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OZET

Kamu ve Ozel Sektérde Cahsan Hemsirelerin
Hastanelerde Hasta Giivenligi Kiiltiiriine iliskin Algilari

Calismamizin amaci; kamu ve Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin hasta

giivenligi kiiltlirtine iligkin algilarin1 degerlendirmektir.

Calismamiz, Istanbul’da Saglik Bakanligi’na bagli bir kamu hastanesi ve bir dzel
hastanede c¢alisgan hemsirelere, Mart-Mayis 2016 tarihleri arasinda yapilan
tanimlayic1 ve karsilastirmali tipte bir aragtirmadir. Arastirmaya, kamu hastanesi ve
Ozel hastanede en az 1 yildir ¢alisan, oryantasyon egitimini tamamlamis, arastirmaya
katilmaya goniilli toplam 274 hemsire katilmistir. Arastirma verileri; arastirmaci
tarafindan hazirlanan sosyodemografik 6zellikleri igeren bir anket ile 2011 senesinde
Turkmen ve ark. tarafindan hastanelerde hasta giivenligi kiiltiiriinii belirlemeye
yonelik gelistirilen “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Veriler SPSS-22 programi kullanilarak, %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik
diizeyinde analiz edilmistir. Degigkenlerin tanimlayici istatistikleri yapilmus, t testi,
Mann Whitney U testi, tek faktorli varyans analizi (One Way ANOVA), Kruskal

Wallis testleri uygulanmistir.

Hemsirelerin hasta giivenligine iliskin bulgulart incelendiginde, %95,6’sinin
hasta glivenligi konusunda egitim aldiklar1 belirlenmistir. Olgekten alinan en yiiksek
puan ortalamasi “Calisanlarin Egitimi” alt boyutunda 3,00+0,44 olarak bulunmustur.
Arastirmamizin sonuglarina gore giinliikk bakilan hasta sayisinin ve haftalik ¢alisma
saatinin artmasmin hasta giivenligini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir.
Mesleklerinden ve boliimlerinden memnun olan hemsirelerin hasta giivenligi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastaneler arasinda hasta
glivenligi kiiltiirli puan ortalamalari agisindan fark bulunmustur. Hasta giivenligi
kiiltiiriine yonelik kurumlar arasi kiyaslamalarin daha fazla yapilmasi saglanarak

eksik/gelistirilmesi gereken alanlarda ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Kiiltiiri, Hemsire,

Hemsirelik Hizmetleri



ABSTRACT

Perceptions of Patient Safety Culture Among Nurses

Working in Public versus Private Hospitals

The aim of this study was to evaluate the perception of patient safety culture

among nurses working in public versus private hospitals.

This descriptive and comparative research study was conducted among nurses
working in public and private hospitals which are related to Health Ministry in
Istanbul between March and May 2016. A total of 274 volunteer nurses who had
worked at least 1 year and having completed orientation training participated in this
study. The research data were collected with using a questionnaire containing
demographic characteristics prepared by researchers and “Patient Safety Culture
Scale” which is prepared by Turkmen et al. in 2011. The data has been analysed at
95% confidence intervals and 5% significance level in SPSS-22 software
programme. Descriptive statistics was done while evaluating data variables using
frequency, percentage, t-test, Mann Whitney U test, One Way ANOVA and Kruskal
Wallis tests.

As a result of findings related to patient safety, it has found that 95.6% of nurses
had completed their training. The highest mean score obtained from the scale as
lower size “Training of employees" was been found to be 3.00 + 0.44. According to
the results of our study, the number of patients seen in daily and weekly working
hours increase represents that the negative impact on patient safety. It is determinated
that the nurses who are satisfied with their professions and sections have higher
points than the nurses who had average score of patient safety. A significant
difference was found between hospitals in terms of patient safety culture. It is
recommended that making more comparisons between institutions for patient safety

culture, lacking or need of improvement areas should be done in the field of study.

Keywords: Patient Safety, Patient Safety Culture, Nurse, Nursing Services



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik hizmetlerinin gelismesi ve hastalarin daha bilingli hale gelmesi, haklarini
O0grenmesi saglik sunumunda kalite unsurunu giderek 6n plana ¢ikartmaktadir. Bu
one ¢ikan konularin en 6nemlilerinden biri de hasta gilivenligidir (Cirp1 ve ark.,
2009). Hasta giivenligi kavrami, son donemde hem ulusal hem de uluslarararasi
platformlarda {izerinde O6nemle durulan bir konu haline gelmistir (Bicer ve ark.,
2013). Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 6nlemek
amactyla saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan alinan
onlemlerin tamamidir ve nitelikli saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir kosuludur
(Karaca ve Arslan, 2014). Hastanin giivenli bir ortamda saglik hizmeti almasi hem
hastane yonetiminin hem de saglik ekibi liyelerinin sorumlulugundadir (Baykal ve
ark., 2010). Hasta giivenliginde amag; hasta ve hasta yakinlarini, hastane
calisanlarmi fiziki ve psikolojik yonden olumlu olarak etkileyecek bir ortam
yaratarak hastalarin giivenligini saglamaktir. Burada esas yapilmasi gereken, hizmet
sunumu sirasinda hata olugmasini engelleyecek, hastay: olasi zararlardan koruyacak
ve hata olasiligin1 ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir (Karaca ve Arslan.,
2014). Hata yapmak insanin dogasi geregidir ve degistirilemez. Ancak insanlarin

calistig1 kosullar degistirilebilir ve gelistirilebilir (Adigiizel, 2010).

Tip Enstitiisii (TE)’niin raporuna gére, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde
her yil 98.000 kisinin tibbi hatalar nedeni ile hayatin1 kaybettigi one siirtilmektedir.
ABD’deki aragtirmalar tibbi hatalarin besinci 6liim nedeni olabilecegini ortaya
koymaktadir (Kohn ve ark., 1999) Bu say1 trafik kazasi, meme kanseri veya
AIDS’den o6lenlerin sayisindan daha fazladir. Bu sonuglar da hasta gilivenliginin ne
derece 6nemli bir kavram oldugunu ortaya koymaktadir (Kohn ve ark., 1999, Cirp1
ve ark., 2009).

Bir saglik kurumunda hasta giivenligi kavrami kurumsal kiiltiiriin en 6nemli
parcalarindan birisidir. Kurumsal kiiltiir “bir kurumda islerin nasil yiirtitildigia’ dur.

Ancak kurumsal Kultlir kolay degisebilen bir olgu degildir. Onemli olan iist



yonetimin bunu kabul etmesi ve ¢alisanlarinin da kabul etmesi i¢in gereken her seyin
yapilmasidir (Akalin, 2004). Hasta giivenliginin arttirilmasina yonelik onlemlerin
alinmasinda en Onemli yaklasimlardan biri, ¢alisanlarin yaptiklar1 hatalar
korkmadan, ¢ekinmeden raporlamasi ve bu konuda cesaretlendirilmesidir (Baykal ve
ark., 2010). Hastanin ve calisanlarin giivenligini tehdit eden olaylar1 izlemek,
raporlamak, analiz etmek ve iyilestirmek, hastaya zarar vermeden tani, tedavi, bakim
ve diger hizmetleri sunmak sadece doktor ve hemsirelerin degil tiim personelin temel

sorumluluklar arasinda yer alir (Bicer ve ark., 2013).

Saglik c¢alisanlar i¢inde ¢ogunlugu olusturan hemsireler, bakimin her alaninda
hasta giivenligini saglamakla yiikiimlidiirler (Cirp1 ve ark., 2009). Bir kurumda hasta
giivenligi kiiltlirtinden s6z edebilmek icin hasta giivenligi uygulamalarinin hemsireler
tarafindan benimsenmesi ve siirekliliginin saglanmasi gerekmektedir (Karaca ve

Arslan, 2014).

Hemsireler; fonksiyonlarinin ¢oklugu, cesitliligi ve hasta ile beraberligin
stirekliligi gibi nedenlerle diger meslek gruplarina kiyasla daha sik tibbi hatalarla
kars1 karsiya kalmaktadir (Ast1 ve ark., 2000; Biger ve ark., 2013). Hasta giivenligini
tehdit eden tibbi hatalarin en aza indirilmesi, bu hatalara neden olan kaynaklarin
bilinmesi ile miimkiin olabilir. Saglk ¢alisanlarinin saglik hizmeti verirken neden
olduklar1 tibbi hatalar1 sifira indirmek miimkiin olmasa da hastanelerde hasta
giivenligi kiltliriiniin yerlestirilip gelistirilmesi ve ayn1 zamanda tiim ¢alisanlar
tarafindan benimsenmesi ile bu risklerin en az sayiya indirilebilecegi goriilmektedir.
Hasta giivenliginin saglanmasinda ilk hedef, riskleri azaltmak olmalidir (Andsoy ve
ark., 2014; Karaca ve Arslan, 2014).

Tiirkiye’de yapilan sinirlt sayidaki ¢aligmalarda heniiz giivenlik kiiltiirii algisinin
yerlesmedigi ve heniiz yapilandirilmig bir hasta giivenlik sisteminin olmadig
anlasilmaktadir (Dursun ve ark., 2010; Atan ve ark., 2013). Ulkemizde, tibbi hatalar
ve hasta giivenligi ile ilgili retrospektif olarak hasta kayitlarindan incelenerek
yapilmis ulusal sonuglar1 yansitan ¢alismalar yoktur. Ancak, saglik ekibi iiyelerinin
hasta giivenligi ile ilgili bilgilerini degerlendiren, hatalarla ilgili gorlis ve
deneyimlerini yansitan ¢alismalar bulunmaktadir (Cirp1 ve ark., 2009; Cebeci ve ark.,

2012). Diger yandan, bu ¢alismalarda elde edilen sonuglarin da ¢ok saglikli veriler



olmadigi; {lilkemizde saglik kurumlarinda heniiz hasta giivenligi kiiltiirtinln

yerlesmedigi, etkin bir hata raporlama sisteminin olmadig1 ve hatalarin gizlendigi

belirtilmektedir (Turkmen ve ark., 2011).

1.2. Arastirmanin Amaci

Kamu ve 6zel hastanede calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirline iligkin

algilarimi degerlendirmek amaglanmustir.

1.3. Arastirma Sorular

s,

10.

Hastaneler arasinda hasta giivenligi kiiltlirii puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Hemsirelerin egitim durumlart ile hasta giivenligi kiiltlirii puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Hemsirelerin c¢alistiklar1 birimler arasinda hasta giivenligi puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Hemsirelerin  kurumdaki gorevleri ile hasta giivenligi kiiltiirii puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?
Hemsirelerin deneyim siireleri ile hasta giivenligi kiiltiirii puan ortalamalar1
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Hemsirelerin kurumda ¢alisma siirelerine gore hasta giivenligi kiiltlirii puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?
Hemsirelerin calistiklar1 birimdeki calisma siirelerine gore hasta gilivenligi
kiiltlirii puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var
midir?

Hemsirelerin gilinliik bakim verdigi hasta sayilari ile hasta giivenligi kiiltiirii
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?
Hemsirelerin haftalik ¢alisma saatine gore hasta giivenligi kiiltiirii puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?
Hemsirelerin ¢aligma bicimine gdre hasta giivenligi kiltliri puan

ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?



11. Hemgirelerin mesleklerinden ve ¢alistiklari  boliimden memnuniyet
durumuna gore hasta gilivenligi kiiltiirii puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

12. Hemsirelerin hasta gilivenligi egitimi alma durumuna gore hasta giivenligi
kiiltiirii puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var

mudir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Hasta Giivenligi Kavrami

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde bakim kalitesini olusturan en énemli ve
oncelikli 6gelerden bir tanesidir. Saglik hizmetlerinin birincil ve vazgegilmez
kosulunu olusturan hasta giivenligi, Tip Enstitiisii (TE) tarafindan “f1bbi bakim ve
t1bbi hatalara bagl olarak meydana gelebilecek, hasta ve yakinlarint olumsuz yénde
etkileyebilecek olaylarin olmamasi ya da saglik bakim hizmetlerinin kigilere verecegi
zarart onlemek amaciyla saghk kuruluslart ve bu Kuruluslarda ¢alisanlar tarafindan

alinan onlemlerin tamami” seklinde tanimlanmaktadir (TE, 2000).

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (UHGV) nin tanimina gore ise hasta glivenligi;
“saglik hizmetine bagli hatalarin énlenmesi ve saglik hizmetine bagli hatalarin

neden oldugu hasta hasarlarmmin elimine edilmesi veya azaltilmas:” dir (UHGV,

2003).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (UHK) ise hasta gilivenligini, “profesyonel
saglhk  bakim  personelinin ise alimmasi, egitimi, meslekte tutulmasi,
performanslarimin  iyilestirilmesi, enfeksiyonlarla miicadele, ila¢larin giivenli
kullanimi, cihaz emniyeti, saghkli klinik wygulamalar, saglhkli bakim ortaminin
saglanmasi, hasta giivenligi konusunda odaklanmis bilimsel bilgi ve liderlik
gelismesini saglayacak alt yapt hizmetlerinin bir biitiin halinde birlestirilmesi”
olarak ifade etmektedir (UHK, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hasta giivenligini saglik bakiminin temel kriteri
olarak tamimlanmistir. DSO’ye gére bakim siirecinde hata yapma riski fazladir ve
istenmeyen olaylar uygulama sirasinda, iriinlerde, prosediirlerde veya sistemde
meydana gelen problemlerin sonucunda olabilir (DSO, 2005). Hasta giivenligini
saglama; hastalara yardim ederken olusabilecek zararlardan kaginmak, kaza eseri
yaralanmalarin olmamasi i¢in dnlemler almak, islem ve siirecler sirasinda hata riskini
azaltmak ve meydana gelislerini durdurmaktir (UHK, 2006). Dunya genelinde hasta
giivenligi ile ilgili yaymlarin giderek artmasia karsin genel bir goriis birligi
olmamasi, hasta gilivenligi ile 1iliskili kavramlarin tanimlanmasma yonelik
calismalarin baslamasina yol agmis, hasta giivenligine iliskin kavramlar DSO

tarafindan tanimlanmustir (Caroll, 2005; Kirilmaz, 2010). Bu kavramlar; (Turk, 2015)



Hasta; saglik bakimi alan kisi,

Saghk bakimi; saglig: diizeltmek, gozlemek, siirdiirmek ve korumak i¢in toplumlar
veya bireyler tarafindan alinan hizmetlerin tamama,

Guvenlik; tehlikeden uzak olma,

Tehlike; riski arttiracak veya riske yol agacak durum ya da hareket,

Hasta giivenligi; saglik bakimi ile ilgili potansiyel veya olasi zararlardan hastay:
korumak,

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

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

Ihlal; bir operasyonun isleyisinden, standartlarindan veya kuralindan kasitl olarak
sapma durumu,

Risk; kaza olugsma ihtimali,

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

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

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

2.2.Hasta Giivenliginin Amaci
“Hastanedeki ilk kural, hastaya zarar vermemektir.”
(Florence Nightingale, 1863)
Hasta gilivenliginde amac, hasta ve hasta yakinlarini, hastane calisanlarini
fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi
saglamak, siire¢lerdeki bazi hatalarin hastaya zarar verecek sekilde ortaya ¢ikmasini
engelleyecek yeni tasarimlar yapmak ve hatalarin hastaya ulasmadan Once
belirlenmesini, raporlanmasimi ve diizeltilmesini saglayacak onlemleri almaktir.
Burada temel amag, hizmet sunumu sirasinda hata olugsmasini engelleyecek, hatalar
nedeniyle hastay1 olas1 zararlardan koruyacak, hata olasiligin1 ortadan kaldiracak bir
sistemin kurulmasidir (Gokdogan ve Yorgun, 2010). Hatalarin yalniz %]1°i yetkin
olmayan c¢alisanlardan kaynaklanmaktadir. Kalan %99 ise, iyi niyetle c¢alisan,

gorevlerinde iyi olan kisilerin yaptigi hatalardir (TE, 2000). Hizmet sunumu



sirasinda hata olusmasini engelleyecek, hatalar nedeniyle hastayr olasi zararlardan
koruyacak, hata olasiligin1 ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasi temel amag
olarak gorulebilir. Saglik bakim organizasyonlarinin kalitesi hasta giivenliginin

guvence altina alinmasiyla baglar (Karaca ve Arslan, 2014).

2.3. Hasta Giivenligini Etkileyen Faktorler

Hastanelerde hasta giivenligini gelistirmenin ve riskleri en aza indirmenin
yolu, hataya neden olan faktorleri tespit etmektir (Reason, 2000). Hasta giivenligini
tehdit eden faktorleri; hastaya verilen hizmet siireclerinin tamaminda uygulanan,
tedavinin basarisin1 etkileyebilecek her tiirlii olumsuzluk olarak tanimlamak
miimkiindiir. Bu siire¢, hastanin saglik kurumu ile ilk temasindan, taburcu olacagi
zamana kadar devam eden zaman dilimini kapsamalidir (Zorlutuna, 2008).

Hasta giivenligini etkileyen faktorler insan ve sistem yaklagimi olmak {izere
iki grup altinda toplanmstir. Insan yaklasimi bireysel hatalar {izerinde durur, “hata
yapanlar hemen bulunmali ve suclanmalidir” yaklasimi vardir. Bu yaklasimda;
yetersiz egitim, yeterli 6zeni gostermeme, 6nlem almama, yorgunluk, dikkatsizlik,
iletisim yetersizligi, gii¢/kontrol, zamansizlik, yanlis karar, mantik hatasi, tartismact
kisilik gibi giivenli olmayan eylemlerin tibbi hatalar1 artirdigi dusiiniilmektedir
(Reason, 2000; TE, 2004).

Sistem yaklasimi ise temel diisiince ve hatanin goriinen nedenden c¢ok
sistemden kaynaklandigi yaklagimdir. Hatalar1 onlemeye ve etkilerini azaltmaya,
calisma kosullarmma odaklanir. Bu yaklasimda; i3 yeri yapisi, politikalar,
idari/finansal yapi, liderlik, geri bildirim konularinda yetersizlik, personelin yanlis
dagitimi, yetersiz otomasyon, yetersiz ve eksik cihazlar, karar vermede destek
eksikligi, entegrasyon eksikligi gibi unsurlar sayilabilir (Reason, 2000; TE, 2004).
Yapilan arastirmalarda hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalarmn biyiik bir
kisminin kisilerden degil, sistemden kaynaklandigi anlasilmaktadir (Zorlutuna,
2008). Hasta giivenligini etkileyen insan kaynakli ve sistem kaynakli hatalar Tablo
1°de yer almaktadir.



Tablo 1: Hasta Giivenligini Etkileyen Faktorler

Insan Kaynakh Hatalar Sistem Kaynakh Hatalar

Hatalar1 tanimlama Yetersiz personel

Kurum politika ve prosedirlerine | Hasta bakim diizeyi

uymama

Nobet sayisi Kurum politikas1

Dikkatsizlik Ilaglar konusunda bilgi edinememe

[lag konusunda bilgi eksikligi Fiziksel c¢evre; aydinlatma ve ilag
hazirlama imkanlar1

Doz hesaplama Olay raporlama kulturd

s yiikii Orgiitsel iletisim kanallart

Hasta bakim modeli Orgiitsel is rutinleri

Farmakoloji bilgisi Orgut kultiiri

McBride-Henry, K., Foureur, M. (2006). Medication Administration Errors: Understanding the Issues,
Australian Journal of Advanced Nursing; 23(3).

2.4. Tibbi Hata Kavram

Ortak Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Komisyonu (OSKAK), tibbi hata
kavramin “saglik hizmetini sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir
davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi
sonucu hastamin zarar gormesi” seklinde tanimlamaktadir (OSKAK, 2006). Tibbi
hatalar hasta giivenliginin temelini olusturdugu i¢in tibbi hatalar ve hasta giivenligi
son yillarin en fazla tartigilan konularindan birisi haline gelmistir (Schoen ve ark.,
2005). Tibbi hatalar insan ve sistem olmak iizere iki temel bilesenden olusmaktadir
ve sistem hatalar1 insanlardan kaynaklanan hatalara gore daha biiyiik oranda sorun

olusturmaktadir (Adams ve Garber, 2007).

Tibbi hatalar, hastalarin yatis siiresinde uzama, mortalite ve morbiditede artis,
hasta ve hasta yakinlarinin psikolojik rahatsizliklar1 gibi sonuglar dogurabilmekte ve
hatalardan saglik ¢alisanlari da olumsuz etkilenmektedir (Intepeler ve Dursun, 2012).

Bu nedenlerle saglik hizmeti sunumunun her asamasinda hasta giivenliginin
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saglanmast ve sistem kaynakli tibbi hatalarin Onlenmesi, saglik sisteminin ve

yOneticilerinin dncelikleri arasinda olmalidir (Bulun, 2009).

Tibbi hatalar konusu tiim saglik calisanlar1 i¢in 6nemli bir konu olmakla
birlikte, hemsireler agisindan daha biyiik bir 5nem tasimaktadir (Ozata ve Altunkan,
2010). Cunkd hemsireler islevlerinin ¢oklugu, ¢esitliligi ve hasta ile siirekli
beraberligi nedeniyle daha sik tibbi hata riski ile kars1 karsiya kalmaktadir. Hastaya
olan yakinliklar1 ve bakim islevlerini yiiriitmedeki etkinlikleri sebebiyle de hasta
giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde 6zel bir yere sahiptirler. Bu nedenle
hasta giivenligi girisimleri yoluyla saglik bakiminda kaliteyi gelistirmede hemsireler

anahtar rol oynamaktadir (Cebeci ve ark., 2012).

2.5. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Saglik bakim sistemlerini ve g¢aliganlarini ilgilendiren bir konu olan hasta
giivenligi kiiltiirii insan hayatint etkilemesi bakimindan 6nemli bir konudur. Hatalar
insan dogasimin geregidir ve degistirilemez. Ancak saglik bakim sisteminde ¢alisan
kisilerin calistigt kosullar degistirilebilir ve gelistirilebilir. Saglik sektoriinde
yapilacak giiclii giivenlik kiiltiirleri, insan hayatina mal olabilecek hatalarin meydana
gelmesini dnleyebilir (Akman, 2010).

Son yillarda 6zellikle risk diizeyi yiiksek, niikleer enerji, madencilik, hava ve
demiryolu tasimaciligr gibi sektorlerde giivenlik kiiltiirii kavramina ilgi artmaktadir
ve bu dikkatleri cekmektedir (Dursun ve ark., 2010). Orgit Kulturinin alt
boyutlarindan biri olarak kabul goren giivenlik kiiltlirii kavrami, ilk defa 1986
Cernobil Nukleer Santralinde meydana gelen sizintidan sonra Uluslararast Atom
Enerji Ajans1 (UAEA) tarafindan hazirlanan raporda (1988), “zayif'glvenlik kulttr(”
kavram1 olarak ortaya c¢ikmis ve bundan sonra da, arastirmacilar tarafindan
arastirtlmaya devam etmistir (Dursun ve ark., 2010). Guvenlik kultird; kurumun
sundugu hizmete verdigi 6nemi, glvenlik yonetimindeki becerisini ve bu alanlarda
iistlenmis oldugu gorevleri belirlemek, bireye veya Orgdtlere ait deger, tutum, algi,
beceri ve davranig normlarint olusturmaktir (Titlincii, 2006). Bir organizasyonun
giivenlik kiiltlirtini degistirmek, mevcut kiiltiirinii degerlendirmeyle baslamaktadir

(Kili¢ ve Elbas, 2014).
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TE yaymladigr iki raporda, saglik hizmetlerinin 6nemli sorunlarini; tibbi
hatalar/ hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinde kalite olarak belirtmistir. Bu rapora
gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her yil 98.000 kisi tibbi hatalar
sebebiyle yasamini yitirmekte, tibbi hatalarin biiyiik bir kismi ise kisisel hatalardan
cok, sistemdeki hatalardan kaynaklanmaktadir (TE, 2000). Schoen ve ark.
(2005)’nin alt1 lilkede yapmis olduklari bir arastirmada, tibbi hata oraninin ABD’de
%34, Kanada’da %30, Avustralya’da %27, Yeni Zelanda’da %25, Almanya’da %23
ve Birlesik Krallik’da %22 oldugunu bulmustur. DSO, Cenevre’de (2005)
diizenledigi uluslararas1 bir konferansta, her yil Diinya’da tahminen 10 milyon
insanin  Onlenebilir hatalar sebebiyle sakatlandigi veya yasamini kaybettigi
vurgulanarak, hasta giivenligi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi
cagrisinda bulunulmustur (DSO, 2005). TE tarafindan yaymlanan rapor tiim
diinyada yanki uyandirmis ve hasta giivenligine verilen 6nem hizla artmistir (Alp,
2011).

Tiirkiye’de yapilan sinirh sayidaki calismada, heniiz hasta giivenligi kiiltiirii
algisinin  yerlesmedigi ve heniiz yapilandirilmig bir hasta givenlik sisteminin
bulunmadigi gorilmektedir (Atan ve ark., 2013; Vural ve ark., 2014). Hasta
giivenligi kiiltliriiniin gelismesi i¢in yeterli sayida ve diizenli araliklarla egitimler
verilmesi gerekmektedir. Ayni1 zamanda sadece kurum c¢alisanlarina egitim vermek
yeterli degildir, liderlerin de egitimlere katilimi1 gerekmektedir. Kurum icinde hasta
glivenligi kiiltiiriiniin yerlesmesi i¢in kurum yoneticilerinin ¢alisanlarini egitimlerle

desteklemeleri gerekir. Bu nedenle yoneticiler; (Budak, 2008)

* Hasta giivenligi konusunu sahiplenmeli,

* Konunun herkes tarafindan sahiplenilmesi gerektigini aciklamali,

* Calisanlar ve hastalar arasinda agik iletisimi ve bunun siirekliligini saglamali,

* Hasta gilivenligini tehdit eden durumlar1 belirlemeli ve azaltilmasi i¢in

sorumluluklar1 devredebilmeli,

 Kaynak ayirmali,

« Egitimlerin siirekliligini saglamalidir.

Saglik kuruluslarinda gelistirilmis olan giivenlik kiiltiirii; hasta ve c¢alisan

giivenligini tehdit eden faktorlerin ve tibbi hatalarin rapor edilebildigi, hastaya zarar

vermeden tani-tedavi ve bakim hizmetlerinin yerine getirilebildigi, sistemde var olan
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aksakliklarin nedenlerinin tartisilabilecegi, kurumun calisma felsefesi ¢er¢evesinde
tiim saglik ¢alisanlarinin hasta giivenlik kiiltiirii sorumluluguna sahip olabilecegi bir
ortam yaratarak, yapilan ¢alismalarin bagarisinin artmasina, bu konudaki iyilesmenin
siirekli hale gelmesine ve bunun sonucu olarak ise tani, tedavi ve saglik ¢iktilari
Uzerinde daha fazla basar1 elde edilmesine etki edecektir. Bunlardan dolay1 saglik
kurumlari, gilivenlik kiiltiiriinii olusturma, gelistirme ve degerlendirmeye ihtiyag

duymaktadirlar (Vural ve ark., 2014).

2.6.Tiirkiye’de Hasta Giivenliginin Gelisimi

Ulkemizde, hasta giivenligi ve tibbi hatalar ile ilgili retrospektif olarak hasta
kayitlar1 incelenerek yapilmis ulusal sonuglari yansitan herhangi bir arastirma yoktur.
Ancak, saglik ekibi iiyelerinin hasta giivenligi ile ilgili bilgilerini degerlendiren,
hatalarla ilgili goriis ve deneyimlerini yansitan c¢alismalar yapilmaktadir (Cirp1 ve
ark., 2009; Gokdogan ve Yorgun, 2010; Ozata ve Altunkan 2010). Diger taraftan, bu
calismalardan elde edilen sonuglarin da ¢ok saglikli veriler olmadigs; tilkemizde
saglik kurumlarinda heniiz yapilandirilmis bir hasta giivenligi sistemi ve bir hata
raporlama (olay bildirim) sistemi bulunmadig1 ve hatalarin gizlendigi belirtilmektedir
(Turkmen ve ark., 2011). Yapilan hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢tim ¢aligmalar1 heniiz
iilkemizde hasta giivenligi kiiltiiriiniin oturmadigim  gdstermektedir. Ilerleyen
zamanlarda, hasta gilivenligi kiiltiirii 6l¢iim caligmalar1 da yayginlasarak, kiyas
yapabilme olanaklarinin artacagi diisliniilmektedir. Ayni1 zamanda son ddnemde
yayginlasan egitim faaliyetleri ile farkindalik yaratma g¢abalar1 sonucu yakin
gelecekte olumlu gelismeler saglanmasi umut edilmektedir (S6zer, 2012).

Hastanin ve c¢alisanlarin giivenligini tehdit eden olaylar1 takip etmek,
raporlamak, analiz etmek ve iyilestirmek, hastaya zarar vermeden tani, tedavi, bakim
ve diger hizmetleri sunmak sadece hekim ve hemgirelerin degil tim personelin temel
sorumluluklari arasindadir (Dursun ve ark. 2010).

Hasta giivenligiyle ilgili mevzuat dizenlemesi, 29 Nisan 2009 tarihinde
27214 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirlirliige giren “Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” yayinlanmis; 2011 yilinda bu teblig kaldirilarak,

“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma Dair Yonetmelik”e ¢evrilmistir.
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Saglik Bakanligi hasta ve ¢alisan giivenligini saglamaya yonelik gerekli faaliyetleri
gerceklestirmek i¢in bu Teblig’i 6 Nisan 2011°de “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Yonelik Yonetmelik” haline getirmistir. Bu yonetmelikte, saglik
hizmetleri sunumu sirasinda hasta ve c¢alisan giivenligi konusunda yasanan sorunlara
dikkat ¢ekilmektedir. Yonetmelikte hasta giivenligi ile ilgili asagidaki maddeler yer
almaktadir (Resmi Gazete, 2011):

1. Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmas1 ve dogrulanmasi,

2. Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin onayinin alinmasi,

3. Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmast,

4. Tlag giivenliginin saglanmasi,

5. Kan ve kan {irlinlerinin transfiizyon siirecinde giivenli uygulamanin saglanmasi,
6. Cerrahi giivenligin saglanmasi,

7. Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

8. Radyasyon glivenliginin saglanmasi,

9. Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi.

2.6.1. Tiirkiye Hasta Giivenligi Dernegi

Ulkemizde hasta giivenligine verilen énemin gdstergesi olarak 2006 yilinda
Hasta Giivenligi Dernegi kurulmustur. “Once zarar verme” sloganiyla hayata
gecirilen dernek hasta giivenligi konusunda Tiirkiye’de calisan ilk ve tek
organizasyondur. Bu dernek ulusal kongreler dizenleyerek ulkemizde hasta

giivenligi kiiltiirlinlin yayilmasin1 amaclamaktadir (Cigek, 2011).
2.7. Hasta Giivenligi I¢in Yiiriitiilen Calismalar

Saglik hizmetleri alaninda hasta giivenligi, lilkemizde son yillarda incelenen

bir konu olmasina karsin bat1 iilkelerinde uzun yillar izerinde durulan bir konudur
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(Biger ve ark., 2013). Saglik hizmetlerinin giderek daha karmasik bir hale gelmesi,
gelisen ve degisen saglik gereksinimleri ve saglik teknolojisinde yasanan hizli
gelismeler, hizmet sunan ve hizmet alan kisiler agisindan bazi riskleri de beraberinde

getirmektedir.

2.7.1. Akreditasyon Calismalar:

Saglik hizmetlerinde kalitenin 1iyilestirilmesine odaklanan akreditasyon
uygulama siireci 1987 yilinda Ortak Saglik Kuruluslari Akreditasyon Komisyonu
(OSKAK) tarafindan baslatilmigtir (Aydin, 2010). Uluslararas1 Birlesik Komisyonu
(JCI- Joint Commision International) ise raporlarindan yola ¢ikarak 1999 yilindan
itibaren OSKAK’1n bir boliimii olarak kurulmustur. Daha 6nce sadece Amerika’daki
hastanelerin belirlenen standartlara uymasii saglayan OSKAK, dlnya genelinde
saglik kuruluslarina akreditasyon hizmetini vermeye baslamis ve hasta giivenligi
hedeflerini Amerika disinda da uygulamaya koymustur. Bu amagla, 1999 yilindan
itibaren diger iilkelere de ulasmak i¢in JCI akreditasyon standartlarin1 yaymlamstir.
JCI  akreditasyonunun amaci uluslararas1 saglik hizmetleri kuruluslarinin
degerlendirilmesi igin standartlara dayali objektif bir siireci ortaya koymaktadir
(www.jcipatientsafety.org).  JCI, her yil uzman bir grup damismanhiginda
Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri’ni (UHGH) yayinlar, bu hedeflerini yillik
olarak revize eder ve yenilerini ekler. Son olarak 2010 yilinda yaymlanmis ve 2014

yilinda tekrar giincellestirilmis olan Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri sunlardir;

Hedef 1: Hasta kimliginin dogru belirlenmesi

Kurum, hasta kimliginin dogru tanimlanmasi i¢in bir yaklasim gelistirmelidir.
Ozellikle hastaya ilag, kan veya kan {iriinii verirken, klinik test amagli kan veya diger
ornekleri alirken veya tedavi ve/veya girisim uygularken hastanin kimligini dogru

tanimlamaya yonelik siire¢ler olusturulmalidir.

Hedef 2: Etkin Iletisimin lyilestirilmesi

Kurum, bakim saglayicilar arasinda etkin iletisimi gelistirmek ve iyilestirmek igin bir

yaklasim gelistirmelidir. Zamaninda, dogru, tam, karisiklik yaratmayan ve kars: taraf
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tarafindan anlagilan etkin bir iletisim, hatalar1 azaltir ve iyilestirilmis bir hasta

giivenligi saglar.
Hedef 3: Yiiksek Riskli Ilaglarin Giivenliginin Gelistirilmesi

Kurum, yiiksek riskli ilaglarin gilivenligini gelistiren bir yaklasim sergilemelidir.
Ilaglar, hasta tedavi planinin bir parcasi oldugundan, hasta giivenliginden emin

olunmasi i¢in uygun bir uygulamanin saglanmasi énemlidir.
Hedef 4: Dogru Taraf, Dogru Islem, Dogru Hasta Cerrahisinin Saglanmasi

Kurum, dogru taraf, dogru islem ve dogru hasta cerrahisi i¢in bir yaklagim

gelistirmelidir.

Hedef 5: Saglik Bakimiyla iliskili Enfeksiyon Risklerinin Azaltilmasi

Kurum; saglik bakim iliskili enfeksiyon riskini azaltic1 bir yaklasim gelistirmelidir.
Hedef 6: Hastalarin Diismelerden Kaynaklanan Zarar Gérme Riskinin Azaltilmasi

Kurumda, diismeden kaynaklanabilecek ve hastanin zarar gérme riskini azaltan bir

yaklasim gelistirilmelidir.

JCI, hastaneler igin; hekim ve hemsirelere, saglik hizmeti sunumlar
sirasindaki riskleri azaltmaya temel olusturacak akreditasyon standartlari ortaya
koymustur. UHK, hasta guvenligini artirmay1; saglik bakim profesyonellerinin ise
alinmasi, egitimi ve iste tutulmasi, performansin gelistirilmesi, ¢evresel glivenlik ve
risk yonetimi, enfeksiyon kontrold, guvenli ila¢ kullanimi, giivenli bakim ortami ile
hasta giivenligine odaklanmis bilimsel bilginin kullanim1 ve gelisimi i¢in alt yap1
sisteminin desteklenmesi gibi pek ¢ok oranda islevleri bir araya toplamay1
gerektirdigini vurgulamaktadir. Hasta giivenligi uygulamalar1 kalite 1yilestirme

programlarinin bir pargasidir (UHK, 2006).
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2.7.2. Yasa, Yonetmelikler ve Rehberler

Ulkemizde Saglik Bakanhigi kapsaminda son yillarda yapilan ¢alismalar

sunlardir:

1. Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik

06 Nisan 2011 Tarihli ve 27897 Sayili Resmi Gazetede yayinlanmistir.
Ozellikle tiim saghk kurumlarinda, hasta ve calisan giivenligi i¢in giivenli hizmet
sunumu ve glvenli bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin
artirlmasina, saglik kurumunda hasta ve c¢alisanlar i¢in olusabilecek risklerin
belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi icin uygun yontem ve tekniklerin
belirlenmesine ve hizmet i¢i egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma
ortaminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslar1 diizenlemektir

(kalite.saglik.gov.tr).

2. Saghkta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik

27.06.2015 Tarihli ve 29399 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan "Saglikta
Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik’te saglik kurum ve
kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi amaciyla, hasta giivenligi,
calisan gilivenligi, hasta memnuniyeti ve ¢alisan memnuniyetini esas alan saglikta
kalite standartlar1 ile bu standartlarin uygulanmasina iligkin usul ve esaslar1 diizenler

(kalite.saglik.gov.tr).

3. Guvenli Cerrahi Uygulama Rehberi

DSO’niin 2008 yilinda baslatmis oldugu ‘Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir’
projesi kapsaminda, Saglik Bakanligi, Saglikta Kalite Standartlarinda giivenli cerrahi
uygulamalarina yer vererek bu projeyi lilkemizde de hayata gecirmistir. Saglik
Bakanligi, siire¢ icerisinde yapilan arastirmalarla ve sahadan gelen geri bildirimlerle
giivenli cerrahi uygulamalarmim esasmi olusturan DSO, Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi’ni iilkemize 0zgii olarak gelistirmis ve 3 bolimden, 4 boliime c¢ikararak
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi adiyla saglik ¢alisanlariin kullanimina sunmustur

(kalite.saglik.gov.tr).
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4. Tla¢ Giivenligi Rehberi

Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS), kapsaminda yiiriitiilen kalite calismalarina
yol gosterici olmas1 amaciyla, uygulayicilarin ¢alisma pratiklerine énemli katkilar
saglamaktadir. Bu baglamda hazirlanan rehberlerden biri de “Ila¢ Giivenligi

Rehberi’dir. 2015 yilinda ilk kilavuz olarak yaymlanmistir (kalite.saglik.gov.tr).

5. Gosterge Yonetimi Rehberi

Kaliteli saglik hizmeti sunmaya odakli saglik sisteminin olusturulmasi kadar bu
sistemin  pargalarini  olusturan her hizmetin etkinliginin  dl¢iilmesi  ve
degerlendirilmesi de ayni1 derecede 6nem tagimaktadir. Her sistem, sundugu hizmetin
ne derecede amacma ulastigini saptayabilmek i¢in Oncelikle gergeklestirdigi
etkinlikler hakkinda bilgi toplamalidir. Yani 6lgme yapmali, 6l¢lim sonuglarindan
yararlanarak bazi sonuglara ulagsmaya calismali ve bu sonuglari ileride yapilacak
calismalar i¢in yol gosterici olarak kullanmalidir. Saglik kurum ve kuruluslarinda
gosterge yonetiminin dogru ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in saglik yoneticisi ve
saglik calisanlarina yol gosterici olmasi amaglanarak hazirlanmis bir rehberdir

(kalite.saglik.gov.tr).

6. Dokiiman Yonetimi Rehberi

Bu rehber 2015 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilmis olup, ihtiyag
duyulan alanlarda rehberler hazirlanarak yayimlanmakta ve uygulayicilarin ¢aligma
pratiklerine 6nemli katkilar sunulmaktadir. Boylelikle saglik kurumlarinda uygulama
ve dil agisindan buyik bir oranda, birlik saglanmasi amaglanmistir. Kurumlarda
yapilmakta olan islerin gozden gecirilerek, c¢alisanlar ve hastalar i¢in en uygun
bicimde diizenlenmesi amaciyla islerin daha verimli bir sekilde dizayn edilmesinin
yolu agilmis olacaktir. Ayrica dokiimanlarin egitimlerde kullanilmasi agisindan da

ayr1 bir 6neme sahip olacaktir (kalite.saglik.gov.tr).

7. Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlari1 Kalite Yonetimi Rehberi
Guvenilir laboratuvar hizmeti sunumu mikrobiyoloji laboratuvarlart igin

hizmetin ana hedefidir. Bu hedef ayni zamanda SKS temel hedefleri ile
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ortiismektedir. Giivenilir laboratuvar hedefi, hastaya ve hekimine yoneliktir. Dogru
hastadan dogru numunenin alinmasindan, dogru ve giivenilir test sonuglarinin
hastaya ve hekime glvenli bir bicimde iletilmesi esnasindaki tim hizmetlerin kalite
cercevesinde yerine getirilmesini ifade eder. Glvenli laboratuvar hedefi ise;
calisanlarin giivenli bir ortamda hizmet sunmalarin1 saglamak ve bu siiregte onlarin
sagligini ve gilivenligini korumaktir. Bu amaclarla 2015 senesinde Saglik Bakanligi

tarafindan bu rehber hazirlanmistir (kalite.saglik.gov.tr).

8. Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi

Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve c¢alisan memnuniyeti, hizmet
kalitesinin belirleyici gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Saglik
hizmetlerinin basar1 diizeylerini ortaya koymak i¢in hasta ve ¢alisanlarin
deneyimlerine bagsvurmak ve beklentilerini dogru algilamak 6nemlidir. Hazirlanan
memnuniyet anketlerinin saglik kurum ve kuruluslari tarafindan dogru anlasilip
yorumlanmasi, kullanicilarin bilgi diizeylerinin artirilmasi ve hizmet sireglerinin
tyilestirilmesi adina Saglik Bakanlig: tarafindan “Memnuniyet Anketleri Uygulama
Rehberi” hazirlanmistir. Bu rehberin; uygulamalarda yol gosterici olmasi ve
memnuniyet anketlerinin uygulanmasi noktasinda yeni bir bakis agisi ile kullanicilara

kolaylik saglamas1 hedeflenmektedir (kalite.saglik.gov.tr).

2.8. Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Gelistirmede Hemsirelerin Rolleri

Hastalarin saglik bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi ve yasam kalitelerinin
iyilestirilmesinde hemsirelerin 0nemli sorumluluklart bulunmaktadir (Cirp1 ve ark.,
2009). Hasta giivenligi kiiltiriinii olusturmakta hemsireler kritik rol oynamaktadir.
Cunku saglik sisteminde en biiyiik grubu olusturan gii¢lii bir personel sayisina sahip,
giinde 24 saat araliksiz bakim saglayan, denetleyen, koordine eden hemsireler, hasta
giivenligini saglama c¢aligmalar1 igin ideal bir meslek grubudur (Baykal ve ark.,
2010). Hasta giivenligi ile ilgili 6nemli konulardan birisi saglik hizmeti sunumunda
aktif rolii olan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili algilariin belirlenmest;
bir digeri ise hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarinin incelenmesidir (Cicek,

2011).
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Hemgirelik yetkinligi, hasta giivenligini saglama ve hemsirelik bakim kalitesini
gelistirme agisindan 6nemlidir. Hastalarin guivenli bir ortamda, ihmalden ve her turlu
zarar verici uygulamalardan korunarak bakim gormesi, temel hasta haklarindandir.
Hemsireler ise, saglik calisanlar1 arasinda dogrudan hasta bakimi veren ve hastayla
devamli iletisim halinde olan en biiyilk grup oldugundan dolayr tibbi hatalarin
onlenmesinde de Onemli rollere sahiptirler. Saglik hizmeti sunumu esnasinda
hastalarin zarar gérmesine Ssebep olan bu hatalar, insan hatasindan, teknolojik
hatalardan ~ veya  tim  bunlarin  olusturdugu  sistemler  biitiiniinden
kaynaklanabilmektedir (Aydin, 2010). Hemsireler hizmet sunduklari her ortamda,
hastalarint olas1 tehlikelerden korumak, hastaya uygulanacak islem ve tedavilerin
istenmeyen sonuglarin1  Onlemek veya en aza indirmekten sorumludurlar.
Hemsgirelerin bu gibi gorevleri yerine getirebilmeleri icin hasta giivenligini tehdit
eden etmenlere karst dikkatli olmalari, hastalarii biitlinciil bir sekilde
degerlendirmeleri ve bireysel bakim uygulamalarinda hasta giivenligini korumaya ve
gelistirmeye 0Ozen gostermeleri gerekmektedir (Baykal ve ark., 2010). Tum bu
nedenlerle hasta giivenligini gelistirmek i¢in yapilmasi gereken en énemli uygulama,
calisanlarin hasta giivenligi konusunda bilinglendirilmeleridir. Bu ise ancak etkili bir
giivenlik kiiltiri olusturmakla yapilabilir. Bunun igin de kurumlarda hatalar
engelleyecek bir guvenlik kiltiriniin olusturulmasi gerekmektedir (Aydin, 2010).

Hasta yaralanmalarinin onlenmesinde, hastalarla ilgili risklerin tespiti son
derece O6nemli olup, giiven ve diiriistlik ilkelerine baglilik agisindan hastalar ile
hizmet sunucular arasinda agik bir iletisim kurulmasi énemlidir. Hastalarin ve hasta
yakinlariin, risklerin azaltilmasi konusunda bilinglendirilmesi, hasta giivenliginin
savunulmas: ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi hemsirenin sorumluluklar
arasindadir. Boylelikle, hastalarin karsi karsiya kaldiklar tibbi hatalar tamamen yok
edilemese de, azaltilabilir. Bu yaklasim hasta giivenligi kiiltiirinde hemsirelerin
tizerine diisen en 6nemli sorumluluklardan birisidir (Cirp1 ve ark., 2009).

Hemsirelerin c¢aligmalar1 yogun hizmet ve dikkat gerektirdigi icin asiri
yorgunluk ve zihinsel karigiklik, hem hastaya hem de kendisine zarar
verebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin ¢alisma saatleri hasta ve calisan giivenligi
agisindan, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO)’niin de 6ngérdiigii sekilde giinde 8
saat olmalidir (UCO, 2001). Hemsirelerin sayisal yetersizliginin is yiikiinii ciddi
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bicimde arttirmasi, hemsire basina diisen hasta sayisindaki oranin yiiksek olmasi ve
fiziksel yorgunluga neden olmasi hastalardan olumsuz geri bildirimler alinmasina yol
agmaktadir (Akman, 2010).

Giivenli bakim sunma, hastanede c¢alisan herkesin sorumlulugudur ancak
givenli bir bakim ortam1 saglamak liderlerin gorevidir (Ardahan ve Alp, 2015).
Hasta giivenligi kiltiiriiniin gelistirilmesinde en fazla rol yonetici hemsirelere
diismektedir. Arastirmalar yapilmadan, yalnizca gii¢lii bir liderlikle hasta glivenligi
uygulamalarinda basartya ulagilamayacagi bilinmektedir. Hasta giivenligi
uygulamalarinda 6zellikle yOnetici hemsgireler, hatalarin  ortaya ¢ikmasini
kolaylastirmak i¢in agik bir iletisim ortami olusturmada anahtar kisiler olarak
gorulmektedir (Korkmaz, 2012).

Glivenli saglik hizmetinin saglanmasinda Ust yonetimin bazi sorumluluklari
bulunmaktadir. Bunlar (Kohn, 2000; Ardahan ve Alp, 2015) ;
e Hasta giivenliginin ortak hedef olmasi,
e Hasta giivenliginin herkesin sorumlulugu olmasi,
e Hasta giivenligi ile ilgili atamalarin yapilmasi ve bu konudaki beklentilerin
olusturulmast,
e Hatalarin analizi ve sistemin yeniden tasarlanmasi i¢in insan kaynagi ve
finansal kaynaklarin saglanmasi,
e Hasta Giivenligi saglamaya yonelik planlamalar yapilmas1

e Hafizaya giivenin 6nlenmesi
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Istanbul’da Saglik Bakanligi’na bagl bir kamu hastanesi ve bir
0zel hastanenin ¢esitli bolimlerinde gérev yapan hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiirtine iliskin algilarin1 belirlemek iizere tanimlayici ve karsilastirmali olarak

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Istanbul’da Saglik Bakanligi’na bagli bir kamu hastanesi ve bir

0zel hastanede Mart - Mayis 2016 tarihleri arasinda yiirttiilmustiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; kamu hastanesi ve 6zel hastanede c¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. Ozel hastanede toplam 259, kamu hastanesinde ise toplam 600
hemgire gorev yapmaktadir. Orneklem segim ydntemi olarak; hemgirelerin
oryantasyon egitimini tamamlamis olmalar1t ve en az 1 senedir ayni kurumda
calistyor olmasi gerekmektedir. Ornekleme alinacak hemsire sayis1 giic analizi
yontemiyle hesaplanmistir. Buna gore; 859 kisilik evrende kabul edilebilir hata orani
0,05 olarak %95 giiven araliginda, orneklemin biiyiikliigli en az 266 kisi olarak
hesaplanmistir. Bu sayiya ulasmak amaciyla kamu hastanesine 325, 6zel hastaneye
200 anket dagitilmis ve eksiksiz dolduran 274 kisi iizerinden istatistiksel analiz
yapilmistir. Arastirmada geri doniis oran1 %52 bulunmustur. Arastirmaya gonulli
olarak katilmak isteyen ve aragtirmanin yapildig: tarihlerde (yillik izin, dogum izni,
licretsiz izin, hastalik izni vb.) izinli olmayan ve orneklem se¢im kriterlerine uyan

tiim hemsireler arastirma kapsamina alinmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
*Bagimh Degisken: Hasta giivenligi kiiltiirii 6lcegi genel ve alt boyut

puanlari

*Bagimsiz Degisken: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisilan

kurum, boliim, kurumdaki gorev, meslekte toplam calisma siiresi, kurumda toplam
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calisma siiresi, birimde toplam c¢alisma siiresi, c¢alisma bigimi, meslekten
memnuniyet durumu, c¢alisilan béliimden memnuniyet durumu, giinliik bakim verilen
hasta sayisi, haftalik calisma saati, calisma bigimi, hasta giivenligi egitimi alma

durumu.

3.5. Veri Toplama Araclar:
Arastirmada ekte bulunan Tanimlayicit Bilgiler Formu ve Hasta Gilivenligi

Kiiltiirii Olgegi kullanilmistir.

Tammlayic1 Bilgiler Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan form, sosyodemografik ozelliklerle ilgili 14 sorudan (hemsirelerin yas,
cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisilan kurum, boliim, kurumdaki gérev, meslekte toplam
calisma siiresi, kurumda toplam ¢aligma siiresi, birimde toplam c¢alisma siiresi,
calisma bigimi, meslekten memnuniyet durumu, calisilan boliimden memnuniyet
durumu, giinliik bakim verilen hasta sayisi, haftalik ¢alisma saati, ¢alisma bigimi,

hasta giivenligi egitimi alma durumu) olusmaktadir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi (HGKO) : Tirkmen ve ark. (2011)
tarafindan hastanelerde hasta giivenligi kiiltiiriinii belirlemeye yonelik gelistirilen 83
maddeden olusan taslak oOlcek, gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasi sonrast 6nce 53
maddeye ardindan da 51 maddeye diisiiriilmiistiir. Arastirmamizda, 51 maddeden
olusan “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” kullamilmustir. Arastirmada kullanilmasi
icin yazarlarindan izin alinmistir. S6z konusu 6lgek; 17 maddeden olusan "yonetim
ve liderlik (1-17)", 14 maddeden olusan "¢alisanlarin davranis1 (18-31)", 5 maddeden
olusan "beklenmedik olay ve hata raporlama (32-36)", 7 maddeden olusan
"calisanlarin egitimi (37-43)" ve 8 maddeden olusan "bakim ortami (44-51) olmak
Uzere toplam 5 alt boyutu veya faktorl icermektedir.

HGKO, dortlii likert tipi bir dlgme aracidir. Hasta giivenligi uygulamalarinin
etkinligi, “l=Tamamen katilmiyorum”, “2=Katilmiyorum”, “3=Katiliyorum”,
“4=Tamamen katiliyorum” seklinde “I1”den “4”e¢ kadar degisen puanlarin
sonuglarina dayanilarak degerlendirilmistir. Olgek puanmin yorumlanmasinda ise
puan ortalamasinin 4’e dogru yiikselmesi olumlu hasta giivenligi kiiltiiriinii, 1’e

dogru azalmasi ise olumsuz hasta giivenligi kiiltiiriiniin varligin1 gostermektedir.
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Olgekte kesme puani bulunmamaktadir. Tiirkmen ve ark. tarafindan HGKO’nin
toplam Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 0,97, alt boyutlarinin ise 0,83-0,92

arasinda bulunmustur (TUrkmen ve ark., 2011).

Olgek puanmin hesaplanmasinda; alt boyutlarda yer alan madde puanlar
toplanip elde edilen toplam sayr madde sayisina boliinerek bulunmustur. Boylelikle
1-4 arasinda her bir alt boyutun ortalama puani elde edilmektedir. Toplam 6lgek
puaninin hesaplanmasinda ise 5 alt boyutun ortalama puami toplanmakta ve 5’e

bolunerek 1-4 arasinda bir 6lgek puani elde edilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin  hasta  giivenligine yonelik  goriislerinin
incelenmesine iligkin Ol¢egin giivenirlik analizi i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi
hesaplanmistir. Olgegin geneli ig¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 0,96 olarak
bulunmustur. Cronbach’s Alpha katsayilari, yonetim ve liderlik alt boyutu i¢in 0,90;
calisanlarin davranmist alt boyutu icin 0,90; beklenmedik olay ve hata raporlama alt
boyutu icin 0,75; ¢alisanlarin egitimi alt boyutu igin 0,90; bakim ortami alt boyutu
icin 0,88 olarak bulunmustur. Bu degerler 0,70'in Uzerinde oldugu igin 6lgegin geneli
ve alt boyutlarima yonelik giivenilirlik diizeyinin bu ¢alisma grubunda gecerli ve

glvenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir (Aksayan ve G6zum, 2003).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada, ankete katilan hemsirelerin kisisel 6zellikleri frekans ve ylizde
dagilimi ile sunulmustur. Bununla birlikte hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine
iligkin goriislerini betimlemek amaci ile yiizde dagiliminin yami sira aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Ayrica, Olgegin geneli igin
ortalama puanlar elde edilmis olup, s6z konusu puanlarin ankete katilan hemsirelerin
kisisel ozelliklerine gore karsilastirilmasinda iki grup iceren bagimsiz orneklemler
icin t testi (independent samples t test), Mann Whitney U testi ve ikiden fazla grup
iceren degiskenler igin tek faktorlu varyans analizi (One Way ANOVA), Kruskal
Wallis testleri uygulanmistir. Arastirmada anket uygulamasi ile elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 programi ile, %95 glven

araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde analiz edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirma kamu hastanesi ve 6zel hastane binyesinde gorevli oryantasyon
egitimini tamamlamis ve 1 senedir aynmi kurumda calismakta olan hemsireler
tizerinde gergeklestirilmistir. Saglik ¢alisanlarindan sadece hemsireler hedef kitle
olarak alinmigtir. Dolayis1 ile tiim hemsirelere ya da Ulkeye genellenemez. Elde
edilen bulgular c¢alisma yapilan kuruluslarda arastirmaya katilmayr kabul eden

hemsireler ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirine yonelik goriislerinin incelenmesi
amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada bireylerin bazi demografik o6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 1'de sunulmustur. Buna gore, arastirmaya katilanlarin %53,6’s1
(n=147) kamu hastanelerinde %46,4’i (n=127) 6zel hastanelerde ¢aligmakta olup
hemsirelerin ¢ogunlugu (%82,5) kadinlardan olusmaktadir. Hemsirelerin biiytik bir
kisminin (%67,5), “20-29 yas” arasinda oldugu tespit edilmistir. Ankete katilanlarin
%55,8’inin (n=153) yiiksekokul/lisans mezunu oldugu, %18,6’sinin (N=51) saglik
lisesi mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 boliim incelendiginde
ise, cogunlugunun (%42,0) yatan hasta servisinde c¢alistig1 tespit edilmistir.
Hemsgirelerin biiyiik bir kisminin (%86,9) servis hemsiresi oldugu tespit edilmistir.
Ankete katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun (%52,6) “1-5 yi1I” hemsirelik meslegini
yaptiklarini; %78,5’inin (n=215) “1-5 y1I” ayn1 kurumda ¢alistiklart belirlenmistir.
Bunun yani sira hemsirelerin %86,1’i (n=236) “5 yil ve alti”, ayni birimde
calistiklarimi belirtmistir. Hemsirelerin biiylik bir kismi (%65,7) “gilindiiztnobet”
seklinde ¢alistigin1 belirtirken haftalik ¢alisma saatlerini ise %77,7’si (n=213) “40-49
saat” seklinde belirtmistir. Ayrica katilimcilarin yarisina yakini (%43,1) giinliik “0-

5” sayilar1 arasinda hasta bakmaktadir.
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Tablo 1: Hemsirelerin hastanelere ve bazi demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Kamu Hastanesi Ozel Hastane Toplam

n % n % n %
Cinsiyet
Kadn 118 80,3 108 85,0 226 82,5
Erkek 29 19,7 19 15,0 48 17,5
Toplam 147 53,6 127 46,4 274 100
Yas
20-29 84 57,1 101 79,5 185 67,5
30-39 41 27,9 19 15,0 60 21,9
40-49 17 11,6 6 4,7 23 8,4
50 ve Uzeri 5 3,4 1 0,8 6 2,2
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 31 21,1 20 15,7 51 18,6
On lisans mezunu 20 13,6 8 6,3 28 10,2
Y uksekokul/lisans 78 53,1 75 59,1 153 55,8
Lisandstl ve Uzeri 18 12,2 24 18,9 42 15,3
Cahistig1 Boliim
Yatan hasta servisi 64 43,5 51 40,2 115 42,0
Poliklinik ve benzeri 26 17,7 25 19,7 51 18,6
Yogun bakim 25 17,0 27 21,3 52 19,0
Acil 10 6,8 10 7,9 20 7.3
Ameliyathane 18 12,2 7 5,5 25 9,1
Yonetim 0 0 3 2,4 3 1,1
Diger 4 2,7 4 3,1 8 2,9
Kurumdaki Gorevi
Servis hemsiresi 129 87,8 109 85,8 238 86,9
Sorumlu hemsire 11 75 11 8,7 22 8,0

Diger 7 4,8 7 55 14 51




Tablo 1: Hemsirelerin hastanelere ve bazi demografik 6zelliklerine gore dagilimi (devam)

Kamu Hastanesi Ozel Hastane Toplam

n % n % n %
Hemsirelik Yapilan Yil
1-5 yil 62 422 82 64,6 144 52,6
6-10 y1l 40 27,2 29 22,8 69 25,2
11-15 y1l 15 10,2 6 4,7 21 7,7
16 ve tizeri y1l 30 20,4 10 7,9 40 14,6
Aym1 Kurumda Cahsma Yih
1-5 yil 88 59,9 127 100 215 78,5
6-10 y1l 39 26,5 0 0 39 14,2
11-15 yul 5 3,4 0 0 5 1,8
16 ve lizeri yil 15 10,2 0 0 15 55
Ayni Birimde Calisma Yih
5 yil ve alt1 109 74,1 127 100 236 86,1
6-10 y1l 27 18,4 0 0 27 9,9
11-15y1l 4 2,7 0 0 4 15
16 ve tizeri y1l 7 438 0 0 7 2,6
Calisma Bicimi
Surekli gundiz 44 29,9 37 29,1 81 29,6
Sirekli gece 7 4,8 6 4,7 13 4,7
Glinduz+nobet 96 65,3 84 66,1 180 65,7
Haftahk Cahisma Saati
40 saati gecmiyor 39 26,5 11 8,7 50 18,2
40-49 saat 102 69,4 112 88,2 213 77,7
50 saatten fazla 6 4,1 4 31 11 4,0
GUnlik Bakilan Hasta Sayisi
0-5 37 25,2 81 63,8 118 43,1
6-10 35 23,8 24 18,9 59 21,5
11-15 14 9,5 11 8,7 25 91
16 ve Gzeri 61 415 11 8,7 72 26,3
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Ankete katilan hemsirelerin “Hemsirelik mesleginden memnun musunuz?”
ve “Cahstigimz bélimden memnun musunuz?” sorularina verdikleri yanitlara
gbre memnuniyet dizeyleri ve hasta giivenligine yonelik egitim alip almama
durumlarina iligkin dagilim Tablo 2'de sunulmustur. Buna goére hemsireler
“Hemsirelik mesleginden memnun musunuz?” sorusuna ¢ogu (%44,5)
“Memnunum” cevabini vermistir, Benzer sekilde “Calistiginiz béliimden memnun
musunuz?” sorusuna hemsirelerin yarisina yakini (%47,4) “memnunum” seklinde
yanit vermistir. Ayrica hemsirelerin blyUk bir kism1 (%95,6) hasta giivenligi ile ilgili

egitim aldigin1 belirtmistir.

Tablo 2: Hemsirelerin meslek ve galistiklar: birimlere gore memnuniyet diizeyleri ve

hasta giivenligi egitimi alma durumlari

Kamu Hastanesi ~ Ozel Hastane Toplam

n % n % n %

Meslekten Memnuniyet

Hi¢ Memnun Degilim 5 3,4 7 55 12 4.4
Memnun Degilim 12 8,2 13 10,2 25 91
Kismen Memnunum 49 33,3 46 36,2 95 34,7
Memnunum 72 49,0 50 39,4 122 445
Cok Memnunum 20 7,3 9 6,1 11 8,7
Calisilan Boliimden Memnuniyet

Hi¢ Memnun Degilim 5 34 5 39 10 3,6
Memnun Degilim 19 12,9 13 10,2 32 11,7
Kismen Memnunum 36 24,5 41 32,3 77 28,1
Memnunum 74 50,3 56 44,1 130 47,4
Gok Memnunum 13 8,8 12 9,4 25 91
Hasta Giivenligi Egitimi Alma durumu

Evet 139 94,6 123 96,9 262 95,6
Hayir 8 54 4 3,1 12 4,4
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4.2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek ve Alt Boyut Puan

Ortalamalari

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgek ve alt boyu puan ortalama
degerleri Tablo 3’de bulunmaktadir. Buna go0re; c¢alismamizda hemsirelerin
HGKO’den aldiklar1 toplam puan ortalamast 2,93+0,36 olup orta dizeyde
bulunmustur. En yiiksek puan ortalamas: “Calisanlarin Egitimi” alt boyutunda
3,00+0,44 olarak, en diisiik puan ortalamasi ise “Beklenmedik Olay ve Hata
Raporlama” alt boyutunda 2,87+0,47 olarak bulunmustur.

Tablo 3: Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalari

HGKO Alt Boyutlar: Madde Sayis ~ Ortalama S;Z’;?ﬁ:
Yonetim ve Liderlik 17 2,92 0,38
Calisan Davranisi 14 2,92 0,40
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 5 2,87 0,47
Calisanlarin Egitimi 7 3,00 0,44
Bakim Ortami 8 2,95 0,48
Genel 51 2,93 0,36

4.3. Hemsirelerin Y0netim ve Liderlik Alt Boyutuna Yoénelik Bulgular
Hemsirelerin yonetim ve liderlik alt boyutuna iligkin istatistikleri Tablo 4’te

sunulmustur.

Her bir maddeye iliskin aritmetik ortalama degerleri incelendiginde yonetim
ve liderlik konusunda en yiiksek puan "Ilag uygulama hatalariyla ilgili (isim
benzerligi nedeniyle karistirilabilecek ilaglarin azaltilmasi, ayr1 depolanmasi vb.)
onlemler alinir." (X=3,20+0,54) maddesidir. Bu maddeye hemsirelerin biiyiik bir

kismi1 (%67,9) "katiliyorum" segenegi ile olumlu goriis belirtmislerdir.
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Tablo 4'teki bulgulara gore hemsirelerin yonetim ve liderlik konusunda diger
maddelere gore en disik puan bildirilen madde "Calisanlar, hasta bakim
gereksinimlerini karsilayacak say1 ve niteliktedir." (X=2,39+0,83) maddesi olmustur.
Bu maddeye hemsirelerin %42,7’si "katiliyorum"” secenegi ile olumlu goris

belirtirken, %34,3’1 "katilmiyorum" se¢enegi ile olumsuz goriis belirtmislerdir.

Tablo 4: Hemsirelerin yonetim ve liderlik alt boyutuna yonelik istatistikler

=

o E £ = =

Z SE & £ SE

g ES F : EE

o Maddeler < = é = < =

g 53 3§ 53

= Y ¥ ¥ £

% % % % X @SS

1 \"l/“eeﬁf yonetim, calisma ortaminda hasta giivenligine onem 18 55 745 182 309 55

2 Su{lulan . tum hizmetler hasta giivenligi agisindan 26 47 745 182 308 57
degerlendirilir.

3 H:as"ta guyfghgl ile ilgili nelerin dogru oldugu konusunda 07 91 759 142 304 52
gorlis birligi vardir.

4. Bakimin denetiminde hasta giivenligi dikkate alinir. 1,1 47 759 182 3,11 )51
flag uygulama hatalariyla ilgili (Isim benzerligi nedeniyle

5. karistirilabilecek ilaglarin azaltilmasi, ayr1 depolanmasi vb.) 0,4 55 67,9 26,3 3,20 ,54
onlemler alinir.

6. Hasta giivenligi i¢in insani ve finansal kaynak saglanir. 33 11,3 719 135 296 61

Hasta giivenligi siireclerinin iyilestirilmesi i¢in kurum igi
7. kiyaslamalarda, ilag hata oranlari, ventilatdre bagli pnomoni

oranlar1, diismeler vb gostergelerden yararlanilir.

Hasta giivenligi siireglerinin iyilestirilmesi i¢in kurum dis1
8. kiyaslamalarda, mortalite oranlari, nozokomiyal enfeksiyon 3,3 8,8 77,4 10,6 2,95 /56
oranlar1 vb gostergelerden yararlanilir.
Tim ¢alisanlarin performans degerlendirmelerinde, hasta

=
3

10,2 75,2 13,1 3,00 ,54

9. . A o 51 124 715 109 2,88 .65
giivenligiyle ilgili kriterlere yer verilir.

10. Hasta guver}llgml gelistirmeye yonelik Oneriler yoneticiler 22 80 799 99 297 51
tarafindan dikkate alinir.

11 Hasta ve ailesine, kefldl guvenlikleri  konusunda 22 84 752 142 301 56
sorumluluklarinin neler oldugu agiklanir.

12 I{.astgya zarar veren ciddi hatfilar ) oldugunda, bunlarin 33 146 745 77 286 58
giderilmesine 6ziir dileme ve tazminat 6deme) galisilir.

13. Hasta ve yakinlarinin diismesini 6nlemeye yonelik caligmalar 11 66 715 208 312 55
yapilir.

14 Hafta ggvenllgl 1.le ilgili konular1 belirlemede, risk 15 99 715 172 304 57
degerlendirme siireci kullanilir.

15, C_alls_anlat, hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak say1 ve 164 343 427 66 239 83
niteliktedir.

16. Tiim galisanlar 12 saatten fazla calistirilmaz. 16,4 31,8 42,7 91 245 87

17. Tiim meslek gruplari arasinda iyi bir iletisim vardir. 11,3 328 51,8 40 249 74

Yonetim ve Liderlik Alt Boyut Genel Puani 2,92 0,38

“Tamamen Katilmiyorum=1", “Katilmyyorum=2", “Katiliyorum=3", “Tamamen Katilyyorum=4"
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4.4. Hemsirelerin Cahsanlarin Davramsi Alt Boyutuna Yonelik Bulgular
Hemsirelerin ¢alisanlarin davranisi alt boyutuna iliskin betimsel istatistikler

Tablo 5’te sunulmustur.

Her bir maddeye iliskin aritmetik ortalama degerleri incelendiginde
calisanlarin davranisi konusunda en yiikksek puan "Kan transfiizyonu, narkotik,
dopamin, adrenalin infiizyonu gibi yiiksek riskli uygulamalar, yapilmadan oOnce
ikinci bir kisi tarafindan kontrol edilir." (X=3,10+0,61) maddesidir. Bu maddeye
hemsirelerin  ¢ogunlugu (%66,8) "katiliyorum" segenegi ile olumlu goriis

belirtmislerdir.

Tablo 5'teki bulgulara gore hemsirelerin ¢alisanlarin davranisi konusunda
diger maddelere gore en diisiik puan bildirilen madde "Yoneticiler, hatalarin sadece
kisilerden degil, sistemden de kaynaklanabilecegini diisiinerek hareket eder."
(X=2,73+0,74) maddesidir. Bu maddeye hemsirelerin biiyiik bir kismi1 (%64,2)

"katiliyorum" se¢enegi olumlu goriis belirtmislerdir.
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Tablo 5: Hemsirelerin ¢alisanlarin davranisi alt boyutuna yonelik istatistikler

) § % = =
z S5 5 £ g5t
%; Maddeler § g E _% § _%
= 2 S S E3
% % % % X S.S
18. Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili endiselerini 69 179 664 88 277 .70

yOneticileriyle rahatca paylasabilir.
Yoneticiler, hatalarin sadece kisilerden degil,
19. sistemden de kaynaklanabilecegini diistnerek 8,8 18,2 64,2 8,8 2,73 ,74
hareket eder.
Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili olumsuzluklar
20. ve hatalar1 raporlandirmada  meslektaslan 2,9 16,4 73,7 6,9 2,85 |57
tarafindan cesaretlendirilir.
21, Calisanlar, l}atglar ' .olustl.lgundua‘ hastalar ve 29 99 799 73 292 53
yakinlariin bilgilendirilmesi geregine inanir.
Calisanlar, hasta giivenligi konusundaki kurumsal

22, defleri bilir 29 8,0 781 10,9 2,97 ,55

23, C'z'ihsa}nlﬁr, .hastz? guvenhgmm Vge11$.t1r11mes1ne 33 120 755 91 291 58
yonelik onerilerinin dikkate alinacagina inanir.

24, Cahsgnlgr, olu‘sa‘n ‘htdtalal” korggsugda yonetimin 36 150 704 109 2.89 .63
kendilerine geri bildirim verecegine inanir.

25, Calisanlar, hatalarin tekrarini onlemeye yonelik 29 80 799 91 295 54

caligmalarda gorev alir.
26. Calisanlar birbirleriyle uyum iginde caligir. 44 212 682 6,2 2,76 ,63
27, C'a11§an}ar vardiya degisiminde hastayla ilgili tiim 11 150 67.2 168 300 .60
bilgileri aktarir.
Hasta giivenligini saglamak icin meslektaglar
arasinda yardimlagma vardir.
Caligsanlar, ¢alisgma kurallari, politikalar1 ve
29. prosediirlerinin ihmal edilmemesi gerektigine 0,4 9,9 77,0 12,8 3,02 ,49
inanir.
Tiim galisanlar (tiim disiplinler) hasta giivenligi ile
ilgili grup c¢alismalarma (Giivenlik programlari,

28. 18 95 759 128 3,00 54

30. standart gelistirme, klinik rehber gelistirme ) 15 117 759 109 296 .53
katilir.
Kan transflizyonu, narkotik, dopamin, adrenalin
infuzyonu gibi  yiksek riskli  uygulamalar,

31 yapilmadan 6nce ikinci bir kisi tarafindan kontrol 18 88 668 226 310 61
edilir.

Calisanlarin Davranisi Alt Boyut Genel Puam 2,92 0,40

“Tamamen Katilmyorum=1", “Katilmiyorum=2", “Katilyyorum=3", “Tamamen Katiliyorum=4"
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4.5. Hemsirelerin Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama Alt Boyutuna
Yonelik Bulgular
Hemsirelerin beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyutuna iliskin

istatistikler Tablo 6’da sunulmustur.

Her bir maddeye iliskin aritmetik ortalama degerleri incelendiginde
beklenmedik olay ve hata raporlama konusunda en yiiksek puan "Olay raporlari,
kurumun bagh oldugu genel miidiirliik, bakanlik gibi iist organizasyonlarla
paylasilir." (X=2,98+0,59) maddesidir. Buna gore, "Olay raporlari, kurumun bagh
oldugu genel miidiirliik, bakanlik gibi iist organizasyonlarla paylasilir." maddesine
hemsirelerin biiyik bir kismi (%76,3) "katiliyorum" secenegi ile olumlu goriis

belirtmislerdir.

Tablo 6'daki bulgulara gore hemsirelerin beklenmedik olay ve hata raporlama
konusunda diger maddelere gore en diisiik puan bildirilen madde "Beklenmedik olay
veya hataya neden olan calisanlara duygusal destek saglamir." (X=2,68%0,74)
maddesi olmustur. Bu maddeye hemsirelerin biiylik bir ¢ogunlugu (%59,9)

"katiliyorum" segenegi ile olumlu goriis belirtmislerdir.

Tablo 6: Hemsirelerin beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyutuna yonelik

istatistikler

Maddeler

Madde No
Tamamen
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

X  ss.

N
S
N
N

. Hata?larln raporlanmasinda cezalandirict  bir tutum 62 142 690 106 284 .69
sergilenmez.
Bekl ik ol hatal i kil
33, B¢ enmedik olay ve hatalar prosediire uygun sekilde 40 146 679 135 291 .66
zamaninda raporlandirilir.
Beklenmedik olayvveya hataya neden olan calisanlara 84 234 599 84 268 .74
duygusal destek saglanir.
Hasta giivenligi raporlarindan elde edilen veriler,
stireglerin ve sistemin iyilestirilmesinde kullanilir. 33 95 759 113 235 58
Olay raporlari, kurumun bagl oldugu genel miidiirliik,
bakanlik gibi {ist organizasyonlarla paylasilir. 36 73 763 128 2,98 59
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama Alt Boyut Genel Puam 2,87 047

“Tamamen Katilmyorum=1", “Katilmiyorum=2", “Katulyyorum=3", “Tamamen Katiliyyorum=4"

34.

35.

36.
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4.6. Hemsirelerin Cahsanlarin Egitimi Alt Boyutuna Yonelik Bulgular
Hemsirelerin ¢alisanlarin egitimi alt boyutuna iliskin betimsel istatistikler

Tablo 7’de sunulmustur.

Her bir maddeye iliskin aritmetik ortalama degerleri incelendiginde
calisanlarin egitimi konusunda en yiiksek puan "Oryantasyon programlarinda hasta
giivenligi konusuna yer verilir." (X=3,12+0,52) maddesi olmustur. Bu maddeye
hemsirelerin buyik bir bolimi (%74,8) "katiliyorum" segenegi ile olumlu goriis

belirtmislerdir.

Tablo 7’deki bulgulara gore hemsirelerin ¢alisanlarin egitimi konusunda diger
maddelere gore en diisiik puan bildirilen madde " Kurumsal 6grenmeyi artirmak igin
hasta giivenligi ile ilgili bilgiler birimler arasinda paylasilir." (X=2,92+0,56) maddesi
olmustur. Bu maddeye hemsirelerin ¢ogunlugu (%75,2) "katiliyorum" secenegi ile

olumlu goriis belirtmislerdir.

Tablo 7: Hemsirelerin ¢alisanlarin egitimi alt boyutuna yonelik istatistikler

2 s5 5 £ st
3 Maddeler EE E £ £=2
s EE T T ET
£2 2 2 £
% % % % X ss
37 Or}_/a_ntasyon programlarinda hasta giivenligi konusuna yer 11 47 748 193 312 52
verilir.
38, Yeni teknoloji ve ekipman kullanimi konusunda c¢aliganlara 22 77 726 175 305 58
oryantasyon programt yapilir.
39. Tiim ¢alisanlara, iletisim teknikleri konusunda egitim verilir. 1,1 124 73,7 128 298 54

TUm galisanlara, hasta giivenligine iliskin (kayitlar, beklenmedik
40. olay-hatalar1 tanimlama ve raporlama siiregleri, vb) egitimler 2,6 106 72,6 14,2 299 59
duzenli olarak verilir.

Kurumsal &grenmeyi artirmak icin hasta giivenligi ile ilgili 22 131 752 95 292 56

4L bilgiler birimler arasinda paylasilir.

42. Acil eylem planlarina yonelik egitim verilir. 15 109 745 131 299 )55

Hasta giivenligi egitim programlarinda. isim vermeden gergek 22 95 770 113 297 54

43. olay raporlarindan yararlanilir.

Calisanlarin Egitimi Alt Boyut Genel Puam 3,00 044

“Tamamen Katilmiyorum=1". “Katilmiyyorum=2". “Katiliyorum=3". “Tamamen Katiliyorum=4"
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4.7. Hemsirelerin Bakim Ortami Alt Boyutuna Yonelik Bulgular
Hemsirelerin bakim ortami alt boyutuna iliskin betimsel istatistikler Tablo

8’de sunulmustur.

Her bir maddeye iligkin aritmetik ortalama degerleri incelendiginde bakim
ortami1 konusunda en yiiksek puan "Hasta kimligini belirlemeye yonelik guvenlik
sistemleri (isim bilezigi vb.) kullanilir." (X=3,19+0,50) maddesidir. Buna gore,
"Hasta kimligini belirlemeye yonelik gilivenlik sistemleri (isim bilezigi vb.)
kullanilir." maddesine hemsirelerin ¢ogunlugu (%73,4) "katiliyorum" segenegi ile
olumlu goriis belirtirken hemsirelerin az bir kismi (%2,9) "katilmiyorum" se¢enegi

ile olumsuz goriis belirtmislerdir.

Tablo 8’deki bulgulara gore hemsirelerin bakim ortami konusunda diger
maddelere gore en diisiik puan bildirilen madde "Kurumumuzun fiziksel yapist hasta
giivenligini destekleyecek sekilde tasarlanmistir." (X=2,80+0,73) maddesi olmustur.
Bu maddeye hemsirelerin yarisindan fazlasi (%66,4) "katiliyorum" secenegi ile

olumlu goriis belirtmislerdir.
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Tablo 8: Hemsirelerin bakim ortami alt boyutuna yonelik istatistikler

EE ¢ &
o c 38 8 5 c B
z “E’ 2 = s E s
B Maddeler S £ E = s =
I s = = =
s £ 2 2 £2
% % % % X s
m Kummumuzun fiziksel yapisi, hasta giivenligini destekleyecek 8,0 1 4,6 66, 4 10,9 2,80 ’73
sekilde tasarlanmigtir.
45, M'fzvcut.bi'l}a "Ve" donanimin yenilenmesinde, hasta giivenligi 58 13,5 69,0 11,7 2,86 ,68
kriterleri géz 6niine alinir.
1. Kurumumuzun timinde kullanilan malzeme, cihaz ve 4,0 164 66,8 12,8 2.88 .66

teknolojiler standardize edilmistir.

47. Kurumumuzda tiim tibbi kayitlar elektronik ortamda tutulur. 22 17,2 66,1 146 2,93 ,63

48. Tibbi malzeme ve ilaglar igin barkodlama sistemleri kullanilr. 2,2 12,8 67,5 17,5 3,00 ,63

Kurumumuzda kullanilan tim alet ve ekipmanin bakimi 07 88 712 193 3.09 55

49 (kalibrasyonu. ayar1) diizenli olarak yapilir.

50. H.asta.lvlfimligini belirlemeye yonelik giivenlik sistemleri (isim 07 29 734 230 319 50
bilezigi vb.) kullanilir.

51. Kurum giris ve ¢ikislarinda giivenlik énlemleri alinr. 7,7 11,3 67,5 13,5 2,87 ,73

Bakim Ortam Alt Boyut Genel Puani 2,95 0,48

“Tamamen Katilmyorum=1". “Katilmiyorum=2". “Katilyyorum=3". “Tamamen Katiliyyorum=4"

4.8. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Alt Boyutlarin Hemsirelerin

Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirlmasina Yonelik Bulgular

Tablo 9’de ankete katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii dlgegi alt
boyutlarina iliskin goriislerinin ¢alistiklar1 hastanelere gore karsilastirilmasina iliskin
t testi sonuclar1 verilmistir. Buna gore, hemsirelerin yonetim ve liderlik, ¢alisanlarin
davranigi, beklenmedik olay ve hata raporlama, ¢alisanlarin egitimi, bakim ortamu alt
boyutlar1 ortalamalar1 ¢alistiklar1 hastanelere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yonetim
ve liderlik, ¢alisanlarin davranisi, beklenmedik olay ve hata raporlama, c¢alisanlarin
egitimi, bakim ortam1 alt boyutlar1 ortalamalar1 6zel hastanelerde calisan

hemsirelerin ortalamalarindan diistiktiir.
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Tablo 9: Hemsirelerin hasta giivenligi kdltiirii 06l¢egi alt boyutlarna iligkin

goriiglerinin ¢alistiklar: hastanelere gore karsilastirilmasi

Kamu Hastanesi Ozel Hastane

HGKO Alt Boyutlari (n=147) (n=127) t P
Ort. SS. Ort. SS.

Yonetim ve Liderlik 2,79 0,38 3,07 0,33 6,40 0,00*
Calisanlarin Davranisi 2,85 0,39 3,00 0,39 3,17 0,00*
Beklenmedik Olay ve Hata
Reporlama 2,82 0,45 2,94 0,48 2,16 0,03*
Calisanlarin Egitimi 2,90 0,45 3,13 0,40 4,49 0,00*
Bakim Ortami 2,76 0,44 3,18 0,43 8,00 0,00*
*p<0,05

Tablo 10°da hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt boyutlarina iligkin

goriiglerinin egitim durumlarina gore karsilastirilmasma iligkin varyans analizi

sonuglart verilmistir. Buna gore, yonetim ve liderlik, c¢alisanlarin davranisi,

beklenmedik olay ve hata raporlama, ¢alisanlarin egitimi, bakim ortami alt boyut

ortalamalar1 hemsirelerin egitim durumlarina g0re istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 10: Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt boyutlarina iliskin
goriislerinin egitim durumlarina gore karsilagtirilmasi
Y uiksekokul/

Saghk Meslek On Lisans Lisans Lisans ve Ki p
HGKO Alt Boyutlari Lisesi Mezunu Mezunu Mezunu Uzeri Kare

(n=51) (n=28) (n=153) (n=42)

Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss.
Yonetim ve Liderlik 2,92 037 298 044 292 034 288 050 0,03 0,98
Galisanlarin 289 037 300 046 291 035 290 054 206 0,35
Davranisi
Beklenmedik Olay 5 g5 39 294 057 288 043 283 062 023 089
ve Hata Raporlama
Calisanlarin Egitimi 3,01 0,35 3,14 045 297 042 304 057 259 0,27
Bakim Ortamu 292 038 29 059 293 044 306 065 000 0,99
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Tablo 11’de hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi alt boyutlarina iligkin
goriislerinin galistiklar: birimlere gore karsilastirilmasina iliskin varyans analizi
sonuglar1 verilmistir. Buna gore, yonetim ve liderlik alt boyutu ile ¢alisilan birim
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin ¢alisanlarin
davranisi, beklenmedik olay ve hata raporlama, ¢alisanlarin egitimi, bakim ortam alt
boyut ortalamalari ¢aligtiklar1 birimlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 11: Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi alt boyutlarina iliskin gériislerinin galistiklart birimlere gore karsilastiriimasi

HGKO Alt Yatan hasta Poliklinik ve . Yogun bakim Acil Ameliyathane Diger
Boyutlari servisi benzeri Ki- p
(n=115) (n=51) (n=52) (n=20) (n=25) (n=11) Kare
Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss.
Yonetim ve
o 2,83 42 3,02 45 2,99 27 2,92 12 2,88 ,15 3,31 40 14,41 ,01
Liderlik
Calisanlarin
2,85 45 2,96 45 2,95 ,29 2,96 ,16 2,93 27 3,28 ,38 8,61 12
Davranisi
Beklenmedik
Olay ve Hata 2,81 ,50 2,88 A7 2,91 ,50 2,93 24 2,93 ,30 3,23 41 2,90 71
Raporlama
Calisanlarin
2,92 ,50 3,09 44 3,09 ,40 2,96 14 2,97 ,18 3,42 A7 10,31 ,06
Egitimi
Bakim Ortami 2,85 ,56 3,04 48 3,09 ,46 2,94 14 2,93 24 3,17 41 9,33 ,09

40




Tablo 12°de hemsirelerin hasta giivenligi kiiltliri 6l¢egi alt boyutlarina iliskin
goriislerinin kurumdaki gorevlerine gore karsilastirilmasina iliskin kruskal wallis
testi analiz sonuglar1 verilmistir. Buna gore, hemsirelerin yonetim ve liderlik,
calisanlarin davranisi, beklenmedik olay ve hata raporlama, ¢alisanlarin egitimi ve
bakim ortami alt boyut ortalamalari hemsirelerin kurumdaki gorevlerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 12: Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt boyutlarina iliskin
gorislerinin kurumdaki gorevlerine gore karsilastirilmast

Servis Sorumlu
. Hemsiresi Hemygire Diger Ki-Kare p
HGKO Alt Boyutlar:
(n=238) (n=22) (n=14)
Ort. ss. Ort.  ss. Ort. SS.

Yonetim ve Liderlik 290 0,38 3,03 045 3,04 0,33 2,27 0,32
Calisanlarin Davranisi 2,90 0,39 3,06 047 292 0,39 1,68 0,43

Beklenmedik Olay ve
286 045 305 061 284 044 1,69 0,42
Hata Raporlama

Calisanlarin Egitimi 2,99 0,44 3,15 0,48 3,09 045 2,78 0,24

Bakim Ortami 294 048 304 056 3,07 0,39 0,28 0,86

"p<0,05

Tablo 13’te ankete katilan hemgirelerin hasta giivenligi kiltiirii olgegi alt
boyutlara yonelik goriislerinin deneyim siirelerine gore karsilastirilmasina iliskin
Kruskal Wallis test sonuglar verilmistir. Buna gore, hemsirelerin yonetim ve liderlik,
calisanlarin davranisi, beklenmedik olay ve hata raporlama, calisanlarin egitimi,
bakim ortami alt boyutlar1 ortalamalar1 hemsirelerin deneyim siirelerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 13: Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt boyutlarina iliskin

goriislerinin deneyim surelerine gore karsilastiriimasi

5 ve alt1 y1l 6 - 10 yil 11- 15 y1l 16 ve lzeri

HGKO Alt (n=144) (n=69) (n=21) (n=40) Ki- p
Boyutlari Ort.  Ss. Oort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. Kare
Yonetim ve
286|037 |292| 0,28 |290|0,35 |29 |053| 092 ,81
Liderlik
Calisanlarin
287103929 | 0,31 |287|0,30 | 3,00 | 0,53 | 2,22 ,52
Davranisi

Beklenmedik Olay

2831048293 | 0,36 [2,84|0,34|293|058| 322 ,35
ve Hata Raporlama

Calisanlarin

297|047 302| 030 |294|0,36 | 3,10 | 0,53 | 2,85 41
Egitimi
Bakim Ortami 295|050 |294| 043 | 300|042 |294|050| 1,44 ,69

Tablo 14’te ankete katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt
boyutlaria yonelik goriislerinin kurumda c¢aligma stirelerine gore karsilastirilmasina
iligkin test sonuclar1 verilmistir. Buna gore, hemsirelerin bakim ortami alt boyutu
kurumda c¢alisma stirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,005). Hemsirelerin yonetim ve liderlik, ¢alisanlarin davranist,
beklenmedik olay ve hata raporlama, ¢alisanlarin egitimi alt boyutlar1 ortalamalari
kurumda c¢alisma siirelerine  gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 14: Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt boyutlarina iliskin

goriiglerinin kurumda ¢alisma siirelerine gore karsilagtirilmasi

HGKO Alt 5 ve alt1 y1l 610 yil 11- 15yl 16 ve lzeri
Boyutlar: (n=144) (n=69) (n=52) (n=20) Ki- p
Ort. Ss. Ort.  Ss. Ort.  Ss. Ort.  Ss. Kare

Yonetim ve Liderlik 2,92 38 2,84 ,26 265 21 2,73 /48 6,60 ,08

Calisanlarin
291 40 29 24 268 43 281 52 2,21 52
Davranisi

Beklenmedik Olay

ve Hata Raporlama

288 48 2,89 ,28 268 46 265 )59 3,93 ,26

Calisanlarin Egitimi 3,01 45 3,01 ,29 280 07 294 )55 7,06 ,07

Bakim Ortam 299 50 2,87 ,36 255 22 2,71 41 1247 ,00*

“p<0,05

Tablo 15’te ankete katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii dlcegi alt
boyutlara yonelik goriislerinin birimde caligsma siirelerine gore karsilastirilmasina
iligkin test sonuclar1 verilmistir. Buna gore, hemsirelerin bakim ortami alt boyutu
birimde c¢alisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,005). Hemsirelerin yonetim ve liderlik, ¢alisanlarin davranis,
beklenmedik olay ve hata raporlama, ¢alisanlarin egitimi alt boyutlar1 ortalamalari
birimde c¢alisma siirelerine  gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

43




Tablo 15: Hemsirelerin hasta giivenligi kiltiiri 6l¢egi alt boyutlarina iligkin

goriiglerinin birimde ¢aligma siirelerine gore karsilagtirilmasi

HGKO Alt Svealiyll 6-10yil 11-15y1l 16 ve Gzeri

Boyutlar (n=236) (n=27) (n=4) (n=7) Ki- o
Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss Kare

Yonetim ve
. . 2,90 ,39 2,89 21 2,80 ,20 2,73 ,48 1,58 ,66
Liderlik
Calisanlarin

2,90 ,40 3,01 ,20 2,78 ,39 2,87 ,56 6,27 ,09
Davranisi
Beklenmedik Olay
ve Hata 2,87 A7 2,88 ,36 2,70 ,34 2,88 ,53 1,66 ,64
Raporlama
Calisanlarin
300 45 304 23 28 11 28 53 375 28
Egitimi
Bakim Ortami 297 49 286 41 2,62 A7 264 ,39 8,58 ,03*
*p<0,05

Tablo 16°te ankete katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt
boyutlarma  yonelik  goriiglerinin  giinlik bakilan hasta sayisina  gore
karsilastirilmasina iliskin test sonuglar1 verilmistir. Buna gore, giinliik bakilan hasta
sayist yonetim ve liderlik, ¢alisanlarin egitimi ve bakim ortami alt boyutlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Hemsirelerin
calisanlarin davranisi ve beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyut ortalamalar
birimde c¢alisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 16: Hemsirelerin hasta giivenligi kiltiirii 6l¢egi alt boyutlarina iligkin

goriiglerinin gilinliik bakilan hasta sayisina gore karsilastirilmasi

0-5 6-10 11- 15 16 ve Uzeri

HGKO Alt _ _ ~ i .
Boyutlar (n=118) (n=59) (n=25) (n=72) Ki- b

Ort. Ss. Ort. Ss.  Ort. Ss. Ort. Ss. Kare

Yonetim ve Liderlik 2,97 30 2,84 ,36 29 37 2,79 46 1132 ,01*

Calisanlarin
2,95 38 291 ,36 296 29 282 44 5,81 12
Davranisi

Beklenmedik Olay

291 47 2,87 40 300 37 275 51 4,96 17
ve Hata Raporlama

Caliganlarin Egitimi 3,07 40 2,97 43 3,01 ,46 2,90 A7 11,38  ,01*
Bakim Ortami 3,10 43 2,88 A2 3,03 45 2,74 52 27,44 00*

"p<0,05

Tablo 17°de ankete katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lcegi alt
boyutlarina yonelik goriislerinin haftalik ¢alisma saatlerine gore karsilastirilmasina
iligkin test sonuglart verilmistir. Buna gore, yonetim ve liderlik, calisanlarin
davranisi, ¢alisanlarin egitimi ve bakim ortami alt boyutlar1 haftalik ¢aligma saatine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,005). Hemsirelerin
beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyut ortalamasi haftalik galisma saatleri

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 17: Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi alt boyutlarmna iligkin gorisle

rinin haftalik ¢alisma saatlerine gore karsilastirilmasi

40 saati
gecmiyor 40-49 saat 50 saatten fazla K
HGKO Alt Boyutlar (n=50) (n=213) (n=11) P
Kare
Ort. Ss.  Ort. Ss. Ort. Ss.
Yonetim ve Liderlik 2,86 43 2,92 .35 2,51 43 11,61 ,00*

Calisanlarin Davranisi 2,84 A7 2,94 ,36 2,54 .39 15,34 ,00*
Beklenmedik Olay ve

2,84 AT 2,89 ,46 2,65 ,55 4,70 ,09
Hata Raporlama
Calisanlarin Egitimi 2,97 .54 3,02 41 2,75 33 6,43 ,04*
Bakim Ortamu 2,82 42 3,00 A7 2,53 ,51 17,31 ,00*

*p<0,05
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Tablo 18’de ankete katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii dlgegi alt
boyutlarina yonelik goriislerinin ¢aligma bigimlerine gore karsilastirilmasina iligkin
test sonuclar1 verilmistir. Buna gore, yonetim ve liderlik alt boyutu ¢alisma bigimine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,005). Calisanlarin
davranig1, beklenmedik olay ve hata raporlama, ¢alisanlarin egitimi ve bakim ortami
alt boyut ortalamas1 hemsirelerin ¢calisma bi¢imlerine gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 18: Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt boyutlarina iliskin

goriiglerinin ¢aligma bigimlerine gore karsilastirilmast

i Siirekli Glindiiz Surekli Gece GUndiiz+Nobet .
HGKO Alt Boyutlari (n=81) (n=13) (n=180) Ki-

Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. Kare P

Yonetim ve Liderlik 2,99 45 2,94 A4 2,85 ,32 6,34 ,04
Calisanlarin Davranisi 2,97 A6 2,96 ,46 2,88 .35 1,75 A1
Beklenmedik Olay ve

2,94 50 3,04 ,68 2,82 42 3,43 17
Hata Raporlama
Calisanlarin Egitimi 3,09 46 3,15 ,63 2,95 40 3,20 ,20

Bakim Ortanu 3,01 49 3,00 62 2,92 ,46 0,44 ,80

*p<0,05

Tablo 19°da ankete katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt
boyutlarma iliskin goriislerinin mesleklerinden memnuniyet durumlarina gore
karsilastirilmasina iligkin test sonuglart verilmistir. Buna gore, yonetim ve liderlik,
calisanlarin davranisi, beklenmedik olay ve hata raporlama, calisanlarin egitimi ve
bakim ortami alt boyutu meslekten memnuniyet durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermektedir (p<0,005).
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Tablo 19: Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt boyutlarina iliskin

goriislerinin mesleklerinden memnuniyet durumlarina gore karsilagtirilmasi

Hic

Memnun

Memnun Degilim Kismen Gok
HGKO Alt Desilim (n§25) Memnunum  Memnunum  Memnunum Ki-
Boyutlari (nﬁlz) ort (n=95) (n=122) (n=20) Kar P

N ‘ Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss.

Ort. Ss. Ss. e
Y6netim ve 2,6 4 2,8 3 2,8 3 2,9 3 3,2 4 274 0
Liderlik 7 1 0 4 1 1 4 7 5 6 7 0
Calisanlarin 2,6 A4 2,7 3 2,8 3 2,9 3 3,2 4 318 0
Davranisi 1 3 3 5 2 1 9 9 4 5 8 0
Beklenmedi
k Olay ve 2,5 ,6 2,7 3 2,8 A4 2,9 A4 3,1 5 120 ,0
Hata 5 1 4 4 1 5 2 1 7 1
Raporlama
Calisanlarin 29 ,6 2,9 3 2,9 A4 3,0 4 3,2 4 115 0
Egitimi 2 0 2 6 2 3 4 1 7 9 9 2
Bakim 2,7 v 2,7 4 2,9 4 2,9 4 3,3 4 176 0
Ortami 9 6 8 6 1 5 7 4 3 9 7 0
*p<0,05

Tablo 20’da ankete katilan hemsirelerin calisilan bolimden memnuniyet

durumlarinin hasta giivenligi kiiltiiri 6lgegi alt boyutlarina gore karsilastirilmasina

iligkin test sonuglar1 verilmistir. Buna gore, yonetim ve liderlik, calisanlarin

davranigi, beklenmedik olay ve hata raporlama ve bakim ortami alt boyutu ¢alisilan

bolimden memnuniyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir

(p<0,005). Hemsirelerin ¢alisanlarin egitimi alt boyut ortalamasi ¢alistiklart

bolimden memnuniyet durumlarina QOre istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 20: Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt boyutlarina iliskin

goriiglerinin bolimden memnuniyet durumlarina gore karsilagtiriimasi

Hi¢c Memnun Memnun Kismen Cok

HGKO Alt Degilim Degilim Memnunum Memnunum Memnunum Ki
|_
Boyutlar (n=10) (n=32) (n=77) (n=130) (n=25) K p
are

Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss.
Ydnetim ve
L 2,65 42 2,78 ,35 2,86 ,35 2,91 ,35 3,14 ,46 19,47  ,00*
Liderlik
Calisanlarin

2,50 27 2,85 41 2,84 ,33 2,94 ,36 3,21 49 29,47  ,00*
Davranist
Beklenmedik
Olay ve Hata 2,42 ,51 2,81 49 2,85 44 2,91 44 2,98 ,51 10,70  ,03*
Raporlama
Calisanlarin

2,77 ,55 291 44 2,97 ,38 3,02 43 3,22 ,54 9,37 ,05
Egitimi
Bakim Ortam 2,83 ,63 2,76 43 2,91 45 2,98 ,46 3,20 ,55 12,03 ,01*
“p<0,05

Tablo 21°de hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt boyutlarina iliskin

goriislerinin

hasta

giivenligi

ilgili

egitim alma

durumlarina

gore

karsilastirilmasma iligkin t testi sonuglar1 verilmistir. Buna gore, hemsirelerin
yonetim ve liderlik, ¢alisanlarin davranisi, beklenmedik olay ve hata raporlama,
calisanlarin egitimi, bakim ortam alt boyutlar1 ortalamalar1 hasta giivenligi ile ilgili
egitim alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir

(p>0,05).

Tablo 21: Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt boyutlarina iliskin

gorislerinin hasta giivenligi ile ilgili egitim alma durumlarina gore karsilastirilmasi

) Evet Hayir
HGKO Alt Boyutlar (n=262) (n=12) U p
Ort. SS. Ort. SS.

Yonetim ve Liderlik 2,93 0,38 2,74 0,43 1198,0 0,16
Calisanlarin Davranisi 2,92 0,40 2,75 0,40 1211,0 0,17
Beklenmedik Olay ve Hata

2,88 0,47 2,73 0,49 1308,0 0,29
Raporlama
Caliganlari Egitimi 3,01 0,44 2,87 0,42 1381,0 0,44
Bakim Ortamu 2,96 0,48 2,85 0,54 1500,5 0,78
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5. TARTISMA
Kamu ve 06zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirtinii
degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tamimlayict ve
karsilastirmali olarak yapilan bu c¢alismadan elde edilen bulgular ilgili literatiir

1s181nda tartigilmigtir.

5.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Arastirma bulgularina gore, arastirmaya katilan hemsirelerin %82,5’inin
(n=226) kadin, %17,5’inin (n=48) erkek; hemsirelerin gogunlugunun (%67,5) 20-29

yaslar1 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  biliyilk bir kismu  (%53,1)
yilksekokul/lisans, mezunudur. Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin ise %59,1’i
(n=75) yuksekokul/lisans mezunudur. Bu sonuglar dogrultusunda, hem kamu hem de
0zel hastanelerde calisan hemsirelerin ¢ogunlugunun egitim durumlarinin lisans
diizeyi ve {lizerinde oldugu; ayrica, Ozel hastanede c¢alisan lisans mezunu
hemgirelerin, kamu hastanesinde g¢alisan lisans mezunu hemsirelerden daha fazla
oldugu sdylenebilir. Literatiirde yiiksekokul/lisans ve iistii derecede egitim almis
hemsire istthdamimin hasta gilivenligi ve komplikasyon goriilme oranina etkisi
lizerine c¢esitli arastirmalar bulunmaktadir. Saglik Arastirmalart ve Kalite
Kurumu’nun (SAKK) 2004 yilinda yayinladigi raporda, diplomali hemsirelerin daha
fazla oldugu hastanelerde istenmeyen olaylarin daha diisiik oranda gorildiigi
saptanmistir. Yiiksek oranda yiiksekokul/lisans mezunu hemsirelerin istihdaminin

istenmeyen olaylar1 %3-12 oraninda azalttig1 bulunmustur (SAKK, 2004).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimler incelendiginde ise, kamu hastanesinde
calisan hemsirelerin %43,5’1 (n=64) yatan hasta servisinde, %17,7’si (n=26)
polikliniklerde; 0zel hastanede g¢alisan hemsirelerin %40,2’si (n=51) yatan hasta
servisinde, %21,3’ti (n=27) yogun bakim {iinitesinde ¢alismaktadir. Bu sonuca gore
kamu ve 0Ozel hastanede arastirma kapsamina aliman hemsirelerin biiyiik

cogunlugunun yatan hasta servislerinde ¢alistiklar1 goriilmektedir.
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Calismaya gore; kamu hastanesinde calisan hemsirelerin %87,8’1 (n=129)
servis hemsiresi iken 0zel hastanede calisan hemsirelerin %85,8’1 (n=109) servis
hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Buna gore ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlukla
hasta bakimina katilan, serviste aktif olarak c¢alisan hemsireler olduklari

gorulmektedir.

Kamuda ¢alisan ve ankete katilan hemsirelerin %61,2’si (n=90) “9 ve alt1
yildir”, %24,5°1 (n=36 ) “10-19 yildir”; 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %85,0°1
(n=108) “9 ve alt1 yildir’, %10,2’1 (n=13) “10-19 yildir” hemsirelik yaptiklarin
belirtmislerdir. Kamuda “10-19 yildir” ¢alisan hemsirelerin oraninin 6zel hastaneye
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Erdagi ve Ozer (2015)’in yaptig1 ¢alismada
meslekte calisma siresinin  artmasi ile birlikte ¢alisma ortaminin  olumlu
algilanmasinin giderek arttig1, ancak 18 yildan sonra bu olumlu alginin tam tersine
dondiigii belirlenmistir. Birim bazinda degerlendirildiginde, kamu hastanesinde
calisan hemsirelerin %75,5’inin (n=111) “9 ve alt1 yildir”, %16,3’tinlin (n= 24) “10-
19 yildir”; 6zel hastanede galisan hemsirelerin %100 {intin (n=127) “9 ve alt1 yildir”
aym kurumda calistiklar1 belirlenmistir. Ozel hastanenin yeni agilmis olmasinin

sonucu bu sekilde etkiledigi sdylenebilir.

Kamu hastanesinde calisan hemsirelerin %65,3’i (n= 96) “gilindiiz+ndbet”
seklinde, %29,9’u (n=44) “siirekli giindiiz” seklinde ve 06zel hastanede caligan
hemsirelerin %66,1’i (n=84) “gilindliiztnobet” seklinde, %29,1°’1 (n=37) “siirekli
giindiiz” seklinde ¢alismaktadir. Kamu ve 6zel hastanede vardiyali ¢alisma bi¢imi

acisindan ¢ikan sonuglar birbirine yakin olup anlamli bir fark bulunmamastir.

Kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  haftalik calisma  saatleri
incelendiginde; %69,4°li (n=102) “haftalik 40-49 saat”. %26,5’i (n=39) “haftalik 40
saati gegmiyor” iken; 6zel hastanede %88,2’sinin (nN=112) “haftalik 40-49 saat”,
%8,7’sinin  (n=11) “haftalik 40 saati geg¢miyor” seklindedir. Bu sonuglar
dogrultusunda, calisgmamiza katilan 6zel hastanede calisan hemsirelerin haftalik
calisma saatlerinin kamu hastanesine kiyasla daha uzun oldugu sdylenebilir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO)’niin tavsiye kararlarma ve kanununa gore;
hemsireler haftada 40 saat ¢alismal1 ve bir calisma giinii fazla mesai dahil 12 saati

asmamalidir (UCO, 2001). Clnkii uykusuzluk ve yorgunluk; dikkat dagmikhig: ve
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tikenmeye yol agmasi nedeniyle hasta ve calisan giivenligini tehdit etmektedir.
Rogers ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, bir glinde 12 saatten
ve haftada 40 saatten daha fazla c¢alisan hemsirelerde hata oraninin arttig
belirlenmistir. “Tiirkiye’de Hemsirelerin Calisma Kosullar1” ile ilgili hazirlanan
raporda; uzun ¢aligma saatlerinin hemsirenin hastaya, yakinlarina ve ekip iiyelerine
kars1 davranigini, hasta ve hasta ailesi ile iletisimini, ila¢ tedavisi uygulamalarini,
izlem, gozlem ve denetim ile ilgili karar ve uygulamalarini olumsuz etkileyebilecegi

belirtilmistir (Bilazer ve ark., 2008).

Gilinliik bakilan hasta sayilart karsilagtirilacak olursa; kamu hastanesinde
calisan hemsirelerin %41,5’1 (n=61) giinlik toplam 16 ve iizeri sayida hasta
bakarken; 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %63,8’i (n=81) gunliik toplam 0-5
hasta bakmaktadir. Kamu hastanesinde giinliik bakilan hasta sayisinin daha fazla

oldugu bulunmustur.

Kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  %49,0’unun (n=72) hemsirelik
mesleginden “memnun”, %33,3’liniin “kismen memnun” oldugu; 6zel hastanede
calisan hemsirelerin %39,4’liniin (n=50) “memnun”, %36,2’sinin (n=46) “kismen
memnun” oldugu gorilmektedir. Kamu hastanesinde c¢alisan hemgirelerin
mesleklerinden memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Unalan
ve ark. (2006)’nin yaptiklar ¢alismada saglik calisanlarinin memnuniyet durumunun
saglik sisteminde kalitenin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir unsur oldugu

belirtilmektedir.

Kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %94,6’s1 (n=139) hasta giivenligi
egitimi almis iken, 6zel hastanede bu oran %96,9 (n=123) olarak belirlenmistir.
Kamu ve 6zel hastanede hasta giivenligi egitimi almis olma oranlar1 birbirine yakin
olmakla beraber ©zel hastanede bu oran daha vyiiksektir. Bu sonugta her iki
hastanenin de akreditasyon c¢alismalar1 yapmalarimin ve Saglik Bakanligi’nin

getirdigi zorunluluklarin etkisi oldugu soylenebilir.
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5.2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Yonelik Goriis ve

Tutumlar:

Calismamizda hemsirelerin HGKO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi
2,93+0,36 olup orta diizeydedir, en yiiksek puan ortalamasi “Calisanlarin Egitimi” alt
boyutunda 3,00+0,44 olarak, en diisiik puan ortalamasi ise “Beklenmedik Olay ve
Hata Raporlama” alt boyutunda 2,87£0,47 olarak bulunmustur. Karaca ve Arslan’in
(2014), aym Olgegi kullanarak O6zel hastanede c¢alisan hemsirelerde yaptiklart
caligmada hasta giivenligi kiiltiirii puan ortalamalar1 ¢alismamiza gore daha yiiksek
bulunmus olup en yiiksek ve en diisiik puan alinan alt boyutlar aynidir. Buradan da
yola ¢ikilarak hemsirelere hasta giivenligi ile ilgili egitimler verilmekte olup
raporlama konusunda c¢alisanlarin yeterli tutum ve davramig gostermedikleri
sOylenebilir. Dursun ve arkadaslarinin (2010) yaptigr arastirmada, hemsirelerin
%71,3’liniin hasta giivenligini tehlikeye diislirebilecek hicbir olayr rapor etmedigi
bulunmus. Cakir ve Tiitlincli (2009)’niin ¢alismasinda ise ¢alisanlarin cezalandirilma
korkusuyla hatalar1 rapor etmeyebileceklerine dikkat c¢ekilmistir. Literatiir
incelendiginde de hata bildirmeme nedenleri cezadan korkma, suglanma, ayiplanma,
prestij kaybi ve basinin derde girecegini diisiinme olarak siralanmistir (Wang ve ark.,
2014). Giindogdu ve Bahgecik’in (2012) yaptiklart ¢alismada, egitim arastirma
hastanesinde calisan hemsirelerin %72’sinin ve 6zel hastanede c¢alisan hemsirelerin
%73,5’inin, son bir yilda yoneticilerine birimleriyle ilgili hi¢ olay raporu
vermedikleri belirlenmistir. Bu bulgulara gore yiiksek oranlarda hata bildirimlerinin
yapilmamasi, “Gergekten hata yapilmiyor mu?” yoksa “Hasta gilivenligi kiltiiri
yerlesmedigi igin raporlanmiyor mu?” ya da “Hemsireler cezalandirilma, meslekten
uzaklastirilma korkusu nedeniyle mi rapor vermekten kagintyorlar?” sorularimi akla
getirmektedir.

Calismamizda, hasta giivenligi kiiltiirii alt boyutlarindan yonetim ve liderlik
konusunda “Ila¢ uygulama hatalariyla ilgili (Isim benzerligi nedeniyle
karistirilabilecek ilaglarin azaltilmasi, ayr1 depolanmasi vb.) 6nlemler alinir; hasta ve
yakinlarinin diismesini dnlemeye yonelik caligmalar yapilir; bakimin denetiminde
hasta giivenligi dikkate alinir; tepe yonetim, calisma ortaminda hasta giivenligine
Oonem verir; sunulan tiim hizmetler hasta giivenligi a¢isindan degerlendirilir.”

maddelerine hemsirelerin yiiksek oranlarda katildiklart goriilmektedir (Tablo 4). Bu
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sonuglara gore yoneticilerin hasta giivenligi kiiltiirine ait uygulamalari
benimsedikleri ve destekledikleri disiiniilebilir. Cirp1 ve arkadaslarinin (2009)
yaptig1 arastirmada, calisanlarin hasta glivenligi algilariin orta diizeyde oldugu
gorulmektedir. Bu bulgular, hasta gilivenligine yonelik bir kiiltiriin ve liderligin
mevcut oldugu ancak yeterli olmadigi, ayrica birtakim egitim programlarinin
diizenlendigi, olay raporlamalarin gergeklestigi ancak heniiz istenen diizeyde
olmadig1r seklinde yorumlanmistir. Cirpt ve arkadaslarinin elde etmis oldugu
bulgularla, bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Adigiizel’in (2010)
yapmis oldugu calismada; yonetici kiiltiirii, iletisim ve raporlanan olaylarin sikligi ile
hasta giivenligi kiiltliri uygulamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bir
kurumda hasta giivenligi kiiltiiriinden bahsedilebilmesi igin 6zellikle yoneticilerin bu
konuyu benimsemesi ve bu kultirin hayata gecirilmesine yonelik tutum ve
davraniglarin sergilenmesi gerektigi bildirilmektedir (Pizzi ve ark., 2001; Akaln,
2004; Karaca ve Arslan., 2014).

Calismamizda kullanilan 6lgegin her bir maddesine iliskin aritmetik ortalama
degerleri incelendiginde yonetim ve liderlik konusunda en yiiksek puan “Ilag
uygulama hatalariyla ilgili (Isim benzerligi nedeniyle karistirilabilecek ilaglarin
azaltilmasi, ayr1 depolanmasi vb.) onlemler alinir.” maddesinde (X=3,20+0,54)
bulunmustur (Tablo 4). Aslan ve Unal (2005)’1n cerrahi yogun bakim iinitesinde
parenteral ilag uygulama hatalarinin dagilimini inceledikleri bir arastirmada; ilag
uygulama hatalar1 sirasiyla ilag uygulamasi Oncesinde ve sonrasinda ellerin
yikanmamasi, alinan sdzel order’larin yazili hale getirilmemesi, enjeksiyon yapilacak
bolgenin antiseptik sollisyonla silinmemesi, dogru yazili order alinmamasi, ilacin
dogru teknikle hazirlanmamasi, ilacin dogru teknikle uygulanmamasi, ilag
uygulamasi sonrasinda atiklarin bir kisminin/tamaminin uzaklastirilmamasi, order
edilmeyen ilacin uygulanmasi, order edilen ilacin verilmemesi veya atlanmasi, dogru
dozun uygulanmamasi olarak bulunmustur. Literatirde ila¢ hatalarinin hastanelerde
en sik rastlanan ve hasta giivenligini tehdit eden hatalardan oldugu ve degisen
oranlarda goriildiigii bildirilmektedir (Brady ve ark., 2009; Birgili ve ark., 2010).
Reid (2009)’in yaptig1 c¢alismada; ilag hatalarinin %26, test-tedavi ve prosedur
hatalarinin %6 oraninda oldugu belirlenmistir. Milch ve arkadaslariin (2006),

calismasinda hemsireler tarafindan bildirilen hatalarin %47 oldugu, bunun %33 {inii
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ilag ve transfiizyon hatalarinin olusturdugu bulunmustur. Yapilan hatalarin
cogunlukla hemsire ve hekim kaynakli oldugu goz Oniine alindiginda ozellikle
hemsirelerin ilag hatalar1 ve transfiizyonlar konusunda egitilmesi Onemlidir.
Calismamizda HGKO’nde diger maddelere gore en diisiik puan belirlenen madde ise
“Calisanlar, hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak say1r ve niteliktedir.” (X
=2,391£0,83) olmustur. Bu sonug; hemsirelerin, hastanelerinde calisan personelin
hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak sayi ve nitelikte olmadig1 goriisiinde
oldugunu diisiindiirmektedir. Literatlire gore, personel yetersizligi hasta giivenligi
ortamini zayiflatmaktadir (Helligns ve ark., 2007; Bodur ve Filiz, 2009; Dursun ve
ark., 2010). Saglik hizmetlerinde hemsireler diger saglik ¢alisanlari igerisinde oran
olarak en fazla grubu olusturmaktadirlar. Hemsire sayisinin azligi, 0zellikle iyi
egitimli ve deneyimli hemsirelerin bulunmamasi, hasta giivenligi agisindan
istenmeyen olaylarda artisa yol agmaktadir (Stone ve ark., 2007; Atan ve ark., 2013).

HGKO alt boyutlarinda, calisanlarin davramisi konusunda en yiksek puan
“Kan transfiizyonu, narkotik, dopamin, adrenalin inflzyonu gibi yiksek riskli
uygulamalar, yapilmadan &nce ikinci bir kisi tarafindan kontrol edilir.” (X
=3,10+0,61) maddesinde bulunmustur (Tablo 5). Bodur ve ark.’nin (2012) yaptiklar
calismada, ebe ve hemsire adaylarmin %37’sinin stajlart sirasinda tibbi hata
yaptiklari, hatalarin ¢ogunlugunun (%59) ilag hatalar1 oldugu, yapilan bu hatalarin
%12’sinde hastalarin zarar gordiigii belirlenmistir. Buradan hareketle ¢alismamizda
yiiksek riskli ilaglarin uygulamasinda hemsirelerin hatalara kars1 dikkatli olduklari
belirlenmistir. Bu sonugta, hasta giivenligi ile ilgili verilen egitimlerin ve siirekli
olarak yapilan kontrollerin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda kullanllan HGKO’nde her bir maddeye iliskin aritmetik
ortalama degerleri incelendiginde, calisanlarin davranisi konusunda en yiiksek puan
“Oryantasyon programlarinda hasta giivenligi konusuna yer verilir.” (X=3,12+0,52)
maddesi olmustur (Tablo 7). Calisma grubunu olusturan hemsirelerin ¢ogunlugu
(%95,6) hasta gilivenligine yonelik oryantasyon sirasinda egitim aldiklarini
belirtmislerdir. Karaca ve Arslan (2014), yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin dortte
licliniin hasta giivenligi konusunda egitim aldiklarini, egitim alan hemsirelerin
cogunlugunun aldiklar1 egitimi yeterli bulduklarini belirlemislerdir. Gokdogan ve

Yorgun (2010), hastanelerde guvenlik komitesinin, hasta giivenligi ile ilgili
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politikalarin ve diismeleri 6nlemeye yonelik programlarin oldugunu; hasta giivenligi
konusunda hastanedeki ekip tarafindan iyi egitim verildigini, hemsirelerin hasta

giivenligini saglamak igin egitim diizeylerinin yeterli oldugunu bulmuslardir.

HGKO’nde her bir maddeye iliskin aritmetik ortalama degerleri
incelendiginde calisanlarin davranisi konusunda en yiiksek puan “Hasta kimligini
belirlemeye yonelik giivenlik sistemleri (isim bilezigi vb.) kullanilir.” (X=3,19+0,50)
olmustur (Tablo 8). Aygin ve Cengiz (2011)’in yaptig1 arastirmada “Hastaya ilag
verilmeden Once kimlik dogrulamasi yapilir.”, “Hastadan kan almadan 6nce kimlik
dogrulamasi yapilir.”, “Kan transfiizyonundan 6nce kimlik dogrulamasi yapilir.”,
“Hastaya uygulanacak herhangi bir tetkik, tedavi, girisim ya da ameliyattan once
kimlik dogrulamasi yapilir.”, “Hastanin baska bir boliime/birime transferinden 6nce
kimlik dogrulamasi yapilir.”, “Hastanin bagka bir boliime/birime transferinden sonra
(islem Oncesi/hastay1 teslim alirken) kimlik dogrulamasi yapilir.” ifadelerine en
yiiksek katilimi hemsireler, en diisiik katilimi ise diger saglik personelleri
gostermistir. Belirtilen ifadelerdeki durumlarda kimlik dogrulamasini genellikle
hemsireler yapmaktadir. En yiiksek katilim gosteren meslek grubunun bu nedenle

hemsireler oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt boyutlarina
yonelik goriislerinin cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, kurumdaki gorev,
meslekteki deneyim sireleri, ve hasta giivenligi ile ilgili egitim alma durumlarina
gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklhiliklar goriilmemistir.
Karaca ve Arslan (2014)’nin ¢alismasinda da hemsirelerin HGKO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 ile yas gruplari, egitim durumlari, c¢alistiklart boliimler, kurumdaki
pozisyonlari, kurumdaki ve meslekteki deneyimleri karsilastirilmis ancak
degiskenlerle HGKO’den alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir. Goktas (2007)’1n calismasinda da hemsirelerin egitim
duzeyleri, mesleki deneyimleri, kurumda ve bulunduklari serviste ¢alisma siirelerine
gore hasta giivenligi kiiltiirleri incelendiginde anlamli fark bulunmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 9’da ankete katilan hemsirelerin yonetim ve liderlik, calisanlarin
davranigi, beklenmedik olay ve hata raporlama, ¢alisanlarin egitimi, bakim ortami alt

boyut ortalamalar1 ¢alistiklar1 hastanelere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gOstermektedir. Buna gore, kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yonetim ve
liderlik, ¢alisanlarin davranisi, beklenmedik olay ve hata raporlama, calisanlarin
egitimi, bakim ortami alt boyut ortalamalari, 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
ortalamalarindan distliktiir. Bu sonu¢ da bize 6zel hastanelerin hasta giivenligi
konusunda daha hassas davrandiklarin1 gostermektedir. Karaca ve Arslan (2014)’1n
yapmis olduklar1 ¢alismada da hemsirelerin HGKO’den aldiklar1 puan ortalamalart
kurumlarma gore karsilastirildiginda, 6lgek toplaminda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Buna gore her kurumun hasta glivenligine
yaklagimi ve verdikleri 6nem farklidir, bu durum kurumdan kuruma degisiklik
gOsterebilir.

Tablo 11°da yonetim ve liderlik alt boyut ortalamalari ¢alisilan birime gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir. Buna gore, yatan hasta servisinde
calisan hemsireler yonetim ve liderlik alt boyut puan ortalamalari diger
boliimlerdekilere gore daha diisik bulunmustur. Bu sonu¢ da bize, yatan hasta
servisinde calisan hemsirelerin yoneticilerinin hasta giivenligi konusuna yeteri kadar
onemsemediklerini diisiindiiklerini gostermektedir. Literatiirde de hasta gilivenligi
uygulamalarinin birimler arasindaki farkliliklarindan s6z edilmektedir. (Bodur ve
filiz, 2009; Cirp1 ve ark., 2009; GOz ve Kayahan, 2010). Calismamiz da bunu
destekler niteliktedir.

Tablo 16’da yonetim ve liderlik, bakim ortami, ¢alisanlarin egitimi alt boyut
ortalamalar1 giinliik bakilan hasta sayilarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Buna gore, giinlilk hasta sayisinin artmasi alt boyut puan
ortalamalarini diistirmektedir. Bu sonu¢ da bize, giinliik bakilan hasta sayisinin
artmasi hasta gilivenligini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Gokdogan ve
Yorgun (2010)’un calismasinda hemsirelerin ¢alistiklar: birimlere gore hasta sayilari
ortalamalar1 agisindan Ozellikle acil servis, dahili ve cerrahi klinikleri olmak tizere
hasta glivenligi bakimindan anlamli farkliliklar bulunmustur.

Tablo 17°de yonetim ve liderlik, calisanlarin davranisi, ¢alisanlarin egitimi ve
bakim ortami alt boyut puan ortalamalar1 haftalik caligma saatine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir. Buna gore, haftalik calisma saatinin artmasi
alt boyut puan ortalamalarim1 diisiirmektedir. Bu sonuca gore haftalik c¢alisma

saatinin artmasi hasta giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir. Literatlirde hasta
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giivenligini etkileyen faktorlerle ilgili yapilan caligmalarda hata nedeni olarak
hemsirelerin uzun saatler ¢aligmalar1 gosterilmistir. (Ertem ve ark., 2009; Gokdogan
ve Yorgun, 2009; Tuncel ve S6kmen, 2013). Uzun saatler boyunca kesintisiz ¢alisma
ve nobetler, is yogunlugu dolayisiyla hemsirelerin saglik bakim hizmetini verimli ve
giivenli bir sekilde sunmalarin1 engellemekte ve tibbi hatalara neden olabilmektedir.
Bulgular aragtirma sonuglarimizla paralellik gostermektedir.

Tablo 19°da hemsirelerin yonetim ve liderlik, ¢alisanlarin davranisi,
beklenmedik olay ve hata raporlama, c¢alisanlarin egitimi, bakim ortami alt boyut
ortalamalari meslekten ve boliimden memnuniyet durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Buna gore hemsirelerin meslekten ve
boliimden memnuniyet durumlar1 hasta giivenligi puan ortalamalarina olumlu etki
gostermektedir. Mesleklerinden ve boliimlerinden memnun olan hemsirelerin hasta
giivenligi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozata (2009) nin
yaptig1 ¢aligmada meslekten memnuniyet durumuyla ilag uygulama hatalari arasinda

fark bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Kamu ve 6zel hastanede ¢aligan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin
algilarmi  degerlendirmek amaciyla yapilan c¢alismadan elde edilen sonuglar
verilmistir.

Hemsirelerin yonetim ve liderlik, ¢alisanlarin davranigi, beklenmedik olay ve
hata raporlama, c¢alisanlarin egitimi, bakim ortami alt boyutlari ortalamalar cinsiyet,
yas grubu, egitim durumu, kurumdaki gorev, meslekteki deneyim siireleri, ve hasta
giivenligi ile ilgili egitim alma durumlarina gore karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gériillmemistir (p>0,05).

Hemsirelerin yonetim ve liderlik, ¢alisanlarin davranisi, beklenmedik olay ve
hata raporlama, calisanlarin egitimi, bakim ortami alt boyutlar1 ortalamalari
calistiklar1 hastanelere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p<0,05). Buna gore kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yonetim ve liderlik,
calisanlarin davranisi, beklenmedik olay ve hata raporlama, calisanlarin egitimi,
bakim ortami alt boyutlar1 ortalamalar1 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin
ortalamalarindan diistiktiir.

Yonetim ve liderlik alt boyutu ile c¢alisilan birim arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05).

Glinliik bakilan hasta sayisi yonetim ve liderlik, ¢alisanlarin egitimi ve bakim
ortami alt boyutlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05).

Yonetim ve liderlik, calisanlarin davranisi, calisanlarin egitimi ve bakim
ortam1 alt boyutlar1 haftalik ¢alisma saatine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,005).

Yonetim ve liderlik, calisanlarin davranisi, beklenmedik olay ve hata
raporlama, ¢alisanlarin egitimi ve bakim ortami alt boyutu meslekten memnuniyet

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,005).
Calismamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.

- Kurumlarda hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin olarak dizenli 6lglimlerin

yapilarak, mevcut durumun degerlendirilmesi.
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Bu olgiimlerin sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda hasta
giivenligi egitim programlarinin dizenlenmesi, yapilacak c¢aligmalarda
hemsirelerin aktif rol almalarinin saglanmasi.

Kurumlardaki hasta giivenligi kiiltiiriiniin ~ gelistirilmesi ve kalict
olabilmesi icin Oncelikle liderlerin bu konudaki inan¢ ve tutumlarinin
iyilestirilmesi.

Hasta giivenligi kiltliriine yonelik kurumlar arasi kiyaslamalarin daha
fazla yapilmasi saglanarak eksik/gelistirilmesi gereken alanlarda
caligmalarin yapilmasi.

Bu ¢aligmanin evreni daha biiylik bir grupta tekrarlanmasi onerilir.
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8. EKLER ORNEK NO |_|

EK-1. HASTANEDE CALISAN HEMSIRELERIN HASTA GUVENLIGI
KULTURUNUN INCELENMESI ANKET FORMU

Hasta giivenligi, son yillarda ilizerinde en fazla durulan konulardan biridir. Bu goriisten
hareketle, bu anket formu hemsirelerin hasta gilivenligine yonelik goriislerini incelemek
amaciyla hazirlanmigtir. Sorular ortalama 15 dakikanizi alacaktir. Toplanan veriler yalnizca
bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Size ait tanitici bilgileri iceren ve hasta giivenligine yonelik
hazirlanan sorular1 igtenlikle yanitlamaniz arastirma sonuglari agisindan 6nemlidir. Bu

calismada elde edilecek sonuglar bilimsel veriler olarak kullanilacaktir.

Liitfen bos soru birakmayiniz.
Katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederiz...

Nursel ASILI
Kog Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

BOLUM I: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Cinsiyetiniz =~ : a) Kadin b) Erkek || (K:0.E:1)
Yasiniz : ||
Egitim durumunuz nedir?

a) Saglik Meslek Lisesi mezunu (1)

b) Lise mezunu @)

¢) On Lisans (3) ||

d) Yiksekokul/Lisans mezunu 4)

e) Lisans ve (zeri (5)

Calistiginiz boliim nedir?

a) Yatan hasta servisi 1)
b) Poliklinik ve benzeri 2
¢) Yogun Bakim 3)
d) Acil 4) ||
e) Ameliyathane (5)
) Yonetim (6)
d) Diger @)

Kurumdaki goreviniz nedir?

a) Servis Hemsiresi 1)
b) Sorumlu Hemsire 2 |
c) Diger (3)
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10.

11.

12.

13.

14.

Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz?
Kag yildir bu kurumda hemsirelik yapiyorsunuz?

Su anda calistiginiz birimde kag yildir ¢alistyorsunuz?

Calisma bi¢iminiz nasildir?
a) Surekli gundiiz
b) Sirekli gece vardiya
¢) Giindiz+Nobet
d) Diger

Haftada kag saat ¢alisiyorsunuz?
a) 40 saati gegcmiyor
b) 40-49 saat
c) 50 saatten fazla

Hemsirelik mesleginden memnun musunuz?
a) Hi¢ memnun degilim
b) Memnun degilim
c¢) Kismen memnunum
d) Memnunum
e) Cok memnunum

Calistiginiz boliimden memnun musunuz?
a) Hic memnun degilim
b) Memnun degilim
¢) Kismen memnunum
d) Memnunum
e) Cok memnunum

Glinde ortalama kag hasta bakiyorsunuz?

Hasta giivenligi ile ilgili egitim aldiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir

1)
)
©)
(4)

1)
)
@)

1)
)
3)
(4)
(5)

1)
(2)
3)
(4)
()

)
)
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EK-I11. HASTA GUVENLIiGi KULTURU OLCEGI

Asagidaki ifadeleri yonetiminizin hasta giivenligi programina iliskin tutumunu goz
oniine alarak degerlendiriniz.

Tamamen
Katilmiyorum

)

Katilmiyorum

(2)

Katiliyorum

@)

Tamamen
Katiliyorum

(4)

Tepe yOnetim, calisma
ortaminda hasta giivenligine
onem verir.

Sunulan tim hizmetler, hasta
giivenligi agisindan
degerlendirilir.

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

Bakimin denetiminde hasta
giivenligi dikkate alinir.

[lag uygulama hatalariyla
ilgili (isim benzerligi
nedeniyle karistirilabilecek
ilaglarin azaltilmasi, ayri
depolanmasi vb.) dnlemler
alinir.

Hasta gilivenligi i¢in insani ve
finansal kaynak saglanir.

Calisanlarin, kurumdan
ayrilmalarini azaltici
onlemler alinir.

Hasta giivenligi sureglerinin
iyilestirilmesi i¢in kurum igi
kiyaslamalarda, ila¢ hata
oranlari, ventilatore bagh
pndmoni oranlari, diismeler
vb. gostergelerden
yararlanilir.

Hasta giivenligi siire¢lerinin
iyilestirilmesi i¢in kurum dis1
kiyaslamalarda, mortalite
oranlari, nozokomiyal
enfeksiyon oranlar1 vb.
gostergelerden yararlanilir.

10

Tim ¢alisanlarin performans
degerlendirmelerinde, hasta
giivenligiyle ilgili kriterlere
yer verilir.
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Tamamen
Katilmiyorum

D)

Katilmiyorum

(2)

Katiliyorum

©)

Tamamen
Katiliyorum

(4)

11

Hasta giivenligini
gelistirmeye yonelik oneriler
yoneticiler tarafindan dikkate
almir.

12

Hasta ve ailesine, kendi
givenlikleri konusunda
sorumluluklarinin neler
oldugu aciklanir.

13

Hastaya zarar veren ciddi
hatalar oldugunda, bunlarin
giderilmesine 6zur dileme ve
tazminat 6deme) ¢aligilir.

14

Hasta ve yakinlarinin
diismesini 6nlemeye yonelik
caligmalar yapilir.

15

Hasta gilivenligi ile ilgili
konulari1 belirlemede risk
degerlendirme siireci
kullanilir.

16

Calisanlar, hasta bakim
gereksinimlerini karsilayacak
say1 ve niteliktedir.

17

Tiim ¢alisanlar 12 saatten
fazla ¢alistirilmaz.

18

Tiim meslek gruplari
arasinda iyi bir iletigim
vardir.

19

Caliganlar, hasta giivenligiyle
ilgili kalite kriterlerini bilir.

20

Caliganlar, hasta giivenligi ile
ilgili endiselerini
yoneticileriyle rahatca
paylagabilir.

21

Yoneticiler, hatalarin sadece
kigilerden degil, sistemden de
kaynaklanabilecegini
diisiinerek hareket eder.

22

Caliganlar, hasta gilivenligi ile
ilgili olumsuzluklari ve
hatalar1 raporlandirmada
meslektaglar1 tarafindan
cesaretlendirilir.

23

Caliganlar, hatalar
olustugunda hastalar ve
yakinlarinin bilgilendirilmesi
geregine inanir.
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Tamamen
Katilmiyorum

D)

Katilmiyorum

(2)

Katiliyorum

©)

Tamamen
Katiliyorum

(4)

24

Caliganlar, hasta giivenligi
konusundaki kurumsal
hedefleri bilir.

25

Caliganlar, hasta gilivenliginin
gelistirilmesine yonelik
onerilerinin dikkate
almacagina inanir.

26

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

27

Calisanlar, hatalarin tekrarini
onlemeye yonelik
caligmalarda gorev alir.

28

Calisanlar birbirleriyle uyum
iginde ¢aligir.

29

Calisanlar vardiya
degisiminde hastayla ilgili
tiim bilgileri aktarir.

30

Hasta giivenligini saglamak
icin meslektaslar arasinda
yardimlagma vardir.

31

Calisanlar, ¢alisma kurallari,
politikalar1 ve
prosedurlerinin ihmal
edilmemesi gerektigine
inanir.

32

Tiim ¢alisanlar (tim
disiplinler) hasta giivenligi
ile ilgili grup ¢alismalarina
(Giivenlik programlari,
standart gelistirme, Klinik
rehber gelistirme) katilir,

33

Kan transfiizyonu, narkotik,
dopamin, adrenalin
inflizyonu gibi yiiksek riskli
uygulamalar, yapilmadan
once ikinci bir kigi tarafindan
kontrol edilir.

34

Hatalarin raporlanmasinda
cezalandirict bir tutum
sergilenmez.

35

Beklenmedik olay ve hatalar
prosediire uygun sekilde
zamaninda raporlandirilir.
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Tamamen
Katilmiyorum

D)

Katilmiyorum

(2)

Katiliyorum

©)

Tamamen
Katiliyorum

(4)

36

Beklenmedik olay veya
hataya neden olan galiganlara
duygusal destek saglanir.

37

Hasta giivenligi
raporlarindan elde edilen
veriler, stireclerin ve sistemin
tyilestirilmesinde kullanilir.

38

Olay raporlari, kurumun
bagli oldugu genel miidiirliik,
bakanlik gibi {ist
organizasyonlarla paylasilir.

39

Oryantasyon programlarinda
hasta giivenligi konusuna yer
verilir.

40

Yeni teknoloji ve ekipman
kullanimi konusunda
calisanlara oryantasyon
programi yapilir.

41

Tiim ¢alisanlara, iletigim
teknikleri konusunda egitim
verilir.

42

Tiim ¢alisanlara, hasta
giivenligine iliskin (kayzitlar,
beklenmedik olay-hatalari
tanimlama ve raporlama
siiregleri vb) egitimler
dizenli olarak verilir.

43

Kurumsal 6grenmeyi
artirmak icin hasta giivenligi
ile ilgili bilgiler birimler
arasinda paylagilir.

44

Acil eylem planlarma yonelik
egitim verilir.

45

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

46

Kurumumuzun fiziksel
yapist, hasta giivenligini
destekleyecek sekilde
tasarlanmustir.

47

Mevcut bina ve donanimin
yenilenmesinde, hasta
giivenligi kriterleri g6z 6niine
almur.
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Tamamen
Katilmiyorum

D)

Katilmiyorum

(2)

Katiliyorum

©)

Tamamen
Katiliyorum

(4)

48

Kurumumuzun tiimiinde
kullanilan malzeme, cihaz ve
teknolojiler standardize
edilmistir.

49

Kurumumuzda tiim tibbi
kayitlar elektronik ortamda
tutulur.

50

Tibbi malzeme ve ilaglar i¢in
barkodlama sistemleri
kullanilir.

51

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

52

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

53

Kurum giris ve ¢ikislarinda
giivenlik 6nlemleri alinir.
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EK-IIL. Etik Kurul Onay1

Furnasilensr] Yodu Sarvpss T SD biwnial T O 158 30 00 F: B0 10 13 05 wevsa oo i

&

KOG
THIVERSITES
ETIK KURUL KARARI
LTtnhnIJ Tarinl 04122015 |
Karar Mo 205 208 IRE3 1680
Sorumiu Araghnci: Hursgl Asi
Arastirng Bash Kamu va Lizel Sextorde Calgan Hemgiralern Hastanalende Hasta
@uvendigi Kotorone lighin Algilar L
I lmrinc 0E 123015
Exk Kurul ninin sOnest 1 gl (Lzalma hakdo mewoud olansi) el

-
Kop Oniversitesi Btk Kuruh'nia dederendirimek Goane Bagnsuda bulundujunus yukanda kinyesi yazi
projenizin begvary dosyas: we dgili belgalen, “Scsyal Biimier Aragirmalan Eti Kurulu Sefretanyss”
tarafircan dederendidimis we Oriverste Akademik Hurak'mun 05042012 terih we 04 Holu karenyla
birinei dizey Pcemme yapimasna karar vaiilmighe, Yaplan incalems sofusunds ek ve Dilmssd acican
galmgmarsn gerpakbagtafimesi uygun bulunmugiur,

Hatlar;
» Amghited baglangic tankinin  pecikmes ouumunoas £k Kwula  bagvurulerak  fermann
dediglinimas] gemkiidr.
» Efig Kund incalames ve cray oimadan Bu araghrirada kulamian prossdirler, Barmiar ya oa
pralefcllands harmhangi bir degigiklin yapiamaz.
»  Araghrmarun gerceklagtiriece] brimbedn yonatileringen oe aynca izin alinmas gerekli olabili,
»  Araghrmaya katitan kurum dig merkarierden aynca idar isn shrmas) perskmmekindir.

Saygilanmia,

H 2% oSkl

| Hakan S Oer
Baghkan

ey D vt fls s allon Salowiepe £ S0 550 50 W0 it w
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EK- IV. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Kullanim Izni

Gonderen: ulku baykal <ulkubay@yahoo.com>
Gonderildi: 27 Kasim 2015 Cuma 10:45

Kime: Ozlem Yazici <oyazici@ku.edu.tr>

Konu: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi kullanim izni ricas1

"Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi"ni yiikseklisans dgrencisi Nursel Asili’nin tezinde

kullanmamz uygundur. Olgegin orjinal hali ektedir. Kolayliklar dilerim. lyi

calismalar.

Prof. Dr. Ulkii BAYKAL

Hemsirelikte Y6netim Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Tel:0212 440 00 00 /27034

Fax: 0212 224 49 90
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EK-V. Kurum izni

EVIak 1ann ve Sayss 1e020 U 1490 ¢ .Ilﬂll
-
!

&)) T.C | gty

SAGLIK BAKANLIGI i
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul I8 Beyogin Kamu Hastaneleri Iriggi Gend Sekreterligi

APS
Sayr - 97175836-770-
Konu : Aragtiema Ezni (Nursel ASILI)

KOC UNIVERSITESI REKTORLOGU
Rumelifencri Yolu, Sarwver, 34450 Istanbul

ligh:  1912/2015 tarihli ve 81917885-302.14-605.99.34 sayls yazmz.

ilgi sayih yanmiza istinaden; Oniversitenzz Saghk Bilimberi Enstitdisii Hemgirelik
Balami Yilksek Lisans Program: drencisi Nursel ASILI'n, HSGN 599 Yiiksck Lisans Tez
Dersi kapsamunda Yed Do Dr.Ozikm YAZIC! dsmgmanbiiinda "Kamu ve Ozel Scktirde
Caligan Hemsirelerin Hastanelerde Hasta Giivenligi Kilttrine lliskin Alglan” konulu tez
cabgmasii  Gevel Sekreteclifimize bafih $isli Hamidiye Etfal Egitim ve Armgtrma
Hastanesinde yupilabilmesi uypgun gliedlmistiis.

Geregini bilgilecinmze arz ederim,

Dr. Askin AYVAZ
Genel Sekreter o,
Idari Hizmetler Bagkan:
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ONIVERSITES!

19 Aralik 2015

Konu: Arastirma lzni
Say1: 81917885-302.14-605.99-32

VKV Saghik Kuruluslan Genel Miidiirliigi'ne

Kog Oniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi’nda dgrenim
goren Nursel Asili'min HSGN 599 Yiiksek Lisans Tez Dersi kapsaminda “Kamu ve Ozel
Sektorde Calisan Hemgirelilerin Hastanelerde Hasta Giivenligi Kiiltiiriine iliskin Algilar”
baslikl aragtirmay1 gergeklestirmesi planlanmaktadir. Aragtirma projesi ile ilgili etik kurul izni
ilisiktedir. Yrd. Dog. Dr. Ozlem Yazici'nin danigmanhiginda yiiriitilecek soz konusu aragtirma
projesinin kurumunuza bagl: Kog Universitesi Hastanesi’'nde yapilabilmesi i¢in gerekli iznin
verilmesini g&rily ve onayiniza sunarm.

Saygilarimla,

e
Prof. Dr. IHSAN SOLAROGLU

Saghk Bilimleri Enstitlisi
Mudur
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EK-VI. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Meslektagim.

Hasta giivenligi. son yillarda iizerinde en fazla durulan konulardan biridir. Bu goriisten
hareketle. bu anket formu hemsirelerin hasta giivenligine yonelik goriislerini incelemek
amaciyla hazirlanmigtir. Sorular ortalama 15 dakikanizi alacaktir. Toplanan veriler yalnizca
bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Size ait tanitici bilgileri igeren ve hasta giivenligine yonelik
hazirlanan sorular1 igtenlikle yanitlamaniz arastirma sonuglari agisindan 6nemlidir. Bu

calismada elde edilecek sonuclar bilimsel veriler olarak kullanilacaktir.

Liitfen bos soru birakmayiniz.
Katkilarimizdan dolayi tesekkiir ederiz...

Nursel ASILI
Kog Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK-VII. OZGECMIS

Uy
. KOG
_ UNIVERSITESI
OZGEGMIS FORMU
1. KISISEL BILGILER
Adi Soyad:: NURSEL ASILI
Akademik ) . o o
Unvani/Pozisyonu: YUKSEK LISANS OGRENCISI
Fakdilte/Bolim: SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Departman/Unite: HEMSIRELIKTE YUKSEK LISANS
Ev telefonu: -
Is telefonu ve Cep
telefonu: 05073605815
E-posta adresi: nasili@ku.edu.tr

2. EGITIM (Mezun oldugu iiniversite ve sonrasi)

DERECE (Doktora. Uzmanlik.

YIL BOLUM KURUM
vb)
2014 HEMSiRELiK KOC UNIVERSITESI LISANS
3. AKADEMIK DENEYIM
GOREV
UNVAN BOLOM KURUM
DONEMI
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4. VARSA INSAN ARASTIRMALARI KONUSUNDA ALDIGI EGITIM VE
SERTIFIKALAR

TARIH TAMAMLANAN EGiTiM RPOGRAMI

Aldiginiz egitime dair bir sertifika varsa liitfen bir kopyasini ekleyiniz.

5. VARSA ARASTIRMACI OLARAK KATILDIGI iINSAN ARASTIRMALARI
(Klinik. Sosyal. vb)

TARIH ARASTIRMANIN BASLIGI

6. VARSA SON 5 YIL iCiNDE HAKEMLi DERGILERDE YAYINLANAN MAKALELER

TARIH MAKALENIN BASLIGI

Yukarida sundugum bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu taahhiit ederim.

imza NURSEL ASILI

Tarih

80



