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BEYAN

Bu tez caligmasmin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimma kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki
batun bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tezde ¢alismayla
elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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OZET

Hemsirelerin Ekip Calismasi Tutumu ve Baz1 Mesleki Ozelliklerinin Hasta
Giivenligi Kiiltiiriine Etkisi

Bu tanimlayici ¢alisma, hemsirelerin ekip ¢aligmasi tutumu ve bazi mesleki
Ozelliklerinin hasta giivenligi kiiltiirii algisina etkisini incelemek amaciyla yapildi.
Calisma, Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda, Istanbul’da bir devlet hastanesi, bir
universite hastanesi, bir vakif tiniversite hastanesi ve bir 6zel hastane olmak tizere dort
hastanede en az alt1 aydir ¢alisgan ve arastirmaya katilmaya goniillii 391 hemsire ile
ylritildd. Veri toplamak i¢in sosyodemografik 6zellikler, Ekip Calismas1 Tutumlari
Olgegi ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi’nin bulundugu bir anket formu kullanildi.
Verilerin degerlendirmesinde, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi,
ANOVA, Kruskal Wallis testi, pearson korelasyon ve coklu regresyon (backward)
analizi kullanild1.

Arastirmada, hemsirelerin ekip ¢aligmasi tutumu ortalama puani 3.32+.48 ve
hasta giivenligi kiiltlirii alg1 ortalama puani 3.38+.45 idi. Sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerden 25 yas ve lizerinde, {liniversite hastanesinde calisan, yonetim ve egitim
birimlerinde gorev alan, kurumda ve birimde ii¢ yildan fazla deneyimi olanlarin ve
giindliz vardiyasinda calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algist anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p<.05). Ayrica {i¢ saatten fazla hasta giivenligi egitimi alan,
is doyumu yiiksek olan ve meslekte kalmayi diisiinen hemsirelerin hasta gilivenligi
kiiltiirii algisinin anlamhi diizeyde yiliksek oldugu saptandi (p<.05). Hemsirelerin ekip
caligmasi tutum puanlari ile hasta giivenligi kiiltliri puanlar1 arasinda gucli dizeyde,
pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<.001). Coklu regresyon
modelinde hasta giivenligi kiiltiiriinii etkileyen faktorler; ekip c¢aligmasi tutumu,
calistiklar1 kurum, ¢alisilan pozisyon, yas ve is doyum diizeyi olarak belirlendi (R: .69,
Adjusted R?: .46, F: 68.51, p: .000, Durbin Watson: 1.75).

Hemsirelerde hasta gilivenligi kiiltiiriinii olusturmak i¢in hemsirelerin ekip
calismast tutumlarinin gelistirilmesi ve is doyum diizeyininin artirilmasina ihtiyag
vardir. Ayrica egitim ve yoOnetim pozisyonlarinda g¢alisan hemsireler gibi diger
hemsirelere de daha fazla sorumluluk verilmesi ve yonetime katilmalarinin saglanmasi
hasta giivenligi kiiltiiriiniin yerlesmesine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, ekip c¢alismasi, hasta giivenligi, hasta

giivenligi kiiltiirt



ABSTRACT

The Effect of Nurses’ Teamwork Attitude and Professional Characteristics of

Some Professions on Patient Safety Culture

This descriptive study was conducted on the purpose of examining the effect of
nurses’ teamwork attitude and professional characteristics of some professions on the
perception of patient safety culture. This study was conducted between April-June 2019
with the participation of 391 nurses who were volunteer for research studies and had been
working for at least six months at four different hospitals, a state hospital in Istanbul, a
university hospital, a foundation university hospital and a private hospital. A survey form
including, sociodemographic attributes, a teamwork attitudes scale and a patient safety
culture scale, was used in order to collect data. Independent Groups Test, Mann Whitney U
test, ANOVA, Kruskal Wallis test, Pearson’s Correlation and Multiple Regression analysis
(backward) were used.

In the study, the average score of nurses’ teamwork attitude was 3.32+.48 while
the average score of patient safety culture perception was 3.38+.45. From the socio-
demographic and professional characteristics, the perception of patient safety culture of
those who are at the age of 25 or older, work at a university hospital, serve at units of
management and training, have an experience of more than three years at their institutions
and work on the day shift was found at high level (p<.05). In addition to this, it was
detected that the nurses who receive patient training for more than three hours, have a high
job satisfaction, think of staying in their professions have a high level of patient safety
culture perception (p<.05). A positive, strong and significant relation between the nurses’
scores of teamwork attitude and scores of patient safety culture was detected (p<.001). The
factors affecting patient safety culture in multiple regression model were detected as
teamwork attitude, the institutions in which they work, position of employees, position in
which they work, age and the level of job satisfaction (R:.69, Adjusted R% .46, F: 68.51, p:
.000, Durbin Watson: 1.75).

In order to create patient safety culture in nurses, there is a need to develop their
teamwork attitudes and to increase their level of job satisfaction. In addition, like the
nurses working in training and management positions, the other nurses’ being given more
responsibility and being allowed to participate in management may make a big contribution
to the settling of patient safety culture.

Keywords: Nursing, team-work, patient safety, patient safety culture.



1.GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglik bakim sisteminin giderek karmasik hale gelmesi ve gelismesi hasta
giivenliginin 6nemini artirmistir (Korkmaz, 2012). Gelismis iilkelerde hastalar
saglik hizmeti alirken hastaneye yatan 10 kisiden birinin zarar gordigii, diinya
genelinde ise her 300 kisiden birinin zarar gérdiigii ve tahmin edilmektedir
(Ammouri, Tailakh, Geethakrishnan, & Al Kindi, 2015). Tip Enstitiisii (Institue of
Medicine/IOM) Raporuna gore ise her yil Onlenebilir hatalar yliziinden hayatini
kaybedenlerin orant 44000 ile 98000 arasinda degismektedir (World Health
Organization, Regional Office for South-East Asia, 2015). Hastanede tedavi alan
biitiin hastalar risk altinda oldugu i¢in hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinde
diinya genelinde Oncelikli konu haline gelmistir (Gokdogan ve Yorgun, 2010;

Yuswardi, & Boonyoung, 2012).

Hasta giivenligi kalitenin en Onemli unsurudur (Madhavanpraphakaran,
2012). Hasta giivenligi, saglik kurumlar1 ve kurum calisanlar1 tarafindan bakim
sistemlerinin bireylere verecegi zarar1 Onlemek amaciyla alman Onlemlerin
tamamini igerir (Cirp1, Merih ve Kocabey, 2009). Saghik bakim sisteminde “Once
Zarar Verme” goriisii, en 6nemli ilke olarak kabul edilmektedir (Eroglu, 2011;
Durmaz, 2016). Bir kurumda hasta gilivenligi ortaminin iyilestirilmesi hasta

giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasina baglidir (Dursun, Bayram ve Aytac, 2010).

Hasta gilivenligi kiiltiiri tibbi hatalarmm Onlenmesinde sistematik bir
yaklasim, hata bildirimlerinde seffaflik ve diiriistliik olarak tanimlanmaktadir
(Erdagy, 2013). Olumlu hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulabilmesi i¢in kurumun
bir giivenlik kiiltiirii olusturmasi, ¢alisanlara liderlik etmesi ve destek vermesi, risk
yonetimi faaliyetlerini entegre etmesi, raporlamaya tesvik etmesi, ¢aliganlara egitim
vermesi ve ekip c¢aligmasina yonlendirmesi gerekir (Alp, 2011; Carlson, 2012;
Madhavanpraphakaran, 2012; Karaca ve Arslan, 2014). Biitiin bunlarin
yapilabilmesi i¢in de yeterli kaynak saglanmasi gerekir (Miller, 2005). Hasta
giivenligine yonelik caligmalarin basariya ulasabilmesi i¢in hatalarin ve sistemle

ilgili sorunlarin agikca tartisilabilecegi, suclayici ve cezalandirici olmayan bir



kiiltiir gelistirilmesi gerekmektedir (Filiz, 2009; Cicek, 2012; Erdagi, 2013). Ortaya
¢ikan hatalar yiiziinden kisilerin suglanmasindan daha ¢ok hatalardan ders ¢ikarma
ve hasta gilivenligini gelistirmek i¢in bunun bir firsat oldugu inancinin kurum

calisanlar1 tarafindan benimsenmesi saglanmalidir (Dilmen, 2016).

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin yerlesmesi i¢in hemsirelerin
hasta gilivenligi uygulamalarin1 benimsemesi gerekmektedir (Karaca ve Arslan,
2014). Hasta giivenligi kultliri hemsireler ile kimlik bulmaktadir (Giindogdu ve
Bahgecik, 2012; Erdagi, 2013). Kesintisiz bir saglik hizmeti olan hasta bakiminda
gorev alan hemsireler hasta giivenliginin saglanmasinda onemli bir role sahiptir
(Eroglu, 2011; Carlson 2012). Hemsireler hasta bakiminin her alaninda hasta
giivenligi ile i¢ ice olduklarindan dolay1 yapacagi hata ve yanhs uygulamalardan
hastalar dogrudan etkilenmektedir (Eroglu, 2011; Balanuye, 2014). Bu nedenle,
kurumlardaki hasta giivenligini artirmak i¢in hasta giivenligi kiiltiiriintin 0lgtilmesi
ve iyilestirilmesine odaklanilmasi, stratejiler gelistirilmesi ve egitimler verilmesi

gerekir (Morello, Lowthian, Barker, McGinnes, Dunt & Brand, 2012).

Her kurumda oldugu gibi saglik kurumlarinda da giivenlik Kkiiltiir{iniin
olusturulmas1 ve gelistirilmesi bir ekip isidir (Akman, 2010; McNamara, 2010).
Ekip, ortak bir hedef etrafinda toplanmis, birbirine glivenen ve birbirini
tamamlayan iki veya daha fazla kisiden olusan topluluktur (Canli, 2010). Saglhk
kurumlarinda nitelikli saglik hizmetinden s6z edebilmek icin calisanlar arasinda
isbirligi ve ekip anlayiginin olmasi gerekir (Yardimci, Basbakkal, Muslu, Ersun ve
Beytut, 2012). Ekip c¢alismasinda basta hekimler ve hemsireler olmak {izere
sektorlin tiim caligsanlarina gorev diismektedir (Vural, Ciftci, Fil, Aydin, Vural,
2014). Manser’in (2009) saglik hizmetlerinin dinamik alanlarinda ekip ¢aligmasi ve
hasta giivenligi lizerine yaptig1 literatiir incelemesinde ekip caligmasi, liderlik ve
iletisimin hasta giivenligi lizerinde olumlu bir etkisinin oldugu bulunmustur. Ayrica
ekip ¢aligmasmin hatalarin 6nlenmesinde biiyiik 6neme sahip oldugunu belirtmistir.
Reis, Paiva, Sousa (2018)’nin yapmis oldugu ¢alismada, ekip ¢alismasinin hasta

giivenligi kiiltiirlinii olumlu etkiledigi ortaya ¢ikmustir.

Stavrianopoulos’un (2012) yaptig1 ¢alismada, hasta gilivenligi kiiltiiriiniin alt

boyutlar1 olarak liderlik, takim ¢aligmasi, kanita dayali ¢alisma, iletisim, 6grenme



1.2.

ve hasta merkezli bakim tespit edilmistir. Sammer, Lykens, Singh, Mains, &
Lackan’in (2010) yaptig1 calismada da liderlik, takim caligmasi, kanita dayali
calisma, iletisim, 6grenme ve hasta merkezli bakim gibi faktorlerin hasta giivenligi

kiilttiriinii etkiledigi belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢aliyma ortami, hasta giivenligi acisindan Onemli bir yere
sahiptir (Korkmaz, 2012). Calisma alanlarindaki kosullar, yonetimin tarzi, egitimler
ve buna benzer faktorler hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmasmi etkilemektedir
(Akman, 2010). Durmaz’m (2016) “Cerrahi Hemsirelerinde Hasta Giivenligi
Kiiltiiriic Algismi Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” adli yaptigi ¢alismasinda,
hemsirelerin egitim diizeyinin, hasta giivenligi ile ilgili kongre ve sempozyum gibi
bilimsel faaliyetlere katilma durumunun, hasta giivenligi konusunda birimin
yeterlilik diizeyinin ve son bir yilda olay raporu yazma durumunun cerrahi
hemsirelerin hasta giivenligi kiltliri algis1 iizerinde etkili faktorler oldugu
saptanmustir. Karaca ve Arslan’in (2014) hemsirelik hizmetlerinde hasta giivenligi
Kiltiiriiniin - degerlendirilmesine yonelik yaptigi bir ¢alismada, egitimin hasta
giivenligini etkiledigi sonucuna varmustir. Cigek’in (2012) hemsirelerin hasta
giivenligine yonelik goriis ve tutumlarini inceledigi ¢alismada, hasta giivenliginin
saglanmas1 ve gelismesinde yonetici faktoriiniin yadsmamaz bir 6nemi oldugu
bulunmustur. Campione ve Famolaro’nun (2018) yaptigi ¢alismada liderlik ve
egitimin hasta giivenligi kiltiiriinii etkiledigi belirlenmistir. Pizzi, Goldfarb ve
Nash’in (2002) yaptig1 calismada da iletisim, ¢alisma alani, is deneyimi ve

yoneticinin hasta giivenligi kiiltliriinii etkiledigi belirtilmistir.
Arastirmanin Amaci

Giliniimiizde hemgirelik mesleginde hasta giivenligi kiiltiirii kavram1 birgok
yoniiyle ele alimmistir. Bu c¢alismada, gilivenlik kiiltliriinii etkileyen Onemli
unsurlardan biri olan ekip ¢alismasi kavramu ile iliskili olarak hemsirelerin ekip
calismast tutumu ve bazi mesleki 6zelliklerinin hasta giivenligi kiiltiiriine etkisi
incelenmigstir. Elde edilen bilgilerin, saglik ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin
hastanelerde hasta gilivenligini  gelistirmede kullanabilecekleri stratejileri

gelistirmelerine katki saglamas1 ongoriilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

2.1.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Tle Tlgili Kavramlar

Kultur

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gore kiiltiir, ‘Tarihsel, toplumsal gelisme siireci
icinde yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki
nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin
Olciislinli  goOsteren araglarin  biitiinii, hars, ekin’ anlamimna gelmektedir

(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com bts&view=bts&Kkategoril=veritbn&

kelimesec=214144). Ogrenilmis davranislarm bir araya gelmesiyle olusur.

Kurumda islerin nasil yiritildigini gosterir (Filiz, 2009; Akman, 2010). Kultir
dogrudan kabul gérmiis normlar1 ve uygulamalar1 belirlediginden, hasta giivenligi
sonuglarin1  dogrudan etkiler. Hasta giivenligini artirmak icin tasarlanan
mudahalelerin benimsenmesine engel veya engelleyici olarak hareket ederek hasta
giivenligini dolayli olarak da etkileyebilir (Emanuel ve ark., 2011).

Alp ve Ardahan’in (2015) aktarimma gore kiiltiirtin en klasik tanimu,
yapilmis tiim tanimlar arasinda en ¢ok bagvurulani ve en ¢ok séz edileni Taylor’un
tanimi1 olmustur. Taylor’a gore kiiltiir; bir toplumun iiyesi olarak insanoglunun
Ogrendigi bilgi, inang, ahlak, hukuk, sanat, gelenek-gOrenekleri ve benzeri
aliskanliklar1 i¢ine alan karmasik bir biitiindiir. Ona gore, insanin kendinden sonraki
nesillere aktarilmak tizere dgrettigi her seyi kapsamaktadir (Alp ve Ardahan, 2015).
Kiiltlirtin  temelini, insanlarmn geleneksel goriisleri ve onlarla iligkilendirdigi
degerleri, sagliga ve hastaliga yiikledikleri anlam, gosterdikleri tutum ve
davraniglar1 ve i¢inde yasadigi toplum olusturur. Saglik profesyonellerinin topluma
daha etkili bir saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in, hizmet verdikleri grubun hastalik
ve saglik kavramlarmi nasil algiladiklarini, bu grubun saglik hizmetlerine karsi
gosterdikleri tutumlar1 ve bu tutumlarin arkasinda yatan kiiltiirel etmenleri bilmeleri

gerekmektedir (Giindogdu, Bahgecik, 2012).


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&view=bts&kategori1=veritbn&kelimesec=214144
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&view=bts&kategori1=veritbn&kelimesec=214144

Guvenlik Kaltard

Guvenlik kultird, giivenligi tehdit edebilecek durumlari 6nleme veya en aza
indirme ile ilgili normlari, inanglari, rolleri, tutumlar1 ve uygulamalar1 kapsayan bir
kavram olarak ifade edilir (Cogenli ve Meltem, 2017). Givenlik kalttrd, bir
organizasyonun glivenlik arayisinda yaptiklari isin toplamidir
(https://www.jointcommission.org/assets/1/18/SEA 57 Safety Culture_Leadership
_0317.pdf). Cox ve Cheyne’nin (2000) aktarimma gore Niikleer Tesislerin
Giivenligi Komitesi (Advisory Committee on the Safety of Nuclear
Installations/ACSNI) tarafindan giivenlik kiiltiirti, bir kurumda birey ve gruplarin
saglik ve giivenlik yonetimi ve tarzina bagliligin1 ve verimliligini gésteren degerler,
tutumlar, algilar, yeterlilikler ve davranis kaliplarinin bir tiriiniidiir (Cox & Cheyne,
2000). Giivenlik kiltiirii istenmeyen olaylarin gelistigi durumlarda nasil basa
¢ikilacaginin on izlenimini yapan degerleri ifade etmektedir (Tutar, Nam, Nam,
2019). Giivenlik kiiltiirinlin hatalar1 6nlemede biiylik 6nemi vardir. Giivenlik
kalturinde butin g¢alisanlarin katilmi tizerinde durulmaktadir. Ciinkii giivenlik
kiiltliriiniin olusmasi bireylerin sorumluluklarmi yerine getirmesi 6l¢iisiinde olusur
(https://docplayer.biz.tr/23314031-T-c-calisma-ve-sosyal-guvenlik-bakanligi-is-
teftis-kurulu-baskanligi.html).

Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin en 6nemli ve en temel ilkesidir (Miller
2005; Yetginlioglu, 2009; Mcnamara ve ark., 2010). Saglik bakim sisteminin en
onemli bileseni olan hasta giivenligi, hasta haklarmin temelini olusturmasinin yani
sira saglik bakim hizmetleri ile ilgili kalite standartlarmmn da bir gdstergesidir
(Aydemir, 2015). JCI tanimma gore hasta giivenligi hastalara yapilan hatalarin ve
olumsuz etkilerin onlenmesidir

(https://www.jointcommission.org/assets/1/18/PSC for Web.pdf).

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerindeki hatalarin, kisilere verecegi olasi
zarar1 Onlemek icin saglik kuruluglar tarafindan aliman dnlemlerdir. Temel hedef,
hizmet sunumu sirasinda olusabilecek hatalar yiiziinden kisileri zararlardan

koruyacak ve hata olasiligin1 ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir (Glven,


https://www.jointcommission.org/assets/1/18/PSC_for_Web.pdf
http://das.org.tr/kitaplar/kitap2007/yazi/rabia.guven-das-2007-yazi.pdf

2007). Diinya Saglk Orgiitii'ne (DSO/World Health Organization/WHO) gore
hasta giivenligi ise saglik silirecinde, hastaya Onlenebilir bir hatanin olmamas1 ve
saglik hizmeti ile ilgili zararin en aza indirgenmesidir. Diinya Saglik Orgiitii, saglik
bakim hizmetlerinin her asamasinda hata olasiliginin oldugunu ve orta-az gelismis
ulkelerde olimlerin  %10-15’inin saglik hizmetlerinde bakim kalitesinin

diistikligiine bagli oldugunu bildirmektedir (https://www.who.int/patientsafety/en/).

2.1.2. Hasta Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Hasta gilivenliginin ge¢misi ¢cok eski zamanlara dayanmaktadir. Ersoy’un
(1995) aktarimina gore tarihin en eski yazili kanunlar1 olan Hammurabi
Kanunlarinda (M.O. 1790-1800) insanlar ¢esitli kurallarla giivence altma almmis
olup hekimin sorumlulugu hastada ortaya ¢ikan sonuca gore belirlenmektedir.
IIk¢ag uygarliklarmin hemen hemen hepsinde kétii ya da hatali uygulamalar igin

hekimlere sorumluluk diistiigii belirtilmektedir (Ersoy, 1995).

Saglik sektoriindeki ilk akreditasyon kurumu olan Uluslararast Ortak
Komisyon (Joint Commission International/JCI) 1951 yilinda kurulmus, kalite ve
giivenligi saglamak icin calismalara baslamistir

(https://www.jointcommission.org/about_us/history.aspx). 1990’11 yillarda Amerika

Birlesik Devletleri, Kanada, Ingiltere, Avustralya, Danimarka ve Yeni Zelanda gibi
iilkelerde yapilan caligmalarda hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda tibbi
hatalardaki yiiksekligin farkina varilmasi ile birlikte hasta gilivenligi 6nem
kazanmaya baslamistir (WHO, 200). JCI, 1998 yilinda beklenmeyen (sentinel)
olaylarin bildirimi ve kok neden analizi arastirilmasma yonelik politika
yaymlanmistir. 1999 yilinda ise JCI’m misyonu hasta giivenligi odak almarak
yenilenmis ve 2002 yilinda ilk olarak “Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri”
yaymlanmigtir. 2004 yilinda “Vizyonu ve Yeni Yollar1 Paylag” sloganiyla
akreditasyon siireglerinde bakim kalitesini ve ve hasta giivenligini artirmak iizere
bakim siirecleri ve organizasyonel olarak sistem mercek altina alinmigtir. 2005
yilinda DSO, JCI isbirligi ile “DSO Hasta Giivenligi Coziimleri Isbirligi Merkezi
(WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions)” olusturmustur. JCI 2011
Yillik Raporu’nda, Amerika Birlesik Devletleri Hastaneleri arasinda bakim kalitesi
ve giivenligi konusunda en iyilerin duyurusu yapilmistir. 2015 yilinda JCI

standartlar1 igersinde “Hasta Giivenligi Sistemleri” ayr1 bir bolim olarak


https://www.who.int/patientsafety/en/
https://www.jointcommission.org/about_us/history.aspx

yayinlanmistir (https://jntcm.ae-
admin.com/assets/1/6/TJC_history_timeline_through_2018.pdf).

2.1.3. Tiirkiye’ de Hasta Giivenligi Uygulamalarinin Gelisimi

Ulkemizde, 1990’11 yillarda baslayan saglikta reform hareketleri ile birlikte
2000’li yillarda saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ¢aligmalar1 hiz kazanmus;
uluslarars1 ¢alismalar dogrultusunda kalite ve akreditasyon caligmalari hem 6zel
hem de kamu sektoriinde 6nemli bir konu olmustur (Akdag, 2007). Uluslararasi
hasta gilivenligi hedefleri dogrultusunda iilkemizde de calismalar giderek artmaya
baslanmistir. Saglikta doniisiim programi kapsaminda Saglik Bakanlig: tarafindan
“saglik kurumlarinda kalite ve akreditasyon” caligmalar1 ve kurumsal ve sistematik
bicimde 2005 yilinda hayata gecirilmistir (Demirtag ve Sencan, 2012). Tibbi
hatalarin 6nlenmesi konusunda caligmalar yapmak amaciyla 2006 yilinda Hasta
Giivenligi Dernegi kurulmus ve “Once Zarar Verme” sloganiyla harekete
gecilmistir. Dernek, Tiirkiye’de Hasta Giivenligi konusu odakli calisan ilk
organizasyon olup 2007 yilinda Saglik Bakanligi ve JCI isbirligi ile ilk Hasta
Guvenligi Kongresini diizenlemistir (http://www.milliyet.com.tr/pembenar/hasta-
guvenligi-kongresi-sona-erdi-539677) Saglik kuruluslarinda hasta ve ¢alisan
giivenligini saglamak iizere 2009 yilinda “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Y onetmelik” yayimlanmigtir
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110406-3.htm). Hasta ve calisan
giivenligi ile hasta ve calisan memnuniyetinin saglanmasini esas alan Saglikta
Kalite Standartlar1 ile bu standartlarin uygulanmasina iliskin usul ve esaslari
diizenleyen “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Y 6netmelik” 27.06.2015 tarihinde yiirtirliige girmistir
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/28352,saglikta-kalitenin-gelistirilmesi-
ve-degerlendirilmesine-dair-yonetmelikpdf.pdf?0). Diinya Saglik Orgiitii hedefleri,
uluslararas1 gelismeler, iilke saglik sistemi yapisi ihtiyag ve Oncelikleri esas
alinarak ilki 2005 yilinda olusturulan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Saglikta
kalite strecine ait temel bilgileri icermekte olup 2015 yilinda besinci versiyonu
yaymmlanmstir. Bu standartlar, saglik hizmetlerinde kalitenin ve hasta giivenliginin

iyilestirilmesi i¢in hastaneler ve tiim paydaslar i¢in ¢ok 6nemli bir kilavuzdur
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(Saghk Hizmetleri Genel Miidirliigii, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanligi, 2016).

2.1.4. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Olusturulmasi

Lark, Kirkpatrick, Chung’un (2018) aktarimma gore, “Hata Yapmak insana
Ozgii (To Err is Human)” Raporunun ardindan saglik hizmetlerinde hasta giivenligi
konusunda 6nemli Ol¢iide farkindalik artmasma ragmen uygulamarda beklenen
oranda iyilesme olmamustir. Hasta gilivenligine yonelik arastirma sonuglari ve
politikalrin uygulanmasina iliskin raporlar hasta giivenliginin algilanandan daha
fazla karmasik bir konu oldugunu gostermektedir. C6ziim i¢in konunun sistem
diizeyinde ele alinmasi ve hasta giivenligi kiiltiirii olusturmaya yonelik degisime
odaklanilmasi onerilmektedir (Lark, et al., 2018). Bu baglamda hasta giivenligi
kiilttirti, hasta giivenliginin en Oncelikli konusu olup hatalarin 6nlenmesi ve
duzeltilmesinde etkili olan en 6nemli faktorlerden biridir (Onler, 2010; Dirik,
2014). Saglk kurumlarinda hastalar1 zararlardan korumak, hasta giivenligini
saglamak ve siirdirmek i¢in hasta giivenligi kiiltliriiniin  olusturulmasi

gerekmektedir (Karaca ve Arslan, 2014).

Hasta giivenligi kiiltiirii, saghk hizmeti veren tim ¢alisanlarin, 6zellikle
hasta ve yakini ile birebir iletisim iginde olan doktorlarin, destek faaliyetlerini
stirdiiren hemsirelerin ve hastane personelinin hasta haklarina saygi, her tiirli
ortamda hasta haklarimm korunmasi, tiim kurum calisanlarinin gosterecegi 6zen
olarak tanimlanmustir (Adigiizel, 2010). Hasta giivenligi kiiltiirti; liderlik, takim
calismasi, iletisim, 0grenme ve hasta merkezli bir kavramdir (Altindis ve Kurt,
2010; Karaca ve Arslan 2014). Saglik kuruluslarinda hasta giivenligi ile ilgili
calismalarin basarili olmasi i¢in hatalarin acikca ve cezalandirilma korkusu
olmadan tartisilabilecek bir hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmas: gerekir (Ozsayin,
2015). Dilmen’in (2016) aktarimma gore Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada tibbi
hatalarla karsilasildiginda kurumun tepkisinin 6zellikle {iniversite hastanelerinde
calisgan personel i¢in %356.4 oraninda cezalandirici/suglayici oldugu ortaya

¢cikmustir.

Saglhik hizmetlerinde giiclii giivenlik kiiltiirleri, insan hayatina mal

olabilecek hatalar1 onleyebilir (Akman, 2010). Saglik hizmetlerinde yasanan ve



hasta glvenligini tehdit eden olaylarm sebeplerinin ortaya ¢ikarilmasi ve ¢6ziime
kavusturulabilmesi i¢in bu olaylarin raporlanmasi ve kayit altina alinmasi gerekir.
Raporlama sistemlerinin olusturulmasmin amaci, meydana gelen tibbi hatalardan
ders c¢ikarmak, ileride gelisebilecek ayni tiir hatalar i¢in Onlem almak ve
olusabilecek yeni hatalar1 engellemektir. Detayli sekilde incelenen raporlar,
Onlenebilir hatalarin nedenlerini belirlemede ve hasta giivenligi uygulamalari igin
izlenmesi gereken adimlar1 bulmada yol gosterici olur (Onler, 2010; Aydemir,
2015). Saglik kuruluslar1 hasta giivenligini olusturmak ve gelistirmek i¢in givenlik
raporlama sistemi ile hizli bir sekilde olusan hatalar1 gorerek ve gelecekte

olusabilecek aksamalari tespit ederek Onlem alir (Karaca ve Arslan, 2014).

Sagliklh bir hasta giivenligi kiiltiirii olusturabilmek i¢in cezanin 6n planda
olmadig1 bir kiiltliir olusturmak g6z Oniine alinmasi gereken en temel ilkedir
(Erdagi, 2013; Ammouri, et al., 2015). Raporlamanin, cezalandirict olmayan, hata
bildirimini tesvik eden, bildirimi yapami koruyan bir yapida olmasi raporlama
sayisini artirir. Bunun yaninda saglik ¢alisanlarinin yogun is yiikiine sahip olmalari
ve bildirim sisteminin zaman alic1 oldugunu diistinmeleri hatalarin raporlanmasini
engelleyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle saglik bakim sisteminde hasta
giivenligini gelistirmeye yonelik etkili bir raporlama ve kayit sisteminin kurulmasi

hasta giivenlik kiiltlirii olusturulmasi yonunden oldukca énemlidir (Aydemir, 2015).

Hasta gilivenligini destekleyen olumlu bir kiiltiir olusturmak, saglik
kuruluslarmin kars1 karsiya kaldigi en onemli zorluklardan biridir. Fleeming ve
Wentzell’e (2008) gore kurumlarda giivenlik kiiltiiriiniin olusmasi zaman alan bir
stirectir ve bu siire¢ zayif bir olgunluk diizeyinden iiretken bir kiiltiir diizeyine
dogru patolojik, reaktif, analitik, proaktif ve liretken olmak iizere bes seviyeli bir
model seklinde tanimlanmaktadir. Patolojik olgunluk seviyesinde olan kurumlar
glvenligi bir sorun olarak goriir, ancak sorumlulugu bireyler iizerinde odaklar;
dolayisiyla bireyleri suclayici bir ortam vardir. Reaktif olgunluk seviyesinde olan
kurumlar giivenlige Onem verir, ancak yalnizca Onemli zararlar olustugunda
sorumluluk devreye girer. Analitik olgunluk seviyesinde olan kurumlar, kurallara
ve sistemlere baghdir. Bir giivenlik olayr meydana geldikten sonra, bu tiir bir
organizasyon tarafindan bilgi goéz ardi edilebilir ve agiklanamayan veya

coziilemeyen hatalar, daha derinlemesine sorgulanmadan kapatilabilir. Proaktif



olgunluk seviyesinde olan kurumlar, hatalar ortaya ¢ikmadan oOnce giivenlik
konularmi 6ngérmeye odaklanmakta ve tiim paydaslarmn katilimi ile hasta giivenligi
konularma ¢dziim aranmaktadir. Uretken olgunluk seviyesinde olan kurumlar,
neden giivenli ve giivensiz olduklarmi anlamak icin aktif olarak bilgi olusturmak

lizere arastirma yaparlar (Fleeming and Wentzell, 2008).

Lark ve ark.nin (2018) akatarimina gore, Amerikan Ulusal Hasta Giivenligi
Vakfi (National Patient Safety Foundation/NPSF) hasta gilivenligi kiiltiiriini
olusturmak ve gelistirmek icin sistemin bir biitiin olarak ele alinmasini ve yedi
adimdan olusan stratejilerin hayata gecirilmesini onermektedir. Bunlar; hasta
giienligi kiiltiiri olusturmak ve siirdiirmek, hasta glivenligini merkezi olarak
koordine etmek ve izlemek, ciktilar1 degerlendirecek o6l¢iim kriterleri olusturmak,
hasta giivenligi yaklasimlarini uygulamaya gegirmek ve arastirma yapmak icin fon
saglamak, bakimin devamliligindaki giivenlige odaklanmak, saglik ¢aliganlarmin
stirekli gelisimini desteklemek, hasta ve ailelerini paydas olarak dikkate almak,

hasta giivenligini gelstirecek teknoloji kullanimini saglamaktir (Lark, et al., 2018).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Saglik Iyilestirme Enstitiisii’niin (The
Institute for Healthcare Improvement/IHI) giivenli, giivenilir ve etkili saglik bakim
hizmeti sunmada kiiltiir ve Ogrenme sistemi seklinde iki ana kavramdan
olusturdugu bir model tanimlanmaktadir. Bu baglamda kiiltiir, bireylerin ve
gruplarin 6grenme sistemine dayali olusturdugu inanglar, tutumlar ve davranislara
gore sekillenir. Ogrenme sistemi ise kendi kendine zayif ve gii¢lii yanlar hakkinda
degerlendirme yapabilmeyi ve geri bildirim verebilmeyi igerir; belirlenen sorunlarin
colizmiinde reaktif yaklasim yerine proaktif yaklasim kullamilir. Kiiltiir i¢inde yer
alan temel kavramlar; liderlik, psikolojik olarak glivende olma, hesap verme, takim
calismasi-iletisim ve miizakere edebilmedir. Ogrenme sistemi icinde yer alan temel
kavramlar ise siirekli 6grenme, iyilesme ve Olgme, giivenilirlik ve seffafliktir

(Frankel, Haraden, Federico, & Lenoci-Edwards, 2018).

Etkili bir glivenlik kiiltiirii olmadan, istenmeyen olaylarin ve tibbi hatalarin
riski, personel tiikenmisligi ve tedavi gecikmeleri gibi sorunlari daha da

artmaktadir. Bu nedenle hastanelerde tum personel igin bir glvenlik kalturi
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olusturmak tizere 10 adimu igeren stratejilerin kullanilmas: onerilmektedir (White,
2017).

Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢tim araglarin1 kullanarak hastanenin mevcut guvenlik
kiiltiiri performansini degerlendirin.

Hedeflenen iyilestirmeleri yapmak igin verileri analiz edin.

Guivenlik kiltirti  gelistirme c¢alismasini  bir {initede baglatin, siirecleri ve
protokolleri bu tinitede test ettikten sonra yayginlastirin.

Hata raporlamay: seffaf hale getirin ve istenmeyen olaylar1 ceza yerine iyilestirme
firsatlar1 olarak kullanin. (Hasta giivenligi kiiltiiriinii desteklemenin en 1iyi
yollarindan biri, doktorlara ve hemsirelere, gordiikleri hatalar1 veya sorunlar1 agikca
bildirme o6zgiirliigli vermektir. Her hatanin bir 0grenme deneyimi olarak ele
alinmasi, hastalara zarar verilmesini 6nlemeye yardimci olur.)

Insan hatalarmi kasith olarak yapilan giivensiz uygulamalardan/davraniglardan ayirt
etmk i¢in bir prosedir ya da protokol kullanin.

Tum yonetici ve liderler ¢alisanlara 6rnek olacak sekilde olumlu davraniglari
benimsemeli ve rol modeli olmahdir. Ayrica, liderler glvenlik kalturini
gelistirmek i¢in tasarlanan tiim girisimlere ve programlara gonilli olarak
katilmalidir.

Istenmeyen olaylarin rapor edilmesini destekleyen politikalar uygulaym. Tiim
calisanlarin, bu politikalarn farkinda oldugundan emin olun.

Giivenlikle ilgili sorunlar1 rapor eden ve/veya iyilestirme i¢in iyi fikirleri olan
calisanlar1 6diillendirin.

Hasta giivenligi egitimlerini kalite gelistirme projelerinin bir pargasi olarak takim
odakli vyiirlitin (sonuglar1 iyilestirmek i¢in birlikte nasil ¢alisacaklarim
diisiinmelerini saglayin).

Hastanenin giivenlik kiiltiiriinii iyilestirme konusundaki ilerlemesini duzenli olarak
degerlendirin ve gozden gec¢irin. Neyin ise yaradigini ve yaramadigini ortaya

koyun, ise yaramayan girisimleri iyilestirmek i¢in bir plan yapn.
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2.1.5. Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Olusturulma ve iyilestirmede

Kullanilan Modeller

Saglik kurumlar1 hasta giivenligi kiiltliriinl olustururken ya da gelistirirken
farkli modeller ya da yaklagimlardan yararlanabilirler.

Planla-Uygula-Kontrol et-Onlem al (PUKO - Plan-Do-Check-
Act/PDCA)

PUKO, planlama ile baslayan dort asamali iyilestirme siirecidir (Sekil 1).
PUKO dongus, surekli olarak daha iyi yontemler aramak i¢in kullanilir (Yuswardi
ve Boonyoung, 2012). Bu, IHI'nin hasta giivenligi uygulamalarini iyilsetirmede
kullanimin1 6nerdigi bir modeldir. Kalite iyilestirme projeleri ve saglhk
hizmetlerinde sonuglar1 olumlu etkilemek i¢in degisim yapmayir amaglayan
calismalarda PUKO modelinin  kullanilmas1 6nerilir. Bu dongiiyi kullanirken,
“Neyi basarmak istiyoruz? Buraya ulagmak i¢in nasil bir degisim uygulamaliy1z?,
Hangi degisim hangi sonucu getirecek?”” sorularina yanit aranmasi gerkir (Frankel,
et al., 2018). PUKO dongiisii, sorunun 6nemini ve kapsamini, hangi degisikliklerin
yapilabilecegini ve yapilmasi gerektigini, degisim planina kimlerin katilmasi
gerektigini, degisimin etkisini anlamak i¢in neyin Olglilmesi gerektigini ve
stratejilerin neler olacagini belirlemekle baslar. Daha sonra degisiklik uygulanir ve
degisimin uygulanmasmna iliskin veri toplanir. Uygulamadan elde edilen sonuclar,
basar1 veya basarisizligi gosteren birka¢ Onemli Olglim gozden gegirilerek
degerlendirilir ve yorumlanir. Son olarak, degisiklige devam edilerek ya da sureci

yeniden baslatarak isleme yeniden baslanir (Hughes, 2008)

Oniem al

1

Kontrol

Sekil 1. PUKO Ddngst
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Alt1 Sigma Modeli

2000’1 yillardan bu yana ¢ok sayida hastane Alt1 Sigma'y1 kullanmistir.
Kayittan hasta giivenligine kadar her tiirli siireci gelistirmek ve tibbi hatay1
azaltmaya g¢alismak i¢in kullanilan bir modeldir. Alt1 Sigma kalite performansini
artirmak ve hasta memnuniyetini artrrmak i¢in tasarlanmig diisik maliyetli bir
modeldir (Yuswardi ve Boonyoung, 2012) Alt1 Sigma’da kullanilan iki temel
yontem vardir. Birinci yontem, islem sonucunu inceler ve hatalar1 sayar, milyonda
bir hata oranim1 hesaplar ve bunun i¢in istatistiksel bir tablo kullanir. Bu yontem
preanalitik ve postanalitik siire¢lere uygulanabilir (6n test ve son test ¢aligmalari).
Ikinci ydntem; tanmmla, 6lg, analiz et, gelistir ve kontrol et (Define-Measure-
Analyze-Improve-Control/DMAIC) yaklasimi olarak bilinen, yapilandirilmis,
disiplinli ve titiz bes asamali bir siiregtir (Sekil 2). Alt1 Sigma'nin kilit unsurlar1 ve
PUKO birbirleriyle iligkilidir; planini olusturur, kontrol eder ve harekete gecirir.
PUKO’nun plan asamasi Alt1 Sigma’nin gereksinimleri tanimlama sureci ile
ilgilidir. PUKO’nun uygulama asamasi, Alt1 Sigma'nin performansi 6l¢mekle ilgili
asamasidir. PUKO’nun kontrol et asamas1 Alt1 Sigma'nin analiz streci ile ilgilidir.
PUKO’nun 6nlem al asamasi, Alt1 Sigma'nin gelistirilmesi ve entegrasyonu ile

ilgilidir (Hughes, 2008).

Kontrol

Tanimla
et

Gelistir (o] [

Analiz
et

Sekil 2. Alt1 Sigma Modeli
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Kok Neden Analizi (Root-Cause-Analysis/RCA)

Bir olaymn altinda yatan nedenleri ve yakalanan potansiyel olaylari
belirlemeye ve anlamaya odaklanmis bir aragtirma ve problem ¢ézme yaklasimidir
(Sekil 3). RCA'nin sonuglarina dayanarak, kurulusun gelecekteki olay riskini
azaltmak ve faaliyetlerin etkinligini izlemek i¢in iyilestirmeler iceren bir eylem
plant gelistirmesini ve uygulamasini saglar. RCA, bireysel faktorlerden ziyade
sistemin biiylik olasilikla ¢ogu sorunun kok nedeni oldugunu var saymaktadir.
Insan hatasindan siiphelenildiginde kullanilabilecek egilimleri tanimlamak ve riski
degerlendirmek i¢in kullanilan bir tekniktir. Bir olay gergeklestikten sonra, olaym
gerceklesmesine yol acan nedenler ve eylemler hakkinda bilgi toplanir. RCA, bir
olaydan sonra baglayan, tanimlanmis olaya yol acan olaylarin sirasini geriye doniik
olarak ozetleyen, nedensel faktorleri belirleyen ve olayr tamamen incelemek igin
kok nedenleri belirleyen reaktif bir degerlendirmedir. RCA'nin amaci, bir hatanin
altinda yatan nedenleri ortaya cikarmaktir. Giivenlik engellerini ve sorunlarin
nedenlerini belirlemeye yardimci olur, bdylece benzer sorunlar gelecekte

onlenebilir (Hughes, 2008; Yuswardi ve Boonyoung, 2012).

N

\ o
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Yéntem insan

Sekil 3. Kok Neden Analizi

Hata Turleri ve Etki Analizi (Failure-Mode-Effects-AnalysissfFMEA)

Hatalar kacmilmaz olarak ortaya ¢ikar ve hatalarin ne zaman meydana
gelecegi tahmin edilemez. Hata tiirleri ve etki analizi, bilinen veya olasi

problemleri ve hatalar1 ortaya ¢ikmadan dnce tanimlamak ve ortadan kaldirmak i¢in
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kullanilan bir degerlendirme teknigidir  (Sekil 4). ABD ordusu tarafindan
kullanilmak iizere gelistirilmistir ve Ulusal Havacilik ve Uzay Idaresi (National
Aeronautics and Space Administration/NASA) tarafindan olas1 basarisizliklar: ve
taninmayan tehlikeleri tahmin etmek ve degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.
Gelecekteki basarisizliklar: azaltabilecek veya ortadan kaldirabilecek bir siirecteki
adimlar1 proaktif olarak tanimlayan FMEA'nin amaci, bir siirecin basarisiz
olabilecegi tiim yollar1 belirlemeye calisarak hatalar1 6nlemek, her bir hatanin
olasiligin1 ve sonuglarmi tahmin etmek ve ardindan 6nlem almak i¢in gerekeni
yapmaktir. Bu yontem, alternatif siirecleri veya prosediirleri degerlendirmek ve
zaman i¢indeki degisimi izlemek i¢in kullanilabilir. FMEA'da bes adim vardir:
konuyu tanimlamak, ekibi bir araya getirmek, konu icin bir silire¢ haritasi
gelistirmek ve bu siirecin her adimmni1 ve alt basamagini ardigik olarak
numaralandirmak, bir hata analizi yapmak ve eylemler ve istenen sonuclari
gelistirmek. Bir hata analizi yaparken, islemlerin her biri i¢in olast ve olas1 hata
tiirlerinin listelenmesi, hata tiirlerinin daha fazla islem gerektirip gerektirmedigini
belirlemek ve karar daha ileriye giderken her tirleri igcin tim nedenleri listelemek
onemlidir. Hata analizinden sonra, neyin ortadan kaldirilacagini veya kontrol
edilecegini ve her yeni eylem i¢in kimin sorumlulugunun olacagmi agiklamak,
yapilmas1 gereken eylemleri ve degerlendirmek icin alinacak oOnlemleri dikkate

almak 6nemlidir (Hughes, 2008).

Faaliyetler+kontrol

. R'Sk. Adim 1:
oncelik .
. Hata tespiti
derecesi
Adim 4:Derecenin Adim 2:Siddet
bulunmasi derecesi

Adim
3:0lasilik
derecesi

Sekil 4: Hata Turleri ve Etki Analizi
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Toyota Uretim Sistemi / Yahn Uretim Sistemi

Bu model, hatalar1 aragtirmak ve ardindan kaliteyi iyilestirmek ve benzer
hatalar1 Onlemek i¢in kok-neden analizine dayanir. Doktorlar, hemsireler,
teknisyenler ve yoneticiler, Toyota Uretim Sisteminde kullanilan ayni prensipleri
uygulayarak, hasta bakimimin etkinligini artirmakta ve patoloji laboratuvarlarinda,
eczanelerde ve kan bankalarmda maliyetleri diisiirmektedir. Toyota Uretim Sistemi
yontemlerini kullanan saghk kuruluslar1 hasta gilivenligini ve saglik hizmetlerinin
kalitesi sorununu sistematik olarak tanimlayarak gelistirdiklerini bildirmistir
(Hughes, 2008).

SEIPS Modeli (Systems Engineering Initiative for Patient Safety)

Olusabilecek istenmedik olaylarin sadece insan kaynakli degil, ¢ogu
prosedir, is ortamu, is tasarmmi ve teknoloji kullanimiyla ilgili ortaya ¢ikmaktadir.
Sistem yaklasimina dayali SEIPS Modeli fiziksel yap1 tasarimlarinin, siire¢ ve ¢ikti
bilesenleri tizerindeki etkisini agiklamaya calisir (Sekil 5) (Holden, Caroyon,
Gurses, Hoonakker, Hundt, Ozok, Rivera-Rodriguez, 2013). SEIPS Modeline gore
kurumda kullanilan teknoloji, ara¢ ve gerecler, fiziki alan kosullari, calisan ve
hastanin kisisel 6zellikleri, calisma kosullari, organizasyon yapisi bakim siireci ve

diger siirecler iizerinde degisiklikler yaratarak bakim kalitesi ve hasta glivenligini

etkilemektedir (Aydemir, 2017).

@ Surecler Ciktilar

Bakim kalitesi
Hasta gifvenkgi
—_—
Gakgan ve &rgitsel
giktiar

"__'_'____H"».
r Teknolofi ve
araglar
T—

Sekil 5. SEIPS Modeli
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2.1.6. Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Olusturmada Liderligin Rolii

Hasta giivenligi kiiltliriiniin olugmasini etkileyen bir bagka faktor de
liderlerdir. Liderlik, bir grup insani belirli amaglar etrafinda toplayabilme ve bu
amaglar1 dogrultusunda onlar1 harekete gegirebilme bilgisi ve yeteneklerinin
toplamidir (Aydemir, 2015). Etkili ve surdurdlebilir bir guvenlik kualturt
olusturmak i¢in saglik hizmetleri liderlerinin stratejileri olmalidir (Pestotnik, 2018).
Hasta giivenligi kiiltliriiniin bir kurumda yayilmasinda liderler biiyiik rol oynar. Bu
yiizden liderler hasta giivenligi konusunu sahiplenmeli ve herkes tarafindan
sahiplenilmesi gerektigini bildirmelidir. Yoneticiler, hizmeti sunanlar ile hasta ve
hasta yakinlar1 arasinda acik iletisim kurulmasini saglamali, hasta giivenligini tehdit
eden durumlar1 belirleyerek azaltilmasi icin sorumluluk vermeli, kaynak ayirmali
ve egitimlerin sirekliligini saglamalidir (Erdagi, 2013). Herhangi bir saglik
kurulusunda, liderlerin birinci 6nceligi, bakimm yaninda hastalarin, ¢alisanlarin ve
hasta yakinlarinin giivenligini korumaktir. Temel olarak, hasta giivenligini her giin
harekete gecirerek Oncelik sirasma koymayi bilen bir lider, gercek bir giivenlik
kiiltiirt olusturulmasini saglar
(https://www.jointcommission.org/assets/1/18/SEA 57 Safety Culture_Leadership
_0317.pdf).

Saglik bakim kuruluslarinda liderlerin  hasta gilivenligi  kiiltiirtinii
benimsemesi, saglik kurulusunun dncelikli hedefleri arasinda yer almaktadir (Onler
2010; Aydemir, 2015). Kurumda hasta giivenligi kiiltiiriinii yerlestirmek icin
yoneticilerin konuya 6nem vermesi ve personeli yonlendirmesi gerekir. Ayrica
kurum yoneticilerinin, yapilan hatalar karsisindaki olumlu tutumu, c¢alisanlarin
hatalar1 raporlamasini saglayacaktir. Hasta gilivenligi kiiltliriiniin saglanmasi, insan
yasaminin uzamasma daha da 6nemlisi insan kayiplarmin giderilmesine ve yanls
sonuglarin meydana gelmesine engel olabilecektir (Titiincii, Kiigiikusta ve Yagci,
2007; Karaca ve Arslan, 2014). Kurumdaki ¢alisanlarm, farkli gevrelerde yetismis
olmalari, egitim diizeylerinin, inanglariin farkli olmas1 gibi etkenlere bagl olarak
amacglar1 da farkli olabilir. Bundan dolay:1 liderler, bu c¢alisanlar i¢in, onlarin
benimseyecekleri veya en azindan uyum saglayabilecekleri ortak bir ortam

olusturmalidir (Ozsayin, 2015).
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Tepe yonetimi, hasta giivenligi agisindan ekip c¢alismasi ruhunu hastaneye
yerlestirmesi gerekmektedir (Korkmaz, 2012). Kurumdaki c¢alisanlarin hasta
giivenligi farkindalig1 artirilarak, giivenlige iligskin kisilerin gérev ve sorumluluklar1
belirlenerek ve saglik calisanlariyla iletisim artirilarak hatalarin raporlanmasi igin
caliganlar1 cesaretlendirilme yoluna gidilmesi gerekmektedir (Altindis ve Kurt,
2010; Korkmaz, 2012). Hasta giivenlik Kkiltliriinii olusturmadaki engellerin
kaldirilmasinda liderlerin rolii dnemlidir.

2.1.7. Hasta Giivenligi Kultirinin Olusmasina Engel Olan Faktorler

Saglik hizmeti sunarken dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu, hastaya
zarar vermeden saglik hizmeti sunmak olmalidir. Saglhk bakim profesyonelleri
hastalara yansiyan bir¢ok olayin ¢ok siklikla yasandiginin bilincindedir. Bu olaylar
gormezden gelinmemeli, kayit altina alinmali, analiz edilmeli ve iyilestirilmelidir.
Ayrica saglik bakim sisteminin karmasikligi hastalarm hizmet almalar1 swrasinda
zarar gorebilmelerine neden olmakla birlikte kiiltir olusumunu da olumsuz
etkileyebilmektedir (Ozsaym, 2015). Hizmet sunumunda hasta giivenligi kiiltiirii
olusumunda karsilasilan bazi1 engeller sunlardir (Alp 2011; Ozsaym,2015):

e Kurumun hasta giivenligi konusuna 6ncelik vermemesi
e Kaynaklarm az olmasi ya da olmamasi

e Sistemden once calisani suglama gelenegi,

e Ekipman ve personel yetersizligi

e Degisime direng olmasi

e Hatalarm gizlenmesi ve bildirilmemesi

2.1.8. Hasta Giivenligini Saglamada Hemsirelerin Roll

Hemsireler; birey, aile, grup ve toplumun saghginmn gelistirilmesi,
korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi
amaciyla yerine getirdigi bakim verme, hekim tarafindan hazirlanan tibbi tan1 ve
tedavi planin1 uygulanma, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim,
danigmanlik, arastrma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletigimi
saglama rollerine sahip saglik profesyonelleridir

(http://www.turkhemsirelerderneqi.org.tr/tr/vasa-ve-yonetmelikler/yonetmelikler/8-
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mart-2010-hemsirelik-yonetmeligi.aspx).  Hastanelerde  hasta  giivenliginin

saglanmasmda hemsireler kilit rol oynamaktadir (Ammouri, et al., 2015). Saglik
hizmeti veren kuruluglarda hasta bakiminda ve tedavilerin uygulanmasinda
dogrudan gorev almaktadir. Yapacaklar: hata ve yanlis uygulamalardan hastalar
dogrudan etkilenmekte ve olumsuz sonuglar ortaya g¢ikabilmektedir (Balanuye,
2014). Hemsirelik bakimi bakimin tiim alanlarim1 kapsadigindan, hemsireler
hastalara zarar gelmesini dnlemek ve tiim ortamlarda sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesini ve giivenligini artirmak i¢in ¢alisirlar. Bu nedenle, hemsireler, tiim hasta
giivenligi sistemlerinin ve islemlerinin tasarimi ve isletilmesinde merkezde

olmalidir (https://www.icn.ch/nursing-policy/icn-strategic-priorities/patient-safety).

Cicek’in (2012) aktarimina gore hastanelerde saglik bakim hizmeti sunan,
denetleyen, koordine eden ve 24 saat araliksiz bakim saglayan hemsireler, hizmet
sunduklar1 her alanda, olas1 tehlikelerden hastalar1 korumak, hastaya uygulanacak
islem ve tedavilerin istenmeyen sonuglarmi onlemek veya en aza indirmekle
yukamludir (Cicek, 2012). Hemsireler hasta giivenligi kiiltiirtiniin bilinmesi, tutum
ve davramisa doniistiiriilmesinde énemli bir role sahiptirler (Ozsaker, Tehgi 2015).
Cilinkii hemsireler, bakimin her alaninda hasta giivenligini tehdit eden pek cok
durumla karsilagsmaktadirlar. Bu nedenle hastalarin ve diger ilgililerin risk ve riskin
azaltilmas1 konusunda bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin savunulmasi ve
istenmeyen olaylarin rapor edilmesi hemsirenin gorevleri arasinda yer almalidir

(Ozdemir, Sahin, 2015).

2.2. EKIP CALISMASI

2.2.1. Ekip Kavram, Hemsirelik ve Hasta Giivenligi Kiiltiiriindeki

Onemi

Gunlimuzde nitelikli saglik hizmeti sunulabilmesi igin saglik ¢alisanlarmin
isbirligi icinde ¢alismasi, iletisime agik olmasi, ekip anlayisi dogrultusunda hareket
etmesi gerekir (Ulusoy ve Tokgdz, 2009). Ekip, ortak bir amag i¢in bir araya gelmis
olan, birbirine baglh gorevleri gergeklestiren, belirli rollere sahip kisilerden
olusmaktadir (Ogiit ve Kaya, 2011; Yanchus, Ohler, Crowe, Teclaw and Osatuke,
2017). Bagska bir ifadeyle, ekip, ortak ama¢ ve hedefe sahip, is ve becerileri farkli

olmasma ragmen birlikte hareket eden insan gruplaridir (Duzgiin, Yilmaz,

19


http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yasa-ve-yonetmelikler/yonetmelikler/8-mart-2010-hemsirelik-yonetmeligi.aspx
https://www.icn.ch/nursing-policy/icn-strategic-priorities/patient-safety

Karaman, Cmar, Dikmen ve Yilmaz, 2019). Saglik hizmeti sunan ekipler farkli
gorlislere sahip fakat ortak degerleri olan ve ortak hedefleri paylasan
profesyonellerden olusmaktadir (Cirakli, Celik ve Beylik, 2015). Ekip Uyelerinin
yaptig1 isler ayni derecede onem tagimaktadir. Bu yuzden ekip Gyeleri birbirinin
yardimcist degil tamamlayicist gorevindedir (Lafg1, Pehlivan ve Demiray, 2016).
Saglik ekibinin amaci, hasta ve saglikli bireye hizmet etmek ve onun bakiminda
stirekliligi saglamaktir (Ulusoy ve Tokgdz, 2009). Aslan’in (2004) aktarimina gore
calisma ortaminda kurulan saglikli insan iliskileri, ¢calisanlarin ig arkadaslarindan ve

yoneticilerden aldiklar1 destek, is ortamindaki gerilimi azaltmaktadir (Aslan, 2004).

Saglik ekibinin performansini etkileyen cesitli 6zellikler vardir. Bunlar;
sosyo-kiilturel faktorler, psikolojik 6zellikler, kisisel dzellikler ve profesyonellikle
ilgili 6zelliklerdir. Profesyonellikle ilgili 6zelliklerden ekip i¢indeki statii, egitim
diizeyi, profesyonellik deneyimi ve i3 doyumu durumunun etkili oldugu
belirtilmektedir (Celik 2016; Watson, 2015). Saglik hizmetlerinde isverenlerin
aradigt en Onemli Ozellikler ekip calismasi ve iletisimdir (Acai, McQueen,
McKinnon ve Sonnadara, 2017). Saglik bakim hizmeti verenlerin ekip ruhu
icerisinde ¢alismasi 6nemlidir. Ayrica meslek sahiplerinin basarilar1 da iletisim
becerilerine baghdir. Bu nedenle saglik calisanlarinin birlikte ¢aligma, iletisim,
isbirligi ve ekip c¢alismasi becerileri gelistirilmelidir. Etkili ekip g¢alismasi1 ve
iletisim, yiiksek kaliteli hasta bakimi i¢in gereklidir. Kurumdaki problemlerin daha
dogru bir sekilde teshis edilmesinin ve dogru c¢oziimler bulunmasmnin ekip
caligmasiyla miimkiin olacagi belirtilmektedir (Yardimci ve ark., 2012; Kumcagiz,
Yilmaz, Celik ve Avci, 2011). Ekip calismasi, is yiikiini azaltmak, verimliligi
artirmak, is tatmini saglamak ve hasta bakimmi gelistirmek i¢in etkili bir strateji
olarak tanmimlanmustir (Grover, Porter & Morphet, 2017). Ekip ¢alismas1 hemsirelik
egitiminde temel taglardan biridir (Bragadottir, Kalisch, Smaradottir and Jonsdottir,
2016) .

Hemsire; hekim tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarmi belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde hemsirelik bakimini planlamak,

uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir.
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(http://www.turkhemsirelerderneqi.orq.tr/tr/vasa-ve-yonetmelikler/yasa/hemsirelik-

kanunu.aspx). Hemsire saglik ekibinde tedavi edici, egitici, danigman ve rehabilite
edici rollerini de Ustlenmektedir (Gedik, 2018). Saglik bakiminda hastanin
memnuniyeti igin en O6nemli etmen hemsirelik bakimidir. Hemsirelik bakimi,
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetleri de etkilemektedir (Y1ilmaz, 2001). Hasta
giivenligi ile i¢ ige olan hemgireler saglik hizmeti sunmaktadir. Hastaya sunulan bu
hizmet bir ekip caligmasidir. Ekip ¢alisma becerilerini artiran egitim ve
uygulamalar hemsirelerin iletisimini, esgiidiimiini, karar verme becerilerini
artirmakta ve hata olusma riskini azaltmaktadir (Ozsaymn, 2015; Cicek, 2012;
Carlson, 2012; Goosen, 2015). Yardimct ve ark.nin (2012) aktarimina gore ekip
calismasinin sagladigi yararlara ragmen, saglik kurumlarmda etkili bir ekip
caligmasi anlayisimnin uygulanamadigi, bu yizden de hasta bakimi ve hizmet
kalitesinin olumsuz etkilendigini gosteren ¢alismalar vardir. Etkin bir ekip
caligmasinin oldugu kurumlarda bakimin kalitesi artar, hatalar tekrarlanmaz, hasta
bakiminda siireklilik saglanir, zamandan kazang saglanir, hastalarin hastanede kalig
streleri azalir (Ulusoy ve Tokgdz, 2009; Korner, Bitof, Miller, Zimmermann,
Becker & Bengel, 20016). Saglk hizmetlerinde kaliteli bakimi gelistirmek igin ekip
calismasina ihtiya¢ vardir. Etkin bir ekip calismasiyla hatalarin ortaya c¢ikmasi

engellenebilir (Hwang & Ahn, 2015).

Saglik hizmetlerinde ekip c¢alismasmnin 6nemi son yillarda giderek ilgi
kazanmugtir (Bragadottir, et al., 2016). Ekip c¢alismasi ve iletisim, Saglik bakim
hizmetlerinde meydana gelen kazalar ve diger istenmeyen olaylarin ortaya
¢ikmasida biyUk bir paya sahiptir. EKip ¢alismasimnin yetersiz oldugu kurumlarda
tan1 ve tedavilerde gecikme ve hizmetin kalitesinde diisme gibi sorunlar

yasanabilmektedir (Manser, 2009).
Ekip Cahsmasinin Ekip Uyeleri A¢isindan Olumlu Yénleri

Ekip caligmasinin oldugu yerde tiyeler kendilerini daha az stres altinda
hisseder, kisinin ekip iginde etkinligi ve kendine giliveni artar. Calisanlarin
motivasyonu yiikselir, diger tiyeler ile iletisimi artar, yaptiklar1 is zevkli hale gelir,
hiyerarsi azalir, ekibin amaglarina baglhilik artar, verimlilik artar, kalite artar, hasta

memnuniyeti artar (Ulusoy ve Tokgdz, 2009; Canli, 2010; Celen, 2011; Goosen,
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2015). Hasta memnuniyetinin, i doyumunun ve bilgi paylasimin artmasi da ekip
caligmasinin sonuglar1 olarak sayilabilir (Henry, McCarthy, Nannicelli, Seivertve
Vozenilek, 2013; Grover, et al., 2017).

Ekip Cahsmasin Ekip Uyeleri Acisindan Olumsuz Yonleri

Ekip iiyeleri arasindaki anlagsmazliklar, yarislarin olmasi, liderin diger ekip
tyelerini kayirdigi diisiinceleri ekip i¢inde huzursuzluga neden olur. Bu da, ¢6zim
gerektiren konularda acele karar verme riskini artirabilmektedir (Ulusoy ve Tokgoz,
2009). Ekip ¢alismasinin olumsuz yonlerinden biri de ekipte bazilar1 ¢ok ¢aligirken
bazilar1 daha az katki saglarlar. Bu da c¢ok c¢alisan ekip iiyeleri i¢in dezavantaj olur.
Baz1 ekip tiyeleri tek calismaktan zevk alir ekip icinde pasif kalmay1 tercih eder.
Boyle durumlarda  ekip iyi yOnetilmezse diglanmalar olabilir

(https://bizfluent.com/info-7749596-neqative-aspects-teamwork.html).

2.2.2. Ekip Cahsmasim Etkileyen Faktorler

Ekip ¢aligmasi, yonetimin destekleyici bir ortam hazirlamasiyla gelisebilir
ve ortaya guzel sonuglar ¢ikarir. Yapilan odiillendirmeler de ekip galismasini
olumlu yonde etkilemektedir. Yoneticilerin ¢alisanlari ile arasindaki statii engelini
en aza indirmesi de ekip calismasini olumlu etkilemektedir (Karahan, 2008).
Rafferty ve Aiken’in (2001) aktarimmna gore azaltilmis ¢atisma, finansal sonuglar,
artan personel motivasyonu, yiiksek kaliteli bakim ekip ¢alismasmi olumlu etkiler
(Rafferty, Ball & Aiken, 2001).

Ekip calismasina yatkin olmayan, degisime ayak uydurmayan ekip tiyeleri
ekip calismasini olumsuz etkilemektedir (Ozbay ve Arslan, 2007). Ayrica yas
farkliliklar1, cinsiyet, kisisel ozellikler, liyeler arasindaki iletisim sorunu da ekip

calismasini olumsuz etkileyebilir (Canli, 2010).

22


https://bizfluent.com/info-7749596-negative-aspects-teamwork.html

3.GEREC VE YONTEM
3.1.  Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, hemsirelerin ekip calismasi tutumu ve bazi mesleki 6zelliklerinin hasta
giivenligi kiiltiirii algisina etkisini arastirmak amaciyla gerceklestirilmis tanimlayict

bir ¢aligmadir.
3.2.  Arastirmanin Sorular

e Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine (yas, egitim duzeyi,
calistig1 kurum, calistig1 birim, gorevi, deneyim stiresi, ¢alistig1 vardiya tipi)
gore hasta giivenligi kiiltlirii puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

e Hemsirelerin hasta giivenligi egitimi alma, i memnuniyeti, is ve meslekten
ayrilma niyetine gore hasta giivenligi kiiltiirii puan ortalamalar1 arasinda fark
var midir?

e Hemsirelerin ekip ¢aligmasi tutum puanlari ile hasta giivenligi kiiltiirii puan
ortalamalar1 arasinda iligki var midir?

e Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltliriinii etkileyen faktorler nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da bulunan bir 6zel hastane, bir devlet hastanesi, bir
liniversite hastanesi ve bir vakif {iniversite hastanesi olmak iizere dort hastanede
yapilmustir. Veriler, Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda bu hastanelerde gorev

yapan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden toplanmustir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Ornekleme almnan hastanelerde c¢alisan hemsireler
olusturmustur. Bu dort hastanede en az alt1 aydir ¢calisan hemsire sayis1 1335°tir.
Aragtirmada yer almasi gereken minimum Orneklem sayisi asagidaki formiille

belirlenmistir.

n= N.t2p.g+d?(N-1) + t2.p.q
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Calisanlar homojen dagilim olusturmadiklar1 i¢gin p ve q 0.5 olarak
almmigtir. Anlamlilik diizeyi %95 olarak alinmis, t degeri 1.96 ilizerinden ve
arastirmada kabul edilecek hata pay1 %5 olarak belirlenmistir. Bu verilerden yola
¢ikarak ornekleme alinacak hemsire sayisi en az 298 bulunmustur. Caligmada, en az
alt1 aydir ilgili hastanede calisan hemsireler davet edilmis, ¢alisgamaya katilmay1
kabul eden 520 hemsireye anket dagitilmigtir. Anket dagitilirken, yatakl servisler,
yogun bakim iiniteleri, ameliyathane, acil birim, poliklinik gibi tiim birimlere
gidilmis ve ankete yOnetici ve egitimci hemsireler de davet edilmistir. Geriye
toplanan 490 anketten 99 anket veri eksikligi nedeni ile ¢alismaya dahil edilmemis;

calisma 391 anket ile tamamlanmistir.

Bu calismanm primer sonucu olarak kabul edilen, hemsirelerin Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi toplam puam iizerine dort bagimsiz degiskenin etkili
oldugu belirlenen regresyon analizinde elde edilen R?: .46 degerine gore G*Power
(3.1.9.2) progranu ile yapilan post hoc giic analizinde etki biiyiikligi 2 .85
(bliytik/genis etki) ve gilic 1.00 (%100) olarak bulunmus ve c¢alismadaki 6rneklem

sayisinin yeterli oldugu gortilmiistiir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanm bagimli degiskenini, hasta glivenligi kiiltiirii olusturmustur.
Aragtirmanmn  bagimsiz  degiskenlerini ise; hemsirelerin  sosyo-demografik
Ozellikleri, mesleki 6zellikleri, hasta giivenligi egitimi alma durumu ve egitimin
siiresi, 1§ memnuniyeti, is ve meslekten ayrilma niyeti, ekip c¢alismasi tutum

puanlar1 olusturmustur.
3.6. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglari li¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde “Bireysel
Tammlayic1 Ozellikler Formu”, ikinci bdliimde Ekip Calismast Tutumlar1 Olgegi,

liciincii boliimde Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi bulunmaktadir (Ek 1).

Bireysel Tammmlayict Ozellikler Formu: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, c¢alistigi kurum, ¢alistigr birim, gérev/pozisyonu,

deneyim siiresi, hasta giivenligi egitimi alma durumu ve bu egitimin siiresi, is
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memnuniyeti, isten ve meslekten ayrilma niyeti olmak tizere 13 sorudan

olusmaktadir.
3.6.1. Ekip Cahsmas1 Tutumlar Olgegi

Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi, saghk ekibi iiyelerinden hemsire ve
hekimlerin ekip c¢alismasmna iliskin tutumlarmi degerlendirmek ig¢in Yardimci ve
arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir. Olgek, ekip yapisi, liderlik,
durum izleme, karsilikli destek ve iletisim olmak {izere bes alt boyut ve toplam 26
sorudan olusmaktadir. Olgek, 5°li Likert sistemine gore “1- Kesinlikle
katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5- Kesinlikle
katiliyorum” olacak sekilde degerlendirilmektedir. Orijinal 6lcegin  toplam
Cronbach alpha degeri .86 olup hem orijinal hem de bu calisma i¢in elde edilmis
degerler Tablo 3.1°’de verilmistir. Yirmi alti maddeden olusan 6l¢ek ve alt boyut
puanlarinin hesaplanmasinda, madde puanlar1 toplanip 26-130 arasinda puan elde
edilmektedir. Olgekten alman puanmn 130’a dogru yiikselmesi ekip calismasi
tutumlarin1 yiiksek, 26’ya dogru azalmasi ekip c¢aligmasi tutumlarmin disiik

oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.1. Ekip Calismasi Tutumlar Olgegi (Yardimei ve ark., 2012)

Alt Boyut/Ad1 Maddeler Min- Orijinal Bu c¢alisma

(Madde Sayisi) Maks Olgek Cronbach a
Cronbach a

EKip Yapisi (6 1,2,3,4,5,6 1-5 0.78 .84

madde)

Liderlik (6 madde) 7,8,9,10,11,12 1-5 0.89 .89

Durum izlemi (6 13,14,15,16,17, 1-5 0.82 .90

madde) 18

Karsihikh Destek (3 19,20,21 1-5 0.70 .80

madde)

Tletisim (5 madde) 22,23,24,25,26 1-5 0.79 .89

Olgek toplam 126 1-5 0.86 .96
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3.6.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi, Tiirkmen, Baykal, Seren ve Altuntas
tarafindan 2011 yilinda gelistirilmis ve hemsire 6rnekleminde gecerlilik-giivenirligi
incelenmis bir dlgektir. Olgek; yonetim ve liderlik, ¢alisan davranisi, beklenmedik
olay ve hata raporlama, egitim, bakim ve teknoloji olmak iizere bes alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek, dortlii likert tipinde olup “I. tamamen katilmiyorum”, “2.
katilmiyorum”, “3. katiliyorum”, “4. tamamen katiliyorum” seklindedir. Elli bir
maddeden olusan 6l¢ek ve alt boyut puanlarmin hesaplanmasinda, madde puanlar
toplanip elde edilen toplam sayr madde sayisina boliinmekte ve 1-4 arasinda
ortalama puan elde edilmektedir. Olcek puanmm yorumlanmasinda ise “puan
ortalamasinin 4’e dogru yiikselmesi, olumlu hasta giivenligi kiiltiiriinii”, “1’e dogru
azalmasi, olumsuz hasta giivenligi kiiltiirii”’niin varligin1 géstermektedir (Tiirkmen
ve ark., 2011). Olgek alt boyutlari, alt boyutlarda yer alan maddeler ile orijinal
Olcek calismasi ve bu ¢alismada elde edilen Cronbach alfa degerleri Tablo 3.2°de

verilmistir.

Tablo 3.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi (Tirkmen ve ark., 2011)

Alt Boyut/Adi ve Maddeler Min- Orijinal
(Madde Sayisi) Maks Olgekte

Bu Calismada

Cronbach a
Cronbach a

Yonetim ve Liderlik 1-17. 1-4 0.92 .95

(17 madde) maddeler

Cahsan Davransi 18—31. 1-4 0.91 .87

(14 madde) maddeler

Beklenmedik Olay 32— 36. 1-4 0.83 .82

ve Hata Raporlama maddeler

(5 madde)

Egitim (7 madde) 37—43. 1-4 0.91 .92
maddeler

Bakim ve Teknoloji 44—51. 1-4 0.86 .93

(8 madde) maddeler

Olgek toplam 151 1-4 0.97 .98
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3.7.

3.8.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilacagi hastanelerden gerekli kurum izinleri alindiktan
sonra Hemsirelik Hizmetleri Miidiiri ya da Midiir Yardimcilar ile iletisime
gecilerek hastanelerin birim 6zellikleri ve birimlerde ¢alisan hemsire sayilarma
yonelik bilgi alimmistir. Sonrasinda mevcut c¢alisan hemsirelerin ¢aligma yillari
Ogrenilerek en az alt1i aydir calisan hemsireler O6rnekleme dahil edilmistir.
Ornekleme dahil edilen hemsirelere arastirmaci tarafindan sozlii olarak arastirma
hakkinda bilgi verilip yazili onamlar1 almmistir. Sonrasinda anket formlar:
birakilmis ve birka¢ giin icerisinde de geri toplanmistir. Anketlere katilim i¢in
katilimcilara herhangi bir tesvik uygulanmamistir. Anketlerin cevaplama stiresi

yaklagik 10 dakikadir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerde sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima sahip
olma durumu Skewness ve Kurtosis ile degerlendirilmis, Skewness (-.83 ile -.43
aras1) ve Kurtosis (-.34 ile 1.78 arasi) degerlerine gore normal dagilima sahip
oldugu (-2 ile +2 arasinda yer aldig1) belirlenmistir. Hemsirelerin sosyodemografik
ve mesleki ozelliklerine gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplardaki 6rneklem sayisina gore iki gruplu
degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi, li¢ ve daha fazla
grubu olan degiskenlerde bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (post hoc
analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi (post hoc analizi Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U testi) kullamilmistir. Sayisal bagimsiz degisken olan Ekip
Calismas1 Tutumlar1 Olgegi puanlar1 ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin
puanlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Hemsirelerin
hasta giivenligi kiiltiirii toplam ve alt boyut puanlar1 {izerine primer analizlerde
etkisi bulunan bagimsiz degigkenler ¢coklu regresyon (backward yontemi) analizi ile

degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. Veri Analizi

Degiskenler

istatsitiksel Test

Hemsirelerin sosyo-demografik ve
mesleki 6zellikleri ile hasta giivenligi
egitimi alma, i memnuniyeti, i§ ve

meslekten ayrilma niyeti

Tanimlayic1 analizler (Sayi, Yiizde,

Ortalama, SS)

Hemsirelerin ekip ¢aligmasi tutum

puanlarinin degerlendirilmesi

Tanimlayici analizler (Ortalama, SS)

Hemsirelerin hasta glivenligi kiiltiiri

puanlarinin degerlendirilmesi

Tanimlayici analizler (Ortalama, SS)

Hemsirelerin sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklerine gore hasta

giivenligi kiiltliriiniin degerlendirilmesi

Bagimsiz gruplarda t testi, Mann

Whitney U testi

Tek yonli varyans analizi (ANOVA),
Tukey HSD

Kruskal Wallis testi, Bonferroni

duzeltmeli Mann Whitney U testi

Hemsirelerin ekip ¢aligmasi tutum
puanlar1 ile Hasta glivenligi kiiltiirii

puanlar1 arasindaki iliski

Pearson korelasyon analizi

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriinii

etkileyen faktorler nelerdir?

Coklu Regresyon Analizi (backward)

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirma, anketteki sorular ve arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel

gorisleri ile sinirhdir.
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3.10. Etik Kurul

Ekip Calismasi1 Tutumlar1 Olgegini kullanmak i¢in Figen Yardimci ve
Zumriit Bagbakkal’dan arastirmacilar adina izin (e-posta ile) alinmistir (Ek 2).
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegini kullanmak i¢in Emine Tiirkmen’den izin (e-posta
ile) almmistir (Ek 3). Arastirmanm yapilabilmesi icin Kog¢ Universitesi Sosyal
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr alinmistir (Ek 4).
Arastirmanm yapildigi kurumlardan ¢aligmanin yapilabilmesi i¢in kurumlara yazil
basvuruda bulunularak yazili kurum izinleri alinmistir (Ek 5). Calismaya katilan
hemsirelere arastirma ile ilgili agiklama yapilmis, kimlik bilgilerinin gizli tutulacag:

bilgisi paylasilmis ve katilan hemsirelerden yazili onamlar1 alinmistir (Ek 6).
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4. BULGULAR

Bulgular boliimii; hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri, 6lgek puanlari
tanimlayict istatistikleri, hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile
hasta giivenligi egitimi alma, is doyumu diizeyi, kurumda ve meslekte kalma
niyetine gore hasta gilivenligi kiiltiirii 6l¢egi puan ortalamalarmin karsilastirilmast,
hemsirelerin hasta glivenligi kiiltiirii 6l¢egi puanlari ile ekip ¢alismasi tutumlari
Olcegi puanlar1 arasindaki iliski, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiri 6lgegi
puanlarina bagimsiz degiskenlerin etkisinin degerlendirilmesi olmak iizere bes

boliimde verilmistir.
4.1. Hemsirelerin Tamimlayici Ozellikleri

Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n: 391)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadm 320 81.8
Erkek 71 18.2
Yas grubu
<25 yas 191 48.8
> 25 yas 200 51.2
Yas (min.-max/ X £SS) 21-42 26.10+2.84
Medeni durum
Bekar 316 80.8
Evli 75 19.2
Egitim diizeyi
Lise/on lisans 31 7.9
Lisans 328 83.9
Yuksek lisans/doktora 32 8.2
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Tablo 4.1°e gore arastirmaya katilan hemsirelerin %81.8’ini kadin ve
%351.2’sini 25 yasm istiindeki hemsireler olusturmustur. Hemsirelerin medeni
durumlart incelendiginde %80.8’inin bekar oldugu, %92.1’inin lisans ve lzeri
egitime sahip oldugu gorilmiistiir.

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri (n: 391)

Ozellikler N %
Calstig1 kurum

Devlet hastanesi 97 24.8

Ozel hastane 195 49.9

Universite hastanesi 99 25.3
Cahstig1 boliim

Dahiliye birimi 122 31.2

Cerrahi birimi 163 41.6

Yogun bakim 71 18.2

Egitim 19 4.9

Yonetim 16 4.1
Gorevi

Yatakbasi/servis hemgiresi 356 91.0

Egitim hemsgiresi 19 4.9

Yo6netici hemsire 16 4.1
Meslekte deneyim siresi

<4yl 264 67.5

>4 yil 127 325
Meslek deneyim siresi (min.-max/ X £SS) A11-22 3.32+3.07
Kurumda deneyim suresi

<3yl 261 66.8

>3yl 130 33.2
iKSuSr)umda deneyim sdresi (min.-max/ X 10-19 2 64+2 54
Birimde deneyim suresi

<3yl 266 68.0

>3yl 125 32.0
Birimde deneyim siresi (min.-max/ X £SS) .10-22 2.44+2.12
Cahisma sekli

Gece-glindiiz 337 86.2
Glndiz 54 13.8

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %25.3’inin  iiniversite hastanesinde,

%24.8’inin devlet hastanesinde ve 49.9’unun da 06zel hastanede calistklar1

belirlenmistir. Hemsirelerin %72.8’inin cerrahi/dahiliye servislerinde caligtigi ve
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%91’inin  servis hemgsiresi olarak gorev yaptigi saptanmistir. Hemsirelerin

%67.5’inin 4 yil ve lizerinde deneyime sahip oldugu, %66.8’inin kurumdaki

deneyim siiresinin ii¢ yilin altinda ve %68’inin de birimdeki deneyim stiresinin Ug

yilin altinda oldugu belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilan hemgsirelerin

%86.2’sinin giindiiz ve gece (vardiyali) calistig1 saptanmustir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Egitim Alma Durumu (n: 391)

Ozellikler n %
Hasta giivenligine yonelik egitim alma
Evet 368 94.1
Hayir 23 5.9
Hasta giivenligine yonelik egitim siiresi
Egitim almadi 23 59
< 3 saat 178 45.5
> 3 saat 190 48.6

Hemsirelerin %94.1°1 hasta giivenligi egitimi aldig1 ve %48.3 linlin aldig1

egitimin siiresinin 3 saatten uzun oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Hemsirelerin Is Doyumu, Kurumdan ve Meslekten Ayrilma Niyeti

(n: 391)
Ozellikler n %
Is doyum diizeyi
Disiik (1-4 puan) 58 14.8
Orta (5-7 puan) 252 64.5
Yiksek (8-10 puan) 81 20.7
Kurumdan ayrilmayi diisiinme
Diisliniiyor 65 16.6
Kararsiz 138 35.3
Diistinmiiyor 188 48.1
Meslekten ayrilmayi diisitnme
Diistintiyor 44 11.3
Kararsiz 101 25.8
Diistinmiiyor 246 62.9
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ifadelerine gére %64.5’inin orta diizeyde

is doyumuna sahip oldugu, %16.6’smin isinden ve %11.3’tinlin meslekten

ayrilmay1 diisiindiigii belirlenmistir (Tablo 4.4).

4.2. Olgcek Puanlar1 Tammlayici Istatistikleri

Tablo 4.5. Ekip Cahsmasi Tutumlan Olcegi (ECTO) Puanlar: Tanmmlayici

Istatiskler (n: 391)

Olgek ve Alt Boyutlar En az-en ¢ok*

X £SS

Ekip Calismas1 Tutumlan Olgegi —

Toplam 60-130 112.25+12.40
1. Ekip Yapis1 (6 madde) 9-30 25.45+3.28

é 2. Liderlik (6 madde) 14-30 26.08+3.17
E‘ 3. Durum Izlemi (6 madde) 12-30 25.97+3.30
g 4. Karsilikl1 Destek (3 madde) 5-15 12.94+1.71
E}« 5. Iletisim (5 madde) 10-25 21.80+2.77

* Olasi1 toplam puan araligi: 26-130

Hemsirelerin ekip caligmasi tutum puanlarmin ortalama 112.25+12.40

oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (HGKO) Puanlari: Tammlayici
Istatistikler (n: 391)

Olcek ve Alt Boyutlari En az-en ¢ok* X £SS
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi — Toplam 1.67-4 3.38+.45
= 1.YOnetim ve Liderlik 1.65-4 3.40+.46
<
é 2. Calisan Davranist 1.36-4 3.31+.52
A
i . Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 1.20-4 3.31+.56
Q4. Egitim 1.57-4 3.42+.50
V)
T 5. Bakim ve Teknoloji 1.88-4 3.44+.49

*Olas1 puan arahigi: 1-4

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii puanlarinin ortalama 3.38+.45 oldugu,
en yiiksek puan ortalamasinin (3.44+.49) bakim ve teknoloji alt boyutunda, en
diisiik puan ortalamsinin ise calisan davranmisi (3.31+.52) ile beklenmedik olay ve

hata raporlama (3.31£.56) alt boyutlarinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

4.3. Hemsirelerin Sosyodemografik, Mesleki Ozellikleri ile Hasta Giivenligi
Egitimi Alma, Is Doyumu Diizeyi, Kurumda ve Meslekte Kalma Niyetine
Gore Hasta Giivenligi  Kiiltiirii  Olgegi Puan  Ortalamalariin

Karsilastirnlmasina Yonelik Bulgular

Hemgsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore Hasta Giivenligi Kiltiirii
Olgegi ve bes alt boyutunun puan ortalamalarinmn karsilastiriimasina yonelik

bulgular Tablo 4.7’de verilmistir.

35



Tablo 4.7. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (n: 391)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Alt Boyutlar

<. B.Olay
Degiskenler Yonetim ve Hata
HGKO ve Calisan Raporla Bakim ve
n Toplam  Liderlik  Davramsi ma Egitim  Teknoloji

X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS

Cinsiyet
Kadin 302 3.37+47 3.39+48 3.30+54 3.29+57 3.42+51 3.43+50
Erkek 71  3.42+35 3.42+36 3.39+42 3.39+47 3.44+41 3.48+.41
t 1.126 666 1.571 1.585 344 739
D 262 506 119 116 731 462
Yas grubu
<25 yas 119 3.31+45 3.33+46 3.26+52 322456 3.36£50 3.37+.49
> 25 yas 200 344+44 346445 336+52 339454 3.48+49  3.51+48
t 2.757 2.765 1.907 3.001 2.411 2.736
D 006** .006** .057 .003** .016* .007**
Medeni durum
Bekar 361 3.36+.44 3.38+45 330251 3.29+55 3.40+50 3.43+.47
Evli 75  3.44+49 3.45+52 3.36+58  3.40+57 3.53+.48  3.49+56
t 1.295 1.072 852 1.544 2.009 863
D 196 284 395 123 045 390
Egitim diizeyi
 Lise- 31 3.25+47 3.30+50 3.19+54  3.18£58 3.27+59 3.27+52
onlisans

Lisans-lisans 36 530, 45 340446 332652 332455 3.44+49  3.46+.48

Ustl 0
t 1.613 1.205 1.339 1.336 1.770 1.999
p .108 .229 181 .182 077 .046*

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 389
*p<.05; **p<.01

Hemsirelerin cinsiyetine gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi puanlari
incelendiginde, gruplarin toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli

diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.7).
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Hemsirelerin yas grubuna gére Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi puanlar1
incelendiginde, 25 yas iizerindeki hemsirelerin puan ortalamasinin 25 yas ve altinda
olanlara gore yliksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin toplam puan
ile alt boyutlardan yonetim ve liderlik, beklenmedik olay ve hata raporlama, bakim
ve teknoloji alt boyutu (p<.01) ile egitim alt boyutunda anlamli diizeyde (p<.05)
oldugu bulunmustur. Calisan davranisi alt boyutundaki farkin ise anlamli diizeyde

olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.7).

Hemsirelerin medeni durumuna goére Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi
puanlar1 incelendiginde, evli olanlarin puan ortalamasmin bekarlara gore yiliksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin yalmz egitim alt boyutunda anlamli diizeyde
oldugu belirlenmistir (p<.05). Medeni duruma gore gruplarin Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi toplam ve dort alt boyutunun (ydnetim ve liderlik, calisan davranisi,
beklenmedik olay ve hata raporlama, bakim ve teknoloji) puan ortalamasi

arasindaki fark ise anlamli diizeyde bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.7).

Hemsirelerin mesleki egitim diizeyine gore E Hasta Giivenligi Kiiltiirti
Olgegi puanlar1 incelendiginde, lisans ve lisansiistii mezunu olanlarin puan
ortalamasmin lise ve Onlisans mezunu olanlara gore yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin yalniz bakim ve teknoloji alt boyutunda anlamli diizeyde oldugu
(p<.05), toplam puan ve dort alt boyutun (yonetim ve liderlik, ¢alisan davranisi,
beklenmedik olay ve hata raporlama, egitim ) puan ortalamasi arasindaki farkin ise

anlaml diizeyde olmadigi (p>.05) belirlenmistir (Tablo 4.7).

Hemsgirelerin mesleki 6zelliklerine gére Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ve
bes alt boyutunun puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo

4.8 ve 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirllmasi —I (n: 391)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Alt Boyutlar

Degiskenler Yonetim B.Olay ve
HGKO ve Calisan Hata Bakim ve
n Toplam  Liderlik Davrams1 Raporlama Egitim  Teknoloji
X+SS  X#SS X #SS X +SS X+SS X #SS
Calisti
kurum
Deviet 07 331x47 O30F 333157  327+57 332450 3.33+51
hastanesi .46
Ozelhastane® 195 3.33+.44 3.37+46 3.22+53  3.24+55 3.30+48 3.45+.48
ﬁ“"’ers'.tec 99  352+41 353+44 3.48+47  3.48+52  359+49 3.54+.46
astanesi
F (sd: 7323  6.651 8.212 6.710 8.905 4.499
2/388/390) ' ' ' ' ' '
001** 001%*  .000%**  001**  .000%**  .012*
p (Fark)
(a,b<c)  (a,b<c) (b<c) (a,b<c) (a,b<c) (a<c)
Calistig1 boliim
Dahiliye 2 122 3.35+46 3.36x48 3.32+51  3.29+57  3.37+49 3.38+.49
Cerrahi® 163 3.33+.44 3.35+46 3.24+54  327+56  3.41+49 3.43+47

Yogun bakim ? 71 3.37+43 3.39+43 3.32+.48 3.28+.52  3.39+48 3.45+.50
Yonetim/egitim® 35  3.69+.38 3.74+.33  3.63+.48 3.61+.50 3.72+47 3.74+.43
F (sd:

3/387/390) 6.751 7.437 5.569 3.790 4,984 5.204

(Fark) .000***  000*** .001** .011* .002** .002**
P (a<b) (a<b) (a<b) (a<b) (a<b) (a<b)
Gorevi

Servis hemgsiresi 356  3.34+.44 3.36+.46  3.28+.52 3.28+55  3.39+49 3.41+48

Yonetici/eGitim a5 569138 374433 3.63£48  3.61£50  3.72+47 3.74+43
hemsiresi

t 4468  4.692 3.778 3.361 3813  3.806
0 000%%%  000***  000%**  001%*  000%**  Q00***

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd sirasi ile verildi
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 389
*p<.05; **p<.01; ***p<.001

Calistig1 kurum tlriine gore hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi

puanlart incelendiginde gruplar arasinda anlamlhi diizeyde (p<.05) fark oldugu
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saptanmistir (Tablo 4.8). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek iizere

yapilan ileri analiz sonuglar1 asagida verilmistir.

Hasta Giivenligi Kiiltiiri Olgeginin toplam puan (p<.01), alt boyutlardan
yonetim ve liderlik (p<.01), beklenmedik olay ve hata raporlama (p<.0l), egitim
(p<.001) boyutunda iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin puan ortalamasinin
devlet hastanesi ve 0zel hastanede calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calisan davranist alt boyutunda {iniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin puan ortalamasmin 6zel hastanede c¢alisanlara gore anlamli diizeyde
yiksek oldugu (p<.001) bulunmustur. Bakim ve teknoloji alt boyutunda Universite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin puan ortalamasinin devlet hastanesinde c¢alisanlara

gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu (p<.05) belirlenmistir (Tablo 4.8).

Calistig1 boliime gore hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi puanlari
incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek {izere yapilan ileri analizde; yonetim ve egitim biriminde
calisan hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi toplam puan ve bes alt boyut puan
ortalamasmin dahiliye, cerrahi ve yogun bakim biriminde c¢alisan hemsirelere gore
anlamh diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), diger ikili gruplar (dahiliye, cerrahi ve yogun
bakim gruplar1) arasinda anlamh diizeyde fark olmadigi (p>.05) bulunmustur (Tablo
4.8).

Hemsirelerin gorev tiiriine gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi puanlar
incelendiginde, yoOnetici ve egitim hemsiresi olarak c¢alisan hemsgirelerin puan
ortalamasinin servis hemsiresi olarak c¢alisanlara goére yiiksek oldugu; aradaki farkin
toplam puan ile yonetim ve liderlik, ¢alisan davranisi, egitim, bakim ve teknoloji
(p<.001), beklenmedik olay ve hata raporlama (p<.01) alt boyutlarinda anlamli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9 Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Goére Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olcegi Puan Ortalamalarin Karsilastirilmasi - 11 (n: 391)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Alt Boyutlar

Degiskenler ~ Yonetim B.Olay ve
HGKO ve Calisan Hata Bakim ve
N Toplam  Liderlik Davramsi Raporlama  Egitim  Teknoloji
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Meslgk deneyim
suresi
<4yl 264 3.37+44 3.38+44 3.32+51 3.29+56  3.41+50 3.42+.48
>4yl 127 3.40+.48 3.42+50 3.30+.55 3.34+55  3.46+49 3.48+51
t .597 .849 .310 .705 1.002 .981
P 551 .396 .756 481 317 327
Kurumda d_eneyim
suresi
<3yl 261 3.34+44 3.35+46  3.28+.50 3.28+55  3.39+49  3.40+.48
>3yl 130 3.45+.47 3.48+46  3.37+.55 3.37+57  3.48+50 3.53+.48
t 2.307 2.710 1.631 1.530 1.715 2.405
p .022* .007** .104 127 .087 .017*
Birimde deneyim
suresi
<3yl 266 3.34+.43 3.35+45 3.28+.50 3.28+54  3.39+49 3.40+.48
>3yl 125 3.46+.47 3.49+47 3.38+55 3.37£58  3.49+49 3.53+.49
t 2.470 2.818 1.828 1.613 1.979 2.477
p .014* .005** .068 .108 .048* .014*

Calisma sekli
Gece-gundlz 337 3.35+.44 3.36+.45 3.28+.51 3.28+.54 3.40+.49  3.42+.48

Giindiiz 54  3.56+47 3.60+.48 3.50+.57 3.48+.61  3.58+50 3.59+.48
t 3.233 3.597 2.808 2.482 2.604 2.354
P .001** .000*** .005** .013* .010* .019*

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 389
*p<.05; **p<.01; ***p<.001

Hemgsirelerin meslekte deneyim siiresine gdre Hasta Giivenligi Kiiltiiri
Olgegi puanlar1 incelendiginde, gruplarm puan ortalamasi arasmda anlaml diizeyde

fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.9).
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Hemgirelerin kurumda deneyim siliresine gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi puanlar1 incelendiginde, kurumda deneyim siiresi ii¢ yildan az olan
hemsirelerin puan ortalamasmin kurum deneyimi 3 yil ve daha fazla olanlara gore
diistik oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin yonetim ve liderlik alt
boyutunda (p<.01), hasta giivenligi kiiltiirii toplam puan ve bakim-teknoloji alt
boyutunda (p<.05) anlamli diizeyde oldugu saptanmustir. Calisan davranisi,
beklenmedik olay-hata raporlama ve egitim alt boyutlarindaki farkin ise anlamli
diizeyde olmadigi (p>.05) bulunmustur (Tablo 4.9).

Hemsirelerin birimde deneyim siiresine gére Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi
puanlar1 incelendiginde, birimde deneyim stiresi ii¢ yildan az olan hemsirelerin puan
ortalamasimnin 3 yil ve daha fazla olanlara gore diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasindaki farkin yonetim ve liderlik alt boyutu (p<.01) ile hasta giivenligi kiiltiirii
toplam puan, egitim ve bakim-teknoloji alt boyutunda (p<.05) anlamli diizeyde
oldugu, calisan davranis1 ve beklenmedik olay-hata raporlama alt boyutlarindaki

farkin ise anlamli diizeyde olmadigi (p>.05) belirlenmistir (Tablo 4.9).

Hemsirelerin gece ve giindiiz ¢calisma sekline gére Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi puanlar1 incelendiginde, giindiiz galisan hemsirelerin puan ortalamasinin
gece-ve giindiiz calisanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki
farkin yonetim ve liderlik alt boyutu (p<.001) ile hasta giivenligi kiiltiiri toplam puan
ve calisan davranisi alt boyutunda (p<.01) ve beklenmedik olay-hata raporlama,
egitim ve bakim-teknoloji alt boyutunda (p<.05) anlamli diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.9).

Hemgirelerin hasta giivenligi egitimi alma ve aldiklar1 egitimin siiresine gore
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ve bes alt boyutunun puan ortalamasmnin

karsilagtirilmasi yonelik bulgular Tablo 4.10°da verilmisti
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Egitimi Alma ve Aldiklan

Egitimin Siiresine

Gore

Hasta

Giivenligi Kiiltiirii  Olgegi

Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi (n: 391)

Puan

HGKO Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Alt Boyutlar
Degiskenler Yonetim B.Olay ve Balam ve
Toplam ve Calisan Hata Egitim  Teknoloji
Liderlik Davramisi Raporlama
n X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS

Hasta giivenligine yonelik egitim
alma

Evet 3.37+45 3.40+47 3.31+.53 3.30+56  3.42+50 3.44+.49

Hayir 3.41+40 3.39+40 3.36+.42 3.47+50  3.45+.45 3.44+.49

z .261 181 .341 1.403 .168 .105

p 794 .856 733 161 .866 917
Hasta giivenligine yonelik egitim
suresi
Egitim almadi 2 3.41+40 3.39+40 3.36x.42 3.47+£50  3.45+45 3.44+.49
<3 saat® 3.34+.46 3.34t47 3.29+.53 3.27+£55  3.40+51 3.42+51
> 3 saat ° 3.41+.45 3.45+45 3.33+.53 3.33+.56  3.44+49 3.47+47
KW 2.742 6.376 .955 3.102 1.023 914

.041*
p (fark) .254 .620 212 .600 .633
(b<c)

*p<.05; Z: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2, post hoc test: Bonferrroni diizeltmeli

Mann Whitney U testi

Hemgsirelerin hasta giivenligi egitimi alma durumuna gore Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Olgegi puanlar1 incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli

diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.10).
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Hemgirelerin hasta gilivenligi egitimi alma siiresine gore Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi puanlar1 incelendiginde, gruplarin yalniz yonetim ve liderlik alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<.05). Ileri
analizde, hasta giivenligi konusunda ii¢ saatten az egitim alan hemsirelerin yonetim
ve liderlik alt boyut puan ortalamasinin egitim almayan ve {i¢ satten fazla egitim
alanlara gore anlaml diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p<.05). Hasta giivenligi
egitimi alma siiresine gore gruplarm Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi toplam puan,
caligan davranigi, beklenmedik olay-hata raporlama, egitim ve bakim-teknoloji alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo
4.10).
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Is Doyum Diizeyi ve Isten-Meslekten Ayrilma
Diisiincesine Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n:391)

HGKO Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Alt Boyutlar
<. . Bakim ve
Degiskenler Yonetim B.Olay ve N e
Toplam ve Calisan Hata Egitim  Teknoloji

Liderlik Davramis1 Raporlama

n X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
is doyum diizeyi
I;L:l:r:l)lz (1-4 58 3.16+.48 3.17+49 3.11+.60 3.06+.61 3.24+54  3.23+.55

Orta(5-7puan) o5y 340+44 343+45 33451  3.33£54  345+49  3.46+.46

Tk (6-10 81  3.44+42 3.46+43 3.36+.47 3.40+.52 34747 3.52+.47

puan) ¢

F 8.207 9.018 5.169 7.384 4.703 6.906
.000*** *hk ** ** * **

b (Fark) .000 .006 .001 .010 .001

(a<b,c) (a<b,c) (a<b,c) (a<b,c) (a<b,c) (a<b,c)

isten/Kurumdan ayrilmay:
diisiinme

Evet,
diistiniiyorum/ 203 3.35+x45 3.36+x46 3.31+.53 3.26+.55 3.40+50 3.41+50
Kararsizim

(}11?37.‘“ . 188 3.40+.45 3.43+46 3.32+51  3.36+56  3.45+49 3.47+.47
iistinmiiyorum

t 1.165 1.439 345 1.646 953 1.272
D 245 151 730 101 341 204

Meslekten ayrilmay diisiinme

Evet,
diistiniiyorum/ 145 3.29+50 3.32+51 3.23+.57 3.20+.57 3.34+55 3.35+.53
Kararsizim

I;?Y.“’ . 246 3.42+41 3.44+43 3.36+49  3.37£54  3.47+46  3.49+.46
iistinmiiyorum

t 2.705 2.392 2.424 2.993 2.351 2.635
D 007** 017* 016* .003** .019* .009%*

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, sd: gruplar arasi/grup igi/toplam : 2/388/390
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 389
*p<.05; **p<.01; ***p<.001
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Hemgsirelerin is doyumu diizeyi, isten ayrilma ve meslekten ayrilmay1
diisiinme durumuna gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ve bes alt boyutunun

puan ortalamasinin karsilastirilmasi yonelik bulgular Tablo 4.11°de verilmistir.

Hemsirelerin is doyumu diizeyine gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi
puanlart incelendiginde, gruplarin hasta giivenligi kiiltirii toplam puan ve
yonetim-liderlik alt boyutu (p<.001), calisan davranisi, beklenmedik olay-hata
raporlama ve bakim-teknoloji alt boyutlar1 (p<.01) ve egitim alt boyutu (p<.05)
puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur. Ileri
analizde, is doyum diizeyi orta ve yliksek diizeyde olan hemsirelerin hem toplam
hem de bes alt boyut puan ortalamasinin is doyumu diisiik olanlara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmis (p<.05), is doyumu orta ve yiiksek diizeyde
olan gruplarm hasta giivenligi kiiltiirii puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde

fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.11).

Hemsirelerin isten (kurumdan) ayrilma diisiincesine gére Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi puanlar1 incelendiginde, gruplarm puan ortalamasi arasinda

anlaml diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p>.05, Tablo 4.11).

Hemsirelerin meslekten ayrilma diisiincesine gore Hasta Giivenligi
Kiiltiirii  Olgegi puanlar1 incelendiginde, meslekten ayrilmay1 diisinmeyen
hemsirelerin toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin meslekten ayrilmay1
diisiinen ve kararsiz olanlara gore yiliksek oldugu, gruplar arasindaki farkin hasta
giivenligi kiiltlirii toplam puan, beklenmedik olay-hata raporlama ve bakim-
teknoloji alt boyutlar1 (p<.01) ile yonetim-liderlik, calisan davranisi ve egitim alt
boyutlarinda (p<.05) anlamli1 diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.11).

4.4, Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii (")l(;egi Puanlan ile Ekip Cahsmasi

Tutumlan Olgegi Puanlar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Hemgirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Puanlar1 ile Ekip Caligmasi
Tutumlar1 Olgegi Puanlar1 arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon analizi sonuglari

Tablo 4.12°de verilmistir.
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Tablo 4.12. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Puanlan ile Ekip

Cahsmasi Tutumlan Olgegi Puanlarimin iliskisi: Korelasyon Analizi Sonuclar

Olgek ve Alt HGKO Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Alt Boyutlari
Boyutlar Toplam  Yoénetim B. Olay ve
ve Cahisan Hata Egitim Bakim ve
Liderlik Davrams1 Raporlama Teknoloji
ECTO r 64 63 57 51 53 58
Toplam p  .000~  .000* .000* .000* .000%  .000*
Ekip Yapis1  r .55 .54 51 .46 44 48
p  .000* .000* .000* .000* .000*  .000*
Liderlik r 52 52 45 40 44 49
p  .000* .000* .000* .000* .000*  .000*
Durum r 57 .55 51 A7 .49 .52
Izlemi p  .000* .000* .000* .000* .000*  .000*
Karsihkh r .55 52 .50 46 49 49
Destek p  .000*~  .000* .000* .000* .000%  .000*
fletisim r 59 59 54 44 48 54
p  .000* .000* .000* .000* .000* .000*

r: Pearson korelasyon analizi

*p<.001

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi puanlari ile Ekip Calismasi Tutumlar1

Olgegi puanlar1 arasmdaki iliski incelendiginde; hemsirelerin Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Olgeginin toplam puanlari ile Ekip Calismas1 Tutumlar Olgeginin toplam

ve bes alt boyutun puanlar1 arasinda giiclii diizeyde olmak iizere pozitif yonde ve

cok ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p<.001) belirlenmistir (Tablo 4.12).

Hemgirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin ydnetim ve liderlik alt boyut

puanlar1 ile Ekip Caligmas1 Tutumlar1 Olgeginin toplam ve bes alt boyutun puanlar1

arasinda gii¢lii diizeyde olmak tizere pozitif yonde ve ¢ok ileri diizeyde anlamli bir

iliski oldugu (p<.001) bulunmustur (Tablo 4.12).
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Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin calisan davramis1 alt boyut
puanlar1 ile Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgeginin toplam ve dért alt boyutun (ekip
yapisi, durum izlemi, karsilikli destek, iletisim) puanlar1 arasinda giiglii diizeyde,
liderlik alt boyut puanlar1 arasinda ise orta dizeyde olmak Uzere pozitif yonde ve

cok ileri diizeyde anlaml bir iliski oldugu (p<.001) belirlenmistir (Tablo 4.12).

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin beklenmedik olay ve hata
raporlama alt boyut puanlar1 ile Ekip Calismasi Tutumlar1 Olgeginin toplam
puanlar arasinda gii¢lii diizeyde, bes alt boyutun puanlari arasinda ise orta diizeyde
olmak {izere pozitif yonde ve ¢ok ileri diizeyde anlamli bir iligski oldugu (p<.001)

saptanmustir (Tablo 4.12).

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin egitim alt boyut puanlar1 ile Ekip
Calismas1 Tutumlar1 Olgeginin toplam puanlar1 arasinda giiglii diizeyde, bes alt
boyutun puanlar1 arasinda ise orta diizeyde olmak iizere pozitif yonde ve ¢ok ileri

diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p<.001) bulunmustur (Tablo 4.12).

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olceginin bakim ve teknoloji alt boyut
puanlar1 ile Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgeginin toplam puanlari, alt boyutlardan
durum izlemi ve iletisim puanlar1 arasinda giiglii diizeyde; ekip yapisi, liderlik ve
karsilikli destek alt boyut puanlar1 arasinda ise orta diizeyde olmak iizere pozitif
yonde ve ¢ok ileri diizeyde anlamli bir iligki oldugu (p<.001) belirlenmistir (Tablo
4.12).

Hemsirelerin Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgeginden aldig1 puanlar arttikga Hasta

Giivenligi Kiiltiirii Olgegi puanlar1 da artmaktadir.

4.5. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Puanlarina Bagimsiz

Degiskenlerin Etkisinin Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Hemgsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii toplam ve alt boyut puanlar1 iizerine primer
analizlerde etkisi oldugu belirlenen bagimsiz degiskenlerin etkisi bir arada
degerlendirilmek iizere ¢oklu regresyon analizi (backward yontemi) yapilmistir.
Bagimsiz degiskenlerden kurmda c¢alisma siiresi ile birimde ¢alisma siiresi arasinda

(r: .95, p<.001, kurumda siire i¢cin Tolerans degeri: .093, VIF: 10.770, birimde siire
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icin tolerans degeri: .097, VIF: 10.258) multicollinearity istatistiklerine gore yliksek
dizeyde iligski (otokorelasyon) oldugu bulunmustur. Hasta giivenligi kiiltiirii
puanlarina etkisi primer analizlerde daha giiclii olan birimde c¢alisma/deneyim
sliresi regresyon modeline alinmis, kurumda ¢aligma siiresi regresyon modelinden
¢ikarilmistir. Ayrica bagimsiz degiskenlerden Ekip Calismasi Tutumlar1 Olgeginin
toplam puanlar1 ile bes alt boyut puanlar1 arasinda (r: .86 ile .89 arasi, p<.001,
toplam puan tolerans degeri: .000, VIF: hesaplanamadi) ve bes alt boyutun kendi
arasinda (r: .64 ile .74 arasinda, p<.001, Tolerans degeri: .310 ile .393 arasi, VIF:
2.544 ile 3.224 aras1) multicollinearity istatistiklerine gore yiiksek diizeyde iliski
(otokorelasyon) oldugu bulunmustur. Arasinda otokorelasyon sorunu olan EKip
Calismas1 Tutumlar1 Olgegi puanlarindan hasta giivenligi kiiltiirii puanina etkisi
primer analizlerde daha gui¢li olan toplam puan regresyon modeline alinmis, 6lgek
alt boyutlar1 tiim regresyon analizlerinde modelden c¢ikarilmistir. Hemsirelerin
calistig1 birime gore yapilan primer analiz sonuglarina gore yonetim/egitim birimi
ile diger birimler arasinda fark bulundugu (diger birimler-klinikler arasinda fark
yok) i¢in gorev degiskeni (servis hemsiresi ve yonetici/egitim hemsiresi) ile gruplar

eslestigi icin regresyon modeline gorev tiirii olarak alinmustir.
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Tablo 4.13. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Toplam Puam
Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuclari (n:

391)

Collinearity
< ici 0
Bagimsiz B S.Hata B T p B icin 95% istatistikleri
Degiskenler Giiven Arah@
Tolerance VIF

(Sabit) 20 .18 1.151 251 -.15 .55
ECTO Toplam .022 .001 .61 16.053 .000*** .02 .03 958  1.044
Calistigr kurum A4 .04 .14 3.664 .000%** .07 .22 984  1.016
Gorevi 19 06 .12 3.192 .002** .07 31 914  1.094
Yas grubu .09 .03 .10 2494 .013* .02 .16 909  1.100
Is doyum diizeyi .10 .05 .08 2065 .040* .01 19 963 1.039

R:.69 Adjusted R% .46
F.68.51 p:.000

Durbin Watson: 1.80

ECTO: Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi Toplam Puam
*0<.05; **p<.01; ***p<.001

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiiri Olgeginin toplam puami iizerine etkisi
oldugu belirlenen sekiz bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek icin
yapilan ¢oklu regresyon analizinde; birimde deneyim siresi, meslekten ayrilmay1
diisiinme ve ¢alisma sekli/vardiya olmak {izere ii¢c bagimsiz degisken yeterli etkiye
sahip olmadig1 i¢in regresyon modelinden ¢ikarilmistir (p>.05). Modelde kalan bes

degiskenin etkisini gosteren regresyon sonuglari Tablo 4.13°de verilmistir.

Hemgsirelerin hasta gilivenligi kiiltiiri toplam puanina anlamli diizeyde etkili olan
degiskenler B katsayisina gore en ¢ok Onemliden en az Onemliye dogru; ekip
¢alismasi tutumlar1 toplam puani, ¢alistigi kurum tiirii (p<.001), gorevi (p<.01), yas
grubu ve is doyum dizeyi (p<.05) olarak siralandigi belirlenmistir. Bes bagimsiz
degisken hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiirii toplam puanina ait degisimi

(varyansi1) %46 oraninda agikladig1 saptanmistir. Bagka bir deyisle hasta giivenligi
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kiiltiirii toplam puani %46 oraninda s6z konusu bes degiskenden etkilenmekte, %54

oraninda ise baska degiskenlerden etkilenmektedir (Tablo 4.13).

Regresyon analizine gore, hemsirelerin ekip ¢alismasi tutumlart toplam
puanlarindaki 1 puanlik artisin hasta gilivenligi kiiltlirii toplam puanmni .02 puan
artirdigi, devlet hastanesi ve 0zel hastanede calisan hemsirelerin hasta gilivenligi
kiiltiirii toplam puaninin iiniversite hastanesinde g¢alisanlara gore .14 puan fazla
oldugu, yonetici ve egitim hemsiresi olarak calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii
toplam puaninin servis hemsiresi olarak ¢alisanlara gore .19 puan yiiksek oldugu,
yast 25’ten biiylik olan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii toplam puaninin yas1
25 ve daha kiiciik olanlara gore .09 puan artti1 belirlenmistir. is doyumu orta ve
yuksek duzeyde (doyum puani 5 puan ve iizerinde) olan hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii toplam puaninin is doyumu diisiik (doyum puani 5 puandan az)

olanlara gore .10 puan arttig1 bulunmustur (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Toplamda dort hastaneyi kapsayan bu c¢alismada, hemsirelerin
sosyodemografik oOzellikleri ve bazi mesleki oOzellikleri ile ekip calismasi

tutumunun hasta giivenligi kiiltiirii algilarina etkisi incelenmistir.

Hasta giivenligi kiltiirii 6lgeginden alinan puan ortalamasinin 4’¢ dogru
yiikselmesi, olumlu hasta gilivenligi kiiltiiriinii, 1’e dogru azalmasi olumsuz hasta
givenligi kiltiiriniin  varhigint gostermektedir (Tirkmen ve ark., 2011). Bu
calismada, hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiirii algis1 ortalama 3.38+.45 puan
olarak yiikksek bulunmustur. Alt boyutlarindan ise bakim ve teknoloji puani
3.44+.49 olarak en yiiksek, beklenmedik olay ve hata raporlama puani 3.31+.56
olarak en diisiik puani almistir. Dirik (2014) yaptig1 calismada, hasta giivenligi
kiiltiirii puan ortalamasi 2.52+.39 olarak bulmustur. Olgek alt boyutlarinda en diisiik
puan ‘beklenmedik olay ve hata raporlama’ 2.45+.50, en yiiksek ‘calisan davranist’
2.59+.43 alt boyutundan alinmustir. Rizalar, Biiyiik, Sahin, Tiilin’in (2016) yapmis
oldugu c¢alismanin en diisiik hasta giivenligi alt boyutu ‘olay ve hata raporlama’, en
yilksek alt boyutlar1 ise ‘calisan davranmisi’ ve ‘yonetim/liderlik’tir. Karaca ve
Arslan (2014) yaptig1 calismada da hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lceginden
aldiklar1 en diisiik puan ortalamasi “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama” alt
boyutunda (2.94+.584), en yliksek puan ortalamasi ise “Egitim” alt boyutunda
(3.04+.609) bulunmustur. Calismamizin sonucunda da beklenmedik olay ve hata
raporlama alt boyutunun en diisiik puani almas literatiirle benzerlik gostermektedir.
Bu c¢aligmalarin aksine Tiirk, Akgiil, Seckin, Tekingiindiiz, Zekioglu’nun (2018)
calismasinda, en yiiksek hasta gilivenligi alt boyutu ‘olay ve hata raporlama’, en
diisik boyutlar1 ise ‘galisan davranis’ ve ‘yonetim/liderlik’tir. Olumlu hasta
giivenligi kiiltiiriinde, beklenmedik olaylarin raporlanmasinda artis olmaktadir, en
diisiik puanin bu alt boyutta olmasi, heniiz giivenlik kiiltiirliniin hastanelerde tam da

oturmadigini gdstermesi agisindan dnemli bir sonugtur.

Yardimci ve arkadaglarimin 2012°de gelistirdikleri Ekip Calismas1 Tutumlari
Olgeginden alman puanin 130’a dogru yiikselmesi ekip galismasi tutumlarmi
yiksek, 26’ya dogru azalmasi ekip c¢aligmasi tutumlarmnin diisik oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alismada, hemsirelerin ekip ¢alismast tutumlart puani
112.25+12.40 olarak yiiksek bulunmustur. Alt boyutlarindan ise liderlik 26.08+3.17
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en yliksek alt boyut puanmni, karsilikli destek olarak 12.94+1.71 en diisiik alt boyut
puanini olusturmaktadir. Celik (2016) yaptig1 ¢alismada, ekip c¢aligmasi tutumlari
puani 110.67£18.78 bulunurken, liderlik alt boyutu 24.9145.31 puaniyla en yiiksek
ve karsilikli destek alt boyutu 17.66+4.08 puaniyla en diisikk puani almistir. Dzgln
ve ark.nin (2019) yaptig1 calismada da, ekip ¢aligmasi tutumlari 6lgegi toplam puan
ortalamast 110.05+10.08, alt boyutlarindan en diisiik karsilikli destek 16.94+2.71,
en yiiksek liderlik 25.104+3.05 olarak bulunmustur. Yilmaz ve Yildirim’in (2018)
yaptig1 calisma da calismamizla benzerlik gostermis olup Ekip Calismast Tutum
Olgegimin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en
yiiksek puani “liderlik” alt boyutundan (25.28+2.98) en diislik puani ise “karsilikli
destek” alt boyutundan (16.67+5.14) aldiklar1 saptanmistir. Bu calismadaki
sonuclar literatiirle benzerlik géstermektedir.

Calismanm sonucuna gore, cinsiyetin hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirti
algisia anlamli diizeyde etkisinin olmadigi bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalar
da cinsiyetin hasta giivenligi kiiltiirtine etkisi olmadigin1 gostermektedir (TUrk ve
ark., 2018; Erdag1 ve Ozer 2015; Aydemir, 2015; Cevik, 2018). Calismamizin

sonucu literatirle benzerlik gostermektedir.

Yirmibes yas lizerinde olan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 6lgek
toplami ile bakim ve teknoloji, yonetim ve liderlik, beklenmedik olay ve hata
raporlama ve egitim alt boyutlarinda digerlerine gore yiiksek bulunmustur. Ilave
olarak, regresyon analizinde yas degiskeni modelde kalmis ve 25 yasindan biiyiik
olma hasta giivenligi kiiltiirii algisin1 olumlu etkilemistir. Cevik (2018) yaptigi
calismada hasta giivenligi kiiltiiri algis1 yonetim ve liderlik, bakim ve teknoloji ve
calisan davranis1 alt boyutlarinda digerlerine gore yiiksek bulunmustur. Durmaz
(2016) yaptig1 calismada ise yas ile calisan davranisi alt boyutundan aldiklar1
puanlar arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli fakat zayif giicte bir iliski
saptanmustir. Bunun tersi olarak Celen’in (2011), Tiirk ve ark. (2018), Erdagi ve
Ozer (2015), Karaca ve Arslan (2014) calismalarinda yasa gore hasta giivenligi
kiiltiirti algismin degismedigi belirlenmistir. Bu durum, c¢alismalarda yer alan
katilimcilarin yaslariyla birlikte aym1 kurumda calisma yillarinin farkliligindan
kaynaklanabilir. Ayrica, bir kurumda daha uzun siireli ¢alisma, kurumun
felsefesini, kurallarmi ve kiiltiiriinii benimsemede dnemli bir unsurdur, bu nedenle

kurumlarda ¢alisan devir hizi diisiik tutulmaya caligilmaktadir (RNO, 2013).Bu
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calismaya katillan hemsirelerin ¢ok geng, mesleki ve c¢aligtiklar1 kurum deneyim
ortalama siiresinin ¢ok diisiik oldugu dikkate alindiginda, yas1 fazla olan
hemsgirelerin hasta glivenligi kiiltliriinii daha olumlu algilamalarinin deneyimleri ile

aciklanabilir.

Hemsirelerin medeni durumuna gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi
puanlar1 incelendiginde, evli olanlarin puan ortalamasinin egitim alt boyutunda
bekarlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yonetim ve liderlik, ¢alisan davranisi,
bakim ve teknoloji, beklenmedik olay ve hata raporlama puan ortalamalar1 arasinda
fark ise anlamli diizeyde bulunmamustir. Bununla beraber Tiirk ve ark. (2018)
yaptig1 calismada medeni durumun hasta giivenligi kiiltiiri algisini degistirdigini
bulurken, Erdagi (2013), Durmaz (2016), Cevik (2018) yaptiklar1 ¢caligmalarda ise
medeni durumun hasta giivenligi kiiltiiri algisin1 degistirmedigini bulmustur.
Calismada yer alan hastaneler farkli olsa da bir kurumda c¢alisan evli ve bekar
hemsirelerin kosullar1 farklilik gostermemektedir. Egitim alt boyutundaki farkliligin
nedeni ¢alismaya katilan evli hemsire sayisinin hastanelere gore fakli dagilim
gOstermesinden veya ¢alismaya katilan evli hemsirelerin yas ortalamasinin daha
yuksek olmasi nedeniyle deneyim siiresinin daha uzun olmasindan kaynaklanabilir.
Nitekim regresyon analizinde, cinsiyet modelde anlamli olmadigindan modelden
cikarilmistir. Egitim alt boyutundaki farkliligin bir diger nedeni bu hemsirelerin

hizmet i¢i egitimlere daha fazla katilmasi da olabilir.

Hemsirelerin egitim diizeyine gdére Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi
puanlar1 incelendiginde, hasta giivenligi kiiltiirii algis1 lisans ve lisansistl mezunu
olanlarin bakim ve teknoloji alt boyutunda digerlerine gore yiiksek belirlenmistir.
Durmaz’mm (2016) yaptig1 caligmada lisansiistii mezunlarinin 6lgek toplami ile
yonetim ve liderlik, ¢alisan davranisi alt boyutlarinda hasta giivenligi algis1 yuksek
bulunmustur. Cevik’in (2018) ¢alismasinda ise yiiksek lisans mezunlarinin ¢alisan
davranig1 alt boyutunda hasta giivenligi algis1 yliksek bulunmugtur. Bir diger
calisma olarak Erdagi ve Ozer’in (2015) calismasinda lisaniistii mezunlarmn egitim
alt boyutunda hasta giivenligi algis1 diisiik bulunmustur. Bu ¢alismalarin aksine
Karaca ve Arslan’in (2014) yaptigi calisgmada egitim diizeyinin hasta giivenligi
kiltlr( algisini etkilemedigi belirlenmistir. Hemsirelerin lisans ve lisansiistii
programlarda aldiklar1 egitimi tutuma doniistiirmeleri hasta giivenligi kiiltiiriinii

olumlu algilamalarina neden olabilir. Bu c¢alismada bakim ve teknoloji alt
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boyutunda hasta giivenliginin yiksek algilanmasi hastanelerin bakim ve teknolojiye
verdikleri 0nemden kaynaklanabilir. Saglik kurumlarmm hasta giivenligi
kiiltiiriiniin  yerlesmesini saglamast  igin son teknolojiyi  takip etmeleri

gerekmektedir (Glven, 2014).

Hemsirelerin calistiklar1 hastanelere gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi
puanlar1 incelendiginde, {liniversite hastanelerinde ¢alisanlarin yonetim ve liderlik,
egitim, beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyutunda devlet hastanesi ve 6zel
hastanede caliganlara gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica, regresyon
analizinde modelde kalan bagimsiz degiskenlerden biri de c¢alisilan kurum
olmustur. Giindogdu ve Bahgecik’in (2012) yaptig1 c¢alismada {iniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin, 6zel hastanede calisan hemsirelere gore hasta
giivenligi kiiltiirii algilar1 yiiksek bulunmustur. Erdagi ve Ozer’in (2015) yaptig
calisgmada da ¢alismamiza benzer bicimde Universite hastanesinde ¢alisanlarin bes
alt boyutta hasta giivenligi kiiltiirii algismin ytliksek oldugu belirlenmistir. Karaca
ve Asrlan (2014) yaptig1 ¢alismada 6zel hastaneler arasinda egitim ve teknoloji alt
boyutunda hasta giivenligi kiiltiirii algisinin degistigi bulunmustur. Bu sonuclar,
daha ileri dizeyde tedavi ve bakim uygulamalarinin yapildigi Universite
hastanesinde calisan hemsirelerin hasta giivenligi agisindan yonetsel olarak daha
olumlu bir ortamda bulunduklarim1 ve kendilerini daha giivende hissederek

konusabildiklerini ya da raporlama yapabildiklerini diisiindiirtmektedir.

Yonetim ve egitim biriminde gorev alan hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiirii algis1 diger birimlerde gorev alan veya servis hemsiresi olarak gorev yapan
hemsirelere hemsirelere gore yiksek bulunmustur. ilave olarak regresyon
analizinde, yonetim ve egitim birimlerinde calisma modelde kalmis ve hasta
giivenligi kiltiirti algisint olumlu etkilemistir. Tirk ve ark. (2018) ile Cevik’in
(2018) yaptig1 ¢alismada ise 6zellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerin yonetim ve
liderlik alt boyutunda yatakli servislerde c¢alisan hemsirelere gore hasta giivenligi
kultiru algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun tersi olarak Filiz (2009),
Behlul ve Bayraktar (2017), Erdagi ve Ozer (2015), Karaca ve Arslan (2014)
yaptig1 caligmalarda, c¢alisilan bolimlerin  hasta giivenligi  kiiltiir  algismni
degistirmedigi bulunmustur. Yine benzer bicimde Rizalar ve ark. (2016) ile Karaca
ve Arslan’m (2014) yaptig1 c¢aligmalarda gorev tiiriiniin hemsirelerin hasta

giivenligi kiiltiirii algisini etkilemedigi belirlenmistir. Bu durum, caligmaya katilan
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ve yonetim-egitim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin iistlendikleri rol geregi hasta
bakim kalitesini artirmak Uzere sureclere daha hakim olmalar1 ve bu konuda katilim

saglamaya ¢aligmalari ile agiklanabilir.

Hemsirelerin meslekte deneyim siiresine gore hasta giivenligi kiltiiri
algisinin degisiklik gdstermedigi bulunmustur. Karaca ve Arslan (2014), Erdag: ve
Ozer (2015), Turk ve ark. (2018), Karaca ve Arslan (2014), Durmaz’m (2016)
yaptig1 ¢alismalarda da meslekte deneyim siiresinin hasta giivenligi kiiltiiri algisini
degistirmedigi bulunmustur. Calisma sonuglar1 literatiirle benzerlik gostermis olup,
hasta giivenligi kiltiirii ¢alistiklart kuruma ait bir gosterge oldugundan bu durum

beklenen bir sonugtur.

Kurumdaki ve bolimdeki deneyim siiresi ti¢ yildan az olan hemsirelerin
hasta giivenligi kiiltiirii algis1 kurum deneyimi ¢ yi1l ve daha fazla olanlara goére
yonetim ve liderlik ile bakim-teknoloji alt boyutlarinda hasta giivenligi kiiltiirii
algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Durmaz’in (2016) yaptig1 calismada calisan
davranigi alt boyutunda deneyimi az olan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirti algisi
yiksek bulunmustur. Tirk ve ark., (2018), Karaca ve Arslan (2014) yaptigi
calisgmada ise kurumdaki deneyim siiresinin hasta giivenligi Kiltlrl algisini
etkilemedigi bulunmustur. Bu durum, mesleki agidan deneyimi fazla olan
hemsirelerin kurumdaki ve boliimdeki siireglere daha hakim olmalar1 ve hasta
giivenligi ile ilgili prosediir ve politikalara daha fazla bagli calismalar1 ile

aciklanabilir.

Hemsirelerin gece ve giindiiz ¢alisma sekline gére Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi puanlari incelendiginde, giindiiz ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii
algismin gece ve gundiz karma c¢alisan hemsirelere gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Turk ve ark.’nin (2018) yaptigi ¢alismada egitim alt boyutunda,
Cevik’in (2018) yaptigi ¢alismada yonetim ve liderlik ile c¢alisan davranisi ve
calisan egitimi alt boyutunda hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algisinin yuksek
bulunmustur. Erdag: ve Ozer (2015) yaptig1 ¢calismada ise calisma seklinin hasta
glivenligi kiiltiirii algisini degistirmedigi belirlenmistir. Gece-gundiz karma ve
diizensiz ¢alisma sekli hemsirelerin daha ¢ok yorulmasmma ve mesleki agidan
yipranmasina neden olmaktadir. Tiirk Hemsireler Dernegi’nin hemsirlerin ¢alisma

kosullar1 ile ilgili diizenledigi raporda vardiyali/uzun siireli ve degisken saatlerde
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calismanin, hemsire {lizerinde fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik etkileri oldugu
gibi, hizmeti alan agisindan da pek cok olumsuz etkisi oldugu belirtilmistir

(http://turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yayinlar/thd-yayinlari/brosurler-ve-

raporlar/turkiyede-hemsirelerin-calisma-kosullari.aspx). Hemsirelerin bu dlizensiz

bicimde caligmalar1 hastanedeki egitim ve gelisim faaliyetlerine katilmalarini ve
hastane siirecleri ile posediirlerini gelistirme faaliyetlerine katilmalarini olumsuz

etkilemis olabilir.

Hemsirelerin aldiklar1 hasta giivenligi egitim siresinin hasta giivenligi
kiiltiirii algismi etkildegi belirlenmistir. Ug saatten fazla hasta giivenligi egitimi
alan hemsirelerin {i¢ saatten az alanlara ya da hi¢ almayanlara gére yonetim ve
liderlik alt boyutunda hasta giivenligi algismnin yiiksek oldugu bulunmustur.
Dilmen’in (2016) yaptig1 ¢alismada da egitim stresinin fazla olmasi hasta giivenligi
kiiltiirti  algisim1 yiikselttigi bulunmustur. Rizalar ve ark.nin (2016) yaptig1
calismada egitim alan hemsirelerin egitim almayanlara gore hasta giivenligi kiiltiirii
algis1 yiiksek oldugu belirlenmistir. Karaca ve Arslan (2014) yaptig1 calismada ise
hasta giivenligi egitimi alan hemsirelerin bakim ve teknoloji haricindeki tiim alt
boyutlarda hasta giivenligi algis1 yiiksek bulunmustur. Hasta giivenligi egitiminin
caliganlarin hasta giivenligi algisini olumlu etkilemesi istenen ve beklenen bir

durumdur.

Is doyumu diizeyini orta ya da yiiksek oldugunu ifade eden hemsirelerin
diisik oldugunu belirtenlere goére hasta giivenligi kiltiirii  algis1  yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismaya benzer bigimde Cevik’in (2018) ¢alismasinda is doyum
diizeyi arttikga hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algisinin artti1 belirlenmistir.
Ayrica is doyumu diizeyi, regresyon analizinde modelde kalan degiskenlerden birisi
olmustur. Isinden memnun olmak, motive bicimde calisma ve hastanedeki
kurumsal hedeflere ve siireclere sahip ¢ikmay1 olumlu etkilemektedir. Ozsaker ve
Tehgi (2015) yaptig1 calismada hemsirelerin isinden memnun olma durumlar1
karsilastirildiginda, isinden memnun olanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 yiiksek
bulunmustur. Bu baglamda ¢alisanlar1 hasta gilivenligi hedeflerine odaklanmsini

saglamada is doyum diizeyini artirmak 6nemli bir strateji olabilir.

Isinden ayrilmay1 diisiinmenin hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirli algism

etkilemedigi bulunmustur. Ilave olarak meslekten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin
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hasta giivenligi kiiltiir algis1 digerlerine gore daha diisiik bulunmustur. Ancak ileri
analiz olarak yapilan regresyon analizinde degiskenin anlamli etki gostermedigi ve
modelde yer almadigi bulunmustur. Bu durum, hemsirelerin isten ya da meslekten
ayrilmay1 diistinseler dahi islerine 6zen gosterdiklerini ve hastanedeki siireclere
sahip ¢iktiklarini diisiindiirmektedir. Bu c¢alismada hemsirelerin ekip tutumlar1
arttikca hasta giivenligi kiltlirii algilarinin arttigi bulunmustur. Ekip c¢aligmast
hemsireler arasinda giiveni, anlayisi, paylagsmay1 sagladigi i¢in hasta giivenligi

kiltirini olumlu etkilemesinden s6z edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Istanbul ili sinirlar1 icinde yer alan bir devlet hastanesi, bir
egitim ve arastirma hastanesi, bir vakif {iniversitesi hastanesi ve bir 6zel hastane
olmak Uzere dort hastanede gorev yapan hemsirelerle gergeklestirilmistir. Calisma,
hemsirelerin ekip ¢aligmasi tutumu ve bazi mesleki 6zelliklerinin hasta glivenligi

kiiltiirine etkisini aragtirmak amaciyla gergeklestirilmis tanimlayici bir ¢alismadir.

Calismada hemsgirelerin hasta glivenligi Kalturl algis1 yiksek dlzeyde
bulunmustur. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; 25 yas ve
uzerinde olanlar ile evli olanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 digerlerine gore
anlamlilik gosterirken cinsiyet agisindan karsilastirildiginda anlamli  farklilik
bulunmamistir. Yine hemsirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde; tiniversite
hastanesinde ¢alisan, yonetim ve egitim birimlerinde goérev alan, kurumda ve
birimde deneyim siiresi U¢ yil ve Uzerinde olan, giindiiz vardiyasinda calisan, U¢
saatten fazla hasta giivenligi egitimi alan ve is doyumu orta ve yiiksek diizyede olan
hemsirelerin hasta glivenligi kiiltiirii algis1 anlamh diizeyde yiliksek bulunmustur.
Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinden egitim dlzeyinin, meslekte deneyim siresinin
ve isten ayrilma niyetinde olmanin ise hasta glivenligi kiiltiirii algisin1 anlamli
diizeyde etkilemedigi gorilmiistiir. Ayrica hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii
algis1 ile ekip calismasi tutumlar1 arasinda gii¢lii diizeyde ve pozitif yonde anlaml

bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algismi etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizinde; ekip ¢alismasi tutumlari ile tiniversite
hastanesinde caligma, egitim-yonetim pozisyonunda olma, 25 yas ve lizerinde olma
ve i3 doyumunun yiiksek olmasinin hasta giivenligi kiiltiirii algismi olumlu
etkiledigi bulunmustur. Bu bes bagimsiz degiskenin hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiirti algisma yonelik toplam puana ait degisimi %46 oraninda agikladig:

belirlenmistir.

Saglik kurumlarmmin daha iyi hizmet verebilmesi i¢in hemsirelere dnemli
gorevler diismektedir. Hemgirelerin hasta gilivenligi kiiltliri davranislarini
gelistirmeleri saglik ciktilarimi iyilestirme agisindan Snemlidir. Bu davraniglari
gelistirmede ise hemsirelik hizmetleri yOneticilerine 6nemli sorumluluklar

diismektedir. Bu baglamda yoneticilerin ve caligan hemsirelerin hasta giivenligi
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kiltlrti davraniglarmin gelistirilmesine yonelik stratejiler gelistirilmesi Onerilir.
Yine hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki oOzellikleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda; yoneticilerin 25 yas alt1 hemsirelerin, bekar olanlarin, kurumda
ve birimde U¢ yildan az deneyime sahip olan, gece-giindiiz vardiyasinda ¢alisan
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiri algilarin1 gelistirmeye yonelik stratejiler
gelistirmelidir. Hemsirelerde hasta gilivenligi  kiiltiriinli  olusturmak igin
hemsirelerin ekip c¢aligmasi tutumlarmin gelistirilmesi ve is doyum diizeyininin
artirilmasina ihtiyag vardir. Ayrica egitim ve yOnetim pozisyonlarinda ¢alisan
hemsireler gibi diger hemsirelere de daha fazla sorumluluk verilmesi ve yonetime
katilmalarmin saglanmas1  hasta giivenligi kiltlirlinlin  yerlesmesine katki

saglayabilir.
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EKLER

Ek-1

HEMSIRELERIN EKIiP CALISMASI TUTUMU VE BAZI MESLEKI
OZELLIKLERININ HASTA GUVENLIiGi KULTURUNE ETKIiSi

Degerli Meslektagim,

Bu anket calismast Kog¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte
Yiiksek Lisans programmin tez c¢alismasinin uygulanmasma iliskin olarak
diizenlenmistir. Calismanin amaci, hemsirelerin ekip ¢alismasi tutumlar1 ve bazi
mesleki ozelliklerinin hasta guvenligi kiiltiiriine etkisini incelemektir. Anketi
yanitlarken kurumunuzdaki ¢alisma ortaminizi diistinerek bu sorulara ictenlikle

yanit vermeniz bizim i¢in ¢ok 6nemlidir.

Bu calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Anket Formu ile veriler
toplanacak olup, formun doldurulmasi 10 dakika siirecektir. Anket formunda
katillmcmm  kigisel bilgilerini  ortaya ¢ikaracak soru bulunmamaktadir.
Arastirmaya verdiginiz yanitlar, kesinlikle gizli tutulacak ve tamamen bilimsel

amach kullanilacaktir.
Sorularda lltfen size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.
() Katiliyorum () Katilmiyorum

Calismamiza verdiginiz katkilardan dolay: ¢cok tesekkiir ederiz.

Bahar ERCAN Yrd. Dog. Dr. Emine TURKMEN
Kog Universitesi Saglik Bilimleri Kog Universitesi
Enstitusu

Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Yiiksek Lisans Ogrencisi Tez Danigmani

e-posta:bercan16@ku.edu.tr
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Anket U¢ boliimden olusmaktadir:

Sosyo-demografik 6zellikler
Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

1.BOLUM - SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

2.Cinsiyetiniz
a) Kadn  b) Erkek

3. Medeni durumunuz
a)Evli b) Bekar

4. Egitim diizeyiniz
a)Lise  b) On lisans c) Lisans d)Yukseklisans e)Doktora

5. Calistiginiz kurum

a) Ozel Hastane b) Devlet Hastanesi ¢) Universite Hastanesi
6. Calistiginiz birim...........cccveenee.

7. Goreviniz/Bulundugunuz pozisyon

a)Yonetici hemsire  b) Egitim hemsiresi c¢)Yatakbasi hemsiresi

a) Toplam deneyim siireniz............. /yil
b) Kurumdaki deneyim siireniz................ /yll
c¢) Boliimdeki deneyim siireniz.................. Iyl

9. Calistiginiz vardiya tipi:
a) Sadece giindiiz ¢calisanlar

b) Gece-giindiiz vardiyali ¢alisanlar

10. Hasta giivenligine yonelik egitim aldiniz m1?

b) Hayir
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11. Suan c¢alistiginiz béliimdeki is doyumu diizeyiniz: (is doyumunuzu 1 ile 10

arasinda puanlayiniz)

Az Cok

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Isinizden ayrilmay1 diisiiniiyor musunuz?
a) Evet, diislinliyorum
b) Kararsizim

c¢) Hayrr

13. Mesleginizden ayrilmay1 diisiiniiyor musunuz?
a) Evet, diislinliyorum

b) Kararsizim

c¢) Hayrr

Latfen arka sayfaya geciniz
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2. BOLUM -EKiP CALISMASI TUTUMLARI OLCEGI

Ekip

calismast  tutumlarma  yonelik

olusturulan

asagidaki

ifadeleri,

CALISTIGINIZ BOLUMDEKiI VE/VEYA KURUMUNUZDAKI genel

uygulamalar1 dikkate alarak degerlendiriniz ve size en uygun gelen secenegi

isaretleyiniz.
gl E
| 22 5 g| Ele B
Ifadeler Xz 2 2| X 5
EE £ ZIE =
2| & 5| §|8 T
X 4| M| M| X 4
1. Hasta ve ailelerinden hasta bakmmi ile ilgili | 1 2 5
geribildirim istemek dnemlidir.
2. Hastalar bakim ekibinin 6nemli bir pargasidir. 1 2 5
3. Bu kurumun yonetimi dogrudan bakim| 1 |2 5
ekiplerinin basarisini etkiler.
4. Ekibin amaci ekip iiyelerinin amaglarindan 1 2 5
daha 6nemlidir.
5. Basarili ekip iiyeleri, diger ekip iiyelerinin 1 2 5
ihtiya¢larini 6nceden tahmin edebilir.
6. Saglhk bakimmda basarili ekipler diger 1 2 5
sektorlerdeki  basarili  ekipler ile ortak
Ozellikleri paylagsmaktadir.
7. Liderler icin ekip tyeleri ile bilgi paylastmi| 1 |2 5
onemlidir.
8. Liderler ekip liyeleri arasinda bilgi paylasimi 1 2 5
icin firsatlar yaratmalidirlar.
9. Basarili liderler diristliikle ifade edilen 1 2 5
hatalar1 bir 6grenme firsati olarak goriirler.
10. Uygun ekip davranis modeli olusturulmas: bir | 1 |2 5
lider sorumlulugudur.
11. Hasta icin planlamada liderlerin ekip Gyeleri 1 12 5
ile goriismek i¢in zaman ayirmalar1 6nemlidir.
12. Ekip liderleri gerektiginde ekip iiyelerinin 1 2 5
birbirlerine yardim etmelerini saglamalidir.
13. Bireylere 6nemli durumsal ipuclari i¢in nasil | 1 |2 5
cevre taramasi yapilacagi 6gretilebilir.
14. Hastalarin takibi basarili ekip performansina 1 2 5
onemli bir katki saglar.
15. Dogrudan bakim ekibinin bir parcasi olmasa 1 2 5
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bile bireyler hastanin durumundaki
degisiklikleri tarama ve rapor i¢in tesvik
edilmelidir.

16.

Diger ekip iiyelerinin duygusal ve fiziksel
durumlarinin kontrol edilmesi 6nemlidir.

17.

Bir ekip iiyesinin ¢ok yorgun veya isi
yapamayacak kadar baski altinda olan diger
ekip liyesine yardim dnermesi uygundur.

18.

Calisma srrasinda kendi duygusal ve fiziki
durumlarin1 kontrol eden ekip iiyeleri daha
basarilidirlar.

19.

Basarili olabilmek i¢in, ekip tiyeleri diger ekip
iiyesi arkadaglarinin islerini anlamalidirlar.

20.

Ekip arkadasma isi ile ilgili yardim 6nermek
ekip performansini arttirmak i¢in etkin bir
yontemdir.

21.

Anlasildigindan emin oluncaya kadar hasta
giivenligi ile ilgili bir konuda 1srar1 siirdiirmek
uygundur.

22.

Etkili iletisimi olmayan ekiplerin hata yapma
riskleri dnemli 6l¢lide artar.

23.

Bildirilen hatalarmm en yaygin sebebi yetersiz
iletisimdir.

24,

Hastalar ve aileleri ile bilgi aligverisinin
sirdurtlmesi  yoluyla  olumsuz  olaylar
azaltilabilir.

25.

Verdigim bilgiler hakkinda soru soracak ekip
iiyeleri ile ¢aligmayi tercih ederim.

26.

Hasta teslim edildiginde bilgi paylasimi ig¢in
standart bir yontemin olmas1 6nemlidir.

Latfen arka sayfaya geciniz.
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3. BOLUM-HASTA GUVENLIGi KULTURU OLCEGI

Hasta

giivenligi  kiiltiiriine yonelik olusturulan

asagidaki
CALISTIGINIZ BOLUMDEKI VE/VEYA KURUMUNUZDAKI genel
uygulamalan dikkate alarak degerlendiriniz ve size en uygun gelen secenegi
isaretleyiniz.

ifadeleri,

Madde No

Hasta Giivenligi Kriterleri

Kesinlikle

katilmiyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Tepe yonetim, calisma ortaminda hasta giivenligine
dnem verir.

-

N [Katilmiyorum

@ Katiliyorum

o

Sunulan tiim hizmetler, hasta giivenligi agisindan
degerlendirilir.

N

w

Hasta giivenligi ile ilgili nelerin dogru oldugu
konusunda goriis birligi vardir.

Bakimin denetiminde hasta giivenligi dikkate alinir.

[lag uygulama hatalariyla ilgili (isim benzerligi
nedeniyle karistirilabilecek ilaglarm azaltilmasi,
ayr1 depolanmasi vb.) 6nlemler alinir.

Hasta giivenligi icin insani ve finansal kaynak
saglanir.

Hasta giivenligi slireglerinin iyilestirilmesi igin
kurum i¢i kiyaslamalarda, ilag hata oranlari,
ventilatdore bagli pndmoni oranlari, diismeler vb
gostergelerden yararlanilir.

Hasta giivenligi slireglerinin iyilestirilmesi ig¢in
kurum dis1 kiyaslamalarda, mortalite oranlari,
nozokomiyal enfeksiyon oranlar1 vb gostergelerden
yararlanilir.

TUm calisanlarin performans degerlendirmelerinde,
hasta giivenligiyle ilgili kriterlere yer verilir.

10

Hasta giivenligini gelistirmeye yOnelik Oneriler
yoneticiler tarafindan dikkate alinir.

11

Hasta ve ailesine, kendi glvenlikleri konusunda
sorumluluklarmnm neler oldugu agiklanir.

12

Hastaya zarar veren ciddi hatalar oldugunda,
bunlarin giderilmesine 6ziir dileme ve tazminat
o0deme) calisilir.

13

Hasta ve yakinlarinin diismesini 6nlemeye yonelik
caligmalar yapilir.

14

Hasta giivenligi ile ilgili konular1 belirlemede, risk
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degerlendirme stireci kullanilir.

15

Calisanlar, hasta bakim gereksinimlerini
karsilayacak sayi1 ve niteliktedir.

16

Tiim ¢aliganlar 12 saatten fazla ¢alistirilmaz.

17

Tiim meslek gruplar1 arasinda iyi bir iletigim vardir.

18

Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili endiselerini
yOneticileriyle rahat¢a paylasabilir.

19

Yoneticiler, hatalarin sadece kisilerden degil,
sistemden de kaynaklanabilecegini diislinerek
hareket eder.

20

Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili olumsuzluklar:
ve hatalar1 raporlandirmada meslektaslar1 tarafindan
cesaretlendirilir.

21

Calisanlar, hatalar olustugunda hastalar ve
yakinlarinin bilgilendirilmesi geregine inanir.

22

Calisanlar, hasta giivenligi konusundaki kurumsal
hedefleri bilir.

23

Calisanlar, hasta gilivenliginin  gelistirilmesine
yonelik onerilerinin dikkate alinacagina inanur.

24

Calisanlar, olusan hatalar konusunda ydnetimin
kendilerine geri bildirim verecegine inanir.

25

Calisanlar, hatalarin tekrarimmi1 Onlemeye yonelik
calismalarda gorev alir.

26

Calisanlar birbirleriyle uyum iginde ¢alisir.

27

Calisanlar vardiya degisiminde hastayla ilgili tiim
bilgileri aktarir.

28

Hasta giivenligini saglamak i¢in meslektaglar
arasinda yardimlagma vardir.

29

Calisanlar, c¢alisma kurallari, politikalar1  ve
prosediirlerinin  thmal edilmemesi gerektigine
inanir.

30

Tiim c¢alisanlar (tiim disiplinler) hasta gilivenligi ile
ilgili grup calismalarma (risk ve givenlik
programlari, standart gelistirme, klinik rehber
gelistirme vb) katilir.

31

Kan transfuzyonu, narkotik, dopamin, adrenalin
infuzyonu gibi  yiksek riskli  uygulamalar,
yapilmadan once ikinci bir kisi tarafindan kontrol
edilir.

32

Hatalarm raporlanmasinda cezalandirict bir tutum
sergilenmez.
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33

Beklenmedik olay ve hatalar prosedire uygun
sekilde zamaninda raporlandirilir.

34

Beklenmedik olay veya  hataya neden olan
calisanlara duygusal destek saglanir.

35

Hasta giivenligi raporlarindan elde edilen veriler,
slireclerin ve sistemin iyilestirilmesinde kullanilir.

36

Olay raporlari, kurumun baghh oldugu genel
miidiirliik, bakanlik gibi iist organizasyonlarla
paylasilir.

37

Oryantasyon programlarinda hasta  giivenligi
konusuna yer verilir.

38

Yeni teknoloji ve ekipman kullanimi konusunda
calisanlara oryantasyon programi yapilir.

39

Tim calisanlara, iletisim teknikleri konusunda
egitim verilir.

40

Tiim calisanlara, hasta giivenligine iliskin ( kayitlar,
beklenmedik olay-hatalar1 tanimlama ve raporlama
stiregleri, vb) egitimler diizenli olarak verilir.

41

Kurumsal 6grenmeyi artirmak i¢in hasta giivenligi
ile ilgili bilgiler birimler arasinda paylasilir.

42

Acil eylem planlarma yonelik egitim verilir.

43

Hasta giivenligi egitim programlarinda,  isim
vermeden gercek olay raporlarindan yararlanilir.

44

Kurumumuzun fiziksel yapisi, hasta giivenligini
destekleyecek sekilde tasarlanmistir.

45

Mevcut bina ve donanimin yenilenmesinde, hasta
giivenligi kriterleri g6z oniine alinir.

46

Kurumumuzun tiimiinde kullanilan malzeme, cihaz
ve teknolojiler standardize edilmistir.

47

Kurumumuzda tum tibbi kayitlar elektronik
ortamda tutulur.

48

T1ibbi malzeme ve ilaglar i¢cin barkodlama sistemleri
kullanilir.

49

Kurumumuzda kullanilan tiim alet ve ekipmanin
bakimi (kalibrasyonu, ayar1) diizenli olarak yapilir.

50

Hasta kimligini belirlemeye yonelik gilivenlik
sistemleri (isim bilezigi vb.) kullanilir

51

Kurum giris ve c¢ikislarinda giivenlik Onlemleri
almir.

Anket bitti, tesekkiir ederiz.
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Ek 2: EKip Tutumlar1 Olgegi izin Yazis

Re: OLGEX

@ Guvenli | hitps://outlook.live.com/owa/proj

6 Yantla|v T Sl Gereksiz|v  ees
Re: OLCEK

@ Figen Yardimci <figenyardimci@gmail.com> B S Yanta |v

18 1029 tarihinde iletting

| Bu fetiyi 21.1

ﬂl @) Etvsongekidoc
€38

Indir OneDrive - Kigisel knnumuns kaydet

Behiye merhaba canim,
Daha once mailini gordum ve eline ekte olgedi g Iyi qaligmalar dilerim, hoggakal.

27 Agustos 2017 20:39 tarihinde behiye ercan <behiyeercan®hotmail.com> yazdi:
Merhabalar Hocam,
Ben Kog i yoksek lisans isiyim. Ekip Caligmasiyla ilgili tez yapmak igin dlgegininizi kullanmak istiyorum.Ayse Hoca olgedi bana mail attiginiz syledi ama ben tekrardan baktim mail
gelmemis. Sizi meggul ettigim icin kusura bakmayin.Yardimlanniz igin simdiden qok tesekkur ederim.lyi aksamiar dilerim

Yrd.Dog,Dr. Figen YARDIMCI
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiitesi
Gocuk Saghigr ve Hastaliklan Hemgireligi AD.
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Ek 3: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi izin Yazis

Emine Turkmen <EMTURKMEN@ku.edu.tr> B o vanta |
Bugun, 10:24
Siz; 'ulkubay@yahoo.com'; 'serap342002@yahoo.com’; 'seydaseren@gmail.com' ¥

Sayin Ercan,
Hasta Glvenligi kaltird Olgegi'ni kaynak gdstermek kosulu ile tezinizde kullanabilirsiniz. Kolayliklar diliyorum.
Yazarlar adina,

Emine Turkmen

From: behiye ercan [mailto:behiyeercan@hotmail.com]
Sent: Monday, January 22, 2018 10:11 AM

To: Emine Turkmen <EMTURKMEN@ku.edu.tr>
Subject: ilt: Olgek izni

Gonderen: behiye ercan <behiyeercan@hotmail.com>
Gonderildi: 20 Ocak 2018 Cumartesi 16:31:52

Kime: EMTURKMEN®@ku.edu.tr

Bilgi: Emine Turkmen

Konu: Olgek iznini

Merhabalar Hocam, Kog Universitesi viiksek lisans 6grencisiyim Hemsirelerin Ekip Cal T larinin Hasta Guivenligi Kiltiriine etki
aragtirmak igin bir galima planliyorum Bu Galisma igin Gegerlilik ve Guvenirligini vapmis oldugunuz Hasta Guvenligi Kultiri Olgegini
kullanmak istiyorum Bunun iin sizden 1zin rica ediyorum.

1yi giinler diliyorum.
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Ek 4

Rumelifeneri Yolu Saryer 34450 lstanbul T: 0212 33810 00 F: 0212 338 1205 wwwhkuedutr

Lo

KOC
UNIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI
Toplanti Tarihi: 01.02.2018
Karar No: 2018.040.1RB3.030
Sorumlu Aragtirici: Bahar Ercan
Aragtirma Baslig:: Hemsirelerin Ekip Caligmasi Tutumu ve Bazi Mesleki Ozelliklerinin
Hasta Guvenligi Koltorune Etkisi
tarihi: 10.02.2018
Etik Kurul izninin sOresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendiriimek 0zere bagvuruda bulundugunuz yukanda kanyesi yazilh
projenizin basvuru dosyas ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Sosyal Bilimler Aragtirmalan Etik Kurulu”
tarafindan aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmigtir.

Yapilan inceleme sonucunda ¢aligmanin gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar
verilmigtir.

Notlar:

e Aragtirma basglangi¢ tarihinin 6 aydan daha fazla gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak
tarihlerin degistiriimesi gereklidir.

* Etik Kurul incelemesi ve onay olmadan bu aragtirmada kullanilan prosedurler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degigiklik yapilamaz.

« Etik bakimdan sorun gikmasi ya da sUpheli bir olay/beklenmeyen etki goriimesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendirilmelidir.

* Aragtirmanin gerceklestirilecegi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.

Saygilanmia,

oo oresl

Hakan S. Orer
Bagkan

Kog Ur Etik Kurullan yau T: 0212 338 11 76 chv@hueduty




Ek 5: hastane Izin Yazilari

. AMERIKAN il
HASTAN ES| Momznt Efitim Arashirma

Vergi Dairest.
Vargi No. (5207!
Ticaret Sicil/Nu
Istanbuyl Tica

Say1 : HHM 01032018-140 01.03.2018

Konu : Arastirma izni
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Degerli Meslektagim,

Bu anket ¢alismas1 Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yiiksek
Lisans programinin tez ¢aligmasinin uygulanmasina iligkin olarak diizenlenmistir.
Calismanin amaci, hemsirelerin ekip ¢aligmast tutumlari ve bazi mesleki
ozelliklerinin hasta giivenligi kiiltiirtine etkisini incelemektir. Anketi yanitlarken
kurumunuzdaki ¢alisma ortaminizi diisiinerek bu sorulara ictenlikle yanit vermeniz

bizim igin gok 6nemlidir.

Bu c¢alismaya katilim goniilliilik esasma dayanmaktadir. Anket Formu ile veriler
toplanacak olup, formun doldurulmasi 10 dakika siirecektir. Anket formunda
katilimciim kisisel bilgilerini ortaya ¢ikaracak soru bulunmamaktadir. Arastirmaya
verdiginiz yanitlar, kesinlikle gizli tutulacak ve tamamen bilimsel amacgh

kullanilacaktir.

Sorularda liitfen size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

() Katiliyorum () Katilmiyorum

Calismamiza verdiginiz katkilardan dolay1 ¢cok tesekkiir ederiz.

Bahar ERCAN Yrd. Dog. Dr. Emine
TURKMEN

Kog Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kog Universitesi Hemsirelik
Fakdltesi

Hemsgirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi Tez
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Dogum yeri: Mardin
Uyruk: TC
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2010 — 2014: Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
2006 — 2010: Midyat IMKB Lisesi

IS DENEYIMI

Amerikan Hastanesi, Kardiyoloji Servisi (2014 — halen)

BECERILER

Yabanc dil: Ingilizce — Orta diizey

Bilgisayar: Microsoft Office programlar1 — Orta diizey, SPSS — Orta diizeyde
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