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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigi, bu tezdeki
biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez
calismasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi

ve bu kaynaklar1 da kaynak listesine aldigimi beyan ederim.

SERIFE CEVAHIR ERTEK
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1. OZET

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN
KURUMLARINDAKI HASTA GUVENLiIGi KULTURU ALGILARI VE
ILISKILi FAKTORLER

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan toplam 470 yatakli bir iiniversite
hastanesinin biitiin kliniklerinde gdrev yapan 400 hemsire olusturmustur. (N=400).
Orneklem sec¢imi yontemi kullanilmamis olup evrenin tamamina ulasilmistir. Veriler,
01/02/2015-01/10/2015 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri toplama araci olarak,
“Sosyodemografik Ve Meslege iliskin Ozellikleri Sorgulayan Soru Formu” ve
“Hasta Gilivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi” kullanilmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 21.0 istatistik paket programindan
yararlanilmigtir. Verilerin tanimlayict istatistikleri olarak yiizde degerler, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Verileri yorumlamak igin;
Kruskal Wallis H, Mann Whitney U testleri kullanilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin yas ortalamast 24.4 + 2.73 olup biiyiik cogunlugu kadin, %72,5’1 lise
mezunu ve %42,5’inin meslekteki gorev siiresi 2 yil, %60,8’inin hastanedeki gorev
stiresi 2 yil, %56,5’inin ¢alisilan birimdeki gorev stiresi ise 2 yildir. Hemsirelerin
bliylik ¢ogunlugunun haftalik ¢alisma saati 50 saat ve iizeri oldugu bulunmustur.

Calismada, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirtine iliskin algilar1 bes boyutta
(¢alisilan birim, yOnetici, iletisim, raporlama ve genel hasta gilivenligi) incelenmis
olup, her bir boyuttaki genel algilariin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Aragtirma
sonuglart incelendiginde yas ve mesleki deneyim siiresi arttik¢a hasta giivenligi
kiiltliriine iligkin algilar1 da dogru orantili olarak artmistir. Calisma siiresi arttikca
yOnetici, iletisim, raporlama ve genel hasta giivenligi gibi hasta giivenligi kiiltiiriine
ilisgkin boyutlar da olumsuz sonuglar saptanmistir. Elde edilen bu bilgiler
dogrultusunda hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ve algilar ve iligkili faktorleri ile

ilgili 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Kiiltirl, Hemsire



2. ABSTRACT

THE PATIENT SAFETY CULTURE PERCEPTION OF NURSES WHO
ARE WORKING iN A UNIVERSITY HOSPITAL AND RELATED
FACTORS

The universe of the study was composed of 400 nurses who were working in a
university hospital with 470 beds located in Istanbul (N=400). We did not use a
sampling method in the study and we reached to all of the nurses. The data of the
study were collected between 01/02/2015 and 01/10/2015. The “Socio-
demographic and Occupational Characteristics Survey” and ‘“Patient Safety
Culture Hospital Survey” were used to collect the data of the study. IBM SPSS
Statistics 21.0 program was used to analyze the data of the study. Percentage
values, standard deviation, minimum and maximum values were used as the
descriptive statistics of the findings. Kruskal Wallis H and Mann Whitney U tests
were used in order to interpret the findings. The mean age of the nurses was 24.4
+ 2.73, majority of them were female, and 72.5% of them graduated from high
school. Furthermore, 42.5% of them were practicing their profession for 2 years,
60.8% of them were working in the hospital for 2 years and 56.5% of them were
working in the clinic for 2 years and majority of the nurses were working more
than 50 hours or more in a week.

In this study, the patient safety culture perception of nurses was examined with
five dimensions (the unit of the hospital, manager, communication, reporting, and
overall patient safety). It was reported that the general perception of nurses was
good for each dimension. According to the results of the study, we found that as
the age and the occupational experience increased the patient safety culture
perception of nurses proportionally increased. It was detected that as the working
time increased, manager, communication, reporting, overall patient safety
dimensions were negatively affected. In line with these results, suggestions
related to the patient safety culture and perceptions of nurses and related factors
were given.

Key Words: Patient Safety, Patient Safety Culture, Nurse



3. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetlerinin varolus amaci bireylere kaliteli saglik bakim hizmeti
vermektir. Artan hasta sayis1 nedeniyle ¢esitli saglik hizmetleri ve hizmet segenekleri
ortaya ¢ikmis, bakim verenler ve saglik bakim hizmeti alanlarin, saglik kurumlarinin

gorevleri konusunda bilgileri beklentileri de artmistirJohnson and Hudson(1)

Saglik hizmetlerinin giderek karmagsik bir yapiya donlismesi ve degisen saglik
ihtiyaglari, hizmet sunan ile hizmet alanlar agisindan risk faktorlerini de beraberinde
getirmektedir. Bu durum tibbi hatalardan olusabilecek kayiplara yol agabilmektedir.
Tiitiincti ve Kiigiikusta(2), Glindogdu(3). Bu nedenle giliniimiizde hasta ve g¢alisan
giivenligi konusu tiim {ilkelerin saglik gliindeminde 6nemli bir yer tutmaktadir Ovali
(4), Tungel (5). Saglik bilimlerinde temel etik ilkelerden biri olan “Once zarar
vermeme ilkesi” goz oOniinde bulunduruldugunda, hasta ve saglik calisanlarinin

giivenliginin 6n planda olmasi kaginilmazdir. Kurutkan (6), Tungel (7).

Tibbi hatalarin ortaya konmasinda cezalandirict disiplin yerine yeni bir sistem
olusturulmalidir. Bu sistem saglik hizmetlerinde en i1yi sonucu elde etmeyi, daha
kaliteli bir hizmet verebilmeyi saglayan hasta giivenligi kiiltiridiir. Hughes and
Clancy (8).

Hasta giivenligi kiiltiirii, tibbi hatalarin 6nlenmesinde sistematik bir yaklasim ve
hata bildirimlerinde seffaflik olarak da tanimlanabilir. Gallagher et. al. (9). Ulusal
Hasta Giivenligi Vakfi’nin tanimima gore hasta giivenligi, saglik bakim hizmetine
bagl hatalarin yol ac¢ti1 hasta hasarlarinin 6nlenmesi ya da azaltilmasidir. Sayek
(10).Hasta giivenliginde amag, hasta ve hasta yakinlarini, hastane ¢alisanlarimi fiziki
ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam olusturarak giivenli bir g¢evre
saglanmasidir. Burada ana hedef, hizmet sunumu sirasinda hata olugmasin
engelleyerek hastayi olasi zararlardan koruyacak sistemin kurulmasidir. Gokdogan
ve Yorgun (11), Sur ve ark., (12).Bu baglamda hasta giivenligi, saglik hizmeti
verirken olusabilecek hatalarin hasta ve saglik calisanlarina zarar vermeden
belirlenmesini, raporlanmasimi1 ve diizeltilmesini saglayacak onlemleri almayi
gerektirir. Aydm, (13), Kurutkan, (14). Dolayisiyla saglik kurumlarimin hasta

giivenligini  gelistirmek i¢in biiyiik bir girisim igerisinde olmalari, kurum



politikalarin1 bu duruma goére diizenlemeleri kaginilmazdir. Johnson and Hudson,
(15).

Ulkemizde hasta giivenligi ile ilgili ¢alismalar Basbakanlik Mevzuati
Gelistirme ve Yaym Genel Miidiirliigii tarafindan 29 Nisan 2009 tarihli Resmi
Gazete’ de yayimlanan, Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasma Iliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki
Teblig’de yer almaktadir. Bu tebligin amaci saglik kurumlarinda hasta ve c¢alisan
giivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi igin hasta giivenligi kiiltlirtiniin
gelistirilmesine ve yayginlagtirilmasina katk1 saglamaktir.
http://www.resmigazete.gov.tr (16). Bunula birlikte, Saglik Bakanligi tarafindan 6
Nisan 2011 tarthinde yayimlanan Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelige gore tiim saglik kurumlarinda; hasta ve ¢alisan giivenligi i¢in gilivenli
hizmet sunumu ve giivenli ortam saglanmasi, olasi risklerin belirlenmesi, bu risklerin
giderilmesi i¢in uygun yontemlerin gelistirilmesi, hizmet ici egitimlere yer verilmesi
gibi hedeflerle hizmet sunumunda kalitenin siirdiiriilebilmesi amaglanmistir. Bu
baglamda kurumlar kendi i¢ diizenlemelerini yapmak ve hasta glivenligi ile ilgili

onlemleri almakla yiikiimlii tutulmuslardir http://www.resmigazete.gov.tr (17).

Diinya genelinde ise Diinya Saglk Orgiitii'niin(DSO) hasta giivenligine
iliskin ¢agris1 dikkat ¢ekicidir. DSO 2007 yilinda Cenevre’de Avrupa Komisyonunca
desteklenen uluslararasi bir konferansta; her yil diinyada yaklagik 10 milyon insanin
Onlenebilir tibbi uygulamalar nedeniyle sakatlandigini ya da 6ldiiglinii vurgulayarak
hasta giivenligi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi ¢agrisinda bulunmustur
WHO(18). Ayrica “Institute of Medicine” nin yaymladigi rapora gore saglik
hizmetlerinde en 6nemli iki sorunun “hasta giivenligi ve kalite” oldugu bildirilmistir
IOM (19). Institute of Medicine’nin 2003 yilinda yayinladigi baska bir raporunda,
saglik hizmetlerinde kalite acisindan Oncelikli segilen yirmi alandan iigiiniin hasta
giivenligi ile ilgili oldugu goriilmektedir IOM (20). Ayni raporlar Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde her yi1l 98,000 kisi tibbi hatalar nedeni ile yasamini yitirdigini,
tibbi hatalarin biiyiik bir kism1 da kisisel hatalardan ¢ok, sistemdeki hatalardan
kaynaklandiginin altin1 ¢izmektedir Bonner et. al. (21). Baska calismalarda da benzer
sekilde, diinya genelinde O6lim nedenleri arasinda besinci sirada yer alan tibbi

hatalarm Ogiin (22); Tungel(23). ABD’de énde gelen 6liim nedenleri arasinda oldugu



belirtilmektedir. Balas, Scott and Rogers (24). Ingiltere’de yapilmus bir arastirmada,
hastanelerde %74,0- %81,2 oraninda ¢esitli tibbi hatalarin goriildigi, her 100
hastadan 10’unun tibbi hatalar nedeni ile zarar gordiigi bildirmistir Anezz (25).
Vries ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise 10 hastadan birinin tibbi hataya maruz
kaldigi bulunmustur De Vries, Ramrattan, Smorenburg, Gouma and Boermeester
(26). Alt1 tilkede yetiskin hastalara yonelik yapilan diger bir arastirmada ise tibbi
hata yapildigina inananlarin oraniin Birlesik Krallik'ta % 22, Almanya'da % 23,
Yeni Zelanda'da % 25, Avustralya'da % 27, Kanada'da % 30 ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde % 34 oraninda oldugu belirlenmistir Schoen ve ark. (27). Tibbi
hatalarin incelendigi baska bir calismada tibbi hatalarin %61’inin insan faktori
kaynakli oldugu ve engellenebilecegi belirtilmektedir Smits, Zegers, Groenewegen,
Timmermans Zwaan, van der Wal et al. (28). Her yil milyonlarca hastanin zarar
gormesine neden olan tibbi hatalar ayn1 zamanda c¢ok ciddi ekonomik zararlara da
yol agmaktadir. Hastalarin yasadigi ciddi yaralanmalar, 6liime ya da sakatliklara,
hastanede kalig siiresinin uzamasina neden olabilmektedir Aydin (29), Gokdogan
(30). Slonim’in ABD’de yaptig1 arastirmaya gore tibbi hatalarin {ilke ekonomisine
yillik 17 milyar ile 29 milyar dolar arasinda, Ingiltere’de ise yillik alt1 milyar dolar

zarar verdigini belirtmistir Slonim (31).

Tiirkiye’de ise tibbi hatalar ile ilgili arastirmalarin adli makamlara yansiyan
olgulara yonelik retrospektif ¢alismalarla basladigi soylenebilir. Tibbi hatalar ile
ilgili olarak hem idari makamlara, hem de tabip odalarina yapilan basvurularda artis
gozlenmesi bu durumu dogrulamaktadir Ertem ve ark. (32). Bir arastirmada saglik
personelinin tibbi hata yapma oran1 % 6,2 ve meslektaslarinin bu durma tanik olma
orani ise %10,4 olarak belirlenmistir Ozata ve Altunkan(33). Genel cerrahi
kliniginde yapilan bir calismada tibbi hata oranin c¢esitli olgularda %31,8’den
%62,5’e kadar degistigi saptanmistir Yayci ve ark. (34). Ertem ve arkadaslarinin
caligmasinda tibbi hatalarin %49,4’linlin 6liimle sonug¢landig1 ve %68’inin yargiya
intikal ettigi, hataya maruz kalanlarin %65’inin hastanede kalis siirelerinin uzadigi
ortaya konulmustur Ertem ve ark. (35). 2006 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore Adli
Tip Kurumunda tibbi uygulama hatasi agisindan incelenen olgularda 525 vakanin
6liimle ya da 6lii dogumla sonuglandigi bulunmustur Top ve ark. (36). Yapilan bagka

bir ¢alismaya gore saglik personelinin % 23’linlin ve toplumdaki bireylerin %



22’sinin kendisi veya ailesinden birinin tibbi hataya maruz kaldigi belirlenmistir
Bodur ve Filiz(37). Ayn1 ¢alismada tibbi hataya maruz kalan saglik ¢alisanlarinda %
27, toplumda % 36 oraninda ciddi zararlar olustugu bildirmistir Bodur ve Filiz (37).
Goriildiigii tizere hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde iyilestirilmesi gereken

alanlarin basinda yer almaktadir Karaca A. Arslan H (38).

Evrensel diizeyde kabul edilebilecek bir saglik kiiltliriiniin olmamas1 hasta
giivenligi kiiltiirliniin gelismesini de olumsuz etkilemektedir. Cakir ve Tiitlincii’niin
Izmir ilindeki hastanelerde hasta giivenligi kiiltiirii olusmasina yonelik olarak
calisanlarin ve hastane yoOnetiminin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari
calismaya gore hastanelerde hasta giivenligi kiiltiirinlin olugmadigi sonucuna
ulagsmiglardir. Cakir ve Titiincii(39). Filiz’in saglik c¢alisanlart ile toplumdaki
bireylerin tibbi hata/hasta gilivenligi konusundaki goriislerini degerlendirmek ve
saglik ¢alisanlarinin hastanede hasta giivenligi kiiltiirii algilama diizeyini belirlemek
amactyla yaptig1 calismaya gore hastanelerde giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesine ve
hastanelerde “Hasta Giivenligi Komitesi” kurulmasi, hasta giivenligi kiiltiirii
olusturmaya yonelik ¢alismalar yapilmasi gerektigini vurgulamistir. Filiz (40), Cakir

ve Tiitlincii (41).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yerlestirilmesi, hasta ve ¢alisan glivenligini tehdit
eden unsurlarin ve tibbi hatalarin rapor edilmesi, hastaya zarar vermeden tani-tedavi
ve bakim hizmetlerinin yerine getirilmesi i¢in, kurumun calisma felsefesi ve
dinamikleri c¢ergevesinde tiim saglik calisanlarinin hasta giivenlik  kiiltiirii
sorumluluguna sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle hastanelerin hasta giivenligi
konusundaki personelin tutum ve davraniglarini bilmesi, organizasyondaki zayif

noktalar1 ve hatalari, bunlara etki eden faktorleri belirlemesi 6nemlidir Vural (42).

Hasta giivenligini tehdit eden uygulamalara iliskin alinabilecek onlemlerle
ilgili saglik sistemine, saglik kuruluslarina, basta hemsireler olmak iizere tiim saglik
profesyonellerine diisen gorevler bulunmaktadir. Vural (42).Kaliteli, nitelikli hasta
bakiminin ve hasta gilivenliginin temelini, saglik ¢alisanlar1 arasinda en fazla liyeye
sahip hemsireler olusturmaktadir. Farquhar, Collins Sharp and Clancy (43), Anezz
(44). Hemsireler, bakimm her alaninda hasta giivenligi ile i¢ ige bulunmaktadir

Cirp1(45), Korkmaz, (46), Cebeci ve ark.(47), Hughes and Clancy (48). Bagimli ve



bagimsiz fonksiyonlariin gesitliligi, hasta ile daha fazla etkilesim icerisinde olmalari
ve buna bagli yogunluklart nedeniyle diger meslek gruplarina kiyasla daha sik tibbi
hata riski ile karsilasmaktadirlar. Anezz (49), Cirp1(50), Korkmaz(51), Cebeci ve ark.
(52), Hughes and Clancy(53). Bu durum Kkaliteli saglik bakim hizmeti sunmada
hemsireleri diger saglik meslek iiyelerinden daha 6nemli kilmaktadir. Cirpr ve
ark(54). Ayrica hemsireler hastalara en yakin meslek grubu olmalar1 sayesinde
hatalar1 kolay tanimlayip analiz ederek en aza indirmek i¢in miidahalede
bulunabilmektedirler. Gokdogan ve Yorgun (55). Aiken ve arkadaslarinin yaptiklar
bir ¢aligmada hemsire sayisinin artirilmasinin, birimlerde uygun hemsire dagiliminin
yapilmasinin, hasta-hemsire oraninda denge saglanmasinin, ekip iiyeleri arasinda
nitelikli bir iletisim kurulmasinin ve ¢aligma ortaminin uygun sekilde planlanmasinin
hasta giivenligini olumu olarak etkiledigi gosterilmistir. Aiken et. al. (56). Ancak
giinimiizde klinik sahada yeterli hemsire kadrosunun olmamasi, bireylerin esit
Ozveride calismamasi, ig ylkiiniin fazla olmasi gibi etkenler hasta giivenligi kiiltiirii
diizeyini olumsuz etkilemektedir. Sezgin ince (57). International Council of Nurses
(ICN), hasta giivenliginin arttirilmasi i¢in profesyonel saglik bakim personelinin
goreve alinmasinin, ¢evre giivenligi ve risk yonetimi alanlarinda Onlemler
gelistirilmesinin, hasta glivenligi lizerinde odaklanmis bilimsel bilgi ile buna destek

saglayacak altyapinin birlestirilmesinin gerekliligine inanmaktadir. ICN (58).

Bir kurumda hasta giivenligi kiiltlirlinden s6z edebilmek i¢in hasta giivenligi
uygulamalarinin hemsireler tarafindan benimsenmesi ve siirekliliginin saglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, 6zellikle hemsire yoneticiler tarafindan, hasta giivenligi
kiiltliriine yonelik 0l¢lim araclari ile hastanenin ve hemsirelik hizmetlerinin giivenlik
kiiltiiriiniin ~ degerlendirilmesi, elde edilen sonuglar dogrultusunda gerekli
iyilestirmelerin yapilmast ve egitim programlarinin diizenlenerek tiim ¢alisanlarin
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Karaca ve Arslan (59). Tibbi uygulama hatalarinin
en aza indirilerek hasta glivenligi kiiltiirliniin gelistirilmesi i¢in hemsirelerin hasta
giivenligi ile ilgili farkindalik diizeylerinin arttirilmasi, yoneticilerin hemsirelerle

birlikte hareket etmesi gerekmektedir. Sezgin(60), Tungel(61).



Hemsireler bakim verdikleri her ortamda, hastalarini olasi tehlikelerden
korumak ve girisimlerin istenmeyen sonuglarini Onlemekle sorumlu oluphasta
giivenligi saglayarak bakimda kaliteyi gelistirmede onemli bir role sahiptir. Cebeci,
Giirsoy ve Tekingiindiiz(62). Sonug¢ olarak bir kurumda ¢alisan hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii algilart ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi kurumun gilivenlik

kiiltiirlinlin yerlestirilmesi ve gelistirilmesinin temelini olusturmaktadir.

Bu calisma hemsirelerin hasta giivenligi kiltlirii algilar1 ve iligkili faktorleri

belirlemek amaciyla yapilmistir.



4.  GENEL BILGILER

4.1. Kalite ve Hasta Giivenligi

Saglik hizmetleri, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonunu igeren bir hizmet
cesitidir. Saglik hizmetleri, saglik kuruluslarinda kisilerin ve toplumun saglik
bakiminm1 koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke capinda
orgiitlenmis bir sistemdir Filiz (63). Bu sistemin olusturdugu hizmetlerin
sunumundaki yetersizlikler ve hatalardan kaynaklanan sonuclar, saglik hizmetlerinde
kalite kavramini giindeme getirmistir. Amerikan Tip Birligi Konseyi’nin 2011
yilinda sundugu rapora gore yiiksek kaliteli saglik hizmetinin, zamaninda verilmeye
baslanmasi, siirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi ve gereksiz bir

sekilde uzatilmamasi gereklidir.

Saglik hizmetlerinde kalitede en iyi sonucu alabilmek i¢in siirekli ¢aba
gostermek ve saglik politikalarin1 da buna yonelik gelistirilmesi amaglanmaktadir.
Cavus ve Gemici (64). Saglik hizmetlerinin sunumu agisindan kalitenin boyutlari alti

baslik altinda ele alinmistir. Cavus ve Gemici(64). Bunlar:

Ulagilabilirlik: Gereksinim duyulan bakim hizmetinin alinabilmesi, toplumun
tamaminin bu hizmetden yararlanabilmesi sunulan hizmetin ulasilabilirlik kalitesini

gostermektedir. Cavus ve Gemici(64).

Giivenlik: Genel olarak saglik hizmetinin sunuldugu binanin tehlike anindaki
durumu hakkinda fikir vermektedir. Bu nedenle saglik hizmetinin sunumunun
yapildigi bina igerisinin hem i¢ hem dis tehlikelere karsi tasarlanmasi gerekmektedir.
Hastalarin, personelin ve ziyaretgilerin tehlike durumunda giivenliginin saglanmasi

acisindan 6nemlidir. Cavus ve Gemici(64).

Uygunluk: Hastanin gereksinimine uygun tedavi yontemi ile tedavi siireci
konusunda hastaya yonelik gerekli bilginin verilmesi ile ilgilidir. Cavus ve

Gemici(64).

Teknik Kalite: Saglik hizmetlerinin verilmesi esnasindaki siirecin iyilestirilmesi igin

gerekli 6nlemleri almak agisindan 6nemlidir. Hastanin saglik hizmetini alma siireci



icerisinde herhangi bir zarar goériip gormemesi, hizmetin sunumun ne kadar iyi

oldugunun belirlenmesi kalitenin artirilmasi igin gereklidir. Cavus ve Gemici(64).

Tibbi Etkinlik: Saglik hizmetinin sunumu sonrasi hizmet kalitesinin hasta acgisindan
degerlendirilmesi onemli bir faktordiir. Hasta sunulan tedaviden fayda géormemisse
en azindan hastaligin ilerleme durumunun Onlenebilip Onlenemedigi, hastanin
sikdyetlerinin azalip azalmamasi1 ve hastanin tedavi Oncesi ve sonrasi psikolojik

durumunun degerlendirilmesi gibi konular1 igermektedir. Cavus ve Gemici(64).

Hasta Tatmini: Hastanin tedavi siirecinden memnun kalip kalmamasi ve ilgili
saglik kurumundan tekrar hizmet alip almasina iliskin kararlarin1 kapsamaktadir.

Cavus ve Gemici(64).

Biitiin boyutlariyla kalite, saglik hizmetlerinin sunumundaki yetersizliklerden
kaynaklanan hatali uygulamalart 6nlemeyi hedeflemektedir. Saglik hizmetleri
giderek karmagik hale gelmekte, hatali uygulamalar oOnemli derecede artis
gostermektedir. “Institute of Medicine”’nin 2001 yilinda yayinladigi raporda saglik
hizmetlerinde en 6nemli sorunlardan biri olarak tibbi hatalar gosterilmektedir. IOM
(65). Tibbi hatalardaki artig saglik hizmetlerinde hasta giivenligi kavramint 6n plana
cikarmistir. Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’nin tanimina gore hasta giivenligi; saglik
bakim hizmetine bagli hatalarin ve bu hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin
Onlenmesi veya azaltilmasidir. NPSF(66). Ayrica hastanin tedavi esnasinda
diismesinin, yanlis ilag tedavisinin, yanlis dozda ya da yanlis zamanda ilag
verilmesinin, enfeksiyonunonlenmesi de amag edinir. 1-Teng(67); Laschinger, (68),
Henneman, (69). Hasta giivenligi siireci bakim sirasinda ortaya ¢ikabilecek hatalari
engelleyecek bir sistemin kurulmasini, engellenemeyen hatalarin hasta ve saglik
hizmeti sunanlara, hasar vermeden belirlenmesini, gerekli birimlere raporlanmasini
ve hatalarin diizeltilmesini saglayacak onlemler alinmasini igerir. Adigiizel (70).
Hasta giivenligi i¢in hasta ve hasta yakinlarinin zarar gérmeden saglik hizmetinden
faydalanacak bir kurum olmak, hastanede bulunan her bireyi fiziki ve psikolojik
olarak olumlu etkileyecek bir ortam gelistirerek giivenligi saglamak Onemlidir.
Giiven(71).

Institute of Medicine 21. yiizyil i¢in saglik sisteminde iyilestirilmesi amaglanan

konular1 siralamigtir. Sayek(72),

10



Giivenli bir saghk hizmeti (hasta giivenligi): Hastalara yardim ederken zarar

vermekten kaginmadir.

Etkili bir saghk hizmeti: Bilimsel bilgiler ve kanita dayali tip uygulamalarina dayali

hizmet sunumu, saglik hizmetinin az veya gereksiz kullaniminin 6nlenmesidir.

Hasta-odakh saghk hizmeti: Hastanin ihtiyag, deger yargilar1 ve tercihleri
dogrultusunda ve klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilerek sunulan bir

saglik hizmetidir.

Zamaninda verilen saghk hizmeti: Beklemelerin sagliga zarar vermesinin

onlendigi bir sistemdir (sagliga ulasilabilirlik).

Verimli sunulan saghk hizmeti: israfin énlendigi, maliyet etkin bir saglik hizmeti

sunumudur.

Esit dagilim: Sunulan saglik hizmetinin kalitesinin 1rk, cinsiyet, cografya ve

sosyoekonomik farkliliklara bakilmaksizin esit olmasidir.

Institute of Medicine’nin bu raporundan sonra son yillarda bir¢ok iilkede hasta
giivenligini saglama ve tibbi hatalar1 6nleme calismalar1 baslatilmistir. Toplumun da
hasta giivenligi konusundaki farkindaligin1 artirmayr amaglayan bu c¢aligmalar resmi
ve 0zel bir¢ok kurum tarafindan ytiritilmektedir. Bu organizasyonlardan bazilari

sunlardir:

e “The Joint Commission” saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini
gelistirmeye yonelik olarak kurumlar akredite etmektedir. Hastalarin kendi
bakimlarina katilimlarin1 saglayarak ve hasta gilivenligi konularinda onlari
egiterek  tibbi  hatalar1 azaltmayr amaglayan egitim programlari
uygulamaktadir.

e “Agency for Healthcare and Research” (AHRQ) de hasta ve ailelerini hasta
giivenliginin saglanmasindaki rolleri konusunda egitmek ilizere materyaller
gelistirmistir.

e “National Patient Safety Agency”, Ingiltere saglik hizmetlerinde hasta

giivenligini gelistirmek i¢in 2001 yilinda tibbi hatalar1 raporlama ve
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hatalardan 6grenme konusunda c¢aligmalar yapmak amaciyla kurulmustur.
Toplumu tibbi hatalar konusunda bilgilendirme ¢alismalar1 da yapmaktadir.
e “Canadian Patient Safety Institute” Kanada’da 2003 yilinda kurulmus,hasta

giivenligi konusunda kapsamli ¢alismalar yiiriitmektedir. Golder (73).

4.2. Tibbi Hatalar

Uluslararas1 Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCAHO)
tibbi hata kavramini, “saglik hizmetini sunan bir profesyonelin uygun ve etik
olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar
davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi” seklinde tanimlanmaktadir. JCAHO (74).
Ulusal hasta giivenligi vakfi (National Patient Safety Foundation) nin tanimlari ise;
saglik hizmetine bali hata (tibbi hata), hastaya sunulan salik hizmeti sirasinda bir
aksamanin neden oldugu, yani kasitsiz beklenmeyen sonuclardir. NPSF (75). Tibbi
hata, planlanan bir tibbi uygulamanin amacglandigr sekilde tamamlanamamasi
(uygulama hatas1) veya amaca ulasabilmek i¢in yanlis plan yapilmas: ve
uygulanmasi (planlama hatasi) olarak tanimlanmaktadir. Akalin (76). Amerika
Birlesik Devletleri“ndeki Ulusal Hasta Gilivenligi Vakfi (National Patient Safety
Foundation) tibbi hata kavramini; hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir
aksamanin neden oldugu, kasitsiz, beklenilmeyen sonuglar olarak tanimlamustir.
NPSF (77). Saglik Kurumlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (The Joint
Commission on Accredition of Healthcare Organizations) ise; saglik hizmeti sunan
bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi

seklinde tamimlamaktadir. Ozata ve Altunkan(78).

Tibbi hatalar, kaliteli saglik hizmetinin sunulmasini engelleyen biiyiik
problemlerden biridir. Tibbi uygulama hatalari, hizmet sunan saglik personelinin
uygulamalar1 sonucu hastanin iyilesmesinin gecikmesi hatta 6liimiine neden olan

etkenleri igerir.

ABD Tip Enstitiisti“niin sundugu rapora gore her y1l 98,000 kisinin tibbi hata
nedeni ile yasamimi kaybettigi, bu hatalarin biiylik bir kisminin, sistemdeki

hatalardan kaynaklandigi bildirilmektedir. IOM (79). Bu rapordan bes yil sonra
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yapilan bir ¢alismada ankete katilanlarin % 34“l kendilerinin veya yakinlarinin bir
tibbi hata ile karsilastigini, bunlarin % 21’inin ciddi sonuclara neden oldugunu, tibbi
hata ile karsilasanlarin % 281 doktorlarinin veya diger saglik ¢alisanlarinin bu hatay1

kendilerine bildirdigini belirtmistir. Akalin (80).

DSO’niin Cenevre’de (2007) diizenledigi uluslararasi konferansta, her yil
diinyada tahminen ortalama 10 milyon insanin Onlenebilir tibbi uygulamalar
nedeniyle sakatlandigi veya oldiigiinii bildirilmistir. WHO (81). Bu nedenle, hasta
giivenligi konusunda yapilan arastirmalarin arttirilmast gerektigi Onerilmistir.
Unsalatan (82). Alti iilkede yetiskin hastalara yonelik yapilan diger bir arastirmada
ise tibbi hata yapildigina inananlarin oraninin Birlesik Krallik'ta % 22, Almanya'da
% 23, Yeni Zelanda'da % 25, Avustralya'da % 27, Kanada'da % 30 ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde % 34 oraninda oldugu belirlenmistir. Schoen et. al. (83).

Tirkiye’de tibbi hatalar ile ilgili idari birimlere ve tabip odalarina
basvurularda artis goriilmektedir. Ertem ve ark. (84). 2006 yilinda yapilan bir
calismaya gore Adli Tip Kurumunda tibbi uygulama hatas1 varsayimiyla incelenen
olgular degerlendirilmis ve dliimle ya da 6lii dogumla sonuglanan olgu sayisi 525
olarak bulunmustur. Ertem ve ark. (84).Saglik Bakanligi da Bakanlik aleyhine agilan
davalar en fazla rastlanan hata tiirlerini soyle belirlemistir: Yanlis teshis ve tedavi,
ameliyat 6ncesi ve sonrasi gelisen komplikasyonlar, dogum esnasinda ve sonrasinda
gelisen komplikasyonlar, hastane idaresinden kaynaklanan problemler, hatali
enjeksiyon, hatali laboratuvar tetkikleri, poliklinik ve sevk islemlerinde yanlis
yonlendirmeler, acil servis hizmetlerinin yetersizligi. Hakeri(85). Ozata ve
Altunkan’nin 2010 yilinda 240 saglik personeli ile yaptigi ¢alismasinda ise en sik
karsilagilan tibbi hatalarin sirasiyla; hastane enfeksiyonlari, yatak yaralari, ameliyat
komplikasyonlari, igne-kesici alet yaralanmalari, arag¢ gerecin bozulmasina bagl
hatalar, yan etkisi olan ilacin kullanimina iliskin hatalar, tani testlerinin yetersizligi,
tan1 hatalari, diismeler, tedavide gecikme ve ventilatore iligkin hatalar olarak

bildirilmistir. Ozata ve Altunkan (86).

4.2.1. Tibbi hata nedenleri

Tibbi hatalarin nedenleri ¢cogu zaman kisisel hatalardan ¢ok sistemdeki

yetersizliklerden kaynaklanmaktadir.
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Tibbi hatalarin kisisel hatalar olarak kabul edilerek kisilerin cezalandirilmasi
yerine, sistemin iyilestirilmesi daha dogru bir yaklasim olarak kabul edilmektedir.
Yorgunluk, yetersiz egitim, iletisim yetersizligi, gii¢/kontrol, zamansizlik yanlis
karar, mantik hatasi, tartismaci kisilik gibi durumlar insan faktorii; is yeri yapisi,
politikalar, idari/finansal yapi, liderlik konularinda yetersizlik, personelin yanlig
dagitimi gibi durumlar kurumsal faktorler ile ilgili; yetersiz otomasyon, yetersiz
cihazlar, eksik cihaz, karar verme, destek eksikligi, integrasyon eksikligi gibi
durumlar ise teknik faktorler ile ilgili olabilmektedir. Akalin(87).

4.2.2. Tibbi hata cesitleri

T1bbi hatalar saglik hizmetinin her evresinde ortaya ¢ikabilir.

1.llac Hatalari: Cogu oOnlenebilir olan bu hatalar verilen ilaglarin hastaya
uygulanmasi ile ilgilidir. Yanlhs doz, yanlis verilis sekli, birlikte verilen baska
ilaclarla etkilesim, tedavinin uygulanmasinda gecikme, uygun olmayan tedavi gibi

hatalar bu gruptadir.

[lag hatasi, Amerikan Ulusal Ilag Hatalari Rapor Etme ve Onleme
Koordinasyon Konseyi tarafindan ‘‘ilacin saglik ¢alisaninin, hastanin veya iireticinin
kontroliinde olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan
ilac1 almasina sebep olan Onlenebilir bir olay’’ olarak tanimlanmistir. NCC MERP
(88). Amerika Gida ve Ilag¢ Dairesi bes yil igerisinde 5366 hatali ilag uygulamasi
tespit etmistir. Leape et. al. (89). ila¢ hatalarinin ABD’ de her y1l yaklasik 1,5 milyon
insana zarar vermesi ve bunlarin 6liime yol agmasi ve yillik en az 3,5 milyon dolarlik
bir maliyet olusturmasi bu hatalarin biiyiik bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Ozata ve Altunkan (90). Hemsirelikte hatali uygulamalarm incelendigi bir ¢alismada
tibbi hatalar icerisinde ilag hatalarinin ikinci sirada yer aldigi bulunmustur. Asti1 T.
vd(91). Baska bir calismada da tibbi hatalar arasinda hemsirelerin en ¢ok karsilastig
hatalarin %47 oraniyla ila¢ uygulama hatalar1 oldugu ve bu hatalarin ilk sirada yer

aldig1 saptanmustir. Tungel (92).

Yiiksek riskli ilaglar hatali kullanildiginda hastada ciddi zararlara ve 6liime
sebep olabilmektedir. Yiiksek riskli ilaglar arasinda en Onemlileri konsantre

potasyum kloriir ve fosfat soliisyonlari, opioidler ve narkotikler, insiilin, iv
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antikoagiilanlar (heparin) ve konsantre sodyum kloriir soliisyonu (% 0.9’un iizerinde)
olarak tanimlanmustir. Filiz(93). ila¢ uygulamalarinda hasta giivenliginin incelendigi
bir ¢alismada, saglik ¢alisaninin en sik hata yaptigi ilaglarin ise; insiilin, morfin,
potasyum kloriir, albuterol, heparin, vankomisin, sefazol ve parasetamol oldugunu

saptanmustir. Yorgun ve ark (94).

Istemin almmasi, ilaglarin temini, hazirlanmasi ve hastaya uygulanmasinda
hemsirenin sorumlulugu biiyiiktiir. Bu baglamda; bir¢ok ilag uygulama hatasinda,
oncelikle hemsireler zor durumda kalmaktadir. Ilag uygulama hatalarmin
¢ogunlugunun uygulama sirasinda olmasi, bu durumu desteklemektedir.
Hemsirelerden kaynaklanan ila¢ hatalari, hekim istem etmeden ilacin verilmesi,
benzer ilaglar1 kontrol etmeden hastaya uygulanmasi, hastaya verilecek dozun yanlis
hesaplanmasi, uygulanacak ilacin hastaya uygulanmamasi veya ilacin uygulanma
saatinin atlanmasi olarak genellenebilir. Akalin (95), Tuncgel (96). Eser ve ark.’nin
hemsirelerin ilag hatas1 yapmalarina yol acabilecek etkenleri saptadiklar1 ¢alismada;
hemsirelerin  %91,7’si ilag hazirlarken ¢ogunlukla telefonlara yanit vermek
durumunda kaldiklarini, %43,7 ila¢ uygulamalarinda fizik kosullarla ilgili
giicliiklerle karsilasmalarin1 dis ortamla ilgili etkenler olarak bulmuslardir. Eser ve
ark. (97). Ozata ve Altunkan’in caligmasinda tibbi hata tiirleri dahili ve cerrahi
klinikler acisindan degerlendirildiginde; sadece yanls ilag uygulama ve yanlis
yerden ila¢ uygulamasinin cerrahi kliniklerde dahili kliniklere oranla daha yiiksek
oldugu sonucunu bulmuslardir. Ozata ve Altunkan (98). Aygin ve Atasoy “’llag
Uygulama Hatalar1 ve Hemsirenin Sorumlulugu’ konulu ¢alismalarinda, cerrahi
hemsirelerin ¢ogunlugunun premedikasyon ilaglar1 ve dezavantajlar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini, bilgi kaynagi olarak hekimin verecegi bilginin yeterli
oldugunu, hizmet i¢i egitimlerden de yararlanmadiklarii saptamislardir. Aygin ve
Atasoy (99). Astt ve Kivang’in hemsirelerin agiz yolu ile alinan ilaglarin
uygulanmasina iligskin bilgi durumlarini inceledikleri ¢alismada; hemsirelerin
%33.4’1 ilaglarin farmakolojik o6zellikleri bildigi, %13.3’ilinlin verilis dozunu
etkileyen faktorleri, %82.7 sinin ilaglarin etkilerini (sistemik, sinerjistik ve lokal) ve
hemsirelerin %20’sinin ¢alisma siireleri boyunca ilag uygulama hatasina neden

olduklari saptanmustir. Ast1 ve Kivang (100).
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Yapilan ¢aligmalarda da goriildiigii izere saglik hizmetlerinde hastanin tedavi
ve bakimini yoneten hemsirelerin ila¢ hatalarini 6nlemede sorumlulugu yiiksektir. Bu
nedenle hemsireler ilag uygulamalarin1 dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, doru yol,
dogru zaman, dogru ilag sekli, dogru etki ve dogru kayittan olusan sekiz dogru dogru
ilkesine goére yapilmalidir. Ilag hatalarmin &nlenmesi igin hemsgirelerin ilag
uygulamalar1 hakkinda iyi bir egitim almis olmalar1 gerekmektedir. Yapilan ilag
hatalarin1 kurumun belirledigi olay bildirimi prosediiriine gore rapor etmeleri igin

tesvik edilmelidir. Aygin (101), Tungel (102).

2.Cerrahi Hatalar: Cerrahi uygulamalara bagli gelismekte olup ¢alismalar cerrahi
hatalarin her 50 yatan hastanin birinde goriildiigiinti ortaya koymustur. 2010 yilinda
yapilan bir calismada en sik karsilasilan hatalar arasinda ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, ameliyat komplikasyonlari, igne-kesici alet yaralanmalar1 yer

almaktadir. Ozata ve Altunkan(103).

Cerrahi hatalar tiim Onlenebilir tibbi hatalarin  yaklasik  yarisim
olusturmaktadir. Ozata ve Altunkan (103).Giivenli cerrahi girisim igin DSO bir
kontrol listesi olusturmus ve her asama igin Slgiilebilir bilesenler belirlemistir. WHO
(104). Diinya cerrahlar birligi de “yanlig yer”, “yanlis yontem” ve “yanlig taraf”
cerrahisinin 6nlenmesi igin evrensel bir protokol gelistirmistir. WHO(104). Cerrahi
hatalar1 en aza indirebilmek i¢in hasta ve ailesi operasyon Oncesi dogrulama
siirecinin biitlin basamaklarina dahil edilmeli ve miimkiin oldugu kadar taraf
isaretleme siirecine katilimi saglanmalidir. Bilgilendirilmis onam siirecinde hastanin
rizasi i¢in imza alinirken dogrulama karar1 verilmelidir. Prosediir baglamadan 6nce
biitiin cerrahi ekibinin katildig1 bir “son mola” siireci olmalidir. Bu siiregte hastanin

pozisyonu, kimliklendirme, taraf ve miimkiinse implant ve protezlerin hazir olup

olmadig1 konularinda dogrulama yapilmalidir. WHO (104).

Cerrahi hatalar igerisinde en goze carpami yanhs taraf cerrahisi nedeniyle
hastalara verilen zarardir. Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (AORN)
yanls taraf cerrahisini, yanlis hastaya, yanlis viicut tarafina, dogru isaretlenmis
anatomik tarafin yanlis diizeyi lizerinde gerceklesen tiim cerrahi uygulamalar olarak
tanimlamaktadir. AORN (105). DSO’niin verilerine gore yilda 234 milyon cerrahi

miidahale gerceklestirilmektedir. S6z konusu ameliyatlarla bir¢ok insanin hayati
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kurtulmakta ya da hayat kalitesi arttirilmaktadir, ancak yine ayni arastirmaya gore,
ameliyatlarin % 3-17 si hastalar {lizerinde istenmeyen durumlara yol agmakta ve her
ameliyat olan bin hastadan sekizi hayatini kaybetmektedir. Sage, W. (100).
Ulkemizde ise Yiiksek Saglik Surasi ve Adli Tip Kurumu’na gelen olgulara gére %
30 ile % 45 arasinda bir oranla hekimlerin cerrahi hata isledikleri belirtilmistir. Ertem
ve ark. (106).

3.Tam1 Koyma Hatalari: Yanlis tani, giincel olmayan tan1 ve tedavi yontemlerinin
kullanilmasi, yanlis ve yetersiz tedavi veya gereksiz ek tetkiklerin yapilmasi olarak
siralanabilir. Laboratuvar testlerinin yanlis uygulanmasi veya yorumlanmasi sik

rastlanilan tibbi hatalar arasinda yer almaktadir. Ozata ve Altunkan (107).

Yanlis tani, yanlis ve yetersiz tedaviye veya gereksiz tetkiklerin yapilmasina
neden olmaktadir. Hasta giivenligi acisindan ise; yanlis tani, taninin ge¢ konulmasi
ve sonuglarin yanlis yorumlanmasit hastalifin ilerlemesine hatta hastanin
kaybedilmesine neden olabilir. Tungel (108). Yanlis teshis tedavi ve hastane
idaresinden kaynaklanan sorunlarin Saglik Bakanligi aleyhine agilan davalar

igerisinde en ¢ok rastlanan hata tiirlerinden oldugu bildirilmektedir. Hakeri(109).

4. Sistem Yetersizliklerine Bagh Hatalar: Sistem yetersizliklerine bagli hatalar
saglik hizmetinin sunumu sirasinda sistemde ortaya ¢ikan ve saptanmasi oldukca zor
olan hatalardir. Bunlar arasinda kullanilan aletlerdeki bozukluklar (defibrilator,
ventilator, intravendz sivi pompalart vb.) yer almaktadir. Bu hatalar ortaya ¢ikinca
saptanabilmekte, fakat ¢ok 6nemli sonuglar dogurabilmektedir. Tibbi uygulamalarda
ortaya ¢ikan hatalarin biiyilk ¢ogunlugu sistem hatalari olarak tanimlanmaktadir.

Ozata ve Altunkan (110).

5. Diger hatalar (Diisme, Kan transfiizyonlari, Hastane Enfeksiyonu):Diisme
hastane enfeksiyonlar1 yanlis kan transfiizyonu gibi 6nemli sorunlar da tibbi hatalar

arasinda yer almaktadir. Ozata ve Altunkan (110).

a) Diismeler

Hasta giivenliginin saglanmasinda diismelere yonelik alinacak Onlemlerin

onemi biiyliktiir. Uluslararas1 Saglik Kuruluglar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu,
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(JCAHO) 2005 yilinda 271 diisme yasandigint ve tibbi hatalarin %5,8’inin diisme
sonucu oldugunu belirtmistir. 2007 raporlarinda diisme oranin %0.17 ile %2,5
arasinda degistigi belirtilmektedir. Berke ve ark. (111). Tiirkiye’de kayit altina alinan
vaka sayis1 2006’da 16, 2007°de 4, 2008°de 21 ve 2009 yilinda 5 oldugu ve halen
kayit edilmekte oldugu belirlenmistir. Tungel (112). 153 diisme olgusu
incelendiginde kiiglik yaralanmalari, ¢iirlik, yumusak doku yaralanmasi, siitur
gerektirmeyen yaralanmalar olustururken, ciddi yaralanmalarin kalga, pelvis, radius
kirigi, siitur gerektiren yaralanma, intra serebral hematom ya da Oliimle
sonuclanabildigi goriilmektedir. Saver ve ark.(113). Ang ve arkadaslarinin
arastirmasina gore hastanelerde en sik goriilen ikincil yaralanma nedenleri arasinda
diismeler 6nemli bir yer tutmaktadir. Ang et al. (114). Baska bir ¢alismada da

diismelerin sik goriilen tibbi hatalar arasinda yer aldigi bildirilmektedir. Ozata ve

Altunkan(115).

Hastanelerde gilivenli ortamin saglanarak siirdiiriilmesi hastayr ikincil

yaralanmalardan korumak hemsirenin yasal ve etik sorumluluklarindandir.
b) Hastane Enfeksiyonlar:

Tam1 ve tedavi amaciyla gergeklestirilen cesitli girisimsel uygulamalar
sayesinde insan yasami uzamakta ve yasam kalitesi artmaktadir. Ancak bu girigimler
sirasinda hastalara bulasabilen mikroorganizmalar ile olusan enfeksiyonlar yasami
tehdit edebilmektedir. Glinaydin(116). Hastane enfeksiyonlari, hastalar hastaneye
bagvurduktan 48-72 saat sonra gelisen veya hastanede gelismesine ragmen kimi
zaman taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir.
Gilinaydin (116). Hastane enfeksiyonlari, yiiksek morbidite ve mortaliteye neden
olmalarmin yam sira, tedavi maliyetlerini 6nemli diizeyde artirmalar1 ve hasta
giivenligini olumsuz etkilemesi nedeniyle biitiin diinyada ©onemli bir saglik
sorunudur. Tungel (117). Enfeksiyon kaynaklarinin basinda, saglik hizmeti sunanlar
ilk siray1 almaktadir. Ozata ve Altunkan (118) 240 saglik personelinin katildig: bir
calismada en sik karsilasilan hatalarin basinda hastane enfeksiyonlart gelmektedir
Ozata ve Altunkan (118). DSO’niin dort bolgesini temsil eden (Avrupa, Dogu
Akdeniz, Gliney Dogu Asya ve Bati Pasifik) 14 tilkede, 55 hastanede yapmis oldugu
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bir prevelans calismasinda yatan hastalarin ortalama %9’unda hastane enfeksiyonu

gelistigi saptanmistir. DSO (119).

Ozgetin ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada hemsire basma diisen hasta
sayisinin artmasi ile hastanede yatig siiresinin uzadigmi ve dolays:i ile hastane
enfeksiyonlart sikliginin arttigt saptanmistir. Hemsireler hasta bakimdaki rolleri
nedeniyle enfeksiyonlarin olusmasi, yayilmasi ve Onlenmesinde etkin bir role

sahiptirler. Ozgetin ve ark. (120).
¢) Kan Transfiizyonlar

Kan ya da kan friinlerinin tedavi amaciyla dolasima verilmesi olarak
tanimlanan kan transfiizyonu, olduke¢a sik uygulanan bir tedavi seklidir. Bu baglamda
kan transfiizyonu uygulamalarinda yapilan hatalar, hasta glivenligi agisindan tehlikeli

sonuglar dogurabilir. Sahin (121).

Kan transfiizyonu islemini uygulayan ve izleyen hemsirelerdir. Hemsirelerin
islemin giivenli olarak gerceklesmesinde rolleri biiyiiktiir. Hemsirenin dogru hastaya
dogru kani verme, transfiizyona hakkinda hastay1 bilgilendirme, kan uygun sekilde
bekletme, 1sitma ve hastaya verme, islem sirasinda hastayr gozlemleme, olasi
komplikasyonlardan koruma, komplikasyon gelistiginde alinacak 6nlemler

konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahibi olmasi gerekmektedir. Tungel (122).

Calisma ortaminda bazi hatalar boyutuna gore dikkat ¢ekmeyip biiyiik
hatalara yol agabilir. Bu nedenle hatanin boyutu, zarar derecesine bakmadan hata
kabul edilip, onlem alinir ise daha biiylik hatalarin gerceklemesi Onlenebilir.
Karmasik bir yapiya sahip olan saglik hizmetlerinde, saglik hizmeti verilmesi
asamalarinda yapilan hatalar asagida belirtilen kategorilere ayrilmistir. Ozata ve

Altunkan (123)

Literatiirde tibbi hatalarin kisilerden daha ¢ok sistemden kaynaklandigi
belirtilmektedir. Karaca (124). Yorgunluk, yetersiz egitim, iletisim sorunlari,
zamansizlik, yanhs karar, tartismaci kisilik gibi insan kaynakli sorunlar tibbi hatalara
neden olabilmektedir. Karaca (124). Yukarida ayrintili sekilde bahsedilen tibbi hata
ve cesitlerindeki nedenler, kaliteli ve nitelikli saglik bakim1 verirken hasta giivenligi

konususnu 6n plana ¢ikarmaktadir.
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4.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Kurumda iglerin bir arada tutulmasini saglayan ve kurumun ortak degerler
biitliniinii ifade eden kurum kiiltiirii kavraminin bir alt basamagini giivenlik kiltiiri
olusturur. Unsalatan (125). Giivenlik kiiltiirii, kavram olarak is giivenligi sisteminin
temelleri olan; degerler, inanislar, prensiplerle birlikte uygulama pratiklerini
aciklamaktadir. Simard (126).

Wiegmann ve arkadaslarina gore (127), giivenlik kiiltiirtintin 6zellikleri su sekilde

siralamistir:

e Giivenlik kiiltiirii, grup veya daha iist seviyelerde, orgiitiin biitiin {iyeleri ve

gruplariin hepsi tarafindan paylasilan degerleri igerir.
e Giivenlik kiiltiiri, bir 6rgiitteki resmi giivenlik sorunlaryla ilgilidir.

e Giivenlik kiiltiiri, bir organizasyonda her seviyede herkesin katilimi tizerinde

durmaktadir.
e Givenlik kiiltiirii, 6rgiit iyelerinin isteki davranisini etkiler.

e Giivenlik kiiltiirti, 6diil sistemleri ve giivenlik performansi arasindaki iliskiyi

yansitir.

e (Gilvenlik kiltiirii, bir organizasyonda kazalardan ve hatalardan 6grenme ve

gelismeyle ilgili gonilliligl yansitir.

e Giivenlik kiiltiirii, degisime kars1 oldukca dayanikli, sabit ve direnclidir.

Bir kurumda giivenlik Kkiiltiiriniin gelisebilmesi i¢in kurum ¢alisanlarinin
tamaminin bu giivenlik uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olmasi, uygulamalarda

aktif rol almasi ve ekip ¢alismasina dahil olmas1 gerekir. Tungel (128).

Etkili glivenlik kiiltiirli olusturmada bir diger unsuru da hatalarin raporlanmasi ve
hatalarin agiklanmasidir. Hangi hatalarin belirlendigi, kabullenildigi, raporlandigi,
ilgili veya etkilenen kisilere bildirildigi durumu, giivenligin ne kadar iyi islediginin
gostergesidir. Hasta giivenligini riske eden potansiyel ve gercek olaylarin bildirimi,
kayit altina alinmasi1 ve simiflandirilarak istatistiksel verilere doniistiiriilmesini

saglayacak bir raporlama sisteminin kurulmasi, hasta giivenligini saglamada
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onemlidir. Tungel (128).DSO Hasta Giivenligi Diinya Birligi raporunda, hasta
giivenligi konusunda hatalardan ders alinabilmesi i¢in saglik kuruluslarinda
raporlamanin 6neminden bahsetmis, diizenli raporlamanin yapilabilmesi igin yerel,
bolgesel ve wulusal sistemlerin  kurulmasinin gerekli oldugunu belirtmistir.

WHO(129).

Saglik hizmeti sunan organizasyonlar, hatalar meydana geldiginde Onleyici
faaliyetleri belirleme ve uygulamaya koymak igin gerekli davranislar igine
girememektedirler. Dolayistyla siirekli olarak ayni hatalar tekrar edilmekte ve
hastalar zarar gormektedirler. Bu nedenle hasta giivenligine iliskin ortaya cikan
sorunlarin kaynaklarini ve nedenlerini tam ve agik olarak tanimlama, riskli siire¢ ve
uygulamalar1 belirleme, hasta giivenliginin gelismesi i¢in gereklidir. Tungel
(130).Giivenlik kiiltiirii igin; saglik bakimi ¢alisanlarinin mevcut veya olast hatalari,
cezalandirilma korkusu olmadan raporlayabilmeleri ve tutarli, acgik iletisim
saglanmas1  gereklidir.  Saghk bakim  organizasyonlarinda,  problemleri
belirleyebilmek, ¢6ziim saglamaya ¢aligmak ve hatalardan 6grenmeyi kolaylastirmak
icin hata raporlama sistemleri gelistirilmelidir. Calisanin isini kaybetme, kiigiik
diisiiriilme gibi bir korkusu olmadan olaylari, hatalar1 tam raporlamasi i¢in mevcut
engellerin giderilmesi konusunda miicadele edilmelidir. Kurumlar bu konuda
politikalar gelistirerek hata raporlamay1 desteklemelidir. WHO (131). Birgok iilkenin
hata bildirimi i¢in ulusal raporlama sistemi bulunmaktadir ve raporlamayi saglik
calisanlar1 ve kurumlarin yaninda hasta ve hasta aileleri de yapabilmektedir. WHO
(132).

Hasta giivenligi kiiltiirii ise, tiim saglik hizmetleri alaninda calisan, saglik
personelinin hasta haklarina saygi, her tiirlii ortamda hasta haklarinin korunmasi, tim
kurum caliganlarinin gosterecegi 6zen olarak tanimlanmistir. Yalgin(133).Bir saglik
kurulusunda, hasta giivenligi olusturmak veya var olan kiiltiirii gelistirmek icin en
onemli basamak hastane yonetim destegi olup, bunun yaninda giivenlik algis1 ve
birimler i¢indeki grup c¢alismasi da giivenlik kiiltiirinde en 6nemli belirleyicileri
arasindadir. Birgili(134). Hasta giivenligi konusunda iyilestirme ve giivenlik
kiiltiirinlin benimsenmesi i¢in oncelikli olarak sistematik yaklasim igerisine girmek
gerekmektedir. Bu yaklagim i¢inde veri toplama ve arastirma, sistemdeki sorunlara

cevap verecek stratejilerin gelistirilmesi ve en Onemlisi kurumda korkmadan,
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cekinmeden hatalarin bildirilebildigi, geri bildirimin 6nemsendigi bir hasta giivenligi

kiiltiirintin olusturulmasi yer almalidir.

Hasta glivenligi kiiltiirsi, liderlik, takim c¢alismasi, iletisim, 6§renme ve hastayi
merkeze alan bir kavramdir. Sammer(135). Orgiitsel temelli hasta giivenligin
olusumuna etki eden diger faktorler ise. Claridge(136):

e Yiiksek diizeyde bagimsizlik ve beraber ¢alisma kiiltiirt,
e Birbirine bagimli ¢alisan takimlar ve kiiltiirler biitiinii,
e Kendini gelistirme egilimi,

e Yiiksek risk durumlarinda igbirlik¢i yaklagimidir.

Saglik kurulusunda, gelistirilmis olan giivenlik kiiltlirii, yapilan hatalarin agik¢a
dile getirilebildigi, sistemde var olan aksamalarin nedenlerinin tartigilabilecegi bir
ortam saglayarak, yapilan c¢aligmalarin basarisinin  artmasina, bu konudaki
iyilesmenin siirekli hale gelmesine ve bunun sonucu olarak ise tani, tedavi ve saglik

ciktilar tizerinde daha fazla basari elde edilmesini saglayacaktir.

Saglik kurumlari, cesitli nedenlerle giivenlik kiiltiirinli olusturma, gelistirme ve
degerlendirme, ihtiyact duymaktadirlar. Saglik kurumlarinin kiiltiirel degerlendirme

yapma amaci su sekilde siralanabilir. Yalgin(137):

e Var olan kiiltiir alanlarinin daha iyi olmasi i¢in, iyilestirme yapilacak konulari

belirlemek.

e Hasta giivenligi hakkinda calisanlar1 bilgilendirmek ve giivenlik kiiltiiriinii

tespit etmek.

e Hasta giivenligi siirecinde gelistirilen sistemleri denetlemek ve gelinen

noktay1 belirlemek.

e Olusturulan giivenlik kiiltiirinli, diger kurumlar cergevesinde ve kendi

biinyesinde kiyaslamak.
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e QGiivenlik ile ilgili istekleri yerine getirmek ve yeni diizenlemeler yapmak.

Saglik kurumlarinda kaliteli saglik hizmeti saglanabilmesi i¢in, hasta glivenligi
stirecini eksiksiz uygulamasi ve uygun prosediirlerin olusturulmasi gerekmektedir.
Tungel (138). Bu yiizden kaliteli hizmet sunmak i¢in tibbi hatalardan olusabilecek
kayiplar1 onleyerek ve kaynaklarin etkin kullanimini saglayarak hasta giivenligi

kiltliriiniin 6nemi saglik bakim ekibine vurgulanmalidir.

Kaliteli saglik bakiminin olusturulmasi i¢in tiim ¢alisanlara uygun iletisim ortami
olusturulmali, saglik ve gilivenlik sistemi kontrol edilmeli, kurum yeni politikalar
gelistirmeli, tim olaylar detayli bir sekilde arastirilarak rapor edilmelidir. Ancak bu
sekilde kaliteli saglik bakimin yaninda giiclii bir hasta gilivenligi kiiltiiri
olusturulabilirTungel (138).

Hasta giivenligi igin Joint Commission International’in 2010 yili igin belirledigi

hedefler sunlardir. JCI (139):

e Hasta kimliginin dogru tanimlanmasi/en az iki kimlik bilgisi: ilag, kan ve kan
tiriinleri, 6rnek alma ve laboratuar tetkikleri, herhangi bir tedavi uygulama
oncesi (oda numarasi kesinlikle kullanilmamalidir),

e Etkin iletisimin saglanmasi: s6zli istem alma yonetimi, geri okuma ve
dogrulatma

e Yiiksek-riskli ilaglarin yonetimi/daha giivenli kullanimin1 saglama: konsantre
elektrolit  soliisyonlar1  gibi  ilaglarin  hasta bakim iinitelerinde
bulundurulmamasi,

e Cerrahi tedavide yanls taraf, yanlis hasta, yanlis uygulamalar1 onlemek:
isaretleme, hasta kimlik tanimi, takim yonetimi,

e Saglik hizmetine baghh enfeksiyonlar1 azaltma: uygun el yikama
uygulamalari,

e Hastalarin diismelerine bagli kaza ve yaralanmalar1 engelleme: risk

belirlenmesi.
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4.4. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiiriinde Onemi

Hemsireler, bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ i¢e bulunmaktadir.
Hasta gilivenligi siirecinde hasta bakim asamasinin ve tibbi faaliyetlerin biiyiik bir
kismin1 da hemsireler yiiriitmektedir. Hemsirelerin hasta ile yogun iletisim halinde
olmalari, hemsirelik uygulamalarinda hasta gilivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasini
zorunlu kilmaktadir. Mitchell(140), Curpr (141), Korkmaz (142), Cebeci ve ark.
(143). Bir kurumda hasta giivenligi kiiltiiriin saglanabilmesi i¢in hasta giivenligi
uygulamalarinin  hemsireler tarafindan benimsenmesi ve siirekli  kilinmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, 6zellikle hemsire yoneticiler tarafindan, hasta giivenligi
kiiltiirine yonelik 6l¢iim araglari ile hastanenin ve hemsirelik hizmetlerinin giivenlik
kiiltiriiniin ~ degerlendirilmesi, elde edilen sonuglar dogrultusunda gerekli
tyilestirmelerin yapilmasi ve egitim programlarinin diizenlenerek tiim calisanlarin

bilinglendirilmesi gerekmektedir. Karaca (144).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi, (ICN) hasta giivenligi konusunda hemsirelerin

sorumluluklarini su sekilde belirtmistir ICN (145):

e Hastalar ve aileler olasi riskler konusunda bilgilendirilmelidir.

e Istenmeyen olaylar ilgili makamlara rapor edilmelidir.

e Bakim hizmeti giivenligi ve kalitesinin degerlendirilmesinde hemsireler aktif
rol almalidir.

e Hastalar ve diger profesyonel saglik bakim personeli ile iletisim
giiclendirilmelidir.

e Yeterli istthdam diizeyleri saglanmast konusunda lobi faaliyetleri
diizenlenmelidir.

e Hasta giivenligini arttiric1 6nlemler desteklenmelidir.

e Siki ve kapsaml enfeksiyon ile miicadele programlari tesvik edilmelidir.

e Hatalar1 en aza indirecek tedavi politikalar1 ve protokollerinin standart hale

getirmesine yonelik lobi faaliyetleri yiirtitiilmelidir.

Bakim verici, yonetici, karar verici, koruyucu ve savunucu, arastirici, rehabilite
edici rolleri olan hemsireler bu rolleri ile kaliteli bakim saglamakta ve hasta

giivenligi ¢calismalarinda etkin rol oynamaktadir . Tungel (146).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma olarak gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Medipol Mega Universite Hastanesi 200 yatakl1 dahili ve cerrahi
klinikliginde 160 hemsire, bebek odasinda 20 hemsire, ameliyathane de 60 hemsire,
25 yatakli kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde 25 hemsire, 50 yatakli
genel yogun bakim {iinitesinde 30 hemsire, i¢ hastaliklari, KBB, dis hastaliklari,
cocuk hastaliklari, dermatoloji poliklinigi, kardiyoloji poliklinigi, goz hastaliklari
poliklinigi olmak {izere 8 poliklinikte 9 hemsire, yenidogan yogun bakim {initesinde
40 hemsire, anjio linitesinde 20 hemsire, kemik iligi transplantasyon iinitesinde 25
hemsire, kemoterapi {linitesinde 8 hemsire ve hemsirelik hizmetlerinde gérev yapan 3

egitim gelisim hemsiresi olmak iizere toplam 400 hemsire gorev yapmaktadir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Medipol Mega Universite Hastanesinde gorev yapan
tim hemsireler olusturmustur(n=400). Arastirmada herhangi bir orneklem se¢im
yontemi kullanilmamistir. Kurumda calisan hemsirelerin bir¢ogu kurumun yeni
mezun hemsirlerinden olusmaktatir. Ayrica hastanenin ise baslama sézlesmesinde
kisinin kurumda belli bir siire ¢aligmas1 zorunlulugu oldugu i¢in evrenin tamanina
ulasilmast saglanmistir. Arastirmada orneklem se¢imi yapilmamistir ¢linkii kurum
yeni yapilanmaya basladig1 icin gorev yapan tiim hemsirler ¢calismaya alinmigstir.

Haziran 2015- Kasim 2015 tarihleri arasinda evrenin tamamina ulasilmustir.

5.4. Arastirmamn Simirhliklar
Arastirma, goniillii katilm1 saglayan, Istanbul Ili Avrupa yakasindaki bir
Universite Hastanesinde calisan hemsireler ile sinirhidir. Bu nedenle calismanin

Istanbul genelini temsil etmesinde giigliik vardir.
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5.5. Verilerin Toplanmasi

5.5.1. Veri toplama araclari

Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik ve meslege iliskin 6zellikleri sorgulayan soru formu ve ‘hasta

giivenligi kiiltlirti hastane anketi’ kullanilmistir.

5.5.1.1. Sosyodemografik ve meslege iliskin 6zellikleri sorgulayan soru formu
Arastirmact tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik
ozellikler soru formunda, hemsirenin; yasi, egitim durumu, mesleki ¢alisma yili,

kurumdaki ¢alisma siiresi, ¢alistig1 birimdeki pozisyonu gibi sorular yer almaktadir.

5.5.1.2. Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi,
tibbi hata ve olay raporlama konusundaki goriislerini degerlendirmek amaciyla
AHRQ (Saglik Bakimi Arastirma ve Kalite Ajansi) tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmistir. Bodur ve Filiz tarafindan 2009 yilinda “Hasta Giivenligi Kiiltiiri
Hastane” anketi formu Tiirk¢e ’ye kazandirilmis ve gegerlilik giivenilirlik analizi
yaptlmistir. Bodur ve Filiz(147). Anket 7 bolim, 42 madde ve 12 alt alandan
olusmakta ve ankette hasta giivenligi kiiltiirlinlin boyutlarini iinite/birim ve hastane

diizeyinde ol¢iildiigl, sonug degiskenlerinin yer aldigi sorular bulunmaktadir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirli Hastane Anketinin Alt Alan Boliimleri asagida
belirtilmektedir:

- Unite/béliim diizeyinde alt alanlar boliimii:

Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri

B1: Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore yapilmis

bir isi gordiigiinde takdir eder.

B2: Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in calisanlarin Gnerilerini

ciddiye alir.

B3: Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizli ¢alismamaizi ister.
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B4: Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini gérmezden

gelir.

Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme

A6: Hasta giivenligini gelistirme ¢alismalarina aktif olarak katiliriz.
A9: Yapilan hatalar bu boliimde pozitif degisikliklere yol gdstermistir.

A13: Hasta giivenligini gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin

etkinligini degerlendiririz.

Uniteler Icinde Ekip Cahsmasi

A1l: Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini destekler.

A3: Acilen yapilmasi gereken c¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte calisiriz.
A4: Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili davranir.

A11: Birim i¢inde bir ¢calisma alan1 asir1 yogunlastiginda digerleri yardim eder.
fletisimin A¢ik Tutulmasi

C2: Calisanlar, hasta bakimin1 olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu

serbestce dile getirebilir.

C4: Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini

Ozgiir hisseder.

C6: Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiiglinde soru sormaktan korkarlar.

Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve Iletisim

Cl: Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda
bilgilendiriliriz.

C3: Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz.

C5: Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri tartisiriz.
Hataya Kars1 Cezalandiric1 Olmayan Yanit

AS8: Calisanlar yaptiklar1 hatalardan dolay1 suglanacaklarini hissederler.
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Al2: Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili kisi
sikayet ediliyor duygusu vardir.

A16: Calisanlar yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden

endise duyarlar.
Personel Saglama
A2: Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personel mevcuttur.

AS: Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi i¢in en uygun olan siireden daha uzun

stire calisirlar.
AT7: Bu birimde gerekenden fazla gegici personel calistirilir.

Al4: Yapilacak cok is oldugunda ve c¢ok cabuk yapmak gerektiginde "kriz

modunda" ¢alisiriz.
Hasta Giivenligi Icin Hastane Yonetiminin Destegi

F1: Hastane/kurulus yonetimi hasta gilivenligini artiran bir calisma atmosferi

saglamaktadir.

F8: Yonetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin {ist diizey bir oncelik oldugunu

gosteriyor.

F9: Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi

goziikmektedir.

- Hastane diizeyinde alt alanlar boliimii:

Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismasi

F2: Hastane/kurulus iiniteleri birbirleriyle uyum i¢inde ¢alismaz.

F4: Birimler arasinda birlikte ¢aligmay1 gerektiren iyi bir igbirligi vardir.

F6: Diger boltimlerinden gelen kisilerle calismak genellikle hos karsilanmaz
F10: Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi ¢alisir.

Hasta Miidahaleleri ve Degisim
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F3: Hastalar bir iiniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, gdzden

kagirlir, kaybedilir.

F5: Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili onemli bilgiler cogu zaman

kaybedilir.

F7: Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur.

F11: Bu hastanede/kurulusta nobet degisimleri hastalar agisindan problemlidir.
Giivenligin Kapsamh Algilanmasi

A10: Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baglidir.

A15: Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha 6ncelikli bir ilkedir.

A17: Bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir.

A18: Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini1 6nlemede basarilidir.
Hatalarin Raporlanma Sikhg:

D1: Bir hata yapildiginda ancak hastayi etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne

siklikla rapor ediliyor?

D2: Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiveli olmadiginda ne

siklikla rapor ediliyor?

D3: Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar vermeyen bir hata

yapildiginda ne siklikla rapor Ediliyor?
- Hastane Unitesinde Hasta Giivenliginin Derecesi boliimii
- Raporlanan Olaylarin Sayist boliimii

Ankette yer alan A5, A7, A8, A10, A12, Al4, Al6, Al7, B3, B4, C6, F2, F3,F5,
F6,F7, F9 ve FI11 maddeleri ters yonlii sorulardir. Cevaplamada A, B ve F
boliimlerinde “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “ne katiliyorum ne
katilmiyorum”, “katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” ifadeleri, C ve D

2 13

boliimlerinde “hi¢bir zaman”, “nadiren”, “bazen” “¢ogu zaman”, “her zaman”
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ifadeleri kullanilmaktadir. Boliim E’de hasta giivenligi derecesi “miikemmel”, “cok

iyi”, “kabul edilebilir”, “zay1f” ve “bagarisiz” olarak degerlendirilmektedir.

5.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, hemsirelere calismanin amaci aciklandiktan sonra onaylar1 alinarak
aragtirmact tarafindan 4 aylik bir siirede toplanmigtir. Anket formlarinin
doldurulmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmistir. Her bir hemsire ile

goriismede formun doldurulmasi 30 dakika stirmiistiir.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21.0 programi ile yapilmis ve %95 giliven diizeyi ile
degerlendirilmistir. Analizlerde uygun testinin se¢ilmesinde normallik testi sonucuna
gore karar verilmistir. Shapiro-Wilk normallik analizi sonucunagére normal dagilim
gostermedigi belirlenmis olan gruplar arasi karsilastirma testlerinde parametrik
olmayan test teknikleri kullanilmistir. Analizler Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-

Wallis H Testiile gergeklesitirilmistir.

5.8. Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu” ndan etik kurul onayr (Karar No:82
Tarih: 12/02/2015 ), Medipol Mega Universite Hastanesi Bashekimligi’ nden kurum
izni (EKLER), hemsirelerden ise s6zel onam alinmistir. Arastirmada, hemsirelere
caligmaya katilmaya goniillii degillerse sorulara cevap vermek zorunda olmadiklari,
bireysel bilgilerin sadece bu arastirmada kullanilacagi ve bilgilerin arastirmaci
tarafindan korunacagi belirtilerek o6zerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi,

kimliksizlik ve gilivenlik ilkelerinin korunmasina 6zen gosterilmistir.
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6. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde calismaya katilan 400 hemsireden veri toplama
formu kullanilarak elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 6.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Meslege Iliskin Bulgular

n %
Yas 24 yas ve alt1 227 56,8
Yas Ortalamasi(24.4
+2.73) 25 yas ve iistil 173 43,3
Cinsivet Kadin 365 91,3
y Erkek 35 8,8
Mezun olunan okul Lise 290 72,5
Lisans-Lisanstistu 110 27,5
. 4 yil ve alt1 341 85,3
Meslekteki gorev
stiresi
5 yil ve iistii 59 14,8
. 2 yil ve alt1 302 75,5
Hastanede gorev
stiresi
3yil 98 24,5
2 yil It 357 89,3
Calisilan birimdeki By
gorev siiresi 3yl 13 108
. 49 saat ve alt1 29 7,3
Haftalik galigma saati 50 saat ve {lizeri 371 92,8
Haftalik iist iiste gece Gelen 378 94,5
vardiyasina gelme
sikhig1 Gelmeyen 22 5,5
Kurumda son 6 ay
icinde hasta giivenligi Katilan 310 77,5
ile ilgili bir egitim
programina katilma Katilmayan 90 225
durumu
Birimde hasta Oleiilen 95 238
giivenligi kiiltiirii
diizenli olarak .
dlgiilme durumu Olgiilmeyen 305 76,3

Tablo 6.1°de arastirmada yer alan hemsirelerin sosyodemografik ve meslege
iliskin bulgular1 yer almaktadir. Hemsirelerin yas ortalamasi 24.4 + 2.73 olup biiyiik
cogunlugu kadin, %72,5’1 lise mezunu ve %85,3’inin meslekteki gorev siiresi 4 yil

ve alti, %75,5’inin hastanedeki gorev siiresi 2 yil ve alti, %89,3’inin calisilan
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birimdeki gorev stiresi ise 2 yil ve altidir. Hemsirelerin biiyiik gogunlugunun haftalik
caligma saati 50 saat ve tizeri, %94,5’inin Ust liste gece vardiyasina geldigi,
%77,5 nin kurumda son 6 ay i¢inde hasta giivenligi ile ilgili bir egitim programina katildigt,

ettigi bulunmustur.

Tablo 6.2. Hasta Giivenligi Konusunda Birime Iliskin Gériislerin Dagilim

" . Kabul
Miikemmel Cok iyi edilebilir Zayif Basarisiz
= 0 n 0 n 0 n 0 n 0,
=400 % 400 " a0 % 400 ¥ a0 P
Hasta giivenligi
konusunda 0 0 0 0 0
bifiminizi 148 %37,0 197 %493 55 %137 0 %00 O %0,0
degerlendiriniz

Tablo 6.2° de hasta giivenligi konusunda birime iliskin goriislerin dagilimi
verilmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugu (%49,3) hasta giivenligi konusunda birimini
cok iyi, daha az bir kismi (%37) miikkemmel, %13,7’1 kabul edilebilir olarak
degerlendirmektedir. Hasta giivenligi konusunda birimini zayif ya da basarisiz olarak

degerlendiren bulunmamaktadir.

Tablo 6.3. Raporlanan Olay Saysi lle Tlgili Sonuclarin Dagihim

Son 12 ayda olay raporu
yazip idarecilere verme

sikhig n %
Hig 168 42
1-2 olay 200 50
3-5 olay 28 7

6-10 olay 1 0,3
11-20 olay 3 0,7

Tablo 6.3’de raporlanan olay sayisi ile ilgili sonuglarin dagilimi verilmistir.
Son 12 ayda katilimcilarin yarist 1-2 olay i¢in rapor verdigini , %42,0’si ise hi¢ rapor
vermedigini, %7’si 3-5 olay i¢in rapor verdigini, %0,3iiniin 6-10 olay icin rapor

verdigini, %0,7 sinin 11-20 olay i¢in rapor verdigini ifade etmistir.
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Tablo 6.4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alan Puanlarinin

Yasa Gore Dagilim

Yas Grubu U P
Alt Alanlar 24 yag ve alt1 25 yas ve st
(n=227) (n=173)
Sira Ort. Sira Ort.

YoOnetici
Beklentileri ve
Giivenlik 190,92 213,07 17461,500 ,054
Gelistirme
Faaliyetleri

Organizasyonel

Ogrenme ve 206,18 193,04 18345,500 ,251
Siirekli Gelistirme

Uniteler I¢inde

Ekip Calismast 194,24 208,71 18215,000 ,203

Iletisimin Agik

Tutulmast 200,94 199,92 19535,000 ,929

Hatalar Hakkinda

Geri Bildirim ve 194,92 207,83 18368,000 262
iletigim

Hataya Kars1

Cezalandirict 196,17 206,18 18652,000 ,384
Olmayan Yanit

Personel Saglama 207,22 191,69 18111,000 ,175

Hasta Giivenligi

Icin Hastane
Yonetiminin 211,68 185,84 17098,500 021

Destegi

Hastane Uniteleri

Arasinda Ekip 187,68 217,32 16725,000 ,010
Caligmasi

Hasta

Miidahaleleri ve 184,67 221,27 16041,500 ,001
Degisim

Giivenligin
Kapsaml 196,14 206,22 18646,000 ,380
Algilanmasi

Hatalarin
Raporlanma 196,40 205,88 18705,500 ,407
Sikligi

P=<0,05 *Mann Witney

Tablo 6.4’ de Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt alan puanlarinin yasa

gore dagilimina iligkin bulgular verilmistir.
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Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri alt alaninda 25 yas ve {istl
hemsirelerin puan sira ortalamasi (213,07), 24 yas ve altt hemsirelerin puan sira
ortalamasindan (190,92) daha yiiksek olup aradaki fark istatiksel agidan anlamli
degildir.

Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme alt alaninda 24 yas alti hemsirelerin puan

sira ortalamasi (206,18), 25 yas ve iistli hemsirelerin puan sira ortalamasindan (193,04) daha

yliksek olup aradaki fark istatiksel agidan anlamli degildir.

Uniteler i¢inde Ekip Calismas: alt alaninda 25 yas ve iistii hemsirelerin puan sira
ortalamast (208,71), 24 yas ve alti hemsirelerin puan sira ortalamasindan

(194,24)daha yiiksek olup aradaki fark istatiksel agidan anlamli degildir.

lletisimin A¢ik Tutulmasi alt alaninda 24 yas ve alti hemsirelerin puan sira
ortalamasi (200,94), 25 yas ve lstii hemsirelerin puan ortalamasindan (199,92)daha
yiiksek olup aradaki fark istatiksel agidan anlamli degildir.

Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve iletisim alt alninda 25 yas ve iistii hemsirelerin
puan sira ortalamasi (207,83, 24 yas ve altt hemsirelerin puan sira ortalamasindan

(194,92) daha yiiksek olup aradaki fark istatiksel agidan anlamli degildir.

Hataya Kars1 Cezalandirici Olmayan Yanit alt alninda 25 yas ve iistii hemgirelerin
puan sira ortalamasi (206,18), 24 yas ve alt1 hemsirelerin puan sira ortalamasindan

(196,17) daha yiiksek olup aradaki fark istatiksel agidan anlamli degildir.

Personel Saglama alt alaninda 24 yas ve alti hemsirelerin puan sira ortalamasi
(207,22), 25 yas ve {istii hemsirelerin puan sira ortalamasindan (191,69) daha yiiksek

olup aradaki fark istatiksel agidan anlaml1 degildir.

Hasta Giivenligi I¢in Hastane Yonetiminin Destegi alt alaninda 24 yas ve alti
hemsirelerin puan sira ortalamasi (211,68), 25 yas ve istii hemsirelerin puan sira
ortalamasindan (185,84) daha yiiksek olup aradaki fark istatiksel agidan anlamlidir
(p<0,05).
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Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismasi alt alninda 25 yas ve iistii hemsirelerin
puan sira ortalamasi (217,32), 24 yas ve alt1 hemsirelerin puan sira ortalamasindan

(187,68) daha yiiksek olup aradaki fark istatiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Hasta Miidahaleleri ve Degisim alt alninda 25 yas ve {istii hemsirelerin puan sira
ortalamast (221,27), 24 yas ve alti hemsirelerin puan sira ortalamasindan (184,67)
daha yiiksek olup aradaki fark istatiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Gilivenligin Kapsamli Algilanmasi alt alninda 25 yas ve istii hemsirelerin puan sira
ortalamast (206,22), 24 yas ve alt1 hemsirelerin puan sira ortalamasindan (196,14)
)daha yiiksek olup aradaki fark istatiksel agidan anlamli degildir.

Hatalarin Raporlanma Siklig1 alt alninda 25 yas ve {istii hemsirelerin puan sira
ortalamasi (205,88), 24 yas ve alt1 hemsirelerin puan sira ortalamasindan (196,40)
daha yiiksek olup aradaki fark istatiksel agidan anlamli degildir.
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Tablo 6.5.Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alan Puanlarimin

Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet U p
Alt Alanlar Kadin Erkek
(n=365) (n=35)
Sira Ort. Sira Ort.
Y onetici
Beklentileri ve
Giivenlik 199,01 216,09 5842,000 397
Gelistirme
Faaliyetleri
Organizasyonel
Ogrenme ve 204,18 162,17 5046,000 ,036
Siirekli Gelistirme
Uniteler Iginde 198,95 216,66 5822,000 374
Ekip Calismasi
Iletisimin Agik
Tutulmas: 193,35 275,11 3776,000 ,000
Hatalar Hakkinda
Geri Bildirim ve 198,55 220,80 5677,000 270
iletigim
Hataya Kars1
Cezalandiric 205,14 152,14 4695,000 ,009
Olmayan Yanit
Personel Saglama 196,64 240,80 4977,000 ,028
Hasta Giivenligi
I¢in Hastane
Y énetiminin 201,33 191,87 6085,500 ,630
Destegi
Hastane Uniteleri
Arasinda Ekip 195,63 251,30 4609,500 ,006
Caligsmasi
Hasta
Miidahaleleri ve 198,23 224,13 5560,500 ,199
Degisim
Giivenligin
Kapsaml 199,67 209,20 6083,000 ,636
Algilanmasi
Hatalarin
Raporlanma Siklig 199,87 207,04 6158,500 ,720

P=<0,05 * Mann Whitney

Tablo 6.5’ de hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt alan puanlarinin

cinsiyete gore dagilimina iligskin bulgular verilmistir.
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Kadin ile erkek gruplar arasinda Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme alt
alan1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Kadinlarin puan sira ortalamalar1 204,18; erkeklerin ortalamalar1 162,17 dir. Buna
gore kadmnlarin Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme alt alan1 puan sira

ortalamalar1 daha ytiksektir.

Kadin ile erkek gruplar arasinda Iletisimin Acik Tutulmasi alt alan acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kadmlarin puan sira
ortalamalar1 193,35; erkeklerin ortalamalart 275,11°dir. Buna gore erkeklerin

fletisimin Acik Tutulmasi alt alan puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Kadin ile erkek gruplar1 arasinda Hataya Karsi Cezalandirict Olmayan Yanit alt alan
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarin
puan sira ortalamalar1 205,14; erkeklerin ortalamalart 152,14’tiir. Buna gore
kadinlarin Hataya Kars1 Cezalandirict Olmayan Yanit alt alan puan sira ortalamalari

daha yiiksektir.

Kadin ile erkek gruplari arasinda Personel Saglama alt alan agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarin puan sira ortalamalar
196,64; erkeklerin ortalamalar1 240,80°dir. Buna gore erkeklerin Personel Saglama

alt alan puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Kadin ile erkek gruplar1 arasinda Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismas: alt alan
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarin
puan sira ortalamalar1 195,63; erkeklerin ortalamalart 251,30°dur. Buna gore
erkeklerin Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismas: alt alan puan sira ortalamalari

daha yiiksektir.
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Tablo 6.6.Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alan Puanlarimin

Mezun Olunan Okula Gore Dagilim

Mezun Olunan Okul U p
Alt Alanlar Lise Lisans-
(n=290) Lisansiistii
(n=110)
Sira Ort. Sira Ort.
Y onetici
Beklentileri ve
Guvenlik 198,37 206,11 15333,000 544
Gelistirme
Faaliyetleri
Organizasyonel
Ogrenme ve 198,55 205,64 15385,000 577
Siirekli Gelistirme
Uniteler inde 203,53 192,52 15072,500 383
Ekip Calismasi
Iletisimin A¢ik
Tutulmasi 198,40 206,04 15340,500 ,549
Hatalar Hakkinda
Geri Bildirim ve 194,52 216,28 14214,500 ,088
iletigim
Hataya Karsi
Cezalandirici 202,06 196,38 15496,500 656
Olmayan Yanit
Personel Saglama 201,55 197,72 15644,500 , 763
Hasta Giivenligi
I¢in Hastane
Yénetiminin 199,70 202,61 15717,500 814
Destegi
Hastane Uniteleri
Arasinda Ekip 204,70 189,42 14731,500 229
Calismasi
Hasta
Miidahaleleri ve 203,08 193,70 15202,500 462
Degigim
Giivenligin
Kapsaml 203,46 192,69 15090,500 ,397
Algilanmas1
Hatalarin
Raporlanma 192,59 221,35 13656,000 ,023
Siklig

P=<0,05 *Mann Witney

Tablo 6.6° da Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt alan puanlarinin

mezun olunan okula gére dagilimina iliskin bulgular verilmistir.
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Hemsireleri mezun olunan okula gore, “Yonetici Beklentileri ve Glivenlik Gelistirme
Faaliyetleri”,“Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme”, “Uniteler Iginde
Ekip Calismas1”,“Iletisimin A¢ik Tutulmasi1”, “Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve
iletisim”,“Hataya Kars1 Cezalandirict Olmayan Yanit”,“Personel Saglama”, “Hasta
Giivenligi i¢in Hastane Yonetiminin Destegi”, “Hastane Uniteleri Arasinda Ekip
Calismas1”, “Hasta Miidahaleleri ve Degisim” ve“Giivenligin Kapsamli
Algilanmas1” alt alanlarindan elde ettikleri puanlar agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bununla birlikte Lisans-
Lisansiistli mezunu olan hemsirelerin “Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme
Faaliyetleri”, “Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme”, “iletisimin Acik
Tutulmas1”, “Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve iletisim”,“Hasta Giivenligi I¢in
Hastane YOnetiminin Destegi” alt alanlarindan lise mezunu hemsirelere gore daha

yiiksek puan aldiklari bulunmustur.

“Hatalarin Raporlanma Siklig1” alt alaninda ise Lisans- Lisansiistii mezunu olan
hemsirelerin puan sira ortalamasi (221,35) lise mezunu hemsirelerin puan sira
ortalamasindan (192,59) daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.7. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alan Puanlarinin

Meslekteki Gorev Siiresine Gore Dagilim

Meslekteki Gorev Siiresi U p
Alt Alanlar 4 y1l ve alt1 5 yil ve {istii
(n=341) (n=59)
Sira Ort. Sira Ort.
Yonetici
Beklentileri ve
Giivenlik 190,69 257,18 6715,500 0,000
Gelistirme
Faaliyetleri
Organizasyonel
Ogrenme ve 192,43 247,13 7308,500 0,001
Siirekli Gelistirme
Uniteler I¢inde
Ekip Calismast 193,62 240,25 7714,000 0,003
i N 208,02 157,03 7495,000 0,001
Tutulmast
Hatalar Hakkinda
Geri Bildirim ve 192,39 247,39 7293,000 0,001
iletisim
Hataya Kars1
Cezalandirict 206,57 165,42 7989,500 0,011
Olmayan Yanit
Personel Saglama 212,12 133,34 6097,000 0,000
Hasta Giivenligi
I¢in Hastane 200,85 198,46 9939,000 0,878
Yo6netiminin
Destegi
Hastane Uniteleri
Arasinda Ekip 201,17 196,62 9830,500 0,776
Caligmasi
Hasta Miidahaleleri 189,85 262,04 6428,500 0,000
ve Degisim
Giivenligin
Kapsaml 209,20 150,23 7093,500 0,000
Algilanmasi
Hatalarm 193,93 238,45 7820,500 0,005
Raporlanma Siklig1

P=<0,05 *Mann Witney

Tablo 6.7°de Hasta giivenligi kiiltlirii hastane anketi alt alan puanlarinin

meslekteki gorev siiresine gore dagilimina iliskin bulgular verilmistir.
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Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri alt alaninda meslekteki
gorev siiresi 4 yil ve alt1 olan hemsirelerin puan sira ortalamasi 190,69, 5 yil ve st
olan hemsirelerin puan sira ortalamasi ise 257,18 olup aradaki farkin istatiksel agidan

anlamli oldugu saptanmustir ( p< 0,05).

Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme alt alaninda meslekteki gorev siiresi
4 y1l ve alt1 olan hemsirelerin puan sira ortalamas1 192,43, gorev siiresi 5 yil ve lstii
olan hemsirelerin puan sira ortalamasi ise 247,13 olup aradaki farkin istatiksel agidan

anlamli oldugu saptanmistir ( p< 0,05).

Uniteler iginde Ekip Calismast alt alaninda meslekteki gorev siiresi 4 yil ve alt1 olan
hemsirelerin puan sira ortalamasi 193,62, 5 yil ve iistii olan hemsirelerin puan sira
ortalamast ise 240,25 olup aradaki farkin istatiksel ag¢idan anlamli oldugu

saptanmustir ( p< 0,05).

fletisimin A¢ik Tutulmas alt alaninda meslekteki gorev siiresi 4 yil ve altinda olan
hemgirelerin puan sira ortalamasi 208,02, 5 yil ve iistii olan hemsirelerin puan sira
ortalamasi ise 157,03 olup aradaki farkin istatiksel ac¢idan anlamli oldugu

saptanmustir ( p< 0,05).

Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve iletisim alt alninda meslekteki gorev siiresi 4 yil
ve alt1 olan hemsirelerin puan sira ortalamas1 192,39, 5 yil ve iistii olan hemsirelerin
puan sira ortalamasi ise 247,39 olup aradaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu

saptanmistir ( p< 0,05).

Hataya Karg1 Cezalandirict Olmayan Yanit alt alninda meslekteki gorev siiresi 4 yil
ve alt1 olan hemsirelerin puan sira ortalamas1 206,57, 5 y1l ve iistii olan hemsirelerin
puan sira ortalamasi ise 165,42 olup aradaki farkin istatiksel ag¢idan anlamli oldugu

saptanmustir ( p< 0,05).

Personel Saglama alt alaninda meslekteki gorev siiresi 4 yil ve altinda olan
hemsirelerin puan sira ortalamasi 212,12, gorev siiresi 5 yil ve iistii olan hemsirelerin
puan sira ortalamasi ise 133,34, olup aradaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu

saptanmustir ( p< 0,05).

Hasta Giivenligi I¢in Hastane Yonetiminin Destegi alt alaninda meslekteki gérev

siiresi 4 yi1l ve altinda olan hemsirelerin puan sira ortalamasi (200,85), 5 yil ve tisti
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olan hemsirelerin puan sira ortalamasi ise (198,46) olup aradaki farkin istatiksel

acidan anlamli olmadig1 saptanmustir.

Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismasi alt alaninda meslekteki gorev siiresi 4 yil
ve altinda olan hemsirelerin puan sira ortalamasi (201,17), 5 yil ev isti olan
hemsirelerin puan sira ortalamasi ise (196,62) olup aradaki farkin istatiksel agidan

anlamli olmadig1 saptanmustir.

Hasta Miidahaleleri ve Degisim alt alninda meslekteki gorev siiresi 4 yil ve alt1 olan
hemgsirelerin puan sira ortalamasi 189,85, 5 yil ve iistii olan hemsirelerin puan sira
ortalamast ise 262,04 olup aradaki farkin istatiksel acidan anlamli oldugu

saptanmustir ( p< 0,05).

Giivenligin Kapsamli Algilanmasi alt alninda meslekteki gorev siiresi 4 yil ve alt1
olan hemsirelerin puan sira ortalamasi 209,20, 5 yil ve istii olan hemsirelerin puan
sira ortalamast ise 150,23 olup aradaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu

saptanmistir ( p< 0,05).

Hatalarin Raporlanma Siklig1 alt alninda meslekteki gorev siiresi 4 yil ve alt1 olan
hemsirelerin puan sira ortalamalar1 193,93, 5 yil ve iistii olan hemsirelerin puan sira
ortalamas1 ise 238,45 olup aradaki farkin istatiksel acidan anlamli oldugu

saptanmigtir ( p< 0,05).
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Tablo 6.8.Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alan Puanlarimin

Hastanede Calisma Yilina Gore Dagilim

Hastanede Caligma Siiresi U p
Alt Alanlar 2 yil ve alt1 3yl
(n=302) (n=98)
Sira Ort. Sira Ort.
Y onetici
Beklentileri ve
Giivenlik 184,19 250,77 9871,500 0,000
Gelistirme
Faaliyetleri
Organizasyonel
Ogrenme ve 202,29 194,99 14258,000 0,580
Siirekli Gelistirme
Uniteler I¢inde 189,32 234,96 11420,500 0,000
Ekip Calismasi
Iletisimin Acik y
Tutulmas: 191,05 9,62 11944,000 0,004
Hatalar Hakkinda
Geri Bildirim ve 191,37 228,62 12042,000 0,005
iletisim
Hataya Kars1
Cezalandurict 212,52 163,45 11167,000 0,000
Olmayan Yanit
Personel Saglama 204,88 187,01 13476,000 0,176
Hasta Giivenligi
I¢in Hastane
Y énetiminin 202,24 195,13 14271,500 0,581
Destegi
Hastane Uniteleri
Arasinda Ekip 196,41 213,10 13563,000 0,206
Caligmasi
Hasta Miidahaleleri
ve Degisim 198,14 207,78 14084,500 0,466
Giivenligin
Kapsamli 204,36 188,61 13632,500 0,233
Algilanmasi
Hatalarin
Raporlanma Sikhig 196,40 213,13 13560,000 0,203

P=<0,05 *Mann Witney

Tablo 6.8°de Hasta giivenligi kiiltliri hastane anketi alt alan puanlarinin

hastanede caligma yilina gore dagilimina iligkin bulgular verilmistir.
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Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri alt alaninda hastanedeki
caligma siiresi 2 yil ve altt olan hemsirelerin puan sira ortalamas: 184,19, 3 yil
olanlarin ise 250,77 oldugu saptanmistir. Hastanedeki c¢alisma siiresine gore
“Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri” alt gruplar arasinda

istatiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir. ( p< 0,05 ).

Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme alt alaninda hastanedeki ¢alisma
siiresi 2 y1l ve alt1 olan hemsirelerin puan sira ortalamasi 202,29, 3 yil olanlarin ise
194,99 oldugu saptanmistir. “Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme” alt

gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmamastir.

Uniteler I¢inde Ekip Calismasi alt alaninda hastanedeki calisma siiresi 2 yil ve alt1
olan hemsirelerin puan sira ortalamasi 189,32, 3 yil olanlarin ise 234,96 oldugu
saptanmustir. “Uniteler Icinde Ekip Calismasi” alt gruplar arasinda istatiksel a¢idan

anlaml fark bulunmaktadir. ( p< 0,05 ).

Iletisimin Acik Tutulmasi alt alaninda hastanedeki ¢alisma siiresi 2 yil ve alt1 olan
hemsirelerin puan sira ortalamasi 191,05, 3 yil olanlarm ise 229,62 oldugu
saptanmugtir. “Iletisimin Ac¢ik Tutulmasi” alt gruplar arasinda istatiksel agidan

anlamli fark bulunmaktadir. ( p< 0,05 ).

Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve iletisim alt alninda hastanedeki ¢alisma stiresi 2
yil ve alti olan hemsirelerin puan sira ortalamasi 191,37, gorev siiresi 3 yil olan
hemsirelerin puan sira ortalamasi ise 228,62 oldugu saptanmistir. “Hatalar Hakkinda
Geri Bildirim ve iletisim” alt gruplar arasinda istatiksel acgidan anlamli fark

bulunmaktadir. ( p< 0,05 ).

Hataya Kars1 Cezalandirici Olmayan Yanit alt alninda hastanedeki ¢alisma siiresi 2
yil ve alti olan hemsirelerin puan sira ortalamasi 212,52, goérev stiresi 3 yil olan
hemsirelerin puan sira ortalamasi ise 163,45 oldugu saptanmistir. “Hataya Karsi
Cezalandirict Olmayan Yanit” alt gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli fark

bulunmaktadir. ( p< 0,05 ).

Personel Saglama alt alaninda hastanedeki calisma siiresi 2 yil ve alt1 olan

hemsirelerin puan sira ortalamas1 204,88, gorev siiresi 3 yil olan hemsirelerin puan

44



sira ortalamasi 187,01 oldugu saptanmistir. “Personel Saglama” alt gruplar arasinda

istatiksel agidan anlamli fark bulunmamustir.

Hasta Giivenligi Icin Hastane Yonetiminin Destegi alt alaninda hastanedeki ¢alisma
stiresi 2 yil ve alti olan hemsirelerin puan sira ortalamasi 202,24, 3 yil olan
hemsirelerin puan sira ortalamasi ise 195,13 oldugu saptanmistir. “Hasta Giivenligi
I¢in Hastane Yonetiminin Destegi” alt gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli fark

bulunmamustir.

Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismasi alt alninda hastanedeki ¢alisma siiresi 2
yil ve alt1 olan hemsirelerin puan sira ortalamasi 196,41, gorev siiresi 3 yil olan
hemsirelerin ise puan sira ortalamas1 213,10 oldugu saptanmstir. “Hastane Uniteleri
Arasinda Ekip Calismasi”alt gruplar arasinda istatiksel ac¢idan anlamli fark

bulunmamastir.

Hasta Miidahaleleri ve Degisim alt alninda hastanedeki ¢alisma siiresi 2 yil ve alti
olan hemsirelerin puan sira ortalamas1 198,14, gorev siiresi 3 yil olan hemsirelerin
ise puan sira ortalamasi 207,78 oldugu saptanmustir. “Hasta Miidahaleleri ve

Degisim” alt gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmamustir.

Giivenligin Kapsamli Algilanmasi alt alninda hastanedeki ¢alisma siiresi 2 yil ve alti
olan hemsirelerin puan sira ortalamasi 204,36, 3 yil olan hemsirelerin puan sira
ortalamasi ise 188,61 oldugu saptanmistir. “Giivenligin Kapsamli Algilanmas1”alt

gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmamastir.

Hatalarin Raporlanma Siklig1 alt alninda hastanedeki ¢aligma siiresi 2 y1l ve alt1 olan
hemsirelerin puan sira ortalamast 196,40, gorev siiresi 3 yil olan hemsirelerin ise

puan sira ortalamasi 213,13 oldugu saptanmistir. “Hatalarin Raporlanma Siklig1”alt

gruplar arasinda istatiksel acidan anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 6.9. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alan Puanlarinin

Calisilan Birimdeki Gorev Siiresine Gore Dagilimi

Caligilan Birimdeki Gorev Stiresi U p
Alt Alanlar 2 yil ve alt1 3yl
(n=357) (n=43)
Sira Ort. Sira Ort.
Yonetici
Beklentileri ve
Giivenlik 192,31 268,50 4751,500 0,000
Gelistirme
Faaliyetleri
Organizasyonel
Ogrenme ve 194,52 250,16 5540,000 0,002
Siirekli Gelistirme
Uniteler Iginde 197,86 222,44 6732,000 0,176
Ekip Calismast
L vimin S 204,75 165,26 6160,000 0,032
Tutulmast
Hatalar Hakkinda
Geri Bildirim ve 199,52 208,62 7326,500 0,621
iletigim
Hataya Kars1
Cezalandirict 201,83 189,42 7199,000 0,500
Olmayan Yanit
Personel Saglama 207,45 142,77 5193,000 0,000
Hasta Giivenligi
I¢in Hastane 205,69 157,42 5823,000 0,007
Yo6netiminin
Destegi
Hastane Uniteleri
Arasinda Ekip 206,52 150,51 5526,000 0,002
Caligmasi
Hasta Miidahaleleri 198,65 215,84 7016,000 0,350
ve Degisim
Giivenligin
Kapsaml 208,35 135,36 4874,500 0,000
Algilanmasi
Hatalarm 197,09 228,78 6459,500 0,083
Raporlanma Siklig1

P=<0,05 *Mann Witney

Tablo 6.9’da Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt alan puanlarinin

caligilan birimdeki gorev siiresine gore dagilimina iliskin bulgular verilmistir.
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Yonetici Beklentileri ve Gilivenlik Gelistirme Faaliyetleri alt alaninda c¢alisilan
birimdeki gorev siiresi 2 yil ve alt1 olan hemsirelerin puan sira ortalamasi1 192,31, 3
yil olanlarin ise 268,50 bulunmustur. Ayrica gruplar arasindaki farkin istatiksel

agidan anlamli oldugu saptanmustir ( p< 0,05 ).

Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme alt alaninda ¢alisilan birimdeki gérev
siiresi 2 y1l ve alt1 olan hemsirelerin puan sira ortalamasi 194,52, 3 yil olanlarin ise
250,16 bulunmustur. Ayrica gruplar arasindaki farkin istatiksel agidan anlamh

oldugu saptanmustir ( p< 0,05).

Uniteler iginde Ekip Calismasi alt alaninda ¢alisilan birimdeki gérev siiresi 2 yil ve
altt olan hemsirelerin puan sira ortalamasi 197,86, 3 yil olanlarin ise 222,44
bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatiksel acidan anlamli olmadig

saptanmistir.

fletisimin Acik Tutulmasi alt alaninda ¢alisilan birimdeki gorev siiresi 2 yil ve alt1
olan hemsirelerin puan sira ortalamasi 204,75, 3 yil olanlarin ise 165,26
bulunmustur. Ayrica gruplar arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu

saptanmustir ( p< 0,05).

Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve iletisim alt alninda g¢alisilan birimdeki gorev
stiresi 2 yil ve alt1 olan hemsirelerin puan sira ortalamasi 199,52, gorev siiresi 3 yil
olan hemsirelerin puan sira ortalamasi ise 208,62 bulunmustur. Gruplar arasindaki

farkin istatiksel acidan anlamli olmadig1 saptanmaistir.

Hataya Kars1 Cezalandirict Olmayan Yanit alt alninda calisilan birimdeki gorev
stiresi 2 y1l ve alt1 olan hemsirelerin puan sira ortalamasi1 201,83, gorev siiresi 3 yil
olan hemsirelerin puan sira ortalamasi ise 189,42 bulunmustur. Gruplar arasindaki

farkin istatiksel acidan anlamli olmadig1 saptanmaistir.

Personel Saglama alt alaninda c¢aligilan birimdeki gorev siiresi 2 yil ve alti olan
hemgirelerin puan sira ortalamasi 207,45, gorev siiresi 3 yil olan hemsirelerin puan
sira ortalamasi ise 142,77 bulunmustur. Ayrica gruplar arasindaki farkin istatiksel

acidan anlamli oldugu saptanmistir ( p< 0,05 ).

Hasta Giivenligi I¢in Hastane Yonetiminin Destegi alt alaninda calisilan birimdeki

gorev siiresi 2 yil ve alt1 olan hemsirelerin puan sira ortalamasi 205,69, 3 yil olan
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hemsirelerin puan sira ortalamasi ise 157,42 bulunmustur. Ayrica gruplar arasindaki

farkin istatiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir ( p< 0,05).

Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismasi alt alninda calisilan birimdeki gérev
stiresi 2 yil ve alt1 olan hemsirelerin puan sira ortalamasi 206,52, gorev siiresi 3 yil
olan hemsirelerin ise puan sira ortalamast 150,51 bulunmustur. Ayrica gruplar

arasindaki farkin istatiksel a¢idan anlamli oldugu saptanmustir ( p< 0,05 ).

Hasta Miidahaleleri ve Degisim alt alninda calisilan birimdeki gorev stiresi 2 yil ve
alt1 olan hemsirelerin puan sira ortalamasi 198,65, gorev siiresi 3 yil olan
hemsirelerin ise puan sira ortalamasi 215,84 bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin

istatiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmustir.

Giivenligin Kapsamli Algilanmasi alt alninda ¢aligilan birimdeki gorev siiresi 2 yil ve
alt1 olan hemsirelerin puan sira ortalamasi 208,35, 3 yil olan hemsirelerin puan sira
ortalamasi ise 135,36 bulunmustur. Ayrica gruplar arasindaki farkin istatiksel agidan

anlamli oldugu saptanmistir (p< 0,05 ).

Hatalarin Raporlanma Siklig1 alt alninda ¢alisilan birimdeki gorev siiresi 2 yil ve alt1
olan hemsirelerin puan sira ortalamas1 197,09, gorev siiresi 3 yil olan hemsirelerin
ise puan sira ortalamasi 228,78 bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatiksel

acidan anlamli olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 6.10.Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alan Puanlarinin
Haftahk Calhsma Saatine Gore Daghm

Haftalik Calisma Saati U p
Alt Alanlar 49 saat ve alt1 50 saat ve tizeri
(n=29) (n=371)
Sira Ort. Sira Ort.
Y onetici
Beklentileri ve
Giivenlik 202,41 200,35 5324,000 ,925
Gelistirme
Faaliyetleri
Organizasyonel
C)grenme ve 224,07 198,66 4696,000 ,245
Stirekli Gelistirme
Uniteler I¢inde
. 190,76 201,26 5097,000 ,628
Ekip Caligmasi
e tisim TR 243,60 197,13 4129,500 034
Tutulmasi
Hatalar Hakkinda
Geri Bildirim ve 276,71 194,54 3169,500 ,000
iletisim
Hataya Kars1
Cezalandirici 167,16 203,11 4412,500 ,102
Olmayan Yanit
Personel Saglama 182,66 201,89 4862,000 379
Hasta Giivenligi
I¢in Hastane 166,48 203,16 4393,000 086
Y Onetiminin
Destegi
Hastane Uniteleri
Arasinda Ekip 202,60 200,34 5318,500 ,917
Caligmasi
Hasta
Miidahaleleri ve 246,90 196,87 4034,000 ,023
Degigim
Giivenligin
Kapsamli 201,84 200,39 5340,500 947
Algilanmast
Hatalarin
Raporlanma 210,83 199,69 5080,000 ,610
Siklig

P=<0,05 * Mann Whitney

Tablo 6.10° da Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt alan puanlarinin

haftalik caligma saatine gore dagilimina iligkin bulgular verilmistir.
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Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri alt alaninda haftada 49 saat
ve altt ¢alisan hemsirelerin puan sira ortalamasi 202,41, 50 saat ve istii ¢alisan
hemsirelerin puan sira ortalamasi ise 200,35 olarak bulunmus, gruplar arasindaki

farkin istatiksel agcidan anlamli olmadig1 saptanmaistir.

Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme alt alaninda haftada 49 saat ve alt1
calisan hemsirelerin puan sira ortalamasi 224,07, 50 saat ve iistii ¢alisan hemsirelerin
puan sira ortalamasi ise 198,660larak bulunmus, gruplar arasindaki farkin istatiksel

acidan anlamli olmadig1 saptanmustir.

Uniteler I¢inde Ekip Calismasi alt alaninda haftada 50 saat ve iistii ¢alisan
hemsirelerin puan sira ortalamasi 201,26, 49 saat ve alt1 ¢alisan hemsirelerin puan
sira ortalamast ise 190,76 bulunmus, gruplar arasindaki farkin istatiksel agidan

anlamli olmadig1 saptanmustir.

fletisimin Acik Tutulmasi alt alaninda haftada 50 saat ve iistii calisan hemsirelerin
puan sira ortalamasi 201,26, 49 saat ve alt1 calisan hemsirelerin puan sira ortalamasi
ise 243,60 bulunmus, gruplar arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu

saptanmustir ( p< 0,05).

Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve iletisim alt alninda haftada 49 saat ve alt1 ¢calisan
hemsgirelerin puan sira ortalamasi 276,71, 50 saat ve iistii ¢alisma hemsirelerin puan
sira ortalamasi ise 194,54 bulunmus gruplar arasindaki farkin istatiksel acidan

anlamli oldugu saptanmistir ( p< 0,05).

Hataya Kars1 Cezalandirict Olmayan Yanit alt alninda haftada 50 saat ve iistii ¢alisan
hemsirelerin puan sira ortalamasi 203,11, 49 saat ve alt1 ¢calisan hemsirelerin puan
sira ortalamasi ise 167,16 bulunmus, gruplar arasindaki farkin istatiksel agidan

anlamli olmadig1 saptanmustir.

Personel Saglama alt alaninda haftada 50 saat ve iistii ¢alisan hemsirelerin puan sira
ortalamast 201,89, 49 saat ve alt1 ¢alisan hemsirelerin puan sira ortalamasi ise
182,66 bulunmus, gruplar arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli olmadigi

saptanmistir.

Hasta Giivenligi I¢in Hastane Y®netiminin Destegi alt alaninda haftada 50 saat ve

istii ¢alisan hemsirelerin puan sira ortalamast 203,16, 49 saat ve alti calisan
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hemsirelerin puan sira ortalamasi ise 166,48 bulunmus, gruplar arasindaki farkin

istatiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmaistir.

Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismast alt alninda haftada 50 saat ve iistii ¢alisan
hemsirelerin puan sira ortalamasi1 200,34, 49 saat ve altinda ¢alisan hemsirelerin puan
sira ortalamasi ise 202,60 bulunmus, gruplar arasindaki farkin istatiksel agidan

anlamli olmadig1 saptanmustir.

Hasta Miidahaleleri ve Degisim alt alninda haftada 49 saat ve alt1 calisan
hemgirelerin puan sira ortalamasi 246,90, 50 saat ve {istii ¢alisan hemsirelerin puan
sira ortalamasi ise 196,87 bulunmus, gruplar arasindaki farkin istatiksel agidan

anlamli oldugu saptanmistir ( p< 0,05).

Giivenligin Kapsamli Algilanmas: alt alninda haftada 49 saat ve alti ¢alisan
hemsirelerin puan sira ortalamasi 201,84, 50 saat ve iistii ¢alisan hemsirelerin puan
sira ortalamast ise 200,39 bulunmus, gruplar arasindaki farkin istatiksel agidan

anlamli olmadig1 saptanmustir.

Hatalarin Raporlanma Siklig: alt alninda haftada 49 saat ve alt1 ¢alisan hemsirelerin
puan sira ortalamasi 210,83, 50 saat ve {istli calisan hemsirelerin puan sira ortalamasi
ise 199,69 bulunmus, gruplar arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli olmadigi

saptanmuistir.
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Tablo 6.11. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alan Puanlarinin
Haftada Ust Uste Gece Vardiyasinda Cahsma Durumuna Gére Dagilin

Haftada Ust Uste Gece Vardiyasinda u p
Alt Alanlar Calisma Durumu
Calismayan Calisan
(n=22) (n=378)
Sira Ort. Sira Ort.
Yonetici
Beklentileri ve
Giivenlik 277,82 196,00 2457,000 0,001
Gelistirme
Faaliyetleri
Organizasyonel
Ogrenme ve 305,89 194,37 1839,500 0,000
Siirekli Geligtirme
Uniteler I¢ginde
Ekip Calismast 285,89 195,53 2279,500 0,000
e 1 236,66 198,40 3362,500 0,125
Tutulmasi
Hatalar Hakkinda
Geri Bildirim ve 300,61 194,67 1955,500 0,000
iletigim
Hataya Kars1
Cezalandirici 234,39 198,53 3412,500 0,152
Olmayan Yanit
Personel Saglama 130,23 204,59 2612,000 0,003
Hasta Giivenligi
I¢in Hastane 208,98 200,01 3971,500 0,712
Yo6netiminin
Destegi
Hastane Uniteleri
Arasinda Ekip 161,73 202,76 3305,000 0,099
Caligmasi
Hasta Midahaleleri 214,09 199,71 3859,000 0,565
ve Degisim
Giivenligin
Kapsaml 154,91 203,15 3155,000 0,053
Algilanmasi
Hatalarm =~ 294,02 195,06 2100,500 0,000
Raporlanma Siklig1

P=<0,05 *Mann Whitney

Tablo 6.11° de Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt alan puanlarinin

haftada iist iiste gece vardiyasinda ¢alisma durumuna iligkin bulgular verilmistir.
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Yonetici Beklentileri ve Glivenlik Gelistirme Faaliyetleri alt alaninda haftada {ist {iste
gece vardiyasinda ¢alisma durumuna gore vardiya da hi¢ ¢aligmayan hemsirelerin
puan sira ortalamasi 277,82, vardiyali ¢alisanlarin ise 196,00 olarak ve gruplar

arasindaki farkin istatiksel a¢idan anlamli oldugu bulunmustur ( p< 0,05 ).

Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme alt alaninda haftada iist {iste gece
vardiyasinda ¢alisma durumuna goére vardiya da hi¢ ¢alismayan hemsirelerin puan
sira ortalamas1 305,89, vardiyal1 calisanlarin ise 194,37 olarak ve gruplar arasindaki

farkin istatiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur ( p< 0,05).

Uniteler I¢inde Ekip Calismasi alt alaninda haftada iist iiste gece vardiyasinda
calisma durumuna gore vardiya da hi¢ calismayan hemsirelerin puan sira ortalamasi
285,89, vardiyali calisanlarin ise 195,53 olarak ve gruplar arasindaki farkin istatiksel

acidan anlamli oldugu bulunmustur ( p< 0,05 ).

fletisimin A¢ik Tutulmas: alt alaninda haftada iist {iste gece vardiyasinda ¢alisma
durumuna gore vardiya da hi¢ ¢alismayan hemsirelerin puan sira ortalamasi 236,66,
vardiyal1 ¢alisanlarin ise 198,40 olarak ve gruplar arasindaki farkin istatiksel agcidan

anlamli olmadig1 bulunmustur.

Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve iletisim alt alninda haftada {ist {liste gece
vardiyasinda ¢alisma durumuna goére vardiya da hi¢ ¢alismayan hemsirelerin puan
sira ortalamast 300,61, vardiyali ¢alisanlarin ise 194,67 olarak ve gruplar arasindaki

farkin istatiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur ( p< 0,05).

Hataya Karsi Cezalandirict Olmayan Yanit alt alninda haftada iist iiste gece
vardiyasinda ¢alisma durumuna goére vardiya da hi¢ ¢alismayan hemsirelerin puan
sira ortalamasi 234,39, vardiyali ¢aligsanlarin ise 198,53 olarak ve gruplar arasindaki

farkin istatiksel agidan anlamli olmadigi bulunmustur.

Personel Saglama alt alaninda haftada iist liste gece vardiyasinda ¢aligma durumuna
gore vardiya da hi¢ ¢alismayan hemsirelerin puan sira ortalamasi 130,23, vardiyali
calisanlarin ise 204,59 olarak ve gruplar arasindaki farkin istatiksel agcidan anlamli

oldugu bulunmustur ( p< 0,05).

Hasta Giivenligi Igin Hastane Y&netiminin Destegi alt alaninda haftada iist iiste gece

vardiyasinda ¢alisma durumuna gore vardiya da hi¢ ¢alismayan hemsirelerin puan
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sira ortalamasi 208,98, vardiyali calisanlarin ise 200,01 olarak ve gruplar arasindaki

farkin istatiksel agidan anlamli olmadig1 bulunmustur.

Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismasi alt alninda haftada iist iiste gece
vardiyasinda ¢alisma durumuna gore vardiya da hi¢ calismayan hemsirelerin puan
sira ortalamas1 161,73, vardiyali calisanlarin ise 202,76 olarak ve gruplar arasindaki

farkin istatiksel agidan anlamli olmadigi bulunmustur.

Hasta Midahaleleri ve Degisim alt alninda haftada {ist liste gece vardiyasinda
calisma durumuna gore vardiya da hi¢ calismayan hemsirelerin puan sira ortalamasi
214,09, vardiyali calisanlarin ise 199,71 olarak ve gruplar arasindaki farkin istatiksel

acidan anlamli olmadig1 bulunmustur.

Giivenligin Kapsamli Algilanmas1 alt alninda haftada iist iiste gece vardiyasinda
calisma durumuna gore vardiya da hi¢ calismayan hemsirelerin puan sira ortalamasi
154,91, vardiyali ¢alisanlarin ise 203,15 olarak ve gruplar arasindaki farkin istatiksel

acidan anlamli olmadigi bulunmustur.

Hatalarin Raporlanma Siklig1 alt alninda haftada iist iiste gece vardiyasinda ¢aligma
durumuna gore vardiya da hi¢ ¢alismayan hemsirelerin puan sira ortalamasi 294,02,
vardiyali ¢alisanlarin ise 195,06 olarak ve gruplar arasindaki farkin istatiksel agidan

anlamli oldugu bulunmustur ( p< 0,05).
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Tablo 6.12.Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alan Puanlarinin
Kurumda Son Alt1 Ay I¢inde Hasta Giivenligi le Tlgili Bir Egitim Programina

Katihip Katilmamasi Durumuna Gore Dagilimi

Kurumunuzda Son Alt1 Ay Iginde U P
Alt Alanlar Hasta Giivenligi ile Ilgili Bir Egitim
Programina Katilma Durumu
Katilan Katilmayan
(n=310) (n=90)
Sira Ort. Sira Ort.
Y onetici
Beklentileri ve
Giivenlik 190,32 235,55 10795,500 ,001
Gelistirme
Faaliyetleri
Organizasyonel
Ogrenme ve 197,14 212,09 12907,000 271
Stirekli Gelistirme
Uniteler I¢inde
X 188,74 240,99 10305,500 ,000
Ekip Calismasi
Tetisiggpaeik 195,07 219,19 12268,000 077
Tutulmast
Hatalar Hakkinda
Geri 'BI|'d!I’Im ve 185,13 253 46 9184,000 ,000
iletigim
Hataya Kars1
Cezalandirici 205,70 182,58 12337,500 ,091
Olmayan Yanit
Personel Saglama 203,85 188,96 12911,500 273
Hasta Giivenligi
lein Hastane 209,52 169,43 11153,500 003
Yo6netiminin
Destegi
Hastane Uniteleri
Arasinda Ekip 193,23 225,54 11696,500 ,017
Calismasi
Hasta
Miidahaleleri ve 189,44 238,60 10521,000 ,000
Degisim
Giivenligin
Kapsamh 202,99 191,92 13177,500 ,416
Algilanmast
Hatalarin
Raporlanma 199,63 203,49 13680,500 776
Sikligt

P=<0,05 * Mann Whitney

Tablo 6.12” de Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt alan puanlarinin
kurumda son alt1 ay i¢inde hasta giivenligi ile ilgili bir egitim programina katilip

katilmamas1 durumuna gore dagilimina iliskin bulgular verilmistir.
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Yonetici Beklentileri ve Gilivenlik Gelistirme Faaliyetleri alt alaninda son alt1 ay
icinde hasta giivenligi ile ilgili bir egitime katilmayan hemsirelerin puan sira
ortalamasi (235,55), egitime katilan hemsirelerin puan sira ortalamasindan (190,32)
daha yiiksek ve gruplar arasindaki fark istatiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<
0,05).

Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme alt alaninda son alt1 ay iginde hasta
giivenligi ile ilgili bir egitime katilmayan hemsirelerin puan sira ortalamasi (212,09),
egitime katilan hemsirelerin puan sira ortalamasindan (197,14) daha yiiksek ve

gruplar arasindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmamustir.

Uniteler iginde Ekip Calismasi alt alaninda son alt1 ay iginde hasta giivenligi ile ilgili
bir egitime katilmayan hemsirelerin puan sira ortalamasi (240,99), egitime katilan
hemgsirelerin puan sira ortalamasindan (188,74) daha yiiksek ve gruplar arasindaki

fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p< 0,05).

Iletisimin Ag¢ik Tutulmast alt alaninda son alt1 ay i¢inde hasta giivenligi ile ilgili bir
egitime katilmayan hemsirelerin puan sira ortalamas: (219,19), egitime katilan
hemsirelerin puan sira ortalamasindan (195,07) daha yiiksek ve gruplar arasindaki

fark istatiksel agidan anlamli bulunmamustir.

Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve iletisim alt alninda son alti ay iginde hasta
glivenligi ile ilgili bir egitime katilmayan hemsirelerin puan sira ortalamasi (253,46),
egitime katilan hemsirelerin puan sira ortalamasindan (185,13) daha yiiksek ve

gruplar arasindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p< 0,05).

Hataya Kars1 Cezalandirici Olmayan Yanit alt alninda son alti ay i¢inde hasta
giivenligi ile ilgili bir egitime katilan hemsirelerin puan sira ortalamasi (205,70),
egitime katilmayan hemsirelerin puan sira ortalamasi (182,58) daha yiiksek ve

gruplar arasindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmamustir.

Personel Saglama alt alaninda son alt1 ay icinde hasta giivenligi ile ilgili bir egitime
katilan hemsirelerin puan sira ortalamasi (203,85), egitime katilmayan hemsirelerin
puan sira ortalamasi (188,96) daha yliksek ve gruplar arasindaki fark istatiksel agidan

anlamli bulunmamastir.

56



Hasta Giivenligi i¢in Hastane Y&netiminin Destegi alt alaninda son alt1 ay iginde
hasta giivenligi ile ilgili bir egitime katilan hemsirelerin puan sira ortalamasi
(209,52), egitime katilmayan hemsirelerin puan sira ortalamasi (169,43) daha yiiksek

ve gruplar arasindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p< 0,05).

Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismasi alt alaninda son alt1 ay iginde hasta
giivenligi ile ilgili bir egitime katilmayan hemsirelerin puan sira ortalamasi
(225,54),egitime katilan hemsirelerin puan sira ortalamasindan (193,23) daha yiiksek

ve gruplar arasindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmamugtir.

Hasta Miidahaleleri ve Degisim alt alninda son alt1 ay i¢inde hasta gilivenligi ile ilgili
bir egitime katilmayan hemsirelerin puan sira ortalamasi (238,60), egitime katilan
hemsirelerin puan sira ortalamasindan (189,44) daha yiiksek ve gruplar arasindaki

fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p< 0,05).

Gilivenligin Kapsamli Algilanmasi alt alninda son alt1 ay i¢inde hasta giivenligi ile
ilgili bir egitime katilan hemsirelerin puan sira ortalamasi (202,99), egitime
katilmayan hemsirelerin puan sira ortalamasindan (191,92) daha yiiksek ve gruplar

arasindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmamustir.

Hatalarin Raporlanma Siklig1 alt alninda son alt1 ay i¢inde hasta giivenligi ile ilgili
egitime katilmayan hemsirelerin puan sira ortalamasi (203,49), egitime katilan
hemsirelerin puan sira ortalamasindan (199,63) daha yiiksek ve gruplar arasindaki

fark istatiksel agidan anlamli bulunmamustir.
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Tablo 6.13.Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alan Puanlarinin
Cahstig1 Birimde Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Diizenli Olarak Olgiilme

Durumuna Gore Dagilima

Calistig1 Birimde Hasta Giivenligi U p
Alt Alanlar Kiiltiiriiniin Diizenli Olarak Olciilme
Durumu
Olgiilen Olgiilmeyen
(n=95) (n=305)
Sira Ort. Sira Ort.
Y 6netici
Beklentileri ve
Giivenlik 207,22 198,41 13849,500 511
Gelistirme
Faaliyetleri
Organizasyonel
Ogrenme ve 188,04 13303,500 ,220
Stirekli Gelistirme 20080
Uniteler I¢inde
. 224,01 193,18 12254,500 ,020
Ekip Calismasi
Tetisiggpacik 239,54 188,34 10779,000 000
Tutulmasi
Hatalar Hakkinda
Geri Bildirim ve 228,63 191,74 11815,500 ,006
iletisim
Hataya Karsi
Cezalandirici 160,43 212,98 10681,000 ,000
Olmayan Yanit
Personel Saglama 175,33 208,34 12096,500 ,013
Hasta Giivenligi
I¢in Hastane 194,43 202,39 13911,000 541
Y Onetiminin
Destegi
Hastane Uniteleri
Arasinda Ekip 200,52 200,49 14485,500 ,998
Calismasi
Hasta
Miidahaleleri ve 212,53 196,75 13345,000 ,238
Degigim
Giivenligin
Kapsamli 180,31 206,79 12569,500 ,047
Algilanmasi
Hatalarin
Raporlanma 212,27 196,83 13369,000 ,246
Siklig1

P=<0,05 * Mann Whitney

Tablo 6.13” de Hasta giivenligi kdiltiirii hastane anketi alt alan puanlarinin
calistig1 birimde hasta giivenligi kiiltliriiniin diizenli olarak 6l¢iilme durumuna gore

dagilimi verilmistir.
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Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri alt alaninda galistig
birimde hasta giivenliginin diizenli olarak olgilildiiglinii bildiren hemsirelerin puan
sira ortalamas1 207,22, diizenli 6lgiilmedigini bildiren hemsirelerin ise puan sira
ortalamas1 198,41 olarak bulunmus, gruplar arasindaki farkin istatiksel agidan

anlamli olmadig1 saptanmustir.

Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme alt alaninda c¢alistig1 birimde hasta
giivenliginin diizenli olarak 6l¢iildiigiinii bildirmeyen hemsirelerin puan sira
ortalamast 204,38 diizenli ol¢iildiigiinii bildiren hemsirelerin ise puan sira ortalamasi
188,04 olarak bulunmus, gruplar arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli olmadigi

saptanmistir.

Uniteler Icinde Ekip Calismasi alt alaninda ¢alistigi birimde hasta giivenliginin
diizenli olarak 6l¢iildiiglinii bildiren hemsirelerin puan sira ortalamasi 224,0, diizenli
Olglilmedigini bildiren hemsirelerin ise puan sira ortalamasi 193,18, gruplar

arasindaki fark istatiksel agidan anlamli olarak saptanmustir.

Iletisimin Acik Tutulmasi alt alaninda galistig1 birimde hasta giivenliginin diizenli
olarak Ool¢iildiiglinii bildiren hemsirelerin puan sira ortalamasit 239,54, diizenli
Olglilmedigini bildiren hemsirelerin ise puan sira ortalamasi 188,34, gruplar

arasindaki fark istatiksel agidan anlamli olarak saptanmistir.

Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve iletisim alt alninda calistigi birimde hasta
giivenliginin diizenli olarak ol¢tildiigiinii bildiren hemsirelerin puan sira ortalamasi
228,63, diizenli 6l¢iilmedigini bildiren hemsirelerin ise puan sira ortalamasi 191,74,

gruplar arasindaki fark istatiksel agidan anlamli olarak saptanmustir.

Hataya Karsi Cezalandirici Olmayan Yanit alt alninda calistigi birimde hasta
giivenliginin diizenli olarak 6l¢iildiigiinii bildirmeyen hemsirelerin puan sira
ortalamas1 212,98 diizenli 6l¢iildiigiinii bildiren hemsirelerin ise puan sira ortalamasi

160,43, gruplar arasindaki fark istatiksel agidan anlamli olarak saptanmustir.

Personel Saglama alt alaninda calistig1 birimde hasta gilivenliginin diizenli olarak
Olciildiiglinii  bildirmeyen hemsirelerin puan sira ortalamasi 208,34, diizenli
6l¢iildiigiinii bildiren hemsirelerin ise puan sira ortalamas1 175,33, gruplar arasindaki

farkin istatiksel agidan anlamli oldugu saptanmaistir.
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Hasta Giivenligi i¢in Hastane Y&netiminin Destegi alt alaninda calistign birimde
hasta giivenliginin diizenli olarak 6l¢iildiiglinii bildirmeyen hemsirelerin puan sira
ortalamas1 202,39, diizenli 6l¢iildiiglinii bildiren hemsirelerin ise puan sira ortalamasi

194,43, gruplar arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmaistir.

Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismasi alt alaninda calistign birimde hasta
giivenliginin diizenli olarak 6l¢iildiigiinii bildiren hemsirelerin puan sira ortalamasi
200,52, diizenli olarak ol¢iilmedigini bildiren hemsirelerin puan sira ortalamasi ise

200,49 gruplar arasindaki farkin istatiksel agcidan anlamli olmadig1 saptanmustir.

Hasta Miidahaleleri ve Degisim alt alninda calistigi birimde hasta giivenliginin
diizenli olarak Oolgiildiiglinii bildiren hemsirelerin puan sira ortalamasi1 212,53,
diizenli olarak Ol¢iilmedigini bildiren hemsirelerin puan sira ortalamasi ise 196,75

gruplar arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir.

Gilivenligin Kapsamli Algilanmasi alt alninda c¢alistigi birimde hasta glivenliginin
diizenli olarak 6l¢iildiiglinii bildirmeyen hemsirelerin puan sira ortalamast 206,79,
diizenli olarak olciildiigiinii bildiren hemsirelerin puan sira ortalamasi ise 180,31,

gruplar arasindaki fark istatiksel agidan anlamli olarak saptanmaistir.

Hatalarin Raporlanma Siklig1 alt alninda ¢alistig1 birimde hasta giivenliginin diizenli
olarak 6l¢iildiiglinii bildiren hemsirelerin puan sira ortalamasi 212,27, diizenli olarak
Olglilmedigini bildiren hemsirelerin puan sira ortalamasi ise 196,83, gruplar

arasindaki farkin istatiksel acidan anlamli olmadig1 saptanmistir.
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7. TARTISMA

Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin énlenmesi ve bu hatalarin yol
actig1 yaralanma ve Oliimlerin ortadan kaldirilmasina yonelik ¢alismalardir. Akalin
(148). Hasta giivenliginde amag, hasta ve yakinlar1 iginfizyolojik ve psikolojik
acidan olumlu etkiye sahip bir ortam yaratmaktir. Bal(149), Gol (150), Sezgin (151),
Gokdogan ve ark. (152), Giiven (153). Bu baglamda hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiirint algilama diizeyi ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla 400 hemsire ile
yapilan arastirmamizdan elde edilen sonuglar literatiir bilgileri ile asagidaki basliklar

altinda tartigilmisgtir.

7.1. Sosyodemografik ve Meslege Iliskin Ozellikler

Arastirmaya katilan hemsirelerin %56,8’1 24 yas ve alti, %43,3’i 25 yas
tstiidiir ve hastanede c¢alisan hemsirelerin yas ortalamasi 24.4 + 2.73’tir.
Filiz’inhastanede hasta giivenligi kiiltlirii algilamasinin ve saglik calisanlan ile
toplumun hasta giivenligi hakkindaki tutumunun belirlenmesig¢alismasinda
hemsirelerin %62,2°s1 25-34 yas grubunda, Altindis’insaglik hizmetlerinde olay
raporlama ve hasta giivenligine etkilerigalismasinda calisanlarin %49,4°1 26-35 yas
grubunda %33,1’1 ise 18-25 yas grubundadir. Tiitlincii ve Kiiciikusta’ninhasta
giivenligi kiiltiirii ve hemgsirelere yonelik bir uygulama yaptigi ¢alismada ankete
katilanlarin biiyiik cogunlugunun 26-33 yas arasina oldugu bulunmustur. Tiitiincii ve
Kigtiikusta (154), Filiz, (155), Altindis, (156).Karaca’nin 2014 yilinda hemsirelik
hizmetlerinde hasta giivenligi kiiltlirlinlin degerlendirilmesine yonelik yaptig1
calismasinda hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri incelendiginde; %42,4 {iniin
25 yas ve altinda oldugu belirlenmistir. Karaca(157). Calismamizda literatiire paralel

olarak geng grup kitlesi daha fazla bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin  %91,3 ‘i kadin, %8,8 ‘i erkek
hemsirelerden olugmaktadir. Akman’in bir {niversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin hasta gilivenligi kiitiirii ile 1ilgili algilarin1 etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesine yonelik c¢aligmasinda hemsirelerin % 97,7’sinin kadin, %
2,3’lintin erkek oldugu Akman (158); Alp’in saglik ¢alisanlarinda hasta giivenligi

kiiltiirtiniin inceledigi ¢alismasinda hemsirelerin tamaminin kadin oldugu Alp (159);
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Ozdemir’in benzer konulu calismasndahemsirelerin %76,9’unun kadin %23,1’inin
erkek oldugu belirlenmistir. Ozdemir(160). Calismamizda literatiire paralel olarak

kadin cinsiyeti daha fazla bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %72,5°1 lise, %27,5’1 ise lisans ve lisansiistii
mezunudur. Literatiirde hemsirelerin ¢ogunlugunun 6n lisans mezunu oldugunu
belirten ¢esitli calismalar bulunmaktadir. Akman (161), Alp (162), Filiz (163), Cakir
ve Titlincii (164).Hasta gilivenligi kiiltiirii ile kalite yonetim sistemi arasindaki
iligkinin incelendigi bir ¢alismada bu oran%47, saglik ¢alisanlarinda hasta giivenligi
kiiltiirinlin incelendigi bir arastirmada ise %73,5 olarak bulunmustur. Cakir
(165).Cesitli galismalarda ise lisans ve lisansiistii mezun hemsire sayisi aragtirma
sonucumuza benzer sekilde daha az oranda bulunmaktadir. Alp’in hasta kiiltiiriiyle
ilgili ¢aligmasinda lisans mezunu %15,7, Akman’in astirmasinda %35,8’ i lisans
mezunu olup yiiksek lisans, doktora yapanlarin orant %12,8 olarak bulunmustur.

Akman (166).Bu sonuglar aragtirmamizla parelellik gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin %85,3 ‘i 4 yil ve alti, %14,8’1 5 y1l ve tzeri
mesleki deneyime sahip olan hemsirelerdir. Literatiirde calismamizla benzerlik
gosteren arastirma sonuglar1 bulunmaktadir. Tiitlincli ve Kiiclikusta’nin hemsirelere
yonelik yaptig1 hasta giivenligi kiiltiiri calismasinda en yiiksek oran 0lan%29,8’inin
mesleki deneyim siiresi 1-5 yil, hasta giivenligi kiiltiiriiniin incelendigi bir baska
calismada benzer sekilde hemsirelerin %30’unun mesleki deneyiminin 1-5 yil,
Altindig’inolay raporlama ve hasta giivenligine etkisi konulu arastirmasinda
hemsirelerin %42’°sinin mesleki deneyiminin 1-5 yil arasinda oldugu bulunmustur.
Titiinct ve Kiigiikusta (167), Altindis (168). Bununla birlikte Bal ve arkadaslarinin
calismasinda hemsirelerin sadece %10,2’sinin mesleki deneyim siiresinin 1-5 yil,
Filiz’in ¢aligmasinda ise hemsirelerin %19 unun mesleki deneyim siiresinin 5 yildan
az oldugu belirtilmistir. Bal ve ark. (169), Filiz, (170). Arastirmanin yapildigi
hastanede yeni mezun hemsirelerin istihndam edilmesinin mesleki deneyimi az olan

hemsire sayisinin daha fazla olmasina yol actig1 diisiiniilebilir.

Calismamizda hemsirelerin %75,5’1 2 yil ve alti, %24,5’1 ise 3 yil ve lizeri
sireyle aym1  hastanede  ¢alismaktadir. Literatirde = benzer  seklide,

hemsirelerinkurumdaki gorev siiresinin daha ¢okl-5 yil oldugunu gosteren cesitli
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calismalar bulunmaktadir. Bal ve ark. (171). Tiitiincii ve Kiigiikusta’nin ¢alismasinda
gorev stliresi 1-5 yil arasinda olan hemsire oranin %26,3 oldugu, Bal ve ark.
calismasinda bu oranin %46,2 oldugu, Filiz’in ¢alismasinda hemsirelerin %33,6
‘stnin  1-4 yi1l arast ayni kurumda gorev yaptigi belirtilmistir. Tiitlincii ve
Kigiikusta(172), Bal ve ark. (173), Filiz (174). Karaca’nin yaptigi ¢alisma da ise
hemsirelerin kurumda caligma yili ortalamasi 5,06+4,95 yil oldugu saptanmustir.
Karaca (175).Calismamiz bu sonuglarla paralellik gostermektedir. Hemsirelerin
kurumdaki gorev siirelerinin az olmasi, arastirmanin yapildigi hastanenin yeni bir

hastane olmasiyla iliskilendirilebilir.

Tiitlincii ve Kiigiikusta’nin ¢alismasinda hemsirelerin calistigt  birimdeki
gorev siiresinin incelendigi birarastirmasindahemsirelerin - %39,1’inin  1-5  yil,
Tiitiincii ve Kiigiikusta’nin diger bir ¢aligmasinda ise hemsirelerin %35,7’sinin 1-5
yil stireyle ayn1 klnikte gorev yaptigi bulunmustur. Tiitliincii ve Kiiglikusta (176).Bal
ve arkadasalrimingalismasinda hemsirelerin %66’sinin 5 yil ve daha az, baska bir
calismada ise hemsirlerin%40’min  1-4 yil siireyle aymi klinikte gorev
yaptigibelirlenmistir. Bal ve ark. (177).Calismamizda hemsirelerin%89,3’1 2 yil ve
alt, %10,8°1 3 yil ve iizer1 siireyle bulundugu birimde gbérev yapmaktadir. Sonuglar

diger arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununa gore (1965) haftalik ¢alisma siiresi 40
saat olarak belirlenmistir. 2368 sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanunda (1980) ise haftalik c¢alisma siiresi 45 saat olarak
belirlenmistir (Saglik Personelinin Tazminat ve Caligma Esaslarina Dair Kanun. 31
Aralik 1980. Sayr 2368. Basbakanlik Basimevi Ankara). Hemsirelerin haftalik
caligma saatlerinin incelendigi cesitli arastirma sonuglar1 bulunmaktadir. Bu
aragtirmalara gore hemsirelerin ¢ogunlugu haftalik 45 ve {izeri saat gorev

yapmaktadir. Ast1 ve ark. (178), Rogerset.al. (179), Filiz (180).

Bal ve arkadaslarininbir egitim arastirma hastanesinde yaptiklar1 ¢aligmasinda
hemsirelerin %55°1 haftada 50 saatten fazla ¢aligmakta, Soydan ve Arslanoglu’nun
yine bir egitim arastirma hastanesinde yaptiklar caligmasinda
isehemsirelerin%44,8’inin  haftada 40-49 saat arasigérev yapmakta oldugu
belirtilmektedir. Bal ve ark.(181),Soydan ve Arslanoglu(182). Literatiirde bu
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oranlarmn daha yiiksek oldugu arastirma sonuglar1 da bulunmaktadir. Filiz (183).0zel
bir hastanede yapilan ¢alisma sonuglarina gére hemsirelerin %66,3’ii haftada 50
saatten fazla gdrev yapmaktadir. Ozmen ve Basol (184). Titiincii ve
Kigiikusta’ninbir egtim arastirma hastanesindekiarastirmasinda ise
hemsirelerin%70,1’inin  haftada 40-59 saat aras1 c¢alismaktadir. Tiitiinci ve
Kiigiikusta(185). Akman’nin galismasina gore isehemsirelerin % 66,3 {iniin haftalik
caligma saatlerini ara sira, % 5,3 liniin ¢alisma saatlerini stirekli astig1 gorilmiistiir.
Akman (186).Benzer sekilde baska bir arastirma sonucunda hemsirelerin
%72,6’sinin, Alp’in aragtirmasinda ise hemsirelerin %73,7 sinin 40-49 saat arasi
calistigi belirlenmistir. Alp (187), Filiz(188).Arastimamizda hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun (%92,8) 50 saat ve lizerinde calistig1 ve sonuglarin literatiirle uyumlu
oldugu bulunmugstur. Goriildiigii iizere saglik hizmetlerinin siirekliligi, personel
dagilimindaki yetersizlik, personel eksikligi gibi hususlar saglik personelinin ¢aligma

stirelerini etkileyebilmektedir. Asti ve ark. (189).

Hemsirelerin tedavi edici saglik hizmetleri alanindaki c¢alisma ortamlari
cogunlukla hastanelerdir. Oztiirkoglu (190).0zellikle hizmet sektoriiniin en 6nemli
yap1 taslarindan biri olan hastanelerin, 24 saat hizmet verme zorunlulugunu
bulunmaktadir. Dolayisiyla saglik c¢alisanlart  vardiyali sistemde c¢alismak
zorundadirlar.  Hemsgirelerin caligma saatleri de genellikle 6zel ya da kamu
hastanelerinde gece ve giindiiz olmak iizere ikili vardiya sistemine gore

diizenlenmektedir. Oztiirkoglu (190).

Altun’un yatakli tedavi kurumlarinda c¢alisan hemsirlerle yaptigi ¢alismasinda
egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapalarin %68,23’1 vardiya usulii, 6zel
hastanede gorev yapanlarin ise %52,31’inin vardiyal ¢alistigi belirtilmektedir. Altun
(191). Bir iniversite hastanesinde yapilan g¢alismada hemsirelerin = %46,4 {iniin
gindiiz, %34,6’sminvardiya  usulic  ¢alistigit  bulunmustur.  Yavuz(192).
Akman’niarastirmasinda vardiya usulii ¢alisan hemsire orant %58,3, stirekli gece
vardiyasinda ¢alisan hemsire orant %5,7 olarak belirlenmistir. Akman (193).
Arastirmamizda benzer sonuglar elde edilmistir. Buna gore hemsireler vardiya usiili

gorev yapmakta ve %94,5°1 gece vardiyasinda ¢aligtmaktadir.
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Kurumda c¢aligan hemsirelerin %77,5’1 son alt1 ay i¢inde hasta giivenligi ile
ilgili bir egitim programina katilmis, %22,5’i ise herhangi bir egitim programina
katilmamistir. Literlirdehasta giivenligi ile ilgili egitim alma durumunna iliskin
yeterli aragtirma sonucu bulunmamaktadir. Bir ¢calismada yeni mezun hemsirelerin
%94,3’liniin, hasta glivenligine iliskin egitim aldiklar1 belirlenmistir. Yildiz ve ark.
(194). Akman’in hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili egitim alma durumunu
inceledigi ¢alismasinda hemsirelerin% 64,4 {iniin egitim almadig ve % 35,6 sinin
egitim aldigi bulunmustur. Akman (195). Sonug¢larimiz bu g¢alisma sonuglarina aksi

yondedir.

Literatiirde konu ile ilgili herhangi bir bulguya rastlanmamis olup
calismamizin sonucunda hemsirelerin  %23,8’1 kurumun diizenli olarak hasta

giivenligi kiiltlirtinii 6l¢tiigiinii belirtmis, %76,3’1 diizenli 6l¢lilmedigini belirtmistir.

Calismamiza gore hemsirelerin %49,3’niin birimindeki hasta gilivenligine
iligkin goriisi cok 1iyi oldugu yoniindedir. Literatiirdeki arastirma sonuglari,
calismamiz sonuglartyla benzerlik gostermekte olup hemsirelerin ¢ogunlugunun
birimlerindeki hasta giivenligine ilisikin olumlu goriis sergiledigi belirtilmistir. Cakir
ve Tiitiincii, (196), Ozdemir (197), Giindogdu (198), Alahmadi(199).Cirp1 ve
arkadaglarinin  hasta gilivenligine yonelik hemsirelerin goriislerini  inceledigi
calismasinda, hasta giivenliginin iyi oldugunu diisiinen hemsire oran1 % 72,3, baska
bir caligmada ise bu oran %81 olarak bulunmustur. Filiz (200),Cirp1 ve ark. (201).
Ozmen ve Basol’un 6zel hastanede yaptigi bir calismada hemsirelerin %50’si
caligilan birimi hasta giiveligi konusunda ¢ok iyi, %15,8’1 ise milkemmel olarak
degerlendirmektedir. Ozmen ve Basol (202). Benzer sekilde hasta giivenligine
iliskin bir c¢alismada hemsirelerin %44,4’niin  birimlerini ¢ok 1yi olarak
degerlendirdigi, baska bir ¢alismada ise %350,9’nun hasta giivenligi i¢in kabul
edilebilir yanitin1 verdigi ortaya konulmustur. Bal ve ark. (203), Soydan ve
Arslanoglu(204).

Hatali olaylarin raporlanmasi hasta giivenligiyle ilgili énemli konulardan
biridir. Hatalarin belirlendigi, kabullenildigi, raporlandigi, ilgili veya etkilenen
kisilere bildirildigi durumlar, hasta giivenliginin iyi islediginin gdstergesidir. DSO

Hasta Glivenligi Diinya Birligi raporunda, hasta giivenligi konusunda hatalardan ders
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aliabilmesi icin saglik kuruluslarinda raporlamanin éneminden bahsetmis, diizenli
raporlamanin yapilabilmesi i¢in yerel, bolgesel ve ulusal sistemlerin kurulmasinin

gerekli oldugunu belirtmistir. WHO(205).

Saglik profesyonellerinin is arkadaslar1 tarafindan kabul edilmeme, dislanma
ya da raporlama siirecindeki engeller gibi nedenlerle tibbi hatalara iliskin
raporlamalar1 yeterli bulunmamaktadir. WOoIf(206), Intepeler (207). Ayrica
hemsireler, yoneticilerin hatali olay yerine hatay1 yapan kisiye odaklanacagindan,
suclayict bir tavir sergileyeginden ve yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda
saklanacagindan endise duymaktadir. Bu diisiincenin hakim oldugu kurumlarda
hatalarin raporlanmamasi beklenilen bir durumdur. Bununla birlikte hastanelerde
hata bildirim sistemlerinin bulunmamasi ve hemsirelerin yogun is yiikii de bildirimi

engellemektedir. VVural(208).

Calismamizda son 12 ayda hemsirelerin %42’sinin hi¢ olay raporu
yazmadigi, %50’sinin 1-2 olay raporu yazdigi, % 7’sinin ise 3-5 olay raporu yazdigi
bulunmustur. Literatiir sonuglart arastirma sonuglarimiza benzer sekilde olay
raporlamanin seyrek oldugu yoniindedir. Cakir ve Tiitiincii(209), Giindogdu (210),
Alahmadi (211). 803 katilimciyla yapilan bir ¢alismada son bir yil igerisinde olay
bildirim siklig1 incelenmis ve katilimcilarin %81,5’inin (635 kisi) hi¢ olay
bildiriminde bulunmadigi, sadece %0,3 niin (2 kisi) 11 ve {izeri olay bildirimi yaptig
belirlenmistir. Cakir ve Titlincii(212). Baska bir arastirmada, egitim arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %72 sinin, 6zel bir hastanede ¢alisan hemsirelerin
ise  %73,5’inin  son 12 ayda olay raporu vermedigi saptanmistir.
Gilindogdu(213).Tungel’in galismasinda da hemsirelerin % 80,2’sinin, Filiz’in
caligmasinda ise saglik personellerinin %83,9’unun kurumlarinda son 12 ayda hig
olay raporlamadiklar1 belirlenmistir. Tungel (214), Filiz (215).T1ibbi hatalarin kisisel
hatalar olmadig1 kabul edilerek kisilerin cezalandirilmasi yerine, sistemin
lyilestirilmesi, hatalar raporlandiginda giivenlige iliskin dogru bir davranis
yapildiginin  belirtilmesi, olumlu geri bildirim saglanmasi, tibbi hatalarin

raporlamasini destekleyecegi diisiiniilmektedir. Vural(216).
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7.2. Sosyodemografik ve Meslege Iliskin Ozelliklerin Hasta Giivenligi Kiiltiiriine
Etkisi

Kurumda calisan hemsirelerinyas ortalamasi 24.4 + 2.73’tiir. Kurumda calisan
25 yas ve iizeri hemsireler ile 24 yas ve alt1 hemsirelerin “Hastane Uniteleri Arasinda
Ekip Calismas1”, ve “Hasta Miidahaleleri ve Degisim” alt alanlarina iliskin puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli  farkliliklar1  bulunmustur  (p<0,05).
Gilindogdu’nun hemsirelerin hasta giivenligi algis1 ile ilgili g¢alismasinda yas
ilerledikce hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiirii algilama diizeyinin de arttig
goriilmektedir. Ayni1 c¢alismada yasa gore “Hastane Uniteleri Arasinda Ekip
Calismas1”, “Giivenligin Kapsamli Algilanmasi”, “Yonetici Beklentileri ve Glivenlik
Gelistirme Faaliyeti”, “Personel Saglama” ve “Hasta Giivenligi I¢in Hastane
Yonetiminin Destegi” alt alanlarindan alinan puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Glindogdu(217).Baska bir ¢alismada hemsirelerin yas
artist  ile olay raporlama sikligmin arttigi  bildirilmektedir.  Oguz(218).
Arastirmamizda da hata raporlama sikilig1 alt alaninda yasa gore anlamli bir fark

bulunmamakla birlikte, yas artigiyla hata raporlama sikliginin arttig1 belirlenmistir.

Calismamizda 24 yas ve alti hemsirelerin “Iletisimin Acik Tutulmasi” alt
alnindan aldig1 puanlar 25 yas ve ilizeri hemsirelerin puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde Ozdemir’in yogun bakim hemgirelerinin hasta giivenligi
ile ilgili calismasinda20 yas ve altindaki hemsirelerin hasta giivenligi kiiltliriine
iliskin iletisim ve raporlama ile ilgili algisinin diger yas gruplardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ozdemir (219).

Kurumda ¢alisan kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore “Organizasyonel
Ogrenme ve Siirekli Gelistirme” ve “Hataya Kars1 Cezalandirici Olmayan Yanit”
alanlarindan elde ettikleri puanlar daha fazla olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.“Iletisimin acik tutulmas1”, “Personel Saglama” ve “Hastane
Uniteleri Arasinda Ekip Calismasi” alt alanlarinda ise erkek hemsireler kadin
hemsirelere gore daha fazla puan almis ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0,05).Litertiirde saglik ¢alisanlarinin cinsiyetine gore hasta giivenligi

kiiltiiriine iliskin herhangi bir sonu¢ bulunmamaktadir.
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AHRQ kurumunun yaymnladigi rapora gore daha fazla lisans mezunu
hemsirelerin istthdam edildigi hastanelerde “bes istenmeyen olayin™ (iiriner sistem
enfeksiyonu, list gastro-intestinal sistem kanamasi, sok, uzun siire hastanede kalma,
kurtarma yanlisliklar1) daha diisiik oranda goriildiigii belitilmektedir. Bununla birlikte
lisasans mezunu hemsire istthdaminin istenmeyen olaylar1 %3- 12 oranindaazalttig

belirlenmistir. Alp (220).

Calismamizda lisans-lisansiistii mezunu hemsirelerin lise mezunu hemsirelere
gore “Hatalar1 Raporlama Siklig1” alt alanindan elde ettikleri puanlar daha yiiksek ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger alt alanlarda
mezun olunan okul ac¢isindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir.
Literatiirdeki aragtirmalardan Oguz’un ¢alismasinda hatalar1 raporlanma sikliginda
en yliksek puani lisans mezunu hemsirelerin elde ettigi bildirilmektedir. Oguz(221).
Sonuglarimizin  aksine Giindogdu’nun yaptigi c¢alismasinda saglik meslek lisesi
mezunu hemsirelerin “hatalarin raporlanma siklig1” puanlarinin 6n lisans mezunu
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek ciktigi belirlenmistir.
Gilindogdu(222). Gokdogan ve arkadasalarinin ¢alismasinda ise hatalar1 raporlanma
siklig1 yoniinden en yiiksek puani 6n lisans mezunu hemsirelerin aldigi bulunmustur.

Gokdogan ve ark. (223).

Hasta giivenligine yonelik hemsirelik uygulamalariyla ilgili yapilan bir
arastirmada, hemsirelerin ¢ogunun meslekte uzun siire gérev yapmasinin ve yeterli
deneyime sahip olmasinin, hemsirelerin hasta giivenligi konusunda algilarinin
olumlu olarak etkiledigi bulunmustur. Cirp1 (224). Yapilan baska bir ¢caligmaya gore
mesleki deneyim siiresi arttikca hemsirelerin iiniteler icinde ekip calismasi alt
alaninda da anlamli bir artis saptanmistir. Titlincii ve Kiigiikusta (225). Saglik
hizmetlerinde hasta gilivenligi ve hemsirelerin algisinin incelendigi bir ¢aligmada ise
mesleki deneyim siiresi arttikca hata raporlama sayisinin da arttigi belirlenmistir.

Gokdogan (226).

Literatiirde bir arastirmaya gore meslekteki gorev siiresi fazla olan
hemsirelerin {initeler i¢inde ekip calismasi, “Hasta Giivenliginde Y onetici Kiiltiiri”,
“Iletisimin Acik Tutulmas1” ve “Hatalarin Raporlanma Siklig1” alt alanlarinda daha

iyi hasta glivenlig kiltiirii algis1 gelistirdikleri bulunmustur. Adigiizel (227).
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Fawzi’nin hemsirelerin hasta giivenligi kiltiirii algilarini inceledigi calismasinda
mesleki gorev siiresinin artmasi ile birim i¢inde ekip ¢aligsmasi, hatalar hakkinda geri
bildirim ve iletisim alt alanlarindan olumlu sonuglar elde etmistir. Fawzi et. al.

(228).

Calismamizda literatiire paralel olarak mesleginde 5 yil ve iistii deneyime
sahip olan hemsirelerin 4 yil ve alti deneyime sahip olanlara gore, “Yonetici
Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri”, “Organizasyonel Ogrenme ve
Siirekli Gelistirme”, “Uniteler Iginde Ekip Calismasi”, “Hatalar Hakkinda Geri
Bildirim ve iletisim”, “Hasta Miidahaleleri ve Degisim”, ve “Hatalarin Raporlanma
Siklig1” alt alanlarindan aldiklar1 puanlar daha yiiksek ve istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerde hasta giivenligine yonelik yapilan bir ¢aligmada kurumdaki
gorev siiresi fazla olan hemsirelerin hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim alt

alaninda daha yiiksek puan aldigi aldigi saptanmustir. Tiitlincii ve Kiigiikusta (229).

Adigiizel’in ¢alismasinda ise kurumdaki gorev siiresi yiiksek olan
hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarina iligkin {niteler arasinda ekip ¢aligmasi
alt alaninda daha olumlu sonuglar bulunmustur. Adigiizel(230). Calismamizda
hastanede 3 yil siireyle ¢alisan hemsirelerin bu slireden daha az c¢alisan hemsirelere
gore, “Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri”, “Uniteler Icinde
Ekip Calismas1”, “Iletisimin A¢ik Tutulmasi”, “Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve
Iletisim”, alt alanlarindan aldiklar1 puanlar daha yiiksek ve istatiksel agidan anlamli

(p<0,05) olup bu sonuglarimiz literatiirle paralellik gostermektedir.

Gilindogdu’nun hasta giivenligi ile ilgili ¢alismasina gore calistigi birimde
gorev siiresi 6-10 yil olan hemsirelerin giivenligin kapsamli algilanmasi alt alanindan
elde ettigi puan, gorev siiresi 11- 15 yil olan hemsirelere gore daha yiiksek ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustir. Aymi c¢alismada hasta
giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi alt alaninda ise gorev stiresi 6-10 y1l aras1
olan hemsirlerin, 1-5 yil arasi olan hemsirelere gore daha yiiksek puan aldig
belirlenmistir ve istatiksel a¢idan anlamli bulunmustur. Giindogdu (231). Baska bir
caligmada, birimde ¢alisma yili 1 yildan az olan hemsirlerin, 1 yildan fazla olan

hemsirelere gore giivenligin kapsamli algilanmasi alt alninda daha olumlu sonuglar
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elde ettigi goriilmektedir. Dursun (232). Akman’in ¢aligmasinda ise hemsirlerin
bulundugu pozisyonda 1 yildan az calisanlarin; daha fazla calisanlara gore
giivenligin kapsamli algilanmasi ve tniteler i¢inde ekip c¢alismasi alt alanlarina
ilisikin algis1 daha iyi oldugu belirlenmistir. Akman (233). Arastirmamizda ayni
birimde 2 yi1l ve daha az siireyle calisan hemsirelerin, “IletisiminA¢ik Tutulmas1”,
“Personel Saglama”, “Hasta Giivenligi i¢cin Hastane Yonetiminin Destegi”, “Hastane
Uniteleri Arasinda Ekip Calismas1”, ve “Giivenligin Kapsamli Algilanmas1” alt
alanlarindan aldiklar1 puanlar daha yiiksek oldugu ancak “Yonetici Beklentileri ve
Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri”, ve “Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli
Gelistirme™ alt alanlarindan ise 3 yil siireyle calisan hemsirelerin daha yiiksek puan
aldig1 belirlenmistir. “Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismas1” ve “Giivenligin
Kapsamli Algilanmas1” alt alanlarinda ulastigimiz sonuglar literatiirle uyum
gostermekte olup ancak “Hasta Giivenligi i¢cin Hastane Yonetiminin Destedi” alt

alan1 sonuglarimiz Giindogdu’nun sonugalarina aksi yondedir.

Calisilan birimdeki deneyimin artist “Yonetici Beklentileri ve Giivenlik
Gelistirme Faaliyetleri”, ve “Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme” alt
alanlarindan giivenlik algisinin daha 1y1 gelistigi goriilmektedir. Ancak tam aksine
“IletisiminAcik Tutulmas1”, “Personel Saglama”, “Hasta Giivenligi I¢in Hastane
Yonetiminin Destegi”, “Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismas1” ve “Giivenligin
Kapsamli Algilanmas1” alt alanlarinda ise g¢alisilan birimdeki deneyimin az olan
hemsirelerin daha olumlu hasta giivenligi algis1 gelistirdigi belirlenmistir. Bu durum,

yeni mezun hemsirelerin daha giincel bilgilere sahip olmasi nedeniyle agiklanabilir.

Calisma saatlerinin uzun olmasi hasta giivenligini olumsuz etkilemektedir.
Ozmen ve Basol (234). Uzun ¢aligma saatleri ve is yogunlugu hemsirelerin saglik
bakim hizmetlerini verimli ve giivenli sunmalarin1 engellemekte, buna bagli olarak
tibb1 hatalara yol acabilmektedir. Yorgun (235), Bodur ve ark. (236). Calismamizda
“Giivenligin  Kapsamli Algilanmasi” ve “Yonetici Beklentileri ve Giivenlik
Gelistirme Faaliyetleri”alt alanlarinda haftalik ¢alisma saatlari arttikca elde edilen
puanlarin azaldigi goriilmektedir. Sonuglarimiza benzerlik gosteren bir ¢alismada
uzun ¢aligma saatlerinin hasta gilivenligini tehlikeye soktugu bildirilmektedir. Ayni
calismada uzun calisma saatleri ila¢ hatalar1 nedenleri arasinda ilk bes sirada

yeralmaktadir. Sezgin (237). ABD’de 393 hemsire ile yapilan bir aragtirmaya gore

70



haftada 40 saatten fazla galisan hemsirelerin hata yapma oranlarinin arttig1 ve hasta
giivenliginin olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Rogers (238). Asti ve Kivang’in
yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin %23,3 liniin ¢alisma saatlerinin fazla olmasi hata
nedeni olarak gosterilmistir. Asti1 ve Kivang (239).Hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili
bir aragtirmada, haftalik calisma siiresi 49 saat ve az olan hemsirelerin giivenlik
kiiltiiri boyutlarindan elde ettikleri puanlarin, 50 saat ve iizeri ¢alisan hemsirelere
gore daha fazla oldugu ancak aralarinda istatistiksel bir farklilik olmadig

saptanmustir. Dursun ve ark. (240).

Arastirmamizda haftada 49 saat ve alt1 ¢calisan hemsirelerin, hafta da 49 saat
ve iistiinde calisan hemsirelere gore “Iletisimin A¢ik Tutulmas1”, “Hatalar Hakkinda
Geri Bildirim ve lletisim”, “Hasta Miidahaleleri ve Degisim” alt alanlarindan
aldiklar1 puanlarin daha fazla oldugu ve puanlar arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamlt oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii
algisinin incelendigi bir aragtirmaya gore haftalik ¢alisma saati uzadikgailetisimin
acik tutulmasi, hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim alt alanlarinda elde edilen
puanlarin azaldigi bulunmustur. Giindogdu (241). Benzer sekilde bir arastirmada
hemsirelerin ¢alisma saatini siirekli astigi durumda kurumsal iletisim alanindan
aldiklart puaninazaldigi saptanmistir. Akman (242). Bir bagka aragtirmada
kliniklerdeki ¢alisma saatlerinin uzun olmasi durumunda hemsirelerin iletisim sorunu
yasama egilimlerinin arttigi belirlenmistir. Cebeci (243). Tiirk Hemsireler
Dernegi’nin hemsirelerin ¢alisma kosullart ile ilgili raporunda ise; uzun g¢alisma
saatlerinin, hemsirenin hastaya, yakinlarina ve ekip tiyelerine kars1 davranigini, hasta
ve hasta ailesi ile iletisimini, ilag tedavisi uygulamalarini, izlem, gozlem ve denetim
ile ilgili kararlarin1 olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir. Sonuglarimiz literatiirle

uyum gostermektedir.

Uzun ve kesintisiz ¢alisma saatleri, tibbi hatalarin olusmasina ve hemsirelerin
saglik bakim hizmetlerini giivenli sekilde sunmalarin1 engelleyebilmektedir. Ozdemir
(244). ABD’de yapilan bir calismaya gore giinde 12 saatten fazla nobet tutan
hemsirelerin hata yapma oranlarinin arttig1 ve bu durumun hasta giivenligini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. Rogers (245). Benzer sekilde hemsirlerin tibbi hata yapma
egilimlerinin incelendigi bir arastirmada uzun c¢alisma saatlerinin tibbi hata

olasiligini arttirdig1 ortaya konulmustur. Cebeci (246).
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Hemgsirelerde hasta giivenligi kiiltiiri algisinin  degerlendirildigi  bir
arastirmada ¢alisma sekli giindiiz 8 saat olan hemsirelerin, vardiya seklinde 16 saat
calisan hemsirelere gore “Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme”, “Hatalar
Hakkinda Geri Bildirim ve iletisim” alt alanlarinda daha olumlu sonuglar tespit
edilmistir. Giindogdu (247). Baska bir calismada ise siirekli nobet tutmayan
hemsirerlerin, ¢ogunlukla ndbet tutan hemsirelere gore “Giivenligin Kapsamli
Algilanmas1” ve “Uniteler I¢inde Ekip Calismas1” alt alan alanlarinda daha iyi hasta

giivenligi algis1 gelistirdigi belirlenmistir. Akman (248).

Calismamizda haftalik {ist {ste gece vardiyasinda hi¢ ¢alismayan
hemsirelerin, calisanlara gére “Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme
Faaliyetleri”, “Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme”, “Uniteler Iginde
Ekip Calismas1”, “Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve iletisim” ve “Hatalarin
Raporlanma Siklig1” alt alanlarindan aldiklar1 puanlar daha yiiksektir. Arastirma

sonuclarimiz literatiirle benzer bulunmustur.

Hemgirelerin hastalarla en fazla etkilesim i¢inde olan saglik profeyonelleri
olmalar1 nedeniyle oryantasyon ve hizmet i¢i egitimlerde oncelikli olarak yer almasi
gerekmektedir. Ayta¢ ve ark. (249). Egitim programlari, hemsirelerin gorevlerine
aligmasini, kural ve yonergelerle ilgili bilgi sahibi olmasini, hata olasiliklarinin
azaltilmasini, iy doyumunun artirilarak  verimliliklerinin  yiikseltilmesini
saglamaktadir. Kaya (250). Amerikan Hemgireler Birligide siirekli egitim
programlarint  hemsgirelerin becerilerini gelistiren ve mesleki uygulamalarini
zenginlestiren bir siire¢ olarak gostermektedir. ANA(251).Literatiirde hemsirelerin
diizenli egitimlerde hasta giivenligiyle ilgili rollerinin vurgulanmasi ve bu egitimlerle
tibbi hatalara iliskin farkindalik kazanmalarigerektigi belirtilmektedir. Cirp1 (252).
Ayrica hemsirelerin uygulamaya basarilt gegislerini kolaylagtirmak igin siirekli
egitim programlariin gerekliligi de ifade edilmektedir. Casey et.al. (253).Aygin ve
Atasoy ilag uygulama hatalart ve  hemsirenin  sorumlulugu  konulu
calismalarindahemsirelerin ¢ogunlugunun premedikasyon ilaglar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini, bilgi kaynagi olarak hekimin verecegi bilginin yeterli
oldugunu, hizmet i¢i egitimlerden de yararlanmadiklarini saptamiglardir. Aygin ve
Atasoy (254). Gokdogan’in hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda hemsirelerin tibbi

hatalarin  hizmet i¢i egitim ile Onlenebilecegini diislindiigii belirtilmektedir.
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Gokdogan (255). Benzer olarak tibbi hatalarin 6nlemesinde siirekli egitim
programlarinin 6nemli oldugu bir baska ¢alismada vurgulanmaktadir. Degirmenci
(256).Bir kurumda hasta giivenlik kiiltiiriniin  gelisebilmesi i¢in de kurum
calisanlarinin bu gilivenlik uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olmasi 6nem arz

etmektedir. Tungel (257).

Arastirmamizda hasta gilivenligi ile ilgili egitim programina katilan
hemsirelerin “Hataya Karsi Cezalandiric1 Olmayan Yanit”, “Personel Saglama”,
“Hasta Giivenligi I¢in Hastane Yonetiminin Destegi” ve “Giivenligin Kapsamli
Algilanmas1” alt alanlarindan daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir. Diger alt
alanlarda ise egitim programina katilmayan hemsireler daha yiiksek puan elde
etmistir. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii algilarin1 etkileyen faktorlerin
degerlendirildigi bir arastirmada, egitim alanlarin genel giivenlik, hata
degerlendirme, hata raporlama alanlarinda daha iyi algi gelistirdikleri bulunmustur.
Akman (258). Benzer bir sekilde Karaca‘nin ¢aligmasinda hasta giivenligine iliskin
egitim alan hemsirelerin olay ve hata raporlama alt alanlarinda daha olumlu hasta
givenligi kiltiiri gelistirdikleri bulunmustur. Karaca(259). Saglik c¢alisanlarinin
hatalara kars1 siirekli O68renme diizeyi arttikca hasta gilivenliginde, iletisim
iyilesmekte ve raporlanan olaylarin sikligi artmaktadir. Adigiizel(260). Kurumlarda
hasta gilivenligi kiiltiirine iliskin siirekli egitimlerin diizenlenmesi, bu egitimlerde
hata raporlamanin 6nemine ve hata raporlamanin calisan1 cezalandirma ydntemi
olmadigina yer verilmesi gerektigi bildirilmektedir Karaca (261). Arastirmamizda
Arastirmamizda “Hataya Kars1 Cezalandirict Olmayan Yanit”, “Personel Saglama”,
“Hasta Giivenligi I¢in Hastane Yonetiminin Destegi” ve “Giivenligin Kapsamli

Algilanmas1” alt alanlarinda elde ettigimiz sonugclar literatiirle uyum gostermektedir.

Hasta giivenligi kiiltlirlin saglanabilmesi icin hasta giivenligi uygulamalarinin
hemsgireler tarafindan benimsenmesi ve siirekli kilinmasi gerekmektedir. Ozellikle
hemsire yoneticiler tarafindan, hasta giivenligi kiiltliriine yonelik 6l¢iim araglari ile
hastanenin ve hemsirelik hizmetlerinin giivenlik kiiltiiriiniin degerlendirilmesi, elde
edilen sonuclar dogrultusunda gerekli iyilestirmelerin yapilmas: 6nemlidir. Karaca
(261). Literatiirde hasta giivenligi kiiltiiriiniin diizenli olarak Sl¢iimiiyle ilgiliherhangi
bir bulguya rastlanmamis olup c¢alismamizda diizenli 6l¢iim yapildigini ifade eden

hemsirelerin “Uniteler I¢inde Ekip Calismasi”, “Iletisimin Ag¢ik Tutulmas1”,
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“Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve Iletisim”, “Hataya Kars1 Cezalandirict Olmayan
Yanit” ve “Gilivenligin Kapsamli Algilanmasi1” alt alanlarindan aldiklart puanlar daha
yiiksek bulunmustur. Bu durumda kurum ig¢i denetimlerinin hemsirelerde hasta

giivenligi algisina dikkat ¢ceken bir yonii olabilecegi diisliniilmektedir.
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8. SONUC

Calismamiz 6rneklemini olusturan hemsirelerden elde edilen sonuglar asagida
verilmistir:

Hemsirelerin %56,8°1 24 yas alt1, % 43,3’1 25 yas istiidiir ve yas ortalamas1 24.4 +
2.73 “tiir.

Hemsirelerin %91,3 ‘i kadin, %8,8 ‘i erkek hemsirelerden olusmaktadir.
Hemsirelerin %72,5°1 lise, %27,5°1 lisans ve lisansiistii mezunudur.

Hemsirelerin %85,3 ‘i 4 yil ve alti, %14,8’1 5 y1l ve {izeri mesleki deneyime sahip

olan hemsirelerdir.

Hemsirelerin %75,5’1 2 yil ve alt1, %24,5’i ise 3 yil ve lizeri siireyleayn: hastanede

calismaktadir.

Hemygirelerin %89,3’1 2 yil ve alti, %10,8’1 3 y1l ve iizeri siireyle bulundugu birimde

gorev yapmaktadir.
Hemsirelerin %7,3’1i 49 saat ve altinda, %92,8°1 50 saat ve lizerinde ¢alismaktadir.

Hemsirelerin %5,5°1 hi¢ gece vardiyasinda ¢alismamakta, %94,5°1 gece vardiyasinda

caligmaktadirlar.

Hemsirelerin %77,5’1 son altt ay i¢inde hasta giivenligi ile ilgili bir egitim
programina katilmis olup %22,5’1 son alt1 ay i¢inde hasta giivenligi ile ilgili bir

egitim programina katilmamastir.

Hemsirelerin %23,8’1 kurumun diizenli olarak hasta glivenligi kiiltiirtinii 6l¢tildiigiinii
belirtmis, %76,3’ti kurumun diizeli olarak hasta giivenligi kiiltiiriiniin diizenli

6l¢iilmedigini belirtmistir.
Hemsirelerin %49,3’ii hasta glivenligi konusunda birimini ¢ok 1yi bulmaktadir.

Hemsirelerin%42’si son 12 ayda hi¢ olay raporu yazmamis, %50’si son 12 ayda 1-2
olay raporu yazmis, % 7’si son 12 ayda 3-5 olay raporu yazmis, %0,3’tison 12 ayda

6-10 olay raporu yazmis, %0,7’sison 12 ayda 11-20 olay raporu yazmustir.

75



Kurumda calisan 25 yas ve ilizeri hemsirelerin, 24 yas ve altt hemsirelere gore
“Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismas1”, “Hasta Miidahaleleri ve Degisim” alt
alanlarina iliskin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda 24 yas ve alti hemsirelerin “Iletisimin Acik Tutulmasi” alt
alnindan aldig1 puanlar 25 yas ve tlizeri hemsirelerin puanlarindan daha yiiksek

bulunmus ve istatiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Kurumda c¢aligan kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore “Organizasyonel
Ogrenme ve Siirekli Gelistirme” ve “Hataya Karsi Cezalandirici Olmayan Yanit”
alanlarindan aldiklar1 puanlar daha fazla olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. “fletisimin acik tutulmas1”, “Personel Saglama” ve “Hastane Uniteleri
Arasinda Ekip Calismas1” alt alanlarinda ise erkek hemsireler kadin hemsirelere gore

daha fazla puan almis ve aradaki fark istatistiksel olarak O6nemli bulunmustur

(p<0,05).

Lisans-lisansiisti  mezunu hemsirelerin lise mezunu hemsirelere gore
“Hatalar1 Raporlama Siklig1” alt alanindan elde ettikleri puanlar daha yiiksek ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger alt alanlarda

mezun olunan okul acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Mesleginde 5 yil ve istii deneyime sahip olan hemsirelerin 4 yil ve alt1
deneyime sahip olanlara gore, “Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme
Faaliyetleri”, “Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme”, “Uniteler Icinde
Ekip Caligmas1”,  “Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve iletisim”, “Hasta
Miidahaleleri ve Degisim”, ve “Hatalarin Raporlanma Siklig1” alt alanlarindan

aldiklar1 puanlar daha yiiksek ve istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hastanede 3 yil siireyle calisan hemsirelerin bu siireden daha az calisan
hemsirelere gore, “Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri”,
“Uniteler I¢inde Ekip Calismas1”, “Iletisimin Acik Tutulmas1”, “Hatalar Hakkinda
Geri Bildirim ve Iletisim”, alt alanlarindan aldiklari puanlar daha yiiksek ve

istatiksel agidan anlamli bulunmustur(p<0,05).

76



Aym birimde 2 yi1l ve daha az siireyle galisan hemsirelerin, “iletisiminAc¢ik
Tutulmas1”, “Personel Saglama”, “Hasta Giivenligi Icin Hastane Y&netiminin
Destegi”, “Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismasi”, ve “Giivenligin Kapsamli
Algilanmas1” alt alanlarindan aldiklar1 puanlar daha yiliksek ve istatiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0,05).

3 yil silireyle ¢alisan hemsirelerin, 2 yil ve alti c¢alisan hemsirelere gore
“Yonetici Beklentileri ve Gilivenlik Gelistirme Faaliyetleri”, ve “Organizasyonel
Ogrenme ve Siirekli Gelistirme” alt alanlarmdan ise daha yiiksek puan aldig

belirlenmis ve istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Haftada 49 saat ve alt1 ¢alisan hemsirelerin, haftada 50 saat ve iistiinde ¢alisan
hemsirelere gore “iletisimin A¢ik Tutulmasi”, “Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve
fletisim”, “Hasta Miidahaleleri ve Degisim” alt alanlarindan aldiklar1 puanlari daha
fazla oldugu ve puanlar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Haftalik {ist iiste gece vardiyasinda hi¢ calismayan hemsirelerin, c¢alisanlara gore
“Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri”, “Organizasyonel
Ogrenme ve Siirekli Gelistirme”, “Uniteler Icinde Ekip Calismasi”, “Hatalar
Hakkinda Geri Bildirim ve iletisim” ve “Hatalarin Raporlanma Siklig1” alt
alanlarindan aldiklar1 puanlar daha yiiksek ve istatiksel agidan anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Hasta gilivenligi ile ilgili egitim programina katilan hemsirelerin, egitim
programina katilmayan hemsirelere gore “Hataya Kars1 Cezalandirici Olmayan
Yanit”, “Personel Saglama”, “Hasta Giivenligi I¢in Hastane Yonetiminin Destegi” ve
“Giivenligin Kapsamli Algilanmasi” alt alanlarindan daha yiiksek puan aldiklari
saptanmistir. Diger alt alanlarda ise egitim programina katilmayan hemsirelerin daha

yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur.

Hasta giivenligi ile ilgili diizenli 6l¢tim yapildigini bildiren hemsirelerin,
diizenli 6l¢iim yapilamadigini bildiren hemsirelere gore “Uniteler Iginde Ekip
Calismas1”, “Iletisimin Acik Tutulmas1”, “Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve

lletisim”, “Hataya Kars1 Cezalandirici Olmayan Yanit” ve “Giivenligin Kapsaml
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Algilanmas1” alt alanlarindan aldiklar1 puanlar daha yiiksek bulunmustur ve istatiksel

acidan anlamlidir(p<0,05).

Hasta gilivenligi kiiltiirii diizenli olarak Ol¢iilmeyen hemsirelerin, diizenli
Olciim yapildigin1 sdyleyen hemsirelere gore ‘Hataya Karsi Cezalandirict Olmayan
Yanit’ alt alani, ‘Personel Saglama’ alt alani, ‘Giivenligin Kapsamli Algilanmasi’ alt
alan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir ve alt alan puan

sira ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05).

Elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmaktadir:

e Hastane yoneticileri ile sonuglarin paylasilmasi saglanarak hasta giivenligi
kiiltiirikonusunda  siirekli ~ egitimlerin  planlanmasi, uygulanmasit ve
degerlendirilmesi,

e Hastane genelinde hasta gilivenligi ile ilgili kongreler, seminerler, egitim
icerikli toplantilar planlanarak hemsirelerin katilmasina olanak saglanmasi,

e Hasta giivenligi kiiltiiriine iliskinhizmet i¢i ile egitim sayis1 arttirilarak yillik
diizenli egitim sayisinin da artirilmasinin saglanmasi,

e Saglikli bir gilivenlik kiiltlirii olusturabilmek i¢in hemsgirelerin ¢alisma
kosullar1 ile 1ilgili iyilestirmeler yapilmasi, hemsirelerin motivasyonunu
arttirict ¢aligmalara yer verilmesi,

e Hatalarin daha kolay raporlanmasini saglamak igin elektronik hata raporlama
sistemlerinin gelistirilmesi onerilmektedir.

e Konuyla ilgili Tiirkce 6l¢ek gelistirilebilir.

e Hastanede Hasta Giivenligi Komisyonu Komitesi’nin kurulmasi saglanabilir.
(Hastane Enfeksiyon Komitesi Gibi)

e Hata kaynaklarinin isimsiz toplanmast ve kayit sistemi iginde
degerlendirilemesi i¢in ¢aligmalar yapilabilir.

e Hastalarin hasta gilivenligi konusunda bilinglendirilmesi (hasta haklar
kapsaminda) saglanabilir.

e Malpraktis konusunda hemsireler egitilebilir.
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10. EKLER
EK -1 ANKET FORMU

HASTANE HASTA GUVENLIGI KULTURU ANKETI

Degerli Saglk Profesyoneli,

Bu calismanin amaci; tibbi hata, beklenmeyen olay raporlama ve hasta glivenligi kiiltird ile
ilgili durumu belirlemektir. Arastirmada dnemli olan kisilerin bireysel cevaplari degil,
orneklemden elde edilecek toplu sonuglardir. Bu dogrultuda soru formuna adinizi ve
kimliginizi ifade eden herhangi bir sey yazmaniza gerek yoktur ve calismaya katihm istege
baghdir. Bu arastirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar
gizli tutulacak, arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve sadece bu arastirma igin

kullanilacaktir.

Calismaya katilmaya istekli iseniz, anket formundaki sorulari miimkdiin oldugu kadar dogru
ve eksiksiz yanitlamaya galismaniz arastirmadan saglikli sonuglar almamiza énemli katkilar

verecektir.

Veri toplama formlarini doldurarak galismaya getirdiginiz degerli katkilariniz igin simdiden

tesekkir eder, saygilar sunarim.

Serife Cevahir Ertek

VERI TOPLAMA FORMLARINI DOLDURMADAN ONCE LUTFEN ASAGIDAKI TERIMLERI
GOZDEN GEGIRINIZ.

Tanimlar

Hasta giivenligi: saglik bakim hizmetleri verilirken hastanin yaralanmasi veya istenmeyen
olaylarin ortaya gikmasini 6nlemedir.
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Olay (event): hastanin zarar gérmesiyle sonuglansin ya da sonuglanmasin yapilan bir hata,
yanlis veya kaza olarak tanimlanmaktadir.

Beklenmeyen/istenmeyen olay: Beklenmeyen ancak ciddi sonuglar dogurabilen olay
Hata (error): bir eylemin uygulama veya planlama hatasi nedeniyle
maksadinaveya amacina uygun sekilde yapilamamasidir.

Hataya yakin durum (near-miss):Son anda, hatanin farkina varilarak, hastaya
ulasmadan meydana gelmesi 6nlenmis olaylardir.

BOLUM A: Calistiginiz Birim

Hastanedeki/Kurulustaki ¢aligtiginiz birim:

Latfen gcalistiginiz birim ile ilgili olarak asagida belirtilen konulara katilma derecenizi
belirtiniz.

Ne
Katilinm
Kesinlikle Ne Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmam Katiliyorum Katiliyorum
v v v v v
1. Bu birimde caligan kKigiler birbirlerini
destekler. O, P |:|3 s Els
2. Bu birimde is yikinun Ustesinden gelecek
kadar personel mevcuttur. s P Ds s |:|5
3. Acilen yapilmasi gereken ¢ok i
yep J oK’ I, O Os Os O

oldugunda ekip olarak birlikte ¢alisiriz.

4. Bu birimde calisanlar birbirine

saygilidavranir. s L. O s Os

5. Bu birimde g¢alisanlar hasta bakimi igin en
uygun olan sireden daha uzun sire

calisirlar. Dl Dz D3 D4 D5

6. Hasta glvenligini gelistirme ¢alismalarina

aktif olarak katiliriz. I:]l Dz D3 D4 Ds
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7. Bu birimde gerekenden fazla gegici
personel caligtirilir. . L2 O Py Os

8. Calisanlar yaptiklari hatalardan dolayi

suglanacaklarini hissederler. Dl DZ D3 D4 DS

9. Yapilan hatalar bu bélimde pozitif
degisikliklere yol gostermistir. Dl DZ D3 D4 DS

10. Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi
sadece tesadife baghdir. Dl Dz D3 D4 D5

11. Birim i¢inde bir calisma alani asiri
yogunlastiginda digerleri yardim eder. L L. Os [ HE

12. Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili

problem degil, olayla ilgili kisi sikayet P 0. O 0O s
ediliyor duygusu vardir.

13. Hasta guvenligini gelistirmek igin
degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin

etkinligini degerlendiririz. [l . O O Os

14. Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok ¢abuk
yapmak gerektiginde "kriz

modunda"calisiriz. [y [12 Ds s Ds
15. Hasta guvenligi, daha fazla is yapmaktan

daha dncelikli bir ilkedir. . O O O [Os
16. Cahisanlar yaptiklari hatalarin kisisel

dosyalarinda muhafaza edildiginden O, O, O: O Os

endise duyarlar.

17. Bu bdélimde hasta glvenligi ile ilgili

problemler vardir. I:Il Dz |:|3 |:|4 |:|5

18. Uyguladigimiz prosedurler ve sistemler
hata olusmasini 6nlemede basarilidir. L L. Os [ Lls

BOLUM B: Yéneticileriniz/supervisor

Yonetici/supervisor veya dogrudan bagh oldugunuz kisiler ile ilgili asagidaki konulara
katilma derecenizi belirtiniz.

Ne
Katilinm
Kesinlikle Ne Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmam Katiliyorum Katiliyorum
v v v v v
1. Yoneticilerimiz,olusturulmus hasta
giivenligi prosediirlerine gore yapilmis A 1, O: [ s
bir isi gordugunde takdir eder.
2. Yoneticilerimiz, hasta guvenligini
1. O Os O O

gelistirmek icin ¢alisanlarin dnerilerini
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ciddiye alir.

3. Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile D D
bizim daha hizli galismamizi ister. 1 2

4. Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta D D
guvenligi problemlerini gérmezden gelir. 1 2

Boliim C: iletisim

Boliimiiniizde agagidakiler ne siklikta oluyor?
Higbir
zaman
v

1. Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan ]
degisiklikler hakkindabilgilendiriliriz. 4

2. Caliganlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir ]
sey gordiklerinde bunu serbestge dile getirebilir. 1

3. Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. .

4. Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini I:l
sorgulamakta kendilerini 6zgur hisseder. 1

5. Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini I:I
engelleyecek yontemleri tartisiriz. .

6. Calisanlar,bir sey yanls gézuktuginde soru [
sormaktan korkarlar :

BOLUM D: Raporlanmis Olaylarin Sikligi

Os O
Os O

Cogu

Os
Os

Her

Bazen zaman zaman

Nadiren'v v

O. O

O O
0. O
L. O

. O
L. O

Biriminizde agagidaki hatalar oldugunda ne siklikla rapor ediliyor?

Higbir
zaman
v

1. Bir hata yapildiginda ancak hastay: etkilemeden fark [
edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor? .

2. Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme ]
potansiyeli olmadidinda ne siklikla rapor ediliyor? 1

3. Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar
vermeyen bir hata yapildiginda ne siklikla rapor E]l
ediliyor?

BOLUM E : Hasta Giivenligi Derecesi

Hasta giivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz.

O O H

A B C
Mikemmel Cok iyi Kabul
edilebilir

v

.

[s
.
[a

.
[s

Gogu

Bazen zaman

Nadiren'v v

. O
O Os

O Os

[

Zayif

v

.
[s

L.

[

E

v

Os

Os
Os
Os

Os
Os

Her
zaman
v

Os
Os

Os

Basarisiz
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BOLUM F: Saglik Kurulusunuz

Saghk kurulusunuzla ilgili olarak asagida belirtilen konulara katilma derecenizi
belirtiniz.

Ne
Katilirm
Kesinlikle Ne Kesinlikle
Katilmiyorum KatiimiyorumKatiimamKatiliyorun Katiliyorum
v v v v v
1. Hastane/kurulus yonetimi hasta giivenligini
artiran bir calisma atmosferi saglamaktadir. L. L Os O O
2. Hastane/kurulus Uniteleri birbirleriyle uyum
icinde calismaz. L L. Os Oas DO
3. Hastalar bir Gniteden digerine nakledilirken
bazi seyler ihmal edilir, gdzden kagirilr, |:|1 |:|2 Dg |:|4 Ds

kaybedilir.
4. Birimler arasinda birlikte galismayi gerektiren

iyi bir isbirligi vardir. L. L. Os U DO
5.No6bet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili

énemli bilgiler gogu zaman kaybedilir. L L Os s O

6. Diger bolimlerinden gelen kisilerle galismak
genellikle hos karsilanmaz. L. L Os O O

7. Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla
problemler olusur. [ 1. Os Os O

8. Yonetimin faaliyetleri, hasta guvenliginin Ust
dlzey bir dncelik oldugunu gdsteriyor. L. g Os s D

9. Yonetim, sadece istenmeyenolay oldugunda
hasta glivenligi ile ilgili gibi goziikmektedir. Ll L Os Os DO

10. Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla
birimler birlikte iyi calisir. L. . Os O« Os

11. Bu hastanede/kurulusta nébet degisimleri
hastalar agisindan problemlidir. L L. Os s O

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

O a Hic [ 4. 6-10 olay raporu
O b 12 olay raporu [ e. 1120 olay raporu
Oec 35 olay raporu [ 1. 21 ve tizeri olay raporu
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BOLUM H: Kisisel bilgiler

1. Kag yildir bu hastanede/kurulusta ¢aligiyorsunuz? (Liitfen yil/ay olarak belirtiniz)

3. Cinsiyet......cccovvviiiiennn,

4. Cahlistiginiz birimdeki pozisyonunuz:

D Hemsire |:| Egitim hemsiresi
D Ekip lideri hemsire |:| Supervisor hemsire
O Sorumlu Hemsire O Diger...cccooovviiiiinenn,

5. Su anda calistiqiniz birimde kag¢ yildir galisiyorsunuz?(Lutfen yil/ay olarak
belirtiniz) .......c.coceviiiiiiiiiennn..

6. Haftada ka¢ saat ¢alisiyorsunuz? 40 saati gecmiyor [J40-49 saat  [dso
saatten fazla

7. Haftada kag kez iist liste gece vardiyasinda (14 saatlik) galisiyorsunuz?

Dl kez DZ kez DS kez D4 kez

8. Bulundugunuz gorevde genellikle hastalarla dogrudan etkilesim ve temas iginde
misiniz?

Llever LIHAYIR

9. Mesleginizi kag yildir yaplyorSunNUZ?..........ccooieiiiiiiiiiiiiiii e e e e

10. En son bitirdiginiz_. okul:
Lise () Onlisans ( ) Lisans () Lisansiisti ( )

11.Kurumunuz tarafindan yapilan oryantasyon programina katildiniz mi?

Llever LIHAYIR

12. Kurumunuzda oryantasyon siirecinde rol-model ile galigtiniz mi?

LeverHavir

13. Kurumunuzda son 6 ay iginde hasta giivenligi ile ilgili (amag, hedefleri belli,
konusunda uzman kisgiler tarafindan yapilan) bir egitim programina katildiniz mi?

Llever LIHAYIR

14 . Kurumunuzda hasta givenligi kiltiiri diizenli olarak élgiiliiyor mu?

Clever CIHAYIR

15. Gahistiginiz alana yonelik yillik siirekli egitim saatiniz ne kadardir?

[s0 saAaTTEN AZ [150 SAATTEN FAZLA
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BOLUM I: Yorumlariniz

Litfen hastaneniz/kurulusunuzdaki ‘hasta glivenligi, tibbi hata ve olay raporlama’

konularindaki dugtince/yorumunuzu yaziniz.

Hasta giivenligi:

Tibbi hatalar:

Olay/hata raporlama:

(AHRQ Hospital Survey on Patient Safety Culture)
ederim.

Tesekkir
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EK-2 KURUMDAN ALINAN iZiN BELGESI

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Say: : 31034136 - 302.08.01/ 15D 12.03.2015
Konu: Serife CEVAHIR ERTEK
Anket Caligmast

MEDIPOL MEGA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitiimliziin  Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi
ogrencilerinden Serife CEVAHIR ERTEK’in, Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhi@ tarafindan da onaylanmis olan “’Bir Universite
Hastanesinde Calisgan Hemgirelerin Kurumlarindaki Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilan ve
Iligkili Faktorler” isimli tez galigmasi kapsamindaki anket galismalarmi Hastanenizde
yapmalari konusunda miisaadelerinizi arz ve rica ederim.

Prof.Dr. Nesrin EMEKLI
Miidiir V.

Tel: (0212) 453 49 10 Adres: Atatiirk Bulvari, No:27, 34083
Faks: (0212) 53175 55 UnkapanV/ISTANBUL
Web:www.medipol.edu.tr

Bilgi i¢in: gerbatu@medipol.edu.tr
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11.ETIK KURUL ONAYI

T.C.
. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Say1 : 108400987-93 12/02/2015
Konu: Etik Kurulu Karar:

Sayin Aysel BADIR
Universitem_iz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Bir Universite Hastanesinde GCalisan Hemsirelerin Kurumlarindaki Hasta
Giivenligi Kiltirdt Algilari ve Iligkili Faktorler” isimli bagvurunuz incelenmisg olup, etik

kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi 0ZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Bagkam
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)681 51 37 Adres:Kavactk Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacil/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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ETiK KURUL ONAYI ( DEVAM)

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES

FORMU

i GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

Bir Universite Hastanesinde Caligan Hemsirelerin
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Kurumlarindaki Hasta Giivenligi Kiiltiirli Algilari ve
iliskili Faktorler
E KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Aysel BADIR
- UNVANIADI/SOYADI
(€]
= KOORDINATOR/SORUMLU )
E ARASTIRMACININ Hemgirelik
UZMANLIK ALANI
o]
& .
= KOORDINATOR/SORUMLU | |
> ARASTIRMACININ Istanbul
78 BULUNDUGU MERKEZ
R
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER O X O
Sayfa 1
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ETiK KURUL ONAYI ( DEVAM)

{STANBUL MEDIPOL UNIVERSSTESI

GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR

Karar Bilgileri

FORMU
o Belge Adi Tarihi Verstyos Diti
= Numarasi
e
s % ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
s §° 29.01.2015 Torkee B Ingitizee [] piger [ ]
—
’% BILGILENDIR{LMi§ GONULLU OLUR 20.01.2015
a FORMU L -

Tarkge X IngilimeD Diger
Karar No: 82 Tarih: 12.02.2015

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel
belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
“oybirligi” ile karar verilmistir.

{STANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/A yad U Ik Alam Kurumu Cinsiyet A"’.':;;:;- e Katilim * ('mu)
Istanbul
Prof. Dr. Seref 2
DEMiRAi( e Eczacihk | Medipol | E [ |ed [uX [e® |&O
!vaersxtes:
Prof. Dr. Tangil MUDOK |  Histoloji ve at:::‘? 121 e0 |xX |e0 |v® |0 |HE
=T LA Embriyoloji | ¢ Pl
niversitest
Istanbul /..E
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol e |k [sO |[u® |E® |HD
Universitesi \
’ fstanbul "
¥rd. Dog. Dr.Sibel | pioonkoloji | Medipol (] [«(3 [0 |wm |P® |sD 4
DOGAN i W <
niversitesi 2
i Istanbul
oo e | oo |t |50 [0 |0 |va [s@ [+ [T/
Tedavisi Universitesi ) :
i 7 [stanbul -/
Yrd. Dog. Dr. {lknur Histoloji ve 5
0N Ve Medipol e[ |xX |e0 |#R |E® |[HO P
KESKIN Embriyoloji | {yivercitesi
Yrd. Dog. Dr. Muhammed | Kulak-Burun Ozel Nisa < : ”
Fatih EVCIMIK Bogaz | Hastanesi |- k(] |e0 |#® |20 |HE
. * :Toplantida Bulunma
Sayfa2
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi SERIFE CEVAHIR Soyadi ERTEK
Dogum Yeri ANKARA Dogum Tarihi 12.08.1992
Uyrugu T.C VATANDASI TC Kimlik No 16544832700
E-mail serifertek@gmail.com Tel 05446286293

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2014
Lise Halil Rifat Pasa Lisesi 2010

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Hemsirelik Medipol Mega Universite Hastanesi 2014-

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
INGILIZCE ORTA ORTA ORTA

Y KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universiteleraras1 Kurul Yabanci Dil
Sinavi; IELTS: International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English
as a Foreign Language-Internet- Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign
Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-
Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE:

Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 66,10 66,09 67,58
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
SPSS Orta
Windows Office Programlari Iyi
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