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OZET

Calisma; ameliyathanelerde calisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin
tutumlarinin belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve gerceklestirildi.
Arastirmanin 6rneklemini, Edirne ilinde ameliyathane boliimiinde ¢alisan belirlenen
Kriterlere uyan tiim hemsireler olusturmustur (N=67). Arastirma, Mart 2015- Nisan
2015 tarihleri arasinda, Edirne Kamu Hastaneler Birligi, Ozel Hastane, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ameliyathane béliimlerinde yapildi.
Arastirmanin verileri bilgisayarda SPSS 22.00 programi ile analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlar (frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma), normal dagilim1 incelemek i¢in Frequencies - Descriptives dagilim
testi ve niceliksel olmayan verileri karsilastirmak i¢in independent samples T-Testi,
Tukey Testi, One Way Anova Testi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda,
p<0.05 anlamhilik diizeyinde degerlendirildi. Arastirma kapsamina alinan
ameliyathane hemsirelerinin %30.4 {iniin 26-30 yasinda oldugu, %82’ sinin kadin
(n=46) oldugu, ve cogunun evli oldugu (%58.9) (n=33) belirlendi. Universite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %71.4’linlin (n=15) hasta giivenligi konusunda
egitim alirken kamu hastaneler birliginde calisan hemsirelerin %74.1°inin (n=20)
0zel hastanelerde calisan hemsirelerin ise %66.7 ’sinin (n=.4) hasta gilivenligi
konunda egitim aldig1 belirlendi. Calisilan kuruma gore giivenlik 6lgegi alt gruplar
karsilagtirildiginda, c¢alisilan kurum ile ekip is birligi, i memnuniyeti, yonetimle
ilgili dislinceler, giivenli ortam, calisma kosullari, stres diizeyinin belirlenmesi
faktorleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Ameliyathanede ¢alisma siiresine gore
Giivenlik Olgegi alt gruplan istatistiksel olarak karsilastirildiginda is memnuniyeti,
yonetimle ilgili diigiince, gilivenli ortam, calisma kosullari, stres diizeyinin
belirlenmesi faktorleri arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05) Ekip isbirligi
yoniinden degerlendirilmesinde ise anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.023).
Sonug olarak, calismaya katilan hemsirelerinin hasta giivenligine iliskin tutumlar

diisiik bulundu.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane, Giivenlik, Hasta giivenligi, Hemsirelik

bakimi, Kurum kiiltiirii



ABSTRACT

This descriptive research was planned to assess the attitudes of nurses
working for the department of operating rooms. The target population of the study
was composed out of all the nurses who work at the operating rooms in Edirne
(N=67). The research was conducted between March 2015- April 2015 period in
Edirne Public Hospital Association, Special Hospital, Trakya University Faculty of
Medicine, Department of operaitn rooms. SPSS 22.00 was used for the evaluation of
data and variance analysis, tukey test, t test and frequencies were used for the
statistical analysis. Descriptive statistical methods for evaluation of data (frequency,
percentage, mean, standard deviation ) to examine normal distribution of Frequencies
- descriptives distribution test and non- quantitative data to compare independent
samples t-test was used to One Way Anova . Results in 95% confidence interval , p
<0.05 significance level was evaluated . %30.4 of operation room nurse was between
26-30 years o0ld,82% was women (n=42) and 58.9 % of operation nurse (n=33) was
married in our research .Nurse who work univercity hospital ‘s 71.4% educated
about security of patient. 20 public hospital ‘s nurse educated about security of
patient (% 74,1). 4 nurse who work special hospital educated about security of
patient (%66.7) As a result, all kind of hospital is the same result about team
collaboration, job satisfaction, working conditions, secure environment,
considerations related to management, determining the stress level and there is not
statistically significant difference between grup of hospital and working time.
(p>0,05) . It is significantly higher in terms of the evaluation team collaboration.
(p=0.023). As a result, the nurses participating in the study had low attitude towards
patient safety.

Key words: operation, security patient security, nursing care, corporate culture



1.GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetleri tiim iilkelerin oncelikli konusu olmakla birlikte, hizmetin
sunumu sirasinda giderek karmasik bir yapiya doniismesi, degisen saglik
gereksinimleri ve saglik teknolojisindeki hizli gelismeler, saglik c¢alisanlar1 ve
hastalar agisindan risk faktorlerini de beraberinde getirdiginden, hasta ve g¢alisan
giivenligini olumsuz etkilemektedir (Kurutkan 2009).

Saglik bilimlerinin temel Ogelerinden biri "Once zarar verme ilkesi"
dogrultusunda, saglik hizmeti sunumu Oncelikle hastalarin ve saglik calisanlarinin.
giivenligine odaklanmakta ve ayni zamanda saglik hizmetlerinin her asamasinda
hasta giivenliginin saglanmasi1 ve tibbi hatalarin Onlenmesi, saglik sisteminin
oncelikleri arasinda yer almaktadir (Kurutkan 2009; Giiven 2007).

Hasta giivenliginde amag, hasta ve yakinlarini bedensel ve ruhsal olarak
etkileyecek olumlu bir ortam yaratmaktir. Boylece siireclerdeki basit hatalarin
hastaya zarar verecek sekilde ortaya cikmasini engellemek, hatalarin hastaya
ulasmadan oOnce belirlenmesini, raporlanmasint ve diizeltilmesini saglayacak
onlemleri almaktir (Sezgin 2007; Giiven 2007).

“Institute of Medicine” yayinladig1 iki rapor ile saglik hizmetlerinin gok
onemli iki sorunu olan tibbi hatalar veya hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinde
kalite sorununu gozler 6niine sermistir: Bu raporlara gore ABD’de her y1l 98,000 kisi
tibbi hatalar nedeni ile yagamini kaybettigi ve tibbi hatalarin biiyiik bir kism1 da
kisisel hatalardan ¢ok, sistemdeki hatalardan kaynaklandigi belirtilmistir. Aym
tilkede hekimler ve toplumun saglik hizmeti aldiklar1 sirada tibbi hatalarla karsilasip
karsilagsmadiklarini arastiran bir ¢calismada, tibbi hata ile karsilagsma oran1 hekimlerde
% 35, toplumda ise % 42 olarak bulunmustur (Akalin 2004; Kurutkan 2009).
Ameliyathaneler, cerrahi girisim ve yiiksek teknolojinin kullanimi ve kalabalik bir
ekip caligmasmin yapilmasi nedeniyle en karmasik ve en riskli saglik bakim
alanlarindan biri olmasi nedeni ile ameliyathaneye kabul edilen hastalarin bu
ortamlardan zarar gorme olasilig1 her zaman olabilir.

Tibbi hata ‘hastaligin yonetimi ya da altinda yatan hastalik veya durumdan
cok saglik bakim profesyonellerine bagli gelisen zarar ya da yaralanma’ olarak

tanimlanmaktadir. Hasta gilivenligi ‘saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olasi
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zararlar1 Onlemek amaciyla saglik kuruluslart ve bu kuruluslardaki calisanlar
tarafindan alinan dnlemler’ olarak tanimlanmaktadir (Onler 2010).

Hasta giivenligi bilincini olusturabilmek i¢in saglik hizmetlerinin; gereksinim
ve degerlere oncelik, tercihlere 6ncelik, siireklilik, agiklik, seffaflik ve ekip ¢alismasi
gibi bazi1 6zellikleri tasimas1 gerekmektedir (Hayran 2009; Onler 2010).

Saglik hizmetleri hasta bireyin ¢ikarlarini korumaya odaklidir. Ancak hastane
ortaminin Ozellikleri, saglik isgiicii nitelik ve niceligine iliskin karmasa, tibbi
siirecler, kullanilan teknoloji, ekip calismasi, iletisim gibi bir¢ok faktorlere bagl
olarak tibbi hata ve istenmeyen olaylarla karsilagilmakta, hastalar ve calisanlar bu
durumdan zarar gormektedir. Hastalarin yasadigi zarar ciddi yaralanmalara,
hastanede kalig siiresinin uzamasina, sakatliga, hatta kisinin Oliimiine neden
olabilmektedir (Kurutkan 2009; Gokdogan 2010).

Saglik kuruluglarinin en hareketli, yogun, stresli ve karmasik bolim olan
ameliyathaneler hasta giivenligi agisindan biiyiilk 6neme sahiptir. Ameliyathanelerde
hemsireleri yasal durumlarla kars1 karsiya getiren hatalarin, hastalarin durumundaki
degisikliklerin yeterince izlenmemesi ve degerlendirilmemesi, ilag uygulama
hatalari, hastaya zarar verecek durumlarin ve yetersizliklerin uygun sekilde
denetlenmemesi, ameliyatta yabanci cisim unutulmasi, , uygun olmayan ya da yanlis
malzeme kullanimi, var olan protokollere uyulmamasi, hastane infeksiyonlari,
iletisim eksikligi, hasta diismeleri ve kan transfiizyonu ile ilgili oldugu
bildirilmektedir. Hemsirelerin, yasalar karsisinda kendilerini korumalari i¢in de hata
alanlarini bilmeleri 6nemlidir.

Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda, hasta glivenliginin saglanmasi ve
tibbi hatalarin 6nlenmesi, saglik sisteminin 6ncelikleri arasinda yer almaktadir. Hasta
giivenligi; saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olas1 zarar1 6nlemek amaciyla saglik
kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamudir.

Hasta giivenliginde amag; hasta ve hasta yakinlarini, hastane ¢alisanlarini
fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi
saglamaktir. Burada temel hedef; hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini
engelleyecek, hatalar nedeniyle hastay1 olasi zararlardan koruyacak, hata olasiligini

ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir (Giiven 2007).



Hasta gilivenligi konusunda iyilestirme yapabilmek i¢in, kurumda korkmadan,
ceza almaktan ¢ekinmeden hatalarin bildirilebildigi bir hasta giivenligi kiiltlirtiniin
olusturulmas1  gerekmektedir. Kurumlarda hasta giivenligi  uygulamalari
gelistirmenin~ en Onemli yolunun giivenlik kiiltiiriini  olusturmak oldugu
bildirilmektedir (Institue of Medicine Report, 1999; Onler 2010). Saglhk
hizmetlerinde temel olarak, hasta giivenligi kiiltliriinii olusturmak, hasta giivenligi
kurumun en Oncelikli konusu ve ortak degeri olarak kabullenilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Ameliyathanelerde saglik hizmetinin sunumu sirasinda sistemde ortaya ¢ikan
ve saptanmasi oldukca zor olan hatalar bir yandan hasta giivenligini tehdit ederken
diger yandan da saglik c¢alisanina ciddi yasal ylikiimliiliikler getirmektedir (Akalin
2005).

Bu bilgiler 1s18inda arastirma; ameliyathanede giivenli, etkin tedavi ve bakim
girisimlerinin saglanmas1 ve siirdiiriilmesine katkida bulunacagi diistiniilerek,
ameliyathanelerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin tutumlarinin

belirlemek amaciyla planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

Cerrahi tedavinin uygulandigr yerler olan ameliyathaneler, karmasik i¢
yapisi, stresli ¢aligma ortami ve kullanilan tibbi cihazlarin ¢esitliligi nedeniyle 6zel
bilgi, beceri, donanim ve dikkat gerektiren yerlerdir. Bu o&zelliklerinden dolayi
ameliyathanelerin hasta gilivenligini tehdit edebilecek bir¢ok unsuru biinyesinde
barindirdig1 sdylenebilir (Gégmen 2003; Onler 2010).

Ameliyathanede meydana gelebilecek hasta giivenligini tehdit eden durumlar;
hasta kimliginin dogru tanimlanmamasi, ila¢ uygulama hatalari, yanlig taraf cerrahisi,
yanlis cerrahi girisim, infeksiyonlar, diismeler, yaniklar, yiliksek riskli hastalarin

belirlenmemesi ve basi yaralar1 seklinde siralanmaktadir (Ugur ve ark. 2011)

2.1. Hasta Giivenliginin Tanimi

Saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 6nlemek amaciyla saglik
kuruluslart ve bu kuruluslardaki c¢alisanlar tarafindan alinan Onlemlerin tamamina
hasta giivenligi denilmektedir. (Kirllmaz 2010).

Hasta giivenligi, saglik hizmeti veren kurumlarda hasta ve ailesinin
giivenligini olumsuz etkileyen faktorlerin engellenmesi ve ortadan kaldirilmasidir.
Hasta giivenligini saglama, hastalara yardim ederken olusabilecek zararlardan
kacinmak, kaza eseri yaralanmalarin olmamasi i¢in dnlem almak, islem ve siirecler
sirasinda hata olasiligini azaltmak ve meydana gelmesini engellemek i¢in 6nlemler
almaktir. Saglik hizmetlerinin 6zelikleri arasinda yer alan “glivenli” sifati, sunulan
hizmetin hastaya yarar yerine zarar vermesinin, yaralanma, sakatlik ve oliime yol
acmasinin, hata yapilmasinin 6niine gecilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelerin
bu sorumlulugu yerine getirmesinde konuyla iliskin bilgi ve becerilere sahip
olmasmin yani sira bunlar1 uygulamaya gecirmesinde hasta giivenligine yonelik
olumlu bir tutuma sahip olmasi hayati 6nem tagimaktadir (Caroll 2005).

Diinya genelinde hasta giivenligi ile ilgili yaymlarin giderek artmasina karsin
genel bir goris birligi olmamasi hasta giivenligi ile iliskili kavramlarin

tanimlanmasina yonelik ¢alismalarin baglamasina yol agmuis, hasta glivenligine iliskin



kavramlar DSO tarafindan tanimlanmistir  (Caroll 2005; Kirilmaz 2010). Bu
kavramlar;

Hasta; saglik bakimi alan kisi,

Saghk bakimi; saglig1 diizeltmek, gozlemek, siirdiirmek ve korumak i¢in toplumlar
veya bireyler tarafindan alinan hizmetler,

Giivenlik; tehlikeden uzak olma durumu,

Tehlike ise; riski arttiracak veya riske yol agacak durum veya hareket,

Hasta giivenligi; saglik bakimi ile ilgili potansiyel veya olas1 zararlardan hastayi
uzak tutmak,

Olay (hasta giivenligi olay1); hastanin zarar gérmesine sebep olan veya zarar
gormesi seklinde sonuglanan durum,

Hata; yapilan bir planin yanlis uygulanmasi veya yanlis bir plan yapilmasi,

fhlal; bir operasyonun isleyisinden, standardindan veya kuralindan kasith olarak
sapma durumu,

Risk; kaza olusma ihtimali,

Ters olay (advers event); hastanin zarar gormesiyle sonuglanan kaza,

Zarar; viicudun islevinin ya da yapisinin bozulmasi veya bundan dolayr sagliga
zararli bir etkinin olmasidir. Zarar, hastalik, yaralanma, aci, sakatlik ve Oliim
hallerini igerir ve fiziksel, sosyal veya psikolojik olabilir,

Kilpay1 (near-miss); hastaya zarar vermeyen kaza durumu olarak tanimlanmigstir

(WHO 2007).

Hasta gilivenliginde amag; hasta ve hasta yakinlarini, hastane ¢alisanlarini fiziki ve
psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam olusturarak giivenligi saglamak
amaclanmaktadir. Burada temel hedef; hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini
engelleyecek, hatalar nedeniyle hastay1 olasi zararlardan koruyacak, hata olasiligin

ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir (Giiven 2007; Gogmen 2003).

Saglik sisteminin iyilestirilmesinde amaglanan konu basliklar1 asagida
siralandiginda bunlar;

Hasta giivenligi: Hastalara yardim ederken zarar vermekten kaginma,



Etkili bir saghk hizmeti: Bilimsel bilgilere ve kanita dayali, tip uygulamalarina
dayali hizmet sunumu, saglik hizmetinin az veya gereksiz kullanimin énlenmesi,
Hasta odakh saghk hizmeti: Hastanin gercksinimi, deger yargilar ile tercihleri
dogrultusunda ve klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilerek sunulan bir
saglik hizmeti,

Zamaninda verilen saghk hizmeti: Beklemelerin sagliga zarar vermesini dnlendigi
bir sistem,

Verimli sunulan saghk hizmeti: Israfin 6nlendigi, maliyet etkin bir saglik hizmet
sunumudur( Giirkan A 2009).

Hasta giivenligi kiiresel bir saghk sorunudur. Ulkemizde hasta giivenligi
uygulamalar1 ile ilgili adimlar 29 Nisan 2009 tarihinde "Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenligi'nin Saglanmasi ve Korunmasina Iligkin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig"in yayimlanmasi ile baslamis; bunu Saglik
Bakanligi tarafindan 6 Nisan 2011 tarihinde "Hasta ve Calisan Gilivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik'in yayimlanmasi izlemistir. Bu teblig ve yonetmelik
kapsaminda; hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi, hastaya
uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasmin alinmasi, saglik hizmeti
sunumunda iletisim glivenliginin saglanmasi, ila¢ giivenliginin saglanmasi, kan ve
kan tirtinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi, cerrahi giivenligin saglanmasi,
hasta diigmelerinin 6nlenmesi, radyasyon giivenliginin saglanmasi, engelli hastalara
yonelik diizenlemelerin yapilmasi konularinin ele alinmasi gereken hasta ve ¢aligan
giivenligi dnlemleri olarak belirtilmistir. Ulkemizde halen bu yonetmelik kapsaminda
hasta giivenligine yonelik calismalar ve iyilestirmeler devam etmektedir (Kirilmaz

2010; Gogmen 2003).

2.2. Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri

Uluslararas1 alanda hasta giivenligi ile ilgili gelismeler yillar Oncesine
dayansa da son yillardaki bilim ve teknolojideki ilerlemelerle birlikte hasta giivenligi
calismalar1 hizla iyilestirilmis ve gelistirilmistir. Hasta giivenligi ile ilgili olarak
saglik bakim hizmetlerinin niteliginin ylikseltilmesinde kilit rol oynayan
bilesenlerden biri. 2011 yilinda giincellenen “Uluslararas1 Hasta Gtlivenligi

Hedefleri’dir. Bu hedefler;



Hedef 1- Hastamin Dogru Kimliklendirilmesi: Kimlik dogrulama
siireclerine, Ozellikle hastaya ilag, kan veya kan iirlinleri uygulanirken, klinik tan
amacli kan veya bagka Ornekler alimirken veya farkli tedavi veya islemler
uygulanirken, hastanin kimliginin dogrulanmasi i¢in kullanilan siireclere yonelik
islemlerdir. Tlgili islemler hastanin kimliginin dogrulanmas igin, hastanin adi/soyadi,
kimlik tanimlama numarasi (protokol numarasi), dogum tarihi, barkodlu bir bileklik
veya diger yontemlerin en az ikisi zorunlu olmalidir. Kimlik dogrulamasi igin
hastanin oda numarasi veya hastanedeki konumu kullamlmamalidir. Islemler,
ameliyathane gibi boliimlerde farkli ortamlarda iki farkli kimlik belirleyicinin® nasil

kullanilmasi gerektigi netlestirilmelidir (JCAHO 2011).

Hedef 2- Etkili Tletisimin Arttirllmasi: Sozel ya da telefon direktiflerinin
alinmasina ya da kritik test sonuglarinin raporlanmasina yonelik bir siire¢/islem ve bu
kapsamda bilgiyi alan kisi tarafindan tamamlanan test sonucunun ya da direktifin
geri okunarak dogrulanmasi ve bu gerekliligin olusturulmasina yonelik bir
politikanin belirlenmesidir (JCAHO 2011). Hastanin sagligini giivence altina almak
amaciyla hastay1 dikkatle izlemek ve degisen durumlarda gerekli 6nlemleri alabilmek
icin diger ekip tiyeleri ile is birligi icerisinde ¢aligilmalidir. Cerrahi ekipte iletisim
eksikligi, hem cerrahi girisimin basarisin1 hem de hasta giivenligini dogrudan
etkilemektedir. Ameliyathanede ekip iletisiminde yaganan sorunlar en sik yanls taraf
cerrahilerine neden olmaktadir. Ekip iletisimini gelistirmek i¢in cerrahi ekibin sabirh
ve anlayisli olmasi, ekip ruhu iginde c¢alismasi gerekmektedir (Canbolat 2009;

Kirilmaz 2010).

Hedef 3- Yiiksek Riskli Ilaglarin Giivenliginin lyilestirilmesi: Ilaclarin
uygulanma siirecinde izlenmesi gereken ilkelere uyulmamasi sonucunda gerceklesen
yanlis uygulamalar seklinde tanimlanan ilag uygulama hatalarinin, hasta giivenligini
saglamada ne kadar onemli oldugu bilinmektedir. Ameliyathanelerde siklikla
goriilen ilag uygulama hatalari, ilag uygulanmasindan Once hastanin alerjilerini
sorgulamama ve kaydetmeme, sézel istemlerin yazili hale dontistiiriilmemesi, benzer

isimleri ve etiketleri olan ilaclarin uygulama sirasinda karistirilmasi, ilaglarin yanlis



sulandirilmasi, enjektore c¢ekilen ilaclarin ve ilag bdlmelerinin etiketlenmemesi
sonucunda yanlis ilaglarin uygulanmasi ve eksik ya da yetersiz kayit sistemi seklinde

belirtilebilinir JCAHO 2011).

Hedef 4- Dogru-Taraf, Dogru-Prosediir ve Dogru- Hasta Cerrahisi'nin
Saglanmasi: Cerrahi uygulamaya baslamadan hemen Once, dogru uygulamanin
dogru hastaya ve tarafa yapilmasini saglamak i¢in "son kontrolii" igeren bir kontrol
listesinin kullanilmas1 Onerilmektedir. Bu kontrol listesinde, cerrahi uygulamaya
baslamadan hemen Once, cerrahi islemde gereksinim duyulan tiim dokiimanlarin ve
ekipmanin var oldugunun, dogrulugunun, fonksiyonel uygunlugunun kontrol
edilmesi; ameliyat edilecek tarafin isaretlenmesi; ameliyat sonrasi kalan

malzemelerin sayilmasi yer almaktadir. JCAHO 2011).

Hedef 5- Infeksiyona Bagh Risklerinin Azaltilmasi: Giincel yaymlanmis
ve genel olarak kabul gérmiis el hijyeni konusundaki rehberlere uyulmasidir. Hem
cerrahi ekibin hem de hastalarin giivenligini biiyiik 6lgiide tehdit eden cerrahi alan
infeksiyonlarmin baslica nedenleri aseptik tekniklere uyulmamasi, el hijyenine dikkat
edilmemesi ve cerrahi aletlerin uygun sekilde sterilizasyon ve dezenfeksiyon
islemlerinin yapilmasinda dikkat edilmemesi gibi durumlardir. Kontrol énlemlerinin
gelistirilerek uygulanmasi ve c¢alisanlarin planli, ve siirekli egitimi infeksiyonun
onlenmesinde 6nem tagimaktadir. (JCAHO 2011)

Hedef 6- Diismelerden Kaynaklanan Hastalarin Zarar Gorme
Risklerinin Azaltilmasi: Hastalarin diisme acisindan tasidigr riskin, almis oldugu
ilaclara bagli olarak tasidiklart potansiyel risk g6z Oniinde bulundurularak
degerlendirilmesi ve yeniden degerlendirilmesi ve belirlenen riskleri azaltacak veya
ortadan kaldiracak dnlemlerin alinmasidir JCAHO 2011).

Hem saglik yoneticilerinin hem hemsirelerin ayn1 zamanda tiim cerrahi ekibin
ameliyathanede hasta giivenligini saglama konusunda ciddi sorumluluklart oldugu
dikkat ¢ekilmektedir (Ugur ve ark. 2011; Kirilmaz 2010). Bu baglamda Uluslararasi
Hemsireler Birligi, (ICN) hasta giivenligi konusunda hemsirelerin sorumluluklar

oldugunu bildirmislerdir. Bu sorumluluklar ;
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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.

o Yeterli istthdam diizeyleri saglanmasi konusunda lobi faaliyetleri
diizenlenmelidir.

e Hasta giivenligini arttirict Onlemler desteklenmelidir. Siki ve kapsamli
infeksiyon ile miicadele programlari tesvik edilmelidir.

e Hatalar1 en aza indirecek tedavi politikalar1 ve protokollerinin standart hale
getirmesine yonelik lobi faaliyetleri yiirtitiilmelidir (Ugur ve ark. 2011;Filiz

2009; ICN 2006).

Saglik hizmetinin sunumu sirasinda, sistem yetersizligine bagl olarak ortaya
cikan hatalar, saptanmasi zor hatalardir. Bu hatalar; kullanilan aletlerdeki
bozukluklar (defibrilatdr, intravendz sivi pompalart vb.), malzemelerdeki eksiklik,
insan giicliniin dogru ve yeterli kullanilmamasi, iletisim kaynaklarindaki sorunlar,
egitim vb. faktorler olarak siniflandirilabilir. Bu faktorlerden herhangi birinde
olusacak sorun, hemsireleri olumsuz etkileyecek, bu durum da hasta giivenligi

uygulamalarina yansiyacaktir (Filiz 2009; ICN 2006).

2.3. Hasta Giivenliginin Olciilebilir Hale Getirilmesi

Saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltliriiniin yaratilmasinda en temel
kosullardan birisi, karsilikli giivene dayanan kurumsal iletisim, hasta giivenliginin
Ooneminin c¢alisanlarca benimsenmesi ve kurumsal Ogrenme, hasta giivenligine
yonelik uygulamalara aktif katilimin saglanmasidir. Giiclii bir hasta giivenligi kiiltiirti
tibbi hatalar1 en aza indirgeyebilir. Bu asamada hastane yonetimine ve liderlere ciddi
gorevler diismektedir (Tiitiincii ve ark. 2007; Filiz 2009).

Hatanin yonetimi, herhangi bir siliregte var olan zayif noktalarin
belirlenmesinde kullanilabilecek ¢ok giiglii bir sistemdir. Bu sistemin etkili
olabilmesi i¢in; yonetimin tiim kademelerde calisanlari cesaretlendirmesi ve tam
destegi, haberci olaylarin sistematik analizi ve sonuglarinin sisteme entegrasyonu
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kalite sistemleri ile iliskilendirilmesi 6nem tasiyan unsurlardandir. Bu olaylarla ilgili
yonetim ekibine verilecek egitimlerde olaylarin oncelikli olanlarimin belirlenmesi,
izleme, performans Olgiimleri ve sistemin iyilestirilmesine yonelik bilgi ve beceriler,
calisanlara verilecek egitimlerde olaylarin tiirleri, raporlamanin nasil yapilacag ve
kurumsal iletisim aktarilmalidir. Kaliteli bir saglik hizmeti sunmak, en 6nemlisi
hastalara zarar vermemek icin hasta giivenligi caligmalar1 arttirilmali ve kiiltiir
gelistirilmelidir. Kiiltliriin yayilmasi iginse gerek devlet, gerekse 6zel kurumlar
lizerlerine diisen gorevleri yerine getirmeli, hasta giivenligi konusunda
konusulabilecek platformlar olusturulmali ve hastalarin ve ¢alisanlarin bu konudaki

bilinci artirilmalidir (Tiitlincii ve ark. 2007).

2.4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢iimiiniin Faydalar

Saglik  hizmet sunuculari, ¢esitli nedenlerle gilivenlik  kiiltliriini

degerlendirmek isteyebilir. Kiiltiirel degerlendirme de;

» lyilestirme yapilacak alanlar1 belirlemek,

* Hasta giivenligi hakkindaki farkindalig1 artirmak i¢in giivenlik kiiltiiriinii tanilamak,
*Hasta giivenligi miidahalelerini ya da programlarini degerlendirmek ve zaman
icindeki degisimi izlemek,

sI¢sel ve digsal kiyaslama (benchmarking) yapmak,

eIstekleri ya da diizenleme ile ilgili gereklilikleri yerine getirmek amaciyla
kullanilabilir (Budak 2008; Filiz 2009).

Sistemlerin hasta giivenligi odakli olarak gelistirilmesi i¢in, iginde bulunulan
kurum kiiltiirti, kurum yapisi, kurumsal iletisim kanallari, yonetim anlayisinin “hasta
giivenligi” kavrami cergevesinde olusturulmasi ve calistirilmasi gerekmektedir. Bir
baska degisle; hasta giivenligi ile ilgili uygulamalar1 yasama gegirmek ve kurum
kiiltiirlinlin bir parcgasi haline getirmek ancak hasta giivenliginin stratejik hedef olarak

konulmas1 ve siirekli egitimlerle desteklenmesi ile miimkiindiir.
2.5. Hasta Giivenliginin Ozellikleri

Hasta giivenligi kiltlirii sadece yoOneticinin gilivenlige iliskin taahhiidi,

iletisim bigimi, ve hatalar1 rapor etmeye iliskin acik kurallarin1 kapsamaz. Ayni
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zamanda c¢alisanlarin motivasyonu, morali, hatalar1 algilama bi¢imleri, yonetime ve
hatalar etkileyen faktorlere karsi tutumlarini da igerir (Ttitiincii 2006).

Giiclii bir giivenlik kiiltiiri, hatalar1 en aza indirebilir. Bunun i¢in tibbi
hatalarin bildiriminin yapilmasi1 gerekmektedir. Tibbi hatalarin bildiriminin yetersiz
olmasinin nedenleri arasinda; ayiplanma kiiltiirii, degisime direng, deneyimli ve yash
yoneticilerin hasta gilivenligi kavramin1 anlamamalar1 belirtilmistir. Ayrica saglik
calisanlar1 tarafindan pek c¢ok hatanin raporlanmadigi, hemsirelerin hatayir rapor
etmede isteksiz olduklari, hatayr tanimadiklar1 ve raporlamanin 6nemini géz 6niinde
bulundurmadiklari bildirilmektedir (Tiitiincii 2006; Leape 2008).

Ulkemizde hasta giivenligi kiiltiirii gelistirme c¢alismalar1 heniiz ¢ok yeni
oldugundan bu konuda ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Arslan ve ark.’lari
tarafindan yapilan calismada, hasta gilivenligi kiiltiiriniin olusturulabilmesi i¢in
konunun kurumda calisanlarin tiimii tarafindan benimsenmesi ve hasta gilivenligi
kiltirti  ile 1ilgili Ol¢timlerin  belirli araliklarla tekrar edilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (Leape 2005; Arslan ve ark.2009).

Hastalarla 1lgili risklerin azaltilabilmesi icin bu risklerin belirlenecegi
raporlamalarin yapilmasi gerekmektedir. Saglik profesyonelleri, yasadiklar1 ya da
tanik olduklart olumsuz olaylar1 digerleri ile paylasmama ve sonuglarindan ders
cikarmama egilimindedirler. Bunun sonucunda ayni hatalar tekrarlanmaya ve
hastalar bu hatalardan zarar gérmeye devam etmektedir. Sorunun ¢oziimii, etkili
raporlama sistemlerinin kullanilmasi ve yayginlastirilmasidir (Leape 2008).

Tibbi hata; hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden
oldugu, kasitsiz, beklenilmeyen sonuglardir. Hatali tibbi uygulamalar tedbirsizlik,
dikkatsizlik, meslekte acemilik ve yetersizlik, Ozen eksikligi ile emir ve
yonetmeliklere uymamak sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Tibbi hatalar kok
nedenlerine gore tice ayrilir (Ersan 2013; Arslan ve ark. 2009);

- Isleme bagl hatalar,
- ihmale bagli hatalar ve
- Uygulamaya bagli hatalardir.
Bir saglik kurumunda hasta giivenligi kiiltiirti, kurumsal kiiltiiriin en 6nemli

parcalarindan biri olmalidir. Kurumsal kiiltiir kolay degistirilebilecek bir deger
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degildir. Onemli olan 6ncelikle iist yonetimin bunu kabul etmesi, hasta giivenligi
kiiltiiriiniin ne kadar 6nemli oldugunu benimsemesi, daha sonra da tiim kurumda bu
kiltliriin olusmasi1 i¢in gerekenlerin yapilmasini saglamasidir. Bir kurumda hasta
giivenligi kiiltiirtinii olusturabilmek i¢in, yliksek riskli aktiviteler belirlenmeli, tibbi
hatalarin ¢ekinmeden bildirilebildigi ve cezalandirilmadigi bir ortam olusturulmali ve

hasta giivenligi i¢in yeterli kaynak ayrilmalidir (Cakir 2007; Akalin 2004).

2.6. Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi

2.6.1. Diinya’da Hasta Giivenligi Miicadelesi

Tiim tilkelerin 6ncelikli konusu olan saglik hizmetleri, sagligin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in yapilan ¢alismalarin tiimiidiir. Baska bir
deyisle saglik hizmetleri, "belirli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik
personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine goére degisen
amaglar1 gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii
koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere lilke ¢capinda orgiitlenmis kalici
bir sistemdir” (Filiz 2010).

Yirmi birinci yilizyllda saglik sisteminin iyilestirilmesi i¢in ABD Tip
Enstitiisii'nlin (Institute of Medicine)dnerdigi amaglar; giivenli bir saghk hizmeti,
etkili bir saglik hizmeti, hasta odakli saglik hizmeti, zamaninda verilen saglik
hizmeti, verimli sunulan saglik hizmeti ve esit dagitilan saglik hizmeti olarak
belirtilmis; nitelikli saglik sistemi/saglik kurumu i¢in hasta giivenligine ilk sirada yer

verilmistir (http://www.nap.edu/html/quality chasm/reportbrief.pdf ET:03.2015).

2.6.2. Tiirkiye’de Hasta Giivenligi Miicadelesi
Tirkiye’de  henliz ~ yapilandirilmis  bir  hasta  giivenligi  sistemi
bulunmamaktadir. Bunun yaninda uluslararasi bir akreditasyon kurumu tarafindan

akredite edilmis/edilecek hastanelerde, standartlar geregince, hastanin ve caliganin
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giivenligini tehdit eden olaylar izlenmekte, kayit altina alinmakta, analiz edilmekte
ve iyilestirilmektedir. Ancak kurumdan kuruma bildirim kiiltiiriiniin birbirinden
oldukca farkli oldugu, ortak bir yapidan ziyade kurumsal ¢abalar gosterildigi goz ardi
edilmemelidir. Hasta giivenligi bilincini yaymak, kiiltir gelistirmek igin ise
Tiirkiye’de son yillarda hasta giivenligi ve saglikta kaliteyi gelistirmeyi amag edinen
dernekler kurulmustur. Hasta Giivenligi Dernegi, Saglikta Kalite lyilestirme Dernegi
caligmalarina devam etmektedir. Tiirkiye’deki devlet otoriteleri gegtigimiz yila kadar
hasta giivenliginden ¢ok, hasta sikayetlerine ve haklarina egilmistir. 2006 yilinda
hasta gilivenligi arama toplantilar1 yapilarak devletin bu konuya olan ilgisini ortaya
koymuslardir. Ayn1 zamanda JCAHO ile Saglik Bakanligi’nin yaptigi anlasma
neticesinde hastane standartlarinin hayata gegcirilmesi i¢in ¢aligmalar baglamis, pilot
hastanelerde egitimler yapilmaya baslanmistir (Kirilmaz 2010; Arslan ve ark. 2009).
Devlet ya da sivil toplum kuruluslari, yurtdisindaki iyi uygulama
caligmalarini temel alarak ulusal bir hasta gilivenligi programi ve bildirim sistemi
olusturmali; hasta giivenligini oncelikli olarak iyilestirilmesi gereken alan kabul

etmelidir (Kirilmaz 2010).

2.7. Hasta Giivenliginde Hemsirenin Sorumluluklar:

Hemsirelerin hastalarin saglik bakim gereksinimlerinin kargilanmasi1 ve
yasam kalitelerinin  yiikseltilmesinde o©Onemli sorumluluklart  bulunmaktadir.
Hemgirelerin hastaya zarar verecek uygulamalardan kaginmasi ve bagkalarinin
hastaya verebilecegi zararlari Onleyici girisimlerde bulunmasi gerekmektedir. Bu
baglamda hemsirelik hizmetlerindeki hasta gilivenligi uygulamalari bakimin en
onemli parcasimni olusturmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda hasta gilivenligi
uygulamalari agisindan en 6ncelikli konularin basinda ilag uygulamalar1 gelmektedir.
[lag hatalarinin nedenlerine yonelik incelemeler bireysel diizeyde kalmakta ve
hemsirelere odaklanilmaktadir Hemsirelerin 6nem vermesi gereken konulardan biri
de kanla ilgili islemlerdir (kan transfiizyonu, kan alma vs.). Ilag ve kanla ilgili
uygulamalarda kimlik tanimlamasi hasta giivenligini saglamada onceliklidir. Bir
diger Onemli hasta giivenligi boyutu hasta diismeleridir. Yapilan hemsirelik
protokolleri ile diisme olaymin ve diisme sonrasi olusacak yaralanmalarinin oniine

gecilmeye calisilmaktadir. Cerrahi alanlardaki tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in de basta
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kimlik tanimlanmasi olmak {izere hasta giivenligi hedeflerine uygun olarak iglemlerin

gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Kaliteli bir saglik hizmeti sunmak en 6nemlisi hastalara zarar vermemek i¢in,
hasta gilivenligi calismalar1 arttirllmali ve kiiltiir gelistirilmelidir. Kiiltiiriin yayilmasi
icinse gerek devlet gerekse 6zel kurumlar, iizerlerine diisen gorevi yerine getirmeli,
hasta giivenligi konusunda konusulabilecek platformlar olusturulmali ve {ilkenin

(hastalarin ve caligsanlarin), bu konudaki bilinci arttirilmalidir.

2.8. Ameliyathanede Hasta Giivenliginin Ozellikleri

Saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 6nlemek amaciyla saglik
kuruluslart ve bu kuruluslardaki g¢alisanlar tarafindan alinan Onlemlerin tamamina
hasta giivenligi diyoruz.

Hastanin kimlik bilgilerinin dogru tanimlanmasi1 6nemlidir. Her hasta icin
yattig1 siirece kol bandi takilmasi ve hastaya ismi ile hitap edilmelidir. ilag uy-
gulamalarindan 6nce, kan ve kan tirlinlerinin transfiizyonundan 6nce, laboratuvar ve
radyoloji tetkiklerinden dnce, ameliyattan once, hasta transferinden 6nce, hastanin te-
davi ve bakim stirecinde tiim uygulamalardan 6nce hasta kimliginin kontroliiniin

yapilmasi zorunludur (inanir ve Serbest 2009; Arslan ve ark. 2009).

Ameliyatta ekip degisimi esnasinda ve hasta nakil esnasinda bakim
saglayanlar arasinda etkili iletisim saglanmalidir. Servisten ameliyathaneye,
ameliyathaneden servise nakiller sirasinda, hekim, hemsire ve diger saglik calisanlar
arasinda uygun iletisim kurulmalidir. Hastanin bakimina iligkin bilgi, hastayla
beraber nakledilmelidir. Hasta bilgileri mutlaka yazili olmalidir. S6zel veya telefon
direktifleri ile ilgili politika ve yontemler belirlenmelidir. Ortak dil kullanimi ve

hastanede kullanilan kisaltmalar standart olmalidir.

Ameliyathanede ila¢ giivenligi de énemli bir kriteridir. Benzer ilag isimleri,
benzer ila¢ kutular1 ve ampul formlar listelenmelidir. Tiim uygulama alanlarina

hazirlanan listeler asilmalidir. Sorumlular konu ile ilgili bilgilendirilmelidir. Narkotik
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ilaclarinin ¢ift kilit altinda tutulmasi, acil ilaglarin hazir bulundurulmasi, eczane
kapali iken ilaglan temin etmenin bir yontemi belirlenmesi ve tiim ekibin bu yontemi
bilmesi gereklidir. Yiiksek elektrolit soliisyonlar1 el altinda bulundurulmamalidir.
Hazirlanan ilaglar prosediire uygun yapilmalidir. Hasta iizerinde ilag etkilesimleri
hasta takip formunda kayit altina alinmalidir. Alerjen etkenlerin bakim verenler
tarafindan bilinmesi i¢in hasta dosyalan flizerinde isaretlemeler yolu ile uyan
yapilmalidir. Hastalarin aldig1 tiim ilaglarin kayit altina tutulmalidir. Enjektore

cekilen ilaglar etiketlenmelidir (Thomas 1999).

Yanlis hasta, yanlis taraf cerrahisinin dnlenmesi bir bagka 6nemli sorundur.
Girisim yapilacak olan hastanin klinikten ayrilmadan once ilgili hekim tarafindan
dogru tarafi isaretlenmelidir. Ameliyat hazirlik formuna hemsire ve hekim tarafindan
dogru taraf teyit bilgisi girilmesi ve ameliyathane igerisinde yine taraf dogrulamasi
yapilmalidir. Yaklagik 10 yil once biiyiikk standart ameliyatlardan sonra o6lim
oranlarinin oldukga yiikselmesiyle birlikte taraf cerrahisiyle ilgili tehlike sinyalleri
goriilmeye baglanmig, bu konunun medyanin dikkatini c¢ekmesi sonucu ise
Amerika’daki bu 6liimlerin nedeni hastalarin yiiksek riskli hastalar olmasi seklinde
aciklanmistir. Bilindigi gibi ameliyathane gibi yiiksek riskli ortamlarda g¢alisma
prosediirleri  ve kontrol listelerinin  olusturulmasiyla ¢ogu tibbi  hata
onlenebilmektedir. Bu nedenle DSO, 2007-2008 yillarinda tiim diinya genelinde
“Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” sloganiyla baslattigi, hasta gilivenligini saglama
ve gelistirme adimlarindan tibbi hatalar1 6nemli Ol¢iide azaltacagi diisiinlilen en
onemli adim, {i¢ boliimden olusan bir kontrol listesinin olusturulmus olmasidir

(Giirel 2012; inanir ve Serbest 2009).

Hastane infeksiyonlarin Onlenmesi de yasamsal Onem tasimaktadir.
Duyarlilik, uygun sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemlerinin belirlenmesi,
infeksiyon kontrol prosediirlerinin olusturulmasi, risk yonetimi, yeterlik kaynak
saglama ve kaynaklarin etkin kullanimi ve c¢alisanlarin egitimi ile bu sorunun

iistesinden gelinebilir.
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Yanlis veya uygun olmayan malzemenin kullaniomima bagli hatalarin
Onlenmesi ameliyathanelerde siklikla karsilastigimiz sorunlardandir. Tiim tibbi
cihazlarin ve ekipmanin diizenli bakiminin saglanmasi, kalibrasyonlarin yapilmasi,
kullanilan tiim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerinin kontrol edilmesi,
sterilizasyon siirelerinin kontrol edilmesi, tiim sarf malzemelerin kullanici tarafindan
uygunlugunun verilmesi, uygun ebatta malzemeler secilmelidir (Giirel 2012; Inanir

ve Serbest 2009).

Yabanci cisim unutulmasi ile ilgili hatalarin 6nlenmesi cerrahi islem 6ncesi,
cerrahi islem sirasinda ve insizyon kapanmadan Once alet, gazli bez gibi ameliyatta

kullanilacak tiim malzemelerin sayim1 ve kaydedilmesi ile miimkiindiir.

Diismelerin 6nlenmesi i¢in, diigme riskinin belirlenmesi, diisme riski olan
hastanin belirlenmesi, diisme 6nleme tedbirlerinin alinmasi, diismelerin izlenmesi ve
rapor edilmesi, hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi, diisme onleme uyaricilarin
kullanilmast ve 6nemlisi giivenli ekipman kullanilmasi zorunludur. Hastalarin diisme
riski agisindan degerlendirilmesi ve Onlem alinmasi transfer sedyeleri, hasta nakil
personeli ekibi olusturulmasi, transfer yontemi egitimi ve hasta nakil talimati
olusturulmasi ile miimkiin olur (Thomas 1999; Giirel 2012).

Hastane yoOnetimleri hasta gilivenligi ve giivenli ¢aligma ortami i¢in planlar
yapmal1 ve prosediirler olusturmalidir. Mutlaka geri bildirimler yapilmali ve bu
sayede olusan olaylar hem hasta, hem de ¢alisan agisindan mercek altina yatirilarak
degerlendirilmelidir. Onlemler alinarak tekrar olusmamasi saglanmalidir (Thomas

1999).

2.9. Tibbi Hatalar

Tibbi hatalar; planlanan bir igin amaglanan sekilde tamamlanamamasi ve amaca
ulagmak i¢in yanlis plan yapilmasi ve uygulanmasidir. Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi
(National Patient Safetey Foundation)' nin tanimlari ise; saglik hizmetine bagl hata
(tibbi hata), hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden oldugu,

yani kasitsiz beklenmeyen sonuglardir (Giiven 2007; Giirel 2012).
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Saglik sisteminde alinan pek ¢ok giivenlik dnlemine ragmen hastanin tedavisi
ve bakimi sirasinda bazen tibbi hatalar yasanmakta ve bu hatalara bagli olarak 6liim,

yaralanma, sakatlik ya da tedavinin gecikmesi gibi durumlar ortaya c¢ikabilmektedir

(Sen 2009).

Ila¢ hatalari; ABD Tlag Hatalarii Rapor Etme ve Onleme Ulusal Koordinasyon
Merkezi (NCCMERP) tarafindan, ilag hatalar1 "hastanin ilagtan zarar gormesi ya da
uygun olmayan ilacti almasmna neden olan Onlenebilir bir olay" olarak

tanimlanmistir (www.nccmerp.org/MedErrors.catindex.html ET:03.2015).

Cerrahi hatalar; cerrahi tedavinin uygulandigi yerler olan ameliyathaneler, karmasik
i¢ yapist, stresli ¢aligma ortami ve kullanilan tibbi cihazlarin ¢esitliligi nedeniyle 6zel
bilgi, beceri, donanim ve dikkat gerektiren yerlerdir (Gogmen 2003).
Ameliyathanede meydana gelen bu hatalar arasindan sik goriilenleri; personel
sayisinin ve niteliginin yetersizligi (%73. 9), iletisim bozukluklar1 (%59. 4), zaman
kisithiliklart ve hizli ¢aligma temposu (%46. 4) oldugu bildirilmektedir (Ugur ve ark.
2011; Giirel 2012).

Tani1 Koyma ve Sistem Yetersizligine Bagh Hatalar; yanlis tani, yanhs ve yetersiz
tedaviye veya gereksiz tetkiklerin yapilmasina neden olmaktadir. Hasta gilivenligi
acisindan ise; yanlis tani, taninin ge¢ konulmasi ve sonuglarin yanlis yorumlanmasi

hastaligin ilerlemesine hatta hastanin kaybedilmesine yol acabilir (Intepeler 2011).

Kan Transfiizyonlarr; Kan ya da kan triinlerinin tedavi amaciyla dolagima verilmesi
olarak tanimlanan kan transfiizyonu, oldukca sik uygulanan komplike bir tedavi
seklidir. Bu baglamda kan transflizyonu uygulamalarinda yapilan hatalar, hasta

giivenligi agisindan tehlikeli sonuglar dogurabilir (Akalin 2005).

Infeksiyonlar; hastane infeksiyonlar: hastalar hastaneye bagvurduktan sonra gelisen
ve bagvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan veya hastanede gelismesine
karsin bazen taburcu olduktan sonra ortaya g¢ikabilen infeksiyonlar, genellikle

hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra ilk 10 giin i¢inde
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olusan infeksiyonlardir (Oztiirk 2008; Giirel 2012). Cok sayida hasta bireyin
bulundugu saglik kurumlarinda, ¢ok ¢esitli ve ¢ok sayida mikroorganizma
bulunmaktadir. Infeksiyon kontrolii ve dnleme ¢ogu saglik uygulamalarinin en
zorlayict yanidir ve artan infeksiyon oranlar1 saglik bakimi sunanlar ve hastalar igin
biiyiikk bir endise kaynagidir. Kateter baglantili {iriner sistem infeksiyonlari, kan
transfiizyonuna bagli infeksiyonlar, akut veya kronik akciger infeksiyonlar: (siklikla
mekanik ventilasyona bagli) saglik bakiminin uygulanmasinda yaygin olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bunlarin ve diger infeksiyonlarin énlenmesinde en temel uygulama el
hijyeninin saglanmasidir. Uluslar aras1 kabul edilebilir el hijyeni rehberleri DSO,
ABD ve diger c¢esitli ulusal ve uluslar arasi kurumlarda mevcuttur. Kurum
yayinlanmis ve kabul edilmis mevcut el hijyeni rehberlerinin benimsenmesi ve

kurum i¢cinde kullanilmasi igin prosediirler gelistirmelidir (Oztiirk 2008).

Diigmeler; Diismeler hastanelerde en yaygin goriilen tibbi hatalardan olup bu
kurumlarda meydana gelen yaralanmalarin yaklasik %30’unun temel nedenini
olusturmaktadir (Cegen ve ark. 2011; Astir 2010).

Hastanin Yetersiz Izlenmesinden Kaynaklanan Hatalar; Gelismis bircok iilkede
yetersiz hasta izlemleri, hatali uygulamalara iliskin davalarin, en sik rastlanilan
nedenlerindendir. Yetersiz izleme bagli hatalari en aza indirmek igin istemler agik ve

okunabilir bir sekilde yazilmali ve izlem sikligi net olarak belirtilmelidir(Astt 2000).

Iletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar; Arda ve ark.’larini (2007) yaptig1 bir
arastirmada hekimlerin 9%78.2°si, hemsirelerin ise %485.5’1 hastalarla iletisim
kurmada sorun yasadiklarini belirtmiglerdir. Ayni ¢aligmada is yogunlugunun ve
yeterli sayida hekim ya da hemsirenin olmamasimin iletisim kuramamanin temel
nedeni oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte klinik sorumlularinin yarattig
gerginlik, nobetlerin fazlaliligi, ¢ok yorulma gibi nedenlerin de iletisim siirecini

olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Ast1 2000; Akalin 2005).
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2.10. Hatalarin Raporlanmasi

Hasta giivenligini riske eden potansiyel ve gercek olaylarin bildirimi, kayit
altina alinmas1 ve siniflandirilarak istatistiksel verilere doniistiiriilmesini saglayacak
bir raporlama sisteminin kurulmasi, hasta giivenligini saglamada 6nemlidir (Atasoy

2011).

2.11. Kiiltiir

Kiiltiir kelimesi, Latincedeki "Cultura" veya "Colere" fiilinden tiiretilmistir.
Kiiltiir; bir toplumun iiyeleri tarafindan sergilenen diizenli eylemleri (davranis
kaliplarini), nesneleri (alet ve esyalar1), diisiinceleri (bilgi ve inanglari), duygulari
(tutum ve degerleri) iceren yasam bigimleri biitiintidiir. TDK kiiltiirii; bir topluma ya
da bir halk topluluguna 06zgii diisiince ve sanat yapitlarimin tiimii seklinde
tanimlamaktadir. Uygur'a gore kiiltiir ise; insanin ortaya koydugu, i¢inde insanin da
var oldugu tiim gergekler olarak tanimlanmaktadir. ingiliz Antropolog E.B.Taylor'da
kiiltiir kavramini, bilgi, sanat, hukuk, ahlak, tore ve tim diger yetenek ve
aliskanliklar1 iceren karmasik bir biitiin olarak tanimlamistir. Hofstede ise kiiltiiriin
bir insan grubunu digerlerinden farklilagtiran kollektif diisiinme programi oldugunu

belirtmistir (Bakan ve ark. 2004).

2.11.1. Kurum Kiiltiirii

Ulkelerin, bélgelerin, gruplarin kendine 6zgii bir kiiltiirii olabildigi gibi
kurumlarin da hedeflerine ulasmak icin ¢esitli ortak 6zellikler tasimasi gerekir. Her
kurumun onu digerlerinden farkli kilacak kendine 6zgii bir kiiltiirii vardir. Kurumlar
varliklarmi siirdiirmek icin belli gelenekleri yasatmak, kendilerine 6zgii bir kiiltiir
olusturmak ve bu yolla da kendi kimliklerini, yani kurum kiiltiiriinii olusturmak

zorundadirlar (Odabasg1 2002).

2.11.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

"Kiiltiir", bir organizasyondaki ortak tutumlar, deneyimler, inanglar ve
degerler biitiiniidiir ve kurumda islerin nasil yiiriitiildiiglinii gosterir. Basitce glivenlik
kiltiirti, gelismeye gereksinim duyulan konular igeren, "Bizim, burada bir seyleri

yaparken kullandigimiz yol" olarak tanimlanabilir (HRC 2005).
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Bir kurumun giivenlik kiiltliri; s6z konusu kurumun saglik ve giivenlik
yonetimindeki tarzim1 ve yetkinligini ve bu alandaki taahhiitlerini belirleyen, bireye
ya da gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis bigimlerinin
irtintidiir. Hasta glivenlik kdltiirii, bir kurumda nelerin 6nemli oldugunu ve hasta
giivenligi ile ilgili nasil davranilacagini kapsayan deger yargilarini, inanglart ve
kurallar1 kapsamaktadir (Sayek 2010). Bireylerin a¢ik ve adil olmasi 6n plana
cikartilmakta ve hatalarin agik¢a konusulmasi konusunda bireyler tesvik edilirken,
yapilan yanlislardan 6grenme ve yanlisin yerine dogrularini koymalarini saglayan bir
ortam tasvir edilmektedir (Reason 1998; Tak 2010). Hasta giivenligi kiiltiirii de, hasta
giivenliginin kurumun en oncelikli konusu ve ortak degeri olarak kabullenilmesidir.
Kurumsal kiiltiir basit¢e, bir kurumda islerin nasil yiiriidiigiidiir. Diger bir deyisle
burada isler boyle yapilir seklinde tanimlanabilir. Kurumsal kiiltiir inanglar, degerler,
adetler, uygulamalar, ogrenilen islemler ve paylasilan odillerin timi ile
yogrulmustur. Kurumsal kiiltiir kolay degistirilebilecek bir deger degildir. Degisime
kolay uyabilecek iiyeler olabilecegi gibi siddetli diren¢ gosterecekler de vardir, hatta
baz1 kurumlarda bu grup cogunlukta olabilir. Onemli olan kurumsal liderligin bu
degisimin ne kadar 6nemli oldugunu 6nce kendisinin kabul etmesi, daha sonra da
tiim kurumla bu degisimin geregini ve neler getirecegini agik bir sekilde anlatmasi ve

paylasmasidir (Sayek 2010).

Saglik hizmetlerinin sunum silirecinde bulunan tiim personel, bir sekilde
hatalarla kars1 karsiya gelebilmektedir. Bu nedenle hasta giivenligi kurumsal
kiiltiiriin en onemli pargalarindan biri olmalidir. Bunu saglayabilmek i¢in, saglik
kuruluglart yiiksek riskli aktiviteleri belirlemeli, tibbi hatalarin korkusuzca ve
cekinmeden bildirilebildigi ve cezalandirilmadigr bir ortam yaratmali ve hasta
giivenligi icin yeterli kaynak ayirmalidir. Bu kaynaklar arasinda nitelikli saglik

personelinin varligr 6nemli bir yere sahiptir (Erdemir 2000).

- Hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmasinda;
- Hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmasi i¢in 6neriler;

- Saglik hizmetinde hatalara proaktif yaklasim
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- Etik- seffaflik ve agik sozliiliik

- Hatalarin belirlenmesi: sistem-kisisel

- Hatalarin bildirilmesi ve izlenmesi

- Hatalardan 6grenme-ders alma

- Personel sayisi/dagilimi ve tibbi hatalar

- Teknoloji ve tibbi hatalar

- Tletisim ve takim calismasina odaklanilmali

- Herkes kalite ve hasta giivenligini iyilestirme konularinda sorumluluk almal
- Giivenlilik iyilestirme girigimleri hedef-odakli olmalidir

- Kiiltlirtin degismesi yavagstir

- lyilesmeler dl¢iilmeli ve dokiimante edilmelidir

- Hasta egitimi

- Kisilere degil, sisteme odaklanmaliyiz

- Zarar/hasar sistemdeki hatalarin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir
- Kisiler arasi iletisime odaklanilmalidir

- Endisemiz varsa sdyleyelim

- Digerlerinin sozlerini dinleyelim, duymak yetmez!

- I¢inde calistigimiz

Hasta giivenligi kiiltiir sorunu olarak saglik bakim kurumlarinda suglama
kiiltiiri de bulunmaktadir. Saglik calisanlari suglanma ve cezalandirilma korkusu
icinde tibbi hatalar ve giivenlik kiiltlirli sorunlarmmi bildirmek ve tanimlamaktan
kacinmaktadir. Arastirmacilar, bu tip kiiltiirlin tibbi hata ve hasta giivenligi agisindan

¢ogaltici bir ortam oldugunu diistinmektedir (Erdemir 2000).

2.11.3. Olay Bildiriminin Temel Ozellikleri

Bildirimde olayda gecen kisi ve birimler gizlilik esas1 ile gerekli olmadik¢a
paylasilmamalidir. Olay arastirmasi yapilirken suglamak ya da kesin hiikiim vermek
amagh degil Ogrenmek amachi sorgulama yapilmalhdir. Hasta gilivenligi
bildirimlerinin devamliligini saglamak icin  bildirim  yapan kist

cezalandirilmamalidir. Olay i¢inde kurum i¢in net ve bilingli bir ihlal olmadik¢a
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cezalandirilmadan uzak durulmalidir. Olay bildirimi hizlica yapilmali ve zaman
kaybedilmemelidir. Olay yeri incelemesinde zaman Onemlidir. Siniflandirma
yontemi kullanilmali; ciddiyet ve tekrarlama riskine gore olaylar ayr1 ayr
degerlendirilmelidir. Olay bildirimi yapan kisilere geri bildirimde bulunulmali
tyilestirme yapildiginin bilgisi verilmelidir (Sayek 2010). Tiim c¢alisanlarin  olay
bildiriminde bulunmasi saglanmalidir. Ozellikle bildirimlerin biiyiik cogunlugu
hemsireler tarafindan yapilmakta olup hekimlerin de olay bildirimi yapmasina

yonlendirilmesi gerekir (Sayek 2010).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim Tipi

Arastirma, ameliyathanelerde calisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin

tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte tasarlandi.
Bu amag dogrultusunda arastirmada su sorulara yanit arandi;

1.Ameliyathanede calisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin tutumlari nasildir?

2.Ameliyathane c¢alisanlarinin hasta giivenligine iliskin tutumlarint etkileyen

faktorler nelerdir?

Bagimlh Degiskeni: Ameliyathanelerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin

tutumlari

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,

calisma y1l1, hastanedeki kadro durumu
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Tarih ve Yer

Arastirma, Mart 2015- Nisan 2015 tarihleri arasinda, Edirne Kamu Hastaneler
Birligi’'ne bagli Devlet Hastanesi ve Selimiye Unitesi, Ozel Hastane, Trakya

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ameliyathane béliimlerinde yapild.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Edirne Kamu Hastaneler Birligi'ne Bagli Edirne Devlet Hastanesi
ameliyathane boliimiinde 17 ve Selimiye Unitesi’nde 15 hemsire, Ozel Hastane’de 6,

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 31 hemsire gorev yapmaktadir.

Arastirmanin ¢alisma evrenini, Edirne’de ameliyathane boéliimiinde calisan
belirlenen kriterlere uyan tiim hemsireler olusturdu (N=67). Arastirmada herhangi
bir 6rneklem se¢im yapilmadan tam sayim yontemi ile ¢alisma evreninin tamami

tizerinde uygulanda.
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Arastirmaya goniilli olarak katilmak isteyen ve arastirmanin yapildig
tarihlerde (yillik izin, dogum izni, {icretsiz izin, hastalik izni vb.) izinli olmayan tiim

hemsireler arastirma kapsamina alindi (N=56).
3.4. Arastirma Verilerin Toplanmasi
3.3.1.Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veri toplama araci olarak hemsirelerin tanitici 6zelliklerini igeren
"Kisisel Bilgi Formu", Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmis ‘Gilivenlik
Tutumlar1 Olgegi’ (Ameliyathane Versiyonu) kullanildi.

3.3.1.1. Bilgi Formu (EK- 2 ): Arastirmaci tarafindan literatiir 1s1831inda gelistirilen
formda hemsirelerin tanitici 6zelliklerini ve hasta giivenligine iliskin sorular1 igeren

toplam 22 adet soru yer almaktadir.

Kisisel Bilgi Formunda; hemsirelerin; yasi, medeni durumu, egitim durumu,
meslekte calisma yili, calistigi kurum, calistigi servis gibi kisisel ve mesleki
ozelliklerini igeren sorularla birlikte, hasta gilivenligi konusunda egitim alinip
alinmadig1, ameliyathanede c¢alisma siiresi, ¢alisilan hastanenin kalite belgesi olup

olmadig1, gibi tibbi hatalar ile ilgili goriislerini iceren sorular bulunmaktadir.

3.3.1.2. Giivenlik Tutumlar1 Ol¢egi ( EK- 3 ):Giivenlik Tutumlar1 Olgegi-GTO
(Safety  Attitudes  Questionnaire-SAQ-Operating Room  Version)  Teksas
Universitesinde Sexton ve arkadaslar1 tarafindan ameliyathane ¢alisanlarmin hasta
giivenligine iliskin tutumlarim Slgmek amaciyla gelistirilmis ve Onler (2010)
tarafindan Ol¢ek Tiirkce’ye uyarlanarak gecerlik gilivenirlik ¢aligmasi yapilmistir.
Giivenlik Tutumlar1  Olgegi-GTO’nin (Safety Attitudes Questionnaire-SAQ)
ameliyathane, servisler (dahili /cerrahi v.b.), yogun bakim iinitesi, giiniibirlik bakim
initesi gibi degisik alanlarda kullanilabilecek versiyonlari bulunmaktadir. Her bir
versiyonda i¢erik ayni1 olmakla birlikte, 6lgek maddelerinde 'yogun bakim {initesinde
hatalarin tartisilmasi zordur' yerine 'ameliyathanede hatalarin tartisilmasi zordur' gibi
kiiglik degisiklikler yapilmistir. Tiirkiye’de 6lgegin yatan hasta versiyonu Kaya ve
ark.’lart  (2013) tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilarak

kullanilmastir.
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Ekip isbirligi, i memnuniyeti, yonetimle ilgili diisiinceler, giivenli ortam,
caligma kosullar1 ve stres diizeyinin belirlenmesi gibi giivenligin saglanmasiyla ilgili
6 alanda veri toplamamiz1 saglayan 6lgegin, baz1 maddeleri (1, 12, 16, 24, 25 ,27, 31,
32, 33, 36, 39, 44, 47, 49, 52, 53, 56, 58) olumsuz ifadeler icermektedir. Olumsuz
ifadeler ters cevrilerek puanlandigi i¢in; daha yiliksek puan, daha olumlu tutumlar
anlamina gelmektedir. Olgek yanitlar1 igin 5 puanlh (1=Kesinlikle Katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim 4=Kesinlikle Katiliyorum 5= Katiliyorum) likert tipi
bir 6l¢ek kullanilmaktadir. Puanin 100’lik sisteme ¢evrilmesinde; 1=0, 2=25, 3=50,
4=75, 5=100 olarak hesaplanmaktadir. Olgekteki her bir maddeye verilen yanitlar
Ozetlenir, madde sayisina boliiniir ve 100’lik sisteme c¢evrilerek 0-100 arasi puan
elde edilir. Bir calisan icin ekip isbirligi 6lceginden alinan puanin hesaplanmasi su
sekilde formiilize edilmistir. Ekip Isbirligi Olgek Puani = (((ekip puanlarmin
ortalamasi)-1). Olgegin her versiyonunda Olcege ek olarak; hasta giivenliginin
gelistirilmesiyle ilgili goriis isteyen agik uclu ve calisanlar arasindaki isbirligi ve
iletisimi sorgulayan 5 puanl (1= Cok Kétii, 2=Kétii 3=Orta 4= lyi 5=Cok iyi) likert

Olcek tipinde sorular da bulunmaktadir.

Olgek, caliganin  kendisinin  doldurmasi  yoluyla uygulanmaktadir.
Doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika bir siire almaktadir. Yapilan c¢alismalarda,

Olcegin Cronbach alfa degerleri 0,5 ve lizerindedir.

Giivenlik Tutumlar Olgegi; organizasyonlarda; hasta giivenligiyle ilgili alt1
alanda c¢alisanlarin tutumlarim1  6l¢gmekte, organizasyonlarin kendilerini diger
organizasyonlarla karsilagtirmalarinda, giivenlik tutumlarmi gelistirmeye yonelik
girisimlerin planlanmasinda ve bu girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir.
3.5.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri, aragtirmaci tarafindan arastirmanin yiiriitiildigii
hastanedeki hemsirelere aragtirmanin amaci ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra, aragtirmaya katilmaya goniillii olanlara anket formlarinin dagitilip, ayn1 giin
veya birka¢ glin sonra geri alinmasi yoluyla toplandi. Anket formlarinin

doldurulmasi hemsirelerin yaklasik 25 dakikasini ald.
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3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri bilgisayarda SPSS 22.00 programi ile analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlar (frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma), normal dagilimi incelemek i¢in Frequencies - Descriptives
dagilim testi ve niceliksel olmayan verileri karsilastirmak i¢in independent samples
T-Testi One Way Anova kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0.05

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
3.7. Arastirmanin Etik flkeleri

Calismada kullanilan ‘Giivenlik Tutumlar1 Olgegi’ nin Tiirkge gegerlilik
giivenilirlik ¢aligmasini yapmus olan Ebru Onler’den yazili onay alindi (EK-6).

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Trakya Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisi'lnden etik kurul onay1 (EK-4 ); Edirne Kamu Hastaneler Birligi
Midiirliigii'nden yazil izin (EK-5 ) ve Ozel Ekol Hastanesi’nden yazili izin alindi.
Arastirma kapsamina aliman hemsirelerin haklarinin korunmasi igin arastirma
verilerini toplamaya baslamadan Once arastirmaya katilacak olan hemsgirelere
arastirmanin amaci agiklanarak sozlii onaylari alindi. Arastirmada, hemsirelere
arastirmaya katilmak istemiyorlarsa sorulara cevap vermek zorunda olmadiklari
soylenerek "Ozerklik" ilkesine, bireysel bilgilerin sadece bu arastirmada
kullanilacag: ve bilgilerin arastirmaci tarafindan korunacagi soylenerek "Gizlilik ve
Gizliligin Korunmast" ilkesine, elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli

tutulacag belirtilerek "Kimliksizlik ve Giivenlik" ilkesin 6zen gosterildi.
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma, Edirne il merkezinde; Edirne Kamu Hastaneler Birligi’ne baghi Edirne
Devlet Hastanesi, Ozel Hastane, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

ameliyathanelerinde ¢alisan hemsireler ile sinirlidir.
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3.8. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmada veri toplama siiresince ameliyathanelerin yogun ve girislerin kisith
olmasi nedeniyle hemsirelere ulasim konusunda giigliikk yasandi. Ayrica hemsirelerin

is yukii hemsirelerin arastirma i¢in zaman ayirmasini giiglestirdi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ameliyathanede ¢alisan hemsgirelerin  hasta gilivenligine iligskin
tutumlarin1 belirlemek amaci ile gergeklestirilen aragtirmada elde edilen bulgular ve

istatistiki analizler tablolar halinde sunulmaktadir.
Arastirmanin bulgular:
4.1 . Hemsgirelerin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgular
4.2 Hasta giivenligine iligkin bulgular

4.3.Hemsirelerin ~ bireysel  ozelliklerin - hasta  giivenligi  dlgegi ile

karsilastirilmasina iliskin bulgular olmak iizere ii¢ baslik altinda ele alindi.
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4.1.Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Bu boéliimde ameliyathaneden ¢alisan hemsirelerin bireysel 6zelliklerine iliskin

bulgular yer almaktadir.

Tablo:1 Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 46 82,1
Erkek 10 17,9
18-25 9 16,1
Yas 26-30 17 30,4
31-35 11 19,6
36-45 19 33,9
Medeni Durum Bekar 23 41,1
Evli 33 58,9
Lise 7 12,5
On Lisans 16 28,6
Egitim Durumu Lisans 28 50
Lisans Ustii 2 3,6
Yiiksek Lisans 3 54
Cahisma Yih 6-10 26 46,4
11-15 10 17,9
16-20 20 35,7
Ameliyathane Cahsma 6-10 42 75,0
Siiresi 11-15 11 19,6
16-20 3 54
Ameliyathane Hems.
Sertifikas1 Olmasi Evet 14 25,0
Hayir 42 75,0
Kalite Egitimi Evet 42 75,0
Alinmasi Hayir 14 25,0

Arastirma kapsamina alinan ameliyathane hemsirelerinin %30.4 {inlin 26-30 yasinda
oldugu, %382’ sinin kadin (n=46) oldugu ve ¢ogunun evli oldugu (%58.9) (n=33)
belirlendi. Egitim durumlarina bakildiginda; hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%50. 0) lisans mezunu (n=28), %3.6’ smin lisans iisti mezunu oldugu (n=2),
%12.5'inin lise mezunu oldugu goriilmektedir (n=7). Hasta giivenligi konusunda

yeterlilik sorgulandiginda; %73.2’si (n=41) kendini yeterli bulurken, hemsirelerin
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75’inin (n=42) ameliyathane hemsireligi sertifikas1 olmadigini, 75’1 ise (n=42) kalite
egitimi aldiklarini ifade etmektedir (Tablo 1).

4.2.Hasta giivenligine iliskin bulgular

Bu boliimde; ameliyathaneden c¢alisgan hemsirelerin ¢alistiklari kurumda hasta
giivenligine iliskin uygulamalari, son 12 ayda olay raporu inceleme durumu,
calistiklar1 kurumun hasta giivenligi konusunda degerlendirmeleri, c¢alistiklar
kurumda hasta giivenligi konusunda egitim alma durumu, egitim diizeyinin hasta
giivenligi konusunda degerlendirmeleri, hemsirelerin hasta giivenligine verdigi

onemin ¢alistig1 kuruma gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo:2 Hemsirelerin  Calistiklart  Kurumda Hasta  Giivenligine Iligkin

Uygulamalarin Dagilimlar

Ozellikler N %
Miikemmel 1 1,8

Hasta Giivenligi Cok lyi 13 23,2

Degerlendirme Kabul Edilebilir 29 51,8
Zayif 12 21,4
Basarisiz 1 1,8

Hasta Giivenligi

Yeterlilik Evet 41 73,2
Hay1r 15 26,8

Hastane Kalite Belgesi

Olmasi Evet 46 82,1
Hay1r 10 17,9

Ameliyathane Kalite

Belgesi Olmasi Evet 50 89,3
Hay1r 6 10,7

Hasta Giivenligi

Egitimi Alinmasi Evet 40 71,4
Hay1r 16 28,6

Olay Raporu inceleme  1-2 olay 49 87,5

Sayisi 3-5 olay 1 1,8
15-20 olay 3 5,4
21 ve fazla 3 54

Hasta Giivenligine

Verilen Onem Hi¢ Onemi Yok 6 10,7
Cok Onemli 50 89,3
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Arastirma kapsamina alman hemsirelerin, %51,8’i(n=29) hasta giivenliginin kabul
edilebilir diizeyde oldugunu, %89.3” ii (n=50) ameliyathane kalite belgesinin oldugunu
belirtirken, hemsirelerin %71.4’1 ise (n=40) hasta giivenligi konusunda egitim
aldigim1 ifade etmektedir. Biriminizde ka¢ kez olay raporu incelediniz sorusuna
%87.5’i (n=49) 1-2 yamitin1 verirken, hemsirelerin %89.3’i (n=50) hasta

giivenliginin 6nemi sorusuna ¢ok dnemli yanitint verdigi goriildi. (Tablo2).

Tablo 3: Hemsirelerin Haftalik Calisma Saatlerinin Son 12 Ayda Olay Raporu

Inceleme Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Haftalik 1-2 olay 3-5olay 11-20 olay 21 ve fazla toplam
Cahisma

Saati n % n % N % n % n %
40 saati 7 87,5 0 0 0 0 1 12,5 8 100
gecmiyor

40-49 saat | 31 83,8 1 2,7 2 54 3 8,1 37 100
50 saatten | 8 89,9 0 0 1 11,1 0 0 9 100
fazla

Toplam 46 85,2 1 1,9 3 5,6 4 74 54 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri ile son oniki aydaki olay
raporu incelenme sayist karsilastirildiginda; c¢alisma saati 40 saati ge¢gmeyen
hemsirelerin  %87.5> 1 (n=7) 1-2 olay raporu incelerken, 40-49 saat calisan
hemsirelerin %83.8’1 (n=31) 1-2 olay incelemekte 50 saatten fazla caligsanlarin ise

%88.9’u (n=8) 1-2 olay incelemektedir (Tablo 3).

33



Tablo 4: Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumu Hasta Giivenligi  Konusunda
Degerlendirmelerine Gore Karsilastirilmast

Miikemmel Cok lyi Kabul Edilir Zayif Basarisiz Toplam
Calsilan
Hastane n % n % N % n % N % n %
Universite | 0 0 3 136 | 14 636 |5 27 [0 0 22 100
Hastanesi
Kamu 0 0 8 296 | 22 407 |7 259 |1 37 | 27 100
Hastaneler
Birligi
Ozel 1 16,7 1 167 | 4 66,7 | O 0 0 0 6 100
Hastane
Toplam 1 18 12 | 218 |29 527 | 12 218 |1 18 |55 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisilan kurum ile hasta giivenligi konusu

degerlendirildiginde; iiniversite hastanesinde g¢alisanlarin %63.6’s1 hasta giivenligi

konusunu kabul edilebilir bulurken (n=14), kamu hastaneler birliginde c¢alisanlarin
%40.7’si (n=22), Ozel hastanede ¢alisanlarin ise %66.7’si (n=4) kabul edilebilir
diizeyde bulmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 5: Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumda Hasta Giivenligi Konusunda Egitim

Alma Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Calisilan Evet Hayir Toplam
Kurum

N % N % n %
Univ Hastanesi | 15 71,4 6 28,6 21 100
Kamu 20 74,1 7 25,9 27 100
Hast.Birligi
Ozel Hastane 4 66,7 2 33,3 6 100
Toplam 39 72,2 15 27,5 54 100

Tablo 5‘de Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %71.4’{iniin (n=15) hasta

giivenligi konusunda egitim alirken kamu hastaneler birliginde ¢alisan hemsirelerin

74.1’inin (n=20) 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin ise %66.7 ’sinin (n=.4) hasta

giivenligi konunda egitim aldig: belirlendi.
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Tablo 6: Hemsirelerin Egitim Diizeyinin Hasta Giivenligi Konusunda
Degerlendirmelerine Gore Karsilastirilmast
Egitim Miikemmel Cok lyi Kabul Edilebilir Zayif Basarisiz Total
Diizeyi

N % |n % |N % n % % n %
Lise 1 143 |0 0 4 57,1 1 143 1“3 |7 100
Onlisans | 0 0 5 313 |9 56,3 2 125 0 16 100
Lisans 0 0 7 250 | 14 50,0 7 25,0 0 28 100
Lisans 0 0 0 0 1 1000 |0 0 0 1 100
Ustii
Yiiksek 0 0 0 0 1 333 2 66,7 0 3 100
Lisans
Toplam 1 18 |12 | 218 |29 52,7 12 218 18 55 100

Aragtirmaya katilan lise mezunu hemsirelerin %57.1° 1 (n=4), On lisans mezunu

hemsirelerin %56.3°1 (n=9), lisans mezunu hemsirelerin %50’si (n=14), lisans iistii

mezunu hemsirelerin %100’ (n=1) hasta gilivenligi konusunu kabul edilebilir

diizeyde bulurken; yiiksek lisans mezunu hemsirelerin ise %66.7’si (n=2) hasta

giivenligi konusunu zay1f diizeyde buldugunu belirtmektedir (Tablo 6).
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Tablo 7: Hemsirelerin Hasta Giivenligine Verdigi Onemin Calistigi Kuruma Gore

Karsilagtirilmasi
Calisilan Miikemmel Cok lyi Kabul Edilebilir Zayif Basarisiz Toplam
Kurum

n % n % N % N % % n %
Universite | 0 0 3 13,6 | 14 63,6 5 22,7 0 22 100
Hastanesi
Kamu 0 0 8 29,6 | 22 40,7 7 25,9 37 27 100
Hastaneler
Birligi
Ozel 1 16,7 1 16,7 | 4 66,7 0 0 0 6 100
Hastane
Toplam 1 18 12 21,8 | 29 52,7 12 21,8 18 55 100

Hemsirelerin Universite Hastanelerinde calisanlarin  %63,6’s1  (n=14), kamu

hastaneler birliginde ¢alisan hemsirelerin %40,7’si (n=22) hasta giivenligi konusunda

kendilerini kabul edilebilir diizeyde degerlendirirken; 06zel hastanede ¢alisan

hemsirelerin ise % 66.7°si (n=4) kabul edilebilir diizeyde oldugunu ifade etti

(Tablo 7).
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4.3.Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Hasta Giivenligi Olcegi Tle
Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Bu boéliimde, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin egitim durumu, medeni durumu,
calistiklar1 kurum, alisma saatleri, hasta giivenligi konusunda egitim alma durumu,
memnuniyet diizeyi, hastanedeki kadro durumu, ameliyathanede c¢alisma siiresi,

ameliyathane hemsireligi sertifikasi olup olmadigina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 8: Hemsirelerin Giivenlik Tutumu Olgegi Ortalama Puan ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarna iliskin Bulgular (n=56)

Alt Boyut Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
puan puan

Ekip Isbirligi 30 67 49,46 8,14

Is Memnuniyeti 10 24 17,87 3,45

YoOnetimle ilgili 9 35 22,64 5,49

Diistlince

Giivenli Ortam 33 70 53,39 8,98

Calisma 3 15 9,89 2,7

Kosullar1

Stres Diizeyinin 19 55 41,9 7,86

Belirlenmesi

Olgek Toplami 104 266 195,15 24,15

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi' nden ve 6lgegin alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde; ekip isbirligi alt boyutundan 49,46+8,14 puan, is
memnuniyeti alt boyutundan 17,87+3,45 puan, yonetimle ilgili diisiince alt boyutundan
22,64+5,49 puan, giivenli ortam alt boyutundan 53,39+8,98 puan, g¢alisma kosullart alt
boyutundan 9,89+2,7 puan ve stres diizeyinin belirlenmesi alt boyutundan da 41,9+7,86 puan
aldiklan saptandi. Hemsirelerin 6l¢ek toplam puan ortalamasinin 195,15+24,15 puan oldugu
belirlendi ve calismaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarinin ortalamaya

gore daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 8).
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Tablo 9: Hemsirelerin Egitim Durumuna Goére Olgegin  Alt Gruplarinin

Karsilagtirilmasi
Egitim Durumu n=56 Yiizde (%) Ort+SD P
Min. Max.
Lise Mezunu 7 12,5 50,8 + 5,08
45 - 59
On Lisans Mezunu 16 28,5 499 +8.8
35-65
. Lisans Mezunu 28 50,0 488+ 8,9 ,799
Ekip isbirligi 30 - 67
Lisans Ustii Mezunu 2 3,6 545+35
52 -57
Yiiksek Lisans 3 54 46,0 + 3,46
42 -48
Lise Mezunu 7 12,5 17,4+2,9
14 -22
On Lisans Mezunu 16 28,5 18,9+3.6
. 12-23
Is Memnuniyeti ™| jsans Mezunu 28 50,0 17,1£3.2 463
10-24
Lisans Ustii Mezunu 2 3,6 20,0+2,8
18 -22
Yiiksek Lisans 3 54 17,0 £6,08
10-21
Lise Mezunu 7 12,5 25,1+45
20-32
On Lisans Mezunu 16 28,5 231+53
Yonetim ile ilgili 14 - 31
diigiince Lisans Mezunu 28 50,0 21,7+5,3 654
13-35
Lisans Ustii Mezunu 2 3,6 240+2,8
22 - 26
Yiiksek Lisans 3 54 21,6+ 11,1
9-30
Lise Mezunu 7 12,5 59,4+6,4
49 - 68
On Lisans Mezunu 16 28,5 57,9+ 10,7
39-74
. . Lisans Mezunu 28 50,0 55,7+9,7 879
Giivenli Ortam 34-73
Lisans Ustii Mezunu 2 3,6 59,0+2.8
57 -61
Yiiksek Lisans 3 54 553+13,5
41-68
Lise Mezunu 7 12,5 11,1+1,4
9-13
On Lisans Mezunu 16 28,5 10,5+2,8
Calisma 3-15 ,345
Kosullar Lisans Mezunu 28 50,0 9,1+2,6
4 -14
Lisans Ustii Mezunu 2 3,6 10,5+ 2,1
9-12
Yiiksek Lisans 3 54 9,6 +4,1
5-13
Lise Mezunu 7 12,5 444+ 6,6
35-55
On Lisans Mezunu 16 28,5 38,0+ 8.6
Stres Diizeyinin 19 -53
Belirlenmesi Lisans Mezunu 28 50,0 429+75 091
25-55
Lisans Ustii Mezunu 2 3,6 51,0 +,00
51-51
Yiiksek Lisans 3 54 42,3 +£2,08
40 — 44
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Egitim durumuna gore gilivenlik Olcegi alt gruplarinin karsilastirildiginda, egitim
durumu ile ekip is birligi, i$ memnuniyeti, yonetimle ilgili diisiinceler, giivenli ortam,
calisma kosullari, stres diizeyinin belirlenmesi faktorleri arasinda anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 10: Hemsirelerin Medeni Durumuna Goére Olgegin Alt Gruplarinin Karsilastirilmasi

Medeni Durum n=56 Yiizde (%) Ort +SD P
Min. Max.
Evli 49,0 +8,5
) 33 58,9 30-67
Eklp I$bil‘ligi Bekar 5051 + 7,6 ,614
23 41,1 31-65 606
Evli 17,8 +3,6
) 33 58,9 10-24
Is Memnuniyeti Bekar 17,6 £3,2 848
23 41,1 11-23 844
Evli 22,1+5,6
Yonetim ile ilgili 33 58,9 9-35
diisiince Bekar 23,3453 400
23 41,1 13-32 395
Evli 559+94
33 58,9 39-74
Giivenli Ortam Bekar 583198 1345
23 41,1 34-72 350
Evli 9,8 £3,01
33 58,9 3-15
Cahsma Kosullar: Bekar ,963
23 41,1 ,961
Evli 40,2 +82
Stres Diizeyinin 33 58,9 19-55 042
Belirlenmesi Bekar 145266 '
23 411 25 - 55 036

Medeni duruma gore Giivenlik Olgegi alt gruplari istatistiksel olarak
karsilastirildiginda ¢alisilan kurum ile ekip is birligi, i memnuniyeti, yonetimle ilgili
diisiinceler, giivenli ortam, c¢alisma kosullar1 faktorleri arasinda anlamli fark
bulunmad: (p>0,05) Stres diizeyinin belirlenmesi yoniinden degerlendirilmesinde ise

anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p=0.042) (Tablo 10).
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Tablo 11: Hemsirelerin Calistiklar1 Kuruma Gore Olgegin  Alt Gruplarinin
Karsilagtirilmasi
Cahstigimz Kurum n=56 Yiizde (%) Ort + SD P
Min. Max.
Universite Hastanesi 475+74
23 41,1 30-59
. Kamu Hastaneler 50,7+7,1
Ekip Isbirligi Birligi 27 482 35-67 333
Ozel Hastane 51,1+13.7
6 10,7 31-65
Universite Hastanesi 17,2+£3,5
23 41,1 10-22
. L Kamu Hastaneler 17,9432
Is Memnuniyeti Birligi 27 48,2 10— 24 396
Ozel Hastane 19,3 +4,1
6 10,7 14 -23
Universite Hastanesi 21,6 £4,7
23 41,1 14 -30
Yénetim ile ilgili Kamu Hastaneler 225+5,7
diisiince Birligi 27 48,2 9-35 085
Ozel Hastane 27,1+56
6 10,7 19-32
Universite Hastanesi 55,3+9,2
23 41,1 40-72
. . Kamu Hastaneler 57,6 + 8,06
Giivenli Ortam Birligi 27 48,2 3973 551
Ozel Hastane 59,6 + 16,5 '
6 10,7 34-74
Universite Hastanesi 9.1+24
23 41,1 3-13
Kamu Hastaneler 10,2+£2,8
Calisma Kosullar: Birligi 27 482 4-15 ,213
Ozel Hastane 11,0+2,52
6 10,7 8-14
Universite Hastanesi 43,1+7,7
23 41,1 29 -53
V. Kamu Hastaneler 40,8 £7,1 603
Stres Diizeyinin Birligi 27 48,2 1955
Belirlenmesi =
Ozel Hastane 425+11,8
6 10,7 25-55

Calisilan kuruma gore gilivenlik 6lcegi alt gruplan karsilastirildiginda,

caligilan

kurum ile ekip is birligi, i memnuniyeti, yonetimle ilgili diisiinceler, giivenli ortam,

calisma kosullar, stres diizeyinin belirlenmesi faktorleri arasinda anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12: Hemsirelerin  Calisma Saatlerine Gore Olgegin Alt Gruplarmim
Karsilagtirilmasi
Calhisma Saatleri n=56 Yiizde (%) Ort+SD P
Min. Max.
16.00 — 8.00 49,5+ 10,25
28 50,0 30- 67
L 08.00 — 16.00 493+56
Ekip Isbirligi 16.00 — 08.00 26 46,4 33-59 995
08.00 — 08.00 48,0+ 0,00
1 18 48-48
16.00— 8.00 18,07 £3,59
28 50,0 10-23
_ o 08.00 — 16.00 17,3+3,23
Is Memnuniyeti 16.00 - 08.00 26 46,4 11-23 270
08.00 — 08.00 13,0 £ 0,00
1 18 13-13
16.00 — 8.00 22,06+ 6,3
28 50,0 9-35
Yonetim ile ilgili 08.00 - 16.00 22,8443
diisiince 16.00 — 08.00 26 46,4 14 -30 1296
08.00 — 08.00 13,0 £ 0,00
1 18 13-13
16.00 — 8.00 56,7+ 112
28 50,0 34-74
o 08.00 — 16.00 569+79
Gitvenli Ortam 16.00 - 08.00 26 46,4 42-72 909
08.00 — 08.00 56,0 £ 0,00
1 18 56 - 56
16.00— 8.00 9,02 + 3,005
28 50,0 4-15
08.00 — 16.00 9,02 4236
Calisma Kosullar: 16.00 — 08.00 26 46,4 3-13 454
08.00 — 08.00 6,0 0,00
1 18 6-6
16.00 — 8.00 40,0 + 8,88
28 50,0 19-55
Stres Diizeyinin 08.00 — 16.00 43.1:68 ,756
Belirlenmesi 16.00 - 08.00 26 464 2953
08.00 — 08.00 39,00 0,00
1 18 39-39
Calisma saatlerine gdre Giivenlik Olgegi alt gruplar istatistiksel olarak

karsilagtirildiginda calisilan kurum ile ekip is birligi, is memnuniyeti, yonetimle ilgili

diisiinceler, giivenli ortam, calisma kosullari, stres diizeyinin belirlenmesi faktorleri

arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Konusunda Egitim Alma Durumuna Gore

Olgegin Alt Gruplarinin Karsilastirilmasi

Egitim Alimip n=56 Yiizde (%) Ort+SD
Alinmadigi Min. Max.
Evet 48,9+ 8,35
42 75,0 30-66
Ekip isbirligi Hayir 50,5+8,1 445
14 25,0 36-67
Evet 17,7437
42 75,0 10-24
is Memnuniyeti Hayr 17,8 £2,9 440
14 25,0 12-21
Evet 22,1455
42 75,0 9-31
Yonetim ile ilgili Hayr 23,6+5,4 ,943
diisiince 14 25,0 13-35
Evet 56,6 9,8
42 75,0 34-74
Giivenli Ortam Hayir 56,6 +£9,2 825
14 25,0 43-70
Evet 10,1 42,6
42 75,0 4-15
Calisma Kosullar: Hayir 9,3+2,94 580
14 25,0 3-14
Evet 41,9+8,3
42 75,0 19-55
Etl‘le_:leiizeymin Hayir 41,569 262
elirlenmesi 14 25,0 29 - 53

Egitim alma durumuna gore Giivenlik Olgegi alt gruplar istatistiksel olarak

karsilagtirildiginda calisilan kurum ile ekip is birligi, i memnuniyeti, yonetimle ilgili

diisiinceler, giivenli ortam, ¢alisma kosullari, stres diizeyinin belirlenmesi faktorleri

arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14: Hemsirelerin Memnuniyet Diizeyine Gore Olgegin Alt Gruplarmin

Karsilastirilmasi
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Memnuniyet Diizeyi n=56 Yiizde (%) Ort+SD
Min.Max.
Hi¢ Memnun Degilim 42,6+83
3 54 33-48
Az Memnunum 51,1 +6,1
. 12 21,4 36 — 59
Ekip Isbirligi - 438
Orta Diizeyde 492+89
Memnunum 37 66,1 30-67
Cok Memnunum 51,0+2,1
4 71 48 - 53
Hi¢ Memnun Degilim 143+2,8
3 54 11-16
Az Memnunum 17,3 +£2,7
. L 12 21,4 12-22
Is Memnuniyeti Orta Dizeyde 182236 255
Memnunum 37 66,1 10-24 '
Cok Memnunum 17,2429
4 7,1 14-21
Hi¢ Memnun Degilim 21,3 +6,6
3 54 14-27
Az Memnunum 21,5+45
12 21,4 14 -27
Yonetim ile ilgili _ ,585
Dﬁsﬁnce Orta Duzeyde 22,7 + 5,8
Memnunum 37 66,1 9-35
Cok Memnunum 25,7+3,5
4 71 22-30
Hi¢ Memnun Degilim 52,692
3 54 42 -59
Az Memnunum 58,0+ 8,1 825
. . 12 21,4 42 -172 '
Giivenli Ortam
Orta Diizeyde 56,7+ 10,4
Memnunum 37 66,1 34-74
Cok Memnunum 58,7+ 65
4 7,1 53 - 68
Hi¢ Memnun Degilim 10,3 +2,51
3 54 8-13
Az Memnunum 10,08 = 1,4
12 21,4 8-13
m 973
Calisma Kosullar: Orta Diizeyde 9,8+3,07
Memnunum 37 66,1 3-15
Cok Memnunum 9,5+2,8
4 71 6-13
Hi¢ Memnun Degilim 39,0+ 3,6
3 54 36-43
Az Memnunum 45,7 £6,6 232
. 12 21,4 32-53 )
Stres Diizeyinin _
Belirlenmesi Orta Diizeyde 40,7 + 8,43
Memnunum 37 66,1 19-55
Cok Memnunum 44,0 +4,32
4 71 38-48
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Memnuniyet diizeyine gére Giivenlik Olgegi alt gruplar istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda calisilan kurum ile ekip is birligi, is memnuniyeti, yonetimle ilgili
diistinceler, giivenli ortam, ¢alisma kosullari, stres diizeyinin belirlenmesi faktorleri

arasinda anlaml fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 15: Hemsirelerin Hastanedeki Kadro Durumuna Gére Olgegin Alt Gruplarmin

Karsilastirilmasi
Hastanedeki Kadro n=56 Yiizde (%) Ort+ SD P
Durumu Min. Max.
Ekip Isbirligi 49,04 +7,6
Kadrolu 50 89,3 30-67
54,0 +13,2
sozlesmeli 6 10,7 31-65 201
454
is Memnuniyeti 17,4+3,34
Kadrolu 50 89,3 1024
20,0 +3,6
sozlesmeli 6 10,7 14-23 201
454
Yonetim ile ilgili 22,0+52
diisiince Kadrolu 50 89,3 9-35
284+53
sézlesmeli 6 107 19-32 012
,052
Giivenli Ortam 56,2 £8,7
Kadrolu 50 89,3 39-73
. 62,8 +16,3 ,146
sozlesmeli 6 10,7 3474
421
Cahsma Kosullar: 9,6 £2,6
Kadrolu 50 89,3 3-15
. . 9,8+2,6 127
sozlesmeli 6 10,7 3_15
,136
Stres Diizeyinin 41,6 +7,5
Belirlenmesi Kadrolu 50 89,3 19-55 437
446+ 11,8
sézlesmeli 6 107 25 _55 617

Hastanedeki kadro durumuna gore Giivenlik Olgegi alt gruplar istatistiksel olarak
karsilastirildiginda ¢alisilan kurum ile ekip is birligi, is memnuniyeti, giivenli ortam,

calisma kosullar, stres diizeyinin belirlenmesi faktorleri arasinda anlamli
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fark bulunmadi (p>0,05) Yonetim ile ilgili disiince yoniinden degerlendirilmesinde ise
anlaml derecede yiiksek bulundu (p=0.012) (Tablo 15).

Tablo 16: Hemsirelerin Ameliyathanede Calisma Siiresine Gore Olgegin Alt

Gruplarinin Karsilastirilmast

Ameliyathanede n=56 Yiizde (%) Ort+SD P
Calisma Siiresi Min. Max.
509+75
6-10 42 75,0 31-67
. 44,6+ 8,04
Ekip Isbirligi 11-15 1 19,6 35_59 ,023
43£113 041
16-20 3 54 30-51
17,6 £3,2
6-10 42 75,0 10-23
. o 18,0£3,6
is Memnuniyeti 11-15 11 19,6 12-22 ;955
19,6 £ 4,04 502
16-20 3 54 16— 24
22,3+£5,1
6-10 42 75,0 9-31
245 +6,4
Yonetim ile ilgili 11-15 11 19,6 15-35 ,270
diisiince
22,0 +5,5 ,346
16-20 3 5,4 16 - 27
57,7£9,2
6-10 42 75,0 34-73
o 533+10,0
Giivenli Ortam 11-15 1 19,6 3967 ,191
54,6 £12,8 ,229
16-20 3 5,4 40 - 64
10,2 £2,7
6-10 42 75,0 3-15
9,1+2,6
Calisma Kosullari 11-15 1 19,6 4-13 1256
9,0 £3,6 ,261
16-20 3 54 5-12
6-10 42,7+8,2
- 19-55
42 75,0
Stres Diizeyinin ,234
Belirlenmesi 11-15 39,449
11 19,6 32-46 117
38,3+£6,3
16-20 3 54 31-42
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Ameliyathanede calisma siiresine gore Giivenlik Olgegi alt gruplar istatistiksel
olarak karsilagtirildiginda is memnuniyeti, yonetimle ilgili diisiince, giivenli ortam,
calisma kosullari, stres diizeyinin belirlenmesi faktorleri arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) Ekip isbirligi yoniinden degerlendirilmesinde ise anlamli
derecede yiiksek bulundu(p=0.023) (Tablo 16).

Tablo 17: Hemsirelerin Ameliyathane Hemsireligi Sertifikas1 Olup Olmadigina Goére
Olgegin Alt Gruplarmin Karsilastirilmasi

Ameliyathane n=56 Yiizde (%) Ort+SD P
Hemsireligi Min.Max.
Sertifikasi Olup
Olmadig1
Evet 45,0 £7,8
14 25,0 30-53
Ekip Isbirligi Haylr 50’7 + 7’ ,020
42 75,0 731-67 026
Evet 17,2+3,09
14 25,0 11-22
is Memnuniyeti Hayir 17,09 +3,5 524
42 75,0 10-24 496
Evet 21,5+4.8
14 25,0
Yonetim ile ilgili Hayir 22856 461
diisiince 42 75,0 9-35 432
Evet 53,149,1
14 25,0 39-68
Giivenli Ortam Hayir 57891 110
42 75,0 34-73
,116
Evet 9,6 £2,37
14 25,0 5-13
Calisma Kosullar Hayir 99+28 1739
42 75,0 3-15 717
Stres Diizeyinin Evet 41,3+6,2
Belirlenmesi 14 25,0 31-52 816
Hayir 4198,3
42 750 19-55 790

Ameliyathane hemsgireligi sertifikasi olup olmadigina gére Giivenlik Olgegi alt
gruplar1 istatistiksel olarak karsilastirildiginda is memnuniyeti, yonetimle ilgili
diisiince, glivenli ortam, calisma kosullari, stres diizeyinin belirlenmesi faktorleri

arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05) Ekip isbirligi yoniinden degerlendirilmesinde
ise anlamli fark bulundu (p=0.020) (Tablo 17).
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5. TARTISMA

Ameliyathanelerde giivenli ortaminin saglanmasi uzun yillardir saglik calisanlarinin
tizerinde durdugu bir konu olmasina karsin hala gilincelligini korumaktadir.
Ameliyathaneler ileri teknoloji arag/ gerecin kullanildigi, yeni ve gelismis bilgilerin
1s18inda ileri cerrahi teknik ve yontemlerin uygulandigi, ekip calismasi ve dogru
kararlarin hizla alinip uygulamaya gecilmesinin 6nemli oldugu yerlerdir. Ayrica
cerrahi tedavi ve ameliyathanelerin dogas1 geregi seri, onemli ve riskli girisimlerin

uygulaniyor olmasi da bazi riskleri ortaya cikarir.

Ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin hasta gilivenligine iliskin tutumlarini

belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulari;

- Hemgirelerin bireysel 6zellikleri
- Hemgirelerin hasta giivenligine iligkin tutumlari
- Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gore hasta gilivenligin iligskin tutumlar1 olmak

tizere li¢c boliimde tartisiimastir.

4.1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri

Arastirma  grubunu olusturan ameliyathane hemgsirelerinin  bireysel
ozelliklerine bakildiginda, hemsirelerin %82.1°1 kadin cinsiyeti, %53.5’inin 30 yas
ve lzeri, %58.9’u evli ve %50’ si lisans mezunu oldugu bulundu. Hemsirelerin
9%53.7 ‘si 11-20 y1l arasinda c¢alistigi, Ameliyathanede ¢alisma yili ise %75’inin 6-10
yil arasinda oldugu belirlendi.

Benner (1983), hemsirelerin meslekte ¢alisma yili arttikga gergek ve olmasi
muhtemel sorunlart mantikli tanimladiklarini, muhtemel sonuglar1 ve nedenleri daha
iyl ortaya koyduklarin1 ve kanitlar1 daha etkin kullandiklarini, elestirel diisiinme
becerilerini gelistirdiklerini belirtmektedir. Caligmadaki hemsirelerin ¢ogunlugunun
6 yildan daha fazla siiredir ameliyathanede calisiyor olmasi hasta giivenligi agisindan

olumlu bir durum olarak yorumlanabilir.
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4.2. Hemsirelerin Hasta Giivenligine iliskin Tutumlar

Hasta giivenligi ile ilgili ¢aligmalar tiim diinyada oldugu gibi son yillarda
ilkemizde de Onem kazanmistir. Nisan 2009 da c¢ikan Saghk Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ile kurumlarda tiim personelin hasta gilivenligi
konusunda bilgilendirilmesi artik bir zorunluluk haline getirildikten sonra
kurumlarda hasta giivenligini gelistirme ¢alismalar1 baglamustir.

Ulkemizde Ozmen ve ark.(2010) tarafindan 6zel bir hastanede 213 hemsire,
teknisyen ve diger saglik calisanlar1 tlizerinde yapilan hasta gilivenligi kiiltlirtiniin
degerlendirildigi bir g¢alismada, calisanlarin % 50°si kurumun hasta giivenligi
derecesini ¢ok iyi buldugunu belirtmistir. Yine Soydan ve Arslanoglu (2010)
tarafindan bir egitim hastanesinde 110 hemsire {izerinde yapilan ¢alismada,
hemsirelerin % 74,51 ¢alistiklart birimleri hasta giivenligi yoniinden miikkemmel
olarak degerlendirmistir. Korasli ve arkadaslart (2010) tarafindan 236 hekim ve
hemsire {izerinde yapilan benzer bir ¢alismada, hemsirelerin % 45,9‘u, hekimlerin
yaklasik % 50°si hasta giivenligi konusunda birimlerini iyi olarak belirtmistir.

Bu calismada hemsirelerin % 51.8’1 birimlerini hasta gilivenligi konusunda kabul
edilebilir diizeyde, %1.8’1 miikemmel ve yine 1.8’1 basarisiz bulduklarim
belirtmislerdir. Calisma sonuglarimiz Ozman ve ark.’larinin (2010) calismasina
benzerlik gosterirken, diger c¢aligmalara gore ise oldukca diisik oldugu
goriilmektedir.  Bunun nedeni; calisanlarin bu konuda yeterince bilgi sahibi
olmamalar1 ve ger¢ekci degerlendirmede sorun yasamalar olabilecegi gibi, kurumda
kalite calismalarinin yeterince gelismemesi ya da kurumda hasta giivenligiyle ilgili
sorunlarin bulunmasi olabilir. Arastirmadan elde edilen sonuglar bu c¢alismalarin
sonuclarindan daha diisiik olup, arastirmanin yapildig1 kurumda c¢alisanlarin kurumun
hasta giivenligi kiiltiirinli yetersiz olarak algiladiklar1 sdylenebilir. Ayrica, devlet
hastaneleri ve 0Ozel hastanelerde hasta gilivenligi calismalarinin daha Once
baslamasima bagli olarak ¢alismamizdaki bireylerin konu ile ilgili yeterince bilgi
sahibi olmadiklar diisiiniilebilir.

Saglik Bakanliginin 2003 yilinda yayimlanan “Saglikta Dontisiim Programi”nin
sekiz bileseninden biri “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve

Akreditasyon”dur. Programda, son zamanlara kadar kalitenin, ihmal edilmis bir konu
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olmasina karsin bugiin hem hizmet sunucular1 hem de finansal kaynak saglayicilari
tarafindan daha fazla dikkat cekmeye basladig1 belirtilmektedir. 2005 yilinda, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli, verimli hizmet sunumunun saglanmasi ve
Bakanliga baglh ikinci ve tligiincli basamak yatakli tedavi kurumlarimin bu hedeflere
ulagmalari i¢in Ol¢iilebilir, karsilastirilabilir hizmet sunum kriterlerinin belirlenmesi
ve halkin goriiglerinin bu siirece yansitilmasi ile buna katkisi olan personelin tegvik
edilmesi amaciyla “Saglik Bakanlig1r Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi
Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi” hazirlanmistir. Saglik
Bakanligi Saglikta Dontisiim Programi ile hedefledigi insan odakli ¢aligmalarina hiz
vermek, niteligini ve etkinligini artirmak amaciyla 2012 yilinda birtakim yapisal
degisiklikler gerceklestirmistir. Yeni yapilanmada saglik hizmetlerinde hizmet
kalitesinin artirilmasi, hasta ve c¢alisan giivenliginin saglanmasi, klinik kalitenin
gelistirilmesi ve verimliligin artirilmasini esas alacak sekilde tiim saglik kurumlarina
rehberlik yapmak amaciyla Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi
kurulmustur.. Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan ve 2010-2014 yillarin1 kapsayan
ilk stratejik planda yer alan 3 stratejik amacgtan ikincisi “ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetinin giivenli ve kaliteli olarak sunulmasini saglamak™tir.. Sayilar1 ¢ok fazla
olmamakla beraber Tiirkiye’de Uluslararas1 Birlesik Komisyon (Joint Commission
International) tarafindan akredite edilerek uluslararasi akreditasyon belgesi alan, ISO
9001 Kalite Giivence Sistemi belgesi alan ve/veya EFQM Miikemmellik Modeli
uygulayarak 6diil alan hastaneler bulunmaktadir (Kaya 2013).

Bu ¢aligmada hastanelerin % 82.1’inde kalite belgelerinin oldugu, % 89’3iinde
de ameliyathane kalite belgesi oldugu belirlendi. Bu sonucun kurumlara rekabet
Ustiinliigii de saglayan yol gosterici bu yontemlerin basinda, kalite uygulamalari,
belgelendirme ¢aligmalari ve akreditasyon kriterlerine uygunluk gibi konular
gelmektedir. Saglik kurumlarinin teknolojik yenilikler ve inovasyon siirecinin hizina
yetismekte zorlandiklar1 giiniimiiz diinyasinda; kurumlarin tibbi hatalar1 en aza
diistirebildigi, etik iklimi kurum kiiltlirii haline getirebildigi ve kalite konusunun
kurum felsefesi haline getirildigi sistemlerin basariya ulasabildigi gercegi ortaya

cikmustir.
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Son yillarda; kalite, akreditasyon ve hasta giivenligi gibi konularda gerek kamu
eliyle, gerekse 6zel sektorlerce yapilan egitim, seminer ve toplantilar da bu konularda
farkindalik diizeyinin artmasina ve caligmalarin bu yone yogunlasmasina neden
olmustur. Karaca ve Arslan’nin (2014) ¢alismasinda hemsirelerin %76,2’sinin hasta
giivenligiyle ilgili egitim aldiklarini belirtmistir.

Caligmaya katilan hemsirelerin % 71.4’ liniin hasta giivenligi konusunda egitim
aldig1 belirlendi. Calisma sonuglari literatiire benzer bulundu. Ulkemizde devlet ve
Ozel hastanelerde kalite ve akreditasyon calismalarinin artmasina bagli olarak
hemsirelerinde cogununu bu egitimleri almasi beklenendir.

Hatalarin raporlanmasi, bir kurumda hasta giivenligi kiiltlirine yonelik en
onemli gostergelerden biri olarak kabul edilmektedir. Literatiirdeki calismalarda
hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalar1 ile ilgili egitim alma orani yiiksek
olmasina karsin raporlama orani diisiik bulunmustur. Bu durum bize hemsirelerin
giivenlik raporlama sistemi ile ilgili tutum ve davranislarinda yetersizligin veya
sorunlarin oldugunu gostermektedir. Kurum yoneticilerinin bu konuya dikkat ederek,
giivenlik  raporlama  sistemiyle ilgili egitim  diizenlemeleri, c¢alisanlar
bilinglendirmeleri ve uygulamada yasanan sorunlara yonelik ¢oziimler iiretmeleri,
verilen egitimlerin uygulamaya yansitilmasi i¢in caba gostermeleri gerekmektedir
(Karaca ve Aslan 2014; Cakir ve Tiitlincti 2009; Giindogdu ve Bahgecik 2012).

Karaca ve Arslan’nin (2014 ) ¢alismasinda, hasta giivenligi uygulamalarina
yonelik raporlama oraninin % 8,6 ve en fazla diisme konusunda raporlamanin
yapildigi bildirilmistir. Dursun ve ark.’nin (2010) yaptig1 arastirmada ise
katilimcilarin  ¢ok Onemli bir kisminin (%71,3) hasta gilivenligini tehlikeye
diistirebilecek hi¢ bir olay1 raporlamadigr belirtilmistir. Bu sonug, ger¢ekten olmadigi
icin mi olaylarin raporlanmadig1 yoksa heniiz bir giivenlik kiiltiirii yerlesmedigi i¢in
mi raporlanmadigr konusunun tartisilmasini giindeme getirmektedir. Cakir ve
Titlincii’niin (2009) c¢alismasinda da c¢alisanlarin cezalandirilacaklar1 korkusuyla
hatalarin raporlanmasina sicak bakmayabildiklerine dikkat ¢ekilmistir. Glindogdu ve
Bahgecik’in (2012) yaptiklar1 ¢alismada, egitim arastirma hastanesinde c¢aligan
hemsirelerin %72’sinin ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %73,5’inin, son 12

ayda yoneticilerine birimleriyle ilgili hi¢ olay raporu vermemesi, hemsirelerin
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cezalandirilma  korkusu  nedeniyle raporlama  yapmaktan  kag¢indiklarim
distindiirmektedir.

Bu calismada son 12 ayda % 87.5’i 1-2 olay rapor ettigini, haftalik ¢alisma
saati ile rapor etme arasinda ¢ok fazla iliski olmadig1 goriildii. Calisma sonuglarimiz
Karaca ve Arslan’nin (2014 ), Dursun ve ark.’nin (2010) ¢alisma sonuglarina benzer
olmadig1 goriildii. Calismamizda 1-2 olayda olsa rapor edildigini belirledik.
Ameliyathane hemsirelerinin biiylik cogunlugunun kamuda ¢alismasi nedeni ile ce
zalandirma korkularinin daha az olabilecegi kanisina vardik. Calismada, Universite
hastanesinde calisan hemsirelerin %7 1.4’lnlin (n=15) hasta giivenligi konusunda
egitim alirken kamu hastaneler birliginde ¢alisan hemsirelerin %74.1’inin (n=20)
0zel hastanelerde calisan hemsirelerin ise %66.7 ’sinin (n=4) hasta giivenligi
konunda egitim aldig1 belirlendi. Bu sonu¢ hasta gilivenligi uygulamalar ile ilgili

egitim alma durumlarmin tiim kurumlarda benzer oldugu gorildii.

4.3.Hemsirelerin bireysel ozelliklerine gore hasta giivenligin iliskin
tutumlari

Giivenlik kiiltiiri gelismis orgilitlerde hatalar sistem yaklasimi igerisinde
degerlendirilir. Sistem yaklasiminda hasta giivenligini saglamak ve gelistirmek i¢in
hataya yol acan unsurlari 6grenmek ve elde edilen bu verileri sistemin
lyilestirmesinde ve hatay1r Onleyici stratejiler gelistirmede kullanmak esastir.
Verilerin  kullanim amaci, hata bildirim sistemlerinin etkili bir bigimde
kullanilmasinda 6nemli bir faktordiir. Giivenlik kiiltiirii gelismis oOrgiitlerde hata
calisanlarin ortak sorunu olarak algilanir ve hatalarin iizerlerinde durularak
tekrarlanmamasi igin gerekli onlemler alinir (Kaissi 2006).

Balik’in (2014) c¢alismasinda hasta giivenligi tutumlarmmin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Caligmada, arastirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi
tutum o6lgeginden aldiklar1 toplam puan 194,92+28,51 olarak bulundu. Bu sonuca
gore, aragtirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarmin diisiik diizeyde

oldugu sodylenebilir.
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Literatiirde, kaliteli bakimin ve hasta giivenliginin en 6nemli faktorlerinden
birisinin hemsirelerin egitim seviyelerinin oldugu belirtilmis ve egitim seviyesinin
arttikca bakimin Kkalitesinin artacagi ve hasta giivenligini tehlikeye sokacak
uygulamalarin azalacagi vurgulanmistir (Balik 2014).

Balik’in (2014) caligmasinda hemsirelerin egitim diizeylerine gore hasta
giivenligi tutum 6lgegi toplam puan ortalamalar1 ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calismada
egitim durumuna gore giivenlik Olgegi alt gruplarinin karsilastirildiginda, egitim
durumu ile ekip is birligi, i$ memnuniyeti, yonetimle ilgili diisiinceler, giivenli ortam,
calisma kosullari, stres diizeyinin belirlenmesi faktorleri arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Bu bilgiler 1s18inda, calismanin sonuglar1 hasta giivenligi
acisindan egitim programlarmin gézden gegirilmesi gerektigi ve érneklem grubunu
olusturan ameliyathane calisanlarinin nitel ve nicel Ozelliklerinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir .

Onler‘in (2010) calismasinda da, ¢alisanlarin en yiiksek puani, stres diizeyinin
belirlenmesi oldugu goriilmistiir. Bu ¢alismada da medeni duruma gore Giivenlik
Olgegi alt gruplar istatistiksel olarak karsilastirildiginda ¢alisilan kurum ile ekip is
birligi, i memnuniyeti, yonetimle ilgili diisiinceler, giivenli ortam, ¢alisma kosullar
faktorleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) Stres diizeyinin belirlenmesi
yoniinden degerlendirilmesinde ise anlamli derecede yiiksek bulundu. Calisanlarin
stres diizeylerinin ortanin iizerinde oldugunu gosteren bu puan, ameliyathane gibi
yogun is temposu ve stresli bir ortamda calismanin dogal bir sonucu olarak
yorumlanabilir.

Calisilan kuruma gore giivenlik dlgegi alt gruplari karsilastirildiginda, alisilan
kurum ile ekip is birligi, i$ memnuniyeti, yonetimle ilgili diisiinceler, glivenli ortam,
calisma kosullari, stres diizeyinin belirlenmesi faktorleri arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Calisilan kurumun hasta giivenligi tutumunda bir fark

oOlusturmadig1 sdylenebilir.

ABD*de 393 hemsire iizerinde yapilan bir ¢aligmada, 12 saatten fazla ndbet
tutan ve haftada 40 saatten fazla calisan hemsirelerin hata yapma olasiliginin arttig

ve hasta giivenligini tehlikeye atabildigi belirtilmistir (Rogers ve ark 2004). Arda ve
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arkadaglar1 (2007) nobetlerin fazlalilii, cok yorulma gibi nedenlerin de iletisim
stirecini, buna bagli olarak hasta giivenligini olumsuz etkiledigini belirtilmistir.
Ozmen ve Basol“un (2010) haftalik ¢alisma saati gdz Oniine alindiginda hasta
giivenligi agisindan anlamli fark olmadigim bildirdikleri ¢alisma bulgularina karsin,
Filiz“in (2009) calismasinda saglik ¢alisanlarinin, uzun ¢alisma saatleri yliziinden
yasanan yorgunluk ve stresin en onemli tibbi hata sebebi oldugunu ifade ettikleri
belirtilmektedir.

Bu calismada, calisma saatlerine gére Giivenlik Olgegi alt gruplan
istatistiksel olarak karsilastirildiginda calisilan kurum ile ekip is birligi, is
memnuniyeti, yonetimle ilgili diisiinceler, giivenli ortam, ¢alisma kosullari, stres
diizeyinin belirlenmesi faktorleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Calisma
sonuglarimiz da, Ozmen ve Basol“un (2010) ¢alismasina benzer sekilde, calisma
saatine gore giivenlik tutumlari puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptandi. Beklenenin aksine elde edilen bu sonucun, gece nobete kalma ve nobetlerin
cogunlukla giindiiz caligma temposuna gore daha az yogunlukta olmasindan

kaynaklandig1 sOylenebilir.

Balik’in (2014) ¢alismasinda hemsireler arasinda hasta giivenligi konusunda
egitim alma durumlarina gore hasta giivenligi tutum o6lgegi ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar incelendiginde, egitim alanlarla almayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Onler’in (2010) calisanlarin hasta
giivenligi konusunda egitim programina katilma durumuna gore giivenlik tutumlari puan
ortalamalar1 incelendiginde; egitim programina katilan ve katilmayan gruptakilerin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmaistir.

Bu calismada egitim alma durumuna gore Giivenlik Olgegi alt gruplari
istatistiksel olarak karsilastirildiginda ¢alisilan kurum ile ekip is birligi, is
memnuniyeti, yonetimle ilgili diisiinceler, giivenli ortam, ¢alisma kosullari, stres
diizeyinin belirlenmesi faktorleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Sonucumuz
Balik’mn (2014) ve Onler’in (2010) sonuglarina benzer bulundu. Arastirma bulgusu,
hasta giivenligine iliskin ameliyathane calisanlarinin yeterince egitilmediklerini ya da
daha once de belirtildigi gibi is yogunlugu, stres, ve yorgunluk gibi nedenlerle

gereken 6nemi vermediklerini diistindiirmektedir.
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Literatiirde, yaptig1 isi severek ve isteyerek ya da calistigi kurumdan memnun
olan bireylerin, bu islerin daha basarili bir bigimde sonuglanmasini saglayacaklari ve
i3 ortamindaki memnuniyetin hasta glivenligi kiiltiiriine de yansiyacagi
belirtilmektedir (Cakir 2007). Onler’in (2010) ameliyathanede calismanin kendi
istegi olma durumu sorgulandiginda; c¢alisanlarin biiylik ¢ogunlugunun (%75,2)
ameliyathanede kendi istegi ile calistigi bulunmustur. Calisanlarin ameliyathanede
kendi istegi ile calisma durumuna goére giivenlik tutumlar1 puan ortalamalar
incelendiginde; kendi istegi ile calisanlarin giivenlik tutumlar1 puan ortalamalari,
kendi istegi ile ¢alismayanlardan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
yiiksek bulunmustu.

Bizim c¢alismamizda %66,1’inin ¢alistigi kurumdan orta diizeyde memnun
oldugu goriildii. Memnuniyet diizeyine gére Giivenlik Olgegi alt gruplar istatistiksel
olarak karsilastirildiginda c¢alisilan kurum ile ekip is birligi, i$ memnuniyeti,
yonetimle ilgili diigiinceler, giivenli ortam, g¢alisma kosullari, stres diizeyinin
belirlenmesi faktorleri arasinda anlamli fark belirlenmedi. Sonucumuz Onler’in
(2010) ¢alismasina benzer olmadigi goriildii. Calisma grubunda sayinin az olmasi, ve
kurumdan memnun olanlarinin ¢ogunlugunun orta diizeyde memnun olmasindan
kaynaklanabilecegi kanisina vardik.

Hellings ve ark.’larmmin (2007) ve Hewson“un (2008) ¢alismasinda
katilimcilar yonetici desteginin ¢ok yetersiz oldugunu belirtmistir. Kaya ve
ark.’larmin  ¢alismasinda da (2010) c¢alisanlarin, yonetimin hasta giivenligi
konularindaki destegini yetersiz buldugunu bildirmislerdir.

Calismada, hastanedeki kadro durumuna gére Giivenlik Olgegi alt gruplar
istatistiksel olarak karsilastirildiginda calisilan kurum ile ekip is birligi, is
memnuniyeti, gilivenli ortam, calisma kosullari, stres diizeyinin belirlenmesi
faktorleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) Yonetim ile ilgili diisiince
yoniinden degerlendirilmesinde ise anlamli derecede yiiksek bulundu. Calisma
sonucumuz diger calisma sonuglarina benzerlik gostermektedir. Yonetimle ilgili
diisinceler alt boyutundan en diisiik puanin alinmasi yonetimin desteginin her iKi
grupta da yetersiz oldugunu bize gostermektedir.

Hemsirelerin acil bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumlarina

gore hasta giivenligi tutum Olgegi toplam puan ortalamalari ve alt boyutlari puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).
Bu sonuglara gore sertifikaya sahip olma durumunun, hemsirelerde hasta giivenligi
tutumunu etkilemedigini ve sertifika programlarinin hasta giivenligi agisindan

yeniden gozden gegirilmesi gerektigi onerilebilir.

Ameliyathane calisanlar1 arasinda hatalarin baslica nedenin iletisim kopukluklari
oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore, ameliyathanede gozlenen 421
iletisim olayindan 129’unda iletisimde yetersizlikler oldugu gdzlenmistir. Iletisim
yetersizliklerinin {igte birden fazlasi sistem siireclerinde yetersizlik, ekip iiyeleri
arasinda gerginlik, kaynaklarin bosa harcanmasi, cerrahi islemlerin ertelenmesi,
hastalarda sikint1 ve cerrahi islemler sirasinda tehlike ve hata gibi goriiniir etkilere
neden olmaktadir. Ameliyathanelerdeki memnuniyetsizligin en biiylik nedeninin

yetersiz iletisim oldugu belirlenmistir (Yavuz 2011).

Ameliyathanede calisma siiresine gore Giivenlik Olgegi alt gruplari istatistiksel
olarak karsilastirildiginda is memnuniyeti, yonetimle ilgili diisiince, giivenli ortam,
calisma kosullari, stres diizeyinin belirlenmesi faktorleri arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) Ekip isbirligi yoniinden degerlendirilmesinde ise anlamli
derecede yiiksek bulundu (p=0.023). Calisma sonucunda deneyimli hemsirelerin

ekip isbirliginin daha iyi oldugu goriildi.

Ulkemizde Ameliyathane Hemsireligi Sertifika Programi’nin standartlari
Bakanlik makaminin 25 Temmuz 2011 tarihli ve 10434 sayili onayi ile yiiriirliige
girmistir. Bu sertifika programi ile ameliyathane ilkeleri konusunda bilgi, beceri
donanimina sahip olan, bunlar1 c¢alisma alanlarina yansitabilen hemsirelerin
yetistirilmesi ve profesyonel basarilarinin belgelendirilmesi saglanabilecektir. Bu
program, tiim kamu ve 6zel saglik kuruluslarindaki ameliyathanelerde en az 2 yil

calismis olan lisans mezunu hemsireleri kapsamaktadir (Akyiiz 2013).

Balik (2014) c¢alismasinda hemsirelerin sertifikast olma durumlarina goére hasta
giivenligi tutum 6lcegi toplam puan ortalamalar1 ve alt boyutlar1 puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bulundu (p>0,05).
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Bu c¢alismada ameliyathane hemsireligi sertifikasi olup olmadigina gore
Giivenlik Olgegi alt gruplan istatistiksel olarak karsilastirildiginda is memnuniyeti,
yonetimle ilgili diisiince, giivenli ortam, calisma kosullari, stres diizeyinin
belirlenmesi faktorleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ekip isbirligi
yoniinden degerlendirilmesinde ise anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.020). Bu
sonuclara gore sertifikaya sahip olma durumunun, hemsirelerde hasta giivenligi
tutumunu etkiledigi ve ameliyathane c¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun ekip

arkadaslari ile iligkilerini olumlu olarak degerlendirdikleri goriildii.
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6. SONUC VE ONERILER

Hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olusturulabilmesi, dncelikle mevcut durumun ortaya konmasi ile miimkiindiir. Bu
arastirma da betimleyici bir nitelik tasimakla birlikte Edirne' deki hastanelerin
ameliyathanelerindeki hasta gilivenligine iligkin tutumlarin1 ortaya koymasi

bakimindan kesitsel bir 6zellik tasimaktadir.

e Ameliyathane hemsirelerinin %82 sinin kadin (n=46), ve c¢ogunun evli

oldugu (%58.9) (n=33) ,

e Hemgirelerin biiylikk ¢ogunlugunun (%50.0) lisans mezunu (n=28),
%3.6’smin lisans {isti mezunu (n=2), %12.5'inin (n=7) ise lise mezunu

oldugu bulundu.

e Hasta giivenligi konusunda yeterlilik sorgulandiginda; %73.2°si (n=41)
kendini yeterli buldugu,

e Hemsirelerin 75’inin (n=42) ameliyathane hemsireligi sertifikas1 olmadigini,
e 9%389.3’1 (n=50) ameliyathane kalite belgesinin oldugunu,

e %714 lnlin (n=40) hasta giivenligi konusunda egitim aldigini,

e Birimlerinde son 12 ayda %87.5’i (n=49) 1-2 olay rapor ettigini,

e Hemsirelerin %89.3’1i (n=50) hasta giivenliginin ¢ok dnemli oldugu bulundu.

e Egitim durumu, calistiklar1 kurum, deneyim yili, egitim alma durumu,
calistiklari kurumdan memnun olma diizeyi gore giivenlik Olgegi alt
gruplarmin karsilastirnnldiginda, egitim durumu ile ekip is birligi, is
memnuniyeti, yonetimle ilgili diisiinceler, giivenli ortam, ¢aligma kosullari,
stres dilizeyinin belirlenmesi faktorleri arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) .

e Medeni durum gore Giivenlik Olgegi alt gruplar istatistiksel olarak
karsilastirildiginda calisilan kurum ile ekip is birligi, i memnuniyeti,

yonetimle ilgili diisiinceler, giivenli ortam, calisma kosullar1 faktorleri
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arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) Stres diizeyinin belirlenmesi

yoniinden degerlendirilmesinde ise anlamli derecede yiiksek bulundu,

Ameliyathanede calisma siiresine gore Giivenlik Olgegi alt gruplarn
istatistiksel olarak karsilastirildiginda i memnuniyeti, yonetimle ilgili
diisiince, glivenli ortam, caligma kosullari, stres diizeyinin belirlenmesi
faktorleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) Ekip isbirligi yoniinden

degerlendirilmesinde ise anlamli derecede yiiksek bulundu(p=0.023)

Ameliyathane hemsireligi sertifikas1 olup olmadigma gore Giivenlik Olgegi
alt gruplar istatistiksel olarak karsilastirildiginda is memnuniyeti, yonetimle
ilgili diisiince, giivenli ortam, ¢aligma kosullari, stres diizeyinin belirlenmesi
faktorleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) Ekip isbirligi yoniinden
degerlendirilmesinde ise anlamli derecede ytiksek bulundu (p=0.020

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;

» Kurumlarda hasta gilivenligi kiiltiirline iligkin diizenli 6l¢iimlerin yapilarak
mevcut durumun degerlendirilmesi ve iyilestirmelerin  bu ydnde

gerceklesmesi,

* Bu oOl¢iimler sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda egitim

programlarinin diizenlenmesi ve ¢alisanlarin bilinglendirilmesi,

* Hasta giivenligine yonelik her konuda raporlamanin yapilabilmesi icin
verilen egitimlerde, hata raporlamanin ¢alisan1 cezalandirma olarak
goriilmeyip sistemin onemli bir pargasi olarak degerlendirilmesi gerektiginin

vurgulanmasi,

* Hasta giivenligi uygulamalarima yonelik siirekli egitim programlarinin

uygulamaya yansitilacak sekilde ele alinmasi,

* Kurumda hasta giivenligi kiiltiiriniin gelistirilebilmesi i¢in Oncelikle
yoneticilerin bu konudaki inan¢ ve tutumlarinin ele alinarak bu konuda

tyilestirmelerin yapilmasi,
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* Ayrica elde edilen veriler dogrultusunda hasta giivenligi kiiltiirline yonelik
kurumlar arast kiyaslamalarin yapilarak, eksik/gelistirilmesi gereken

alanlarda ¢alismalarin yapilmasi

Calismanin daha biiyiik 6rneklem grubunda yapilmasi onerilebilir.
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9. EKLER

EK 1. Calisma Yapilan Hastaneler Listesi

EK 2. Kisisel Bilgi Formu

EK 3. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi

EK 4. Etik Kurul Onay1

EK 5. Tezin Yapildig1 Kurumlardan Alinan Uygulama izinleri
EK 6. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Kullanim Izni

EK 7. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

EK 1: CALISMANIN YAPILDIGI HASTANELERIN LiSTESI
-Edirne Kamu Hastaneler Birligi

e Edirne Devlet Hastanesi

e Edirne Devlet Hastanesi Selimiye Unitesi

-Ozel Hastane

EK 2: BILGi FORMU

BiLGi FORMU

Degerli Meslektaslarim;

Bu form, ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin
tutumlarin1  belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Arastirma sonuglarinin  saglikli
olabilmesi i¢in liitfen her bir soruyu dikkatli bir sekilde okuyarak, durumunuzu en iyi
yansitan secenegi isaretleyiniz ve higbir soruyu bos birakmamaya 6zen gosteriniz.
Bilgileriniz yalnizca bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Aragtirmaya vereceginiz destek

i¢cin simdiden tesekkiir ederim.
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Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi
Senem TURK

Tletisim: turksenem@hotmail. com

1. Yasmz: .........

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Medeni durumunu: () Evli () Bekar

4. Egitim Durumunuz:
() Lise Mezunu () On Lisans Mezunu (') Lisans Mezunu
() Lisans Ustii Mezunu: () Yiiksek lisans
5.Cahstigimz kurum adi:
()Universite Hastanesi ( )Kamu Hastaneler Birligi ()Ozel Hastane
6. Hemsire Olarak Toplam Calisma Yiliniz:
7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
()Cokiyi ()Iyi ()Orta ()Kétu

8. Hastanedeki ¢alisma/mesai sekliniz:

()08-16 () 16-08 () 08-16/16-08 ()08-08
9. Isinizden hangi diizeyde memnunsunuz?

() Hic memnun degilim  ()Az Memnunum  ( )Orta dizeyde memnunum () Cok
memnunum

10. Haftada kac saat calisiyorsunuz?
() 40 saati gegmiyor () 40-49 saat ()50 saatten fazla
11. Hastanedeki kadro durumunuz nedir?
() Kadrolu ()Sozlesmeli
12. Bulundugunuz gorevde genellikle hastalarla dogrudan etkilesim ve temas i¢inde misiniz?
() Evet () Hayir
13. Son 12 ayda kag kez olay raporu yazip idarecilerinize verdiniz?
() Hig () 1-2 olay raporu () 3-5 olay raporu () 6-10 olay raporu () 11-20 olay raporu
() 21 ve lzeri olay raporu
14. Hasta giivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz?

()Mukemmel ()Cokiyi ()Kabul edilebilir ()Zayif ()Basarisiz

16. Ameliyathane Hemsireligi Sertifikas: aldimz mi? () Evet () Hayrr
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17. Hasta giivenligi konusunda egitim aldimiz m? ( ) Evet ( ) Haylr

| Giivenlik Tutumlar Olgegi (Ameliyathanedeki Uygulamasi) |
18. Hasta giivenligi konusunda kendinizi yeterli buluyor musunuz?

() Evet () Hayir

19. Kalite konusunda egitim aldimz m? ( )Evet () Hayir

20. Hastanenizin kalite belgesi var mi?

() Hayir

13. Calistigimz ameliyathane biriminin kalite belgesi var mi?

() Hayr

14. Hasta giivenligine verdiginiz 6nemi asagidaki skala iizerinden isaretleyiniz.

Hig dnemi yol Cok anem|
I | | | | | | S | |
| | I | | I | | I | {

) ‘
10

EK-3: HASTA GUVENLIGI TUTUM OLCEGI

Ankete zaman ayirdigmiz ve katildigimiz igin tesekkiir ederiz. Katiliminiz bizim i¢in ¢ok

Onemlidir.
Rumuz :
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Olgegi kullanarak asagidaki kisilerle deneyimlediginiz iletisimin ve g | = E
isbirliginin kalitesini tamimlayiniz. 3 5| 8¢
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1.Uzman Cerrahlar
2.Cerrahi Asistanlar
3.Cerrahi Teknisyenler
4.Perfiizyonistler
5.Anestezi Uzmanlari
6.Anestezi Asistanlari
7.Sertifikali Anestezi Hemsireleri
8.Anestezi Teknisyenleri
9.Ameliyathane Hemgireleri (Steril ve sirkiile)
10.Anestezi Sonrast Bakim Unitesi (Uyanma Odas1) Hemsireleri
11.Servis Hemgireleri/Stajyer Hemsire
12.Destek Personeli (Ameliyathane yardime1 personeli,temizlik personeli v.b.)
13.Diger
£ g
5 §
= =
) E|l S| | T
= SN
Liitfen asagidaki sorular1 bu ameliyathanedeki deneyimlerinize gore | = N 4 N =G
yamtlaymz. 8| S| 5| E| &%
Xiol M| ma| X1 A
1.Bu ameliyathanede genellikle is yiikii agirdir.
2.Isimi severek yaparim.
3.Ameliyathanede hemsirenin hasta bakimina katki saglamasi iyi karsilanir.
4.Burada bir hasta olarak tedavi gdrseydim kendimi giivende hissederdim.
5.Bu hastanede tibbi hatalar® kurallara uygun sekilde incelenir.
6.Bu hastanede yeni personel iyi egitilir.
7.Bir igleme baglamadan dnce gerekli bilgilerin tiimiine ulagilabilir.
8.Bu hastanede caligmak biiyiik bir ailenin pargasi olmak gibidir.
9.Bu hastanenin yonetimi basarilidir/iyi is yapar.
10.Hastane yonetimi, giinliik ¢abalarimi destekler.
11.Performansim hakkinda uygun geri bildirim alirim.
: g
Sl = gl .-
E| g 2| 3
=] 2 2| 2| &
s 2 S| 3| 2
M| E Z| ¥ E
c : 2l 5| ElE] 8¢
Liitfen asagidaki sorulart  bu ameliyathanedeki | = | ¥ | 2| 2| =Z| 8
. o . El Nl 5| N[ .E
deneyimlerinize gore yanitlayiniz. z| 2| E| 2|3 S
M| ml M| Al M| A
12. Ameliyathanede hatalar tartismak zordur.
13.Cerrahi bir girisim Oncesi ameliyathane personelini
bilgilendirmek i¢in kisa toplantilar yapmak, hasta gilivenligi
acisindan 6nemlidir.

! T1bbi hata; sonucuna bakilmaksizin, herhangi bir saglik profesyoneli tarafindan, sunulan bakimda

herhangi bir yanlig/hata olarak tanimlanmuistir.
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14. Ameliyathanede kisa bilgilendirme toplantilari yapilmasi
olagandir.

15.Bu hastane ¢aligsmak i¢in iyi bir yerdir.

16. Acil durumlarda, yorgunluk performansimi disiiriir.

17. Hastane yonetimi, hasta giivenligi konusunda, bilerek taviz vermez.

18. Ameliyathanelerimizdeki calisanlarin diizeyleri, hasta sayisini idare etmek
icin yeterlidir.

19. Ameliyathanede karar alinirken, ilgili personelden alinan bilgilerden
yararlanilir.

20. Hasta giivenligiyle ilgili herhangi bir endisemi rapor etmem igin, ¢aligma
arkadaglarim tarafindan desteklenirim.

21.Bu ameliyathanelerin kiiltiirii, baskalarinin hatalarindan ders ¢ikarmamizi
kolaylastirir.

22.Bu hastane, sorunlu hekimler ve calisanlarla yapic bir sekilde ilgilenir.

23. Bu ameliyathanelerde tibbi ara¢ ve geregler yeterlidir.

24. Bu ameliyathanelerde, hasta bakimiyla ilgili farkina vardigim bir sorunu
konusmak zordur.

25. Is yiikiim asir1 oldugunda performansim diiser.

26.Hastanede isimi etkileyebilecek olaylar konusunda yeterince ve
zamaninda bilgilendirilirim.

27. Bagkalarinin hastalara zarar verme olasilig1 olan hatalarini1 gérdiim.

28. Bu ameliyathanelerde, hasta giivenligiyle ilgili sorular1 yoneltecegim
uygun kanallar1 bilirim.

29. Bu hastanede ¢aligmaktan gurur duyuyorum.

30. Bu ameliyathanelerdeki anlagsmazliklar uygun sekilde ¢oziiliir. (6r: kimin
hakli oldugu degil ,neyin hasta i¢in dogru oldugu?)

31. Yoruldugumda iste daha az faydali olurum.

32. Gergin ya da saldirganca durumlarda, hata yapma olasiligim daha fazladir.

33. Kisisel sorunlardan kaynaklanan stres, performansimi olumsuz yonde
etkiler.

34. Hastalara bakim vermek i¢in diger personelden gereksinim duydugum
destegi alirim.

35. Bu ameliyathanelerde gorev yapan personel anlamadiklart bir sey
oldugunda rahatlikla soru sorabilir.

36. Bakimin siirekliligindeki kesintiler (6r: ndbet degisimleri, hasta
transferleri) hasta giivenligine zarar verebilir.

37. Acil durumlarda, diger personelin bir sonraki asamada neler yapacagini
tahmin edebilirim.

38. Hekimler ve hemsireler, burada iyi koordine edilmis bir ekip olarak
calisirlar.

Liitfen asagidaki sorular1 bu ameliyathanedeki deneyimlerinize gore
yanitlaymnz.

Kesinlikle

Biraz

Kararsizim

Biraz Katiliyorum

Kesinlikle

Degerlendirilemedi

39. Kadrolu / gegici goérevlendirilmis hekimlerle olan anlagmazliklarimi,
ifade etmekte cogu kez yetersiz kalirim.

40. Gergek profesyoneller, calisirken bireysel sorunlarini geride
birakabilir.

41. Bu ameliyathanelerde, ahlaki degerler yiiksektir.

42.  Sorumlulugumdaki stajyerler yeterince gozetlenip,
denetlenir.

43. Son mesaimde, birlikte calistigim tiim ¢alisanlarin adlarin
ve soyadlarini bilirim.

44. Hastalara zarar verme olasilig1 olan hatalarim oldu.
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45. Bu ameliyathanelerdeki kadrolu/gecici gorevlendirilmis
hekimler, islerini basariyla yapiyorlar.

46. Bu ameliyathanelerdeki biitiin personel hasta giivenligi
konusunda sorumluluk alir.

47. Sabah kalktigimda ve isyerinde bir giin daha gecirecegimi
diisiindiigiimde, kendimi yorgun hissederim.

48. Bu ameliyathanelerde, oOncelikli olarak hasta gilivenligi
stirekli gii¢lendirilir.

49. Isim nedeniyle kendimi tiikkenmis hissederim.

50. Nobet/vardiya degisimlerinde, dnemli konular iyi bir sekilde iletilir.

51. Burada, hasta giivenligi konusundaki klinik rehberlere ve kanita dayali
kriterlere, genellikle uyulur.

52. Isimin beni engelledigini diisiiniiyorum.

53. Isimde, asir1 calistigimu diisiiniiyorum.

54. Bu ameliyathanelerde, kaza raporu bilgileri, hasta bakimimi daha giivenli
kilmak i¢in kullanilir.

55. Acil durumlarda, (6r: acil resiisitasyonlarda), deneyimsiz ya da daha az
becerikli personelle ¢alismak performansimu etkilemez.

56. Calisanlar, ameliyathane i¢in olusturulan kurallar1 ya da rehberleri (6r: el
yikamak, tedavi protokolleri/algoritimler-iglem yollari, steril alan, v.b.) cogu
kez dnemsemez.

57. Cerrahi girisim sirasinda, kadrolu ya da gegici gorevlendirilmis cerrah,
ameliyathane personelinden resmen sorumlu olmalidir.

58. Cerrahi girisimlere baslamada, gecikmelere neden olan iletisim
bozukluklari sik sik olur.

59.Bu anketi daha 6nce doldurdunuz mu? 1.Evet 2.Hayir 3.Bilmiyorum
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EK 4: ETIK KURUL KARARI

T.C. TRAKYAUNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2015/07
PROTOKOL ADI Ameliyathane Hemsirelerinin Hasta Gitvenligine [liskin Tutumlari
ARASTIRMA BASVURUSU | SORUMLU ARASTIRICI Dog. Dr. Ayfer OZBAS s
ONAYIBASVURU UNVANI/ ADI .
BILGILERI ARASTIRMA. MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No: 02/06 Tarih:21.01.2015
Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemgirelik Fakultesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ayfer OZBAS’in sorumlulugunda
KARAR yapilmasi planlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Yuksek Lisans Ogrencisi Senem TURK’in tez galigmasinin
BILGILERI aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,

aragtirmaya iliskin giderlerin gonulliye ve/veya bagh bulundugu sosyal givenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda
gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina meveudun oy birligi ile karar verilmigtir.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanlik Dah Kurumu Cinsiyeti Tliski(*) Katilim (**) imza
Prof. Dr. Ulfet 5 T.U.T.F Cocuk
VATANSEVER OZBEK | Socuk Safhin Sagligi ve K HAYIR EVET i
Bagkan Hastaliklari A.D /\/\—/
Yrd. Dog. Dr. Esin . n . \>
KARLIKAYA W e T [ K HAYIR EVET S~
Bagkan Yardimcisi ! Ve Bk AD. 4 / l(
Prof. Dr. C. Hakan Tibbi TUTF
KARADAG .. Tibbi Farmakoloji E HAYIR EVET
o Farmakoloji.
Uye AD <
Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin TUTF
TURAN Biyoistatistik s v DAL K HAYIR EVET
Uye BiyoistatistikA.D.
Yrd. Dog. Dr. Hilmi . , -
TOZKIR Tibbi Genetik | 1O LF. Tibbi E HAYIR EVET ;
Uye Genetik A.D. »
Dog. Dr. Hasan UMIT ; T.UTF. I¢ Q_J)C:\)
Uye I¢ Hastaliklar Histaliklai AD. E HAYIR EVET
Dog. Dr. Selma Arzu T / Lt
VARDAR Fizyoloji BT E‘Z"""J' K HAYIR EVET %/(
Uye - =
Dog. Dr. Salim DONMEZ : TUTF. Ig y
Uye I¢ Hastaliklar Hastaliklart A.D. E HAYIR HAYIR /'/QZ(’/(/;//’
Prof. Dr. Muzaffer " 4
& % T.U.T.F. Halk - ,
ESI\[_I_J?SAK Halk Saghg: SEliE AP, K HAYIR EVET \g_‘ A— -\
Kadin T.U.T.F. Kadin
£iol Dis ]éon;ay ELTER Hastaliklari ve Hastaliklari ve E HAYIR EVET W
Y Dogum Dogum A.D. N\
Yrd. Dog. Dr. Rugal KOSE | Ruh Saghgive | T.U.T.F. Ruh Sag.
CINAR Hastaliklart ve Has. K HAYIR EVET
Uye A.D.
Dog. Dr. Sevtap Anesteziyoloji T.UTF.
HEKIMOGLU SAHIN ve Anesteziyoloji ve E @A
Uye Reanimasyon Reanimasyon
A.D.
Dog. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel
Uye Cerrahi A.D. E HAYIR EVET
Prof. Dr. Berkan DEMIRAL T.U. Iktisadi ve HAYIR
Uye Idari Bilimler E HAYIR \
Fakultesi Alo2ere Al
Avukat Baki KURNAZ /
Uye T.U. Rektorlugn E HAYIR EVET [ 5 .%(/W)/
1 &

*Arastirma ile iligki
**Toplantida Bulunma
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EK 5: EDIRNE iLi KAMU HASTANELER BiRLiGIi KURUM iZiNLERIi

SEKRETERLIGI - EDIRNE IL{ KHBGS AR-GE

BIRDMI
yrziiilg?ﬁ -Iiiﬁiwlmiis igz “”"‘l
T.C. 00008507962

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Edirne ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
idari Hizmetler Baskanhg

Sayi : 26559790/663.08
Konu : Arastirma Talebi

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii'ne

Ilgi :13/02/2015 tarihli ve 26626960/87 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anablim Dal1 Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Senem
TURK'iin " Ameliyathane Hemsirelerinin Hasta Giivenligine iliskin Tutumlar" isimli tez
calismasi kapsamundaki anket galismalarinin Genel Sekreterligimize bagli Edirne Devlet
Hastanesi'nde yapilimas: konusundaki talebi incelenerek uygun bulunmustur.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Uzm.Dr.Emrah ERTEN
Genel Sekreter

r

Barutluk Mah. Arnavutkéy Cad. TOKI 1. kisim/ EDIRNE Tel. No:(0284) 226 82 45 Fax Nes
e-Posta khb22 .arge@saglik.gov.tr Internet Adresi: www edirne khb.saglik.gov.tr
A 3 uly bilgi i¢in: Emine AYDIN OZGUR Hemgire Tel. No:(0284) 226 82 45 (1540)

u belge 5(70 sayih elekironik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannustir
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TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi

EDIRNE

SAYI
KONU

- 79056779/ boo-114§

Sayin; Senem TURK.

Tlgi : 25/02/2015 tarihli dilekgeniz.

— )
?‘uv TOVRheinland® |

j‘; A_ﬁ CERT
@ 150 9001

Pl

27 Subat 7015

flgi dilekgeniz incelenmis olup, anket ¢alismamzi Hastanemiz ameliyathanesinde uygulama

isteginiz Merkez Miidiirliigiimiiz tarafindan uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Posta Adresi: Tel  :(0284)23527 31
Fax  :(0284) 2352730

T.U.Hastanesi
e-posta: bashekim@trakya.edu.tr.

22030 Balkan Yerleskesi/EDIRNE
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EK 6: HASTA GUVENLIGIi TUTUM OLCEGi KULLANIM iZNi

Sayin Senem TURK........ ,
"Ameliyathane Calisanlarinin Hasta Giivenligine iliskin Tutumlarinin Degerlendirilmesi" isimli
doktora tezim kapsaminda Tirkge gegerlik givenilirlik caligmasini yapmis oldugum Glvenlik

Tutumlari Olgegi (Ameliyathane Versiyonu) isimli 8lcegi kullanmanizda bir sakinca yoktur.

Yard.Dog.Dr.Ebru
Onler
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EK 7: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Ameliyathane Hemsirelerinin Hasta Giivenligine iliskin Tutumlar1 Adli Tez
Calismasi

Icin Géniillii Onam Formu

Bu ¢alisma Medipol Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Hemsirelik
Tezli Yiksek Lisans Programi i¢in hazirlanmis olup ameliyathanede c¢alisan
hemsirelerin hasta giivenligine iliskin tutumlarin1 6lgmek amaciyla yapilmaktadir ve
bu arastirma hemsireler i¢in higbir risk veya rahatsizlik olusturmamaktadir. Bu
calisma ulasilabilen ve arastirmaya katilmayr kabul eden tiim ameliyathane
hemsirelerini kapsamaktadir.

Buna gore;

- Arasgtirma siiresince ve sonrasinda beklenen yararlarla ilgili olarak herhangi
bir gelisme olmadiginda sikayet¢i olmayacagimi onayliyorum.

- Aragtirmaya gOniilli olarak katildigimi, herhangi bir baskiya maruz
kalmadigimi onayliyorum.

- Etik kurul ve kurumun, izleyicilerin ve diger saglik otoritelerinin gerektiginde
bu bilgilerime ulasabilecegini, ancak bu bilgilerin kamuoyundan uzak
tutulacagin1 ve arastirma sonucunda kimligimin yaymlanmayacagini sart
kosuyorum.

- Verdigim bu bilgiler ileride baska c¢alismalarda da kullanilacak ise oncelikle
sahsimdan izin alinmasini sart kosuyorum

Bu formdaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma 1ile ilgili yazili ve sozli aciklama asagida adi belirtilen kisi tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Goniilliiniin Arastirmaci veya Yetkili
Adi Soyad: Adi Soyadi:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Senem Soyad: Tiirk

Dogum Yeri Kirklareli Dogum Tarihi 19.04.1986
Uyrugu TC. TC Kimlik No 40240682130
E-mail turksenem@hotmail.com Tel 053751999 44
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mezuniyet Y1l

Doktora/Uzmanlik

Yiiksek Lisans

Lisans

Trakya Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu

2008

Lise

Babaeski Anadolu Lisesi

2004

Is Deneyimi (Sondan gegmise dogru siralayin)

|Gérevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
1.Hemsire Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi -2008-Halen
2. -
3. N
'Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* 'Yazma*
Ingilizce iyi ivi Cok iyi
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Sinav Notu *
KPDS YDS IELTS TOEFL IBT TOEFL PBT TOEFL CBT FCE CAE CP

# Bagarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

#

KPDS: Kamu Personeli Yabancit Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit 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 Agirlik

Sozel

IALES Puani

(Diger) Puan

Bilgisayar Bilgisi

lyi
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Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Uluslararast ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri/Sertifikalari/Odiiller.

6. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi — Hemsirelik Ogrencilerinin Bekaret ve

Bekaret Kontroliine Baks1 (poster sunum)

Uluslar aras1 katilimli 1. Cerrahi Hemsireligi Kanita Dayali Uygulamalar Kongresi -

Vendz Ulserler ve Hemsirelik Bakimi (poster sunum)

5. Ulusal Uroloji Hemsireligi Kongresi - Uriner Katater Bakimi (s6zlii sunum)
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