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OZET

CERRAHI KLINIKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN HASTA
GUVENLIGi KONUSUNDA TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Gamze YILDIZ
Yiksek Lisans Tezi
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danigsman: Dog¢. Dr. Meryem YILMAZ
2019, 76 — xiv sayfa

Calisma, cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsgirelerin  hasta giivenligi
konusunda tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapildi.
Arastirma Sivas Numune Hastanesi ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi cerrahi Kkliniklerinde yapildi. Calismaya cerrahi
Kliniklerde c¢alisan 223 hemsire katildi. Arastirmada veriler, literatlr
dogrultusunda hazirlanan Anket Formu ve Sexton ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
gelistirilen, Baykal ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Turkge ’ye uyarlanan Hasta
Giivenligi Tutum Olcegi (HGTO) ile toplandi. Veriler SPSS 22.0 programu ile
degerlendirildi. Istatistiksel analizler; yiizde, ortalama, standart sapma, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis testi ve Pearson korelasyon testleri kullanilarak

yapildu.

Calismada hemsirelerin = %20.6’sinin hasta tasinmasi  sirasindaki
dikkatsizlikleri, %12.1’inin sekiz dogru ilkeye dikkat etmemesi, %1.8’inin
giivenli cerrahi kontrol listesinin uygulanmasindaki eksiklikleri, %2.7°sinin
hastalara gereksiz tetkik yapilmasini ve %3.1’inin hemsirelik bakim kayitlarinin
tutulmamasimi hasta giivenligi igin Onemli sorun olarak gordigl belirlendi.
Hemsirelerin %20.6’sinin hasta ve ¢alisanlarla iletisimin giliglendirilmesinin hasta

giivenligini gelistirmek i¢in gerekli oldugunu ifade ettikleri saptandi.

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puan ortalamalar

149.382+28.023, orta diizeyde bulundu. Hemsirelerin 6lgegin ekip ¢alismasi® alt



boyutundan en yiiksek, ‘stresi tanimlama’ alt boyutundan en diisiik puani aldig:

belirlendi

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puan: ile hemsirelerin ¢alistig1 sift
(08-16) arasinda farkin anlamli (p<0.05), demografik ve calisma ozellikleri
arasinda anlamli olmadigi bulundu (p>0.05). Bekar ve 20-24 yas grubunda,
calisma siiresi 0-5 yil arasi olan hemsirelerin ‘stresi tanimlama ortalama puani
daha yilksekti. Stresi tanimlama ve ekip c¢alismasi alt boyut ortalama puam
ameliyathanede calisan hemsirelerde diisiiktii. Is doyumu, ekip calismasi, yonetim
anlayigi ortalama puani 08-16 ¢alisan hemsirelerin ortalama puaninin anlamli

derecede daha yiiksek oldugu belirlendi.

Sonu¢ olarak, hemsirelerin hasta gilivenligine iligkin tutumlarmin orta

diizeyde oldugu ve gelistirilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Cerrahi Klinikler, Hasta Giivenligi
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ABSTRACT

DETERMINING THE ATTITUDES OF NURSES WORKING IN SURGICAL
CLINICS ON PATIENT SAFETY

Gamze YILDIZ
Master’s Thesis
Department of Surgical Nursing
Advisor: Dog. Dr. Meryem YILMAZ

2019, 76 — xiv pages

This study was conducted for determining knowledge and attitudes of
nurses working in surgical clinics on patent safety. The study was conducted in
surgical clinics of both Numune Hospital and Cumhuriyet University Hospital
located in the city of Sivas. 223 nurses were attended to the study. Data of study
were collected via Patient Safety Attitude Questionnaire (PSAQ) which was
developed by Sexton et. al. (2006) and adapted to Turkish by Baykal et. al.
(2010). The data were analysed via SPSS 22.0 software. Statistical analysis was
conducted using percentages, means, standard deviations, Mann-Whitney U test,

Kruskal-Wallis H test and Pearson correlation test.

It was determined in the study that carelessness in patient handling is an
important issue for 20.6%; inattention eight correct principles for 12.1%;
implementation gaps of surgical control list for 1.8%; unnecessary examination of
patients for 2.7%; and failure to maintain nursing care records for 3.1% of nurses.
It was also found that 20.6% of the nurses stated that strengthening
communication with patients and employees is necessary to improve patient

safety.

Total average Patient Safety Attitude Questionnaire scores of nurses was
determined as mid-level (149.382+28.023). It was also determined that nurses

Vi



took maximum score in ‘team work’ sub-dimension and minimum score in

“defining stress” sub-dimension of the scale.

Statistically significant difference was determined between Total Patient
Safety Attitude Questionnaire scores and shifts (08-16) of nurses; there was no
statistically difference in terms of demographics and working characteristics.
Participants who are single; range in 20-24 age group; and 5-year employee had
higher average score of “defining stress’. Average scores of ‘job satisfaction” and
‘team work’ sub-dimensions were higher among nurses serve in operating room.
Average scores of ‘job satisfaction’, ‘team work’ and ‘manner of rule’ sub-

dimensions are significantly higher among nurses serve in the 08-16 shift.

As a result, it was concluded that nurses' knowledge and attitudes towards
patient safety were moderate and needed to be improved.

Key words: Nursing, Surgical Clinics, Patient Safety.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hasta giivenligi, temel bilesenleri ¢esitli somut yaklasimlar icermekle birlikte soyut
bir kavram olan saglik bakim kalitesi hareketinden ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle
cogunlukla bu iki kavram ayni semsiye altinda incelenir. Hasta giivenligi, Dlnya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, “saglik hizmetleri ile iliskili zarar riskinin kabul
edilebilir en asgari diizeye indirgeme” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2018). ilag
enstitist  (Institute of Medicine- IOM) hasta giivenligini “hastalara zararin
onlenmesi” seklinde ifade etmistir (Alsalem, Bowie & Jillian, 2018). Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses-ICN) ve Uluslararasi
Akreditasyon Komisyonu (Joint Comission International-JCI) ise, hasta giivenligi
kavramini, “profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitiminin devamu,
performanslarinin iyilestirilmesi, meslekte tutulmasi, ilaglarin giivenli kullanimi,
cihaz emniyeti, infeksiyon ile micadele, saglikli bakim ortaminin saglanmasi,
saglikl klinik uygulamalar, hasta giivenligi konusunda odaklagmis bilimsel bilgi ve
liderlik gelismesini saglayacak alt yapi hizmetlerinin bir biitin halinde

birlestirilmesi” seklinde tanimlamistir (Rizalar, Tural, Sahin, As & Uzunkaya, 2016).

Saglik  hizmetlerinin  sunuldugu ortamdaki hatalar 19901 yillarda
kamuoyunun dikkatini ¢ekmeye baslamistir. 'Insan hatalidir', hasta giivenliginin
onemli bir konusuna yonelik tartismay1 tetiklemistir. Bunun sonucunda, prosedirler
ve uygulamalarin Kotl tasarlandigi sistemlerde c¢alisan insan faktorleri hatalarin
temel nedeni olarak gorilup, uzun zaman bu insan hatalarinin sonuglari tartisilmistir
(Lawati, Dennis, Short & Abdilhadi, 2018). Bu durumu diizeltmek icin, diinyadaki
tim saglik hizmetleri, hastalar1 zarar verme riskine sokan kosullar1 belirlemek ve
daha sonra bu riskleri dnlemek ya da kontrol etmek icin harekete gecip, stratejik
olarak hasta giivenligi ve kaliteli bakim programlarinin uygulanmasina dikkat
cekilmistir (Johnstone & Kanitsaki, 2006). Daha sonra IOM tarafindan 1999 yilinda
tiim diinyanin hasta giivenligi konusuna bakis agisin1 degistirdigi "To Err is Human"
adli rapor saglik kuruluslarinda bir giivenlik kiiltiiri olusturma gereksinimi

vurgulanmistir. Bu rapora gore, saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan hatalar siklikla


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanitsaki%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16956931

sistem ile iliskilidir. Boylece bireyleri suglamak yerine saglik hizmetlerini
iyilestirme gereksinimini ortaya koymustur (Alsalem et al., 2018; Costa, Ramos,
Gabriel & Bernardes, 2018; Lawati et al., 2018). Bunun sonucunda, diinya genelinde
hiklUmetler ve saglik kuruluslari, hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi yolu ile
hastalarin bakim ve giivenlik Kkalitesini arttirmaya c¢alismistir (Khater, Akhu-
Zaheya, Al-Mahasneh & Khater, 2015). Bununla birlikte, son 15 yilda givenlik
onlemleri - yiiksek gelirli ortamlarda dahil - sinirli ya da degisken bir etkiye sahip
olmustur ve ¢ogu diisiik ve orta gelirli iilkelerde uygulamalara uyarlanamadigi i¢in
onemli bir degisiklik elde edilememistir. Bu nedenle giiniimiizde hastalar 6nlenebilir
zarar ve standart alti bakimdan dolay1 hala aci ¢gekmeye devam etmektedir. Bunun
nedeninin saglik hizmeti sunum sistemlerinin tasarim agisindan karmasik olmasindan
dolay1 hatalara agik oldugu ve bu baglamda uluslararasi alanda hastanelerin olmasi
gerektigi kadar giivenli olmadig1 kabul gérmistiir (Johnstone & Kanitsaki, 2006).

Saglik hizmetlerinin amaci bireylere zarar vermek degildir. Ancak, hizmetin
sunumu sirasinda ortaya ¢ikabilecek riskler nedeni ile zarar olusabilmektedir. Clnki
yeni tedaviler, teknolojiler ve bakim modelleri terapdtik potansiyele sahip olmakla
birlikte, ayn1 zamanda giivenli bakim icin yeni tehditler olusturabilmektedir. Bu
nedenle hasta giivenligi guinimizde gelismis ve gelismekte olan iilkeleri kapsayan,
dinya genelinde tiim saglik hizmetlerinde hastalari etkileyen kiiresel bir saglik
sorundur (Motamedzadeh, Mahmoudi, Nehrir & Ebadi, 2017). Bu konudaki kanitlara
gore yaralanmalar ve giivenli olmayan uygulamalarin saglik sistemlerine maliyetinin
%5-10 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Johnstone & Kanitsaki, 2006). Bir
calismada (Hosseini, Kazemi & Akbari, 2014) hastalarda meydana gelen zararl
olaylarin %70’inin saglik bakim ¢alisanlarinin ihmalinden kaynaklandig: ve bunlarin
%90’min onlenebilir oldugu belirlenmistir. Hasta giivenligi, gorevdeki ihmal ya da
eylemlerden kaynaklanan hatalardan ortaya ¢ikan kayiplar1 6nlemeyi icermekte olup,
saglik hizmetleri ile iligkili istenmeyen olaylarin/tibbi hata riskini azaltir (Saber,
Tehrani, Kabootarkhani, Sabagh & Bagheri, 2015).

Saglik hizmetinin sunumu sirasinda bilgisizlik, deneyimsizlik, hastaya olan
ilgide azalma ve kullanilan teknolojiye bagli olusabilecek hatalar sonucunda
giivensiz tibbi uygulama, tedavide gecikme, yaralanma, sakatlik ve hatta 6lim gibi

durumlar gorilmektedir ve bu durumlar tibbi hata olarak degerlendirilmektedir


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akhu-Zaheya%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25439981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akhu-Zaheya%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25439981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Mahasneh%20SI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25439981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khater%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25439981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanitsaki%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16956931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanitsaki%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16956931

(Lawati et al., 2018; Dikmen, Yorgun & Yesilgam, 2014). Hasta givenligini tehdit
eden hatalar icinde; ila¢ hatalari, saglikla iligkili enfeksiyonlar, givenli olmayan
cerrahi bakim, gilivenli olmayan enjeksiyon uygulamalari, tan1 hatalari, giivensiz
nakil uygulamalari, radyasyon hatalari, sepsis, vendz tromboembolizm, akil sagligi
ortamlarindaki giivensiz bakim yer almaktadir (WHO, 2018).

Literatiirde, tibbi hatalarin hasta giivenligi ile iliskili kiltirin zayif
olmasindan kaynaklandigi bildirilmektedir (Vifladt, Simonsen, Lydersen & Farup,
2016). Kiiltiir, insanlarin saglik ve saglik bakimi konusundaki algilarin1 ve
deneyimlerini sekillendirmede onemli bir etkiye sahiptir (Johnstone & Kanitsaki,
2006). Bu nedenle tiim saglik bakim personelinin hasta giivenligini benimsedigi
(Ardahan & Yetkin Alp, 2015; Karaca & Arslan, 2014) glvenlik Kkuiltarinin
olusturulmasi gerekmektedir (Costa et al., 2018).

Niikleer enerji endiistrisinden tiiremis ve saglik alanina aktarilmis (Kapaki &
Souliotis, 2017) olan giivenlik kiiltiiri kavrami, bakim saglama siireglerinden
kaynaklanabilecek hastalara verilen zarar1 en aza indirmeyi amaglayan, organizasyon
tiyeleri arasinda neyin énemli oldugu hakkinda paylasilan degerler, organizasyonda
islerin nasil yiiriidiigii hakkindaki inanglar1 ve bunlarin is birimi ve organizasyon
yapilar ile etkilesimi ve organizasyonda davranis normlari iireten sistemler olarak
tamimlanmaktadir (Vifladt et al.,2016). Giivenlik kiiltiirii 6rgiitsel kiiltiirden ayr1 veya
ek olarak degil, bu kiiltiiriin biitiinlesik bir pargasi olarak goriilmeli ve gesitli caligma
gruplarinin igyerinde giivenligi ve saghig farkli sekillerde gorebilecekleri kabul
edilmelidir. Bir ¢alismada (Zohar, 1980) glvenlik ile iliskili davraniglarin grup
normlar1 ve uygulamalarindan derinden etkilendigi gosterilmistir. Ayrica glvenlik
kalturd tibbi hatalar1 rapor etmeyi, analiz etmeyi ve Ogrenmeyi tesvik eden
cezalandirici olmayan o6zellige sahip olmalidir (Ali et al., 2018). Cinki hasta
guvenlik kiltiriinde yasanan aksakliklar nedeniyle, hastanin hastanede yatis
sliresinin uzamasina, yaralanma ve Olumlere yol acabilir ve yasam Kkalitesinde
diismeye neden olabilir (Durgun & Kaya, 2017; Ammouri, Tailakh, Muliira,
Geethakrishnan & Al Kindi, 2015).

Giivenlik  kiiltiiri  olusturmak i¢in guvenlik iklimi olusturmak da
gerekmektedir (Lin, Lin & Lou, 2018). Orgiitsel iklimin belirli yonleri (6rnegin, kati

liderlik stilleri ve zayif iletisim kanallar1) diisiik is moral diizeyi, yliksek is stresi,
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daha yiiksek kaza oranlari, daha yiiksek tilkenme oranlart ile iligkilidir. Gulvenlik
iklimi giivenlik kiiltiiriiniin mevcut durumunun yansimasi, kiiltiiriin gortilebilir
yuzeysel 6zelligi olup, ¢alisanlarin belirli bir zamanda ne yasadiklarina dayanan bir
kurulusun “havasi” olarak diisiinebilir. Giivenlik iklimi, giivenligin anlik bir
goriintiisii oldugu igin, giinlik ya da haftalik olarak hizli sekilde degisebilir (El-
Jardali, Sheikh, Garcia, Jamal & Abdo, 2014).

Giiniimiiz saglik sisteminde hasta bakim kalitesini artirmak i¢in bir oncelik
olarak kabul edilen dogal bir saglik bakim Kalitesi unsuru olan hasta giivenligi ve
bakim kalitesi (Laal et al., 2014) igin kiresel gereksinim, ilk kez 2002'de Dinya
Saglik Meclisinde (World Health Assembly) ortaya konulmustur (WHO, 2018).

Bilindigi gibi dogrudan ve stirekli hasta bakimindan sorumlu olan hemsireler
bakim kalitesi ve hasta giivenliginde 6nemli rol oynamaktadir (Khater et al., 2015).
Bu nedenle hemsirelerin yapacagi hatalardan ve yanlis uygulamalardan hastalar
direkt olarak etkilenerek olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda
hemsirelikte hasta giivenligi; hemsirelik egitimi, klinikler ve hemsirelik yonetimi
gibi birgok alanda hemsirelik uygulamalarini igeren 6nemli bir konudur (Rashvand &
Ebadi, 2014).

Cerrahi klinikler, cerrahi yogun bakim ve ameliyathaneler; gelismis donanima
sahip, karmasik yapida, ¢alisanlarin Ozel bilgi ve becerisini gerektiren, yogun ve
stresli calisma ortamlart olup, iletisim ve ekip ¢alismasinin oldukga 6nemli oldugu
birimlerdir (Wang & Tao, 2017). Calisanlarin bu nedenle siirekli olarak dikkatli
olmas1 gerekmektedir (Rizalar & Topgu, 2017; Cinar & Karadakovan, 2016; Erdagi
& Ozer, 2015). Ayrica bu Kliniklerde asir1 is yiikii, hasta say1s1 ve sirkilasyonunun
fazla, hemsire sayisinin az olmasi, ¢aligsanlar arasinda iletisim sorunlari yaganmasina
ve dolayisiyla hasta gilivenliginin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir
(Ongiin & Intepeler, 2017). Tibbi hatalarin %50’sinin cerrahi birimlerde yasandig1 ve
bu hatalarin  %50’sinin  giivenli cerrahi uygulamalart ile Onlenebildigi
vurgulanmaktadir (Wang & Tao, 2017). Bu baglamda DSO (2008), “Giivenli Cerrahi
Hayat Kurtarir” kampanyas: ile cerrahi alanda hasta giivenliginin Onemini
bildirmektedir (Wang & Tao, 2017). Giivenli cerrahinin saglanabilmesi icin etkili
ekip calismasi ve iletisim ile hastalarin cerrahi bakim ve tedavinin her agamasinda -

ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi- isbirligi i¢inde ¢alismasi
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onemlidir (Carvalho, Gottems, Pires & Olivera, 2015). Boylece cerrahi kliniklerinde
olusturulan hasta guivenlik kalttr( ile hatalarin gelisimi 6nlenebilir (Bahar, 2018). Bu
baglamda cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerinin yani
sira hasta giivenligine yonelik olumlu tutum gelistirmeleri 6nemli ve gereklidir
(Durgun & Kaya 2017; Erdag1 & Ozer, 2015).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin hasta giivenligi konusunda

tutumlarinin belirlenmesi amaci ile yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta Giivenligi

Latince ’den gegen “Primum non nocere” olarak bilinen hasta giivenligi kavrami
“Oncelikle zarar verme” seklinde Tiirkgeye cevrilmistir. Florence Nigtingale hasta
giivenliginden “Garip gelebilir ama bir hastanenin 6ncelikle hastaya zarar vermemesi
gerekiyor. Bir hastanenin yapmamas: gereken ilk sey mikrop sagmaktir.” seklinde
bahsetmistir. Gegmiste de dnemini koruyan ve 19. yy itibaren daha ¢ok tartisilmaya
baslanan bu kavram giiniimiizde de 6énemli bir konu olarak énemini surdirmektedir
(Gulay, 2016).

Literatiirde hasta giivenligi ile ilgili bir¢ok tanim yapilmistir. Son donemlerde
ise, hasta giivenligi kavramimin yami sira saglik hakki ve hasta odakli saglik
hizmetleri gibi yeni kavramlarda kullanilmaktadir (Cevik, 2018). Saglik bakim
kalitesinin arttirmak i¢in pek ¢ok kurulus hasta giivenligi kavrami iizerinde durmus

ve bununla ilgili ¢esitli tanimlar yapmiglardir;

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses-ICN) ve
Uluslararas1 Akreditasyon Komisyonu (Joint Comission International-JCI) hasta
giivenligi kavramini, “profesyonel saglik bakim personelinin ige alinmasi, egitimi,
meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonla miicadele,
ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik uygulamalar, saglikli
bakim ortaminin saglanmasi, hasta glivenligi konusunda odaklagmis bilimsel bilgi ve
liderlik gelismesini saglayacak alt yap1 hizmetlerinin bir butin halinde
birlestirilmesi” seklinde tammlamislardir (Rizalar ve ark., 2016). Ila¢ Enstitiisi
(IOM, 2003) hasta giivenligi kavramini, “hastalara olan zararin énlenmesi” seklinde
tanimlamistir. Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi (National Patient Safety Agency-
NPSA) hasta giivenligi kavramini, “hastanelerde risk degerlendirme, hasta ile iligkili
risklerin yonetimi ve tanimlanmasi, yinelenen risklerin azaltilmasi i¢in raporlanmasi
ve analizi, gelistirilen ¢oziimlerin uygulanmasi sonucu hastaya daha giivenli bakim
verme siireci” seklinde tanimlamistir (Gozlii & Kaya, 2016). DSO hasta giivenligi
kavramini, “saglik hizmeti siirecince bir hastaya onlenebilir zararin verilmemesi”

seklinde tanimlamistir (Bassuni & Bayoumi, 2015).



IOM, 1999 yilinda yayinlamis oldugu raporda, kaliteli bir saglik hizmeti
sunmak i¢in hasta giivenliginin saglanmasi ve gelistirilmesinin  6nemini
vurgulamistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) neredeyse her yil 44.000-
98.000 arasinda kisi tibbi hatalardan kaynakli olarak hayatindan olmaktadir. Saglik
hizmetlerinin bagli oldugu hatalar, bireysel hatalardan ¢ok sistemden kaynakli
hatalar olusturmaktadir Bu hatalarin 7.000’ini ila¢ hatalar1 olusturmaktadir. Hastalara
verilen bakim ve tedavi sirasinda hata goriilme olasiliginin % 2.9-% 3.7 oldugu
bildirilmistir (Elsous, Akbarisari, Rashidian, Aljeesh, Radwan & Zaydeh, 2017
Ozdemir & Sahin, 2015).

Hastanede yatarak tedavi edilen hastalarin %9.2’sinde istenmeyen olay
yasandig1, bu olaylarin, %7.4’tiniin 6limciil, %14’iniin kalic1 sakatliga, %20’sinin
iIse gegici sakatliga neden oldugu ve %43.5'inin Onlenebilir hatalar oldugu
bildirilmektedir (Elsous et al., 2016). DSO, Diinya’da yaklasik olarak 10 milyon
kisinin Onlenebilir tibbi hatalar nedeni ile sakat kaldigi ya da hayatin1 kaybettigi
bildirmistir (DSO, 2007). Diinya genelinde saglik hizmeti alan her 300 hastadan bir
hasta zarar gérmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise, her 10 hastadan bir hastanin
saglik hizmeti sirasinda hatalara maruz kaldigr bildirilmistir (Rizalar ve ark., 2016;
Candas & Girsoy, 2015). Bu goriilen hatalarin ise, yaridan fazlasinin (%51-62)
cerrahi birimlerde goriildiigli ve hatta 6nlenebilir oldugu belirtilmistir (Wang & Tao,
2017).

Hasta gilivenliginde onemli olan noktalar arasinda, olusabilecek hatalarin
hastaya zarar verecek bicimde olmasini1 engellemek, hatalarin hasta bireye ulasmadan
Once belirlenmesi, raporlanmasi ve olusan hatalarin diizeltilmesi igin Onlemlerin
alinmasi yer almaktadir (Durgun & Kaya, 2017).

Hasta giivenliginde sorunlara neden olan iletisim, liderlik ve ekip
caligmasinda yasanan sikintilar, raporlama sistemlerinde goriilen eksiklikler,
calisanlarin raporlama sistemini bilmemelerine bagli rapor edilen hata sayisinin az
olmasi gibi durumlar yer almaktadir. Bu sorunlarin yasanmasi ise, hasta ve calisan
giivenligini tehdit etmektedir (Ammouri et al., 2015).

Saglik Bakim Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint
Comission on Accreditation of Healtcare Organization-JCAHO) 2015 yilinda

“Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri” ‘ni belirlemistir. Bu hedefler;



1. Hastalarin dogru kimliklendirilmesi: Hastaya yapilacak herhangi bir girisim,
islem, tedavi ve tan1 yonteminin 6ncesinde hastanin dogru tanimlanmasi gerekir.

2. Ekip icinde etkin iletisimin saglanmasi: Iletisimin artirilmas1 igin gerekli
prosediiriin olusturulmasi gerekir. Sozel ya da telefonla doktor istemleri icgin
prosediirlerin gelistirilmesi gerekir.

3. llag giivenliginin saglanmasi: Potasyum gibi yiiksek riskli ilaglarin kolay
ulasilabilen hasta bakim boliimlerinden c¢ikarilmas: ve kullanimi ile ilgili
duzenlemelerin yapilmasi gerekir.

4. Yanls taraf cerrahisinin dnlenmesi: Dogru hasta, dogru bolge ve dogru yontem
ile cerrahinin saglanabilmesi i¢in kontrol listelerinin gelistirilmesi, hastanin
dogru tanmimlanmasi, ameliyat bolgesinin isaretlenmesi, malzeme ve cihaz
kontroliniin saglanmasi gerekir.

5. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi: Hijyenin saglanmasi ve infeksiyon kontrolleri igin
onlemlerin alinmas1 gerekir.

6. Hasta gilivenliginde olusabilecek risklerin erken belirlenmesi ve 6nlemin
alinmasi: Hasta ve tedavinin 06zelliklerinden kaynakli diisme risklerinin
degerlendirilmesi ve gereken Onlemlerin alinmasi gerekir. Seklinde siralamistir

(Cinar & Karadakovan, 2016; Ozdemir, 2014).

2.2. Hasta Giivenligi ile iliskili Ulusal ve Uluslararasi Diizenlemeler

1986 yilinda Cernobil niikleer santralinde yasanan patlama sonucunda “Uluslararasi
Atom Enerji Ajansi1” tarafindan hazirlanan rapor ile guvenlik kaltiri gundeme
gelmistir (Ertem, Oksel & Akbiyik, 2009). “Niikleer Tesislerin Giivenligi Danisma
Komitesi” tarafindan yapilan tanim su sekildedir; “kurumun saglik ile giivenlik
programlarinin yeterliligine ve uygulamadaki siirekliligine karar veren birey ve
gruplarin deger, algi, tutum, diisiince aligkanliklari, yetkinlik ve davranis Oriintiileri”

seklindedir (Dilmen, 2016).

Turkiye’de ise, hasta giivenligine yonelik ilk belgeler Osmanli Imparatorlugu
donemindeki tibbi kayitlarda goriilmiistiir. “1861 tarihli Beledi Ispengiyarlik
Sanatinin Icrasna Dair Nizamname”nin 18. maddesinde “recete ile eczaci
diikkanindan yapilip verilen ilaglarin agzi mihiirlii olup iizerinde filan kimse igin

sOyle isti’mal olunacaktir diye tahrir olunmus yaftasi ile verilecektir ve dahilen



isti’'mal olunan ilaglarin yaftas1 beyaz ve haricen isti’mal olunan ilaglarin yaftasi
turuncu olacaktir” ifadesiyle gliniimiizdeki hasta giivenligini tehdit eden sorunlardan
biri olan ilag hatalarinin 6nlenmesi ile iliskili yazili hiikiimler yer almaktadir (Tokag,
2008). Daha sonra Turkiye’de Hasta Giivenligi Dernegi (2006)’nin kurulmasi ile
birlikte hasta giivenligi konusunda caligmalara baslanmigtir. Bu dernek saglik
calisanlarinin, kurum ve kuruluslarin, hastalarin bagvurdugu bir kaynak olarak gorev
yapmaktadir (Dilmen, 2016). TC Saghk Bakanligi tarafindan 29 Nisan 2009
tarthinde yayimlanan “Saglhik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”
ile iligskili diizenlemeler yasal giivence altina alinmigtir. Bu teblig ile kimlik
dogrulamasinin yapilmasi, saglik ¢alisanlar1 arasinda iletisimin giclendirilmesi, ilag
giivenliginin saglanmasi, hasta diismelerinde dikkatli olmak, infeksiyon riskinin
azaltilmasi, glivenli cerrahi uygulamalarmin saglanmasi, personel giivenliginin
saglanmasi i¢in tedbirlerin alinmasi gibi durumlar s6z konusu olmustur (Dilmen,

2016).

Hasta giivenligini tehdit eden faktorlerin en basinda ilag hatalari yer almaktadir
(Sen, Er & Sevil, 2009). IOM’un yaynladigi rapordan sonra ila¢ hatalarin &niine
gecmek icin alinmasi gereken Onlemler oldugu ve strateji gelistirmeye yonelik
calismalar yapilmasi gerektigi tizerinde durulmustur. IOM yaymladigi bu raporda
dort ana bagliga dikkat ¢ekmistir. Bunlar;

1. Ulusal Hasta Giivenligi Merkezinin kurulmasi: Hasta giivenligi ile ilgili
yapilacak ¢alismalarda amaglarin belirlenmesi, arastirmalarda yer almasi
gerekmektedir.

2. lIstege bagli veya zorunlu olarak ilag hata bildirim sisteminin kurulmast,

3. Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi hususunda iyilestirme yapan kurumlara
oncelik tanimasi ve

4. Saglik hizmeti saglayan kurumlarda hasta giivenligi  Kkdlturunin
olusturulmasidir (Akalin, 2004).

DSO, “Diinya Hasta Giivenligi Ittifak1 ve Isbirligi Merkezi” de hasta giivenligi
ile ilgili ila¢ hatalarinin azaltilmasi i¢in yayimlamig oldugu ¢dziim paketi ile dnemli
adimlar atmigtir. Bu ¢6ziimler su sekildedir (WHO, 2018);



Okunuglar1 ve ambalajlar1 birbirine benzeyen ilaglarin ayristirilmas,
Hasta kimliklerinin dogru okunmasi,

Nobet degisimleri sirasinda iletisimin saglanmast,

Yapilacak islemlerin dogru hastaya yapilmasi,

Yogun olan elektrolitlerin kontrol,

Hasta nakillerinde gerceklestirilen islemlerin dogru yapilmasi,
Kateter ve tliplerin yanlis hatali baglantilarindan kaginilmasi,

Enjeksiyon icin kullanilan malzemelerin tek kullanimlik olmast,

© © N o g~ w DN PE

Enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in el hijyeninin saglanmasi.

Hastalarda giivenligi saglamaya yonelik yapilan ¢alismalar giin gegtikce artis
gostermektedir. TC Saglik Bakanligi tarafindan yapilan diizenlemeler asagidaki
gibidir (Cevik, 2018);

e Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi: 01.09.2008 tarihinde yiiriirliige
giren yonergede, hasta ve ¢aligsan giivenligi konularina genis yer verilmistir.

e Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi: Givenli cerrahi uygulama protokollerinin
yayginlastirilmas1 amaci ile DSO Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi i¢in Uygulama
Kilavuzu’nu saglik hizmeti veren kurumlarinin kullanimina sunmustur.

e Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi: Hasta giivenliginin saglanmasi igin
calismalarda bulunmak, giivenlikten sorumlu bir ekip olusturulmasi ve gorilebilecek
eksiklikler ve hatalar tizerinde iyilestirmeler yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

e Ornek Uygulamalar Rehberi: 2008 yilinda hizmette kalite standartlar ile
ilgili caligmalarda o©rnek kaynak olarak yaymlanmistir. Rehberde hastane
uygulamalarindan Ornekler yer almaktadir ve c¢alisanlara bilgi vermek amaci ile
yayinlanmistir.

e Saglhik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Gilivenliginin
Saglanmasi ve Korunmasina iligkin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig: Bu teblig, TC
Saglik Bakanligi ile Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin katilimi ile hazirlanmis
olup 29 Nisan 2009 tarihinde yayinlanmistir. Saglik kuruluslarinda hasta ve caligan
giivenligi uygulamalarin1 genel olarak gostermektedir.

e Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik: Saglik

bakanlig1 tarafindan 2011°de hazirlanan 27897 sayili hasta ve calisan giivenliginin
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saglanmasina dair yonetmelik resmi gazetede yayinlamasi ile yiirlirliige girmistir. 3
bolimden ve 12 maddeden olusan bu yonetmelik hasta giivenligine iliskin bu giline

kadar hazirlanmis en kapsamli ¢alismadir.

2.3. Hasta Guvenlik Kulturt

Giivenlik kiiltiirii” tanimi, niikleer enerji endiistrisinden tiiremistir ve saglik alanina
aktarilmigtir (Kapaki & Souliotis, 2017). Guvenlik kiiltiirii; hastaya bakim verme
siirecinde gelisebilecek her tiirlii zarar1 en aza indirmek ic¢in, kurum tarafindan
paylasilan inang, deger, tutum ve algiy1 igceren bireysel ve organizasyonel davraniglar
batinadur (Charani et al., 2017). Hastalarda goriilebilecek zararlarin en aza
indirilmesi i¢in onleyici tedbirlerin baslica unsuru ise givenlik kiltaradir. Guvenlik
kiiltirti, bir kurumun saglik ve giivenlik yonetimine bagliligimi belirleyen tutumlar,
algilar ile davramig kaliplar1 olarak tanimlanmaktadir (Alsalem et al., 2018;
Campione & Famolaro, 2018).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasindaki ilk adim giivenli saglik bakim
hizmeti sunumudur (Costa et al., 2018). Giivenli saglik bakim hizmetinin sunumu
icin ise, etkili iletisim ve ekip ¢alismasi, liderlik, ¢evre giivenligi, hasta giivenligine
yonelik egitimler ve ilag/tibbi hatalarin belirtilmesi gerekmektedir (Ammouri et al.,
2015; Karaca & Arslan, 2014). Bunun i¢in hasta giivenligi kiiltiiriinde 6nemli olan

nokta, ekip tiyeleri arasinda bilginin nasil paylasildigidir (Bahar, 2018).

Hasta guvenlik kiltiiriiniin olusturulabilmesi i¢in saglik hizmeti sunumunun
risk haritast olusturulup, hangi konularda hatalarin yapilabilecegi belirlenmelidir.
Belirlenen hata kaynaklarinin Onlenmesi igin gerekli ©Onlemler alinmalidir.
Calisanlarin korkmadan yaptiklar1 hatalar1 ifade etmeleri saglanmalidir. Hatalarin
analiz edilmesi, ayn1 hatalarin tekrarlanmasini 6nleyecektir. Riskli uygulamalarda,
gerekli ¢ozlimlerin {iretilebilecegi ¢evre kosullart saglanmalidir. Ayrica hastane
yonetimi, hasta giivenligi i¢in kaynak ayirmalidir. Hasta gilivenliginin kalicit olmast
icin onderlik yapilmali ve hasta giivenligi igin her calisan aktif olarak gorev
almalidir. Ekip tyelerinin tuminin hasta giivenligi uygulamalarina katilmamasi
givenlikte sorun yasanmasina neden olacaktir. Bunun yani sira hasta gilivenligi

kiiltiirinlin olusturulmasinin ¢alisanlara katkis1 da paylagilmalidir. Boylece sorunun
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nedenleri ve ¢oziimlerinin belirlenmesinde kolaylik saglanmis olacaktir (Elmontsri,

Almashrafi & Majeed, 2017; Glven, 2014).

Saglik hizmetinde olusabilecek risk faktorlerini en aza indirerek, tibbi
hatalarla karsilasma olasiliklarin1 6nlemek igin, givenlik kaltirinin gelistirilmesi
onemlidir. Hasta guvenlik kiltirt olusturulurken dikkat edilmesi gereken noktalar

asagidaki sekilde gerceklestirilebilir;

e Riski vyiksek olan ve hata yapilabilecek durumlar g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

e Tibbi hatalarin korkmadan bildirildigi ve kisilerin cezalandirilmadigi bir
ortam olusturulmalidir.

e Risk olusturabilecek durumlarda kolaylikla ¢6ziim saglanabilen ortam
olusturulmalidir.

e Hasta gilivenligi ile ilgili ¢alismalara yeterli kaynak ayrilmalidir.

e Hasta gilivenligi kiiltiiriinii olusturmak ve kalici olmasini saglamak igin

onderlik yapilmalidir (Giiven, 2014).

Hatalarin ve sistemle ilgili goriilebilecek durumlarin belirtilmesi ve
cezalandirma olmadan ortaya kondugu ortam olusturulmasi ve yapilan ¢alismalarin
strekliligi hasta giivenligi kiltiiriinii olumlu yonde etkilemektedir (Yardimci,
Bagbakkal, Beytut, Muslu & Ersun, 2014). Hasta guvenlik kiltirinde yenilenme ve
gelismenin devamliliginin saglanmasinda saglik ¢alisanlar aktif rol almalidir. Saglik
calisanlarinin gorevleri arasinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin degerlendirilmesi, eksik
olan noktalarin belirlenmesi ve gerekli dizenlemelerin yapilmas: yer almaktadir.
Hastanelerde kurum i¢i ve kurumlar arasi degerlendirmeler yapilmalidir. Bu
degerlendirmeler sonucunda da gerekli olan diizenlemelerin yapilmasi1 gerekmektedir

(Cevik, 2018).

Hasta guvenlik kiiltiiriiniin saglanmas1 ve gelistirilmesi icin Galisanlarin
egitimi de onemlidir. Hasta giivenliginde énemli sorumluluklari olan hemsireler igin
verilmesi gereken egitim konular1 arasinda; yasananlarin agik¢a belirtilmesi, saglik
hizmetinde hatalarda Onleyici yaklagim, hatalarin belirlenmesi ve izlenmesi,
hatalardan bir seyler 6grenme, personel sayist ve dagilimi, ilag hatalari, hasta

giivenligine yonelik hastalarin egitimleri yer almaktadir (Tanstiyer, 2015).
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Guvenlik kultiri hasta sonuglarmin iyilestirilmesi Gzerinde olumlu yonde
etkilidir (Alsalem et al.,, 2018). Bu nedenle hasta guvenlik kiltarinin
olusturulmasinda hasta ve hasta yakinlarmin egitime katilmalar1 gerekmektedir.
Boylece hasta guvenlik kiltirl; hastalar ve yakinlari tarafindan da benimsenmis

olacaktir.

2.4, Hasta Guvenlik iklimi

Guvenlik kaltarinin 6nemli 6gelerinden birisi olan guvenlik iklimi, saglik
personellerinin giivenlige ve sistemden kaynakli olusabilecek hatalarinin erken
belirlenmesine ne kadar inandiklarini ifade etmektedir (Kaya & Balci, 2018).
Guvenlik iklimi terimi ilk olarak 1980’de akademik literatiirde ortaya ¢ikmis ve
Zohar’in (1980) kaza oranlarinin yiiksek oldugu isletmelerde is¢ilerin is gilivenligi
konusundaki ¢esitli algilarin1 Ol¢tiigli goriilmiistiir. Giivenlik ortami, calisanlarin
calisma ortamlar1 hakkinda giivenlik ile iliskili paylastigi birincil algilarin G6zeti
olarak tanimlamaktadir (Lin et al., 2017; Schwatka, Hecker & Goldenhar, 2016).
Zohar, guvenlik ortamindan, mesleki davranislar iizerinde “galisan algilar1” olarak
s0z etmektedir ve gilivenlik sonuglari temel olarak galisanlar igin is glivenligi ile
iligkilidir (Lin et al., 2017).

Saglik sektoriinde “gulvenlik kultard™” ve “guvenlik iklimi” ifadelerinin net bir
farki olmadig belirtilmektedir. Bu nedenle, giivenlik kiiltiirii taniminin yapilmasinin
ya da evrensel bir modelin olusturulmasinin kolay olmadigi s6ylenebilir. Givenlik
iklimi genellikle guvenlik Kkultir ile birbirinin yerine kullanilir ve “giivenlik
kiiltiirtiniin 6l¢iilebilir bilesenleri” olarak algilanabilir. Giivenlik iklimi, dis olaylara
ve baskilara yanit olarak degisimler igin gegici bir ruh hali olarak tanimlanmaktadir
(Alsalem et al., 2018). Baz1 bilim insanlar1 glvenlik ikliminin, givenlik kiltarinin
bir alt boyutu oldugunu ve kiiltiir kavrami yerine kullanilmamasi gerektigini, iklimin
kiiltiiri  yansitmadigini  savunsalar da ancak bu iki kavram ice ige gegmis
kavramlardir.

Giivenlik iklimine dikkat etme yoniinden, saglik sektorii endiistriyel sektorden
asagidaki ozellikler agisindan farklilik gostermektedir:

e Saglik sektorii hasta giivenligi sonuglarina vurgu yapar.

e (Calisma ortaminda yiiksek derecede karmasiklik vardir.
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e (alisanlarin giivenlik davranislarini etkileyen diger saglik uzmanlar1 ve

e Bir giivenlik ortamim siirdiirmek i¢in, saglik hizmeti saglayicilarin is
prosediirleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve islerine asina olmalar1 ve
bireysel yargi prosediirlerine profesyonel yargi uygularken bilgileri

kullanmalar1 gerekir.

Bu nedenle saglhik sektorii, giivenlik ortamin1 degerlendirirken hasta

sonuclarina daha fazla 6nem vermektedir ve calisanlarin bakis agis1 ile daha az

ilgilenmektedir (Naghavi, 2015; Lin et al., 2017).

Giivenlik iklimi, ¢alisma ortaminda gilivenlik degerlerine iliskin bireysel
algilart agiklayan bir iklim seklidir. Calismalarda iki kavramin gelisimi izlenmis,
kulttrun iklimden daha yuksek bir diizeyde oldugu ve iklimin kultirin bir olusumu
oldugu sonucuna varilmistir. Baska bir ifade ile, givenlik kiiltiirii daha genis bir
orgutsel ozellik iken, guvenlik iklimi guvenlik kaltirinin alt kiimesidir (Sekil 1)
(Alsalem et al., 2018).

Calisanlarin
Giivenlik ile

Tgili
Sonuglari

Hasta
Sonuglari

Sekil 1. Hasta Givenlik Kiiltiirii ve Hasta Giivenlik iklimi Boyutlar1

Giivenlik iklimi ile ¢alisan davranislarini inceleyen ¢alismalarda, fiziksel ortam
ve Ozellikle, calisanlarin organizasyondaki gilivenlik egilimleri ile ilgili algilar

giivenlik iklimini etkiledigi bulunmustur. Gilivenlik iklimi ile giivenli davranig
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arasindaki iliski kismen is tatmini ve yOnetim kararliligi ile desteklenmektedir.
Giivenlik iklimi ile is kazalar1 arasindaki iligki ise, hem genel saglik ve hem de
giivenli davranis ile desteklenmektedir. Calisan giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi
icin devlete, igverene, calisana ve meslek gruplarma gesitli gorevler diismektedir

(Kaya & Balct, 2018).

22 hastaneden 2287 hemsire ile giivenlik ikliminin g¢alisan giivenligini ne
derece etkilediginin arastirildig1 bir ¢alismada (Clarke, Aiken, Sloane, Sochalski &
Silber, 2002) artan is yiikii ve zayif giivenlik iklimi altinda galisan hemsirelerin delici
kesici alet yaralanmasi, hata oranlarini diger gorulebilecek hatalara oranla %50 ve
%200 daha fazla yasadiklar1 saptanmistir. Saglik hizmetlerinde givenlik kultlri ve
iklimi ile ilgili tartismalar1 ¢6zmek ve ilgili tutarsizliklar1 belirlemek igin arastirma

yapilmas1 gerekmektedir (Alsalem et al., 2018).

2.5. Tibbi Hatalar

Saglik hizmetleri dogrudan insan yasamim etkiledigi i¢in saghk kurum ve
kuruluslarinda hasta giivenliginin saglanmasi gerekir. Bunun igin, saglik kurum ve
kuruluslarinda ¢alisma prosediirleri gelistirilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin egitilmesi
bu konuda 6nem tasimaktadir. Saglik hizmetleri sunumu sirasinda bir¢ok hata
olusabileceginden hastaya yapilan herhangi bir islem sirasinda ve islemden sonra
hasta yakindan izlenmelidir. Bu nedenle tibbi hatalarin yasanmamasi igin hasta
giivenliginden 6diin vermemek gerekir (Cevik, 2018). Hastane bakim ortamlarinda
tibbi hatalar ve hasta giivenligi sorunlar1 birka¢ yildir daha fazla ele alinmaktadir
(Bonvedik, Hofoss, Hansen & Deilkas, 2014). JCAHO tibbi hata kavramini; saglik
hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz olmasi ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin
zarar gormesi seklinde tanimlamaktadir (Glines, 2011). Baska bir tanima gore ise,
sonuca bakilmaksizin, hizmet sunumu sirasinda, herhangi bir saglik bakim personeli
tarafindan yapilan, herhangi bir yanlighktir. Latince de “kotii, hatali uygulama”
anlamina gelen “malpraktis”‘te denilmektedir. Tibbi malpraktis terimi saglik

calisanlarinin hatali uygulamalari i¢in kullanilmaktadir (Ozcan, 2018).
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Saglik bakim personelinin hastalara bakim ve tedavileri sirasinda mesleginin
etigine uygun olmayan davranista bulunmasi, bilgi ve beceri yetersizligi sonucu
hastalarin zarar gérmesine neden olmasi tibbi hatadir. Tibbi hatalar, uzuv kaybi,
yanlig organ ameliyat1 gibi geri doniisii olmayan ciddi zararlara ve oliimlere neden
olmaktadir (Giiven, 2014). Literatiirde hasta giivenligine dikkat edilmemesi veya
tibbi hatalarin sonuglart olarak; 6liim ve hastalik oraninda artig, hastanede kalma
sliresinde artis, hastaya ve yakinlarina verdigi rahatsizlik, hukuksal sorunlar olarak
ele alinmaktadir. Ancak hasta giivenligi tibbi hatalar1 azaltmak anlamina
gelmemektedir. Hasta giivenligi hastalara yardim ederken onlara zarar vermeden

kacinma, zarar vermeme demektir (Akgiin, 2014).
T1bbi hatalar;

e Hastalarin kimlik bilgilerinin dogrulanmasi,
e Hasta ve yakinlar ile etkin iletisimin saglanmasi,
e TIla¢ uygulama hatasr,
e Cerrahi hatalar,

v" Yanlis taraf cerrahisi

v Yabanci cisim unutulmasi
e Hastane infeksiyonlari,
e Hasta diismeleri,
e Hasta transferi,
¢ Yanlis uygun olmayan malzeme kullanima,
e Saglik personeli iletisim eksikligi ve

e Kan transfiizyon hatalaridir.

Tibbi hatalarin onlenmesi igin Onlemler alinmalidir. Hastalara hizmet verirken
yapilan islemler kayit edilmelidir. Calisanlarin istedikleri bilgiye ulasabilecekleri bir
sistemi olusturulmasi ile hata yapma olasilig diisecektir.

Tibbi hatalarin 6nlenmesindeki 6nemli noktalardan biri hasta egitimleridir.
Hastalara tedavi ve bakim verme slrecinde gerekli bilgi verilmelidir. Bu da hasta ile

saglik calisanlar1 arasinda etkin bir iletisimle olmaktadir. Hastalarin risk
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degerlendirmesini iyi yapmasi ve olusabilecek durumlarin hasta ile paylasilmasi tibbi

hata gortlme sikligini azaltmaktadir (Cinar & Karadakovan, 2016).

2.6. Hasta Giivenligi ve Hemsirelik

Hemsireler, hasta bakim ve tedavisinde dogrudan gorev alan ve hastalarla en sik
zaman gegiren saglik calisanlaridir. Hasta giivenligi siirecinde hasta bakiminin ve
tibbi uygulamalarin biiylik bir kisminda hemsireler vardir. Hemsirelerin saglik
calisanlari igerisinde sayica fazla olmalar1 ve hasta ile daha fazla zaman gecirmeleri
nedeni ile hemsirelik uygulamalarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin saglanmasi
oldukca dnemlidir. Hemsirelerin, bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ ige
bulunmasindan dolay: bir kurumda hasta giivenligi kiiltiriinden s6z edebilmek igin
hasta giivenligi uygulamalarinin  hemsireler tarafindan benimsenmesi ve
stirekliliginin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle, 6zellikle hemsire yoneticiler
tarafindan, hasta gilivenligi kiiltiirline yoOnelik Olglim araglar1 ile hastanenin ve
hemsirelik hizmetlerinin giivenlik kiiltiirtiniin degerlendirilmesi, elde edilen sonuglar
dogrultusunda gerekli 1iyilestirmelerin yapilmast ve egitim programlarinin
diizenlenerek tiim ¢alisanlarin bilin¢lendirilmesi gerekmektedir (Ongiin & Intepeler,

2017; Karaca & Arslan, 2014).

Hemsireler toplumun ve bireylerin saglhiginin korunmasi, gelistirilmesi ve
mevcut olan hastalik durumunun iyilestirilmesinden sorumludurlar. Bu nedenle
hemsirelerin yapacagi hatalardan ve yanlis uygulamalardan hastalar direkt olarak
etkilenmekte ve olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Bir calismada (Aiken, Clarke
& Sloane, 2002) hemsirelik uygulamalari ve hasta dliimleri arasinda dnemli bir iligki

oldugu saptanmistir.

Hasta giivenligini belirleyen etmenler arasinda; saglikli ve giivenli
uygulamalara olanak saglayan sistemlerin bulunmamasi, personel yetersizligi,
mevcut personelin yeterli 6l¢glide motive edilmemesi, egitim eksikligi ve becerilerin
yetersizligi nedeni ile istenen performansin gosterilememesi, iletisim sorunlari,
ayrica hastanelerin fiziki ortamlar1 ve malzeme eksikligi bulunmaktadir. Bu durumda
hastalarin ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, risk yaratan durumlar karsisinda

korunmasi, istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de hemsirelerin gorevleri arasinda
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yer almaktadir (Candas & Giirsoy, 2015). Saglik calisanlarinin hatalar1 rapor
edebilmesi i¢in hastane ortaminin giivenli olmasi gerekir. Boylelikle hatalar izerinde
konusulabilir, durum analizleri yapilabilir, diizeltilebilecek durumlarin diizeltilmesi

kolaylasir, iyilesme stratejileri gelistirilebilir (Costa et al., 2018).

2.7. Hemsirelerin Hata Yapmasina Neden Olan Faktorler

Hastanelerin karisik yapida olmasi, klinikte ¢alisan personel sayisi, ¢alisma ortamu,
hasta profili, ekip {iyeleri arasindaki iletisim, algilanan is yikii, hemsirelerin
yasadiklar1 yorgunluk, stres ve yonetimsel faktorler nedeni ile hastalar ve hemsireler
etkilenmektedir. Hata yapma riskini attiran durumlar arasinda bakim, tedavi ve
izlemlerin, uygulama kayitlarinin degerlendirmelerinin ve hasta giivenligi ile ilgili
girisimlerin yetersiz olmasi bulunmaktadir. Bu hatalarin olusmasinda bilgi ve zaman
yetersizligi, etkili olmayan iletisim gibi faktorler vardir. Yapilan bir ¢alismada; gece
vardiyasinda calismak, sabahin erken saatlerinde ¢alismak, mesleki deneyimi az olan
personelle ¢alismak, is yiikiindeki artis ve personelin yorgun olmasi hata olusumunu

etkileyen faktorler olarak bulunmustur (Durmaz, 2016).

Yorgunluk, iletisim sorunlari, yetersiz zaman, yanlis kararlar alma, tartismaci
kisilik gibi insan kaynakli sorunlar hemsirelerin hata yapmalarina neden olmaktadir.
Isyeri yapisi, saghk kurum politikalari, idari yapi, personelin yanlis dagilimi,
sorunlarin  ¢6ziminde yetersizlik gibi nedenler kurumsal kaynakli sorunlari
olusturmaktadir (Karaca & Arslan, 2014). Yasanilan bu olumsuz durumlar,
hemsirelerin is veriminin diigmesine, kurumun ekonomik kayiplar yasamasina,
kazalarin artmasina, bakim verilen hastalarin giivenliginin tehdit altinda kalmasina
neden olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada; meslekte yeni olma, konu hakkinda bilgi
sahibi olma ve egitim almis olmanin hemsirelerde hasta giivenligi {izerinde etkisi
oldugu saptanmustir (Ozdemir & Sahin, 2015).

Hemsirelerin yaptiklar1 hatalar; hekim istemine ya da mevcut protokollere
uymama, ila¢ kullanim hatalar1, yanlis ya da uygun olmayan malzeme kullanimina
bagli hatalar, hastada yabanci cisim unutulmasi ile ilgili hatalar, hastanin yetersiz
izlenmesinden kaynaklanan hatalar, iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar ve

hastanin diismesi seklinde siralanabilir (Cevik, 2018).
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2.8. Cerrahi Kliniklerde Hasta Giivenligi ve Onemi

Cerrahi Klinikler, cerrahi yogun bakim ve ameliyathaneler; karmasik yapida, gelismis
donanima sahip, c¢alisanlarin 6zel bilgi ve beceriye sahip olmasi gereken, yogun ve
stresli calisma ortamlarinin oldugu ve ekip ¢aligmasinin 6nemli oldugu birimlerdir
(Wang & Tao, 2017). Calisanlarin bu nedenle siirekli olarak dikkatli olmasi
gerekmektedir (Rizalar & Topgu, 2017; Cinar & Karadakovan, 2016; Erdag: & Ozer,
2015).

“Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” kampanyasi ile DSO, 2008 yilinda cerrahide
hasta giivenliginin Onemini vurgulamistir. Tibbi hatalarin %350 sinin cerrahi
birimlerde yasandigi ve bunlarin da %50’sinin gilivenli cerrahi uygulamalar ile
Onlenebildigi bilinmektedir (Wang & Tao, 2017). Giivenli cerrahinin saglanmasi i¢in
etkili ekip ¢alismasi ile hastalarin ameliyat 6ncesinde, ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrasinda yani hastaya verilen cerrahi bakim ve tedavinin her asamasinda diizenli ve

disiplinli ¢aligmak 6nemlidir (Carvalho et al., 2015).

Cerrahide yasanabilecek durumlar igerisinde; yanlis taraf cerrahisi, transfiizyon
ve ila¢ hatalari, cerrahi yaniklar, yabanci cisim unutulmasi, diismeler, saglik
hizmetleri ile iliskili infeksiyonlar, igne ve kesici, delici alet yaralanmalari,
kullanilan cihazlarla iligkili sorunlar, pulmoner emboli ve derin ven trombozu yer
almaktadir (Cigerci, Ozdemir & Kilic, 2016; Candas & Giirsoy 2015). Bu
olusabilecek durumlar dogrultusunda cerrahi birimlerde hasta giivenliginin
saglanmasi, hasta gilivenligi kiiltlirlinlin olusturulmas: ve gelistirilmesi son derece

Oonem tagimaktadir (Bahar, 2018).

2.9. Cerrahi Birimlerde Hasta Giivenliginin Saglanmasi, Siirdiiriilmesi ve

Gelistirilmesinde Hemsirenin Yeri ve Sorumluluklar:

Toplum ve bireyin saghgmin korunmasi, gelistirilmesi, var olan hastalik
durumlarinin iyilestirilmesi, ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasinda
hasta gilivenliginden sorumlu olan ve hastalara gerekli olan hizmeti saglayan, diger
saglik personelleri ile is birligi i¢inde olan cerrahi Kkliniklerde galisan hemsireler
guvenli ve kaliteli hasta bakimina katki saglayan saglik profesyonelleridir (Karayurt,

Damar, Bilik, Ozdoker & Duran, 2017). Bu nedenle hasta giivenliginin saglanmasi
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icin 6nemli rollere sahiplerdir (Bahar, 2018). Ammouri ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan aktarildigina gére JCAHO hemsirelerin hasta takibinde dnemli gorevleri
oldugunu vurgulamis, hemsire sayisinin yetersiz olmasinin, hastada goriilebilecek
sorunlarin fark edilememesi veya erken tanimlanamamasi gibi riskleri arttirdig
bildirilmistir. Atan, Donmez & Duran (2013) tarafindan aktarildigina gére ICN, hasta
giivenliginin gelistirilmesi i¢in hemsgirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,
hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi, ilaglarin giivenli kullaniminin saglanmasi,
cihazlarin emniyetinin saglanmasi, ¢evre giivenliginin saglanmasi, infeksiyon ile
miicadele edilmesi ve hasta giivenligine iliskin bilimsel aragtirmalarin artirilmasi

gerektigini vurgulamigtir.

Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin stres diizeylerinin, hasta sayisinin,
infeksiyon gortlme riskinin ve yasanan ekipman sorunlarinin fazla olmasi nedenleri
ile hata ile karsilasma olasiligi daha yiiksektir (Cigerci ve ark., 2016). Cerrahi
hemsirelerinin bu nedenle yerine getirmesi gereken bircok rolii bulunmaktadir. Bu
rollerin disinda dikkat etmesi gereken hasta giivenligini saglamaya ve hastalari
olusabilecek zararlardan korumaya yonelik islevleri de bulunmaktadir. Bunlar i¢inde
kimlik dogrulama, ila¢ hatalar1 gibi tibbi hatalarin 6nlenmesi, hasta diismelerinin ve
infeksiyon gelisiminin onlenmesi, hastalarin ameliyat sonrasi eski islevlerini tekrar
kazanmasi yer almaktadir (Cigerci ve ark., 2016; Candas & Girsoy, 2015). Bu
bilgiler dogrultusunda, hasta giivenligi igin hasta giivenligi uygulamalarinin
hemsireler tarafindan benimsenmesi ve siirekliliginin saglanmasi gerekmektedir.
Hemsire yoneticilerin hemsireleri tesvik etmesi, hasta giivenligini gelistirmeye
yonelik girisimlerde bulunmasi ve bu girisimlerin sonuglarini takip etmesi son derece

onem tasimaktadir (Kowalski & Anthony, 2017; Karaca & Arslan, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin hasta gilivenligi konusunda

tutumlarinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Sivas ilinde yer alan Numune Hastanesi ve Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 01.07.2018-01.10.2018

tarihleri arasinda uygulandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi ve Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde 220,
cerrahi yogun bakimlarda 66 ve ameliyathanede 76 olmak iizere 362 hemsire
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini, cerrahi kliniklerde 164, yogun bakimlarda 26
ve ameliyathanede 33 olmak iizere 223 hemsire olusturdu. Calismanin
gerceklestirildigi tarihler arasinda 38 hemsire izinli idi, 101 hemsire ise ¢alismaya

katilmak istemedigi i¢in ¢alisma 223 hemsire ile tamamlandi.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
3.4.1. Bagimh degiskenler; Hasta gilivenligi tutum dlgegine ait i doyumu, ekip
calismasi, glivenlik iklimi, yonetim anlayisi, stresi tanimlama, c¢aligma
kosullar alt boyutlari.
3.4.2. Bagimsiz degiskenler; hemsirelerin 0zellikleri.
3.4.2.a. Sosyodemografik Ozellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
duzeyi.
3.4.2.b. Mesleki o6zellikler; meslekte calisma siireleri, calisilan birimler,
calisma pozisyonlari, calistiklar1 siftler, haftalik ¢alisma saatleri, giinliik bakim

verilen hasta sayisi, hasta giivenligi ile iligkili egitim alma durumu.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama aracit olarak Anket Formu ve Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi kullanilds.

3.6. Anket Formu

Anket formunda cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin; yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim diizeyi, meslekte c¢alisma siiresi, ¢calisma pozisyonu, calistig1 sifti,
haftalik ortalama c¢aligsma saati, gilinliik bakim verdigi hasta sayisi, hasta giivenligi ile
iligkili olarak egitim alma durumlarina yonelik 11 soru ve hasta giivenliginde dikkat
edilmeyen noktalar ile hemsirelerin bu konudaki Onerilerini iceren 2 agik ug¢lu soru
olmak Uzere toplam 13 soru yer almaktadir (Ek-1). Bu form literatlirden
yararlanilarak hazirlanmistir (Bahar, 2018; Cicek, 2018; Ozcan, 2018; Smits et al.,
2018; Elsous et al., 2017; Abdi, Delgoshaei, Ravaghi, Abbasi & Heyrani, 2015;
Bonvedik et al., 2014; Ozdemir, 2014).

3.7. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi (HGTO)

Hasta Giivenligi Tutum Olcegi, 2006 yilinda Sexton ve ark. tarafindan saglik
caliganlarinin  hasta  gilivenligine iligkin  tutumlarin1  belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin yogun bakim, kadin dogum, ameliyathane gibi farkl
birimlerde uygulanabilecek versiyonlari bulunmaktadir. Baykal ve ark. (2010)’1
tarafindan Tirk¢ce ’ye wuyarlanarak, tim birimlerde uygulanabilir yapiya
doniistiiriilmiistiir. Olgek 6 alt boyuttan, 46 maddeden olusmaktadir ve 5°li Likert
yapidadir (Ek-2). Besli Likert tipinde olan Olgek “5-tamamen katiliyorum”, “4-
katiiyorum”,  “3-kismen  katiliyorum”,  “2-katilmiyorum”,  “1-kesinlikle
katilmiyorum” seklinde puanlanmakta olup, Olcegin bazi maddeleri negatif
puanlanmaktadir. 21., 36., 37., 38., 39., 40., 41., 42., 43. ve 45. maddeler ters yonde
puanlanmustir. Olgekten alinan toplam puan arttikca galisanlarin hasta giivenligine
iliskin tutumlar1 daha olumlu olmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.93tiir.
(Baykal, Sahin & Altuntas, 2010). Bu ¢alismada HGTO Cronbach’s Alpha katsayisi
.945 olarak belirlendi.

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi alt boyutlar1 su sekilde siralanmaktadir:
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Is doyumu: Is doyumu alt boyutu 11 maddeden olusmaktadir ve ¢alisanlarin
kurum i¢indeki iglerinden duydugu memnuniyetleri hakkinda bilgi vermektedir.

Ekip ¢alismast: Ekip calismasi alt boyutu 12 maddeden olusmaktadir ve
calisanlar arasindaki iletisimin ve isbirliginin kalitesinin nasil algilandigin
belirtmektedir.

Guvenlik iklimi: Giivenlik iklimi alt boyutu 5 maddeden olugmakta ve
hastanede, hasta giivenligine iligkin kurallarin ve yonergelerin dikkate alinmasi
durumlarinin, ¢alisanlar tarafindan nasil algilandig1 konusunda bilgi vermektedir.

Stresi tamimlama: Stresi tanimlama alt boyutu 5 maddeden olusmakta ve
hastanin bakimi sirasinda, ¢alisanlarin stres faktorlerinin is performansini ne kadar
etkiledigi ve kendi stresleri ile ilgili tutumlarini belirlemektedir.

Calisma kosullari: Calisma kosullar1 alt boyutu 6 maddeden olusmakta ve
calisanlarin ¢alisma ortaminin kalitesine iligkin algilarini ifade etmektedir.

YOnetim anlayisi: Yonetim anlayisi alt boyutu 7 maddeden olusmakta ve
calisanlarin hasta glivenligi konusunda c¢alisma ve c¢abalarinin, hastane yonetimi

tarafindan ne 6l¢iide desteklendigini gostermektedir (Rigobello et al., 2017).
3.8. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Hemsire olmak

e (Cerrahi birimlerde ¢alistyor olmak

3.9. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasina, c¢alismanin yapilacagr kurumlarin bagli bulundugu saglik
kurulusundan ¢aligma izni alindiktan sonra baslandi. Arastirmada veriler, arastirmaci
tarafindan cerrahi birimlerde c¢alisan ve arasgtirmaya gonillii katilmak isteyen

hemsirelere uygulanarak toplandi.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket uygulamasi sonucunda elde edilen verilerin istatistik analizi, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 istatistik programi kullanilarak yapildi.
Ankette yer alan ifadeler (maddeler) ve boyut ortalamalarinin degerlendirilmesinde

tanimlayici istatistikler (standart sapma, ortalama, say1 ve yiizde) kullanildi.
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Hasta giivenligi tutum olg¢eginde yer alan alti alt boyut (is doyumu, ekip
calismasi, giivenlik iklimi, yoneyim anlayisi, stresi tanimlama ve ¢aligma kosullari)
ile hemsirelerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi)
ve mesleki oOzellikleri (meslekte galisma siiresi, gorev yapilan birim, calistiklar
pozisyon, c¢alisilan siftler, haftalik calisma saati, giinlilk balim verilen hasta sayisi,
hasta giivenligi ile iliskili egitim alma durumu) karsilastirildi. Olgek alt boyutlarinin
sinamasi ile verilerin normallik dagilimlar i¢in yapilan Kolmogorov-Smirnov testine
gore veri setinin normal dagilimlar1 saglamamasindan dolay istatistiksel analizler
nonparametrik testler ile analiz edildi. Is doyumu, ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi,
yonetim anlayisi, stresi tanimlama ve ¢alisma kosullari alt boyutlarinin analizleri; iki
alt grubu olan bagimli veya bagimsiz degiskenin incelenmesi Mann Whitney U testi
ile, ikiden fazla degiskenin oldugu durumlarda da Kruskal Wallis H testi ve Olcek alt
boyutlar arasindaki iligkileri belirlemek igin Pearson korelasyon testleri ile analizi

yapildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyi kabul edildi.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 2018-01/20 no’lu izin alind1 (Ek-3). Daha sonra Saglik
Bilimleri Enstitiisi Miidiirliigii'nden (Ek-4) ve aragtirmanin uygulandigi Sivas
Numune Hastanesi (Ek-5) ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri

Uygulama ve Arastirma Hastanesi yonetiminden yazili izinler (Ek-6) alindu.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Demografik

Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Yas

20-24 yas 42 18.8
25-29 yas 83 37.2
30-35 yas 61 27.4
36 ve lizeri yas 37 16.6
Cinsiyet

Kadin 170 76.2
Erkek 53 23.8
Medeni Durum

Evli 114 51.1
Bekar 109 48.9
Egitim Durumu

Lise 67 30.0
Lisans 128 57.4
Yuksek Lisans ve uzeri 28 12.6

Tabloda 1’de cerrahi kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin demografik
Ozelliklerinin say1 ve yiizdelik dagilimlart verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi
hemgirelerin  %37.2°si 25-29 yas arasindadir ve 9%76.2°si kadinlardan
olugsmaktadir. Hemsirelerin %51.1°1 evlidir ve %57.4’linlin egitim durumu

lisans duzeyindedir.
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Tablo 2. Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Ozellikler n %

Meslekte calisma siiresi

0-5 yil aras1 101 54.3
5 yil lizeri 122 45.7
Calistig1 Birim

Cerrahi Klinik 164 73.5
Yogun Bakim 26 11.7
Ameliyathane 33 14.8
Calisma pozisyonu

Servis hemsiresi 203 91.0
Sorumlu hemsgire 20 9.0
Calistig sift

08-16 73 32.7
16-08 90 40.4
08-08 60 26.9
Haftahk ¢calisma siiresi

40 saat 73 32.7
40 saat Uzeri 150 67.3
Giinliik bakim verdigi hasta sayisi

1-10 hasta 80 35.9
11-19 hasta 107 48.0
20 ve Uzeri hasta 36 16.1
Hasta giivenligi ile iliskili egitim alma durumu

Evet 199 89.2
Hayir 24 10.8
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Tabloda 2’de cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin mesleki
Ozelliklerinin say1 ve yiizdelik dagilimlart verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi
hemsirelerin %45.7’inin 5 yil tizeri ¢alistigi, %73.5’inin cerrahi Kliniklerde
calistigi, %91.0’min klinik hemsiresi olarak c¢alistigi, %40.4’Undn 16-08
vardiyasinda, %67.3’Undn haftalik 40 saat {izerinde calistigi, %48.0’1nin
glnlik 11-19 arasinda hastaya bakim verdigi, %89.2’sinin hasta giivenligi

konusunda egitim aldig1 belirlendi.
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Tablo 3. Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligi Konusunda
Dikkat Etmedikleri Noktalara iliskin Gériisleri

Dikkat edilmeyen noktalar n %

Hasta taginmasi ve transferi sirasindaki dikkatsizlikler 46 20.6
8 dogru ilkeye dikkat edilmemesi 27 12.1
El hijyenine dikkat edilmemesi 25 11.2
Bakim ve tedavide aksakliklar 22 9.9

Hastaya kars1 yaklagimda tutarsizliklar ve iletigim 20 9.0
eksikligi

Hekim order degisikliklerine dikkat etmemek 18 8.1

No6bet tesliminde eksiklikler 18 8.1

Tibbi uygulamalarda hatalar 16 7.2

Is yiikiiniin fazla olmasi 16 7.2

Hemsire sayisinin az olmasi 15 6.7

Malzeme eksikligi 14 6.3
Egitimin diisiik olmasi 13 5.8

Taraf isaretlemede hatalar 13 5.8

Ziyaret saatleri ve ziyaret¢i sayilarina dikkat edilmemesi 13 5.8

Calisma saatlerinin fazla olmasi 13 5.8

Hemgirelerin dikkatsizligi 11 4.9

Pansumanda steriliteye dikkat edilmemesi 10 4.5

Motivasyon diisiikliigii yasanmasi 10 4.5

Bilgi gizliligine dikkat edilmemesi 9 4.0

Hastalarin onam belgelerinin tam olarak okumamalari 9 4.0

Hemsirelik bakim kayitlarinin tutulmamasi 7 3.1

Gereksiz tetkik yapilmasi 6 2.7

Guvenli cerrahi kontrol listesi kontrolundeki eksiklikler 4 1.8

Tablo 3’te hemsirelerin hasta giivenligi konusunda dikkat etmedikleri
noktalara iligkin goriislerinin dagilimlar1 verilmistir. Tabloda goriildiigi gibi,
hemsirelerin %20.6’sin1n hasta tasinmasi ve transferi sirasindaki dikkatsizlikleri,

%12.2’inin 8 dogru ilkeye dikkat edilmemesini, %9.0’min iletisim eksikligini,
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%1.8’inin glvenli cerrahi kontrol listesi kontrolinde eksiklikleri, %2.7’sinin
hastalara gereksiz tetkik yapilmasini, %3.1’inin hemsirelik bakim kayitlarinin

tutulmamasini hasta giivenligi ile iligkili sorun gérdiikleri belirlendi.
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Tablo 4. Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligini Saglamak

Icin Onerileri

Oneriler n %

Hasta ve ¢alisanlara iletisimin gili¢lendirilmesi 46 20.6
Hasta ve yakinlarina dogru ve eksiksiz bilgi verilmeli 39 17.5
Ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta takibi diizenli yapilmali 36 16.1
Enfeksiyon riskini azaltacak 6nlemler alinmali 36 16.1
8 dogru ilkeye dikkat edilmeli 34 15.2
Hemsirelerin egitim ve motivasyonu arttirilmali 33 14.8
Hemsire sayisi arttirilmali 30 135
laglarmn giivenli kullanimi saglanmali 28 12.6
Calisma kosullar iyilestirilmeli 28 12.6
Hasta diismelerine kars1 gerekli onlemler alinmali 25 11.2
Hastanin tasinmasi ve transferi sirasinda dikkatli olunmal 22 9.9

Hemsire gozlem formlar eksiksiz doldurulmali 21 9.4
Ziyaretci sayis1 ve ziyaret saatlerine dikkat edilmeli 21 9.4
Ekip ile isbirligi i¢inde caligilmali 20 9.0
Mahremiyete dikkat edilmeli 19 8.5
Nobet teslimleri eksiksiz yapilmali 18 8.1

Yeterli malzeme saglanmali 16 1.2

Cerrahi uygulanacak bolgeye uygun taraf isaretlenme 15 6.7

yapilmali

Yara bakimi1 ve pansumanlar dikkatli yapilmali 13 5.8
Gereksiz tetkiklerden kacinilmali 9 4.0
Yasanilan sorunlar raporlanmali 6 2.7

Giivenli cerrahi kontrol listesi kontrolii tam yapilmali 5) 2.2
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Tablo 4’te hemsirelerin hasta giivenligini saglamak igin Onerilerine iliskin
dagilimlar1 verilmistir. Tabloda goriildiigi gibi hemsirelerin %20.6’simin hasta ve
calisanlar ile iletisimin giliglendirilmesini, %17.5’inin hasta ve yakinlarina dogru ve
eksiksiz bilgi verilmesini, %16.1’inin preoperatif ve postoperatif hasta takibinin
diizenli yapilmasini ve %16.1’inin infeksiyon riskini azaltacak dnlemler alinmasini,
%15.2°sinin 8 dogru ilkeye dikkat edilmesini hasta gilivenligi i¢in gerektigi
onerilerinde bulundugu belirlendi. Bunun yani sira giivenli cerrahi kontrol listesi
kontrolii tam yapilmali (%2.2) 6nerisine ve yasanilan sorunlar raporlanmali (%2.7)

Onerisini en az diizeyde onerdikleri belirlendi.
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Tablo 5. Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Yasina Gore Hasta Giivenligi

Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

*HGTO 20-24 yas 25-29 yas 30-35 yas 36 yas ve KW P

Alt (n=42) (n=83) (n=61) tzeri
Boyutlari (n=37)

X * Ss X *Ss X * Ss X *Ss

Is 32.02+10.43  33.32+10,03  33.96+9.30 35.5948.22 2.668 0.446
doyumu
Ekip 40.30+13.48 42.92+8.99 41.77+8.76 44.48+6.50 3.673 0.299
calismasi
Guvenlik  15.95+5.85 17.92+5.09 18.16+4.03 18.62+4.25 5.007 0.171
iklimi
Yonetim  23.35£8.36 25.15+6.31 25.22+5.79 26.94+4.55 2.371 0.499
Anlayisi
Stresi 16.73+5.07 15.19+4.70 14.83+4.83 13.59+5.58 7.989 0.046
tanimlama
Calisma 21.73+£3.83 21.01+4.49 21.24+4.10 21.64+3.95 0.491 0.921
kosullar
HGTO 150.11+35.97 155.84+29.85 155.21+27.56 160.89+23.66 2.100 0.552
toplam

*HGTO=Hasta Giivenligi Tutum Olcegi, Anlamhiik diizeyi: p<0.05

Tablo 5°de cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin yasma gére HGTO toplam ve

alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, yasa gére HGTO

is doyumu, ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi ve ¢alisma kosular1 alt boyut ve

HGTO toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0.05). Stresi tanimlama alt boyutu %95 giliven araliginda istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p=0.046; p<0.05). Bu farkliligin nedeni yasin artmasiyla stresi tanimlama

puanlarinin azalmasidir.
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Tablo 6. Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Cinsiyetine Gore Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalart

HGTO Alt Kadin Erkek U P
boyutlari (n=170) (n=53)
X + Ss X + Ss

Is doyumu 33.69 £ 9.09 33.43£11.29 -1.147 0.251
Ekip calismasi 42.84+9.65 40.88+9.52 -0.428 0.669
Guvenlik iklimi 17.94+4.80 17.07+5,18 -0.040 0.968
Y 6netim anlayisi 25.33+6.52 24.49+6.09 -0.215 0.830
Stresi tanimlama 15.18+5.04 14.92+4.98 -1.341 0.180
Calisma kosullar1 21.47+4.24 20.83+3.89 -0.078 0.938
HGTO toplam 156.64+4.24 151.63+28.95 -0.155 0.8770
U=Mann-Whitney U p<0.05

Tablo 6°da cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin cinsiyetine gére HGTO
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloda goriildigi
kadimlarm HGTO alt boyut puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Hemsirelerin cinsiyete gore hasta gilivenligi 6lgegi toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 7. Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Medeni Durumuna Goére Hasta

Giivenligi Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalart

HGTO Alt Evli Bekar U P
Boyutlar (n=114) (n=109)

X £ Ss X + Ss
Is doyumu 34.03%9.07 33.21+£10.21 0.171 0.679
Ekip calismasi 42.63+7.79 42.11+11.27 0.002 0.961
Guvenlik iklimi 18.14+4.06 17.30+5.63 0.093 0.760
Y 6netim anlayisi 25.50+2.35 24.74+7.38 0.000 0.985
Stresi tanimlama 14.17+4.87 16.12+4.99 7.386 0.07
Calisma kosullar1 21.48+3.79 21.14+4.53 0.008 0.929
HGTO toplam 155.98+24.41  154.84+34.29 0.040 0.841
U=Mann-Whitney U p<0.05

Tablo 7 de cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin medeni durumuna gore
HGTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Tabloda
goriildiigii gibi medeni duruma gére HGTO alt boyutlar1 is doyumu, ekip ¢alismast,
guvenlik iklimi, yonetim anlayis1 ve calisma kosullar1 alt boyut ve HGTO toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
Stresi tanmimlama alt boyutu ise istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.007;
p<0.05). Bu farkliligin nedeni ise evli olan hemsirelerin stresi tanimlama diizeyleri,

bekar olanlara gore daha diisiik olmasidir.
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Tablo 8. Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore Hasta

Giivenligi Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalart

HGTO Alt Lise Lisans Yksek KW P
boyutlar (n=67) (n=128) lisans ve

uzeri

(n=28)

X + Ss X + Ss X + Ss

Is doyumu 34.22+10.19  33.96+£9.04  30.71+10.72 2.963 0.227
Ekip ¢alismasi 41.76+9.66 43.15+9.56 40.28+9.80 1.009 0.604
Guvenlik iklimi 17.13+5.54 17.86+4.57 18.57+4.72  1.824 0.402
Yonetim Anlayist  24.79+7.21 25.35+6.05 24.92+6.22 0.177  0.915
Stresi tanimlama 15.22+5.20 15.07+5.09 15.07+4.34 0.015 0.993
Calisma Kosullart ~ 21.53+4.30 21.33+4.20 20.71+3.74 0.973 0.615
HGTO toplam 154.67+31.03 156.96+29.02 150.28+28.89 0.581  0.560

KW= Kruskal-Wallis p<0.05

Tablo 8’de cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin egitim diizeyine gore
HGTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloda
goriildiigii gibi egitim diizeyine gére HGTO is doyumu, ekip calismasi, giivenlik
iklimi, yonetim anlayis1, stresi tanimlama ve calisma kosullar1 alt boyut ve HGTO
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 9. Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Meslekte Calisma Siirelerine
Gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalari
HGTO Alt 0-5yil 5 yil iizeri U P
boyutlar (n=101) (n=122)

x + Ss X + Ss

Is doyumu 33.05+9.98 34.10+9.35 0.680 0.410
Ekip calismasi 41.70+10.77 42.93+8.58 1.907 0.167
Guvenlik iklimi 17.15+5.31 18.21+4.50 1.684 0.194
Y 6netim anlayisi 24.36+7.29 25.77+5.55 0.944 0.319
Stresi tanimlama 15.93+4.93 14.45+5.01 4.957 0.026
Calisma kosullar1 21.41+4.28 21.23+4.08 0.232 0.630
HGTO toplam 153.85+33.18 156.72+26.32 0.587 0.444

U=Mann-Whitney U p<0.05

Tablo 9’da cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin meslekte c¢aligma
sirelerine gore HGTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari verilmistir. Tabloda
goriildiigii gibi meslekte calisma siirelerine gére HGTO olgek alt boyutlar is
doyumu, ekip cgalismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi ve ¢alisma kosullar1 ve
HGTO toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). Stresi tanimlama alt boyutu ise istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.026; p<0.05). Bu farkliligin nedeni, meslekte 0-5 yil arasi g¢aligsan
hemsirelerin stresi tanimlama diizeyi 5 yil iizeri calisanlara gore daha yiiksek

olmasidir.
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Tablo 10. Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Caligma Birimlerine Gore

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

HGTO Alt Cerrahi Yogun Ameliyathane KW P
Boyutlari Servis bakim (n=33)

(n=164) (n=26)

X *+ Ss X *Ss X *Ss
Is doyumu 33.78£9.31  33.19+12.03 33.24+£9.41 0.073 0.930
Ekip caligmast 43.20+£8.96  37.92+13.35 41.75+8.68 3.532 0.031

Guvenlik iklimi 17.96+4.42 17.07+£5.99 17.12+6.17 0.669 0.513
Y 6netim anlayisi 25.51+5.81 25.50+6.92 22.96+8.42 2.224 0.111
Stresi tanimlama 15.47+5.20 15.46+3.63 13.12+4.70 3.135 0.045
Calisma kosullart ~ 21.54+4.07 21.15+3.47 20.30+5.00 1.254 0.288
HGTO toplam 157.64+28.01 150.30+35.54 148.51+31.39 1.761 0.174

KW= Kruskal-Wallis p<0.05

Tablo 10’da cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin c¢alisma birimlerine
gore HGTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloda
goriildiigii gibi calisma birimlerine gére HGTO alt boyutlar1 is doyumu, giivenlik
iklimi, yonetim anlayis1 ve ¢alisma kosullar1 ve HGTO toplam puan ortalamalart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Ekip calismasi
(p=0.031; p<0.05) ve stresi tanimlama (p=0.045; p<0.05) alt boyutlar1 ise ¢aligilan
birime gore, istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0.05). Yapilan analizde bu
farkliligin nedeni ekip ¢alismasi alt boyutunun cerrahi servi hemsirelerinin yiliksek
puan almasiyken, stresi tanimlama alt boyutunda ameliyathane hemsirelerinin diisiik

puan almasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 11. Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Calisma Pozisyonuna Gore

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

HGTO Alt Servis Sorumlu U P
Boyutlar hemsiresi hemsire

(n=203) (n=20)

x £ Ss X *+ Ss
Is doyumu 33.3249.58 36.80+9.89 2.388 0.124
Ekip caligmast 42.1749.58 44.45+10.20 1.017 0.314
Guvenlik iklimi 17.58+4.93 19.30+4.34 2.250 0.135
Y 6netim anlayisi 24.91+6.46 27.35+5.61 2.633 0.106
Stresi tanimlama 15.04+4.98 15.904£5.47 0.527 0.469
Calisma kosullari 21.20+4.11 22.45+4.65 1.625 0.204
HGTO toplam 154.35+29.13  166.25+32.58 2.969 0.086
U=Mann- Whitney U p<0.05

Tablo 11°de cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma pozisyonuna
gore HGTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloda
goriildiigii gibi sorumlu hemsirelerin HGTO alt boyut puan ortalamalarinin servis
hemsirelerine gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin ¢aligma pozisyonuna
gore HGTO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 12. Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Calistigi Sifte Gore Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalart

HGTO Alt 08-16 16-08 08-08 KW P
boyutlari (n=73) (n=90) (n=60)

x £ Ss X £ Ss X + Ss
Is doyumu 35.80+8.98 31.47£10.37  34.21+8.67 4346 0.014
Ekip calismasi 4458+10.22  39.82£10.19 43.51+6.89 5740 0.004
Guvenlik iklimi 18.52+4.27 16.82+5.66 18.15+4.19  2.754  0.066

Y o6netim anlayisi 26.24+6.09 23.731£6.91 25.88+5.71 3.733  0.025
Stresi tanimlama 15.69+5.41 14.63+4.76 15.15+4.90 0.908  0.405
Calisma kosullar1 22.08+£3.95 20.67+4.33 21.35+4.07 2319 0.101
HGTO toplam 162.94+29.95 147.16+£30.16 158.72+25.18 6.550  0.002

KW= Kruskal-Wallis p<0.05

Tablo 12’de cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin c¢alistiklart sifte gore
hasta giivenligi tutum Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi
verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi ¢alisilan sifte gére HGTO guivenlik iklimi, stresi
tanimlama ve ¢alisma kosullar1 alt boyutunun ¢alisilan sifte gére HGTO alt boyut
puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. HGTO is doyumu, ekip
calismasi ve yonetim anlayist alt boyut ve toplam HGTO puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Olgegin tamamina
bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Farkliligin
nedeni 16-08 siftinde calisan hemsirelerin is doyumu, ekip c¢alismasi, yonetim
anlayis1 alt boyut ve Olgek toplam puanindan disiik puan almasindan

kaynaklanmaktadir.
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Tablo 13. Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Haftalik Caligma Saatine Gore
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

HGTO Alt 40 saat 40 saat Uzeri U P
boyutlari (n=73) (n=150)

X £ Ss X £ Ss
Is doyumu 34.32+9.08 33.294£9.90 0.566 0.453
Ekip calismasi 43.23+9.35 41.9619.77 0.856 0.356
Guvenlik iklimi 18.38+4.21 17.42+5.18 1.904 0.169
Yonetim anlayisi 25.23+6.16 25.8+6.56 0.025 0.874
Stres tanimlama 15.2845.11 15.04+4.27 0.118 0.731
Calisma kosullar1 22.00+3.87 20.98+4.27 2.929 0.088
HGTO toplam 158.48+29.45  153.93+29.61 1.148 0.285
U=Mann-Whitney U p<0.05

Tablo 13’de cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin haftalik ¢aligma saatine
gore HGTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloda
goriildiigii gibi 40 saat ¢alisanlarin HGTO alt boyut puan ortalamalarinin 40 saat
lizeri ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin haftalik caligma
siresinin HGTO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 14. Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Giinliik Bakim Verdigi Hasta

Sayisina Gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan

HGTO Alt 1-10 hasta  11-19 hasta 20 ve Uzeri KW P
boyutlari (n=80) (n=107) hasta
(n=36)

X *Ss X £ Ss X £ Ss
Is doyumu 33.574£9.97 33.604+9.18  33.83+x10.46  0.010 0.991
Ekip ¢alismasi 41.47+11.33  42.81+8.41 43.08+9.02 0.554 0.575
Guvenlik iklimi 17.15+5.77 18.01+4.30 18.19+4.44 0.906 0.406
Y 6netim anlayisi 26.07+6.64 24.69+6.09 24.36+6.80 1.378 0.254
Stresi tanimlama 15.02+£5.48 15.39+4.97 14.52+4.08 0.420 0.658
Calisma kosullart ~ 20.77+4.67 21.57+£3.99 21.77+3.36 1.095 0.336
HGTO toplam 154.36+32.47 156.09+28.23 155.77+27.46 0.080 0.901
Ortalamalari

KW= Kruskal-Wallis

p<0.05

Tablo 14°de cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin giinliikk bakim verdigi

hasta sayismma gére HGTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi

verilmistir. Tabloda gériildiigii gibi giinliik bakim verilen hasta sayisina gére HGTO

1$ doyumu, ekip calismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi, stresi tanimlama ve

calisma kosullar1 alt boyutlar1 ve HGTO toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05).
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Tablo 15. Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligi Ile Iliskili
Egitim Alma Durumuna Gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalamalan

Hasta glvenligi ile iliskili

egitim
HGTO Alt Alan Almayan U P
boyutlari (n=199) (n=24)
X + Ss X + Ss
Is doyumu 33.66+9.14 33.33£13.26 0.026 0.873
Ekip ¢alismasi 42.44+9.51 41.79+10.81 0.099 0.754
Guvenlik iklimi 17.74+4.83 17.66+5.54 0.005 0.942

Yonetim anlayisi 25.27+6.20 24.00+8.08 0.839 0.361
Stresi tanimlama 15.03+4.91 15.83+5.90 0.539 0.463
Calisma kosullari 21.20+4.14 22.29+4.31 1.470 0.227
HGTO toplam 155.48+£28.69 154.91+36.75 0.008 0.929

U=Mann-Whitney U p<0.05

Tablo 15’de cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi ile
iliskili egitim alma durumuna gore HGTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Tabloda goriildiigli gibi hemsirelerin hasta giivenligi konusunda
egitim alma durumuna gore HGTO is doyumu, ekip calismasi, giivenlik iklimi,
yonetim anlayisi, stresi tanimlama ve calisma kosullart ve HGTO toplam puan

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 16. Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

HGTO Alt boyutlar Ort Ss Min Max
Is doyumu 33.6323 9.638 11.00 55.00
Ekip ¢alismasi 40.9686 9.488 12.00 60.00
Guvenlik iklimi 17.7354 4.903 5.00 25.00
Y 6netim anlayisi 25.1345 6.422 7.00 35.00
Stres tanimlama 14.8514 4.999 5.00 25.00
Calisma kosullar1 17.0224 3.710 6.00 30.00
HGTO toplam 149.3829 28.023 46.00 230.00

Tablo 16°da cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin HGTO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 goriilmektedir. Tabloda incelendiginde, HGTO toplam puan
ortalamasinin 149.382+28.023, “ekip ¢alismasi” 40.9686+9.488 alt boyut puan
ortalamasinin en yiiksek, “stresi tanimlama” 14.8514+4.999 puan ortalamasinin en
diisiik oldugu belirlendi. Stresi tanimlama alt boyut puaninin diigiik olmasinin nedeni
bes maddeden olusuyor olmasidir, ekip ¢alismasi alt boyut puanin yiiksek olmasi ise

on iki maddeden olusuyor olmasidir.
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Tablo 17. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Pearson

Korelasyon
HGTO Is Ekip Guvenlik | Yonetim Stresi Calisma
Alt Boyutlar doyumu | ¢alismasi iklimi anlayis1 | tammlama | Kkosullari
Is doyumu 1
Ekip calismasi 687" 1
,000
Guvenlik iklimi 6327 7307 1
,000 ,000
Y 6netim anlayist 609™ 593" 7137 1
,000 ,000 ,000
Stresi tantmlama ,066 014 ,051 ,115 1
329 ,833 450 ,088
Caligma kosullari ,043 ,001 ,042 212” 462" 1
519 ,992 531 ,001 ,000

** p<0.01, Pearsonn korelasyon analizi uygulanmistir.

Tablo 17°de HGTO alt boyutlar1 arasindaki Pearson korelasyon sonuglari

verilmistir. Tablo incelendiginde; is doyumu ile ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi ve

yonetim anlayist arasinda; ekip calismasi ile gilivenlik iklimi ve yonetim anlayisi

arasinda ve giivenlik iklimi ile yonetim anlayis1 arasinda ve calisma kosullar ile

yonetim anlayisi ve stresi tanimlama arasinda ileri derecede pozitif yonde iligki

oldugu belirlendi. Diger boyutlar arasindaki iligki anlamli diizeyde degildi.
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5. TARTISMA

Calisma, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili tutumlarini
belirlemek amaci ile yapildi. Hasta giivenligi, bakim ve tedavi sirasinda hastalara
zarar verme riskinin en aza indirilmesini amaglayan davranislari igeren yapilanmadir.
Bu yapilanmada hemsireler 6nemli bir yere sahiptir.

Calismaya katilan hemgirelerin  HGTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin orta diizeyin {izerinde oldugu belirlendi. Yapilan diger arastirmalarda
da bu calismanin bulgusuna benzer sekilde hemsirelerin hasta giivenligi ile iliskili
tutumlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Rizalar & Topgu, 2017; Durgun &
Kaya, 2017; Cigerci ve ark., 2016; Ozdemir & Sahin, 2015; Erdag1 & Ozer, 2015).
Bir baska c¢alismada ise (Sahin, Ayhan & Kursun, 2015), hemsirelerin hasta
giivenligine iliskin tutumlarinin orta diizeyin altinda oldugu belirlenmistir.
Calismalarin  bu sonuglar1 hemsirelerin hasta giivenligi konusunda egitime

gereksinimleri oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bu ¢alismada kadin, evli, 36 yas ve tizeri, sorumlu pozisyonunda, 08-16
vardiyasinda, cerrahi kliniklerinde, 5 yil ve {izeri ¢alisan, hasta giivenligi ile iliskili
egitim alan ve haftada 40 saat galisan hemgirelerin toplam HGTO ortalama puanimin
daha yuksek oldugu belirlendi. Birka¢ c¢alismada bu calismanin bulgusuna benzer
sekilde sonuglar belirlenmisken (Durgun & Kaya 2017; Ammouri et al., 2015;
Karaca & Arslan, 2014), baz1 ¢alismalarda (Elsous et al. 2017; Sahin & ark., 2015;
Hwang, 2015) calisanlarin yasi artikga hasta gilivenligi tutumlarinin olumlu yonde
gelistigi belirlenmistir. Baz1 ¢alismalarda hemsirelerin meslekte calisma siiresine
gore HGTO ortalama puani arasinda fark bulunmamis (Durgun & Kaya 2017;
Karayurt ve ark., 2017; Karaca & Arslan, 2014), baz1 ¢alismalarda ise (Ongun &
Intepeler, 2017; Sahin ve ark., 2015; Ozdemir & Sahin, 2015, Hwang, 2015) mesleki
deneyim arttikca hasta giivenligine iligskin tutumlarin olumlu, haftalik 35-40 saatten
fazla ¢alismanin olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Elsous et al., 2017; Sahin ve ark.,
2015). Literatiirdeki bu gesitlilik ¢alismalarin  yapildigi kurumlarin  kurum

kiiltiirlerinin farkliligindan kaynaklaniyor olmasidir.

Ekip caligmasi alt boyutu, ¢alisanlar arasindaki iletisimin ve igbirliginin nasil

algilandigini ifade etmektedir (Rigobello et al., 2017). Bu calismada hemsirelerin
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HGTO’nin “ekip ¢alismas1” alt boyutu ortalama puanmin diger boyutlardan daha
yuksek oldugu belirlendi (40.9689+9.488). Ekip ¢alismasi alt boyutundan
alinabilecek en yiiksek puanin 60 oldugu disiiniildiigiinde, cerrahi kliniklerinde
calisan hemsirelerin ekip calismasinda istenilen diizeye yakin olduklar1 ancak,
eksikleri oldugu sdylenebilir. Bu konuda son zamanlarda yapilan ¢alismalarda (Smits
et al., 2018; Elsous et al., 2016; Sahin ve ark., 2015; Wagner, Smits, Sorra & Huang,
2013) hemsirelerin ekip ¢alismasi alt boyut ortalama puaninin benzer sekilde yiksek
oldugu belirlenmistir. Ekip calismasi i3 doyumunu arttirarak hata yapma riskini
azalttig1 icin hasta ve calisan giivenliginde Onemlidir (Bahar, 2018; Ongin &
Intepeler, 2017).

Calismada kadin, evli, 36 yas ve flizeri, sorumlu pozisyonunda, 08-16
vardiyasinda, cerrahi kliniklerinde, 5 yil ve {izeri ¢alisan, hasta giivenligi ile iliskili
egitim alan ve haftada 40 saat calisan hemsirelerin ekip ¢alismasi ortalama puaninin

daha yiiksek oldugu belirlendi.

Yapilan galismalarda da (Yilmaz, Isik & Akga, 2017; Elsous et al., 2017;
Fermo, Radiinz, Rosa & Marinho, 2015; Raftopoulos & Palvakis, 2013) benzer
sekilde hemsirelerin yasi arttikga ekip ¢aligsmasi tutumlarmin olumlu, medeni
durumun ekip c¢alismasini etkilemedigi (Cevik, 2018), erkek hemsirelerin kadin
hemsirelere gore ekip calismasi ortalama puaninin yiiksek oldugu (Bonvedik et al.,
2014) belirlenmistir. Ayrica mesleki deneyim arttik¢a ekip c¢alismasi tutumlarinin
olumlu (Smits et al. , 2018; Elsous et al., 2017; Raftopoulos & Palvakis, 2013), bir
bagka calismada ise (Karayurt ve ark., 2017), mesleki deneyimi az olan saglik
calisanlarinin, ekip calismasi ortalama puani, mesleki deneyimi fazla olanlara gore,
ameliyathane hemsirelerinin puaninin  (Bahar, 2018) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Iyi bir ekip ¢aligmasi hasta giivenliginin saglanmasi igin olduk¢a 6nemlidir.
Literatiirde, ekip calismasina dikkat edilen birimlerde, hasta bakim ve tedavi
sonuglarmin daha iyi oldugu, ayrica calisanlarin daha az stres yasadiklari ve is
doyumlarinin daha fazla oldugu vurgulanmaktadir (Elsous et al., 2017; Raftopoulos
& Pavlakis, 2013).
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Calismada hemsirelerin HGTO’niin “stresi tanimlama” alt boyutundan en
diisiik puani aldiklari, ancak alinan puanin (14.8514+4.999) orta diizeyin zerinde
oldugu goruldl. Stresi tamimlama alt boyutunda hastanin bakimi sirasinda
calisanlarin stres faktorlerinin is performansini ne kadar etkiledigi ve kendi stresleri
ile ilgili tutumlar1 sorgulanmaktadir. Hemsirelerin stresi tanimlama puani orta
duzeyin uUzerinde olmakla birlikte, hemsirelerin bireysel stres dizeyinin hasta
bakimina yansimamasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi gerektigi sdylenebilir. Bu
konuda yapilan ¢alismalarda da (Durgun & Kaya, 2017; Abdi ve ark., 2015)
hemgirelerin HGTO stresi tanimlama alt boyutundan en diisiik puani aldiklari
belirlenmistir.

Calisanlarin kendi davraniglarin1 degerlendirdikleri stresi tanimlama boyutu,
hastanin bakim ve tedavisi sirasinda ¢alisanlarin is performansinin nasil etkilendigini
belirler (Rigobello et al., 2017). Bu alt boyuttan alinan puanlar azaldik¢a galisanlarin
stres dizeyi artmaktadir (Baykal ve ark., 2010). Hemsirelerin is yiikiinlin fazla
olmasi, stres diizeyini etkileyen en 6nemli faktor olarak belirlenmistir (Onder, Aybas
& Onder, 2014). Bu calismada cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin stresi
tanimlama puant diger kliniklere gore en yuksekti. Bu sonucun, cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin hasta disinda hasta yakinlan ile de iletisim kurmak zorunda
olmasi, diger birimlerle siirekli iletisim halinde olmasi, hasta sayisi, ig yiikiinden

kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Bu calismada stresi tanimlama ortalama puanit gen¢ yas, kadin, bekar, 5
yildan az, 08-16 vardiyasinda, 40 saat, sorumlu pozisyonunda c¢alisan, hasta
giivenligi egitimi almayan stresi tanimlama ortalama puaninin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Calismalarda erkekler ve ¢alisanlarin yaslar arttik¢a stresi tanimlama alt
boyutu puanlarinin artt1§1, yani stres ile daha iyi bas ettikleri (Ozcan, 2018; Elsous et
al., 2017), egitim diizeyi (Ozcan, 2018), ¢alisma saatleri (Elsous et al.,2017) ve
yaglar1 arttikga (Mosadeghrad, 2013) stresi tamimlama ortalama puanmin arttigi,
meslekte calisma siireleri arttikga azaldigi (Elsous et al., 2017; Raftopoulos &
Pavlakis, 2013) belirlenmistir.

Calismada HGTO “is doyumu” alt boyutu puan ortalamasmimn 35 yas ve
tizeri, kadin, evli ve sorumlu pozisyonunda, 08-16 vardiyasinda, cerrahi kliniklerinde

calisan, hasta giivenligi egitimi alan hemsirelerin daha yiiksek oldugu belirlendi. Is
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doyumu; kisinin iginden ve is ile iliskili faktorlerden duydugu memnuniyeti ifade
etmektedir (Rigobello et al., 2017). Bu konuda yapilan ¢alismalarda, ¢alisanlarin yas
(Elsous et al., 2017; Yuksel Kagan, Orsal & Késgeroglu, 2017; Fermo et al., 2015),
cinsiyetin (Ozcan 2018; Yilmaz ve ark., 2017) ve haftalik ¢alisma siresinin (Elsous
et al., 2017; Tilev & Beydag, 2014; Raftopoulos & Pavlakis, 2013) hemsirelerin is
doyumu iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Calismada 08-16 siftinde ¢alisan hemsirelerin is doyumu ortalama puanin
diger sifte calisan hemsirelere goOre istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlendi. Bu sonug, giindiiz calismanin hemsirelerin diizenli caligma
saatlerine sahip olmalarindan dolayi, duzenli sosyal ve aile yasamindan

kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

HGTO’nin “guvenlik iklimi” alt boyutu, hastanede hasta giivenligine iligkin
kurallarin dikkate alinma durumlar1 ve bu durumlarin calisanlar tarafindan nasil
algilandig ile iliskili bilgi vermektedir. Bilindigi gibi hasta givenligi, ¢alisanlarin

tutum ve memnuniyetlerinden blyuk 6lctude etkilenmektedir (Rigobello et al., 2017).

Calismada glivenlik iklimi ortalama puan: ile hemsirelerin 6zelliklerine gore
fark anlamli bulunmadi. Ancak 35 yas lizeri, kadin, evli, cerrahi kliniklerinde, 08-16
vardiyasinda, 40 saat ve sorumlu pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin ortalama puani
daha yiiksekti. Yapilan ¢alismalarda yas (Smits et al., 2018; Ozcan, 2018; Yilmaz ve
ark., 2017; Elsous et al., 2017; Bonvedik et al., 2014), meslekte ¢alisma siireSi
(Elsous et al., 2017), gece vardiyasinda calisma ve haftalik ¢alisma siresinin (Ozcan,
2018; Dagdelen, 2014) ve c¢alisilan klinigin (Hwang, 2015) hemsirelerin glvenlik

iklimi ortalama puan: tizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Calismada HGTO’nin “yénetim anlayis1” boyutu ortalama puani kadin, evli,
36 yas ve lizeri, sorumlu pozisyonunda, 08-16 vardiyasinda, cerrahi kliniklerinde, 5
yil ve lizeri calisan, hasta giivenligi ile iligkili egitim alan ve haftada 40 saatin
lizerinde caliganlarin yiiksek oldugu belirlendi. Bu konuda yapilan calismalarda
calisilan vardiyanm (Ozcan, 2018), cinsiyetin (Ozcan, 2018; Bonvedik et al., 2014),
yasi ve meslekte calisma siiresinin (Yilmaz ve ark., 2017), ¢alisma pozisyonu
(Elsous et al.,2017), medeni durum (Ertirk, Dénmez & Ozmen, 2016), meslekte
calisma siiresi (Dilmen (2016), mesleki deneyimin (Soh, Morello, Rifat, Brand &
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Barker, 2017), ¢alisilan klinigin (Vlayen et al.,2015) yonetim anlayis1 Gzerinde etkili
oldugu saptanmustir. HGTO yénetim anlayis1 boyutu, calisanlarin hasta giivenligine
iliskin uygulamasinin bulundugunu ve hastane yonetimi tarafindan desteklendigini
gostermektedir (Abdi ve ark., 2015). Bu nedenle bir kurumda hasta giivenligi
kiltdrinin olusturulmasi igin yoneticilerin 6nclluk etmesi, iyilestirme yapilacak

alanlar belirlemesi ve ¢aliganlar1 desteklemesi gerektigi sdylenebilir.

Calismada HGTO’nin “calisma Kkosullar1” ortalama puan ile hemsirelerin
Ozellikleri arasinda farkin 6nemli olmadigi, geng¢ yas, kadin, evli, 40 saat, sorumlu
pozisyonunda, 08-16 vardiyasinda, cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
ortalama puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu g¢alismadan elde edilmis bu
sonug is yiikii agir olmayan c¢alisma kosullarindan dolay1r hemsirelerin puanlarinin
yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Bu konudaki calismalarda ¢alisanlarm yas1 (Ozcan,
2018; Elsous et al., 2017; Bonvedik et al., 2014) ve mesleki deneyimi artik¢a ve
haftalik ¢alisma saatleri azaldik¢a (Elsous et al., 2017) ¢alisma kosullar1 puaninin
artigr belirlenmistir. Calisma kosullari, ¢alisanlarin ¢alisma ortaminin kalitesine
iligkin algilarin1 ifade etmektedir (Rigobello et al., 2017). Bu nedenle bir ¢aligmada
(Ozcan, 2018) calisma pozisyonu, haftalik ¢alisma saatleri ve meslekte calisma
stiresi ile bir baska ¢alismada da (Yilmaz ve ark.,2017) galisma pozisyonu ve suresi

ile calisma kosullar1 alt boyut ortalama puani anlamli bulunmustur.

Calismada ekip c¢aligmasi ile is doyumu, gilivenlik iklimi ile is doyumu
arasinda, ekip calismasi ile yonetim anlayist ile i3 doyumu arasinda ve calisma
kosullar ile stresi tanilama boyutu arasinda ileri derecede pozitif yonde iliski oldugu
belirlendi. Calismanin bu sonucu hasta giivenligi i¢in birbiri ile iliskili alanlarmi
gostermesi acisindan onemlidir. Yonetici ve egitimcilerin saglik bakim hizmeti sunan
calisanlarin bu alanlarini giiclendirmesi ve desteklemesi hasta giivenlik kiiltliriiniin

olusturulmasi i¢in 6nemlidir.

Sonug olarak bu galisma ve diger ¢alisma sonuglarina gére hemsirelik egitimi,
uygulamasi ve yonetiminde hasta giivenligi konusuna yeterince yer verilmedigi ve
kurumlarda hasta gilivenligi kiiltiiriiniin  istendik diizeyde olusturulamadigi

diisiiniilebilir.
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6.

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu caligmadan asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1. Bu calismada cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin %37.2°sinin 25-29

yas arasinda oldugu ve %76.2’sinin kadin, %51.1’inin evli, %57.4’liniin

egitim durumu lisans diizeyi egitime sahip oldugu belirlendi (Tablo 1).

. Bu c¢alismada cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin meslekte calisma

stireleri 5 yil ve daha az olanlar (%45.3) ile 5 yil {izeri (%45.7) ¢alisanlar
hemen hemen birbirine esit orandadir. Hemsirelerin %73.5’inin gorev yaptigi
birim cerrahi kliniklerdir ve hemsirelerin ¢alisma pozisyonu %91°lik oranla
servis hemgiresidir. %40.4’linlin c¢alistig1 sift 16-08 arasinda oldugu
goriilmektedir ve %67.3’1i haftalik 40 saat ilizerinde calismaktadir. %481
ginlik 11-19 arasinda hastaya bakim verirken %89.2’si hasta giivenligi

konusunda egitim aldig1 belirlendi (Tablo 2).

. Hemsgirelerin hasta giivenligi konusunda dikkat etmedikleri en Gnemli sorun

%20.6 ile hasta tasinmasi ve transferi sirasindaki dikkatsizlik olarak
belirlendi. Diger dikkat edilmeyen noktalar ise Oonem sirasina gore, sekiz
dogru ilkeye dikkat etmemek (%12.1), el hijyenine dikkat etmemek (%11.2),
bakim ve tedavide aksakliklar yasanmasi (%9.9), hekim order degisikliklerine
dikkat etmemek (%8.1) ve nobet teslimindeki aksakliklar yaganmasi (%8,1)
olarak belirlendi. Bunun yam sira giivenli cerrahi kontrol listesi kontroliinde
eksiklik (%1.8), hastalara gereksiz tetkik yapilmasi (%2.7) ve hemsirelik
bakim kayitlarinin tutulmamasi (%3.1) sorunlarina da az 6nem verdikleri

belirlendi (Tablo 3).

. Cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin hasta giivenligini saglamak icin

Onerileri arasinda; hasta ve calisanlarla iletisimin gii¢lendirilmesi (%20.6),
hasta ve yakinlarina dogru ve eksiksiz bilgi verilmesi (%17.5), preoperatif ve
postoperatif hasta takibinin diizenli yapilmasi (%16.1) ve infeksiyon riskini
azaltacak onlemler alinmasi (%16.1), sekiz dogru ilkeye dikkat edilmesi

(%15.2) yer almaktadir. Bunun yani sira giivenli cerrahi kontrol listesi

50



kontrolii tam yapilmali (%2.2) Onerisine ve yasanilan sorunlar raporlanmali
(%2.7) Onerisini en az diizeyde 6nerdikleri belirlendi (Tablo 4).

. Bu calismada, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin yasa gore HGTO is
doyumu, ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayis1 ve ¢calisma kosulari
alt boyut ve HGTO toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Stresi tanimlama alt boyutu %95 giiven
araliginda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.046; p<0.05). Bu
farkliligin nedeni ise 20-24 yas arasindaki katilimcilarin stresi tanimlama
konusunda, 36 ve iizerindeki yasa sahip olan katilimcilara oranla daha iyi
olmalaridir (Tablo 5).

. Bu ¢alismada kadinlarn HGTO alt boyut puan ortalamalarinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin cinsiyete gore hasta giivenligi
6lcegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6).

Bu calismada, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin medeni duruma gore
HGTO alt boyutlar1 is doyumu, ekip calismasi, giivenlik iklimi, ydnetim
anlayis1 ve ¢alisma kosullar alt boyut ve HGTO toplam puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Stresi
tamimlama alt boyutu ise istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.007;
p<0.05). Bu farkliligin nedeni ise evli olan hemsirelerin stresi tanimlama
diizeyleri, bekar olanlara gore daha diisiik olmasidir (Tablo 7).

Bu calismada cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin egitim diizeyine gore
HGTO is doyumu, ekip calismasi, giivenlik iklimi, yénetim anlayisi, stresi
tanimlama ve ¢alisma kosullar1 alt boyut ve HGTO toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 8).

. Bu caligmada, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin meslekte calisma
siirelerine gore HGTO 6lgek alt boyutlar is doyumu, ekip calismasi, giivenlik
iklimi, yonetim anlayis1 ve c¢alisma kosullari ve HGTO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
Stresi tanimlama alt boyutu ise istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.026;

p<0.05). Bu farkliligin nedeni, meslekte 0-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerin
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10.

11.

12.

13.

14.

stresi tanimlama diizeyi 5 yil iizeri calisanlara gore daha yiiksek olmasidir
(Tablo 9).

Bu calismada, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin c¢alisma birimlerine
gore HGTO alt boyutlar1 is doyumu, giivenlik iklimi, ydnetim anlayis1 ve
calisma kosullar1 ve HGTO toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Ekip calismasi (p=0.031;
p<0.05) ve stresi tanimlama (p=0.045; p<0.05) alt boyutlar1 ise ¢alisilan
birime gore, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bu farkliligin
nedeni, cerrahi kliniklerde gorev yapan hemsirelerin, ameliyathane de gorev
yapan hemsirelere gore ekip calismasinin ve stresi tanimlama diizeyleri daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 10).

Bu calismada, sorumlu hemsirelerin HGTO alt boyut puan ortalamalarinin
servis hemsirelerine gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin
caligma pozisyonuna gére HGTO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 11).
Bu calismada, cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin galisilan sifte gore
HGTO is doyumu, ekip calismasi ve yonetim anlayist alt boyut ve toplam
HGTO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Giivenlik iklimi, stresi tanimlama ve ¢alisma kosullarn alt
boyutunun ¢alisilan sifte gore HGTO alt boyut puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Olgegin tamama bakildiginda ise istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 12).

Bu galismada, 40 saat ¢alisanlarin HGTO alt boyut puan ortalamalarmin 40
saat lizeri calisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin
haftalik ¢alisma siiresinin HGTO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 13).

Bu calismada, cerrahi Kliniklerde ¢alisan hemsirelerin giinlilk bakim
verdikleri hasta sayisina gére HGTO is doyumu, ekip ¢alismasi, giivenlik
iklimi, yonetim anlayisi, stresi tanimlama ve ¢alisma kosullar1 alt boyutlar1 ve
HGTO toplam puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 14).
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15.

16.

17.

Bu calismada, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin hasta gilivenligi
konusunda egitim alma durumuna gére HGTO is doyumu, ekip ¢aligmast,
giivenlik iklimi, yonetim anlayisi, stresi tanimlama ve ¢alisma kosullar1 ve
HGTO toplam puan ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 15).

Bu caligmada, HGTO toplam puan ortalamasinin 149.382+28.023, “ekip
caligmas1” 40.9686+9.488 alt boyut puan ortalamasinin en yiiksek, “stresi
tanimlama” 14.85144+4.999 puan ortalamasmin en diisiik oldugu belirlendi
(Tablo 16).

Bu calismada; HGTO alt boyutlar: arasindaki Pearson korelasyon
incelenmistir. Is doyumu ile ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi ve ydnetim
anlayis1 arasinda; ekip caligmasi ile giivenlik iklimi ve yoOnetim anlayisi
arasinda ve giivenlik iklimi ile yonetim anlayis1 arasinda ve ¢aligma kosullart
ile yonetim anlayisi ve stresi tanimlama arasinda ileri derecede pozitif yonde
iliski oldugu belirlendi. Diger boyutlar arasindaki iligki anlamli diizeyde
degildi (Tablo 17).

6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

1.

Kurumlarda hasta giivenligine iliskin Ol¢limlerin  ve diizenlemelerin
yapilmasi,

Olgiimler sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda hasta giivenligi
uygulamalarina yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve bu
egitimlere tiim ¢alisanlarin katiliminin saglanmasi,

Yoneticilerin hasta giivenligi kiltliriinii  gelistirmeye yonelik inang ve
tutumlar gelistirmesi,

Hastane yonetimi tarafindan hemsirelerin, is doyumunu artirmak i¢in, is ytiki
azaltilmasi, calisanlar arasinda ekip ¢alismasinin ve ¢alisma ortaminin
tyilestirilmesinin yapilmasi,

Kurumda agik iletisimin tegvik edilmesi,

Daha biiyiik ve farkli birimleri ele alan 6rneklem gruplarinda calismalarin

yapilmasi,
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7. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulabilmesi i¢in saglik hizmeti sunumunun
risk haritasinin olusturulmast,

8. Daha genis gruplarla ¢alisma sayisinin artirilmasi onerilebilir.
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8. EKLER

Ek-1. Anket Formu

Degerli Meslektaslarim;

Bu form, cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin hasta gilivenligine iligskin
tutumlarinin  degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Arastirma sonuglarinin
saglikli olabilmesi icin liitfen her bir soruyu dikkatli bir sekilde okuyarak,
durumunuzu en iyi yansitan segenegi isaretleyiniz ve higbir soruyu bos birakmamaya
O0zen gosteriniz. Arastirma sonucglarmin gizliligi esastir, cevaplariniz kesinlikle
kimseyle paylasilmayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitusi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Gamze YILDIZ
fletisim: gmz5.crkn@gmail.com

ANKET FORMU

1-Yasmiz:......cooeeeenneeenn.

2-Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek

3-Medeni Durumunuz: ( )Evli ( )Bekar

4-Egitim Diizeyiniz: ( )Lise ( )Lisans ( )Yiksek lisans ve Uzeri

5-Meslekte Caligma Siireniz:

( )0-5 y1l ( )5 il Gzeri

6-Calistiginiz Birim: () Cerrahi Servis ()Yogun Bakim ()Ameliyathane
7-Calisma Pozisyonu: ( )sorumlu hemsire  ( )servis hemsiresi

8-Genelde Hangi Siftte Calistyorsunuz?

( )08-16 ( )16-08 ( )08-08

9-Haftalik Ortalama Calisma Saatiniz:

()40 saat ()40 saat tzeri
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10- Giinliik Bakim Verdiginiz Hasta Sayisi:

()1-10 hasta ()11-19 hasta ()20 ve lzeri hasta

11- Calisma Hayatiniz Boyunca Hasta Giivenligi Hakkinda Egitim Aldiniz m1?
( )Evet ( )Hayir

12-Cerrahi servislerde yapilan hemsirelik uygulamalarindan hasta giivenligine dikkat
edilemeyen noktalar sizce nelerdir?

13- Cerrahi kliniklerinde cerrahi hasta giivenligini saglamak i¢in sizce ne
yapilmalidir 6nerilerinizi yaziniz
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Ek-2. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi
Asagidaki hasta giivenligine iligkin ifadelerde diisiincenizi en iyi

yansitan segenege X isareti koyunuz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katillyorum

Katillyorum

Tamamen

Katillyorum

1.Performansim hakkinda geribildirim alirim (bilgilendirilirim).

2.Hastane yonetimi, isini iyi yapar.

3.Bu hastane, ¢alismak i¢in iyi bir yerdir.

4.Bu hastanede ¢aligsmak, biiyiik bir ailenin pargast olmak

gibidir.

5.Bu hastanede, problemli doktor ve ¢alisanlarla yapici bir

sekilde ilgilenilir.

6.Bu birimde, hemgirelerin fikirlerine deger verilir.

7.Bu hastanede ¢alismaktan gurur duyarim.

8.Bu birimdeki tibbi ekipman - donanim yeterlidir.

9.Bu birimdeki personelin diizeyi, hasta sayisini karsilamak i¢in

yeterlidir.

10.Bu birimde karar verilirken, ilgili personelden elde edilen

verilerden yararlanilir.

11.Hastanede, isimi etkileyebilecek durumlara iligkin uygun ve

zamaninda bilgi akis1 saglanir.

12.Hastalara bakim verirken, ihtiyacim oldugunda diger

calisanlar bana yardim eder.

13.Bu birimde g¢alisanlar, anlamadiklar1 bir sey oldugunda

rahatlikla sorabilirler.

14.Bu birimde ahlaki (etik) degerler yiiksektir.

15.Acil durumlarda, diger personelin ne yapacagini bilirim.

16.Bu birimde, goriis farkliliklar1 hasta yarar1 (kimin hakli
oldugundan ¢ok hastalar i¢in neyin iyi oldugu gibi) dikkate

alnarak ¢ozdlur.

17.Gergekten profesyonel olan ¢alisanlar, kisisel problemlerini

isine yansitmaz.

18.Bu hastanede, ¢alisanlar arasinda ekip ¢alismasi ve igbirligi

66




desteklenir.

19.Hasta giivenligi ile ilgili bir sorun oldugunda, bunu rapor

etmem konusunda meslektaslarim tarafindan cesaretlendirilirim.

20.Bu birimde, digerlerinin hatalarindan 6grenmeyi

kolaylagtiran bir kiiltiir vardir.

21.Diger personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yaptigini

gordum.

22.Bu birimde, hasta guvenligiyle ilgili sorulari sormak i¢in

uygun yollar1 (kanallar1) bilirim.

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

caligir.

24.Bu birimde olay raporlariyla ilgili bilgiler, hasta bakiminin

giivenligini saglamada kullanilir.

25.Bu birimde, glvenli raporlama sistemlerinden, hasta

giivenligini gelistirmede yararlanilir.

26.Bu birimde, hasta giivenligiyle ilgili klinik rehberlere ve
kanita dayali kriterlere uyulur.

27.Bu birimde, gerektiginde tibbi hatalarin nasil rapor

edilecegini bilirim.

28.Hasta giivenligi, bu birimin 6nceligi olarak siirekli

6nemsenir.

29.Bu birimde hasta olarak bulunmam durumunda kendimi

glivende hissederim.

30.Bu birimde, tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir.

31.Bu hastanede yeni personelin ise oryantasyonu ve

hizmet i¢i egitimi iyi yapulir.

32.Bu birimdeki tiim personel, hasta giivenligiyle ilgili

sorumluluk alir.

33.Hastane yonetimi, hasta giivenligi ile ilgili konularda taviz

vermez.

34.Hastane yonetimi, hasta giivenligine yonelik ¢caligmalarimi

eksiksiz yariitmemi destekler.

35.Tan1 ve tedavi kararlarina iliskin tiim bilgiler rutin olarak

bana verilir.

36.Acil durumlardaki yorgunlugum, performansimi olumsuz

etkiler.
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37.Rutin bakim uygulamalari sirasindaki yorgunlugum,

performansimi olumsuz etkiler.

38 .Kisisel problemlerimden kaynaklanan stres, performansimi

olumsuz etkiler.

39.Yorgun oldugumda, isimde daha az etkin olurum.

40.Bu birimde hasta bakimiyla ilgili bir problem fark edersem,

bunu dile getirmem zordur.

41.Bu birimde, hizmetin aksamasina neden olan iletisim

bozukluklart yaygindir.

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

6nemsemezler.

43.Isimde hayal kiriklig1 yasarim.

44 Bu birimdeki doktorlar dahil tiim calisanlar, islerini iyi

yapar.

45.Isimde kendimi tiikenmis hissederim.

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

sekilde desteklenir.
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Ek-3. Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Karar Formu

CUMHURIYET UNIiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

Cerrahi  Kliniklerinde Calisan  Hemgsirelerin - Hasta  Giivenligi
Konusunda Bilgi ve Tutumlarimin Belirlenmesi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

ETIK KURULUN ADI (_jl!l?lhllri)'ﬁ'l Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
= Etik Kurulu -
g = Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig.
= -~ ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah
= é TR-58140 Merkez/Sivas
E ; TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
| FAKS - i
E-POSTA gokaek2014@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI Dog. Dr. Meryem Yilmaz
UNVANIADISOYADI

KOORDINATOR/SORUMIU

ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

K "f,‘(’riﬁ.']‘.,[,f;f;\“{f,’;j}&:‘*"-” Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi. Hemsirelik |
BULUNDUGU MERKEZ Boliimii, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Daly |

DESTEKLEYICH -

| DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

AT T NHNASVE

ARASTIRMANIN TURD | Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAY A KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLL [ ULUSAL | Sa— .
MERKEZLER = [m) g | ULUSLARARASI (]
-— s - - - 1

Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Mubhittin Sénmez I

Imza: &M%«\‘N
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cerrahi  Kliniklerinde Cahsan Hemgirelerin  Hasta  Giivenligi
Konusunda Bilgi ve Tutumlarinin Belirlenmesi

incelenmis  ve

KARAR
BILGILERI

ol

uygun

5 5 bagvuru  dosyvasinda  belirtilen  merkezlerden  gerekli
gergeklegtiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiyva katilan etik kurul dye tam sayisimm salt gogunlugu ile karar verilmigtir,

o Versiyon 2o
F Belge Ad Tarihi Dili
5 ge A0l Numarasi
E i ARASTIRMA PROTOKOLL
8= Tirkge B Ingilizce 0 Diger (]
Ho
] BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
'§ = Tirkge [ Ingilizee (] Diger [J
a OLGU RAPOR FORMU Tirkge [] Ingilizee O Diger ]
f!' o Belge Adi Aciklama
== SIGORTA n
% [ ARASTIRMA BUTCESI D
: j BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU [
E’ = ILAN [
i YILLIK BILDIRIM 0 L
‘22 [SONUC RAPORU n o
82  [DIGER: n i}
Karar No: 2018-01/20 Tarih: 17.00.2018
Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosvasi ile ilgili belgeler aragtrmanin/caligmanin gerekge, amag. yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak

izin

n - alinarak

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Muhittin Sinmez

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y dnetmelik. Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet "‘n”i::;zl ile Katilim * lmz: N
Prof. Dr. Muhittin Sonmez Anotomi fl_.:"I:‘g:;:lil’h‘:s:"'."i\'cm'm‘ ERE (kO e (u@ | EE 1n>Od LW—‘
Prof. Dr. Yalgm Karagoz Biyoistatistik ﬁ:‘p":':{';:l‘:; Oniversites), ER | kO |0 | HE |ER | 1O :/_g.qﬁf‘
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji ﬁf:‘p“:!;k'l"lil* f"“"“"s“‘:‘"' EO |[kRB [ EO | HE | ER }tﬁz 2

~ . e s 3 ¥y r X
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji ﬁl‘;""}':mﬂs pmivessites) E® k0O |e0 |H@ | E® | 0O é;?;
Dog. Dr. Galay Yildirim Tap Tarihi ve Etik %f:}“gﬂ:’l‘;‘;]"i“"“‘i"'“i' EO0 kB |0 | v@ | e® | O M/\
¥rd. Dog. Dr. Mehmet Atag Farmasdtik Mikrobiyoloji ::ﬂ[‘::{‘f;:'u’{:::‘““' EE (kO |e0 |HR | ER® | O ¥
Yrd. Dog. Dr. Binnur Bager | Beslenme ve Diyetetik t;'g“l"lt“;k‘h‘;:i:"}‘;mml E0 |K® |0 |vB@ [ E@ | vO 2\__)
Y¥rd. Dog. Dr. Engin Alunkaya | I; Hastaliklan g;“;’:‘k_’é‘t;‘s?""‘”""“" ER kO |0 |HB@ |E® | vO | 7
X

“: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez

imza:

\

A
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Ek-4. Cumhuriyet Universitesi Rektorliigii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Ana Bilim Dali Bagkanlig1 Karar Formu

....:.‘ljsa-

I.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirligii

Sayi  :88354726-050.02.04-E.288821 14/02/2018
Konu : Kararlar

CERRAHIHASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANA BILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitit Yénetim Kurulumuzun almis oldugu 07.02.2018 tarih ve 05/

10-13 sayili kararlari
vazimiz ekinde gonderilmistir.

Geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ziibeyda AKIN POLAT
Miidiir

Ek:Y LK. (1 sayfa)

sl MUdOAGEs Shas B e

1 Unvani: Bilgisayar Isletmeni
eledu El vk Agiwww cumburiyet.edu ir

Imza Kanununa gire Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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1.0,
CUMHURINYET UNIVERSITESI
~ x(';l.iI\_ui LINMILERI ENSTITUSU
YONETIM KURULL

TOPLANTI TARIUI FTOPLANTISAYISI KARAR SAYISI
07.02.2018 0s 10-13

Yot Koulumue Enstiti Midirit ProfDr.Zibeyda AKIN POLAT baskanh@inda toplanarak

Ary aonsiardu

RAR NO_10; Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Baskanhgmmn 06. 02.2018 tarih
orisiildii. Enstitimiiz Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsgireligi

ve 2018/010 savili cazise ale eklen

progrimi  iksck e cirencist Sema HAZIRBULAN i = Acil Serviste Hasta Memnuniyer Olgegi’nin
(Brief Emcrgeney! ‘;mrrrr.‘m Patient Satisfaction Scale) Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirlitik Calismast™
konulu vitl sek lisans tezin hazirlamasing ovbirligivie:

KARARNO LIz Cerrah Hastaliklan He 121 Anabihm Dali Bagkanhginin 06.02.2018 tanih
ve 2018 suvilt vaast ale eklen tz Cerrahi Hemsireligi program yiksck lisans
Barencist Canmize Y ILDEZ e uudu .'n'umf.h um!r Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligi Konusanda

Bilei Ve Tatwmld,

o Belivfenmesi™ konulu vitksek lisans tezini hazirlamasina oybirligiyle:

KARAR NO 12: Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalh Bagkanhgmn 06 022018 1arih

ve 2018 sovili Lazst ile cklen gorisildi. Enstitiimilz Cerrahi Hemsireli@ programi vilksek lisans
Borencis A [y cGagis Tipii Takieus Hastalanm Agre Diizeyi ve Uyku Kalitesinin
Belirtenn: si™ koo lu vichsek hsans teznm hazirlamasina oy hl!l]‘_"ll\l

K ARAR NO 13: Cerrahi Hastabklan Hemsirehigi Anabilim Dali Bagkanhigiun 06.02.2018 tarih

ve 201505 savih vazist ile eklen gortisildi. Fnstitimiiz Cerrahi Hemgireligi progranu vitksek lisans
{ Caern FRDOGANT CCHH ST Hemgirelikte Farmaholaji™ dersini iki kez alip basansiz
s le e “THH 3012 Kardivoloji Hemyireligi ™ dersing alip 80 notile basarih oldugundan
b.osar danou dersten muat savilarak basarth oldugu dersin progranna sayilmasina

Prof.Dr.Zibeyvda AKIN POLAT
Miidiir

iimml

Vo Doe e Giilseren DAGLAR Y rd.Dog.Dr. Mustafa KARADEMIR

Mivdar Yord. Miidiir Yrd,

bz (illu‘.:ll
Dog.DeNoran GULER Dog¢.Dr.Murat YUKSEL
Lae Uve
(Luvza) ljm:a]
Y rd.Dog. De Mehmet ATAS
Uye
1inum e

{

\1\.\: : :M:zgjﬂ 1

Ensbini ?ls
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Ek-5. il Saglik Miidiirliigii izin Formu

SivAS fL SAGLIK MUDORLOGD - STVAS IL SAGLIK
MUDORLUGO
120472018 11:49 - 19448395 . 04s . E 6751

¥ 3 393
y L A
T.C
SIVAS VALILIGI 00067036760

iL SAGLIK MUDURLUGU

T syl K i

Say1 o 19448395-044

Konu : Anket Uygulama Talebi-Gamze
YILDIZ

DAGITIM YERLERINE

llgi :a) Gamze YILDIZ 'in 22/03/2018 tarihli Anket Calismasi [zin Talebi

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Yiiksek Lisans 6grencisi Gamze YILDIZ " in " Cerrahi Kliniklerde Cahgan Hemgirelerin Hasta
Giivenligi Konusunda Bilgi ve Tutumlarimin Belirlenmesi " konulu anket ¢alismasi basvurusu [1
Saghk Miidirligii tarafindan degerlendirilmistir.

flgi (a) tarih ve sayili yazida belirtilen ¢alismanin saghk tesisinde hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi ve kisisel bilgilerin = gizliligi ilkesi g6z &niinde
bulundurularak, sonucun Bakanh@imiz bilgisi diginda ilan edilmemesi hususlan dikkate
alinarak Birligimize bagl Sivas Numune Hastanesinde yapilmasi Midirliigiimiiz tarafindan
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm.Dr.Fethullah Selguk
MOGULKOG
il Saghk Midiirii
EKLER:
- Anket Calismasi - Gamze YILDIZ
- Gamze YILDIZ On lzin Belgesi

Geregi: Bilgi:
-Gamze YILDIZ - Sivas Numune Hastanesi

Sivas [1i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kadiburhanettin Mah, ot g ..
Demiryolu Cad. No:T SIVAS Bilgi igin:Ayse Gl OZTURK

Faks No:03462258088 Unvan:HEMSIRE

c-Postazaysegul.ozturk 1 3@ saglik.gov.tr Int.Adresi: hup://sivas khb. saglik gov.ir/ .
P Elks Telefon No:0346 225 80 80 /

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge saglik gov.tr adresinden 9d334¢al-c121-40al-bb4 1-dd7015235115 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore gavenli elek ik imza ile imzal
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Ek-6. Cumhuriyet Universitesi Rektorligu Saghk Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi Izin Formu

SEBENNMNTTD e

T.C.

CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saghk Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
Bashekimligi

Sayr :93596471-044-E.294114 12/03/2018
Konu : Gamze YILDIZ Uygulama lzni g

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :06/03/2018 tarihli ,88354726-293058 sayih yaziniz.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans
Ogrencisi Gamze YILDIZ' m, "Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemgirelerin Hasta Giivenligi
Konusunda Bilgi ve Tutumlarinin Belirlenmesi" baslikh yiiksek lisans tez ¢alismasini, 01 Nisan-
30 Eylil 2018 tarihleri arasinda hastanemiz cerrahi kliniklerinde yapmasi uygun gériilmiigtiir.

Geregini rica ederim

e-imzahdir
Prof.Dr. Ahmet YILMAZ
Bashekim
Adres:Cumhuriyet Universitesi Iﬁlﬁl}ﬁ.sﬁi:ll—lsivux Bilgi igin: Medine TECER
Telefon:0 346 2581326 Belgegeger:0 346 258 0024 Unvani: Bilgisayar lsletmeni

e-Posta:hastaneyaziisleri@cumburiyetedutr  Elektronik AZ:iwww.cumhuriyet.edutr

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gire Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi Gamze YILDIZ

Dogum Yeri ve Tarihi Sivas-1993

Medeni Hali Bekar

Yabanci Dil Ingilizce

Iletisim Adresi Cumbhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Hemsirelik BOlumu, 58140-Sivas

E-posta Adresi gmz5.crkn@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Sivas Halil Rifat Pasa Lisesi-2012

Lisans Sivas Cumhuriyet Universitesi-2016

Is Tecriibesi

Saglik Bakanligi Hemgsirelik 2017
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