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OZET

Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Hasta Giivenligine Yonelik Goriisleri ve
Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyi

Giris ve Amag: Saglik hizmeti alan bireylerin hasta giivenligi kavrami hakkindaki
farkindaliginin ve hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin olgiilmesi saglik
kurumunun hizmet sunum Kkalitesini géstermektedir. Bu arastirma bir egitim ve arastirma
hastanesinden saglik hizmeti alan bireylerin hasta giivenligine yonelik goriislerini ve
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tammlayic1 ve Kesitsel tiirde olan bu arastirmamin evrenini, bir
Saglik Bakanligi Hastanesinin yatakli servislerinde tedavi goren bireyler, érneklem hacmini
ise servislere gore tabakali Ornekleme yontemi ile belirlenen 390 birey olusturmustur.
Arastirmada veri toplama arac1 olarak “Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Hasta Giivenligi Anket
Formu” ve “Newcastle Hemsirelik Bakimimdan Memnuniyet Olgegi” kullanilmustir. Verilerin
analizinde; sayi, ylizde, en az ve en ¢ok degerler, ortalama, standart sapma, kurtosis ve
skewness katsayilari, cronbach alfa katsayisi, varyans analizi, t testi ve korelasyon analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Bireylerin %65.9’unun hasta giivenligi kavramini duydugu, bireylerin
Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan ortalamasinin 67.08+13.41
oldugu belirlenmistir. Lisans mezunu olan bireylerin Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olcegi puan ortalamalarmin yiiksek oldugu, bireylerin yas ortalamalar1 ile
Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonli, diisiik diizeyli iliski oldugu bulunmustur. Hasta glivenligi
hakkinda egitim alanlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lgegi puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, ‘‘bakim veren saglik
personelinin acik ve anlasilir sekilde iletisim kurmasinin®’ hasta giivenligi ile ilgili oldugunu
diisiinenlerin Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan ortalamalarmin
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda bireylerin hasta giivenligi kavrammi duydugu, 6nemli
buldugu ve hemsirelik hizmetlerinden memnun oldugu belirlenmistir. Arastirmada bireylerin
hasta giivenligi hakkinda egitim almalarimin Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi puan ortalamalarmni olumlu etkiledigi (p<0.05) belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Hasta Memnuniyeti, Hemsirelik Bakimi, Saglik
Bakimi, Yatan Hasta



ABSTRACT

The Opinions of the Individuals Receiving Health Service on Patient Safety and
The Level of Satisfaction with Nursing Services

Introduction and Aim: Measurement of the awareness of the patsents recesvsng
health care ervices about the concept of patient safety and satisfaction levels of nursing
services shows the quality of service delivery of the health institution. This study was
conducted to determine the opinions of individuals receiving health care from a training and
research hospital about patient safety and satisfaction level of nursing care services.

Material and Method: The population of this descriptive and cross-sectional study
composed of individuals treated in the inpatient wards of a Ministry of Health Hospital and
the volume of the sample consisted of 390 individuals through which determined by stratified
sampling method according to the wards. Descriptive Characteristics Form, Patient Safety
Questionnaire and Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale were used as data
collection tools in the study. In the analysis of the data; number, percentage, minimum and
maximum values, mean, standard deviation, kurtosis and skewness coefficients, cronbach
alpha coefficient, variance analysis, t-test and correlation analysis were used.

Results It was determined that %65.9 of the individuals heard the concept of patient
safety and the mean score of the Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale was 67.08 +
13.41. It was determined that Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale scores of
individuals who have undergraduate degree was high, a statistically positive, low-level
relationship was found between the mean age of the individuals and Newcastle Satisfaction
with Nursing Care Scale scores. Satisfaction scale scores of the patients who received training
on patient safety were high and this difference was statistically significant, Newcastle Nursing
Satisfaction Scale scores were found to be high and statistically significant for those who think
that open and comprehensive communication by health personnel is related to patient safety.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that individuals heard the
concept of patient safety, found it important and were satisfied with nursing services. In the
study, it was determined that the education of the individuals about patient safety had a positive
effect on the mean scores of the Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale (p< 0.05).

Key Words: Patient Safety, Patient Satisfaction, Nursing Care, Health Care, Inpatient



1. GIRIS

Cagdas saglik hizmeti anlayist; etkili, hasta odakli, glivenli, zamaninda verilen
verimli ve herkese sunulan hizmet olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin bu
anlayigta sunulmasi1 saglik kurumlarinin temel hedefidir (1). Hastalar haklarini
ogrendikce ve saglik hizmetleri gelismeye devam ettikge, saglik hizmeti sunumundaki
cesitlilik artmakta ve saglikta kalite ve hasta giivenligi onemli bir hale gelmektedir (2).

Hasta giivenligi, saglik hizmeti sunumu sirasinda meydana gelebilecek
hatalarin engellenmesi ve bu hatalardan kaynakl zararlarin giderilmesidir (3). Diger
bir tanima gore hasta giivenligi, saglik hizmeti sunan saglik personellerinin ve
kurumlarm hasta ve saglikli bireylerin giivenligini olumsuz etkileyebilecek faktorleri
onceden tahmin ederek bunlar1 engellemeleri ve ortadan kaldirmalaridir (4). Hasta
giivenliginde amagc; saglik hizmeti alan hasta ve yakinlarmi, saglik personellerini
psikolojik ve fiziki yonden pozitif yonde olumlu etkileyecek bir ortam saglamaktir (5-
7). Bu amag¢ dogrultusunda Saglik Bakanligi’nca yayinlanan Hizmet Kalite
Standartlar1 icinde “‘ Hasta ve Calisan Giivenligi’’ ad1 altinda hasta glivenligine iliskin
temel uygulamalar1 igeren Uluslararas1 Ortak Komisyon (Joint Commission
International= JCI) ve Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) belirledigi Hasta Giivenligi
Hedefleri olusturulmustur (8, 9)

Bireyler tarafindan saglik bakim sonuglarinin algilanmasi, isteklerinin ve
beklentilerin karsilanmasi ile ilgili bir kavram olan hasta memnuniyeti, bireyler
tarafindan farkli zamanlarda farkli sekillerde tanimlanabilmektedir (10). Hasta
memnuniyeti, saglik hizmeti alan bireylerin saglik kurumlarmmdan beklentilerinin
toplamidir. Hasta memnuniyeti bazi faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler;

hastalarin bireysel 6zellikleri, hastanede kalig siiresi, saglik kurumunun 6zellikleri



(11), hizmetin zamaninda ve eksiksiz olarak yerine getirilmesi, saglik hizmeti veren
personelin uzmanhigi, giivenilirligi, iletisimi, nezaketi ve tutarlilig1 gibi 6zelliklerden
olugmaktadir (12, 13). Hasta memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan
caligma sonuglari, saglik hizmeti sunumundaki eksiklerinin giderilmesi ve kurumlara
kendilerini gelistirebilme firsat1 saglanmasi bakimindan 6nemli ve yararhidir (14, 15).
Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri; hastalarla daha fazla zaman
gecirmelerinden  dolayr  hemsirelerin  yapti§i  uygulamalardaki  bilgi  ve
deneyimlerinden ve hastaya gosterdigi ilgiden etkilenmektedir (16). Bu nedenle
literatiirde hasta memnuniyetinin temelini hemsire-hasta birlikteliginin olusturdugu

vurgulanmaktadir (10).

Saglik kurumlarin gelismelerini saglayabilmeleri i¢in hasta memnuniyet
diizeyinin belirlenmesi ve hastalarin hasta giivenligi ile ilgili bilgi ve farkindaliginin
degerlendirilmesi hizmet kalitesi ve verimlilik i¢in temel bilesenlerden biridir (10,17-
20).

Literatiirde saglik hizmeti alan bireylerin memnuniyetine yonelik pek ¢ok
aragtirma yapilmis olmasma ragmen (11, 12, 15, 18, 21, 22, 23, 24, 25-30, 31-40)
hastalarin hasta giivenligi ile ilgili bilgi ve farkindaliginin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerine etkisini belirlemeye yonelik calismanin olmamasi, bu
arastirmanin yapilmasina temel olusturmustur. Bu arastirma bir egitim ve arastirma
hastanesinden saglik hizmeti alan bireylerin hasta giivenligine yonelik goriislerini ve
hemsgirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyini belirlemek amaciyla yapild:.
Arastirmada su sorulara yanit arandi:

1. Saglik hizmeti alan bireylerin hasta giivenligi ile ilgili goriisleri, hemsirelik

bakimindan memnuniyet diizeylerini etkiler mi?



Saglik hizmeti alan bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri, bireylerin hasta
giivenligi ile ilgili goriislerini etkiler mi?
Saglik hizmeti alan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, hemsirelik

bakimindan memnuniyet diizeyini etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hasta Giivenligi
2.1.1. Hasta Giivenligi Kavramm

Giiniimiizde saglik hizmetlerinde meydana gelen degisim ve gelisimler saglik
hizmeti sunumunda hasta giivenliginin 6nemini her gecen giin artrmaktadir. Ulusal
Hasta Giivenligi Vakfi'nin (National Patient Safety Foundation-NPSF) tanimina gore,
hasta giivenligi, saglik hizmeti sunumu srrasinda meydana gelebilecek hatalarin
engellenmesi ve bu hatalardan kaynakli zararlarin giderilmesidir (3). Hasta giivenligi,
saglik c¢alisanlar1 tarafindan saglik hizmeti sunumu siiresince hastalarin zarar
gérmemeleri i¢in alinmasi gereken dnlemlerin tamamuidir (41). Hasta giivenligi, saglik
hizmeti sunan saglik personellerinin ve kurumlarin hasta ve saglikli bireylerin
giivenligini olumsuz etkileyebilecek faktorleri onceden tahmin ederek bunlari
engellemeleri ve ortadan kaldirmalaridir (4). Bir baska degisle hasta giivenligi, saglik
hizmeti sunum sirasinda ve sonrasinda meydana gelme ihtimali olan hatalar1 saglik
personeline ve hastalara zarar vermeden fark edebilmek ve dnleyebilmek i¢in uygun
onlemler almaktir (42, 43).
2.1.2. Hasta Giivenliginin Amaci ve Onemi

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Ulusal Tip Enstitlisii (Institute of
Medicine) tarafindan 1999 yilinda yayinlanan raporda, saglik hizmetlerinin sunumu
sirasinda olusan tibbi hatalara dikkat ¢ekilmis; kaliteli bir saglik hizmetinin saglanmasi
ve siirdiiriilmesinde vazgecilmez unsurun hasta giivenligi oldugu bildirilmistir (44).
Uluslararast Hemgireler Birligi’'nin (ICN) yayinladigi Hasta Giivenligi Durum
Bildirgesi’nde, hasta giivenliginin saglanmasinin kaliteli hemsirelik hizmetin sunumu

stireglerinde dnemli oldugu vurgulanmuistir (45).



Hasta giivenliginde temel amag, saglik hizmeti alan bireyleri ve saglik
personellerini fiziksel ve ruhsal olarak pozitif yonde etkileyecek bir ortam olusturmak,
saglik hizmetini hastaya zarar vermeden sunmaktir (7, 41, 46).

Konu ile ilgili Ertem ve digerlerinin 2009 yilinda hastalar ile yaptiklari
retrospektif ¢aligmada hasta giivenligi yetersizligi sonucu olusan hatali uygulamalarin
bireyler {izerinde 49.4’1 olime, %31.4°4 sakathga, %13.4’i genel durumun
kotiilesmesine, %]1.7’si ise bulasict hastaliga neden oldugu belirtilmistir (47). Ayrica
yapilan arastirma sonuglarinda hasta giivenliginin yetersizligi ile bireylerin tedavisi
icin maddi yonden daha fazla harcama yaptigi, hastanede daha uzun yatmasi gereken
sorunlarin ortaya ¢iktigi, bireyin psikolojik sorunlar yasadigi, saglik kurumuna ve
saglik personeline kars1 giivensizlige neden oldugu (41, 47-51) ve saglik hizmetlerinin
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (52). Bu nedenle son dénemlerde
saglik hizmeti sunumlarinda hasta giivenligi konularinin 6nemi giderek artmistir (41).
2.1.3. Hasta Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetlerinin insanligin dogusundan itibaren var olmasi beraberinde
hasta giivenligi kavraminin da var olmasini getirmistir (7). Hammurabi Kanunlar1’nda,
“Hekimin hastasmi 6ldiirmesi veya tehlikeli bir sekilde yaralamasi halinde, her iki
elinin kesilecegi” (53) belirtilmis bdylece giivenli uygulamalarin yapilmasi
vurgulanmustir. Daha sonralar1 Galen, dnce zarar vermeme ilkesini ortaya koymustur
(7, 53). Gegmisten giliniimiize hasta giivenliginin 6nemini konu alan tip yazmalar1 da
bulunmaktadir. Bu tip yazmalarindan birinde ‘hekimlere tedavi sirasinda bilinen
ilaclarin yapilmasi’ konusunda Onerilerde bulunulmustur (45). Osmanli doneminde
arsiv kayitlarinda hasta giivenligine, 6zellikle ilag glivenligine deginildigi ve konuyla

ilgili gerekli 6nlemlerin alinmasinin geregi vurgulanmistir (7, 53, 54).



On dokuzuncu ylizyilda saglik personellerinin hastane enfeksiyonlarindan
haberdar olmasi ve 6zellikle el hijyeninin saglanmasmin dneminin kavranmasi hasta
giivenliginin anlagilmasi agisindan baslangig kabul edilmektedir (55). 1883°de
Ingiltere’de “Tibbi ihmal” kavrami, kanunlarda yer almis; 1900’lerde Florance
Nightingale ‘bir hastanenin hastaya yapmamasi gereken ilk seyin mikrop sagmak ve
hastaya zarar vermek oldugunu belirtmis, hasta giivenligine ve hasta giivenliginin
bilesenlerinden biri olan hastane enfeksiyonlarina dikkat ¢ekmistir (7). Yirminci
ylizylla gelindiginde ise; Codman uyguladigi baz1 tedavilerin olumsuz
sonu¢lanmasinin nedeninin, teknik bilgi yetersizligi, hastay1 yanlis degerlendirme
bunun sonucu olarak yanlig tani, hatali malzeme se¢imi oldugunu belirtmistir (56).

Yirminci yiizyila kadar saglik sisteminde yapilan hatalar1 zarar olustuktan sonra
onlemeye yonelik anlayis hakim iken, yirminci ylizyilin sonlarindan itibaren zararlar1
olusmadan Onlemeye yonelik anlayis benimsenmeye baslanmistir (7). Giintimiizde
hasta giivenligi tiim diinyanin 6nemle {izerinde durdugu bir konu haline gelmistir.
2.1.4. Tiirkiye’de Hasta Giivenligi

Ulkemizde hasta giivenligi ile ilgili ilk gelismeler Sur ve ark. aktarimma gore
2006 yilinda Hasta Giivenligi Dernegi’nin kurulmasi ile baslamis; diizenlenen
sempozyum ve Uluslararas1 Hasta Giivenligi Kongreleri ile saglik g¢alisanlar1 ve
toplumun farkindaliklar1 arttirilmaya g¢alisilmis, pek c¢ok kurulus tarafindan hasta
glivenligi konulu kongreler ve toplantilar diizenlenmistir (7). Ayrica Saglik Bakanligi
tarafindan 2005-2011 yillar1 arasinda Kalite ve Performans YoOnergesi yaymlanmuis;
2015 yilinda ‘Saghkta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik® yaymlanmis (57); Saglik Bakanligi Kalite ve Akreditasyon Daire

Bagkanlig1 tarafindan kalite ve akreditasyona iliskin hazirlanan hizmet kalite



standartlar1 rehberinde hasta giivenligi hedeflerine yer verilmis, bunlarin izlenmesine
ve iyilestirilmesine iliskin zorunluluklar getirilmistir. Bununla birlikte Saghk
Bakanlig1 Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan 19 ilde hasta giivenligi
ve giivenlik kiiltiiriine yonelik olusturma adina sempozyumlar diizenlenmistir (58). Bu
faaliyetler ve kalite caligmalar1 sonrasinda hasta giivenligi ile ilgili hatalar olustuktan
sonra reaktif yaklagim yerine hasta giivenligi i¢in hatalar1 6nlemeye yonelik proaktif
yaklagimin benimsenmesine dncii olmustur.
2.1.5. Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri

Hasta giivenligine iliskin temel uygulamalar Saghk Bakanligi’nca yaymlanan
Hizmet Kalite Standartlar1 i¢inde ele alinmis ve bu standartlarin igerigini JCI ve
DSO’niin belirledigi Hasta Giivenligi Hedefleri olusturmustur (8). JCI her yil uzman
bir grup danismanhginda Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerini (International
Patient Safety Goals=IPSG) gbozden gecirerek yeniden diizenleme yaparak yayinlar.
En son 2018 yilinin Ocak ayinda giincellenen hedeflerin temel amaci, saglik hizmeti
sunumlari siirecinde hasta giivenligi ile ilgili iyilestirmelerin olumlu yonde artmasidir
(7, 59, 60). Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri’nde asagidaki maddeler yer
almaktadir:
1. Hasta kimliginin dogrulanmasi,
2. Saglik ¢alisanlar1 ve hasta arasinda etkili iletisimin saglanmasi,
3. Yiiksek riskli ilaglarn glivenliginin saglanmasi,
4. Dogru taraf, dogru islem ve dogru hasta cerrahisinin saglanmasi,
5. Saglik bakamindan kaynaklanan enfeksiyona bagli risklerin azaltilmasi,

6. Dlismelerden kaynaklanan hastalarin zarar gérme risklerinin azaltilmasi.



Hedef 1- Hasta Kimliginin Dogrulanmasi: Kimlik hatalar1 hastanin zarar goérmesi
ile sonuglanan ve tamamen Onlenebilir olarak kabul edilen hatalardir (61). Bu hedefin
amact; herhangi bir tedavi prosediiriinii, kan ve kan {iriinlerini, tan1 ve tedavi testlerini,
ilag gibi uygulamalar1 dogru hastaya yapilmasini saglamaktir (59, 62). Hasta
giivenliginin iyilestirilmesi kapsaminda saglik kurumlarinda, hasta kimlik tanilama ve
kimlik dogrulama ile ilgili siire¢ olusturulmasi gerekmektedir (63). Saglk
kurumlarinda hasta kimliklendirme kriteri olarak en az iki tanimlayici (hasta adi,
hastanin dogum tarihi, protokol numarasi, kimlik numaras1 gibi) kullanilmaktadir.
Hastanin hatali ve eksik kimliklendirilmesi, kan ve kan iirtinlerini, tan1 ve tedavi
testlerinin, ilaglarin yanlis uygulanmasina ve bunun sonucunda hastanin zarar
gormesine neden olmaktadir (59). Hedef 1’e yonelik tilkemizde yapilmis ¢alismalar
bulunmaktadir. Cakmak ve digerlerinin yaptiklar1 c¢alismada hasta giivenligi
hatalarinin %4.5’unun, cerrahi hatalarin %6’smnm hastanin yanlis kimliklendirilmesi
nedeniyle oldugu, Tas ve Aldem’in ¢alismasina katilan saglik personellerinin %
54.1’inin hastaya kol bandi takarak kimliklendirdikleri goriilmiistiir (64, 65).
Hastalarin eksik veya yanlis kimliklendirilmesi, yanlis miidahalelere neden olarak
zarar gorme riskini artirmaktadir (59).

Hedef 2- Saghk Cahsanlarn ve Hasta Arasindan Etkili Tletisimin Saglanmasi:
Hasta giivenligi ile ilgili meydana gelen sorunlar biiylik Olclide iletisim
yetersizliginden kaynakli olarak ortaya ¢ikmaktadir (59). Bu hedefin amaci, saglik
kurumlarmmda etkili iletisimi saglayarak hasta giivenligini 1iyilestirmek ve
stirdiiriilmesini saglamaktir (59, 66). Iletisim siirecinde meydana gelen herhangi bir
hata, saglik hizmetlerinin sunumunda hastalara yanls uygulamalar yapilmasima ve

bunun sonucunda bireyin zarar gormesine neden olabilmektedir. Etkili iletisimin



stirdiiriilmesinde hand off ve SBAR gibi baz1 uygulamalar bulunmaktadir (59). Konu
ile ilgili yapilmis bazi ¢aligmalarin sonuglarinda hasta giivenligini olumsuz etkileyen
ve hastalar ilizerinde olumsuz sonuglar olusturan uygulamalarin nedenlerinin yetersiz
ve etkisiz iletisimden kaynaklandigi belirtilmistir (47-49, 67, 68). Hasta giivenliginin
saglanmas1 kapsaminda, iletisimden kaynakli hatalarin ortaya ¢ikmamasi i¢in saglk
personelleri arasinda ve saglik personelleri ile hasta arasinda iyi bir iletisim agi
olusturulmalidir (63).

Hedef 3- Yiiksek Riskli flaclarin Giivenliginin Saglanmasi: Prosediiriiniin disinda
uygulandiginda bireyler {izerinde ciddi hasarlar olusturma riski tasiyan ilaglar yiiksek
riskli ilaglar olarak adlandirilmaktadir (57-60). Bu hedefin amaci; riskli ilaglarin
kullanma ve saklanma kosullar1 ile ilgili prosediirii uygulayarak hastalarin zarar
gormelerini 6nlenmeye ¢alisilmasidir. Konu ile ilgili yapilan ¢calismalarin bazilarinda
saglik personellerinin karsilastiklar1 hatali hasta giivenligi uygulamalar1 arasinda ilag
uygulama hatalarmin ilk sirada oldugunu belirtilmistir (2, 69). Berdot ve digerleri 2013
yilinda daha 6nceden yapilmig 66 calismayi inceleyip hazirladiklar1 sistematik bir
derlemede de ilag uygulama hatalarinin tiim diinyada 6nemli bir sorun oldugunu ifade
etmislerdir (70).

Ilag giivenliginin saglanmasi i¢in baz stratejiler uygulanmalidir. Bunlar;

e llaglar risk ozelliklerine gore gruplandirilarak riski belirlemeye yardimci
olacak uyarici etiketleri gelistirmek,
e Smiflandirilmis yliksek riskli ilaglarin ulasilmasmi sinirlandirmak  ve

hastalardan uzak bir yerde muhafaza etmek (7, 59, 60, 71).

Hedef 4- Dogru-Taraf, Dogru-islem ve Dogru-Hasta Cerrahisinin Saglanmasi:

Hasta giivenligini olumsuz etkileyen uygulamalardan beklenmeyen olaylarin



%12.8’ini yanls taraf, yanhs islem ve yanlis hastaya yapilan uygulamalar
olusturmaktadir (59). Bu hedefin amaci, dogru taraf, dogru islem, dogru hasta
cerrahisini saglayarak hastanin zarar gorme riskini Onlemektir. Bu hedef
dogrultusunda saglik kurumlarinda DSO tarafindan olusturulan ve Saglik Bakanlig1
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Baskanligi tarafindan Tiirkiye’ye 6zgii
olarak gelistirilen ‘Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi TR’ kullanilmaktadir (57, 59, 66).
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi hasta klinikten ayrilmadan once, anestezi verilmeden
once, ameliyat kesisinden dnce ve ameliyattan ¢ikmadan 6nce olmak iizere, ilgili
sorumlular tarafindan sesli kontrol edilerek isaretleme yapilacak sekilde dort
boliimden olusmaktadir (62, 71). Yapilan bazi c¢aligmalar sonucunda, cerrahi
uygulamalarda Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin kullanilmasi ile hastalarda gelisen
komplikasyon oranlarinin azaldigi goriilmiistiir (3, 72-74). Bu sonuglardan da
anlasilacagi tlizere cerrahi uygulamalar sirasinda bireylerin zarar gorme riskini
azaltmak i¢in Giivenli Cerrahi Kontrol Listesini prosediirler dogrultusunda
kullaninminin yayginlasmasi gerekmektedir.

Hedef 5- Saghk Bakimindan Kaynaklanan Enfeksiyona Bagh Risklerinin
Azaltilmasi: Hastane enfeksiyonlari, hastaneye yatan bireylerin  biiyikk bir
cogunlugunun en sik karsilastigi yan etkilerden biri olarak bilinmektedir (59). Bu
hedefin amaci, olusturulmus olan prosediirler yardimiyla saglik hizmeti sunumu
sliresince bireylerin zarar gorebilecegi risklerin Onlenmesini saglamaktir. Saghk
kurumlarinda enfeksiyonlarm &nlenmesine ydnelik DSO’niin gelistirmis oldugu el
hijyeni, kan transfiizyonu ile gecen enfeksiyonlara iliskin kilavuzlar kullanilmaktadir
(59). Hastane enfeksiyonlar1 temel enfeksiyon kontrol kurallaria uyuldugu takdirde

onlenmesi miimkiin olan bir hata olarak kabul edilmektedir (44). Temel enfeksiyon
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kontrol kurallari, el hijyeni kurallarma uyulmas1 ve bunun yani sira saglik hizmeti
sunumu sirasinda kullanilan malzemelerin temizlenmesi, hastalarin invaziv islem
yapilmig bolgelerinin enfeksiyon belirti bulgular1 bakimmdan incelenmesi gibi
uygulamalardir (59, 60). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda en ¢ok karsilasilan
hatalarin enfeksiyon hatalar1 oldugu belirtilmistir (74, 75). Hastane enfeksiyonlari
hastalarin hastanede kalis siiresinin uzamasina, yasam kalitesinin bozulmasina, is giicli
ve liretkenlik kaybima (51), tedavi maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (74).

Hedef 6- Diismelerden Kaynaklanan Hastalarin Zarar Gorme Risklerinin
Azaltilmasi: Hasta diismeleri, saglik kurumlarinda meydana gelen yaralanmalarin ilk
siralarinda yer almaktadir (76). Hedefin amaci, saglik hizmeti alan bireyler arasinda
diisme riski olanlarin belirlenmesi, diismelerin ger¢eklesmemesi i¢in uygun 6nlemler
alarak hasta gilivenligini saglamaktir (7, 57, 60, 62). Saglik kurumlarinda diismelerin
Oonlenmesine yonelik hastalarin hastaneye yatis1 esnasinda hemsirelik hizmetleri
tarafindan diisme riski degerlendirme formlarinin doldurularak diisme riski bulunan
hastalarm belirlenmesi gerekmektedir (77). Bireyde yiiriime ve denge bozukluguna
neden olan hastaliklari olmasi, kullandiklar1 ilaglarm yan etkilerinin olmasi, hastanin
bulundugu cevre kosullarinin uygun olmamasi (banyo, tuvalet ve yatak yaninda
tutunacak destek yerlerinin eksikligi, zeminin 1slak olmasi, aydmlatmanin yetersiz
olmas1 vb.) diismelere neden olan risk faktorleri arasindadir (78). Konu ile ilgili
yapilan calisma sonuglarma gore ndroloji ve ndrosirurji kliniklerinde yatan hastalarin
diisme riskinin yiiksek oldugu belirtilmis (79, 80) ve diisme vakalarinin bireyde
yumusak doku yaralanmalarina, kiiciik ya da biiyiik kemik kiriklarina neden oldugu

belirtilmistir (80-84). Calismalardan da anlasilacagi tizere diismeler, diisen hastalarin
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bagimsizligmin azalmasina, hastanede kalis siiresinin ve tedavi maliyetlerinin
artmasina, yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (76, 82, 83).
2.1.6. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Orgiit kiiltiirii, bir kurumdaki ve organizasyondaki tiim bireylerin ortak bilgi ve
degerlerini, davraniglarini, inanglarini, deneyimlerini kapsayan bir kavramdir. Hasta
giivenligi kiiltiiri ise, saglik kurumlarinda tiim ¢alisanlar tarafindan hasta giivenliginin
oncelikli bir konu olarak kabul edilip benimsenmesi, hasta giivenligini gelistirmek i¢in
ortak kararlari alinmasi, hatali hasta giivenligi uygulamalari sonucunda cezalandirici
yaklagimin olmamasidir (85, 86).

Saglik hizmeti sunumu siirecinde meydana gelerek olumsuz sonuglanan hasta
giivenligi uygulamalari, saglik personelinin yetersiz donanima ve yetersiz egitime
sahip olmasi, tecriibesiz olmasi, olusacak hatadan dolay1 cezalandirilma korkusunun
olmasi, zamani uygun sekilde kullanamamasi, teknolojiden faydalanamamasi, hatali
ve eksik ekipman ile galismasi, saglik alanindaki prosediirlerin uygunsuz ve yetersiz
olmasindan kaynaklanmaktadir (41). Hasta giivenligini olumsuz etkileyecek
uygulamalarin alinacak O6nlemler ile azaltilmasi ve engellemesi kurumda giivenlik
kiiltiiriniin olusturulmasi ile gergeklesecektir (41, 87).

Hasta giivenligi kiiltiiriinii olusturabilmek i¢in ¢aligilan kurumda personeller
tarafindan hasta giivenliginin 6nemi vurgulanmali, benimsenerek kabul edilmeli (86,
88), hastalarin zarar gérmesiyle sonuglanacak uygulamalar belirlenmeli, yapilan hatali
uygulamalar saglik personelleri tarafindan yonetime korkmadan sdylenebilmeli,
kurumdaki personellerin sorunlarinm iletisime gegilerek ¢6ziimlendigi bir ortam

olusturulmals, tiim saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiiriinii algilama bi¢imlerini
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degistirmek ve bu kiiltiirii benimsemelerini saglamak {izere konu ile ilgili egitimler
planlanip uygulanmahdir (59, 86, 89, 90).

Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alismalarin sonuglarina gore, bazi saglik
kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olmamas1 ve hata yapilmasi durumunda
ceza sisteminin uygulanmasi nedeniyle saglik calisanlarmin yaptiklar1 hatalari
bildirme konusunda (ceza alma, dislama, kariyerinin olumsuz etkilenmesi vb.) istekli
davranmadiklar1 goriilmiistiir (91-93). Sonuglardan da anlagilacag tizere, bir saglik
kurumunda hasta gilivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi ile kurumun hasta giivenligi
konusunda eksik yonlerinin fark edilmesine ve bu eksikliklerin diizeltilmesine olanak
saglanacaktir (41). Hasta giivenligi olusturulmadigi takdirde bireylerin hata yapmalari
durumunda hatalarin bildirilmemesine ve gizlenmesine bunun sonucunda hasta
giivenliginin saglanamamasina neden olacaktir (85).

2.1.7. Hasta Giivenliginin Saglanmasinda Saghkh/Hasta Bireyin Rolii

Saglik hizmeti sunum siirecine hastanin saglikla ilgili bilgi ve farkindaligini
yetersiz olmasi, katilim sonrasi ayni nitelikte hizmet alma konusunda endiselerinin
olmasi, saglik personelinin desteginin yetersiz olmasi, saglik ile ilgili etik konularin
var olmasi hastanin aktif katilimimi zorlastirmaktaydi (94, 95). Fakat son zamanlarda
hasta giivenligi ile ilgili diizenlenen sempozyumlar ve kongreler ile hasta giivenliginin
saglanmasinda ve korunmasinda saglik hizmeti sunum siirecinde sadece saglik
profesyonellerinin degil hasta ve yakinlarmin da aktif olarak rol almalarinin 6nemi
anlagilmaya baslandi (94, 96).

Hastalarin saglik hizmeti sunumuna katilimlari;; yapilan hatalarin fark
edilmesine (94, 97), hastane enfeksiyonlar1 bulas riskinin azalmasina, saglik hizmeti

sunumu kalitesinin arttirilmasina, hasta ile ilgili dogru tani ve tedaviye karar
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verilmesine, hastanin tedavi siiresinin kisalmasina, saglik hizmetlerinde maliyetlerin
azalmasina ve boylece hasta giivenliginin saglanmasina katki saglamaktadir (97, 98).

Konu ile ilgili yapilmis ¢calismalarin sonuglarinda, hasta ve yakimlarinin saglik
hizmeti sunum siirecine aktif katilmalarinin hastalarda i¢ ¢atismalar1 azalttigi, hasta
hekim iletigimini arttirdig1, tedaviye uyumu arttirdig1, 6z bakimi gelistirdigi (99), karar
verme siirecini hizlandirarak daha iyi saglik sonuglarina ulasilacagi (100), kaliteli bir
hizmet sunmay1 sagladigi (101), hasta giivenligini tehdit eden ilag uygulama
hatalarmin goriilme sikligini azalttigi belirtilmistir (102). Bu sonuglardan da
anlasilacagi tlizere hasta ve yakinlarinin saglik hizmeti sunumu siirecinde pasiflikten
cikip aktifrol almas1 hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli olmaktadir bu nedenle
hastalarin saglik personelleri tarafindan stirece katilimlar1 desteklenmelidir.
2.1.8. Hasta Giivenliginin Saglanmasinda Hemsirenin Rolii

Hasta giivenliginin saglanmas1 tiim saglik personellerinin gorevleri arasinda
bulunmaktadir. Hemsirelerin saglik hizmeti sunumunun her alaninda diger saglik
calisanlarina gore daha aktif rol almalarimdan dolay1 hasta giivenliginin saglanmasi ve
stirdiiriilmesinde dnemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (45, 59).

Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan hemsirelik yonetmeliginde hasta
giivenligi ile ilgili hemsirelerin gorev ve sorumluluklar: sunlardir;

e Hastalarla ilgili saglik bakim siirecini planlamak ve yonetmek, bu siirecte

olusabilecek tibbi hatalara kars1 6nlemler almak,
e Tedavi siireci hakkinda hasta ve yakinlarmna verilecek egitimleri planlamak
ve uygulamak,
e Hastanin bakim ve tedavi siirecinde diger saglik personelleri ile iletisim ve

isbirligi halinde olmak,
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e Hastalarda hastane enfeksiyonlarinin gelismesinin engellemek i¢in gerekli
Onlemleri almak,
e Tedavi siirecinde kullanilan malzemelerin temizligini saglamak,

e Hastalarin 6zelliklerine gore kullanilan ilaglarin etki ve yan etkilerini

bilmek,
e Hasta ve yakinlar1 ile tedavi siirecinde terapotik iletisim kurmak,

e Hasta ve yakmlarimi tedavi ve bakim siirecine katilmasi konusunda

desteklemek (59, 103),

Hasta giivenligi ile ilgili beklenmedik olaylar1 raporlandirmak (45).

Bu baglamda, hemsirelerin gorev ve sorumluluklarinin farkinda olmasi,
yaptiklar1 bakimlarin hasta tizerinde olumlu olumsuz etkilerini bilmeleri i¢in uygun
egitimleri almalar1 gerekmektedir. Egitim alirken diger yandan kendilerini ¢alistiklar
alanda gelistirmek adma teknolojik imkanlardan miimkiin oldugu siirece en {ist
diizeyde yararlanmalar1 gerekmektedir.

2.2. Hasta Memnuniyeti
2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Tanim ve Onemi

Memnuniyet, bireysel ve toplumsal degerleri igeren, bireylerin ge¢mis
deneyimlerini, gelecekten beklentilerini, yasam tarzini kapsayan bir kavramdir (10).
Bireyin beklentileriyle deneyimlediklerinin karsilastirilmasiyla ortaya c¢ikan algiya
memnuniyet denir (104). Saglik hizmetlerinde memnuniyet, hastanin ihtiyaglari
dogrultusunda almis oldugu saglik hizmeti ile algiladigi saglik hizmeti arasindaki
farktir (105, 106). Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti sunanlar ile bu hizmeti alanlar
arasidaki iligkisini ve iletisimini, sunulan hizmetin yeterliligini, hizmetin varligini ve

devamliligini kapsayan ¢ok yonlii bir kavramdir (106).
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Hizmet alanlar tarafindan farkli zamanlarda farkl sekillerde yorumlanan (107)
hasta memnuniyeti, sunulan saglik hizmetinin bir ¢iktis1 olarak kabul edilmekte (108)
ve saglik hizmetlerinin kalitesi hakkinda 6nemli sonuglar sunmaktadir (109, 110).

Giivenilir ve gegerli 6l¢iim araglariyla belirli araliklarla hasta memnuniyetinin
Olgtilip  degerlendirilmesi  uygulanan saglik  hizmetlerinin  eksikliklerinin
belirlenmesini ve bu eksikliklerin diizeltilmesini (10, 17-20), saglik personellerinin
yeterliliklerinin degerlendirilmesini (111), uygulanan saglik hizmetinin kalitesinin
arttirilmasini (112), saglik hizmeti sunumu sirasindaki mali harcamalarin azalmasini
(113), saglik hizmetinin hastaya ihtiyaclar1 ve beklentileri dogrultusunda verilmesini,
bireyin kendini degerli gormesini ve boylece tedaviyi istekli kabul etmesini (114, 115),
bireylerin saglik hizmeti aldiklar1 kurumlar1 tekrar tercih etmelerini hatta baskalarma
tavsiye etmelerini saglamaktadr (19, 116). Konu ile ilgili yapilan c¢aligmalar
sonucunda hasta memnuniyetinin hastalarin hizmet aldiklar1 saglik kurumlarini ve
personellerini baskalarina tavsiye etmelerini etkiledigi belirlenmistir (104, 117). Bu
nedenle, saglik alaninda hastalara saglik personelleri tarafindan sunulan bakimin ve bu
bakim ile ilgili hasta memnuniyetinin 6lgiilmesi ve dogru sonuglarm elde edilmesi
onemlidir (23, 118).
2.2.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastalarin saglik hizmetleri alaninda teknik olarak bilgilerinin olmamasi,
kurumun kalite ve hasta memnuniyeti degerlendirmelerini teknik olmayan unsurlar
dogrultusunda (saglik hizmeti sunucularinin iletigimi ve davraniglari, ortamin temizligi
gibi) yapmalaria neden olmaktadir (119). Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler;
hastaya iliskin faktorler, hizmet verene iliskin faktorler, kurumsal ve ¢evresel faktorler

olarak ii¢ grupta ele alinmaktadir (19, 110, 120).
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Hastaya Iliskin Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen hastaya iliskin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
toplumsal statii, kiiltiir, saglik durumu algisi, hastaligin tanisi, gecmiste yasanan
deneyimler gibi kisinin bireysel dzellikleri ile ilgili faktorlerdir (19, 110,120). Konu
ile ilgili Papatya ve digerlerinin 2012 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin
devlet hastanesini secmemelerinin sebebi olarak daha Onceki saglik hizmeti alim
stireglerindeki deneyimlerinden memnun olmamalarindan kaynaklandig: belirtilmistir
(121).

Hizmet Verene iliskin Faktorler

Saglik kurumunda bulundugu siirece hastayla en c¢ok iliski icerisinde olan
saglik hizmeti sunan personellerin hastalar ile olan etkilesimi hasta memnuniyeti
tizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (106). Hasta- saglik personeli iliskisini, saglik
personelinin c¢esitli 6zellikleri etkilemektedir. Bu 6zellikler; saglik personelinin
becerisi, hasta ve yakinlarmna saygili ve giiler yiizlii davranmasi, sorulan sorulara
terapotik iletisim yaklasimi ile yanit vermesi, hastalar tarafindan kolay ulasilabilir
olmalari, hastalar ve diger saglik personelleriyle giiclii bir iletisime sahip olmalar1
olarak belirtilmektedir (10, 24, 110, 111, 122-124). Yapilan ¢alismalarda hastalarin
saglik kurumlarinda kendilerini rahat hissetmeleri, saglik c¢alisanlar1 tarafindan
bilgilendirilmeleri, saglik personelinin hastanin sorunlarini dinlemesi, kisiler arasinda
giiler yiizlii iletisimin olmasinin hasta memnuniyet diizeyini arttirdig1 gériilmiistiir (25,
117, 125).

Kurumsal ve Cevresel Faktorler

Saglik hizmeti sunan kurumun yeri, kurumun temizligi, kurumun kolay
ulasilabilir olmasi, hizmet almak i¢in gelen kisilerin kullanabilecekleri bir otoparkinin

olmasi, beslenme hizmetleri, hizmet alan kisilerin hizmet karsiliginda iicret ddeyip
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o6dememeleri, hizmet sunan kurum yonetiminin hizmet alan bireylerin haklarini
korumalar1 ve saygili olmalar1 gibi faktorler hasta memnuniyetini etkileyen kurumsal
ve cevresel 6zellikli faktorlerdir (26, 106, 123).

2.2.3. Hasta Memnuniyeti ve Hemsirelik

Hastalarin ihtiyaclar1 ve beklentileri dogrultusunda saglik hizmeti sunmak tiim
saglik personelinin 6ncelikli gérevleri arasinda yer almaktadir (27, 118). Hemsirelerin
genel olarak saglik calisanlarina oranla sayilarinin fazla olmasi, saglik hizmeti alan
hastalarla daha fazla vakit gegirmeleri, hastalar1 yakindan izlemelerine ve bireylerle
daha hizli iletisime gegmelerine olanak saglamaktadir (10, 28). Bununla birlikte,
hemsirelerin hasta savunuculugunun, hizmet kalitesini saglama ve hasta giivenligi
rollerinin olmasi hasta memnuniyetini etkilemektedir.

Hastalarm  hemsirelik  bakimindan  memnuniyet  diizeyleri;  saglik
personellerinin  hastaya gostermis oldugu ilgi, giiler yiliz, sefkat, Yyaptig
uygulamalardaki bilgi ve deneyimlerinden etkilenmektedir (29). Yapilan ¢alismalarin
sonucunda, saglik hizmeti sunumu sirasinda hemsirelerin hasta ve ailesiyle terapotik
iletisim kurmasinin, hastalara giiler yiizlii sekilde bakimlarini sunmasmin hasta
memnuniyetini olumlu diizeyde arttirdigi goériilmistiir (10, 30, 126, 127). Bundan
dolay1 hasta memnuniyetini artirip azaltmak hemsire- hasta etkilesimine baghdir (10,
28, 29).

Hasta memnuniyeti, hastalarin almis oldugu saglik hizmetinin ne derece
ihtiyaglarmi karsiladigi ile ilgili oldugundan dolayi hizmet sunumlar1 siirecinde
bireysellestirilmis bakimin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Bireysellestirilmis bakimin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi, saglikli/hasta bireyin tiim 6zellikleriyle degerlendirmeye

alinmasi, bireye yapilacak tiim islemlerin hizmet alana 6zgii planlanmasi ve planlanan
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islemlerin bireyin katilimiyla uygulanmasi ile olmaktadir (128). Bireysellestirilmis
bakim planlanirken hastanin bireysel Ozellikleri dikkate alinmalidir. Hastaya
uygulanacak bakimin Onceden planlanmasi miimkiin olmadigi i¢in uygulanacak
girisimler hasta- saglik personeli etkilesmesi sonucunda gelismektedir (129). Konu ile
ilgili yapilan ¢alismalarda hastaya sunulan bireysellestirilmis bakimin ve bu bakim
slirecine bireyin katiliminin, hastanin kendisini degerli bir birey olarak hissetmesini ve
baskalariyla giiven igerisinde iliski kurmasmi sagladigi (10), bu durumun hasta
giivenligini (130) ve hasta memnuniyetini pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir (131,
132). Calisma sonuglarindan da anlasilacagi gibi saglik hizmetinin hastayr merkeze
alarak sunulmasi ile bireydeki memnuniyet diizeyi artacak ve bunun sonucunda

bireyin iyilesme siireci hizlanacaktir.

19



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayict ve kesitsel bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, Saglik Bakanlhii-Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek
Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Eyliil 2017-Mayis 2019 tarihleri arasinda
yiriitiildi. Saghk Bakanligi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi merkez
yerleskesi 235, Dortyol yerleskesi 128 yatak kapasiteli, toplamda 369 hemsiresi olan,
Saglik Bakanlig1 ve Erzincan Binali Yildirim Universitesi isbirligi ile hizmet sunan
afiiliye bir egitim arastirma hastanesidir. Arastirmanin yapildigi donemde hastaneden
toplamda 266 bin 460 kisi hizmet almis ve bu hastalarin 5710°u yatarak tedavi
gormiistiir. Aragtirma Mayis 2019 tarihinde tamamlanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanin ¢alisma evrenini Saglik Bakanligi-Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yatakli servislerinde
tedavi goren 20752 birey olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklem hacmi asagida gosterilen calisma evrenindeki birey
sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan formiile gore %95 giivenirlilikte £5 giiven
arahiginda asagidaki formiilde goriildiigii gibi 377 birey olarak hesaplandi ve veri kaybi1
ihtimali diisiiniilerek %5 yedek orneklem alindi. Servislere gore arastirmaya alinacak
hasta sayis1 ise tabakali 6rnekleme yontemi ile belirlendi (Tablo 3.1). Arastirmaya
dahil etme kriterlerini saglayan hastalar servislerden basit rastgele drnekleme yontemi

ile segildi (133).
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Nt?pq

d*(N-1)+t°pq
N: Evren
n: Ornekleme almacak uygulama siklig1
p: Incelenen olayin goriiliis sikl1g1
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger
d: Olayin goriiliis sikligma gore yapilmak istenen + sapma

(20752)(1.96)%(0.50)(0.50)
n= =377.18
(0.05)2(20752-1)+(1.96)%(0.50)(0.50)

Ni: Tabakadaki birey sayisi

ai: Tabaka agirligi (Ni/N)

n: Orneklem

No: Tabakadan alinacak birey sayis1

Ni
NO = ----------m-- *n

N
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Tablo 3.1. Servislerden Tabakali Ornekleme Yontemi ile Secilen Birey Sayisi

Calismaya Calismayan
Yillik bir AliInmasi Alman
Klinik Adi klinige yatan Tabaka agirh@ Gereken Hasta  Hasta Sayisi
hasta sayisi (ai) Sayis1
(Ni)

Kulak-Burun-Bogaz 1290 1290/20752=0.0621 0.021*377=24 26
Kadin Hastaliklarn  ve 4077 4077/20752=0.196 0.196*377=74 77
Dogum

Kalp Damar Cerrahi 1098 1098/20752=0.0529 0.0529*377=20 22
Beyin Cerrahi 1062 1062/20752=0.0511 0.0511*377=19 19
Genel Cerrahi 2398 2398/20752=0.1155 0.1155*377=44 46
Ortopedi 1822 1822/20752=0.0877 0.0877*377=33 33
Uroloji-Nefroloji 1279+132 1411/20752=0.0679 0.0679*377=26 24
Enfeksiyon Hastaliklar 1073 1073/20752=0.0517 0.0517*377=19 19
Néroloji 613 613/20752=0.0295 0.0295*377=11 12
Dahiliye-Endokrin- 966+122+498  1586/20752=0.0764 0.0764*377=29 28
Gastroentereloji

Gogiis Hastaliklar 1554 1554/20752=0.0748 0.0748*377=28 31
Kardiyoloji 1838 1838/20752=0.0885 0.0885*377=33 34
Fizik Tedavi 930 930/20752=0.0448 0.0448*377=17 19
Toplam 20752 377 390

Arastirma kapsamina; arastirmanin yapildig1 donemde yatarak tedavi goren ve

taburcu olmalarina karar verilen hastalardan arastirmaya dahil etme olgiitlerine uygun

olanlar alind1. Arastirmaya dahil etme Kriterleri; en az iki giin ya da daha uzun siiredir

hastanede yatarak tedavi gérme, arastirmaya katilmaya goniillii olma, 18 yas ve

iistiinde olma, bilinci agik ve siddetli agris1 olmama, sorular1 anlayip yanitlayabilme

olarak belirlendi. Cocuk klinigi, psikiyatri klinigi ve yogun bakim {initeleri veri

toplama kriterlerine uymadigi igin aragtirma kapsamina alinmadi.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirma kapsamindaki bireyleri tanimlayan sosyo-demografik 6zellikler,
hastane deneyimleri ve yatis 6zelliklerine iliskin degiskenler bagimsiz, bireylerin hasta
giivenligi ile ilgili goriisleri ve Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi

puan ortalamalar1 aragtirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplama araci olarak “Tamitici Ozellikler Formu”, “Hasta
Giivenligi Anket Formu” ve “Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi”
kullanild.

Tamitic1 ozellikler formu (EK 1): Arastirmaci tarafindan hazirlanan tanitici
Ozellikler formu, hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin (yas, cinsiyet,
o0grenim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi algisi, aile tipi, ¢alisilan sektoér vb.) 17
sorunun yer aldig1 bir formdur.

Hasta Giivenligi Bilgi Formu (EK 2): Arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan anket formu hastalarin hasta giivenligi kavrammi bilip
bilmedigini degerlendirmek lizere (hasta giivenligi nedir? hasta giivenligi kavramini
duydunuz mu?, hasta giivenligi ile ilgili egitim aldiniz m1?, hasta giivenligini saglamak
kimin sorumlulugudur? vb.) 6 sorunun yer aldigi (134-136), ayrica uluslararasi hasta
giivenligi hedefleri dogrultusunda hastalarm hangi faaliyetin hasta giivenligi ile ilgili
oldugunu degerlendirdikleri 13 madde (42, 57, 60)olmak {izere toplam 19 maddeden

olusan bir anket formudur.

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi (NHBMO) (EK 3):
Olgek Thomas ve Bond tarafindan 1996 yilinda gelistirilen, 2003 yilinda Uzun

tarafindan ve 2007 yilinda da Akin ve Erdogan tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak
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gegerlik ve glivenilirlik calismasi yapilan, 19 maddeden olusan, tek alt boyutlu, bes

dereceli likert tipi bir 6lgektir (17, 110, 137).

Olgegin tiim maddeleri 1 ile 5 arasinda deger alir ve isaretlenen tiim maddelerin
degerleri toplanarak 100’e¢ doniistiiriilir. Toplam puan degerlendirilmesi 0-100
iizerinden yapilmaktadir. Toplam puanin 100’e yakin olmast hemsirelik bakimindan
memnun olmay: ifade eder. Olgcegin cronbach i¢ tutarlilik katsayis1 Thomas ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda 0.96, Uzun’un ¢alismasinda 0.94, Akin ve Erdogan’in

caligmasinda 0.96 (17, 110, 137), bu arastirmada ise 0.976 olarak hesaplanmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanm verileri arastirmaci tarafindan Subat-Nisan 2018 tarihleri
arasinda, Saglik Bakanligi-Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden saglik hizmeti alan arastirmaya dahil etme
kriterlerine uyan bireylere anket formlarmin dagitilip geri alinmasi yoluyla toplandi.
Formlarin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.
3.7. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri, bilgisayar ortaminda SPSS 17 programu ile analiz edildi.
Verilerin analizinde sayi, yiizde, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmanin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanildi. Elde

edilen bulgular %95 giiven araliginda %35 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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Tablo 3.2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Degisken Coklu Gruplarda ikili Gruplarda
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve skewness
katsayilar1

i¢ tutarlilik

Cronbach a katsayisi

Bireylerin hasta giivenligi ile
ilgili degerlendirmeleri gore
hemsirelik bakimimdan
memnuniyet 6lcegi
puanlarinim karsilastirilmasi

Varyans Analizi (Ileri
analiz
olarak varyansm homojen
dagildig1 durumlarda
LSD testi

Bagimsiz gruplarda t
testi

Bireylerin tanitic
ozelliklerine gore Hemsirelik

Varyans Analizi
(Ileri analiz olarak

Bagimsiz gruplarda t

Bakimindan Memnuniyet varyansin homojen testi
Olgegi Puanlarinin dagildig1 durumlarda
Karsilastirilmasi LSD testi ve Ki-kare testi
Iki veya daha fazla degisken Korelasyon Analizi
arasindaki iliski
Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.3’de gosterilmektedir.
Tablo 3.3. Verilerin Normallik Dagilim Analizleri
Skewness Kurtosis
Say1
S.E. Test S.E.
Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi 390 101 124 .031

(Cronbach o) 0.976

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanm yapilmasi i¢in Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan

Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (EK 4), Erzincan Binali Yildirim

Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin alindi

(EK 5). Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi'ni gelistiren

yazarlardan e-mail yoluyla izinler alindi (EK 6). Ayrica arastirma kapsamina alinan
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bireylerin haklarinin korunmasi igin arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce
arastirmaya katilacak olan hastalara agiklama yapilarak sozlii onamlar1 alind1.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin sonuglar1 arastirmanin yapildig1 hastanede yatarak tedavi olan ve
arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan hastalarin bildirimleri ile sinirli olup sonuglar
sadece bu gruba genellenebilir. Ayrica, hastalarin hasta giivenligi algilar1 hakkinda
yeterli calisma olmamasi bulgularin  tartisilmasit  agisindan  bir  smirlilik

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bir egitim ve arastirma hastanesinden saglik hizmeti alan bireylerin hasta
giivenligine yonelik goriiglerini ve hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyini

belirlemek amaciyla yapilan bu arastrmanin bulgulart asagidaki sekilde

sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=390)

Say1 %

Cinsiyet Kadin 223 57.2
Erkek 167 42.8

Okuryazar 50 12.8

Tlkokul 150 38,5

Egitim durumu Ortaokul 72 18.4
Lise 63 16.2

Onlisans 37 9.5

Lisans 18 4.6

Medeni Durum Evli 316 81.0
Bekar 74 19.0

Cocuk Hayir 72 18.5
Evet 318 81.5

Yok 72 18.5

Cocuk sayis1 1-2 tane 97 24.9
3-4 tane 153 39.2

5 ve lizeri 68 17.4

Gelir gidere denk 285 73.1

Ekonomik Durum Gelir giderden fazla 16 4.1
Gelir giderden az 89 22.8

Aile Tipi Cekirdek 339 86.9
Genis 51 13.1

il 217 55.6

Yasanan Yer flge 85 21.8
Belde-Koy 88 22.6

Ozel sektor 55 141

Calsilan Sektor Kamu 35 9.0
Emekli 80 20.5

Calismiyorum 220 56.4

Yas Min.- Max. Ort. S.S.
18 - 93 49.61 19.98

Ort: ortalama, S.S.: Standart sapma

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan bireylerin %57.2’si kadn,

%38.5’1 ilkokul mezunu, %81’i evli, %81.5’1 ¢ocuk sahibi, %73.1’inin geliri giderine
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denk, %86.9’u ¢ekirdek ailede, %55.6’s1 il merkezinde yasamakta ve %56.4’1
herhangi bir iste ¢aligmamaktadir. Ayrica arastirmaya katilan bireyler 18 ve 93 yaslar1
arasinda olup yas ortalamalar1 49.61+19.98"dir.

Aragtirmaya katilan bireylerin hastane deneyimleri ve yatis 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 4.2°de sunuldu.

Tablo 4.2. Bireylerin Hastane Deneyimleri ve Yatis Ozelliklerine Gore Dagilimi
(n=390)

Say1 %
- . Dabhili Klinikler 144 36.9
Klinik/ Servis Cerrahi Klinikler 246 63.1
Tek kisilik 188 48.0
. .. Cift kisilik 155 40.0
Yatagi Oda Tipi Diger (4 ve iizeri) 47 12.0
2-5 giin 316 81.0
6-10 giin 48 12.3

Yatma Siiresi (Giin) 11-16 giin 18 4.6
17-22 giin 5 1.3

23 giin ve lizeri 3 0.8
Medikal Tedavi 248 63.6
Tedavi Sekli Cerrahi Tedavi 129 33.1
Ca Tedavisi 13 3.3
Kronik Hastahk var 189 48.5
Yok 201 51.5
.. Evet 337 86.4
Daha Once Hastaneye Yatma Hayir 53 13.6
Yatmadim 53 13.6
.. 1-3 Kez 140 35.8
2::’;?8“:;’1‘1:’“ Hastaneye 4-6 Kez 104 26.7
7-9 Kez 8 2.1
10 ve iizeri 85 21.8
Var 367 94.1

Refekat Eden Yok 23 59
Servisteki Hemsire Sayisim Evet 368 94.4
Yeterli Bulma Hayir 22 5.6

Saglik bakim hizmeti alan bireylerin hastane deneyimleri ve yatis 6zellikleri

incelendiginde (Tablo 4.2), bireylerin  %63.1’inin cerrahi kliniklerde yattigi,
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%48 1nin tek kisilik odada kaldig1, %81 inin 2-5 giindiir yatmakta oldugu, %63.6’sinin

medikal tedavi gordiigii, %51.5’inin herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi,

%13.6’smin daha Once hastaneye yatmadigi, %35.8’inin 1-3 defa hastaneye yattigi,

%94.1’inin yaninda refakat eden yakini oldugu ve %94.4’linlin servisteki hemsire

sayisini yeterli buldugu belirlendi.

Aragtirmaya katilan bireylerin hasta giivenligi ile ilgili gorislerinin dagilimi

Tablo 4.3’da sunuldu.

Tablo 4.3. Bireylerin Hasta Giivenligi ile ilgili Goriiglerinin Dagilimi

Say1i %
Hasta giivenligi Evet 257 659
kavramim duydunuz Hayir 133 34.1
mu? (n=390)
Saglik kurumlarmdan / saglik ekibinden 65 16.7
Hasta giivenligi Sosyal medya- internetten 10 2.6
kavramim nereden Arkadas ¢evresinden 80 20.5
duydunuz? * Brosiir/Gazete/dergi 68 17.4
Radyo-televizyon 167  42.8
Hasta giivenligi Evet 30 7.7
hakkinda egitim alma 360 92.3
(n=390) Hayir
Hastay1 korumaktir 329 84.1
Sizce asagidakilerden  Hasta yakinlarini korumaktir 80 20.3
hangisi hasta giivenligini Dogru hastaya dogru seyleri yapmaktir 227  57.9
tamimlayan bir ifadedir? Saglik hizmetlerine bagli istenmeyen sonuglarin/ hatalarm 144  36.7
* Onlenmesi ve azaltilmasidir
Tibbi hatalarin diizeltilmesini saglayacak onlemler almaktir122  31.0
Hasta giivenligi 6nemli Evet 372 95.4
midir? (n=390) Hayir 2. 02
’ Bilmiyorum 16 4.1
Hekim 331 849
Hasta 346 88.7
Hasta giivenliginden kimHemsire 133 341
sorumludur?* Hasta yakini 84 21.5
Diger saglik gorevlileri 61 15.6
Giivenlik gorevlileri 42 10.8

*(birden fazla segenek isaretlenmistir)

Tablo 4.3’de gorildiigi gibi, bireylerin %65.9’u hasta giivenligi kavramini

duydugunu, %42.8’1 hasta gilivenligi kavramini radyo ve televizyondan duydugunu,
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%92.3’1i hasta giivenligi hakkinda egitim almadigini ifade etmistir. Bireylerin %84.1°1
hasta gilivenligini tanimlayan ifadeyi “ hastay1 korumak™ olarak belirtmekte, %95.4’t
hasta gilivenligini 6nemli buldugunu ifade etmekte, %88.7’si hasta giivenliginden
hastalarm sorumlu oldugu diisiincesindedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore hasta

giivenligi kavramimni duyma durumlarmin karsilastirilmasi Tablo 4.4°de sunuldu.
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Tablo 4.4. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Hasta Giivenligi

Kavrammi Duyma Durumlarinin Karsilastiriimasi (n=390)

Hasta giivenligi kavramimi duydunuz mu?

Egitim Durumu Evet Hayir Toplam Testve p
degeri
Okuryazar n 16 34 50
% 255 74.5 100.0
Tlkokul n 81 69 150
% 53.8 46.2 100.0
Ortaokul n 53 19 72
% 725 27.5 100.0
Lise n 57 6 63 x?=71.756
% 87.3 12.7 100.0 p=0.000*
Onlisans n 32 5 37
% 86.5 135 100.0
Lisans n 18 0 18
% 100.0 .0 100.0
Toplam n 257 133 390
% 63.6 36.4 100.0
Yasanilan Yer
il n 150 67 217
% 67.1 32.9 100.0
ilge n 56 29 85 ,
% 63.1 36.9 100.0 X ?fﬁ?
. n 51 37 88 p=0.
Belde-kdy % 55.2 44.8 100.0
n 257 133 390
Toplam % 63.6 36.4 100.0
Yas Say1 257 133 390
ort. 44.43 58.65 t=-7.178
p=0.000*
S.S. 18.17 19.73
*p<0.01,

Ort: Ortalama, S.S.:Standart sapma

Tablo 4.4’de goriildiigl gibi saglik hizmeti alan bireylerin egitim durumuna
gore hasta gilivenligi kavramimi duyma durumlar1 karsilastirildiginda lisans mezunu
olanlarm tlimiiniin hasta giivenligi kavramini duydugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (x>=71.756; p=0.000*); yasanilan yere gdre hasta giivenligi
kavramin1 duyma durumunun istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadig:
(p>0.05); yas ortalamasma gore hasta giivenligi kavramini duyma durumunun

istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=-7.178; p=0.000) belirlendi.
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Arastirmaya katilan bireylerin hasta giivenligi ile ilgili bilgi diizeylerinin
dagilimi Tablo 4.5’de sunuldu.

Tablo 4.5. Bireylerin Hasta Giivenligi ile ilgili Bilgi Diizeyleri (n=390)

Say1 %
Hastaneye yatis esnasinda servise uyumun saglanmasi Mgili 368 95.0
(servisin/odanin/gagri zili tanitilmasi; hekim ve hemsire ile
tanigtirma, ziyaret saatleri, ¢agr1 zili, hastane/servis kurallarmin  {lgili degil 22 5.0
bildirilmesi vb.)
Hastaneye yatis esnasinda kimlik bilgilerinin dogrulanmast, Mgili 380 98.1
tizerinde bilgilerinizin yazili oldugu bileklik takilmasi Tgili degil 10 1.9
Tani-tedavi amaciyla yapilacak tiim islemlerde hasta kimlik Tgili 374 96.6
bilgilerinin (ad1 soyadi vb) kontrol edilmesi /dogrulanmasi fgili degil 16 3.4
Evden getirilen ve hastane yatarken de kullanilmas1 gereken I1gili 366 94.5
ilaclarin yatis sirasinda teslim alinmasi fgili degil 24 5.5
Hastalik hakkinda ve tedavi siiresince uygulanan islemler ile Ilgili 370 95.5
ilgili bilgi verilmesi /aciklama yapilmasi Tgili degil 20 4.5
Hastalarm diismeden kaynaklanan zarar gérme riskinin Ilgili 370 95.5
azaltilmasi Tgili degil 20 4.5
Diisme riskini azaltmaya yonelik 6nlemler alinmasi (diigme fgili 366 945
riskine yonelik uyarilar yapilmasi, bilgi verilmesi, yeterli
aydinlatmanim saglanmasi, yeni silinen 1slak ( kaygan) bolgelere flgili degil 24 5.5
uyar1 levhalar1 konulmasi ve dikkatli olunmasinin vurgulanmasi
Bakim veren saglik personelinin agik ve anlasilir sekilde iletisim ~ 1lgili 363 93.7
kurmast Tgili degil 27 6.3
Enfeksiyonlardan korunmak igin el yikamanin ve malzeme arag-  11gili 368 95.0
gerec temizliginin dneminin bilinmesi Tlgili degil 22 5.0
Bakim veren saglik personelinin bakim ve miidahaleler esnasinda {lgili 374 96.6
enfeksiyonu dnlemek i¢in (el yikama, eldiven kullanma gibi) .
snlemler almast Ilgili degil 16 3.4
Cerrahi miidahalelerde/ameliyatlarda dogru taraf, dogru Mgili 242 62.0
uygulama ve dogru hasta ilkesine dikkat edilmesi Tlgili degil 148 38.0
Yiiksek riskli ilaglar uygularken yeterli takip yapilmasi, hastanin Ilgili 322 82.6
da bilgilendirilmesi Tgili degil 68 17.4
Hastalarm saglik calisanlar1 arasinda uygun sekilde Tgili 373 96
devredilmesi/teslim edilmesi Tgili degil 17 4

Bireylerin hasta giivenligi ile ilgili bilgi diizeyleri incelendiginde (Tablo 4.5)

bireylerin en yiiksek oranda (%98.1) hasta giivenligi ile ilgili yanitin1 verdigi maddenin
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‘““hastaneye yatis esnasinda kimlik bilgilerinin dogrulanmasi, lizerinde bilgilerinizin
yazili oldugu bileklik takilmasi’> maddesi oldugu; en diisiik oranda (%62.0) hasta
giivenligi ile ilgili yanitin1 verdikleri maddenin ‘‘cerrahi miidahalelerde/ameliyatlarda
dogru taraf, dogru uygulama ve dogru hasta ilkesine dikkat edilmesi’’ maddesi oldugu
belirlendi.

Aragtirmaya katilan bireylerin Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi Puan Ortalamalar1 Tablo 4.6°da sunuldu.

Tablo 4.6. Bireylerin Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi Puan
Ortalamalar1 (n=390)

Alinabilecek Min-  Alinan Min- Ortalama Standart Sapma
Max Deger Max Deger
Newcastle
Hemsirelik 0-100 puan 23.16- 100 67.08 13.41
Bakimindan puan
Memnuniyet Olcegi

Ort: ortalama S.S.: Standart sapma

Arastirmada bireylerin Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi
puan ortalamalar1 67.08+13.41 olarak saptandu.

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Newcastle
Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olcegi puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Tablo 4.7°de sunuldu.
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Tablo 4.7. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gdre Newcastle Hemsirelik

Bakimmdan Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas: (n=390)

Say1 Ort. SS Testve p
Cinsiyet Kadin 223 66.71 13.05 t=0.617
Erkek 167 67.57 13.90 p=0.537
Okuryazar 50 64.58 9.80
Tlkokul 150 68.86 12.95
. Ortaokul 72 67.54 13.39 F=3.020
Egitim durumu Lise 63 64.61 14.56 p=0.011
Onlisans 37 61.70 15.69
Lisans 18 72.40 12.97
Medeni durum  EVii 316 67.03 1274 t;:'g'gfg
Bekar 74 67.3 16.00
. Evet 318 67.67 12.57 t= -1.475
Cocuk sahibiolma = 72 64.76 16.18 p=0.143
0 tane 72 64.62 15.45
1-2 97 66.86 14.54 F=1.665
Cocuk sayist 3-4 153 6733 1136 p=0.174
5 ve lizeri 68 69.62 13.35
Gelir gidere denk 285 66.89 12.91 B
Ekonomik Durum  Gelir giderden fazla 16 72.84 17.82 ;0124??61
Gelir giderden az 89 66.72 14.05
Aile Tipi Cekirdek aile 339 67.02 13.40 t=-0.230
Genis aile 51 67.50 13.58 p=0.819
Il 217 66.36 13.32
Yasanilan Yer lige 85 66.82 13.51 F=_(;|- 22796:3L
Belde-K&y 88 69.07 13.48 p=>
Ozel sektor 55 66.18 14.21
Kamu 35 67.82 16.11
" - F=0.854
Calisilan Sektor Emekli 80 68.45 11.79 0=0.491
Calismiyorum 220 67.26 13.45
Yas r p
390 1577 002"

Ort: ortalama S.S.: Standart sapma

*p<0.05

Tablo 4.7°de gériildiigii gibi, bireylerin egitim durumuna gére NHBMO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
Egitim diizeyine gore bu farkin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek {izere

yapilan ileri analizde; bu farkin lisans mezunlarindan kaynaklandigi belirlendi
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(p<0.05).  Bireylerin diger sosyo-demografik o6zellikleri ile NHBMO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi
(p>0.05). Ayrica; bireylerin yas ortalamasi ile NHBMO puan ortalamasi arasindaki
iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve disiik diizeyli bir
iligki oldugu belirlendi (p<0.05).

Aragtirmaya katilan bireylerin hastane deneyimleri ve yatis Ozellikleri ile
Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmas: Tablo 4.8’de sunuldu.

Tablo 4.8. Bireylerin Hastane Deneyimleri ve Yatis Ozellikleri ile Newcastle

Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamalar1 ile Karsilastiriimasi
(n=390)

Say1 Ort. SS Testve p
Klinik/Servis Dahili klinikler 144 68.14 11.29 t=1.274
Cerrahi Klinikler 246 66.45 14.50 p=0.203
Tek kisilik? 188 68.89 12.10 F=17.332
Yattig1 Oda Tipi Cift kisilik® 155 68.04 13.72 p=0.000
Diger (4 ve iizeri)° 47 56.77 13.02 a>b,c
2-5 giin 316 66.79 13.17
6-10 giin 48 66.36 14.92 _
Yatma Siiresi (Giin) 11-16 giin 18 6848 1025 2;50172?
17-22 giin 5 83.16 17.42
23 giin ve iizeri 3 73.68 11.96
Medikal tedavi? 248 68.16 12.61 F= 4.045
ﬁg:;;i‘]}‘%giyrﬁ)“ﬁ Cerrahi tedavi® 129 64.55 14.59 p=0.018
' Ca tedavisi® 13 72.28 12.50 c>a,b
. Var 189 68.52 12.06 t= 2.056
Kronik Hastalik 201 6573 1446 p=0.040
Daha Once Evet 337 67.34 13.19 t=0.980
Hastaneye Yatma Hayir 53 65.38 14.76 p=0.328
1-3 kez 140 65.96 14.89
Hastaneye Yatma 4-6 kez 104 67.09 12.36 F=1.399
Sayist p=0.243
7-9 8 71.28 9.19
10 ve tizeri 85 69.37 10.84
Evet 367 67.29 13.17 1=1.276
Refekat Eden Hayir 23 63.54 16.80 p=0.203
Servisteki Hemsire  Evet 368 67.35 13.28 _
Sayisim Yeterli 1=1.568
Bulma Hayir 22 62.68 14.97 p=0.113

Ort: ortalama; S.S: Standart sapma; p<0.05
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Tablo 4.8’de goriildiigii gibi bireylerin yattigi oda tipi, hastaneye yatis nedeni,
kronik hastaligmin olup olmamasma gére NHBMO puan ortalamalar1 arasmndaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bireylerin yattigi oda
tipine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde; tek kisilik odada yatan bireylerin puan ortalamasmnin daha yiiksek oldugu ve
farkin bu gruptan kaynaklandigi (p<0.05); hastaneye yatis nedenlerine gore NHBMO
puan ortalamalar1 arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
yapilan ileri analizde; farkin kanser tedavisi alanlardan kaynaklandigi (p<0.05)
belirlendi. Bireylerin kronik hastaligmm bulunma durumuna gére NHBMO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.8); kronik hastali olanlarin puan
ortalamasmin daha yiliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldu
belirlendi (t=2.056; p=0.040). Bireylerin diger ozellikleri ile NHBMO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin hasta giivenligi ile ilgili gériislerinin Newcastle
Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi puan ortalamalar1 ile karsilastirilmasi

Tablo 4.9°da sunuldu.
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Tablo 4.9. Bireylerin Hasta Giivenligi ile ilgili Goriiglerinin Newcastle Hemgirelik

Bakimindan Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmasi

Say1  Ort. SS Testve p

Hasta giivenligi Kavramim Duyma  Evet 257 66.78 13.37  t=-0.639
(n=390) Hayir 133  67.69 1354 p=0.523
Hasta giivenligi Kavraminin Duyuldugu Yer *
Saglik kurumlarindan / saglik Yok 325 67.10 13.32 t=0.122
ekibinden Var 65 66.75 15.04 p=0.903
. Yok 380 67.14 13.44 t=0.631
Sosyal medya- Internetten
Var 10 63.91 11.92 p=0.529
_ Yok 310 67.82 13.47 t=2.203
Arkadas ¢evresinden
Var 80 64.06 12.78 p=0.028
) Yok 322 66.57 13.49 t=-1.616
Brosiir/Gazete/dergi
Var 68 69.46 12.85 p=0.107
] Yok 223 67.19 14.39 t=0.190
Radyo-televizyon
Var 167 66.93 12.05 p=0.849
Hasta giivenligi hakkinda egitim Evet 30 7228 16.83 t=2.066
alma (n=390) Hayir 360 66.80 12.99 p=0.040
Hasta Giivenligini Tanimlayan
ifade*
Hastay: korumakur Yok 61 67.82 1531 t=_0.469
Var 329 66.94 1305 Pp=0.640
Hasta yakinlarini korumaktir Yok 310 6751 1344 t=_1'242
Var 80 6541 1325  p=0.215
Dogru hastaya dogru seyleri Yok 163 68.56 13.06 t=1.859
yapmaktir Var 227 66.00 1358  Pp=0.064
Saglik hizmetlerine bagl istenmeyen Yok 246 67.26 13.12 _

. . t=0.355
sonuglarm/ hatalarin 6nlenmesi ve ~0722
azaltilmasidir Var 144  66.76  13.92 p=0.
Tibbi hatalarin diizeltilmesini Yok 268 6755 1317 =1.019
saglayacak onlemler almaktir Var 122  66.04 13.92 p=0.309

} Evet 372 67.09 13.39
H:ista giivenligini Onemli Bulma Hayir 2 7316 074 F:0.263
(n=390) S p=0.769
Bilmiyorum 15 6589 1505

*(birden fazla secenek isaretlenmistir)

Ort: ortalama; S.S: Standart sapma
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Tablo 4.9. Hastalarin Hasta Giivenligi ile ilgili Goriislerinin Newcastle Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmasi —devami

Say1 Ort. SS Testve p

Hasta Giivenliginde Sorumlu Oldugu Diisiiniilen Kimse *

Hekim Yok 59 6679 1450 @ t=-0.177
Var 331 6713 1324  P=0.860
Yok 44 6754 1649  t=0238
Hasta
Var 346  67.02 13.01 p=0.812
. Yok 257  66.01 13.30 t=-2.161
Hemgsire ”
Var 133 69.10 13.42 p=0.031
Hasta Yk Yok 306 66.42 13.56 t:_-1.843
Var 84  69.47 12.63  p=0.066
. . Yok 329 66.44 1329 t=-2.156
Diger Saglik Personeli
BOTE Var 61 7046 13.64 p=0.032
Diger (giivenlik) Yok 348 67.11 1376  t=0.134
ger (guv Var 42 66.82 1023  p=0.894

*(birden fazla segenek isaretlenmistir)

Ort: ortalama; S.S: Standart sapma

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi, hasta giivenligi kavramin1 arkadas ¢evresinden
duydugunu ifade eden bireylerin, hasta giivenligi hakkinda egitim alanlarin, hasta
giivenliginden hemsire ve diger saglik personellerinin (yardimci saglik personelleri,
temizlik personelleri) sorumlu oldugunu diisiinen bireylerin, NHBMO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
Bireylerin hasta giivenligi kavramini duyma durumu, hasta giivenligini 6nemli bulma
durumu ile NHBMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan bir fark olmadig1
belirlendi (p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin hasta giivenligi ile ilgili bilgi diizeylerinin
Newcastle Hemsgirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan ortalamalar1 ile

karsilastirilmasi Tablo 4.10°da sunuldu.
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Tablo 4.10. Bireylerin Hasta Giivenligi ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin Newcastle

Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(n=390)

Say1  Ort. SS Testve p
Hastaneye yatis esnasinda servise uyumun  1lgili 368 67.06 13.33 t=0.413
saglanmasi flgili degil 22 6576 13.51 p=0.680
Hastaneye yatis esnasinda kimlik bilgilerinin [lgili 380 67.13 13.34 t= 1.464
dogrulanmasi, lizerinde bilgilerinizin yazili oili dezil 10 5070 1025 _—0. 144
oldugu bileklik takilmasi gt degt ' ' p=5.
Tani-tedavi amaciyla yapilacak tiim Mgili 374 67.11 13.37 _
. . t=0.208
islemlerde hasta kimlik bilgilerinin kontrol . .

. C s Ilgili degil 16 66.32 14.94 p=0.835
edilmesi /dogrulanmasi
Evden getirilen ve hastane yatarken de Tgili 366 67.06 13.16 120,434
kullanilmasi gereken ilaglarin yatig sirasinda . . _'

. lgili degil 24 65.76 16.12 p=0.664
teslim alinmasi
Hastalik hakkinda ve tedavi siiresince Tgili 370 67.08 13.25
. e e . t=-0.013
uygulanan islemler ile ilgili bilgi verilmesi . = _
llgilidegil 20 67.12 17.03 p=0.989
/agiklama yapilmasi
Hastalarin diismeden kaynaklanan zarar lgili 370 66.86 13.39 t=-0.943
gorme riskinin azaltilmasi fgili degil 20 70.07 11.62 p=0.347
Diisme riskini azaltmaya yonelik 6nlemler  flgili 366 66.78 13.29
alinmasi diisme riskine yonelik uyarilar
yapilmasi, bilgi verilmesi, yeterli t=-1.323
aydinlatmanin saglanmasi, yeni silinen 1slak  {lgili degil 24 70.73  13.63 p=0.187
bolgelere uyari levhalar: konulmasi ve
dikkatli olunmasimin vurgulanmasi
Bakim veren saglik personelinin agik ve llgili 363 67.45 13.12 t=2.643
anlasilir sekilde iletisim kurmasi Tlgili degil 27 60.09 14.60 p=0.009
Enfeksiyonlardan korunmak i¢in el Mgili 368 67.24 13.28 t=1636
ytkamanin ve malzeme arag-gereg o B O. 103
temizliginin 6neminin bilinmesi lgili degil 22 61.99  13.55 p=0.
Bakim veren saglik personelinin bakim ve Igili 374 67.16 13.28 _

.. . o t=1.386
miidahaleler esnasinda enfeksiyonu énlemek .~ 0167
icin Snlemler almast Ilgili degil 16 6175 1397 p=u.
Cerrahi miidahalelerde/ameliyatlarda dogru  flgili 242  65.92 1494 t= 2185
taraf, dogru uygulama ve dogru hasta o __ 0 0 29
ilkesine dikkat edilmesi Ilglll degll 148 68.71 10.00 p_ .
Yiiksek riskli ilaglar uygularken yeterli takip ligili 322 6731 13.61 t=1.244
yapilmasi, hastanin da bilgilendirilmesi Tgili degil 68 65.05 11.44 p=0.214
Hastalarin saglik ¢aliganlar1 arasinda uygun ligili 373 6717 1331 t=1.314
sekilde devredilmesi/teslim edilmesi Tgili degil 17 62.41 13.25 p=0.190

Ort: ortalama; S.S: Standart sapma
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Tablo 4.10°da goriildiigii gibi, hasta giivenligi ile ilgili bilgi diizeylerinden
“bakim veren saglik personelinin ac¢ik ve anlagilir sekilde iletisim kurmasi’’
maddesinin  hasta giivenligi ile ilgili oldugunu diisiinenlerin ve ‘‘cerrahi
miidahalelerde/ameliyatlarda dogru taraf, dogru uygulama ve dogru hasta ilkesine
dikkat edilmesi’> maddesinin hasta giivenligi ile ilgili oldugunu diisiinmeyen
bireylerin, NHBMO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05). Tablo 4.10°da bulunan diger maddelere gére NHBMO
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Saglik alaninda bireylere saglik personelleri tarafindan sunulan bakimimn ve bu
bakim ile ilgili hasta memnuniyetinin 6lgiilmesi ve dogru sonuglarin elde edilmesi
onemlidir (23, 118). Bir Saglik Bakanlig1 hastanesinden saglik hizmeti alan bireylerin
hasta gilivenligine yOnelik goriisleri ve hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular
literatiirle tartigilmig, aragtirma sorularina yanit aranmistir.

Arastirmadaki bireylerin yarisindan fazlasmin hasta giivenligi kavramini dergi-
gazete, televizyon-radyo aracihigiyla duydugu belirlendi (Tablo 4.3).
Miilayimoglu’nun ¢alismasinda da bireylerin yarisina yakinmin hasta giivenligi
kavramini radyo-televizyon, dergi-gazete araciligiyla duydugu belirtilmistir (134).
Aragtirma bulgusu Miilayimoglu’nun ¢alisma bulgusuyla benzerlik gostermektedir.
Bu durum bireylerin yasina bakilmaksizin bazi iletisim araglarina hala rahatlikla
ulasabilmelerinden ve kullanabilmelerinden kaynaklanabilecegini diistiindiirmektedir.

Arastirmadaki bireylerin tamamina yakminin hasta giivenligi hakkinda egitim
almadigin1 ifade ettigi ancak buna ragmen bireylerin yarisindan fazlasinin hasta
giivenligi kavramini ‘ ‘hastay1 korumak’’ olarak tanimladig: goriildi (Tablo 4.3). Macit
Hisar ve digerlerinin ¢alismasinda da bireylerin yarisindan fazlasinin hasta giivenligi
kavrammi dogru tanimladigi belirtilmistir (138). Ayrica literatiir bilgilerinin de bu
yonde oldugu goriilmektedir (3, 41, 42). Arastirma bulgusu Macit Hisar’m ¢aligma
bulgusu ve literatiir bilgileriyle benzerlik gostermektedir. Bu bulgu, ¢caligma 6ncesinde
bireylerin hasta giivenligi ile ilgili bilgilendirilmesine baglanabilir. Bu durumdan da

anlasilacagi iizere hastalara saglik kurumlarindan hizmet aldiklari siire igerisinde hasta

41



giivenligi hakkinda saglik personelleri tarafindan kiigiik egitimlerin verilmesinin ne
kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Aragtirmada bireylerin tamamma yakimnmnin hasta gilivenliginin 6nemli
oldugunu belirttigi goriildii (Tablo 4.3). Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada da
katilimcilarin tamamina yakinmin hasta giivenligini 6nemli buldugu belirtilmis (134)
olup, bu calisma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Hasta giivenliginin yetersizligi
bireylerin saglik bakimi i¢in maddi yonden daha fazla harcama yapmasma ve
hastanede daha uzun siire yatmasina sebep oldugu ve bu nedenle hasta giivenliginin
onemli oldugu bilinmektedir (41, 47-51).

Bireylerin tamamina yakininin hasta giivenliginden sorumlu olduklar1 kisilerin
doktorlar oldugunu ifade ettikleri belirlendi (Tablo 4.3). Tiirkiye’ de hasta giivenligi
ile ilgili ¢aligmalarm genelde saglik personelleri tizerinde uygulanmis olmasindan
dolayr bu bulgu tibbi hata ile ilgili yapilmis olan ¢alismalarin bulgulariyla
degerlendirildi. Coban’m, Filiz’in ve Miilayimoglu’nun farkli zamanlarda yapmis
olduklar1 caligmalarindaki bireylerin yarisindan fazlasi tibbi hatadan sorumlu
olduklarmi diisiindiikleri kisileri doktorlar olarak belirtmislerdir (134, 135, 139).
Bildirilen sonuglar bu arastirma bulgusunu desteklemektedir. Bu bulgu sonucu, tibbi
tedavi ve saglik bakimu ile ilgili karar yetkisinin doktorlarda olmasi ile agiklanabilir.

Calisma bulgularinda hastalarin sosyo-demografik oOzelliklerine gore hasta
giivenligi kavramini duyma durumu karsilastirildiginda; lisans mezunlarmin diger
gruptaki bireylere gore, ilde yasayanlarm diger gruptaki bireylere gore ve kiiciik yas
grubundaki bireylerin hasta giivenligi kavrammi daha fazla duyduklar1 belirlendi
(Tablo 4.4). Literatiirde hastalarin yas, egitim durumu, yasadiklar1 yere gore hasta

giivenligi kavramimi duyma durumlarmma etkisi ile ilgili ¢aliyma bulunmaktadir.
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Miilayimoglu’nun ¢aligmasinda da, egitim diizeyi yliksek olan, il merkezinde yasayan
ve kiiglik yas grubunda olan bireylerin hasta giivenligi kavramini diger gruptakilere
gore daha fazla duyduklar1 belirtilmis (134) olup, bu arastirma sonucu ile benzerlik
gostermektedir. Bu bulgu, Ogrenim diizeyi yiiksek olanlarm, il merkezinde
yasayanlarin ve kiigiik yas gruplarinda olanlarin bilgiye ulasma olanaklarinin daha
fazla olmasi1 ve bu durumun kisilerin saglikla ilgili kavramlara olan ilgilerini
arttirmasiyla aciklanabilir.

Tablo 4.5’e gore ‘‘hastaneye yatis esnasinda bireyin Kimlik bilgilerinin
dogrulanip bileklik takilmasinin’® ve ‘‘yapilacak tim islemler i¢in bu bilekligin
kontrol edilmesinin’’ sirayla bireylerin %98.0’1 ve %96.6’s1 hasta giivenligi ile ilgili
oldugunu belirttigi goriildii. Literatiir bilgilerinde de hasta giivenliginin saglanmasinda
hasta bilekliginin 6nemi belirtilmekte ve uluslararasi hasta giivenligi hedefleri arasinda
konu ile ilgili hastanin dogru kimliklendirilmesi hedefi bulunmaktadir (57, 59-61, 66).

““Bireylerin hastaneye yatis yapildigi anda evden getirdikleri ve hastanede
bulunduklar1 siirece kullanmalar1 gereken ilaglarin hemsiresi tarafinda almip
alinmamasi”> maddesinin hasta giivenligi ile ilgili olup olmadigi soruldugunda
bireylerin neredeyse tamamiin hasta giivenli ile ilgili oldugunu ifade ettigi goriildii
(Tablo 4.5). Uluslararas1 hasta giivenligi hedefleri arasinda da ilag giivenliginin
saglanmast ile ilgili hedef bulunmaktadir (60). ila¢ giivenligi saglandig: siirece hasta
giivenligi de saglanmig olacaktir.

Aragtirmadaki bireylere ‘‘hastaliginiz ve tedaviniz hakkinda bilgi verilmesi
hasta giivenligi ile ilgili midir?’” diye soruldugunda bireylerin tamamimna yakminin
ilgilidir cevabini verdigi belirlendi (Tablo 4.5). Hastaya hastaligi ve tedavi siireci

hakkinda bilgi verilmesi, kendilerini dnemli hissetmelerini saglayacagindan tedavi
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slirecine hastanin kendisi de dahil olmak isteyecektir (134). Literatiir arastirmalarmdan
da anlasilacagi gibi hastalarin saglik bakim stirecine katilmasi, saglik hizmeti sunumu
siirecinde hatalarin daha erken fark edilip diizeltilmesine ve hasta giivenliginin
iyilestirilmesine katk1 saglayacagi diistiniilmektedir (94).

“‘Diismelerden kaynaklanan zarar gérme riskinin azaltilmasi’ ve ‘‘diisme
riskini azaltmaya yonelik 6nlemlerin alinmasi ve uyarilarin yapilmasi hasta giivenligi
ile ilgili midir?”’ maddelerine sirasiyla bireylerin %95’inin ve %94.5’inin ilgilidir
cevabini verdigi gorildi (Tablo 4.5). Benzer sekilde literatiir bilgilerinde de saglhik
hizmeti alan bireyler arasinda diisme riski olanlarin belirlenmesi, diismelerin
gerceklesmeden Onlenmesi hasta gilivenliginin saglanmasma onemli katki sagladig:
belirtilmektedir (7, 57, 60, 62).

‘““‘Bakim veren saglik personelinin acik ve anlasilir sekilde iletisim kurmasi
hasta giivenligi ile ilgili midir?’’ sorusuna bireylerin tamamina yakini ilgili oldugunu
diistindiigiint belirttigi goriildii (Tablo 4.5). Hasta giivenligi ile ilgili meydana gelen
sorunlarin biiyilik 6lgtide iletisim yetersizliginden kaynaklandig: belirtilmektedir (59).
Calismanin bulgusu literatiir bilgileriyle desteklenmektedir. Uluslararas1 hasta
giivenligi hedefleri arasinda etkili iletisimin saglanmasi ile ilgili hedef bulunmaktadir
(59, 66). Bir kurumda hasta giivenligini iyilestirmek ve korumak igin kisiler arasindaki
iletisimin saglam olmas1 gerekmektedir.

Bireylere ‘‘enfeksiyonlardan korunmak i¢in el yikamanin buna ek olarak
malzeme temizliginin’’ ve ‘‘bakim veren saglik personelinin enfeksiyonu onlemek
icin el yikama-eldiven takmak gibi 6nlemler almasinin hasta giivenligi ile ilgili olup
olmadig1’’ soruldugunda sirasiyla %95.0 ve %96.6 oraninda evet cevabi alindigi

goriildii (Tablo 4.5). Uluslararas: hasta giivenligi hedefleri igerisinde de belirtildigi
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gibi enfeksiyonu engelleyebilmenin birinci kosulu genel olarak kabul edilen el
hijyenine uyulmasidir. Hasta giivenligini 6nemli derecede etkileyen enfeksiyonlarin
baslica sebepleri, el hijyenine dikkat edilmemesi, kullanilan malzemelerin
dezenfeksiyonuna ve sterilizasyonuna o6nem verilmemesi, aseptik kurallara
uyulmamasi gelmektedir (60).

Arastirmada ‘‘cerrahi miidahalede dogru taraf, dogru uygulama, dogru hasta
ilkesine dikkat edilmesi’’ maddesine bireylerin %62.0’sinin hasta giivenligi ile ilgili
oldugunu belirttigi goriildii (Tablo 4.5). Bu maddenin hasta giivenligi igin 6nemli
oldugu literatiirlerde belirtilmis olup uluslararasi hasta giivenligi hedefleri igerisinde
de yer almaktadir (59, 66). Tablodaki diger maddelere verilen evet cevabina oranla bu
maddeye verilen evet cevabinin az olmasmin sebebinin katilimcilarin tanilar1 ve
tedavilerinin farkli olmasindan (cerrahi tedavi i¢in gelen hastalarm bu uygulamayla
karsilagmis olmas1) kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

“Yiiksek riskli ilaglarin uygulanmasi swrasinda takiplerinin yeterli miktarda
yapilmas1 ve ilaglar ile ilgili bireye bilgi verilmesi’’ maddesine hasta giivenligi ile
ilgilidir cevabini veren bireyler 6rneklemin % 82.6’sin1 olusturmaktadir (Tablo 4.5).
Bulgu sonucu literatiir bilgileriyle benzerlik gdstermektedir. Uluslararasi hasta
giivenligi hedeflerinin arasinda bu maddeye uygun bir hedef bulunmaktadir (7, 59, 62).
Yiiksek riskli ilaglar bireylere geri doniisii olmayan ¢ok biiyiik zararlar verebilecegi
sebebiyle ilaglarin uygulanmasi sonucunda hastalar yeterli araliklarla takip
edilmelidir.

Bireylere ‘‘hastalarin saglik calisanlari arasinda uygun teslim edilmesinin’’
hasta giivenligi ile ilgili olup olmadig1 soruldugunda bireylerin tamamima yakminin

ilgilidir cevabmi verdigi goriildii (Tablo 4.5). Saglik personelleri arasinda hastalar tiim
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ozellikleriyle eksiksiz teslim edilmelidir aksi halde hastaya yapilmamasi gereken
islemler yapilacak ve bu durum hastanin zarar gérmesine sebep olacaktir.

Tablo 4.6’ya gore yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu arastirmada bireylerin, NHBMO puan
ortalamasi 67.08+13.41 olarak saptandi. Calisma bulgusuna benzer olarak Akgoz ve
digerlerinin 2008 yilinda yaptiklar1 cahismada hastalarin NHBMO puan ortalamasmin
73.32+13.42 olarak bulunmus (140) ve Tiirkiye’de yapilan bir¢ok ¢aligmada da benzer
sekilde hastalarin aldiklar1 hemsirelik bakimlarindan memnun olduklar1 gortilmiistiir
(23, 31-34). Saghk Bakanhg: Saglik Istatistiklerinde de 2016 istatistik yilligina gore;
2016 yilinda saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin %75.4’linlin genel olarak
saglik hizmetlerinden memnun olduklar1 goriilmistir (35). Saglik kurumlarinin
cagdas saglik hizmeti anlayisii benimsemeleri ve bunun sonucunda saglik hizmetini
etkili, hasta odakli, giivenli, zamaninda verimli bir sekilde herkese sunmalar1
sonucunda saglik hizmeti alan bireylerin memnuniyet diizeylerinin arttigi
diistiniilmektedir.

Tablo 4.7°deki verilere gore; yas ile NHBMO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli iliski oldugu yas arttik¢a
memnuniyet puaninin artti1 belirlendi. Yapilmis olan benzer ¢aligmalarda da yiiksek
yas gruplarinda diisiik yas gruplarina gére hastanenin genel hizmetinden memnun
olduklar1 goriilmiistiir (23, 31, 38-40). Topuz ve digerlerinin 2014 yilinda, Dolek ve
digerlerinin 2005 yilinda, Uzun’un 2003 yilinda, Yiirtimezoglu’nun 2007 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmalarin sonuglarinda yas ilerledikge memnuniyet diizeyinin yiikseldigi
belirtilmistir (15, 22, 110, 141). Bildirilen sonug¢lar bu ¢alisma sonucunu

desteklemekte olup, sonuglarin; yash bireylerin iletisimi sevdikleriyle, iletisime daha
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hizli bir sekilde gegmeleriyle, saglik personelinin yash bireylere daha fazla saygi
gostermesi ile ilgili olabilecegini diisliniilmektedir.

Bu arastirmada, erkeklerin NHBMO puani daha yiiksektir (Tablo 4.7).
Aragtirma bulgusu, Demir ve digerlerinin 2011 yilinda, Boliikbas1 ve Tiirk6z’tin 2002
yilinda yaptiklar1 c¢aligmalarin sonuglar1 ile uyumludur (34, 36). Calismanin
sonucundan farkli olarak Topuz ve digerlerinin 2014, Dolek ve digerlerinin 2005,
Yiirlimezoglu’nun 2007 yillarinda yaptiklar1 ¢calismalarin sonuglarina gore kadmlarin
erkeklere gore hemsirelik bakimindan daha memnun oldugu belirtilmistir (15, 22,
141). Baz1 ¢alismalarda ise cinsiyetin memnuniyet calismalar1 iizerine bir etkisinin
olmadigi tespit edilmistir (12, 31, 36, 38, 39, 140, 142). Arastirma bulgunun aksine,
saglik kurumlarinda c¢agdas saglik hizmeti anlayisi1 dogrultusunda hizmet
sunulmasindan dolayr cinsiyet faktoriinin NHBMO puanmni etkilememesi
beklenmektedir.

Bu arastirmada lisans mezunu olan bireylerin NHBMO puan ortalamalarinin
diger gruplardaki bireylere gore yiliksek oldugu belirlendi (Tablo 4.7). Arastirma
bulgusu benzer sekilde farkli tarihlerde yapilmis olan ¢ogu ¢calismaya gore farkli sonug
vermistir (12, 22, 23, 31, 34, 37, 38, 40, 141, 143, 144). Yapilan bu ¢alismalarda egitim
diizeyine gore hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalarinin gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigini ve egitim diizeyi artik¢a hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyinin azaldigi belirtilmistir. Tezcan ve digerler 2014 yilinda
yaptiklar1 c¢aligmalarinda ise egitim durumunun hasta memnuniyeti {lizerinde bir
etkisinin bulunmadigimi belirtmiglerdir (142). Bu sonuglarin ¢alisma bulgusuyla
benzerlik gostermedigi goriilmektedir. Bu bulguya gore, egitim diizeyi diistiikge

bireylerin beklentilerinin azalacagi disiiniilmekte ve boylece hasta memnuniyet
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diizeylerinin yiiksek olmasi beklenmektedir ancak ¢aligma bulgusunun bu yonde
sonu¢lanmadigi goriilmektedir.

Bu aragtirmada bekar bireylerin NHBMO puan ortalamalarmin daha yiiksek
olmasina ragmen aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(Tablo 4.7). Farkli tarihlerde yapilan benzer ¢calismalarda, evli hastalarm NHBMO
puan ortalamalari ile bekar hastalarmn NHBMO puan ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmus ve evli hastalari bekar hastalara gére hemsirelik bakimindan daha
memnun olduklarmi belirtilmistir (34, 38-40, 141). Bildirilen sonuglar arastirma
bulgusunu desteklememektedir. Evli bireylerin eslerinde ve varsa g¢ocuklarmndan
sosyal anlamda destek almalarindan dolay1 bekar olanlara gore hemsirelik bakimimdan
daha fazla memnun olmas1 beklenmektedir.

Arastirmada c¢ocugu olan bireylerin olmayanlara gore ve 5 ve lizeri sayida
¢ocugu olanlarin digerlerine gére N.H.B.M.O. puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4.7). Bu bulgunun sonucunun, bireylerin ¢ocuklarindan sosyal
yonden destek almalarindan dolay1 bu sekilde olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada genis ailede yasayan bireylerin NHBMO puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu fakat istatistiksel olarak bir farkliligin olmadig1 goriildii (Tablo
4.7). Gliniimiizde genis aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisina gegilmektedir. Genis aile
genellikle koy kesimlerinde bulunmakta, ilge ve sehir kesimlerinde genellikle ¢cekirdek
aile olarak yasanmaktadir. Bu bulgunun nedeninin genis aile ya da ¢ekirdek aile
icerisinde bulunan bireylerin genel olarak saglik ihtiyaglarmm fark etmedigi ve
beklentilerinin bu yonlerde olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada yasanilan yerin NHBMO puan ortalamalarini etkilemedigi

belirlendi (Tablo 4.7). Calisma bulgusu Ozlii’niin 2006 yilinda yapmis oldugu
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calismanin bulgusuyla benzerlik gostermektedir (38). Bu durum, insanlarin yagadiklar1
yerin 6nemli olmadigi, temel ihtiyaglarmin birbiriyle benzer oldugu ve saglik alaninda
beklentilerinin ayni olmast ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan bireylerin  mesleki durumlarmin  NHBMO puan
ortalamalarin1 etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.7). Calismayan grubun orneklemin
yarisindan fazlasini olusturmasi ev hamimlarmin bu gruba dahil edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Arastirma bulgusuna benzer ¢alismalar bulunmaktadir (31, 34,
38). Bu bulgu, hemsirelik hizmetlerinde ve bakiminda bireylerin ¢alistigi sektore gore
bir ayrimcilik s6z konusunun olmamasi ve bu sebepten mesleki durumun memnuniyet
iizerine etkisinin bulunmamasi ile agiklanabilir.

Bu arastirmada yatilan servisin hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarini
etkilemedigi goriildii (Tablo 4.8). Benzer sekilde Celikkalp ve digerlerinin 2011
yilinda yaptiklar1 ¢alismada da yatilan servisin memnuniyet diizeyini etkilemedigini
belirtilmistir (37). Giderek gelisen saglik sektoriinde hastalarin hastaliklar1 ve
ozelliklerine gore belirli servislere yatmrildiklart i¢in bu servislerin hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyini etkilemedigini sOyleyebiliriz. Ciinkii bireylerin
istek ve beklentileri hastaliklar1 ve ihtiya¢lar1 dogrultusunda karsilanmaktadir.

Bu arastirmada tek kisilik ve iki kisilik odada bulunan bireylerin NHBMO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.8). Ozlii’niin 2006 yilinda
yaptigi caligmada da tek kisilik odada yatan hastalarin memnuniyet puan ortalamalari
diger gruptakilere gore yliksek oldugu belirtilmistir (38). Bildirilen sonug bu ¢alisma
sonucunu desteklemekte olup, sonuglar tek kisilik ve iki kisilik odalardaki bireylerin

NHBMO puan ortalamalarmin yiiksekligi, diger gruptaki bireylere gore daha fazla
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yagam alanina sahip olmalarindan ve oday1 tek baglarina veya en fazla bir kisiyle
paylasiyor olmalarindan kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu aragtirmada hastanede 17 giin ve tizeri kalan bireylerin diger gruptaki
bireylere gore NHBMO puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.8).
Benzer sekilde sonuglar veren ¢aligmalar mevcuttur (31, 34, 39, 141). Yatis siiresi fazla
olanlarin hemsirelik bakimina duyduklari memnuniyet diizeyinin digerlerine gore
fazla olmasinin sebebinin bireylerin saglik personelleriyle iletisim ve etkilesiminin
artmast, birbirlerini daha iyi tanimalar1 ve bundan dolay1 bireylerin beklentilerini ona
gore ayarlamalariyla ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada kanser tedavisi alan bireylerin diger gruptakilere gore NHBMO
puan ortalamalarinm yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.8). Bu bulgunun bireylerin
hastaliklarindan dolay1 saglik personellerinin daha samimi, igten davranmalarindan
kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada kronik hastalig1 bulunan bireylerin NHBMO puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.8). Akgéz ve digerlerinin 2017 yilinda
yaptiklar1 ¢alismalarinda da benzer bulgunun oldugu bildirilmis (31) olup bildirilen bu
sonug arastirma bulgusunu desteklemektedir. Calisma sonucunun bu yonde olmasinin
sebebi kronik hastalig1 olan bireylerin tedavi prosediirlerinin 6nceden belirlenmesi ve
bireylerin siirekli hastaneye gelmeleriyle agiklanabilir.

Bu arastrmada daha Onceden hastaneye yatanlarmn NHBMO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.8). Akgoz ve digerlerinin 2017
yilinda yaptiklar1 ¢alismada da benzer bulgunun oldugu belirtilmis (31) olup bu

arastirma sonucunu desteklemektedir. Bu bulgu daha 6nceden ¢ok kez hastaneye yatan
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kisilerin artik saglik personellerinden ve hastanelerden neleri beklemeleri gerektigini
bilmeleriyle agiklanabilir.

Yaninda refakat eden bir yakini olan bireylerin olmayanlara gére NHBMO
puan ortalamalar1 yiiksek olarak bulundu (Tablo 4.8). Bulgu sonucunun bdyle ¢ikmasi,
bireylerin refakatgilerinden sosyal yonden destek almalariyla agiklanabilir.

Bu arastirmada servisteki hemsire sayismni yeterli bulan bireylerin NHBMO
puan ortalamasmin yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.8). Veri toplama sirasinda
hastalara hemsire sayisini yeterli bulup bulmadiklari1 soruldugunda; hastalarin genel
olarak cevaplar1 kendi bakimlarini, tedavilerinin zamaninda yapildig1 ve hemsirelerin
kendileriyle giiler ylizlii sekilde ilgilenmelerinden dolayr hemsire sayisinin yeterli
oldugu yoniinde olmasindan dolayr calisma bulgusunun bu sekilde oldugu
distiniilmektedir.

Arastirmada hasta giivenligi kavramimi duymayan bireylerin NHBMO puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.9). Hasta giivenligi kavramini
duymayan bireylerin hemsirelik bakimi1 sirasinda yapilmasi ve yapilmamasi gereken
uygulamalarin dogrulugunu tam bilemediklerinden dolay1 hizmetten aldiklarinin
beklentilerini karsiladiklar1 diigsiincesinde olmalar1 bulgunun bu yonde olmasina neden
oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada hasta giivenligini arkadas ¢evresinden duyanlarimn NHBMO puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.9). Bulgunun bu sekilde sonug
vermesi bireylerin deneyimlerinin, bilgilerinin arkadaglar arasinda aktarmmimnin
onemini ve kaliciligini gostermektedir. Genellikle insanlar birbirlerinden duyduklari
ile kendi beklentilerini kiyaslayip aldiklar1 hemsirelik hizmetinin ve bakiminin olumlu

olumsuz yonlerini degerlendirmekte bu da hasta memnuniyetini etkilemektedir.
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Arastirmada hasta giivenligi ile ilgili egitim aldiklarin1 ifade edenlerin
NHBMO puan ortalamalarmin yiiksek ve bu durumun istatiksel olarak anlaml oldugu
goriildii (Tablo 4.9). Bu bulgu sonucunun, hasta giivenligi egitimi alan bireylerin hatali
ve dogru uygulamalar1 bildiklerinden bakim veren saglik personelinin hatasini goriip
diizeltilmesini saglamalar1 ve bunun sonucunda kendilerine yarar saglamalarindan
kaynaklanmis olabilecegi tahmin edilmektedir.

Arastirmada hasta giivenliginden, hemsireleri ve doktor disindaki diger saglik
personellerinin sorumlu oldugunu diisiinenlerin NHBMO puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo
4.9). Bu bulgu, bireylerin hastanede bulunduklar1 siirece hemsire ve diger saglik
personellerle daha ¢ok etkilesim halinde olmalarindan kaynaklanmis olabilecegini
diistindiirmektedir.

Tablo 4.10” a gore; ‘‘bakim veren saglik personelinin acik ve anlasilir sekilde
iletisim kurmasinin’” hasta giivenligi ile ilgili oldugunu diisiinenlerin NHBMO puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii. Aiken ve digerlerinin 2012 yilinda, Yilmaz’m 2001 yilinda, Oztiire’nin 2010
yilinda yapmis olduklari caligmalarda, doktor- hemsire-hasta iletisiminin iyi olmasinin
hastanin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini olumlu olarak -etkiledigi
bildirilmistir (10, 107, 145). Bildirilen ¢alismalar bu arastirma bulgusunu
desteklemektedir. Saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta ile etkili ve agik bir iletisimin
kurulmas1 hemsirelik bakiminin etkili ve verimli ge¢gmesini saglamaktadir. Ciinkii
hasta ve saglik personeli arasinda gerceklesen iletisimin iyi olmasi hasta bireyin

kendine deger verildigini diisiinmesini, yapilan tedavi ve bakim uygulamalarinin
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olumlu olarak sonuc¢lanmasini ve buna paralel olarak hasta memnuniyetinin artmasini
saglamaktadir.

Tablo 4.10’a gore; ‘cerrahi miidahalelerde/ ameliyatlarda dogru taraf, dogru
uygulama ve dogru hasta ilkesine dikkat edilmesi’’ maddesinin hasta giivenligi ile
ilgili oldugunu diisiinmeyenlerin NHBMO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Bu bulgu arastirmadaki
medikal tedavi alanlarin sayisinin fazla olmasi ve bu uygulamanin ne amagla

yapildigini bilmemelerinden dolay1 kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan bireylerin %57.2°sinin kadin, bireylerin %81’inin evli,
bireylerin %81.5’inin ¢ocuk sahibi oldugu ve bireylerin yas ortalamasinin
49.61+19.98 oldugu belirlenmistir. Bireylerin %63.1’inin cerrahi kliniklerde tedavi
gordiigii, yarisina yakminin tek kisilik odada kaldigi, yarisima yakininin kronik
hastaliginin oldugu, neredeyse tamaminin yaninda refakat eden birinin oldugu ve
hemsire sayisin1 yeterli buldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %65.9’unun hasta giivenligi kavramini1 daha
onceden duydugu, bireylerin %92.3’{inilin hasta giivenligi hakkinda egitim almadigi,
bireylerin neredeyse tamaminin hasta giivenligi kavramimi 6nemli buldugu ve sirasiyla
bireylerin %88.7 oraninda hastalarm %84.9 oraninda doktorlarin hasta giivenliginden
sorumlu oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Lisans mezunu olan ve yas
ortalamasi1 diisiik olan bireylerin hasta giivenligi kavrammi daha fazla duydugu
belirlenmistir. Bireylerin en yiiksek oranda (%98.1) hasta giivenligi ile ilgili oldugunu
diistindiigli maddenin ‘‘hastaneye yatis esnasinda kimlik bilgilerinin dogrulanmasi,
iizerinde bilgilerinizin yazili oldugu bileklik takilmasi’> maddesi oldugu; en diisiik
oranda (%62.0) hasta giivenligi ile ilgili olmadiginin diisiindiigii maddenin ‘‘cerrahi
miidahalelerde/ameliyatlarda dogru taraf, dogru uygulama ve dogru hasta ilkesine
dikkat edilmesi’’ maddesi oldugu belirlenmistir.

Arastirmadaki bireylerin NHBMO puan ortalamalarinin (67.08+13.41) orta-iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Bireylerin yas ortalamalarinin ve egitim diizeylerinin
yiikksek olmasinm, tek kisilik odada kalmalarmin, kanser tedavisi gdrmelerinin,
NHBMO puan ortalamalarmi olumlu (p<0.05) etkiledigi belirlenmistir. Arastirmada

bireylerin hasta giivenligi hakkinda egitim almalarinm, hasta giivenliginin
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saglanmasimdan hemsirelerin ve diger saglik personellerinin sorumlu oldugunu
diisiinmelerinin NHBMO puan ortalamalarini olumlu etkiledigi (p<0.05), ancak hasta
giivenligi kavramini arkadas cevresinden duymalarinm NHBMO puan ortalamalarini
olumsuz olarak etkiledigi (p>0.05) belirlenmistir. Bireylerin ‘‘bakim veren saglik
personelinin ag¢ik ve anlagilir sekilde iletisim kurmasmin’ hasta giivenligi ile ilgili
oldugunu diisiinmelerinin NHBMO puan ortalamalarmi olumlu (p<0.05) etkiledigi,
ancak ‘‘cerrahi miidahalelerde dogru taraf, dogru uygulama ve dogru hasta ilkesine
dikkat edilmesinin’’ hasta giivenligi ile ilgili oldugunu diisiinmelerinin NHBMO puan
ortalamalarini olumsuz (p>0.05) etkiledigi belirlenmistir.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

v/ Hastalara saglik kurumunda yattiklar1 siire igerisinde hasta giivenliginin
saglanmasi konusunda egitim verilmesi,

v Hasta giivenligi konusunda tiim saglik ¢alisanlarina ve hastalara sorumluluk
verilmesi,

v Saglk calisanlar1 arasinda ve saglik ¢alisanlar1 ile hastalar arasinda diiriist ve
acik iletisim ortaminin saglanmasi,

v Hasta memnuniyetini iist seviyelere ¢ikarmak igin hemsirelerin hastalarla daha
fazla iletisim kurmasi ve beklentilerini, gereksinimlerini anlayip bunlara
yonelik bakim verilmesi,

v’ Hastalara hasta memnuniyetini {ist seviyelere ¢ikarmak i¢in hastalara saglik
hizmeti aldiklar1 siire igerisinde hasta giivenligi hakkinda egitim verilmesi,

v Saglik kurumlarinin sunduklar1 hemsirelik bakimlar1 ile ilgili eksiklerinin
belirlenmesi ve giderilmesi i¢in belirli araliklarla hasta gilivenligi ve hasta

memnuniyeti ile ilgili ¢aligsmalar yapmas1 onerilmektedir.
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8. EKLER

Degerli katilimci,
Bu arastirma, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi kapsaminda, saglik hizmeti alan bireylerin hasta
giivenligine yoOnelik goriisleri ve hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini
belirlemek amaciyla yiiksek lisans tez galigmasi olarak planlandi. Arastirmanin giivenirligi
acisindan sorulari dogru ve eksiksiz yanitlanmasi onem tagimaktadir. Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Bu caligmadan elde edilen bilgiler kimliginiz belirtilmeden
bilimsel amagl olarak kullanilacaktir. Katiliminiz ve igbirliginiz igin tesekkiir ederim.

EK 1: Tamtict Ozellikler Formu

1. Yasmz: .............

2. Cinsiyetiniz () Erkek () Kadmn

3. Egitim durumuz ( ) Okur Yazar () Ilkokul () Ortaokul
() Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans
() Lisanstistii

4. Medeni durumunuz? () Evl () Bekar

5. Cocugunuz var mi1? ( ) Hayir yok ( )Evetvar............... adet

6. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
() Gelirim giderime denk
( ) Gelirim giderimden fazla
( )Gelirim giderimden az

7. Yasadiginiz aile tipi hangisidir? ( ) Cekirdek aile () Genis aile
8. Yasaminizin ¢ogunlugunu gecirdiginiz yer?
()il () Ilge ( ) Belde - Koy

9. Calistiginiz sektor
( )Ozel sektor () Kamu () Emekli () Caligmiyorum () Diger.....
10. Yattiginiz servisin adi nedir? .................cooeieininn..
11. Yattigimiz oda kag kisilik ?
() Tek kisilik () Cift kisilik ( ) Diger......
12. Kag giindiir hastanede yatiyorsunuz? ..................
13. Hastaneye yatis taniniz/nedeniniz nedir? ............
14. Kronik siirekli devam eden; yiiksek tansiyon, seker hastaligi, astim gibi bir
hastaliginiz var mi1?
() Evet ( ) Hayir
15. Daha o6nce hastaneye yattiniz ni?
()Evet.............. kez yattim () Hayir yatmadim
16. Hastanede yattiginiz siirede size refakat eden biri var mrydi?
() Evet ( ) Hayir
17. Hastanede yattiginiz siirede sizce servisinizdeki hemsire sayis1 yeterli miydi?
() Evet, yeterli () Hayir yeterli degil
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EK 2:

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hasta Giivenligi Anketi

“Hasta Glivenligi” kavramini duydunuz mu?

() Evet () Hayrr
Hasta glivenligi kavramini nereden duydunuz?

() Saglik kurumlarindan/saglik ekibinden () Brosiir/Gazete/dergi

( ) Sosyal medya- Internetten ( ) Radyo-televizyon

( ) Arkadas ¢evresinden
Hasta giivenligi konusunda herhangi bir egitim aldimz mi?

() Evet () Hayrr

Sizce hasta giivenligini asagidakilerden hangisi tanimlar? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

( ) Hastay1 korumaktir

() Hasta yakimlarin1 korumaktir

() Dogru hastaya dogru seyleri yapmaktir

( )Saghk hizmetlerine bagh istenmeyen sonuglarin/ hatalarin Onlenmesi ve
azaltilmasidir

(') T1bbi hatalarin diizeltilmesini saglayacak onlemler almaktir

Sizce hasta giivenligi 6nemli midir?

()Evet (Neden).......ooviiiiii i e,

(YHayir (neden)........oooriiiiinii i

() Bilmiyorum
Hasta giivenligini saglamak kimin ya da kimlerin sorumlulugundadir? (birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz.)

() Hekim ( ) Hemsire () Diger saglik personeli

( ) Hasta () Hasta yakini ( )Diger....... .........

75



Hasta Giivenligi Anket Formu

Size gore asagidaki aciklamalardan hangisi hasta giivenligi ile ilgilidir?
Isaretleyiniz

Hasta giivenligi

ile
Mlgilidir | Tlgili
degildir

1. Hastaneye yatis esnasinda servise uyumun saglanmasi
(servisin/odanin/gagri zili tanitilmasi; hekim ve hemsire ile tanigtirma, ziyaret
saatleri, ¢cagri zili, hastane/servis kurallarmin bildirilmesi vb.)

2.Hastaneye yatis esnasinda kimlik bilgilerinin dogrulanmasi, tizerinde
bilgilerinizin yazili oldugu bileklik takilmasi

3. Tani-tedavi amaciyla yapilacak tiim iglemlerde hasta kimlik bilgilerinin
(ad1 soyad1 vb) kontrol edilmesi /dogrulanmasi

4.Evden getirilen ve hastane yatarken de kullanilmasi gereken ilaglarin yatis
strasinda teslim alinmasi

5.Hastalik hakkinda ve tedavi siiresince uygulanan islemler ile ilgili bilgi
verilmesi /agiklama yapilmasi

6. Hastalarin diismeden kaynaklanan zarar gérme riskinin azaltilmasi

7.Diisme riskini azaltmaya yo6nelik 6nlemler almmasi (diisme riskine yonelik
uyarilar yapilmasi, bilgi verilmesi, yeterli aydinlatmanm saglanmasi, yeni
silinen 1slak ( kaygan) bolgelere uyar1 levhalar1 konulmasi ve dikkatli
olunmasmin vurgulanmasi

8.Bakim veren saglik personelinin agik ve anlasilir sekilde iletisim kurmasi

9.Enfeksiyonlardan korunmak i¢in el yikamanin ve malzeme arag-gereg
temizliginin Gneminin bilinmesi

10. Bakim veren saglik personelinin bakim ve miidahaleler esnasinda
enfeksiyonu dnlemek icin (el yikama, eldiven kullanma gibi) &nlemler
almasi

11. Cerrahi miidahalelerde/ameliyatlarda dogru taraf, dogru uygulama ve
dogru hasta ilkesine dikkat edilmesi

12. Yiiksek riskli ilaglar uygularken yeterli takip yapilmasi, hastanin da
bilgilendirilmesi

13. Hastalarin saglik caliganlari arasinda uygun sekilde devredilmesi/teslim
edilmesi
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EK 3: Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi

HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEGI
Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuduktan sonra size ne derece
uyduguna karar veriniz. Onemli olan sizin meslek hakkindaki
goriigiiniizdiir. Segenekler arasinda dogru-yanlis ifade yoktur. Size
en ¢ok uyan segenege “X” isareti koyunuz. Her ifade i¢in uzun uzun
diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve samimi cevaplar
veriniz. Karasizliga diiserseniz ilk akliniza gelen dogrultusunda
hareket ediniz.

Hi¢c memnun degilim

Nadiren

memnunum

Memnunum

Cok
memnunum

Tamamen
memnunum

1. Hemsirelerin size ayirdigi zaman miktarindan memnuniyet
durumunuz

2. Hemgirelerin islerindeki becerikliliginden memnuniyet
durumunuz

3. Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda
bulunmasindan memnuniyet durumunuz

4. Hemsgirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklar1 bilgi
diizeyinden memnuniyet durumunuz

5. Cagirdigmizda hemsirelerin hemen gelmelerinden memnuniyet
durumunuz

6. Hemgirelerin sizi evindeymissiniz gibi hissettirmelerinden
memnuniyet durumunuz

7. Hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi
vermelerinden memnuniyet durumunuz

8. Hemsirelerin iyi olup olmadigimiz yeterli siklikta kontrol etme
durumundan memnuniyet durumunuz

9. Hemsirelerin size yardimei olmalarindan memnuniyet
durumunuz

10. Hemgirelerin size agiklama yapma bigimlerinden memnuniyet
durumunuz

11. Hemgirelerin akraba ya da arkadaglarinizi rahatlatma
bigimlerinden memnuniyet durumunuz

12. Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan
memnuniyet durumunuz

13. Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz ile ilgili olarak size
verdikleri bilginin yeterliliginden memnuniyet durumunuz

14.Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan
memnuniyet durumunuz

15.Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bi¢imlerinden
memnuniyet durumunuz

16.Serviste size taninan serbestlik miktarindan (asagiya kantine
inme, diger servise gidip gelme vb.) memnuniyet durumunuz

17.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili
isteklerinize goniilli yanit vermelerinden memnuniyet
durumunuz

18.Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan
memnuniyet durumunuz

19.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili
gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan memnuniyet durumuz
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EK 4: Etik Kurul Karan

EK-3
Kayit Tarihi: 28/09/2017 : Protok&:;l No: 0%/06
28/09/2017
T.C
ERZINCAN UNIVERSITESI
iNSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARARI
Saglik Hizmeti Alan Bireylerin Hasta Giivenligine
ARASTIRMA BASLIGI Yonelik Gorisleri ve Hemsirelik Hizmetlerinden
Memnuniyet Dizeyi
i Nicel - Tanimlayici Aragtirma
ARA MANIN TURU Y s
STIR NIN (Yiiksek Lisans Tezi)
ARASTIRMACILAR Yesim KAYA BAGCI
Yrd. Dog. Dr. Serap SOKMEN
KARAR Arastirmanin etik agidan “uygun” olduguna karar verildi.

ETIK KURUL BASKANI TARIH imzAa

Prof. Dr. Pasa YALCIN 28/09/2017
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EK 5: Resmi izin Yazsi

ERZINCAN IL SAGLIK MUDURLUGU - ERZINCAN fL
¥ SAGLIK MODORLUGO
13/112017 14:22 - 60443588 - 605.99 .

E. 1839
: el NIRRT
ERZINCAN VALILIGI popSnIg e

il Saglik Mudirligi

Say1 : 60443588/605.99
Konu : Tez Calisma Izni (Yesim KAYA
BAGCI)

ERZINCAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saghik Bilimleri Enstitiisii Mudurltugi
ilgi : 02/11/2017 tarihli ve 806.01.03-E.4991 1 sayil1 yaziniz.

Ilgi sayili yaz: ile talep edilen, Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik
Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimi yapan Yesim KAYA BAGCI’nin “Saglik Hizmeti

Alan Bireylerin Hasta Givenligine Yonelik Goriusleri ve Hemsirelik Hizmetlerinden
Memnuniyet Diizeyi” konulu tez c¢alismasini Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma

Hastanesinde yapmasi uygun goriilmistiir.
Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Yrd. Dog. Dr. Fatih OZCICEK
il Saghik Mudiirii a.
Genel Sekreter

ahgelievie ah. E eres Cad. 50/ERZ _AlT ibat: O &) =
Bahgcelievier Mah. Adnan menderes Cad.24050/ERZINCAN Irtibat: Osman BALGCIK Bilgi igin:Cennet AKTAS

Mali Hizmetler Uzmani

Faks No:0 446 212 60 63 Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Posta:cennet.aktas@saglik.gov.tr Int. Adresi: TIf: (446) 212 60 61 Dahili: (5031) e

Fax: (446) 212 60 63 e-posta: osman.balcik@saglik.gov.tr e

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden b065f523-7fa6-4f37-93e7-122aa4709f0a kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Bu belge 5070 sayilt e-imza Kanununa gore Pasallyas
YSAYARLCINtarafindan0904.10..2017 tarihindeee--imzalanmstir..

Evragimiz1 http://evrakdogrulama.erzincan.edu.tr linkinden D366F08A0B25775EX05 kodu
ile dogrulayabilirsiniz..

Bu belge 5070 sayili e-imza Kanununa gore Prof.Dr.Adem BASIBUYUK tarafindan

22.11.2017 tarihinde e-imzalanmistir. Evraginizi http://evrakdogrulama.erzincan.edu.tr
linkinden 145F4FC5XC kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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EK 6: Olcek Kullanim izin Yazis1

(S

@

= - Yeniileti ) Yanta - fi] Sil = Argivie (&) Gereksiz v« Sdpdr 5 Tas <3 Kategorilere Ayir - T
s Sik Kullamlanlar Re: Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegini kullanimi igin
= Argiv izleme bayradi. 0.05.2019 tarihinde baglayacak. 9.05. 2019 tarihinde sona erecek.
5.01.2019 Cmt 22:55 tarihinde yanmiadinz
Sik kullamilan ekle
semiha akin <semihaakin@yahoo.com > . .
~  Klasérler 4.01.2019 Cum 08:50 -
Siz v
L Gelen Kutusu 12 Sapn Kaya,
. Ciige calis 1 lirsiniz. Clgegi duyanm.
& Gereksiz E-posta 9
Bagariar dilerim.
& Taslaklar 124
= Gonderilmiz Ogeler Prof. Dr. Semila AKIN
Saglik Bilimleri Universitesi
T silinmis Ggeler Hemgirelik Fakiilesi
= Arsiv Makteb-i Tibbiye-i Sahane, Selimiye Msh. Tibbiye Cad Mo:38, 34668 Uskiidar Tstanbul
Telefon: 0 216 412 06 16-2317
Konuzma Gegmisgi
Yeni klasér
On Friday, January 4, 2019, 1:00:29 AM GMT+3, yesim kaya <jade__rock__ 78@hotmail com:= wrote:
Semiha Akin hocam merhaba ben Erzincan Binali Yildinm Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi'nde Hemsirelik
Anabilimdal yikseklisans Ggrencisi Yegim BAGCI (Danisman Dr. DErGor. Serap SOKMEN)Tez calismamda sizin
Tiirkge formunun gecerlilik ve givenirlilik analizi yapmis oldug 1z Newcastle H irelikten Memnuniyet
Olgeklerinden Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegini kullanmak istiyorum. izniniz clursa
kullanabilirmiyim?
= Yeni et £ Yantla - [ Sil = Amgide ) Gereksiz - o SOplr 50 Tam - <3 Kategorilere Apr T~
~ Sk Kullanilanlar Re: Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgedi kullanmm hakknda
Argiv Orzge Uzun <ozgeuzund@newedutr= - -
7012019 Pzt 1834 } :
Sik kullanilan ekle Siz
- 1. neswcaste puan amek agikl_ 1. ouzun_Makale_MNewcastle ..
wo Klasorier 2 KB Lo~ 200 KB
Gelen Kutusu 12 2ok ZPPKB)  TOmOnd indr  Thmoni OmeDive'a ket

Gereksiz E-posta 9
Taslaklar 124
Ginderilmis Ogelar
Silinmitg Ogeler

Argiv

Konugma Gegmigi

Yeni kasir

Sayin Yegim KAYA,

Trkge gegerdilik we glivendirik calgmasir yapmig oldugum “Newsastie Hemgirsiiden Memmunipet Ogedi™ ni
palgmanzds kullansbdirsing.

ekte génderdigim Slicek uygulama ve degerendimme Sneriler dogrultusunda veri degerendirmesin yapman:
calgma bulgulsnmn givenidiligi agisindan son dersce Snsmiidir.

Caligmanzda baganlar dileriem .

Sevgilerimie

Prof.De Ozge UZUN

yesim kaya <jade _rock FE@mbotmailoom=. 3 Oca 2019 Per. 23:53 tarihinde sunu yazdc
Oizge hocam merhaba ben Erzinean Binali Yildinm Universitesi Sagik Bilimleri Enstitisd'nde Hemgirelik
Anabilimdal yikseklisans SErencisi Yegim BASCI {Dangman Dr. O&nGar. Serap SOKMEMN)Tez caligmamda sizin
Tiirkge formunun gegerlilik ve glivenidilik analizi yaprs oldugunuz Newcastie Hemgirelikten Memnuniyer
Oigeklerinden Hemgirelik Bakimandan Memnuniyet Olgegini kullanmak istiyorum. izniniz olursa
kullanabilirmiyim ?

rat= bir Gnceki maili yazarken yanhzhkla ginderdim Soir dilerim.

Prof.Dr. Gzge UZUN

Yalan Dogu Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi,

Cemahi Hastaliklan Hemgireligi AD
Lefkosa/KKTEC

Mear East University,
Faculty of Nursing.
Surgical Nursing
Micesia f TRNC Turkey

80



OZGECMIS

Arastirmaci 1989 yilinda Karabiik’iin Safranbolu ilgesinde dogdu. ilkdgretim
ve lise egitimini tamamladiktan sonra Istanbul Universitesi Florance Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi’nden 2011 yilinda mezun oldu. istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 2012 yilinda hemsire olarak géreve baslayan arastirmaci, 2012-2015
yillar1 arasinda Saglik Bakanligi Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, 2015-2016 yilinda Karabiik Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde, 2016-2018 yilinda tekrar Saglik Bakanligi Erzincan Binali
Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alismis
olup, 2018 yilindan itibaren Giimiishane Universitesi Siran Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu” nda Ogretim gorevlisi olarak gorev yapmaktadir. Arastirmaci 2013
yilinda Saglk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Ana Bilim Dali’nda Yiiksek Lisans

O0grenimine baslamistir. Evli ve bir ¢ocuk sahibidir.

Yesim BAGCI
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