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OZET
Orgiit Kiiltiiriiniin Ameliyathane Hemsirelerinde Hasta Giivenligi Uzerine
Etkisi

Bu calisma, orgiit kiiltiiriiniin ameliyathane hemsirelerinde hasta giivenligi
uzerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici iliskisel nitelikte yapilmustir.

Arastirmanin  evrenini Istanbul Ili’nde bulunan akredite olmus bir 6zel
hastane, akredite olmamis bir 6zel hastane, bir Universite hastanesi, bir egitim,
arastirma hastanesi ve bir devlet hastanesinin ameliyathanesinde c¢alisan hemsireler
(n=220), 6rneklemini ise segilen kurumlardaki birimlerde en az bir yil ameliyathane
tecrilbesi bulunan ve arastirmaya katilmaya kabul eden hemsireler (n=190)
olusturmustur. Verilerin toplanmasina baslanmadan énce Kog¢ Universitesi Sosyal
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan ve ilgili kurumlardan yazili, hemsirelerden
sozel izin alinmgtir. Verilerin toplanmasinda, Tanitic1 Ozellikler Formu (9 soru),
Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi kullanilmistir.
Veri toplama formlart hemsireler tarafindan  doldurulmustur.  Verilerin
degerlendirilmesinde Bartlett test, ANOVA, Sidak testi ve Spearman’s Korelasyon
Katsayisindan yararlanilmigtir.

Orgut Kultiriinin Ameliyathane Hemsirelerinde Hasta Giivenligi Uzerine
Etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici iliskisel nitelikte yapilmis olan bu
caligmada Orgiit kiiltlirlinlin hasta giivenligi kiiltiiriinii pozitif yonde etkiledigi tespit
edilmistir. Denison Orgit Kiiltiirii Olgeginin ortalamas1 X =3.11+0.57 iken, HGKO
X =2.88+0.48 degerini almistir.

Bu sonuglara dayanarak, hasta gilivenliginin Orgiit kiiltiiriinlin 6nemli bir

parcasi olmasini saglayacak planlamalarin yapilmasi ve uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Orgit Kiiltiirii, Hasta Giivenligi, Hemsire, Ameliyathane



ABSTRACT

The Effect of Organizational Culture of Operating Room Nurses on Patient
Safety

This study is conducted in a descriptive relational character to determine the
effect of organizational culture of operating room nurses regarding patient safety.

The universe of the research is composed of nurses (n = 220) actively
working in operating rooms of an accredited private hospital, a non-accredited
private hospital, a university hospital, a training and research hospital, and a state
hospital all operating in Istanbul, and the sample is composed of nurses (n = 190)
who have at least one-year operating room experience in the selected institutions,
and who volunteered to participate in the research. Before collecting the necessary
data, written consent was obtained from Social Sciences Researches Ethics
Committee of Ko¢ University and related institutions, and verbal consent from the
nurses. Introductory Characteristics Form (9 questions), Denison Organization
Culture Scale, and Patient Safety Culture Scale were used in the collection of data.
Data collection forms were filled by nurses. Bartlett test, ANOVA, Sidak test, and
Spearman’s correlation coefficient were used in the evaluation of the data.

In this study, which is conducted in a descriptive relational character to
determine the effect of organizational culture of operating room nurses regarding
patient safety, it is determined that organizational culture has a positive effect on
patient safety culture. The average of Denison Organizational Culture Scale is
X =3.11+0.57, while Patient Safety Culture Scale is (PSCS) x =2.88+0.48.

Depending on these results, it is suggested that planning should be done in

order for patient safety to be a part of organizational culture.

Key Words: Organizational Culture, Patient Safety, Operating Room
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KISALTMALAR DiZiNi

Bu c¢alismada kullanilmis bazi kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

verilmigtir.

DSO Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

ABD Amerika Birlesik Devletleri

ACS American Collage of Surgeons (Amerikan Cerrahlar Birligi)

JCAHO Joint Commission on Accreditaion of Healthcare Organizations
(Hastane Akreditasyonu Ortak Komisyonu)

JCI Joint Commission International (Uluslararasi Ortak Komisyonu)

NPSF National Patience Safety Foundation (Ulusal Hasta Giivenligi Vakf)

ICN The International Council of Nurses (Uluslararast Hemsireler
Konseyi)

GRS Guvenli Raporlama Sistemi

CHSS Cerrahi Hata Siniflandirma Sistemi

HGSS Hasta Giivenligi Simiflandirma Sistemi

HGHSS Hasta Giivenligi Hata Siniflandirma Sistemi
GCKL Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi (Safe Surgery Checklist)
HGKO Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi

Xi



1.GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Orgiit kiiltiirii, orgiitsel yasamin temel anlam ve 6zelliginin anlasilmasi igin
onemli bir ara¢ olarak kabul edilmektedir (Tatar Baykal, Ercan Tirkmen, 2014).
Orgiit Kiiltiiriinii  anlayabilmek i¢in bu kavramin giiniimiize kadar nasil
olgunlastiginin bilinmesi gerekmektedir. Orgiit kavrami, sirketlerde verimliligi
arttirmak icin c¢alisanlar ilizerinde yapilan arastirmalar ile birlikte giin yiiziine
¢ikmistir.1920’lerin sonunda Avustralyali bir psikolog olan Elton Mayo Amerika
Birlesik Devletleri’'nin  (ABD) Hawthorne sehrindeki bir elektrik sirketindeki
verimliligi arttirmak i¢in yaptigi ¢alisma ile oncii olmustur (Mayo, 1945). Il. Dinya
Savas’nin (1939 — 1945) baslamasiyla biitiin diinyay: etkileyen bir ekonomik kriz
dalgasiyla yliz yiize gelinmistir. Sirketler ekonomik kriz ile bas etmek i¢in ¢dziim
yollar1 arayisi igerisine girmislerdir. 1940’ larda ABD’de bir i adami olan Chester
Irving Barnard sirketlerde verimliligi ve etkinligi arttirmak i¢in, isbirligi kurami ve
karar kuramini gelistirmistir (Barnard, 1938). Bunu 1960’larda ABD’de Harward
Universitesi’nde Isletme Fakiiltesinde profesér olan Douglas McGregor’un X ve Y
teorisi takip etmistir. Sirketlerde verimliligi arttirmak i¢in iletisim, ekip calismasi,
motivasyon ve yoneticilerin c¢alisanlara karsi tutumlart {izerinde durmustur
(McGregor, 2003). 1960’larda &ne ¢ikan bir diger isim ise “Ihtiyaglar Teorisi”
kuramcist psikolog Abraham Maslow dur. Abraham Maslow bir orgiitii olusturan
bireylerin verimliligi ve motivasyonunun yam sira kisilerin temel gereksinimleri
tizerine yogunlagsmistir ve bunu motivasyonun en onemli kaynagi oldugunu tespit
etmistir (Maslow, 1954). Isletme Profesorii Wiliam G. Ouchi yazmis oldugu “Teori
Z: Amerikan Is Diinyas1 Japon Miicadelesini Nasil Karsilayabilir - Theory Z: How
American Business Can Meet The Japanese Challenge -1981” kitabr ile insanlarin
verimli calisabilmeleri i¢in nasil yonetilmeleri gerektigi konusunu ele almistir.
1980’lerde bir kurumu olusturan oOrgiitlerin, i¢inde dogup biiyiiyiip yetistikleri
cevrelerin orgiit yapisini etkiledigi saptanmaya baglanmistir. Oxford Universitesi
Ticaret Fakiiltesi Profesérii olan Andrew Pettigrew ‘un yazmis oldugu “Orgit

Kiiltiirlerini Incelemek Uzerine - On Studying Organizational Cultures - 1979 isimli



makalesi ile Terrence E. Deal ve Allan A. Kennedy ‘nin yazmis oldugu “Kurum
Kltirleri: Kurumsal Yagsamin Ritiielleri - Corporate Cultures: The Rites and Rituels
of Corporate Life -1982”, Stanford Universitesi’nden Isvicreli bir psikolog olan
Edgar Schein’m yazmis oldugu “Orgiit Kiiltiirii ve Liderlik - Organizational Culture
and Leadership — 1985” ve Thomas J. Peters ve Robert H. Waterman ‘in yazmis
oldugu “Miikemmeli Arayis: Amerika'nin En Iyi Sirketlerinden Dersler - In Search
of Excellence: Lessons from America’s Best-Run Companies — 1987” kitaplar1 ile

orgilit ve kiiltlir kavramlari birlikte kullanilmaya baglanmistir.

Orgiit Kiiltiiriinii tamimlamak igin Orgiit ve Kiiltiir kavramlarin1 bilmek
gerekir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) Orgiit Kavramini ortak bir amaci veya isi
gerceklestirmek icin bir araya gelmis kurumlarin veya kisilerin olusturdugu birlik,
tesekkiil, teskilat olarak agiklamaktadir. TDK Kiiltiir kavramimi ise tarihsel,
toplumsal gelisme siireci igerisinde yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile
bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal
cevresine egemenliginin Ol¢iisiinii gosteren araglarin biitiinii, hars, ekin, bireyin

kazandig1 bilgi olarak agiklamaktadir.

Orgiit kiiltiirii, drgiitii olusturan bireyleri ayn1 ama¢ dogrultusunda bir araya
toplamaktadir. Orgiit kiiltiiri bir kurumu basariya ulastiran en 6nemli etkendir. Bir
kurumda orgut kilturt ne kadar gucli ise 0 kurumun hedeflerine ulagsmasi ve basarili
olmasinda o derece etkilidir. Giiniimiizde artan rekabet piyasast ve cesitlilik,
kurumlarin varliklarimi stirdiirebilmeleri i¢in giincellemelerini, degisik stratejiler
olusturmalarini ve olusturduklari stratejilerini uygulamaya gegirmelerini zorunlu hale

getirmistir (Kantek, 2014).

Bir kurumda 6rgut kaltlrinin olusturulmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in etkin bir
liderlik ve yonlendirme gerekmektedir. Calisanlar kendilerinden beklenen isi agik¢a
bilmeli, o is i¢in gerekli bilgi ve donanima sahip olmalidirlar. Bir kurumun yer aldig:
fiziksel cevre, o kurumdaki liderlik, kurumun kendini ifade etmek icin kullandig:
semboller, o kurum igin olusturulan sloganlar, kurumda ortak bir dil olusturma,
calisanlarin  secilmesi, egitimleri, denetlenmeleri ve d&diillendirilmeleri Orgiit
kiiltiirtinii olusturan halkanin pargalaridir (Kose, Tetik, Ercan, 2001). Kurumda 6rgit

kiiltiirtinii olusturmak ve stirdiirmek igin tepe yonetiminden alt kadroya kadar herkes



birlikte calismalidir (Eren, 2014). Saglam bir 6rgiit kiiltiirii, calisanlar1 pozitif yonde
etkiler, yapilacak olan isi standardize eder, verimliligi arttirir, takim c¢alismasina
tesvik eder, ¢atismalar1 azaltir, denetim mekanizmasi olmazsa bile isin ayn1 sekilde
devam etmesini saglar ve yeni yoneticilerin yetismesine olanak saglar (Erbaslar,
2015). Orgiit kiiltiirii kavrami pek ¢ok kurumda oldugu gibi saglik bakim sektoriinde
de biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Saglik bakim hizmeti veren kurumlarin basinda da

toplum icin vazgecilmez hizmet veren hastaneler gelmektedir.

Cok boyutlu olan orgiit kiiltiiriiniin icindeki gilivenlik kiltiirii kavrami dikkat
cekmektedir. Saglik sektoriinde yapilacak olan bir hatanin geri doniigsiiz olmasi,
insan yasaminin zedelenmesi veya kayiplar gibi ciddi zararlara yol agmasi, bununla
birlikte biiyiik mali kayiplar1 beraberinde getirmesi hasta giivenligi kavramini saglik

sektoriinde 6nemli kilmistir (Tatar Baykal, Ercan Turkmen, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO-World Health Organization-WHO) hasta giivenligini
hastalara verilen saglik hizmetindeki hatalarin 6nlenmesi olarak tanimlamaktadir.
T.C. Saghk Bakanligi’nin 2011 yilinda “Hasta ve Calisan Giivenligine Dair
Yonetmelik” te hasta ve calisan gilivenligini saglik hizmeti sunumunda hasta ve
calisanlarin zarar gormesine yol acabilecek her tiirlii islem ve siiregler ile ilgili

alinacak tedbir ve iyilestirme uygulamalarina yonelik faaliyetler olarak tanimlar.

Hasta Giivenligini tehdit eden ekonomik, politik ve toplumsal yapinin
degismesi gibi pek cok nedenleri vardir. Hasta giivenligini tehdit eden en onemli
nedenlerden biri tibbi hatalardir. DSO’niin 2017 yilinda yayinladign “Hasta
Giivenligi: Saglik bakiminin daha giivenli hale getirilmesi - Patient Safety: Making
health care safer” brosiirde tibbi hatalarin ABD’de meydana gelen 6limlerin
nedenleri arasinda {iglincii sirada yer aldigi, hastanede yatan her on hastadan birinin
tibbi hatalara maruz kaldigi ve bu hatalarin %50 sinin Onlenebilir oldugunu
bildirilmistir. Bu brosiirdeki diger onemli veriler de sunlardir; tibbi hatalarin
yaklasik 2/3’liniin diistik gelirli ve Ortadogu iilkelerinde goriildiigii tesbit edilmistir.
Her yil diinyada 421 Milyon kisinin hastaneye yattigi ve bu siirede yaklasik 42.7
Milyon tibbi hata meydana geldigi tahmin edilmektedir. Tibbi hatalara maruz kalan
hastalarin ve yakinlarimim maliyetlerinin her y1l yaklagik bir Milyar $ oldugu tahmin

edilmektedir. Olgiilebilen maddi kaybmn yani sira, kisinin kaybi, ailenin sevdigi



birinin kaybiyla bas etmesi veya kalici sakatlanma ile yiizlesilmesi gibi 6l¢lilemeyen
psikolojik sonuclar da mevcuttur. Avrupa’daki hastane giderlerinin %15’ i tibbi
hatalardan kaynaklanan saglik kazalarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak,
olusabilecek hatalarin 6nlenme maliyeti yol actig1 kayiplarla kiyaslanmayacak kadar
diisiiktiir. 2010-2015 yilar1 arasinda ABD’de hasta giivenligi iyilestirme ¢alismalari
tek basina 28 Milyar $ tasarruf saglamistir. En sik goriilen tibbi hatalarin basinda
cerrahi iglemler (%27), ila¢ hatalar1 (%18.3) ve hastane enfeksiyonlar1 (%18.2) yer
alir. Bununla birlikte pek c¢ok yerde tibbi hatalarin bildirilmesi ile ilgili duyulan

korku ilerlemeyi, iyilestirmeyi ve olusacak tibbi hatayi 6nlemeyi engellemektedir.

Tibbi hatalar ve hasta giivenligi ile ilgili ¢calisma sonuglar1 Tiirkiyede’de bu
alanin iyilestirilmesine ve bu alandaki ¢alismalara da ihtiyag oldugunu
gOstermektedir. Hastanin giivenli bir ortamda ihmal ve her tiirlii zarar verici
uygulamadan korunarak bakim goérmesi temel hasta haklarindan biridir. Hemsireler
bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ igedirler. Bu noktada hastanin ve diger
tim saglik profesyonellerinin hasta giivenligine ait riskler ve risklerin azaltilmasi
konusunda bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin savunulmasi ve istenmeyen olaylarin

rapor edilmesi en temel gerekliliklerdir. (Cirp1, Dogan Merih, Yasar Kocabey, 2009).

Unsalatan ve ark. 2013 yilinda bir Universite Hastanesi’nde hasta giivenligi
kiiltiiriini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada (n=148) hemsirelerin %83,1° inin
son 12 ayda birimlerinde olay raporunun hi¢ yazilmadigini, %8,1’i tibbi hata
/olaylarin raporlamasindan korktuklarin1i ve genelde yapilmadigini, %.5,5°1 ise
hata/olay raporlamanin isleyen bir sistem olmadigini ifade etmislerdir. Yapilan bagka
bir ¢alisma en sik goriilen tibbi hatalarin hastane enfeksiyonlar1 ve cerrahi siireg
komplikasyonlart oldugunu bildirmistir ( Ozata, Altunkan, 2010). Bir diger ¢aligma
ise tibbi hataya en sik maruz kalinan kurumlarin %57 oraniyla devlet, %26 oraniyla

universite ve %14 oraniyla 6zel hastaneler oldugunu ortaya koymustur (Saygin,
Keklik, 2014).

Tibbi hatalardaki artiglar hasta giivenligini saglamak amaciyla akreditasyon
stireclerinin  baglatmistir. Amerikan Cerrahlar Birligi (American Collage of
Surgeons—ACS) giderek artan sayidaki hastanelerin akreditasyon siirecindeki masrafi

karsilamak igin saglik bakimu ile ilgilenen birka¢ kurulusla biraraya gelerek Hastane



Akreditasyonu Ortak Komisyonu’nu (Joint Commission on Accredition of
Healthcare Organizations — JCAHO, 1951) olusturmustur. Ulkemizde akreditasyon
calismalarindaki en gozde kurulus Uluslararasi Birlesik Komisyonu (Joint
Commission International-JCI)’dir. JCI’'nin 2008’de yayinlamis oldugu uluslararasi
hasta giivenligi hedefleri iilkemizdeki hastanelere yol gostermistir. Bu konuda T.C.
Saglik Bakanligi 29 Nisan 2009 da yayinladigi “Saghk Kurum ve Kuruluslarinda
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig” ile saglik hizmeti sunan kurumlara hasta ve ¢alisan giivenliginin
Onemini vurgulamis ve onlara yol gosterici olmustur. 2011 yilinda ise , “Hasta Ve

Calisan Giivenligine Dair Y6netmelik” yayimlanmustir.

Hastanede calisanlar arasindaki en biiyiik rakam1 hemsireler olusturmaktadir.
Hemgireler hastanelerde hasta bakiminin verildigi her alanda ¢alismaktadirlar. 2007
yilinda degisiklik yapilan Hemsirelik Kanunu’na (26510-2.5.2007) dayanilarak
hazirlanan Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi’nde (Kanun no:27515-8.2.2010 /
RG:27910-19.4.2011) hemsirelerin rolleri bakim verme, tedavi planina katilma,
isbirligi yapma, iletisim, egitim, danigmanlik, arastirma, yonetim, giivenli ve saglikl
bir cevre olusturma olarak belirtilmistir. Hemsireler bakim verdikleri hastalarin
dogrudan ya da dolayli yoldan zarar gdérmelerini onlemekle yiikiimliidiirler. Bu
yukumlulik hem ilgili yasal dizenlemelerde hem de hemsirelerin meslek etik
kodlarinda aciktir. Etik kodlar hemsirelerin mesleki uygulamalarini gerceklestirirken
etik ilkelere uymalarmi saglamak ve hizmet verdigi, isbirligi yaptigi kisileri ve
toplumu sorumluluklart konusunda bilgilendirmek amaci ile Uluslararas1t Hemsgireler
Konseyi’nin (The International Council od Nurses-ICN) yayinladigi etik kodlar
151g¢1nda olusturulmustur (THD, 2009).

Hastane icerisinde ameliyathaneler hem islevleri hem de hastalarin son derece
korumasiz ve zarar gormeye hassas olmalari nedeni ile nemli birimlerdir. Hastanede
yer alan boliimlerdeki tibbi hatalarin goriilme sikliklar1 incelendiginde cerrahi
kliniklerin 6zellikle ameliyathanelerin basta oldugu goriilmektedir (Beuzekom, Boer,
Akerboom, Hudson, 2012). Bu baglamda ameliyathane hemsirelerinin hasta

giivenligine iliskin bilgi ve uygulamalar1 yasamsal 6nem tasimaktadir.



T.C. Saglik Bakanlig1 ve Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigli’niin ortak
olarak baslattiklart  Giivenli Raporlama Sistemi (GRS™) 2016 yili Istatistik ve
Analiz raporuna gore 74.383 hata bildirimi ger¢eklestirilmistir. Bu hatalar arasinda

Ameliyathane ile iligkili hatalar 6nemli yer tutmaktadir.

Cerrahi Hata Simiflandirma Sistemi’nde (CHSS) hatalarin gergeklestigi yere
gore dagilimina bakildiginda, bildirimlerin %40.88 (n=473)’inin cerrahi kliniklerden,
%25,67 (n=297)’sinin ise ameliyathaneden yapildig: bildirilmistir (GRS, 2016).

GRS’de en sik bildirimi yapilan ilk on “Cerrahi Siire¢” hatasina bakildiginda,
ameliyatin yapilacagi tarafin isaretlenmemesi (n=346), hasta kimligi ameliyat yeri ve
cerrahi iglemin dogrulanmamasi (n=130), makyaj protez ve degerli esyalarinin
cikarildiginin teyit edilmemesi (n=104), ameliyat bolgesinin tirasinin yapilmamis
olmast (n=54), hasta transferine saglik c¢alisanin eslik etmemesi (n=52), hasta
rizasinin  kontrol edilmemesi (n=50), ameliyat bdlgesinin/tarafinin kontrol
edilmemesi (n=45), hasta rizasinin alinmamasi (n=38), ameliyat bdlgesinin/tarafinin
isaretlenmesinin kontrol edilmemesi (n=32), ameliyat 6ncesi aglik gerekliliginin teyit
edilmemesi (n=27) olarak yer almaktadir (GRS, 2016) .

DSO’niin yaymladigi 2017 verilerine gore her 25 hastadan biri her yil
ameliyat olmaktadir. Ameliyat olan hastalarin %4 iinde ameliyattan kaynaklananan
komplikasyonlar gortilmektedir. 2008 de hasta giivenligini tehdit eden ikinci kiresel
sorunun yanlis hasta, yanlis cerrahi ve yanlis taraf oldugu bildirilmistir. Bunun
tizerine “Gilivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” slogani ile “Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi” olusturulmus ve uygulanmasi zorunlu hale getirilmistir. Glivenli Cerrahi
Kontrol Listesinin uygulanmasi morbidite ve mortalite goriinme oranim1 %36
civarinda azaltmistir. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi artik tiim diinyada cerrahi
hizmet veren her alanda kullanilmaya baslanmistir. DSO‘niin Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi Tiirkiye’ye 6zgii Tiirk¢e olarak uyarlanmis ve kullanilmasi zorunlu
hale getirilmistir. Bunun amaci olusabilecek hatalar1 gergeklesmeden 6nlemek ya da
gerceklesen hatalarin hangi adimdaki eksiklikten dolayr gergeklestigini tespit
etmektir. Istanbulda bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin ameliyathanesinde calisan
hemsire, cerrah ve anestezi hekimlerine (n=150) GCKL’nin etkinliginin arastirilmasi

icin yapilan ¢alismada katilimcilarin %85.9’unun GCKL’yi hasta giivenligi icin



yararlt buldugunu bildirmistir. Ayn1 c¢aligmada katilimcilarin %77.3’ GCKL’yi
kullanmamin yanlis taraf cerrahisini nledigini,%70.7’si kimlik dogrulama stirecinde
etkin oldugunu, %69.3’li hastanin alerjisinin tesbitinde fayda sagladigini
bildirmislerdir. Bunun yanisira katilimcilarin %72 si GCKL’yi uygulamakta zorluk
cektiklerini; bunun nedeninin ise personel saysinin yetersizligi ve hasta
yogunlugunun fazla olmasi oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmada hemsirelerin
hekimlere gore daha cok hasta giivenligi egitimi aldiklar1t GCKL’nin kullaniminin
tibbi hatalar1 Onledigini diisiindiiklerini bildirmistir (Sengiil, Katirc1 Fener,

Kahraman, Degirmenci, 2014).

Yukarida aciklanan ilgili literatiir ameliyathane hemsirelerinde orgiit kiiltiirt,
hasta giivenligi ve bu iki kavram arasindaki iliskinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.
Bu g¢alisgmadan elde edilecek sonuglar ilgili literatiire ve tlilkemizde ameliyathane
hemsirelerine yonelik oOrgiit kiiltiirii ve hasta gilivenligine iliskin planlamalara,

egitimlere katki saglayacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, Orgiit kiiltliriiniin ameliyathane hemsirelerinde hasta

giivenligi iizerine etkisini belirlemektir.

1.3.Arastirma Sorulari

1. Ameliyathane hemsirelerinin 6rgiit kiiltiirii puan ortalamalar1 nedir?

2. Ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligi kiiltiiri puan ortalamalar1 nedir?

3. Orgiit kiiltiirii 6lcek puani ortalamasi ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligi
kiiltiirii 6l¢ek puanini ortalamasini etkiliyor mu?

4. Deneyim suresinin ameliyathane hemsirelerinin orgiit kiiltiirii 6lgek puan
ortalamarina etkisi var mi1?

5. Hastaneler aras1 farkin ameliyathane hemsirelerinin orgiit kiiltiirii 6lgek puan
ortalamarina etkisi var mi1?

6. Deneyim siiresinin ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligi kiiltiirii l¢ek puan
ortalamarina etkisi var mi1?

7. Alman egitimin ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgek puan
ortalamarina etkisi var mi1?

8. Hastaneler arasi farkin ameliyathane hemsirelerinin hasta gilivenligi kiiltiirii 6lgek

puan ortalamarina etkisi var m1?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Orgiit ve Orgiit Kiiltiiriiniin Tanimi :

TDK Orgiit kavramin1 “Ortak bir amac1 veya isi gerceklestirmek igin bir
araya gelmis kurumlarin veya kisilerin olusturdugu birlik, tesekkiil, teskilat™ olarak
aciklamaktadir. Orgiit Kiiltiirii kavramini ise “Calisan personelin davranislarii ve
calisilan yerin genel goriintlistinii sekillendiren, simgeler araciligiyla 6grenilebilen ve
Ogretilebilen, kugsaktan kusaga aktarilan, degisebilir nitelikteki deger, diisiince ve

kurallar butln(” olarak acgiklamaktadir.

Denison orgit kaltirind, belli bir grubun tiim tiyelerinin faaliyet gosterdigi

davranislar, inanglar, aligkanliklar ve varsayimlardan olustugunu belirtmistir.

Her bir orgiit kedine has bir kiiltiir yaratir. Ufak bir beldede faaliyet gosteren
bir aile sirketinden biiyiik bir kiiresel sirkete kadar her organizasyonun farkli bir
kimligi vardir. Aileler, takimlar, kabileler ve sirketler yillar igerisinde gelisen
karmasik ve gelisen bir kimlik gelistirirler. Bir kiiltiiriin olusmast i¢in o orgiitii
olusturan bireylerin birlikte ¢alistikca, karsilastiklar1 zorluklardan birlikte geldikge
ortak olarak edindikleri bilgi birikimi ile ortaya ¢ikar (Denison, 2017).

2.2. Denison Orgit Kultiri Modeli:

Denison orgiit kiiltiirii modeli Denison ve Mishra tarafindan (1995) kurumlarda
performasi arttirmak i¢in o kuruma 6zgii bir kiiltiiriin olusturulmast ve kurumdaki
liderligin gelistirilmesini hedeflemektedir.

Model, her kurumda olan dort temel 6ge tizerinde durmaktadr.

Misyon:

Kurumun uzun dénemde ulagmayr amacladigi hedeflerdir. Performans: yiiksek
olan kurumlarda c¢alisanlar bir isi neden ve nasil yapmalar1 gerektigini acikga

bilmektedirler.



Tutarlilik:

Bir kurumu olusturan kisilerin degerleri, yapilan iste uzlagsmayr ve kurumun

amaglaria ulasabilmesi i¢in alinacak olan tiim kararlar1 kapsamaktadir.

Katilim:

Calisanlarda gorev bilincini asilamak i¢in yetkilendirmeleri, onlar1 takim
calismasina tesvik etme ve calisanlarin yaptiklar iste kendilerini gelistirebilmeleri
icin gerekli ortamin olusturulmasini kapsamaktadir.

Uvarlama (Uyum yetenegi):

Kurumlarin degisen dis ¢evre kosullarini takip etme ve uyumlari i¢in gerekli
stratejileri olusturma, miisterilerinin mevcut ihtiya¢ ve beklentilerini en Ust diizeyde
karsilanmasi, kurumun kendini her anlamda glncellemesi (bilgi ve teknoloji)

unsurlarini kapsamaktadir (Denison 2017).

Sekil 2.1. Denison Orgiit Kiltiirii Modeli

Denison Orgiit Kiiltiirii Modeli
Buyiume

Dis Kosullara Uyum . et Ny e
Desisim S Ro¥ y Stratejik Yonetim
()rgl’it Amaglar

j‘\.i\,iy!x‘li Odaklils

o Vizyon
Orgl { J
Uyum Yetenegi

Yenilige acik Degisim Tutarlik __ Verimlilik
Musteri <  ve Yo vle Kazang artisi
memnuniyeti Esneklik nieme

Yetkilendirme Temel Degerler

Takim galismast l/ Uzlagma

Yetenek Gelistirme Koordinasyon

Kurum ici Bitiinlesme

Kalite ve galisan
memnuniyeti
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2.3.0rgut Kultaranun Ozellikleri

Orgit Kiltliri, ¢alisanlarini ayn1 amag dogrultusunda bir araya toplar. Orgiit
kiiltiirii ne kadar giiclii ise o kurum okadar basarili olur. Orgiit kiiltiiriiniin

Ozelliklerini iki ana baslik altinda siralayabiliriz.
2.3.1. Orgut Kultarinin Goriinen ozellikleri:

Sembol kullanimz: giiglii bir orgiit kiiltiiriine sahip kurumlar kendi amaglarina
151k tutacak, calisanina yon gosterecek, yeni bir ¢alisana yardimci olarak ve
calisanlarin kendi iglerinde birbirlerini tanimaya yardimci olacak semboller
kullanirlar. Ornegin bir hastane icerisindeki ¢alisanlarin formalari. Hastane icerisinde
her birim kendine ait renkte olan formayi giyer. Bu durum hem calisanlarin
birbirlerini ayirt etmesine yardimci olur hem de hastalarin ¢alisanlar1 tanimalarin
saglar. Sembol kullanimi gii¢lii bir orgiit kiiltiiriiniin olusturulmasinda 6nemli bir rol
oynar (Eren, 2014).

1. Fiziksel c¢evre: fiziksel cevre o yapiyr olusturan somut nesnelerdir. Bir
kurumda kullanilan cihazlar, yazilimlar, binanin fiziksel yapisi, i¢ dosemesi,
kullanilan dokiimanlarin hepsi fiziksel gevreye birer 6rnektir (Eren, 2014).

2. Etkin liderlik: orgiitsel kiiltliriiniin olugsmasindaki en biiyiik 6zelliklerden
birisi ¢aliganlart ayni1 hedefe yonlendirmektedir. Bu da etkin bir liderlik ile
olur. Liderler ¢ogunlukla daha once o kiiltiir igerisinde yetismis ve kendini
ispat etmis kisiler arasindan secilir. Bir orgiitteki liderlik ne kadar etkin ve
basarili ise o kurum o kadar basarili olur (K&se, Tetik, Ercan, 2001).

3. Slogan kullanimi: 6rgiit iiyelerinin ayni hedef dogrultusunda calismalarina
yardimci olacak ve onlari motive edecek bir diger madde ise o kurumda
kullanilan sloganlardir. Sloganlar ¢alisanlari pozitif yonde basariya ulasmada
gudilerler (Kdose, Tetik, Ercan, 2001).

4. QOdiillendirme: 6rgiit kiiltiiriiniin olusturulmasindaki en onemli faktdrlerden
biri de o Orgiite kusursuz hizmet etmis kisilerin 6diillendirilmeleridir.
Odiillendirme diger calisanlarmn gozii 6niinde yapilir. Verilecek olan &diil,
kurum tarafindan planlanir. Odiillendirme hem kisiyi motive eder hem de

diger ¢alisanlar1 ayn1 amag dogrultusunda giidiiler (Eren, 2014).
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2.3.2.0rgut Kaltarunun Géranmeyen Ozellikler:

Bu 6zellikler bir kisi o kurumda caligmaya basladiktan bir siire sonra (en az 3

ay) agiga ¢ikar (Erbaslar, 2015).

1. Calisanlarin o kurumun olusturdugu kurallara uymasinin
beklenmesi(Erbaslar, 2015) .

2. Calisanlarin bir siire sonra ortak bir dil olusturmalar1 (Erbaslar, 2015).

3. Bir isin yapilma bigimi ile gelistirilen standartlarin (normlarin) olugmasi.
Normlar, genellikle kurumlarda 6diil ve ceza sistemi kontrol altinda
tutulmaktadirlar (Eren, 2014).

2.4.Orgiit Kiiltiiriiniin Diger kavramlar ile iliskisi

Orgiit kiiltiirii bir kurumun basariya ulasmasindaki en onemli etkendir.
Gilintimiizdeki rekabet piyasast kurumlarin degisik stratejiler olusturma ve uygulama
durumunda birakmaktadirlar. Kurumlar kendilerine koyduklar1 hedeflere ulagsmada
calisanlar ile ortak calismak durumundadirlar. Bu da etkin bir yonlendirme ile
olmaktadir. Giiglii bir kiiltiire sahip olan kurumlarda calisanlar hangi uygulamay1
nasil yapmas1 gerektigini ve hangi durumda ne sekilde davranmasi gerektigini bilir.
Ancak zayif bir kiiltiire sahip olan kurumlarda ¢alisanlarin isi yapma ve davranis

bicimlerinde bir standart olmaz.

Orgiit kiiltiirii kavram1 pek ¢ok kavrami da beraberinde getirir. Orgiit

kiiltliriiniin karistirlldig: ve iliskili oldugu kavramlari su sekilde siralayabiliriz.

2.4.1.0rgut kultira ve Orgut iklimi:

Orgiit iklimi, bir kurumun amaglari i¢in olusturdugu politikalar, uygulamalar
ve prosediirlerdir. Iklim bir érgiitte Kiltliriin olusmast i¢in temel basamagi olusturur.
Saglam bir oOrgiit iklimi olusturulan kurumlarda odiillendirmeler, beklenen ve
desteklenen davraniglarin pekistirilmesi (ayni isi ayni sekilde uygulama, kurallarin
her galisan tarafindan ayni sekilde algilanmasi, ortak bir dil olusturma) o kurumda

orgiit kiiltiiriiniin olusturulmasinda rol oynar (Reichers, Schneider, 1990) .

12



2.4.2.Orgiit Kiiltiirii ve Orgiitsel Toplumsallasma

Bir kisinin bir kuruma girdiginde o kisinin o kurumun kurallarin1 ve isleyisini
dgrenme siireci olarak tanimlanabilir. Ogrenme siireci cogu zaman o kurum
tarafindan planh bir sekilde yiiriitiiliirken bazen ¢alisan kisileri taklit yolu ile de
ogrenilmektedir. Oryantasyon programlari ve egitim-gelisim programlari kisinin bu

stireci daha kolay 6grenmesine yardimci olmaktadir.

2.4.3.0Orgiit Kiiltiirii ve Orgiitsel Imge

Orgiitsel imge bir kisinin o kurum hakkindaki diisiincelerini kapsar. Orgiitsel
imgenin olugmasinda o kurumun yapmis oldugu reklamlar, aldig1 basarilar ve
deneyimler etkili olmaktadir. Orgiitsel imgenin giiglii oldugu bir kurum orgiit

kiiltiirlinlin daha saglam olusmasinda 6nemli bir rol oynar.

2.4.4.0Orgiit Kiiltiirii ve Orgiit Kimligi
Orgiit kimligi bir 6rgiitii diger orgiitlerden ayrran 6zelliklerdir. Orgiit kimligi

iyi olan kurumlar ¢aliganlar tarafindan daha ¢ok benimsenir.
2.5.0rgiit Kiiltiiriiniin Yararlar

1. Calisanlarda belirli normlar ve degerlerin olusmasina yardimci olur. Bu da
calisanlar1 beklentilerin karsilanmasi konusunda pozitif yonde etkiler.

2. Orgiit kiiltiirii bir ¢alisanin o isi yapma bigimini de standardize ederek o

kurumdaki verimliligin artmasina yardime1 olur.

Yeni yoneticilerin kendilerini gelistirmelerine olanak saglar.

Takim ¢alismasina tesvik eder ve biz duygusunun gelismesini saglar.

Orgiitte olusan catigmalarin azaltilmasina yardimet olur.

o 0 > w

Orgut klturii saglam olan &rgiitlerde yonetici lse bile kurum ayni sekilde
calismaya devam eder.

7. Orgiit kiiltiirii bir kurum hakkinda bize tanitic1 bilgiler var (Erbaslar, 2015).
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2.6.0rgut Kiltiriniun Olusturulmas: ve Siirdiiriilmesi

Orgiit kiiltiiriiniin bir kurumda olusmast i¢in énce varsayimlarin agik ve net
bir dille olusturulmas1 gerekmektedir. Bir sonraki adim ise kurumun misyon
vizyonunu olusturma basamagidir. Bu kurumun degerlerini, hedeflerini ve bunlara
sahip olmasi i¢in atmas1 gereken adimlari net olarak gérmesini saglar. Misyon ve
vizyona sahip olan kurumlarda calisanlar da ortak bir amag icin bir araya gelirler. Bir
orgiitiin kurucular rgiit kiiltiiriiniin olusmasinda bas rolii iistlenirler. Orgiit
kurucular kendileri ile ayn1 inanca, gorilise ve degerlere sahip kisileri ise alirlar. Bir
kurum basariya ulagirsa olusturulmus olan orgiit kiiltiirii basarili demektir.

Olusturulan orgiit kiiltlirtiniin korunmasi ve siirdiiriilmesi gerekir.

Orgiit kiiltiiriiniin siirdiiriilmesi icin en biiyiik adim bunu tiim calisanlara
aktarmaktir. Aktarma seklini her kurum kendisi belirler. Ancak en yaygin sekilleri
oryantasyon programlari, hizmet ici egitimler, rehberlik, yazili (prosediir, talimat,

vs.) kaynaklardir.

Orgiit kiiltiiriiniin  siirdiiriilmesi icin o kurumun ise alim Kkriterlerinin
olusturulmas: gerekir. Kurum bir ¢alisandan ne istedigini ve hangi 6zellikleri
aradigini bilir ve ona gore ¢alisan seger. Bir ¢alisan igse alindiktan sonra tek basina
egitilmekten ziyade o grubun bir pargasi olarak egitim goriir. Ise yeni alinan
bireylere somut hedefler ve bu hedeflerin gergeklestirilmesi i¢in belli bir zaman
vermek gerekir. Hedeflerin ne kadarmnin gergeklestirildigi denetlenmeli ve geri
bildirim verilmelidir. Mevcut calisanlar icin de calistiklar1 mevkiye ve yaptiklar ige
gore performans degerlendirme kriterleri olusturulur. Calisanlar ulagsmalar1 gereken
hedefleri goriirler ve bunun i¢in caba gosterirler. Performan degerlendirme sonucu
yiiksek olan calisanlar o kurumun belirledigi o6diillendirme sistemi ile Orgiit
igerisinde Odiillendirilirler. Bu da diger ¢alisanlar1 basar1 yolunda guduler. Kuru
yoneticilerin gelismesine ve kendilerini gelistirmesi zemin hazirlamalidir. Yetisen
yoneticiler 6rgit Gyeleri icin kurum igerisinde rol model olurlar. Ust yonetimin tutum
ve davramglar1 da orgiit kiiltiiriiniin gelismesinde énemli bir rol oynamaktadir. Ust
yonetim her caligsana esit davranmali, ¢alisanlara ulasilabilir hedef koymali, onlari
odullendirmeli, dizenli geri bildirim vermeli ve orgitsel toplumsallasmaya 151k
tutmalidir (Kantek, 2014).

14



2.7.0Orgiit Kiiltiiriiniin Degistirilmesi

Degisen i¢ ve dis ¢evre kosullar1 kurumlarda mevcut kiiltiiriin degismesi

gerektigi sinyalini vermektedir.

Schein’e gore ayni yasam dongiisii gibi bir kurumunda dogus, biiylime, olgunluk

ve ¢Okiis donemi bulunur.

v Kurum ¢okiis donemine girmis ise degisim gereklidir.

v" Kurumun degisen diinyaya ayak uydurmasi i¢in hedeflerinde degisiklik
yapmast gerekiyorsa degisim gereklidir.

v Kurumun ¢evreden gelen bir kriz yasamasi ya da ¢aliganlarin degisimi
baslatabilecek giice sahip olmalar1 da orgiit kiiltiiriinde bir degisime gidilmesi
gerektiginin sinyallerini verir (Schein, 2004).

Bir kurumda 6rgiit kiiltiiriiniin degismesi gerektigi karar1 alinmis ise su maddelerin

farkinda olunmalidir.

v" Degisim siireci zor, riskli ve zaman alan bir siiregtir ve bunun farkinda
olunmalidir.

v Degisim i¢in daima giiclii bir liderin olmasi gereklidir.

v Degisime baglamadan 6nce var olan kiiltiir degerlendirilmelidir.
Degerlendirildikten sonra konulan hedefler dogrultusunda degisimin gerektigi
noktalar tespit edilmelidir.

v" Degisim daima iist kademeden alt kademeye dogru olmalidur.

v' Calisanlarin degisim siirecine katilimlar1 saglanmalidir. Bu da ulasilabilir
somut hedefler koyma ve ddillendirmeden gegcmektedir.

v" Degisim siirecinde daha 6nce bu siireci yasamig ve basarili olmus ¢alisanlari
ise almak her zaman stireci kolaylastirmaktadir.

v Degisim sirasinda direng olusabilecek noktalar tespit edilmesi ve dnlemler
alimmalidir (Kantek, 2014).

v" Degisim hedefleri her zaman yazili ve tiim ¢alisanlar tarafindan anlasilabilir

olmalidir.
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2.8.Saghik Bakim Hizmetlerinde Orgiit Kiiltiirii Ve Hemsirenin Rol{i

Orgiit kiiltiiri kavrami, 6nce sanayide kullanilmaya baslansa da son
donemlerde saglik bakim kurumlarinda da istenilen hedeflere ve kaliteye ulagsmak

icin kullanilmaya baglanmistir.

Saglik bakim hizmetlerinin en biiyiilk kismini hastaneler olusturmaktadir.
Rekabet piyasasinda bir hastanenin ayakta kalmasi ve hedefledigi noktaya ulagmasi
saglam bir oOrgiitlenme ile temellenir. Hastaneler pek ¢ok saglik meslek grubunu
icinde barindiran kurumlardir. Tiim calisanlara esit davranma, dogru bilgi aktarimi,
kisisel gelisim imkani, yeni ise alinan ¢alisan1 ise adapte etme siireci, licret politikasi,
odiillendirme, performans degerlendirme olumlu bir orgiit kiiltiirii olusumunun

temelini olusturur (Kantek, 2014).

Hastanede calisan meslek gruplar1 arasinda en biiyiik ylizdeyi hemsireler
olusturmaktadir. Hemsireler hastanede hasta bakiminin verildigi her alanda
caligmaktadirlar. Hastanede calisan diger meslek gruplar ile c¢alismak zorunda
olduklar1 gibi kendi meslek gruplart icinde de uyum iginde c¢alismalidirlar.
Hemsireler hem hastane orgiit yapisinin bir iiyesi hem de hemsirelik hizmetlerini

olusturan orgiit yapisinin bir pargasidir (Kantek, 2014).

Hemsirelikle oOrgiit kiltiriinii  etkileyen c¢esitli ic ve dis etmenler
bulunmaktadir. Hemsirelerin yetistikleri sehir, aldiklar egitim, din, dil, daha énceki
mesleki deneyimleri, aldiklarimi egitim gibi pek c¢ok neden oOrgiit kiiltliriini
etkilemektedir. Hemsirelik kadrosu olusturulurken kisilerde aranan kriterler kurumun

hedefleri ile 6rtiismelidir ve kadro buna gore planlanmalidir (Kantek, 2014).

Saglam bir orgiit kiiltiirli olusmasinda yonetici hemsirelere biiytik bir rol
diismektedir. Yonetici hemsireler cogu zaman calistiklar1 kurumda kendilerini ispat
etmis ve yeterli deneyim siiresine sahip kisilerden olusur. Yonetici hemsire kadrosu

olustururken su becerilerin olmasina dikkat edilmelidir (Y1ildirim, 2013).
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Kavramsal beceriler: Kurumu bir batiin olarak gorir. Kurumun orgat kultarini
benimser, kurumun misyon ve vizyonu dogrultusunda ekibi ile birlikte ¢alisir ve
onlara rol model olur (Kantek, 2014).

Teknik beceriler: Hemsirelik yonetim ve uygulamalara iliskin teknik bilgiye
sahip olmasi1 gerekmektedir (hemsirelik uygulamalari, cihaz kullanimi, bilgisayar
kullanma, vs.) (Kantek, 2014).

Iletisim becerileri: iletisim ¢ift yonliidiir. Birincisi, tistinden gelen bilgiyi
ekibine dogru bir bicimde aktarir. ikincisi ise, hastanede ¢alisan diger meslek
gruplari, hasta ve hasta yakinlari ile olan iletisimidir. Ydnetici hemsirede bu ikisinin
de iyi olmasi beklenir (Yildirim, 2013).

Analitik beceri: Bir problem ile karsilagtiginda ¢6ziim yollar1 tiretme ve
sorunlarin iistesinden gelme becerisidir. Analitik beceri terfi aldik¢a daha biiyiik bir
6neme sahip olur (Yildirim 2013).

Karar verme becerisi: Kadroyu planlama, onlari orgiitleme, ekibi yoneltme ve
onlar1 denetleme i¢in sahip olunmasi gereken bir 6zelliktir.

Yonetici hemsire kadrosu olusturulduktan sonra saglam bir 6rgiit kiiltiirii
olusturulmas: i¢in kendisinden sunlar beklenir (Yildirim, 2013).

v Hemsirelik kadrosu olusturulurken ekibini kurum hedefleri ile ortiisecek

kisilerden olusturabilme ve secebilme.

v Yeni geleni bireysellikten ¢ok ekibe dahil etme ve takim ¢alismasina tesvik
etme.

Gunu planlama.

Zamanini etkin kullanma.

Kurum misyon ve vizyonu dogrultusunda ekibine rol model olma.
Ekibini kurum amaglar1 dogrultusunda yonlendirme.

Ekibine hedefler koyma ve degerlendirme.

Ekibini motive etme.

Odiillendirme.

Iyi bir iletigim.

Dogru ve diizenli bilgi aktarimi yapma.

LSRN N N N N N N NN

Ekibi i¢in egitim programlar: diizenleme ve denetleme.
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v’ Kisisel gelisim i¢in ekibine destek olma ve kaynaklari kullanma (Yildirim,
2013)

2.9.Hasta Giivenligi
2.9.1 Hasta Giivenligi’nin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO-World Health Organization) Hasta Giivenligini
hastalara verilen saglik hizmetindeki hatalarin 6nlenmesi olarak tanimlamaktadir.
Turkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglhik Bakanligi’nin 2011 yilinda “Hasta ve Calisan
Giivenligine Dair Yonetmelik” te hasta ve calisan giivenligini saglik hizmeti
sunumunda hasta ve ¢alisanlarin zarar gérmesine yol acabilecek her tiirli islem ve
stirecler ile ilgili alinacak tedbir ve iyilestirme uygulamalarina yonelik faaliyetler

olarak tanimlamaktadir. Hasta Giivenligi artik biiyiik bir kiiresel 6nem tagimaktadir.
2.9.2 Hasta Giivenligini Tehdit Eden Durumlar : Tibbi Hatalar

Hasta Giivenligini tehdit eden ekonomik, politik ve toplumsal yapinin
degismesi gibi pek cok nedeni vardir. Hasta giivenligini tehdit eden en Onemli
nedenlerden biri tibbi hatalardir. DSO’niin 2017 yilinda yaymlamis oldugu Hasta
Giivenligi Brosiirline gore tibbi hatalar Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
meydana gelen élimlerin Ugilincii nedenidir ve hastanede yatan 10 hastanin biri tibbi

hatalara maruz kalmakta ve bunlarin %50 sinin 6nlenebilir oldugu bildirilmistir.

Tibbi hatalarin yaklagik 2/3 iniin diisiik gelirli ve Ortadogu iilkelerinde
goriildiigii tesbit edilmistir. Tibbi hatalarin goriilme sikliginin ve 6nlemesine iligkin
yapilan bir calismada 26 diislik ve orta gelirli lilkede tibbi hata goriilme orani %8
civarinda olup, bunlarin %83’linlin Onlenebilir oldugu ve %30’nun Oliimle
sonuglandigr bildirilmistir. Her y1l diinyada 421 Milyon kisinin hastaneye yattig1 ve
bu siirede yaklagik 42.7 Milyon tibbi hata meydana geldigi tahmin edilmektedir.
Tibbi hatalara maruz kalan hastalarin ve yakinlarinin maliyetlerinin her y1l yaklagik
Bir Milyar $ oldugu tahmin edilmektedir. Olgiilebilen maddi kaybin yani sira, kisinin
kaybi, ailenin sevdigi birinin kaybiyla bas etmesi veya kalici sakatlanma ile
yiizlesilmesi gibi Ol¢lilemeyen psikolojik kismi da mevcuttur. Avrupa’daki hastane

giderlerinin %15’ i tibbi hatalardan kaynaklanan saglik kazalarmin tedavisinde
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kullanilmaktadir. Tibbi hatalara maruz kalan hastalarin ve yakinlarinin verimlilik
kayb1 her yil trilyonlarca USD’ye mal olmaktadir. Ancak, olusabilecek hatalarin
Onlenme maliyeti bu meblag yaninda Onemsiz kalmaktadir. 2010-2015 yilan
arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Hasta Giivenligi iyilestirme ¢alismalar1 tek
basina 28 Milyar Dolar tasarruf saglamistir. En sik goriilen tibbi hatalarin basinda
cerrahi iglemler (%27), ilag hatalar1 (%18.3) ve hastane enfeksiyonlaridir (%18.2).
Bununla birlikte pek ¢ok yerde tibbi hatalarin bildirilmesi ile ilgili duyulan korku
ilerlemeyi, iyilestirmeyi ve olusacak tibbi hatayr Onlemeyi engellemektedir.
Unsalatan ve Ark. 2013 yilinda bir iiniversite hastanesinde Hasta Giivenligi
kiiltiirinii incelemek amaciyla yaptiklart ¢alismada (n=148) hemsirelerin %83,1°
inin son 12 ayda birimlerinde olay raporunun hi¢ yazilmadigini, %8,1’1 tibbi hata
/olaylarin raporlamasindan korktuklarmi ve genelde yapilmadigini, %5,5°1 ise

hata/olay raporlamanin isleyen bir sistem olmadigini ifade etmislerdir.

Hastanelerde calisan orgiit iiyelerinin arasindaki en biiyiik ylizdeyi hemsireler
olusturmaktadir. Hemsireler hastanelerde hasta bakiminin verildigi her alanda
calismaktadirlar. Hemsireler sunulan hizmetin en Onemli pargasidir. Hastanin
hastaneye kabullinden, taburcu edilmesine ve takibine kadar olan stiregte 6nemli bir
rol almaktadirlar. 2007 wyilinda giincellenmis olan Hemsirelik Kanunu’nun
yirlirlige girmesinin ardindan Saghk Bakanlhigir tarafindan olusturulmus bir
komisyon ile Hemsirelik Yonetmeligi ile ilgili calismalar baslamistir. Tiirk
Hemsireler Dernegi’nin Hemsirelik Yonetmeligi’nin olusturulmast ve yliriirliige
sokulmasinda pay1 biiyiiktiir. Yonetmelik 8 Mart 2010 tarithinde Resmi Gazetede
yaymlanmistir. Yonetmeligin 2. Boliimiinde hemsirelerin rolleri agik¢a ifade
edilmektedir. Bunlar; bakim verme, tedavi planina katilma, igbirligi yapma, iletigim,
egitim, danismanlik, aragtirma, yonetim, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma
olarak belirtilmistir. Hemsireler bakim verdikleri hastalarin dogrudan ya da dolayli
yoldan zarar gormelerini onlemekle yiikiimliidiirler. Hastanin giivenli bir ortamda
thmal ve her tiirlii zarar verici uygulamadan korunarak bakim gérmesi temel hasta
haklarindan biridir. Hemsireler bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ igedirler.
Bu noktada hastanin ve diger tiim saglik profesyonellerinin hasta gilivenligine ait
riskler ve risklerin azaltilmasi konusunda bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin

savunulmas: ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de hemsirelerin gorevleri
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arasindadir (Cirp1, Dogan Merih, Yasar Kocabey, 2009) . Hasta Giivenligi Dernegi
Saglik Bakanligi ile isbirligi yaparak hemsirelerin Hasta Giivenligi konusunda
kendilerini giincellemelerini ve eksik noktalarimi 6grenmeleri i¢in hemsirelere yol
gosterici  olmustur. Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patience Safety
Foundation-NPSF) ve DSO hatalarin énlenmesi ve yapilan hatalarin tekrarlanmamasi
icin raporlamanin gerekliligi {izerinde durmuglardir. Raporlamanin 6nemi ve
gerekliligi  kalite kavrammmi da beraberinde getirmistir. Hastanelerde kalite
departmanlar1 kurulmustur. Kalite departmanlari hastanelerdeki diger birimlerle
isbirligi i¢erisinde ¢aligmaktadirlar. Siireclerin olusturulmasi, iyilestirilmesi, diizeltici
faaliyetler olay bildirimi ve raporlama sisteminin olusturulmasi ve denetlenmesinde

blyuk bir role sahiptirler

Cerrahi hata siireglerine bakildiginda; ameliyat bolgesinin/tarafinin hekim
tarafindan isaretlenmemesi, makyaj protez ve degerli esyalarin ¢ikarildiginin teyit
edilmemesi, hasta kimligi/ameliyat yeri ve cerrahi islemin dogrulanmamasi, ameliyat

bdlgesinin tiraginin yapilmamis olmasi sirasiyla bildirilmistir (GRS, 2016).
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Tibbi Hata Sebepleri:

Tablo 2.1 . Tibbi Hata Nedenlerinin Siniflandirilmasi

SORUN KAYNAGI |idari Personel Tibbi Personel
D1 Saglik Politikalari, Ekonomik
3 Cevresel Kosullar Baski, Tip egitimindeki
Gevre eksiklikler, vb.
Fiziksel kosullar, bakim .
A Uzun ¢alisma saatleri, saglik
. onarim eksiklikleri, finansal ve ..
] Cy . meslek mensuplarinin gérev
= idari yapilanma, tibbi .
c . . dis1 isler yapma durumunda
= personelin galigma saati . e
= Kurulus |- . kalmalari, iletisim eksikligi,
o duizeni, personel o .
n _ bilgi aktarimindaki
o planlamasinda hata, verilerin e
= aksakliklar, yoneticilerden
= depolanmasi ve kopyalanmasi el mavIS]
= sirasinda olusan aksakliklar. YISt
Hekim ve hemsire sayisinin
Altyapi ClhaZ,. 0(.31:':1., yatak, ilag, vb. azhgl,veglt}m e.ksﬂfhgl, N
yetersizligi. meslege yonelik hizmet i¢i
egitimlerin olmayisi.
Dokiimantasyon hatalari,
yazilim yetersizligi, . NP
. Kurulus | yemekhane hatalari, temizlik Hizrlis?nﬁgﬁinifsliﬁﬁ ! }glh
= hatalari, hatal1 satin alma gl gl
g islemleri.
P
o .
Z) Ihmal, terk etme, yetki
2 siirlarinin asilmast,
= Birevsel Gorevin kotliye kullanilmasi, | dikkatsizlik, ilag hatasi, yanlig
y ihmal. karar, sanatta yetersizlik,
tecriibesizlik, fiziksel
yorgunluk, 6zen eksikligi.
(Saygin, Keklik, 2014)
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Yukaridaki tabloda sorunun kaynagi ve hatanin hangi siirece ait oldugu ile

ilgili bilgiler verilmistir

Idari siirecte yasanan sorunlar o iilkenin saglik sistemi ile ilgili olusan
sorunlarin yanisira kurumun kendi igerisinde yasadigi yonetimsel, maddi ve fiziki
durumlardan da kaynaklanabilmektedir. Yaganan problemlerin temelinde yeterli
deneyim ve egitim eksikligi olan personelin ise alinmasi, uzun c¢alisma saatleri,
personel sayisinin azligi, ekibe gérevlerinin disinda isler yiikklemek ve yaptirmak ve
yoneticiden memnun olmamak olusturmaktadir. Ayrica kurumun fiziki kosullarinin
saglik hizmeti vermeye elverigli olmayisi, hizmeti vermek icin gerekli ekipmanin

saglanmamasi, yasanan finansal problemler de idari kaynakli sorunlardir (Saygin,

Keklik, 2014) .

Yasanan tibbi sorunlar ise kullanilan dokiimanlarin yetersizligi ya da
olusturulmamis olmasi, alinan personelin gorevini suiistimal etmesi ya da kotiiye
kullanmasi, personelin yaptig1 isi bilmemesi ya da yanlis yapmasindan

kaynaklanmaktadir (Saygin, Keklik, 2014).

Tibbi Hata goriilme sikhig: :

T.C. Saglik Bakanlig1 ve Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii’niin ortak
olarak baslattiklart Giivenli Raporlama Sistemi (GRStm) 2016 yili Istatistik ve
Analiz raporuna gore 74.383 hata bildirimi gergeklestirilmistir.
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Tablo 2.2. Beklenmedik Olaylar

Olay Tur

Tanim

Cerrahi Olaylar

Yanlis taraf cerrahisi

Yanlis hasta {izerinde cerrahi islerm gergeklesmesi
Yanlis hasta iizerinde yanlis cerrahi islem gerceklesmesi
Islem/miidahale sonrasi hastada alet unutulmasi

Cerrahi islem sirasinda ya da hemen sonrasinda hasta 6liimii
Anestezi ile ilgili olaylar

Cihaza Bagli Olaylar

Hasta 6liimii veya ciddi sakatliga sebep olan, kurum tarafindan
saglanan kontamine olmus malzeme, alet, ilag kullanimi

Amaci diginda ilag kullanimi
Cihazin ya da medikal malzemenin ¢alismamasi ya da bozulmasi

Hasta Giivenligine Y&nelik
Olaylar

Hastanede bebek kaybolmasi ya da bebegin yanlis aileye verilmesi

Hasta intihari, ciddi sakatlikla sonuglanan intihar tesebbiisii veya
kasitli kendine zarar verme

Personelin bilgisi disinda hastanin hastaneyi terk etmesi

Bakim Ortamina Y 6nelik Olaylar

Hastaya toksik maddelerin kontaminasyonu veya yanlis gaz
verilmesi

Hastanin 6liimii veya fonksiyon kaybina yol agan nazokomiyal
enfeksiyon veya hastalik

Asagidakiler ile baglantili olarak hastanin tedavisi sirasinda ortaya
¢ikan hasta 6liimii veya fonksiyon kaybu;

**Herhangi bir sebepten kaynaklanan yanik
**Diigme

**Elektrik soku
**Kasitlama uygulamasi

Hasta Bakimi Sirasinda Olusan
Olaylar

Yanlis kan transfiizyonu
[laglarin yanhs ydnetiminden kaynaklanan hasta 6liimii veya
fonksiyon kaybi1

Hastanin tedavisi ile ilgili olmayan beklenmeyen 6liimii ya da ortaya
¢ikan biiyiik fonksiyon kayiplar: (beklenen komplikasyonlar harig
tutulmalidir)

Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan ciddi ilag etkilesimleri ve
intoksikasyonlar

Saldir1 Olaylari

Personel, baska hasta, ziyaret¢i veya baskalar: tarafindan hastaya
kasitli zarar verilmesi

Hastanin kagirilmasi
Tecaviz

(Alcan, Tekin, Ozbucak Civil, 2012)
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En sik bildirimi yapilan ilk on “Hasta Giivenligi” hatasina bakildiginda;
hastanin diismesi (n=281), hastanin yanlis kimliklendirilmesi (n=82), hastanin temel
bilgilerinin yanlis kaydedilmesi (n=68), hastanin asansor arizasi nedeni ile mahsur
kalmasi (n=49), arizal1 ekipmanin zamaninda onarilmamasi/degistirilmemesi (n=47),
bakim/tedavi gecikmesine bagli olarak hastada komplikasyon gelismesi (n=45),
bakim/tedavi uygulamasi oOncesinde hasta kimliginin dogrulanmamasi (n=33),
hastanin uygulanan bakim, teshis veya tedavi siirecine iliskin ekipmanin yetersizligi
(n=31), bakim i¢in gerekli asepsi/sterilizasyon/izolasyon kosullarinin saglanmamasi

(n=29) bildirilmistir (Tablo 2.3) (GRS, 2016).

Tablo 2.3.En Sik Bildirimi Yapilan On Hasta Giivenligi Hatas1

2016 Yilinda En Sik Bildirimi Yapilan ilk 10 Hasta Giivenligi Hatas

Bakim icin gerekli asepsi/sterilizasyon/izolasyon kosullarinin... [ 29
Bakim, teshis veya tedavi stirecine iligkin ekipmanin... - 31
Hastanmin uygulanan bakim, teshis metodu veya tedavi... [N 32
Bakim/tedavi uygulamasi 6ncesinde hasta kimliginin... IR 33

Bakim/tedavi gecikmesine bagl olarak hastada... [N 45

Arizali ekipmanin zamaninda onanimamasi/degistiriimemesi  [|[INEGTR 47

Hastanin asansor anzasi nedeni ile mahsur kalmas: [N 49

Hastanin temel bilgilerinin yanhs kaydedilmesi |G 68
Hastanin yanhis kimliklendiriimesi [ A AR <2
Hastanin dusmesi |G 5

0 50 100 150 200 250 300
Bildirim Sayisi
Hastanin dugmesi 281
Hastanin yanhs kimliklendirilmesi 82
Hastanin temel bilgilerinin yanhs kaydedilmesi 68
Hastanin asansor arizasi nedeni ile mahsur kalmasi 49
Arizali ekipmanin zamaninda onarilmamasi/degistiriimemesi 47
Bakim/tedavi gecikmesine bagli olarak hastada komplikasyon gelismesi 45
Bakim/tedavi uygulamasi dncesinde hasta kimliginin dogrulanmamasi 33
Hastanin uygulanan bakim, teshis metodu veya tedavi konusunda bilgilendirilmemesi 32
Bakim, teshis veya tedavi surecine iligkin ekipmanin yetersizligi 31
Bakim igin gerekli asepsi/sterilizasyon/izolasyon kosullarinin saglanmamasi 29

(GRS, 2016)
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En sik bildirimi yapilan ilk on “Cerrahi Siire¢” hatasina bakildiginda,
ameliyat bolgesinin tarafinin isaretlenmemesi (n=346), hasta kimligi ameliyat yeri ve
cerrahi islemin dogrulanmamasi (n=130), makyaj protez ve degerli esyalarinin
cikarildiginin teyit edilmemesi (n=104), ameliyat bolgesinin tirasinin yapilmamis
olmasi (n=54), hasta transferine saglik calisanin eslik etmemesi (n=52), hasta
rizasinin  kontrol edilmemesi (n=50), ameliyat bdlgesinin/tarafinin kontrol
edilmemesi (n=45), hasta rizasinin alinmamas1 (n=38), ameliyat bolgesinin/tarafinin
isaretlenmesinin kontrol edilmemesi (n=32), pre-op aclik gerekliliginin teyit

edilmemesi (n=27) olarak yer almaktadir (Tablo 2.4) (GRS, 2016).

Tablo 2.4. En Sik Bildirimi Yapilan ilk On Cerrahi Siire¢c Hatas1

2016 Yilinda En Sik Bildirimi Yapilan ilk 10 Cerrahi Siirec Hatas

Pre-op aghk gerekliliginin teyit edilmemesi [l 27
Ameliyat balgesinin/tarafirin isaretlenmesinin kontrol... [l 32
Hasta nzasinin alnmamas: [N 38
Ameliyat bélgesinin/tarafinin kontrol edilmemesi [ 45
Hasta rizasinin kontrol edilmemesi [N 50
Hasta transferine saglik calisanimin eglik etmemesi - 52
Ameliyat bélgesinin tiragimin yapilmamis olmas: [N 54
Makyaj, protez ve degerli esyalannin gikanldiginin teyit... [ N AN 104
Hasta kimligi, ameliyat yeri ve cerrahi iglemin dogrulanmamas NS 1310
Ameliyat bdlgesinin/tarafimin isaretlenmemes!  [NNRNRGTEEEEE : G

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Bildirim Sayisi

Cerrahi Streg Hatasi Bildirim Sayisi
Ameliyat bolgesinin/tarafinin isaretienmemesi 346
Hasta kimligi, ameliyat yeri ve cerrahi islemin dogrulanmamasi 130
Makyaj, protez ve dederli esyalannin ckanldiginin teyit edilmemesi 104
Ameliyat bolgesinin tirasinin yaplmamig olmasi 54
Hasta transferine sadlik cahsaninin eslik etmemesi 52
Hasta nzasinin kontrol edilmemesi 50
Ameliyat bolgesinin/tarafinin kontrol edilmemesi 45
Hasta nzasinin alinmamasi 38
Ameliyat bolgesinin/tarafinin isaretlenmesinin kontrol edilmemesi 32
Pre-op aclik gerekliliginin teyit edilmemesi 27

(GRS, 2016)
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Hasta Giivenligi Hata Siniflandirma Sistemi (HGHSS) Hatalarinin meslek

gruplaria gore dagilimina bakildiginda ilk sirada %30,55 (n=340) ile diger personel,

%22,01 (n=245) ile hemsire grubunun yer aldigi bildirilmistir. Saglik calisanlar

arasindaki en biiyiik yilizdeyi hemsirelerin olusturmasi, hemsirelerin saglik bakim

stireglerinin tamaminda aktif rol almasi ve hata bildirimi konusunda diger meslek

gruplarina gore farkindaliklarinin daha yiiksek olmasidir (Tablo 2.5) (GRS, 2016).

Tablo 2.5 .HGHSS Hatalarinin Meslek Grubuna Goére Dagilimi

2016 Yilinda HGHSS Hatalarinin Meslek Grubuna Gére Dagilimi
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2 250 18,33% 245
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T 150 134
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100 g1
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co | 063% 45 090% 108% pa3gy g4
. 7 . 10 12 4
3 — — | — -
Eczaci Diger Pratisyen Hasta Uzman  Hasta Stajyer  Asistan Eczane Dis Tabibi Hemsire
Personel Hekim Yakini Hekim Teknisyeni
(GRS, 2016)

Cerrahi Hata Siniflandirma Sisteminin (CHSS) meslek gruplarina gore
dagilimima bakildiginda ilk sirada %39,50 (n=457) ile hemsire grubunun , %29,73
(n=344) ile uzman hekimlerin yer aldig1 bildirilmistir. CHSS en sik hata yapan

meslek grubunun Hemsire oldugu goriilmiistiir (Tablo 2.6) (GRS, 2016).
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Tablo 2.6 .CHSS Hatalarinin Meslek Grubuna Gore Dagilimi

2016 Yihinda CHSS Hatalarinin Meslek Grubuna Goére Dagilimi
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CHSS hatalarin gerceklestigi yere gore dagilimina bakildiginda bildirimlerin
%40.88  (n=473)’inin  cerrahi  kliniklerden,  %25,67 (n=297)’sinin  ise

ameliyathaneden yapildig: bildirilmistir (Tablo 2.7) (GRS, 2016).

Tablo 2.7.CHSS Hatalarinin Gergeklestigi Yere Gore Dagilimi

2016 Yilinda CHSS Hatalanimin Gergeklestigi Yere Gore Dagilimi
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(GRS, 2016)
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HGHSS Hatalarinin Siire¢/Ana Kategori Dagilimina bakildiginda, ilk sirada
%25.70 (n=286) ile Bakim,Teshis ve Tedavi Siirecine iliskin hususlar,%?24,35
(n=271) ile Hasta/Refakat¢i kaynakli hatalar, %16,98 (n=189) ile Tibbi Kayit ve
Klinik Degerlendirme hatalar1, %14,02 (n=156) ile Bina Yapis: ile Iliskili Hatalar,
%12,40 (n=138) ile Cihaz/ekipman/Sistem Kaynakli Hatalar ve %6,56 (n=73) ile
Iletisim Hatalar1 yer almaktadir (Tablo 2.8) (GRS, 2016).

Tablo 2.8.HGHSS Hatalarinin Siire¢/Ana Kategori Dagilimi

2016 Yili HGHSS Hatalaninin Siireg/Ana Kategori Dagilhimi
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[ | ri 73
Cihaz/Ekipman/Sistem Kaynakl Hatalar _ 12,40%
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Tibbi Kayit ve Klinik Degerlendirme Hatalan _ 16,98%
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0 50 100 150 200 250 300 350

Bildirim 5ayisi

(GRS, 2016)

CHSS hatalarmin siire¢/ana kategori dagilimma bakildiginda, ilk sirada
%58,77 (n=680) ile klinik cerrahi islem hazirthg, %I11,67 (n=135) ile
ameliyathaneye transfer ve hasta kabulii, %9,25 (n=107) ile anestezi 6ncesi hazirlik
ve kontroller ,%5,36 (n=62) ile ameliyat sonu kontrolleri , %5,27 ( n=61) ile
ameliyathane cerrahi islem hazirhgi, %,27 (n=61) ile ameliyat kesisi Oncesi
kontroller, %2,77 (n=32) ile ameliyathaneden hastanin ayrilis1 ve transferi, %1,64
(n=19) ile ameliyat siirecindeki takip ve kontroller yer almaktadir (Tablo 2.9) (GRS,
2016).
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Tablo 2.9 CHSS Hatalariin Siireg/Ana Kategori Dagilimi

2016 Yili CHSS Hatalanmin Siire¢/Ana Kategori Dagilimi
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(GRS, 2016)
2.9.3. Akreditasyon Calismalari :

Tibbi hatalardaki artiglar Hasta Glivenligini saglamak amaciyla akreditasyon
stireclerinin baglamasini saglamistir. T.C. Saglik Bakanligi Performans Yonetimi
Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi sunumuna goére, Akreditasyon c¢aligmalari
bliyliyen saglik hizmetini karsilamak i¢in 1913 yilinda Amerika’da baslamistir. 1917
yilinda Amerikan Cerrahlar Birligi (American College Of Surgeons) hastaneler i¢in
standartizasyon programini devreye sokmustur.Amerikan Cerrahlar Birligi giderek
artan sayidaki hastanelerin akreditasyon siirecindeki masrafi karsilamak i¢in saglik
bakimi ile ilgilenen birka¢ kurulusla biraraya gelerek 1951 yilinda Hastane
Akreditasyonu Ortak Komisyonu'nu (Joint Commission on Accredition of
Healthcare Organizations — JCAHO) olusturmustur. Ulkemizde akreditasyon
caligmalarindaki en gozde kurulus Uluslararas1 Ortak Komisyonu (Join Commission
International-JCI)’dir.  JCI’min  2008’de yayinlamis oldugu uluslararasi hasta
giivenligi hedefleri ililkemizdeki hastanelere yol gostermistir. Bu konuda Saglik

Bakanlig1 29 Nisan 2009 da yaymnladigr “ Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
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Calisan Gilivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig” ile saglik hizmeti sunan kurumlara hasta ve g¢alisan giivenliginin dnemini
vurgulamis ve onlara yol gosterici olmustur. 2011 yilinda ise , “Hasta Ve Calisan

Giivenligine Dair Yonetmelik” devreye girmistir.
2.9.4. Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi :

Hastanede yer alan boliimlerdeki tibbi hatalarin  gortilme sikliklar
incelendiginde cerrahi kliniklerin Ozellikle ameliyathanelerin basta oldugu
goriilmektedir (Beuzekom, Boer, Akerboom, Hudson, 2012). JCI’in uluslararasi
hasta giivenligi hedeflerinden 4. Dogru taraf, dogru prosediir ve dogru hasta
cerrahisinin saglanmasidir. Hastanin ameliyathaneye kabul siirecinden servise teslim
stirecine kadar tim sorumluluk ameliyathane ekibine aittir. 2016 dan beri yirirliikte
olan Kiiresel Saglik Bakanlar1 Zirvesi ,DSO ile Hasta Giivenligini iyilestirme, bunun
icin sistemler gelistirmek, hastalarin zarar gérmesini 6nlemek i¢in riskleri yonetmek
lizere isbirligi yapmaktadir. Tibbi hatalarin en sik goriildiigii ameliyathanelerde
calisan ameliyathane hemsirelerinin  hasta  gilivenligi  konusunda  6nemli
sorumluluklari vardir. DSO’niin yayinladig1 2017 verilerine gore her 25 hastadan biri
her yil ameliyat olmaktadir. Ameliyat olan hastalarin % {inde operasyondan
kaynaklananan komplikasyonlar goriilmektedir. 2008 de hasta giivenligini tehdit
eden 2. Kiiresel sorunun yanlis hasta, yanlis cerrahi ve yanlis taraf oldugu
bildirilmistir. Bunun iizerine “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” slogani ile “Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL)” olusturulmus ve uygulanmasi zorunlu hale
getirilmistir (Tablo2.9). GCKL’nin uygulanmasi morbidite ve mortalite goriinme
oranini %36 civarinda azaltmigtir. GCKL artik tiim diinyada cerrahi hizmet veren her
alanda kullanilmaya baslanmistir. DSO ‘niin GCKL Tiirkiye’ye 6zgii Tiirkce olarak
uyarlanmis ve kullanilmast zorunlu hale getirilmistir. Bunun amaci olusabilecek
hatalar1 gerceklesmeden Onlemek ya da gerceklesen hatalarin hangi adimdaki

eksiklikten dolay1 gerceklestigini tespit etmektir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).
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Tablo 2.9.Gilvenli Cerrahi Kontrol Listesi
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Guvenli Cerrahi ; ameliyat olacak hastanin servise kabuliinden ameliyatin

bitimine ve tekarar servise kabuliine kadar gegen tiim siireyi kapsamaktadir. GCKL

ile ilgli siire¢ dort asamada ele alinmaktadir.

1. Klinikten ayvrilmadan once :

Hasta yatmis oldugu servisten ayrilmadan once bu boliim hasta ve ameliyati

yapacak hekim ile birlikte sesli olarak doldurulur.Bu bdéliimde asagidaki

maddeler yer alir.

Hastanin kimlik bilgileri, ameliyat1 ve ameliyat bolgesinin dogrulanmast,
Hastanin ameliyati i¢in rizasinin teyit edilmesi,

Hastanin ameliyati i¢in gereken aclik siiresinin teyiti,

Ameliyat bolgesinin eger gerekiyorsa tirasinin yapilip yapilmadig,
Hastanin makyaj, oje, protez ve degerli esyasinin olup olmadigi ve
cikarildigindan emin olunmasi.Sayet c¢ikarilamiyorsa cerrahi ekibin
bilgilendirilmesi,

Hastanin ameliyathaneye uygun olarak giydirildiginden emin olunmasi
(Ameliyat 6nliigii ve bone),

Ameliyat oncesi servisde hastaya uygulanmasi gereken bir islem olup
olmadigi,

Ameliyat esnasinda gerekli olacak 6zel malzemelerin hazirliginin teyit
edilmesi,

Eger var ise, hastanin labaratuar ve radyalojik tetkiklerinin dosyasina

konulmas1 gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

2. Anestezi verilmeden 6nce

Bu b6lim hastaya anestezi verilmeden 6nce hasta ve anesteziden sorumlu
bir kisi ile doldurulmalidir.Bu boliimde asagidaki bilgiler teyit edilir:
Hastanin kimlik bilgileri, ameliyati, ameliyat bodlgesi ve hastanin
ameliyati i¢in rizasinin olup olmadigi,

Ameliyat bolgesinin isaretlendiginin teyiti,

Anestezinin kendi kontrol listesinin tamamlanip tamamlanmadigi,

Pulse Oksimetrenin calisip ¢alismadiginin teyiti,
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Hastanin alerjisi,
Ameliyatta kullanilacak gerekli goriintiileme cihazlarinin varligi,

Hastanin kanama riski olup olmadigi belirlenir (T.C. Saglik Bakanligi,

2017).

. Ameliyat kesisinden 6nce:

Bu bolim ameliyat kesisinden O6nce ameliyati yapacak hekim,anestezi

doktoru ya da teknisyeni, hemsire tarfindan sesli olarak doldurulmalidir.Bu

boliimde asagidaki bilgiler teyit edilir :

Ekipteki kisilerin kendilerini ve gorevlerini sesli olarak tanitmalari,
Ekipteki bir kisinin sesli olarak hastanin kimligini, yapilan ameliyati ve
ameliyat bolgesini teyit etmesi,

Kritik olaylarin gézden gegirilmesi,

Profilaktik antibiyotigin sorgulanmasi,

Ameliyatta kullanilacak malzemelerin hazir olup olmadig,

Ameliyatta kullanilacak malzemelerin sterilizasyonunun uygun olup
olmadig,

Hastada kan sekeri kontroliiniin gerekli olup olmadig,

Hastanin antikoagiilan kullanip kullanmadig,

Derin ven trombozu profilaksisinin gerekip gerekmedigi (T.C. Saglik
Bakanligi, 2017).

. Ameliyattan cikmadan énce:

Hasta ameliyattan ¢ikmadan 6nce asagidaki bilgiler teyit edilmelidir:
Gergeklestirilen ameliyatin sozlii olarak dogru hastaya dogru ameliyatin
dogru bolgesine yapildiginin teyit edlmesi,

Alet, span¢/kompres ve igne sayimlarinin yapilip yapilmadigi,

Hastadan sayet numune alindi ise, numunenin etiketlendiginden emin
olunmasi (Hastanin barkodu ve numunenin alindig1 bolge),

Ameliyat sonrasinda anestezi ya da cerrahi dnerilerin gézden gegirilmesi,
Hastanin ameliyat sonras1 gidecegi boliimiin teyit edilmesidir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2017).
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Saglikta kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan hazirlanan ve
yayinlanan Glvenli Cerrahi Kontrol Listesini kurumlar mevcut bilgilerin eksiksiz
bulunmasi sartt ile eklemeler yapabilirler. GCKL’nin kullanim amaci1 ekip
calismasina tesvik etmek, ekip arsi iletisimi iyilestirmek, her ameliyatta Hasta
Gilivenligi’nin diislinilmesini tesvik etmek ve kontrol mekanizmasini devreye
sokmaktir.Bu formun diizenli kullanilmas1 bir kurumda Hasta Giivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesi i¢in 6nemli bir adimdir. GCKL’nin tutarli bir sekilde kullanilmasi
ekibin Hasta Gilivenliginin 6nemi konusunda bilinglendirilmesi, egitilmesi basta
yoneticiler olmak {izere biitlin cerrahi ekibin aymi bilingle hareket etmesi

gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayicr iligkisel nitelikte yapilmigtir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma akredite olmus bir 6zel hastane, akredite olmamuis bir 6zel hastane,
bir Gniversite hastanesi, bir egitim, arastirma hastanesi ve bir devlet hastanesinin

ameliyathanelerinde gergeklestirilmistir.

Tablo 3.1. Aragtirmanin YUrituldiigii Kurumlar ve Ameliyathanede Calisan Hemsire

Sayilar
Arastirmanin Ameliyathanede Arastirma Kurumlarin Sahip
Yiiriitiildiigii Calisan Hemsire | Kapsamina Alinan | Oldugu Akreditasyon
Kurumlar Sayisi Hemgsire Sayisi Belgeleri
27 JCI
. -- (2002,
ﬁl;;ffétee Ol Ozel 23 2005,2008,2011,2014)
ISO 15189 (2011)
1SO 9001 (2000)
Akredite Olmamus 31 29
Ozel Hastane
Universite Hastanesi 42 20 JCI (2013)
Egitim ve Arastirma 64
X 62
Hastanesi
Devlet Hastanesi 56 56
Toplam 220 190

Akredite Olmus Ozel Hastane: 252 yatak kapasitesi, 4 Yogun Bakim
Unitesi ve 13 ameliyathanesi mevcuttur. Hastanede calisan hemsireler Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirligii’ne bagli olarak ¢aligmaktadirlar. Hastanede hasta giivenligi ile
ilgili oryantasyon egitimi verilmektedir. Hasta glivenligi egitimi almayan personelin
ilk bir sene igerisinde hasta giivenligi egitimi almasi zorunlu tutulmustur. Hastanede
calisan birimlere 6zel egitimler de verilmektedir. Ameliyathanede 27 hemsire
calismaktadir. 1ki hemsire arastirmaya katilmayi kabul etmemis, iki hemsire ise

deneyim siireleri bir senenin altinda oldugu i¢in arastirmaya dahil edilmemistir.

Akredite Olmamis Ozel Hastane: 94 yatak kapasitesi, 4 Yogun Bakim

Unitesi ve 10 ameliyathanesi mevcuttur. Hastanede ¢alisan hemsireler Hemsirelik
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Hizmetleri Miidiirligli’ne bagl olarak ¢alismaktadirlar. Hastanede hasta giivenligi ile
ilgili oryantasyon egitimi verilmektedir. Ameliyathanede 31 hemsire ¢aligmaktadir.
Iki hemsire, deneyim siireleri bir senenin altinda oldugu i¢in arastirmaya dahil

edilmemistir.

Universite Hastanesi: 515 yatak kapasiteli, 4 Yogun Bakim Unitesi ve 25
ameliyathanesi mevcuttur. Hastanede c¢alisan hemsireler Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirligli'ne bagl olarak c¢alismaktadirlar. Hastanede hasta giivenligi ile ilgili
oryantasyon egitimi verilmektedir. Hastanede birimlere 6zel hasta giivenligi egitimi
verilmektedir. Ameliyathanede toplam 42 hemsire ¢alismaktadir.hemsirelerden 16’s1
arastirmaya katigsmay1 kabul etmezken, alt1 hemsire ise deneyim siireleri bir senenin

altinda oldugu i¢in arastirmaya dahil edilmemistir.

Egitim ve Arastirma Hastanesi: 1000 yatak kapasiteli, 4 Yogun Bakim
Unitesi, 26 ameliyathanesi mevcuttur. Hastanede c¢alisan hemsireler Saghik Bakim
Hizmetleri Miidiir’iine bagli olarak calismaktadirlar. Hastane yonetimi kadrosu
hekimlerde olusmaktadir. Hemsirelere hasta gilivenligi egitimi verilmektedir.
Ameliyathanede toplam 64 hemsire ¢alismaktadir. Bazi boliimler ve ameliyathaneleri

farkl binalarda yer almaktadir. Iki hemsire arastirmaya katilmay kabul etmemistir.

Devlet Hastanesi: 438 yatak kapasitesi, 4 Yogun Bakim Unitesi, 21
ameliyathanesi mevcuttur. Hastanede calisan hemsireler Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiir'tine bagli olarak c¢alismaktadirlar. Hastane yonetimi kadrosu hekimlerde
olusmaktadir. Hemsirelere hasta giivenligi egitimi verilmektedir. Ameliyathanede

toplam 56 hemsire calismaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma akredite olmus bir 6zel hastane, akredite olmamis bir 6zel hastane, bir
Universite hastanesi, bir egitim, arastirma hastanesi ve bir devlet hastanesinin
ameliyathanelerinde ¢alisan hemsireler ile gergeklestirilmistir. Hastaneler Istanbul ili
igerisnde yer almasina, sahip olduklar kalite belgelerine ve ameliyathanade calisan
hemsire sayisinin fazlaligina gore segilmistir. Arastirmanin verilerinin toplandig

déonemde bu hastanelerin ameliyathanelerinde calisan hemsire sayist 220 dir.
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Arastirmada ameliyathanelerde c¢alisan tiim hemsirelere ulasilmast amaglanmustir.
Yapilan gii¢ analizinde 139 sayist yeterli bulunmustur (Tablo 3.2). Ayni kurumun
ameliyathanesinde bir yildan daha az c¢alisan hemsireler arastirmaya dahil

edilmemistir. Arastirma 190 hemsire ile tamamlanmustir.

Tablo 3.2. Gii¢ Analizi

Anakiitle biiyiikliigii biliniyorsa; n=(Nt~2 pq)/(d*2 (N-1)+t~2 pq)

N: Anaktle biyiklGga
n: Orneklem biiyukligu
p: Iigilenilen olayin goriilme olasilig
q: 1-p (veya ilgilenilen olayin gérilmeme olasihgr)
d: kabul edilen £ 6rnekleme hata orani
t_(a,sd): a anlamlilik diizeyinde, serbestlik derecesine gore t tablosu kritik degeri
Anakutle: 220
t dederi: 1.96
Olayin Goriinme Olasiligi: 0.44
Olayin Gériinmeme Olasiligi: 0.56
Hata Orani: 0.05
Orneklem Sayist: 139

3.4. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin  verileri hemsirelere 6zel hazirlanan “Hemsirelere iliskin
Tanmitic1 Ozellikler Formu”, “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” ve “Denison Orgiit

Kiiltiirii Olgegi” kullanilarak toplanmuistir.

3.4.1. Veri Toplama Araclari

Tamtica Ozellikler Formu: Bu form, ilgili literatiire dayanilarak
hazirlanmistir (Cirpi, Dogan Merih, Yasar Kocabey, 2009; Gilindogdu, Bahgecik,
2012; Unsalatan, Donmez, Tas¢1, Duran, 2013; Pehlivan, Lafci, Demiray, Yaman,
2015; Erdagi, Ozer, 2015). Formda, hemsirelere iliskin 6zellikleri sorgulayan sekiz
soru (yas, cinsiyet, calisilan kurum, mesleki deneyim siiresi, kurumdaki deneyim
sliresi, birimdeki deneyim siiresi ve hasta giivenligi egitimine katilma durumu) ve bir
acik uclu (Kurum Kiiltiirline Hasta Giivenliginin yerlestirilmesine iligkin Oneriniz

nelerdir?) soru olmak (izere toplam dokuz soru bulunmaktadir (Ek 1).
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Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi: Denison ve Misha’nin (1995), &rgiit

kiiltiirti kavramina Olgiilebilir nitelik kazandirmak amaci ile orgiit kiiltiitii 6lgegi

gelistirmislerdir. Olgek 60 sorudan olusan bir soru formudur. Olgegi iilkemizde

Goksen (2001), Igin (2002) yilinda uygulamislardir. Bu calismada

Yahyagil

tarafindan 2004 yilinda Tiirkce’ye uyarlanan Denison Orgiit Kiiltiirii

kullanilacaktir. Olgek, dort temel ve 12 alt kavramsal boyuttan olusmaktadir

(Tablo3.3).

olcegi

Tablo 3.3. Temel kavramsal boyutlarin giivenirlik katsayilart ve alt-kavramsal
boyutlara iligskin tanimlayici istatistikler

Guvenirlik

Kavramsal Boyutlar I\gzggf Katsayisi Ortalama Slia;r?ﬁ srt
(alpha)
Denison Orgiit Kiiltiirii Olcegi 36 0.89
1.temel boyut Katihhm 9 0.67
Yetkiledirme 3 3.49 0.87
Takim c¢aligmast 3 3.49 0.89
Kapasite gelistirme 3 3.53 0.94
2.temel boyut Tutarhlik 9 0.76
Temel degerler 3 3.48 1.01
Uzlagma 3 3.47 0.89
Koordinasyon 3 3.36 0.98
3.temel boyut Uyum yapma 9 0.61
Degisim 3 3.84 0.86
Miisteri odaklilik 3 3.90 0.87
Orgiitsel 6grerenme 3 3.59 0.92
4.temel boyut Vizyon 9 0.82
Stratejik yonelim 3 3.54 1.13
Orgiit amaclar 3 3.74 0.74
Vizyon olusturma 3 3.77 0.85

*p<.00
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Olgek toplamda 36 maddeden olusmakta olup, 5°1i Likert (hig
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, c¢ok katiltyorum) tipi soru

formunun givenirlik katsayisi 0.89 olarak bulunmustur (Yahyagil, 2004) (Ek-2).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi (HGKO): Tiirkmen ve arkadaslari
tarafindan (2011) gelistirilen 6lgek “YoOnetim ve Liderlik”, “Caliganlarin Egitimi”,
Beklenmedik Olay ver Hata Raporlama”, “Bakim Ortami1”, “Calisan Davranis1”
olmak iizere bes ana béliimden ve 51 maddeden olusmaktadir. Olgegin madde-toplam
puan korelasyonlarimin r=46-.75 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<.001). Yap1 gecerliligi i¢in dogrulayict faktor analizi yapilmis olup
tim maddelerin kendi boyutu ile olan faktor yiiklerine denk diisen yol katsayilari .43
ile .82 arasinda bulunmustur. Olgegin test-tekrar test korelasyon katsayisi yiiksek olup
(r= .47), t-testinde farkin anlamsiz oldugu saptanmustir. Olgegin toplam Cronbach’s
Alfa gilivenirlik katsayis1 .97, alt boyutlarin ise .83—.92 arasinda degistigi
bulunmustur. Calisma sonucunda “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin hemsirelik
grubu icin gecerli—giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir (Tirkmen, Baykal, Seren,
Altuntas, 2011) (EK-3).

2.4.2. Verilerin Toplanmasi

Denison Orgit Kiltiiri Olgegi ve Hasta Giivenligi Kiiltiiri Olgegi’nin
kullanimi i¢in yazarlardan yazili izin alinmistir (Yahyagil, 2004; Tirkmen, Baykal,
Seren, Altuntas, 2011) (eK..) Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kog Universitesi Sosyal
Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’ndan 26.07.2016 tarih ve 2016.183.IRB3.073
sayill izni alinmistir. Arastirmanin yapildigr kurumlarin yonetimlerinden yazili izin
alimmistir.  Veri formlarinin doldurulmasi hastanelerin ameliyathane sorumlu
hemsireleri ile gOriisiilerek organize edilmis ve hemsirelerin mesai saatleri igerisinde

onlardan s6zel izin alinarak birebir doldurularak toplanmistir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler, SPSS 22 (Statistical Package for Social
Sciences, IBM Corp.) paket programi ile degerlendirilmistir. Arastirmanin

yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir. p<0.05 gruplar
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arasinda anlamli bir farkliligin oldugunu, p>0.05 ise gruplar arasinda anlamli bir

farkliligin olmadigin1 géstermektedir.

Denison Orgiit kiiltiirii 6lgeginin faktér analizi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) degeri ve Bartlett testi kullanilmustir.

Hemsirelerin Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi puan ortalamasi ile HGKO Puan

ortalamasi arasindaki iliski Spearman’s Korelasyon Katsayisi ile analiz edilmistir.

Hemsirelerin calistiklar1 kurumlara gore orgiit kiiltiiriintin degisiklik gosterip
gostermedigi  ANOVA  Testi ile analiz edilmistir. Kurumlarm  ikili

karsilastirmalarinda Sidak Testi kullanilmustir.

Hemsirelerin mesleki deneyim, ¢alistiklari kurumdaki deneyim ve galigtiklar
birimdeki deneyim siirelerinin HGKO puan ortalamas: ile iliskisinin analizinde

Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir.

Hemgirelerin mezun olduklart programm HGKO puan ortalamasma etkisi

ANOVA testi ile analiz edilmistir.

Hemsirelerin calistiklar1  kurumlara gore Hasta Giivenligi Kiltiirlinin
degisiklik gosterip gostermedigi ANOVA Testi ile analiz edilmistir. Kurumlarin ikili

karsilastirmalarinda Sidak Testi kullanilmustir.
Hemsirelerin Denison Orgiit Kiiltiirii Ol¢egi puan ortalamalar1 ve alt boyut
puan ortalamalar1 ile HGKO puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalari

arasindaki iliskinin analizinde Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir.

“Kurum Kiiltiiriine Hasta Giivenliginin yerlestirilmesine iliskin Oneriniz

nelerdir?” sorusna verilen cevaplar arastirmaci tarafindan gruplandirilmistir.
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3.6. Arastirmanin Simirhliklar

Hemgsirelerin ¢alistiklar1 kurumdaki 6rgiit kiiltliriiniin hasta giivenligi iizerine
etkisi sadece o kurumlarin ameliyathaneleri icin gecerlidir. Arastirma; bir akredite
olmus 6zel hastane, bir akredite olmamis Ozel hastane, bir tiniversite hastanesi, bir
egitim, arastirma hastanesi ve bir devlet hastanesinde uygulanmistir. Bu aragtirmadan
elde edilen sonuglar yalnizca arastirmanin yapildigir hastanelerin ameliyathaneleri

icin genellenebilir.

Ayn1 kurumda bir seneyi doldurmamis ameliyathane hemsireleri arastirmaya

dahil edilmemistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Tamitic1 Ozellikler Say1 %
Yas

<=25 41 21.58
26 - 30 72 37.89
31-35 29 15.26
36+ 48 25.26
Cinsiyet

kadin 156 82.11
erkek 34 17.89
Hemsirelerin ¢alistiklar: kurumlar

akredite olmamis 6zel hastane 29 15.26
akredite olmus 6zel hastane 23 12.11
universite hastanesi 20 10.53
egitim ve arastirma hastanesi 62 32.63
devlet hastanesi 56 29.47
En son tamamlanan hemsirelik program

saglik meslek lisesi 11 5.79
on lisans 29 15.26
lisans 136 71.58
yuksek lisans 14 7.37
doktora 0 0

Calistiklar1 kurumda Hasta Giivenligi ile ilgili bir egitime

katilma durumu

evet 176 92.63
hayir 14 7.37
Mesleki deneyim siiresi (yil)

<=1 21 11.05
2-3 35 18.42
4-5 23 12.11
6-7 28 14.74
8+ 83 43.68
Caligilan kurumdaki deneyim siiresi (yil)

<=1 33 17.37
2-3 50 26.32
4-5 33 17.37
6-7 25 13.16
8+ 49 25.79
Caligilan birimdeki deneyim siiresi (y1l)

<=1 33 17.37
2-3 53 27.89
4-5 37 19.47
6-7 24 12.63
8+ 43 22.63
TOPLAM 190 100

42



Tablo 4.1’de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri
verilmistir. Katilimcilarin %38’1 26-30 yas aralifinda, %25°1 ise 36 ve iistii yas
araligindadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %82.1°1 kadin, %18’1 ise erkektir.
Hemsirelerin %33’ egitim ve arastirma hastanesi, %29’u devlet hastanesi, %15’
akredite olmamis O6zel hastane, %12’si akredite olmus Ozel hastane, %]11°i ise
universite hastanesinde calismaktadir. Hemsirelerin %72’si lisans mezunu iken,
%15°1 6n lisans mezunudur. Hemsirelerin %93’ hasta giivenligi ile ilgili bir egitime
katilmiglardir. Hemsirelerin %44°i 8 yil ve stii deneyime, %181 2-3 yil deneyime,
%151 ise 6-7 yil deneyime sahiptir. Hemsirelerin kurumdaki deneyim siireleri;
%26’s1 8 y1l ve listii, %26’s1 2-3 yil, %17’si1 ise 4-5 yildir. Hemsirelerin ¢alistiklar
birimdeki deneyim siireleri; %28’1 2-3 yil, %23’1 8 yil ve tistii, %19’u 4-5 yildir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi Puan Ortalamalari

Degiskenler n Min. Max. X £SS
Denison Orgiit Kultiri
y 190 1.53 4.72 3.11+0.57
Olcegi
Hasta Giivenligi Kultiru

190 1.57 4.00 2.88+0.48

Olcegi

Tablo 4.2°de hemsirelerin Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi ve HGKO puan
ortalamalar1 verilmistir. 190 ameliyathane hemsiresi ile yapilan arastirma sonucunda
Denison Orgiit Kiltirii Olgeginin ortalamasi X =3.11+0.57 iken, HGKO X=2.88+0.48

degerini almistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi Puan Ortalamasi ile Hasta

Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Puan Ortalamas1 Arasindaki iliski

Korelasyon Katsayisi 0.70
p degeri 0,001*
Say1 190

Tablo 4.3.’te hemsirelerin Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi puan ortalamast ile

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi puan ortalamasi Arasindaki Iliski verilmistir. Orgit

kiiltiiri ve hasta giivenligi kiiltiirii arasinda yapilan spearman korelasyon analizi

sonuclarina gore iki kiiltiir arasinda %70 kuvvetinde bir iliski vardir ve iliskinin yonii

dogru yonliidiir.

Bulunan katsayu istatistiksel olarak anlamlidir (p <0,05).

Tablo 4.4. Orgiit Kiiltiirii Alt Olgek Puanlar ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Olgek

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kortgurt Katilim Tutarlilik Uyum Vizyon
(';llg::giu (1. Alt Boyut) | (2. Alt Boyut) |(3. Alt Boyut)| (4. Alt Boyut)
Pearson Correlation 7137 612" 686" 638" 643"
Hasta Giivenligi [ -
L e o | Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000
Kiiliitrii Olcegi
n 190 190 190 190 190
Pearson Correlation 6947 601" 678" 6007 630"
Yonetim ve Liderlik [ -
Sig. (2-tailed
(L. Alt Boyut) g ( ) .000 .000 .000 .000 .000
n 190 190 190 190 190
Pearson Correlation 682" 587" 635" 630" 616"
Caligan Davranigt Sig. (2-tailed
(2. Alt Boyut) g ( ) .000 .000 .000 .000 .000
n 190 190 190 190 190
Beklenmedik Olay Pearson Correlation 605" 5257 576" 545~ 543"
ve Hata Raporlama [Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000
(3. Alt Boyut) In 190 190 190 190 190
Pearson Correlation 613" 493" 611" 5517 569"
Calisanlarm Egitimi Sia, (2-tailed
(4. Alt Boyut) g ( ) .000 .000 .000 .000 .000
190 190 190 190 190
Pearson Correlation 619 542" 5947 5627 538"
Bakim Ortamu - -
Sig. (2-tailed) ) ) ) ) )
(5. Al Boyut) 000 000 000 000 000
n 190 190 190 190 190
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Tablo 4.4.te Orgut kultir( alt 6lgek puanlari ile hasta giivenligi kiiltiirii alt
oleek puanlarmimn  karsilastirilmas:  verilmistir. Orgiit kiiltiirii alt 6lgek puan
ortalamalar1 ile hasta giivenligi kiiltiirii alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda dogru

yonlii kuvvetli bir iliski oldugu saptanmustir.

Tablo 4.5. Denison Orgiit Kiiltiirii Olceginin Kaise-Meyer-Olkin Degeri ve Bartlett

Testi Sonucu

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,899
Bartlett's Test of Sphericity ~ Approx. Chi-Square 5118,553
df 630
Sig. ,000

Tablo 4.5’te Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi’nin Kaise-Meyer-Olkin (KMO)
degeri ve Bartlett testi sonucu verilmistir. Yapilan faktor analizinde 6rgit kalttrinG
olusturan (36) degiskenin yapisi incelenmis ve KMO (0,899) yiiksek diizeyde tatmin
edici bulunmustur. Bartlett Test degeri de (0,000) olup c¢ok yiiksek derecede
istatistiksel anlamliligr ifade etmekte olup, calismada kullanilan verilerin faktor

analizi i¢in uygun oldugunu isaret etmektedir.
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Tablo 4.6. Denison Orgiit Kiiltiirii Olgeginin Alt-Kavramsal Boyutlarinin Faktor
Analizi Sonuglar1

Kawramsal Madde Faktor | Faktor | Faktor [Faktor | Faktor | Faktor | Faktor
Boyutlar No Madde is mi 1 2 3 4 5 6 7
1. temel boyut: Katilim
1|isle biitiinlesme 674
Yetkilendirme 2|Bilgiye ulagim A76] 578
3|Karara katihm 537
4{Boliimlerin isbirligi 495
Takim galigmas1 5|Takim ¢alismas1 734
6|is ve amag iliskisi .830
7|is ve yetki 516 456 421
Kapasite gelisimi 8|isin gelisimi 732
9|Becerilerin geligimi 719
2. temel boyut: Tutarlihik
10| Yonetici s zii .540 424
Temel degerler 11| Degerler sistemi 482  .674
12FEtik degerler 857
13| Tatminkar ¢dziim 597
Uzlasma 14| isletme kiiltiirii 586| 432
15|Goriis birligi .500[ 619
16|Boliimler ortak 741) 410
Koordinasyon 17|Koordinasyon .508| 483
18|Boliimler farks 787
3. temel boyut: Uyarlama (yenilige acik olma)
19| Degisime agik .861
Degisim 20[Degisim stratejisi .736
21| Yenilik¢i yonetim 772
22|Miisteri istemi .625
Miisteri odakliik 23| Miisteri istemi izlenir .756
24| Miigteri istemi, faaliyet .865
25|Bagarnisizhik, 6 glinme 544
Orgiitsel 5grenme 26[Riske 6diil 518 601
27|Ogrenme amaci 651
4. temel boyut: Vizyon
28|Uzun dénem plani .753
Stratejik yonelim 29|isletme misyonu 633] 406
30| Stratejik plan
31|Faaliyette uzlasim 673
Orgiit amaglan 32|Planm izlenmesi 765
33| Plani bilmek 572 460
34| Vizyona 6diin yok 518| 691
Vizyon olusturma 35|Gelecege baks 728
36| Vizyona 6diin yok 702
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Tablo 4.6°da Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi’nin alt-kavramsal boyutlarinin

faktor analizi sonuglart verilmistir. Faktor analizi 7 faktor g¢ikarmakla birlikte,

degiskenlerin faktor yiikleri dikkate alinarak bunlardan ilk ii¢ faktér incelenmistir.

Tablo 4.6’da goriilecegi tizere 1. faktor beklenenin disinda toplam 14 degiskeni

icermektedir. Bu degiskenler orgiit kiiltirii kavrami alt-boyutlarindan (vizyon,

tutarlilik ve katilim) Uglne aittir. Faktordeki eleman sayisi dikkate alindiginda

1.Faktord “Vizyon/Tutarhlik” olarak adlandirmak uygun olacaktir. 2.Faktdr net

olarak “Katihm” boyutunu; 3. Faktor de “Uyarlama” (yenilige acik olma) alt

boyutunu isaret etmektedir.

Tablo 4.7. Denison Orgiit Kiiltiirii Olgeginin Alt-Kavramsal Boyutlarinin Puan

Ortalamalari
Degiskenler KATILIM TUTARLILIK | UYARLAMA VIZYON
N Valid 189 190 190 190
Missing 1 0 0 0
Mean 28,7672 28,0474 27,0053 27,9842
Median 28,0000 27,0000 27,0000 27,0000
Std. Deviation 6,05373 5,75725 4,99576 5,33381

Tablo 4.7° de Denison Orgiit kiiltiirii 6lgeginin alt-kavramsal boyutlarinin

puan ortalamalar1 verilmistir. Katithm alt boyutunun degeri X=28.7672 +6,05373,

tutarlilik alt boyutunun degeri X=28,0474 +5,75725, uyarlama alt boyutunun degeri
Xx=27,0053£4,99576 ve vizyon alt boyutunun degeri is x=27,9842+5,33381 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.8. Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi Katilim Alt-Kavramsal Boyutunun Puan

Ortalamasi1 Grafigi

KATILIM

44,00
42,00
41,00
38,00
37,00
36,00
35,00
34,00
33,00
32,00
31,00
30,00
29,00
28,00
27,00
26,00
25,00
24,00
23,00
22,00
21,00
20,00
19,00
15,00
17,00
14,00
12,00

o\

107
0

T
=
]

3071

Asuanbaag

KATILIM

Tablo 4.9. Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi Tutarlilik Alt-Kavramsal Boyutunun Puan

Ortalamasi1 Grafigi

TUTARLILIK

44,00
43,00
30,00
38,00
37 00
36,00
35,00
34,00
33,00
32,00
31 00
30,00
20,00
28,00

27,00

Ll

26,00
25 00
2400
2300
22,00
21,00
20,00
18,00
3,00
2,00

40

30

T
o
Iz

Aouanbauy

10

0

TUTARLILIK
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Tablo 4.10. Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi Uyarlama Alt-Kavramsal Boyutunun

Puan Ortalamas1 Grafigi

UYARLAMA

F42,00
39,00
38,00
36,00
F-as,00
34,00
33,00
32,00

1,00

0,00
29,00
Fos,00

7,00

26,00
25,00
24,00
l-23,00
22,00
F21,00

0,00

il

9,00
17,00
6,00
4,00
3,00

40

30

T
[=]
]

Asuanbady

10

0

UYARLAMA

Tablo 4.11. Denison Orgiit Kultiirii Olgegi Vizyon Alt-Kavramsal Boyutunun Puan

Ortalamasi Grafigi

VIZYON

45,00
Fa4.00
l43,00
|40,00
b0 .00
Fa7.00
|36,00
bas 00
b34 00
33,00
az2.00
b31.00
30,00
}29,00
b-28 00

7,00

A

}26,00
b25 00
l24,00
|23 .00
2200
21,00
e.00
s00
700
He00
REQ)

50

40

T T
[=] [=]
™ 5]

Aauanbauy

109

0

VIZYON
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Tablo 4.12. Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumlarin Denison Orgiit Kiiltiirii Puan
Ortalamasina Etkisi

Kareler

Ortalama

ANOVA Toplami Kisit Kare F testi p
Gruplar Arasi 19.76 4.00 4,94 21.91 0,000*
Grup ici 41.71 185.00 0.23
Toplam 61.47 189.00

Tablo 4.12°de hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarin Denison Orgiit Kiiltiirii

Olgek puan ortalamasma etkisi verilmistir. Hemsirelerinin ¢alistiklar1 kurumlarimn

Denison Orgiit Kultiri Puan Ortalamasini etkiledigi tespit edilmistir. Yapilan

analizin sonucuna go0re kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p< 0,05).
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Tablo 4.13. Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumlarm Orgiit Kiiltiirii Diizeyleri

Calhsilan Kurumlar Ortalamalar Arasi1 Fark p
Akredite olmus 6zel
hastane | - 0.12 0.99
Akredite o . .
olmans &zel Universite hastanesi 0.30 0.29
hastane Egitim ve aragtirma
hastanesi 0.50 0,000*
Devlet hastanesi 0.78 0,000*
Akredite olmamis 6zel
hastane 0.12 0.99
Akredite olmus Universite hastanesi 0.41 0.05
hastane —
Egitim ve arastirma
hastanesi 0.62 0,000*
Devlet hastanesi 0.90 0,000*
Akredite olmamis 6zel
hastane | - 0.30 0.29
Oniversite Akredite olmus 6zel
. hastane | - 0.41 0.05
Hastanesi —7
Egitim ve aragtirma
hastanesi 0.20 0.64
Devlet hastanesi 0.49 0,000*
Akredite olmamis 6zel
hastane| - 0.50 0,000*
Egitim ve Akredite olmus 6zel
Aragtirma hastane| - 0.62 0,000*
Hastanesi . . .
Universite hastanesi i 0.20 0.64
Devlet hastanesi 0.28 0,02*
Akredite olmamis 6zel
hastane| - 0.78 0,000*
Akredite olmus 6zel
Devlet Hastanesi hastane | - 0.90 0,000*
Universite hastanesi | - 0.49 0,000*
Egitim ve aragtirma
hastanesi - 0.28 0,02*
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Tablo 4.13°de hemsirelerin calistiklar1 kurumlarin Orgiit Kiiltiirii diizeyi
arasindaki farklar verilmistir. Kurumlar arasi farklarin incelendigi ikili karsilagtirma
Sidak testi sonuglarina gore akredite olmamis 6zel hastane ile egitim ve arastirma
hastanesi ve devlet hastanesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna
gore akredite olmamis 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin orgiit kiiltiir diizeyi

egitim ve arastirma hastanesi ile devlet hastanesi ¢alisanlarina gore daha yiiksektir.

Akredite olmus Ozel hastane ile egitim ve arastirma hastanesi ve devlet
hastanesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore akredite olmus
Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin Orgut kaltlr dizeyi egitim ve arastirma
hastanesi ile devlet hastanesi calisanlarina gore daha yiiksektir. Akredite olmus 6zel
hastane ve akredite olmamis 6zel hastane arasindaki orgiit kiiltilirii diizeyleri arasinda

anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Universite hastanesi ile devlet hastanesi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Buna gore Universite hastanesinde calisan hemsirelerin 0rgit
kiltur diizeyi devlet hastanesi calisanlarina gore daha yiiksektir. Universite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin 6rgut kultlr( dizeyleri ile akredite olmamis 6zel
hastane, akredite olmus ©6zel hastane ve egitim ve arastirma hastanesi arasinda

anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin 6rgiit kiiltiiri diizeyleri
ile akredite olmamis Ozel hastane, akredite olmus Ozel hastane ve devlet
hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin orgiit kiiltiirii diizeyleri arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde galisan hemsirelerin orgiit kiiltiirii diizeyleri ile egitim ve
arastirma hastanesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore egitim
ve arastirma hastanesinde calisan bireylerin Orgiit kiiltiir diizeyi devlet hastanesi

calisanlarina gore daha yuksektir.
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Tablo 4.14. Hemsirelerin Mesleki Deneyim, Calistiklari Kurumdaki Deneyim ve
Calistiklar1 Birimdeki Deneyim Siiresinin  Hasta Giivenligi Kiiltir Olgegi Puan

Ortalamast ile liskisi

Ozellikler HGKO Puan Ortalamasi
Korelasyon Katsayisi 0.03
Mesleki Deneyim p degeri 0.64
Say1 190
Korelasyon Katsayisi - 0.10
Calhsilan Kurumdaki
] p degeri 0.17
Deneyim
Say1 190
_ _ Korelasyon Katsayisi - 0.06
Calisilan Birimdeki
] p degeri 0.45
Deneyim
Say1 190

Tablo 4.14’de hemsirelerin mesleki deneyim, casiltiklar1 kurumdaki deneyim
ve calistiklar1 birimdeki deneyim sirelerinin - HGKO puan ortalamas ile iliskisi
verilmistir. Hemsirelerin mesleki deneyim sdrelerinin, kurumdaki deneyim
sirelerinin ve birimdeki deneyim siirelerinin HGKO puan ortalamas: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p > 0,05).
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Tablo 4.15. Hemsirelerin Mezun Olduklart Programlarin Hasta Giivenligi KUltr
Olgegi Puan Ortalamasina Etkisi

Ozellikler HGKO Puan Ortalamasi
Hemsirelik Progranmm X £SS

Saglik Meslek Lisesi 2.89+0.32

On Lisans 3.00£0.53

Lisans 2.85+ 0.47
Yksek Lisans 2.90+ 0.55

Tablo 4.15°de hemsirelerin mezun olduklar1 programlarin Hasta Giivenligi

Kiltirii Olgek puan ortalamasima etkisi verilmistir. Hemsirelerin mezun olduklari

programlara gére HGKO puan ortalamasinin degisiklik gosterip gostermedigini

analiz etmek i¢cin ANOVA testi uygunlanmistir. Analiz sonucuna gore hemsirelerin

mezun olduklar1 programlar ile HGKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (p > 0,05). Tiim egitim diizeylerinin hastane giivenligi kultur dizeyi

3 puan civarinda olup benzerlik gostermektedir.

Tablo 4.16. Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumlarin HGKO Puan Ortalamasina Etkisi

ANOVA Kareler Toplam Kisit Ortalama Kare | F testi p
*
Gruplar Arasi 11.88 4.00 2.97 1762 0,000
Grup ici 31.19 185.00 0.17
Toplam 43.07 189.00

Tablo 4.16’da hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarin Hasta Giivenligi KilttrQ

Olgek puan ortalamasina etkisi verilmistir. Hemsirelerin calistiklar1 kurumlarin

HGKO puan ortalamasina etkisini analiz etmek icin ANOVA testi uygulanmustir.

Analiz sonucuna gore hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarin HGKO Puan Ortalamasin

etkiledigi tespit edilmistir. Kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p < 0,05).
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Tablo 4.17. Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumlarin Hasta Giivenligi Dlzeyleri

Calhsilan Kurumlar Ortalamalar Arasi Fark p degeri
Akredite olmus 6zel | 0.15
hastane ' 0.86
Akredite olmamis Universite Hastanesi 0.14 0.93
0zel hastane — :
Egitim ve Arastirma 0.26
Hastanesi ' 0.05
Devlet hastanesi 0.58 0,00*
Akredite olmamis 6zel 015
hastane ' 0.86
Akredite olmus Universite Hastanesi 0.30 0.17
Ozel hastane Egitim ve arastirma |
g i 0.42 0,00%
hastanesi
Devlet Hastanesi 0.73 0,00*
Akredite olmamus dzel | 0.14
hastane ' 0.93
- . Akredite olmus 6zel
Universite hastane| 0.30 0.17
Hastanesi ——
Egitim ve Aragtirma 012
Hastanesi ' 0.95
Devlet Hastanesi 0.44 0,00*
Akredite olmams 6zel | 0.26
hastane ' 0.05
Egitim ve Akredite olmus 6zel | 0.42 0,00*
Arastirma hastane
Hastanes| Universite Hastanesi | - 0.12 0.5
Devlet Hastanesi 0.32 0,00*
Akredite olmams 6zel | 058 0,00*
hastane
Akredite olmus 6zel | *
Devlet Hastanesi hastane 0.73 0,00
Universite Hastanesi | - 0.44 0,00*
Egitim ve Aragtirma | 0.32 0,00*

Hastanesi
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Tablo 4.17°de hemsirelerin ¢aligtiklari kurumlarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii
diizeyi arasindaki farklar verilmistir. Kurumlar arasi farklarin incelendigi ikili
karsilastirma sidak testi sonuglarina gore akredite olmamis Ozel hastane ile devlet

hastanesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Akredite olmus Ozel hastane ile egitim ve arastirma hastanesi ve devlet
hastanesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore akredite olmus
0zel hastanelerde calisan bireylerin hasta gilivenligi kiiltiir diizeyi egitim ve arastirma

hastanesi ile devlet hastanesi ¢aliganlarina gére daha ytiksektir.

Universite hastanesi ile devlet hastanesi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Buna gore iiniversite hastanesinde g¢alisan bireylerin hasta

giivenligi kiiltlir diizeyi devlet hastanesi ¢alisanlarina gore daha ytiksektir.

Egitim ve arastirma hastanesi ile akredite olmus 6zel hastane ve devlet

hastanesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiltiiri ile akredite
olmamis 6zel hastane, akredite olmus 6zel hastane, iiniversite hastanesi ve egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiir diizeyleri arasinda

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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5.TARTISMA

Bu calisma orgiit kiiltlirtiniin ameliyathane hemsirelerinde (n=190) hasta
giivenligi iizerine etkisini belirlemek amaci ile tanimlayici iligkisel olarak

yapilmustir.

Hemsgirelere uygulanan Denison Orgiit Kiiltiirii Olcegi ve HGKO arasinda
pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir. Bu durum, 6rgut kiltiiriiniin benimsendigi ve
yiikksek oldugu kurumlarda hasta giivenligi Kkiiltiiriiniin de yiliksek oldugunu
goOstermektedir (Tablo 4.3).

Yapilmis olan bu calismada verilerin farkli orgiitlerden toplandig:i dikkate
alinacak olursa ortak bir sonuca varmak agisindan 4 alt-boyutun da ortalamanin biraz
Ustinde (X = 28.0) olmasi, orgiit kiiltiiriiniin arastirmaya katilan ameliyathane
hemsireleri tarafindan benimsenmedigini gostermektedir. Ozellikle 1.faktriin yapisi
calisanlar tarafindan kiiltiirel degerlerin ortalamanin {istiinde paylasildigini ve

benimsendigini géstermektedir (Tablo 4.7).

Kurumlarin orgiit kiiltiiriine etkisine bakildiginda; hemsirelerin ¢alistiklar
kurumlarm oOrgiit kiltliriini  etkiledigi tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.12).
Kurumlar arasindaki farklar incelendiginde; 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
orgiit kiiltlir diizeylerinin diger hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksektir
(Tablo 4.13). Ameliyathane hemsirelerinde c¢alistiklart kurumun 6rgit Kaltird
diizeylerine etkisini belirleyen bir calismaya rastlanmamakla birlikte, sonuglar Seren
ve Baykal’in 2007 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismanin bulgulart ile benzerlik
gostermektedir. Seren ve Baykal 570 saglik personeli iizerinde yapmis olduklar
calismada, akredite olmus 6zel hastanelerdeki igbirliginin kamu hastanelerine gore
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bunun nedenini ise; hastanelerin 0rgit
kiiltiirlerinin farkli olmasi, 6zel hastane yapisinin merkezi ve biirokratik olmamasi,
ekip calismasi, hasta memnuniyeti, ¢alisan memnuniyeti ve calisanlar arasindaki

iletisime verilen 6nemin oldugu seklinde aciklamiglardir.
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Hemsirelerin  deneyim  siirelerinin  hasta giivenligi iizerine etkisine
bakildiginda; bu c¢aligmada mesleki deneyim, kurumdaki deneyim ve birimdeki
deneyim siirelerinin hasta glivenligini etkilemedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo
4.14). Calisma populasyonlar1 benzer olmamakla birlikte TUrkiye’de yapilmis sinirli
sayidaki calismalarin sonuglar1 da bu konuda tutarlilik gdstermemektedir. Ozel bir
hastanede 181 saglik personeli iizerinde Hasta Giivenligi Kiiltiirii’nii 6l¢ek amaci ile
yapilan bir ¢alismada, kurumda ve birimde deneyim suresi bir yildan az olan saglik
personelinin hasta giivenligi kiltiirii algis1 yiiksek bulunmustur (Dursun, Bayram,
Aytag, 2010). Erdagi ve Ozer’in cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler (n=308)
lizerine yaptiklar1 ¢alismada, mesleki calisma siiresinin HGKO puan ortalamasini
etkilemedigi bildirilmistir. Riyad’da bir Egitim Hastanesi’nde g¢alisan (n=2572)
personele Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii 6lgmek icin yapilan calismada kurumdaki
deneyim siiresi fazla olan g¢alisanlarda hasta gilivenligi kiiltliriiniin yiiksek oldugu
saptanmistir (El-Jardali, Sheikh, Garcia, Jamal, Abdo, 2014). Sonuglar arasindaki
farkliligin nedenlerinin kurumlarin 6rgiit kiiltiirleri, is memnuniyeti, personel sayist,
kurumun yer aldig1 sehir, hizmet igi egitimler ve kurumlar arasindaki farkliliklardan

kaynaklanabilecegi diistinilmektedir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarin  hasta giivenligini etkiledigi tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.16). Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiiriiniin diger kurumlarda ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.17). Bu konudaki bulgularimiz farkli 6rneklem arasinda
caligmalarla benzerlik gostermektedir. Erzurum’da bir {iniversite hastanesi, bir
egitim, arastirma hastanesi ve bir devlet hastanesinin cerrahi Kliniklerinde calisan
hemsireler (n=308) {izerinde yapilan calismada, Universite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin HGKO puan ortalamalarinin egitim, arastirma hastanesi ve devlet
hastanesinde calisan hemsirelere gore diisiik oldugu belirtilmistir (Erdagi, Ozer,
2015). Giindogdu ve Bahgecik’in Istanbul’da yer alan iki 6zel hastane ve iki egitim,
arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerde (n=475) hasta giivenligi algisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin hasta giivenligi puan ortalamari ile 6zel hastanede galisan hemsirelerin

hasta gilivenligi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kurumlarin
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hemsirelerde hasta gilivenligini etkilemesinin nedenlerinin; kurumlardaki Orgiit
kiiltiirintin farkli olmasi, ¢alisan ve hasta memnuniyeti, iletisim, hizmet i¢i egitimler,

personel sayisi, niteligi ve is yiikiinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Arastirmada; hemsirelerin mezun olduklar1 programlarin hasta giivenligini
etkilemedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.15). Benzer sekilde Arastirma sonuglari
yapilmis benzer calismalarin sonuglarindan farklidir. Cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsireler (n=308) iizerine yapilan bir ¢alismada; lisansiistli mezunu hemsirelerin

HGKO puan ortalamalarinin diisiik oldugu bildirilmistir (Erdagi, Ozer, 2015).

Hasta giivenligi toplumun sagligini giivence altina almak ve hemsirelik
bakiminin kalitesini géstermek acisindan kurumlarda mutlaka yerlestirilmesi gereken
orgiit kiiltlirtiniin 6nemli bir pargasidir. Bu konu ile iliskili olarak hemsirelere kurum
kiiltiirline hasta giivenliginin yerlestirilmesi i¢in sorulmus olan a¢ik uglu soruya su
cevaplar verilmistir: hasta glivenligine iliskin egitimler daha sik verilmeli, egitim icin
gerekli ortam ve arag-geregler saglanmali, oryantasyon programlarina hasta
giivenligi entegre edilmeli, glivenli bakim vermek i¢in personel sayisi arttirilmali,
hemsirelerin is yogunlugu azaltilmali, hemsirelerin kend1 isleri disindaki isler i¢in
gorevlendirilmemeli, olay bildirimi ic¢in cesaretlendrilmeli ve cezalandarict
yaklagimlardan uzaklasilmali. Benzer sekilde Kabu ve Ark.’nin 2004-2014 arasinda
5649 calismay1 inceleyerek kriterlere uyan on makale derlemesinde: ameliyathanede
iletisim eksikliginin, bilgi eksikliginin, artan is yiikiinlin, hemsirelere gorev disi
islerin yiikklenmesinin, yetersiz personel sayisinin, ¢alisanlar arasindaki rekabete

bagli ¢catismanin hasta giivenligini etkiledigini bildirmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar :

Orglit Kltirinin ameliyathane hemsirelerinde hasta giivenligi iizerine etkisini

belirlemek amaciyla tanimlayict iligkisel olarak yapilan (n=190) bu arastirmadan

elde edilen sonuglar asagida siralanmistir.

1.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %38’inin 26-30 yas araliginda, %82.1’inin
ise kadin oldugu tespit edilmistir. Aragtirmaya katilanlarin %33’{ egitim ve
arastirma hastanesi, %29’u devlet hastanesi, %15’1 akredite olmamis Gzel
hastane, %12’si akredite olmus Ozel hastane ve %11°1 ise {iiniversite
hastanesinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin %72’si lisans mezunudur ve %93’
hasta giivenligi ile ilgili bir egitim programina katilmistir. Hemsirelerin
%44°10 8 yil ve lstl, %18’1 2-3 yil, %15°1 ise 6-7 yil deneyime sahiptir.
Hemgsirelerin kurumdaki deneyim siireleri; %26°st 8 yil ve istii, %26’s1 2-3
yil, %17’si ise 4-5 yildir. Hemsirelerin calistiklart birimdeki deneyim
stireleri; %281 2-3 y1l, %231 8 y1l ve listii, %19’u 4-5 yildir (Tablo 4.1).
Denison Orgiit Kiiltiirii Olgeginin ortalamas1 X=3.11+0.57"dir (Tablo 4.2).
HGKO x=2.88+0.48 degerini almistir (Tablo 4.2).

Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi puan ortalamas1 ve HGKO puan ortalamasi
arasinda %70 pozitiv yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Orgiit Kiiltiirii
yiikseldik¢e Hasta Gilivenligi Kiiltiirii ylikselme egilimi gosterecektir (Tablo
4.3).

Orgiit kiiltiirii alt 6lgek puan ortalamalari ile hasta giivenligi kiiltiirii alt 6lcek
puan ortalamalar1 arasinda dogru yonlii kuvvetli bir iliski oldugu saptanmistir
(Tablo 4.4).

Yapilan faktor analizinde oOrgiit kiiltliriinii olusturan (36) degiskenin yapisi
incelenmis ve KMO degeri 0,899 ve Bartlett Test degeri de 0,000 olarak
bulunmustur (Tablo4.5).

Faktor analizi sonucunda 7 faktor tespit edilmistir. Degiskenlerin faktor
yiikleri dikkate alinarak bunlardan ilk ii¢ faktdr incelenmistir. 1.FaktOri
“Vizyon/Tutarlilik” olarak adlandirmak uygun olacaktir. 2.Faktor net olarak
“Katilim” boyutunu; 3. Faktor de “Uyarlama” (yenilige acik olma) alt
boyutunu isaret etmektedir (Tablo 4.6).
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8. Denison orgit kalturd katilim alt boyutunun degeri X =28.7672 +6,05373,
tutarlilik alt boyutunun degeri X =28,0474 +5,75725, uyarlama alt boyutunun
degeri X =27,0053+4,99576 ve vizyon alt boyutunun degeri ise
X=27,9842+5,33381 olarak bulunmustur (Tablo4.7).

9. Hemsirelerin calistiklar1 kurumlarin Denison Orgiit Kiiltiirii Olgek puan
ortalamasini etkiledigi tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.12).

10. Akredite olmamis 6zel hastane ile egitim, arastirma hastanesi ve devlet
hastanesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Akredite olmus
Ozel hastane ile egitim, arastirma hastanesi ve devlet hastanesi arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Universite hastanesi ile devlet
hastanesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Egitim ve arastirma
hastanesi ile akredite olmus 0zel hastane, akredite olmammais 6zel hastane ve
devlet hastanesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Devlet
hastanesi ile egitim ve arastirma hastanesi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13).

11. Hemsirelerin mesleki deneyim, kurumdaki deneyim ve birimdeki deneyim
siirelerinin HGKO puan ortalamasini1 etkilemedigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.14).

12. Hemgirelerin mezun olduklart programlarin  HGKO puan ortalamsini
etkilemedigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.15).

13. Hemsirelerin calistiklart kurumlarmn HGKO puan ortalamasimi etkiledigi
tesgit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.16).

14. Akredite olmamis 6zel hastane ile devlet hastanesi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Akredite olmus O6zel hastane ile egitim, arastirma
hastanesi ve devlet hastanesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Universite hastanesi ile devlet hastanesi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Egitim, arastirma hastanesi ile akredite olmus 6zel
hastane ve devlet hastanesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Devlet hastanesi ile akredite olmamis 6zel hastane, akredite olmus Ozel
hastane ve egitim, arastirma hastanesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.17)
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6.2. Oneriler :

Bu calismada, orgiit kiiltliriiniin ameliyathane hemsirelerinde hasta glivenligi

kiiltiirtinii etkiledigi tespit edilmistir.

Bu nedenle;

1. Hasta giivenliginin kurumlarda orgiit kiiltiiriiniin 6nemli bir parcasi olmasina

yonelik kurumsal stratejilerin belirlenmesi.

2. Hemgirelerin hasta gilivenligini saglayacak bakim hizmetini yiirtitebilmeleri

icin yeterli personel, ekipman ve ortamin saglanmasi.

3. Hemsgirelik oryantasyon egitim programlarinda ve siirekli egitim
programlarinda hasta giivenligi ve orgilit kiiltliriinii gelistirmeye yonelik

egitimlerin yapilmasi.

4. Bu ¢alismanin daha genis 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasi.
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8.EKLER
EK:1

ONAM FORMU

Iyi giinler, ben Kog¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans grencisiyim.” Orgiit
Kiiltiiriiniin Ameliyathane Hemsirelerinde Hasta Giivenligi Uzerine Etkisi’ ile ilgili
bir ¢aligma yapiyorum. Sizinle 15-20 dakikalik bir soru formu doldurmak istiyorum,
calismami en az 1 yil aym kurumda ameliyathane tecriibesi olan ameliyathane
hemsireleri ilizerinde yapacagim. Vereceginiz cevaplar sadece bilimsel amacli olarak
kullanilacak, sahsiniza ait bilgiler ticlincii sahislarla paylasilmayacaktir. Arastirmaya
katilmanizin size getirecegi bir risk bulunmamaktadir; herhangi bir etki altinda
kalmadan goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da istediginiz
zaman arastirmadan cekilebilirsiniz. Arastirmaya katilmayir kabul ettiginiz igin

tesekkiir ederim.

Hayrunnisa Tuncel

Kog Universitesi SBE, YL dgrencisi

Arastirmanin Yiiriitiiciisii: Prof. Dr. Ayise Karadag
Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Tel: +90 212 3112601
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EK.2:

Ornek No:

Tarih:

TANITICI OZELLIiKLER FORMU

YASINIZ: ooneeiiieiiiieeee ettt e e e e e e et ee e e e e e e aearaeeeeeeeessnsnnrraeeaeaeeannnnes

Calistiginiz kurum

a)Akredite olmamis 6zel hastane
b)Akredite olmus 6zel hastane
¢)Universite hastanesi

d)Egitim ve arastirma hastanesi
e)Devlet hastanesi

En son tamamladiginiz hemsirelik programi nedir?
a) Saglik Meslek Lisesi

b) On Lisans

c) Lisans

d) Yiksek Lisans

e) Doktora

Son bes yilda Hasta Giivenligi ile ilgili bir egitime katildiniz m1?
a) Evet
b) Hayir

Kurum Kiiltiiriine Hasta Giivenliginin yerlestirilmesine iliskin 6neriniz
nelerdir?
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EK-3: DENISON ORGUT KULTURU OLCEGI

o Calismakta oldugum bu is yerinde,

1. Calisanlar ¢cogunlugu yaptiklari isle biitiinlesmislerdir.
Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum ()

2. Calisanlar arasinda yeterli 6l¢iide bilgi paylagimi oldugundan, gerektiginde herkes istenilen
bilgiye ulasabilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum ()
3. Is planlar1 yapilirken, tiim galisanlar karar verme siirecine belli 6l¢iide dahil edilmektedir.
Hi¢ Katilmiyorum ()  Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum ()
4. Farkl1 boliimler (departmanlar) arasinda isbirligi yapilamamaktadir.
Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum ()
5. Takim galismasi yapilmasi, biitiin is faaliyetlerinde esas alinmaktadir.
Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum ()
6. Tiim calisanlar kendi gorevleri ile isletmenin amaglari arasindaki iligkiyi kavramigtir.
Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum ()
7. Calisanlara kendi islerini planlamalar igin gerekli yetki verilmektedir.
Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiiyorum () Cok katithiyorum ()
8. Calisanlarimizin ig-gérme kapasiteleri stirekli bir gelisim gostermektedir.
Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum ()
9. Caliganlarin ig-gdrme becerilerini artirmak igin gereken her sey yapilmaktadir.
Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum ()
10. Yoneticiler soylediklerini uygulamaktadirlar.
Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum ()
11. Is-gorme yontemlerimize yol gosteren net ve tutarli bir degerler sistemimiz vardir.
Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum ()

12. Islerin yiiriitiilmesinde davramslarimizi yonlendiren ve dogru ile yanlisin ayirt edilmesini
saglayan (etik) degerler yoktur.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum ()

13. Is faaliyetlerinde bir anlasmazlik meydana geldiginde, her bir calisan tatmin edici bir ¢oziim
bulmak icin ¢ok gayret gostermektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum ()
14. Bu is yerinde giiclii bir igletme kiiltiirii vardir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum ()
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15. Problematik konularda dahi kolayca bir goriis birligi saglanabilmektedir.
Hi¢ Katilmiyorum ()  Katilmiyorum () Kararsizim ()  Katiliyorum () Cok katiliyorum (

16. Calisanlarimiz isletmenin farkli boliimlerinde de olsalar i faaliyetleri agisindan ortak bir bakig
acisini paylasabilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum ()  Katilmiyorum () Kararsizim ()  Katiliyorum () Cok katiltyorum (
17. Isletmenin farkli boliimleri tarafindan yiiriitiilen projeler kolayca koordine edilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum ()  Katilmiyorum () Kararsizim ()  Katiliyorum () Cok katilryorum (
18. Bagka boliimden bir kisiyle ¢aligmak, adeta farkli bir igsletmeden birisiyle ¢aligmak gibidir.

Hi¢ Katilmiyorum ()  Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katilryorum (
19. Is-gdrme tarzimiz oldukga esnek ve degisime aciktir.
Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum (

20. Rakip firmalarin faaliyetleri ve is alanindaki degisimlere bagli olarak yonetim, uygun
stratejiler gelistirilebilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum (
21. Is alammmzdaki yenilik ve gelisimler, yonetim tarafindan izlenmekte ve uygulanmaktadir.
Hi¢ Katilmiyorum ()  Katilmiyorum () Kararsizim ()  Katiliyorum () Cok katilryorum (

22. Miisterilerin istek ve Onerileri, i faaliyetlerinde siklikla degisiklikler yapilmasina yol
acabilmektedir.

Hic Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum (
23. Tiim g¢alisanlar, miisterilerimizin istek ve ihtiyaglarini anlamaga 6zen gostermektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum (
24. Miisteri istemleri (talepleri) is faaliyetlerimizde genellikle dikkate alinmamaktadir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum (

25. Herhangi bir basarisizlikla karsilagildiginda bu, yonetim tarafindan, gelisim ve 6grenme
icin bir firsat olarak degerlendirilir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum (
26. Yenilikgilik ve yapilan islerde risk almak, yonetimce istenmekte ve ddiillendirilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum (
27. Calisanlarm isleriyle ilgili olarak 6grenmeleri (yeni bilgiler edinmesi) 6nemli bir amagtir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum (
28. Uzun-dénemli bir ig programi ve belli bir gelisim planimiz mevcuttur.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum (
29. Calisanlarin yaptiklar1 islere yon verebilecek net, agik bir isletme misyonumuz vardir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum (
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30.

31.

32.

33.

34..

35.

36.

Isletmenin gelecegine yonelik olarak belirlenmis stratejik bir is-planlamasi yoktur.

Hi¢ Katilmiyorum ()  Katilmiyorum () Kararsizim ()  Katiliyorum () Cok katiltyorum (
Isletmenin faaliyet amaglarina iliskin olarak ¢alisanlar arasinda tam bir uzlasma vardir.

Hi¢ Katilmiyorum ()  Katlmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum (
Yoneticiler, isletmemizin temel hedefleri dogrultusunda hareket edebilmekdirler.

Hi¢ Katilmiyorum ()  Katilmiyorum () Kararsizim ()  Katiliyorum () Cok katiliyorum (

Calisanlar, uzun donemde isletmenin basarili olabilmesi i¢in yapilmasi gerekenleri
bilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum (
Calisanlar, gelecege yonelik olarak belirlenmis olan igletme vizyonunu paylagsmaktan uzaktir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum (
Yoneticilerimiz uzun-dénemli bir bakis agisina sahiptirler.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum (
Kisa-doénemli ig-talepleri, vizyonumuzdan 6diin vermeden karsilagilanabilmektedir.

Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum () Kararsizim () Katiliyorum () Cok katiliyorum (
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EK-4: HASTA GUVENLIGi KULTURU OLCEGI

Hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik olusturulan

asagidaki

ifadeleri,

KURUMUNUZDAKI genel uygulamalan dikkate alarak degerlendiriniz ve size en

uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

g E| ¢
s 2 =
1
2 £ 2 El 22
3 Hasta Giivenligi Kriterleri =g E| =z E 3
3 2% E| § g%
p= X 4 M| M X
1 Tepe yonetim, ¢alisma ortaminda hasta giivenligine 6nem verir. 1 2 3 4
2 Sunulan tiim hizmetler, hasta giivenligi agisindan degerlendirilir. 1 2 3 4
3 Hasta giivenligi ile ilgili nelerin dogru oldugu konusunda goriis birligi 1 2 3 4
vardir.
4 Bakimin denetiminde hasta giivenligi dikkate alinir. 1 2 3 4
5 [lag uygulama hatalariyla ilgili (isim benzerligi nedeniyle 1 2 3 4
karigtirilabilecek ilaglarin azaltilmasi, ayr1 depolanmasi vb.) 6nlemler
alnir.
6 Hasta giivenligi i¢in insani ve finansal kaynak saglanir. 1 2 3 4
7 Hasta giivenligi siire¢lerinin iyilestirilmesi i¢in kurum i¢i kiyaslamalarda, 1 2 3 4
ila¢ hata oranlari, ventilatére bagli pndmoni oranlari, diigmeler vb
gostergelerden yararlanilir,
8 Hasta giivenligi siire¢lerinin iyilestirilmesi i¢in kurum dis1 1 2 3 4
kiyaslamalarda, mortalite oranlari, nozokomiyal enfeksiyon oranlari vb
gostergelerden yararlanilir,
9 Tlm c¢alisanlarin performans degerlendirmelerinde, hasta giivenligiyle 1 2 3 4
ilgili kriterlere yer verilir.
10 | Hasta giivenligini gelistirmeye yonelik Oneriler yoneticiler tarafindan 1 2 3 4
dikkate alinir.
11 | Hasta ve ailesine, kendi giivenlikleri konusunda sorumluluklarinin neler 1 2 3 4
oldugu aciklanir.
12 | Hastaya zarar veren ciddi hatalar oldugunda, bunlarin giderilmesine 6ziir 1 2 3 4
dileme ve tazminat 6deme) ¢aligilir.
13 | Hasta ve yakinlarinin diismesini dnlemeye yonelik ¢calismalar yapilir. 1 2 3 4
14 | Hasta giivenligi ile ilgili konular1 belirlemede, risk degerlendirme siireci 1 2 3 4

kullanilir.
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15 | Calisanlar, hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak say1 ve niteliktedir. 1 2 3 4
g £
5 E£| E £
1
2 £ 2 El 22
é Hasta Giivenligi Kriterleri < E g E ==
< v = ~— = n =
> Y3 2| 2| <3
16 | Tiim galisanlar 12 saatten fazla galistirilmaz. 1 2 3 4
17 | Tim meslek gruplar arasinda iyi bir iletisim vardir. 1 2 3 4
18 | Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili endiselerini yoneticileriyle rahatca 1 2 3 4
paylasabilir.
19 | Yoneticiler, hatalarin sadece kisilerden degil, sistemden de 1 2 3 4
kaynaklanabilecegini diigiinerek hareket eder.
20 | Caliganlar, hasta giivenligi ile ilgili olumsuzluklar1 ve hatalar 1 2 3 4
raporlandirmada meslektaslar1 tarafindan cesaretlendirilir.
21 | Caliganlar, hatalar olustugunda hastalar ve yakinlarinin bilgilendirilmesi 1 2 3 4
geregine inanir.,
22 | Caliganlar, hasta giivenligi konusundaki kurumsal hedefleri bilir. 1 2 3 4
23 | Caliganlar, hasta giivenliginin gelistirilmesine yonelik dnerilerinin 1 2 3 4
dikkate alinacagina inanir.
24 | Calisanlar, olusan hatalar konusunda yonetimin kendilerine geri bildirim 1 2 3 4
verecegine inanir.
25 | Calisanlar, hatalarin tekrarin1 6nlemeye yonelik ¢aligmalarda gorev alir. 1 2 3 4
26 | Caliganlar birbirleriyle uyum iginde ¢alisir. 1 2 3 4
27 | Caliganlar vardiya degisiminde hastayla ilgili tiim bilgileri aktarir. 1 2 3 4
28 | Hasta glvenligini saglamak i¢in meslektaslar arasinda yardimlasma 1 2 3 4
vardir.
29 | Calisanlar, calisma kurallari, politikalar1 ve prosediirlerinin ihmal 1 2 3 4
edilmemesi gerektigine inanir.
30 | Tiim ¢aliganlar (tiim disiplinler) hasta giivenligi ile ilgili grup 1 2 3 4
caligmalarina (risk ve giivenlik programlari, standart gelistirme, klinik
rehber gelistirme vb) katilir.
31 | Kan transflizyonu, narkotik, dopamin, adrenalin inflizyonu gibi yuksek 1 2 3 4

riskli uygulamalar, yapilmadan once ikinci bir kisi tarafindan kontrol
edilir.
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32 | Hatalarin raporlanmasinda cezalandirici bir tutum sergilenmez. 1 2 3 4
33 | Beklenmedik olay ve hatalar prosediire uygun sekilde zamaninda 1 2 3 4
raporlandirilir.
g €
5 2 = =
S
2 $2 2 5 S&
3 Hasta Giivenligi Kriterleri =g E| =z T 3
3 2% E| § 8%
p= X & M| M X X
34 | Beklenmedik olay veya hataya neden olan ¢aliganlara duygusal destek 1 2 3 4
saglanir.
35 | Hasta giivenligi raporlarindan elde edilen veriler, siireclerin ve sistemin 1 2 3 4
iyilestirilmesinde kullanilir.
36 | Olay raporlari, kurumun bagl oldugu genel midiirliik, bakanlik gibi {ist 1 2 3 4
organizasyonlarla paylasilir.
37 | Oryantasyon programlarinda hasta giivenligi konusuna yer verilir. 1 2 3 4
38 | Yeni teknoloji ve ekipman kullanimi konusunda ¢aligsanlara oryantasyon 1 2 3 4
programi yapilir.
39 | Tim ¢aliganlara, iletisim teknikleri konusunda egitim verilir. 1 2 3 4
40 | Tim calisanlara, hasta giivenligine iliskin ( kayztlar, beklenmedik olay- 1 2 3 4
hatalar1 tamimlama ve raporlama siiregleri, vb) egitimler diizenli olarak
verilir.
41 | Kurumsal 6grenmeyi artirmak i¢in hasta giivenligi ile ilgili bilgiler 1 2 3 4
birimler arasinda paylasilir.
42 | Acil eylem planlarina yonelik egitim verilir. 1 2 3 4
43 | Hasta giivenligi egitim programlarinda, isim vermeden gergek olay 1 2 3 4
raporlarindan yararlanilir.
44 | Kurumumuzun fiziksel yapisi, hasta giivenligini destekleyecek sekilde 1 2 3 4
tasarlanmustir.
45 | Mevcut bina ve donanimin yenilenmesinde, hasta giivenligi kriterleri 1 2 3 4
g0z Oniine alinir.
46 | Kurumumuzun timiinde kullanilan malzeme, cihaz ve teknolojiler 1 2 3 4
standardize edilmistir.
47 | Kurumumuzda tlim tibbi kayitlar elektronik ortamda tutulur. 1 2 3 4
48 | Tibbi malzeme ve ilaglar i¢in barkodlama sistemleri kullanilir. 1 2 3 4
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49 | Kurumumuzda kullanilan tiim alet ve ekipmanin bakimi (kalibrasyonu, 4
ayar1) diizenli olarak yapilir.

50 | Hasta kimligini belirlemeye yonelik glivenlik sistemleri (isim bilezigi 4
vb.) kullanilir

51 | Kurum giris ve ¢ikislarinda giivenlik 6nlemleri alinir. 4
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