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OZET
SEMIHA, B. Cerrahi Birimlerde Cahsan Hemsirelerin Hasta Giivenligine
fliskin Tutumlarinin Degerlendirilmesi, Tekirdag Nammk Kemal Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2018.

Bu arastirma, cerrahi birimlerinde calisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin
tutumlarim1 degerlendirmek amaciyla tanimlayict olarak planlandi. Arastirmanin
evrenini, Tekirdag ve Canakkale illerinde yer alan 4 hastanenin cerrahi birimlerinde
calisan 409 hemsire, 6rneklemini ise, tabakali 6rnekleme yontemi yontemi ile secilen

231 hemsire olusturdu.

Arastirmanin verileri, literatiir dogrultusunda hazirlanan Calisan Bilgi Formu ve
Sexton ve dig. tarafindan 2006 yilinda gelistirilen, Baykal ve dig. tarafindan 2010
yilinda Tiirkge’ye uyarlanan Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ile toplandi. Veriler
SPSS 18.0 programu ile degerlendirildi. Istatistiksel analizler; frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Spearman

Korelasyon Analizi kullanilarak yapildi.

Hemgirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puan ortalamalar1 123,170 +
24,076 ve orta diizeyde bulundu. Olgegin alt boyutlarindan, en yiiksek puanin ‘is
doyumu’ alt boyutundan, en diisiik puanin ise ‘giivenlik iklimi’ alt boyutundan

alindig belirlendi.

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puanlari ile; hemsirelerin yaslari, mesleki
deneyimleri ve haftalik ¢alisma saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkin olmadigir (p>0,05), ameliyathane hemsirelerinin, Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi toplam puanlarmnin, cerrahi servis ve yogun bakim hemsirelerin puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu. 18-30 yas grubunda
olan hemsgirelerin ‘yOnetim anlayisi” puani, 31-40 yas arasi olan hemsirelerin
puanlarindan, haftada 40 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin ‘is doyumu’ alt boyutu
puanlar1 haftada 40 saatten az c¢alisan hemsirelerin puanlarindan, ameliyathane
hemsirelerinin ‘ekip ¢aligmasi’ ve ‘giivenlik iklimi’ alt boyut puanlar1 cerrahi servis
ve yogun bakim hemsirelerinin puanlarindan, ameliyathane hemsirelerinin ‘yénetim

anlayis1’ alt boyutu puanmi cerrahi servis hemsirelerinin puanlarindan anlamli derece
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yiiksek bulundu. Cerrahi servis hemsirelerinin ‘stresi tanimlama’ alt boyut puaninin
en yliksek oldugu, onu sirastyla ameliyathane ve cerrahi yogun bakim hemsirelerinin

takip ettigi belirlendi.

Sonug olarak, hemsirelerin hasta gilivenligine iliskin tutumlar1 orta diizeydedir ve

gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Cerrahi Birimler, Hasta Giivenligi
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ABSTRACT

SEMIHA, B. Evaluation Of Surgical Nurses’ Attitudes Related To Patient
Safety, Tekirdag Namik Kemal University Institute of Health Sciences, Surgical
Diseases Nursing Department, Master's Thesis, Tekirdag 2018.

This research has been planned descriptively to evaluate the attitudes of nurses, who
work in the surgical units, towards patients safety. Sample population included 231
surgical nurses were chosen with stratified sampling method through 409 surgical
nurses of the 4 hospitals in Tekirdag and Canakkale. The data was collected by using
personnel information form prepared in accordance with literature and Safety
Attitudes Questionnare (SAQ) developed by Sexton et al. in 2006 and adapted to
Turkish by Baykal et al. in 2010.

The data was analysed using SPSS 18.0 .Frequency, percentage, average, standard
deviation, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman Correlation analysis were
used for data analysis.

The average score of safety attitudes of nurses’ were 123,170 + 24,076 and medium-
level. The job satisfaction had the highest, the safety climate had the lowest scores
within the subscales of SAQ.

There is no statistically meaningful difference between the average scores of safety
attitudes of nurses according to their ages, weekly working hours and job experience.
The average scores of safety attitudes of operating room (OR) nurses than nurses
who work in inpatient surgical unit and surgical intensive care unit (ICU). The
perception of management sub-scale’s average scores of nurses aged between 18-30
were statistically higher than the scores of nurses between the ages of 31-40. The
average scores of ‘’job satisfaction’’ subscale of nurses who work more than 40
hours per week were statistically higher than the scores of nurses working less than
40 hours per week. The average scores of “’teamwork’” and “’safety climate’” sub-
scale of OR nurses were higher than scores of nurses who work in surgical inpatient
unit and intensive care unit. The average scores of ‘’perception of management’ of

OR nurses were statistically higher than scores of surgical inpatient unit nurses. The
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average scores of “’stress recognition’’ of surgical inpatient service nurses were the

highest, it is followed by scores of OR nurses and surgical ICU nurses.

Finally, the average score of safety attitudes of nurses’ were medium level and their

attitudes towards patient safety should be improved.

Key words: Nursing, Surgical Units, Patient Safety
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CERRAHI BIRIMLERDE CALISAN HEMSIRELERIN HASTA
GUVENLIGINE iLiSKiN TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

1.GIRIS

Hastalara zarar vermemek ve kaliteli bir saglik hizmeti sunmak tiim saglik
calisanlarinin Onceligidir. Saglik sektoriiniin karmasik yapisi, hata olasiligini
artirmakta ve yapilan hatalar bireylerin 6liimiiyle ya da ciddi zarar gormeleri ile
sonuglanabilmektedir. Bunun i¢in, hasta giivenliginin saglanmasi1 ve kurumda hasta
giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi 6nemlidir (Durgun ve Kaya 2017, Elsous ve dig.

2017, Toso ve dig. 2016, Hwang 2015).

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO), Cenevre’de 2007 yilinda diizenledigi
uluslararas1 konferansta, her yil Diinya’da tahminen 10 milyon insanin tibbi
uygulamalar sirasinda gelisen hatalar nedeniyle sakatlandig1 veya 61diigii bildirilerek,

hasta glivenligi konusunun 6nemi vurgulanmistir (WHO 2007).

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin bireylere hizmet sunumu sirasinda
olusabilecek zarar1 6nlemek amaciyla, saglik kurumlarinin aldigi 6nlemlerin tamami
olarak tanimlanmaktadir ve nitelikli saglik hizmetinin 6nemli bir bilesenidir.
Kurumlar olusabilecek tibbi hatalar1 ve buna bagh oliimleri en aza indirmeyi
amagclayan diizenlemeler yapmali ve kurallar olusturmalidir (Durgun ve Kaya 2017,
Elsous ve dig. 2017, Toso ve dig. 2016, Rockville ve dig. 2016, Hwang 2015).

Hasta giivenligi kiiltlirii ise, kurumun hasta giivenligine iliskin deger
yargilarini, inanglarin1 ve kurallarimi kapsamaktadir (Brasaite ve dig. 2016, Abdi ve
dig. 2015, Bahrami ve dig. 2014, Chaboyer ve dig. 2013). Hasta giivenligi
kiltiiriiniin eksikligi, hastalarin hastanede yatis siirelerinde, mortalite oranlarinda ve
yaralanmalarda artisa ve yasam kalitelerinde ise azalmaya neden olmaktadir (Durgun
ve Kaya 2017, Ammouri ve dig. 2015, Aboshaigah ve Baker 2013).



Hasta giivenliginin tiim saglik calisanlar1 tarafindan benimsenmesi, hasta
giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi ve gelistirilmesi, saglik hizmetleri ile iligkili
hatalarin ve risklerin azaltilmasinda 6nemlidir (Alenius ve dig. 2016, Alonazi ve dig.
2016, Kemp ve dig. 2016, Ardahan ve Alp 2015, Mira ve dig. 2015, Saleh ve dig.
2015, Karaca ve Arslan 2014).

Diinyada her yil yaklagik 234 milyon ameliyat yapilmaktadir. Yapilan
ameliyat sayilarinin artmasiyla birlikte, hasta giivenligi riskleri ve beklenmedik
olaylar da artmaktadir. Cerrahi birimlerin stresli ortamlar olmasi, asir1 is yiiki, koti
fiziksel kosullar, hemsire sayisinin yetersizligi, hasta sayisinin fazlaligi, nobet usulii
calisma, c¢alisanlar arasindaki yetersiz iletisim ve isbirligi gibi nedenlerle hasta
giivenligi olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Ongiin ve Intepeler 2017, Erdagi ve

Ozer 2015, Haugen ve dig. 2013).

Ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasinda, stresli bir durumla bas etmeye calisan
cerrahi hastalarinin, 24 saat araliksiz bakimimi ve saglik c¢alisanlarinin da
koordinasyonunu saglayan cerrahi hemsireleri hasta glivenliginin saglanmasinda kilit
role sahiptir (Cigerci ve dig. 2016, Kirvan ve dig. 2013). Cerrahi hemsirelerinin bu
rollerini yerine getirmesinde, mesleki bilgi ve becerilerinin yani sira hasta
giivenligine yonelik olumlu bir tutuma sahip olmalar1 da gerekmektedir (Durgun ve

Kaya 2017, Hamaideh 2016, Erdag: ve Ozer 2015).

Bu bilgiler sonucunda arastirma; cerrahi birimlerde giivenli bir saglik hizmeti
sunulmasina katkida bulunacagi diisiiniilerek, cerrahi hemsirelerinin hasta

giivenligine iligkin tutumlariin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi kavraminin temelini, Latince’de;

“Primum non nocere”
olarak bilinen ve Tiirkge’ye

“Oncelikle zarar verme”
olarak c¢evrilen altin kural olusturmaktadir. Florence Nightingale’in de hasta
giivenligi kavramindan;

“Garip gelebilir ama bir hastanenin oncelikle hastaya zarar vermemesi
gerekiyor. Bir hastanenin yapmamasi gereken ilk sey mikrop sacmaktir.”
sozleri ile bahsettigi bilinmektedir. 19. Yiizyildan itibaren kullanilmaya baglanan bu
kavram, giinlimiizde de ulusal ve uluslararasi diizeyde tartigilan 6nemli bir konudur

(Giilay 2016).

Bir ¢ok kurulus tarafindan hasta giivenliginin tanimi yapilmistir;

Tip Enstitiisti (The Institute of Medicine - IOM),

“hastalara olan zararin énlenmesi”
(Durgun ve Kaya 2017, Elsous ve dig. 2017, Gabrani ve dig. 2015, Ammouri ve dig.
2015, Yardimer ve dig. 2014, I0M 2003);

Amerikan Ulusal Hasta Glivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation-
NPSF),
“saglik hizmetine bagh hatalarin onlenmesi ve saglik hizmetine bagh

hatalarin neden oldugu hasta hasarlarvin azaltilmast”

(Ardahan ve Alp 2015, Cigek 2012);

Uluslararast Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses-ICN) ve
Uluslararas1 Akreditasyon Komisyonu (JCI),
“profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitimi, meslekte

tutulmasi, performanslarimin iyilestirilmesi, enfeksiyonlarla miicadele, ilag¢larin



giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikly klinik wygulamalar, saghkli bakim
ortamimin saglanmasi, hasta giivenligi konusunda odaklasmis bilimsel bilgi ve
liderlik  gelismesini saglayacak alt yapi hizmetlerinin bir biitiin  halinde
birlestirilmesi”

(Rizalar ve dig. 2016, Cigek 2012);

Ulusal Hasta Giivenligi Ajanst (NPSA),
‘saglik hizmetlerine baglh hatalarin onlenmesi ve saglik hizmetine bagll

hatalarin neden oldugu hasta hasarlarumin uzaklastirtimasi ve azaltilmasi’

(Ozdemir 2014, Tas ve dig. 2013);

Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
‘saglik hizmeti siirecince bir hastaya onlenebilir zararin verilmemesi’

olarak tanimlamislardir (Bassuni ve Bayoumi 2015).

Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii (Institute of Medicine - IOM) 1999 yilinda
yayinladigi raporda, hasta giivenliginin saglanmasimin Kaliteli bir saglik hizmetinin
sunulmasinda son derece Onemli oldugu bildirilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) her yil 44.000 ila 98.000 kisinin, tibbi hatalar nedeniyle
yasamint kaybetmektedir. Bu hatalarin 7.000’inin ilag hatasi oldugu, bakim sirasinda
hata goriilme sikliginin % 2.9 ve % 3.7 oldugu bildirilmistir. Saglik hizmetleriyle
iligkili hatalar, kisisel hatalardan ¢ok sistemden kaynaklanan hatalardir (Elsous ve
dig. 2017a, Alonazi ve dig. 2016, Ozdemir ve Sahin 2015).

Hastanede yatarak tedavi goren hastalarin % 9.2’°sinde istenmeyen olaylarin
yasandigi, bu olaylarin % 7.4’liniin 6liimciil, % 14’{iniin kalic1 ve % 20’sinin gecici
sakatliga neden oldugu, % 43.5'inin Onlenebilir hatalar oldugu bildirilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Diinya’da yaklasik 10 milyon insanim, &nlenebilir tibbi
hatalar nedeniyle sakatlandigin1 ya da 6ldiiglinti bildirmistir. Diinya genelinde her
300 hastadan 1'i saglik hizmeti alirken zarar gérmektedir. Gelismekte olan iilkelerde
ise, 10 hastadan birinin saglik hizmeti aldigi sirada hatalara maruz kaldigi

(Kristensen ve dig. 2016, Costa ve dig. 2016, Hamaideh 2016, Rizalar ve dig 2016,



Sahin ve dig. 2015, Candas ve Gilirsoy 2015, WHO 2007), hatalarin yarisindan
fazlasinin (%51-62) cerrahi birimlerde meydana geldigi ve Onlenebilir oldugu
belirtilmektedir (Wang ve Tao 2017).

Hasta giivenligi konusundaki, iletisim, isbirligi, liderlik ve ekip calismasinda
yasanan eksiklikler, raporlama sistemlerinin yetersizligi, calisanlarin var olan
raporlama sistemlerini nasil kullanacagini bilmemelerine bagl olarak, rapor edilen
hata sayisinin az olmasi, ¢alisan ve hasta giivenligini tehdit etmektedir (Ammouri ve
dig. 2015).

Saglik Bakim Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCAHO)
2015 yilinda “Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri” ‘ni belirlemis ve bu
hedeflerini;
Hastalarin kimliklerinin dogrulanmasi,
Ekip i¢inde etkin iletisimin saglanmasi,

Iag giivenliginin saglanmast,

Y V. V V

Dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin glivence altina

alinmasi,

A\

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi,

Y

Hasta giivenligi ile ilgili risklerin tanimlanmasi ve dnlenmesi (Diigme,
Intihar)

seklinde siralamistir (Cinar ve Karadakovan 2016, Ozdemir 2014).

2.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Hasta gilivenligi kiiltiiri;, bakim verme siireclerinde hastalara verilebilecek
zarart en aza indirgemek icin, kurumda paylasilan inang, deger, tutum ve algiyi
iceren bireysel ve organizasyonel davraniglar biitiiniidiir. Hasta gilivenligi kiiltiirii
ekip tUyelerinin bilgiyi nasil paylastiklarimi ifade ederek, herkesin ayni sekilde
davranmasimi saglayacak bir diizen olusturur. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olusturulmasinda ve gelistirilmesinde; etkili iletisim ve ekip calismasi, liderlik,

prosediirlere uyum, cevre giivenligi, hasta giivenligine iligskin egitim, tibbi hatalar



konusunda agik iletisim gibi birgok etken bulunmaktadir (Charani ve dig. 2017,
Elsous ve dig. 2016, Hamaideh 2016, Alonazi ve dig. 2016, Suliman ve dig. 2016,
Kristensen ve dig. 2016, Ammouri ve dig. 2015, Carvalho ve dig. 2015, Karaca ve
Arslan 2014, El-Jardali ve dig. 2014).

Hasta gilivenligi kiiltiirli; kurumda hatalarin ve sistemle ilgili sorunlarin agikga
ve cezalandirilma korkusu olmadan tartisilabildigi bir ortam olusturarak, hasta
giivenligi ile ilgili yapilan ¢alismalarin, siirekli ve basarili olmasini saglayacak ve
hasta ciktilarii olumlu yonde etkileyecektir (Ozdemir ve Sahin 2015, Yardimer ve
dig. 2014).

Hasta giivenligi kiiltiirliniin gelistirilmesi i¢in, yasanan istenmeyen olaylarin
rapor ve analiz edilmesi ve calisanlarin hasta gilivenligine iliskin tutumlarimin
belirlenmesi 6nemlidir (Ozdemir ve Sahin 2015, Tiirkmen ve dig. 2013, Robida
2013).

2.3. Cerrahi Birimlerde Hasta Giivenligi ve Onemi

Cerrahi servisler, ameliyathaneler ve cerrahi yogun bakim initeleri; son
derece gelismis donanima sahip, is siiregleri karmasik, hastalarin savunmasiz oldugu,
calisanlarin 6zel bilgi, beceri ve donanima sahip olmasi gereken, yogun, stresli ve
stirekli dikkat gerektiren, ekip ¢aligmasinin gerekli oldugu, yogun baski hissedilen,
tibbi hatalar agisindan riskli ve disiplinler aras1 uygulamalar gerektiren son derece
ozellikli birimlerdir (Rizalar ve Topcu 2017, Wang ve Tao 2017, Cmar ve
Karadakovan 2016, Erdag: ve Ozer 2015, Candas ve Giirsoy 2015, Shu ve dig. 2015,
Somyiirek ve Ugur 2015, Sahin ve dig. 2015).

DSO’niin 2008 yilinda baslatigi  ‘Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir’
kampanyasi, cerrahide hasta glivenliginin olduk¢a énemli oldugunu vurgulamaktadir.
Hastanelerde gerceklesen tibbi hatalarin %50’sinin cerrahi boliimlerde yasandigi ve
bunlarin da %350’sinin giivenli cerrahi uygulamalari ile onlenebildigi bilinmektedir

(Soyer ve Yavuz van Giersbergen 2017, Wang ve Tao 2017, Haugen ve dig. 2013).



Giivenli cerrahinin saglanmasi; ameliyat oncesi, sirast ve sonrasinda, cerrahi bakim
ve tedavinin her agsamasinda, etkili bir ekip c¢alismasi yapilmasiyla miimkiindiir
(Charani ve dig. 2017, Pimentel ve dig. 2017, Candas ve Giirsoy 2015, Carvalho ve
dig. 2015).

Cerrahide en sik karsilagilan istenmeyen olaylar; yanlis taraf cerrahisi,
yabanci cisim unutulmasi, transfiizyon ve ilag hatalari, diismeler, saglik hizmetleri ile
iliskili enfeksiyonlar, cerrahi yaniklar, hatali gaz karisimi verilmesi, igne ve kesici,
delici alet yaralanmalari, cihazlarla iliskili sorunlar, pulmoner emboli ve derin ven
trombozu olarak siralanmaktadir (Hergiil ve dig. 2016, Cigerci ve dig. 2016, Candas
ve Giirsoy 2015, Shu ve dig. 2015, Sahin ve dig. 2015). Bu bilgiler 15181nda, cerrahi
birimlerde hasta giivenliginin saglanmasi, hasta giivenligi kiiltiirlinliin olusturulmasi

ve gelistirilmesi son derece onemlidir.

2.4. Cerrahi Birimlerde Hasta Giivenliginin Saglanmasi, Suirdiiriilmesi ve

Gelistirilmesinde Hemsirenin Yeri ve Sorumluluklar:

Cerrahi hemsireleri, toplumun ve bireyin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi,
var olan hastalik durumunun iyilestirilmesinden, hastalarin ameliyat oncesi, siras1 ve
sonrasinda giivenliginden sorumlu olan, hasta ve hasta aileleri igin egitim ve destek
saglayan, kesintisiz 24 saat hastalara hizmet sunan, diger saglik calisanlar ile is
birligi yapan, gilivenli ve kaliteli hasta bakimina katkida bulunan saglik
profesyonelleridir. Bu nedenle hasta giivenliginin saglanmasinda son derece 6nemli
rolleri vardir (Karayurt ve dig. 2017, Olsson ve dig. 2016, Alenius ve dig. 2016,
Hamaideh 2016, Costa ve dig. 2016, Toso ve dig. 2016).

ABD’de Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Birlesik Komisyonu JCAHO (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations), hasta takibinde
hemsirelerin 6nemli rol oynadigia deginerek, hemsire sayisinin yetersiz olmasinin,
hastada olusabilecek sorunlarin fark edilmemesi ya da erken tanimlanmamasi gibi
riskleri artirdigini bildirmektedir (Olsson ve dig. 2016, Ammouri ve dig. 2015,
Balanuye 2014, Cicek 2012).



Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN), hasta giivenliginin gelistirilmesi i¢in,
hemsirelerin performanslarinin iyilestirilmesi igin siirekli hizmet i¢i egitimlerinin
yapilmasi, enfeksiyonla miicadele edilmesi, ilaglarin giivenli kullanimi, cihazlarin
emniyeti, saglikli klinik uygulamalar, saglikli bakim ortami, ¢evre giivenliginin
saglanmasi, riskli alanlarda genis kapsamli 6nlemlerin alinmasi, hasta giivenligine
iliskin bilimsel arastirmalarin artirllmast ve hasta giivenliginin gelismesini

saglayacak altyapinin hazirlanmasi gerektigini bildirmektedir (Atan ve dig. 2013).

Cerrahi birimlerde yasanan ekipman eksikliklerinin, c¢alisanlarin stres
diizeylerinin ve enfeksiyon risklerinin fazla olmasi gibi nedenlerle cerrahi
hemsireleri hatalar ile daha sik karsilagmaktadirlar (Cigerci ve dig. 2016, Nguyen ve
dig 2015, Balanuye 2014). Cerrahi hemsireleri, savunuculuk rolleri kapsaminda,
kimlik dogrulama ve ila¢g hatalar1 gibi tibbi hatalarin, hasta diigmelerinin ve
enfeksiyon gelismesinin 6nlenmesinden, hastalarin ameliyat sonrasi eski islevlerine
tekrar kavugmasindan sorumludurlar (Cigerci ve dig. 2016, Sahin ve dig. 2015,
Candas ve Giirsoy 2015).

Bu bilgiler dogrultusunda, hasta giivenligi uygulamalarimin hemsireler
tarafindan benimsenmesi ve siirekliliginin saglanmasi, hasta gilivenliginin
saglanmasinda O6nemlidir. Hemsire yoneticilerin hemsireleri tesvik etmeleri, hasta
giivenligi kiiltiirlinlin 6l¢tilmesi, gelistirilmesine yonelik girisimlerin yapilmasi ve bu
girisimlerin sonuglarmin degerlendirilmesi 6nemlidir. (Kowalski ve Anthony 2017,
Karaca ve Arslan 2014).



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma; Tekirdag ve Canakkale illerinde yer alan 4 hastanenin (2 Kamu, 2
Universite) cerrahi birimlerinde calisan hemsirelerin, hasta giivenligine iliskin

tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Sorulari

S1: Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin yaglaria gore hasta gilivenligine

iliskin tutumlar1 arasinda fark var midir?

S2: Cerrahi hemsgirelerinin ¢alistiklar: birimlere gore hasta giivenligine iliskin

tutumlar1 arasinda fark var midir?

S3: Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin mesleki deneyimlerine gore

giivenligine iliskin tutumlar arasinda fark var midir?

S4: Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin haftalik ¢alisma saatlerine gore

giivenligine iliskin tutumlar arasinda fark var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri,

v Namik Kemal Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tekirdag Devlet
Hastanesi, Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Canakkale Devlet Hastanesinin cerrahi servis, cerrahi yogun bakim ve
ameliyathanelerinden,

v Agustos 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda toplandi.

Hemsirelere ¢alismanin amaci, veri toplama isleminin nasil yapilacagi ve ne kadar
slirecegi, ¢alismanin saglayacagi yarar ve kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi gibi
konularda gerekli agiklamalar yapildi. Cerrahi birimlerde ¢alisan, arastirmaya

katilmaya goniillii olan hemsirelerin, soru formlarin1 bireysel olarak doldurmalari
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saglandi, verilerin toplanmasi sirasinda zaman siirlamasi konulmad: ve doldurulan
formlar geri alindi. Soru formlarinin doldurulmasi hemsirelerin yaklagik 20

dakikasmi aldi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tekirdag ve Canakkale illerinde yer alan 4 hastanenin
(2 kamu, 2 iiniversite) cerrahi servis, cerrahi yogun bakim ve ameliyathanelerinde
calisan toplam 409 hemsire olusturdu. %95 giiven araliginda, £%35 6rnekleme hatasi
ile istatistik tahminlerin yapilabilmesi i¢in, en az 6rneklem biiyiikligii 198 hemsire

olarak hesaplandi, sonucta 231 hemsireye (evrenin %57,75’ine) ulasildi.
N Nt*pq
d?(N-1)+t°pq

n: 6rnekleme alinacak 6rnek sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayis1

p:Incelenen olaym goriiliis siklig1
q:Incelenen olayin goriilmeyis siklig1
t: Belirlenen bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayin goriliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi

_ (409)(L,96)(0,50)(0,50)
~ (0,05)2(409-1) + (1,96)*(0,50)(0,50)

=198,35

Evrenden Orneklem seciminde tabakali oOrnekleme yontemi kullanildi.
Saptanan alt tabakalardan 6rneklem se¢imi ise basit rastgele ornekleme yontemi ile

yapildi.
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Tablo 1 Cerrahi Birimlerde Calisan Toplam Hemsire Sayilarimin Kurumlara

Gore Dagilimlan

Birimler
Cerrahi
Cerrahi Yogun

Kurumlar Servisler Bakimlar  Ameliyathane Toplam
Namik Kemal Universitesi

24 16 18 58
Uygulama ve Arastirma Merkezi
Tekirdag Devlet Hastanesi 30 35 27 92
Corlu Devlet Hastanesi 48 46 23 117
Canakkale Onsekiz Mart
- 17 15 16 48
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Canakkale Devlet Hastanesi 19 45 30 9
Toplam 138 157 114 409

Tablo 2 Ulasilmas1 Gereken Minimum Hemsire Sayilarimin Kurumlara ve

Birimlere Gore Dagilim

Birimler
Cerrahi
Cerrahi  Yogun

Kurumlar Servisler Bakimlar Ameliyathane Toplam
Namik Kemal Universitesi

Uygulama ve Arastirma Merkezi 12 8 o 28
Tekirdag Devlet Hastanesi 15 17 13 45
Corlu Devlet Hastanesi 23 22 11 57
Canakkale Onsekiz Mart

Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi 8 ! 8 23
Canakkale Devlet Hastanesi 9 29 14 45

Toplam 67 76 55 198
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Tablo 3 Arastirma Sonunda Ulasilabilen Hemsire Sayilarimin Kurumlara ve
Birimlere Gore Dagilim

Birimler
Cerrahi
Cerrahi  Yogun

Kurumlar Servisler Bakimlar Ameliyathane Toplam
Namik Kemal Universitesi Uygulama

ve Arastirma Merkezi 21 12 9 42
Tekirdag Devlet Hastanesi 20 12 10 42
Corlu Devlet Hastanesi 23 20 15 58
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Tip Fakiiltesi Hastanesi g v 2 31
Canakkale Devlet Hastanesi 17 25 16 58
Toplam 89 83 59 231

3.5. Veri Toplama Araclar:1 ve Uygulanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak, literatiir dogrultusunda hazirlanan

Calisan Bilgi Formu ve Hasta Giivenligi Tutum Olgegi kullanildi.

3.5.1. Cahsan Bilgi Formu (Bkz. EK — 1)

Caligan bilgi formu, literatiir dogrulturunda hazirlanan (Balik 2014, Bonvedik ve
dig. 2014, Aboshaigah ve Baker 2013, Cicek 2012) cerrahi servislerde c¢alisan
hemsirelerin; yas, gérev yaptigi birim, mesleki deneyim, haftalik calisma saatleri gibi

Ozelliklerini belirlemeye yonelik 4 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Formu (HGTO) (Bkz. EK - 2)

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi, saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligine iliskin
tutumlarim1  belirlemek amaciyla Sexton ve dig. tarafindan 2006 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin yogun bakim, kadin dogum, ameliyathane gibi farkli
birimlerde uygulanabilecek versiyonlart bulunmaktadir. Baykal ve dig. (2010)’i
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tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak, tiim birimlerde uygulanabilir yapiya doniistiiriilen

Olgek 6 alt boyuttan ve 46 maddeden olusmaktadir ve 5°1i Likert yapidadir. Bazi
maddeleri (21., 36., 37., 38., 39, 40., 41., 42., 43. ve 45. maddeler) ters yonde

puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 46, en yiiksek puan 230’dur.

Olgekten alinan toplam puan arttik¢a calisanlarin hasta giivenligine iliskin tutumlart

daha olumlu olmaktadir.

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi alt boyutlar1 su sekilde siralanmaktadir;

Is doyumu: Is doyumu alt boyutu 11 maddeden olusmakta ve ¢alisanlarin
kurum igindeki islerinden duydugu memnuniyetleri hakkinda bilgi

vermektedir.

Ekip c¢alismasi: Ekip calismasi alt boyutu 12 maddeden olusmakta ve
calisanlar arasindaki iletisimin ve igbirliginin  kalitesinin  nasil

algilandigini belirtmektedir.

Giivenlik iklimi: Giivenlik iklimi alt boyutu 5 maddeden olusmakta ve
hastanede, hasta giivenligine iliskin kurallarin ve yonergelerin dikkate
alinmas1 durumlarinin, c¢alisanlar tarafindan nasil algilandigi konusunda

bilgi vermektedir.

Stresi tanimlama: Stresi tanimlama alt boyutu 5 maddeden olugsmakta ve
hastanin bakimi sirasinda, ¢alisanlarin stres faktorlerinin is performansini

ne kadar etkiledigi ve kendi stresleri ile ilgili tutumlarini belirlemektedir.

Calisma kosullart: Calisma kosullari alt boyutu 6 maddeden olusmakta ve

caligsanlarin ¢aligma ortaminin kalitesine iligkin algilarini ifade etmektedir.

Yonetim anlayisi: Yonetim anlayist alt boyutu 7 maddeden olusmakta ve
calisanlarin hasta gilivenligi konusunda calisma ve cabalarinin, hastane
yonetimi tarafindan ne olclide desteklendigini gostermektedir (Rigobello

ve dig. 2017, Pinheiro ve Uva 2016).

Olgekteki maddelerin madde toplam puan korelasyon degerleri 0.35 ile 0.58

arasidadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.93’tiir. Alt boyut Cronbach alfa degerleri
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ise su sekilde siralanmaktadir: is doyumu; 0.85, ekip c¢alismast; 0.86, giivenlik iklimi;
0.83, yonetim anlayisi; 0.77, stresi tanimlama; 0.74 ve calisma kosullart; 0.72’dir
(Baykal ve dig. 2010).

Bu c¢alismada, 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,891°dir. Alt boyut Cronbach
alfa degerleri ise su sekilde siralanmaktadir: is doyumu; 0,890, ekip ¢alismasi; 0,859,
giivenlik iklimi; 0,879, yonetim anlayisi; 0,890, stresi tanimlama; 0,795 ve ¢alisma
kosullari; 0,705°dir.

3.6. Etik Konular

Calismanm yapildigi, Namik Kemal Universitesi Saglk Uygulama ve
Aragtirma Merkez Miidiirliigii (Bkz. EK—4), Canakkale 18 Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi (Bkz. EK-5), Tekirdag Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi (Bkz. EK-6), Canakkale Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden gerekli kurum ve Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul (Bkz. EK-7) izinleri ile 6lg¢egin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlilik ¢alismasini
yapan Prof. Dr. Ulkii BAYKAL’dan (Bkz. EK-8) ve calismaya katilan

hemsirelerden gerekli izinler alind1.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0 paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerin yan1 sira, niceliksel verilerin, iki grup
olmast durumunda, parametrik olmayan gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U, ikiden fazla grup durumunda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Mann Whitney U testi, 6lgek alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Ayrica olgegin ve alt
boyutlarinin Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplandi. Sonuglar %95 giiven araliginda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.



15

3.8. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
» 18 yas lizeri olmak,

» Cerrahi birimlerde ¢alistyor olmak,

» Hemsire olmak,

» Enaz 1 yildir kurumda galisiyor olmak.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

» Arastirma, Tekirdag ve Canakkale illerinde yer alan 4 hastanenin (2 kamu, 2
tiniversite) cerrahi birimlerinde ¢alisan hemsireler ile sinirlidir. Sonuglar, tim

iilkeye ve orneklem grubundaki hastanelerin tiim birimlerine genellenemez.

» Dogum izninde, yillik izinde olan, ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen ve is
yogunlugundan anketi tamamlayamayan hemsirelerin olmasi nedeniyle

orneklemi olusturan hemsirelerin verdikleri yanitlarla sinirhidir.



4. BULGULAR
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Cerrahi birimlerde c¢aligan hemsirelerin hasta gilivenligine iliskin tutumlarim

belirlemek amaciyla, hemsirelere uygulanan anket ve 6lgegin verilerinin analizi sonucunda

elde edilen bulgular agagidaki gibidir.

Tablo 4 Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Kisisel Bilgileri (n=231).

Frekans(n) Yiizde (%)
18-30 Yas Arasi 94 40,7
Yas 31-40 Yas Arasi 87 37,7
41-50 Yas Arasi 50 21,6
Cerrahi Servis 89 38,5
Gorev Yaptig1 Birim  Ameliyathane 59 25,5
Cerrahi Yogun Bakim 83 35,9
1-5 Y1l Arasi 73 31,6
6-10 Y1l Arasi 51 22,1
Meslek Deneyimi
11-20 Y1l Arasi 57 24,7
21 Yil ve Uzeri 50 21,6
40 Saat 133 57,6
Haftalik Calisma Saati
40 Saat Uzeri 98 42,4
Toplam 231 100,0

Orneklem grubunun, %40,7'si 18-30 yas arasinda ve %38’i cerrahi

servislerde, %25,5'i ameliyathanede, %35,9'u cerrahi yogun bakimda ¢aligmaktadir.

Hemsirelerin %31,6'sinin 1-5 y1l arasinda deneyimi oldugu, %57,6'sinin hafta da 40

saat ¢aligtig1 belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 5 Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Toplam Puan ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular (n= 231).

Alt boyutlar Ort Ss Min.  Max.

Is Doyumu 33,290 7,584 11,000 52,000
Ekip Calismasi 29,140 7,441 12,000 53,000
Giivenlik Iklimi 12,150 3,495 5,000 22,000
Yonetim Anlayisi 17,420 5,014 7,000 34,000
Stresi Tanimlama 15450 4,001 5,000 25,000
Calisma Kosullari 15,720 3,912 6,000 25,000
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Toplam 123,170 24,076 54,000 190,000

Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden

ve Ol¢cegin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde; “Hasta

Giivenligi Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasinin 123,170 + 24,076 puan, alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin ise en yiiksegi “is doyumu” 33,290 +

7,584 puan ve en diisligli “giivenlik iklimi” 12,150 + 3,495 puan oldugu belirlendi

(Tablo 5).

Tablo 6 Hasta Giivenligi Tutum Olceginin Toplam Puan ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Yasa Gore Dagilimi.

Alt boyutlar Yas gruplar n Ort Ss KwW P
18-30 Yas Arast 94 34,200 8,475

is Doyumu 31-40 Yas Aras1 87 32,250 6,881 4,621 0,099
41 Yas ve Uzeri 50 33,400 6,857




Ekip Calismasi
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18-30 Yas Arast
31-40 Yas Arasi

41 Yas ve Uzeri

94

87

50

29,000 7,216

28,530 7,509

30,460 7,723

2,093 0,351

Giivenlik iklimi

18-30 Yas Arast
31-40 Yas Arasi

41 Yas ve Uzeri

94

87

50

12,180 3,648

11,770 3,388

12,760 3,360

2,285 0,319

Yonetim Anlayisi

18-30 Yas Arast
31-40 Yas Arast

41 Yas ve Uzeri

94

87

50

18,560 5,159

16,150 4,765

17,460 4,717

11,292 0,004"

Stresi Tanimlama

18-30 Yas Arast
31-40 Yas Arasi

41 Yas ve Uzeri

94

87

50

15,370 3,869

15,010 3,919

16,380 4,304

3,972 0,137

Calisma Kosullar

18-30 Yas Arast
31-40 Yas Arasi

41 Yas ve Uzeri

94

87

50

15,680 4,256

15,180 3,662

16,720 3,523

5,192 0,075

Hasta Giivenligi Tutum Olcegi
Toplam

18-30 Yas Arasi
31-40 Yas Arasi

41 Yas ve Uzeri

94

87

50

125,000 25,189

118,900 24,519

127,180 20,157

4,775 0,092

("p<0.05)

Orneklem grubundaki hemsirelerin hasta giivenligi tutum dlgegi puan

ortalamalarinin hemsirelerin

yaslari

agisindan anlamli

bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
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gore; yonetim anlayisi alt boyutu disindaki boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 6).

Yonetim anlayis1 alt boyutu puan ortalamalar1 ise, hemsirelerin yaslari
acisindan incelendiginde; grup ortalamalar1 arasinda anlamh fark oldugu; farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda 18-30 yas arasi olan hemsirelerin yonetim anlayigi puanlart (18,560 +
5,159), 31-40 yas arast olan hemsirelerin yonetim anlayis1 puanlarindan (16,150 +
4,765) yiiksek bulundu (KW=11,292; p=0,004<0.05) (Tablo 6).

Tablo 7 Hasta Giivenligi Tutum Ol¢eginin Toplam Puan ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Gérev Yaptigi Birime Gore Dagilimi.

Alt boyutlar Gorev yaptigi birim N Ort Ss Kw P
Cerrahi Servis 89 32,400 7,270
is Doyumu Ameliyathane 59 34,560 6,988 3,513 0,173

Cerrahi Yogun Bakim 83 33,350 8,248

Cerrahi Servis 89 27,760 6,380
Ekip Cahismasi Ameliyathane 59 31,980 6,551 14,135 0,001"

Cerrahi Yogun Bakim 83 28,590 8,550

Cerrahi Servis 89 11,610 3,088
Giivenlik iklimi Ameliyathane 59 13,460 3,292 12,357 0,002"

Cerrahi Yogun Bakim 83 11,810 3,833

Cerrahi Servis 89 16,390 4,438
Yonetim Anlayis Ameliyathane 59 18,710 5,288 6,733 0,035

Cerrahi Yogun Bakim 83 17,590 5,217
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Stresi Tammmlama Cerrahi Servis 89 16,280 3,726 15,740 0,000
Ameliyathane 59 16,020 3,897

Cerrahi Yogun Bakim 83 14,170 4,075

Cerrahi Servis 89 15,580 3,759
Calisma Kosullar: Ameliyathane 59 16,170 3,490 0,394 0,821

Cerrahi Yogun Bakim 83 15,540 4,354

Cerrahi Servis 89 120,030 22,001
Hasta Giivenligi Tutum . .
. Ameliyathane 59 130,900 21,049 10,090 0,006
Olgegi Toplam

Cerrahi Yogun Bakim 83 121,050 27,109
("p<0.05)

Ormeklem grubundaki hemsirelerin is doyumu ve calisma kosullari puan
ortalamalarinin gérev yaptig1 birim agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

belirlendi (p>0.05) (Tablo 7).

Ekip calismasi alt boyutu puan ortalamalari, hemsirelerin gorev yaptig
birim agisindan degerlendirildiginde, grup ortalamalari arasinda anlamh fark
oldugu; farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan Mann
Whitney U testi sonucunda ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin ekip ¢aligmasi
puanlarinin (31,980 + 6,551), cerrahi serviste (27,760 = 6,380) ve cerrahi yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin ekip ¢alismasi puanlarindan (28,590 + 8,550) yiiksek
oldugu bulundu (KW=14,135; p=0,001<0.05) (Tablo 7).

Giivenlik iklimi alt boyutu puan ortalamalari, hemsirelerin gérev yaptigi
birim agisindan degerlendirildiginde, grup ortalamalari arasinda anlamh fark

oldugu; farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan Mann
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Whitney U testi sonucunda ameliyathanede calisan hemsirelerin giivenlik iklimi
puanlarinin (13,460 £+ 3,292), cerrahi serviste (11,610 £ 3,088) ve cerrahi yogun
bakimda calisan hemsirelerin giivenlik iklimi puanlarindan (11,810 + 3,833) yiiksek
oldugu bulundu (KW=12,357; p=0,002<0.05) (Tablo 7).

Yonetim anlayis1 alt boyutu puan ortalamalari, hemsirelerin goérev yaptig
birim agisindan degerlendirildiginde, grup ortalamalari arasinda anlamh fark
oldugu; farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan Mann
Whitney U testi sonucunda ameliyathanede calisan hemsirelerin yonetim anlayigi
puanlarinin (18,710 + 5,288), cerrahi serviste calisan hemsirelerin yonetim anlayisi
puanlarindan (16,390 + 4,438) yiiksek oldugu bulundu (KW=6,733; p=0,035<0.05)
(Tablo 7).

Stresi tammlama alt boyutu puan ortalamalari, hemsirelerin gorev yaptigi
birim agisindan degerlendirildiginde, grup ortalamalari arasinda anlamh fark
oldugu; farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan Mann
Whitney U testi sonucunda cerrahi serviste ¢alisan hemsirelerin stresi tanimlama
puanlarinin (16,280 + 3,726), cerrahi yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin stresi
tanimlama puanlarindan (14,170 + 4,075), ameliyathanede calisan hemsirelerin ise
stresi tanimlama puanlarmin (16,020 £ 3,897), cerrahi yogun bakimda calisan
hemsirelerin stresi tanimlama puanlarindan (14,170 £ 4,075) yiiksek oldugu bulundu
(KW=15,740; p=0,000<0.05) (Tablo 7).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puan ortalamalari, hemsirelerin
gorev yaptig1 birim acisindan degerlendirildiginde, grup ortalamalar1 arasinda
anlamh fark oldugu; farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek {iizere
yapilan Mann Whitney U testi sonucunda, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi toplam puanlarinin (130,900 = 21,049), cerrahi servislerde
(120,030 + 22,001) ve cerrahi yogun bakimlarda (121,050 + 27,109) calisan
hemgirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puanlarindan yiiksek oldugu

bulundu (KW=10,090; p=0,006<0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8 Hasta Giivenligi Tutum Ol¢eginin Toplam Puan ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Meslek Deneyimine Gore Dagilimi.

Alt boyutlar Mesleki deneyim N Ort Ss KW p
1-5 Y1l Arasi 73 33,590 8,381
6-10 Y1l Arasi 51 34,920 7,326
Is Doyumu 5,998 0,112
11-20 Y1l Arasi 57 31,490 7,562
21 Yil ve Uzeri 50 33,260 6,321
1-5 Y1l Arasi 73 28,190 7,084
6-10 Yil Arasi 51 30,270 7,125
Ekip Cahismasi 3,176 0,365
11-20 Y1l Arasi 57 28,790 8,196
21 Y1l ve Uzeri 50 29,760 7,375
1-5 Y1l Arasi 73 12,080 3,733
6-10 Y1l Arasi 51 12,080 3,205
Giivenlik iklimi 0,406 0,939
11-20 Y1l Arasi 57 12,000 3,784
21 Y1l ve Uzeri 50 12,500 3,138
1-5 Y1l Arasi 73 18,260 4,767
6-10 Y1l Arasi 51 17,650 5,513
Yonetim Anlayisi 6,393 0,094
11-20 Y1l Arasi 57 16,350 5177
21 Y1l ve Uzeri 50 17,160 4524
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Stresi Tamimlama 1-5 Y1l Arasi 73 15,260 3,833 4244 0,236
6-10 Y1l Arasi 51 15,570 4,230
11-20 Y1l Arasi 57 14,910 3,970
21 Y1l ve Uzeri 50 16,240 4,028
1-5 Y1l Arasi 73 15,450 4,140
6-10 Y1l Arasi 51 15,510 3,895
Calisma Kosullar: 2,862 0,413
11-20 Y1l Arasi 57 15,470 4,331
21 Yil ve Uzeri 50 16,600 2,955
1-5 Y1l Arast 73 122,840 24,365
Hasta Giivenligi Tutum 6-10 Y1l Arasi 51 126,000 25,306
o, 1,273 0,735
Olgegi Toplam 1120 Yil Arast 57 119,020 27,325
21 Y1l ve Uzeri 50 125,520 17,539

Orneklem grubundaki hemsirelerin Hasta Giiveligi Tutum Olgegi toplam ve

alt boyut puan ortalamalarinin mesleki deneyimleri acisindan anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo 8).
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Ortalamalarinin Haftalik Calisma Saatine Gore Dagilimi.
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Haftahk

Alt boyutlar n Ort Ss MW p
calisma saati
40 Saat 133 32,560 7,216

Is Doyumu 5532,500 0,050
40 Saat lizeri 98 34,300 7,985
40 Saat 133 29,070 7,357

Ekip Cahismasi 6 476,000 0,935
40 Saat tizeri 98 29,230 7,591
40 Saat 133 12,180 3,674

Giivenlik Tklimi 6 397,000 0,809
40 Saat tizeri 98 12,110 3,255
40 Saat 133 16,980 5,198

Yonetim Anlayisi 5 628,500 0,076
40 Saat lizeri 98 18,010 4,713
40 Saat 133 15,410 3,806

Stresi Tanimlama 6 401,500 0,817
40 Saat tizeri 98 15,510 4,270
40 Saat 133 15,720 3,916

Calisma Kosullar: 6431500 0,864
40 Saat lizeri 98 15,710 3,927

Hasta Giivenligi Tutum 40 Saat 133 121,920 23,827

.. 6 223,000 0,558

Olgegi Toplam 40 Saatiizeri 98 124,880 24,429

("p<0.05)
Orneklem grubundaki hemsgirelerin Hasta Giiveligi Tutum Olgegi

toplamindan ve diger alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarmin haftalik

calisma saatine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 9).
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Is doyumu alt boyutu puan ortalamalari, hemsirelerin haftahk ¢alisma
saatine gore degerlendirildiginde, grup ortalamalari arasinda anlamh fark oldugu;
haftada 40 saat ¢alisan hemsirelerin is doyumu puanlarinin (x=32,560), haftada 40
saatten fazla ¢alisan hemsirelerin is doyumu puanlarindan (x=34,300) diisiik oldugu
bulundu (Mann Whitney U=5 532,500; p=0,050<0,05) (Tablo 9).
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5. TARTISMA

Hasta giivenligi kiltiiriinlin olusturulabilmesi igin, Oncelikle var olan
durumun ortaya konmasi gerekmektedir. Cerrahi birimlerde g¢alisan hemsirelerin
hasta giivenligine iliskin tutumlarini1 degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢aligmanin
bulgulart; hemsirelerin

- HGTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar,

- Tamtic1 6zellikleri ile HGTO toplam puan ortalamalar arasindaki iliskiler

ve

- Tanttic1 ozellikleri ile HGTO alt boyut puan ortalamalari arasimdaki

iliskiler

olmak tizere ii¢ boliimde tartigildi.

5.1. Hasta giivenligi tutum o6lcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar

Hasta Giivenligi Tutum Olgeginden minimum 46, maksimum 230 puan
almabilmektedir. Bu ¢alismada, hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam
puan ortalamasi 123,170 + 24,076 ve orta diizeyde bulundu (Tablo 5). Literatiirde bu
bulgu ile paralel olacak sekilde hemsirelerin hasta giivenligine iliskin tutumlarinin
orta diizeyde oldugunu bildiren ¢aligmalarin (Soh ve dig. 2017, Rizalar ve Topgu
2017, Durgun ve Kaya 2017, Olsson ve dig. 2016, Cigerci ve dig. 2016, Ozdemir ve
Sahin 2015, Erdag: ve Ozer 2015, Ozsaker ve Tehgi 2016, Hwang 2015) yani sira,
hasta giivenligi tutumlarinin orta diizeyin altinda oldugunu bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Alonazi ve dig. 2016, Saleh ve dig. 2015, Sahin ve dig. 2015,
Bahrami ve dig 2014, Marinho ve dig. 2014).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi, ‘is doyumu’, ‘ekip calismas1’, ‘giivenlik
iklimi’, ‘yOnetim anlayisi’, stresi tanimlama’ ve ‘calisma kosullar’ olmak iizere
toplam alt1 alt boyuttan olugmaktadir. Bu ¢alismada, alt boyutlardan en yiiksek puan
‘is doyumu’ alt boyutundan alind1 (33,290 = 7,584) (Tablo 5). ‘Is doyumu’ alt
boyutundan alinabilecek en diisiik puan 11, en yiiksek puan ise 55’tir. Her ne kadar

alt boyutlar arasinda en yiiksek puan ‘is doyumu’ alt boyutundan alinmis olsa da, bu
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alt boyuttan alinabilecek olan en yiiksek puanin 55 oldugu distinildigiinde,
calisanlarin is doyumlarinin istenilen diizeyde olmadigi goriilmektedir. Literatiirde,
bu calismaya benzer sekilde, en yiiksek puanin ‘is doyumu’ alt boyutundan
alinmasina karsin, ¢alisanlarin is doyumlarinin yetersiz oldugunu bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir (Soh ve dig. 2017, Elsous ve dig. 2016, Pinheiro ve Uva 2016,
Marinho ve dig. 2014). Calisanlarin is doyumunun arttirtlmasi, saglik bakiminda
kalitenin ve hasta memnuniyetinin artmasim1 saglar. Literatiirde, c¢alisanlarin is
doyumunun arttirilabilmesi i¢in, iyi bir ekip calismasmin gergeklestirilmesi ve
calisma kosullarinin iyilestirilmesinin énemli oldugu bildirilmektedir (Rigobello ve
dig. 2017, Ongiin ve intepeler 2017, Toso ve dig. 2016, Elsous ve dig. 2016, Gabrani
ve dig. 2015, Bassuni ve Bayoumi 2015, Anderson ve Stewart 2015, Raftopoulos ve
Pavlakis 2013).

Alt boyutlardan en diisiik puanin ise, ‘gilivenlik iklimi’ alt boyutundan
alindig1 belirlendi (Tablo 5). ‘Giivenlik iklimi’ alt boyutu, kurumda var olan hasta
giivenligine iliskin  kural ve yonergelerin dikkate alinma durumlarim
sorgulamaktadir. ‘Giivenlik iklimi’ alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 5, en
yiiksek puan ise 25°tir. Bu ¢alismada, ‘giivenlik iklimi’ alt boyutundan alinan puanin
12,150 + 3,495 olmasi, hemsirelerin kurumlarda gilivenlik iklimine iligkin algilarinin
olumsuz oldugu ve giivenlik ikliminin gelistirilmesinin gerekli oldugunu
diisiindiirdii. Benzer sekilde literatlirde, en diisikk puanin ‘gilivenlik iklimi’ alt
boyutundan alindigimi (Durgun ve Kaya 2017, Abdi ve dig. 2015) ve galisanlarin
giivenlik ikliminin yetersiz oldugunu bildirdikleri c¢aligsmalar bulunmaktadir
(Carvalho ve dig. 2015). Bu c¢alismanin aksine, Brasaite ve dig. (2016)’nin 3
hastanede, 1082 hemsire ve hekim {izerine yaptig1 ¢alismada, en yiiksek puanin
‘giivenlik iklimi’ alt boyutundan alindigi saptanmistir. Calismanin yapildigi
kurumlarda, hasta giivenligine iliskin kural ve yonergelerin gelistirilmesi; var
olanlarin ise etkili bir sekilde kullanilmasi, hasta giivenliginin saglanmasinda yararl

olacaktir.
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5.2. Hemsirelerin tamitic1 6zellikleri ile hasta giivenligi tutum 6lcegi

toplam puan ortalamalar arasindaki iliskiler

Hemsirelerin yaslarina gore, HGTO toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark bulunmamaktadir (p=0,092>0.05) (Tablo 6). Bu bulguya paralel olarak,
calisanlarin hasta giivenligine iligkin tutumlarinin, yaslarma goére anlamli fark
gostermedigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Durgun ve Kaya 2017, Olsson ve
dig. 2016, Kristensen ve dig. 2015, Ammouri ve dig. 2015, Ozsaker ve Tehgi 2016,
Karaca ve Arslan 2014, Aboshaigah ve Baker 2013). Literatiirde 18-35 yas
arasindaki calisanlarin hasta giivenligine iligkin tutumlarinin, daha ileri yasta olan
calisanlara gore daha olumlu oldugunu bildiren c¢alismalarin (Danielsson ve dig.
2017, Cigerci ve dig. 2016, Brasaite ve dig. 2016) yani sira, ¢alisanlarin yas1 arttik¢a
hasta gilivenligi tutumlarinin olumlu yonde gelistigini bildiren ¢alismalar da vardir
(Elsous ve dig. 2017, Sahin ve dig. 2015, Hwang 2015, Raftopoulos ve Pavlakis
2013, Hamdan 2013).

Ameliyathane hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam
puaninin, cerrahi servis ve yogun bakimlarda calisan hemsirelerin puanlarindan
yiiksek oldugu bulundu (p=0,006<0.05) (Tablo 7). Ameliyathaneler diger birimlere
gore stresli, karmasik, farkli meslek gruplarinin bir arada calistigi, bu nedenle tibbi
hatalara egilimin daha fazla goriildiigii ¢alisma ortamlaridir (Ongiin ve Intepeler
2017, Cigerci ve dig. 2016, Van Beuzekom ve dig. 2013, Sami ve dig. 2012). Bu
bilgi dogrultusunda, bu ¢alismada ameliyathanelerde HGTO toplam puaninin, diger
birimlerden yiiksek olmasi, olumlu bir sonu¢ olarak diisiiniildii. Literatiirde, bu
bulgunun aksine, hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere gore hasta giivenligi tutumlar
acisindan anlamli bir iligki olmadigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Rizalar

ve Topegu 2017, Ammouri ve dig. 2015, Ozsaker ve Tehgi 2016).

Hemgirelerin mesleki deneyimlerine gore, Hasta Giiveligi Tutum Olgegi
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farkin olmadig: belirlendi (p=0,735>0.05)
(Tablo 8). Literatiirde bu bulguyu destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Durgun ve
Kaya 2017, Karayurt ve dig. 2017, Olsson ve dig. 2016, Kristensen ve dig. 2015,
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Ozsaker ve Tehgi 2016, Karaca ve Arslan 2014, Aboshaigah ve Baker 2013). Bu
bulgunun tersine, mesleki deneyim arttik¢a hasta gilivenligi tutumlarinin olumlu
yonde gelistigini bildiren calismalar da vardir (Wang ve Tao 2017, Danielsson ve
dig. 2017, Brasaite ve dig. 2016, Sahin ve dig. 2015, Ozdemir ve Sahin 2015, Ongiin
ve Intepeler 2017, Ammouri ve dig. 2015, Hwang 2015, Bonvedik ve dig. 2014a,
Aboshaigah ve Baker 2013).

Hemsirelerin haftalik calisma saatine gére, HGTO toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli farkin olmadigi belirlendi (p=0,558>0.05) (Tablo 9). Literatiirde,
hemsirelerin haftalik 35 ile 40 saatten daha fazla calistiklarinda hasta giivenligi
tutumlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede olumsuz yonde etkilendigi

bildirilmektedir (Elsous ve dig. 2017, Sahin ve dig. 2015, Wu ve dig. 2013).

Farklt Orneklem gruplarn ile yapilan, hemsirelerin yaslari, mesleki
deneyimleri veya haftalik calisma saatleri gibi Ozelliklerinin, hasta giivenligi
tutumlart ile arasindaki iligkinin incelendigi caligmalarin arttirilmasi gerekliligi

distiniilmektedir.

5.3. Hemsirelerin tamitici 6zellikleri ile hasta giivenligi tutum odl¢egi alt

boyut puan ortalamalari arasindaki iliskiler

5.3.1. Is doyumu alt boyutu:

Is doyumu alt boyutu; calisanlarin kurum igindeki islerinden duyduklari
memnuniyetleri hakkinda bilgi vermektedir. Haftada 40 saatten fazla c¢alisan
hemsirelerin ‘is doyumu’ puaninin, haftada 40 saat ¢alisan hemsirelerin ‘i3 doyumu’
puanindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiikksek oldugu bulundu
(p=0,050<0,05) (Tablo 9). Orneklem grubunda geng hemsire sayisinin fazla olmasi
ve bu kisilerin is konusunda daha hevesli ve istekli olmalarina bagli olabilir. Elsous
ve dig. (2017)’nin yaptig1 calismada ise, haftalik caligma saati 35 saat ve lizeri olan
hemsirelerin ‘i doyumu’ puanlarinin, haftada 35 saat ¢alisan hemsirelere gére daha

diisiik oldugu bildirildi.
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‘Is doyumu’ alt boyutu puanlari ile, hemsirelerin yas gruplar arasinda anlamli
iliskinin olmadigr bulundu (p=0,099>0.05) (Tablo 6). Literatiirde bu bulgunun
aksine, calisanlarin yaslar1 arttikga is doyumlarimin arttigini bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Elsous ve dig. 2017, Fermo ve dig. 2015).

‘Is doyumu’ alt boyutu puanlar ile, hemsirelerin gérev yaptigi birimler
arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi bulundu (p=0,173>0.05) (Tablo 7). Bu sonug,

farkli birimlerde ayn1 kurum kiiltiiriiniin etkili olmasina bagli olabilir.

‘Is doyumu’ alt boyutu puanlari ile, hemsirelerin mesleki deneyimleri
arasinda anlamli iligskinin olmadigi bulundu (p=0,112>0.05) (Tablo 8). Elsous ve dig.
(2017)’nin ¢alismasinda hemsirelerin mesleki deneyimleri arttik¢a, is doyumlarinin

artt1ig1, Raftopoulos ve Pavlakis (2013)’in ¢alismasinda ise, azaldigi bildirilmistir.

5.3.2. Ekip ¢alismasi alt boyutu:

‘Ekip ¢aligmasi’ alt boyutu; g¢alisanlar arasindaki iletisimin ve isbirliginin
kalitesinin nasil algilandigini ifade etmektedir. Ameliyathane hemsirelerinin ‘ekip
caligmas1’ puaninin, cerrahi servis ve yogun bakim hemsirelerinin ‘ekip ¢alismast’®
puanlarma gore yiikksek oldugu bulundu (p=0,001<0.05) (Tablo 7). Saglk
kuruluglarinin tiim birimleri i¢in, 1yi bir ekip ¢aligmasi hasta giivenliginin saglanmasi
acisindan son derece Oonemli olmakla birlikte, diger birimlere gore, karmasik ve
dinamik yapida olan, farkli meslek gruplarmin birlikte ¢aligtigi, hatalara egilimin
fazla olabilecegi, hasta giivenligi agisindan yiliksek riskli ortamlar olan
ameliyathanelerde etkili bir ekip ¢aligmasinin yapilmasi ayrica dnem tagimaktadir
(Pimentel ve dig. 2017, Géras ve dig. 2017, Ongiin ve Intepeler 2017, Cigerci ve dig.
2016, Carvalho ve dig. 2015, Undre ve dig. 2009). Bu bilgiler dogrultusunda,
ameliyathane hemsirelerinin ekip ¢alismasina iligkin tutumlarinin diger birimlere
gore daha olumlu bir sonug¢ olarak degerlendirilmekle birlikte, ameliyathane
hemsirelerinin en yiiksek 56 puan alinabilecek olan bu alt boyuttan 31,980 + 6,551

puan almig olmalari, c¢alismanin yapildigi kurumlarda ekip caligmasinin
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iyilestirilmesi gerekliligini dugiindiirdii. Literatiirde, ekip caligmasinin yapildigt
birimlerde, hasta ciktilarinin daha iyi oldugu, ayrica calisanlarin daha az stres
yasadiklar1 ve is doyumlarinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Rigobello ve dig.
2017, Ongiin ve intepeler 2017, Toso ve dig. 2016, Elsous ve dig. 2016, Bassuni ve
Bayoumi 2015, Anderson ve Stewart 2015, Raftopoulos ve Pavlakis 2013).

‘Ekip c¢alismasi’ alt boyutu puanlar ile, hemsirelerin yas gruplar1 arasinda
anlaml iligskinin olmadig:r bulundu (p=0,351>0.05) (Tablo 6). Calismanin aksine,
hemgsirelerin yaslart arttikga ekip c¢alismasi tutumlarinin olumlu oldugunu bildiren
calismalar bulunmaktadir (Elsous ve dig. 2017, Fermo ve dig. 2015, Raftopoulos ve
Palvakis 2013).

‘Ekip caligmasi’ alt boyutu puanlari ile, hemsirelerin mesleki deneyimleri
arasinda anlamli iligkinin olmadigi bulundu (p=0,365>0.05) (Tablo 8). Literatiirde,
hemsirelerin mesleki deneyimleri arttikga ekip calismast tutumlarinin olumlu
oldugunu bildiren ¢alismalarin (Elsous ve dig. 2017, Raftopoulos ve Palvakis 2013)
yanm sira Karakurt ve dig. (2017)’nin ¢alismasinda ise, mesleki deneyimi az olan
saglik calisanlarinin, ‘ekip c¢alismasi’ puanlarmmin, mesleki deneyimi fazla olan

calisanlara gore daha yliksek oldugu bildirilmistir.

‘Ekip caligmas1’ alt boyutu puanlari ile, hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri
arasinda anlamli iliskinin olmadig1 bulundu (p=0,935>0.05) (Tablo 9). Elsous ve dig.
(2017)’nin yaptig1 calismada, hemsirelerin haftalik calisma saatleri arttik¢a, ekip

calismasina iligkin tutumlarinin daha olumsuz oldugu bildirilmistir.

5.3.3. Giivenlik iklimi alt boyutu:

‘Giivenlik iklimi’ alt boyutu: hastanede, hasta giivenligine iliskin kurallarin
ve yonergelerin dikkate alinma durumlariin, ¢alisanlar tarafindan nasil algilandigi
konusunda bilgi vermektedir. ‘Giivenlik iklimi’ alt boyutu puanlar ile, hemsirelerin
gorev yaptig birimler arasinda, grup ortalamalar1 arasinda anlamli farkin oldugu ve

bu farkin ameliyathane hemsirelerinden kaynaklandigi bulundu. Ameliyathane
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hemsirelerinin ‘glivenlik iklimi’ alt boyutu puaninin, cerrahi servis ve yogun bakim
hemsirelerinin ‘giivenlik iklimi’ alt boyutu puanindan istatistiksel olarak anlamli
derece yiiksek oldugu (p=0,002<0.05), yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin
‘glivenlik iklimi’ alt boyutu puaninin cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerden
yiikksek oldugu fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli derece farkin olmadigi
belirlendi (p>0.05) (Tablo 7). Hwang (2015)’1n yaptig1 ¢alismada cerrahi servislerde
calisan hemsirelerin ‘giivenlik iklimi’ puaninin, yogun bakimda calisan hemsirelerin,

‘giivenlik iklimi’ puanlarindan yiiksek oldugunu bildirmistir.

‘Guivenlik iklimi’ alt boyutu puanlart ile, hemsirelerin yaslarina, mesleki
deneyimlerine ve haftalik ¢alisma saatlerine gore anlamhi farkin olmadigi bulundu
(p>0.05) (Tablo 6) (Tablo 8) (Tablo 9) . Elsous ve dig. (2017)’nin yaptig1 ¢alismada
ise, hemsirelerin yaslar1 ve mesleki deneyimleri arttik¢a ‘glivenlik iklimi’ puanlarinin
arttigi, haftalik caligma saatleri arttikca ‘glivenlik iklimi’ puanlarinin azaldig

bildirilmistir.

5.3.4. Yonetim anlayis1 alt boyutu:

“Yonetim anlayist’ alt boyutundan yliksek puan alinmis olmasi, ¢alisanlarin
hasta gilivenligine iligkin uygulamalarinin, hastane yonetimi tarafindan
desteklendigini gostermektedir (Abdi ve dig. 2015). Hasta giivenliginin
gelistirilmesinde yonetimin ¢alisanlara sagladigi destek onemlidir (Pannick ve dig.
2016). Bu calismada 18-30 yas grubunda olan hemsirelerin ‘yOnetim anlayisi’
puani, 31-40 yas arasi olan hemsirelerin ‘yonetim anlayisi’ puanlarindan ytliksek
bulundu (p=0,004<0.05) (Tablo 6). Bu ¢alismanin yapildigi kurumlarda, géreve yeni
baslayan gen¢ hemsirelerin kurumda yeni olmalarindan dolayr kurum ve diger
calisanlar tarafindan desteklenmeleri nedeniyle ‘yonetim anlayisi’ alt boyutu puan
ortalamalarinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismaya paralel
olarak, Marinho ve dig. (2014)’nin, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelere yaptigi
calismada; 20-30 yas arasi hemsirelerin 31-40 yas arast hemsirelerden ‘yOnetim
anlayis1’ puanlarmin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu calismanin aksine, Elsous ve

dig. (2017)’nin yaptig1 calismada, 35 yas ve iizeri hemsirelerin ‘yonetim anlayist’
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puanlarinin, 35 yasin altindaki hemsirelere gore daha yiiksek ve aradaki farkin

anlamli oldugu bildirilmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin ‘yO6netim anlayisi” puaninin, cerrahi serviste
calisgan hemsirelerin  ‘yonetim anlayisi” puanindan yiiksek oldugu bulundu
(p=0,035<0.05) (Tablo 7). Vlayen ve dig. (2015)’nin yaptig1 ¢alismada, yogun bakim
ve acil servislerde c¢alisanlarin ‘yonetim anlayisi’ alt boyutu puanlarinin,
ameliyathanede calisanlarinin ‘ydnetim anlayis1® alt boyutu puanlarina gére daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Carvalho ve dig. (2015)’nin ameliyathane ¢alisanlarinin
hasta giivenligi kiiltiirii tutumlarin1 belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada, ¢alisanlarin
en diisiik puan1 ‘y6netim anlayist’ alt boyutundan aldiklar1 ve bu durumun c¢alisanlar
arasindaki hiyerarsi nedeniyle, yetersiz iletisim diizeylerine bagli oldugu

bildirilmistir.

“Yonetim anlayisi’ alt boyutu puanlar ile, hemsirelerin mesleki deneyimleri
arasinda anlamli farkin olmadigi bulundu (p=0,094>0.05) (Tablo 8). Bu bulgudan
farkli olarak, Elsous ve dig. (2017)’nin yaptig1 calismada mesleki deneyimi fazla
olan calisanlarin ‘yonetim anlayis1’ puanlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Soh ve
dig. (2017)’nin yaptig1 caligmada, ¢alisanlarin mesleki deneyimleri arttikga ‘yonetim

anlayis1’ puanlarinin olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir.

‘Yonetim anlayis’ alt boyutu puanlar ile, hemsirelerin haftalik calisma
saatlerine gore anlaml farkin olmadigi bulundu (p=0,076>0.05) (Tablo 9). Elsous ve
dig. (2017)’nin yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin ¢alisma saatleri arttikca, ‘yonetim

anlayis1’ puanlarinin azaldig: bildirilmistir.

5.3.5. Stresi tammmlama alt boyutu:

‘Stresi tanimlama’ alt boyutu, hastanin bakimi sirasinda, calisanlarin stres
faktorlerinin is performansini ne kadar etkiledigini belirtmekte ve diger alt
boyutlarindan farkli olarak, bu alt boyutta c¢alisanlar kendi davraniglarim
degerlendirmektedir (Kristensen ve dig. 2015a, Nguyen ve dig. 2015, Taylor ve



34

Pandian 2013). “Stresi tanimlama’ alt boyutundan alinan puan azaldik¢a ¢alisanlarin

stres diizeyleri artmaktadir.

Hemsirelerin gorev yaptigi birime gore, ‘stresi tanimlama’ puani en yiiksek
olan birimin cerrahi servisler oldugu, onu sirasiyla ameliyathane ve cerrahi yogun
bakimlarin takip ettigi belirlendi (p=0,000<0.05) (Tablo 7). Abdi ve dig. (2015)’nin
yogun bakimda yaptiklar1 ¢alismada, g¢alisanlarin ‘stresi tanimlama’ alt boyutu
puaninin kismen yeterli diizeyde oldugu ve bunun stres, yorulma ve asir1 is yiikii gibi
faktorlerin, hataya egilimi arttiran kosullar olarak algilanmasina bagli oldugu
bildirmistir. Yogun bakim iiniteleri, mortalite riski yiiksek, karmasik ekipmanlara
sahip, riskli ilaglarin kullanildigi, yataga bagimli ve bilissel bozuklugu olan
hastalarin bakimlarinin yapildigi, kapali, izole, zaman baskisinin hissedildigi, is
yiikiiniin fazla oldugu ortamlardir (Cinar ve Karadakovan 2016, Bassuni ve Bayoumi
2015, Alayed ve dig. 2014, Raftapoulos ve Pavlakis 2013, Hamdan 2013). Bu
bilgiler dogrultusunda, yogun bakim {initelerinde stres diizeyinin fazla olmasi
olagandir. Stres diizeylerinin en yiiksek oldugu birimler yogun bakimlar olmakla
birlikte, ameliyathaneler ve cerrahi servislerde de g¢alisanlarin stres diizeylerinin
yiiksek oldugu goriildii. Literatiirde, ameliyathanelerde cihaz, malzeme ile ekipman
sorunlarinin, ekip c¢alismasi ve iletisimde yasanan sorunlarin sik goriildiigi ve
bunlarinda strese sebep oldugunun bildirilmesi, bu bulguyu desteklemektedir (Sami
ve dig. 2012). Ayrica, cerrahi serviste calisan hemsirelerin, hastalar disinda, hasta
yakinlar1 ve diger birimler ile iletisim kurmak durumunda olmasi, fazla sayida hasta
bakmasi iletisim becerilerinin daha gelismis oldugu ve buna bagl olarak stres ile

daha iyi bas edebildiklerini diistindiirdii.

‘Stresi tanimlama’ alt boyutu puanlari ile, hemsirelerin yaslarina gore anlamli
farkin olmadig1 belirlendi (p=0,137>0.05) (Tablo 6). Calisanlarin yaslar arttikca
‘stresi tanimlama’ alt boyutu puanlarmin arttig1, yani stres ile daha iyi bas ettikleri
belirtilmistir (Elsous ve dig. 2017, Durgun ve Kaya 2017). Bunun aksine,
Mosadeghrad (2013)’in yapig1 calismada calisanlarin yaslari arttikga ‘stresi

tanimlama’ alt boyutu puanlarinin azaldigi bildirilmistir.
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‘Stresi tanimlama’ alt boyutu puanlari ile, hemsirelerin mesleki deneyimlerine
gore anlamli farkin olmadigi belirlendi (p=0,236>0.05) (Tablo 8). Literatiirde,
hemsirelerin mesleki deneyimleri arttikca ‘stresi tanimlama’ alt boyutu puanlarmin
azaldigin bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Elsous ve dig. 2017, Raftopoulos ve
Pavlakis 2013).

‘Stresi tanimlama’ alt boyutu puanlar ile, hemsirelerin haftalik ¢alisma
saatlerine gore anlamli farkin olmadig: belirlendi (p=0,817>0.05) (Tablo 9). Elsous
ve dig. (2017)’nin yaptig1 calismada, hemsirelerin ¢alisma saatleri arttikca ‘stresi

tanimlama’ alt boyutu puanlarinin arttig1 bildirilmistir.

5.3.6. Calisma kosullar1 alt boyutu:

‘Calisma kosullar’ alt boyutu; calisanlarin c¢aligma ortaminin kalitesine
iligkin algilarin1 ifade etmektedir. ‘Calisma kosullari’ alt boyutu puanlart ile,
hemsirelerin yaglar1 (Tablo 6), gorev yaptigi birim (Tablo 7), mesleki deneyimleri
(Tablo 8) ve haftalik ¢calisma saatlerine goére aralarinda anlamli iliski bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 9). Calismanin aksine, literatiirde c¢alisanlarin yaslar1 arttikca,
‘calisma kosullar1’ puaninin da arttig1 bildirilmistir (Elsous ve dig. 2017, Fermo ve
dig. 2015). Elsous ve dig. (2017)’nin yaptig1 c¢alismada, hemsirelerin mesleki
deneyimleri arttikca ve haftalik ¢alisma saatleri azaldikca °‘calisma kosullart’
puanlarmin arttigi bildirilmistir. Yani ¢alisma kosullarmin daha olumlu olarak
algilandig1 belirtilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak;

- Hemsirelerin biiyiilk ¢cogunlugu 18-30 yas araliginda, 1-5 yil arast mesleki

deneyime sahip, cerrahi servislerde ve haftada 40 saat calisiyor,

- HGTO toplam puan ortalamalar1 123,170 + 24,076 (orta diizeyde) ,

- Calisanlarin, hasta giivenligi tutum 6lc¢eginin alt boyutlardan en yiiksek puant,
is doyumu alt boyutundan aldiklar1 (33,290 + 7,584) ancak puanin istenilen

diizeyin altinda oldugu,

- Calisanlarin, hasta giivenligi tutum 6l¢eginin alt boyutlardan en diisiik puani

ise, giivenlik iklimi alt boyutundan aldiklar1 (12,150 + 3,495),

- Hemsirelerin yas gruplarina gére, HGTO alt boyutlarindan yonetim anlayist
alt boyutu ile anlamli diizeyde iliski oldugu, 18-30 yas arasinda olan
hemsirelerin  yonetim anlayis1 puanlarinin, 31-40 yas arasinda olan

hemsirelerden yiiksek oldugu,

- Ameliyathanede hemsirelerinin HGTO toplam puanmin, ekip calismasi ve
giivenlik iklimi alt boyutlar1 puanlarinin, cerrahi serviste ve cerrahi yogun

bakimda ¢alisan hemsirelerin puanlarindan yiiksek oldugu,

- Ameliyathanede hemsirelerinin yonetim anlayisi alt boyutu puanlarinin,
cerrahi serviste ¢alisan hemsirelerin yonetim anlayisi alt boyutu puanlarindan

yiiksek oldugu,

- Hemsgirelerin gorev yaptigi birime gore, stresi tanimlama alt boyutu puani en
yiiksek olan birimin cerrahi servisler oldugu, onu sirasiyla ameliyathane ve

cerrahi yogun bakimlarin takip ettigi,
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- Hemsirelerin Hasta Giiveligi Tutum Olgegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalari ile mesleki deneyimleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi,

- Hemsirelerin HGTO toplam puani ve is doyumu alt boyutu disinda, diger alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari ile calisanlarin haftalik ¢aligma
saatleri arasinda anlamli bir iliski olmadig; fakat haftada 40 saat galisan
hemsirelerin is doyumu alt boyutu puanlarinin, haftada 40 saatten fazla
calisan hemsirelerin i doyumu alt boyutu puanlarindan diisiik oldugu

bulundu.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;

v' Kurumlarda hasta giivenligine iliskin Olglimlerin ve diizenlemelerin

yapilmast,

v" Olgiimler sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda hasta giivenligi
uygulamalarina yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve

tiim ¢alisanlarin katiliminin saglanmasi,

v' Yoneticilerin hasta giivenligi kiiltiirinii gelistirmeye yonelik inang ve

tutumlar gelistirmesi,

v’ Hastane yonetimi tarafindan hemsirelerin, is doyumunu artirmak igin, terfi, is
yiikii azaltilmasi, ¢alisanlar arasinda ekip ¢alismasinin ve ¢alisma ortaminin

tyilestirilmesinin yapilmasi,

v Daha biiyiik ve farkli birimleri ele alan 6rneklem gruplarinda galismalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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Bu form, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin
tutumlarinin  degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Arastirma sonuclarinin
saglikli olabilmesi ic¢in lLitfen her bir soruyu dikkatli bir sekilde okuyarak,
durumunuzu en iyi yansitan segenegi isaretleyiniz ve higbir soruyu bos birakmamaya
O0zen goOsteriniz. Arastirma sonuglarmin gizliligi esastir, cevaplariniz kesinlikle
kimseyle paylasilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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2. Gorev yaptiginiz birim:
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EK-2:
HASTA GUVENLIGI TUTUM OLCEGI

Yonerge: Asagidaki hasta giivenligine iliskin
ifadelerde diisiincenizi en iyi yansitan secenege X

isareti koyunuz.

TAMAMEN
KATILIYORUM

KATILIYORUM

KISMEN
KATILIYORUM

KATILMIYORUM

KESINLIKLE
KATILMIYORUM

1 Performansim hakkinda geribildirim

alirm(Bilgilendirilirim).

2 Hastane yonetimi isini iyi yapar.

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

4 Bu hastanede ¢aligmak, biiyiik bir ailenin parcasi
olmak gibidir.

5 Bu hastane, problemli doktor ve calisanlarla yapici

bir sekilde ilgilenir.

6 Bu birimde, hemsirelerin 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 iliskin

uygun ve zamaninda bilgi akisi saglanir.

12 Hastalara bakim verirken, ihtiyacim oldugunda

diger ¢alisanlar bana yardim eder.

13 Bu birimde c¢alisanlar, anlamadiklart bir sey

oldugunda rahatlikla sorabilirler.

14 Bu birimde ahlaki( etik) degerler yiiksektir.

15 Acil durumlarda diger personelin ne yapacagim

bilirim.

16 Bu birimde goriis farkliliklart hasta yarari(kimin
hakli oldugundan ¢ok hastalar i¢in neyin iyi oldugu
gibi) dikkate alinarak ¢oziiliir.




17 Gergekten profesyonel olan calisanlar, kisisel

problemlerini isine yansitmaz.

18 Bu hastanede, ¢alisanlar arasinda ekip ¢alismasi ve

is birligi desteklenir.

19 Hasta giivenligi ile ilgili sorun oldugunda, bun
rapor etmem konusunda meslektaslarim tarafindan

cesaretlendirilirim.

20 Bu birimde, digerlerinin hatalarindan 6grenmeyi

kolaylastiran bir kiiltiir vardir.

21 Diger personelin hastaya zarar verebilecek hatalar

yaptigini gérdiim

22 Bu birimde, hasta giivenligi ile ilgili sorular sormak
icin uygun yollar1

( kanallar1) bilirim

23 Bu birimde, doktor ve hemsireler uyumlu bir ekip

olarak caligir.

24 Bu birimde olay raporlariyla ilgili bilgiler, hasta

bakimin giivenligini saglamada kullanilir.

25 Bu birimde, giivenli raporlama sistemlerinden,

hasta giivenligini gelistirmede yararlanilir.

26 Bu birimde, hasta giivenligi ile ilgili klinik

rehberlere ve kanita dayali kriterlere uyulur.

27 Bu birimde, gerektiginde tibbi hatalar1 nasil rapor

edecegimi bilirim.

28 Hasta giivenligi, bu birimin 6nceligi olarak siirekli

olarak 6nemsenir.

29 Bu birimde hasta olarak bulunmam durumunda

kendimi giivende hissederim.

30 Bu birimde, tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir.

31 Bu hastanede, yeni personelin ise oryantasyonu ve

hizmet i¢i egitim iyi yapilir.

32 Bu birimdeki tiim personel, hasta giivenligi ile ilgili

sorumluluk alir.




33 Hastane yonetimi, hasta giivenligiyle ilgili

konularda taviz vermez.

34 Hastane yonetimi, hasta giivenligine yonelik

calismalarimi eksiksiz yiiriitmemi destekler.

35 Tami ve tedavi kararlarna iligkin tiim bilgiler rutin

olarak bana verilir.

36 Acil durumlardaki yogunlugum, performansimi

olumsuz etkiler.

37 Rutin bakim uygulamalar sirasindaki yogunlugum,

performansimi olumsuz etkiler.

38 Kigisel problemlerimden kaynaklanan stres,

performansimi olumsuz etkiler.

39 Yorgun oldugumda, isimde daha az etkin olurum.

40 Bu birimde hasta bakimiyla ilgili bir problem fark

edersem, bunu dile getirmem zordur.

41 Bu birimde, hizmetin aksamasina neden olan

iletisim bozukluklar1 yaygindir.

42 Calisanlar, bu birimde olusturulan kural ve
prosediirleri( el yikama, tedavi protokolleri/ klinik

yollar gibi) siklikla 6nemsemezler.

43 Isimde hayal kiriklig1 yasarim.

44 Bu birimdeki doktorlar dahil tiim ¢alisanlar, islerini

iyi yaparlar.

45 simde kendimi tiikenmis hissederim.

46 Bu birimde, hemsirelik egitimi alanlar (6grenciler)

uygun sekilde desteklenir.
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