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OZET

Balik, H. (2014). Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligine liskin
Tutumlari. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Egitim AD. Yiiksek

Lisans. Istanbul.

Caligma, acil servis hemsirelerinin hasta giivenligine iligskin tutumlarini degerlendirmek

amaci ile tanimlayici tiirde gergeklestirildi.

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl tiim branslarda
hizmet veren genel egitim arastirma hastanelerinde (12 hastane) calisan hemsireler, drneklem
grubunu ise bu hastanelerin acil servislerinde calisan toplam 189 hemsire olusturdu.
Aragtirmanin verileri, “Bilgi Formu” ve “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” ile toplandi. Veriler,
SPSS 15.0 paket programi ile analiz edildi ve verilerin degerlendirilmesinde psikometrik
analizler (i¢ tutarlik katsayisi), tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, ortalama, standart sapma),
parametrik (t-testi, One Way ANOVA) ve parametrik olmayan (Chi Square, Kruskal Wallis ve
Mann Whitney U) karsilastirma istatistikleri kullanilirken, ¢oklu kargilagtirmalarda ileri analiz

yontemi olarak Tukey HSD testinden yararlanilarak veriler analiz edildi.

Hemsireler Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’'nde 133,12+23,56 puan ve odlgegin alt
boyutlarindan; is doyumu alt boyutundan 36,67+9,02 puan, ekip calismasi alt boyutundan
31,7167 puan, giivenlik iklimi alt boyutundan 13,51£3,48 puan, ydnetim anlayisi alt
boyutundan 18,76+5,47 puan, stresi tanimlama alt boyutundan 15,80+3,84 puan ve caligma
kosullar1 alt boyutundan da 16,67+4,01 puan aldiklar1 saptandi. Hemsirelerin hasta giivenligine

iligkin orta diizeyde olumlu tutuma sahip oldugu saptandi.

Hemsirelerin hasta giivenligine iliglin tutumlarinin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, hemsire olarak ¢alisma siiresi, acil serviste ¢aligma siiresine gore hasta giivenligi tutum
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 fakat yas gruplar1 arasinda
hasta giivenligi tutum Olgeginin stresi tanimlama alt boyutunda gruplar arasinda anlamh fark
oldugu saptandi. Acil bakim hemsiresi sertifikasi olma durumu, hasta giivenligi konusunda
egitim alma durumu, kalite konusunda egitim alma durumu, hastanenin ve acil servisin kalite

belgesi olma durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi.

Sonuglar, hemsirelerin hasta giivenligine iliskin tutumlarinin gelistirilmesi gerektigini

gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, acil servis, hasta giivenligi, glivenlik Kiltiirti, tutum.
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ABSTRACT

Balik, H.( 2014 ),The attitudes of nurses working for the Department of
Emergency towards Patient Safety. Istanbul University, Institute of Health Science, the

Department of Nursing Education, Master's Thesis, Istanbul

This descriptive research was planned to assess the attitudes of nurses working
for the department of Emergency. The research comprised nurses working for different
research and traning hospitals which have a connection with the Istanbul Provincial
State Hospitals and in terms of sampling group there were 189 nurses working for these
hospitals. " Information Form™ and " Patient Safety Attitude Scale" were used for data
collection. The data were analyzed via SPSS 15.0 packet programme and then the
psychometric analysises, descriptive statistics, comparison of parametric and
nonparametric statistics were used for data evaluation.In addition to this, an advanced
analysis method called Tukey HSD was used for multiple comparisons.

Nurses in Patient Safety Attitudes Questionnaire subscales of the scale of 133.12
+ 23.56 points; sub-dimensions of job satisfaction score of 36.67 = 9.02, 31.71 + 67
points from the sub teamwork, safety climate subscale score from 13.51 &+ 3.48, 18.76 +
5.47 points from the sub management approach, 15.80 + 3.84 points lower than the size
of defining stress and working conditions in the sub-dimension scores were found to be
16.67 £ 4.01. The medium-level nurses to patient safety was found to have a positive
attitude.

There were no significant difference among the age, gender, level of education,
working time, patient security attitude score of nurses statistically but it was fact that
there were diversities among age groups how to being identified of stress subscale by
Patient Security Attitude Scale. It was identified that there were no crucial differences
among taking the certificate of emergency care nurse, having education about patient
security and taking the certificate of quality for hospitals and Emergency Service.

Results of nurses to patient safety showed that attitudes need to be developed.

Key Words: Nursing, emergency department, patient safety, culture of safety, attitude.
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetleri tiim iilkelerin Oncelikli konusu olmakla birlikte, hizmetin
sunumu sirasinda yasanan tibbi hatalar hem saglik calisanlarini hem de hastalar
olumsuz sekilde etkilemektedir (WHO 2006). Saglik bilimlerinin temel taslarindan biri
olan “Zarar vermeme ilkesi” dogrultusunda, saglik hizmeti sunumu oncelikle hastalarin
ve saglik calisanlarinin giivenligine odaklanmakta ve ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin
her asamasinda hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin 6nlenmesi, saglik
sisteminin oncelikleri arasinda yer almaktadir (Giirel 2012; Tungel 2013). Saglik
hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayisi ve saglik hizmetlerinin kendine 06zgi
Ozellikleri nedeniyle hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin
dogurabilecegi insan yasamui ile ilgili ciddi sonuglar, saglikta giivenlik kavramini 6n
plana ¢ikarmaktadir (Tanrikulu 2010). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) 2007
yilinda “Olumlu Calisma Ortamlarinin, Kaliteli Is Yerleri ile ayn1 anlama geldigini ve
bu durumunun “Kaliteli Hasta Bakim1” na yansidigini igeren temasi ile ¢alisan ve hasta
giivenligine dikkat ¢ekmistir. Es zamanl olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ekim
2007°de Cenevre’de Avrupa Komisyonunun destekledigi uluslararasi konferansta her
yil Diinya’da yaklasik olarak 10 milyon insanin 6nlenebilir tibbi uygulamalar nedeni ile
sakatlandigin1 veya oOldigiinii vurgulayarak hasta giivenligi konusunda daha fazla
arastirma yapilmasi ¢agrisinda bulunmus, 2009 yilinda hasta giivenligi konusuna dikkat
cekmek i¢in “Temiz bakim gilivenli bakim”, 2010 yilinda ise “Gilivenli cerrahi hayat
Kurtarir” sloganlariyla diinya genelinde ¢alismalarda bulundugunu bildirmistir (WHO
2007; WHO  2010; Giirel 2012;). Invaziv girisimlerin gerceklestirildigi cerrahi
birimlerde yanlis hasta, yanlis taraf ve yanlis cerrahi gibi tibbi hatalarin sik¢a gorildiigi
ve de bunlarla iliskili kayip ve sakatliklarin yagandig bildirilmektedir (Kirilmaz 2010).

Acil servislerin ise cesitli 6zellikleri nedeniyle; kontrol edilemeyen is yiikii, ¢ok
sayida ve tahmin edilemeyen hasta yogunlugu, bir hastanin bakimina ¢ok sayida saglik
profesyonelinin dahil olmasi gibi nedenlerle hasta giivenligi acisindan riskli yerler
oldugu bilinmekle birlikte, acil servislerde ortaya ¢ikan hatalarin ve bu hatalarin yol
actig1 komplikasyonlarin ¢ok ciddi oldugu fakat bu komplikasyonlarin onlenebilirlik
oraninin, klinikler, dogumhane, ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinden daha fazla

oldugu belirtilmektedir (Robinson 2002; Cebeci 2010).



Amerika Birlesik Devletleri (ABD)' nde Tip Enstitiisii (Institue of Medicine -
IOM) tarafindan 1999 yilinda yayimlanan raporda, saglik hizmetlerinin sunumu
sirasinda olusan tibbi hatalar ortaya konmus; kaliteli bir saglik hizmetinin saglanmasi ve
devam ettirilmesinde vazgecilmez unsurun hasta giivenligi oldugu bildirilmis, tibbi
hatalarin her y1l 98.000 hastanin 6liimiine neden oldugu ve 6nde gelen 6liim nedenleri
arasinda yer aldigir ve de bununla birlikte her yil 29 milyar dolar maddi kayba neden
oldugu belirtilmistir. ingiltere’de ise her yil hastaneye kabullerin yaklasik %10’unun
t1ibbi hataya maruz kaldig1 belirtilmektedir. Bu oran Ispanya, Fransa ve Danimarka’ da
da yaklasik olarak aynidir (WHO 2010). DSO’ ne gore her 10 hastadan biri tibbi hatalar
nedeniyle ciddi olarak zarar gérmektedir (WHO 2004).

IOM’ 1n 2001 yilinda yayimladig: raporda; hastanelerin acil servislerine bagvuran
her 100 hastadan 18' nin tibbi hatalar nedeni ile zarar gordiigli belirtilmis, 2006 yilinda
yayimladig1r rapora gore ise, acil servislerdeki kalabaligin hasta giivenligini riske
soktugu ve muhtemel hata orani riskini arttirdig1 belirtilmigtir. Ayrica acil servislere
yonelik tibbi hata raporlarini igeren veriler olmasina ragmen tibbi hatalarin insidansina
yonelik ¢ok fazla veri bulunmamaktadir.

Saglik kuruluslarinin en hareketli, yogun, stresli, karmasik boliimii olan, yasamin
kurtarilmasinin hedeflendigi, acil girisim gerektiren hastalarin degerlendirildigi, tedavi
edildigi ve bakiminin yapildigi acil birimler hasta giivenligi a¢isindan biiyiik bir 6neme
sahiptir. Acil birimler heniiz tanist konulmamis ve her yastaki bireyi barmdirmasi,
fonksiyonlarin ¢oklugu, ¢esitliligi gibi nedenlerle tibbi hata riskinin yiiksek oldugu
birimlerdir. Bu durum, hasta giivenligini daha da 6nemli kilmakta ve hasta giivenliginin
saglanmas1 konusunda saglik ekibi i¢inde hemsirelere biiyilk bir sorumluluk
yiiklemektedir. Hemsirelerin bu sorumlulugu yerine getirmesinde konuyla iligkin bilgi
ve becerilere sahip olmasmin yani sira bunlart uygulamaya gecirmesinde hasta
giivenligine yonelik olumlu bir tutuma sahip olmasi hayati 6nem tasimaktadir (Caroll
2005; Akyolcu ve ark. 2006).

Bu bilgiler 1s18inda arastirma, acil servislerde c¢alisan hemsirelerin hasta
giivenligine iligskin tutumlarinin belirlenmesi ve ileride konu ile ilgili yapilacak

caligmalara kaynak olusturmak amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Saghk Hizmetleri

Acil birimler, yasami tehdit eden durumlarda hastalarin var olan gereksinimlerini
karsilamak amaciyla tasarlanan, donatilan ve gerekli hizmeti sunacak calisanlardan
olusan ve farkli nedenlerle gelen hastalarin ayni anda degerlendirildigi, hastalarin
yasamlar1 ile ilgili kritik kararlarin aninda verildigi ve de Oliim oranlarinin yiiksek
oldugu yerlerdir (Kanan 2002; Kavlu ve ark. 2009). Saglik Bakanlig1 tarafindan 1 Nisan
2005 tarih ve 8720 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi” nce; acil birim, poliklinik hizmetlerine ihtiyaci olmayan, durumu
acil olan hastalarin dncelikli miidahalelerinin yapildig1 birim olarak tanimlanmaktadir.
Acil birim uzmanlagmis bir ekip ile yilin 365, haftanin 7 giinii ve giinlin 24 saati hizmet
veren, hastaneye acil olarak basvuran hastanin sikayetlerini ilk planda ve hizla
¢Ozebilecek bir alt yapiya sahip, temel sorunu belirleyecek ve tedavi edecek donanimi
bulunan, kisa siireli tedavi ve gozlem gerektiren, vakalara miidahaleyi geciktirmeden
veren biitlinciil bir sistem ag1 olarak tanimlanmis ve daha sonra 16 Ekim 2009 tarih ve
27378 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiuriirliige giren "Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig" de
acil servis hizmetleri; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen
durumlarda olusan saglik sorunlarinda sakatlik ya da dliimden korunmasi amaciyla
hastanin, acil serviste gorevli saglik personeli tarafindan tibbi ara¢ ve gereg destegi ile
degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmasi i¢in
yatakli saglik tesislerinde sunulan acil saglik hizmetleri olarak daha kapsaml
tanimlanmustir. Acil servise bagvuran hastalarin ¢ogunda hizli, dogru ve kesintisiz
hizmet sunma zorunlulugu, acil servislerin fiziksel yap1 ve personel giicii bakimindan
diger boliimlerden farkli olmasini gerektirmektedir. Hastane i¢inde, birim/ boliim olarak
hizmet vermek {iizere kurulan acil birim, bolge halkinin gereksinimlerine uygun,
ortalama olarak her 150.000 niifusa 30-35 yatak diisecek sekilde, gliniin 24 saati siirekli
bakim hizmetini ve acil durumlarda kolay ve basit bir igleyis diizenini saglayan,
servisler arasinda iletisimi kolaylastiran ve entegrasyonu saglayan bir yapida olmasi
gerekmektedir (Babadag 1990; Adas ve ark. 1998; Kiligaslan ve ark. 2005). Yasami

tehdit eden durumlarda hastalarin gereksinimlerini karsilamak amaciyla tasarlanan,



donatilan ve gerekli hizmeti sunacak saglik personelinin bulundugu birimlerdeki acil
birim ekibinin temel amaci; bakim hizmetlerinin giivenli, yeterli ve zaman kaybi
olmaksizin etkin olarak sunulmasidir (Kanan 2002).

Acil birimler; yatakli birimlere gereksiz hasta yatirilmasi ve tetkik yapilmasin
engellemede, hastanede kalig siiresini azaltmada, klinik bulgular1 siipheli olan vakalarin
tan1 ve tedavilerinin gecikmesini 6nlemede, hastanin daha hizli taburcu edilerek hasta

memnuniyetini artirmada olduk¢a énemli birimlerdir (Dinger 2011).

2.1.1. Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihgcesi

Acil saglik hizmetlerinin tarihsel gelisim siirecine bakildiginda; ilk uygulamalara
yaralarin yaprakla ortiildiigi ya da donan bir insanin magara i¢ine alindigi ilkel
toplumlarda rastlanmaktadir. M.O. Homer’ in yaralilarin kaza alanindaki tedavilerinden
s6z etmesi, Orta Cag’da (M.S. 476-1453), yara iyilesmesine yonelik yapilan
uygulamalar1 gosteren kanitlara rastlanmasi acil saglik hizmetlerinin tarihgesinde
onemli adimlardandir. Ik yardimin kurucusu olan cerrah Esmarsch Schleswig (1823-
1908, Hollanda) “Savas Alaninda ilk Yardim’ ve “Yaralhlara Ilk Yardim’ isimli
kitaplar1 yazmas1, 1863’te Isvicre’ de Kizilhag kurulmasi, Kizilhag¢’tan sonra Kizilhag
ve Samaritanlar gibi goniilli kuruluslarin ilk yardim ve tibbi yarali tasimacilig
sistemini baglatmasi, 1877 de Ingiltere’ de “’Acil Yardim Teskilat’> kurulmasi ve bu
teskilatin 1884° te sertifika vermeye baslamasi acil saglik hizmetlerinde Onemli
gelismelerdir.

Amerika’ da acil tip, daha ¢ok 1960’11 yillarda 6nem kazanmaya baglamig, 1968
yilinda Amerikan Acil Tip Okulu kurulmus ve bu okul 1969°da Amerika’da ilk sertifika
programini baslatmistir. Acil servislere yonelik ilk yardim yasasi ilk olarak 1973 yilinda
Amerika’ da gelistirilmistir (Suter 2012). Bu gelismelere paralel olarak birgok tilkede
de acil servis hizmetlerinde ilerlemeler kaydedilmistir.

Tiirkiye’de; acil saglik hizmetlerinin ilk adimlari, Kirirm Savasi (1853-1856)
sirasinda yarali askerlere bakim veren Florance Nightingale ile atilmigtir. 1913-1914
yillarinda iiniversitelerde diizenlenen kurslara katilan ve Tiirkiye'nin ilk hemsiresi olan
Safiye Hiiseyin Elbi, Canakkale Savasi sirasinda hastaneye doniistiiriilen Resit Pasa
gemisinde yarali askerlere bakim vermistir. 1960’ I1 yillarda ise Kizilay ilk Yardim
Kurslar1 agmaya baglamis ve Tiirkiye'nin biitiin illerinde ve bir¢ok ilgesinde subeler

acmustir. 1985 yilinda Ankara Numune Hastanesi bilinyesinde Hizir Acil Servis Hizmeti



baslatilmis ve buna bagli olarak Saglik Bakanligi, Universite Hastaneleri, Giilhane
Askeri Tip Akademisi ve Sosyal Saglik Kurumu (SSK) Hastanelerinde acil boliimleri
kurulmustur. 30 Nisan 1993 tarih ve 21567 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak “ilk
ve Acil Yardim” adi ile kabul edilen “Acil Tip Uzmanlik Anabilim Dali”nda uzmanlar
yetismeye baglamis, 1994 yilinda ilk arastirma gorevlileri, bu anabilim dalinda goérev
almistir. 1995 yilinda Acil Tip Dernegi, Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi
kurulmustur. 2001 yilinda 14 olan anabilim dali sayisi, 2004' de 26' ya yiikselmistir.
Universitelerin Saglik Meslek Yiiksek Okullari' nda Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi Boliimleri acilarak bu boliimlerden mezun olanlar (paramedikler) 112
Hizir/Acil ambulanslarinda gorev almaya baslamistir (Kog 2009; Bayar 2013). Bu hizli
gelismeler 15181inda, modern tibbi yaklasimlarda atilan adimlar, ara¢ gereclerdeki
teknolojik gelismeler, hedef toplumun daha genis bir cografik alanda hizmet beklemesi
ve artan hasta populasyonu ile birlikte hastalarin beklentilerinin de artmasi gibi nedenler
acil saglik hizmetlerinde bazi1 degisimlerin olmasini zorunlu kilmistir (Eryilmaz 2007).
16 Ekim 2009 tarih ve 27378 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren
"Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig" ile acil servisler, amaglarina goére etkin ve verimli bir hizmet
sunabilmek, acil birimlerde daha kolay ve basit bir isleyis saglayabilmek i¢in acil hasta
kapasitesi, acil vakalarin 6zelligi ve vakanin branslara gore agirlikli orani, fiziki sartlari,
bulundurdugu malzeme, tibbi donanim ve personelin niteligi, hizmet verdigi bélgenin
ozellikleri, bulundugu konum, biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statiisii
gibi dlgiitler dikkate alinarak 1. II. ve III. Seviye olarak derecelendirilmistir.. Bu tebligde
seviyeler agik olarak tanimlanmastir.

Seviye |; acil servis hizmetlerinin nébet¢i uzman hekimin denetim ve gozetiminde,
agirlikli olarak pratisyen hekimlerce 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak
yiritildigd, ilgili branslarda uzman hekim hizmeti gerektiren hastalarin bu gereksinim
icap nobeti (evde nobet) yontemi ile karsilandigi, list diizey bakim gerektiren hastalarin
stabilizasyonu saglandiktan sonra ileri seviyeli acil servislerin bulundugu saglik
tesislerine sevk edildigi, daha ¢ok ayakta stabil hastalarin muayene, tetkik ve
tedavilerinin yapilabildigi, gerektiginde kisa silireli miisahedenin saglanabildigi acil
servislerdir.

Seviye 1l; acil hastalarin pratisyen hekimlerce karsilandigi, dahili veya cerrahi

branglardan en az birer uzmanin sorumlulugunda, 24 saat kesintisiz hizmet esasina



dayali olarak uzman diizeyinde acil saglik hizmetinin verilebildigi, diger brang
uzmanlarinin ise ihtiyaca gore icap (evde ndbet) yontemi ile acil saglik hizmeti sundugu
acil servislerdir.

Seviye Ill; biinyesinde dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklari ve dogum, gocuk
saglig1 ve hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji ile beyin cerrahi, kardiyoloji, ndroloji,
anestezi ve reanimasyon branglarinda ve bu branglara ilave olarak hasta yogunluguna
gore gerektiginde diger branglarda da 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak

uzman diizeyinde acil saglik hizmeti verilebilen acil servislerdir.

2.2. Acil Servislerde Hasta Giivenligi

2.2.1. Hasta Giivenligi

Hizla degisen teknoloji, maliyetlerin ve hasta sikayetlerinin artmasi, bireylerin
kaliteli bakim taleplerinin artmasi hasta giivenligi konusuna dnem verilmesini zorunlu
hale getirmistir (IOM 1999; Tak 2010; Tungel 2013). Yirmi birinci yilizyilda saglik
bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in IOM 2001 yilinda yayimladig: raporda; giivenli,
etkili, hasta odakli, zamaninda sunulan, verimli ve esit bir saglik hizmeti i¢in hasta
giivenligine dikkat ¢ekmis ve hasta giivenligi tiim diinya tilkelerinde 6nem kazanmistir
(Kohn ve ark 2000). 2002 yilinda, DSO’ ne iiye iilkeler, hasta giivenligine ydnelik
coziimler tiretebilmek i¢cin Diinya Saglik Toplantisi’'nda bir araya gelmisler ve hasta
giivenligine yonelik bazi1 noktalara dikkat ¢ekerek;

e Gelismis tilkelere yonelik yapilan tahminlere gére hastanede tedavi goren her 10
hastadan 1’inin Onlenebilir hatalar nedeniyle zarar gordiigii,

e Gelismekte olan iilkelerde, bu oranin gelismis iilkelerdekinin yaklasik 20 kati
oldugu,

e Diinya c¢apinda 1,4 milyon insanin saghik bakimiyla iligkili enfeksiyonlardan
dolay1 zarar gordiigii,

e Baz1 iilkelerde, kullanilan enjektorlerin %70’den fazlasinin sterilizasyonuna
dikkat edilmeden kullanildigi ve bunun sonucu olarak her yil giivensiz
enjeksiyon nedeni ile insanlara hepatit B, C ve HIV viriisii bulastirildig1 ve bu

nedenlerle iligkili olarak 1.3 milyon insanin 61diigi,



e Diinyada her y1l 100 milyondan fazla insanin tedavi amaciyla cerrahi operasyon
gecirdigi ve gelismis iilkelerde bu insanlarin yarisinin istenmeyen yan etkilerden
dolay1 sakatlandig1 veya oldigi,

e Havacilik ve niikleer tesisler gibi endiistrilerde calisan insanlarin gilivenlik
kavramlarinin daha st diizeyde oldugu, uzay mekiginde yolculuk eden bir
insanin zarar gorme olasilig1 1 milyonda 1 iken, saglik bakimi alan bir insanin
zarar gorme olasilig1 300” de 1 oldugu ifade edilmistir.

ICN’1in 2007 temasinda olumlu c¢alisma ortami iizerinde durularak karmasik
yapiya Sahip saglik kurumlarinda hatalarm kagmilmaz oldugu, saghik bakimi
hizmetlerinde olusan hatalarin dogrudan insan saglhigini/yasamini etkiledigi ve bazen
ciddi sonuglara yol actig1 ifade edilmistir. Bu nedenle hasta giivenliginin, tim saglik
disiplinlerinin 6zellikle de hastane ortaminda calisanlarin dncelikli konular1 arasinda yer
almasi1 gerektigi vurgulanmistir.

Hasta giivenligi kavrami incelendiginde, bu konuda s6z sahibi ve 6ncii olan bazi
kurum ve kuruluglarin hasta giivenligi tanimlari dikkat g¢ekmektedir. IOM hasta
giivenligini; “Ihmal ve hatanin olusabilecegi durumlarda hastalar1 korumak” olarak
tanimlamistir (IOM 2003). Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi (National Patient Safety
Foundation — NPSA) hasta giivenligi kavramini; saglik bakim hizmetlerinin kisilere
verecegi zarart Onlemek amaciyla saglik kuruluslar1t ve bu kuruluslardaki calisanlar
tarafindan alinan 6nlemlerin tamami olarak tanimlamistir (NPSA 2003). Uluslararasi
Akreditasyon Komisyonu (JCI) “profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi,
egitimi, meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonlarla miicadele,
ilaclarin gilivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik uygulamalar, saglikli bakim
ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi konusunda odaklanmis bilimsel bilgi ve liderlik
gelismesini saglayacak alt yap1 hizmetlerinin bir biitiin halinde birlestirilmesi” olarak
tanimlamistir (JCI 2009). Saglik Bakanligi “saglik hizmeti sunumunda hasta ve
calisanlarin zarar gérmesine yol acabilecek her tiirlii islem ve siirecler ile ilgili alinacak
tedbir ve iyilestirme uygulamalarina yonelik faaliyetler” olarak tanimlamistir (Resmi
Gazete 2011). Bu genis tanimlarin yani sira, hasta giivenliginin, kisaca “kazayla zarar
vermeme” seklinde tanimlandigr da goriilmektedir. Ancak hasta giivenligi, sadece hata
olmasi anlamina gelmemekte; saglik bakimmin karmasik ve riskli oldugu, ¢dziimlerin
daha genis sistem i¢inde bulundugu yaklasimi, tehlikeleri belirleyen, degerlendiren, en

aza indiren ve stirekli olarak gelistiren siire¢, daha az tibbi hata ve en aza indirilmis risk



ya da tehlike seklinde ortaya ¢ikan bir sonucu igeren genis bir kavramdir (Giiven 2007,
Budak 2008; Kaya 2009; Baykal ve ark. 2010).

Diinya ¢apinda bu alanla ilgili yaymlarin giderek artmasina ragmen genel bir
goriis birligi olmamasi hasta giivenligi ile iliskili kavramlarin tanimlanmasina y6nelik
calismalarin baslamasina yol agmis, hasta giivenligine iliskin kavramlar DSO tarafindan
tanimlanmastir.

Hasta; saglik bakimi alan kisi,

Saghk bakimi; saghig diizeltmek, gézlemek, siirdiirmek ve korumak icin toplumlar
veya bireyler tarafindan alinan hizmetler,

Giivenlik; tehlikeden uzak olma durumu,

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

Hasta giivenligi; saglik bakimi ile ilgili potansiyel veya olasi1 zararlardan hastay1 uzak
tutmak,

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

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

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

Risk; kaza olusma ihtimali,

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

Zarar; viicudun islevinin ya da yapisinin bozulmasi veya bundan dolay1 sagliga zararl
bir etkinin olmasidir. Zarar, hastalik, yaralanma, aci, sakatlik ve 6liim hallerini igerir ve
fiziksel, sosyal veya psikolojik olabilir.

Kilpay1 (near-miss); hastaya zarar vermeyen kaza durumu olarak tanimlanmistir
(WHO 2007).

Hasta giivenliginde amac; hasta ve hasta yakinlarini, hastane ¢alisanlarini fiziki
ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam olusturarak gilivenligi saglamak
amaclanmaktadir. Burada temel hedef; hizmet sunumu sirasinda hata olugmasini
engelleyecek, hatalar nedeniyle hastayr olasi zararlardan koruyacak, hata olasiligini

ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir (Giiven 2007).



Saglik Bakim Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCAHO)’
nun 2014 yilinda “Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri” ni belirlemis ve bu hedefleri;
e Hastalarin kimliklerinin dogru belirlenmesi
e Etkin personel iletisiminin gelistirilmesi
o Yiiksek riskli ilaglarin dogru kullanilmas1
e Giivenli alarm sistemlerinin kullanilmasi
¢ Enfeksiyonlarin dnlenmesi
e Hasta gilivenligini riske sokacak durumlarin belirlenmesi
e Cerrahi hatalarin 6nlenmesi seklinde belirtmistir.

NPSA (2009) saglik kurumlarinda hasta giivenligini arttirmak i¢in hasta giivenligi
kiiltiirintin olusturulmast gerektigini, giivenlik kiiltiiriinii yapilandirmak, ekip iiyelerini
desteklemek ve oOnciililk etmek, risk yonetim aktivitelerini entegre etmek, raporlamay1
tesvik etmek, toplumla ve hastalarla iletisime ge¢mek ve onlarla kaynasmak, giivenlik
ile ilgili konular1 &grenmek ve zarart Onlemede ¢o6ziimler iretilmek gerektigini

vurgulamistir.

2.2.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Kiiltiir, Latince bir sozciiktiir ve “el degmemis doganin, insan akli ve yapiciligryla
islenmesi ve yararli hale gelmesi” seklinde tanimlanmaktadir. Kiiltiiriin en klasik
tanimin1 yapan Taylor’a gore kiiltiir, bir toplumun iiyesi olarak insanoglunun 6grendigi
bilgi, inang, ahlak, hukuk, sanat, gelenek-gorenekleri ve benzeri aliskanliklar1 i¢ine alan
karmasik bir biitiindiir. Tiirk Dil Kurumu’na gore kiiltiir; “ Tarihsel, toplumsal gelisme
siireci i¢inde yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki
nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal c¢evresine egemenliginin
Olglisiinii gosteren araglarin biitiinii” diir (TDK 2006). Tiim bu tanimlar hasta giivenligi
konusunun insana 6zgii, algi, tutum ve davranis boyutunda incelenmesini kagimilmaz
kilmaktadir. Diger bir deyisle, hasta giivenliginde en 6nemli gosterge kiiltiirel boyuttur
ve istenilir nitelikte hasta gilivenliginin saglanmasinda saglik profesyonellerinin hasta
giivenligi konusunda olumlu tutum igerisinde olmasi yasamsal niteliktedir.

Giivenlik kiiltiiri kavrami ise; kuruluslarda davranigsal normlar iiretmek igin
orglitsel yapilanma ve kontrol sistemleri ile karsilikli olarak etkilesimde bulunan
paylasilan degerler ve inanglardan olusmaktadir. Bu kapsamda ideal giivenlik kiiltiiri,

kurulusun faaliyetleri nedeniyle zarar vermesini Onleyecek bir makine gibi tasvir
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edilmekte ve kisaca “korkmayi unutmamak” olarak tanimlanmaktadir. Bu kiiltiir i¢inde
bireylerin agik ve adil olmas1 6n plana ¢ikartilmakta ve hatalarin acik¢a konusulmasi
konusunda bireyler tesvik edilirken, yapilan yanlislardan 68renme ve yanlisin yerine
dogrularim1 koymalarin1 saglayan bir ortam tasvir edilmektedir (Reason 1998; Tak
2010).

Hasta giivenligi kiiltiirli, hatalarin onlenmesi ve diizeltilmesi i¢in en Snemli
faktorlerden biridir. Ancak, klasik yaklasimin esas oldugu saglik kurumlarinda, kisiler,
yaptiklar1 hatalardan dolay1 sorguya cekilecekleri ve cezaya carptirilacaklar1 korkusu
yasamakta ve bu nedenle de hatalarin iizeri ortiilmeye, yok sayilmaya g¢alisiimaktadir.
Oysaki hatalarin acik olarak konusulmasi, tartisilmasi, temel nedenlerinin ortaya
konmasi ve hatalardan dersler ¢ikarilmasi hasta giivenligine c¢agdas yaklasimin ve
kurumdaki hasta giivenligi kiiltliriinlin gelistirilmesinin gerekliligidir (Ovali 2010).
Hasta giivenligi kiiltiirti, 6rgiit kiiltiiriiniin bir pargasidir ve hasta giivenligi ile ilgili
olarak c¢alisanlarin paylastigi tutumlar, inanglar, algilar ve degerlerden meydana
gelmektedir. Iyi bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinda;

e EKip liderinin giivenlik konusunda kararli olmasi,

e Hasta giivenligi i¢in orgiitsel kaynaklar ayrilmas,

e Gilivenligin, liretimden O6nce gelen bir deger olmasi ayrica iletisim etkili ve agik
olmasi,

e Ekip calismasina 6nem verilmesi,

e Hatalar ve problemler konusunda agiklik olmasi ve  bunlarin
bildirilmesi,

e Orgiitsel 5grenmeye deger verilmesi,

e Sorunlar karsisinda bireyleri su¢lamak yerine sistemin performansini arttirmaya
odaklanilmasi 6nemlidir (Bayar 2013).

Hasta giivenligi kiltiiri, saghk hizmeti veren tiim personelin tibbi hatalar
hakkinda disiplin korkusu olmaksizin agik¢a konusabilmesine olanak vermektedir.
Giivenlik kiiltlirti, hasta giivenligindeki yaygin yetersizlikleri diizeltmek i¢in dnemli bir
strateji olarak gittikce daha fazla kabul gormektedir. Hasta giivenligi kiiltiiriniin
yayginlagsmasinda en Onemli etken bilgi paylasimidir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin
yayginlagsmasi, saglik kuruluglarinda tibbi hatalar1 onleyecek sistemlerin olugmasini

saglayacak, boylelikle hastalar ve saglik c¢alisanlarinin zarar gormesi engellenmis
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olacaktir (Bayar 2013). Hasta gilivenliginin gelismesi giivenlik kiiltiiriiniin gelismesi ile

mimkindiir.

2.2.3. Hasta Giivenliginin Tarihcesi

Hasta giivenligi, son yillarda giindemde daha fazla yer almasina karsin, eski
caglarindan beri var olan bir konudur. M.O. 1700’lerdeki Hamurabi kanunlarinda,
hekimin hastasin1 6ldiirmesi ya da tehlikeli bir sekilde yaralamasi halinde, her iki elinin
kesilecegi belirtilmis ve ayrica hekim {icretleri ile ilgili diizenlemelerin yaninda, tibbi
basarinin odiillendirilmesi, basarisizlik ve sakat birakma gibi durumlarda uygulanacak
yaptirimlarla ilgili cezalarin da neler olacagi agikca ifade edilmistir (Ovali 2010; Bayar
2013).

Bu kavram diinyada ilk olarak Harvard Tip Uygulamalar1 (1991) c¢alisma
sonuclarinin yayimlanmast ile 1990 yilinin baslarinda giindeme gelmeye baglamigtir
(World Health Professional Alliance 2002; Yént 2011). ilgi uyandirict anlamda ise ilk
olarak IOM’ 1n 1999 yilinda yayimladig: ve tiim Diinya’ da dikkat ¢eken verilerle 6n
plana cikan hasta giivenligi konusu 2003 yilinda NPSA’ nin kurulmasi ile daha da
organize hale gelmistir.

Tiirkiye’de ise hasta giivenligi konusunun 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Projesi
ile temelleri atilmig, 29 Nisan 2009 tarihinde “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta
ve Calisan Giivenligi’nin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig” yayimlanarak resmi kanallarla giindeme getirilmis ve sonrasinda Saglik
Bakanligi tarafindan 6 Nisan 2011 tarihinde ‘“Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik™ ile yeniden diizenlenmis ve bdylece hasta giivenligi
konusu yasamsal bir boyut kazanmigtir. Yayimlanan teblig ve yonetmelik ile tim saglik
kurum ve kuruluslarinda, hasta ve calisan giivenligi icin gilivenli hizmet sunumu ve
giivenli bir ¢evre saglanmasina, hizmet sunumu sirasinda kalitenin arttirilmasina, saglik
kurumlarinda hasta ve calisanlar ig¢in olasi risklerin ortaya konmasina, bu risklerin
giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine, hizmet i¢i egitimler ile
giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢calisma ortaminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina
yonelik usul ve esaslar diizenlenmistir (Kir Biger ve ark. 2013). Bu usul ve esaslar;

e Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmas1 ve dogrulanmasi,
e Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi,

e  Saglik hizmeti sunumunda iletisim gilivenliginin saglanmasi,
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e ilac giivenliginin saglanmast,

e Kan ve kan iiriinleri transflizyonunun saglanmasi,

e  Cerrahi glivenligin saglanmasi,

e Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

e Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

e Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi seklinde siralanmistir (Resmi

Gazete 2009-2011).

2.2.4. Hasta Giivenligi Uygulamalari

Hasta Kimlik Bilgilerinin Tamimlanmas1 ve Dogrulanmasi: Hastanin kimlik
bilgilerinin tanimlanmamasi1 ve dogrulanmamasi yanlis kisiye ilag uygulama ya da
yanlig cerrahi girisim uygulama gibi hastada istenmedik duruma yol agmaktadir.
Hatalarin 6nlenmesinde, saglik bakimi hizmeti uygulamalarinda hastanin tanimlanmasi
icin hastanin oda ya da yatak numarasini igermeyen hastanin adi, soyadi, protokol

numarast ve dogum tarihi bilgilerinden en az iki tanimlayicinin kullanilmasi

gerekmektedir (Canbolat 2011).

29 Nisan 2009 tarihinde “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenligi’nin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”
dogrultusunda; hasta kimlik tanimlama ve dogrulama isleminde oda ve yatak
numarasinin kullanilmamasi onun yerine barkotlu hasta kol bantlarinin kullanilmasi ve
bu bantlarda; protokol numarasi (kalin ve biiyiik punto), hastanin T.C. kimlik numarasi,
hastanin adi- soyadi, dogum tarihi (giin-ay-yil), dogum yeri ve tabibin ad1 ve soyadinin
bulunmasi gerektigi belirtilmistir.

Hasta yatislarinda dort ayri renkte kol bandi kullanilmaktadir. Normal hastalar
i¢cin beyaz, alerjik hastalar i¢in kirmizi, ayn1 serviste ayni isimli hasta i¢in lacivert, diger
hastalara ve calisanlara bulas riski olan hastaliklar i¢in sar1, alerjisi ve bulas riski olan
hastalar icin beyaz bilezik iizerine, kirmizi ve sar1 renkli etiketler yapistirilmasi
gerekmektedir. Hastanin gizliligi ve mahremiyeti yoniinden saghk kurum ve

kuruluslarinda sadece beyaz ve kirmizi bant hasta bilekligi kullanilmaktadr.

Triyajin Uygun Sekilde Yapilmasi: Fransizca se¢me/siniflandirma anlamimi tasiyan
“Tries” sozciiglinden tiiretilen triyaj; acile basvuruda bulunan kisilerde, hastalik ya da

yaralanmanin siddetini ortaya koymak ve yasamsal acgidan en riskli olanlarin
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belirlenmesini saglamak i¢in kullanilan bir stirectir (AKyolcu 2007). Baska bir ifade ile
klinik &nceligin hangi hastada oldugunun belirlenmesi asamasidir. ilk defa, 1. ve 2.
Diinya Savaglar1 sirasinda Fransiz ordusunda savasan yarali askerlere ‘’acik hastane’’
ortami olusturulmasi amaciyla kullanildig ifade edilmis olmasina ragmen Florence
Nightingale Kirim Savasi (1853-1856) sirasinda hastalar1 hastaliklara gore ayri
koguslarda yatirma fikriyle de o donemde triyaj uygulamasini uyguladigi soylenilebilir
(Nightingale 1860; Torun 2008).

ABD ordusunda ise savas alanindan wuzakta bulunan destek hastanesine
gonderilecek yarali askerlerin se¢gme/ayirma isleminin yapildigi merkezi tanimlamak
amaciyla kullanilmigtir. Triyaj, 2. Diinya Savasindan sonra tibbi girisim sonrasi savas
alanina geri donme olasilig1 yiiksek olanlar1 belirlemek i¢in kullanilan “siire¢”
anlaminda kullanilmaya baslamis ve bu gelisme savasa geri donecek askerler icin tibbi
kaynaklarin arttirilmasia neden olmustur (Akyolcu 2007; Ikizceli 2011).

Savas yillarindan sonra, felaket olaylarimin disinda triyaj, ilk kez 1963 yilinda
ABD’ de Yale Newhaven Hastanesinin acil bolimiinde kullanilmistir. O tarihten
giiniimiize kadar acil birimlere basvuran hasta sayisindaki artis (1958’ de 18 milyon,
1968’ de 44 milyon, 1990’ da 99 milyon, 2011 yilinda ise tahmini 112 milyon), triyajin
gerekliligini ve dnemini ortaya koymustur. Acil servislerin yiikiinii arttiran bu durumu
en aza indirgeyebilmek i¢in triyaj, acil tedavi ve bakim gerektiren hastalardan,
bekleyebilecek durumda olan hastalara kadar farkli siniflamalar1 kapsayan bir siireg
olarak gelistirilmistir (Akyolcu 2007).

Tiirkiye’ de ise yasal olarak 16 Ekim 2009 tarith ve 27378 sayil1 Resmi Gazete'de
yayimlanarak yiirtirliige giren "Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” ile renk kodlamasi ifadesi kullanilarak,
acil servise bagvuran hastalarda Oncelik sirasini belirleyebilmek ve tiim saglik
kuruluslarinda ortak bir dil olusturabilmek amaciyla kirmizi, sar1 ve yesil renk olmak
tizere 3 smif olarak uygulanan bir kodlama sistemi olusturulmustur ve kirmizi alan ile
yesil alan da kendi igerisinde 1 ve 2 olmak iizere iki diizeye ayrilmistir. Kirmiz1 diizey
1; ¢ok acil, hemen miidahale edilmesi gereken hastalari, kirmizi diizey 2; acil fakat 5-15
dakikaya kadar bekleyebilecek diizeydeki hastalari, sar1 diizey; 30- 60 dakika igerisinde
miidahale edilmesi gereken acele hastalari, yesil diizey 1; 1-2 saatte miidahale
edilebilecek az acil hastalar1 ve yesil diizey 2; acil olmayan hastalar1 temsil etmektedir.

ABD’de triyaj 5 diizeyde siniflandirilmaktadir.
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1.dlizeyde; yasamsal riski olan ve hemen miidahale edilmesi gereken hastalar,
2.diizeyde; yaklasik 15 dakika beklemeyle yasami riske girmeyecek olan hastalar,
3.diizeyde; muhtemel bir yasamsal riski olmayan, 1 saate kadar bekleyebilecek durumda
olan, durumu stabil fakat kompleks hastalar,

4.dlizeyde; herhangi bir risk tasimayan, 1 saat ile 2 saat aras1 bekleyebilecek durumda
olan, durumu stabil hastalar,

5. diizeyde ise; 2 saatten daha fazla siire beklemesinde sakinca olmayan, durumu stabil,

acil olmayan hastalar kategorize edilmektedir( Blank ve ark. 2007).

flac Uygulama Giivenliginin Saglanmasi: Bircok disiplini icinde barindiran ve
hemsirelerin de 6nemli sorumluluklan icerisinde yer alan ilag uygulamalari, hekimin
hastay1 muayene etmesi ve sonrasinda ilaci istemesi ile baglar ve ilacin hemsire, hekim,
hastanin kendisi veya yakinlari tarafindan uygulanmasi, kaydedilmesi ve dogru tepkinin
gdzlenmesi ile son bulur. Ila¢g uygulama islemi sirasinda yapilacak hata veya hatalar,
hastanin yanlis tedavisine ve hatta Oliimiine varan istenmedik sonuglara yol
acabilmektedir (Uzun ve Arslan 2008). Skiba 2006 yilinda yayimladig: “Strategies For
Identifying And Minimizing Medication Errors In Health Care Setting” adh
makalesinde ilag¢ uygulama hatalarini “Uygun olmayan ila¢ kullanimina ya da hastanin
zarar gormesine yol acan Onlenebilir hatalar” olarak tanimlarken, ABD’ nde Ilag
Uygulama Hatalar1 ve Onlenmesi Ulusal Koordinasyon Konseyi (NCC MERP)’ ne gore
ise; “ Ilag saglik calisanlarinin, hastanin ya da tiiketicinin kontrolii altinda iken hastanin
zarar gormesine ya da uygunsuz ila¢ kullanimina neden olan ya da yol agan tiim
Onlenebilir olaylar” seklinde tanimlanmistir. Cok boyutlu olan ve ¢esitli disiplinleri de

igine alan bu sorun her profesyonel igin farkli nedenlerden ortaya ¢ikmaktadir.

Hemgsire kaynakli hatalar arasinda; bireye yanlis ilag verilmesi, ilacin yanlis
dozda veya yanlis yol ile verilmesi, ilacin yanlis hastaya verilmesi, ilacin hig
verilmemesi, uygulanan ilacin kayit altina alinmamasi ve etkisinin gdzlenmemesi gibi
nedenler yer almaktadir. Hemsirelerin ilag uygulamalarindaki sorumluluklar1 konusuna
dair iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar vardir. Ulkemizde, hemsirelerin sorumlulugunun
hekimin regete ettigi ilaclar1 hastaya vermek oldugu gériisiinde 1srar edilirken, Ingiltere
ve ABD gibi bazi iilkelerde, hemsirelerin bu konudaki yetkileri olduk¢a genisletilmistir.
Ingiltere’de en son yapilan diizenleme ile hemsirelere, regete yazma konusunda uzun

stireli bir kurs verildikten sonra hemsireler yasal olarak “tiim ilaglar1” recete edebilme
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yetkisine sahip olabilmekte, ABD’de “Ileri Uygulama Hemsiresi” olarak isimlendirilen
6zel dal hemsirelerinden biri olan “Pratisyen Hemsireler” bazi ilaglart regete
edebilmektedir. ICN’ da 2005 yili hemsirelik temasinda bu konuya yer vermis ve
hemsirelerin hasta giivenligini saglamadaki en onemli islevlerinden birinin “sahte ve
standart alt1 ilaglarla miicadele etmek™ oldugunu vurgulamistir (Ast1 ve Acaroglu 2000;
Uzun ve Arslan 2008; Karadag 2009).

[la¢ hatalari, hasta giivenligini etkileyen en yaygin hatalardan biri olmasinin yani
sira ayni zamanda tibbi hatalar arasinda da en yaygin olamidir ve ilag¢ hatalarinin rapor
edilmesi saglik personelinin bireysel karari ile iligkilidir. Saglik ¢alisanlariin hatay1
bildirmeme nedenleri arasinda, hatalar1 Onemsemedikleri ve hatayr bildirmekten
korkmalar1 gibi nedenler yer alabilirken, hatayr dnleyebilmenin en 6nemli ¢éziimiiniin

hatalar1 rapor etmekle miimkiin oldugu bildirilmektedir (Aygin ve Cengiz 2011)

Ekip Iletisiminin Saglanmasi: letisim, iki kisinin duygu, diisiince ve bilgilerini
paylasarak birbirini anlamasini igceren ve bir kurum igerisinde verimli ve etkili bir
bicimde gerceklesmesi gereken, ast- list iligkilerinin g¢ercevesini ¢izen, beraberinde
basarty1, anlayisi, saglikli bir ekip ¢aligmasini getiren ¢ok yonli bir siiregtir (Cliceloglu
2005; Ustiin 2005; Kumcagiz ve ark. 2011; T Sen ve ark. 2013).

Hasta bakimi uygulamalarii dogru ve etkili bir sekilde gergeklestirebilmek igin
birgok profesyonelle is birligi yapmak ve bunlarla etkili bir iletisim icerisinde bulunmak
gerekmektedir. Ekip iletisimi, hasta giivenligi uygulamalarinin basarili bir sekilde
siirdiiriilebilmesi  i¢in en temel faktorlerden biri olmasi nedeniyle saglik
profesyonellerinin birbirleriyle etkin bir iletisim gerceklestirmesi gerekmektedir.
Uluslar aras1 Kalite Komisyonu (JCI), 2008 yilinda belirledigi hasta giivenligi hedefleri
arasinda ekip iletisimine de yer vermis ve ekip iletisimi eksikliginin hem hastaya hem
de tin
birimlerinde hastanin saglhigini giivence altina almak, hastayr dikkatle izlemek degisen
durum karsisinda gereken onlemleri alabilmek i¢in acil ekibi diger ekip iiyeleri ile is
birligi icerisinde ¢alismak durumundadir. Ciinkii acil birimlerinde iletisimde yasanacak
herhangi bir aksaklik veya yanlis anlama hastanin hayatina mal olabilmektedir. Acil
birim ekibinde etkin bir iletisimin saglanabilmesi i¢in en Onemli faktorler arasinda

kullanilan tibb1 terimlerin ve yapilan kisaltmalarin herkesce biliniyor olmasidir (Bayar
2013).
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Acil birimin Ozellikleri nedeniyle ve bireysel faktorlerden dolayr acil birim
ekibinde iletisim olumsuz etkilenebilmektedir. Cevresel engeller acisindan; kalabalik bir
ortam olmasi, stirekli insan sirkiilasyonunun olmasi, birden fazla saglik ekibi liyesi veya
saglik ekibi {iyesi olmayan insanla iletisim halinde olmak zorunda olunmasi
sayilabilirken; bireysel engeller arasinda; algilama farkliliklari, dinlemekte olan kisilerin
yogun stres altinda olmasi, kullanilan tibbi terimlerin karsi taraf tarafindan bilinmemesi,
egitim seviyesinde farkliliklarin olmasi gibi nedenler yer alabilmektedir. Hastalar
tarafindan da her zaman hasta ile hekim arasinda biitiinlestirici bir rolii olduguna
inanilan hemsireler, biitiinlestirici ve koordine edici rolleri sayesinde saglik ¢alisanlari
arasinda ve ayn1 zamanda da saglik calisanlar1 ve hastalar arasinda igbirligi artmakta

gelisen hata ve mortalite oran1 azalmaktadir (Mitchell 2008).

Hasta Diismelerinin Onlenmesi: Hastanelerde giivenli bir ¢evrenin saglanmasi ve
stirdliriilmesi ile hastay1 ikincil yaralanmalardan korumak hemsirenin en dnemli yasal
ve etik sorumluluklarindan biridir. Hastanelerde en sik goriilen ikincil yaralanma
nedenleri arasinda diismeler 6nemli bir yer tutmaktadir (Saver ve ark. 2009). Diisme,
bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, senkop veya inme olmaksizin; dikkatsizlik sonucu
bulundugu seviyeden daha asagidaki bir seviyede hareketsiz hale gelmesi olarak
tammlanmaktadir (Cecen ve Ozbayrr 2011). Yapilan bir calismada hastanelerde,
hastalarin diigme oraninin yaklasik %2-15 arasinda oldugu ifade edilmektedir (Hendrich
ve ark. 1995). Tinetti ve arkadaslarinin 1995 yilinda ve Tinetti’nin 2003 yillinda yaptigi
baska calismalarda ise diisme vakalarinin acil servislere bagvurularin yaklasik %10 unu
ve hastaneye acil yatis oranlarmin %6’sm1 olusturdugu belirtilmistir (Cecen ve Ozbayir

2011).

Diismeye neden olan risk faktorleri bireye yonelik ve cevresel faktorler olarak
siniflandirilabilir. Bireysel risk faktorlerinde; yiirlime ve denge bozukluklari, gesitli
hastaliklar (demans, parkinson, gérme bozukluklar1 gibi), cevresel risk faktorleri ise;
kaygan ya da diiz olmayan zemin, aydinlatmasi az olan ortam olarak nitelendirilebilir
(Isik ve ark. 2006).

Hastalarin hastane ortaminda diigmesinin tamamen Onlenemeyecedi ancak
uygulanacak etkin koruyucu oOnlemler ile en aza indirilebilecegi belirtilmektedir. Bu
dogrultuda, en yaygin yaklasimin, dncelikle hastalarda diismeye egilimi belirleyen risk

diizeyinin tanilanmasi oldugu goriilmektedir ve hasta diismelerine yonelik yapilan
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calismalar incelendiginde, son 20 yil icinde diisme riskini tanilayan farkli model,
Olcekler ya da skorlama sistemleri gelistirilmistir. Hastanin kabulii ile baslayan tanilama
asamasinda bir model, 6lgek ya da skorlama sisteminden faydalanilarak diisme riskinin
belirlenmesi, gerekli bakim girisimleri ve koruyucu onlemlerin zamaninda alinmasini

saglarken ayni zamanda hastanin zarar gérmesi de engellenecektir (Savci ve ark. 2009).

Giivenli Kan Transfiizyonunun Saglanmasi: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kani;
“verildigi kiside herhangi bir tehlike ya da hastalik olusturmayan, zararli yabanci
maddeleri icermeyen kan” olarak tanimlamistir. Kan transfiizyonuna, tedavi edici baska
secenegin olmadig1 kazalar,savas ve afetler, ¢esitli su¢ girisimleri, cerrahi miidahaleler,
hemofili, 16semi, aplastik anemi gibi kronik hastaliklarda ve gebelik gibi ciddi klinik
durumlarda ihtiya¢ duyulmaktadir (WHO 2000). Kan transflizyonlar1 ile birlikte bu
tedavi ydnteminin istenmeyen yan etkileri énem kazanmaya baslamistir. Ozellikle de
1980°li yillarda ortaya ¢ikan AIDS hastaligi ile birlikte kanla bulasan hastaliklardan
korunabilmek amaciyla yeni yontemler gelistirilmektedir ve bu amagla da DSO 7 Nisan
2000 tarihini Giivenli Kan giinii olarak tiim diinyaya ilan etmistir (Celkan 2004).

Giliniimiizde modern kan bankaciliginda temel kurallardan bir tanesi de hastaya
gerekli olan kan bilesenlerinin giivenli bir sekilde transfiize edilmesinin saglanmasidir.
Amag hastaya yarar saglayacak kan veya kan lriinlerini saglamak ve transfiizyonun
temel ilkelerine uygun olarak nakli gergeklestirmektir. Bu ama¢ dogrultusunda; kanin
toplanmasi, test edilmesi, hazirlanmasi, saklanmasi ve taginmasi ile ilgili tiim agamalar
boyunca tiim asamalarda kullanilan yontemlerin belirli standartlara uygun olmasi
gerekliginden yola ¢ikilarak 1983 yilinda yiiriirliige giren “2857 sayili Kan ve Kan
Uriinleri Kanunu’ nun yerine 11.07.2007 tarihinde 5624 sayili Resmi Gazete’ de “ Kan
ve Kan Uriinleri Kanunu” yaymmlanarak uygulamaya gecmistir (Saygili 2010;
Pehlivanoglu ve ark. 2011).

Kan transfiizyonu islemi asamasinda cross match isleminin yapilmast hasta i¢in
onemlidir. Kan ya da kan iiriinii istemi yapilan hastadan kan 6rnegi alinir ve cross match
isleminin yapilmasi icin kan bankasina gonderilir. Islemden gectikten sonra gelen kan
veya kan iiriinii , “Kan Ve Kan Uriinleri Cross Match Formu” ve hastanin kimlik
bilgileri en az iki saglik ¢alisani tarafindan kontrol edilir ve “Kan Transfiizyonu Hasta
Bilgilendirilmis Izin Formu” hasta veya hasta yakimina imzalatilir. Islem siiresince “Kan

ve Kan Transfiizyonu izlem Formu” doldurulup imzalanir.
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Enfeksiyon Risklerinin En Aza Indirgenmesi/Onlenmesi: Hastane enfeksiyonlar:
genel olarak enfeksiyon disinda herhangi bir nedenle hastaneye basvuran hastada
hastanede gelisen enfeksiyon olarak tanimlanirken, hasta hastaneye yattigi zaman
inkiibasyon déneminde degilse veya o enfeksiyonun belirti ve bulgular1 yoksa hastanede
ortaya ¢ikan enfeksiyonlar “hastane enfeksiyonu” olarak tanimlanmaktadir. Hastane
enfeksiyonlar1 genellikle hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan
sonra 10 giin i¢cinde gelismektedir. Hastane enfeksiyonlar1 diinya ¢apinda 6nemli bir
mortalite ve morbidite sebebidir. WHO verilerine gore diinyada ayni anda 1.4 milyon
kisinin hastane enfeksiyonlarindan zarar gordiigii bildirilirken ayn1 zamanda WHO’ 1n
dort bolgesini temsil eden (Avrupa, Dogu Akdeniz, Giiney Dogu Asya ve Bati1 Pasifik)
14 iilkede, 55 hastanede yapmis oldugu bir prevalans caligmasinda yatan hastalarin
ortalama %9'unda hastane enfeksiyonu gelistigi belirlenmistir. En yiiksek hastane
enfeksiyonu sikligi Dogu Akdeniz ile Giiney Dogu Asya Bolgelerinde sirasiyla %12 ve
10 olarak tespit edilirken, bu degerin Avrupa'da %8, Bati Pasifik'de %9 oldugu
belirlenmistir (Ertek 2008; Canpolat 2011). Ulkemizde ise hastane enfeksiyonlarina
yonelik bir veri tabani bulunmamaktadir fakat bu siire¢ dogrultusunda ilk adim olarak
11.08.2005 tarihinde, 25903 sayili Resmi Gazete’ de “Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” yiirtirlige girmistir ve beraberinde ikinci adim olarak
da 18.11.2006 tarihinde “Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitimine ve
Sertifikalandirilmasina Dair Teblig” yiiriige girmistir (Ertek 2008).

Acil servisler ise hastane enfeksiyonlari agisindan en riskli birimlerdir. Ciinkii acil
servise genellikle tanisi bilinmeyen hastalar bagvurmakta ve hastalarin hangisinde
bulasict bir durum oldugu ambulansa geliste ya da acil servise giriste bilinmedigi i¢in
hastaliga 6zel korunma onlemi alinmasi baglangicta miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle
standart enfeksiyon kontrol onlemleri tiim hastalara uygulanmasi gereken islemlerdir.
Cogu zaman ise hastalarla yakin temas gereken entiibasyon, kateterizasyon,
resusitasyon, 1V Kkatater takilmasi vb. islemler yapilmaktadir. Ayrica islemlerin
neredeyse tamaminin hizli yapilmasi gerektigi i¢in ¢ogu zaman dnlem alinamadan kan,
kan iirlinii veya potansiyel enfekte materyal ile temas olabilmektedir. Bundan dolay1
acilde calisan saglik personeli, 6zellikle hekimler ve hemsireler kan yolu ile bulasan

mikroorganizmalar agisindan yiiksek risk altindadirlar (Ersoy 2012).
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Hasta Transferinin Uygun Sekilde Yapilmasi: Hasta transferi, kritik durumdaki
hastanin bulundugu ortamdaki tedavi ve bakim olanaklarin teknolojik veya uzman
acisindan yetersiz olmasi ya da ihtiyag duyulan farkli bir tedavi yOnteminin
saglanabilmesi i¢in kurum i¢inde bir tanilama boliimiine, ameliyathaneye, yogun bakim

tinitesine, veya farkli baska bir kuruma nakledilmesidir (Kanan 1998; Uysal 2010).

Acil saglik hizmetleri, acil hasta veya yaralinin hastaneye yetistirilmesi ya da
hastane olanaklarinin olay yerine ulastirilmasi prensiplerine gore, diinya iizerinde 2 ana
modelde birlesilmistir:

1. Kap-Gotiir (Scoop and Run): ABD’de gelistirilen bu model, hasta veya yaraliya en
kisa zamanda ulasilmasi ve en yakin hastaneye hizla ulastirilmasi hedeflenir. Tibbi
yardim gereksiniminin en yasamsal olanlari uygulanmaktadir. Modelin faydasi; daha
diisiik yatirim maliyeti olusturulmasidir. Sisteme katilan doktor sayisini en az diizeyde
tutmay1 amaclayan bu modelde hizmet bu amagla ¢esitli kademelerde egitim gdrmiis
acil tip teknikerleriyle yiiriitiilmektedir.

2. Kal-Calig (Stay and Play): Bati Avrupa kokenli bu modelde hedef, hasta veya
yaralinin dogrudan tedavisinin gergeklestirilecegi hastaneye tasinmasidir. Bunun i¢in
olay yerine hizli ulagilmasi ve olay yerinde ileri yasam destegini baslatarak hasta veya
yaralinin yasamsal fonksiyonlarinin stabilizasyonu gerekmektedir.

Bu model, hastane olanaklarinin olay yerine ulastirilmasi diye de agiklanmaktadir.
Diger modelden belirgin farki, ambulanslarda doktorun bulunmasi ve dolayisiyla

ambulans tibbi donaminin daha gelismis olmasidir (Bayar 2013).

Basin¢ Yaralarmin En Aza Indirgenmesi/Onlenmesi: Basing iilserleri, hastanin
yasam kalitesini etkiledigi ve saglik bakim maliyetini arttirdig: i¢in tiim diinyada saglik
bakiminda 6nemli bir sorun olarak belirtilmektedir. Basing tilserleri hastanin fiziksel
sagligini etkileyerek yasamini tehdit etmenin yaninda, bagimli duruma gelme, sosyal
1zolasyon gibi psikolojik problemlere de neden olmaktadir. Basing iilserinin gecmisten
giiniimiize kadar farkli tanimlar1 yapilmistir. Singapur Saglik Bakanligi Hemsirelik
Klinik Uygulama Calisma Grubu; “Basing {ilseri, genellikle kemik ¢ikintilarinin
tizerinde, siirtiinme (friksiyon), yirtilma ve basincin yol agtigi, deri, kas ve alttaki
dokularda meydana gelen lokalize hasardir” seklinde tanimlamistir (MOH

2001).Avrupa Basing Ulserleri Tavsiye Paneli (EPUAP) (1998) ise; basing, friksiyon,
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yirtilma ve diger faktorlerin etkisiyle deri ve deri altindaki dokularda meydana gelen

lokalize doku zedelenmesidir seklinde tanimlamaisgtir.

Hasta giivenligini riske sokan ve saglik bakimi sisteminde kalite gostergelerinden biri
olan basing {lserleri, Onlenmesi ve tedavisi holistik bakim anlayisina sahip

multidisipliner ekip yaklagimini gerektirmektedir (Karadag 2003).

Hizmet ici Egitimlerin Etkinliginin/Siirekliliginin Saglanmasi: Saglikli/ hasta bireyi
aile ve toplumun saglik sorunlarina yonelik olan profesyonel hemsirelik Florence
Nightingale’den giinlimiize toplumun sagligim1 koruma, gelistirme ve silirdiirme
sorumlulugunu istlenmistir. Bu sorumluluk ve giliniimiizde yasanan degisimlerin
zorunlu biraktigi saglik hizmetlerindeki reformlar, hemsirelerin etkin birer egitimci
olmalarin1 zorunlu kilmaktadir (Tasocak 2007). Ayrica bilim ve teknolojideki hizl
degisim ve gelisim siireci, arastirma ve incelemeler sonucu elde edilen veriler
hemsirelik bakimi girisimlerine direkt olarak etki etmektedir ve bdylece hemsirelerin
stirekli egitimlerini gerekli hale getirmektedir. Bir meslek iiyesi mesleginin degisim ve
gelisimlerini mesleki caligmalarina aktarabildigi siirece mesleginin varligint devan
ettirebilir. Degisim ve gelisim siirecine uyum saglayabilecek meslek dyelerinin
yetismesi, bireyin ¢ok yonlii gelismesi ve bir¢ok farkli ekiple is birligi i¢inde
calisabilmesi o alandaki egitimin siirekliligi ile miimkiin olmaktadir. Yasam boyu
egitimin bir geregi olarak hizmet i¢i egitim, calisanlara mesleklerinde daha basarili,
tretici ve mutlu olmasim1 saglayacak bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmay:
hedeflemektedir (Celen ve ark. 2007; Atay ve ark. 2009). Ayrica JCAHO (2002), saglik
kurumlarinda ¢alisan herkesin etkin ve sistemli bir uyum igerisinde calisabilmesi i¢in
hizmet i¢i egitimleri 6nermektedir.

Hizmet i¢i egitim; 6zel ve tiizel kisilere ait is yerlerinde, belirli bir maas veya
ticret karsihiginda ise alinmis ve hali hazirda c¢alismakta olan kisilere gorevleri ve
sorumluluklart ile ilgili gerekli bilgi, beceri ve tutum kazanmalarmni saglamak igin
yapilan tim egitimlerdir. Hizmet ici egitimler, personelin hizmet i¢i ihtiyaglarini
belirleme, bu ihtiyaclarma yonelik uygun programlar gelistirme, bu programlar
planlama, uygulama ve degerlendirme gibi genis kapsamli bir caligmay1 igermektedir
(Atay ve ark. 2009). Ulkemizde de bu konuya dikkat ¢ekmek ve tiim saglk
kurumlarinda ortak bir dil olusturmak adma 2009 yilinda “Saglik Bakanligi Hizmet Ici
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Yonetmeligi” yirtrliige konulmustur ve bu egitimlerle ozellikle ise yeni baslayan
personelin uyum egitimlerinin yapilmasini saglamak hedeflenmistir.

Giliniimiiz kosullarinda hemsirelik egitimi mezuniyetle biten bir egitim siireci
degildir. Siirekli degisen saglik problemlerine etkin saglik bakim hizmeti sunabilmek,
gelisen saglik teknolojisine uyum saglayabilmek, kaliteli saglik hizmeti sunmayi
hedeflemis bir ekibin {iyesi olabilmek i¢in hemsirelik hizmetlerinde egitimin
devamliligi sarttir. Bdylece, hemsirelerin belli araliklarla tespit edilen egitim
gereksinimleri ile siirekli degisen ve gelisen hemsirelik bakim uygulamalari
dogrultusunda egitim galismalarina katilmalari, sunduklar1 hizmetin basarisin1 daha da
arttiracaktir. Hasta bakim kalitesinin ve hasta giivenligine yonelik alinmasi gereken
Onlemlerin artirilmasi, hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerinin giincellestirilmesiyle
is doyumlarinin yiikseltilmesi yaninda, bilimsel gelismeleri ve bilim diinyasindaki
degisimleri takip etmelerini saglamak amaciyla hizmet i¢i egitim programlari
hazirlanmalidir (Bayar 2013). Ozellikle acil servis hemsirelerinin pozisyonlarinda
stirekli olarak kayda deger degisimler yasandigi ve bu gelisim ve degisimlerin modern
hemsireligin  yasama  geg¢irilmesinin  hizmet i¢i egitimlerle saglanabilecegi

vurgulanmaktadir (Kaya 2006).

2.3. Acil Servislerde Hasta Giivenliginin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesinde Acil

Servis Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklari

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin temel 06gesi oldugu gibi hemsirelik
bakiminin temel 6gelerinden biridir. Hemsireler bakiminin her alaninda hasta giivenligi
ile i¢ i¢edir ve bakimin her asamasinda hasta giivenligini saglamakla yilikiimliidiir. Bu
yiikiimliiliklerinin arasinda hasta haklarimi koruma, hasta haklarin1 tehdit eden
durumlart ortadan kaldirma ve azaltmaya yonelik girisimlerde bulunma ve de
istenmeyen olasi olaylari rapor etme yer almaktadir (Cirp1 ve ark. 2009; Cebeci 2010;
Kir Biger ve ark. 2013). Acil servis hemsiresi; saglik kuruluslarinin en hareketli, yogun,
stresli, karmagik boliimii olan, yasamin kurtarilmasmin hedeflendigi, acil girisim
gerektiren hastalarin degerlendirildigi, tedavi ve bakiminin yapildig: acil biriminde tani
konulmamis ve acil bakim gereksinimi olan her yastaki hasta bireye gerekli hemsirelik
bakiminin uygulayicisidir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi 2005-2011;
Akyolcu ve ark. 2006).
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Saghik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda yayimlanan ‘“Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik™ te, acil servis hemsirelerinin

gorev, yetki ve sorumluluklari su sekilde belirtilmistir (Resmi Gazete 2011):
1.Hemsirelik bakimu:
Acil servis hemsiresi;

e Hastanin acil servise kabuliinii saglar.

e Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut 1s1s1, arteryel kan
basinci) saglar. Bu parametreleri izler, degerlendirir, sonug¢larini1 kaydeder ve
normalden sapmalar1 hekime bildirir.

e Hastalarin hizl fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir,
sonuglarini kaydeder, normalden sapmalari hekime bildirir.

e Ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda oncelikleri belirler.

e Yatisina karar verilen hastalar1 ve ameliyata alinacak hastalari kurum ici transfer
prosediiriine gore naklini gerceklestirir.

e Periferik IV Kkateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve buhar
tedavisini uygular, trakeal aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tiip,
trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakimi verir; nazogastrik tiip takar, gastrik
lavaj uygular; rektal tiip uygular, lavman yapar; perine bakimi verir, prezervatif
sonda / tiriner kateter takar ve kateter bakimi verir; sicak ve soguk uygulama
yapar; gogiis tiiplerini ve diger drenaj sistemlerini kontrol eder, drenaj
torbalarini degistirir; yaptigi islemleri gozlemleri ile birlikte kaydeder.

e Infiizyon ve transfiizyon islemlerini kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda
baslatir, izler ve kaydeder.

e Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede
kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliliini saglar.

e Hastaya uygun pozisyon verir, gereken siklikta pozisyonunu degistirir ve
mobilizasyonunu saglar.

e Sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlar dikkate alinarak
uygun hemsirelik bakimint planlar, uygular ve degerlendirir. Aldigi-

cikardigi s1vi takibi yapar ve kaydeder.
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e Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢6zmeye yonelik girisimleri planlar,
uygular, degerlendirir.

e Pace makerli hastay1 izler ve gerekli bakimi uygular.

e Acil servis hastalar1 ve hasta yakinlariile terapdétik iletisim kurar, onlarin
psikososyal problemlerine uygun hemsirelik bakimi verir.

e Acil servisenfeksiyonlarinin  gelismesi  ve yayilmasinin 6nlenmesi  igin
gerekli onlemleri alir ve almmasimi saglar (el yikama, eldiven, izolasyon,
maske, gomlek vb).

e Yasamisona eren hastayiilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar morga

transferini saglar ve yakinlarina destek olur.
2.T1ibbi tam ve tedavi planimin uygulanmasina katilim:

Acil servis hemsiresi;

Hekim tarafindan gerceklestirilen invazif girisimlere katilir; hemsirelik

islevlerini yerine getirir.

Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.

Acil durumlarda hekimle igbirligi saglar. Arrest durumunda mavi
kod cagrist yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda
temel/ileri yasam destegi uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum
destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o
an tinitede hekim yok ve (gegerlilik siiresi dolmamis) ileri yasam destegi
sertifikasi var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baslatir, kalp
masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon
uygular. Vakalari rapor eder.

e Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan ve idrar 6rneklerini toplar, laboratuvara

gonderir, sonuglarini takip eder, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

e Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler i¢in hastay: hazirlar, ilgili birime

transferini organize eder, gerekli durumlarda transfere eslik eder.

Acil servis hemsiresinin yonetmelikte de belirtildigi gibi rol ve islevlerinin ¢coklugu,

cesitliligi tibbi hata riskleriyle karsi karsiya kalmasina yol agmaktadir.
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Bu durum;

Acil servis hemsiresinin, acil servislerdeki hatalarin belirlenmesi, ortaya
cikartilmas1 ve hastaya herhangi bir zarar verilmeden 6nlenmesinde diger birimlerde
calisan hemsirelerden daha farkli bir konuma getirmektedir. Henneman ve ark.
tarafindan 2005 yilinda acil servislerde yapilan hatalarin rapor edilmesine yonelik bir
calismada, acil servislerde yapilan tibbi hatalarin %47’sinin ¢alisanlar tarafindan
diizeltildigi ve bu diizeltmenin %60’inin hemsireler tarafindan gerceklestirildigi

saptanmistir (Henneman ve ark. 2005).

Hasta gilivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde acil servis hemsirelsinin rol

ve sorumluluklar;

e Her zaman beklenmedik, kontrol edilemeyen kriz durumlarinda ve acil

durumlarda gerekli miidahaleleri yapmali,

e Hastayr bir biitliin olarak ele alip, hastaliklar, yaralanma ve yas grubu

ozelliklerini de dikkate alarak ona gore miidahalede bulunmali,

e Acil servislerde hasta giivenligini saglayacak ve gelistirecek, uygulamalar ve

aragtirmalar yapmali,

e Hasta giivenligine iliskin farkindaligi arttirmak icin egitim programlari

diizenlenmesine destek olmali ve bu programlara hazirlanmali,

e Yapilan hatalar1 saklamamali, calisanlar1 ve meslektaslarin1 olas1 hatalara karsi
uyarmali ve hata meydana gelirse de bunu rapor etmeleri konusunda onlar

cesaretlendirmeli,

e Acil servislerde gegici, kisa stireli, yeterli bilgi ve beceri donanimi olmayan
hemsireler ¢alistirilmamali, yeni baslayan hemsireler i¢in oryantasyon egitimleri
diizenlenmeli, yeterli sayida ve kalifiye hemsire calistirilarak, stirekli hizmet ici

egitimler diizenlemeli,
e Hemsirelerin mesai saatleri bir giinde 12 saati gegmeyecek sekilde planlanmali,

e Hasta gilivenligi uygulamalarinda yararli olabilecek tibbi arag — gereclerin

standardizasyonu ve temini i¢in ¢aba sarf etmeli,

e Hasta giivenligine iligkin lobi faaliyetleri ve kurumun gelistirecegi Standart, kod

ve rehber gelistirme faaliyetlerinde bulunmali,
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e Kurumda giivenlik kiiltiirii olusturabilmek i¢in rehberlik etmeli ve bu konuda

strateji gelistirmeli seklinde siralanabilir.

Acil servis hemsirelerinin yukarida sozii edilen rol ve sorumluluklari yerine
getirebilmeleri i¢in acil servis hemsireliginde istekli olma, biitiinciil bir bakis acisina
sahip olma, empati, insani duygulara iist diizeyde sahip olma, is disiplininde stireklilik,
dikkat ve stirekli egitimi onemseme (ibi 6zelliklerin tasimasi gerekir. Acil servis
hemsireliginde basariin anahtari, bilimsel bilgi temelli hemsirelik yaklagimlarinin yani
sira bunlarin rahatlatici davraniglarla biitlinlestirilmesidir. Acil servis hemsireligi,
uygulamalara iliskin bilgi, beceri ile davranislarin harmanlandigi, temel bir sorumluluk
istlenme, hasta bakimini gerceklestirme kadar, elestirel diisiinmeyi gerektiren bir
hemsirelik alanidir (Aksoy ve ark. 2012).

2.4. Tigili Calismalar

Literatiirde acil servislerde calisan hemsirelerin hasta giivenligine iligskin tutum
ve genel olarak hasta giivenligi calismalar1 incelendiginde; yurt disinda c¢ok fazla
caligmaya rastlandi (Zhan ve Miller 2003; Colla ve ark. 2005; Stelfox ve ark. 2006,
Manser 2009; Fujita 2013; Carayon ve ark 2014; Steven ve ark. 2014). Ulkemizde
genellikle ameliyathanede hasta gilivenligine iliskin hemsirelerin rolleri ve tutumlari,
hasta giivenligine yonelik hemsirelik uygulamalari, genel hasta gilivenligi, hasta
giivenligi kiiltiirline yonelik caligmalarin yer aldigi goriildi. Acil servislerde calisan
hemsirelerin hasta giivenligine yonelik bilgi ve uygulamalarina yonelik ¢aligmalar
Olmasma ragmen hemsirelerin bu konudaki tutumlarimi degerlendiren c¢alismaya

rastlanmadi.

Cirp1 ve arkadaslar1 (2009) tarafindan bir 6zel dal egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  hemsirelik  hizmetlerindeki hasta giivenligi
uygulamalarint ve hemsirelerin bu konudaki goriislerini belirlemek amaciyla yiiriitiilen
calismada; hemsireler hasta guvenligi uygulamalarindaki rollerini, hasta giivenligine ait
riskleri belirleyen, Onlemeye yonelik uygulamlart planlayan, uygulayan ve

degerlendiren saglik profesyonelleri olarak nitelemislerdir.

Onler (2010) tarafindan ameliyathane calisanlarinin hasta giivenligine iligkin
tutumlarmin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitillen ¢alismada; hemsirelerin meslekte

caligma siireleri arttik¢a hasta giivenligine yonelik tutumlarinin da arttig1 belirlenmistir.
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Tanrikulu (2010) tarafindan hemsirelerin hasta ve hemsire giivenligi agisindan
acil servislerin caligma ortamina iliskin goriiglerini belirlemek amaciyla yiiriitiilen
calismada; uygun olmayan kosullarda hastaya tedavi ve bakim verildigi, uygun olmayan

fiziki ortamin oldugu ve el hijyenine dikkat edilmedigi sonucuna varilmistir.

Go6z ve Kayahan (2011) tarafindan hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelerde hasta
giivenligi kiltiirine dair algilari1  belirlemek amaciyla planladiklart ¢aligmada;
hemsirelerin birgogu hastanelerde giivenlik seviyesinin yeterli diizeyde oldugunu
belirtmis, olaylarin raporlanma siklig1 ve hasta giivenligi dereceleri agisindan hastaneler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve erkek hemsirelerin kadin hemsirelere

gore olaylari raporlama oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bayar (2013) tarafindan acil birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligine
yonelik bilgi ve uygulama diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan calismada;
hemsirelere hasta giivenliginin saglanmasimna yonelik hemsirelik uygulamalari
soruldugunda hemsirelerin bu soruya genel olarak hasta kimlik bilgilerinin

dogrulanmas1 ve hasta diigmelerinin engellenmesi olarak cevap verdikleri belirlenmistir.

Kir Biger ve ark. (2013) tarafindan hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili bilgi
diizeylerini saptamak ve verilen hizmet i¢i egitimin bilgi diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla yiritiilen ¢aligmada; hasta giivenligine yonelik yapilan hizmet i¢i egitimin 6n
test ve son test sonuclar karsilastirildiginda, ilag giivenligi, kan ve kan iirlinleri,
enfeksiyon riskinin azaltilmasi, diisme riski ve radyasyon giivenligi konularinda son

testte dogru sayisinin artti1 saptanmaigtir.

Unsalan Altan ve ark. (2013) tarafindan iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin hasta giivenligi kiltlirtinii algilama diizeylerini ve hasta giivenligi
konusundaki tutum ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla planlanan calismada;
aragtirmanin  yapildigi hastanede, hasta giivenligi kiiltiirinde ve hemsirelerin
farkindaliklarinda yetersizlikler saptanmistir. Ayrica hemsirelerin son 12 ayda

birimlerinde olay raporlariin hi¢ yazilmadig: belirlenmistir.

Tungel (2013) tarafindan hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarini bilme ve
uygulama durumunu ve hasta giivenligi kiiltliriinii algilama diizeyini belirlemek
amactyla yliriitiilen calismada; hemsirelerin hasta glivenligi uygulamalarinin bircogunu

bildikleri fakat bildikleri oranda uygulamadiklar1 saptanmaistir.
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Rogers ve ark. (2004) tarafindan hasta gilivenligine hemsirelerin ¢alisma
saatlerinin etkisini aragtirmak amaciyla yiiriitilen c¢alismada; fazla calisma saatinin
hemsirelerde hata oranin1 olumsuz yonde etkiledigi, 6zellikle giinliik 12 saatten fazla

calisan hemsirelerde hata yapma riskinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

.....

Olcekleri incelemek amaciyla planladiklart ¢aligmada; 6lgeklerde 6 temel konu iizerinde
duruldugu, bunlarn; liderlik, politika, prosediir, personel, iletisim ve raporlama oldugu

tespit edilmistir.

Stelfox ve ark. (2006) tarafindan IOM’1n 1999 yilinda yayiladig1 rapor sonrast
hasta giivenligi uygulamalarindaki gelisimi incelemek amaciyla yiriitillen calismada;
ropordan sonra hasta giivenligine yonelik yayilanan makale sayisinin hizla arttig1 tespit

edilmistir.

Jha ve ark. (2010) tarafindan hasta giivenligindeki risk faktorlerini belirlemek
amaciyla yiiriitiilen calismada; hasta giivenligini riske atacak 23 tane major etken
oldugu belirlenmis, bu etkenlerin prevelansi %3 ila %16 arasinda etkiledigi ve en biiyiik
etkenin yatan hastalarin bakiminda meydaba gelebilecek tibbi hatalar oldugu

belirlenmistir.

Fujita ve ark. ( 2013) tarafindan Japonya, Tayvan ve Ingiltere arasinda hasta
giivenligi kiiltiiriinlin karakteristik 6zelligini incelemek amaciyla planlanan ¢alismada;
bu {i¢ iilke arasinda hata raporlama oraninin en yiiksek Japonya’ da oldugu, ingiltere’de
hasta giivenligini saglamak i¢in calisan sayisinin arttrildigi, ti¢ iilke arasinda hasta
giivenligi kiltlirtiniin farklilik gosterdigi ve her bir iilkenin hasta giivenligine verdigi
deger ve hasta giivenligini gelistirmek i¢in yaptigi planlamalarin farkli oldugu

saptanmuistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim Tipi

Arastirma acil servislerde calisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin
tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte tasarlandi.

Bu amag dogrultusunda arastirmada su sorulara yanit arandi:
1. Acil servislerde ¢alisan hemsirelerin hasta glivenligine iliskin tutumlar1 nasildir?
2. Acil serviste calisan hemsirelerin hasta gilivenligine iligkin tutumlarinda sosyo-

demografik 6zelliklerine gore fark var midir?

Bagimh Degiskeni: Acil servislerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin
tutumlari.

Bagimsiz Degiskeni: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
hemsire olarak toplam calisma yili, hemsirelerin acil servislerde ¢alisma siiresi, acil
bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu, hasta giivenligi konusunda egitim
alma durumu, hasta giivenligi konusunda kendisini yeterli bulma durumu, kalite

konusunda egitim alma durumu.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Istanbul ili Kamu Hastaneler Birlikleri’ne bagl tiim
branglarda hizmet veren genel egitim arastirma hastanelerinin (EK-1) acil servislerinde
calisan toplam 321 hemsire olusturdu.

Aragtirmanin 6rneklemi everendeki eleman sayisi bilinen formiille hesaplanarak 164
olarak belirlendi. Kurumlara gore ornekleme alinacak orneklemin sayisi tabakali
orneklem yontemi ile hesaplandi, her bir kurumdan 6rnekleme alinacak hemsireler ise
gelisi glizel Orneklem yontemi ile secildi. Arastirmada veri kaybi olabilecegi
diistintilerek 6rneklem sayist % 20 oraninda arttirildi ve calismanin 196 hemsire ile
yapilmasi planlandi, 7 adet form eksik dolduruldugu i¢in degerlendirilmeye alinmadi.
Arastirma 189 hemsire ile gerceklestirildi (Erefe 2004; Erdogan ve ark. 2014).
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Formiil;

Nt*pq

d*(N-1)+t’pq

Hesaplama;
321.(1.96)*(0.50) (0.50)

(0.05)2(360-1)+ (1.96)2(0.50) (0.50)

Nn= 164 hemsire

Formiilde;

N: Evrendeki birey sayist,

n: Ornekleme almacak birey sayist

p: Incelenen goriiliis siklig1 (0.50)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig (0.50)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (1.96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapmayi (0.05) ifade etmektedir.

Aragtirma sonunda power gii¢ analizi yapildi ve 0.80 power (test giicii), %5

(0.05) hata pay1 ve %95 giiven diizeyi ile ¢alisilan 6rneklemin yeterli oldugu saptandi.
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3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.3.1. Veri Toplama Araclari
Aragtirmada veri toplama araci olarak, Bilgi Formu ve Hasta Giivenligi Tutum Olgegi
kullanildi.

3.3.1.1. Bilgi Formu (EK-2): Arastirmaci tarafindan literatiir (Filiz 2009; Tanrikulu
2010; Bayar 2013; Tungel 2013) 1s18inda gelistirilen formda hemsirelerin tanitic
Ozelliklerini ve hasta giivenligine iliskin diisiincelerini igeren toplam 14 adet soru yer

almaktadir.

Sorular; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekteki ve acil servisteki
toplam caligma siiresi, acil bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma, hasta giivenligi
konusunda egitim alma, hasta giivenligi konusunda kendini yeterli bulma, kalite
konusunda egitim alma, hastanenin kalite belgesinin olmasi, ¢alistig1 acil biriminin
kalite belgesinin olmasi durumunu icermektedir.

Ayrica hemsirelerin, hasta giivenligi 6nemine iliskin goriisii sayisal degerlendirme
skalas1 (Numerical Raiting Scale-NRS) kullanilarak toplanmistir. Skalada dolduran kisi
tarafindan “0” hasta giivenliginin hi¢ 6nemli olmadigini ifade ederken, “10” ¢cok dnemli

oldugunu belirtmektedir.

3.3.1.2. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi (EK-3): Bu 6lgek ilk olarak Sexton ve ark.
(20006) tarafindan farkli birimlere 6zgii (yogun bakim, eczane ve kadin dogum birimleri)
versiyonlart gelistirilmistir. Baykal ve ark. (2010) tarafindan o6l¢ek Tiirkge' ye
uyarlanarak tiim birimlerde uygulanabilir yapiya doniistiiriilmiistiir. Olgek; is doyumu
(11 madde) , ekip calismasi (12 madde), giivenlik iklimi (5 madde), yoOnetim anlayist
(7 madde), stresi tanimlama (5 madde) ve ¢aligma kosullar1 (6 madde) olmak {izere 6
alt boyuttan ve toplam 46 maddeden olusmaktadir. Besli Likert tipinde olan dlgek " 5-
tamamen katiliyorum", "4- katiliyorum”, " 3- kismen katiliyorum", "2-katilmiyorum",
"1-kesinlikle katilmiyorum" seklinde puanlanmaktadir. Olgegin bazi maddeleri (21., 36.,
37.,38.,39.,40.,41., 42., 43. ve 45. maddeler) negatif puanlanmaktadir.

Baykal ve ark.(2010) tarafindan Tiirkce' ye wuyarlanarak tiim birimlerde

uygulanabilir yapiya donistiirilmiis olan 6lgegin madde toplam puan korelasyonu
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degeri .35 ile .58 arasinda olup, toplam Cronbach alfa degeri .93 ve alt boyut Cronbach
alfa degerleri is doyumu; .85, ekip calismasi; .86, giivenlik iklimi; .83, yonetim anlayist;
.77, stresi tanimlama; .74 ve calisma kosullari; .72 olarak belirlenmistir. Olcekten alinan
toplam puan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin tutumlarmi yansitmaktadir. Olgekten
aliabilecek en diisilk puan 46, en yiliksek puan 230°dur. Toplam puan arttikga hasta
giivenligine iligskin tutumlar olumlu yonde artmaktadir.

Calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri .92 ve alt boyut Cronbach alfa degerleri is
doyumu; .91, ekip c¢alismasi; .80, gilivenlik iklimi; .81, yOnetim anlayisi; .86, stresi
tanimlama; .71 ve galisma kosullari; .67 olarak belirlendi (EK - 4).

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Etik Konular

Arastirmaya baglamadan Once Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Gazi Osman
Paga Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu’ndan
11.09.2013 tarihli 27 sayr numarali etik kurul onayr alindi (EK-5). Saglik Bakanligi
Kamu Hastaneler Birligi Istanbul Genel Sekterlikleri'nden kurum izinleri (EK-6), Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi'ni Tiirkgeye uyarlayan ve gegerlik, giivenirligini yapan Dr.
Ulkii Baykal’dan yazili izin (EK-7) alindi. Calismaya katilmayr kabul eden
hemsirelerden yazili Bilgilendirilmis Onam alindi (EK-8). Hemsirelere genel olarak
caligmanin amaci, veri toplama isleminin nasil ve ne kadar siirecegi, c¢alismanin
saglayacagi yarar konularinda agiklama yapildiktan sonra c¢aligmaya katilimin istege
bagli oldugu ve isim yazilmasina gerek olmadig: agiklandi. Veriler ¢caligmaya katilmayi
kabul eden hemsirelere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra formlar dolduruldu.
Verilerin toplanmasi sirasinda zaman sinirlamast konulmadi ve formlarin doldurulmasi
ortalama 7-8 dk. siirdii. Verilerin toplanmasinda kullanilacak formun anlagilirhigini test
etmek lizere acil serviste ¢alisan 10 hemsire ile pilot calisma yapildi. Pilot ¢alisma

sonras1 degisiklige ihtiya¢ duyulmadi.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan SPSS istatistik programi (Statiscal
Package for Social Sciences for Windows 15,0) kullanilarak bilgisayar ortamina
aktarildi. Verilerin degerlendirilmesinde psikometrik analizler (i¢ tutarlik katsayisi),

tanmimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma), parametrik (t-testi, One
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Way ANOVA) ve parametrik olmayan (Chi Square, Kruskal Wallis ve Mann Whitney
U) karsilagtirma istatistiklerinde ve ¢oklu karsilastirmalarda ileri analiz yontemi olarak

Tukey HSD testinden yararlanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

3.6. Arastirmanin Simirhliklari

Arasgtirma, Istanbul Ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl tiim branslarda hizmet veren
genel egitim arastirma hastanelerinin acil servislerinde ¢alismakta olan hemsireler ile

sinirlidir. Tiim acil servis hemsirelerine genellenemez.

3.7. Arastirmanin Giicliikleri

Aragtirmada veri toplama siiresince acil servislerin siirekli yogun olmasi nedeniyle
hemsirelere ulagsma konusunda giigliik yasandi. Ayrica hemsirelerin is yiikii

hemsirelerin arastirma i¢in zaman ayirmasin giiglestirdi.
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Acil servislerde calisan hemsirelerin hasta gilivenligine iliskin tutumlarin

belirlemek amaciyla yapilan arastirmada bulgular hemsirelerin;

o “Sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular”,
. “Hasta giivenligi tutumlarina iligskin bulgular”,
J “Sosyo-demografik 6zelliklerine gore hasta gilivenligi tutumlarina iliskin

bulgular” olmak iizere ii¢ baslikta altinda ele alind:.

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde hemsirelerin sosyo-demografik (kisisel ve mesleki 6zellikler) iliskin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4-1- 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihm (N= 189)

Ozellikler Say1 Yiizde
<21 82 43,4
Yas 22<x<30 41 21,7
(Ort=28,41+6,53 yas) >3] 66 34,9
Cinsivet Kadin 133 70,4
insiye Erkek 56 296
_ Evli 80 42,3
Medeni Durum Bekar 109 57,7
SML* 57 30,2
On lisans 39 20,6
Egitim Durumu Lisans 82 43,4
Lisansiistii 11 58
<1 yil 38 20,1
Hemsire olarak ¢alisma siiresi Isx <5yl 54 28,6
5<x <10 yil 42 22,2
(Ort=81,95+79,33 ay) >10 yl 55 29.1
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Tablo 4-1-1 devam...

Acilde ¢alisma siiresi <1yl 69 36,5
(Ort= 44,66+ 49,85 ay) 1<x <5 yil 65 34,4
>5 yil 55 29,1
Var 38 20,1
Acil bakim hemsireligi

sertifikasina sahip olma durumu Yok 151 79.9
Hasta giivenligi egitimi alma Almus 129 68,3
durumu Almamig 60 31,7
Hasta giivenligi konusunda Evet 134 709
kendisini yeterli bulma durumu  Hayir 55 29,1
' o Almg 139 73,5
Kalite egitimi ama durumu Almamis 50 265
: . : \% 159 84,1

Hastanenin kalite belgesi olma Yalr<
durumu 0 30 15,9
Acil birimin kalite belgesi olma  Var 120 63,5
durumu Yok 69 36,5

*SML: Saglik Meslek Lisesi
Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4-1-1 incelendiginde;

%73,1’ inin (82 hemsire) 21 yas ve altinda, %70,4’tinlin (133 hemsire) kadn,
%57,7’sinin (109 hemsire) bekar, %43,4’liniin (82 hemsire) lisans programlarindan
mezun olduklar1 belirlendi. Aym1 tabloda hemsirelerin mesleki ozellikleri
incelendiginde; %29,1’inin (55 hemsire) 10 yil ve lizeri hemsire olarak calistiklari,
%36,5’inin (69 hemsire) acil birimlerde c¢alisma siirelerinin 1 yildan az oldugu,
%79,9’unun (151 hemsire) acil bakim hemsireligi sertifikasina sahip olmadiklari,
%68,3’tiniin (129 hemsire) hasta giivenligi egitimi almis olduklari ve %70,9’unun (134
hemsire) hasta giivenligi konusunda kendilerini yeterli gordiikleri saptandi. Ayrica
hemsirelerin %73,5’inin (139 hemsire) kalite egitimi almis olduklari, %84,1’inin (159
hemsire) kalite belgesi olan hastanelerde ve %63,5’inin (120 hemsire) kalite belgesi

olan acil birimlerde ¢alistiklar1 saptandi.



Tablo 4-1-2: Hemsirelerin Yas ve Calisma Siireleri Ortalamalar: (N:189)

Bagimsiz Degisken Minimum Maksimum Ortalama  Standart sapma

Yas 18 53 28,41 6,53

Hemsire olarak

) 6 348 81,85 79,33
calisma siiresi (ay)

Acilde calisma 1 288 44,66 49,85

stiresi (ay)
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Tablo 4-1-2 incelendiginde; hemsirelerin yaslarinin minimum 18, maksimum 53

ve yas ortalamasinin 28,41+£6,53 ay oldugu, hemsire olarak toplam c¢aligma siiresinin

minumum 6 ay, maksimum 348 ay ve ortalamasinin 81,95+79,33 ay ve acil serviste

calisma siiresinin minimum 1, maksimum 288 ay ve ortalamasinin 44,66+49,85 ay

oldugu bulundu.
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4.2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumlarina fliskin Bulgularn
Bu béliimde sirasiyla hemsirelerin hasta giivenligine verdikleri 6nemi ve hasta

giivenligi tutumuna iligkin bulgular Tablo 4-2-1" de yer almaktadir.

Tablo 4-2- 1: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Toplam Puan ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular (N=189)

Alt boyut Madde  Minimum  Maksimum Ortalama Standart

say1s1 puan puan sapma
Is Doyumu 11 11 55 36,67 9,02
Ekip Caligmasi 12 16 56 31,71 6,67
Giivenlik iklimi 5 5 24 13,51 3,48
Yo6netim Anlayist 7 7 35 18,76 5,47
Stresi Tanimlama 5 6 24 15,80 3,84
Calisma Kosullar 6 6 27 16,67 4,01
Olgek Toplami 46 51 221 133,12 23,56

Hemgirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’ nden ve dlgegin alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortlamalar incelendiginde; is doyumu alt boyutundan 36,67+9,02 puan,
ekip c¢alismasi alt boyutundan 31,7167 puan, gilvenlik iklimi alt boyutundan
13,5143,48 puan, yonetim anlayisi alt boyutundan 18,76+5,47 puan, stresi tanimlama alt
boyutundan 15,80+3,84 puan ve calisma kosullar1 alt boyutundan da 16,67+4,01 puan
aldiklar1 saptandi. Hemsirelerin 6lgek toplam puan ortalamasinin 133,12+23,56 puan
oldugu belirlendi. Hemsirelerin hasta giivenligine verdikleri 6nem NRS ile
degerlendirildiginde, minimum 2, maksimum 10 puan aldiklar1 ve ortalamanin

8,54+1,74 oldugu belirlendi.
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4.3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Hasta Giivenligi

Tutumlarina iliskin Bulgular
Bu bdliimde acil servislerde ¢alisan hemsirelerin yas gruplarina, cinsiyetlerine
ve meslekte caligma yillarina gore hasta gilivenligi tutum 6lgegi puan ortalamalarinina

iliskin bulgular Tablo 4-3-1° de yer almaktadir.

Tablo 4-3- 1: Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Hasta Giivenligi Tutum Olcegi
Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalar: (N=189)

<21 22<x<30 >31
Alt boyut (n=82) (n=41) (n=66) Test ve
p degeri
Ort SS Ort SS Ort Ss

. F=0,04

Is Doyumu 36,87 9,20 36,37 9,22 36,60 8,81 p—8’85

. F=0,09
Ekip Calismasi 31,83 7,045 31,95 6,595 31,42 6,33 0=0.90
. o i F=1,67
Guvenlik Iklimi 13,76 3,707 12,63 2596 13,76 3,63 0=0.19
. F=056
Yonetim Anlayis1 19,01 5,50 1795 5,010 18,94 5,73 0=0,56
. F=3,26
Stresi Tanimlama 15,15 4,00 1700 3,39 1586 3,78 0=0,04
F=0,04

Calisma Kosullar1 16,77 4,16 16,66 3,84 1656 3,97 P=0 95
. F=0,01
Olgek Toplam1 133,38 25,02 132,56 22,41 133,15 22,73 0= 0,98

sd=186, p<0,05
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Hemsirelerin Hasta Giiveligi Tutum Olgegi toplamindan ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalmalar1 yas gruplarina gore bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans
analizi ile karsilastirildiginda; sadece stresi tanimlama alt boyutunda gruplar arasinda
anlaml fark oldugu saptandi (p<0,05). Farkin hangi alt gruplardan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan Tukey HSD ileri analizi sonucunda <21 yas grubundakilerin,
22<x<30 yas grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli farkla stresi tanimlama alt
boyutundan daha diisiik puan aldiklar1 belirlendi. Olgek toplaminda ve diger alt
boyutlarda ise yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 4-3-2: Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Toplam
Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (N=189)

Kadin (133) Erkek (n=56)

Test ve
Alt boyut p degeri
Ort Ss Ort Ss

t=1,07

Is Doyumu 36,21 8,92 37,75 9,26 0=0,28

. t=1,12

Ekip Calismasi 31,36 6,56 32,55 6,91 p=0,26

; o i t=0,78
Guvenlik Iklimi 13,38 3,48 13,82 3,50 _

p=0,43

. t=0,36

Yonetim Anlayist 18,66 5,37 1898 574 p=0,71

. t=0,07

Stresi Tanimlama 15,81 3,98 1577 354 p=0,94

t=0,90

Calisma Kosullar 16,51 4,18 17.0 3,56 p=0,36

, t=1,06

Olgek Toplamu 131,94 23,36 135,93 24,015 0=0.28

sd=187, p<0,05
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Hemsirelerin Hasta Giiveligi Tutum Olgegi toplamindan ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4-3-2’de cinsiyet degiskenine gore bagimsiz gruplarda
t testi ile karsilastirildiginda; 6l¢ek toplaminda ve alt boyutlarda cinsiyet gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 4-3-3: Hemsirelerin Toplam Calisma Siirelerine Gore Hasta Giivenligi

Tutum Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (N=189)

<1 yil 1<x <5yl 5<x <10 yil >10 y1l
= = = = T
Alt boyut (n=38) (n=54) (n=42) (n=55) ) Zig :i
Ort Ss Ort Ort Ss Ort Ss

, F=0,14
Is Doyumu 3592 10,26 37,17 7,81 36,79 10,09 36,60 8,58 00,03
. F=0,13
Ekip Caliymast 3118 7,315 3205 597 31,64 742 318 643 0=0,94
. o F=0,68

Giivenlik Iklimi 14,08 3,81 13,15 3’52 13,21 2,72 13’71 3,74 p_o 5
. F=0,28
Yonetim Anlayis1 19,40 6,24 1856 4,77 18,33 5,21 18,84 582 0=0,83
. F=1,12
Stresi Tamimlama 1537 360 1535 418 1667 374 1587 372 0=0,34
F=0,78
Calisma Kosullar1 17,45 7,354 16,9 3,977 16,81 3,678 16,51 4,06 0=0,50
F=0,52

Olgek Toplami 133,40 27,92 132,46 21,48 13345 23,84 13333 22,66 p=0,68

sd=185, p<0,05
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Hemsirelerin Hasta Giiveligi Tutum Olgegi toplamindan ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4-3-3’te toplam caligma siiresi degiskenine gore
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda; 6lgek toplaminda
ve alt boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi

(p>0,05).

Tablo 4-3-4: Hemsirelerin Acilde Calisma Siirelerine Gore Hasta Giivenligi Tutum
Olcegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (N=189)

<l yil I<x <5yl >5 yil
Alt boyut (n=69) (n=65) (n=55) Testvve‘
p degeri
Ort Ss Ort Ort Ss
. F=0,07
Is Doyumu 36,88 10,10 36,31 8,26 36,82 8,59 0=0,92
) F=0,63
Ekip Caligmasi 31,94 753 3219 570 30,87 6,64 0=0,53
. e F=1,40
Giivenlik Iklimi 14,06 3,79 13,09 3,358 1333 3,18 0=0.24
Yénetim Anlayisi 19,30 5,89 18,09 5,11 F=0,75
yi$ , ’ 18,74 5,30 ’ ’ p=0,4
) F=0,27
Stresi Tanimlama 15,59 4,188 15,75 3,837 16,11 3,446 0=0,75
Calisma Kosullar 16,61 4,59 16,67 4,01 F=0,05
) osu ) ) 16,61 3,79 ' ' p=0,95
.. F=0,16
Olgek Toplan 134,39 27,77 132,69 21,75 132,04 19,94 0=0,84

sd=186, p<0,05
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Hemsirelerin Hasta Giiveligi Tutum Olgegi toplamindan ve alt boyutlaridan

aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4-3-4’te acilde calisma siiresi degiskenine gore

bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda; 6lgek toplaminda

ve alt boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi

(p>0,05).

Tablo 4-3-5: Hemsirelerin Egitim Diizeylerine Gore Hasta Giivenligi Tutum Olcegi

Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (N=189)

Lisanstustiu

SML Onlisans Lisans
n=39 n=82 n=11 T
Alt boyut (n=57) (n=39) (n=82) (n=11) estvve.
p degeri
Ort SS Ort Ort SS Ort Ss

. KW=7,74

Is Doyumu 39,42 8,80 36,77 8,35 35,07 9,25 3391 8,19 0=0,05
. KW=0,33

Ekip Calismas1 31,54 6,75 31,39 591 32,18 5,52 3171 6,67 0=0.95
N o i . KW=0,53

Guvenhk Iklimi 13,28 3,32 13,87 3,26 13,51 3,78 13,46 3’04 p:0,91
L KW=1,69

Yonetim Anlayis1 18,47 5,66 19,13 5,136 18,85 5,478 18,18 6,19 0=0,63
. KW=0,92

Stresi Tanimlama 15,58 3,99 16,00 3,50 15,76 3,93 16,55 4,00 0=0,81
KW=5,29

Cahsma Kosullarl 16,83 4,433 16,69 31357 16,27 4,128 18,82 2’22 p:0’15
Ol(;ek Toplam1 135,13 23,93 133,85 19,43 131,39 25,58 133.09 21,23 KW=0,46

P=0,92

sd= 185, p<0,05
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Hasta Giiveligi Tutum Olgegi toplamindan ve alt boyutlarmdan aldiklar1 puan
ortalamalar1 Tablo 4-3-5’te egitim diizeyi degiskenine gore bagimsiz gruplarda Kruskall
Wallis analizi ile karsilastirildiginda; olgek toplaminda ve alt boyutlarda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Tablo 4-3-6: Hemsirelerin Acil Bakim Hemsireligi Sertifikasina Sahip Olmalarina
Gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan

Ortalamalar (N=189)

Alt boyut Sertifikal1 (n=38) Sertifikasiz Test ve
(n=151)
p degeri
Ort Ss Ort Ss
. t=0,26
IsD 2 7 7 ’

s Oyumu 36,3 y 8 36, 5 9’33 p:0,78
Ekip Caligmasi 31,16 6,24 3185 6,79 :;%552
. o t=0,84
Giivenlik Iklimi 13,13 2,98 1361 3,60 0=0,40

=11
Yonetim Anlayist 17,97 4,93 1885 570 ;_0, 255
Stresi Tanimlama 15,34 4,20 1591 375 Ft):—(()),i]i
t=1,15
Calisma Kosullar 16,00 3,82 16,84 4,05 0=0,24
. t=1,11
Olgek Toplami 129,92 18,31 133,93 24,70 0=0,26

sd= 187, p<0,05
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Hemsirelerin Hasta Giiveligi Tutum Olgegi toplamindan ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4-3-6’da acil bakim hemsirleigi sertifikasi sahibi olma
durumuna gore bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda; 6l¢ek toplaminda ve alt
boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi

(p>0,05).
Tablo 4-3-7: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Egitimi Alma Durumlarina Gore Hasta

Giivenligi Tutum Olcegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (N=189)

Egitim almig Egitim almamis T
Alt boyut (n=129) (n=60) estve
p degeri
Ort SS Ort SS

. t=1,95
Is Doyumu 35,80 8,57 38,53 9,76 0=0,05
Ekip Calismast 31,26 3270 744 t=1,38
P oA | 6,27 | ! p=0,16
' t=0,54
Giivenlik Iklimi 13,42 3.39 13,72 3,70 0=0,58
Yonetim Anlayist 18,71 18,87 5,21 t=0,18
one yi§ y 5,61 ) ’ p:0,85
) t=1,67

Stresi Tanimlama 15,48 3,94 16,48 3,58 _
p=0,09
t=2,07

Calisma Kosullar 16,26 4,09 1755 3,71 _
p=0,05
t=1,89
Olgek Toplami 132,11 92617 13594 26,063 0=0,06

sd=187, p<0,05



44

Hemsirelerin Hasta Giiveligi Tutum Olgegi toplamindan ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalart Tablo 4-3-7’de hasta giivenligi egitimi alma durumlarina
gore bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirldiginda; Olgek toplaminda ve alt
boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi

(p>0,05).

Tablo 4-3-8: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Konusunda Kendilerini Yeterli
Hissetme Durumlarina Goére Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Toplam Puan ve Alt
Boyut Puan Ortalamalar1 (N=189)

Yeterli Hisseden Yeterli Test ve
Alt boyut (n=134) hissetmeyen degeri
(n=55) p degeri
Ort Ss Ort Ss

. t=0,07
Is Doyumu 36,63 8,84 36,75 9,55 0=0,93
) t=0,49
Ekip Caligmasi 31,56 6,66 32,09 6.75 0=0,62
N o it t=1,02

Guvenlik Iklimi 13,68 3,511 13,11 3,41 _
p=0,30
. t=1,38
Yonetim Anlayis1 19,08 5,72 17,96 4,75 0=0,17
Stresi Tanimlama 15,79 3,92 1582 3.70 [t)::%,,%‘é
t=0,52

Calisma Kosullari 16,57 4,28 16,91 3,28 _
p=0,60
N t=0,18
Olgek Toplami 133,32 24,34 132,64 21,77 0=0,85

sd=187, p<0,05
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Hemsirelerin Hasta Giiveligi Tutum Olgegi toplamindan ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4-3-8’de hasta giivenligi konusunda kendilerini yeterli
hissetme durumlarina gore bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda; olgek
toplaminda ve alt boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulundu (p>0,05).

Tablo 4-3-9: Hemsirelerin Kalite Egitimi Alma Durumlarima Gore Hasta

Giivenligi Tutum Olcegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (N=189)

Egitim almig Egitim almamis Test ve

Alt boyut (n=139) (n=50) .
p degeri

Ort Ss Ort Ss

. t=1,09

Is Doyumu 36,24 8,44 37,86 10,47 0=0.27
Ekip Calismast 31,44 6,10 32,48 8,08 t=0,82
p $ y y y ] p:0141
Giivenlik iklimi 13,46 332 1366 3,93 120,34
p=0,72

YoOnetim Anlayisi 18,86 5,55 18,48 5,27 t=0,41
y s y y y ] p:O,67

Stresi Tanimlama 15,62 3,933 16,30 3,59 t=1,074
p=0,28

t=1,00

Calisma Kosullar 16,50 3,94 17,16 4,19

p=0,31

. t=0,98
Olgek Toplami 132,11 22,61 135,94 26,06 0=0,32

sd= 187, p<0,05
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Hemsirelerin Hasta Giiveligi Tutum Olgegi toplamindan ve alt boyutlarindan
aldiklart puan ortalamalar1 Tablo 4-3-9’da kalite egitimi alma durumlarina gore
bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda; olgek toplaminda ve alt boyutlarda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 4-3-10: Hemsirelerin Kalite Belgesi Olan Hastanede Calisma Durumlarina

Gére Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan
Ortalamalari

(N=189)
Alt bovut Kalite liellsggm Kalite big()ea yok Test ve
’ ver (1=159) (n=30) p degeri

Ort Ss Ort Ss

[ z=0,78
Is Doyumu 36,45 8,96 37,83 9,41 1=0.43
Ekip Calismasi 3164 6,78 32,13 6,14 Fz;g,;j
Giivenlik Iklimi 13,48 3,49 13.67 3,48 z=0,04
p=0,76
Oneti z=1,84
Yonetim Anlayist 18,44 5,39 20,43 5.66 006
Stresi Tammlama 15,58 3,87 1693 356 z=1,51
p=0,13
Calisma Kogullart 16,39 3,81 18,17 473 z=1,82
p=0,06
C z=1,38
Olgek Toplami1 131,98 23,26 139,17 24,63 0=0.16

sd= 187, p<0,05



47

Hemsirelerin Hasta Giiveligi Tutum Olgegi toplamindan ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4-3-10°da c¢alistiklart hastanenin kalte belgesine sahip
olma durumuna gore bagimsiz gruplarda Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda;
Olcek toplaminda ve alt boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi belirlendi (p>0,05).
Tablo 4-3-11: Hemsirelerin Kalite Belgesi Olan Acil Birimde Calisma
Durumlarina Gére Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut

Puan Ortalamalar: (N=189)

Kalite belgesi  Kalite belgesi yok

Test ve
=12 =
Alt boyut var (n=129) (n=60) © degeri
Ort SN Ort Ss

' t=0,63

is Doyumu 36,98 828 3612 10,24 1052
Ekip Calismast 31,79 644 3158 7,10 t=0,21
p §mas , , , : 0=0.83
Giivenlik iklimi 1336 317 1378 3.98 t=0,75
p=0,45

Yénetim Anlayist 1834 462 1948 6,66 t=1,25
- o | | | ’ p=0,21
Stresi Tanimlama 15,69 3,99 15.99 3,60 t=0,50
p=0,60

Calisma Kosull 16,70 365 16,62 4,59 t=0,11
aliSma Kos§ullari , , ’ ’ p20190
Olgek Toplamt 182,87 20,71 13357 27,99 t;_o(')lgé

sd=187, p<0,05
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Hemsirelerin Hasta Giiveligi Tutum Olgegi toplamindan ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 tablo 4-3-11’de ¢alistiklar1 acil birimin kalite belgesine sahip
olma durumuna gore bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda; 6lgek toplaminda
ve alt boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptandi

(p>0,05).
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5. TARTISMA

Acil serviste ¢alisan hemsirelerin hasta gilivenliine iliskin tutumlarini

belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari;
¢ Hemsirelerin sosyo-demografik dzellikleri
% Hemsirelerin hasta giivenligine iliskin tutumlari

¢ Hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore hasta giivenligine

iliskin tutumlar1 olmak tizere ii¢ boliimde tartisilmistir.

5.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Arastirma grubunu olusturan hemsirelerin ¢ogunlugu kadin (%70,4), bekar
(%57,7), lisans programindan mezundur (%43,4). (Tablo 4-1-1).

Aragtirma grubunu olusturan hemsireler 18-53 yas araliginda ve 28,4146,53 yil
yas ortalamasindadir. Toplam c¢alisma siirelerinin ortalamasmin 81,95+79,33 ay
(vaklasik 7,5 yil), acil serviste galisma siirelerinin ortalamasinin 44,66+49,85 ay
(yaklasik 4 yil) oldugu, cogunlugunun (%36,5) 1 yildan az ¢alistig1 saptandi (Tablo 4-1-
1 ve Tablo 4-1-2). Goransson ve ark. (2006), Blank ve ark. (2013) ve Bayar (2013)
caligmalarinda hemsirelerin acil serviste calisma siirelerinin agirlikli olarak (%58,5,
%52, %60,8) 1-5 yil arasinda oldugunu bulmuslardir. Bu sonuglar, ¢alismadaki bulgular
ile paralellik gostermemektedir. Benner (1983), hemsirelerin meslekte deneyim yili
arttitkga gercek ve olmasi muhtemel sorunlart mantikli tanimladiklarini, muhtemel
sonuglari1 ve nedenleri daha iyi ortaya koyduklarmi ve kanitlari daha etkin
kullandiklarini, elestirel ~ diisinme  becerilerini  gelistirdiklerini  belirtmektedir.
Calismadaki hemsirelerin ¢ogunlugunun 1 yildan daha az siiredir acil serviste calisiyor

olmasi hasta giivenligi acisindan olumsuz bir durum olarak yorumlanabilir.

Teshis konmamis ve acil girisime gereksinimi olan her yastaki hasta/yarali
bireye gerekli hemsirelik bakimimin uygulayicisi olan acil servis hemsireliginde,
Tiirkiye’ de 1980 yilindan bu yana “Acil Bakim Hemsireligi Sertifika Programi”
uygulanmakta ve Saglik Bakanlig: tarafindan 21.12.2005 tarihli ve 10862 sayili Resmi
Gazete’ de yayimlanan, “Acil Bakim Hemsireligi Egitim Programi Uygulama

Yonergesi” ile acil serviste ¢alisan veya galistirilmasi planlanan hemsirelerin sertifika
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almasi gerektigi belirtilmektedir. Calismada, hemsirelerin biiyiik bir kismimnin (%79,9)
acil bakim hemsireligi sertifikasina sahip olmadig1 belirlendi (Tablo 4-1-1). Bu durum,
yonetmeligin uygulamaya ge¢irilme durumunu yansitir niteliktedir. Casey (2008)
calismasinda acil servislerde ¢alisan hemsirelerin hemen hemen tamaminin (%95,3) acil
servise 0zgii sertifikaya sahip oldugu belirtilmektedir. Bu sonuglar acil servislerde hasta

giivenligi acisindan oldukca diistindiiriictidiir.

Arastirmanin yapildigi hastanelerin  (%84,1) ve acil servislerin (%63,5)
¢ogunlugunun kalite belgesine sahip oldugu, arastirmaya katilan hemsgirelerin
cogunlugunun (%73,5) Kkalite egitimi ve (%68,3) hasta giivenligi konusunda egitim
aldiklari, %29,1 oraninda hemsirenin kendini hasta giivenligi konusunda yeterli
bulmadig: belirlendi. Bu sonuglar, ¢alismanin yapildigi hastanelerin ve acil servislerinin
cogunlugunun kalite belgesine sahip oldugunu ve hemsirelerin konuya iliskin egitim
aldiklarini1 gostermektedir. Ancak buna karsin kendini hasta giivenligi konusunda yeterli
hissetmeyenlerin orani kiigimsenmeyecek diizeydedir (Tablo 4-1-1). Makai ve ark.’nin
(2009) calismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Tas ve ark. (2013) kalite
yonetimi ile hasta gilivenligi arasinda 6nemli bir iliski oldugunu, etkin ve etkili
uygulanan kalite yonetim sistemi ile hasta giivenliginin arttigint belirtmiglerdir. Ayrica
kaliteli saglik hizmeti ile dogru kisiye, dogru zamanda, dogru yolla, dogru araglar
kullanarak hizmet vermek ve mimkiin olan en iyi sonuglari elde ederek hasta

giivenliginin saglanabilecegini vurgulamislardir.

5.2. Hemsirelerin Hasta Giivenligine Iliskin Tutumlar:

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi tutum 6l¢eginden minumum 46,

maksimum 230 puan alabilecekleri diisiintildiigiinde, ¢alismaya dahil olan hemsirelerin
hasta giivenligi tutum 6lgegi toplam puan ortalamasit 133,12+23,56 olarak belirlendi. Bu
sonuca gore, arastirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarinin orta diizeyde
olumlu oldugu sdylenebilir. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde ise, is doyumu alt
boyutundan minumum 11 puan, maksimum 55 puan alinabilecegi diisiiniildiiglinde,
arastirma grubundaki hemsirelerin ortalama puanlarinin 36,67+9,02 olmasi is doyumu
alt boyutunda tutumlarmin olumlu yonde oldugu seklinde yorumlanabilir, ekip
calismasi alt boyutundan minumum 12 puan, maksimum 56 puan alabilecekken

hemsirelerin puan ortalamalarinin 31,71+6,67 olmasi, ekip calismasi alt boyutunda
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tutumlarinin orta diizeyde olumlu yonde oldugu yorumlanabilir. Giivenlik iklimi alt
boyutunda minumum 5 puan, maksimum 25 puan alinabilecegi goz Oniine alindiginda,
arastirmaya katilan hemsirelerin puan ortalamasmmin 13,51+ 3,48 olmasi ¢alisma
grubunun giivenlik iklimi tutumlarmin orta diizeyde olumlu oldugu seklinde
degerlendirilebilir. Yonetim anlayis1 alt boyutunda minumum 7 puan, maksimum 35
puan alinabilecegi diistiniildiigiinde, ¢alisma grubundaki hemsirelerin  puan
ortalamasimin 18,76+5,47 olmas1 yonetim anlayisi alt boyutuna yonelik tutumlarinin
olumsuz yonde oldugu seklinde yorumlanabilir. Stresi tanimlama alt boyutunda
minumum 5 puan, maksimum 25 puan alinabilecekken, hemsirelerin puan ortalamasinin
15,80+3,84 olmasi, stresi tanimlama alt boyutundaki tutumlarinin orta diizeyde olumlu
oldugu seklinde ifade edilebilir. Calisma kosullar1 alt boyutunda minumum 6 puan,
maksimum 30 puan alinabilecekken, ¢alismaya katilan hemsirelerin puan ortalamasinin
16,67+4,01 puan olmasi, hemsirelerin tutumlarinin orta diizeyde olumlu oldugu
seklinde yorumlanabilir. Hemsirelerin NRS’den aldiklari puan ortalamasinin 8,54+1,74

olmas1 hemsirelerin hasta giivenligine

onem verdiklerini gostermektedir. Sonuglar ¢alisma grubunu olusturan hemsirelerin
hasta giivenligine 6nem verdiklerini ve tutumlarinin gelistirilmesine gereksinim

oldugunu gostermektedir (Tablo 4-2-1).

5.3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Hasta Giivenligine Iliskin

Tutumlan

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas gruplari ile hasta giivenligi dlgegi puan
ortalamalar1 ve stresi tanimlama alt boyutu disindaki boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig1 belirlendi (p>0,05). Stresi tanimlama alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05).(Tablo 4-3-1). Calismaya
katilan hemsirelerden 21 yas ve altindaki hemsirelerin, 22 ve 30 yas arasindaki
hemsirelerden stresi tanimlama puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu belirlendi.
Ancak, 31 yas ve istiindeki grupta ortalama puanin 21 yas ve altindaki gruba yakin

olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu sonucun ileri caligmalarla incelenmesi gerekmektedir.

Hemgsirelerin cinsiyetlerine gore hasta gilivenligi tutum Olgegi ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir
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fark olmadigi belirlendi (p>0,05).(Tablo 4-3-2). Cinsiyetin hasta giivenligi tutumunda

bir fark olugturmadig1 sdylenebilir.

Hemsirelerin ¢alisma stirelerine ve acil serviste ¢alisma siirelerine gore hasta
giivenligi Olgegi toplam puan ortalamalar1 ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
(Tablo 4-3-3 ve Tablo 4-3-4). Forsman ve ark. (2011) c¢alismasinda; hemsirelerde
deneyim siiresinin hasta giivenligini olumlu yonde etkiledigini saptamistir. Meslekte
deneyim arttik¢a hasta giivenligine verilen 6nemin artmasi beklenirken bu sonu¢ hasta

giivenligi acisindan diisiindiiriicii olarak nitelendirildi.

Hemsirelerin egitim diizeylerine gore hasta giivenligi tutum 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).(Tablo 4-3-5). Rosseter (2014) yayimladig
derlemesinde, kaliteli bakimin ve hasta giivenliginin en énemli faktdrlerinden birisinin
hemsirelerin egitim seviyelerinin oldugunu belirtmis ve egitim seviyesinin arttikga
bakimin kalitesinin artacagini ve hasta gilivenligini tehlikeye sokacak uygulamalarin
azalacagmi vurgulamistir. Bu bilgiler 1s181inda, ¢alismanin sonuglari hasta giivenligi
acisindan  siirekli  egitim  programlarinin  gozden  gecirilmesi  gerektigini

distindiirmektedir.

Hemsirelerin acil bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumlarina gore
hasta gilivenligi tutum 6lgegi toplam puan ortalamalar1 ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bulundu (p>0,05).(Tablo 3-4-6).
Bu sonuglara gore sertifikaya sahip olma durumunun, hemsirelerde hasta gilivenligi
tutumunu etkilemedigi ve sertifika programlarinin hasta giivenligi agisindan yeniden

gozden geg¢irilmesi gerekektigi onerilebilir.

Arastirmaya katilan hemsireler arasinda hasta giivenligi konusunda egitim alma
ve almama, hasta giivenligi konusunda kendini yeterli hissetme ve hissetmeme
durumlarina gore hasta giivenligi tutum oOlgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
incelendiginde, egitim alanlarla almayanlar, kendilerini yeterli hissedenler ve
hissetmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi (Tablo
4-3-7 ve Tablo 4-3-8). iki grup arasinda fark olmayisi, hemsirelerin hasta giivenligi
konusunda kendini yeterli hissetme tutumlar ile iliskilendirilebilir. Arastirma

grubundaki hemsirelerin kalite egitimi alma, kalite belgesi olan hastanelerde ve acil
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servislerde ¢alisma durumlarina gore hasta giivenligi tutum Ol¢eginden ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde, egitim alma ve almama durumunun,
kalite belgesinin olma ile olmama durumu arasinda istatistiksel olarak bir fark
olusturmadig1 belirlendi (p>0,05). (Tablo 4-3-9, Tablo 4-3-10, Tablo 4-3-11). Hasta
giivenligi konusunun saglik hizmetlerinde kalitenin ana bilesenlerinden biri olmasina
ragmen, kalite belgesinin hemsirelerin hasta giivenligine yonelik tutumlarimi
etkilememesi, kalite egitimlerinin ve standartlarinin hasta giivenligi agisindan gozden

gecirilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Acil servislerde calisan hemsirelerin hasta gilivenligine iliskin tutumlarim

belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismada;

» Acil serviste ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligine yonelik tutumlarinin
orta diizeyde oldugu, yasa, cinsiyete, egitim diizeyine, hemsire olarak
calisma stiresine, acil serviste calisma siiresine, acil bakim hemsireligi
sertifikasina sahip olma durumuna, hasta giivenligi konusunda egitim
alma durumuna, hasta gilivenligi konusunda kendini yeterli bulma
durumuna, hastanenin kalite belgesinin olma durumuna ve acil servisin
kalite belgesi olma durumuna gore farklilik gostermedigi sonuglarina

ulasildi.
Bu sonuglar dogrultusunda;

» Acil servis hemgsirelerinin hasta gilivenligine iliskin tutumlarini olumlu
yonde gelistirecek ve farkindaligini arttiracak stirekli (hizmet ici
egitimler, sertifika programlari vb.) egitim programlarinin diizenlenmesi

ve sonuglariin degerlendirilerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi,
» Calismanin daha biiyiik 6rneklem grubunda yapilmasi,
» Calismanin farkl 6l¢eklerle yapilmasi,

» Farkli birimleri ele alan karsilastirmali c¢aligmalarin  yapilmasi

Onerilebilir.
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FORMLAR

EK 1: CALISMANIN YAPILDIGI HASTANELERIN LiSTESi

FATIH KAMU HASTANELER BiRLiGi

e istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
e Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

BEYOGLU KAMU HASTANELER BiRLiGi

e Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
e Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
e Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

BAKIRKOY KAMU HASTANELER BiRLiGi

e Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
e Bakirkoy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
e Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

iSTANBUL ANADOLU GUNEY BOLGESi KAMU HASTANELER BIiRLIGi

e Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

iSTANBUL ANADOLU KUZEY BOLGESi KAMU HASTANELER BiRLiGi

e Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
e Haydar Pasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
e Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
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EK 2: BiLGi FORMU

Degerli Meslektaslarim,;

Bu form, acil servislerde galisan hemsirelerin hasta giivenligine iligkin tutumlarini belirlemek amaciyla
hazirlanmistir. Arastirma sonuglarmnin saglikli olabilmesi i¢in liitfen her bir soruyu dikkatli bir sekilde
okuyarak, durumunuzu en iyi yansitan segenegi isaretleyiniz ve higbir soruyu bos birakmamaya 6zen
gosteriniz. Arastirma sonuglarinin gizliligi esastir, cevaplarmiz kesinlikle kimseyle paylasilmayacaktir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

LU. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemysirelikte Egitim Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Hanife BALIK
Tletisim: hanifebalik1987 @hotmail.com

1. Kadronuz: ( ) Hemgire () Acil Tip Teknisyeni(ATT) () Diger.......
2. Yasmz........

3. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

4. Medeni durumunu: ( ) Evli () Bekar

5. Egitim Durumunuz:

() Lise Mezunu ( ) On Lisans Mezunu ( ) Lisans Mezunu  Lisans Ustii Mezunu: ( ) Yiiksek lisans Diger ()
( ) Doktora
6. Hemsire Olarak Toplam Calisma Yihniz:.......
7. Acil Serviste Calisma Siireniz/Yilniz:.........
8. Acil Bakim Hemsireligi Sertifikas1 aldimz mi? () Evet ( ) Hayir
9. Hasta giivenligi konusunda egitim aldimiz mi? ( ) Evet ( ) Hayir

10. Hasta giivenligi konusunda kendinizi yeterli buluyor musunuz? ( ) Evet () Hayir

11. Kalite konusunda egitim aldimiz mi? ( ) Evet ( ) Hayir

12. Hastanenizin kalite belgesi var m?

() Hayr
13. Cahistigimiz acil biriminin kalite belgesi var m?

() Hayrr

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

Hic 6nemi yok Cok 6nemli

0 5 10
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Yonerge: Asagidaki hasta giivenligine iliskin ifadelerde diisiincenizi en iyi yansitan secenege X isareti koyunuz.

HEREHEREE
I S| s 3

1 | Performansim hakkinda geribildirim alirim(Bilgilendirilirim).

2 | Hastane yonetimi igini iyi yapar.

3 | Bu hastane, ¢aligmak igin iyi bir yerdir.

4 | Bu hastanede ¢alismak, biiyiik bir ailenin parcas1 olmak gibidir.

5 | Bu hastane, problemli doktor ve ¢alisanlarla yapici bir sekilde ilgilenir.

6 | Bu birimde, hemsirelerin fikirlerine deger verilir.

7 | Bu hastanede ¢aligmaktan gurur duyarim.

8 | Bu birimdeki tibbi ekipman- donanim yeterlidir.

9 | Bu birimdeki personelin diizeyi, hasta sayisini1 karsilamak igin yeterlidir.

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

11 | Hastanede, isimi etkileyebilecek durumlara iliskin uygun ve zamaninda bilgi akis1
saglanir.

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

13 | Bu birimde calisanlar, anlamadiklar1 bir sey oldugunda rahatlikla sorabilirler.

14 | Bu birimde ahlaki( etik) degerler yiiksektir.

15 | Acil durumlarda diger personelin ne yapacagimi bilirim.

16 | Bu birimde goriis farkliliklar1 hasta yarari(kimin hakli oldugundan ¢ok hastalar
icin neyin iyi oldugu gibi) dikkate alinarak ¢oziiliir.

17 | Gergekten profesyonel olan ¢alisanlar, kigisel problemlerini igine yansitmaz.

18 | Bu hastanede, caligsanlar arasinda ekip ¢aligmasi ve is birligi desteklenir.

19 | Hasta giivenligi ile ilgili sorun oldugunda, bun rapor etmem konusunda
meslektaglarim tarafindan cesaretlendirilirim

20 | Bu birimde, digerlerinin hatalarindan 6grenmeyi kolaylastiran bir kiiltlir vardir.

21 | Diger personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yaptigini gérdiim

22 | Bu birimde, hasta giivenligi ile ilgili sorular sormak i¢in uygun yollari
( kanallar1) bilirim

23 | Bu birimde, doktor ve hemsireler uyumlu bir ekip olarak ¢alisir.




EK 3: Devam...

Yonerge: Asagidaki hasta giivenligine iliskin ifadelerde
disiincenizi en iyi yansitan segenege X isareti koyunuz.

24

Bu birimde olay raporlartyla ilgili bilgiler, hasta bakimin
giivenligini saglamada kullanilir.

25

Bu birimde, giivenli raporlama sistemlerinden, hasta giivenligini
gelistirmede yararlanilir.

26

Bu birimde, hasta giivenligi ile ilgili klinik rehberlere ve kanita
dayali kriterlere uyulur.

27

Bu birimde, gerektiginde tibbi hatalar1 nasil rapor edecegimi bilirim.

28

Hasta giivenligi, bu birimin dnceligi olarak siirekli olarak
Onemsenir.

29

Bu birimde hasta olarak bulunmam durumunda kendimi giivende
hissederim.

30

Bu birimde, tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir.

31

Bu hastanede, yeni personelin ige oryantasyonu ve hizmet i¢i egitim
1yi yapilir.

32 | Bu birimdeki tiim personel, hasta gilivenligi ile ilgili sorumluluk alir.
33 | Hastane yonetimi, hasta giivenligiyle ilgili konularda taviz vermez.
34 | Hastane yonetimi, hasta giivenligine yonelik ¢aligmalarimi eksiksiz

yiirlitmemi destekler.

35

Tan1 ve tedavi kararlarna iligkin tiim bilgiler rutin olarak bana
verilir.

36

Acil durumlardaki yogunlugum, performansimi olumsuz etkiler.

37

Rutin bakim uygulamalar sirasindaki yogunlugum, performansimmi
olumsuz etkiler.

38

Kisisel problemlerimden kaynaklanan stres, performansimi olumsuz
etkiler.

39

Yorgun oldugumda, isimde daha az etkin olurum.

40

Bu birimde hasta bakimiyla ilgili bir problem fark edersem, bunu
dile getirmem zordur.

41

Bu birimde, hizmetin aksamasina neden olan iletisim bozukluklar1
yaygimdir.

42

Calisanlar, bu birimde olusturulan kural ve prosediirleri( el yikama,
tedavi protokolleri/ klinik yollar gibi) siklikla dnemsemezler.

43 | Isimde hayal kiriklig1 yasarmm.
44 | Bu birimdeki doktorlar dahil tiim ¢alisanlar, islerini iyi yaparlar.
45 | Isimde kendimi tiikenmis hissederim.

46

Bu birimde, hemsirelik egitimi alanlar( 6grenciler) uygun sekilde
desteklenir.

TAMAMEN
KATILIYORUM
KATILIYORUM
KISMEN
KATILIYORUM
KATILMIYORUM
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

Tesekkiir Ederim....



EK-4: HASTA GUVENLiIGi TUTUM OLCEGiI CRONBACH ALFA DEGERLERI

I¢ tutarlik katsayilar
S
(= ) ] Maddeler | Cronbach
<o
1 | Performansim hakkinda geribildirim alirim(Bilgilendirilirim). 0,928
2 | Hastane yonetimi igini iyi yapar. 0,926
3 | Bu hastane, ¢aligmak igin iyi bir yerdir. 0,927
4 | Bu hastanede ¢alismak, biiyiik bir ailenin pargasi olmak gibidir. 0,926
5 | Bu hastane, problemli doktor ve ¢aliganlarla yapici bir sekilde ilgilenir. | 0,927
g 6 | Bu birimde, hemsirelerin fikirlerine deger verilir. 0,926 .
>
—% 7 | Bu hastanede ¢alismaktan gurur duyarim. 0,926 =
Il
iy 8 | Bu birimdeki tibbi ekipman- donanim yeterlidir. 0,927 S
9 | Bu birimdeki personelin diizeyi, hasta sayisini karsilamak igin
yeterlidir. 0,928
10 | Bu birimde karar verilirken, ilgili personelden elde edilen verilerden 0,926
yararlanilir.
11 | Hastanede, isimi etkileyebilecek durumlara iligkin uygun ve zamaninda | 0,926
bilgi akis1 saglanir.
12 | Hastalara bakim verirken, ihtiyacim oldugunda diger calisanlar bana
yardim eder. 0,927
13 | Bu birimde ¢alisanlar, anlamadiklar1 bir sey oldugunda rahatlikla
sorabilirler. 0,927
14 | Bu birimde ahlaki( etik) degerler yiiksektir. 0,926
15 | Acil durumlarda diger personelin ne yapacagini bilirim. 0,927
16 | Bu birimde goriis farkliliklar1 hasta yarari(kimin hakli oldugundan ¢ok
hastalar i¢in neyin iyi oldugu gibi) dikkate almarak ¢o6ziiliir. 0,926
é 17 | Gergekten profesyonel olan ¢aliganlar, kigisel problemlerini isine -
78 yansitmaz. 0,928 8
5 o
4 18 | Bu hastanede, ¢alisanlar arasinda ekip ¢alismasi ve ig birligi I
o) desteklenir. 0,926 S
Sa)
19 | Hasta giivenligi ile ilgili sorun oldugunda, bunu rapor etmem
konusunda meslektaslarim tarafindan cesaretlendirilirim 0,926
20 | Bu birimde, digerlerinin hatalarindan 6grenmeyi kolaylastiran bir kiiltiir
vardir. 0,927
21 | Diger personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yaptigimni gordiim 0,932
22 | Bu birimde, hasta giivenligi ile ilgili sorular sormak i¢in uygun yollar1
(kanallarr) bilirim. 0,935
23 | Bu birimde, doktor ve hemsireler uyumlu bir ekip olarak galsir. 0,926

69



EK-4 Devam...

24 | Bu birimde olay raporlariyla ilgili bilgiler, hasta bakimm giivenligini
saglamada kullantlir. 0,927
é 25 | Bu birimde, giivenli raporlama sistemlerinden, hasta giivenligini
"j gelistirmede yararlanilir. 0,927 ey
4 %
;._'% 26 | Bu birimde, hasta giivenligi ile ilgili klinik rehberlere ve kanita dayali =3
g kriterlere uyulur. 0,926 I
> 3
5
O 27 | Bu birimde, gerektiginde tibbi hatalar1 nasil rapor edecegimi bilirim. 0,928
28 | Hasta giivenligi, bu birimin 6nceligi olarak siirekli olarak dnemsenir. 0,927
29 | Bu birimde hasta olarak bulunmam durumunda kendimi giivende
hissederim. 0,926
30 | Bu birimde, tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir. 0,926
g’: 31 | Bu hastanede, yeni personelin ige oryantasyonu ve hizmet i¢i egitim iyi
] yapilir. 0,927 ey
8 %
g 32 | Bu birimdeki tiim personel, hasta giivenligi ile ilgili sorumluluk alir. 0,926 =3
= 1l
_qg) 33 | Hastane yonetimi, hasta giivenligiyle ilgili konularda taviz vermez. 0,927 S
=
34 | Hastane ydnetimi, hasta giivenligine yonelik ¢alismalarimi eksiksiz
yiiriitmemi destekler. 0,926
35 | Tan1 ve tedavi kararlarma iliskin tim bilgiler rutin olarak bana verilir. 0,928
36 | Acil durumlardaki yogunlugum, performansimi olumsuz etkiler. 0,930
37 | Rutin bakim uygulamalar1 sirasindaki yogunlugum, performansimi
olumsuz etkiler. 0,930
s o
% 38 | Kisisel problemlerimden kaynaklanan stres, performansimi olumsuz —
= etkiler. 0,931 =3
= ll
=
8 39 | Yorgun oldugumda, isimde daha az etkin olurum. 0,930 s
R7)
g 40 | Bu birimde hasta bakimiyla ilgili bir problem fark edersem, bunu dile
n getirmem zordur. 0,929
41 | Bu birimde, hizmetin aksamasina neden olan iletisim bozukluklari
yaygindir. 0,928
42 | Calisanlar, bu birimde olusturulan kural ve prosediirleri( el yikama, 0,929
tedavi protokolleri/ klinik yollar gibi) siklikla 6nemsemezler.
_ 43 | isimde hayal kiriklig1 yasarim. 0,929 Sﬁ
= S
é: 44 | Bu birimdeki doktorlar dahil tiim ¢alisanlar, islerini iyi yaparlar. 0,927 IEI5
72
g 45 | Isimde kendimi tiikkenmis hissederim. 0,929
<
% 46 | Bu birimde, hemsirelik egitimi alanlar( 6grenciler) uygun sekilde
= desteklenir. 0,928
o
Olgek Toplam Cronbach alfa I¢ Tutarlilik Katsayist 0,929

*]¢ tutarlik analizlerinde Cronbach alfa testi kullanilmustir.
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EK-5: ETIK KURUL KARARI

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Beyogln Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayi: 27 Tarih: 11.09.2013

Konu: Onay yazisi

Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligine Iliskin Tutumlar isimli galigmanizin
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmistir.

Dog.Dr. rat TOPAK
uril Bagkam
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EK-5 Devam...

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU
— e S e i U %

Acil Servislerde Calisan Hemsirélerin Hasta

s s Giivenligine iliskin Tutumlari

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
KOORDINATOR/SORUMLU .

ARASTIRMACI Hanife BALIK
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ UZMANLIK | Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

FAZ 1

RIATIOTIE NINASYE

FAZ2

ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3

FAZ 4

Yeni Bir Endikasyon
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Arastirmasi
Diger ise belirtiniz

oo|jo|jgo|ojo

MERKEZLER

ARASTIRMAYA KATILAN TEKMEE]RKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
X X O

Sayfa 1



EK-5 Devam...

&

/' TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

. Versiyon -
Belge Adi Tarihi Numarast Dili

z
S‘ ARASTIRMA PROTOKOLU 01.07.2013
g Tirkge X ingilizce [] Diger []

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 01.07.2013 ]
g = FORMU ki Turkge X ingilizee [ Diger [J

=)
é § OLGU RAPOR FORMU Turkge [ ingilizee [J Diger (]
=1
e/ ARASTIRMA BROSURU Tarkge [ ] ingilizee (] Diger []
Belge Adi Agiklama

TURKG ETIKET ORNEG! a
-]
= SIGORTA |
= ARASTIRMA BUTCESI [m]
z BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
5 FORMU
= HASTA KART/GUNLUKLERI [
a ILAN
%%  [YILLKK BILDRIM O
22  [SONUGRAPORU O
29 GUVENLILIK BILDIRIMLERI
28 DIGER: O

Karar No:10 Tarih: 11.09.2013
o E Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
é 2 incelenmis ¢ bag' dosyasinda belirtil kezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katlan
§ 3 Etik Kurul dye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.

]
TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, fyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI: | Do¢.Dr. Murat TOPAK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;za ile Katihm * imza
Dog.Dr. Murat Kulak Burun .
TOPAK Bogaz Taksim E.AH EX |[kKO |EO |HX |EX r{u:] {7 7
Dog.Dr. Ferda Nihat . e ; ’
g Genel Cerrahi | ToksimEAH ~ |Ex kDO |e0 [ux |Ex [#D (WMB/
Uz Dr.Osman MAVIS | I¢ Hastaliklar: | Taksim E.A.H Ex |kO |EO |#x |EX _Lu{] 8 : < B
Op. Dr.M. B.Can . - 2 )4"
BALCI Uroloji Taksim E.A.H Ex |k0O |eO |ux [EX |HO =7 _
o Uroloji Taksim E.A.H ex |kO |e0 |#x |Ex WO /,@C/,L
Dog.Dr. Ufuk Ortopedi ve . ‘@ \
OZKAYA Trvestolofs, | e EAH EX kDO |ED |KX JEX |HD
Kadin
Dog.Dr. A. Ender Hastaliklarn Taksim E.A.H e0 |kx |EO |HX |EX |[HO -
YUMRU
ve Dogum
Uz. Dr. Semra BILGE | Néroloji Taksim E.A.-H EC] |xx |e0O |HXx [EX [H EJ /
Uz. Dr.N. Ozden Tibbi . : /4//-
: A O X
SERIN Bivokins. | TR EAH RH = ol il ka7

Sayfa 2



EK-5 Devam...

/

" TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

| Prof.Dr. Hikmet

e S T T I
glzxig' Gilsiim TD‘;’:;toloji Sisi Bl EAH  |EO |kx |EO |#x |ED |ux
Ozgir Ceylan AYTAC | Avukat guy:?);;H Bk ED |kx |EO |HX |ED | HX
gggzsll\{ligél Farmakolog | The Marmara Oteli | €0 |kX |ED |HX |EL [ HX
I]\(/I‘;?Ii\?‘iAKMAZ ?;;i?::g‘;g Ziraat Bankas1 Ex |kDO |EO |Hx [EX |HO %&X

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 3



EK-6: iISTANBUL iLI KAMU HASTANELER
BIiRLiGI KURUM iZINLERI
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@, W,

>aghk Bakamng-

ol SAGLIK BAKANLIGI

Uit Lyt orielmadly lun
onro

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul Bakirkdy Bilgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 :95273397-900-19745 04/v 3
Konu : Hanife BALIK - Arastirma {zni Hk.

iSTANBUL UNiVERSITESI REKTORLUGU
( Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligina )

flgi : 26.06.2013 tarih ve 1584 sayili yaziniz.

. Universiteniz Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Yard. Dog. Dr.
Hiilya KAYA damismanhiginda yiiksek lisans egitimine devam eden Hanife BALIK'In "Acil
Servisinde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligine Iliskin Tutumlari" konulu tez ¢alismasini
Genel Sekreterligimize bagli asagida adi gegen hastanelerde yapmalar1 uygun goriiimiistiir.

Geregini arz ederim.
L}
Sevket ;OPDEMIR ;

Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkam

- BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] .
- BAKIRKOY DR.SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
- KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

. _r 71 ' q‘
FSTANSUL ONVERSITES] &-°
, FLORENCE NIGHTINGALE ' A
-EMSIRELIK FAKULTES] og‘}gﬁquc' ,
Gelen-Kayit-Nos :

- Geien Tarih
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4 ~ [HOGAR

) SAGLIK BAKANLIGI T ST
) ) TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul Ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birlii Genel Sekreterligi

Say1 :35778018-605.99-18325 v 23/07/2013
Konu : Hanife BALIK'm Arastirma {zni Hk.

ISTANBUL UNiVERSITESI REKTORLUGUNE
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligs

Ilgi : 26/06/2013 tarih ve 1585 sayil yaziniz.

Universiteniz Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Programi 6grencisi Hanife
BALIK'm yiiksek lisans tezi olarak hazirladig "Acil Servisinde Calisan Hemsirelerin Hasta
Giivenligine Iligkin Tutumlart" konulu arastirmasinda kullamlmak iizere saghk tesisimizde

~ yapacag anket calismast Bilimsel Aragtirma ve Degerlendirme Komisyonumuz tarafindan
incelenmis olup ¢aligmanin talebiniz {izerine Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi' nde yapilmasi uygun gériilmiistiir. Calismanin 24/07/2013 tarihinden itibaren 3
(tig) ay igerisinde tamamlamp bir niishasinin tarafimiza iletilmesi hususunda; |
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

TR
EITANSULY

INIVERSITEST

QHENCE NIGHTINGALE
RELIK FAKULTESI DEKANLIA)

P SVIENG:
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¥ T.C.
: § ; SAGLIK BAKANLIGI
Wisse....c N TURKIYE KAMU HASTANELER KURUMU -
miimegs  Istanbul Fatih Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Sayt  :51800557/ '_ .1...12013
Konu :Hanife BALIK Arastirma Izni hk.
U

07.2013+« £3419

€3

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
- Dekanhg

11gi:26.06.2013 tarih 1582 sayili yazinz.

Fakiilteniz Ogretim Uyesi Yard.Dog.(Dog)Dr.Hillya KAYA’min damismanhiginda yiiksek
lisans egmmme devam eden Hanife BALIK’1n “ Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Hasta
Giivenligine iliskin Tutumlar1” konulu tez ¢alismast Fakiilteniz ile Genel sekreterligimiz arasinda
imzalanan protokol dogrultusunda Genel Sekreterligimize bagh Haseki Egitim ve Arasgtirma
Hastanesi ve Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesmde yapmasi uygun gorulmus.tur

Geregini arz ederim.

Op. Dr. Idris KU
Genel Se
Tibbi Hizm tl askam

o
3 UN;VF"‘;SHES!
HGHTINGALE
resi DEKANLIGE
9,&}9\.0
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Evrak Tarih ve Sayisi: 12/07/2013-19486 ummﬂllmm
g - TC.
) w - SAGLIK BAKANLIGI SN
' TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU .
Istanbul i Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

|

Il

-

Sayr :97175836-799-
Konu : Arastirma Izni (Hanife BALIK)

FLORANCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK FAKULTESI

ligi:  26.06.2013 tarihli ve 1583 sayili yaziniz.

Fakiilteniz Ogretim Uyesi Yard. Dog. Dr. Hiillya KAYA'nin danismanliginda, yitksek lisans
egitimine devam eden Hanife BALIK'n "Acil Servislerde Calisan Hemgirelerin Hasta
Giivenligine Iliskin Tutumlan" konulu aragtirmasini Genel Sekreterligimize bagh Sisli Etfal
Egitim ve Arastirmasi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Gaziosmanpasa Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapmasi tarafimizca uygun gériilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Ismail KARTAL
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkan

Binbir Gigek Sok No:2 LeventBesikiag!STANBULS
lefon:0212 386 13 30 Faks:0212 282 83 38

=o-Posta: gulserserbetci@beyoglubirlik g6v.
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3 e M

SAGLIK BAKANLIGI »
B .ol . TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU ;
ol Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Kamns Wastonelort RiAIR - 3 .
Say1r :77517973-663.08-21691 03.07.2013

Konu : Hanife BALIK'im Arastirma izni

o

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Florence Ninghtingale Hemsgirelik Fakiiltesi Dekanligi

flgi: - 26.06.2013 tarih ve 1586 sayili yazisi.

Fakiilteniz, Yiksek Lisans ogrencisi Hanife BALIK''n '"Acil Servisinde Calsan
Hemsirelerin Hasta Giivenligine Iliskin Tutumlar" konulu arastirmayi yiiriitme talebini
igeren ilgide kayithh yaziniz tarafimizca degerlendirilmis olup; séz konusu arastirma igin Etik
Kurul onay1 alindiktan sonra Genel Sekreterligimize bagli saglik tesislerinde yiiriitiilmesinde

herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.
Dr. ErE(m-%

Geregini bilgilerinize arz ederim.
Genel Sekreter a.

idari Hizmetler Bagskani

6. »
iSTANBUL UNIVERSITES]
FLOREWNCE NIGHTINGALE _ -

HFMSU?}ELiK FAKULTESI DEKANLIGE

Gelen Kayit No: l’l‘ﬁkn. ;

P:|T5.€/Qf © Gelen Tarih  t.02-@:

- Ayrintih bilgi igin




81

EK-7: HASTA GUVENLIGi TUTUM OLCEGi KULLANIM izZNi

Sayin Hanife Balik

‘Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasr’ ULKU BAYKAL,NEVIN
H. SAHIN, SERAP YAZICI ALTUNTAS calismasiyla gegerlik giivenirligini yaptigimiz
Slgegi, yliksek lisans tez ¢alismanizda yayin yapmamz halinde yazarlan bilgilendirmek
kosuluyla kullanabileceginizi bildiririz.

Calismanmizda basarilar dilerim.

Dog.Dr. Ulkii BAYKAL

2.
t

D6
-

2043
4



EK 8:BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Cahismanin Adi: Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligine iliskin Tutumlar1
Calismanin Yiiriitiiciileri: Danisman: Dog. Dr. Hiilya KAYA
Yiiksek Lisans Ogrencisi Hanife BALIK

Cahismanin Amaci: Bu ¢alisma, acil servislerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin
tutumlarini belirlemek ve ilgili ¢aligmalara kaynak olusturmak amaci ile planlanmastir.

Bu caligmada, hicbir sekilde admiz anilmayacaktir ve belirtilmeyecektir. Biitlin verileri
aragtirmaci toplayarak, giivenli bir sekilde saklayacak ve arastirmada kullanilacaktir.

Bom e , yukaridaki
metni okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, gérevli olarak {izerime
diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve calisma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢aligmay1 istedigim zaman her hangi bir ters durum
ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin Adi — Soyadi:
Imzas:

Tarih (glin/ay/yil ):........... [ [oviiiinnnn

Aragtirmacinin Adi — Soyadi :
Imzas:

Tarih: (glin/ay/yil): ............ [oviiiiiiiin, [oviiiiiiiin,

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kisinin Ad1 — Soyadi:
Imzas:
Gorevi / Unvant:

Tarih: (glin/ay/yil)............... [eviiiinnnn, [oviiiiiiiinann,
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PATENT HAKKI IZNI
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TELIF HAKKI IZNI
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Hanife Soyad1 BALIK
Dog.Yeri |Gazi Osman Pasa Dog.Tar. |02.05.1987
TC Kim
Uyrugu |T.C 27551583714
No
Email Hanifebalik1987@hotmail.com| Tel 5549954010
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
_ Istanbul ~ Universitesi saglik Bilimleri  Enstitiisii
Yiik.Lis. 2011-......
Hemsirelikte Egitim Anabilim Dali
Lisans Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2006-2011
Lise Eylip Lisesi 2001-2004

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Acil Servis Hemsiresi Istanbul Kagithane Devlet Hastanesi| 2011-2012
. Istanbul Unv. Saglik Bilimleri
2. Arastirma Gorevlisi . 2014-
Enstitiisti (OYP)
3. -
KPDS/UD
Yabanci |Okudugunu (Diger)
o Konusma* | Yazma* S
Dilleri Anlama* Puam
Puam
Ingilizce |iyi Orta iyi IELTS: 5,0

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

LES Puam

(Diger)

Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office(Word, Excel, Power Point) |lyi
SPSS Orta

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Tak: tasarlamak, kiiltiirel geziler yapmak, seyahat etmek.





