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OZET
AMELiYATHANE HEMSIRELERINIiN HASTA GUVENLIGINE iLiSKIiN
TUTUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER (TRABZON iLi ORNEGI)

Gozde Ozlem USTA

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
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2018, 75 (Tez Sayfa), 10 (Ek Sayfalar)

Bu calisma, ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligine iligkin tutumlar1 ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilan kesitsel, tanimlayict tipte bir
arastirmadir.

Calismanim evrenini, KTU Rektérliigii'ne bagli Farabi Hastanesi’ndeki ameliyathane
birimlerinde ¢alisan 57 hemsire olusturmustur. Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen,
en az 4 aydir ameliyathanede gorev yapan ve arastirma doneminde aktif ¢alisan hemgireler
(52 Kkisi) 6rneklemi olusturmustur. Arastirmanin Vverileri; arastirmaci ve danisman tarafindan
literatiir incelenerek olusturulan bilgilendirilmis onam formu, sosyodemografik 6zellikleri,
kurumda ve meslekte ¢alisma 6zellikleri, calisma kosullar1 ve hasta giivenligini artirmaya
yonelik diisiinceleri igeren 23 adet soru ile GTO sorularindan olusan anketin direkt gézlem
altinda uygulanmasiyla toplanmistir.

Hemsirelerin %84.6’s1 kadi, %15.4’4 erkek olup yas ortalamalar1 34.1+7.1°dir.
Giivenlik raporlama sistemini etkin kullanan hemsirelerin kullanmayanlara gore, bir hatay1
rapor ettiginde yonetimin kendilerini destekledigini diisiinen hemsirelerin diisiinmeyenlere
gore GTO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. GTO
alt boyutlar1 acgisindan en diisiik puan ortalamasi yonetimle ilgili diislinceler, en yiiksek
puan ortalamasi ise stres diizeyinin belirlenmesi alt boyutu olarak saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireleri, Hasta giivenligi, Trabzon Farabi Hastanesi



Master Thesis

ABSTRACT
THE ATTITUDES OF SURGICAL NURSES TO PATIENT SAFETY AND
IFLUENCING FACTORS (TRABZON PROVINCE EXAMPLE)

Gozde Ozlem USTA

Avrasya Umversity
Institute of Medical Sciences
Nursing Department
Supervisor: Asistant Professor Nilgiin ULUTASDEMIR
2018, 75 (Pages), 10 (Appendix)

This research is across-sectional and descriptive study with aim of determining the
attitudes of surgical nurses to patient safety and influencing factors.

The population of the study is composed of 57 nurses working in surgery units under
KTU Rectorate of Farabi Hospital. The sample has been formed by the nurses (52 people)
voluntarily participated the study, working in the surgery for at least 4 months and being
active during the research period. The data of survey has been collected by researches and
consultants reviewing the literature, applying the under personal questionnaire consisting
of 23 questions including the ideas of increasing patient safety occupational characteristics
of working conditions in the institution.

%84.6 of the nurses are female, %15.4 are male and the average age is 34.1+7.1. SAQ
average scores of the nurses who use the security reporting system actively are higher than
tose who don’t use it and nurses who think the management supports themselves when
reporting an error are higher than those who don’t think.

The nurses’ attitudes towards patient safety have been determined at mid level. In
terms of SAQ subdimensions, the lowest score average is management-related thoughts and
the highest score average is the subscale of stress level determination have been
established.

Key Words: Surgical nurses, Patient safety, Trabzon Farabi Hastanesi
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Hasta giivenligi, tarihte ilk devirlerden bu yana énemli goriilen konularin arasindadir
ve her donem farkli uygulamalar yapilarak onlemler alinmaktadir [1]. Hasta giivenligi;
saglik bakim uygulamalar1 sirasinda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklardan hastalarin zarar
gormemesi amactyla, saglik hizmeti verilen kurumlar veya calisanlar tarafindan tistlenilen
eylemlerin tamami olarak tanimlanabilir [2]. Saglik bakim sistemleri bazen personeli ne
kadar adanmis ve profesyonel olursa olsun kendilerine basvuran hastalarda istemeden zarara

yol agabilmektedir [3].

Son yillarda teknoloji ve bilgi alanindaki gelismeler son derece karmasik bir saglik
sistemi olusturmaktadir [4]. Bu durum alinan kararlarda ya da saglik bakim uygulamalarinda
hataya ve sonugta hastanin zarar gérmesine neden olabilmektedir [5, 3]. Olumsuz olaylar

kalic1 sakatlik ve 6liimle sonuglanabilmektedir [6, 7].

Tip Enstitiisii’niin (Institute of Medicine-IOM) 2000 yilinda yayin yaptigi raporunda,
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) her yil 44.000-98.000 kisinin tibbi hatalar
sonucunda yasamini yitirdigi ileri siiriilmektedir. ABD’deki arastirmalarin sonucu tibbi
hatalarin; kalp hastaliklari, kanser, serebrovaskiiler hastaliklar, kronik akciger
hastaliklarindan sonra besinci sirada 6liim nedeni olabilecegini ortaya koymaktadir [8]. Tip
Enstitiisii saglik bakim liderlerini hasta gilivenligini artirmak i¢in acil adimlar atmaya
cagirmig Ve sonug olarak hasta zararin1 dnlemek igin giivenligi artirmaya yonelik vurgu hem
ulusal hem de uluslararasi diizeyde saglik profesyonelleri, yasa koyucular ve akreditasyon

kuruluslar i¢in anahtar bir 6ncelik haline gelmistir [2].

Hasta giivenligi, saglik hizmeti sunumundan kaynaklanan hatalarin 6nlenmesi ve bu
hatalar sonucunda meydana gelen yaralanmalar ve oliimlerin yok edilmesi i¢in biitiin
sistemin tekrar gozden gecirilmesidir [9]. Hastalar1 olumsuz olaylardan korumak ve
organizasyon i¢inde gilivenlik diizeyini artirmak i¢in, hasta giivenligine yonelik kiiltiir ve
kiiltiirtin olusturulmasina yonelik altyapr bilesenlerinin saglik kurumlarinda olusturulmasi
gereklidir [10]. Hasta giivenligi kiiltiirinii olusturmadan 6nce ¢alisanlarin hasta giivenligine
iliskin tutumlar belirlenerek, giivenlik kiiltliriinii olusturmak icin gerekli stratejilere karar

verilebilmektedir [11].



Hastane ortaminin 6zellikleri, saglik isgiicii nitelik ve niceligine iligkin karmasa, tibbi
stiregler, kullanilan teknoloji [4], ekip calismasi, iletisim gibi birgok faktore bagli olarak
tibbi hata ve istenmeyen olaylar ortay ¢ikmakta, hastalar ve galisanlar bu durumdan zarar
gormektedir [9]. Saglik kuruluslarinda sirkiilasyonun yiiksek, dikkat gerektiren
uygulamalarin fazla oldugu ve stres faktoriiniin yogun hissedildigi boliimlerden olan

ameliyathaneler hasta giivenligi agisindan biiyiik 6neme sahiptir.

Hasta giivenligi, diger saglik calisanlarinda oldugu gibi temel hemsirelik bakiminin
da 6nemli bir unsurudur [12]. Hemsirelik hizmetleri giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturmay1
ve risk yOnetimini kapsamaktadir [13]. Hasta bakimi1 ve tibbi uygulamalarin 6nemli bir
boliimii hemsireler tarafindan yiiriitiilmektedir. Hemsirelerin say1 bakimindan fazla olmalari
ve hastalarla siirekli i¢ ice olan saglik calisan grubu olmalar1 nedeniyle hasta giivenligi
kiiltiirinlin olusturulmasi hemsirelik faaliyetlerinde olduk¢a dnem tagimaktadir [4, 9, 12,

14].

Bu tez ¢alismasinda 52 ameliyathane hemsiresine ulasilmistir ve ameliyathanede
gorev yapan hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmigtir. Tiirkiye genelinde mevcut bulunan ameliyathanede goérevlendirilmis saglik
calisanlarinin ve yoneticilerin bu bilgilerden yardimci kaynak olarak faydalanmasi ve hasta

giivenligi kiiltiiriinlin olusturulmasi saglanabilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; Trabzon Ili Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii’ne bagli Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi’nde gérev yapan hemsgirelerde hasta
giivenligine iliskin tutumlari ve etkileyen faktorleri belirlemek, 1y1 diizeyde hasta giivenligi
kiiltlirtinii yerlestirmek icin Oneriler gelistirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.
Calisma sonucunda elde edilecek verilerin; mevcut tutumun 6grenilmesi ile birlikte yanlis
tutumlarin tespit edilmesinde, engellenmesinde ve risk faktorlerinin belirlenmesinde
yoneticilere yol gdosterici nitelikte olacagr ve ameliyathanede cerrahi tedavi ve bakim

stireclerinde hasta giivenliginin saglanmasina katkida bulunacagi diistiniilmektedir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho. Ameliyathane hemsirelerinin Giivenlik Raporlama Sistemi’ni etkin kullanmalar1

ile giivenlik tutumlari arasinda anlamli bir iligki yoktur.
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Hi: Ameliyathane hemsirelerinin Giivenlik Raporlama Sistemi’ni etkin kullanmalari

ile glivenlik tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

H,: Hata raporlamada yonetimin destegini alan hemsireler ile giivenlik tutumu

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hs: Oryantasyon egitimi almayan hemsireler ile giivenlik tutumu arasinda anlamli

bir iliski vardir.

14. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu tez galigmasinin Trabzon ili Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinin ameliyathane birimlerinde g¢alisan hemsirelerle
yapilmasi ve hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarinin ve etkileyen faktorlerin arastirilmasi

calismanin sinirliligidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta Giivenligi

Insanin en tabi ve vazgegilmez hakkinin yasama hakki oldugu sdylenebilir.
Insanlarin huzurlu ve giivenli bir ortamda yasayabilmeleri igin hayat ve viicut
biitiinliiklerinin korunmasi, tarihin en eski devirlerinden bugiine énemini korumus ve farkl

yaptirimlarla glivence altina alinmistir [ 15, Aktaran: 16].

Hasta giivenligi, saglik uygulamalarinin kisilerde neden olabilecegi zararlari
onlemek maksadiyla saglik uygulama merkezleri ve bu merkezlerde c¢alisanlar tarafindan
alinan Onlemlerin biitintidir [17, 18]. Hasta giivenligi nitelikli bir saglik hizmetinin
vazgecilmez parcasidir. Amag; hasta ve yakinlari i¢in onlar fiziksel ve psikolojik anlamda
olumlu etkileyecek uygun ortami saglamak ve bunun i¢in de hastaya zarar verebilecek
hatalarin hastaya ulasmasini engelleyerek rapor edilmesini ve diizeltilerek tekrarlanmamasi

icin Oonlemlerin alinmasini saglamaktir [17].

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’'nin (National Patient Safety Foundation-NPSF)
tanimlamasina gore hasta gilivenligi, saglik hizmetinden kaynaklanan hastaya zarar verici
nitelikte dnlenebilecek herhangi bir istenmeyen sonugtan kaginilmasi anlamina gelmektedir
[19]. Uluslararast Hemsireler Konseyi’ne gore (International Council of Nursing-1CN) hasta
giivenliginin artirilmasi, profesyonel saglik sunucularinin ise alinmasi, egitilmesi, meslekte
kalicilig1, performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyon kontroliinlin saglanmasi, ilaglarin
glivenli sekilde kullanilmasi, ekipman giivenliginin saglanmast, giivenli klinik uygulamalar,
giivenli bakim ortaminin olusturulmasi, hasta giivenligi iizerinde odaklanmis bilimsel bilgi
birikimi ve hasta giivenliinin gelismesine imkan saglayacak altyapinin olusturulmasi

konularinin birlikte ele alinmasini gerektirmektedir [20].

Maliyet baskisi, sorumluluk kisitlamalari, degisime direnme ve iistesinden
gelinemeyen diger engellere ragmen, iyilesme ve rahatlik sunmasi gereken saglik sistemi
tarafindan hastalarin zarar gérmesi kabul edilemez goriilmekte [8] ve Hipokrat’in saglik

calisanlar1 tarafindan gokga bilinen “Once zarar vermeyin” sdzii ile ters diismektedir [21].

Hasta giivenliginin iyilestirilmesinde faydali olabilecek yontemler; hatalarin

korkmadan rapor edilmesi, hatalardan ders alinmasi, sorumluluklarin paylasimi, ekip



isbirligi, kalite iyilestirme caligmalarinin yapilmasi, yorgunluk gibi insani faktorlerin

ortadan kaldirilmasi, personel sayist ve niteliginin iyilestirilmesi olarak belirtilmistir [22].

2.2. Hasta Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Hasta giivenligi, tarihin eski devirlerinden bu yana giindemde olan bir konu
olmustur. Milattan Once (MO) 1700°li yillardan giiniimiize yazili belgeler halinde gelen
Hammurabi Kanunlari’nda, “Bir hekim birisine bronz ameliyat bigag: ile tehlikeli bir yara
acar ve Oldiiriirse veya bir abse agar ve goziinii harab ederse iki eli kesilir” ifadesi yer
almaktadir [23]. Daha sonraki donemlerde Galen, tip biliminin temel degerlerinden biri
olan “Primum non nocere” (6nce zararli olma) ilkesini ortaya c¢ikarmistir. 1883’te
Ingiltere’de “Tibbi ihmal” kavramina kanunlarda yer verilmistir. Floranca Nightingale “Bir
hastanenin hastaya ilk Once zarar vermemeye calismasi gerekiyor... Bir hastanenin
yapmamasi gereken ilk sey mikrop sagmaktir” sozleriyle hasta gilivenligine ve bununla

iligkili olan hastane enfeksiyonlarina dikkat ¢gekmistir [1].

2.2.1. Diinyada Hasta Giivenligi

Saglik bakiminda olumsuz olaylardan kaynaklanan problemler 1950’ler ve
1960’1ardaki advers olaylar hakkinda rapor edilen ¢alismalarla ortaya ¢ikmis ancak konunun
iizerinde pek durulmamustir [24]. Sonraki donemlerde hasta giivenligi ile ilgili bir dizi
kanit ortaya ¢ikmaya baslarken, bunlardan biri 1991 yilinda Harvard Tip Uygulamasi
Calismasi sonuglar1 olmustur. Harvard galismasinda hastalarin yaklasik %4 tiniin herhangi
bir nedenle yapilan hatadan zarar gordiigii; tibbi hatalar sonucunda hastalarin %70’inin alt1
aydan daha uzun siiren sakatliga, %2.6 oraninda siirekli olarak sakatliga maruz kaldigi,
%13.6 oraninda Oliimiin gergeklestigi belirtilmistir [25]. Daha sonra Avustralya ve
Ingiltere’de konuyla ilgili ¢alismalar devam etmistir [24]. Avustalya’da 1995 yilinda
yayinlanan c¢alismada 14.000° den fazla kayit incelenmis ve bunlarin %16.6’sinin advers
olay ile iliskili oldugu bulunmus, olaylarin 13,7’sinde kalict sakatlik ve %4.9’unda 6liim
gergeklesmistir [26]. 2000 yilinda yapilan baska bir calismaya gore Avrupa’daki
hastanelerde her 10 hastada bir kisi tibbi bakim esnasinda herhangi bir nedene bagli olarak
ortaya ¢ikan hatalar nedeniyle zarar gormektedir [24]. Bu ve benzeri gelismelerden sonra
Amerika Birlesik Devletleri’'nde Institute of Medicine 2000 yilinda yayinladigt “To Err is

Human” raporu ile daha fazla veri ve konuyu giindeme getirmis ve diinya genelinde daha
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giivenli bir saglik sistemi olusturmak amaciyla tartismalarin baglamasina, hasta giivenligi
sorununun 6n plana ¢ikmasina katki saglamistir [8]. Bu raporun sonrasinda ABD, Ingiltere,
Avustralya ve devaminda tiim Bati’nin katilim ve destegiyle saglikta “Hasta Giivenligi
Dénemi” baslamistir [9]. Kanada, Danimarka, Hollanda, Isve¢ ve diger Organisation for
Economic Co-operation and Development— Iktisadi isbirligi ve Gelisme Teskilat1 (OECD)
iiye iilkeler de soruna daha ciddi bakmaya baslamistir. Yeni Zelanda (2002) ve Kanada’da
(2004) olumsuz olaylar iizerine yapilan ¢aligmalarda advers olay oranlari: yaklasik %10
bulunmustur [27, 28]. Tip Enstitiisii saglik bakim liderlerini hastanin giivenligini artirmak
icin biran 6nce adim atmaya ¢agirmis ve sonugta, hasta zararimi 6nlemek igin giivenligi
artirmaya yonelik vurgu, ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik profesyonelleri, yasa

koyucular ve akreditasyon kuruluslari i¢in anahtar bir 6ncelik haline gelmistir [2].

Hasta giivenligi sorunlarinin diinya genelinde daha ¢ok giindeme gelmesiyle World
Health Organization (WHO-Diinya Saglik Orgiitii) 2005 yilinda bir rapor yaymlamis ve
raporda advers olaylarin arastirildig: ¢esitli ¢aligmalara yer verilerek ulusal diizeyde hasta
giivenligi konusuna dikkat ¢ekilmistir. Caligmada IOM tarafindan 2000 yilinda yayimlanan
rapordaki sonuclara benzer olarak Avustralya, Kanada, ingiltere’nin aralarinda bulundugu
bazi iilkelerdeki ve Avrupa’daki hastanelerde de hastalarin 6nlenebilir ve olumsuz olaylar
ile kars1 karsiya kaldiklarin1 gosteren calismalarin oldugundan bahsedilmistir [24, 29].
Diinya Saghk Orgiitii raporunda bu sorunun gelismekte olan iilkelerde dzellikle dikkat
gerektirdigini vurgulamis; zayif altyapi, ekipman yetersizligi, enfeksiyon kontrolii ve atik
yonetimindeki eksiklikler, yetersiz teknik beceri, saglik hizmetleri icin gerekli igletme
masraflarinin finansmanindaki yetersizlikler gibi nedenlerin etkisiyle olumsuz olaylarin

sanayilesmis ililkelerinkinden ¢ok daha fazla oldugunu belirtmistir [24].

Amerika Birlesik Devletleri’nde 10M gibi bir¢cok uluslararasi kurulus, hasta
giivenligi saglanmasi1 konusundaki caligmalar1 siirdiirmekte ve daha giivenli bir saglik
sistemi i¢in, slirekli olarak yeni Oneriler gelistirmektedir. Yirmi birinci yiizy1l i¢in saglik
hizmetlerinde iyilestirilmesi amaglanan konular; giivenli, etkili, hasta odakli, zamaninda
verilen ve verimli sunulan saglik hizmeti, esit dagitilan saglik hizmetidir [8].

Tip Enstitiisii’nlin 2003 raporu ile saglik hizmetinde kalite agisindan oncelikli se¢ilen
alanlar arasinda hasta giivenligi yine 6n plana ¢ikmistir [30]. Ulusal diizeyde hasta giivenligi

saglik hizmetlerinde iyilestirme yapilmasimin gerekli goriildiigii konularin basinda yer



almaktadir [31].

Uluslararas1  diizeydeki ¢aligmalarda Joint Commission International (JCI-
Uluslararas1 Ortak Komisyon) uygulamalart o6n plana c¢ikmaktadir. JCI, saglik
hizmetlerinin giivenligini ve kalitesini artirmay1 hedeflemistir. JCI “Uluslararas1 Hastane
Standartlar1” kullanilarak akreditasyonu saglanan kurumlar i¢in uygulanmasi gereken 2014
yilinda giincellenen “Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri”ni tanimlamistir. Uluslararasi
Hasta Giivenligi Hedefleri’nde amag hasta giivenliginde bu konu i¢in 6zel iyilestirmelerin
artirllmasidir. Hedefler saglik uygulamalarindaki sorunlu alanlara 1s1k tutar ve bu sorunlar

icin kanit ve uzman temeline dayanan ¢oziim segenekleri tanimlar.
JCI Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri;

1. Hastalara dogru kimliklendirme yapilmasi

2.  Etkili iletisimin saglanmasi

3. Yiiksek riskli ilag giivenliginde iyilestirilme saglanmasi

4. Dogru taraf, dogru prosediir ve dogru hasta cerrahisinin saglanmasi
5. Saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlarin azaltilmasi

6. Diismeler sonucu hastalarin zarar gérme riskinin azaltilmasidir [32].

2.2.2. Tiirkiye’de Hasta Giivenligi

Ulkemizde kosullarin degismesiyle saglik hizmetleri énemini giderek arttirmakta,
hasta merkezli politikalar glindemde yerini almaktadir. Toplumun biling diizeyinin artmasi,
saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, teknoloji alanindaki gelismelerin ve bunlardan
kaynaklanan risklerin varligi, artis gosteren saglik hizmeti maliyetleri ve sosyal giivenlik
sistemi lizerindeki yiikii, kalite standartlarindaki yiikselme, olusan rekabet ortami, siirekli
ilerlemeyi amaglayan saglik politikalar1 hasta giivenliginin giderek daha 6nemli bir konu

haline gelmesine neden olmustur [33].

Tiirkiye’de tibbi hatalarin belirlendigi bir resmi kayit sistemi bulunmamasina karsin
her yil tibbi hatalardan dolay1 pek cok kisinin hayatini kaybettigi veya sakat kaldig:

bilinmektedir. Bu durum hasta giivenliginin ne denli o6nemli bir konu oldugunu



gostermektedir [18]. Tiirk Tabipleri Birliginin (TTB) Dr. Fiisun Sayek anisina hazirlatmis
oldugu raporda 6354 kisi ile gorlisiilerek yapilan bir ¢aligmada, Tirkiye‘de toplumun
%10’luk boliimii kendine ya da aileden bir kisiye tibbi hata yapildigini belirtmistir [9].

Su an i¢in Tiirkiye’de kurulmus bir hasta glivenlik sistemi mevcut degildir. Bununla
birlikte, bazi hastaneler, uluslararasi varlik gosteren bir akreditasyon kurumu tarafindan
akredite edilen hastanelerde, standartlara gore, hastalarin ve ¢alisanlarin gilivenligini
tehlikeye atan durumlar izlenmekte, kaydedilmekte, analizi yapilmakta ve gelistirilmektedir.
Bunun yaninda bir kurumdan digerine, bildirim kiiltiiriiniin farklilik gdsterdigi, ortak bir

yapidan ziyade orgiitsel ¢abalarin gozetildigi goriilmektedir [7].

Ulkemizde hasta giivenligi; 6 Nisan 2011 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan
“Saglik kurumlarinda, hasta ve calisan giivenligi i¢in giivenli hizmet sunumu ve giivenli
bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirillmasina, saglik kurumunda hasta
ve calisanlar igin muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi i¢in uygun
yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet ici egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve
giivenli ¢alisma ortamimin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslar’in
diizenlendigi “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yo6netmelik” ile saglanip

denetlenmektedir [34].

2.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Tirk Dil Kurumu kiiltiirti; “Tarihsel, toplumsal gelisme siireci i¢inde yaratilan biitiin
maddi ve manevi degerler ile bunlar yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan,
insanin dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin Olciisiinii gdsteren araglarin biitiini”
olarak tanimlanmistir [35]. Kiiltiiriin klasiklesmis tanimlarindan birini E.B. Taylor
yapmistir. Taylor’a gore kiiltiir; toplumun tiyesi olan insanoglunun 6grendigi bilgi, inang,
ahlak, hukuk, sanat, gelenek-goérenekleri ve benzeri aliskanliklari igine alan karmasik bir
biitiindiir. Ona gore, insanin kendinden sonrakilere aktarilmak iizere 6grettigi her seyi
kapsamaktadir [36]. Kurum kiiltiirii ise, orgiit icerisinde insanlarin nasil davranmasi ve
birbirlerini nasil etkilemeleri gerektigini bigimlendiren, islerin nasil yiriitildigiini gosteren
ortak paylasilan inanglar, tutumlar, tahminler ve beklentiler modelidir [37, Aktaran: 38].
Schein kurum kiiltiiriinii i¢ ¢evreyle biitlinliik ya da dis ¢evreye uyum saglama problemlerini

¢ozme siirecinde kesfedilen, bulunan ve yeteri kadar iyi sonug verdigi i¢in gegerli sayilan,



bu nedenle problemi algilama, diisiinme ve hissetmede en dogru yol olarak &gretilmesi

gereken temel varsayimlarin modeli olarak tanimlamaktadir [39].

Orgiit kiiltiirii, “bir orgiitiin i¢indeki insanlarin davranislarmi yonlendiren normlar,
davranislar, degerler, inanglar ve aliskanliklar sistemidir” [40]. Orgiit kiiltiiriiniin alt
boyutlarindan biri olarak bilinen giivenlik kiiltiiri kavrami [41], ilk kez 1986 yilinda
gerceklesen Cernobil niikleer santralindeki kaza sonrasi Uluslararasi Atom Enerji Ajanst
(International Atomic Energy Agency-IAEA) tarafindan sunulan raporda (1986), kurumun
giivenlik kiiltiirlinlin zayifligindan bahsedilmis, 1991 yilinda yine IAEA tarafindan bu
kavramin tanimi net bir sekilde yapilmistir. “Giivenlik kiiltiirii; kurumun saglik ve giivenlik
programlarinin yeterliligine, tarzina ve uygulamadaki israrina karar veren birey ve gruplarin
deger, tutum, yetkinlik ve davranig Oriintiilerinin bir tiriintidiir.” [42, 43]. Sonraki siiregte
glivenlik kiiltiirii kavraminin teorik ve uygulama diizeyinde arastiritlmasi devam etmistir [44,
45].

Giivenlik kiilttirtintin gelistirilmesi hasta giivenligi agisindan vazgegilmez bir 6neme
sahiptir [3, 10, 46]. Saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltlirinlin olusturulmasi davranig
ve tutum degisikligi ile gelisen bir siireci kapsamaktadir [47]. Hastalarin zararlardan
korunmasi ve kurum icinde hasta giivenliginin saglanmasi ve gelistirilmesi icin hasta
giivenligine yonelik bir kiiltiiriin ve bu kiiltiirii olusturan alt unsurlarin yapilandirilmasina
onem verilmelidir [10]. Saglik organizasyonlarinda kiiltiirin gelistirilmesi, ¢aliganlarin hasta
giivenligi ile ilgili normal davranis hakkindaki algilarini sekillendirmektedir. Ayrica
calisanlarda resmi olarak yoneticiler tarafindan veya resmi olmayan sekilde meslektaslari ve
diger ekip tiyeleri tarafindan 6viilmeye deger ve cezalandirilabilecek seyler hakkinda da algi
olusturmaktadir. Boylelikle kiiltiir, kisinin giivenli davraniglara katilma motivasyonunu ve
bu motivasyonun giinliik uygulamaya ne dlglide doniistiigiinii etkilemektedir [48]

Amerika Birlesik Devletleri’nde NHQR (National Healthcare Quality Report-Saglik
Bakim Arastirma ve Kalite Ajans1) 2003 ve WHO 2005 raporlarinda, kaliteli ve giivenli bir
hizmet sunumu igin gerekli stratejilere yer verilmistir. Bu stratejilere bakildiginda; hasta
giivenligi konusunun organizasyonun tamamini kapsayan bir unsur oldugu, yonetimin bu
konuya gereken dnceligi vererek tiim boyutlariyla degerlendirmesi, kurumda kanit temelli
uygulamalarin yayginlastirilarak yerlestirilmesi, kurum igi egitimlerin artirilmasiyla mesleki

uygulamalarda iyilestirmeye gidilmesi, hatalarin arastirilmasi asamasindaki siireglerin



ortaya konulmasi, elektronik kayit tutma sistemlerinden yararlanilmasi, tiim ekip ile birlikte

hasta giivenligi kiiltiiriniin olusturulmasinin ¢ok 6nemli olduguna vurgu yapilmistir [24,

49].

2.3.1. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Olusturulmasi

Hasta giivenliginin iyilestirilmesi hasta gilivenligi kiiltliriiniin olusturulmas: ile
miimkiin olmaktadir [9]. Hasta giivenligi kiiltiirli; yonetimin destegi, ekip ¢alismasi, etkili
iletisim, ¢alisanlarin katilimu ile saglanabilmektedir [50]. Bunun i¢in bir takim ¢alismalarin

yapilmasi onerilmektedir [9, 14]. Onerilerin bazilar asagidaki gibidir;

» Hasta giivenligi konusunun herkes tarafindan sahiplenilmesi gereken bir konu
oldugunun vurgulanmasi,

» Liderler, ekip ve hastalar arasinda acik iletisimin saglanmasi,

» Calisanlara hasta giivenligini tehdit edebilecek uygulamalarin belirlenmesinde ve
azaltilmasinda sorumluluk yiiklenmesi,

» Hasta gilivenliginin saglanabilmesi i¢in biitce ayrilmast,

» Tim saglik ekibine hasta giivenligi ile ilgili devamli sekilde egitim verilmesi [9].

Hasta giivenligi kiiltiirii, glivenilirligi yiiksek saglik kuruluslar1 yaratmada kritik bir
faktordiir [51]. Hasta glivenligi kiiltiirii olusturmak icin bir planlama yapilmalidir. Bu

planlamanin ana hatlar1 asagidaki gibidir;

» Anlasilir ve hatalardan ders ¢ikarilabilen bir hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmasi
icin ¢aligmalar yapilmali.

» Hasta giivenliginin kurum liderleri i¢in 6ncelikli konu oldugu gosterilmeli ve ekip
caligmasi en iist diizeyde tutulmalidir.

» Klinik uygulama, islem, siire¢ ve calisma kosullari siirekli olarak degerlendirilmeli
ve bu sekilde risk yonetimi elden ele ilerletilmelidir.

» Hasta giivenligine iliskin raporlar ve raporlarin etkinligi diizenli olarak
duyurulmali, bildirim ve giivenligi arttirmak i¢in karar verme siireclerinin
gelistirilmesi ve kullanilmasi konusunda uyarilar yapilmali.

» Saglik hizmeti alanlar ve yakinlari kendi giivenliklerini saglamalari ve geri
bildirimde bulunmalar1 adina tesvik edilmeli ve egitimleri yapilmalidir.

» Mevcut durum sistemli bir sekilde analiz edilmeli, devamli 6grenme ve
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iyilestirilmelerin yapilmasi asamasinda kullanilmalidir.
» Almacak onlemler hafizaya dayali ve ceza yontemi kullanilmayacak sekilde

belirlenmelidir [9].

2.4. Hasta Giivenliginde Kalite ve Akreditasyon

“Akreditasyon; uygunluk degerlendirme kuruluslarinca gergeklestirilen calismalarin
ve dolayistyla bu ¢alismalar sonucunda diizenledikleri uygunluk teyit belgelerinin (deney ve
muayene raporlari, kalibrasyon sertifikalari, yonetim sistemi belgeleri, {irlin belgeleri,
personel belgeleri vb.) giivenilirligini ve gegerliligini desteklemek amaciyla olusturulmusg

bir kalite altyapisidir” [52].

Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi, bakimin Kalitesi baglantilidir fakat ikisi ayni

sey degildir [1]. Hasta giivenligi kalite programlarinin en dnemli konularindan biridir [1,

18].

Saglikta kalite ¢aligmalarinin temelleri, Saglik Bakanligi’nin 2003 yilinda “Saglikta
Dontisiim Programi” kapsaminda baslattig1 calismalara dayanmaktadir. Tiirkiye’de nitelikli
ve etkili saglik hizmeti icin kalite ve akreditasyon hedefi ile yiiriitillen c¢aligmalar
kapsaminda saglikta kalite standartlar1 gelistirilmesi, izlenmesi ve egitim gibi faaliyetler
gerceklestirilirken, Diinya Saglik Orgiitii hedefleri, uluslararas1 gelismeler, iilke saglik

sistemi yapis1 ihtiyag ve oncelikleri dikkate alinmaktadir [53].

Saglik hizmetlerinin alt sistemini olusturan hastaneler, iilkemizde saglik hizmetinin
sunulmasinda en onemli faktordiir [54]. Ulkemizde yiiriirliige giren hasta ve calisan
giivenligi ile hasta ve ¢alisgan memnuniyetinin saglanmasimi esas alan Saglikta Kalite
Standartlari ile bu standartlarin uygulanmasina iligskin usul ve esaslar1 diizenleyen “Saglikta
Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” kapsaminda Saglik
Bakanliginca Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane Seti hazirlanarak saglik hizmeti
sunan kamu, tiniversite ve 6zel tiim hastanelerin kullanimina sunulmustur. SKS-Hastane’nin
temel amaci “Gilivenli Hastane” insa etmektir [53].

Hastanelerin kaliteli hizmet verme ¢abasi hasta tatmini ve iy1 bir kurum kimligi ve
imaji olusumunu da saglayacaktir [54]. Hastanelerin sunduklar1 hizmetlerin kaliteli
oldugunu sdyleyebilmek i¢in etkililik, etkinlik, verimlilik, saglikli calisma yasami, hasta

giivenligi, hakkaniyet, hasta odaklilik, uygunluk, zamanlilik, siireklilik hedeflerine
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ulagmalar1 gerekmektedir [53].

2.5. Hasta Giivenligi ve Hemsirelik

Hasta giivenligi, tim saglik calisanlarinda oldugu gibi temel hemsirelik bakiminda
da onemli bir unsurdur [9, 20]. Hemsirelik hizmetleri; birey ve toplumun sagliginin
gelistirilmesi, korunmasi, hastalik halinde iyilestirilmesi ve yasamda kalite diizeyinin
artirllmas1 amaciyla bakim saglama, danigsmanlik, isbirligi yapma gibi hususlarin yaninda
glivenli ve saglikli bir cevre olusturmay1 kapsamaktadir [13]. Hemsireler klinikte ve yonetim
alaninda siirekliligi olan kidemli kisiler oldugundan hatalar1 tanimlama, analiz etmede
gerekli becerilere sahip ve eyleme ge¢me acisindan uygun konumdadirlar. Hemsireler kalite

ile ilgili calismalarda yer alirlar ve bu ¢alismalara katilirlar [9, 55].

Hemgireler, bakimin her alaninda hasta giivenligi saglanmasinda etkindirler.
Hastalarin ve yakinlarinin risk ve riskin en aza indirilmesi hususunda bilgilendirilmesi,
hasta giivenliginin savunulmasi ve olumsuz olaylarin rapor edilmesi de hemsirenin
gorevlerindendir [9]. Hasta giivenligi saglanmasi siirecinde hemsirelik hizmetlerinde sik
karsilasilan hatalar arasinda; ilag¢ hatalari, hastane enfeksiyonlari, diismeler, yetersiz islem,

iletisim sorunlar1 ve malzeme kullanimindan kaynaklanan hatalarin geldigi gortilmektedir

[18].
2.6. Ameliyathanede Hasta Giivenligi

2.6.1. Ameliyathanelerin Genel Ozellikleri

Ameliyathaneler yiiksek diizeyde teknolojik ara¢ ve gerecin kullanildigi, giincel ve
gelismis bilgilerin 15181inda birbirinden farkli cerrahi teknik ve yontemlerin uygulandigi

tinitelerdir [56, 57].

Ulkemizde Saglik Bakanhiginca hasta ve calisan giivenligi ile hasta ve c¢alisan
memnuniyetinin saglanmasini esas alan Saglikta Kalite Standartlari-Hastane (Versiyon-5)
hazirlanarak iilkemizde saglik hizmeti veren tiim hastanelerin kullanimina uygun hale
getirilmistir. SKS-Hastane’de yer alan ameliyathaneye iliskin standartlara gore

ameliyathanede alanlar en az {i¢ farkli kategoride ele alinmalidir [53]:

12



Steril (Birinci) Alan: Ameliyat odalar1 ve cerrahi el yikamanin yapildig: alanlardir.
Temiz (ikinci) Alan: Steril ve steril olmayan alanlar arasindaki kisimdir.

Steril Olmayan (Uciincii/Temiz Olmayan/Kirli) Alan: Ameliyathanenin diger

boliimler ile baglantisinin saglandig1 boliimdiir.

Ameliyathaneye hasta ve calisan girig-¢ikis kurallari, ¢alisanlarin alanlar arasinda
gecisi ile ilgili kurallar belirlenmelidir [53]. Kirli malzemeler steril veya temiz malzemelerin

tasindig1 koridorlardan tasinmamalidir [58].

Hasta giivenligi bakimindan ameliyathanelerin mimari yapisi, havalandirmasi,
sicaklig1 ve nemi 6nemli yer tutmaktadir [59]. Modern bir ameliyathane yapilandirmasi igin
birbirinden farkli mimari projeler kullanilabilir. Bir kurumdan digerine farklilik gosterebilse
de ameliyathaneler icin olusturulan tiim mimari projelerde en Onemli unsur; hasta
giivenliginin ve kolay bir is akisinin saglanmasi olmalidir [60]. Ameliyathane ig¢in
kullanilacak olan malzemeler, dezenfeksiyona ve temizlemeye uygun nitelikte olmali,
ameliyat odalarinda; duvar kesisim noktalarinin diizgiin, kosesiz ve ¢ikintisiz olmasina

dikkat edilmelidir [53].

Ameliyat odasmin sicaklig1 20-23 °C olmali, ameliyatin tiiriine ve ihtiyaca gore 18-

26°C arasinda degistirilebilmelidir. Bagil nem ise en az %30, en ¢ok %60 olmalidir [53, 61].

Ameliyathanede uygun havalandirma sistemlerinin kullanilmasi enfeksiyon riskini
azaltir [59]. Steril alanlarda HEPA (High Efficiency Particulate Arresting-Yiiksek Etkinlikte
Partikiil Yakalayici) filtreli havalandirma sistemi bulunmalidir. Ameliyathanelerde hava
akimi steril alandan temiz olmayan alana dogru olmalidir (pozitif basin¢gli hava akimi).
Cerrahi alan enfeksiyonu agisindan yiiksek riski bulunan operasyonlar laminer hava
akiminin kullanildig1 odalarda yapilmalidir. Havalandirma sistemleri, saatte en az 15 kere
filtre edilmis hava degisimi yapmali ve bunlarin en az 3’1 (%20) temiz hava ile olmalidir

[53, 61].

Elektrik enerjisinin kesintisiz sekilde kullanimi saglanmalidir. Gaz kontrol panosu ve
anestezi cihazi lizerinden tibbi gaz (oksijen, azot ve varsa medikal hava) basing seviyeleri
kontrol edilmelidir. Cerrahi uygulama ile ilgili tiim kayitlar, bakim ve tedavinin giivenligi
ve devamliligina yardime1 olmak agisindan eksiksiz sekilde tutulmali, cerrahi islem sirasinda
tan1 amagh alinan doku materyali eksiksiz bir sekilde (hasta adi-soyadi, dogum tarihi,
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cinsiyeti, ornek alinan organ/bolge, 6rnegin alinis sekli) etiketlenmelidir [53].

2.6.2. Ameliyathanede Yasanan Hasta Giivenligi Sorunlar

Ameliyathaneler yiiksek diizeyde teknolojik ara¢ ve gerecin kullanildigi, giincel ve
gelismis bilgilerin 1is18inda birbirinden farkl cerrahi teknik ve yontemlerin uygulandigi, ekip
caligmas1 ve dogru kararlarin hizli bir seklide alinarak uygulamaya gecilmesinin énemli
oldugu ¢alisma ortamlaridir. Ameliyathanelerde seri karar verilmesini gerektiren, 6nemli ve
dikkat gerektiren girisimlerin uygulaniyor olmasi bazi riskleri ortaya ¢ikarir [56, 57].

Ameliyathaneler karmasik yapilari, kullanilan teknolojik cihazlar, farkli meslek
gruplarinin bir arada caligmasiyla birlikte hasta giivenligini etkileyebilecek bir¢ok unsuru

icinde barindirmaktadir.

Ameliyathanede hasta glivenligi sorunlari;
Yanlis taraf cerrahisi

Transflizyon hatalar1

Cerrahi yaniklar

Cerrahi alan enfeksiyonlari

Oliimciil diismeler

Ameliyatlarda yabanci cisim unutulmasi
Ilag hatalar

Kesici-delici alet yaralanmalari

Hatali gaz/gaz karigimi verilmesi

YV V. V V V V V V V V

Bebegin yanlis aileye verilmesi seklinde siralanabilir [62].

Tibbi  hatalar, planlanmig bir tibbi uygulamanin amaglandigr sekilde
tamamlanamamasi (uygulama hatasi) veya yanlis plan yapilmasi ve uygulanmasi (planlama
hatas1) olarak tanimlanmaktadir [8]. Tibbi hatalar ile cagdas tibbi uygulamalarin dogal
parcasi olarak goriilecek kadar sik karsilagilmaktadir [9].

Tibbi hatalar, saglik sistemi icin biiylik bir ylik haline gelen ve hasta giivenligi
politikalarmin etkili bir sekilde uygulanmasi halinde genellikle 6nlenebilir olan yaygin bir
sorundur [63]. Colarado ve Utah’ta hasta yaralanmasinin maliyetini arastirildigi bir
calismada 14.732 tibbi kayit incelenmis, 459’unda advers olay gerceklestigi, bunlarin

265'imin Onlenebilir oldugu tespit edilmistir [6]. Tibbi hatalarin azaltilmasi ve elimine
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edilmesi hasta gilivenliginin temel hedefidir [64].

Bilimsel veriler incelendiginde tibbi hatalarin, kisilerden goérece bagimsiz,
kurgulanmis sekilde ya da daha kotii ihtimalle kendi kendine sistem sorunu olarak ortaya
ciktig1 sOylenebilir. Hatalar kotii, yetersiz ve araliklarla hata iiretmek iizerine tasarlanmis
stireclerle iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadirlar [9].

Adams ve Garber'e gore, tibbi hatalarin iki ana kaynagi vardir; sistem hatalari ve insan
hatalar1. Sistemden kaynaklanan hatalar, insanlardan kaynaklanan hatalara gore daha biiyiik
oranda sorun teskil etmektedir [65, Aktaran: 66]. Insan faktoriinden kaynaklanan hatalar
incelendiginde sadece %1’ inin yetkin olmayan g¢alisanlardan, kalan %99’nun ise ¢ok iyi
niyetle isini yapmaya calisan ve gorevlerinde basarili olan c¢alisanlardan kaynaklandig:
anlasilmaktadir [67].

Hasta giivenligi ve tibbi uygulama hatalar1 giiniimiiz saglik sistemlerinin en énemli
sorunlarinin basinda gelmektedir [9]. Bu insanlik trajedisine bir de mali kayiplar
eklendiginde tibbi hatalar hizla yaygin kamu sorunlarinin en iist siralarina yiikselmesi
kacinilmaz olmustur. Tip Enstitiisii 2000 yilinda yayinladigi raporunda hasta gilivenligine
iliskin sorunun 6nemini ulusal ve uluslararasi diizeyde vurgulamistir. Bu rapor ABD’de tibbi
hatalardan dolay1 hayatin1 kaybedenlerin sayisinin motorlu arag kazalari, meme kanseri veya
Acquired Immune Deficiency Syndrome’dan (AIDS) Olenlerin sayisindan daha fazla
oldugunu ortaya koymustur [8].

Konuyla ilgili ¢aligmalarin yaymlanmasmin ardindan o&zellikle tibbi uygulama
hatalarinin azaltilmasi i¢in yogun sekilde arayisa girilmistir. Biitlin ¢cabalara ragmen hasta
giivenliginde hangi boyutta iyilesme saglandig1 veya tibbi uygulama hatalarinda azalmanin
ne kadar oldugu tartigmalar1 siirmektedir [9].

Ameliyathanede hasta gilivenligi kapsamina giren konular, yanlis taraf cerrahisi,
ameliyat sirasinda hastada yabanci cisim unutulmasi, transfiizyon hatalari, kontamine ilag
veya kan kullanimi, ameliyat komplikasyonlari, hava embolisi, diismeler, bebegin yanlis
aileye verilmesi, hastane enfeksiyonlari, inflizyon pompa sorunlari, cerrahi yaniklar, hatali
gaz/gaz karisimi1 verilmesi, gOriiniisii okunusu benzer ilaglar, igne-kesici alet
yaralanmalari, tehlikeli kisaltimalar, ventilator ile ilgili problemler olarak siralanabilir [62].
Giivenli ameliyathane ortaminin 6nemi 1900°lii yillarin baginda giindeme gelmeye

baslamis olmasina ragmen, halen 6nemini korumaktadir. Ciinkii ¢calisma ortaminda yasanan
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olumsuz olaylarin motivasyonu azaltarak performansi diistirdiigii bilinmektedir. Saglikli ve
giivenli bir ¢alisma ortami1 hayal edildiginde akla fiziksel ve psikososyal sorunlarin olmadigi
ya daen az oldugu bir ortam gelmektedir. Ameliyathanelerde bu sekilde bir ortami saglamak
zor olsa da, biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal risklerin tespit edilmesi, etkilerinin

bilinmesi ve dnlem alinmasi 6nemli bir adimdir [61].

Tip Enstitlisti tarafindan yayinlanan rapordan sonra hatalarin dnlenmesi ve verilen
saglik hizmetinin kalitesinin arttirilmasi i¢in gosterilen cabalardan en Onemlisi, kiiltiirel
degisimin yasanmasidir. Suglayici ve cezalandirici kiiltiirlin yerini anlayisla kabullenme ve
diizeltme kiiltiirii almaktadir. Hasta giivenligini kurum kiiltiiriiniin en 6nemli pargalarindan
biri haline getirebilmek adina saglik kuruluslari yiiksek riskli aktiviteleri belirlemeli, tibbi
hatalarin korkmadan ve ¢ekinmeden bildirilebildigi ve cezalandirilmadigi bir ortam

yaratmal1 ve hasta giivenligi i¢in yeterli biitce ayirmalidir [9].

Ulkemizde hata bildirim sistemi Diinya Saghk Orgiitii hedefleri, uluslararas
diizeydeki gelismeler, iilke saglik sistemi yapisi ihtiyaglar1 ve oncelikleri géz Oniinde
tutularak Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig: tarafindan gelistirilen Cerrahi
Hata Siniflandirma Sistemi (CHSS) esas alinarak diizenlenmektedir. CHSS’de olmasi
gereken ana parametreler; hatanin gergeklestigi yer, hata yapan kisi (meslek/unvan), hata

zamant, hatali islem olarak belirlenmistir [53].

Saglik sisteminde karsilagilan tibbi hatalar, literatiirde ¢ogunlukla ila¢ uygulamalari,
yanlig taraf cerrahisi, hastane enfeksiyonlari, diismeler vb. olarak ele alinmaktadir [64].

Ameliyathane siirecinde yapilabilecek tibbi hatalar soyledir [53]:

Klinik cerrahi islem hazirhgt siirecinde; ameliyat bolgesinin/tarafinin
isaretlenmemesi, pre-op aglik gerekliliginin teyit edilmemesi, makyaj, protez ve degerli
esyalarinin ¢ikarildiginin teyit edilmemesi, ameliyat i¢in gerekli malzeme, kan/kan

tirtinlerinin tedarik kontroliiniin yapilmamasi vb.

Ameliyathaneye transfer ve hasta kabulii sirasinda; hasta kimligi, ameliyat yeri ve
cerrahi islemin dogrulanmamasi, hasta transferine saglik c¢alisaninin eslik etmemesi,
hastanin saglik calisanina teslim edilmesi sirasinda ameliyat siirecine ait bilgilerin

iletilmemesi vb.
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Ameliyathane cerrahi islem hazirligi sirasinda; ameliyat odasi temizliginin uygun
olmamasi, cihaz ve ekipmanlarinin kontrol edilmemesi, ekipman arizasi, prizlerin kesintisiz
giic kaynagina bagli oldugunun kontrol edilmemesi, oda sicakligi/nemin uygunsuzlugu/

kontrol edilmemesi vb.

Anestezi Oncesi hazirlik ve kontroller sirasinda; Ameliyat bdlgesinin/tarafinin
isaretlenmesinin kontrol edilmemesi, alerji durumunun degerlendirilmemesi, kan

transflizyonu gerekliliginin degerlendirilmemesi vb.

Ameliyat kesisi 6ncesi kontroller sirasinda; hasta kimlik bilgileri, ameliyatin yeri ve
cerrahi islemin dogrulanmamasi, ekip iyelerinin kendilerini tanitmamasi, cerrahi
kaynaklanabilecek kritik olaylarin degerlendirilmemesi, anesteziden kaynaklanabilecek
kritik olaylarin degerlendirilmemesi, malzemelerin hazir ve steril oldugunun kontroliiniin
saglanmamasi, kan sekeri kontrolii yapilmamasi, antikoagiilan kullaniminin

sorgulanmamasi, gerekli Derin Ven Trombozu (DVT) profilaksisinin uygulanmamasi vb.

Ameliyat siirecindeki takipler sirasinda; kan/kan triinii kullanimi gerektiginde
hastaya uygunluk kontroliiniin yapilmamasi, frozen gerektigi durumda numunenin uygun

sekilde etiketlenmemesi vb.

Ameliyat sonu kontroller sirasinda; hasta kimliginin, ameliyatin yeri ve cerrahi
islemin teyit edilmemesi, kullanilan alet, spang, kompres ve igne sayimlarinin kontroliiniin
yapilammasi, alinan numunelerin uygun sekilde etiketlenmemesi, olas1 cerrahi kritik bakim
gereksinimlerin  degerlendirilmemesi, post-op hastanin transfer edilecegi boliimiin

belirtilmemesi vb.

Ameliyathaneden hastanin ayrilisi ve transferi sirasinda; cerrahi kritik bakim
gereksinimlerinin hastay1 teslim alan saglik personeline iletilmesinde eksiklik, hastanin
kimligi, yapilan cerrahi islem ve hastanin transfer edilecegi boliimiin dogrulanmamasi,
Hastanin saglik calisanina teslim edilmemesi, hasta transferine saglik calisaninin eslik

etmemesi.

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) 2003 yili
icin hasta giivenligi konusunda gosterdigi 6 hedef arasinda yanlis hastada, yanlis bolge ve

yanlis cerrahi islem uygulamalarinin elimine edilmesi yer almaktadir [68].
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Saglik hizmetlerinde olay raporlamanin hasta giivenligine etkilerinin arastirildig1 bir
calismada, olay raporlamanin hasta giivenligi iizerinde kritik bir etki yarattig1 bulunmustur

[69].

Calisma ortammin ve hemsirelik uygulamalarinin hasta ve hemsire giivenligi
bakimindan degerlendirildigi bir ¢alismada, kaza ve riskli durumlar sonrasinda bildirimlerin
hemsireler tarafindan yetersiz diizeyde rapor edildigi, nedeninin ise hemsirelerin hatalarin
bildiriminde meslektaslar1 ve yonetimin yani sira hasta ve hekimlerin tepkilerinden

¢ekinmeleri oldugu bulunmustur [70].

Cerrahi uygulamalarin giivenligi saglanmasi adina, cerrahi islem O6ncesinde, bolge
isaretlemesi yapilma durumu kontrol edilmelidir. Gilivenli Cerrahi Kontrol Listesi
parametreleri liste sorumlusu tarafindan anesteziye baslanmadan 6nce, ameliyat kesisinden

once ve hasta ameliyathaneden ¢ikmadan 6nce cevaplandirilmalidir [53].

Giivenli cerrahi; hastanin kabuliinden taburculuguna kadar olan ameliyat 6ncesi,
sirast ve sonrast donemi de igine alan bakim ve tedavi hizmeti siirecinde, hastay1
yasanabilecek tibbi hatalardan korumak veya hatalar1 en aza indirmek olarak tanimlanabilir
[71]. Tibbi hatalarin azaltilmasi, giinliik islevlerin yerine getirilmesi sirasinda insan
hafizasina dayanan islemlerin azaltilmasiyla saglanabilmektedir. Ameliyathane gibi yiiksek
riskli ¢aligma ortamlarinda, hafizanin yerine kontrol listeleri, protokol ve rehberlerin
kullanilmas: ile hata yapma orani diismektedir. Bu baglamda “Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi” i¢in uygulama kilavuzu WHO tarafindan saglik kurumlarinin kullanimina sunmus
ve saglik kurumlarinin, kilavuzda yer alan konular1 yerel uygulamalar1 g6z oniinde tutarak

gelistirebilecekleri bildirilmistir [72].

Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) 2008 yilinda baslatmis oldugu ‘Giivenli Cerrahi
Hayat Kurtarir’ projesi 1s18inda, tilkemizde Saghik Bakanliginca Hizmet Kalite
Standartlarinda gilivenli cerrahi uygulamalarma yer verilerek cerrahi uygulamalarda
glivenligin saglanmasi adina “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” (GCKL) gelistirilmistir [73].
Anestezi verilmeden 6nce, ameliyat kesisinden once, ameliyattan ¢ikmadan once seklinde
li¢c boliimden olusan listeye “Hasta giivenligi hasta ameliyathaneye gelmeden baglar” ifadesi
kapsaminda hastanin klinikten ayrilmadan Once takibin baslamasini saglayan dordiincii

boliim eklenerek kullanima sunulmustur [71, 74].
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Yapilan caligmalar, giivenli cerrahi kontrol listesinin ekip icerisindeki iletisimi
arttirdigini, cerrahiye bagli olimleri ve ciddi komplikasyonlar1 onledigini ve hasta
giivenliginin saglanmasinda biiylik oranda etkili oldugunu gostermektedir [75, 76].
Calismalar, Diinya Saglik Orgiitii’niin Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin etkili bir sekilde
kullanilmas1 halinde ameliyata iligkin komplikasyonlarin yarisinin 6nlenebildigini ortaya

cikarmistir [73].

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) ameliyathane ekibinin giivenli cerrahi
konusunda goriis ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada ameliyathane
ekibinin ¢ogunlugunun (%87.5) GCKL nin hasta giivenligine katkis1 olduguna inandiklari,
listenin tiim maddelerinin yanitlandigini belirten cerrahi ekip tiyelerinin ¢gogunlukta oldugu

saptanmustir [77].

2.7. Ameliyathane Hemsireligi ve Hasta Giivenligi

Ameliyathane hemsireligi, cerrahi ve diger invaziv girisimlerin uygulandig: alanda
bir hasta i¢in ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasinda bakim gereksinimlerini planl bir sekilde
karsilayan, zorlu, yorucu, dinamik ve heyecan verici bir ¢alisma alanidir [78]. Yiiksek
teknolojik arag-gerecin kullanildigi, yeni bilgiler 1518inda ¢esitli ameliyat tekniklerinin
uygulandigi, ekip calismasi ve dogru kararlarin hizli bir sekilde alinmasinin énemli oldugu,
0zel bilgi ve beceri gerektiren ameliyathane ortaminda calismaya baslamak, hemsirenin

yiiksek diizeyde uyumu ile miimkiin olmaktadir [79].

Ameliyathane hemsireligi; bireyin ve ortamin giivenligini, psikolojik destegi
saglama, fizyolojik izlem ve mahremiyeti koruma iizerine temellendirilen tiim
gereksinimleri kapsamaktadir [13]. Hasta ameliyathaneye geldiginde hastanin bakimi ve
giivenligi i¢in bilgi toplama, empati kurarak iletisim kurma, iyi dinleme, aciklama yapma

ve hastanin rahathigini saglama hemsirenin gorevlerindendir [80].

Ameliyathanede steril bir alanin olusturulmasi ve korunmasi, aseptik tekniklere
uyulmasi, ekip iletisimi ve koordinasyonun saglanmasi hasta giivenligi acisindan oldukca
onemlidir. Hasta egitimi de hemsirelik bakim uygulamalarinin 6nemli konular1 arasindadir
[78].

Giivenli bir cerrahi siirecin baglatilmas: adina hastanin kol bandiyla, dosyadaki ve

listedeki adiyla, sozel olarak kimligi, protokol numarasi, dogum tarihi, hekimin adi,
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ameliyatin yapilacagi yer hasta ve cerrahi liste ile karsilastirma yapilir. Hastanin alerji
oykdsii ve kan transfiizyonu gibi uygulamalarla ilgili bilgileri sorgulanir ve kayit altina alinir
[80].

Ameliyathane hemsiresi sirkiile (dolasan) ve scrub (steril) hemsirelik seklinde iki
pozisyonda calisir [13, 79, 80]. Hastanin ameliyathaneye kabuliinden, ameliyat sonrast
servis hemsiresine teslimine kadar gecen siireg; iki ameliyathane hemsiresinin uyumlu bir

sekilde ¢aligmasiyla yiiriitiiliir [79].

Scrub hemsire; ameliyat sirasinda steril alan i¢inde aktif ¢alisan kisidir. Steril alanin
korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygular ve kontaminasyonu dnlemek i¢in gerekli
onlemleri alir. Ameliyathanede hasta gilivenligine yonelik gerekli dnlemlerin alinmasini
saglar ve uygular. Bir giin 6nceden ertesi giiniin ameliyat ve islem tiplerini gézden gegirerek
alet ve malzemelerin hazirligin1 yapar [13]. Malzemeleri kolay alinabilecek sekilde diizenler
ve islemin tipine gore cerrahm ihtiyaci olan malzemeyi dnceden belitleyerek verir. Islem
bitiminde igne, alet, kompres ve tamponlar sirkiile hemsire ile birlikte sayar ve kaydeder.
Ameliyat sirasinda alinan doku materyalini tanimlayarak dolasici hemsireye gilivenli bir
bicimde teslim eder [79]. Ameliyat bittikten sonra malzemelerin steril edilmesini ve tekrar

kullanim i¢in hazir bulundurulmasini saglar [13].

Sirkiile hemsire; ameliyat i¢in cerrahi ekibin malzeme ihtiyaglarin1 saglar [13].
Hastaya psikolojik destek saglar. Hasta igin giivenli ve konforlu ¢evre saglamada ekibi
gozleyerek yardimci olur [13, 80]. Hastanin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gézden
gecirir. Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon verilmesine, giivenliginin
saglanmasina yardim eder, mahremiyetini korur [13, 80]. Ihtiya¢ duyulan tibbi malzemeyi
temin eder. Cerrahi doku materyalini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit eder
ve laboratuvara gonderilmesini saglar. Hastay1 islem sonrasi gilivenli bir bigimde iinite

hemsiresine yazili ve sozlii sekilde teslim eder [13].

Ameliyathanede hasta ve c¢alisan glivenligine iliskin ameliyathane hemsirelerinin
gorlislerinin arasgtirildigi bir calismada, ameliyathanede hasta giivenligini tehdit eden en
onemli faktorlerin; enfeksiyon riski (%50), hastanin tasinmasiyla ilgili aksakliklar (%50) ve

dogru hasta, dogru taraf, dogru cerrahinin saglanamamasi (%35) oldugu belirlenmistir [81].
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2.8. Ameliyathane Hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutumlarini Etkileyen

Faktorler

Iletisim eksikligi olusan hatalarin biiyiik cogunda kok neden olarak ortaya ¢ikmaktadir
[82]. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCHAO) tarafindan
yapilan bir aragtirmada; hastanelerde olusan zarar verici olaylarin biiyiik bir cogunlugunun
iletisimdeki yetersizlikten kaynaklandigi bildirilmistir [83]. Ameliyathanede takim galismasi
ve teknik dis1 becerilerde yasanan aksamalar ile hastalarin karst karsiya kaldig1 istenmeyen
olaylar arasinda iligski oldugu bilinmektedir. Daha iyi bir takim c¢aligsmasi, ameliyathanede
daha az hata olmasi anlamina gelmektedir. Basarili bir ekip calismasi, saygi, paylasim,
giiven, duyarlilik ve en nemlisi iyi bir iletisimle saglanabilir. Iyi bir ekip ¢alismasinin
yiritiilmesinde ve ekip i¢inde etkili iletisimin saglanmasinda ameliyathane hemsiresinin

sorumlulugu olduk¢a 6nemlidir [78].

Uzun siire yeterli uykuyu saglamadan ve mola vermeden ¢alisan saglik calisani
verimsiz, dikkatsiz ve hata yapma egiliminde olabilir. Hasta giivenligini riske atmamak,
saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirmemek, ancak yoneticilerin mesai saat ve nobet
diizenlemelerini bu konular1 dikkate alarak diizenlemeleri ve ara mola saatleri belirlemeleri

ile miimkiin olacaktir [33].

Gilintimiiz kosullarinda, zamaninin 6nemli bir boliimiinii 1§ yerinde geciren bireyin, i$
yasami Ve 6zel yasama dair streslerini birbirinden ayirmasi da imkéansiz olmaktadir. Caligma
yasaminda is stresi psikolojik, fizyolojik ve Orgiitsel agidan dnemli bir yer tutmaktadir.
Stresin yogun oldugu c¢aligma ortamlarinda genellikle performansin diistiigii gortiilmektedir.
Bireyin uygun sekilde stresle basa ¢ikma tutumu gostermesinin, is yasamina da olumlu
yansimalar1 olmasi sebebiyle is yasaminda stres ile basa ¢ikma stratejileri, iizerinde 6nemle

durulmasi gereken konulardan biri haline gelmistir [84].

Saglik sektdriinde gorev yapan is gorenlerin iizerinde yapilan ¢aligmada is stresi ile
hasta giivenligi kiiltiirii arasinda negatif, is doyumu, igsel motivasyon arasinda pozitif yonlii
ve anlamli iliskiler bulundugu tespit edilmistir. Bu sonuca gére yoneticilerin, hasta giivenligi
kiiltiriini yerlestirmek ve gelistirmek igin is stresinin ortadan kalkmasi veya en az seviyeye

inmesi i¢in gerekli tedbirleri almalar1 gerekmektedir [77].
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmamin Amaci ve Tipi

Bu calisma, ameliyathane hemsirelerinin hasta gilivenligine iligkin tutumlar1 ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile ameliyathanede hasta giivenliginin saglanmasi,
giivenlik tutumlarin gelistirmeye yonelik girisimlerin yiiriitiilmesinde 6nerilerde bulunmak

amaci ile yapilan kesitsel, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Trabzon Ili Karadeniz Teknik Universitesi Rektdrliigii’ne bagh Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi’nde Kasim 2017 — Ocak 2018 tarihleri

arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Trabzon Ili Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii'ne bagh
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi’ndeki ameliyathane birimlerinde
calisan 57 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise Farabi Hastanesi’nde
calisan ameliyathane hemsireleri arasindan ¢alismaya goniillii olarak katilmak isteyen, en az
4 aydir ameliyathanede gorev yapan ve arastirma doneminde aktif ¢alisan hemsireler (N=52
kisi) olusturmustur. Cevaplilik oran1 %91.2 olmustur. Literatiirdeki benzer ¢alismalara [91,
50, 88] da bakilarak calismaya dahil edilme kapsaminda alinan dort aylik siire tutum

gelistirme agisindan yeterli bir siire olarak degerlendirilmistir.

3.4. Olcme Araclan

Aragtirmanin verileri; arastirmact ve danigman tarafindan literatiir incelenerek
olusturulan bilgilendirilmis onam formu (EK 1), sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu), kurumda ve meslekte ¢alisma 6zellikleri, ¢aligma kosullar
ve hasta giivenligini artirmaya yonelik diisiinceleri igeren 23 adetten olusan sorular (EK 2)
ile, “Giivenlik Tutumlar1 Olgegi” (GTO) (Ameliyathane Versiyonu) (EK 3) sorularindan
olusan anketin; hemsirelerin ameliyathanedeki gorevleri bittikten sonra kendilerine ayrilan
dinlenme odasinda birebir yiiz yiize direkt gézlem altinda 10-15 dk siire i¢inde aragtirmaci

tarafindan uygulanmasiyla toplanmugtir.



Giivenlik Tutumlari Ol¢egi (GTO) (Ameliyathane Versiyonu)

Giivenlik  Tutumlart  Olgegi-Ameliyathane  Versiyonu  (Safety  Attitudes
Questionnaire- SAQ) Teksas Universitesinde Sexton ve arkadaslar1 tarafindan
ameliyathane c¢alisanlarinin hasta giivenligine iliskin tutumlarmi O6lgmek amaciyla
gelistirilmis ve gecerlik glivenirlik ¢alismasi yapilmis bir olgektir [86, 87]. Tiirkiye’de
dlcegin ameliyathane versiyonu Onler (2010), yatan hasta versiyonu Kaya ve arkadaslari
(2010) tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilarak kullanilmistir [88, 89].
Giivenlik Tutumlari Olgegi- GTO’niin acil servis [90], ameliyathane, servisler
(dahili/cerrahi vb.), yogun bakim iinitesi, giiniibirlik bakim ftinitesi gibi degisik alanlarda
kullanilabilecek versiyonlari mevcuttur [86]. Her bir versiyonda icerik ayni olsa da, 6l¢ek
maddelerinde ‘yogun bakim {initesinde hatalarin tartigilmasi zordur’ yerine ‘ameliyathanede
hatalarin tartisilmasi zordur’ gibi bazi kiigiik degisiklikler yapilmistir [83, 86].

Giivenlik Tutumlari Olgegi (Ameliyathane Versiyonu) giivenligin saglanmasiyla
ilgili maddelerin gruplanmasiyla 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar ekip isbirligi (3, 13,
14, 19, 24, 30, 34, 35, 37-39, 43, 50, 58), is memnuniyeti (2, 8, 15, 29, 41), yonetimle ilgili
diistinceler (7, 9, 10, 17, 18, 22, 26), glivenli ortam (4, 5, 11, 12, 20, 21, 27, 28, 36, 44-46,
48, 51, 54, 56, 57), calisma kosullar1 (6, 23, 42) ve stres diizeyinin belirlenmesi (1, 16, 25,
31, 32, 33, 40, 47, 49, 52, 53, 55)°dir. Olgegin baz1 maddeleri (1, 12, 16, 24, 25, 27, 31-33,
36, 39, 44, 47, 49, 52, 53, 56, 58) olumsuz ifadeler icermektedir. Olumsuz ifadeler ters
cevrilerek puanlama yapildig i¢in; daha yliksek puan, daha olumlu tutumlar anlamina
gelmektedir [86]. Olgek yamtlar1 icin 5 puanli (1=Kesinlikle Katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim 4=Katiliyorum 5=Kesinlikle Katiliyorum) likert tipi bir
Olcek kullanilmaktadir [83]. Puanin 100°liik sisteme ¢evrilmesi; 1=0, 2=25, 3=50, 4=75,
5=100 seklinde hesaplanmaktadir [86]. Olgekte yer alan her bir maddenin yamiti
ozetlenmekte ve madde sayisina boliindiikten sonra 100’liik sisteme ¢evrilerek 0-100 arasi
puan elde edilmektedir [91]. Olgegin her versiyonunda dlgege ek olarak; hasta giivenligini
artirmaya yonelik goriis isteyen acik uclu ve calisanlar arasindaki isbirligi ve iletisimi
sorgulayan 5 puanli (1=Cok Kotii, 2=Kotii 3=Orta 4=Iyi 5=Cok iyi) likert dlcek tipinde
sorular yer almaktadir [86].

Olgek, calisanin kendisinin doldurmasi yoluyla uygulanmaktadir. Doldurulmasi

yaklasik 10-15 dakika bir siire almaktadir. Giivenlik Tutum Olgegi-Ameliyathane
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Versiyonu'nun Tiirk¢e’ye uyarlandigr ¢alismada gegerlilik calismalari icin, dil, kapsam
(uzman goriisii alinmasi) ve yapi gecerliligi (dogrulayic1 faktdr analizi) incelenmistir.
Dogrulayict faktor analizi yapilirken; ki-kare degerinin 6rneklem biiyiikliigiine ¢ok duyarli
olmas1 nedeniyle ki-kare degeri serbestlik derecesine boliinmiis ve 5254.48/1580= 3.3 olarak
bulunmustur. Bu da dlgegin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugu gdstermistir.
Gilivenirlik analizi i¢in “Test-Tekrar Test”, i¢ tutarliligi icin ise; “Cronbach Alpha” ve
“Toplam Puan/Madde Puani Korelasyon” ydntemleri kullanilmistir [88]. Olgegin orijinal
formunda Cronbach Alpha katsayis1 0.90 bulunmustur [86]. Onler (2010)’in ¢alismasinda
GT olgeginin i¢ tutarlilifi i¢in yapilan analizde Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi tiim
Ol¢ek icin 0.92 ve alt boyutlar i¢in 0.50 ile 0.82 arasinda bulunmustur. Calisma kosullar1 alt
boyutunda madde sayisinin az olmasi (ii¢) giivenirlik katsayisini etkilemis olabilecegini
diisiindiirmiistiir. Alpha katsayist 0.80-1.00 aras1 ise yiiksek derecede giivenilir olarak
degerlendirilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, 6lgegin Tiirkge formunun i¢ tutarliliginin
yeterli oldugu sdylenebilir [88]. Bizim ¢alismamizda Cronbach Alpha katsayisi 0.82 olarak

bulunmustur.

Giivenlik Tutumlar1 Olgegi; organizasyonlarda; hasta giivenligiyle ilgili calisanlarin
mevcut tutumlarini 6lgmek, giivenlik tutumlarini gelistirmeye yonelik girisimleri planlamak
ve bu girisimlerin etkinligini degerlendirmek, organizasyonlarin kendilerini diger

organizasyonlarla karsilagtirmalarina yardimci olmak amaciyla kullanilmaktadir [86].
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

08/11/2017 tarihli ve 2017/57 karar sayili Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onayi
(EK 4) ve arastirmanin yapildigi Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Farabi Hastanesi Bashekimliginden 29/10/2017 tarihinde kurum izni
alind1 (EK 5).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Kategorik
Olciimler say1 ve yiizde olarak, sayisal Olclimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde minimum-maksimum) olarak 6zetlenmistir. Normal dagilim gosteren veriler i¢inde

parametrik testlerden ikiden fazla grup ortalamasi igin tek yonlii varyans analizi ve iki
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grubun ortalamasimi karsilastirmak i¢in iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi,
korelasyon analizi kullanilmistir. Tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak

alinmustir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamma alinan 52 hemsireye iliskin tanimlayict bilgiler, GTO
sorularina verdikleri cevaplar, cevaplara iliskin bulgular ve istatistiksel analizler yapilarak

bu boliimde incelenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %84.6’s1 (44 kisi) kadin, %15.4’1 (8 kisi) erkek
olup yas ortalamalar1 34.1+£7.1 (Min:22, Max:48)’dir. Hemsirelerin sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 1’°de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ézelliklerine gore dagilimlari

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 44 84.6
Erkek 8 154
Yas

35 yas ve alti 30 57.7
36 yas ve lizeri 22 42.3
Medeni Durum

Bekar 11 211
Evli 38 73.1
Dul/Bosanmig 3 5.8
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 6 115
On Lisans 7 135
Lisans 39 75.0
Toplam 52 100.0

Calismaya katilan hemsirelerin %73.1°1 evli, %75.0°1 lisans mezunudur (Tablo 1).

Hemsirelerin calisma kosullar 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin calisma kosullari 6zelliklerine gore dagilimlar:

Ozellikler Say1 %
Calistiklar: Birim

A Blok Ameliyathane 19 36.5
B Blok Ameliyathane 33 63.5
Kurumda Calisma Siiresi

0-9 y1l 30 57.7
10 y1l ve tizeri 22 42.3




Tablo 2°nin devam

Meslekte Calisma Siiresi

0-9 yil 22 42.3
10 y1l ve tizeri 30 57.7
Calisma Durumu

Kadrolu 35 67.3
S6zlesmeli 17 32.7
Nobet Tutma Durumu

Tutuyor 10 19.2
Tutmuyor 42 80.8
Haftalik Ortalama Calisma Saatleri

40 48 92.3
40 ve lzeri 4 7.7
Ameliyathanede Kendi Istegiyle Gorevlendirilme

Evet 35 67.3
Hayr 17 32.7
Ortalama Cerrahi Girisime Katilim Sayisi

1-5 cerrahi girigsim 42 80.8
6 ve lizeri cerrahi girisim 10 19.2
Cerrahi Girisimler Arasinda Yeterli Siire Olma

Durumu

Evet 29 55.8
Hay1r 23 44.2
Calisma Saatleri Disinda Yeterince Dinlenebilme

Durumu

Evet 21 40.4
Hayir 31 59.6
Giivenlik Raporlama Sistemini Etkin Kullanma Durumu

Evet 31 59.6
Hayir 21 40.4
Hata Raporlamada Yonetim Destegi Durumu

Evet 35 67.3
Hayir 17 32.7
Toplam 52 100.0

Calismaya katilan hemsirelerin %63.5’1 c¢alismanin yapildigi kurumda B Blok
Ameliyathane’de, %36.5’1 A Blok Ameliyathane’de gorev yaptiklarini, %57.7’si 10 yil ve
daha fazla siiredir bu meslegi yaptiklarini belirtmistir. Hemsirelerin %57.7’si 0-9 yil,
%42.3°1 10 y1l ve 10 yildan fazla siiredir kurumda ¢alistiklarini, %67.3’{i ameliyathanede

kendi istegiyle gorevlendirildigini ifade etmistir. Hemsirelerin %80.8’1 nobet tutmadigini,
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%92.3’1i haftalik ortalama 40 saat calistiklarini belirtmistir. Cerrahi girisime katilim
sayilarina bakildiginda hemsirelerin %80.8’inin giinde ortalama 1-5 arasi cerrahi girisime
katildig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin %44.2°s1 (23 kisi) cerrahi girisimler arasinda uygun
ortam ve ekipmanin saglanmasi i¢in yeterli siire olmadigini belirtmistir (Tablo 2) Bu sekilde
diistinen 19 kisi bu durumun nedeni ile ilgili soruya liste vakalarinin glindiiz mesai sonuna
yetistirilmesi i¢in cerrahi ekibin ve/veya anestezi ekibinin aceleci tavri oldugu yanitini
vermistir. Calismaya katilan hemsirelerin %59.6°s1 (31 kisi) ¢alisma saatleri disindaki
dinlenme siirelerinde yeterince dinlenemedigini ifade etmistir (Tablo 2). Bu sekilde diisiinen
15 hemsire bu durumun nedeni ile ilgili soruya verdikleri yanitla dinlenememe nedenlerini
caligma saatleri i¢inde yetistiremedigi isleri tamamlamaya ¢alismalarina ve dinlenebilecegi
ortamin olmamasi ya da ortamin uygun olmamasina baglamistir. Hemsirelerin egitim ve

hasta giivenligi ile iliskili durumlarina gére dagilimlar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin egitim ve hasta giivenligi ile iliskili durumlarina gore dagilimlari
Ozellikler Say1 %

Oryantasyon Egitimi Alma Durumu

Evet 26 50.0
Hayir 26 50.0
Diizenli Hizmet i¢i Egitim Yapilma Durumu

Evet 32 61.5
Hayir 20 38.5
Hasta Giivenligi Egitimi Alma Durumu

Evet 44 84.6
Hay1r 8 154
Hasta Giivenligi Egitimi Alma Siiresi

8 saat ve alti 48 92.3
9-20 saat 4 7.7
Hasta Giivenligi Konusunda Kendini Yeterli Gorme Durumu

Evet 41 78.8
Hayir 11 21.2
Hasta Giivenligini Tehdit Eden Hatalarin Kaynag

Calisan 5 9.6
Calisma kosullari 47 90.4
Toplam 52 100.0
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Arastirmaya katilan hemsirelerin  %50.0’1 kurumda c¢alismaya bagladiklarinda
oryantasyon egitimi aldiklarini, %61.5’1 ¢alistiklar1 ameliyathanede diizenli olarak hizmet
ici egitim yapildigini, %84.6’s1 ameliyathanede calistig1 siire boyunca hasta giivenligi
konusunda egitim aldigini, biiyiikk cogunlugu (%92.3) 8 saat ve daha az egitim aldiklarini
belirtmistir. Hemsirelerin  %90.4’li hasta giivenligini tehdit eden hatalarin ¢alisma
kosullarindan kaynaklandigini, %78.8’1 hasta gilivenligi konusunda kendini yeterli
gordiiglinii  belirtmistir. (Tablo 3). Hemsirelerin hasta giivenligini artirmaya yonelik

Onerilerine gore dagilimlar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin hasta giivenligini artirmaya yonelik onerilerine gore dagilimlar:

Hemsirelerin hasta giivenligini artirmaya yonelik o6nerileri Say1 %
Hasta giivenligi konusunda g¢alisanlar egitilmeli 22 42.3
Personel sayist artirilmalt 9 17.3
Ekip iiyeleri arasinda etkili iletisim saglanmali 6 115
Ameliyathanede arag¢ gerecler uygun duruma getirilmeli ve bakimi saglanmali 5 9.6
Hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmali ve bu hatirlatici uygulamalarla 4 7.7
desteklenmeli

Hasta giivenliginin saglanmasinda personel desteklenmeli ve uygun geri doniis 3 5.8
saglanmali

Hasta giivenligi ile iliskili uygulamalar denetlenmeli 3 5.8
Toplam 52 100.0

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin hasta giivenligini artirmaya yonelik ifade
ettikleri Oneriler arasinda ilk sirada %42.3 ile “Hasta giivenligi konusunda calisanlar
egitilmeli”, ikinci sirada %17.3 ile “Personel sayis1 artirtlmali”, ti¢iincii sirada %11.5 ile
“Ekip {lyeleri arasinda etkili iletisim saglanmali” ifadeleri yer almustir (Tablo 4).
Hemsirelerin Giivenlik Tutumlar1 Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 Tablo 5’te

verilmistir.

Tablo 5. Giivenlik Tutumlar1 Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari

N Min. Max. Ort. SS
Ekip Isbirligi 52 24.0 75.8 58.8 9.5
is Memnuniyeti 52 5.0 100.0 60.7 215
Yonetimle Tlgili Diisiinceler 52 10.7 89.3 52.1 18.1
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Tablo 5’in devamm

Giivenli Ortam 52 35.3 77.9 57.6 10.5
Calisma Kosullari 52 16.7 100.0 60.9 19.8
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 52 37.5 91.6 68.0 14.9
Giivenlik Tutum Olgegi toplam puan 52 39.7 81.9 61.4 9.3

Min: Minimum; Max: Maximum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Hemysirelerin Giivenlik Tutumlar1 Olgegi puan ortalamasi 61.4+9.3 diir. Alt boyutlarin
puan ortalamalar1 incelendiginde; ekip isbirligi puan ortalamasi 58.8+9.5; is memnuniyeti
puan ortalamasi 60.7+21.5; yonetimle ilgili diislinceler puan ortalamas1 52.1+18.1; giivenli
ortam puan ortalamasit 57.6£10.5; calisma kosullari puan ortalamasi 60.9+19.8; stres
diizeyinin belirlenmesi puan ortalamasi 68.0+14.9°dur (Tablo 5). Hemsirelerin
sosyodemografik ozelliklerine gére GTO puan ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore GTO puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Cinsiyet N Ort. SS U p
. Kadin 44 62.0 9.5
GTO 1.1 0.27
Erkek 8 59.0 7.8
Yas N Ort. SS U p
35 yas ve alti 30 60.2 8.3
GTO -1.1 0.28
36 yas ve tistii 22 63.0 10.6
Medeni Durum N Ort. SS KW p
Bekar 11 59.0 9.3
GTO Evli 38 61.8 9.8
0.6 0.52
Dul/Bosanmisg 3 65.2 13
Egitim Diizeyi N Ort. SS KW p
Saglik Meslek Lisesi 6 62.3 3.3
GTO On Lisans 7 61.9 13.1 0.05 0.95
Lisans 39 61.2 9.4

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; U: Mann Whitney U Testi; KW: Kruskal Wallis
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Hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim durumlari GTO puan
ortalamalarint etkilememektedir (p>0.05). Hemsirelerin ¢alisma kosullar1 o6zelliklerine

gore giivenlik tutumlar1 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin ¢cahsma kosullar 6zelliklerine gore GTO puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Cahistiklar: Birim N Ort. SS ) p
) A Blok 19 62.8 10.3
GTO 0.8 0.42
B Blok 33 60.6 8.8
Kurumda Cahsma Siiresi N Ort. SS U p
) 0-9 yil 30 60.2 7.4
GTO -11 0.27
10 y1l ve {izeri 22 63.0 11.4
Meslekte Calisma Siiresi N ort. SS U p
.. 0-9 yil 22 60.1 7.8
GTO -0.9 0.39
10 y1l ve lizeri 30 62.3 10.3
Calisma Durumu N Ort. SS U p
) Kadrolu 35 61.2 101
GTO -0.2 0.82
S6zlesmeli 17 61.8 1.7
Nobet Tutma Durumu N Ort. SS U p
) Tutuyor 10 57.5 7.0
GTO -15 0.14
Tutmuyor 42 62.3 9.6
Ameliyathanede Kendi N Ort. SS U p
Istegiyle Gorevlendirilme
GTO -0.3 0.74
Hayir 17 62.0 7.9
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Tablo 7°nin devam

Cerrahi Girisimler
Arasinda Yeterli Siire N Ort. SS U p

Olma Durumu

Evet 29 61.3 8.2
GTO -0.04 0.96
Hayir 23 61.5 10.8

Calisma Saatleri Disinda

Yeterince Dinlenebilme N Ort. SS U p
Durumu
Evet 21 61.7 10.0

GTO 0.2 0.83
Hayir 31 61.2 9.0
Giivenlik Raporlama
Sistemini Etkin Kullanma N Ort. SS U p
Durumu
Evet 31 63.6 8.5

GTO 2.2 0.03
Hayir 21 58.1 9.8
H R |

ata Raporlamada N ort. ss U D

Yonetim Destegi Durumu
Evet 35 63.5 9.3

GTO 25 0.01
Hayir 17 57.0 8.0

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; U: Mann Whitney U Testi

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin gilivenlik raporlama sistemini etkin
kullanan hemsirelerin kullanmayanlara gore (p=0.03, t=2.2), bir hatay1 rapor ettiginde
yonetimin kendilerini destekledigini diisiinen hemsirelerin diistinmeyenlere gore (p=0.01,
t=2.5) GTO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin ¢alistiklar1 birim,
kurumda ve meslekte calisma siireleri, calisma durumu, nobet tutma durumu,
ameliyathanede kendi istegiyle gorevlendirilme, cerrahi girisimler arasinda yeterli siire
olma durum ve calisma saatleri disinda yeterince dinlenebilme durumu GTO puan
ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 7). Hemsirelerin egitim ve hasta giivenligi

ile iliskili durumlarina gére GTO puan ortalamalarinin dagilimlari Tablo 8 de verilmistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin egitim ve hasta giivenligi ile iliskili durumlarina gére GTO puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Oryantasyon Egitimi N Ort. SD U p
Alma Durumu
) Evet 26 57.4 7.1

GTO -3.3 0.001
Hayir 26 65.6 8.0
Diizenli Hizmet i¢i Egitim N Ort. ) U D
Yapilma Durumu
Evet 32 62.4 10.7

GTO 1.0 0.30
Hayir 20 59.7 6.6
Hasta Giivenligi Egitimi N Ort. SD u p
Alma Durumu
Evet 44 61.8 9.2

GTO 0.7 0.51
Hayir 8 59.4 10.7
Hasta Giivenligini Tehdit

N Ort. SD U
Eden Hatalarin Kaynag P
) Calisan 5 61.4 12.4

GTO -0.002 0.99

Calisma Kosullar1 47 61.4 9.1

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; U: Mann Whitney U Testi

Calismaya katilan hemsirelerin oryantasyon egitimi almayan hemsirelerin alanlara
gdre GTO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p=0.001, t=-3.3). Diizenli hizmet ici
egitim yapilma, hasta giivenligi egitimi alma durumu ve hasta giivenligini tehdit eden
hatalarin kaynagi hemsirelerin GTO puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo

8). Hemsirelerin yasi, kurumda caligsma siiresi ve meslekte ¢alisma siiresi arasindaki iliski

Tablo 9’verilmistir.

Tablo 9. Hemsirelerin yasi, kurumda ¢alisma siiresi ve meslekte ¢caliyma siiresi arasindaki iliski

Yas Kurumda Meslekte
calisma siiresi calisma siiresi
r p r p r p
GTO 0.18 0.19 0.15 0.27 0.18 0.19
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Hemsirelerin yas1 (r=0.18; p=0.19), kurumda c¢alisma siiresi (r=0.15; p=0.27),
meslekte ¢alisma siiresi (r=0.18; p=0.19) ile GTO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
cok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski tespit edilmistir (Tablo 9). Hemsirelerin
haftalik ortalama calisma saati, ortalama nobet sayis1 ve ortalama cerrahi girisim sayisi

arasindaki iliski Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Hemsirelerin haftalik ortalama ¢alisma saati, ortalama nébet sayisi ve ortalama cerrahi
girisim sayis1 arasindaki iliski

Haftahk ortalama Haftalik ortalama Giinliik ortalama cerrahi
calisma saati nobet sayisi girisim sayisi
r P r p r P
GTO -0.06 0.67 -0.23 0.09 0.16 0.26

Hemsirelerin haftalik ortalama ¢alisma saati (r=-0.06; p=0.67) ve ortalama nobet
sayist (r=-0.23; p=0.09) ile GTO puan ortalamasi arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve
istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki; ortalama cerrahi girisim sayist (r=0.16; p=0.26) ile
GTO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki

saptanmistir (Tablo 10).

Bu arastirmada Hy hipotezi reddedilirken, Hi, Hz ve Hs hipotezleri kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma Trabzon ili Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi’'nde gorev yapan ameliyathane hemsireleri arasinda
yapilmustir. Tirkiye’de ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligine yonelik tutum, algi
ve davraniglarinin degerlendirildigi calismalarin [81, 92-94, 77, 95-97] yami sira diger
birimlerde ¢alisan hemsirelerde [70, 93, 94, 96, 98-117] ameliyathane calisanlarinda [88, 50,
118, 97] saglik calisanlarinda [119-130] benzer konuda ¢alismalar mevcuttur. Giivenli ve
etkin bir saglik hizmeti sunulmasi, giivenlik kiiltiiriiniin etkilerinin goriilmesi agisindan hasta

giivenligi ile ilgili tutum, alg1 ve davranislarin belirlenmesi 6nemlidir.

Arastirma kapsamina iiniversite hastanesinin ameliyathane biriminde gorev yapan
hemsirelerin tiimii alinmis, cevaplilik oram1 %91.2 olmustur. Canbolat’in (2011)
ameliyathane hemsireleri ile yaptig1 ¢alismada cevaplilik oran1 %71.4, Giirel’in (2012)
calismasinda %80, Tiirk’iin (2015) calismasinda %83.5, Onler’in (2010) Giivenlik
Tutumlar1 Olgegi’ni Tiirkge’ye uyarladigi ve ameliyathane galisanlarmin hasta giivenligine
iligkin tutumlarimi degerlendirdigi calismada %100, Balik’in (2014) acil servis hemsireleri
ile yaptig1 ¢alismada %96.4, Aydemir’in (2015) ¢alismasinda %92.1, Karaca ve Arslan’in
(2014) hemsireler ile yaptigi calismada %90.4, Unsal Atan ve arkadaslarinin (2013)
caligmasinda %85.5, Yilmaz’in (2014) yogun bakim hemsireleri ile yaptigi calismada %79.1
olmustur [88, 81, 92, 105, 108, 110-112, 95]. Arastirmamizin aksine Cicek’in (2012)
“Hemsirelerin Hasta Giivenligine Y&nelik Goriis ve Tutumlarmin Incelenmesi” isimli
calismasinda cevaplilik oran1 %67, Rizalar’in (2016) hemsireler ile yaptig1 ¢alismada %40.3
olmustur [102, 117]. Konu ile ilgili arastirmalarin genelde sinirli topluluklarda yapildig:
goriilmektedir. Cevaplilik oran1 diisiik olan bir aragtirmanin, aragtirma yapilan popiilasyonu
temsil edemeyecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle arastirmamizda cevaplilik oraninin yiiksek

olmas1 dogru sonuglar1 vermesi agisindan olduk¢a énemlidir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %84.6’s1  kadin, %15.4’i erkektir (Tablo 1).
Aragtirmamizin bulgularma benzer olarak Tiirk’iin (2015) ameliyathane hemsireleri ile
yaptig1 c¢aligmada aragtirmaya katilan hemsirelerin %82.1°1 kadin, %17.9’u erkek,
Canbolat’m (2011) ¢alismasinda %89.0°1 kadin, %11°i erkek, Unsal’m (2013) “Universite
Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Incelenmesi® isimli

caligmasinda %91.2’si kadin, %8.8’1 erkek, Yilmaz’in (2014) yogun bakim hemsireleri ile



yaptigi calismada %80.4°1 kadin, %19.6’s1 erkek, Balik’in (2014) acil servis hemsireleri ile
yaptig1 calismada %70.4’1 kadin, %29.6’s1 erkek bulunmustur [81, 105, 108, 111, 95]. Bu

durum toplumda kadin saglik personelin fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmada ameliyathane hemsirelerinin %57.7°si 35 yas ve alt1 yas grubunda yer
almaktadir (Tablo 1). Arastirmamiz bulgular ile uyumlu bulunan arastirmalarda bu yas
grubunun ylizdeleri; Tiirk’{in (2015) ameliyathane hemsireleri ile yaptig1 calismada %66.1,
Erdagi’nin (2013) cerrahi kliniklerde calisan hemsireler ile yaptigi calismada %90.6,
Ozdemir’in (2014) calismasinda %87.5, Ozsaker ve Tehgi’nin (2016) ¢alismasinda % 70.5
bulunmustur [93-96]. Bu durum iilkemiz niifus yapisiyla ve saglik personelinin aktif olarak

caligma yas gruplartyla uyumlu bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %75.0’1 lisans mezunu olduklarini ifade
etmistir (Tablo 1). Bu oran Ozsaker ve Tehgi’nin (2016) cerrahi hemsireler ile yaptigi
calismada %81.4, Durmaz’in (2016) ¢alismasinda %62.2, Erdagi’nin (2013) ¢alismasinda
%54.5 hemsire bulunmustur [93, 116, 96,]. Bulgumuzun aksine Giirel’in (2012)
ameliyathane hemsireleri ile yaptig1r calismada %17.5, Canbolat’in (2011) ¢alismasinda
%22.0 oraninda lisans mezunu hemsire tespit edilmistir [81, 92]. Literatiirdeki bulgular

birbirinden farklilik géstermektedir.

Ameliyathane hemsirelerinin %357.7’si aragtirmanin yapildigir kurumda 0-9 yil arasi
calistiklarin1 ifade etmistir (Tablo 2). Arastirma bulgumuza benzer olarak Karaboga
Glindogdu’nun (2010) hemsireler ile yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %89.0°1, Erdagi’nin
(2013) ¢alismasinda %92.9’u, Susam Ozsayin’in (2015) ameliyathane calisanlari ile yaptig
caligmada calisanlarin %71.0’1, kurumda 0-9 yil arasi ¢alistiklarini ifade etmistir [99, 93,
118]. Arastirma bulgumuzun aksine Giirel (2012) caligmasinda ameliyathane hemsirelerinin
daha biiylik bir kisminin (%53.8) 9 yil ve {izeri ¢alistigin1 bulmustur [92]. Literatiirdeki
bulgularin ¢ogu arastirma sonucumuzla uyumludur ve bu bulgular ¢alisma yasaminda 0-9
yil arast gorev yapan saglik personelinin ¢cogunlugu olusturdugunu gostermektedir. Bu
durumun Tiirkiye’de saglik calisanlar1 atamalarinda yasanan aksakliklardan kaynaklandigi

diistinilmiistiir.

Hemsirelerin - %80.8’inin  nobet tutmadigi saptanmistir (Tablo 2). Arastirma
bulgumuza benzer olarak Onler’in (2010) ¢alismasinda ndbet tutmayan ameliyathane
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calisanlarinin orant %54.5 olarak bulunmustur [88]. Arastirmamizin aksine Erdagi’nin
(2013) hemsireler ile yaptig1 calismada ndbet tutmayanlarin orani %27.6, Ozdemir’in
(2014) calismasinda %47.9, Karaboga Giindogdu’nun (2010) calismasinda %26.1
bulunmustur [99, 93, 94]. Durmaz’in (2016) cerrahi hemsirelerinde hasta giivenligi kiiltiirii
algisin1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada ise ndbet tutmayan
personelin olmadigi bulunmustur [116]. Fazla nobet tutan saglik ¢alisanlarinin daha fazla
saylda hastaya hizmet verme, siire¢ ve islemlerin yogun ve karmasikligini yasamalari,

hasta giivenligine iliskin tutumlarini olumsuz yonde etkileyebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin biiyiik bir kisminin haftalik ortalama ¢aligma saatinin
40 saati gegmedigi (%92.3) saptanmustir (Tablo 2). Arastirmamiza benzer olarak Giirel’in
(2012) ¢alismasinda haftalik ¢aligsma saati 40’1 gegmeyen ameliyathane hemsirelerinin orani
%87.5 bulunmustur [92]. Bulgumuzun aksine Ozdemir’in (2014) c¢alismasinda bu oran
%11.6, Karayurt'un (2017) calismasinda %30.2, Karaboga Giindogdu’nun (2010)
caligmasinda %6.1, Balanuye’nin (2014) ¢alismasinda ise %0 olarak bulunmustur [99, 107,
94, 97]. Literatlirdeki bulgular ile bizim bulgumuz birbirinden farklilik gostermektedir.
Bulgumuz hemsirelerin hasta giivenligine daha verimli zaman ayirabilmesi agisindan olumlu

bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda ameliyathanede kendi istegiyle ¢alisanlarin sayis1 %67.3 bulunmustur
(Tablo 2). Arastirmamiza benzer olarak bu oran Giirel’in (2012) “Ameliyathanede hasta
giivenligine iliskin ameliyathane hemsiresinin rolii” isimli calismasinda %78.8, Onler’in
(2010) ameliyathane ¢alisanlar: ile yaptig1 ¢calismada %75.2 olarak bulunmustur [88, 92].
Ongiin’iin (2015) c¢alismasinda ise oran ¢ok daha yiiksek (%95.0) bulunmustur [50].
Konumuza benzer olarak yapilan calismalarda ameliyathanede c¢alismay1 istemeden
gorevlendirenlerin sayisinin yiiksek oldugu bir ¢aligmaya literatiirde rastlanmamaigtir. Bu
durumun is doyumu ve motivasyonu olumlu yonde etkileyebilecegi ve hasta giivenliginin
saglanmasinda 6nemli oldugu diisiiniilebilir.

Ameliyathane hemgsirelerinin = %59.6’s1  giivenlik raporlama sistemini etkin
kullandiklarin ifade etmistir (Tablo 2). Arastirma bulgumuzun aksine Ozdemir’in (2014)
caligmasinda hig¢ olay raporlamayanlarin sayisi son on iki ayda %85.1, Karayurt’un (2017)
caligmasinda son iki ayda %71.9, Durmaz’in (2016) ¢alismasinda son on iki ayda %78.5,
Dilmen’in (2016) ¢aligmasinda %80, Karaca ve Arslan’in (2014) ¢alismasinda %91.4 olarak
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bulunmustur [110, 94, 115, 116, 97]. Bu ¢alismalara bakilarak giivenlik bildirim sisteminin
etkin kullanilmadig1 sdylenebilir. Olay rapor edilmeme sebebinin olumsuz olay olmama
ihtimalinden kaynaklanabilecegi de gbéz ardi edilmemelidir. Arastirma sonucumuzun
literatiire gore farklilik gosterme sebebi hemsirelerin “Giivenlik raporlama sistemini etkin
kullantyor musunuz?” sorusunu zaman ve sayl Dbelirtmeksizin algilamalarindan

kaynaklanabilir.

Arastirmamizda hemsirelerin  %67.3°ti bir hatayr rapor ettiklerinde yoOnetimin
kendilerini destekledigini belirtmistir (Tablo 2). Cicek’in (2012) hemsirelerin hasta
giivenligine yonelik goriis ve tutumlarini inceledigi ¢alismada hemsirelerin %54.3’1 bir
hatay1 rapor ettiklerinde yonetimin tarafsiz, anlayislt ve olumlu, %30.0’1 ise cezalandirici,
suglayici tutum sergilediklerini belirtmistir [102]. Bu bulgu arastirmamizdan ¢ikan sonug ile
benzerlik gostermektedir. Yonetimin bu konudaki olumlu tutumunun hatalarin korkmadan,

cekinmeden raporlanmasinda etkili olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmamizda kurumda c¢alismaya baslarken oryantasyon egitimi alma oran1 %50.0
olarak bulunmustur (Tablo 3). Onler’in (2010) calismasinda bu oran %42.8 Susam
Ozsaym’m (2015) ¢aligmasinda ise %46.5 olarak bulunmustur [88, 118]. Bu bulgularin
aksine Durmaz’in (2016) ¢alismasinda biitiin personelin oryantasyon egitimi aldig1 tespit
edilmigtir [101]. Oryantasyon egitimi alma durumunun diisiikliigii, kurumun egitim verme

konusunda yetersiz kaldigini gosterebilir.

Ameliyathane hemsirelerinin %84.6’s1 hasta giivenligi konusunda egitim aldiklarim
belirtmistir (Tablo 3). Benzer olarak Balik’in (2014) ¢alismasinda bu oran %68.3, Giiven’in
(2014) galismasinda %83.0, Durmaz’in (2016) ¢alismasinda %100 olarak bulunmustur [108,
109, 116]. Aragtirmamizin aksine hasta glivenligi egitimi alanlarin oraninin diisiik oldugu
caligmalar da mevcuttur [107, 117]. Hasta giivenliginin saglanmasi adina tiim kurumlarda

hasta giivenligi egitimleri diizenlenmesi yararli sonuglar dogurabilir.

Hemsirelerin %78.8°1 hasta giivenligi konusunda kendini yeterli gordiigiinii ifade
etmigtir (Tablo 3). Konuyla ilgili yapilan benzer ¢aligmalarda bulgumuza benzer olarak bu

oran Karaca ve Arslan’mn (2014) ¢calismasinda %60.9, Tunger’in (2016) ¢alismasinda %82.4,

Balik’in (2014) ¢alismasinda %70.9 olarak bulunmustur [108, 110, 131]. Bu sekilde yapilan

arastirmalarin artirilmast  hasta giivenligi tutum diizeyleri konusunda hemsirelerde

38



farkindalik yaratabilir.

Hemsirelerin hasta gilivenligini artirmaya yonelik onerilerinde bakildiginda ilk ii¢
sirada; %42.3’1 “Hasta giivenligi konusunda calisanlar egitilmeli.”, %17.3’ii “Personel
sayist artirtlmalt.”; %11.5°1 “Ekip tiyeleri arasinda etkili iletisim saglanmali.” ifadeleri yer
almistir (Tablo 4). Konuyla ilgili benzer bir ¢alisma olan Onler’in calismasinda hasta
glivenligini arttirmak en ¢ok onerilen ii¢ seyin soruldugu soruya “hasta giivenligi konusunda
caligsanlarin egitilmesi” (%46.7), “ameliyathanede malzeme, cihaz ve ilag eksikliklerinin
giderilmesi, cihazlarin dogru kullanimiyla ilgili egitim verilmesi” (%30.0), “ekip isbirligi ve
iletisim artirilmas1” (%25.3), Susam Ozsaymn’mn (2015) ¢alismasinda ise “hasta giivenligi
konusunda ¢alisanlarin egitilmesi” (%25.7), “hasta kimlik kontrollerinin dikkatli yapilmas1”
(%21.1), “ameliyathane teknik donanim ve kontrollerinin dikkatli yapilmasi” (%13.2)
seklinde yanitlarin verildigi saptanmistir [88, 118]. Bu calismalara bakildiginda saglik
caligsanlarinin hasta giivenligini artirmaya yonelik goriislerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Bu sonug¢ kurum yoneticileri ve liderler agisindan dikkate deger goriilebilir.

Arastirma kapsamina alinan ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligi tutumunun
orta diizeyde oldugu (GTO puan ortalamasi=61.4+9.3) saptanmistir (Tablo 35).
Bulgularimiza benzer olarak; Onler’in (2010) “Ameliyathane Calisanlarinin Hasta
Giivenligine Iliskin Tutumlarinin Degerlendirilmesi” adli arastirmasinda GTO puan
ortalamas1 59.2+13.2 olarak bulunmustur [88]. Susam Ozsaymn’m (2015) ¢alismasinda
ameliyathane ¢alisanlarinin hasta giivenligi tutumlarina bakilmis ve GTO puan ortalamasi
52.5¢11.8 bulunmustur [118]. Bu arastirmada arastirma yapilan ameliyathanede hasta
giiveliginin saglandig1 sdylenebilir. Daha yliksek hasta giivenligi tutumu hastalar i¢in etkin

ve kaliteli bakimin saglanmasinda olumlu etkiler yaratabilir.

Ameliyathane hemsirelerinin GTO alt boyutlar: incelendiginde; ekip isbirligi puan
ortalamasi 58.8+9.5; is memnuniyeti puan ortalamasi 60.7+21.5; yonetimle ilgili diisiinceler
puan ortalamasi 52.1£18.1; giivenli ortam puan ortalamasi 57.6+10.5; calisma kosullar1 puan
ortalamast 60.9+19.8; stres diizeyinin belirlenmesi puan ortalamasi1 68.0+14.9 olarak
saptanmustir (Tablo 5). Arastirma bulgumuza benzer olarak Onler’in (2010) ameliyathane
calisanlart ile yaptig1 ¢alismada stres diizeyinin belirlenmesi alt boyutunun en yiiksek puani
(67.3x£17.6), yonetimle ilgili diisiinceler alt boyutunun en diisiik puan1 (45.2+£23.0) aldig1

goriilmiistiir [88]. Benzer olarak Kaya ve arkadaslarinin (2010) yatakli servislerde hasta
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giivenligi kiiltiirtinii 6lgmek amaciyla yaptigi calismada da c¢aliganlarin, yonetimle ilgili
diistinceler alt boyutunun en disiik ve stres diizeyinin belirlenmesi alt boyutunun en yiiksek
puani aldigr goriilmektedir [89]. Arastirmamizin aksine Ongiin (2015) ameliyathane
calisanlari ile yaptig1 galismasinda en olumlu tutumun ekip isbirligine ait oldugunu, en diisiik
puanin ise stres diizeyinin belirlenmesi alt boyutunun aldigini bulmustur [50]. Susam
Ozsaym’m (2015) calismasinda da arastirmamizin aksine stres diizeyinin belirlenmesi alt
boyutu en diisiik puani almistir [118]. Yonetimle ilgili diisiinceler alt boyutu puan
ortalamasinin diisiik olmasi, yonetim desteginin yetersiz oldugunu gosterebilir ve hasta
giivenligi tutumunun gelismesinde olumsuz bir etki yaratabilir. Calismamizda en yliksek
puanin stres diizeyinin belirlenmesi alt boyutundan alinmig olmasi ameliyathane gibi yogun
is temposu ve stresli bir ortamda ¢alismanin hasta giivenligi tutumunu olumsuz etkilemedigi,
bunda hemsirelerin meslekte deneyimlerinin yiiksek olusu ve ameliyathane hemsirelerinin

biiylik bir kisminin lisans mezunu hemsire olmalarinin etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Hemsirelerin  sosyodemografik ozelliklerine gére GTO puan ortalamalarina
bakildiginda cinsiyetin GTO puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo
6). Bulgumuza benzer olarak Balik’in (2014) acil servis hemsireleri ile yaptig1 calismada,
Onler’in (2010) ameliyathane ¢alisanlari ile yaptig1 ¢alismada, Susam Ozsaym’m (2015)
caligmasinda cinsiyetin GTO puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur [88, 108, 118].
Aragtirmamizin aksine literatlirde erkeklerin giivenlik tutumlart puan ortalamasinin
kadinlardan daha yiiksek ve istatiksel olarak anlamli bulundugu calisma da mevcuttur [50].

Cinsiyet GTO puan ortalamalarim etkilemeyebilir.

Ameliyathane hemsirelerinin yasinin GTO puan ortalamalarmi etkilemedigi tespit
edilmistir (p>0.05) (Tablo 6). Arastirma bulgumuza benzer olarak Susam Ozsayin (2015)
ameliyathane calisanlari ile ve Balik (2014) acil servis hemsireleri ile yaptig1 calismada yas
ile GTO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamsiz bir fark oldugu saptanmistir
[108, 118]. Arastirma bulgumuzun aksine Onler (2010) ameliyathane ¢alisanlarinin hasta
giivenligine iliskin tutumlarmm degerlendirdigi ¢alismada yas ile GTO arasinda anlamli fark
bulmus, bu galismaya gore 40 yas iistii ameliyathane personelinin GTO puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur [88]. Ongiin (2015) de ¢alismasinda yas ile GTO arasinda anlamli
fark bulmustur. Bu ¢alismaya gore de 40 yas iistii ameliyathane calisanmin GTO puan

ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ yasin artmasiyla birlikte bireylerin
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deneyimlerinin artmasi ve mesleksel etigin 6ziimsenmesiyle iliskilendirilmistir [50].
Giirel’in (2012) “Ameliyathanede Hasta Giivenligine Iliskin Ameliyathane Hemsiresinin
Rolii” galismasinda ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligine iliskin tutum diizeyleri
yas degiskenine gore degerlendirilmis ve buna gore 20-29 yas grubu en diisiik giivenli
cerrahi bilinci gosterirken, bu durum 40 yas ve iistiinde en yiiksek olarak goézlemlenmistir.
Hasta zararin1 onlemeye yonelik koruyucu oOnlemlere bakildiginda da yas arttikga
ortalamanin artti@1 gorilmistir [92]. Literatiirde yas ile hasta giivenligi tutum diizeyi

arasindaki dagilimlar farklilik gostermektedir.

Hemsirelerin egitim diizeyleri GTO puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 6). Arastirma bulgumuza benzer olarak Tirk’iin (2015) “Ameliyathane
Hemsirelerinin Hasta Giivenligine Iliskin Tutumlar1” isimli ¢alismasinda egitim durumuna
gére GTO arasinda anlamsiz bir fark goriildiigii saptanmistir [95]. Onler’in (2010)
ameliyathane calisanlarinda hasta gilivenligi tutumunu arastirdigi ¢alismasinda lisansiistii
egitim alanlarmn GTO puanlarinin lisans mezunlarindan daha diisiik bulunmasina ragmen
calisanlarin egitim durumlarina gore giivenlik tutumlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamsiz bir fark goriildiigii saptannmustir [88]. Ozsaker ve Tehgi’nin
(2016) “Cerrahi Hemsirelerinin Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Iliskin ~Goriislerinin
Incelenmesi” isimli ¢alismasinda da hemsirelerin egitim durumlar1 ile HGKO (Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi) den aldiklari puan ortalamalari arasinda anlamsiz bir fark
goriildiigii saptanmustir [96]. Arastirmamizin aksine Susam Ozsayin’in calismasinda
(2015) ameliyathane galisanlarinin egitim durumlari ile GTO puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmustur [118]. Ozdemir’in (2014) cerrahi hemsirelerinin hasta
giivenligi kiiltiirli algilarini belirlemek amaciyla “Hasta Gilivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi”
ni kullanarak yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii algisinin egitim
durumuna gore anlamli bir farklilhik gosterdigi saptanmistir. Bu ¢alismada on lisans ve
lisans mezunu hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili alt 6l¢eklerde (¢alisilan birim,
yonetici, iletisim, raporlama ve genel hasta giivenligi) daha diisiik ortalamalara sahip
olduklar1 yani hasta giivenligi kiiltiirii konusunda daha elestirel bir yaklasim ve algi
icerisinde olduklar1 tespit edilmistir [94]. Literatiirde egitim diizeyleri ile giivenlik

tutumlar1 arasinda benzer sonuglara rastlanilmamustir.
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Bu arastirmada hemsirelerin kurumda ¢alisma siirelerinin GTO puan ortalamalarini
etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 7). Arastirma bulgumuza benzer olarak Tiirk’iin
(2015) ameliyathane calisanlar1 ile yaptign ¢alismada kurumda ¢alisma siirelerinin GTO
puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur [95]. Giirel’in (2012) “Ameliyathanede hasta
giivenligine iliskin ameliyathane hemsiresinin roli” isimli ¢alismasinda ameliyathane
hemgirelerinin hasta giivenligine iliskin tutum diizeylerinin kurumda c¢alisma siiresi
degiskeni agisindan anlamsiz bir fark goriildiigii saptanmistir [92]. Karaca ve Arslan’in
(2014) calismasinda da bulgumuza benzer bir sonu¢ elde edilmistir [110]. Arastirma
bulgumuzun aksine Erdagi’min (2013) cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii algilarin1 arastirdigi ¢alismada “Hasta Giivenlik Kiiltiirii Olgegi” alt
boyutlarindan beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyutu kurumda ¢aligsma yil1 12 yildan
fazla olan hemsirelerde en diistik saptanmus Ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [93].
Cicek’in (2012) “Hemgsirelerin Hasta Gilivenligine Yonelik Gorlis ve Tutumlarinin
Incelenmesi” ¢alismasinda da “Bir hata gergeklestiginde bu durumun raporlanmasi ve
hastane yonetimine sunulmasi1” konusundaki tutumlari ile kurumda ¢aligsma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir [102]. Literatiirde kurumda calisma

slirelerinin hasta giivenligi tutum, alg1 ve davraniglarina etkisi birbirine benzememektedir.

Arastirmamizda ameliyathane hemsirelerinin meslekte calisma siirelerinin GTO
puan ortalamasini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 7). Bulgumuza benzer olarak
Giirel’in (2012) calismasinda ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligine iliskin tutum
diizeylerinin mesleki deneyimlerine goére anlamsiz bir fark goriildigii saptanmistir [92].
Erdag1 (2013), Ozsaker ve Tehgi (2016), Durmaz (2016) cerrahi hemsireler, Gozlii (2011)
hemsireler, Teles (2011) saglik personeli lizerinde yaptig1 ¢calismada benzer sonuglar elde
etmistir [101, 124, 93, 116, 96]. Bu sonuglarin aksine Bektag’in (2015) ameliyathane
calisanlar1 ile yaptig1 calismada 9 yil ve alt1 ¢calisanlarin tibbi hata yapma durumunun daha
yiiksek ve istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir [77]. Mesleki deneyim siireleri

ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligi tutumunu etkilemeyebilir.

Ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma (kadrolu/sdzlesmeli) durumunun GTO puan
ortalamalarint etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 7). Benzer olarak Ongiin’iin
(2015) ameliyathane ¢alisanlarinin hasta giivenligi tutumlarini inceledigi ¢alismadacalisma

durumuna gére GTO puan ortalamalarinin anlamsiz bir fark goriildiigii saptanmustir [50].
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Giirel’in (2012) ¢alismasinda da ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligine iligkin tutum
diizeylerinin ¢aligma kadrosu degiskenine gore anlamsiz bir fark goriildiigii saptanmigtir
[92]. Arastirmamizin aksine, Susam Ozsayin’in (2015) calismasinda kadrolu ameliyathane
calisanlarmin GTO ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur [118]. Aydemir’in
(2015) acil servis hemsireleri ile yaptigi calismada sozlesmeli calisanlarin, kadrolu
caligsanlara gore calisan egitimi, beklenmedik olay ve hata alt boyutlarindaki tutum puanlar
anlaml olarak yliksek bulunmustur [112]. Calisma statiisii ameliyathane hemsirelerinin

hasta giivenligi tutumunu etkilemeyebilir.

Aragtirmamizda hemsirelerin ndbet tutmast GTO puan ortalamasmi etkilemedigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 7). Arastirma bulgumuza benzer olarak Cicek (2012), Giil
(2010) ve Giirel’in (2012) ¢alismasinda hemsirelerde hasta giivenligi tutumu ile nobet tutma
durumu arasinda anlamsiz bir fark goriildiigi saptanmistir [98, 102, 92]. Arastirma
bulgumuzun aksine Susam Ozsaymn’m (2015) ameliyathane calisanlari ile yaptig1 calismada
nobet tutmayan calisanlarin GTO ortalama puam vardiyali ¢alisanlardan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur [118]. Aydemir’in (2015) acil servis hemsireleri ile yaptig1 ¢calismada
“Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” alt boyutlarinda nébet tutma durumuna gére anlamli
faklilik saptanmustir [112]. Literatiirde ndbet tutma durumunun hasta giivenligi tutumuna

etkisinin karsilagtirildigi ¢calismalar birbirine benzememektedir.

Hemgirelerin ameliyathanede kendi istegiyle gorevlendirilme durumlarinin GTO
puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 7). Girel’in (2012)
ameliyathane hemsireleri ile Ongiin’tin (2015) ameliyathane ¢alisanlar ile yaptigi
caligmalar aragtirma bulgumuzla benzerlik gostermektedir [92, 50]. Arastirma bulgumuzun
aksine Onler’in (2010) calismasinda ameliyathane calisanlarinda ameliyathanede kendi
istegi ile galisanlarin GTO puan ortalamalar1 kendi istegi ile ¢aligmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur [88]. Hemsirelerin ameliyathanede kendi

istegiyle gorevlendirilme durumlart GTO puan ortalamasini etkilemedigi sdylenebilir.

Ameliyathane hemsirelerinin cerrahi girisimler arasinda yeterli siire olma
durumlarinin puan ortalamasini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 7) Literatiirde
cerrahi girisimler arasinda yeterli siire olma durumlari ile GTO puan ortalamasinin birlikte

degerlendirildigi ¢alismalara rastlanilmamustir.
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Calismamizda Giivenlik Raporlama Sistemi’ni etkin kullananlarm GTO puan
ortalamasi yliksek bulunmustur (U=2.2, p=0.03) (Tablo 7). Arastirma bulgumuza benzer
olarak Durmaz’in (2016) c¢alismasinda son bir yilda olay raporu yazan cerrahi
hemsirelerinin, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi calisma davramsi alt boyutundan aldig
puan anlamli derecede yiiksek bulunmustur [116]. Arastirma bulgumuzun aksine
Aydemir’in (2015) acil servis hemsireler ile yaptig1 ¢aligmada “Hasta Glivenligi Kiiltiirii
Olgegi” Yonetim ve Liderlik alt boyut ortanca puan degerinin ¢alistiklar1 kurumda hasta
giivenligi raporlamasi yapmayan hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir [112].

Rapor/kayit tutmanin giivenlik tutumunu dogrudan etkiledigi sdylenebilir.

Arastirmamizda hata raporlamada yOnetimin destegini alan ameliyathane
hemsirelerinin GTO puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (U=2.5, p=0.01). Literatiirde
hata raporlamada ydnetimin destegini ile GTO puan ortalamasinin birlikte degerlendirildigi

caligmalara rastlanilmamustir.

Oryantasyon egitimi almayan hemsirelerin GTO puan ortalamalar1 yiiksek
bulunmugtur (U=-3.3, p=0.001) (Tablo 8). Arastirma bulgumuzun aksine Ongiin’iin (2015)
ve Susam Ozsayin’in (2015) calismasinda oryantasyon programina katilanlarin GTO puan
ortalamalar1 anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur [50, 118]. Onler’in (2010) ¢alismasinda
ise ameliyathane galisanlarmin oryantasyon programina katilma durumuna gére GTO puan
ortalamalar1 arasinda anlamsiz bir fark goriildiigii saptanmistir [88]. Oryantasyon egitimi

alma durumunun hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarini etkilemedigi sdylenebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin diizenli hizmet i¢i egitim alma durumu GTO puan
ortalamasini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 8). Arastirma bulgumuzun aksine
Ozsaker ve Tehgi (2016), Kir Biger (2013), Ongiin (2015), Onler (2010) ve Susam Ozsaym
(2015) calismalarinda hizmet i¢i egitime katilanlarin hasta glivenligi tutumu anlamli olarak
yiiksek bulunmustur [88, 103, 118, 50, 96]. Literatiirde hizmet i¢i e8itim almanin hasta
giivenligi tutumuna etkisinin karsilastirildigi ¢alismalar birbirine benzememektedir.

Aragtirmamizda hemsirelerin hasta giivenligi egitim alma durumu GTO puan
ortalamasini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 8). Literatiirde arastirma bulgumuza
benzer ¢calismalar [88, 92, 108, 112, 118, 95] mevcut olmakla birlikte; arastirma bulgumuzun
aksine ¢alismalar [102, 110, 113, 50, 115] da vardir. Literatiirde hasta giivenligi egitimi alma

durumu ile giivenlik tutumlar1 arasinda benzer sonuglar bulunamamastir.
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Arastirmamizda hemsirelerin hasta giivenligini tehdit eden hatalarin kaynagina
(calisan/calisma kosullar1) iliskin goriisleri GTO puan ortalamasini  etkilemedigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 8). Literatiirde hemsirelerin hasta giivenligini tehdit eden
hatalarin kaynagna iliskin goriisleri ile GTO puan ortalamasinin birlikte degerlendirildigi

calismalara rastlanilmamustir.

Hemsirelerin yas1 (r=0.18; p=0.19), kurumda c¢alisma siiresi (r=0.15; p=0.27),
meslekte calisma siiresi (r=0.18; p=0.19) ile GTO puan ortalamas1 arasinda pozitif yonde
cok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski tespit edilmistir (Tablo 9). Benzer olarak
Ongiin’iin ¢alismasinda (2015) GTO ile etkileyen faktorlerden yas (r=0.28) ve meslekte
caligma stiresi (r=0.22) arasinda pozitif yonde zayif bir iligki bulunmugtur [50]. Literatiirde
kurumda calisma siiresi ile GTO puan ortalamasi arasindaki iliskinin degerlendirildigi

calismalara rastlanilmamustir.

Ameliyathane hemsirelerin haftalik ortalama c¢alisma saati (r=-0.06; p=0.67) ve
ortalama nébet sayisi (r=-0.23; p=0.09) ile GTO puan ortalamasi arasinda negatif yénde cok
zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski; giinde ortalama cerrahi girisim sayisi (r=0.16;
p=0.26) ile GTO puan ortalamas arasinda pozitif yonde zay:if ve istatistiksel olarak anlamsiz
bir iliski saptanmistir (Tablo 10). Benzer olarak Ongiin’iin ¢alismasinda (2015) haftalik
calisma saati ile GTO arasinda negatif yonde zayif bir iliski (r=-0.20) oldugu bulunmustur
[50]. Literatiirde haftalik ortalama ndbet sayis1 ve giinliik ortalama cerrahi girisim ile GTO

puan ortalamasi arasindaki iliskinin degerlendirildigi caligmalara rastlanilmamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada ameliyathanelerde gorev yapan hemsirelerin hasta giivenligi
tutumlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. GTO alt boyutlar1 acisindan en diisiik
puan ortalamasi yonetimle ilgili diisiinceler, en yiikksek puan ortalamasi ise stres

diizeyinin belirlenmesi alt boyutu olarak saptanmustir.

Ameliyathane hemsireleri diinyada ve iilkemizde siirekliligi énem arz eden bir
meslek grubunda hizmet sunmaktadirlar. Ancak ameliyathane hemsireleri bu hizmeti
sunarken bircok problemle karsilasabilmektedirler. Trabzon ili Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi’nde calisan ameliyathane hemsgireleri hasta giivenligi
konusunda risk ve tehlikelerin varligi ve yeni gelen sorumluluklarla miicadele etmektedir.
Hastalarin zarar gérmesine neden olabilecek problemler ile karsiya kalan ameliyathane
hemsireleri hastalarin gilivenli saglik hizmetinden faydalanmalari i¢in bu problemleri

Onlemek ve kontrol altina almak durumundadirlar.

Giivenlik raporlama sistemini etkin kullananlarin  kullanmayanlara, hata
raporlamada yonetim destegini alanlarin almayanlara, oryantasyon egitimi almayanlarin
alanlara gére GTO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Ameliyathane hemsirelerinin sosyodemografik o6zellikleri, calisma kosullari,
oryantasyon egitimi alma durumu, diizenli hizmet i¢i egitim yapilma durumu, hasta
giivenligi egitimi alma durumu, hasta giivenligini tehdit eden hatalarin kaynagina iliskin

goriisleri GTO puan ortalamalarini etkilememektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur;

1. Ameliyathane hemsirelerinin ¢alistiklar1 hastanedeki yoneticilerle “yonetimle
ilgili diisiincelerini ifade etmeye” yonelik iletisim ve ekip isbirligi artirilmali,

2. Calisanlarin hata bildirimine iligkin korkularimin giderilmesi, hasta giivenligi
ile 1ilgili sorunlar1 bildirme ve hatalardan ders almay1 kolaylastiracak
sistemlerin gelistirilmesine yonelik hata bildiriminde saglik personeli yonetim
tarafindan desteklenmeli,

3. Kurumdaki egitim biriminde gorev alan personellerin, oryantasyon
programlarin1 tim personele eksiksiz ulasilacak sekilde nitelikli vermesi

saglanmali,



10.

Hasta, calisan giivenligi ve hasta glivenligi kiiltiirii olusturmaya yonelik egitim
programlar1 diizenlenmeli ve bu programlara yoneticiler de dahil tim

caliganlarin katilimi saglanmali,

Kurumlarda uygun hasta giivenligi kiiltiirii olusturmak ve yerlestirmek adina
Olglim caligmalar1 yapilarak hasta giivenligine yonelik mevcut tutumun
degerlendirilmeli ve iyilestirmeler bu yonde gergeklesmeli,

Calisanlara dinlenme aralarinda uygun ortamlar saglanmali,

Calisanlarin birim se¢iminde goniilliiliik ilkesine 6zen gdsterilmeli,

Hasta bakim uygulamalarinin etkin ve giivenli sekilde yiiriitiilmesi i¢in hastane
yonetimi tarafindan ameliyathane personel sayist uygun diizeye getirilmeli,
Ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligini artirmaya yonelik ortak
onerileri degerlendirilip bu konularda miidahale ¢aligmalar1 planlanmali,
Ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligi tutumlarma iligkin farkl
hastanelerde karsilastirlmali  ¢alismalar yiiriitiilerek  eksik/gelistirilmesi

gereken alanlar belirlenmeli ve ¢6ziim tiretilebilmelidir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Sorumlu Arastirmaci; Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin ULUTASDEMIR ve Arastirmaci Hemsire; Gozde
Ozlem USTA tarafindan yiiriitiilen “Ameliyathane Hemsirelerinin Hasta Giivenligine Iliskin Tutumlari ve
Etkileyen Faktorler Trabzon ili Ornegi)” bashkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amact
ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligine iliskin tutumlarini ve etkileyen faktorleri degerlendirmektir.
Aragtirmada sizden tahminen 10-15 dk ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin diginizda tahmini 52 kisi
katilacaktir. Bu galismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amact
ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir.
Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi icin
“ortak katilimc1 havuzuna” aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya gozdeozlemusta@hotmail.com
ve nulutasdemir@yahoo.com e-posta adresleri ile 0541 906 8071 ve 0530 696 5959 numarali telefonlardan
ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen
aragtirmactya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen calismanin kapsamii ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma
hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi. Kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

Katilimemin :

AQISOYAALL oottt ettt ettt ettt et e te ettt e teeneenteene £enrereareanees

Imzast: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak arastirma havuzuna”
aktarilmasini; kabul ediyorum kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi isaretleyiniz)

Sorumlu Arastirmaci: Arastirmaci:

Adi-Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin ULUTASDEMIR Adi1-Soyadi: Hemsire Gozde Ozlem USTA

Imzas1: 1mza51:


mailto:gozdeozlemusta@hotmail.com
mailto:nulutasdemir@yahoo.com

EK 2. Anket

Degerli Saghk Profesyonelleri,

Bu calisma siz ameliyathane hemsirelerinin; gorevlendirildiginiz birimde hasta
giivenligine iliskin tutumunuzu ve etkileyen faktorleri belirlemek igin planlanmustir.
Yanitlarinizi gercek diisiincelerinizle yanitlaymiz. Hasta giivenligini artirmaya ydnelik
katkinizdan ve bilimsel ¢alismalara desteginizden dolay1 tesekkiir ediyoruz.

Arastirmaci: Hemsire Gozde Ozlem USTA

Arastirmadan Sorumlu Ogretim Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin ULUTASDEMIR

1)Biriminiz:

1)A Blok Ameliyathane

2)B Blok Ameliyathane
2)Cinsiyetiniz: 1)Kadin 2)Erkek
3)Yasmmz: .......... yas

4)Medeni durumunuz:

1)Bekar 2)Evli 3)Dul/Bosanmis
5)Egitim durumunuz:

1)Saglik Meslek Lisesi 2)Onlisans
3)Lisans 4)Lisansiistii

6) Kurumda ¢alisma siireniz: ........... yil
7)Meslekte calisma siireniz: ............ yil
8)Calisma durumunuz:

1)Kadrolu 2)S6zlesmeli

9)Nobet tutuyor musunuz?

1)Evet ayda ortalama ..... glin ~ 2)Hayir

10) Haftalik ortalama calisma
saatiniz:.......... saat

11) Ameliyathanede kendi isteginizle mi
gorevlendirildiniz?

1)Evet 2)Hayir

12) Cahistigimz ameliyathanede giinde
ortalama ka¢ cerrahi  girisim
gerceklestiriliyor? ......................

13)Siz giinde ortalama kac cerrahi
girisime katiliyorsunuz?

14)Cerrahi girisimler arasinda uygun
ortam ve ekipmanin saglanmasi icin
yeterli siire oluyor mu?

1)Evet 2)Hayir

15)14. soruya cevabiniz hayir ise
asagidaki nedenlerden uygun
olani/olanlar isaretleyiniz.

1) Liste vakalariin giindiiz mesai sonuna
yetistirilmesi i¢in cerrahi ekibin ve/veya
anestezi ekibinin aceleci tavri.

2)Cerrahi  girisimlerin ~ sonraki  sifte
uzamast  durumunda  yasanilabilecek
sorunlarin  varhi@i (girisime katilacak
ekibin ve diger personelin sayica ve
vakaya hakim  olma  konusunda
yetersizligi, alet ve malzemelere erismede
sikint1 vb).

3)Cerrahi girisime katilan ekip iiyelerinin
isleri bir an 6nce bitirme istegi.



16)Calisma saatleriniz disinda
yeterince dinlenebildiginizi diisiiniiyor
musunuz?

1)Evet 2)Hayir

17)16. soruya cevabimiz hayir ise
asagidaki nedenlerden uygun
olani/olanlari isaretleyiniz.

1)Calisma saatlerim diginda
sorumlulugum disindaki isleri
yaptyorum.

2)Caligsma saatlerim i¢inde
yetistiremedigim isleri tamamlamaya
calistyorum.

3)Dinlenebilecegim ortam yok ya da
uygun degil.

16)Bu hastanede calismaya
basladigimizda oryantasyon egitimi
aldimiz m?

1)Evet 2)Hayir

17)Cahstiginiz ameliyathanede diizenli
olarak hizmet ici egitim programlar
yapiliyor mu?

1)Evet 2)Hayir
18)Bu ameliyathanede ¢ahistiginiz siire

boyunca hasta giivenligi konusunda
egitim aldimiz m?

1) Evet. Saati: ....... 2)Hayir

19)Hasta giivenligi konusunda
kendinizi yeterli gorityor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

20) Ameliyathanenizde hasta
giivenligini tehdit eden hatalarin en
¢ok neden kaynaklandigim
diisiiniiyorsunuz?

I)Calisandan 2)Calisma kosullarindan

21) Hatalarla karsilastiginizda giivenlik
raporlama sistemini etkin kullanir
misimz?1)Evet 2)Hayir

22) Bir hatay rapor ettiginizde yonetim
sizi destekler mi?

1)Evet 2)Hayir

23)Sizce ameliyathanede hasta
giivenligini artirmak icin neler
yapiimahdir?



EK 3. Giivenlik Tutumlar1 Ol¢egi

GUVENLIK TUTUMLARI OLCEGIi (AMELIiYATHANE UYGULAMASI)

Liitfen asagidaki sorulari bu amelivathanedeki deneyimlerinize

gore vaziniz.

1.Bu ameliyathanede genellikle is yiikii agirdir.

E|E| Kesinlikle katilmiyorum
N|X| Biraz katilmiyorum
=|E| Biraz katihyorum

G|d| Kesinlikle katihyorum
3| 3| Degerlendirilemedi

~~|
Wl w| Kararsizim

2.Isimi severek yaparim.

3.Ameliyathanede hemsirenin hasta bakimina katki saglamasi iyi OREARNCOREOREOREG)
karsilanir.

4.Burada bir hasta olarak tedavi gorseydim kendimi giivende OREARECOREOREOREG)
hissederdim.

5.Bu hastanede tibbi hatalar kurallara uygun sekilde incelenir. OREAENCOREOREOREG)
6.Bu hastanede yeni personel iyi egitilir. OREAREOREOREOREG)

7.Bir igsleme baglamadan 6nce gerekli bilgilerin timiine ulagilabilir. | (1) | (2) | (3) | (4) | (5) | (6)

8.Bu hastanede ¢alismak biiyiik bir ailenin pargasi olmak gibidir. OEREARECOREOREOREG)

9.Bu hastanenin yonetimi basarilidir/iyi is yapar. OENARECSREOREOREO)
10.Hastane yonetimi, giinlitk ¢abalarimi destekler. RO EEOREOREOREG)
11.Performansim hakkinda uygun geri bildirim alirim. OREEAREOREOREOREG)
12.Ameliyathanede hatalari tartismak zordur. OREARECOREOREOREG)

13.Cerrahi  bir girisim Oncesi  ameliyathane  personelini | (1) | (2) | (3) | (4) | (5) | (6)
bilgilendirmek i¢in kisa toplantilar yapmak, hasta  giivenligi
agisindan dnemlidir.

14.Ameliyathanede kisa bilgilendirme toplantilar1  yapilmast | (1) | (2) | (3) | (4) | (5) | (6)
olagandir.

15.Bu hastane ¢aligmak i¢in iyi bir yerdir. OEEARECOREOREOREG)
16.Acil durumlarda, yorgunluk performansim diisiirir. W@ |G |@|®G)|@®)
17.Hastane yonetimi, hasta giivenligi konusunda, bilerek taviz OREARECOREOREOREG)
vermez.

18.Ameliyathanelerimizdeki ¢aliganlarin diizeyleri, hasta sayisini OREARECOREOREOREG)
idare etmek i¢in yeterlidir.

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

20.Hasta giivenligiyle ilgili herhangi bir endisemi rapor etmem igin, | (1) | (2) | (3) | (4) | (B) | (6)
calisma arkadaglarim tarafindan desteklenirim.




GUVENLIK TUTUMLARI OLCEGIi (AMELIiYATHANE UYGULAMASI)

Liitfen asagidaki sorulari bu ameliyvathanedeki S £

deneyimlerinize gore yaziniz. S £ g o=
- = E = '8
E B = Z} E
|2 5% |2
Z | E = | 2 | E
2 |E|E|E |2 |53
= N = N = 5
‘® « - « ‘7 =Y}
Q@ = G = o o
-2 -~ - -~ - =~

21.Bu ameliyathanelerin kiiltiirii, bagkalarinin hatalarindan ders D1 R |@]|®B)](®

cikarmamizi kolaylastirir.

22.Bu hastane, sorunlu hekimler ve ¢aliganlarla yapici bir sekilde @D 1A B |@ |G |®)

ilgilenir.

23.Bu ameliyathanelerde tibbi arag¢ ve geregler yeterlidir. @@ B |@ |G |®

24.Bu ameliyathanelerde, hasta bakimiyla ilgili farkina vardigim bir| (1) | (2) | (3) | 4) | (5) | (6)

sorunu konusmak zordur.

25.1s yiikiim asir1 oldugunda performansim diiser. D13 | B |@ |G |®

26.Hastanede isimi etkileyebilecek olaylar konusunda yeterince ve | (1) | (2) | (3) | 4) | (5) | (6)

zamaninda bilgilendirilirim.

27.Bagkalarinin hastalara zarar verme olasiligi olan hatalarini @ 1@ QR |@]|®B)](®

gordiim.

28.Bu ameliyathanelerde, hasta giivenligiyle ilgili sorular1 @DQ1@ Q@ |@]|®B)](@®)

yoneltecegim uygun kanallar bilirim.

29.Bu hastanede ¢aligmaktan gurur duyuyorum. D@ |G |@ |06)|®

30.Bu ameliyathanelerdeki anlagmazliklar uygun sekilde | (1) | (2) | (3) | (4) | (5) | (6)

¢ozilir.(6r: kimin hakli oldugu degil, neyin hasta icin dogru

oldugu?)

31.Yoruldugumda iste daha az faydali olurum. D@ |G |@ |06 |®

32.Gergin ya da saldirganca durumlarda, hata yapma olasiligim @DQ1@ Q@ |@]|®B)](®)

daha fazladir.

33 Kisisel sorunlardan kaynaklanan stres, performansimi olumsuz | (1) [ (2) | (3) | 4) | (5) | (6)

yonde etkiler.

34.Hastalara bakim vermek i¢in diger personelden gereksinim @DQ1@ @ @ ]|®B)](®

duydugum destegi alirim.

35.Bu ameliyathanelerde gorev yapan personel anlamadiklar1 bir @D 1@ |3 @ |06 |®

sey oldugunda rahatlikla soru sorabilir.

36.Bakimin siirekliligindeki kesintiler (6r: ndbet degigimleri, hasta | (1) | (2) | ) | (4) | (5) | (6)

transferleri) hasta giivenligine zarar verilebilir.

37.Acil durumlarda, diger personelin bir sonraki asamada neler D@ B |@ |G |®)

yapacagini tahmin edebilirim.

38.Hekimler ve hemsireler, burada iyi koordine edilmis bir ekip @D 1@ |3 @ |06 |®

olarak caliirlar.

39.Kadrolu/gegici gorevlendirilmis hekimlerle olan | (1) | @ | B) | @) | (B) | (6)

anlagmazliklarimi, ifade etmekte ¢cogu kez yetersiz kalirim.




GUVENLIK TUTUMLARI OLCEGIi (AMELIiYATHANE UYGULAMASI)

Liitfen asagidaki sorulari bu amelivathanedeki

: g
Las2idahl s e Sl s

deneyimlerinize gore yaziniz. g E 5 % g
= > = = o)
SIE|-|2]E %
e T | 2| | ==
Z| S| 3|22 E
E| 8| s |y 2|5
s E|5 |28 |%®
- =T - -~ I - I =

40.Gergek profesyoneller, ¢alisirken bireysel sorunlarini geride @@ |13 |4 |G ]®

birakabilir.

41.Bu ameliyathanelerde, ahlaki degerler yiiksektir. (OEEHARECOREOBEOREO)

42 Sorumlulugumdaki stajyerler yeterince gozetlenip, denetlenir. | (1) | (2) | (3) | 4) | (5) | (6)

43.Son mesaimde, birlikte ¢aligtigim tiim ¢aliganlarin adlarmive | (1) | (2) | 3) | (4) | (5) | (6)

soyadlarini bilirim.

44 Hastalara zarar verme olasiligi olan hatalarim oldu. @@ |3 |@ |G ]®)

45.Bu ameliyathanelerdeki biitiin personel hasta giivenligi @@ |13 |@ |G |®

konusunda sorumluluk alir.

46.Bu ameliyathanelerdeki biitiin personel hasta giivenligi @D1@ |13 |@ |G ]®

konusunda sorumluluk alir.

47.Sabah kalktigimda ve igyerinde bir giin daha ge¢irecegimi @@ |13 |@|®B]®

diisiindiigiimde, kendimi yorgun hissederim.

48.Bu ameliyathanelerde, oncelikli olarak hasta giivenligi stirekli | (1) | (2) | (3) | (4) | (5) | (6)

giiclendirilir.

49 Isim nedeniyle kendimi tilkenmis hissederim. OEEAEECSEROREOREO)

50.Nobet /vardiya degisimlerinde, 6nemli konular iyi bir sekilde | (1) | (2) | (3) | (4) | (B) | (6)

iletilir.

51.Burada, hasta giivenligi konusundaki klinik rehberlere ve (OEEHAREOREOBEOREO)

kanita dayali kriterlere, genellikle uyulur.

52.Isimin beni engelledigini diistinityorum. (RGO REOREOBEOREO)

53.Isimde, agir1 ¢aligtigim diigiiniiyorum. (RGO REOREOBEOREO)

54.Bu ameliyathanelerde, kaza raporu bilgileri, hasta bakimini, @D1@ |13 |@ |G |®

daha giivenli kilmak i¢in kullanilir.

55.Acil durumlarda, (or: acil resiisitasyonlarda), deneyimsizyada| (1) | (2) | (3) | (4) | (5) | (6)

daha az becerikli personelle ¢aligmak performansimi etkilemez.

56.Calisanlar, ameliyathane i¢in olusturulan kurallari ya da (OEEHAREOREOBEOREO)

rehberleri (6r: el yikamak, tedavi protokolleri/algoritimler- islem

yollari, steril alan vb.) ¢cogu kez Snemsemez.

57.Cerrahi girisim sirasinda, kadrolu ya da gegici gérevlendirilmig| (1) | (2) | (3) | (4) | (5) | (6)

cerrah, ameliyathane personelinden resmen sorumlu olmalidir.

58.Cerrahi girisimlere baglamada, gecikmelere neden olan iletisim| (1) | (2) | (3) | (4) | (5) | (6)

bozukluklar1 sik sik olur?

59.Bu anketi daha 6nce doldurdunuz mu? () Evet () Hayir () Bilmiyorum




EK 4. Etik Kurul Onay1

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiarkiye Kamu Hastancleri Kurumu
Trabzon Kamu Hastancleri Birligi
Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Eitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :23618724/ 7;;1‘““ ;‘.“ I CAT Y U Teaz
Konu: Ftik Kurul Karar Belgesi ¥

QT

Yrd.Dog.Dr.Nilgiin ULUTASDEMIR
Avrasya Universitesi Sahk Bilimleri Enstitisa -

ligi : 24.10.2017 tarih ve 14636556-000-13769 sayih dilekceniz.
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KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
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EK 5. Kurum Onay1
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