calisma yilinin (p=0,007), kurumdaki ¢alisma yilinin (p=0,025), calisilan birimdeki
ekip ici iletisimin degerlendirilmesinin (p<0,001), hasta giivenligi konusunda egitim
programina katilm durumunun (p=0,011), hasta giivenligi konusunda birimin

degerlendirilmenin ise (p<0,001) anlamli oldugu goriildii (p<0,05).
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4. TARTISMA

Saglik bakim hizmetlerinin temel ilkelerinden biri olan ‘Once zarar verme’
ilkesine gore; oOncelikle hasta ve saglik bakim profesyonellerinin gilivenligini ilk
siraya koyarak saglik bakim hizmetinin her asamasinda, hasta giivenliginin
gelistirilmesine oncelik verilerek tibbi hatalarin 6nlenmesi gerekmektedir (Morath ve
Turnbull 2005, Rizalar ve ark 2016). Bu baglamda hasta giivenliginin saglanmasinda
saglik bakim profesyonellerinin tutumlarinin belirlenmesi 6nemlidir (Weaver ve ark
2013). Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarini ve bu
tutumlan etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular {i¢

boliimde tartisildi.

4.1. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin HGTO alt boyut ve toplam dlgek puan

ortalamalarina iligskin bulgularin tartisilmasi,

4.2. Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin  sosyo-demografik  ozellikleri,
mesleki/caligma 6zellikleri, ekip i¢i iletisim ve hasta glivenligine yonelik goriislerine
gére HGTO alt boyut ve toplam olgek puanlarinin karsilastirilmasma yonelik

bulgularin tartisilmast,

4.3. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarini etkileyen

faktorlere iligkin bulgularin tartisilmasi.

4.1. Cerrahi birimlerde cahsan hemsirelerin HGTO alt boyut ve toplam 6l¢ek

puan ortalamalarina iliskin bulgularin tartisilmasi

Saglik  profesyonellerinin  hasta  giivenligine  iliskin  tutumlarini
degerlendirmek amaciyla kullanilan HGTO nin kullanildigs bu arastirmada cerrahi
hemsirelerinin toplam 6l¢ekten aldiklar1 puan ortalamasi (137,06+£26,23) 6l¢egin orta
noktasindan (orta noktasi 138) diisiiktiir (Cizelge 3.5). Bu galisma ile paralel olarak
literatiirde hasta giivenligi tutum puanlarinin orta noktasindan diisiik oldugunu
gosteren ¢alismalarin (Bahrami ve ark 2014, Saleh ve ark 2015, Sahin ve ark 2015)
yani sira orta nokta ve iizerinde oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Erdag1 ve Ozer
2013, Hwang 2015, Ozdemir Kardas ve Sahin Akgiin 2015, Rizalar ve ark 2016,
Durgun ve Kaya 2018, Soh ve ark 2018). Bu ¢alismada hasta giivenligi tutumlarinin

diisiik diizeyde olmasinin nedenleri; calisilan grubun egitim diizeyinin farkli olmasi,
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hasta gilivenligine iliskin egitim alinmasina karsin egitimlerin icsellestirilmemesi ve

calisma saatlerinin yogun olmasina bagli oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin is doyumu (orta noktasi 33), stresi tanimlama (orta
noktasi 18) ve calisma kosullar1 (orta noktasi 15) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
alt boyutlarin orta noktasindan diisiik, ekip ¢alismasi (orta noktasi 36), giivenlik
iklimi (orta noktast 15) ve yoOnetim anlayist (orta noktasi 21) alt boyutlarinda ise

aldiklarin puanlar alt boyutlarin orta noktasindan ytiksektir (Cizelge 3.5).

Durgun ve Kaya (2018)’nin ¢alismasinda ise, hemsirelerin is doyumu; 36,67
ekip calismasi; 31,71 giivenlik ikimi; 13,51 yonetim anlayisi; 18,76 stresi tanimlama;
15,80 c¢alisma kosullar;; 16,67 ve toplam Olgekten 133,12 puan aldiklar
belirlenmistir (Durgun ve Kaya 2018). Bu calismada ise hemsirelerin is doyumu;
31,23 ekip caligmasi; 41,09 giivenlik ikimi; 17,24 yonetim anlayigi; 23,93 stresi
tanimlama; 16,05 c¢alisma kosullari; 7,49 ve toplam odlgekten 137,06 puan aldiklari
saptandi (Cizelge 3.5).

Hasta giivenligi tutum Olcegi alt1 alt boyuttan olusmakta Ekip Calismast
(41,0948,97) alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise
60°dir (Cizelge 3.5). Yapilan calismalarda ekip c¢aligmasinin yiliksek puan aldigi
birimlerde hasta ¢iktilarinin daha iyi oldugu, ekip iiyelerinin daha az stres yasadiklar
ve boylece is doyumunu arttirdig tespit edilmistir (Toso ve ark 2016, Elsous ve ark
2017, Ongun ve Intepeler 2017). Ekip calismasi puanin yiiksek olmasi, hasta
giivenliginin saglanmasinda tutumlar1 olumlu yonde artirarak hasta giivenliginin

gelisimini destekleyecegi diisiiniilebilir.

HGTO’n de Is doyumu (31,23+10,10) alt boyutundan en diisiik 11 en yiiksek
55 puan aldigi tespit edilmis olup (Cizelge 3.5) is doyumlarinin yetersiz ve istenilen
diizeyde olmadigi tespit edilmistir. Hemsirelerin is doyumlarinin yetersiz oldugunu
bildiren ¢alismalarin yani sira (Gabrani ve ark 2015, Soh ve ark 2018), cerrahi
birimlerde calisan hemsirelerin sorumluluklarinin artmasiyla birlikte is doyumunun
olumlu yonde etkilendigini bildiren galigsmalarda tespit edilmistir (Kahraman ve ark
2011, Tilev ve Beydag1 2014). Is doyumunun artirilmasi kalite ve hasta giivenligi

tutumlarinin yani sira iletisim ve hasta memnuniyetinin artacagi soylenebilir.
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HGTO Yénetim anlayisi (23,93+6,05) alt boyutundan en diisiik 7 en yiiksek 35
puan aldig1 tespit edilmistir. Yapilan calismalarda hasta giivenliginin tam olarak
saglanmasinda yonetim anlayisinin ve yoneticilerin tutum ve davraniglarinin 6nemli
oldugu belirtilmistir (Adigiizel 2010, Abdi ve ark 2015). Bu calismanin aksine
yonetim anlayisinin diisiik oldugunu belirten ¢alismalar tespit edilmistir (Sexton ve
ark 2006, Filiz ve Bodur 2009, Ongun ve Intepeler 2017). Hasta giivenligi
tutumlarin1 inceleyen bir ¢alismada; yOnetimin hasta glivenligine olan sadakati,
saglik bakim profesyonellerinin tutumlar ile dogrudan iliskili oldugu tespit edilmis
olup (Vural ve ark 2014), yonetimin hasta giivenligini 6ziimsemesi ve hemsirelere bu
destegi hissettirmesi gilivenlik tutumlarini artirarak hasta gilivenliginin daha iyi

olacag1 sOylenebilir.

HGTO Giivenlik iklimi (17.24+4.29) alt boyutunda en diisiik 5 en yiiksek 25
puandir. Yapilan ¢aligmalarda giivenlik iklimine iliskin tutumlarin diisiik diizeyde
oldugu ve giivenlik ikliminin gelistirilmesinin gerekli oldugu tespit edilmistir
(Brasaite ve ark 2016, Durgun ve Kaya 2018). Yapilan bir ¢alismada ¢alisma siiresi 1
yildan az, yas1 <35 olan saglik bakim profesyonellerinin giivenlik iklimi tutumlarinin
daha olumsuz oldugu tespit edilmistir (Raftopoulos ve ark 2011). Hasta giivenligine
iliskin kural ve yonetmeliklerin gelistirilmesi mevcut bulunan kurallarin etkili bir
sekilde kullanilmas1 hasta giivenligi tutumunu gelistirmede etkili olacagi

diistiniilebilir.

HGTO Stresi tanimlama (16,05+5,84) alt boyutundan en diisiik 6 en yiiksek
30 puandir. Yapilan ¢calismalarda stresin performansi ve is doyumunu olumsuz yonde
etkiledigini belirten ¢alismalar olup (Abdi ve ark 2015, Durgun ve Kaya 2018), stres
yorgunluk ve asir1 is ylikiinlin fazla olmasi gibi etmenlerin hataya siiriikledigi tespit
edilmistir (Sami ve ark 2012, Yilmaz ve ark 2017). Yapilan bir ¢alismada ise
ameliyathane i¢indeki ekip c¢alismasinin olumlu algilanmasi stres diizeyini
diistirdligli, giivenlik tutumlarimin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ongun ve
Intepeler 2017). Bu calismaya gore hemsirelerin calisma saatleri artikca stres
tanimlama alt boyut puanlarinin arttig1, tibbi hatalara yol agarak giivenlik tutumlarini

etkiledigi sOylenebilir.

HGTO Calisma kosullar: (7,49+3,15) alt boyutundan en diisiik 5, en yiiksek

25 puandir. Calisma kosullar1 alt boyutu c¢alisilan ortamin nitelik ve kalitesine
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yonelik tutumlart goéstermesinin yani sira mesleki doyumu ve profesyonelligi
etkiledigi bildirilmistir (Smith ve ark 2006). Calisanlarin ¢alisma sartlari
diizeltilmeden hasta gilivenligi ile ilgili bir tutum olusturulmasi imkansizdir. Ekip i¢i
1yi bir iletisim saglandig1 takdirde ¢alisma kosullari igerisinde hasta giivenligi tutumu
artacag bildirilmis olup (Karamanoglu Yavuz ve ark 2009), ekip ici iletisimin kot
olarak degerlendirilmesi, ¢calisma kosullarinin iyi olmamasi hasta giivenligi tutumunu

olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

4.2. Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri,
Mesleki/Calisma Ozellikleri, Ekip Ici fletisim ve Hasta Giivenligine Yonelik
Goriislerine Gore HGTO Alt Boyut ve Toplam Olg¢ek Puanlarinin

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisiilmasi

Bu bolimde hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri mesleki/calisma
ozellikleri, ekip ici iletisim ve hasta giivenligine yonelik goriislerine gore HGTO alt
boyut ve toplam 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasina iliskin verilerin tartigilmasina

yer verildi (Cizelge 3.6, 3.7, 3.8).

4.2.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore HGTO Alt Boyut ve Toplam Ol¢ek

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bu ¢alismada hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinden yasg, cinsiyet ve
medeni durumlarina gére HGTO alt boyut ve toplam 6lgek puan ortalamalari
arasinda bir fark olmadigi belirlendi (Cizelge 3.6). Bu calisma ile benzer sekilde
literatiirde yas, cinsiyet (Ammouri ve ark 2015, Ozsayin Susam ve Ozbayir 2016,
Ozsaker ve Tehgi 2016, Durgun ve Kaya 2018) ve medeni durumlarma (Ozsayin
Susam ve Ozbayir 2016, Durgun ve Kaya 2018) gére HGTO puanlari arasinda fark
olmadigin1 gosteren calismalar vardir. Bununla birlikte bu calismanin aksine erkek
hemsirelerin kadinlara gore (Bodur ve Filiz 2009, Ongun ve Intepeler 2017), 40 yas
ve lizeri hemsirelerin 40 yas alt1 gruba gore (Holden ve ark 2009, Sahin ve ark 2015,
Ongun ve Intepeler 2017), evli hemsirelerin ise bekarlara gore (Bodur ve Filiz 2009,
Ongun ve Intepeler 2017), hasta giivenligi tutumlarinin daha iyi oldugunu gosteren
calismalarda vardir. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin  yas1 arttikca
deneyimlerinin artmasi, mesleki etigi benimsemeleriyle birlikte hasta giivenligi

tutumlarinin olumlu yonde gelistigini, evli olanlarin sorumluluk almasi, bekarlara
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gore olay karsisinda ¢oziim iiretme becerisinin daha iyi oldugu ve bu durumun
caligmalarina etki ederek hasta giivenligi tutumlarmi olumlu etkiledigi
diistiniilmektedir. Cinsiyet ve medeni durum hasta gilivenligi tutumlarini etkileyen
major degiskenlerden olmadigi i¢in hasta giivenligi tutum puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamasi ve calisanlarin nitel 6zelliklerinin etkili oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmada lisans ve {iizeri egitime sahip hemsirelerin ekip ¢alismasi,
giivenlik iklimi, yonetim anlayis1 ve toplam 6l¢ek puanlari, SML ile lisans ve {izeri
hemsirelerin stresi tanimlama puanlart daha diistiktiir (Cizelge 3.6). Bu ¢alisma ile
benzer sekilde lisans ve iizeri hemsirelerin ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi (Cigerci
ve ark 2016), yonetim anlayist (Sexton ve ark 2006, Bodur ve Filiz 2009, Cigerci ve
ark 2016, Ongun ve Intepeler 2017) ve toplam Ol¢ek (Karaca ve Arslan 2014)
puanlar diisiik bulundugu ¢alismalar vardir. Bu ¢alismanin aksine bazi ¢alismalarda
ise egitim durumu lisans ve tizeri olan hemsirelerin ekip ¢alismasi (Sexton ve ark
2006, Bodur ve Filiz 2009, Elliott ve Liu 2010, Giines Yapucu ve ark 2016, Ongun
ve Intepeler 2017) giivenlik iklimi (Hwang 2015, Brasaite ve ark 2016, Ongun ve
Intepeler 2017), stresi tanimlama (Kaya 2009, Cigerci ve ark 2016, Ongun ve
Intepeler 2017), yonetim anlayist (Elsous ve ark 2017) puanlar yiiksek bulunmustur.
Bununla birlikte egitim durumuna gére HGTO alt boyut ve toplam puanin
degismedigini gosteren calismalar da (Ozsaker ve Tehgi 2016, Durgun ve Kaya
2018, Tunger Unver ve Harmanci Seren 2018) vardir. Bu ¢alismanin sonucunda
SML ve oOnlisans mezunu hemsirelerin i deneyim siirelerinin fazla olmasinin yani

sira hemsirelerin nitel ve nicel 6zelliklerinin de etkili oldugu diistiniilmektedir.

4.2.2. Mesleki Ozelliklerine Gore HGTO Alt Boyut ve Toplam Olgek

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bu c¢alismada hemsirelerin mesleki ozelliklerinden Akurumdaki gérevi,
kurumdaki ¢alisma yil, klinikteki ¢alisma yil ve ¢alisilan vardiyaya gére HGTO
alt boyut ve toplam Ol¢ek puan ortalamalar1 arasinda bir fark olmadig: belirlendi
(Cizelge 3.7). Bu caligsma ile benzer sekilde literatiirde kurumdaki gorevi (Rizalar ve
ark 2016), kurumdaki ¢alisma yili (Karaca ve Arslan 2014, Ozsaker ve Tehgi 2016,
Durgun ve Kaya 2018), klinikteki ¢alisma yilina (Karaca ve Arslan 2014, Durgun ve

Kaya 2018) gére HGTO puanlari arasinda fark olmadigmi gosteren calismalar vardir.
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Hasta giivenligi tutumlarinin ¢aligma siiresine gore degisim gosterdigi, hemsirelerin
calisma yiliyla orantili olarak profesyonelliklerinin arttii diistiniilmektedir. Uzun
calisma saatleri psiko sosyal ve fizyolojik iyilik halini etkilemekte ve bu durumun

calisanlarin tutum ve davranislarina olumsuz etkiler yarattig1 diistiniilmektedir.

Calismada soOzlesmeli c¢alisan hemsgirelerin gilivenlik iklimi ve yOnetim
anlayis1 alt boyut puanlarinin kadrolu ¢alisan hemsirelere gore yiiksek oldugu, diger
alt boyut ve toplam olgek puanlarmin degismedigi bulundu (Cizelge 3.7). Bu
calismanin aksine yapilan bir bagka ¢alismada kadrolu hemsirelerin hasta giivenligi
tutumlar1 daha iyi bulunmustur (Ozsayin Susam ve Ozbayir 2016). Bununla birlikte
kurumdaki caligma statiisliniin hasta gilivenligi tutumu lizerinde etkili olmadigini
gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir (Karaca ve Arslan 2014, Ongun ve Intepeler
2017). Bu calismada kadrolu hemsirelerde giivenlik iklimi ve yOnetim anlayisinin
diisiik olmasinin nedeni son yapilan diizenlemeler ile s6zlesmeli hemsirelerle kadrolu
hemsireler arasinda ozliikk haklari, benzer olmasina karsin kadrolu hemsirelerde is
garantisinin vermis oldugu giivenceye bagl olarak hasta giivenligine gereken 6nemi

vermemelerinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Arastirmada mesleki calisma yihna gore HGTO alt boyut algilamalart
arasinda fark olmadig1 ancak 6lgek toplaminda 6-10 yil calisan hemsirelerin sirasiyla
1-5 y1l, 11 y1l ve tizeri ile 1 yildan az ¢aligan hemsirelere gore hasta giivenligi tutum
algilarinin olumsuz oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.7). Literatiirde bu bulguyu
destekleyen calismalar (Bodur ve Filiz 2009, Karaca ve Arslan 2014, Ozsaker ve
Tehgi 2016, Karayurt ve ark 2017, Durgun ve Kaya 2018) oldugu kadar mesleki
deneyim arttikga hasta giivenligi tutumlarinin olumlu ydnde oldugunu gosteren
calismalarda (Bondevik ve ark 2014, Hwang 2015, Ozdemir Kardas ve Sahin Akgiin
2015, Ongun ve Intepeler 2017) vardir. Ancak bir ¢alismada mesleki ¢alisma yili
artikca hasta giivenligi tutumunun olumsuz oldugu belirtilmistir (Bodur ve Filiz
2009). Hemsirelerin mesleki deneyimi artik¢a hasta giivenligi tutumlariin artmasi
beklenmektedir. Bu ¢alismada bir yildan az c¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi
tutum algilarinin diger gruplara gore yiliksek olmasinin nedeninin, bu grubun ise yeni
baslamasi ve deneyimlerinin yeterli olmamasi nedeniyle daha dikkatli olmalarindan,

mesleki deneyimi daha ¢ok olan hemsirelerin ise bu isleri daha fazla yapmalarina
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bagl olarak daha az 6nemseyerek yapmalari ve meslekten beklentilerinin azalmasi

oldugu diistliniilmektedir.

Arastirmada ameliyathanede calisan hemsirelerin is doyumu, ekip ¢alismasi,
giivenlik iklimi ve yoOnetim anlayist alt boyutlarn ile toplam 6lgek puanlarinin
sirasiyla cerrahi YBU” de ve cerrahi birimlerde calisan hemsirelerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.7). Yapilan bir ¢alismada hastanelerin farkli
birimlerinde c¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi tutumuna iliskin puan ortalamalari
arasinda farkliliklar oldugu belirlenmis olup, polikliniklerin hasta glivenligi agisindan
en giivenilir yerler oldugu, acil servislerin ¢ok yogun olmasi, hasta sirkiilasyonun
hizli olmasi ve hasta ile ilgili kararlarin kisa bir siirede alinmasi gereken birimler
olmasina ragmen hasta giivenligi uygulamalar1 agisindan yeterli birimler oldugu
belirlenmistir (G6z ve Kayahan 2011). Ameliyathanelerin yogun, karmasik i¢ yapisi,
stresli ve kullanilan tibbi cihazlarin gesitliligi ve isleyisindeki karmasa agisindan 6zel
bilgi, beceri ve donanim gerektiren 6zel birimler olmasi ve ameliyathane ekibinin
hasta giivenligi agisindan daha dikkatli bir tutum sergilemeleri gerekmektedir
(Ozsayin Susam ve Ozbayir 2016). Ameliyathane ortamimin fiziksel &zelliginin,
kullanilan arag-gereg, malzemelerin ve yapilan uygulamalarin karmasik ve 6zellikli
olmasi nedeniyle ameliyathanede hasta ve hasta yakinlari, h 1 nedeniyle burada
calisgan hemsirelerin hasta gilivenligi tutumlarinin daha iyi olmasi beklenen bir

sonugctur.

Calismada 40 saat ve iizeri ¢alisan hemsirelerin stresi tanimlama alt boyut
puanlarinin diger gruba gore yiiksek oldugu, diger alt boyut ve toplam o6lgek
puanlarinin degismedigi bulundu (Cizelge 3.7). Benzer sekilde hemsirelerin ¢alisma
saatleri arttik¢a stres tanimlama alt boyutu puanlarmin arttigi goriilmektedir (EIsous
ve ark 2017). Bununla birlikte literatiirde haftada 40 saatten fazla g¢alismanin
yorgunluk ve strese neden olmasina bagli olarak hasta gilivenligini tehlikeye attig
ifade edilmektedir (Rogers ve ark 2004, Bodur ve Filiz 2009). Bir ¢alismada da
hemsirelerin g¢alisma saati artikga hastanin durumundaki degisikliklerin fark
edilmesinin geciktigi, ilag uygulama hatalarinin, hastane enfeksiyonlarinin ve basing
yaralarmin arttig1 ve hemsirelerin olumsuz bu durumlara yanit verme siirelerinin de
azaldig1 belirtilmistir (Rogers ve ark 2004). Yapilan galismalarda uzun g¢alisma

saatleri fizyolojik ve psikososyal durumu etkileyerek stres diizeyinin artmasina neden
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olmakta, ayrica artan haftalik caligma saati ile birlikte yorgunluk, dikkatsizlik, stres
gibi nedenlerle hasta gilivenligini olumsuz etkilemektedir (Sahin ve ark 2015, Elsous
ve ark 2017). Bu calismada ise; ¢alisma saatlerine gére hasta giivenligi tutumlari
arasinda fark olmamasina ragmen 40 saatten az calisan hemsirelerin hasta giivenligi

tutum algilar1 daha olumsuzdur.

Cerrahi klinikler ve cerrahi YBU’ n de calisan hemsirelerin bakim verdikleri
ortalama sayiarina gore; giindiiz bakilan hasta sayisi ile ekip ¢alismasi, yonetim
anlayis1 ve Olgek toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski, gece bakilan hasta sayisi ile ekip ¢alismasi ve
yonetim anlayist arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu, hafta sonu bakilan hasta sayisi ile ekip calismasi arasinda negatif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli, ¢aligma kosullari ile arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
bir iliski oldugu belirlendi (Cizelge 3.8). Literatiirde bakilan hasta sayis1 ile HGTO
alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasindaki iligkinin degerlendirildigi
calismalara rastlanilmamistir. Bununla birlikte hemsire basina diisen hasta sayisinin
artmas1 hemsirelerin is yogunlugunun artmasina, dikkatlerinin azalmasina ve hasta

giivenliginin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir.

4.2.3. Cahsilan Birimdeki iletisimin Ozelliklerine Gore HGTO Alt Boyut ve

Toplam Ol¢ek Puanlariin Karsilastiriimasi

Hemsirelerde ¢alisilan birimdeki ekip i¢i iletisim hasta glivenligi tutumlarimi
etkileyebilir. Bu nedenle c¢alismada hemsirelerin ekip i¢i iletisim Ozellikleri hasta
giivenligi tutumlart arasinda iligki olup olmadig: incelendi. Hemsirelerin c¢alistiklari
birimdeki ekip igi iletisimini iyi-cok iyi degerlendiren hemsirelerin HGTO is
doyumu, ekip calismasi, glivenlik iklimi ve yonetim anlayis1 alt boyutlari ile toplam
Olcek puanlarmin yiiksek, calisma kosullar1 alt boyut puanlarinin ise diisliktiir
(Cizelge 3.9). Benzer sekilde yapilan calismalarda da klinikteki iletisim hasta
giivenligini tehdit eden ve tibbi hatalara yol acan 6nemli bir faktér olarak kabul
edilmektedir (Acaroglu ve Asti 2000, Elliott ve Liu 2010, Ovali 2010, Giindogdu
Karaboga ve Bahgecik 2012). Bu sonuglara gore birimdeki iletisimin iyi olmasi hasta

giivenligi tutumlarini olumlu yonde degistirebilecegi diisiiniilmektedir.
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Hemsirelerin hasta giivenligi konusunda birim degerlendirmesine gore; iyi-
cok iyi degerlendiren hemsirelerin is doyumu, ekip calismasi, giivenlik iklimi,
yonetimi anlayis1 alt boyutlar1 ile toplam 6l¢ek puanlar diger gruplara gore daha
yiiksek, c¢alisma kosullar1 puanmi ise daha disiiktir (Cizelge 3.9). Yapilan
calismalarda hemsirelerin calistiklar1 birimi hasta giivenligine iliskin olumlu yonde
degerlendirdikleri (Cakir ve Tiitiincii 2009, Cirpt ve ark 2009, Ozmen ve Basol
2010), ayrica hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlara gore degerlendirmelerinde ¢ok iyi
ve olumlu yonde oldugu yanitini1 verdigi bulunmustur (Giindogdu ve Bahgecik 2012).
Literatiirde hasta giivenligi konusunda birim degerlendirmesi ile hasta giivenligi

tutumlar arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismalara rastlanmamugtir.

Hemsirelerin  hasta giivenligi ile ilgili egitim programina katilim
durumlarina gére HGTO puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05) (Cizelge 3.9). Benzer bir sekilde, bir ¢alismada hasta giivenligi ile ilgili
egitim programima katilma durumunun hasta giivenligi tutumunu etkilemedigi
belirlenmistir (Durgun ve Kaya 2018). Bu g¢alismanin aksine yapilan ¢alismalarda,
hasta giivenligi ile ilgili egitim programina katilan hemsirelerin hasta giivenligi
tutumu daha anla bulunmustur (Ozsayin Susam ve Ozbayir 2016, Ongun ve Intepeler
2017). Literatiirde hasta giivenligi ile ilgili egitim programina katilimin hasta
giivenligi tutumuna etkisinin karsilastirildigi ¢caligmalar birbirine benzememektedir.
Hemsirelerin aldigi bu egitimlerin genellikle hastane uygulamalari kapsaminda
zorunlu olmasi nedeniyle egitimlerin bireyler tarasindan Onemsenmemesi ve
igsellestirilmemesinin hasta glivenligi tutumlarinin degismemesine neden oldugu

diistiniilmektedir.

Hemsirelerin olay raporu yazma durumlarina gore HGTO puan ortalamalari
arasinda anlaml fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 3.9). Yapilan ¢aligmalarda
hasta giivenligine yonelik olay raporu yazma oranin az oldugu ve rapor yazmanin
hasta gilivenligi tutumu iizerine etkisinin olmadigimi diisiindiirmektedir (Cakir ve
Tiitlincti 2009, Giindogdu Karaboga ve Bahgecik 2012). Hata yapam suglayict ve
cezalandiric1 bir yaklagimin sergilenmesi, ayn1 zamanda yasanan olaylarin hata
olarak algilanmamasi da olay raporu yazilmamasina neden olmaktadir. Saglik bakim
profesyonelleri ve hastalar arasinda acik iletisimin saglanmasi, acik ydnetim

politikalar1 ve seffaflik felsefesiyle ¢alisanlarin olay raporlamalarimi kolaylastiracak
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hatalarin tespit edildigi, kabullenildigi, raporlandig1 ve yetkili kisilere bildirildigi,

giivenlik tutumunun olusumu yonetim tarafindan desteklenmelidir.

4.3. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarim

etkileyen faktorlere iliskin bulgularin tartisilmasi

Bu c¢alismada hemsirelerin HGTO alt boyut ve toplam &lgek puan
ortalamalarina iliskin bulgular ile sosyo-demografik ozellikleri, mesleki/¢alisma
ozellikleri, calistiklar1 birimdeki iletisim ve hasta giivenligine yonelik goriislerine
yonelik hasta giivenligi tutumlarin etkileyen faktorler arasinda iliski olup olmadigi

incelendi.

Bu calismada yapilan ileri analiz sonucunda olgek alt boyutlarindan fs
Doyumu alt boyutunda da medeni durum, mesleki ¢alisma yili, kurumdaki ¢aligma
yil1, ekip ici iletisim, hasta glivenligi konusunda egitim programina katilim durumu,
calisilan birimdeki hasta giivenligini degerlendirme, Ekip Calismas: alt boyutunda
egitim durumu, ekip i¢i iletisim ve c¢alisilan birimlerde hasta giivenligini
degerlendirme, Giivenlik Iklimi alt boyutunda yas, ¢alisma statiisii, kurumdaki
calisma yili, klinikteki caligma yili, ekip i¢i iletisim, olay raporu yazma, hasta
giivenligi konusunda birimin degerlendirmesi, Yonetim Anlayisi alt boyutunda
calisma statiisii, ekip ici iletisim, hasta giivenligi konusunda egitim programina
katilm durumu, birimdeki hasta giivenligini degerlendirme, Stresi Tanimlama alt
boyutunda; ¢alisilan birim, ekip igi iletisim, Calisma Kosullar: alt boyutunda egitim
durumu, ekip i¢i iletisim ve Toplam Olgekte ise; medeni durum, mesleki ¢alisma yili,
kurumdaki ¢aligma yili, ekip i¢i iletisim, hasta giivenligi konusunda egitim
programina katilim durumu ve hasta giivenligini konusunda birim degerlendirme de
etkili oldugu goriilmistiir. Literatiirde yapilan bir ¢aligmada giivenlik tutumunu
etkileyen faktorler; yas, hasta giivenligi konusunda egitim programina katilim ve
erkek cinsiyet olarak belirlenmis, hasta giivenligi konusunda egitim alma durumu en
onemli faktor olarak saptanmistir. Hasta giivenligi tutumunda siirekliligin saglanmasi

i¢in egitimin 6nemi On plana ¢ikmaktadir (Ongun ve Intepeler 2017).

Bu caligmada ise alt boyutlar ve toplam boyutta ekip i¢i iletisimin hasta
giivenligi tutumu tizerinde etkili oldugu saptanmistir. Ekip i¢i iletisim aktif olmasiyla

tibbi hatalarin 6nlenmesi, hasta bakiminin kalitesini ve siirekliligini saglanmasi,
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hemsirelerin i doyumu ve performansina olumlu yansiyacagi diisiiniilmektedir.
Literatiirde ekip ici iletisim ile HGTO puan ortalamas: arasindaki iliskinin

degerlendirildigi calismalara rastlanmamustir.
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5. SONUC ve ONERILER

5.1. Sonug¢

Bu arastirma cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin hasta giivenligi

tutumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Bu arastirmada;

- Olgegin alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin hemsirelerin bazi

Ozelliklerine gore degistigi belirlendi.

e Iy doyumu alt boyutu puaninin calisilan cerrahi birim, ekip ici iletisimin
degerlendirmesi  ve  hasta  giivenligi  konusunda  birimin

degerlendirilmesi,

o Ekip calismast alt boyutu puaninin egitim durumu, calisilan cerrahi
birim giindiiz bakilan hasta sayisi, gece bakilan hasta sayisi, haftasonu
bakilan hasta sayisi, ekip ici iletisimin degerlendirmesi ve hasta

giivenligi konusunda birimin degerlendirilmesi,

o Giivenlik iklimi alt boyutu puaninin egitim durumu, kurumdaki ¢alisma
statiisii, caligilan cerrahi birim, ekip i¢i iletisimin degerlendirmesi ve

hasta giivenligi konusunda birimin degerlendirilmesi,

e Yénetim anlayisi alt boyutu puanmin egitim durumu, caligma statiisii,
calisilan cerrahi birim, giindiiz bakilan hasta sayisi, gece bakilan hasta
sayis1, ekip i¢i iletisimin degerlendirmesi ve hasta giivenligi konusunda

birimin degerlendirilmesi,

e Stres tamimlama alt boyutu puaninin egitim durumu ve haftalik calisma

saati,

e Calisma kogullar: alt boyutu puaninin hafta sonu bakilan hasta sayisi,
ekip i¢i iletisimin degerlendirmesi ve hasta gilivenligi konusunda

birimin degerlendirilmesi,

o Toplam élcek puaninin ise egitim durumu, mesleki ¢alisma yili,

calisilan cerrahi birim, giindiiz bakilan hasta sayisi, ekip i¢i iletisimin
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degerlendirmesi ~ ve  hasta  giivenligi  konusunda  birimin

degerlendirilmesi gibi degiskenlere gore degistigi belirlendi.
-Hemsirelerin hasta giivenligi tutumlar iizerinde etkili olan faktorlerin ise;

o Is doyumu alt boyutunda medeni durum, mesleki galisma yili,
kurumdaki c¢alisma yili, ekip igi iletisimin degerlendirilmesi, hasta
giivenligi konusunda egitim programina katilim durumu ve hasta

giivenligi konusunda birimin degerlendirilmesi,

o Ekip calismast alt boyutunda egitim durumu, ekip i¢i iletisimin
degerlendirilmesi  ve  hasta  giivenligi  konusunda  birimin

degerlendirilmesi,

o Giivenlik iklimi alt boyutunda yas, kurumdaki c¢alisma statiisi,
kurumdaki calisma yili, bulunduklar1 birimde ¢alisma yili, ekip ici
iletisimin degerlendirilmesi, olay raporu yazma ve hasta gilivenligi

konusunda birimin degerlendirilmesi,

o Yonetim anlayisi alt boyutunda g¢alisma statiisii, ekip igi iletisimin
degerlendirmesi, hasta giivenligi konusunda egitim programina katilma

ve hasta giivenligi konusunda birimin degerlendirilmesi,

o Stres tamimlama alt boyutunda calisilan birim ve ekip i¢i iletisimin
degerlendirmesi

o Calisma kosullart alt boyutunda egitim durumu ve ekip igi iletisimin
degerlendirmesi,

. Toplam ol¢ekte ise medeni durum, mesleki ¢alisma yili, kurumdaki

calisma yili, ekip ici iletisimin degerlendirmesi, hasta giivenligi
konusunda egitim programina katilm durumu ve hasta giivenligi
konusunda birimin degerlendirilmesi gibi degiskenlerin etkili oldugu

sonucuna varildi.
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5.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda,

Yoneticiler yonelik oneriler;

e YoOnetim olarak calisma kosullart ve saatlerinin yasalara uygun olarak

diizenlenmesi ve planlanmasi,

Hemgsirelerin gorev yetki ve sorumluluklar1 dogrultusunda ¢alismasinin

saglanmasi,

Hemsirelerin  hasta  giivenligi  tutumlarim1  etkileyen bireysel,
mesleki/calisma 6zellikleri ve ekip i¢i iletisime yonelik faktorlerin gz

ontinde bulundurulmasi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

Hasta giivenligine yonelik egitimlerin denetlenmesi, egitim sonrasi

calisanlarin tutumlarina yonelik izlemler yapilmasi

- Arastirmacilara yonelik oneriler;

e Hemsirelerin hasta gilivenligine iliskin tutum, iletisim ve gorislerinin

belirlenmesine yonelik daha somut degerlendirmelerin yapilabilmesi

icin arastirmalarin sayica arttirtlmasi,

Saglik bakim profesyonellerinin  hasta giivenligi  tutumlarinin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi kapsaminda ydnetimin tutumlarinin da

arastirilmasi icin yar1 deneysel ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.
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7.EKLER

EK A- ANKET FORMU

Sayin katilimer;

Bu arastirma, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Necmettin Erbakan

Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli olan

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyhekim Devlet Hastanesi ve Konya

Numune Hastanesinde cerrahi klinikler, ameliyathane ve cerrahi yogun bakim

initelerinde goérev yapan hemsirelerin hasta gilivenligi tutumlarii belirlemek icin

yapilmaktadir. Arastirma, sizin dogru ve samimi cevaplariniz 6l¢iisiinde anlamli ve

giivenli olacaktir. Sorular ortalama 10 dakikay:1 alacaktir. Ankete zaman ayirdiginiz

ve katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

A) TANITICI BiLGI FORMU

) Yasimiz ...................

2) Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

3) Medeni durumunuz: () Evli ( ) Bekar

4) Hemsirelikten mezun oldugunuz egitim durumu:

( ) Saglik Meslek Lisesi ( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisans iistii

B) MESLEKI /CALISMA OZELLIKLERIi

5) Goreviniz: () Hemgire () Sorumlu hemsire

6)Hastanedeki ¢alisma statiiniiz: ( ) Kadrolu () Sozlesmeli

7) Hemsirelik meslegindeki ¢alisma siireniz (ay/yil): ...................
8) Su an calistiginiz kurumda ¢alisma siireniz: (ay/yil): .................

9) Su an ¢alistiginiz birimde c¢alisma siireniz: (ay/yil): .................

10) Calistiginiz klinik

Sibel MELER
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) Genel Cerrahi Klinigi

) Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

) Gogiis Cerrahisi Klinigi

) Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

) Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi

) Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

) Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi
) Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

) Organ Nakli

) Uroloji klinigi

) Kulak Burun Bogaz Klinigi

) Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi

) Cocuk Cerrahisi Klinigi

) Kadin Hastaliklar1 Klinigi

) Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi

) Goz Klinigi

[ ]
N N e e e N e e e e e T e e T e e N e

e () Ameliyathane
11) Haftalik ortalama kag saat ¢alistyorsunuz?  .............
12) Genelde ¢alisma sisteminiz nasildir?

( ) Giindiiz ( )Gece ( ) Gece + Giindiiz

13) Bakim verdiginiz ortalama hasta sayist:

Nobette......
Hafta sonu.......

14) Ameliyathanede giinliik yapilan vaka sayis1? .......
15) Calistiginiz birimdeki iletisimi nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Cok kotii  2)Kotii  3) Idare Eder  4)1Iyi  5) Cok iyi
16) Hasta gilivenligi konusunda egitim programina katildiniz m1?

( )Evet ( )Hayrr
17) 16. soruya cevabiniz ‘evet’ ise ne tiir bir egitim programina katildiniz?
() Hizmet i¢i egitim program1 () Kongre () Sempozyum () Diger...
18) Son 12 ayda kag kez olay raporu yazip idarecilerinize verdiniz?
() Hi¢ () 1-2olayraporu () 3-5o0layraporu () 6-10 olay raporu
19) Hasta giivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz?
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1) Cok kotii  2) Kotii 3) Idare Eder 4) lyi 5) Cok iyi
20) Calistiginiz birimde son 1 wyildir hasta giivenligini tehdit eden en sik
karsilastiginiz olay; 1°den 5° e kadar siralayiniz.

e () Ilag uygulama hatalart

o ) Hasta diigmeleri
. ) Tletisim bozukluklart
) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmamasi ve dogrulanmamasi
) Enfeksiyon riski
) Uygun olmayan fiziksel ortam
) Yanlis kan transfiizyonu

) Yatak bag1 bakimda vital bulgulardaki degisikliklerin atlanmasi

) Infiizyonlarin yanlis uygulanmasi

(]
e e e e e e e N e

) Uzun ¢alisma saatlerinin neden oldugu yorgunluk ve uykusuzluk
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HASTA GUVENLIGI TUTUM OLCEGI

Yonerge: asagidaki hasta giivenligine iliskin ifadelerde diisiincenizi en
iyl yansitan secenege X isareti koyunuz.

iS DOYUMU

1) Performansim hakkinda geri bildirim alirim (bilgilendirilirim).

2) Hastane yonetimi, isini iyi yapar.

3) Bu hastane, ¢alismak icin ¢ok iyi bir yerdir.

4) Bu hastanede caligmak, biiyiik bir ailenin parcas1 olmak gibidir.

5)Bu hastanede, problemli doktor ve galisanlarla yapici bir sekilde
ilgilenilir.

6) Bu birimde, hemsirelerin fikirlerine deger verilir.

7) Bu hastanede galismaktan gurur duyarim,

8) Bu birimdeki tibbi ekipman - donanum yeterlidir.

9) Bu birimdeki personelin diizeyi, hasta sayisii karsilamak igin
yeterlidir.

10) Bu birimde karar verilirken, ilgili personelden elde edilen verilerden
yararlanilir.

11) Hastanede, iletisimi etkileyebilecek durumlara iliskin uygun ve
zamaninda bilgi akisi saglanir.

EKIP CALISMASI

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

13) Bu birimde ¢aliganlar, anlamadiklar1 bir sey oldugunda rahatlikla
sorabilirler.

14) Bu birimde ahlaki (etik) degerler yiiksektir.

15) Acil durumlarda, diger personelin ne yapacagini bilirim.

16) Bu birimde, goriis farkliliklar1 hasta yarari(kimin hakli oldugundan
cok hastalar i¢in neyin iyi oldugu gibi) dikkate alinarak ¢oziiliir.

17) Gergekten profesyonel olan calisanlar, kisisel problemlerini isine
yansitmaz.

18) Bu hastanede, c¢alisanlar arasinda ekip c¢alismasi ve isbirligi
desteklenir.

19) Hasta giivenligi ile ilgili bir sorun oldugunda, bunu rapor etmem
konusunda meslektaslarim tarafindan cesaretlendirilirim.

20) Bu birimde, digerlerinin hatalarindan 6grenmeyi kolaylagtiran bir
kiiltiir vardir.

21) Diger personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yaptigini gérdiim.

22) Bu birimde, hasta giivenligiyle ilgili sorulari sormak i¢in uygun
yollari (kanallar1) bilirim.

23) Bu birimde, doktor ve hemsireler uyumlu bir ekip olarak ¢aligir.

GUVENLIK iKLIiMi

24) Bu birimde olay raporlartyla ilgili bilgiler, hasta bakiminin
giivenligini saglamada kullanilir.

Biraz Katihlyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katihyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Biraz

=
w
o




25) Bu birimde, giivenli raporlama sistemlerinden, hasta giivenligini | 1 2 3 |4 5
gelistirmede yararlanilir.

F26) Bu birimde, hasta giivenligi ile ilgili klinik rehberlere ve kanita | 1 2 3 |4 5
dayali kriterlere uyulur.

27) Bu birimde, gerektiginde tibbi hatalarin nasil rapor edilecegini | 1 2 3 |4 5
bilirim.

28) Hasta giivenligi, bu birimin 6nceligi olarak siirekli 6nemsenir. 1 2 3 |4 5
YONETIM ANLAYISI

29) Bu birimde hasta olarak bulunmam durumunda kendimi giivende | 1 2 3 |4 5
hissederim.

30) Bu birimde, tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir. 1 2 3 |4 5
31) Bu hastanede, yeni personelin ise oryantasyonu ve hizmet i¢i egitimi | 1 2 3 |4 5
iyi yapilir.

32) Bu birimdeki tiim personel, hasta giivenligi ile ilgili sorumluluk alir. | 1 2 3 |4 5
33) Hastane yonetimi, hasta giivenligiyle ilgili konularda taviz vermez. 1 2 3 |4 5
34) Hastane yonetimi, hasta giivenligine yonelik calismalarimi eksiksiz | 1 2 3 |4 5
yiirlitmemi destekler

35) Tant ve tedavi kararlarina iligkin tiim bilgiler rutin olarak bana | 1 2 3 |4 5
verilir.

STRESI TANIMLAMA

36) Acil durumlardaki yorgunlugum, performansimi olumsuz etkiler. 1 2 3 |4 5
37) Rutin bakim uygulamalar1 sirasindaki yorgunlugum, performansimi | 1 2 3 |4 5
olumsuz etkiler.

38) Kisisel problemlerimden kaynaklanan stres, performansimi olumsuz | 1 2 3 |4 5
etkiler.

39) Yorgun oldugumda, isimde daha az etkin olurum. 1 2 3 |4 5
40) Bu birimde hasta bakimiyla ilgili bir problem fark edersem, bunu | 1 2 3 |4 5
dile getirmem zordur.

41) Bu birimde, hizmetin aksamasina neden olan iletisim bozukluklar1 | 1 2 3 |4 5
yaygindir.

CALISMA KOSULLARI

42) Calisanlar, bu birimde olusturulan kural veya prosediirleri (el | 1 2 3 |4 5
yikama, tedavi protokolleri/klinik yollar gibi) siklikla 6nemsemezler

43) Isim de hayal kiriklig1 yasarim. 1 2 3 |4 5
44) Bu birimdeki doktorlar dahil tiim ¢alisanlar, islerini iyi yapar. 1 2 3 |4 5
45) Isimde kendimi tilkenmis hissederim. 1 2 3 |4 5
46) Bu birimde, hemsirelik egitimi alanlar (6grenciler), uygun sekilde | 1 2 3 |4 5

desteklenir.
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EK-B Giivenirlik Analizi

ORTALAMA | Std. Sapma Cronbach's Alpha
iS DOYUMU

01 3,0061 1,34963

02 2,9693 1,25722

03 2,9540 1,26529

04 2,8773 1,24665

Qs 2,7546 1,33862 930
06 2,8834 1,29801 ’

07 3,0491 1,23689

08 3,1503 1,19953

09 2,3896 1,40058

010 2,8681 1,23703

011 3,0307 1,16842

EKIP CALISMASI

012 3,5346 1,07473

013 3,6454 1,06799

014 3,6787 1,11645

015 3,6233 1,05246

016 3,5956 1,08391

017 3,7064 1,09908 ,898
018 3,3601 1,12693

019 3,4488 1,11965

020 3,3102 1,09196

021 2,4571 1,36584

022 3,4571 1,05618

023 3,3906 1,11296

GUVENLIK IKLIMI

024 3,3895 1,03147

(:)25 3,4309 1,00245 908
026 3,4475 1,00897 ’
027 3,4862 1,03462

028 3,5552 1,05709

YONETIM ANLAYISI

029 3,5467 1,11483

030 3,5552 1,07287

(:)31 3,4136 1,17214 901
032 3,5637 1,10116 ’
033 3,4306 1,11109

034 3,3654 1,14050

035 3,2096 1,18763
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STRES TANIMLAMA

036 3,0395 1,31611

037 2,9407 1,29255

038 2,6469 1,29157 ,869
039 2,8446 1,28232

040 2,2316 1,30265

041 2,4322 1,28939

CALISMA KOSULLARI

042 2,1285 1,29218

(:)43 2,6704 1,34842 244
044 3,4247 1,21413 ’
045 2,7263 1,35470

046 3,4198 1,21771
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EK-C Goniillii Bilgilendirme Formu

Bu calisma cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Saglik hizmetlerine bagli hatalarin neden oldugu
hasta sorunlarmm ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi hasta giivenligi tutumunun
olusmasma baghdir. Ozellikle Cerrahi birimlerde Kkesintisiz hizmet sunan
hemsirelerde hasta giivenligi tutumunun giivenli ve kaliteli bakimin olusturulmasinda

Oonemli yere sahiptir.

Calismay sizlerle yapmaktaki amacim cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta
giivenligi tutumunu belirlemektir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin cerrahi
birimlerde hemsirelik bakim kalitesini artirmaya yonelik giivenilir tedavi ve bakim
girisimlerinin ~ sunulmasit  ve siirdiiriilmesine  bilimsel katki  saglayacagi

distiniilmektedir.

Veriler 20 soruluk “ Anket Formu” ve 6 boliimden olusan “Hasta Giivenligi Tutum
Olgegii” ile toplanacaktir. Veri toplama formlarina isim yazilmasi gerekmemektedir.
Elde edilen veriler sadece arastirmaci Sibel MELER tarafindan bilimsel amagli
kullanilacak ve arastirma raporu diginda higbir yerde kullanilmayacaktir. Sorulara
vereceginiz samimi ve dogru cevaplar caligmanin gilivenilir olmasinda etkili

olacaktir. Calismaya verdiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

Arastirmaci

Sibel MELER
Arastirmaya Katilmayr Kabul Ediyorum  Arastirmaya Katilmayi Kabul Etmiyorum
Adi Soyad: Adi Soyadi:

Imza: Imza:
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EK-D Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Karan

TC.
SELCUK umvsnéirssi
TIP FAKOLTES! DEXKANLIGH

ISiyist: 07/12/2016-E.26.189 |

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLAR!

S : 2 T
Toplanti Sayisi: 2016/18 toplant Tarihi : 30,11.2016 ]

Karcar Savisi 2006280 s

: Sadhk Bilimbkn Fukijle
‘lr(.g; D1 Jenire K17THAL e o

SN Cerraim Klmikende < il
ueterencinime wlehy jle Hafi 14112

Hemgirelil, Roltimi Ogreum 1 .

31

a Hemsirelerm Hasty Gay enli3: latumis

il arasurmssing
'fl'- tnhh diteheesi ve cklen pardsildn.

PR |
PARMLAN O T

£ garbsiciorden Surra; V1l Dog Dr Serire [ =
-aigan Hemsieterin Has AR o L s

¥ Gliventigi Tmumlan " adl arusnrs jan kabulnnc ov hirligi ile karar v erjldi

Bu belge, 5070 sayih Elekironik imza Kanununa gore Guvenli Elaktronil‘k imza ile imzalannistir.



EK-E Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayist: 13/12/2016-E.223369 KISIYE OZEL mm mm I mm

T.Cl /'
SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGU [ <
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi L\ (=, '/ TURIZM BASKENTI
ACELE

Say1  :92469864-730.08.03/
Konu : Anket Calisma Talebi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ilgi : 07/12/2016 tarihli, 123452 sayil yazi

flgi tarihli ve sayili yazinizda belirttiginiz Enstitiiniiz Saghk Yonetimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans programi ogrencisi Sibel MELER' in "Cerrahi Kliniklerde Calisan
Hemgirelerin Hasta Giivenligi Tutumlari” konulu anket ¢aligmasini, Hastanemizde yapmak
istedigine dair talebi, Baghekimligimizce degerlendirilmis olup UYGUN goriilmiigtiir.
Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Hiiseyin YILMAZ
Hastane Bashekimi

KISIYE OZEL
Evraki Dogrulamak Igin : http://193.255.244.181/enVision-Sorgula/Validate_Doc.aspx?V=BEL54H55M
Selcuk Universitesi Alaeddin Keykubat Yerleskesi 42075 Seluklu / KONYA Bilgi igin: Demet POLAT
Tel:0332 2415000 Faks:0332 241 60 65
E-Posta :seltip@selcuk.edu.tr Elektronik Ag :www.hastane.selcuk.edu.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.

m
0]
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EK- F Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bashekimligi Kurum izni

’;@& TG,

X NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
437 Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi
KONYA
SAYI :33101875-900/ 31359 Vil2nore

KONU : Anketler

S.U. SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

figi: 09/12/2016 tarih ve 74668451-730.08.03/E.26923 sayili yazimiz.

Enstitliniiz Hemgirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans programi &grencisi Sibel
MELER’in, “Cerrahi Kliniklerde Calisgan Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumlari” konulu
anket calismasini 01-31 Ocak 2017 tarihleri arasinda Hastanemizde yapmasi uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Pr. Ahmet TEKIN

Baghekim

[SELCUK UNIVERSITES :

SAGLIK siLiMLERI ensTITOSU
Tarih | A .01.20 ¥
No. Ir

Ek!

Balimi Hd.b l“\‘A‘— T
{ )-/)

i
¢ v -

Adres: N.E.U. Meram Tip Fak.Hastanesi, Akyoku: *rseﬁé?»en TsagQ%-eu nss-rosﬁsAs nuso‘éf: 27001 “:.f.o
42080-Meram / KONYA, 9000 14000 JS-18001 BGYS 40002
Tel: (0332) 223 60 00, Faks: (0332) 223 65 22

Elektronik posta : mtiphos@konva.edu.tr,
Web Adresi : www.meramtip.com.tr
Bilgi igin : Insan Kaynaklan Tel: 6008
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EK- G Beyhekim Hastanesi Kurum Izni

- ALY ( (=~
BESHELI  OEVLET HASTAME AETAULEIVE

Selauk Sntvorsitest hpmgtee e ana brlion dolin i
Qtse\t\‘\émﬁ &Nf\c(‘a\‘g\v"\\ C@r(\a\'\l‘ L(lMt‘cht/viL qa’t‘sct/)
l\i’s\e./\/@ velern )/\033—0\ 59\#2/\‘@\‘ C\VJVM{C(\ leonulu cnbed q;;lz.smdl-
5-34 OcaL 2013 Fertvh o CFOS“/"\LC\ )/vs}cmem"k:lﬁ Ce,f(‘j’lz;
Bh\m\uAﬁ_ CCem,\,“\ :jc@‘q/\ |o a’LAM s cefl colad b\nmlﬂ‘)o[wd[gq
cle C\a\t.,so\/\ L\em;\‘vetgf& 3@(‘&“1‘ 2N L:Bu/p o q/,—-

O\mﬂ&qéa@\ V‘Susu/\éo‘ \
éerégm\‘ \o\‘\thLOJ\W‘Z& o2 eiww\\

a.0t 20(%

Bl _Qilebce
~Anket ek we Lormlar)
—Ehle L’uru’ }4o</\o¢|

lebmm, Seluul Cal Tip Aok, Hesd
Tig By,

Tel | 0332224, b5S ~ OS4é 84 121}
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EK-H Konya Numune Hastanesi Kurum izni

KONYA NUMUNE HASTANES! - KONYA NUMUNE
HASTANEST
29/12720:

16 13-03 . 78025658 - 934 01

X LINRCRPIL

< ) SAGLIK BAKANLIGI i

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

KONYA iLi KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI
Konya Numune Hastanesi

1

Sayr : 78025658-934.01.01
Konu : On izin Degerlendirme Komisyon
Karar1.

Saym Sibel MELER

Hastanemiz Yoneticiligine "Cerrahi Kliniklerde Caligan Hemsirelerin Hasta Giivenligi
Tutumlar1"” konulu anket g¢alismasi yapmak istediginize dair vermis oldugunuz dilekce
Hastanemiz On izin Degerlendirme Komisyonunca incelenmis olup "Hasta haklart ihlali
olmamas1 ve calisma esnasinda olusabilecek masraflarin tarafinizca karsilanmasi kaydiyla
galigma yapmanizda sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmistir."

Geregini rica ederim.

Uz.Dr.Siileyman DONMEZ
Hastane Yo6neticisi\Bagheckim

el wmeleZ

2.0\ 13-
-~
)
Beyhekim Mah. Turgut Ozal Cd. Bilgi i¢in:Azize BODUR
Faks No:03322631050 Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Posta:azize. bodur@saglik.gov.tr int. Adresi: Telefon No:

http://www.konyanumunedh.saglik.gov.tr/
Evrakin clektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 348d2d47-fe04-4263-b93{-29d549d445¢d kodu ile crigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK- e
K- | Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma izin Formu

13.03.2019
‘ Posta - sibel sibel - Outlook

I.C.
X SAGLIK BAKANLIGI
_sg TORKIYE KAMU HASTANEL! sRI KURUMU
Konya {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterigh
: . Saghk Bilimleri Universitesi

» Konya Egitim ve Aragurma Hastanesi

!

Sayr : 48929119/ 774 29.12.2016

Konu :Egitim Planlama Kurulu (EPK)

Egitim Planlama Kurulu (EPK)
Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisd'nde Yrd. Dog.Dr. Serife KURSUN'un
errahi  Kliniklerde Caligan Hemgirelerin Hasta Glivenligi
Tutumlan™ baghkh Hemgirelik Anabilim Dah Yitksek Lisans Ogrencisi olan Sibel MELER’
n hast izde yapil dis \2‘).1220\6 tarih ve 16-08

geregi) oy birligi ile karar verilmistir.

proje sorumlusu oldugu “C

uygun olr

in tez cahg
no lu karar

Pugf oy, RS ross Egitim Plan Uyest

: Dog. Dr. 1:3?’3&\«;1
o D%/ Egitim Pl ‘Kumlu Uyest

Jarha Kutulu Uyesi

Dog. Dr. Ce

Egitim Plan
,"/ Y
/
// g (
/ Dog. Dr. Mehmet Al YILMAZ ‘
Bashckm\lllgmm Pl u Bagkan |
ygikisi V

Lordds (& 0..0\- %

50,12.2016 Hemsir® Meral TASKIN W Arosine- ot fﬂ
. chelm @selevl e 23

ni N“‘a"lcd N°.97 Meram K NYA tim Ar girimi Hem! re: Mera\
5 §
E‘ -Ge
/ ¢}
’09'13/1315 F 3k5-03323236723 EpOS‘a. nyaeah.egum\@sasﬂk.sov.!f

ps://outlook.live.com/mail/inbo: W, Y ycl u6g% ©3D/sxs
X /
QQKAD; DABLTky ItYzg1ZS! D, BAADbCFyBq% U 3B 6
htt; tlook. /inbox/id/Al AWATYOMDA kyYWItY OWMAItMDAKABAA F %2FAl hF3BSh %3D%3D/!

7
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EK —I Ol¢ek izin Belgesi

Sayin Sebel Meler
Olcegimizi ektede gonderdigim gibi tez calismanizda kullanabilirsiniz. Yayin yapmaniz durumunda yazar grubunu doniig yaparsaniz cok seviniriz.
Bagarlar dileriz.

Prof.Dr. Ulkii BAYKAL

Hemsurelikte Yénetim Anahilim Dal
Opseti Uyesi

Istanbul Univessites:

Flozence Nightingale Hems:celk Fakiltes:
Tel0212 440 0000 /27034

Fax: 0212 2244990
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8.0ZGECMIS

2002 yilinda Ilgin Anadolu Lisesi’nden mezun oldu ve aym yil Selguk
Universitesi Konya Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinii kazandi. 2007
yilinda Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesinde calismaya basladi. 2011 de Selguk Universitesi 1IBF Isletme
Anabilim Dali Saghk Kurumlar1 Isletmeciliginde yiiksek lisans egitimini
tamamladi. 2013 yilinda Selcuk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi Hastanesine
naklen atama ile geldi.2014 yilindan beri Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Teshis Iliskili Gruplar Biriminde ¢alismaktadir.
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