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1.0ZET

HASTA GUVENLIGI KULTURU ALGISI iLE ORGUTSEL ADALETLERI
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Bu c¢alisma, Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 ile Orgiitsel adaletleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amactyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi'nde calisan 530 hemsire
olusturmaktadir. Orneklemini ise arastirmamiza katilmay: kabul eden 351 hemsire
olusturmustur. Calismanin verileri, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketi ve Orgiitsel
Adalet Olgegi ve arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu yolu ile toplanmustir.
Yapilan “anket” ¢caligmalart dogrultusunda elde edilen veriler SPSS 21 paket programi1
aracilig1 ile analiz edilmistir. Verilerin normallik testleri Kolmogorov Simirnov testi
aracilig1 ile analiz edilmistir. Calisma verilerinin normal yayilmamasi nedeniyle iKi
gruplu karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, ii¢ veya daha fazla gruplu
calismalarda ise Kruskall-Wallis H testi kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskiye ise
Spearman korelasyon analizi ile yon verilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmig olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligm/iligskinin oldugu,
p>0,05 olmasit durumunda ise anlaml farkliligin/iligkinin olmadig: ifade edilmistir.
Dagitimsal adalet ve islemsel adalet puanlar arttikga, hatalarin raporlanma sikligi,
hastane tiniteleri arasinda ekip calismasi, hastane miidahaleleri ve degisim, yonetici
beklentileri ve gilivenlik gelistirme faaliyetleri, organizasyonel 6grenme ve siirekli
gelistirme , {niteler i¢inde ekip ¢alismasi, iletisimin agik tutulmasi, hatalar hakkinda
geri bildirim ve iletisim, hataya karsi cezalandirici olmayan yanit, personel saglama
puanlarmin arttig1r goriilmektedir. Etkilesimsel adalet puami arttikca giivenligin
kapsamli algilanmas1 puanlar1 da artmaktadir.(Dagitimsal Adalet Ortalama
Puani:16,04,Islemsel Adalet Ortalama Puani:20,24,Etkilesimsel Adalet Ortalama
Puani: 26,15) Hasta giivenlik Kiltiirii algisi; 1 yildan az siiredir ¢alisan ve egitim
diizeyi Lisans/Yiiksek Lisans diizeyindeki hemsirelerde, anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Orgiitsel adalet algis1 verilerinin; kadinlara gore erkeklerde ve egitim
diizeyi Lisans/Yiiksek Lisans olan hemsirelerde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. “Organizasyonel 6grenme Ve siirekli gelistirme” puanlarinin, evli olan

hemsirelerde anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir. Dagitimsal Adalet ve

1



Islemsel Adalet puanlarinin artmasinin; hemsirelerin Hasta giivenligi kiiltiirii algisin
arttirdigit  ve hemgirelerin  hasta giivenlik sorunlarin1 raporlamadan yana
davranmalarina sebep oldugu tespit edilmistir. Hastanelerde hasta giivenligi kiiltiirii

olusturulurken orgiitsel adaletin atlanmamas1 6nemli bir unsurdur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hasta , Giivenlik, Orgiit ,Adalet.



2.ABSTRACT

DETERMINATION OF THE RELATION BETWEEN ORGANIZATIONAL
JUSTICE WITH PATIENT SAFETY CULTURE PERCEPTION

The aim of this study was to determine the relationship between nurses' perception of
patient safety culture and organizational justice. The population of the study consisted
of 530 nurses working in Istanbul Medipol Mega University Hospital. The sample
consisted of 351 nurses who agreed to participate in our study. The data of the study
was collected through the Patient Safety Culture Questionnaire and Organizational
Justice Scale and the questionnaire form prepared by the researcher. The data obtained
from the “survey” studies were analyzed through the SPSS 21 package program.
Normality tests of the data were analyzed by Kolmogorov Simirnov test. Mann-
Whitney U test was used in two-group comparisons and Kruskall-Wallis H test was
used in studies with three or more groups due to the fact that the study data were not
spread normally. The relationship between the scales was directed by Spearman
correlation analysis. 0.05 was used as the level of significance, and if p <0.05, there
was a significant difference / relationship, and if p> 0.05, there was no significant
diference / relationship. As distributional and procedural justice scores increase, the
frequency of errors reporting, teamwork between hospital units, hospital interventions
and change, executive expectations and security development activities, organizational
learning and continuous improvement, teamwork within units, keeping
communication open, feedback on errors and communication, non-punitive response
to error, staffing scores increased. The higher the interactive justice score, the greater
the perception of security scores. .(In this study; The average score of distributional
justice was :16,04,The average of Transactional justice was:20:24 and The average
score of interactional justice was:26,15) Patient safety culture perception; Nurses who
have been working for less than 1 year and whose education level is Bachelor / Master
level have been found to be significantly higher. Organizational justice perception
data; it was found to be significantly higher in males compared to females and in nurses
with undergraduate / graduate education level. “Organizational learning and
continuous improvement” scores were found to be significantly higher among married
nurses. Increase in Distributive Justice and Transactional Justice scores; It was found

that nurses increased the perception of patient safety culture and caused nurses to



behave in favor of reporting patient safety problems. It is an important element that
organizational justice should not be missed while creating a patient safety culture in
hospitals.

Keywords: Nurse, Patient, Safety, Security, Organization, Justice.



3.GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetleri dogrudan insan hayati ile ilgili oldugundan; ayricalikli bir hizmet

niteligi tasimaktadir. Bu nedenle bir ¢cok faktérden dogrudan etkilenmektedir.

Hasta giivenligi ile ile ilgili karsilasilan sorunlarda saglik c¢alisanlarinin, ¢alistig
kurumdaki yonetsel kurgunun i¢inde kendini giivende hissedip hasta gilivenligi

sorunlarini raporlamadan yana davranip davranmadigini anlamaya ¢alistik.

Hasta giivenligi son yillarda en ¢ok Onemsenen konularin baginda gelmektedir.
Yapilan bir ¢ok aragtirmadaki bir ¢ok veriler bu konunun 6nemini bize bir daha
hatirlatmaktadir.

Hasta giivenligi kiiltiirii;hasta giivenligi sorunlarin sistemsel ¢oziimler iiretilerek, hasta
giivenlik sorunlarini diiriistce raporlamay1 se¢gmek olarak da tanimlanabilir.(1)

Bu ¢alismada; saglik ¢alisanlarinin ,kendi sosyodemografik 6zellikleri iginde, egitim
diizeyleri ¢ercevesinde, hasta gilivenligi sorunlarina goéstermis oldugu duyarliligin,
kurumsal yapinin iginde, kurumun davranisina gilivenerek, kisinin hasta giivenligi

sorunlarmni gerekli bildirim saglayip saglamadigini 6lgmeye calistik.

Bu ¢alismada ; Medipol Mega Universite Hastanesi’nde hemsireler iizerinde yapilan
iki farkli ’Anket ¢’ ¢aligmas1 ayn1 anda hemsireye uygulanarak yapilmistir. Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Algis1 ve Orgiitsel Adalet arasidaki iligki ile ilgili; toplanan veriler

karsilastirmali olarak incelenmistir.

Hasta gilivenligi ge¢misi gelistikce, hasta glivenligini tanimlamak giderek daha 6nemli
hale gelmistir. Hasta giivenligi algisinin kisisel bir yaklasim mi yoksa sistemsel bir
yaklagim mi1 olmas1 gerektigi uzmanlarca tartisilmis ,sistemsel yaklasgimlarin hasta
giivenligine katkisinin daha anlamli oldugu ifade edilmistir.(2). Hasta giivenligi
sorunlart ii¢ kategoride siniflandirilmistir; hastanin bakim siirecindeki tiim kanitlar
gozlenerek, yetersiz kullanim, asir1  kullanom ve yanlis kullanom olarak
siiflandirilmistir. Yanlis kullanim ve yetersiz kullanim hasta giivenligi sorunlarini
ifade eder. .(2)

2006 yilinda; Leape ve Berwick ,Hasta giivenligine dikkat edildiginde, asir1 kullanim,
yetersiz kullanim ve yanlis kullanim gibi hasta giivenligi sinirlarinin bulaniklastigini ;

Ozetle hasta giivenligi sorunlarinin azaldigini ya da yok oldugunu tanimlamislardir. (2)



Hasta giivenligi ; IOM (International Organization for Migration-Uluslararast Gog
Orgiitii) tarafindan *’hastalara  verilecek zararin engellenmesi  ’’olarak
tanimlanmustir.(3)

AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality )Hasta giivenligi web sitesinde;
Hasta gilivenligi uygulamalar1 ve olusan zararlar tanimlanirken ; orgiitsel sistematigin
oneminden bahsedilmis ve Hasta giivenliginin , Orgiitsel adalet kavramu ile ilisikli
oldugundan bahsedilmistir. (3)

Hasta giivenligi ; kaliteli saglik bakimindan bahsedebilmek i¢in en 6nemli sarttir.
Hasta gilivenlik sorunlarini engelleyen faaliyetleri tanimlayan islerin ¢ogu hasta
giivenlik kiiltiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsireler, bu siirecin iginde en ¢ok
gorev alan meslek grubudur .Hasta giivenligi sorunlarini 6nleme de ve raporlamada
aktif yer alarak ; siirecin iyilesmesine katki saglarlar.(3)

Hasta giivenligi ile ilgili bir ¢ok tanim bunmaktadir.

Ovalr’ya gore; °* Hasta giivenligi , saglik hakk1 , hasta odakli saglik hizmeti gibi bir
takim yeni kavramlarla birlikte degerlendirilebilecek bir kavramdir’’. Yine Ovali’ya
gore hasta gilivenligi tanim1 sdyledir : Hasta giivenligi, saglik hizmetine baglh
olusabilecek hatalarin, hasta giivenlik sorunlarinin azaltilmasi veya ortadan
kaldirilmasi olarak tanimlanir’’ (4)

Sen ve arkadaslari; hasta giivenliginin kapsamini1 vurgulamislardir .”’Hasta giivenlik
onlemleri , saglik bakim1 gergeklestirilirken ,hizmetin yaratacagi zararlari engelleyici
onlemlerin tanimlanmasidir’’. Hasta giivenligi ,saglik hizmetine bagli olusabilecek
sorunlarin engellenmesi ve saglik hizmetine bagli olusan sorunlarin yarattig1 zararlarin
azaltilmasi ya da ortada kaldirilmasidir.(5)

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinden kaynakli zararlarin engellenmesi ve hastalarin
sorun yagamamasi i¢in alinan bir takim 6nlemleri ifade eder.(6)

Orgiitsel adalet, 6rgiit calisanlarinin kisisel doyuma ulasabilmesi ve drgiitiin etkili ve
verimli bir sekilde fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in 6nemlidir(7)

Orgiitsel adaletin azhig ,bireyin degerleri ile orgiitiin degerleri arasindaki
uyumsuzluga dayanmakta ve genellikle Orgiitten ayrilma egilimini arttirmaktadir.
Adaletsiz bir ortamda ¢alistigini diisiinen birey; motivasyonunu ,is tatminini, orgiitsel
baglhihigmmi ve psikolojik sozlesmesini kaybederek ,orada ¢alismaktan gurur

duymamaya baglayacaktir. Herkese adil davranilmadigini diisiinen birey ; sonug



olarak o Orglitiin pargasi olmamaya karar verecektir. Bu ¢aligmanin amaci; ¢alisanin
,Jhasta giivenligi sorunlarinmi ,¢aligilan kurumun (6rgiitiin) yapilanmasinin adaletine
giivenerek raporlama yapip yapmadigini sayisal verilerle incelemek ve calisanlarda bu
konuda farkindalik yaratarak dogru yaklasimin yaratilmasina katki saglamaktir. Bu
baglamda hasta giivenligi algis1 ve oOrglitsel adalet arasindaki iligkinin incelenmesi

calismamizin ana amacini olusturmaktadir.



4. GENEL BILGILER

4.1. HASTA GUVENLIGI

4.1.1. Hasta Giivenliginin Tanim ve Onemi

Hasta giivenligi ve hasta giivenlik sorunlarinin halk arasinda kabullenilme sekli ile
ilgili ¢aligmalar bu konu ile ilgilenen ve 6nemseyen iilkelerde sik¢a yapilmakta ve
sonuglar takip edilerek degerlendirilmektedir. (8)

Tiim saglik calisanlarinin amaci hastanin zarar gormeden hizmet almasini saglamaktir.
Herhangi bir zarar olustu ise hastanin bundan en az zarar gérmesini saglamak ve
bundan sonra ,bu durum ile karsilagilabilecek hastalarin bu zararla karsilasmasini
engellemek i¢in bu hatalar muhakkak raporlanmali, gerekli sistemsel degisimler
planlanmali ve iyilestirme ¢alismalar1 ve sonuglar1 gozlemlenmelidir.

Yapilan bir calismada; Saglik calisanlarinin hasta giivenlik sorunu olusturma
oran1%6,2,diger saglik ¢alisanlarinin da bu duruma sahit kalma ytizdesi %10,4 olarak
gozlenmistir.(9)

Izmir’de yapilan bir calismada ; hasta giivenligi kiiltiirii olusumuna iligkin yapilan
calismada ¢alisanlarin ve hastane yonetiminin davranisinin belirlenmesi i¢in yapilan
calismada hasta giivenligi kiiltiiriiniin dogru algilanmadigi sonucuna varmislardir.(10)
Filiz ‘in yapt1g1 calismada; saglik calisanlari ile toplumun tibbi sorun/ hasta giivenligi
algisindaki fikirlerini 6lgmek ve saglik calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili
gorlislerini 6lgmek istegi ile uyguladigi arastirmada hastane giivenlik kiiltiiriiniin
olusmasina ve kurumlarda ‘’Hasta Giivenligi Komitesi’ "kurulmasi ve bu konunun
gelisimini saglayacak ¢alismalarin desteklenmesi gereginden bahsedilmistir.(10) ,(11)
4.1.2.Hasta Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Hasta giivenliginin kdkenini Babil Krali Hamurabi tarafindan M.0.1700’1ii yillarda
hazirlanan ‘’Hamurabi Kanunlarina’> dayandiran ¢aligmalar (4) bulunmaktadir. Bu
kanunlarin218. Maddesinde cezai yaptinm Ongorilmiistiir. Ayrica Hipokrat’in
‘primum non nocere’’(6nce zarar verme)sozii hasta gilivenligi hareketinin slogani
haline gelmistir .Modern hemsireligin 6nderi olan Florence Nightingale’in’ bir
hastaya ilk Once zarar vermemeye caligmas1 gerekiyor, bir hastanenin yapmamasi
gereken ilk sey mikroorganizma sagmaktir’” ciimlesi de tarihe yazilmis temel
stire¢lerden birini olusturmustur. (12)

1951 yilinda yapilanan ABD menseli Saghk Bakimi Organizasyonlari’nin



Akreditasyonu’nda Birlesik Komisyon (JCAHO), Kkalite diizeyini arttirmak ve
giivenligi saglamak i¢in ¢aligmalarina baslamistir. Hasta giivenligi konusunun
oncelikli sorun olarak goriilmesi ise 1999-20001i yillarda Institue of Medicine ‘in
yayinladigr iki rapor dogrultusunda olmustur.”’To Err is Human’’ raporundaki
caligmalara gore,ABD’de her y1144.000-98.000 kisi tibbi hatalar nedeni ile yagsamini
kaybetmektedir. Join Commission(JC) ilk kez Temmuz 2002°de Ulusal Hasta
Giivenligi Hedeflerini duyurmustur. Bunu 2005 y1l1 Haziran’da 2006 Hasta Giivenligi
Hedefleri ve Gereklilikleri raporu izlemistir.2004 yilinda Diinya Saglik Orgiitii ve iiye
tilkeler hasta giivenligi konularina odaklanmak tlizere World Alliance for Patient
Safety Birligini kurmustur.(12)

Diinyada; Diinya Saglik Orgiitii’niin(DSO) hasta giivenligi ile ilgili bildirileri
dikkatlerin bu konuya yogunlagmasina neden olmustur. DSO 2007 yilinda ,Cenevre’de
yapilan milletleraras1 bir toplantida, Diinyada her sene 10 milyon insanin
engellenebilir saglik hatalar1 sebebiyle islevsel fonksiyonel kayiplara yahut 6ldiigiine
dikkat ¢ekerek hasta giivenligi konusuna yogunlagmak geregini ve bu konuda daha
fazla ¢alisma yapilmasi igin 6neride bulunmustur.(13)

“’Institiie of Medicine’nin raporunda yaymlar1 dogrultusunda ,saglik hizmetlerindeki
en 6nemli iki problemin *’kalite ve hasta giivenligi ** oldugu tanimlanmistir.(14)
Institiie of Medicine’nin 2003 yilinda yaymladig1 diger bir bildirisinde ;kalite igin
tercih edilen 20 konudan 3’{iniin hasta giivenlik sorunu oldugunu bildirmistir.(15)
Amerika Birlesik Devletleri(ABD)’nde yapilan ¢aligmalarda her yil 98.000 kisi tibbi
hatalar sebebiyle hayatini kaybettigi ,bu hatalar1 sistemsel sorunlarin daha ¢ok
destekledigi durumlardan kaynaklandigi belirlenmistir(16)

Tiirkiye’de hasta giivenligi ile ilgili ¢alismalar; “’Bagbakanlik mevzuati Geligtirme ve
Yaymn Genel Miudiirligii tarafindan 29 Nisan 2009 tarihli Resmi Gazete’de
yayinlanan; saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasi ve Korunmasma Iliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki Teblig’de yer
almaktadir’’. Bu tebligin hedefi kurumlardaki hasta giiveligi sorunlarmin 6nlenmesine
saglayabilmektir.(17)

Tiirkiye’de heniiz yapilandirilmis bir hasta giivenligi sistemi bulunmamaktadir. Bunun
yaninda uluslararas1 akreditasyon kurumu tarafindan akredite edilmis/edilecek

hastanelerde standartlar geregince, hastanin ve ¢alisanin giivenligine sorun olusturan



olaylar izlenmekte, kayit altina alinmakta, incelenmekte ve iyilestirilmektedir. Hasta
giivenligi bilincini yaymak kiiltlir gelistirmek i¢cin Tiirkiye ‘de son yillarda hasta
giivenligi ve saglikta kaliteyi gelistirmeyi amaclayan dernekler kurulmustur. Hasta
Giivenligi Dernegi, Saghkta Kalite lyilestirme Dernegi ¢alismalarina devam
etmektedir. (18)

4.1.3.Hasta Giivenligi Yaklasimlari

4.1.3.1. Onleyici Yaklasim

Onleyici yaklagim, hasta giivenligi basamaklarida degisiklik yapilmas1 i¢in bir sorun
veya bir hatanin ortaya ¢ikmasimin beklenmemesi gerektigini ifade etmektedir.
.Gelecekte olasilikla ortaya ¢ikma ihtimali olan hatalarin ve hastaya zarar verebilecek
durumlarin olmasini ve hasta giivenligi sorunlariyla karsilagilmasini 6nlemek
amaciyla Onlem alinmasi sarttir. Baska bir deyisle, risklerin  azaltilmasinda
yaklasiminda, daha yiiksek riskli siiregler dikkate alinmalidir.(18)
4.1.3.1.2.Diizeltici Yaklasim

Bu yaklasim; herhangi bir hasta giivenligi sorunu ortaya ¢iktiktan sonra uygulanabilir.
Hasta giivenlik sorunu olusan durumlar “’Kok Neden Analizi’’ yapilarak soruna
sebep olan nedene yonelmeye c¢aligilarak  gelistirilmesi gereken alanlar {izerinde
calisilabilir.

Kok Neden Analizi; hasta giivenligi sorununa neden olan olaylarin ana sebebini
belirlemek, ilgili siire¢ ve sistemleri incelemek , ilerde buna benzer olaylarin
yasanmamasi i¢in riski azaltacak Onlemleri alabilmek , benzer olaylarin yeniden
yasanmasini onlemek maksadiyla yapilabilir. Bu siireg, olayin ana sebebini (kok neden
) bulmay1 amaglar.(18)

4.1.4.Hasta Giivenlik Kiiltiir Olciimiiniin Faydalar

Iyilestirme saglanmasi gereken alanlari belirlemek, Hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili
kisilerin farkindaligin1 gelistirmek , hasta giivenligi sorunlarini belirlemek ve 6nlem
alinmasin1 saglamak, Gelisebilecek hasta giivenligi sorunlarinin 6n goriilebilmesini
saglamak, Hasta giivenligi arttirma sistemleri gelistirilmesini saglamak, olusabilecek
hasta gilivenligi sorunlarinda; hasta ve ailesinin en az zararla kargilagsmasini saglamak,
Olusan hasta giivenligi sorunlarina, kok neden analizi yontemi ile sistemsel ¢oziimler

tiretmek.(18)
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4.2.O0RGUTSEL ADALET

Diinyadaki degisen sartlar; kurumlarda (orgiitlerde) sistem olusturma ihtiyacini
dogurmustur. Olusturulan bu sistematik ve kuruma 6zgii yaklagimlar, calisanlarin

kuruma bagliligini arttirmay1 hedeflemektedir.

Kuruma bagliligin arttirllmasinda segilen yontemlerin Orgiitsel adalet kavramim

yansitmasi anlamli etki gdstermektedir.

Bu calismada; calisanin kurumda algiladigi oOrgiitsel adaletin hasta giivenligi

kiiltiirline etkilerinin incelenmesi hedeflenmistir.
4.2.1.0rgiitsel Adalet Tanim

Orgiitsel Adalet kavrami; bir yapilanmadaki uygulamalarm dayandigi kurallarin
belirli olmasim ,kisilere gore degisen farkli uygulamalar olmamasini, olsa bile bu
farkliliklarin sebeplerinin net bir sekilde ifade edilmesini 6ngdren bir kavramdir.
Yonetim karar ve uygulamalarinin adaletli oldugu algisi, ¢aliganlarin motivasyon ve

performanslarini etkileyen 6nemli bir sebeptir.(19)

Adalet algis1 ; calisanlarin Orglitsel calisma ortaminda, giiven duygusu icinde
calismalarini saglayan temel nedendir. Orgiitsel Adalet, kurumsal ydnetimin temel
amaci olmalidir. Arastirmalar ,¢alisanlarin orgiitsel adalet algilarinin yiiksek oldugu
kurumlarda is doyumlarinin arttigini1 ve orgiitsel amaglara kars1 daha bagli olmalarini
arttirir.(20) Bu nedenle; orgiitsel adalet ¢alisanin kuruma duydugu baglilikta en

onemli degerlerin arasinda yer alir.
4.2.2.Orgiitsel Adaletin Onemi

Bugiin; orgiitsel adaletin oneminden bahsedilmesinin ii¢ sebebi bulunmaktadir.
Birincisi ; adaletin sosyal bir olgu oldugudur. Adalet her tiirlii sosyal , 6rgiitsel ve insan
iliskilerinde karsimiza c¢ikmaktadir. Kisiler is hayatinda; adaletin farli tiirleriyle
karsilastigindan, adaletin varligi deger kazanmaktadir.Ikinci sebep , sahip oldugu en
onemli kaynagi calisanlar olan orgiitlerin yonetim siireclerinin genelinde adalet
algisiin belirleyici deger olmasidir. Kurumda c¢alisanlara nasil davranildigi ve

calisanlarin  davramislarinin tiimii adalet algis1 ile ilisiklidir. Ugiincii olarak ise,
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,calisanlarin daha egitimli hale gelmelerinin 6nemidir. Calisanlar egitim diizeyleri ve
donanimlarina hitap eden isler beklerken ,bu vazifelerini sergilerken saygili ve degerli

bir yaklasim beklemektedirler. (21)

Orgiitsel adalet, kurum calisanlarinin is doyumunun artmasi i¢in ve kurumun etkili ve

verimli bir sekilde fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in anlamlidir.(7)

Orgiitsel adalet konusu; adaletin tiim toplumu ilgilendiren bir konu olmas1 nedeniyle,
her tiirlii ortamda karsimiza ¢ikabileceginden ve calisanlar kurumlarindan saygi ve

samimiyet bekledigi i¢in 6nemli hale gelmektedir.(22)

Orgiitsel adaletin azlig1 ,bireyin degerleri ile orgiitiin degerleri arasindaki
uyumsuzluga yaratmakta ve genellikle Orgiitten ayrilma egilimini arttirmaktadir.
Adaletsiz bir ortamda c¢alistigini diisiinen birey; motivasyonunu ,is tatminini, orgiitsel
bagliligin1 ve kuruma baglhihigimi kaybederek ,orada ¢aligmaktan gurur duymamaya
baslayacaktir. Kisilere adil davranilmadigini diisiinen ¢alisan ; sonug olarak o orgiitiin
parcas1 olmamaya karar verecektir. Orgiitteki 6zellikle gelisime yatkin olan kisilerin
davraniglar1 incelendiginde; bu kisilerin sosyal statii ve takdir ile motive olduklar1 ve
dolayisiyla hem kendisi hem de grubu i¢in diger gruplarla statii ve itibarlarim

kiyasladiklar1 goriilmektedir.(23)
4.2.3. Orgiitsel Adaletin Tarihcesi

Orgiitsel adalet kavrami Adams’in Esitlik teorisine dayanmaktadir. Esitlik Teorisi,
calisanlarin orgiite sagladiklar1 faydalar1 ve orgiitten sagladiklar1 kazanimlar1 ifade

etmektedir.

Orgiitsel adalet kavramindan ilk s6z eden Greenberg (1987)(29),orgiitsel adaleti
calisanlarin Orgiitsel durumlar1 , uygulamalar1 ve kurallar1 adalet ilkesine gore
degerlendirerek , bireylerin gorevlerinin agik olarak tanimlandigi, kendilerine adil
davranildigina inandiklar1 ortam olarak ifade etmislerdir. Greenberg’e gore orgiitsel
adalet algisi, ¢alisanin sec¢imi, performans degerlendirmesi, 6diillendirilmesi, maddi

manevi kazanglar araciligi ile sekil alir. (1)
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4.2.4. Orgiitsel Adalet Tiirleri
4.2.4.1. Dagitimsal Adalet

Orgiitsel adalet boyutlarindan literatiirde ortaya ¢ikan ilk adalet boyutu dagitimsal
adalettir.Dagitim adaleti, karar verme siirecini dikkate almaksizin ; karar siirecinin

sonuglarmin ne derece adil oldugu ile ilgilenir. (24)

Dagitimsal adalet; ’6rgiitlerde ortaya ¢ikan kazanimlarin adil paylasimini, 6diil, ceza

ve firsatlarin galisanlar arasinda adaletli dagilip dagilmadigr ile ilgilenir’’(25)

Dagitimsal adalet, esitlik kuramindan feyz alir .Bu kuramin 6z, esit calismanin, esit
sonu¢ getirmesi beklentisidir. Esitlik Kuramina gore ; calisanlar kazanimlar1 ve
calismalar1 arasindaki orani baskalarminkiyle kiyaslarlar. Oranlar arasinda denge
oldugunu diisiindiiklerinde dagitimsal adaletin varligina, esitlige inanirlar. Esitsizlik
oldugunu diistindiiklerinde ise ,esitligi yakalamaya ¢alisirlar .Bunu ya
performanslarin1 azaltarak ya da karsilastirma yaptiklart g¢alisan1 degistirerek

saglamaya ¢alisirlar (26)
4.2.4.2 Prosediirel (Islemci) Adalet

Orgiitsel adaletin ikincisi olan prosediir adaleti, dagittmsal adaletin tersine, kurumda
alinan kararlara neden olan siiregleri ele alir. Bu sekilde; orgiitlerdeki adalet ile ilgili,
dagitimsal adalet yonelimi; maddi ¢ikarimlar1 baz alirken, islemsel(prosediirel) adalet

calisma kosullar1 ,terfi, maddi olanaklar gibi farkli etmenlere yonelir.(27)

Prosediirel adalet; tiicret, terfi, maddi olanaklar, calisma sartlar1 ve performans
degerlendirmesi gibi basamaklarin olusturulmasi ve 6l¢iimiinde kullanilan yontem;

prosediir ve politikalarin adaletli olma derecesi olarak ele alinmaktadir.(28)

4.2.4.3. Etkilesimsel Adalet

“’Kararlar1 diizenleyen bicimsel siireclerin algilanan adaleti olarak tanimlanan siire¢
adaleti iizerinde yapilan ¢alismalarin ilerlemesiyle birlikte ,arastirmacilarin adalet
algisinin belirlenmesinde bir bagka faktoriin 6nemini fark etmeleriyle etkilesimsel
adalet olarak isimlendirilen yeni bir adalet tiirii ortaya ¢ikmustir. Calisanlarin adalet

algisinin olugsmasinda, siireglerin uygulanmasi esnasinda kisilerin karsilastigi bireyler
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arasi etkilesimin kalitesinin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi ileri stiriilmiis ve

bu durum etkilesimsel adalet olarak tanimlanmistir’’.(29)

Ik defa Bies ve Moag (30) tarafindan bahsedilen etkilesimsel adalet kavramu,
“’Calisanlarin kendilerine adil davranildigini yeterince hissedebilmeleri i¢in kisiler
aras1 iliskilerin niteligi seklinde tanimlanmustir’’.(31) Etkilesimsel adalet,
prosediirlerin uygulanmasinda, kurum yoneticilerinin c¢alisanlara kars1 diirtist
olmalarini ,deger vermelerini, saygi duymalarini ve bilgilendirmeleri seklinde

tanimlanmaktadir.(32)
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5.MATERYAL VE METOT
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu calisma, hasta giivenligi kiiltiirii algis1 ile 6rgiitsel adaletleri arasindaki iliskilerin
belirlenmesi i¢in Tanimlayici,kesitsel,iliski tarama modeli kullanilan bir ¢alisma

olarak gerceklestirildi.

5.2. Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri hasta giivenligi kiiltiirii algisini etkiler

mi?
2. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri orgiitsel adaletlerini etkiler mi?

3. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri hasta glivenligi kiiltiirii algist ile

orgiitsel adaletleri arasindaki iligkiyi etkiler mi?
5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da yer alan Medipol Mega Universite Hastanesi’nde; May1s 2018
—Mayis 2019 tarih araliginda,tiim hastane genelinde calisan 351 hemgireye(13
sorumlu hemsire,6 egitim gelisim hemsiresi,70 yatakli servis hemsiresi,168 yogun
bakim hemsiresi, 16 poliklinik hemsiresi, 18 acil servis hemsiresi,60 diger kliniklerde

calisan hemsireye) “’Anket’” uygulamasi ile gerceklestirildi..

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Medipol Mega Hastanesi’nde c¢alisan 530 hemsire

olusturdu. Orneklemi ise; arastirmaya katilmayi kabul eden 351 hemsire olusturdu.
Evren-Orneklem:

Evreni bilinen 6rneklem yontemi kullanilarak 351 kisi olarak hesaplanmustir.
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Ntzpq

dz(N-1)+t2pq

N: Evrendeki birey sayis1 (530 )

n: Ornekleme almacak birey sayis1 316

p: Incelenen olayin goriiliis sikligi (0,5)

q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (0,5)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (1,96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma(0,035)

Calisma sonucunda katilimcilarin ilgisi nedeniyle toplam 351 denek ile ¢alisma
tamamlanmis oldu.(33)

5.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama aract ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde, “Hemsire
Sosyodemografik Bilgi Formu’’, Ikinci Béliimde ,”’Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algis
Anket Formu* , Ugiincii Boliimde ¢’ Orgiitsel Adalet Olgegi Anketi’’kullanildi.

5.5.1. Hemsirelerin sosyodemografik dzelliklerine iliskin Veri Toplama Formu

Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine iliskin veri toplama formu; literatiir
taramasi yapilarak arastirmaci tarafindan olusturuldu. Veri toplama formunda,cinsiyet,
medeni durum, yas,egitim durumu, gibi sosyodemografik Ozellikler ,hemsirelerin
egitim diizeyleri, ilisikli konuda daha dnceden egitim alip almadiklari soruldu, hasta

giivenligi sorunu yasanmasi durumunda bildirim yapip yapmayacaklari soruldu.

Calismaya alinmama kriterlerinde; hastayla dogrudan etkilesim halinde olmas1 goz
oniinde bulundurularak,hastayla dogrudan etkilesim halinde olmayan ameliyathane

hemsireleri ¢calisma disinda tutulmustur.
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5.5.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi:

“’Saglik personeli i¢in uygulanan Hasta Giivenligi Kiiltliri Hastane Anketi (Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)) 2004 yilinda ABD'de Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) tarafindan gelistirilmistir. Anket ABD'deki
hastanelerde yaygin olarak kullanilmaktadir ve 2006 yilinda veri tabam
olusturulmustur. Tirkge gecerlilik ve giivenirlilik g¢alismast 2009 yilinda Said
BODUR ve Emel FILiZ tarafindan yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir(34). Hasta
Giivenligi Kiiltlirti Hastane Anketi 12 boyutludur ve 42 sorudan olusmaktadir. Ayrica
katilimcilara hasta giivenligi derecesi ve raporlanan olay sayisi ile ilgili birer soru
sorulmaktadir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi“nin 12 boyutu, bu boyutlarin
icerdigi sorular ve ters yonlii sorular asagidaki tabloda sunulmustur. 31 Hasta
Guivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi Alt Alanlart Sorular Giivenligin kapsamli
algilanmas1 (A10, A15,A17, A18) Hatalarin raporlanma siklig1 (D1,D2,D3) Hastane
tiniteleri arasinda ekip ¢alismast (F2, F4, F6, F10) Hastane miidahaleleri ve degisim
(F3, F5, F7, F11) Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri (B1, B2, B3,
B4) Organizasyonel grenme ve siirekli gelistirme (A6, A9, A13) Uniteler iginde ekip
calismasi (A1, A3, A4, Al1) Iletisimin agik tutulmas1 (C2, C4,C6) Hatalar hakkinda
geribildirim ve iletisim (C1, C3,C5) Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit (AS,
Al12, A16) Personel saglama (A2, A5, A7, Al4) Hasta giivenligi i¢in hastane
yonetiminin destegi (F1, F8, F9) Ters Yonlii Sorular A5, A7, A8, A10, A12, A14, Al6,
Al7, B3, B4, C6, F2,F3, F5, F6, F7, F9, F11 Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane
Anketinin Cevaplandirilmasi: Cevaplamada A, B ve F boliimlerinde ‘“kesinlikle

2 13

katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, “katiliyorum”,

2 (13

“kesinlikle katiliyorum” ifadeleri, C ve D boliimlerinde “higbir zaman”, “nadiren”,
“bazen”, “cogu zaman”, “her zaman” ifadeleri yer almaktadir. Bolim E’de hasta
giivenligi derecesi “miikemmel”, “cok iyi”, “kabul edilebilir”, “zayif” ve “basarisiz”
olarak degerlendirildi. Bolim G’de raporlanan olaylarin sayist siniflandirilarak
sorulmaktadir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin Puanlanmasi: 42
maddeden olusan Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin Yorumlanmasi ve
Puanlanmasinda Her bir madde igin verilen pozitif cevaplar “katiliyorum” (4),

“kesinlikle katiliyorum™” (5) ya da “cogu zaman” (4), “her zaman”(5) hesaplanir. 18
soru(A5, A7, A8, A10, Al2, Al4, Al6, Al7, B3, B4, C6, F2,F3, F5, F6, F7, F9, F11)
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ters yonlii sorulardir. Ters yonlii sorularin puanlari ¢evrilerek (kesinlikle katilmiyorum
5, katilmiyorum 4 ya da her zaman 5 ¢ogu zaman 4) seklinde puanlanir. Daha sonra
tiim sorular i¢in verilen pozitif cevaplar hesaplanir. Her bir madde i¢in verilen pozitif
cevaplar maddelere verilen tiim cevap sayisina boliiniir. Elde edilen sonu¢ maddelere
verilen olumlu cevap yiizdesidir. 32 Olumlu cevap ylizdesi hesaplanirken “kesinlikle
katilmryorum” (1), “katilmiyorum”(2), “ne katiliyorum ne katilmiyorum”(3), hicbir
zaman’(1), “nadiren”(2) ve “bazen”(3) grubu olumlu cevap ylizde hesaplanmasina
katilmamaktadir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alanlarinin I¢ Tutarlilik
ve Giivenilirlikleri: Hasta giivenligi kiiltiirti Hastane Anketinin 12 alt alaninin
Cronbach Alpha Katsayist (0,34 - 0,92) arasinda degismekte olup toplam skor
Cronbach Alpha degeri 0,880 bulunmustur. Filiz’in (2009) ¢alismasinda Cronbach
Alpha Katsayis1 0,864, Gilindogdu (2010) calismasinda Cronbach Alpha Katsayisi
0,920, Titiincti ve Kiigiikusta’ nin (2006) c¢alismasinda Cronbach Alpha Katsayisi
0,796 bulunmustur.Bu calismada; Olgek Cronbach o Orgiitsel adalet dlgegi 0,95
bulundu. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alanlari Cronbach Alpha Ig
Tutarlilik Degeri Glivenligin kapsamli algis1 0,468 Hatalarin raporlanma siklig1 0,921
Hastane {initeleri arasinda ekip ¢alismasi1 0,347 Hastane miidahaleleri ve degisim
0,707 Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 0,661 Organizasyonel
ogrenme ve siirekli gelistirme 0,606 Uniteler icinde ekip calismas1 0,793 Iletisimin
acik tutulmasi 0,730 Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 0,795 Hataya karsi
cezalandirici olmayan yanit 0,571 Personel saglama 0,075 Hasta giivenligi i¢in hastane

yonetiminin destegi 0,671 Toplam Skor 0,880 “* (34)
5.5.3. Orgiitsel adalet algis1 dlcegi

QOrgiitsel adaletin 6l¢iilmesinde Niehoff ve Moorman (1993) tarafindan gelistirilen
ve Muharrem Alparslan Kurudirek in 2014 yilinda ,,” Orgiitsel Adalet Algis1 ve is
Doyumu iliskisi: Dogu Anadolu Bélgesi Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliigii
Calisanlar1 Uzerine Bir Calisma’’ isimli arastirmasinda kullandig1 6lgek izin alinip
bu ¢alismada kullanmilmustir. Orgiitsel adalet dlgeginde drgiitsel adaletin 3 boyutu ele
alinmigtir’”.(35)

1. Dagitimsal adalet ( 8-12. maddeler )
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2. Islemsel (prosediir) adalet (13-18. maddeler )

3. Etkilesimsel adalet (19-27. maddeler )

Olceklerin giivenilirlik analizleri

Olgek Cronbach o Orgiitsel adalet 6lgegi 0,95
Dagitimsal adalet 0,87

Islemsel adalet 0,87

Etkilesimsel adalet 0,94

5.6. Uygulama

Arastirma, ekte sunulan veri toplama formlari ile Mayis 2018-Mayis 2019 tarihleri
arasinda Medipol Mega Universite Hastanesi’nde ¢alismakta olan hemsireler ile yiiz
yiize goriigme saglanarak gergeklestirilmistir. Calismanin amaci agiklandiktan sonra
hemsirelerin yazili izinleri alinmis, hemsirelerin doldurdugu anketler arastirmaci

tarafindan toplanmustir.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

“Bu aragtirmada bulunan  veriler SPSS 21 paket programi kullanilarak
yorumlanmigtir. Verilerin normallik testler Kolmogorov Simirnov testi araciligi ile
analiz edilmistir. Verilerin normal dagilmamasi nedeniyle iki gruplu karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi, {i¢ ve daha gruplu karsilastirmalarda ise Kruskall-Wallis H
testi kullamlmugtir. Olgekler arasindaki iliskiye ise Spearman korelasyon analizi ile
bakilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi
durumunda anlamli farkliligin/iliskinin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlamli

farkliligin/iliskinin olmadigi belirtilmistir.”’

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan

Etik Kurulundan etik kurul izni (Karar No:133 Tarih:14/02/2018), Istanbul Medipol
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Mega Universite Hastanesi Bashekimligi ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’nden
kurum izni alind1 (Ek.4). Calisma, arastirmaya katilmaya goniillii hemsirelere,
bilgilendirmeler yapildiktan sonra yazili rizalar1  alinarak strdirildi (EK.3).
Hemsirelerin ¢alismaya dair bilgileri yapilan bu ¢alisma i¢in kullanilmistir ve gizlilik

ilkesi gozetilmistir.

20



6.BULGULAR

Tablo 6.1: Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (N:351)

n %
18-24 yas 216 61,5
25-35 yas 111 31,6
Yas 36-45 yas 17 4,8
46 yas Usti 7 2,0
Toplam 351| 100,0
Kadin 274 78,1
Cinsiyet Erkek 77 21,9
Toplam 351| 100,0
Evli 90 25,6
Medeni durum Bekar 261 74,4
Toplam 351| 100,0
Lise 113 32,2
On lisans 59 16,8
Egitim durumu Lisans 159 45,3
Yiiksek Lisans 18 51
Doktora 2 6
Toplam 351 100,0
Sorumlu Hemsire 13 3,7
Egitim Gelisim Hemsiresi 6 1,7
Yatakl1 Servis Hemsiresi 70 19,9
Hastanedeki gorevi Yogun Bakim Hemsiresi 168 47,9
Poliklinik Hemsiresi 16 4.6
Acil Servis Hemgiresi 18 5,1
Diger 60 17,1
Toplam 351 100,0
Mesleki deneyim 1 yildan az 106 30,2
1-3 y1l 93 26,5
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4-6 y1l 78 22,2
7-9 yil 25 7,1
10 y1l ve tlizeri 49 14,0
Toplam 351 100,0
Bulundugu gorevde hastalarla | Evet 341 97,2
dogrudan etkilesim ve temas | Hayir 10 2,8
icinde olma durumu Toplam 351| 100,0
Hasta ve caligan giivenliginin | Evet 340 96,9
saglanmas1 ve korunmasina Hayir 11 3,1
iliskin bir egitim alma durumu | Toplam 351| 100,0

Tablo 6. 1: Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagihm Devam (N:351)

n %
Hizmet Ici Egitim 312 91,8
Saglik Bakanlig1 Egitimi 9 2,6
Egitim aldig1 kisi/kurum
Diger (kongre,sempozyum,...vb) 19 5,6
Toplam 340 100,0
Calistiginiz kurumda hasta ve | Evet 340 96,9
calisan giivenliginin Hayir 11 3,1
saglanmas1 ve korunmasina
iligkin protokol, dokiiman Toplam 351| 100,0
bulunma durumu
| y da ol Evet 342 97,4
alistiginiz kurumda ola
C_ -S ] s Y Hayir 9 2,6
bildirim formu olma durumu
Toplam 351 100,0
Evet 43 12,3
Olay bildiriminde bulunurken | Hayir 231 65,8
¢ekince yasama durumu Bazen 77 21,9
Toplam 351 100,0

Aragtirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri Tablo 1 de verilmistir. Calismaya

katilanlarin  %61,5 1 18-24 yas grubunda goriiliirken, %78,1 1 kadin olarak
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goriilmektedir. Calismaya katilanlarin %74,4 i Bekar olarak goriiliirken %45,3 1i ise
Lisans mezunu olarak goriilmektedir. Calismaya katilanlarin goérev yerleri
incelendiginde %47,9 u yogun bakim hemsiresi olarak calistiklar1 goriildii.
Meslekteki hizmet yilina gore incelendiginde calismaya katilanlarin %30,2 sinin 1
yildan az ve %14 tiniin de 10 yil ve iistii siiredir hastanede gorev yaptiklar1 goriildii.
Calismaya katilanlarin %9702 sinin hastalarla dogrudan temas icinde olduklar
goriildii.

Arastirmaya katilanlarin %96,9 unun hasta ve calisan giivenligi egitimi aldiklar
gozlenirken, bu egitimi alanlarin %91,8 inin de bu egitimleri hizmet i¢i egitimi
cergevesinde aldiklart goriildii.

Calismaya katilanlarin %97,4 iiniin kurumlarinda hasta ve calisan giivenliginin
saglanmas1 konusunda protokol ve dokiimanlarinin oldugu goriilmektedir. Calismaya
katilanlarin %97,4 {iniin kurumlarinda olay bildirim formunun bulundugu goriiliirken,
gene ¢alismaya katilanlarin %12,3 iiniin olay bildirmede ¢ekince duyduklart ve %21,9
unun da bazen ¢ekince duyduklar tespit edildi.

Tablo 6.2: Hasta Giivenligi Konusunda Hemsirelerin Yasadigi Sorunlarmn
Dagilhimi(N:351)

Yasanan sorunlar n %

Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi 148 (42,2
Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluk 141 40,2
Iletisim giivenliginin saglanmasi 126 35,9
Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi 126 35,9
Hasta diismelerinin 6nlenmesi 5014,2
Giivenli Cerrahi uygulamalarinin saglanmasi 43112,3
Giivenli kan transflizyonu uygulanmasi 38/10,8

Afetler(deprem, yangin, sel)ve olagan dis1 durumlarda tedbir

alinmasi 35/10,0
Temel yasam destegi siirecinin giivence altina alinmasi(Mavi -

Kod) 8,0
Yeni dogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi(Pembe Kod

Uygulamasi) 1954

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Calismaya katilanlarin belirttikleri yasanan sorunlar incelendiginde en sik %42,2 ile

“Enfeksiyon Risklerinin azaltilmasi” ve %40,2 ile “Sira beklemeden kaynaklanan

olumsuzluk” sorunlar1 goriildii.

Tablo6.3: Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Olumsuz Etkileyen Faktorler

Dagilimi(N:351)
Olumsuz etkileyen faktorler n %
Yogun calisma saatleri 295|84,0
Calisan personel sayisindaki yetersizlik 271\77,2
Hatalar1 izlemeye ve hatalardan ders almaya yardimci olacak
sistemlerin eksikligi 74121,1
Hatanin hissedilmesi ve tanimlanmasindaki eksiklik 58116,5
Kalite gelistirme ve hizmet i¢i egitim program yetersizligi 3319,4
Tibbi Ekipman eksikligi 2918,3

*Birden fazla yanit verilmistir.

Caligmaya katilanlarin olumsuz etkileyen faktorler cevaplari incelendiginde %384

oraninda “Yogun calisma saatleri” ve %77,2 ile “Calisan personel arasindaki

yetersizlik” oldugu goriildii.
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Tablo 6.4: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Boyutlarinin Yas
Gruplaria Gore Dagilimi(N:351)

Yas Test
ikili
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss |SwraOrt. | H* | p |karsilastirma

g‘;ﬁ‘iﬁm ;3;24 216(10,06| 10,00 500  1500(212| 1700]%3 |9319]-
algilanmast 5;35 111(10,38| 10,00 5,00 16,00|2,40| 1836

33;’ 24110,63| 10,00 6,00  16,00(222| 1953

Toplam 351 10,20| 10,00 500|  16,00]2,22
E;f:f;;‘;na igéz“ 216|1033| 1000|  300| 1500|242| 1692|3° [O173]-
sikhigy 5;35 111[10,61| 11,00 600 1500(205| 1832

32;’ 2411,25| 11,00 800  1500(203| 2040

Toplam | 351 [ 10,48| 10,00 300 1500229
l':'riitjgfl iiz“ 216|13,66| 13,00 700| 2000|235 182,6]|%% |92%2|"
zg?fs‘;‘:;ekip 5;35 111/1314| 1300| 500 2000(239| 1627

ig;“ 24(1367| 1300 1000|  19,00(237| 177,7

Toplam 351 1350| 13,00 500| 2000|237
rljl?iz[:}r:zleleri ;?54 216(13,90| 14,00 400|  2000(341| 1892]|10:1|0.008 ig
ve degisim 52;35 111]12,84| 13,00 4,00 20,00|3,52| 1577

33;’ 24112,08| 12,00 400|  17,00|356| 1418

Toplam | 351 | 13.44| 14,00 400|  20,00]|3,50
onetics ;3;24 216|14,04| 1400|  700| 2000|250| 1797|>8 9095
izlvlzgiﬁe 52;35 111]1361| 13,00 800| 2000|285 1610
faaliyetleri ig; 24(1492| 1500| 11,00]  20,00|239| 212,

Toplam [ 351[13.96| 14,00 700 20,00]2,62
ggrfeafg:svf’”e' ;3;24 216|1086| 11,00  400| 1500|185| 1689|>8 [O193]-
Z‘gf’;ﬂme 5;35 111/11,10| 1100| 600 1500(217| 1835

ig;r 24|1158| 11,550 700  1500|184| 2050

Toplam 351 10,08| 11,00 400|  1500]1,96

*Kruskall-Wallis H testi
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Tablo 6.4: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Boyutlarinin Yas

Gruplaria Gore Dagilhimi Devam (N:351)

Yas Test
kili
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss |Sira Ort. |H*| p |Kkarsilastirma

Uniteler —118-24 110115 33| 16,00 4,00 2000|302| 1786|%7|%437|-
icinde ekip |yas
galismast 5;35 111]14,89| 16,00 6,00 20,00(3,19| 167,3

ig;“ 24|15,83| 16,00 8,00 20,003,03| 1928

Toplam 351 [ 15,23 | 16,00 4,00 20,00 | 3,08
lletigimin 1 18-24 1,161 7951 700 200|  1000|147| 1702|%2|0332|
acik yas
tutulmast 1 25-35 1111 735 gog 300 1000|138 1873

yas

35; 24| 7,29| 7,00 5,00 10,00(1,33| 1755

Toplam |351| 7,21| 7,00 2,00 10,00 | 1,43
Hatalar 18-24 1516 11,63| 12,00 500 1500[195| 1750(9°|0766|-
hakkinda yas
geribildirim 1 25-35 1111 111 g4| 12,00 700|  1500(183| 1750
ve iletisim | yag

ig;’ 2411158| 12,00 300  1500(272| 1900

Toplam | 351 (11,70 12,00 3,00 15,00 | 1,97
Hataya kars1 | 18-24 1 10| 5351 g 3,00 1500|230 176,6]92|0928 |-
cezalandirici | yas
olmayan 12535 11111 go3| 00 3,00 15,00|2.28| 1735
yanit yas

35;’ 24| 8,42| 8,00 3,00 14,00(2,36| 1816

Toplam [351| 830| 8,00 3,00 15,00 | 2,29
Personel - 118-24 1510196 74] 11,00 400|  1600|218| 1704 |°%4|0068 |-
saglama yas

52’;35 111[10,94| 11,00 5,00 17,00(2,13| 1772

igg 24111,83| 12,00 9,00 16,00(1,88| 2204

Toplam | 351 (10,88 | 11,00 4,00 17,00 | 2,16
Hasta —— 118-24 151611067] 11,00 400 1500|181| 1808|%°|0292|-
giivenligi yas
iein hastane 125-35 1111 11 47| 1000 600 1500(183| 1640
yonetiminin | yas
destegi ig;’ 24(1096| 10,50 800| 1500|190| 1881

Toplam | 351 [ 10,62 | 10,00 4,00 15,00 | 1,82
*Kruskall-Wallis H testi
Hasta gilivenligi kiiltiiri Olgek puanlarinin yas gruplarina gore dagilimlart ve

karsilagtirmalar1 Tablo 4 de goriilmektedir.
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“Hastane miidahaleleri ve degisim” puanlarinin 18-24 yas grubunda diger gruplara
gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

“Giivenligin kapsamli algilanmas1” puani agisindan yas araliklar1 arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir(p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 36+
yas grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu gozlendi.

“Hatalarin raporlanma sikli§1” puani agisindan yas araliklar1 arasinda anlamli bir
farklilik gdzlenmemistir(p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 36+
yas grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu goriildii.

“Hastane tniteleri arasinda ekip ¢alismas1” puani agisindan farkli yas gruplarinda
anlamli bir farklilik gériilmemistir(p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte 36+ yas grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu izlendi.

“Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri’” puani agisindan yas gruplari
arasinda anlamli bir farkliik goriilmemektedir (p>0,05).Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte 36+ yas grubunda puanlarin daha yiiksek olduguna rastlandi.
“Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme” puani acisindan yas gruplari arasinda
anlamh bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05).Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte 36+ yas grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

“Uniteler icinde ekip ¢alismasi” puam acisindan yas gruplari arasinda anlamli bir
farklilik gériilmemektedir (p>0,05).Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 36+
yas grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu goriildi.

“Iletisgimin agik tutulmas1” puani agisindan yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0,05).Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 25-35 yas
grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu izlendi.

“Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” puani agisindan yas gruplari arasinda
anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05).Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte 25-35 yas grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu gozlendi.

“Hataya karsi cezalandiric1 olmayan yanit” puani agisindan yas gruplar1 arasinda
anlaml bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05).Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte 25-35 yas grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu goriildii.

“Personel saglama” puani agisindan yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0,05).Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 36+ yas

grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu gozlendi.
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“Hasta giivenligi i¢in hastane yoOnetiminin destegi” puani agisindan yas gruplari

arasinda anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05).Istatistiksel olarak anlamli

olmamakla birlikte 36+ yas grubunda puanlarin daha ytiksek oldugu goriildii.

Tablo 6.5: Orgiitsel Adalet Olcek Puanlarinin Yas Gruplarina Gére Dagihmlan

(N:351)
Yas Test
ikili
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss |Sira Ort. |H*| p |Kkarsilastirma

Dagiimsal -\ 18-24 1516116151 1700 5,00 2500|425| 1831 |%%|0125|-
adalet yas

52;35 111|1556| 16,00 500  2500(410| 1599

32; 2411696| 1600 11,00| 2500|411 1868

Toplam [ 351 [ 16,04| 16,00 5,00 25.00 | 4,20
Islemsel 111824 1,161 5032| 21,00 6,00 30,00(400| 179,8|%7|0156]-
(prosediir) |yas
adalet 5;35 111/19,79| 19,00 6,00 30,00(4,89| 1630

35; 242163 2150| 14,00 30,00(4,31| 2018

Toplam | 351 [ 2024 | 20,00 6,00 30,00 | 4,87
Etkilesimsel | 18-24 1,1 1 5 07| 26,50 000| 4300|558| 1752|14|0487 |
adalet yas

52;35 111]26,05| 2600 1300|  4500|619| 1725

32; 24(2779| 2700| 1700|  4500|635| 1995

Toplam | 351(26,15| 26,00 9,00  4500]5,83

*Kruskall-Wallis H testi

Orgiitsel Adalet 6lgek puanlarmin yas gruplarina gére dagilimlari ve karsilagtirmalar

tablo 5 de izlenmektedir.

“Dagitimsal Adalet” puami acisindan yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemektedir. (p>0,05) Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 36+ yas

grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu goriildii.

“Islemsel(Prosediir) Adalet” puani agisindan yas gruplar arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 36+ yas

grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu gézlendi.
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“Etkilesimsel adalet” ” puani agisindan yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemektedir(p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 36+ yas

grubunda puanlarin daha ytliksek oldugu rastlandi.

Tablo 6.6: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek Puanlarimin Egitim Gruplaria Gore

Dagilhimlar: (N:351)

Egitim Durumu Test
Ikili
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss | Sira Ort. | H* p | karsilagtirma

Giivenligin | Lise  |113/10,35| 10,00 5,00 16,00(2,40| 183,9|58 |0,122|-
kapsamli On
algilanmast | |isane 59| 9,64 9,00 6,00 15,00 | 2,07 147.,6

Lisans |15910,25| 10,00 6,00 15,00 | 2,03 179,7

Yiiksek

Lisans | 20|10,65| 10,00 6,00 16,00 | 2,85 185,3

ve ustii

Toplam | 351 [ 10,20| 10,00 5,00 16,00 | 2,22
Hatalarin Lise 113]10,59| 10,00 4,00 15,00 | 2,27 179,911 | 0,766 -
raporlanma &,
siklig1 lisans 59(10,12| 10,00 3,00 15,00 | 2,96 165,1

Lisans |159(10,51| 10,00 5,00 15,00 | 2,02 175,9

Yiiksek

Lisans | 20|10,75| 11,00 6,00 15,00 | 2,24 187,4

ve Ustl

Toplam | 351 | 10,48 | 10,00 3,00 15,00 | 2,29
Hastane Lise 113]13,49| 13,00 5,00 20,00 2,58 1745(1,6 |0,661 |-
uniteleri On
arasinda lisans 59(13,85| 14,00 9,00 20,00 2,48 189,4
ekip Lisans |159]13,33| 13,00 800 2000|217| 1711
caligmasi

Yiksek

Lisans | 20|13,80| 13,50 10,00 20,00 2,38 184,0

ve Ustl

Toplam | 351 13,50 13,00 5,00 20,00 2,37
Hastane Lise 113(12,83| 13,00 4,00 20,00 3,75 157,7|16,4|0,001 | 1-2
miudahaleleri On 1-3
ve degisim | isans 59(14,92| 16,00 4,00 20,00 | 3,47 2224 1-4

Lisans |15913,34| 13,00 4,00 20,00 3,18 172,3

Yiiksek

Lisans | 20|13,30| 13,50 4,00 20,00 3,61 172,7

ve ustii

Toplam | 351 | 13,44 | 14,00 4,00 20,00 3,50

*Kruskall-Wallis H testi

Hasta giivenligi kiiltiirii 0lgek puanlarinin egitim gruplarma gore dagilimlar ve

karsilastirmalar1 Tablo 6 de izlenmektedir.
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“Hastane miidahaleleri ve degisim” puanlarinin Lise grubunda diger gruplara gore
anlamli derecede diisiik olduguna rastlandi(p<0,05).

“Giivenligin kapsamli algilanmas1” puani agisindan egitim gruplar1 arasinda anlamli
bir farklilik goriilmemektedir(p>0,05). Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte
Onlisans grubunda puanlarin daha diisiik oldugu tespit edildi.

“Hatalarin raporlanma siklig1” puani acisindan egitim gruplari1 arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemektedir(p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
Onlisans grubunda puanlarin daha diisiik oldugu saptand.

“Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢alismasi” puani agisindan egitim gruplari arasinda
anlamlx bir farklilik goriilmemektedir(p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte dnlisans grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 6.6 : Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek Puanlarinin Egitim Gruplarina

Gore Dagilimlar1 Devam (N:351)

Egitim Durumu Test
ikili
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss | Sira Ort. | H* karsilagtirma

Y onetici Lise 11313,71| 13,00 8,00 20,00|2,66| 164,5|7,8(0,051-
beklentileri ve On
giivenlik lisans | 59| 14.86| 14,00 10,00 20,00|2,64| 208,1
gelistirme Lisans
faaliyetleri 15913,79| 14,00 7,00 19,00(2,43| 1716

Yiiksek

Lisans | 201|14,15| 14,00 8,00 20,00(3,41| 1807

ve ustu

Toplam | 351 (13,96 14,00 7,00 20,00 | 2,62
Organizasyonel | Lise 113/10,95| 11,00 6,00 15,00(2,09| 177,1|3.8|0,286 |-
ogrenme ve On
siirekli lisans | 59/10.80| 11,00 6,00 15,00(1,92| 1653
ecligQipe Lisans |159|10,09| 11,00 400| 1500|184| 1743

Yiksek

Lisans | 20|11,70| 12,00 7,00 15,00(2,20| 2149

ve Ustii

Toplam | 351 (10,98 11,00 4,00 15,00 | 1,96
Uniteler iginde | Lise 113|15,24| 16,00 6,00 20,00(3,03| 176,0/2.2|0,535|-
ekip calismast [ &3,

¥ 59 (14,80 16,00 5,00 20,00 |3,58| 1657

1Sans

Lisans |15915,28| 16,00 4,00 20,00(2,95| 176,3

Yiksek

Lisans | 20|16,00| 16,00 8,00 20,00(2,83| 204,0

ve ustu

Toplam | 351 | 15,23| 16,00 4,00 20,00 | 3,08
Iletisimin agik | Lise 113| 7,27| 7,00 3,00 10,00|1,57| 181,7|48(0,188 |-
tutulmasi On

- 50| 7,17| 7,00 5,00 10,00(1,22| 169,6

lisans

Lisans |[159| 7,12| 7,00 2,00 10,00(1,40| 169,2

Yiksek

Lisans | 20| 7,75| 8,00 4,00 10,00(1,45| 2166

ve Ustil

Toplam |351| 7,21| 7,00 2,00 10,00 | 1,43
Hatalar Lise 113|11,79| 12,00 5,00 15,00|2,06| 179,0/0,8|0,846 |-
hakkinda On
gerib”dirimve lisans 59111,68 12,00 6,00 15,00 | 2,12 181,2
iletigim Lisans [15911,62| 12,00 5,00 1500(1,77| 171,0

Yiiksek

Lisans | 20|11,85| 12,00 3,00 15,00 (2,56| 1834

ve usti

Toplam | 351 (11,70| 12,00 3,00 15,00 | 1,97

*Kruskall-Wallis H testi
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“Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri” puani agisindan egitim
gruplari arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir.(p>0,05) Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte On lisans grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu
gozlendi.

“Organizasyonel 0grenme ve siirekli gelistirme” puani agisindan egitim gruplari
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir.(p>0,05) Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte Y.Lisans grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu goriildii.
“Uniteler icinde ekip calismas1” puani agisindan egitim gruplari arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemektedir.(p>0,05) Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
Y.Lisans grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu saptandi.

“Iletisimin agik tutulmasi” puami acisindan egitim gruplar1 arasinda anlamli bir
farklihk goriilmemektedir.(p>0,05) Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
Y.Lisans grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu goriildii.

“Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” puani agisindan egitim gruplari arasinda
anlamli bir farklilik gériilmemektedir.(p>0,05) Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte Y.Lisans grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu izlendi.

Tablo 6.6: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek Puanlarinin Egitim Gruplarina Gore
Dagilimlar1 Devam (N:351)

Egitim Durumu Test
Ikili
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss |SiraOrt. |[H*| p |karsilagtirma

Hataya kars1 | Lise 113| 8,03| 8,00 3,00 15,00 2,55| 161,2|6 |0,114]-
cezalandirici On
olmayan lisans 59| 8,75 9,00 4,00 14,00 | 2,19 197,1
yanit Lisans |159| 8,39 8,00 3,00 14,00(2,10| 1808

Yiiksek

Lisans | 20| 7,80| 8,00 3,00 11,00(2,33| 1596

ve Usti

Toplam|351| 830| 8,00 3,00 15,00 | 2,29
Personel Lise 113]10,83| 11,00 4,00 16,00|2,13| 173,8|1,6|0,666 |-
saglama On

- 59(11,10| 11,00 5,00 15,00(2,28| 189,7

lisans

Lisans |159|10,84| 11,00 5,00 17,00(2,16| 174,22

Yiksek

Lisans | 20|10,75| 10,00 8,00 16,00 2,05 162,3

ve ustii

Toplam | 351 (10,88 | 11,00 4,00 17,00 | 2,16

Lise 113]10,75| 11,00 6,00 15,00|1,79| 179,6/3.9|0,276 |-
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Hasta
giivenligi
icin hastane
yonetiminin
destegi

ﬁ;;ns 59110,75| 11,00 4,00 15,00 (1,90 183,9
Lisans |159|10,43| 10,00 5,00 15,00 (1,75 166,6
Yiiksek

Lisans 20|11,10| 11,00 5,00 15,00 (2,31 207,0
ve Usti

Toplam | 351 (10,62| 10,00 4,00 15,00 1,82

*Kruskall-Wallis H testi

“Hataya kars1 cezalandirict olmayan yanit” puani agisindan egitim gruplari arasinda

anlaml bir farklilik goriilmemektedir.(p>0,05) Istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte On lisans grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu goriildii.

“Personel saglama” puani agisindan egitim gruplari arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemektedir.(p>0,05) Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte On lisans

grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu gozlendi.

“Hasta gilivenligi i¢in hastane ydnetiminin destegi” puani agisindan egitim gruplari

arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir.(p>0,05) Istatistiksel olarak anlamli

olmamakla birlikte Y.Lisans grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu izlendi.

Tablo 6.7: Orgiitsel Adalet Olcek Puanlarimin Egitim Gruplarina Gore

Dagilimlar1 (N:351)
Egitim Durumu Test
Ikili
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss |SiraOrt. |H*| p |karsilagtirma

Dagitimsal | Lise  |113]16,69| 17,00 5,00 25,00 (4,17 191,3(8,2(0,041|4-1
adalet On 4-2

I 59(15,86| 17,00 5,00 25,00 4,23 174,1 4-3

isans

Lisans |159|15,45| 15,00 5,00 25,00 | 4,12 161,5

Yiiksek

Lisans | 20|17,55| 18,00 10,00 25,00 (4,42 210,5

ve ustil

Toplam | 351 (16,04| 16,00 5,00 25,00 4,20
Islemsel Lise 113|20,63| 21,00 6,00 30,00 | 5,05 184,6|7,3(0,063 |-
(prosediir) [,
adalet lisans 59(20,29| 21,00 6,00 30,00 | 4,58 179,9

Lisans |159|19,69| 19,00 6,00 30,00 | 4,70 163,0

Yiiksek

Lisans | 20(22,30| 23,50 11,00 30,00 | 5,55 219,8

ve Ustil

Toplam | 351 [ 20,24 | 20,00 6,00 30,00 | 4,87
Etkilesimsel | Lise 113]25,95| 26,00 11,00 45,00(6,18| 174,2|6,5|0,091 -
adalet On

lisans 59(26,66| 27,00 15,00 43,00 (5,95 187,5
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Lisans |159|25,70| 26,00 9,00 42,00 | 5,40 167,0
Yiiksek

Lisans 20129,40| 27,50 23,00 45,00 6,02 223,6
ve lsti

Toplam | 351 [ 26,15| 26,00 9,00 45,00|5,83

*Kruskall-Wallis H testi
Orgiitsel Adalet Olgcek puanlarmmin  egitim gruplarina goére dagilimlart  ve

karsilastirmalar tablo 7 de goriilmektedir.

“Dagitimsal Adalet” puanlarinin Y.Lisans grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu
gozlendi.

“Islemsel(Prosediir) Adalet” puani acisindan egitim gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemektedir. (p>0,05) Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
Y.Lisans grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu izlendi.

“Etkilesimsel adalet” ” puan1 agisindan egitim gruplari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemektedir. (p>0,05) Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Y.Lisans
grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 6.8: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek Puanlarinin Gérev Gruplarina Gore
Dagilimlar: (N:351)

5=Acil Servis Hemsiresi | 18| 9,17 8,50 | 5,00(13,00|2,62|133,9
6=Diger(Angio,girisimsel
Radyoloji hems...vb)

Toplam 351(10,20| 10,00| 5,00|16,00]2,22

60|10,47| 10,00| 6,00|16,00|2,35|186,9

Hastanedeki gorevi Test
Sira Ikili
n | Mean | Median| Min | Max | ss | Ort. |H* p karsilastirma

Givenligin | 1=Sorumlu + Egitim 19]1021| 10,00| 6,00|16,00|2,64| 168,412 [0034 |41
kapsamli | Gelisim Hemgiresi 4-2
algilanmast | 2=Yatakli Servis 70(1069| 11,00| 6,00{16,00(2,29 | 1988 4-3

Hemsiresi 4-6

—Yop -1

3=Yogun Bakim 168|10,13| 10,00| 6,00]15,00|2,04|172,9 >

Hemgiresi 5-2

4=Poliklinik Hemgiresi 16| 9,00/ 9,00| 6,00(12,00|1,63|123,9 5532

Hatalarin 1=Sorumlu + Egitim 4,310,505

.. Lo 19011,37| 12,00 7,00(15,00|2,43|208,7
raporlanma | Gelisim Hemsiresi

stk 2=Yataklt Servis 70(1031| 10,00| 6,00{15,00(2,14 | 1651
Hemygiresi
3=Yogun Bakim 168|10.46| 1050| 4,00|15,00|2,19|176,3
Hemygiresi

4=Poliklinik Hemsiresi | 16|10,69| 10,50 6,00 15,00 2,50 |184,7
5=Acil Servis Hemsiresi | 18{10,89| 11,00| 3,00 |15,00|2,83|198,6
6=Diger(Angio,girisimsel
Radyoloji hems...vb

60|10,30| 10,50| 3,00|15,00|2,49 168,55
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Toplam 351|10,48| 10,00( 3,00|15,00(2,29
Hastane | 1=Sorumlu + Egitim 19]14,79| 15,00(12,00|20,00| 2,51 | 223,6 | 28 | 00001 | 2-1
Uniteleri Gelisim Hemsiresi 2-4
arasinda 2=Yatakli Servis 5-1
ekip Hemsiresi 70(12,54| 12,00| 5,00|19,00(2,30|136,3 5.4
galismast | 3=Yogun Bakim 168|13,85| 14,00| 7,00|20,00|2,23|192,3
Hemsiresi
4=Poliklinik Hemsiresi 16| 14,25| 14,50| 9,00|17,00 (2,24 |217,9
5=Acil Servis Hemsiresi | 18|12,39| 12,00 9,00|17,00|1,85|122,6
6=Diger(Angio.girisimsel | g | 1335| 1300| 9,00]20,00|2,52|166,6
Radyoloji hems...vb
Toplam 351(13,50| 13,00( 5,00|20,00|2,37
*Kruskall-Wallis H testi
Hasta gilivenligi kiiltiirii 6lgek puanlarinin gérev gruplarma gore dagilimlar ve
karsilastirmalart Tablo 8 de goriilmektedir.
“Giivenligin kapsamli algilanmas1” dl¢cek puanlarinin 4 ve 5. grupta diger gruplara
gore anlamli derecede diisiik oldugu gézlendi (p<0,05).
“Hastane iiniteleri arasinda ekip calismas1” dl¢ek puanlarinin 2 ve 5. grupta 1 ve 4.
gruba gore anlaml derecede diisiik oldugu izlendi(p<0,05).
Diger puan tiirleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi(p>0,05).
Tablo 6.8: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢ek Puanlarinin Gérev Gruplarina Gore
Dagilimlar1 Devam (N:351)
Hastanedeki goérevi Test
Sira Ikili
n | Mean|Median| Min | Max | ss | Ort. |H*| p |karsilastirm
Hastane 1=Sorumlu + Egitim 13 10,022 | 2-1
miudahaleleri Gelisim Hemsgiresi 19113,21| 14,00| 4,00120,00 425|176, 2-3
vedegisim | 2=Yatakh Servis 70| 12,11 12,00| 4,00|18,00 3,29 |137,9 2-4
Hemsiresi 2-5
—Yos 2-
3=Yogun Bakim 168 [13,82| 14,00| 4,00|20,003,40186,9 6
Hemsiresi
4=Poliklinik Hemgiresi 16|13,63| 14,00 7,00|{19,00(2,80(179,2
5=Acil Servis Hemsiresi | 18|13,44| 13,50 8,00|20,00|3,58|172,0
6=Diger(Angio.girisimsel | 64| 13931 1400| 4,00]20,00|3,66|190,1
Radyoloji hems...vb
Toplam 351|13,44| 14,00| 4,00|20,00 3,50
Yonetici 1=Sorumlu + Egitim 20 10,002 | 2-1
beklentileri ve | Gelisim Hemsiresi 1911516] 16,001 8,0020,003,32 /2210 2-3
giivenlik 2=Yatakh Servis 70|13,06| 12,00| 8,00|19,00 2,33 |138,2 24
gelistirme Hemsiresi 2-5
faaliyetleri | 3=Yogun Bakim 168[13,95| 14,00| 7,00|20,00|2,56|1783 26
Hemygiresi
4=Poliklinik Hemsiresi 16 [ 15,56 | 15,00 | 11,00 20,00 | 2,73 |230,4
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5=Acil Servis Hemsiresi | 18|13,78| 14,00|10,00 20,00 |2,44|164,7
6=Diger(Angio.girisimsel | ‘6| 14 35| 1400| 9,00(20,00|2,60| 1884
Radyoloji hems...vb
Toplam 351(13,96| 14,00| 7,00|20,00|2,62
Organizasyonel | 1=Sorumlu + Egitim 19]12,42| 12,00 8001500 2,06 |242,7 |11 [0044 |12
O0grenme ve Gelisim Hemsiresi 1-3
siirekli 2=Yatakli Servis 1-4
gelistirme Hemsiresi 70|10,76| 11,00| 6,00|15,00|1,91|160,1 1-5
—Yos 1-
3=Yogun Bakim 168|10,90| 11,00| 6,0015,00|1,86(171,9 6
Hemsirest
4=Poliklinik Hemsiresi 16 (11,38 12,00| 9,00|15,00|1,59|193,8
5=Acil Servis Hemgiresi 18110,83| 11,50| 6,00|15,00|2,04|168,7
6=Diger(Angio.girisimsel | 64| 19 95| 11 50| 4,0015,00(2,19|182,4
Radyoloji hems...vb
Toplam 351(10,98| 11,00 4,00|15,00(1,96
Uniteler iginde | 1=Sorumlu + Egitim 19|17,11| 16,00|13,00|20,00|2,42 | 236,6 | 1° | 9002 |12
ekip calismasi | Gelisim Hemsiresi 1-3
2=Yatakh Servis 70|14,61| 14,00| 6,00 20,00 |2,80148,0 14
Hemsgiresi 1-5
—Yog 1-6
. Bl 168|15,68| 16,00| 4,00(20,00|2,87|191,0
Hemsiresi
4=Poliklinik Hemsiresi 16|14,81| 16,00| 7,00|20,00|3,69167,4
5=Acil Servis Hemsiresi | 18|14,11| 15,00| 5,00 20,00 4,21 |156,2
6=Diger(Angio.girisimsel | g |14 55| 1550| 4,00(20,003,20155,8
Radyoloji hems...vb
Toplam 351 (15,23 16,00| 4,00]20,00| 3,08
*Kruskall-Wallis H testi
“Hastane miidahaleleri ve degisim” ve “Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme
faaliyetleri” puanlarinin 2. grupta anlamli derecede anlamli derecede diisiik gortildii.
“Organizasyonel dgrenme ve siirekli gelistirme” ve “Uniteler iginde ekip calismast”
puanlarinin 1. grupta diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
izlendi.(p<0,05)
Tablo 6.8 : Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek Puanlarinin Gorev Gruplarina Gore
Dagilimlar1 Devam (N:351)
Hastanedeki gorevi Test
Sira Tkili
n | Mean | Median | Min | Max | ss | Ort. |H*| p |Kkarsilastirma
lletisimin | 1=Sorumlu + Egitim 19| 7.63| 800|4,00|10,00|1,83|203.4 |0 |0182|-
acik Gelisim Hemsiresi
tutulmast | 2=Yatakh Servis 70| 7,27|  7,00[4,00|10,00|1,30 | 176,2
Hemsiresi
3=Yogun Bakim 168| 7,27| 7,00(3,00|10,00|1,42|181,1
Hemsiresi
4=Poliklinik Hemsiresi 16| 6,50 7,00|2,00|10,00|1,86|135,8
5=Acil Servis Hemsiresi 18| 6,67 6,50(4,00| 9,00|1,37|136,0
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6=Diger(Angio,girisimsel

Radyoloji hems,...vb 60| 7,22| 7,00/3,00|10,00|1,32|175,5

Toplam 351| 7,21| 7,00/2,00|10,00]1,43
Hatalar 1=Sorumlu + Egitim 7,510,188 | -
haldanda Gelisim Hemsiresi 19(12,26| 12,006,00|15,00|2,75|213,6
geribildirim | 2=Yatakl1 Servis 70111531 12001500/ 150012101162 9
ve iletisim | Hemgiresi ’ ’ ' ’ ' ’

3=Yogun Bakim 168|11.86| 12,00/5,00|15,00|1,67|183.3

Hemsiresi

4=Poliklinik Hemsiresi 16|11,88| 12,00(8,00|15,00|1,63|172,8

5=Acil Servis Hemsiresi | 18|10,89| 12,00|6,00 |15,00|2,49 (1425

6=Diger(Angio.girisimsel | 4| 19 431 1500(3,0015,00|2,17 | 169,

Radyoloji hems...vb

Toplam 351(11,70| 12,00|3,0015,00]1,97
Hataya kars1 | 1=Sorumlu + Egitim 19| 821 800130011400!237!1715 4,810,446 |-
cezalandirici | Gelisim Hemsgiresi ' ' ' ' ' '
olmayan | 2=Yatakli Servis 70| 7.77| 8,00|3,00|11,00(2,10|157,3
yanit Hemsiresi

S5 Xogun Balim 168| 8,44| 800/3,00(15,00]2,29|181,3

Hemsiresi

4=Poliklinik Hemsiresi 16| 8,31 9,006,00|11,00|1,78|178,0

5=Acil Servis Hemsiresi | 18| 7,89| 7,50|3,00|12,00|2,78 | 156,3

6=Diger(Angio.girisimsel | ¢ | g 67| 900]3,00/15,00|2,40(189,8

Radyoloji hems...vb ' ' ' ' ' '

Toplam 351| 8,30| 8,00|3,00]|15,00 2,29

*Kruskall-Wallis H testi

“Iletisimin acik tutulmas1”, “Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim” ve “Hataya

kars1 cezalandirict olmayan yanit” puanlar1 agisindan groev gruplari arasinda anlamli

bir farklilik gériilmedi.(p>0,05)

Tablo 6.8: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢ek Puanlarinin Gérev Gruplarina Gore
Dagilimlar:1 Devam (N:351)

Hastanedeki gorevi Test
Sira ikili
n | Mean | Median | Min | Max | ss | Ort. |H*| p |kargsilagtirma

Personel 1=Sorumlu + Egitim 19111161 1100180011500!2.09 1896 13 10,028 | 4-1
saglama Gelisim Hemsiresi ' ' ' ' ' ' 4-2

2=Yatakl Servis 70[11,10| 11,00{5,00(15,00(2,22|189,3 4-3

Hemsiresi 4-5

~Yos 4-6

3=Yogun Bakim 168(10,57| 11,00(4,00|17,00|2,20 | 160,4

Hemsgiresi

4=Poliklinik Hemsiresi 16|12,00| 12,00({9,00|14,00|1,51|232,3

5=Acil Servis Hemsiresi 18|10,61| 11,00(8,00|14,00|1,50]|157,2

6=Diger(Angio,girisimsel | 55114 181 11 .00|5,00(16,00(2,19|190,4

Radyoloji hems...vb

Toplam 351/10,88| 11,00{4,00|17,00|2,16
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Hasta
giivenligi
i¢in hastane
yonetiminin
destegi

1=Sorumlu + Egitim 19]11.42| 12,00(5,00]15,00|2,46 | 221.2
Gelisim Hemsgiresi

2=Yatakh Servis 70|10,29| 10,00|7.00|14,00| 1,42 155,7
Hemsirest

3=Yogun Bakim 168|10,70| 11,00|4,00|15,00 1,89 | 183,7
Hemsirest

4=Poliklinik Hemsiresi 16 |11,44| 11,00|7,00|15,00|2,22|213,7
5=Acil Servis Hemsiresi | 18|10,11| 10,00]9,0015,00|1,41]133,3
6=Diger(Angio.girisimsel | ¢ 116 451 1000|7,0015,00(1,71(166,6
Radyoloji hems...vb

Toplam 351]1062| 10,00]4,00]15,00]1,82

14

0,016

1-2

1-5
1-6

4-3
4-5
4-6

*Kruskall-Wallis H testi

“Personel saglama” puan tiirlerinin 4. grupta diger gruplara goére anlamli derecede

yiiksek oldugu izlendi (p<0,05).

“Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi” puanlarinin 1 ve 4. grupta diger

gruplara gore anlamli derecede yiiksek olarak gozlendi (p<0,05).

Tablo 6.9: Orgiitsel Adalet Ol¢ek Puanlarinin Gérev Gruplarina Gore
Dagilimlar (N:351)

Hastanedeki gorevi Test
Sira ikili
n | Mean | Median| Min | Max | ss | Ort. |H*| p |karsilagtirma

Dagulli§<] | 1=S8RNnlu + FEIRE 19]16,95| 16,00|10,00|25,00|439|188,7|% |04 |-
adalet Gelisim Hemsiresi

2=Yatakl: Servis 70|15,63| 16,00| 5,00(25,00|3.96|164,6

Hemsiresi

3=Yogun Bakim 168[15.97| 16,00| 5.00(25,00|436|176,8

Hemsiresi

4=Poliklinik Hemsiresi 16|15,75| 15,50| 6,00 25,00 |4,49 | 166,6

5=Acil Servis Hemsiresi | 18|17.11| 16,00 |10,00|25,00|3,89 | 194.1

6=Diger(Angio.girisimsel | ¢4 16971 17 00| 500|2500/4,05|180,3

Radyoloji hems...vb

Toplam 351|16,04| 16,00| 5,00]2500]420
Islemsel | 1=Sorumlu + Egitim 19]22.32| 22,00|15,00 30,00 |5,00|212,4|>3| %385 |-
(prosediir) | Gelisim Hemsiresi
adalet 2=Yatakl: Servis 70119.60| 20,00| 6,00(30,00|431]163.2

Hemygiresi

3=Yogun Bakim 168(2029| 20,00| 6,00(30,00|503|177,8

Hemygiresi

4=Poliklinik Hemgiresi 16|18,94| 18,50| 6,00|30,00 5,72 |153,0

5=Acil Servis Hemsiresi | 18|21,33| 20,00]12,00|30,00|4.35]197.0

6=Diger(Angio.girisimsel | ¢, | 50551 21 00| 6,00|30,00|4,83|174,2

Radyoloji hems...vb

Toplam 351]2024| 20.00| 6,00]30,00]4,87
Etkilesimsel | 1=Sorumlu + Egitim 1912958 30001!1900!43.00!582 2340 14 10,016 | 1-2
adalet Gelisim Hemsiresi ’ ’ ’ ’ ' ’ 1-3

&N amkSErvIS 70(2586| 26,50 11,00|42,006,06 | 1694 1-4

Hemsiresi
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3=Yogun Bakim 168|26,40| 27,00| 9004500559 |181.1 15
Hemsiresi

4=Poliklinik Hemsiresi 16|23,00| 24,00|17,00|27,00|3,12|110,4
5=Acil Servis Hemsiresi | 18|25,61| 27,00 (15,00 |34,00|5,32|175,5
6=Diger(Angio,girisimsel
Radyoloji hems...vb

Toplam 35126,15| 26,00| 9,00 45,00 |5,83

60| 25,70 | 26,00|13,00|45,00|6,48 |168,8

*Kruskall-Wallis H testi

Orgiitsel Adalet 6lgek puanlariin gérev gruplarina gore dagilimlari ve karsilastirmalar
tablo 9 da goriilmektedir.

“Etkilesimsel adalet” puanlarinin 1. grupta diger gruplara gére anlamli derecede
yiiksek oldugu izlendi (p<0,05).

“Dagitimsal adalet ve Islemsel adalet” puan tiirleri agisindan gruplar arasinda anlamli
bir farklilik g6zlenmedi (p>0,05).

Tablo 6.10: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek Puanlarimin Gorev Siiresi
Gruplarma Gore Dagilimlar: (N:351)

Mesleki deneyim Test
Sira Ikili
n |Mean|Median|Min| Ma | ss |Ort. H* p | karsilagtirma
Giivenligin | 1=1 42 (0,375 -

106 | 10,00| 10,00|6,00 |15,00|2,04|166,0
kapsamli yildan az

algilanmast | 2=1-3y1l | 93|10,47| 11,00|5,00|15,00|2,14|192,1
3=4-6 yil | 78/10,05| 10,00{6,00|15,00|2,25|167,5
4=7-9y1l | 25(10,48| 11,00]5,00 16,00 2,95 |186,0
5=10 y1l
Ve uzeri
Toplam |351(10,20| 10,00|5,00 |16,00 | 2,22

Hatalarn ) 1=1 106]10,10| 10,00(3,00|15,00|2,27 | 159.3| 2 | 9266 -
raporlanma | yildan az

siklig1 2=1-3y1l | 93/10,48| 11,00|4,00|15,00(2,32|177,3
3=4-6 yil | 78/10,64| 11,00|6,00|15,00|2,34|184,3
4=7-9yil | 25(10,60| 10,00]|6,0015,00|2,06|181,9
5=10 yil
Ve uzeri
Toplam |351(10,48| 10,00|3,00 (15,00 2,29

Hastane 1=1 10613,70| 14,00|8,00|20,00]2,08| 1883|148 |0:005|4-1

49/10,22| 10,00|6,00|16,00(2,30|175,4

49|11,00| 11,00|6,00|15,00(2,29|193,6

initeleri yildan az 4-2
arasinda ekip | 2=1-3 y1l | 93|13,29| 13,00|7,00|20,00]2,43|164,7 4-3
4-5

gahismast  3=4 6 il 78[13.82| 14,00]9,00]20,00|2.27 1892
4=7-9yil | 25(12,16| 12,00|9,00|16,00{1,60|111,5
5=10 yil
Ve uzeri
Toplam |351/13,50| 13,00 (5,00 20,00 (2,37

49|13,61| 13,00|5,00|20,00(3,07|182,7

39



Hastane ~ 11=1 106 |13,37| 13,006,00(20,00|3.28|171,9

miidahaleleri | yildan az

ve degisim |2=1-3yi1l | 93|13,68| 14,00]4,00|20,00|3,49|183,3
3=4-6 yil | 78|14,04| 14,50|8,00(20,00|3,25(191,9
4=79wyil | 25/11,08| 12,00|4,00|16,00|3,90|118,9
=10yl 1 911339| 13,00(4,00|20,00(3,77|174.6
Ve uzeri
Toplam |351 (13,44 | 14,00|4,00|20,00]3,50

10,6

0,031

3-1

3-4
3-5

*Kruskall-Wallis H testi

Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢ek puanlarinin gorev siiresi gruplarina gére dagilimlari ve

karsilastirmalar1 Tablo 10 da goriilmektedir.

“Giivenligin kapsamli algilanmasi” ve “Hatalarin raporlanma siklig1” puanlar

acisindan gorev siire gruplari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).

“Hastane lniteleri arasinda ekip ¢aligmas1” puanlarinin 4. grupta diger gruplara gore

anlamli derecede diisiik oldugu goriilmedi (p<0,05).

“Hastane miidahaleleri ve degisim” puanlarinin 3. grupta diger gruplara gére anlamli

derecede yiiksek oldugu izlenmedi (p<0,05).

Tablo 6.10: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek Puanlarinin Gorev Siiresi
Gruplarma Gore Dagilimlar1 Devam (N:351)

Mesleki deneyim Test
Stira Tkili
n |Mean|Median| Min | Ma | ss |Ort. H* p |karsilagtirma

Yonetici 1=1 11,210,024 | 1-2
beklentileri ve |yildan |106|14,21| 14,00| 7,00|20,00|2,54|189,5 1-3
giivenlik az 1-4
gelistirme 2=1-3 5-1
faaliyetleri vl 93|13,66| 14,00| 8,00|20,00|2,46|162,1 5.9

31214_6 78113,83| 14,00 8,00|20,00|2,56|171,6 53

31217_9 25113,08| 12,00(10,00|20,00|2,45|134,3

5=10

yil ve 49|14,67| 15,00| 8,00|20,00(3,11|201,3

lizeri

Toplam | 351 |13,96| 14,00| 7,00 20,00 |2,62
Organizasyonel | 1=1 42 10,377 -
O6grenme ve yildan |106|11,09| 11,00| 6,00|15,00|1,74(178,3
siirekli az
gelistirme ;:11'3 93(10,81| 11,00| 4,00(15,00|1,84]165,8

31:14-6 78110,94| 12,00 6,00|14,00]|1,89|179,6

31:17-9 25110,56| 10,00| 6,00|15,00|2,74|154,3
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5=10

yil ve 49(11,37| 11,00| 6,00|15,00(2,25|195,7

uzeri

Toplam | 351 (10,98 | 11,00 4,00 |15,00]1,96
Uniteler icinde |1=1 3,9 0,416
ekip calismas1 |yildan | 106 |15,63| 16,00 10,00 |20,00|2,49|182,9

az

2=1-3

vil 93|14,76| 16,00| 4,00|20,00|3,42|162,2

}3]1:14_6 78115,31| 16,00| 5,00|20,00|2,86|181,3

31:17_9 25|14,68| 15,00 6,00|20,00|3,08|158,4

5=10

yil ve 49115,39| 16,00| 7,00(20,00|3,78|187,8

uzeri

Toplam | 351 | 15,23 | 16,00 4,00 |20,00| 3,08
Hetisimin actk [1=1 0,9 {0,923
tutulmasi yildan |106| 7,17 7,00| 3,00/10,00{1,29|174,1

az

2=1-3

vl 93| 7,25 7,00| 2,00/10,00|1,53(177,4

3=4-6

vil 78| 7,13 7,00 3,00/10,00|1,36170,7

4=7-9

Sl 25| 7,40 8,00| 3,00|10,00|1,76|191,3

5=10

yil ve 49| 7,29 7,00| 4,00|10,00|1,50|178,0

uzeri

Toplam 351 | 7,21 7,00| 2,00(/10,00(1,43
Hatalar 1=1 1,9 |0,747
hakkinda yildan |106|11,76| 12,00| 6,00 |15,00|1,53|177,7
geribildirim ve |az
iletigim 2=1-3

vl 93|11,52| 12,00| 5,00|15,00|2,01|166,2

31:14_6 78111,73| 12,00| 5,00|15,00|1,97|176,1

;‘1:17'9 25[12,00| 12,00| 7,00]15,00|2,38 1933

5=10

yil ve 49|11,67| 12,00| 3,00|15,00(2,51|181,8

uzeri

Toplam | 351 |11,70| 12,00 3,00 |15,00]1,97

*Kruskall-Wallis H testi

“Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri” puanlarmin 1 ve 5. grupta

diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Diger puan tiirleri agisindan gruplar arasinda anlaml bir farklilik izlenmedi (p>0,05).
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Tablo 6.10: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek Puanlarinin Gorev Siiresi
Gruplaria Gore Dagilimlar: (N:351)

Mesleki deneyim Test
Sira Ikili
n | Mean|Median|Min| Ma | ss |Ort. | H* p |karsilagtirma
Hataya kars1 | 1=1 6,4 (0,172 -

106 | 8,41 8,50 3,00 14,00 2,12 | 180,7
cezalandiric1 | yildan az

olmayan 2=1-3yil | 93| 8,13 8,00 (3,00 |15,00|2,36 |168,2

yamt 3=4-6yil | 78| 8,28| 8,00(4,00|15,00]2,13|173,1
4=79y1l | 25| 7,32| 9,00(3,00|12,002,78|144,6
5=10 yil

W7 49| 8,92 9,00 3,00|15,00(2,36 |201,2
ve lizeri

Toplam | 351 8,30 8,00 3,00 15,00 2,29

Personel  ['1=1 10610,98| 11,00(500|1500|2,13|184,1| 132|001 51

saglama yildan az 5-2
2=1-3yil | 93/10,46| 11,00|4,00|16,00|2,19|154,4 5-3
5-4

3=4-6yil | 78|10,82| 11,00|5,00|17,00|2,04|169,3
4=7-9yil | 25|10,56| 11,00|5,00]|14,00]|2,45|165,8
5=10 yil
ve uzeri

Toplam |351/10,88| 11,00(4,00|17,00 (2,16

49111,69| 12,00|6,00|16,00(2,01|215,5

Haslaggyr | 130 106]10,73| 11,00(5,00]1500|1,83 | 187,40 | 336~
giivenligi yildan az

igin hastane [2=1-3yil | 93]1041| 10,00|7,00]15,00]1,86 | 1589
i’i‘ggig“‘“m 3=4-6yil | 78(10,55| 10,00|4,00|14,00|1,67]|175,0

4=7-9yil | 25/10,60| 11,00/6,00|15,00|1,83175,8
5=10 y1l
Ve uzerl

Toplam |35110,62| 10,00 |4,00 15,00 1,82

49/10,94| 10,00|7,00|15,00(1,98|185,4

*Kruskall-Wallis H testi

“Personel saglama” puanlariin 5. grupta diger gruplara gére anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildii (p<0,05).
Diger puan tiirleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig izlendi

(p>0,05).
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Tablo 6.11: Orgiitsel Adalet Ol¢ek Puanlarinin Gérev Siiresi Gruplarina Gore
Dagilimlar: (N:351)

Mesleki deneyim Test
Sira ikili
n |Mean|Median| Min | Ma | ss |Ort. |H*| p |Kkarsilastirma

Dagitimsal 1=1 8,110,088 | -
adalet yildan az 106|16,54| 17,00| 5,00|25,00 3,53 |189,5

2=1-3yil | 93|15,06| 15,00| 5,00|25,00|4,82|157,1

3=4-6yil | 78|16,32| 17,00| 5,00]25,00|4,01|183,0

4=7-9yil | 25|15,12| 15,00| 8,00|25,00|4,12|147,0

=10yl 491 16,82| 16,00| 5,00]25,004,37 1863

Ve uzeri

Toplam |351(16,04| 16,00 5,00]25,00 |4,20
Islemsel —11=1 106|20,61| 21,00| 6,00/30,00(4,11|1843]>7|%22%-
(prosediir) yildan az
adalet 2=1-3y1l | 93|19,45| 20,00| 6,00|30,00|5,51|162,8

3=4-6y1l | 78(20,40| 21,00| 6,00]|30,00|4,82|179,3

4=7-9yil | 25/19,36| 18,00 12,00 29,00 4,70 |147,4

=10yl 149191 14| 21.00| 6,00(30,00(5,17|192,4

Ve UZeri1

Toplam |351(20,24| 20,00/ 6,00|30,00|4,87
Etkilegimsel g~ 106|26,46| 27,00 (13,00|41,00(4,64|183.4|2°| %638 -
adalet yildan az

2=1-3y1l | 93(26,46| 26,00| 9,00|43,00|6,50|182,5

3=4-6 y1il | 78|2551| 25,00|14,00|43,00|5,99|164,1

4=7-9y1l | 25|2524| 24,00|17,00|36,00]|5,86|161,7

S=I0yl | yg1 0637 | 26,00 | 13,00( 45,00 | 6,59 | 174,1

Ve uzerl

Toplam |351(26,15| 26,00/ 9,00]45,00|5,83

*Kruskall-Wallis H testi

Orgiitsel Adalet olgek puanlarinin gérev siiresi gruplarma gore dagilimlart ve

karsilastirmalar tablo 11 de goriilmektedir.

Orgiitsel adalet puan tiirleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig
gozlendi.(p>0,05)

Tablo 6.12: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek Puanlarinin Cinsiyet Gruplarina
Gore Dagilimlar: (N:351)

Cinsiyet Test
Sira
n | Mean |[Median|Minimum|Maximum| ss | Ort. z* p
Giivenligin kapsamli  [Kadin [274| 10,14/ 10,00 5,00 16,00, 2,13/ 173,6]-0,851 (0,395
algilanmast Erkek | 77| 10,43 10,00 500 16,000 2,53 1846
Toplam|351| 10,20/ 10,00 500 16,000 2,22
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Hatalar raporlanma  |[Kadin |274| 10,45 10,00 3,00 15,00, 2,29 174,1/-0,666 |0,505

sikliga Erkek | 77| 10,60 11,000 6,00 1500, 2,32 1827
Toplam351/ 10,48/ 10,00 3,000 1500 2,29

Hastane iiniteleri Kadm [274] 13,56 13,00 5,00 20,000 2,38 179,2[-1,14 (0,253

arasinda ekip calismast |Erel | 771 1327 13,000 7,00 2000 233 1645
Toplam351/ 13,50/ 13,00 5,00 20,000 2,37

Hastane miidahaleleri ve|Kadmn |274| 13,55/ 14,00 4,00 20,00, 3,39 179,1/-1,08 [0,279

degisim Erkek | 77| 13,04/ 13,00 4,00 20,00, 3,87 1650
Toplam|351| 13,44/ 14,00 4,000 20,00 3,50

Yénetif:i beklentileri ve |[Kadin [274] 13,99 14,00 7,00 20,00, 2,64| 177,3/-0,463 (0,643

f:gf;éﬁ;ﬁehsmme Erkek | 77| 1388 14,000 800 2000 257 1713
Toplam|351| 13,96] 14,00 7,000 20,000 2,62

Organizasyonel ~~ |Kadin 274 10,97| 11,000 400 1500 1,92 174,9-0,3760,707

zgg?;f;g”“rekh Erkek | 77] 11,03 11,00 600 1500 211 1798
Toplam|351| 10,98) 11,00 4,000 15,00 1,96

Uniteler iginde ekip Kadin [274] 15,26/ 16,00 4,00 20,00, 3,07| 177,6/-0,581 (0,562

galigmas Erkek | 77| 15,10/ 15,00, 500 20,00 3,14/ 170,2
Toplam|351| 15,23 16,00 4,000 20,00 3,08

[letisimin acik tutulmasi [Kadin (274 7,16 7,00 2,00 10,00| 1,42 172,4[-1,27 {0,202
Erkek | 77| 7,40, 8,00 4,00 10,00 1,48 188,6
Toplam|351) 7,21] 7,00 2,000 10,00 1,43

Hatalar hakkinda Kadin |274] 11,71 12,00 3,00 15,00 1,91/ 177,1-0,405 (0,686

geribildirim ve iletisim |Eneek 770 11 65| 12,000 500 1500 218 172,0
Toplam|351| 11,70| 12,00 3,000 1500 1,97

*Mann-Whitney U testi

Tablo 6.12:Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek Puanlarinin Cinsiyet Gruplarina
Gore Dagihimlar1 Devam (N:351)

Cinsiyet Test
Sira
n | Mean |Median|Minimum|Maximum| ss Ort. z* p
Hataya kars1 Kadin 274/ 8,32 8,50 3,000 15,00 2,29 178,3]-0,811 0,417
CZflatland‘“"“’lmayan Erkek | 77| 8,21 800 3,00 1500 2,31 1678
o Toplam(3s1| 8,30/ 8,00 3,000 1500 2,29
Personel saglama Kadin (274] 10,84 11,00 4,00 17,000 2,19 174,5/-0,543 0,587
Erkek | 77| 11,00/ 11,00 500 15,00 2,06 181,5
Toplam(351| 10,88/ 11,00 4,000 17,000 2,16
Hasta glivenligiigin - |Kadin 274/ 10,70] 11,00 500 15,00 1,85 179,8-1,32 |0,184
gzzzgfy‘mmmmm Erkek | 77/ 10,36 10,000 4,000 1500 1,71| 162,7
Toplam(351| 10,62| 10,00 4,000 1500 1,82

*Mann-Whitney U testi
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Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢cek puanlarinin cinsiyet gruplarina gore dagilimlari ve

karsilastirmalar1 Tablo 12 de goriilmektedir.

Hasta giivenligi kiiltiirii puanlar1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik

gériilmedi.(p>0,05)

Tablo 6.13: Orgiitsel Adalet Olcek Puanlariin Cinsiyet Gruplarina Gore
Dagilhimlar: (N:351)

Cinsiyet Test
Sira
n | Mean |Median|Minimum|Maximum| ss | Ort. | z* p
Dagitimsal adalet Kadin (274 15,85/ 16,00 5,00 25,00 4,26/ 171,316 0,101
Erkek | 77| 16,71] 17,00 500 25,00 3,95 192,7
Toplam(351| 16,04/ 16,00 500 25,00 4,20
[slemsel (prosediir) Kadin (2741 19,99| 20,00 6,000 30,00 4,84/ 169,7]-2,21 |0,027
adalet Erkek | 771 21,14] 21,000 6,000 3000 4,91 1985
Toplam(351| 20,24/ 20,00 6,000 30,000 4,87
Etkilesimsel adalet Kadin [274| 25,81 26,00 9,00 45,00 5,80 170,0]-2,08 |0,038
Erkek | 77| 27,36| 27,000 15,000 43,00, 5,79| 197,2
Toplam|351| 26,15/ 26,00 9,000 45,00 5,83

*Mann-Whitney U testi

Orgiitsel Adalet olgek puanlarinin cinsiyet gruplarina

karsilastirmalar tablo 13 de goriilmektedir.

gore dagilimlart ve

“Islemsel (prosediir) adalet” ve “Etkilesimsel adalet “ puanlarinin erkeklerde anlamli

derecede yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05).

“Dagitimsal adalet” puani agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik izlenmedi

(p>0,05).

Tablo 6.14:Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek Puanlarimin Medeni Durum

Gruplarma Gore Dagilhimlar: (N:351)

Medeni durum Test
Sira
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss | Ort. z* p
Giivenligin Evli 90(10,41| 10,00 6,00 16,00 | 2,37 | 184,9 |-0,97 | 0,332
kapsaml Bekar |26110,13| 10,00 500|  16,00]217] 1729
algilanmasi
Toplam | 351 /10,20| 10,00 5,00 16,00 | 2,22
Hatalarin Evli 90 |10,54| 10,00 6,00 15,00(2,25| 177,3 | - 0,883
raporlanma stkh@ I'Bejar 261 (1046 | 11,00 3,00 15,00 | 2,31| 175,5 | 9147
Toplam | 351 /10,48 | 10,00 3,00 15,00 | 2,29
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Hastane tniteleri | Evli 90|13,23| 13,00 5,00 19,00 2,51 | 166,4 | -1,05 |0,293
gﬁ;ﬁfkm Bekar |261[13,59| 13,00 7,00 20,00 2,32 | 179,3
Toplam | 351 | 13,50 13,00 5,00 20,00 | 2,37
Hastane Evli 90/13,07| 13,50 4,00 20,00/3,70| 1659 |-1,1 0,269
g‘;‘g;‘ﬁlele“ ve  [Bekar |261]13.57| 14,00 400|  2000(343] 1795
Toplam | 351 | 13,44| 14,00 4,00 20,00 | 3,50
Yonetici Evli 90|13,64| 13,00 8,00 20,00(2,90 | 161,7 |-1,56 | 0,117
gg‘iﬁﬂgge“ ve Bekar |26114,07| 14,00 7,00 20,00 | 2,52 | 180,9
gelistirme ToPlaM! 51| 1306 | 1400] 700 2000|262
faaliyetleri
Organizasyonel | Evli 90(11,32| 12,00 6,00 15,00 (1,97 | 194,4|-2,02 10,043
:f;:gf;ﬁtirme Bekar |261|10,87| 11,00 4,00 15,00 | 1,94 | 169,7
Toplam | 351 /10,98 | 11,00 4,00 15,00 [ 1,96
Uniteler iginde Evli 90|15,28| 16,00 4,00 20,00 (3,37 | 183,0|-0,77 | 0,441
ckip calismast — I'Bekar [ 261]1521| 16,00 400|  2000(298] 1736
Toplam | 351 | 15,23| 16,00 4,00 20,00 | 3,08
Iletisimin agik Evli 90| 7,19| 7,00 3,00 10,00 (1,52 | 175,4 | - 0,943
tutulmast Bekar [261| 7,22| 7,00 2,00 10,00 1,40 | 176,2 | 2072
Toplam|351| 7.21| 7,00 2,00 10,00 | 1,43
Hatalar hakkinda | Evli 90|11,81| 12,00 6,00 15,00 (1,95 | 177,7 | - 0,851
gig;'ﬂ'”m Ve IBekar [261/11,66| 12,00 3,00 15,00 | 1,98 | 175,4 | 9187
Toplam [351(11,70| 12,00 3,00 15,00 | 1,97
Hataya kars1 Evli 90| 8,22| 850 3,00 15,00 2,35 | 172,2 | - 0,674
gfﬂ;ggléglt Bekar |261| 8,33| 8,00 3,00 15,00 | 2,27 | 177,3| 94%%
Toplam|351| 830| 8,00 3,00 15,00 | 2,29

*Mann-Whitney U testi

Tablo 6.14:Hasta Giivenligi Kiiltiirii

(")lg:ek Puanlarimin Medeni Durum

Gruplaria Gore Dagilimlar1 Devam (N:351)

Medeni durum Test
Sira
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss | Ort. z* p

Personel saglama | Evli 90(10,71| 11,00 5,00 15,00 (2,14 | 167,4 | - 0,346

Bekar |261|10,93| 11,00 4,00 17,00 2,17 | 179,0 | 994

Toplam | 351 |10,88| 11,00 4,00 17,00 [ 2,16
Hasta giivenligi | Evli 90| 10,56 | 10,00 6,00 15,00|1,76| 171,6 | - 0,627
i¢in hastane Bekar |261(10,65| 11,00 4,00 15,00 1,85 | 17,5 | 488
yonetiminin
destegi Toplam | 351 |10,62| 10,00 4,00 15,00 1,82

*Mann-Whitney U testi

Hasta giivenligi kiiltiirii 6lcek puanlarinin medeni durum gruplarina gore dagilimlari

ve karsilastirmalar1 Tablo 14 de goriilmektedir.
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“Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme” puanlarinin evli olanlarda anlamli

derecede yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05).

Diger puan tiirleri agisindan medeni gruplar agisindan anlamli bir farklilik izlenmedi

(p>0,05).

Tablo 6.15: Orgiitsel Adalet Olcek Puanlarinin Medeni Durum Gruplarina
Gore Dagilimlar: (N:351)

Medeni durum Test
Sira
n_| Mean | Median | Minimum | Maximum | ss | Ort. z* p
Dagitimsal adalet | Evli 90(15,72| 16,00 5,00 25,00 | 4,24 | 166,4 | -1,04 | 0,298
Bekar |261|16,15| 16,00 5,00 25,00 (4,19 179,3
Toplam | 351 16,04 | 16,00 5,00 25,00 | 4,20
Islemsel Evli 9020,07| 20,00 6,00 30,00 |4,79| 1705 | - 0,548
(prosedir) adalet  gelar | 261 | 20,30 21,00 600]  30,00|4,90] 177,96
Toplam | 351 (20,24 | 20,00 6,00 30,00 | 4,87
Etkilesimsel Evli 90| 25,57 | 26,00 9,00 45,00 6,36 | 167,2 | - 0,339
adalet Bek 0,956
ekar |261(26,35| 27,00 11,00 45,00 (5,63 179,0
Toplam | 351 26,15| 26,00 9,00 45,00 | 5,83

*Mann-Whitney U testi

Orgiitsel Adalet 6lgek puanlarinin medeni durum gruplarina gore dagilimlari ve

karsilastirmalar tablo 15 de goriilmektedir.

Medeni durumlar arasinda orgiitsel adalet puanlart agsindan anlamli bir farklilik

izlenmedi (p>0,05).

Tablo 6.16: Orgiitsel Adalet Puanlari ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Puanlar
Arasindaki Iliskinin Dagilimi (N:351)

o —

S > 13) R
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3 g | £ z > 2 g | £ £ 2

= |5 B, 5 |Bz| Gz|% | 2|2z E.| E|:f

2| £ |SZ| 2 _|254 HE|s E| £3| 58| 2| ==

gg|l 8. |8Be| £g|8%y ©%F|2g| Z|=25| 8:&| §| EE

=E| E2|cz| £3|%8] 23 |SE| B Ez| Zi:| w| SE
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- |~ | Z = |z 2|~ =78 = -l aZ

- <t 0 8 0 = =

Ddaglltt‘msa‘ r| -002| 1397|2917 | 1407 | 3417 | 3617 |,320™| 451" | 420 | 111" -014| 301"
adale

P | L086| ,009| ,000f ,009| 000 000 | ,000| ,000| 000/ ,038| ,788| ,000

r | -079| 146™|,223"| 208" | 344™| 356" |,326™|,402" | 337" | 127" -020| 319"
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Islemsel p
(prosediir) 39| ,006| ,000| ,000| 000 00| ,000| ,000| 000 017 ,711| 000
adalet
Eékiliﬁimsel r | 195" | ,059| -025| -166™| -041|  ,132"| ,009 (170" | ,048| -116"|-011| -059
adale

P | 00| 273| ,637| 002| 448 013| ,065| ,001| ,371| 030 ,838| 274

Orgiitsel adalet puanlar1 ile hasta giivenligi kiiltiiri puanlar1 arasindaki iliski
dagilimlar1 Tablo 16 da gortilmektedir.

Dagitimsal adalet puani arttik¢a, 2,3,4,5,6,7,8,9,10 ve 11 nolu puanlarin da arttig
goriildii (p<0,05).

Islemsel (prosediir) adalet puanlar arttikca, 2,3,4,5,6,7,8,9,10 ve 11 nolu puanlarin da
arttig1 izlendi (p<0,05).

Etkilesimsel adalet puanlari arttikga 1,6,8 nolu puanlar da artarken 4 ve 10 nolu
puanlar azalmaktadir (p<0,05).

Yontem;
Bu calismada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi araciligi ile analiz edilmistir.

Verilerin normallik testler Kolmogorov Simirnov testi araciligi ile analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilmamasi nedeniyle iki gruplu karsilastirmalarda ‘’Mann-
Whitney U testi, li¢ ve daha gruplu karsilastirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi
kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskiye ise Spearman korelasyon analizi ile
bakilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi
durumunda anlamli farkliligin/iliskinin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlamli

farkliligin/iliskinin olmadig: belirtilmistir’’.
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7. TARTISMA

Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli olusabilecek hasta giivenligi sorunlarinin
Onlenmesi ve bu sorunlarin olusturabilecegi yaralanma ve Oliimlerin ortadan
kaldirilmasina yonelik ¢alismalardir.(5)

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algis1 ile Orgiitsel Adalet arasindaki iliskinin
belirlenmesi maksadiyla yapilan ¢alismadan ¢ikan sonuglar literatiir dogrultusunda
incelenip tartisilmistir.

Bu calismada, arastirmaya katilan hemsirelerde;%61,5’1 18-24 yas grubunda
goriillirken; %61,5 hemsirenin 18-24 yas aralifinda oldugu, %31,6 hemsirenin 25-35
yas oldugu,%4,8 hemsirenin 36-45 yas araliginda oldugu,%2,0 hemsirenin 46 yas
tizeri oldugu bulundu.

Filiz’in yaptig1 ¢alismada; hemsirelerin %62,2’si 25-34 yas grubunda oldugu ,
hastanede hasta giivenligi kiiltiirii algilamasinin ve saglik ¢alisanlart ile toplumun
hasta giivenligi hakkindaki tutumunun belirlenmesi ¢alismasinda bulunmustur.(11)
Altindig’in saglik hizmetlerinde olay raporlama ve hasta giivenligine etkileri
aragtirmasinda c¢alisanlarin %49,4°li 26-35 yas araliginda bulundu %33,1°1 ise 18-25
yas grubundadir.(8)

Tiitincti ve Kiigiikusta’nin hasta giivenligi kiltlirii ve hemsirelere yonelik bir
uygulama yaptig1 aragtirmada ankete katilim saglayanlarin ¢ogunlugunun 26-33 yas
araliginda oldugu bulunmustur. ( 36 ),

Caligmamizda literatiire paralel olarak gen¢ grup yiizdesi daha fazla bulunmustur.
Bunun sebebi de veri toplanan hastanenin 6zel bir iiniversite hastanesi ve 7 yillik yeni
bir hastane olmasindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin; %78,1 ‘inin kadin,%21,9 ‘unun erkek oldugu
gozlendi. Bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ile
ilgili algilarini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi konulu ¢caligmada hemsirelerin
% 97,7’sinin kadin, % 2,3 tiniin erkek oldugu bulunmustur.( 37)

Alp’in saglik calisanlarinda hasta gilivenligi kiiltiiriiniin incelendigi arastirmasinda
calisma grubunun tamaminin kadin oldugu belirlenmistir . (38). Ozdemir’in paralel
konulu arastirmasinda hemsirelerin %76,9’unun kadin %23,1’inin erkek oldugu

bulunmustur .(39) Yaptigimiz ¢alismada literatiire paralel olarak kadin cinsiyeti daha
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fazla bulunmustur. %25,6 hemsirenin evli , %74,4 hemsirenin bekar oldugu
goriilmektedir.

Yapilan ¢alismada; kadin c¢aligsanlarin literatiire paralel olarak yogun oldugu goézlendi.
Hemsirelik mesleginin gelisiminde ; dncelikli olarak kadinlarin hemsirelik meslegini
se¢cmis olmasinin bu orani etkiledigi diistintildii.

Yapilan ¢aligmada; ¢alisanlarin medeni durumlarina bakildiginda bekar olanlarin, evli
olanlara oraninin daha fazla oldugu gozlendi. Kurumun hemsire degisim hiz1 ile
baglantili olarak geng calisan yogunlugunun fazla olmasi, bekar ¢alisan yogunlugunun
fazla olmasi sonucunu getirmistir. Kurumun hemsire degisim hizinin yogunlugunun
azaltilmasi geregini tarafimiza diisiindiirdi.

%32,2 hemsirenin lise mezunu oldugu,%16,8 hemsirenin 6n lisans mezunu
oldugu,%45,3 hemsirenin lisans mezunu oldugu,%5,1 hemsirenin yiiksek lisans
mezunu oldugu,%0,6 hemsirenin doktora mezunu oldugu gozlendi.

Literatiirde ¢alismalarda on lisans grubu hemsirelere yogun rastlanmistir, (37),
(38),(11), (40). Calismamizda hemsire yogunlugun %45,3 oraninda lisans mezunu
hemsireler yoniinde oldugu tespit edilmistir, bahsedilen literatiir ile paralel
seyretmedigi tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada elde edilen bu veri; kurum agisindan
sevindirici bir sonu¢ olarak degerlendirilmistir. Kurumun ; hemsirelerin egitim
diizeyinin ylkseltilmesine 6nem verdigini bize ifade etmektedir. Egitim diizeyinin
daha ytiksek olmasinin hasta giivenligi kiiltiirii algisina katki saglayacagi kanatindeyiz.
Hasta kiiltiirtiyle ilgili Alp’in ¢aligmasinda lisans mezunu %15,7 hemsireye rastlanmis.
Akman’in ¢aligmasinda %35,8’ i1 lisans mezununa , %12,8 yiiksek lisans, doktora
yapan hemsireye rastlanmistir. (38) (37) Yiiksek lisans ve doktora yapan hemsire
oran1 bizim yaptigimiz calismada ;%5,7 bulunmustur, Lisans diizeyinde %45,3
hemsirenin oldugu tespit edilmistir. Yiiksek lisans ve doktora yapan hemsire orani
olarak ¢alismamiz ; literatiir ile paralel seyretmektedir. Literatiire farkli olarak bizim
calismamizda lisans diizeyinde hemsire orani yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hemsireler hastanedeki gorevleri bakimindan incelendiginde ;
sorumlu hemsire %3,7,Egitim Gelisim hemsiresi %]1,7,Yatakli servis hemsiresi
%19,9,Yogun bakim hemsiresi %47,9 ,Poliklinik hemsiresi %4,6 ,Acil Servis
hemsiresi %?5,1 ,diger alanlarda calisan hemsireler %17,1 olustugu gozlendi.

Arastirma grubunda yogun bakim hemsirelerinin daha yogunlukta oldugu tespit edildi.
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Mesleki deneyim yillari incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin; %30,2 ‘sinin
1 yidan az c¢alisanlar oldugu,%26,5’inin 1-3 yil aralifinda c¢alisanlar
oldugu,%22,2’sinin  4-6 yil araliginda ¢alisanlar oldugu, 7,1’inin 7-9 yil deneyime
sahip c¢alisanlar oldugu,%14 ‘tiniin 10 yil {izeri deneyime sahip oldugu goézlendi.
Tiitiincii ve Kiiglikusta’nin arastirmasinda; hasta giivenligi kiiltiirli galismasinda %29,8
hemsirenin mesleki deneyim siiresi 1-5 yil araliginda oldugu, hasta giivenligi
kiltiiriiniin incelendigi baska bir arastirmada benzer sekilde hemsirelerin %30 unun
mesleki deneyiminin 1-5 yil araliginda oldugu goriilmesine Kkarsilik; bizim
calismamizda 1-5 yil araligindaki hemsire oraninin %48,7 oldugu gorildii. Literatiire
paralel seyretmemektedir.(36)

Yapilan ¢alismada ; kurumda calisan hemsirelerin literatiir verilerine paralel
seyretmedigi, daha fazla sayida deneyimi daha az olan hemsirenin kurumda ¢alistig
tespit edilmistir. Kurumda hemsire devir hizinin yiiksek olmasi nedeniyle deneyimi
daha az hemsirelerin yogunlugu gozlenmistir. Kurumun ¢alisanlarin orgiitsel
bagliligmmi arttirmaya yonelik ¢alismalarini arttirmast ,deneyimli hemsirelerin
yogunlugunun artisinda katki saglayacag diistiniildii.

Arastirma grubunda; bulundugu gorevde hastalarla dogrudan etkilesim ve temas
icinde olan %97,2 hemsire arastirmaya katilirken, hasta ile dogrudan temas halinde
olmayan %2,8 hemsire katilim gostermistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%97,2’sinin hastalarla dogrudan etkilesim ve temas halinde hemsirelerden olugmast ;
hasta giivenligi kiiltiir algis1 verilerini edinirken anlamli sonuglarin olugsmasina katki
saglamistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %96,9°u hasta ve ¢alisan gilivenliginin saglanmasi
ve korunmasina iligkin egitim almis ,%3,1°1 egitim almamuis kisilerden olustugu tespit
edildi. Calistig1 kurumda hasta ve calisan gilivenliginin saglanmasi ve korunmasina
iliskin protokol olduguna dair %96,9 hemsire bilgi sahibiydi,%3,1 hemsire bilgi sahibi
degildi. Calistig1 kurumda hasta giivenlik sorunlarinin raporlandigi (olay bildirim) bir

stirecin varligindan %97,4 haberdar idi,%2,6 hemsire bilgi sahibi degildi.

Literatiirde; hasta giivenligi ile ilgili egitim alma durumu ile ilgili yeterli ¢alisma
sonucu bulunamamistir. Bir arastirmada yeni mezun hemsirelerin %94,3’iiniin, hasta
giivenligi ile ilgili egitim aldiklarindan bahsedilmistir. (41). Calismamizda %96,6

oraninda hemsire egitim almis olarak bulundu ,bu literatiir ile paralel yondedir
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.Yapilan caligmada ;caligma grubunun ¢ogunun hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili egitim
aldig1 gozlenmistir. Kurum adina sevindirici olan bu sonug, kurumun egitime
yaklasimi agisindan da sevindirici bulundu.

Akman’in hasta giivenligi ile ilgili egitim alma durumunu inceledigi arastirmasinda;
hemsirelerin % 64,4linlin egitim dahil edilmedigi ve % 35,6’sinin egitim aldig1
gozlenmistir. (37). Hasta gilivenligi sorunu yasandiginda( Olay bildirim ) %65,8
hemsire bildirim yapmaktan ¢ekinmeyecegini ifade ederken;%12,3 hemsire bildirim
yapmayacagini,%21,9 hemsirenin konu ile ilgili kararsiz davrandig1 gozlendi. Hasta
giivenligi sorunu olusturan olaylarin raporlanmasi ve smiflandirilarak verilerin
istatistiksel verilerinin tespit edilmesinin ve hasta giivenligi hatalart raporlama
sisteminin kurumlarda olmasinin &nemini vurgulamistir. (42) DSO (Diinya Saglik
Orgiitii),Hasta Giivenligi Diinya Birligi raporunda; yasanan hasta giivenligi
sorunlarindan ders alinabilmesi i¢in saglik kurumlarinda hasta giivenligi sorunlarinin
bildirilmesinin 6nemli oldugunu diisiindiirmiis, sistemin buna gére kurgulanmasinin
onemini distindirmistiir (43)

Yaptigimiz ¢alismada elde edilen veriler literatiir dogrultusunda paralel seyretmistir.
Calismaya katilanlarin yasadiklar1 hasta giivenligi sorunlari incelendiginde; en sik

(%4

%42,2 ile “’Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi ¢° yasanan sorunlar kategorisinde
yiksek oranda  belirtmislerdir. Hastane enfeksiyonlar1 yiiksek morbidite ve
mortaliteye neden olmalar1 yani sira ,yliksek maliyet olusturmalari gerekgesi ile hasta
giivenligini olumsuz etkilediginden diinyada 6nemli nedenler arasinda yer alir.)(42)
Bizim galigmamiza katilan 6rneklem grubumuz da literatiir dogrultusunda sonuglar
vererek ‘’Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi’’ konusunu ilk siralara yerlestirmislerdir,
calismamiz literatiir bulgular1 ile paralel seyretmektedir.

%40,2 ile “’Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluk sorunlari goriilmektedir.
Calismaya katilan hemsirelerin ; %35,9 ’si hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi,
%35,9 ‘u Iletisim giivenliginin saglanmas:1’’Patient Safety and Quality:An Evidence-
Based Handbook for Nurses-Hasta giivenligi ve Kalitesi: Hemsireler igin Kanita

Dayal1 El Kitabi’nda da ; ¢cogunlukla hasta giivenligi sorunlarina ,hasta bakimi, hasta

transferleri sirasinda yasanan iletisim eksikleri ve iletisim zorlugu neden olmaktadir’’

3)
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%10,8 ‘i Giivenli kan transfiizyonu uygulanmasi konusunda risk gormiislerdir(Kan
transflizyonu sik uygulanan bir tedavi yontemidir, kan transfiizyonunda olugabilecek
hatalar hasta giivenligi agisindan ¢ok tehlikeli sonuglar dogurabilir)(44). Bizim
calismamizda da sorunlar dagiliminda 6nemli bir hasta giivenligi olarak kabul edilmis
ve literatiire paralel bir sonug bulundu.

%42.2 ’si Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi , %14,2 ‘si hasta diismelerinin
onlenmesi,%12,3’ ‘Ui gilivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi, %40,2’si sira
beklemeden kaynaklanan olumsuzluk, %8,0 ‘i temel yasam destegi siirecinin giivence
altina alinmast ,%5,4 {inlin yeni dogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi, %10’u
afetler ve olagan dist durumlarda tedbir alinmasi konusunda hasta giivenligi
konusunda yasanan sorunlar tablosunu tanimlamiglardar.

Yapilan ¢alismada ;hemsirelerin hasta giivenligi sorunlarini belirlerken hastanedeki
yonelimlerden etkilendigi gozlenmistir Kurumun yonelimlerini tiim hasta giivenligi
sorunlar1 iizerine yonlendirmesinin ,hemsirelerin konuya daha kapsamli ve daha
biitiinciil yaklagmasini saglayacagi diisiiniildii.

Caligmaya katilanlardan hasta gilivenligini olumsuz etkileyen faktdrler incelendiginde;
%384 oraninda ‘’Yogun ¢alisma saatleri’’ ve %77,2 ile “’Calisan personel sayisindaki
yetersizlik’’ goriildii. Kliniklerde yeterli hemsire kadrosunun olmamasi ,calisanlarin
ayni performansta ¢alismamasi, yogun is temposu gibi etkenlerin hasta giivenligi
kiiltiiriiniin olusmasint olumsuz etkiledigi tespit edildi(45). Yapilan bir ¢alismada;
hemsire bagina diisen hasta sayisinin artmasi ile yani personel eksigi ile ¢alisan
Kliniklerde hastane enfeksiyonlarinin arttigi gézlendi(46). Bal ve arkadaslarinin bir
egitim arastirma hastanesinde yaptiklar1 ¢alismasinda hemsirelerin %55°1 haftada 50
saatten fazla caligmakta, Soydan ve Arslanoglu’nun yine bir egitim arastirma
hastanesinde yaptiklari ¢aligmasinda ise hemsirelerin %44,8” inin haftada 40-49 saat
aras1 gorev yapmakta oldugu belirtilmektedir.(47),(48).

Ozel bir hastanede yapilan ¢alisma sonuglarina gére hemsirelerin %66,3’ii haftada 50
saatten fazla gorev yapmaktadir. (49). Uzun ve kesintisiz ¢alisma saatleri, hasta
giivenligi sorunlarinin olugmasina ve hemsirelerin hastalarina etkin bakim hizmeti

sunmasint engelleyebilmektedir. (50).
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ABD’de yapilan bir ¢aligmaya gore; giinde 12 saatten fazla calisan hemsirelerin tibbi
hata yapma oranlarinin arttig1 ve bu durumun hasta giivenligi sorunlarinin olusumuna
yol a¢t1g1 gorillmiistiir. (51).

Baska bir calismada; hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin incelendigi bir
aragtirmada, uzun calisma saatlerinin tibbi hata yapma ihtimalini arttirdigi tespit
edilmistir. (51). Literatiir bilgisi bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.
Calismamizda hemsirelerin %84’ yogun calisma saatlerinin hasta giivenligi
sorunlarini arttirabilecegini ifade etti.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, %77,2’si ile %84 ‘i yogun c¢alisma saatleri,
%77,2°si galisan personel sayisindaki yetersizlik, %8,3)l tibbi ekipman yetersizligi,
%9,4 ‘i kalite gelistirme ve hizmet i¢i egitim program yetersizliginin hasta giivenligi
sorunlar1 olusturabilecegini ifade etti. Literatiirde ; hemsirelerin kurumlarda planlanan
diizenli egitimlerde hasta gilivenligiyle ilgili rollerinin vurgulandigi egitimler almasi
gerektigi ve bu egitimlerle hasta giivenligi sorunlarina iliskin farkindalik kazanmalari
gerektigi vurgulanmistir. (53).

Yapilan ¢alismada; kurumda calisan hemsirelerin ilk siralarda yogun ¢alisma saatleri
ve personel yetersizliginden bahsettigi gozlendi. Kurumun hemsire devir hizinin
yiiksek oldugu ,daha gen¢ hemsire yogunlugundan da anlasilmaktadir. Calisanlarin
ifade ettigi yogun calisma saatleri ve personel yetersizligi; kurumun hasta giivenligi
sorunlar1 olugsmamasi i¢in Onlem almasi gereken sorunlar arasinda diisiiniildii.
Hemsirelerin klinik alanlardaki uygulamalara basarili gegislerini kolaylastirmak igin,
kurumlarin siirekli egitim programlarinin olmasi1 gerektigi ifade edilmektedir. (54)
Gokdogan’in  yaptig1 arastirmada; hemsirelerin olusabilecek hasta giivenligi
sorunlarinin hizmet i¢i egitim ile dnlenebilecegini diisiindiigl belirtilmektedir. (55).
Baska bir ¢alismada; hasta giivenligi sorunlarinin 6nlemesinde kurumlarin devamli

egitim programlarinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. (56)

%16,5’1 hatanin hissedilmesi ve tanimlanmasindaki eksiklik, %21,1 ‘i Hasta giivenligi
sorunlarint takip etmeye ve sorunlardan c¢ikarimlar yaparak yardimci olacak
sistemlerin eksikligi, faktorlerini hasta giivenligi saglamada olumsuz faktorler olarak
tanimlamiglardir. Verilerin dagilimi gozlendiginde yogunlugun ; Yogun calisma

saatleri ve calisan personel sayisindaki yetersizlik maddelerinde toplandig1 gozlendi.
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Kliniklerde yeterli hemsire kadrosunun olmamasi ,¢alisanlarin ayni performansta
calismamasi, yogun is temposu gibi etkenlerin hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusmasini
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir(45). Literatiir bilgisi bizim ¢alismamizla paralellik

gostermektedir.
Yapilan tammmlayici Kesitsel,iliski tarama modeli kullanilan ¢calismada;

“Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin alt basliklarindan olan; Hastane midahaleleri ve
degisim’ ’konusunda 18-24 yas grubunda diger gruplara gore O6lgiimlerin anlaml
derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,05) Egitim durumu lise olan hemsirelerde ise
anlamli derecede diisiik oldugu gbzlendi. Kurumda ¢alisan hemsirelerin yas ortalamasi
24.4 + 2.73’tiir. Calismamizda ;daha geng yastaki gruplarin bu konuda daha duyarli

oldugu ,egitim durumu azaldik¢a duyarliligin azaldig1 izlendi.

“Giivenligin kapsaml algilanmas1’ puani; agisindan yas gruplari arasinda anlamli
bir farklilik gériilmedi.(p>0,05).Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 36+ yas
grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu gozlendi. “’Giivenligin kapsamli
algilanmasi’’6lcek puanlarinin Poliklinik ve Acil servis hemsirelerinde anlaml
derecede diisiik oldugu izlendi. Literatiir taramasinda ; ¢alisilan boliimlere gore
yapilandirilmig bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Calismamiza paralel ya da Karsit bir
veriye rastlanmadi.

Yapilan ¢alismada; giivenligin kapsamli algilanmasinin Acil Servis linitesinde diisiik
bulunmasi Acil servis calisanlarinin yetkinlik ve egitimlerinin gelistirilmesi geregini
diistindiirdii. Hasta giivenligi sorunlarinin kapsamli diigiiniilmesinin Acil Servis
klinigindeki Onemi agisindan biitiinciil yaklasimin kurum i¢in 6nemli oldugu

diistiniildii.

Yapilan bir ¢alismada; vardiyali g¢alismayan hemsirelerin, vardiyali c¢alisan
hemsirelere gore “Giivenligin Kapsamli Algilanmas1” ve “Uniteler I¢inde Ekip
Calismasi” alt alan alanlarinda daha iyi hasta giivenligi algist gelistirdigi bulundu (37).
Bu calismada da ,bu duruma paralel olarak, ndbet tutmayan hemsireler (poliklinik
hemsireleri, sorumlu hemsireler ve egitim gelisim hemsirelerinin) giivenligin kapsamli

algilamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiire paralel bir veri elde edilmistir.
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“’Hatalarin raporlanma siklig1’’ puani acisindan yas gruplari arasinda anlamli bir
farklilik goriilmedi (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 36+ yas
grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu goriildii.

Fawzi’nin hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin inceledigi ¢alismasinda
meslekte deneyim siirelerinin artmasi ile birim i¢inde ekip ¢alismasi, hatalar hakkinda
geri bildirim ve iletisim alt alanlarinda olumlu sonuglar elde etmistir.(57).
Hemsirenin isini kaybetme, kurum i¢inde mesleksel zedelenme gibi bir korkusu
olmadan olaylari, gelisen hasta gilivenligi sorunlarin1 tam olarak bildirmesi igin;
mevcut engellerin giderilmesi konusunda ¢aba sarf edilmelidir. Kurumlar bu konuda
politikalar gelistirerek hata raporlamay1 desteklemelidir(58)

Literatiir ile yapilan ¢alisma anlamli benzerlik gostermekte ,calismada elde edilen
sonuglar dogrultusunda ; kurum c¢alisanlar1 ,36+ yas calisanlar1 hata raporlarinin
bildirilmesinden yana davranmislardir. ‘’Hastane {initeleri arasinda ekip ¢alismasi’
puani agisindan yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi. Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte 36+ yas grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu
gozlendi. ‘’Hastane {initeleri arasinda ekip ¢alismas1’” 6l¢ek puanlarinin yatakli servis
ve acil servis hemsirelerinde ; sorumlu hemsire ve poliklinik hemsirelerine gore diisiik
oldugu tespit edildi. Bu sonuglarin kurumda ¢alisma yili ile ilisikli oldugu, sorumlu
hemsire ve poliklinik hemsirelerinin kurumda daha uzun siiredir ¢alismalarina bagh
orgiitsel adalet ve orgiitsel baglihk kavramlarimin gelismis olmasi olarak
yorumlanmustir.(Profesyoneller arasindaki isbirliginin hasta giivenligine katki
sagladigi, birimler arast ve hizmet verenlerin’’saglik calisanlarinin  “’egitim
diizeylerine gore farklilik gosterdigini ifade etmisler, yaptiklar bagshemsire anketinde
yonetici hemsirelerin ekip ¢alismasina daha fazla katki sagladigi ifade
edildi.(3).Taranan literatiir, galismamizin verileri ile paralellik gostermektedir.
“’Hastane miidahaleleri ve degisim’> ve “’Yoneticilerin beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyetleri’” puanlarinin yatakli servis hemsirelerinde anlamli derecede
diisiik oldugu gozlendi. Bu sonuglarin kurumda daha az siiredir ¢alisan ve mesleki
deneyimi daha az hemsirelerde rastlanmasi literatlir bulgular1 ile uyumlu olarak
orgilitsel adalet ve baglihigin daha az gelistigi hemsirelerde , hasta giivenligi

uygulamalarindaki sorunlar1 da beraberinde getirecegini diistindiirmiistiir.
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Yapilan bir ¢alismada; kurumda ¢alisan 25 yas ve iizeri hemsireler ile 24 yas ve alti
hemsirelerin “Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismasi1”, ve “Hasta Miidahaleleri ve
Degisim” alt alanlaria iliskin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklari
bulunmustur .(59)

Literatiirde bir aragtirmaya gore; meslekteki deneyimi fazla olan hemsirelerin
{initeler icinde ekip ¢alismasi, “Hasta Giivenliginde Yénetici Kiiltiirii”, “iletisimin
Agik Tutulmasi” ve “Hatalarin Raporlanma Siklig1” alt alanlarinda daha iyi hasta
giivenligi kiiltiirii algisina sahip oldugu belirlenmistir (60).

“Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri’” puani agisindan yas
gruplari arasinda anlaml bir farkhilik gériilmemektedir (p>0,05).istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte 36+ yas grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu goriildii.
Kurumda calisan hemsirelerin yas ortalamasi 24.4 + 2.73 tiir.

Glindogdu’nun hemsirelerin hasta giivenligi algist ile ilgili ¢alismasinda; ¢alisanlarin
yasi arttikca, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirli algilama diizeyinin de arttig1
gozlenmistir. Ayni calismada, yasa gore “Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismasi”,
“Gtlivenligin Kapsamli Algilanmasi1”, “Yonetici Beklentileri ve Giivenlik

Gelistirme Faaliyeti”, “Personel Saglama” ve “Hasta Giivenligi Icin Hastane
Yonetiminin Destegi” alt alanlarindan alinan puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.(61).

"Yonetici beklentileri ve gilivenlik gelistirme faaliyetleri “’puanlarinin 1 yildan az ve
10 yil tizeri ¢alisanlarda anlamli derecede yiiksek oldugu gozlenmis, bulunan daha
onceki verilere ters diisen bir sonug olarak; deneyimi 1 yildan az hemsirelerde sonug

yiiksek ¢ikmustir.

Gilindogdu’nun hemsirelerin hasta giivenligi algisi ile ilgili ¢calismasinda yas

Diizeyi arttik¢a, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilama diizeyinin de arttig1
Gozlenmistir. Aym1 calismada, yasa gore “Hastane Uniteleri Arasinda Ekip
Calismas1”, “Giivenligin Kapsamli Algilanmas1”, “Y 6netici Beklentileri ve Giivenlik
Gelistirme Faaliyeti”, “Personel Saglama” ve “Hasta Giivenligi I¢in Hastane
Yonetiminin Destegi” alt alanlarindan alinan puanlar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.(61).
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“’Organizasyonel O0grenme ve siirekli gelistirme ‘“’puani acisindan yas gruplar
arasinda anlamli bir farkliik goriilmemektedir (p>0,05).istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte 36+ yas grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiirti algisinin  degerlendirildigi bir arastirmada
calisma sekli giindiiz olan hemsirelerin, vardiya seklinde ¢alisan hemsirelere gore
“Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme”, “Hatalar Hakkinda Geri Bildirim
ve Iletisim” alt alanlarinda daha olumlu sonuglar tespit edilmistir. (61).

“Uniteler icinde ekip ¢aligmas1’” puani agisindan yas gruplari arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemektedir (p>0,05).Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte
36+ yas grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu goriildii.

Yapilan bagka bir ¢alismaya gore mesleki deneyim siiresi arttik¢a hemsirelerin
tniteler i¢ginde ekip calismasi alt alaninda da anlamli bir artis saptanmistir. ve
(62).Bizim ¢alismamizda da literatiire paralel veriler elde edildi.

Saglik kurumlarinda, hasta giivenligi kiiltiirii olusturmak ve gelistirmek i¢in hastane
yonetiminin bunu destekliyor olmasi énemlidir, bunun yam sira gilivenlik algist ve
birimler i¢indeki ekip ¢aligmasi da hasta giivenligi kiiltiiriiniin en 6nemli belirleyicileri
arasindadir. (63) Yapilan ¢alismada anlamli bir ekip ¢alismasi verisi elde etmemis
olsak da ; calismamiza katilan 36 yas tizeri hemsirelerin literatiire paralel yaklagim
sergiledigi gozlenmistir. Kurumda calisan deneyimi daha yiliksek hemsirelerin;
giivenlik algis1 ve birimler i¢indeki ekip ¢aligmasi puanlarmin yiiksekligi sevindirici
bulunmustur. Kurumun deneyimi daha az olan hemsirelere bu konuyu daha kapsamli
Ozlimsetmesi geregi diistiniilmektedir.

“Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme ¢ ve Uniteler i¢inde ekip ¢alismas1’’
sorumlu hemsire grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu gozlendi. Bu puanlarin
ekip calismasi gerektiren alanlarda (yogun bakim hemsireleri ve yatakli servis
hemsireleri) yiiksek olmamasi hasta bakim siirecleri aksakliklari ve gilivenlik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasini arttiracagindan, bu alanlarda daha deneyimli ve orgiitsel
baglilig1 daha yiiksek ,daha deneyimli hemsirelerin bu alanlar planlanmasi geregini
bize vurgulamaktadir.

Hemsirelerin hasta giivenligi sorunlarina karsi siirekli 6grenme diizeyi arttik¢a hasta
giivenliginde, iletisim diizeyi iyilesmekte ve bildirilen olaylarin siklig1 artmaktadir.

(60)
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“’letisimin acik tutulmas1’’ puani agisindan Yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0,05).istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 25-35 yas
grubunda puanlarin daha ytiksek oldugu gozlendi.

Ozdemir’in yogun bakim hemsirelerinin hasta giivenligi ile ilgili arastirmasinda;20 yas
ve altindaki hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii ile iletisim ve hasta gilivenligi
sorunlarint bildirme ile ilgili algisiin diger yas gruplardan yiiksek oldugu
g6zlenmistir (50).

Bizim g¢aligmamizda elde edilen sonuglarda ise 25-35 yas grubunda daha yiiksek
oldugu gozlendi. Literatiire paralel sonuglar elde edilmemistir.

Baska bir arastirmada hastanelerdeki c¢alisma saatlerinin uzun olmasi halinde
hemsgirelerin iletisim sorunu yasama egilimlerinin arttigi gézlenmistir.(52)

“’Hasta giivenligi sorunlar1 hakkinda geri bildirim ve iletisim’’ puani agisindan yas
gruplari arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte 25-35 yas grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu
gbzlendi.

Saglik hizmetlerinde hasta gilivenligi kiiltiirli ve hemsirelerin hasta giivenligi
kiltiriiniin -~ incelendigi bir arastirmada, mesleki deneyim siiresi arttik¢a hasta
giivenligi sorununu raporlama sayisinin da arttigi belirlenmistir (55).

Literatiir bulgusu bizim calismamizla paralel seyretmistir.

“’Hataya kars1 cezalandiric1 olmayan yanit’> puani agisindan yas gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik goriilmedi. (p>0,05) Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
25-35 yag grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu gozlendi.Hatalarin ortaya ¢ikmasi
halinde cezalandirici bir yontem yerine sistem diizenleyici bir yontem se¢ilmelidir. Bu
sistemin amaci; Kurumsal hasta giivenligi kiiltiirii Algisinin olusmasini ve artmasini
desteklemelidir. Bu ifadeler hasta giivenligi kiiltiirinii tanimlar (64).Kurumlarda hasta
giivenligi kiiltiiriine iligkin siirekli egitimlerin diizenlenmesi, bu egitimlerde hata
raporlamanin Onemine ve hata raporlamanin c¢alisanm1 cezalandirma ydntemi
olmadiga yer verilmesi gerektigi bildirilmektedir (65).

Hasta giivenligi hatalar1 kisisel hatalar olmadigi kabul edilmeli ve kisilerin
cezalandirilmast yerine, sistemin iyilestirilmesi, hatalar raporlandiginda giivenlige
iliskin dogru bir davranig gelistirmenin 6neminin kavranmasinin , olumlu geri bildirim

saglanmasi, tibbi hatalarin raporlamasim1  destekleyecegi  diisiiniilmektedir.
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(66)’Personel saglama’’puani agisindan yas gruplart arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemektedir.(p>0,05) Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 36+ yas
grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kurumda ¢alisan hemsirelerin
yas ortalamasi 24.4 + 2.73 tiir.

Glindogdu’nun hemsirelerin hasta giivenligi algisi ile ilgili ¢aligmasinda ; yas arttikca
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirli algilama diizeyinin de arttig1 gézlenmistir. Ayni
calismada yasa gore “Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismas1”, “Giivenligin
Kapsamli Algilanmas1”, “Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyeti”,
“Personel Saglama” ve “Hasta Giivenligi I¢in Hastane Y&netiminin Destegi” alt
alanlarindan alinan puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(61).

Gilindogdu’nun hemsirelerin hasta giivenligi algisi ile ilgili ¢alismasinda ; yas arttikca
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilama diizeyinin de artti§1 gézlenmistir. Ayni
calismada yasa gore “Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismasi”, “Giivenligin
Kapsamli Algilanmas1”, “Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyeti”,
“Personel Saglama” ve “Hasta Giivenligi I¢in Hastane Y&netiminin Destegi” alt
alanlarindan alinan puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(61).

Bu veriler 15181nda 36+ yas grubunda ,Ekip ¢alismasina , organizasyonel 6grenme,
personel edinme ,hasta giivenligi i¢in yonetiminin destegine daha c¢ok inandiklari
gdzlemlenmistir. Istatistik verileri anlaml diizeyde farklilik gdstermemekle birlikte

36+ yas iistii calisanlarin bu konulara daha olumlu yaklastig1 gortilmiistiir.

“’Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi ** puanlarinin sorumlu hemsire ve
egitim gelisim hemsirelerinde anlamli derecede yliksek oldugu gozlenmistir Bu
dogrultuda ,hasta ile temas halinde ¢alisan hemsirelerin, hasta glivenligi sorunlarinda
yonetimin destegi olmayacagi ,dolayisiyla oOrgiitsel adalet inaniglarinda sorunun
varhigimi gostermektedir. Yaptigimiz c¢alismada; hasta giivenlik sorununu raporlar
misiniz sorusuna %12,2 hemsire olumsuz cevap vermis ,%21,9 hemsire kararsiz
kalmistir. Bu verilerde bize gostermektedir ki; orgiitiin adaletine yonetsel kadro

inanirken , hasta basi ¢alisan islevsel kadro inanmamaktadir.
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Glindogdu’nun hemsirelerin hasta giivenligi algisi ile ilgili ¢aligmasinda ; yas arttikca
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilama diizeyinin de arttig1 gézlenmistir. Ayni
calismada yasa gore “Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismas1”, “Giivenligin
Kapsamli Algilanmasi”, “Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyeti”,
“Personel Saglama” ve “Hasta Giivenligi i¢in Hastane Y&netiminin Destegi” alt
alanlarindan alinan puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(61).

Literatiir ile dolayli yoldan paralel seyreden verimiz sdyle yorumlanabilir ; bizim
calismamizda daha ¢ok yonetsel kadronun verilerinin yliksek seyrettigi tespit
edilmistir, bu kadro ayn1 zamanda mesleksel deneyimi daha yiiksek ve yas araligi daha

yiiksek olan kadrodur. Dolayli olarak literatiir ile paralel seyretmektedir.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6lcek puanlarinin egitim gruplarina gore dagilimlar ;

“Hastane miidahaleleri ve degisim” puanlarmin Lise grubunda diger gruplara gore
anlamli derecede diisiik oldugu goriildii (p<0,05).Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte Onlisans grubunda puanlarin daha diisiik oldugu gozlendi.
“Hatalarin raporlanma siklig1” puani agisindan egitim gruplar1 arasinda anlamli bir
farklihik goriilmedi (p>0,05).Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte nlisans
grubunda puanlarin daha diisiik oldugu goriildii. Literatiirdeki arastirmalardan;
Oguz’un arastirmasinda, hasta gilivenligi sorunlarimi raporlamada lisans mezunu
hemsirelerin daha duyarli oldugu goézlenmistir.(67). Bizim ¢alismamizda ise ;

onlisans egitim diizeyindeki hemsirelerde bu oranin en az oldugunu gozlendi.

Bu veriler 1s18inda :>° Egitim diizeyi azaldikga; hasta giivenligi kiiltiirii alt
basliklarinin da (Hastane miidahaleleri ve degisim, giivenligin kapsamli algilanmasi,
hatalarm raporlanma sikligi...) puanlarinim azaldig gdzlendi. <’ International Council
of Nurses(ICN),hasta giivenliginin arttirilmasi igin, profesyonel saglik ¢alisanlariin
calisma ortaminda se¢ilmesinin Oneminden bahsedilmis, hasta giivenligi {izerine
odaklanmis ve bu konuda bilimsel egitim almis kisilerin secilmesinin 6nemi
vurgulanmistir’’(68). Literatiir ile yapilan ¢alisma sonuglar1 paralel bulundu.

“Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢alismas1” puani agisindan egitim gruplar: arasinda

anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0,05).Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte
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onlisans grubunda puanlarin daha yiiksek oldugu goézlendi. Hasta giivenligi ve
bireylerin medeni durumlari ile anlaml bir farklilik goriildii (p>0,05).Hasta giivenligi
kiltiirii 6l¢ek puanlarinin medeni durum gruplarina gore ;

“Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme” puanlarinin evli olanlarda anlamh

derecede yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05).

Orgiitsel Adalet 6lcek puanlarinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde;

“Dagitimsal Adalet ©* puani agisindan yas gruplart arasinda anlamli bir farklilik
goriilmedi (p>0,05).istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 36+ yas grubunda
puanlarin daha yiiksek oldugu goézlendi. Dagitimsal adalette ; 30 yas altindaki
kisilerde,41-45 yas araligindaki kisilere gore daha olumlu goriis belirttikleri,46 yas
lizeri ¢alisanlarin ise; 41-45 yas arasi ¢alisanlar gore daha olumlu goriis bildirdikleri
bulunmustur(69) Calisma sonuglarina gore; kisiler mesleksel deneyim diizeyleri
arttikca kurumun orgiitsel adaletine daha cok inaniyor ,gen¢ grup heniiz kurum
kiiltiirline adaptasyon saglayamadigindan, dagitimsal adalet puanlarinin diisiik
seyrettigi  disiiniildi.Bu ¢alisma; literatiir paralel seyretmemektedir, bizim
calismamizda yas ilerledik¢e dagitimsal adalet puanlari daha olumlu seyretmektedir.
“Dagitimsal adalet ¢ puanlarmin ; egitim durumu yiiksek lisans olan hemsirelerde

anlamli derecede yiiksek oldugu goézlendi.

Islemsel(Prosediir ) Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 36+ yas grubunda
puanlarin daha yiiksek oldugu goriildii. Incelenen literatiirde yas gruplari arasinda
islemsel (prosediir) adalet puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmedi (69).
Bu calismada; islemsel adalet puanlarinin 36+ yas tizeri grupta olumlu yanitin daha

yiiksek oldugu tespit edildi. Literatiir ile uyumlu degildir.

“’Etkilesimsel Adalet © puani acisindan yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmedi (p>0,05).istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 36+ yas grubunda
puanlarin daha yiiksek oldugu goriildii. Etkilesimsel adalette; 30 yas ve daha geng
olanlarin 36-40,41-45 ve 45 yas flzeri calisanlara gore daha olumlu goris
bildirmislerdir (69). Bu ¢alismayla literatiir paralel seyretmemektedir, literatiirde yas

ilerledikce olumlu yanmit azalirken, yapilan calismada yas artarken olumlu yanit
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artmistir. Bu veriler 15181nda ; istatistiksel olarak veriler cok anlamli olmasa da orgiitsel

adaletin tiim tiirlerine, 36+ yas grubunda inanisin daha iist diizeyde oldugu gozlendi.

Orgiitsel Adalet 6lcek puanlarinin cinsiyet gruplarina gore ;

“Islemsel (prosediir) adalet” ve “Etkilesimsel adalet * puanlarinin erkeklerde anlamli
derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).
“Dagitimsal adalet” puani agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriillmedi
(p>0,05).
“’Etkilesimsel Adalet’” puanlarinin sorumlu hemsire ve egitim gelisim hemsirelerinde
anlamli derecede yiiksek oldugu gozlenmistir. Yukarida da bahsetmis oldugumuz gibi
yonetimsel kadro orgiitsel adalete inanirken, bu durum tabana yayilmamistir.
Literatiirde daha ¢ok is yerinde ¢alisma siiresine paralel kaynaklar bulunmustur, Bizim
bulgumuzda da etkilesimsel adalet puanlari, sorumlu hemsire ve egitim gelisim
hemsirelerinde daha yiiksek olarak gozlenmistir ki, bu kisilerde kurumdaki c¢alisma
yili uzun olan ¢alisanlardan olusmaktadir. Sezgin ve Yildizhan’in ¢aligmasinda;
islemsel adalet algilarinda farklilik gbzlenirken ; etkilesimsel ve dagitimsal adalet
puanlarinda farklilik tespit edilmemistir. (69) Bu durum Celep ve Polat’in
calismasinda da bu ¢alismaya paralel seyretmistir .(70) Bu ¢alismada ise; kidemi daha
uzun yillar olan hemsirelerde, etkilesimsel adalet puani anlamli derecede yiiksek
bulundu. Literatiirle uyumlu degildir.
“’Hastane miidahaleleri ve degisim puanlarinin 4-6 yil arasinda calisanlarda anlamli
derecede yiiksek oldugu, goriilmekte, diger verilerle uyumlu seyretmedigi gozlendi.
“’Personel saglama’’ puanlarinin 10 yil iizeri ¢alisanlarda anlamli derecede yiiksek
oldugu gozlendi, aragtirmanin tamamina paralel olarak deneyimi yliksek hemsirelerin
sonuclarinin yiliksek oldugu bulundu.
“Islemsel (prosediir) adalet ve ‘’Etkilesimsel adalet ¢ puanlarmin erkeklerde
bayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu gozlendi.
Sezgin ve Yildizhan’in ¢alismasina gore ; calisanlarin orgiitsel adalet puanlarinin
kadin galisanlar lehine oldugu gézlenmistir. (69)
Clark’in ¢alismasinda da; orgiitsel adalet puanlari kadinlar lehinedir. ( 71)
Erol’un yaptig1 ¢calismada da ; islemsel ve etkilesimsel adalet puanlar1 kadinlar lehine

olumlu seyretmektedir(72)
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Literatiir ile bizim ¢alismamiz paralel seyretmemekte , bizim ¢alismamizda erkeklerin
islemsel adalet ve etkilesimsel adalet puanlar1 olumlu seyretmektedir.
“’Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme’’ puanlarinin evli olanlarda anlaml
derecede yiiksek oldugu gozlendi.

Literatiirde ,farkli sonuglar gozlenmistir. Karaca’nin ¢alismasinda; sonuclar bekarlar
lehine olumlu bulunmustur(73). Bilgi¢’in ¢alismasinda medeni durumun orgiitsel
adalet algisin1 degistirmediginden bahsedilmistir(74)

Aksu,Acuner ve Tabak’in ¢caligmasinda; Medeni durum ile 6rgiitsel adalet arasinda bir
iligki olmadig1; islemsel adalet ve dagitimsal adalet puanlarinin bekarlar Iehine olumlu

seyrettigi gozlenmistir(75)
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8. SONUC

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algist ile Orgiitsel Adaletleri Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi maksadiyla yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglara asagida

yer verilmistir:
Cahisma sonucunda;

%61,5 hemsirenin 18-24 yas araliginda oldugu,%31,6 hemsirenin 25-35 yas
oldugu,%4,8 hemsirenin 36-45 yas araliginda oldugu,%?2,0 hemsirenin 46 yas iizeri

oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; %78,1 ‘inin kadin,%21,9’unun erkek oldugu
g6zlendi.%25,6 hemsirenin evl,%74.,4 hemsirenin bekar oldugu
bulundu.%32,2hemsirenin lise mezunu oldugu,%16,8 hemsirenin Onlisans mezunu
oldugu,%45,3 hemsirenin lisans mezunu oldugu,%5,1 hemsirenin yiiksek lisans

mezunu oldugu,%0,6 hemsirenin doktora mezunu oldugu gozlendi.

Arastirmaya katilan hemsireler hastanedeki gorevleri bakimindan incelendiginde ;
sorumlu hemsire %3,7,Egitim Gelisim hemsiresi %]1,7,Yatakli servis hemsiresi
%19,9,Y ogun bakim hemsiresi %47,9,Poliklinik hemsiresi %4,6,Acil Servis hemsiresi
%b5,1,diger alanlarda calisan hemsireler %17,1 den olustugu goézlendi. Arastirma

grubunda yogun bakim hemsirelerinin daha yogunlukta oldugu tespit edildi.

Mesleki deneyim yillar incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin; %30,2 “si 1
yildan az c¢alisanlar  oldugu,%26,5’inin 1-3 yil aralhiginda ¢alisanlar
oldugu,%22,2’sinin 4-6 yil araliginda c¢alisanlar oldugu,%7,1’inin 7-9 yil deneyime

sahip calisanlar oldugu,%14’iiniin 10 y1l {izeri deneyime sahip oldugu gozlendi.

Hastalarla dogrudan etkilesim ve temas i¢inde olan %97,2 hemsire arastirmaya
katilirken, hasta ile dogrudan temas halinde olmayan %2,8 hemsire katilim gosterdigi
gozlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %96,9°1 calisan ve hasta giivenliginin
korunmasi ve saglanmasina iligkin egitim almis ,%3,1’1 egitim almamis kisilerden
olustugu tespit edildi. Calistig1 kurumda calisan ve hasta glivenliginin korunmas1 ve

saglanmasina iliskin protokol olduguna dair %96,9 hemsire bilgi sahibiydi,%?3,1
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hemsire bilgi sahibi degildi .Calistigi kurumda hasta giivenlik sorunlarinin
raporlandigi (olay bildirim) bir siirecin varligindan %97,4 haberdar 1di,%2,6 hemsire
bilgi sahibi degildi .Hasta giivenligi sorunu yasandiginda( Olay bildirim ) %65,8
hemsire bildirim yapmaktan c¢ekinmeyecegini ifade ederken;43 (%12,3) hemsire
bildirim yapmayacagini, %21,9 hemsirenin konu ile ilgili kararsiz davrandig

gozlendi.
Dagitimsal adalet puam arttikca;

Hastane iiniteleri arasinda ekip ¢aligsmasi, hatalarin raporlanma sikligi, ve giivenlik
gelistirme faaliyetleri, organizasyonel Ogrenme ve siirekli gelistirme yoOnetici
beklentileri hastane miidahaleleri ve degisim, yonetici beklentileri ve giivenlik,
tiniteler i¢inde ekip calismasi, iletisimin agik tutulmasi, hatalar hakkinda geri bildirim
ve iletisim, personel saglama , hataya karsi cezalandirict olmayan yanit puanlarinin,

arttig1 gorildii.

Bulgular bize dagitimsal adalet puanlar arttik¢a ; hasta glivenligi kiiltiirii algisinda da

artis oldugunu gostermektedir.
islemsel (Prosediir) adalet puam arttikca;

Hastane miidahaleleri ve degisim, yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme
faaliyetleri organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme Hatalarin raporlanma sikligt,
hastane iiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi, {initeler iginde ekip ¢alismasi, iletisimin agik
tutulmasi, hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim, hataya karst cezalandirici

olmayan yanit, personel saglama puanlarinin arttig1 goriildii.

Bulgular bize islemsel (Prosediir) adalet puani arttik¢a;Hasta giivenligi kiltiiri

algisinda da artis oldugunu gostermektedir.
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Etkilesimsel adalet puam arttik¢a;

Organizasyonel 6grenme, siirekli gelistirme , giivenligin kapsamli algilanmasi hastaya
kars1 cezalandirici olmayan yanit, ve ,iletisimin agik tutulmasi puanlari artarken, hasta
miudahaleleri ve degisim, hastaya karsi cezalandirici olmayan yanit puanlarinin
azaldig1 gozlenmistir. Etkilesimsel adalet ile Hasta giivenligi kiiltiiri algis1 arasinda

anlamli bir korelasyon gézlenmedi.

Yapilan calismada ; Dagitimsal Adalet Ortalama Puani:16,04,Islemsel Adalet
Ortalama Puani:20,24, Etkilesimsel Adalet Ortalama Puani: 26,15  bulundu.

Oneriler;

e Hemgirelerin, kurum kiiltiiriine daha ¢abuk adaptasyonunu saglamak ve orgiitiin

adaletine giivenmesini saglayacak yaklasimlarin ve egitimlerin verilmesi,

e 2-YoOnetimin, kuruma yeni baslayan hemsirelerle daha ¢ok zaman gegirerek giiven

telkin edilmesinin saglanmasi,

e 3-Kurumda ¢aligan hemsirelerin memnuniyetinin arttirilarak, aidiyet yaratilmasinin

saglanmasi,

e Kurumda daha uzun siireli g¢alisgan hemsirelerin varliginin arttirilmasi igin;

yonetimsel onlemler alinmast,

e Kurumda ¢alisan hemsirelerin 6rgiitsel adalete inanglarinin arttirilmasinin , hasta

giivenligi kiiltiirii algisina saglayacagi yararin yonetime iletilmesi,

e Hemgirelere, orgiitsel adalet algilari ile hasta giivenligi kiiltlirii algilarinin paralel

sonuglara ulasacagi bilgisinin verilmesi,
e Orgiitsel adalet ve dnemi ile ilgili egitimlerin kurum iginde verilmesi,

e Hasta giivenligi kiiltiirii ,olusabilecek sorunlarin nedenleri, dikkat edilmesi

gerekenler konusunda kurumsal egitimlerin planlanmasi,
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Bildirilen hasta gilivenligi sorunlari; isimsiz olarak degerlendirilip, kurum
calisanlar ile paylasilmasi ve ¢oziim Onerilerine calisanlarin katilimi saglanarak,

lyilestirme ¢aligsmalar1 yapilmasi,
Hasta ve hasta yakinlarinin hasta giivenligi sorunlar1 konusunda bilinglendirilmesi,

Hemsirelerin orgiitsel bagliliklarinin artmasi ve kurumda kalma siirelerinin artmasi

icin; kurumsal maddi manevi yaklasimlar gelistirilmesi onerilmektedir.
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10.EKLER

EK.1 BiLGi FORMU
Size uygun segenegi (X) isareti ile isaretleyiniz.
1- Yasiniz ?

18-24 yas
25-35 yas
36-45 yas
1] 46 yas ustl

O OO

2-Cinsiyetiniz ?

[0 Kadin
(1 Erkek

3- Medeni durumunuz?

[l Evli
[] Bekar

4-Egitim Durumunuz ?

1 Lise

On lisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora

[ I IO B

5- Hastanedeki goreviniz;

Sorumlu Hemsire

Egitim Gelisim Hemsiresi
Yatakli Servis Hemsiresi
Yogun Bakim Hemsiresi
Poliklinik Hemsiresi
Diger.....

N B Y Y O

6-Mesleginizi kag yildir yapiyorsunuz?

1 yi1ldan az
1-3y1l

4-6 y1l

7-9 yil

10 y1l ve tizeri

(N O O O O B
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7-Bulundugunuz gorevde hastalarla dogrudan etkilesim ve temas i¢cinde misiniz?

-1 Evet
(] Hayir

8-Hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina iligkin bir egitim aldiniz
mi?

ol Evet
[] Hayir

9-Cevabiniz “’Evet’’ ise ;
] Hizmet I¢i Egitim
71 Saglik Bakanlig1 Egitimi
71 Diger (kongre,sempozyum,...vb)

10-Calistiginiz kurumda hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina
iliskin protokol, dokiiman var m1?

L1 Evet
(] Hayrr

11-Calistiginiz kurumda olay bildirim formu var mi1?

-1 Evet
(] Hayrr

12- Olay bildiriminde bulunurken ¢ekince yasar misiniz?

[0 Evet
[] Hayir
[0 Bazen

13-Sizce ¢alistiginiz hastanede hasta giivenliginin saglanmasi ve korunmasina iliskin
asagidaki maddelerden hangilerinde daha ¢ok sorun yaganmaktadir? Birden fazla
segenek isaretleyebilir siniz.

Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi

Iletisim giivenliginin saglanmasi

Giivenli kan transfiizyonu uygulanmasi

Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi

Hasta diismelerinin 6nlenmesi

Giivenli Cerrahi uygulamalarinin saglanmasi

Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluk

Temel yasam destegi siirecinin giivence altina alinmasi(Mavi Kod)
Yeni dogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi(Pembe Kod Uygulamasi)
Afetler(deprem, yangin, sel)ve olagan dis1 durumlarda tedbir alinmast

N Yy Y ) I
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14-Calistiginiz hastanede hasta giivenligini olumsuz etkileyen faktorler nelerdir?
Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

O O0O0O0o0od

Yogun caligma saatleri

Calisan personel sayisindaki yetersizlik

Tibbi Ekipman eksikligi

Kalite gelistirme ve hizmet i¢i egitim program yetersizligi
Hatanin hissedilmesi ve tanimlanmasindaki eksiklik

Hatalar1 izlemeye ve hatalardan ders almaya yardimci olacak sistemlerin
eksikligi
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EK.2 HASTA GUVENLIGi KULTURU HASTANE ANKETI(76)

* Bu ankette size hasta giivenligi,tibbi hata ve olay raporlama konusunda sorular sorulmaktadir.

*  “’Olay’’hastanin zarar gormesiyle sonuclansin ya da sonuglanmasin yapilan bir hata,yanlis veya kaza olarak
tanimlanmaktadir.

* ¢’Hasta Giivenligi’’saglik bakim hizmetleri verilirken hastanin yaralanmas1 veya istenmeyen olaylarin olaylarin
¢tkmasini 6nlemedir.

BOLUM A:Cahstigimz Birim(Liitfen yazma).........
Liitfen ¢caliyma birinizle ilgili olarak asagida belirtilen konulara katilma derecelerinizi belirtiniz.
Kesinlikle Katilmi  Ne katihrim  Katih  Kesinlikle

Katilmm yorum Ne katilmam yorum Katiliyorum

yorum

1-Bu birimde ¢alisan kisiler birbirini destekler. O1 02 03 04 05
2-Bu birimde 1is yiikiiniin tistesinden gelecek 01 02 a3 04 05
kadar personel mevcuttur.

3-Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda 01 02 O3 04 a5
ekip olarak birlikte calisiriz.

4-Bu birimde calisanlar birbirine saygili davranir. 1 02 03 04 05
5- Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi i¢in en O1 2 03 4 5
uygun olan slireden daha uzun siire ¢aligirlar.

6-Hasta giivenligini gelistirme ¢alismalarina aktif 1 02 03 04 05
olarak katiliriz.

7-Bu birimde gerekenden fazla gegici personel 01 02 03 04 05
calistirlir.

8-Calisanlar yaptiklart hatalardan dolay1 suglana- ~ O1 02 O3 04 a5
caklarini hissederler.

9-Yapilan hatalar bu boliimde pozitif degisikliklere [11 02 03 04 05
yol gdstermistir.

10-Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece 1 02 03 04 5
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tesadiife baghdir.

11-Birim iginde bir ¢alisma alani asir1 yogunlastigin 1 02
da digerleri yardim eder.

12-Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili prob- [J1 02

lem degil,olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu

vardir.
Kesinlikle Katilm
Katilmi  yorum
yorum

13-Hasta giivenligini gelistirmek igin degisiklikler- [J1 02

yaptiktan sonra bunlarin etkinligini degerlendiri
niz.
14-Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok ¢abuk yap- 1 02

mak gerektiginde ‘’kriz modunda *’ ¢alisiriz.

15-Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha  [1 02
oncelikli bir ilkedir.
16-Calisanlar yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarin- [J1 02

da muhafaza edildiginden endise duyarlar.

17-Bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler [11 02
vardir.
18-Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olus- CJ1 02

masini onlemede basarilidir.

BOLUM B: Yéneticileriniz/Siipervizor

O3

O3

04

04

Ne katihrnm Katih

a5

a5

Kesinlikle

Ne katilmam yorum Katiliyorum

O3

03

O3

O3

03

O3

04

04

04

04

04

04

05

0s

a5

0s

0s

a5

Yonetici / siipervizor veya dogrudan bagh oldugunuz Kisiler ile ilgili asagidaki konulara katilma derecenizi

belirtiniz.
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Kesinlikle Katilmn Ne katihrim Katili  Kesinlikle

Katilmm yorum Ne katilmam yorum Katilhyorum

yorum

1-Yoneticilerimiz ,olusturulmus hasta giivenligi ~ [1 02 03 04 05
prosediirlerine gore yapilmis bir ig gordiigiinde

takdir eder.

2-Yoneticilerimiz ,hasta giivenligini gelistirmek — [1 02 03 04 05
icin ¢alisanlarin onerilerini ciddiye alir.

3-Yoneticilerimiz,kalite kaybi olsa bile bizim da- [1 02 03 04 05
ha hizli ¢aligmamizi ister.

4-Y oneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giiven- 1 02 03 04 5

ligi problemlerini gérmezden gelir.

BOLUM C: iletisim
Boliimiiniizde asagidakiler ne siklikta oluyor?
Kesinlikle Katilmi  Ne katthrim  Katih  Kesinlikle

Katilmmi yorum Ne katilmam yorum Katihhyorum

yorum

1-Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan 01 02 O3 04 5
degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz.

2-Calisanlar ,hasta bakimini olumsuz etkileye- 01 02 03 04 5

bilen bir sey gordiiklerinde bunu serbestce dile

getirebilir.
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3-Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendi- 1 02
riliriz.
4-Calisanlar,yoneticilerinin karar ve eylemlerini 01 02

sorgulamakta kendilerini 6zgiir hisseder.
5-Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusumunu en- [1 02
gelleyecek yontemleri tartisiriz.

BOLUM D: Raporlanmis Olaylarin Sikhig

O3

O3

O3

Biriminizde asagidaki hatalar oldugunda ne siklikla rapor ediliyor?

Kesinlikle Katilmi

Katilmi1  yorum
yorum
1-Bir hata yapildiginda ancak hastayi etkilemeden [I1 02
fark edilip diizeltildiginde ne siklikta rapor edilir.
2-Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme [11 02
potansiyeli olmadiginda ne siklikla rapor edilir.
3-Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak za- [O1 02
rar vermeyen bir hata yapildiginda ne siklikla rapor
edilir.
BOLUM E: Hasta Giivenligi Derecesi

Hasta giivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz.

O O O O
A B C D
Miikemmel Cok 1y1 Kabul edilebilir Zayif

BOLUM F: Hastaneniz

Hastaneniz ile ilgili olarak asagida belirtilen konulara katilma derecenizi belirtiniz.

Ne katilirnm

04 05

04 a5

04 05

Katih  Kesinlikle

Ne katilmam yorum Katiliyorum

O3

O3

O3

my 05
04 05
4 5
O
Basarisiz

83



Kesinlikle Katilmn Ne katthrim  Katili  Kesinlikle

Katilmm yorum Ne katilmam yorum Katihhyorum

yorum
1-Hastane yonetimi hasta giivenligini arttiran bir 1 02 03 04 a5
caligma atmosferi saglamaktadir.
2-Hastane tiniteleri birbirleriyle uyum iginde ¢alig- 1 02 03 04 05
maz.
3-Hastalar bir tiniteden digerine nakledilirken baz1 01 02 03 04 5
seyler ihmal edilir,gézden kagirilir,kaybedilir.
4-Birimler arasinda birlikte caligmay1 gerektiren — [1 02 03 04 05
iyi bir igbirligi vardir.
5-Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 1 02 03 04 )
onemli bilgiler cogu zaman kaybedilir.
6-Diger boliimlerden gelen kisilerle ¢alismak genel-[11 02 03 04 05
likle hos karsilanmaz.
7-Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla prob-O1 02 O3 04 05
lemler olusur.
8-Yonetimin faaliyetleri,hasta giivenliginin ist dii- 1 02 03 04 05
zey bir oncelik oldugunu gosteriyor.
9-Yonetim,sadece istenmeyen olay oldugunda hasta [11 02 03 04 5
giivenligi ile ilgili gibi goziikmektedir.
10-Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla bi- 1 02 O3 04 a5
rimler birlikte iy1 ¢aligir.
11-Bu hastanede nobet degisimleri hastalar agisindan[]1 02 03 04 05

problemlidir.

BOLUM G: Raporlanan Olay Sayisi
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Son 12 ayda kac¢ kez olay raporu yazip idarecilerinize verdiniz?

O a.Hic O d.6-10 olay raporu
O b.1-2 olay raporu [ e.11-20 olay raporu
O c.3-6 olay raporu [ £.21 ve iizeri olay raporu
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EK 3. ORGUTSEL ADALET OLCEGI (77)

Lutfen asagidaki ifadeleri,katilim durumunuza gore isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katiliyorum

Katiliyorum
Kesinlikle

Calisma progranmum adildir.

Katiliyorum

Ucretimin adiloldugunu diisiiniiyorum.

Is yiikiimiin adil oldugu kanismdaymm.

Bir biitiin olarak degerlendirildiginde isyerimden elde ettigim kazanimlarm adil oldugunu diisiiniiyorum.

Is sorumluluklarinun adil oldugu kanismdayim.

Ise iliskin kararlar ydneticiler tarafindan tarafsiz bir sekilde alinmaktadir.

Yoneticiler , igle ilgili kararlar1 almadan dnce biitiin ¢alisanlarin gorislerini alirlar.

Yoneticiler isle ilgili kararlar1 vermeden 6nce dogru ve eksiksiz bilgi toplarlar.

Yoneticiler, allnan kararlar1 vermeden 6nce dogru ve eksiksiz bilgi verirler.

Isle ilgili biitiin kararlar,bunlardan etkilenen tiim ¢alisanlara ayrim gdzetmeksizin uygulanir.

Calisanlar,yoneticilerin isle ilgili kararlarmma kars1 ¢ikabilirler ya da bu kararlarin tist makamlarca

yeniden gdriisiilmesini isteyebilirler.

Isimle ilgili kararlar alinirken y6neticilerim bana nazik ve iyi davranirlar.

Isimle ilgili kararlar alinirken y6neticilerim bana saygil davranirlar ve dnem verirler.

Isimle ilgili kararlar alinirken y6neticilerim kisisel ihtiyaglarima kars1 duyarhdir.

Isimle ilgili kararlar alinirken y6neticilerim bana kars1 diiriist ve samimidirler.

Isimle ilgili kararlar alinirken y6neticilerim bir ¢calisan olarak haklarmm gdzetirler.

Yoneticilerim isimle ilgili kararlarin doguracagi sonuglar benimle tartisirlar.

Yoneticilerim isimle ilgili kararlar icin uygun gerekgceler gosterirler.

Isimle ilgili kararlar alinirken y&neticilerim bana akla uygun ac¢iklamalar yaparlar.

Yoneticilerim isimle ilgili her karar1 bana net olarak agiklarlar.

Isimde yalnizca hosuma giden seyleri yapmaktan hoslanirim.

Isimi yaparken , daha ¢cok hoslandigim baska bir isi yapabilmek i¢in sik sik elimdeki isi ertelerim.

Isler arasinda genellikle bana en hos goriinen isi segerim.

Iste zamanumm birlikte gegirmeyi sec¢tigim kisi,birlikte olmaktan en ¢ok hoslandigim kisidir.

iki is arasinda se¢im yaparken , en 6nemli etken hangisinden daha ¢ok hoslandigundir.

Calistigim yerde yaptigmm isten hoslanmazsam,isten ayrilirmm.

Is srasinda ne kadar ¢caba harcayacagimu isin gereksinimleri(iste yapilmas1 gerekenler)belirler.

Bir giinliik ticret veriliyorsa bir giinliik is yaparnm.

GOsterecegim gayretin bana daha yiiksek ticret olarak donecegini bilsem,daha fazla is yaparmm.

Is segiminde genellikle en fazla iicret 6denen isi segerim.

Iste en sevdigim giin,licret 6dendigi giindiir.

insanlar daha iyi is firsatlan yakalamak i¢in g&zlerini ve kulaklarini daima agik tutmahdair.

Benim i¢in,davraniglaruim diger insanlarm onaylamasi1 dnemlidir.

Kararlarimm s1ik sik diger insanlarmm ne diistinecegine dayanarak alinm.

Eger bir projeye ¢evremdekiler deger veriyorsa,o projede daha fazla ¢caligirim.

Is secerken basarilarimla tanmmanu saglayacak olan isi segerim.

is ¢evresinde ¢ok arkadasi olanlar,hayatlarni dolu dolu yasarlar.

Cabama kurumdaki en yetkili kisiler tarafindan deger verildigini bilirsem,var giiciumle ¢aligmrm.

Aldigmm kararlar,kendim i¢cin koydugum yiiksek hedefleri yansitir.

Yetenek ve becerilerimi kullanmama izin verecek bir kurumda ¢alismak benim i¢in 6nemlidir.

Kisisel davranis standartlarimla(kisiligimle) tutarlilik g6steren kararlar almaya ¢aligirim.

Kendi kendini motive edebilen bir insan oldugumu diistiniiyorum.

Bana kisisel basari duygusu veren seyleri yapmaktan hosglanmrm.

Bir kurumun tistlendigi/benimsedigi gbérevi (misyonu) onaylamiyorsam o kurumda ¢ahismam.

Kurumun hedefine ulagsmasi icingok ¢caligmam gerekiyorsa dnce bu ¢alismanm nedenine/geregine.
inanmam gerekir.

Bir calismanm nedenine /geregi,ne inanmuiyorsam ¢ok calismam.

Calisacagim bir kurum segerken, inan¢ ve degerlerimi paylasan bir kurum ararim.

Cok ¢alismam i¢in bir 6rgiit misyonunun benim degerlerimle uyumlu olmas1 gerekir.

Eger bir kuirum onayladigim hedefler dogrultusunda ¢alistyorsa ,boyle bir kuirumun basarisindaki paymmmn

On plana ¢ikip ¢cikmamasi 6nemli degildir.
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EK 4. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu ¢alisma “Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algis1 Ile Orgiitsel Adaletleri
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” amaciyla tanimlayici olarak yapilacaktir. Verilerin
toplanmasinda Saghk Calisam1 Giivenligi Olcegi kullanilacaktir. Bu anket formunu kendi
diisiince ve bilgilerinizle doldurmaniz istenmektedir. Ortalama siire 5-10 dakikadir.
Katilimcilar galigma ile ilgili herhangi bir édeme yapmamaktadirlar. Calisma grubunca
katilanlara bir 6deme yapilmamaktadir. Caligmaya katilanlarin kimlik bilgileri gizli tutulacak
ve elde edilen veriler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Aragtirmact Ayse CAN tarafindan tanimlayici bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile
aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen
ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven
verildi. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim
ve katilmayabilirim. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma
projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinim bir kopyasi

bana verilecektir.
Ayse CAN /e-mail: ayse.can@medipol.com.tr

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama Ayse CAN tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak kendi katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarla s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adi-Soyada, Imzasi, Tarih:

Aciklamalar1 yapan arastirmacimin Adi-Soyadi, imzas, Tarih:
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Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamiklhik eden kurulus gorevlisinin

Adi- soyadi, imzas1, Gorevi, Tarih:
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11. ETiK KURUL ONAYI

MEDIPOL

T.C.
iSTANBUL MEDIiPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.5455

15/02/2018
Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn Ayse CAN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiiri Algisi ile Orgiitsel Adaletleri Arasindaki
iliskinin Belirlenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof, Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 15.02.2018 tarihinde e-imzalanmstr.
Evragiz https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 181 DAG68BXB kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
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Istanbul Medipol Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi’na,

“Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algis: ile Orgiitsel Adaletleri
Arasindaki iliskinin

Belirlenmesi” isimli basvurumun Kurulunuzca bilimsel ve etik yonden
degerlendirilerek sonucun

tarafima bildirilmesini arz ederim.

Sorumlu Arastiricinin Adi, Soyadi

Ayse CAN

Imza
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