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Cerrahi Hemsirelerinin Meslege Baghhik Diizeylerinin Hasta Giivenligine
iliskin Bilgi, Tutum ve Davramslarina Etkisi
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1.0ZET

Amag: Arastirma, cerrahi hemsirelerinin meslege baglilik diizeylerinin hasta
giivenligine iligkin bilgi, tutum ve davranislarina etkisinin belirlenmesi amaciyla
planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda bir
tiniversite ve bir kamu hastanesi cerrahi birimlerinde ¢alisan hemsirelerle (n= 272)
yapildi. Arastirma verileri, ‘Hemsire Tanitim Formu ve ‘Hasta Gilivenligi Bilgi
Formu’, ‘Hemsirelikte Meslege Baglihk Olgegi’(HMBO), ‘Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi’(HGTO) kullanilarak elde edildi. Verilerin analizinde, say1 yiizde dagilimu,
normal dagilan verilerde student t testi, tek yonlii varyans analizi, normal dagilmayan
verilerde ise Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi, iki 6l¢cek ortalama
puanlar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi ve basit
dogrusal regresyon analizi kullanild.

Bulgular: Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi ortalamas1 73,91+11,98, Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi ortalamas1 159,58+26,38 idi. Hemsirelerin yas, egitim
durumu, ¢alisma yihi ile ¢aba gdsterme istekliligi alt boyutu ve calistiklar1 kurum ile
HMBO toplam ve alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptandi. Hemsirelerin meslekte
calisma yili ile ekip calismasi, giivenlik iklimi, stresi tanilama alt boyutlar1 ve HGTO
toplam ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu saptandi. Arastirmada, cerrahi
hemsirelerinin meslege baglilik algisi ile hasta giivenligi tutumu arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde iligski bulundu.

Sonu¢: Bagmmli degisken olan hasta giivenligi tutumunu agiklamada
“hemsirelikte meslege baglilik” 6nemli bir faktor olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsirelik, meslege baglilik, hasta giivenligi,

tutum



The Effect of Professional Commitment Levels of Surgical Nurses on
Knowledge, Attitude and Behavior Related to Patient Safety

Student Name: Elif BARLUK

Advisor: Lecturer PhD. Dilek CECEN CAMLI

Department: Department of Nursing/ Master's Program in Surgical Nursing

2. ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to determine the effect of surgical nurses' level
of commitment on knowledge, attitudes and behaviors related to patient safety.

Materials and Methods: The study was conducted with nurses (n = 272)
working in surgical units of a university and a public hospital between May-June
2019. 'Nurse Promotion Form' and 'Patient Safety Information Form', ‘Nursing
Commitment Scale in Nursing' and 'Patient Safety Attitude Scale' were obtained. In
the analysis of the data, number percentage distribution, normally distributed student
t test, one-way analysis of variance, and non-normally etched Verde Mann-Whitney
U test and Kruskall Wallis test, Spearman correlation analysis and simple leveling
were used to evaluate the relationship between two-point mean scores.

Findings: The average of Nursing Commitment Scale in Nursing was 73.91 +
11.98, and the mean of Patient Safety Attitude Scale was 159.58 + 26.38. There was
a significant difference between the nurses' age, educational status, working year and
willingness to make effort, and the total and sub-dimensions of the institution and the
NCS were determined. There was a significant difference between nurses'
professional year and teamwork, safety climate, stress diagnostic sub-dimensions and
total mean scores of PSAS. In the study, a positive and moderate relationship was
found between surgical nurses' perception of commitment to profession and patient
safety attitude.

Conclusion: Professional Commitment to the profession in nursing olarak was
found to be an important factor in explaining the patient safety attitude, which was a
dependent variable.

Key Words: Surgical Nursing, Professional Commitment, Patient Safety,
Attitudes



3.GIRIS

Cerrahi hemsireleri, toplum ve birey sagliginin korunmasi, var olan hastalik
durumunun sagaltilmasi, hastalarn  ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda
giivenliginden sorumlu olan saglik profesyonelleridir. Bu nedenle hasta glivenligi
saglanmasinda son derece 6nemli role sahiptir (Olsson ve ark.2016; Alenius ve ark.
2016; Karayurt ve ark. 2017; Bahar 2018).

Hemsirelik, mesleki baghligin ¢ok onemli oldugu bir meslek grubudur. Sadece
maddi kazang saglama disinda da igten bagliligin olmasi1 gereklidir. Gerektiginde
yogun bakim {initelerinde yatan kritik hastalarla ilgilenmeleri ve bazen bunlarla ilgili
acil ve onemli kararlar almalarinin gerekliligi, hemsirelik meslegini diger bazi
mesleklere gore daha 6nemli hale getirmektedir (Bengligiray ve Sonmez 2011).

Meslege baglilik, ¢alisanlar, kurumlar ve iilkenin gelismislik seviyesi yoniinden
olduk¢a 6nemlidir. Mesleki bagliliklar1 yiiksek olan hemsireler, islerinde hasta yarari
sagladiklarin1 diisiinmekte ve daha motivasyonlu olmaktadir. Meslegine bagh olan
hemsireler mesleki gelismeleri destekleyen davranislarda bulunarak meslek ve
kurum yararma ¢alismakta daha isteklidir (Kaya ve Zerenler 2014; Zedef 2017).

Kon ve arkadaglarinin yaptigi arastirma sonuglarinda hemsirelerin mesleki
bagliliklarmin, hasta giivenligi ve algilanan hasta bakimi kalitesi arasinda anlamli bir
iliski oldugu ifade edilmistir. Hemsirelikte mesleki baglilig1 artirmak, profesyoneller,
hizmet alicilar ve orgiit i¢in oldugu kadar saglik bakim sistemi ve ekonomisi i¢in de
pek ¢ok yarar saglama potansiyeli tagir (Cohen 1998; Kon ve ark. 2016).

Hasta giivenliginin gelistirilmesi igin olas1 riskleri 6nlenmek amaciyla 6zenle
hazirlanmig programlara gereksinim vardir. Olusabilecek yan etkileri dnlenmek,
gerceklesmesi durumunda ise erken fark edilmesi, hasta tizerindeki olumsuz etkilerin
hizli bir sekilde c¢oziimlenmesi, diger hastalarin giivenliklerinin siirdiiriilmesi i¢in
gerekli diizenlemelerin yapilmasi gereklidir. Hasta giivenligi tehdidi olusturan
risklerin tamamiyla ortadan kaldirilabilmesi i¢in asamali olarak saglik calisanlari,
ekipler ve orgiitsel diizeyde gergeklestirilen saglik sistemi degisimine gereksinim
vardir (Sayek 2011).



Genel olarak saglik kurumlarinda mesleki baglilik ve hasta giivenligi tutumuyla
ilgili hemsire algilarini belirleme amaci tagiyan bu arastirmadan elde edilen sonuglar,
mesleki baglilik diizeyleri ve hasta glivenligine iliskin tutum ve davranislar hakkinda
mevcut durumu cerrahi hemsireleri acisindan ortaya koyacaktir. Hemsirelerin
hastalar ile yakin iliskide olmasi ve 6zellikle cerrahi birimlerde hasta giivenliginin
Onemi g6z Oniine alindiginda c¢alisma sonuglarnin daha da Onem kazanacagi
diistiniilmektedir.

Literatiirde mesleki baglilik ve hasta giivenligi tutumu arasindaki iliski konusuna
deginen ulusal diizeyde calisma ulasilamamis ve uluslararasi diizeyde sinirh
calismaya ulasilmistir. Ozellikle cerrahi birim hemsgireleri ile yiiriitiilen calismaya
literatilirde rastlanmamistir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢aligmanin literatiir katkisinin
yan1 sira mesleki baglilik ve hasta giivenligi konusunda hemsire algilarini
belirleyerek bilissel diizeyde mevcut durumun betimlenmesi ve saglik kurumlarimiz

acisindan alinmasi gerekli 6nlemlere iliskin de katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. MESLEK TANIMI

Meslek, bireyin kimliginin 6nemli kaynaklarindan biri olup, etrafindan saygi
gormesi, baska bireylerle iliski kurup, toplumda yer edinerek ve ise yaradigi
duygusunu yasamasimna imkan saglayan etkinlik alanidir (Kuzgun 2009). Diger bir
tanima gore de bireylerin yasantilarini siirdiirebilmek ve maddi kazang elde etme
amaciyla, uzun 6grenim siirecinden gectikten sonra elde ettikleri, kendine 6zgii norm
ve kurallar1 olan, bilgi ve beceriye dayali etkinlikler biitiiniidiir (Lee ve ark. 2000;
Dormann ve Zapf 2001; Cetin ve ark. 2012).

4.2. MESLEGE BAGLILIK KAVRAMI

Mesleklesme, bir isin meslek olabilme yolunda elde ettigi nitelikler biitiiniiyle
kazandig1 giictiir. Meslek statiisiine ulagsabilmek amaciyla isin yapisimda meydana
gelen bir dizi degisim mesleklesme siirecini olusturur. Povalko (1971)’ ya gore bir isi
meslek sayabilmek i¢in uymasi gereken sekiz Kriteri teorik bilgi, isin temel sosyal
degerlere uygunlugu, egitim siiresi, motivasyon, Ozerklik, mesleki baglilik, ekip
bilinci ve mesleki ahlaki yasasi olarak belirlemistir (Eren ve Uyer 1993; Ulusoy ve
Gorgiiliit 2001). Yapilmis bir arastirmada da c¢alisanlarin sahip olmasi gereken
nitelikler meslek baglilig1 ve isini severek yapma olarak ortaya konmustur (OECD
1999). Fakat, yaptiklar1 isin ligiincii taraflarca kolaylikla denetlenemedigi ve hizmet
sunulanlar adina hayati ve acil kararlar alinmasi zorunlu olan saglik, egitim ve
askerlik gibi ¢alisma alanlari igin mesleki baghlik biiyilk 6nem tasimaktadir
(Benligiray ve Sonmez 2011; Cetinkaya Ve ark. 2015).

Calismalar tarandiginda mesleki baglilik kavraminin ilk defa Greenhaus (1971)
tarafindan ‘bireylerin bir igi ya da kariyeri 6nemsemeleri’ seklinde ifade edilmistir
(Cihangiroglu ve ark. 2015). Morrow (1983) ise, kisinin yasantisinda meslegin
zaman icerisinde 6neminin artmasi seklinde tanimda bulunmustur. Aranya ve Ferris

(1984)’in yapmis olduklar1 tanimda, meslek yararina calismayi arzulamanin ve



meslegin liyesi olarak kalmayi istemenin yaninda meslekle biitiinlesme ve katilim
saglanmasidir. Blau (1985) kisinin meslegine karsi tutumu seklinde tanimlamistir.
Livinston ve Burley (1996) meslekte ilerlemek i¢in gerekli becerileri gelistirmek ve
daha fazla deneyim kazanmak i¢in ¢aba harcamak ve zaman aymrmak seklinde
tanimlamistir (Zedef 2017).

Mesleki baglilik, meslege yonelik temel egitim siireciyle baglamakta ve meslek
hayat1 boyunca artarak mesleki degerlerin igsellestirilmesini saglayan profesyonel
sosyallesme siireci olarak devam etmektedir. Numminen ve arkadaslarmin
caligmasinda yas, meslek yeterliligi, mesleki deneyim ve is doyumunun mesleki
aidiyette artma sagladigi belirlenmistir. Kon ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada
saglik profesyonelleri olan hemsirelerde meslek bagliliginin, hasta giivenligi
gelistirme davraniglar1 ve algilanan saghk bakim kalitesini artirdigini gdstermistir
(Kon ve ark. 2016; Derin ve ark. 2017).

Hemsirelikte mesleki bagliligi artirmak, profesyoneller, hizmet alicilar ve orgiit
icin oldugu kadar saglk bakim sistemi ve ekonomisi i¢in de pek ¢ok yarar saglama
potansiyeli tasir (Cohen 1998). Meslek bagliligi yiiksek diizeyde olan hemsireler,
cogunlukla belirledikleri alanda uzun siire c¢alisir, isinden memnundur, isine
baghlikla emek wverir, fark yaratir, hemsirelik bakimmin kalitesini yiikseltir,
meslegine yatirim yaparak kendisini gelistirdigi gibi mesleginin gelisimine de
katkida bulunur, orgiit igerisinde meslektaslar1 i¢in rol model olusturabilecegi gibi
birlikte ¢alisilan diger saglik profesyonelleri ve hizmet edilen toplum tarafindan da
fark edilerek hemsirelik mesleginin saygmhgmi artirir (Carmel ve ark. 1988; De
Groot ve ark. 1998; Benligiray ve Sonmez 2011; Demirci 2018).

4.3 MESLEKI BAGLILIGIN BOYUTLARI

Meyer ve Allen (1991) orgiitsel baglhilik modeline temellendirerek mesleki
bagliligr  duygusal, devamlilik ve normatif baghlik olmak fiizere ti¢ boyutlu bir
model olarak incelemistir (Meyer ve ark. 1993).

Kendi arzulariyla meslek mensubu olarak kalan caliganlar duygusal bagliligi
giiclii olanlardir. Gereksinimler nedeniyle mesleklerini siirdiirenler ise, devam
baglhligr giiclii caliganlardir. Normatif bagliligi gii¢li olanlar ise, yiikiimliilik
duyduklart i¢in meslekte kalirlar. Meslekten ayrilma niyeti diisiik olan ¢aliganlar

yiiksek diizeyde mesleki baghiliga sahip, yetenekleri ve kariyer gelisimi i¢in gayret



gosteren bireylerdir (Meyer ve ark. 1993; Lee ve ark. 2000; Lord ve DeZoort 2001:6;
Haydari ve ark. 2016).

4.3.1. Mesleki Duygusal Baghhk

Meyer ve arkadaslar1 (1993), bir bireyin meslegine duygusal olarak bagli
olmasini; bireyin meslekte kalmaya gilicli arzusunun olmasi, meslegindeki
gelismelere ayak uydurmasi (6rnegin, mesleki yayinlar: izleme veya konferanslara
katilma) ve mesleki uzmanligi destekleyen bilimsel arastirmalar1 takip etmesi
seklinde ifade ederek, meslege iliskin olumlu tecriibe, imkanlar ve tatmin diizeyi
arttikca bireylerin meslegine duygusal olarak baglanma diizeylerinin artacagindan
bahsetmiglerdir. Meslege duygusal baglilik, meslegi severek yapmayi ve onunla
Ozdeslesmeyi ifade eder (Baysal ve Paksoy 1999; Meyer ve ark. 1993; Tak ve
Ciftgioglu 2009).

Blau (2001)’ya gore, giiclii mesleki duygusal baglilik ile mesleklerini
stirdiirenler mesleklerinde kalmayi isteyen bireylerdir. Kaya ve Zerenler (2014)" e
gore, mesleki duygusal baglilik mesleklerde ve orgiitlerde en ¢ok arzu edilen baglilik
tlirtinii olusturur. Ciinki bu baghlik tiiriinde birey meslege duygusal agidan bagh

oldugu i¢in meslekte kalmak i¢in 6zellikle ¢caba gostermektedir.

4.3.2. Mesleki Devamlihik Baghhg:

Meyer ve arkadaslar1 (1993), bir bireyin meslegine giiclii bir devamlilik baglilig
ile bagli olmasini, bireyin meslekten ayrilmasinin yiiksek maliyetler ile iliskili
oldugunu anlamasi ya da meslekte kalmasinin getirecegi fayday: dikkate almasi
olarak ifade etmislerdir (Tak ve Cift¢ioglu 2009). Baysal ve Paksoy (1999), meslege
devamlilik bagliliginin, meslekten vazgecemeyecek kadar yatirim yapmis olmay1 ve
vazgecmenin yiiksek maliyeti ile ilgili oldugunu ifade etmigslerdir. Bu baglilik
tirlinde bireyin meslekten ayrilma niyetinin kendisine getirecegi yliksek
maliyetlerin, meslekte kalmasi i¢in bir zorunluluk olusturacagi diisiincesi hakimdir.
Bu yiizden kisinin yeni bir meslege yonelmesi i¢in elinde uygun segenekler yoktur.
Blau (2001) ¢alisan bir kisinin igini degistirdiginde, yapmis oldugu kisisel yatirimlar
(6rnegin; Kariyer statiisii, zaman ve meslege 6zgii beceriler edinme g¢abasi) zayi
olacagindan meslege devamlilik baghligin gelistirilmesinin gerekli oldugunu ifade

etmistir (Blau 2001).



Devamlilik baghiligi; Kisinin meslek degistirmek i¢in uygun alternatiflerinin

olmayis1 durumudur. Nitekim birey meslegi i¢in yapmis oldugu yatirimlart muhafaza
etmek ve meslegi birakmanin duygusal bedellerini en az diizeye indirmek i¢in yeni is
alternatiflerini arastirmaktan vazgeger (Blau 2003).
Diinyada yapilan aragtirmalar, mesleki baglilig1 yiiksek olan hemsirelerin, igleriyle
biiyilk bir heyecanla ilgilendiklerini ve mesleklerine devam ettiklerini
gostermektedir. Wang ve arkadaglarmin (2011) arastirmasinda, Y Kkusagindaki
hemsirelerin duygusal mesleki bagliligi ve normatif mesleki baghliklarinin diisiik
oldugu gosterilmistir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada, hemsirelerin meslege
duygusal bagliligi ve meslege devam baglhilig1 yiiksek, normatif baglilig1 ise diistik
olarak bulunmustur (Aslan 2008).

4.3.3. Mesleki Normatif Baghhk

Kisinin meslegini siirdiirmeyi mecburiyet olarak algilamasidir. Fakat bu durum
maddi kaynakli olmaktan daha fazla, aile, is arkadas1 ve ¢alisma ortami, yoneticilere
duyulan saygi1 gibi dis faktorlerden kaynaklanan zorunluluktur. Ornegin, bireyin
ailesinde ayni meslegi yapan Kkisilerin bulunmasi veya kariyer gelisimine finansal
olarak destek saglanmasi normatif baghlik tiirtiniin gelismesini saglar (Meyer ve ark.
1993; Baysal ve Paksoy 1999; Blau 2001; Hall ve ark. 2005; Tak ve Cift¢ioglu
2009). Kisilerin mesleklerine karsi normatif baglilik gelistirmeleri belirli bir tutumu
benimsemeye iliskin Kuralsal baskilar1 6ziimsemeleri ve bunun sonug¢larindan yarar

saglamalariyla iliskilendirilir (Meyer ve ark. 1993; Tak ve Ciftgioglu 2009).



4.4. HASTA GUVENLIGIi KAVRAMI

Saglik hizmetlerinde giin gectikge hizli big¢imde gelisen teknolojiyle birlikte
hasta ve hasta yakinlarinin saglik hizmet isteklerinin artmasi ve saglik kuruluslarmin
yogunluklar1 saglik profesyonellerinin gérev ve sorumluluklarini arttirmaktadir. Bu
durumda hasta zararina neden olan saglik profesyonelleri tarafindan alinan hatal
karar veya uygulamalara yol agmaktadir. Hastanim, saglik hizmeti alirken yasadigi
zarar hastanede yatis siiresinin uzamasina, ciddi yaralanmaya, sakatlik ve hatta
kiginin 6liimiine neden olabilmektedir. Bu nedenle, son zamanlarda saglik bakim
hizmetinde insan kaynakli hatalar kapsaminda hasta giivenligi ile ilgili konulara
dikkat cekilmesi diinya genelinde Oncelikli hale gelmistir (Gokdogan ve Yorgun
2010; Ozdemir ve Sahin 2015; Durmaz 2016).

Hasta giivenligi kavraminin temelini Latince’ de “Primum non nocere” olarak
bilinen ve Tiirkce’ye “Oncelikle zarar verme” olarak cevrilen temel etik kural
olusturmaktadir. 19.Yiizyilla birlikte kullanimina baslanan kavram bugiin de
tartisilmaya devam edilen ve 6nemini koruyan bir konudur. Modern hemsireligin
kurucusu olarak bilinen Florence Nightingale “Garip gelebilir ama bir hastanenin
oncelikle hastaya zarar vermemesi gerekiyor. Bir hastanenin yapmamas1 gereken ilk
sey mikrop sagmaktir.” sozleri ile hasta giivenligi konusunda fikrini ortaya
koymustur (Ilan ve Fowler 2005; Giilay 2016; Bahar 2018).

Hasta giivenligi kavrami, “tibbi bakim ve tibbi hatalara bagli gelisebilecek, hasta
ve yakinlarmi olumsuz yonde etkileyecek durumlarin olmamasi veya saglik bakim
hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 onlemek amaciyla saglik kuruluslar1 ve bu
kuruluslarda  c¢alisanlar  tarafindan  alman  Onlemlerin  tiimii”  seklinde
tamimlanmaktadir (Sezgin 2007).

Hastanelerde hasta giivenligini etkileyen etkenler, hastaya ve c¢evreye ait
ozellikler olarak ele alinmaktadir. Hastaya ait Ozellikler; yas, gelisim diizeyi,
hareketlilik ve saglik durumu, biligsel ve duygusal durumu, duyusal ve algisal
degisiklikleri vb. iken; ¢evreye ait 6zellikler ise hastanenin 1s1 ve nemi, hava akimi,
aydinlatmasi, giiriiltii seviyesi, temizligin yetersiz olmasi, dekorasyonu ve kaygan
zemin vb. seklinde belirtilmektedir (Wendin 2007; Cirp1 ve ark. 2009; Baykal ve ark.
2010).



Hasta giivenligi konusunda ¢esitli kuruluslar tarafindan yapilan tanimlar
bulunmaktadir;

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), “‘saglik hizmeti siirecince bir hastaya dnlenebilir
zararin verilmemesi’’ olarak tanimlamaktadir (WHO 2007).

Amerikan Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation
NPSF) ise “saglik hizmetine bagli hatalarin onlenmesi ve saglik hizmetine bagl
hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin azaltilmasi” (Akalin 2004; Cigek 2012;
Ardahan ve Alp 2015; Bahar 2018) olarak tanimlamis olup, Tip Enstitiisii (The
Institute of Medicine- IOM), ise “hastalara olan zararin dnlenmesi” (Rizalar ve ark.
2016; Elsous ve ark. 2017; Durgun ve Kaya 2018) olarak ifade etmistir.

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses-ICN) ve
Uluslararast Akreditasyon Komisyonu (JCI) hasta giivenligi ile ilgili “profesyonel
saghk bakim personelinin ise alnmasi, egitimi, meslekte tutulmasi,
performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonlarla miicadele, ilaglarin gilivenli
kullanimi, cihaz emniyeti, saghkli klinik uygulamalar, saglikli bakim ortaminin
saglanmasi, hasta giivenligi konusunda odaklagmis bilimsel bilgi ve liderlik
gelismesini saglayacak alt yapi1 hizmetlerinin bir biitiin halinde birlestirilmesi”
kavramlarina odaklanmstir (Cigek 2012;Rizalar ve ark. 2016;Bahar 2018).

Ulusal Hasta Giivenligi Ajans1 (NPSA), hasta giivenligini ‘‘saglik hizmetlerine
bagli hatalarin Onlenme, hasta ile ilgili riskleri yonetme ve tanmimlanma ve
tekrarlanan riskleri azaltmak igin raporlama, iiretilen ¢oziimleri uygulama sonucu
hastaya daha giivenli bakim verme’’ seklinde ifade etmislerdir (Go6zlii ve Kaya 2012;
Ozdemir 2014).

Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii (IOM) 1999 ‘da yaymnladigi raporda, hasta
giivenliginin saglanmasmin kaliteli bir saglik hizmetinin sunulmasinda son derece
onemli oldugu bildirmistir. Saglik kurumlarinda tibbi hatalarin varhigi hasta
giivenligini tehdit eden en temel durumdur. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
her y1l 44.000 ila 98.000 kisi, tibbi hatalar nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Bu
hatalarin 7.000’inin ilag hatas1 oldugu, bakim sirasinda hata goriilme sikliginin %2,9
ve %3,7 oldugu bildirilmistir. Saglik hizmetleriyle iliskili hatalar, kisisel hatalardan
¢ok sistemden kaynaklanan hatalardir. Ilerleyen yillarda yapilan bir diger calismada,
yine ABD’de hastanelerde her giin en az 100 hastanin tibbi hatalar sebebiyle 6ldiigii
belirtilmistir (Berwick ve ark. 2003; Ozdemir ve Sahin 2015; Alonazi ve ark. 2016;
Elsous ve ark. 2017).
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Saglik Bakim Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCAHO)’
nin Ocak 1995 ile Mart 2009 tarihleri arasinda tibbi hata cesitleri lizerine yapmis
oldugu calismada ise, tibbi hatalar1 yanlig taraf cerrahisi (%13,3), Onlenebilir
intiharlar (%12,1), ameliyat sirasinda veya sonrasindaki komplikasyonlar (%11,2),
ila¢ uygulama hatalar1 (%38,5), tedavinin geciktirilmesi (%8), hasta diigmeleri (%6,2),
transflizyon hatalar1 (%2,3) ve enfeksiyonla iliskili olaylarin (%2) yer aldigi
bildirilmistir (Eken 2018).

Saghk Hizmetleri Kalite ve Arastrma Ajanst (AHRQ) eski direktori JM
Eisenberg’ in belirttigi gibi “‘Tibbi hatalar neden geligiyor? sorusunun cevabini
verebilmek ve hasta giivenligini gelistirebilmek i¢in Oncelikle sistematik yaklagim
benimsemek gerekir. Bunun i¢in de kanit toplama ve arastirma, sistem sorunlarina
yanit olacak stratejiler gelistirmek ve kurumda cezalandirici olmayan raporlama
sistemi kurarak hasta giivenligi tutumu kazandirilmasi yer almali” seklinde

aciklamistir (Akalin 2005; Tunger 2016).

45. HASTA GUVENLIGI TUTUMU GELISTIRMEDE HEMSIRENIN
ROLLERI

Saglik bakim hizmetinin her alaninda hemsireler, hasta giivenligi ile i¢ ice
bulunurlar. Bu baglamda hemsirenin goérev ve sorumluluklari kapsaminda hasta ve
hasta yakmlarmi olasi riskler ve bu risklerin azaltilmasi konusunda bilgilendirmek,
hasta giivenligini savunmak ve karsilasilan istenmedik olaylar1 rapor etmek vardir
(Cirp1 ve ark. 2009; Giindogdu 2010; Giindogdu 2012; Durmaz 2016).

Hasta giivenligi ile ilgili uygulamalarin etkinlik diizeylerini ortaya koyan
hemsirelerle yapilmis bircok arastirma vardir. Orneklendirildiginde, 24 saatte hasta
basma ek olarak bir hemsire ilavesi ile %50, hasta basina verilen hemsire bakim
saatinde 0,25°lik ekle %20 aylik 6liim oraninda azalma saglanmistir (Tombe 2007).
Yine 24 saatte hasta bagina verilen hemsirelik bakim saatinde yapilan bir saatlik artig
ile pndémoni olgularinda %8,5; bakim saatinde yapilan %10‘luk bir artis ile %9,5
oraninda azalma oldugu saptanmistir. Hasta basina verilen hemsirelik bakim saatinde
artigin saglanmasi ile dekibit ilserlerinde de azalma goriildigi tespit edilmistir
(Sezgin 2007). Cerrahi operasyon sonrasinda hasta basina saglanan giinlik tam
hemsire bakim saati ile pndomoni, tromboz, akciger rahatsizliklari, idrar yolu

enfeksiyonlar1 riski arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Wolf 1996; Cirp1 ve ark.
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2009).

Aragtirma sonuglarina bakildiginda etkili bir hemsirelik bakim hizmeti

sunumu saglanmasi ile hasta giivenligi tehdidi olusturabilecek ¢ogu komplikasyonun

Onlenebilecegini ortaya koymaktadir (Sayek 2011).

Saglik Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (TJC) hasta

giivenligi hedeflerini belirlemis olup bunlar (TJC 2009):

AN N N NN U U N U N NN

Dogru bir sekilde hasta kimlik tanilamay1 gelistirme

Tibbi tedavide giivenli uygulamalar1 gelistirme

Hastanin tedavisini dogru ve eksiksiz bir sekilde uygulama
Cerrahide dogru taraf, dogru hasta, dogru uygulamayi saglama
Cerrahi yanik olasi riskini azaltma

Dekiibit iilserlerine iliskin riskleri 6nleme

Hastanin diisme kaynakli zarar gdrmesi riskini azaltma
Hastane enfeksiyonu riskini azaltma

Yaslhlarda grip ve pnomokoksal hastalik riskini azaltma
Saglik profesyonelleri arasi etkin iletisimi artirma

Etkin klinik alarm sistemlerini gelistirme

Hasta gilivenligi stratejisi olarak hastanin kendi bakimina Kkatilimimi
destekleme

Kurumdaki hastalarla ilgili giivenlik risklerini tanimlamaktir.

Bu hedefler incelendiginde, bircogunun ortak noktast mevcut riskleri

azaltmaktir. Cezalandiric1 olmayan olay bildirim raporlamalarinin yapilmasi ile

risklerin belirlenip, gerekli 6nlemlerin alinmasi ile birlikte azaltilmasini saglar

(Hakverdioglu 2011).

2015 yilinda Saglik Bakim Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu

(JCAHO)’nun belirlemis oldugu “Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri” su sekilde

siralanmistir;

1.

2
3
4.
5

Hastalarin kimliklerinin dogrulanmasi,

[lag giivenliginin saglanmasi,

. Ekip i¢inde etkin iletigimin saglanmasi,

Dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence altina alinmasi,

. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi,

12



6. Hasta giivenligi tehditlerinin tanimlanmasi ve 6nlenmesi seklinde siralamistir

(Ozdemir 2014; Cmar ve Karadakovan 2016).

Hemsirelerin hasta gilivenligi ile ilgili goriislerinin yer aldigi Cup1 ve ark.
(2009)’ larmin  yapmis oldugu arastirmada; %96,9’u hasta giivenlik
uygulamalarmin gerekli bulduklarini, hemsirelerin %74,6’s1 hasta giivenligini saglik
bakim hizmetlerinin bireylere verecegi zarar1 engellemek amaciyla alinan dnlemler
biitiinii>> seklinde ifade etmislerdir (Cirpt ve ark. 2009). Hakverdioglu (2011)
tarafindan yapilan hasta giivenligi Oneminin sorgulandigi bir arastirmada
hemsirelerin %95,2° si hasta giivenliginin ¢ok 6nemli oldugunu ifade etmislerdir
(Hakverdioglu 2011).

Hemsireler, hasta giivenligini saglama ve siirdiirmede hastaya olan yakiliklari
ve 24 saat bakim faaliyetlerini yiiriitme etkinlikleri acisindan ayri bir onem arz
etmektedirler. Giivenli ¢alisma ortaminda hastalara olasi zararlardan koruyarak
bakim almasi temel hasta haklar1 arasinda yer almaktadir. Hastalar1 olasi tehditlerden
korumak, uygulanacak her tiirlii miidahale ve tedavide istenmeyen sonuglar1 6nlemek
veya en aza indirme hemsirenin sorumluluklari arasindadir. Bu amagla, hemsireler
bakim uygulamalar1 sirasinda hasta giivenligine zarar veren faktorlere karsi dikkatli
olmali, hastalar1 detayl olarak degerlendirmeli, giivenligi siirdiirme ve gelistirmeye
O0zen gostermelidirler. Hasta giivenliginin 1iyilestirilmesinde hastalara yonelik
risklerin azaltilmasinda iyi tasarlanmis programlara gereksinim vardir. Yan etkileri
Onleme ya da yan etki gelisimini hizli bir sekilde anlamada, yapilan tedavilerin
olumsuz etkilerini hizli bir sekilde gidermede ve hastalarin basina gelebilecek
sorunlarin azaltilmasinda tamamlayic1 eylemlere ihtiyag vardir (Tan ve ark. 2009;
Abdou ve ark 2011; Zakari 2011; Sayek 2011; Kizir 2016).

Hasta giivenligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar ve uygulamalar basta hemsirelerin
olmak {izere tiim ¢aliganlarin hasta gilivenligine yonelik yaklagimini etkilemektedir.
Calismalarm etkinligi acisindan yapilan ¢alismalarda hemsirelerin birebir rol almasi
onemlidir. Saglk ¢alisanlarmin hasta gilivenligi uygulamalarma iliskin rolleri stirekli
egitimlerle desteklenmelidir. Hasta giivenligi uygulamalar1 etkinlik bakimindan
degerlendirilmeli ve degerlendirme sonuglarina gore caligmalara yon verilmelidir.
Hasta giivenligi kiiltliriiniin olusturulmasi ve kaliciliginin saglanmasi igin ¢alisanlar
hasta gilivenligini sahiplenmelidir. Tiim calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirtinii

sahiplenmesi ve bu durumun kurum kiiltiirii haline gelmesi i¢in; liderler ve ¢alisanlar
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aras1 acik iletisim olmasi saglanmalidir. Calisanlara hasta giivenligini olumsuz
etkileyen islemler ile ilgili gorev vererek farkindaligi arttirilmalidir. Yapilan

calismalarda hasta gilivenligi i¢in kaynak ayrilmasi 6nerilmektedir (Sayek 2011).

4.6. CERRAHI BIRIMLERDE HASTA GUVENLIGi VE ONEMIi

Cerrahi servisler, ameliyathaneler ve cerrahi yogun bakim {initeleri; son derece
iistiin donanima sahip, is akislar1 karmasik, hastalarin savunmasiz oldugu, cerrahi
alan calisanlarinin 6zel bilgi, beceri ve donanima sahip olmasi gereken, yogun, stresli
ve siirekli dikkatli olmalar1 ve ekip calismasinin gerekli oldugu, yogun baski
hissedilen, tibbi hatalar agisindan riskli ve multidisipliner uygulamalar gerektiren son
derece 6zellikli birimlerdir (Somyiirek ve Ugur 2015; Sahin ve ark. 2015;Shu ve ark.
2015; Cinar ve Karadakovan 2016;Rizalar ve Topgu 2017; Wang ve Tao 2017; Bahar
2018).

Cerrahi hemsireleri, toplum ve bireyin sagligmin korunmasi, gelistirilmesi, var
olan hastalik durumunda iyilestirilmesinden, hastalarin ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrasinda giivenliginden sorumlu, hasta ve hasta aileleri i¢in egitim ve destek
saglayan, hastalara 24 saat kesintisiz saglik hizmet sunan, multidisipliner yaklagimla
calismasini devam ettiren, giivenli ve kaliteli hasta bakimina katkida bulunan saglhk
profesyonelleridir. Bu nedenle hasta giivenliginin saglanmasinda Kilit role sahiptirler
(Alenius ve ark. 2016; Costa ve ark. 2016; Olsson ve ark. 2016; Hamaideh 2016;
Toso ve ark. 2016; Karayurt ve ark. 2017).

DSO’niin 2008 yili itibariyle ‘Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir’ kampanyasi,
cerrahide hasta giivenliginin 6nemine vurgu yapmaktadir. Hastanelerde gerceklesen
tibbi hatalarm  %50’sinin cerrahi birimlerde meydana geldigi bu hatalarinda
%50’sinin giivenli cerrahi uygulamalari ile engellenebildigi kanitlanmigtir. Cerrahide
en sik karsilagilan istenmeyen olaylar; yanls taraf cerrahisi, igne ve kesici, delici alet
yaralanmalar1 yabanci cisim unutulmasi, diismeler, hastane enfeksiyonlar,
transflizyon ve ilag hatalari, cerrahi yaniklar, hatali gaz karigimi verilmesi, cihazlarla
iligkili problemler, pulmoner emboli ve derin ven trombozu olarak belirtilmistir. Bu
bilgiler dogrultusunda, cerrahi birimlerde hasta giivenliginin saglanmasi, hasta
giivenligi tutumunun olusturulmasi ve gelistirilmesi son derece dnem kazanmistir

(Wang ve Tao 2017; Bahar 2018).
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Cerrahi birimlerde yasanan ekipman Yetersizlikleri, c¢alisanlarin stresli ve
enfeksiyon risklerinin fazla olmasi gibi sebeplerle cerrahi hemsireleri hatalar ile daha
sik karsilagsmaktadirlar. Cerrahi hemsireleri, savunuculuk roliiniin geregi, Kimlik
dogrulama ve ilag hatalar1 gibi tibbi hatalarin, hasta diismelerinin ve enfeksiyon
gelismesinin  Onlenmesinden, hastalarin ameliyat sonrast eski yasantilarina
donmesinden sorumludurlar (Candas ve Giirsoy 2015; Nguyen ve ark. 2015 Sahin ve
ark. 2015; Cigerci ve ark. 2016; Bahar 2018).

Saglik hizmeti sunumunda hasta giivenligi saglama amaciyla, ekip tiyeleri i¢inde
hasta giivenligi tutumu yaratmak, rehberlik edici egitim ile ¢alisanlar1 desteklemek,
diizenli kayit tutmak, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim saglamak ve hata

olasiliklarin1 dnleyici stratejiler gelistirilmelidir (Bayar 2013; Durmaz 2016).

4.7. ULKEMIZDE HASTA GUVENLIiK MEVZUATI

Ulkemizde, Saglk Bakanhig1 tarafindan yaymlanan ‘‘Hizmet Kalite
Standartlar1’> kapsaminda hasta giivenligi konusunda temel uygulamalara yer
verilmistir. Bunlarin igerisinde “Hasta ve Calisan Giivenligi” bashigiyla otuz dort
maddeden olusan standartlar bulunmakta, standartlarn biiyilk g¢ogunlugunun
dogrudan veya dolayli konuyla iliskili ve hasta giivenligini saglamaya yonelik
oldugu goriilmektedir.

Hasta giivenligi konusunda bir baska mevzuat diizenlemesi, 29 Nisan 2009’da
Resmi Gazetede yayimlanmistir. Hasta ve ¢alisan glivenliginin saglanmasima yonelik
maddeler igermektedir. Yonetmeligin besinci maddesinde, Saglik kurumlarinin, hasta
ve calisan giivenligini saglamaya yonelik gerekli faaliyetleri gergeklestirmek
amaciyla, kendi i¢ diizenlemelerini yapmak ve tedbirleri almakla yiikiimli oldugu
vurgulanmaktadir. Hasta ve calisan giivenligi uygulamalar1 konusunda saglik
kurumlarinin yapmasi gereken diizenlemeler ve alinmasi gerekli tedbirler madde alti
ve madde yedide ele alimmustir.

Hasta ve calisan giivenligi ortak uygulamalar1 kapsaminda enfeksiyonlarin
kontrolii ve Onlenmesi, laboratuvar giivenligi, radyasyon giivenligi, giivenlik
raporlama sistemi ve diizenlenecek egitimler ile ilgili olarak konular madde sekizde

belirtilmistir.

15



Yonetmeligin altinc1 maddesinde Hasta giivenligi uygulamalart su sekilde
siralanmistir.
1. Hasta tanitici bilgileri tanimlanma ve dogrulamak
Hastadan miidahalesel islemler i¢in onamin1 almak
Ilag giivenligini saglamak
Gtivenli cerrahi uygulamalarimi saglamak
Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyon giivenligini saglamak
Hasta diismelerini 6nlemek
Saglik hizmet sunumunda iletisim giivenligini saglamak

Radyasyon giivenligini saglamak

© 0 N o g bk~ w DN

Engelli hastalara iliskin diizenlemeleri yapmak

Ayn1 yOnetmelik benzer sekilde c¢alisan sagligimi korunmasi ve giivenligine
iliskin usul ve esaslar1 da igerir ve ¢alisan giivenligine yonelik program hazirlamak,
caliganlarin diizenli saglik taramalarmi yapmak, engelli c¢alisanlara iliskin
diizenlemeleri yapmak, c¢alisanlarin bireysel koruyucu Onlemleri almalarini
saglamak, calisanlarin fiziki saldirilara maruz kalmasmin onlenmesine iliskin
diizenleme yapmak, konularinda tedbirler alir ve diizenlemeler yapar.
(www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110406-3.htm).

4.8.HASTA GUVENLIGI TEHDIDi OLUSTURAN HATALARI
ONLEME

Saglik bakim sisteminin saglikl/hasta kigsiye bakim ve tedavi hizmeti
sunumunun her basamaginda temel amag¢ hasta giivenligini saglamaktir. Tip
Enstitiisi tibbi hata kavramini; “planlanan bir isin amaclandig1 sekilde
sonu¢lanmamasi veya amaca ulagsmak i¢in yanlis plan yapilmast ve uygulanmasi”
olarak ifade etmistir. Saglik Bakim Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik
Komisyonu ise tibbi hatayi; “Saglik profesyonelinin hizmet sunumu sirasinda dogru
ve etik olmayan bir girisimde bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve duyarsiz

davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi” seklinde tanimlamustir (Sezgin 2007;

Ozdemir 2014; Eken 2018; Giirkan 2018).
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4.8.1.Hastalarin Kimliklerinin Dogrulanmasi

Hastanin tanitict bilgilerinin hatali tanimlanmasi ve dogrulanmasi yanls kisiye
ilag uygulama ya da yanlis taraf cerrahi girisimi gibi hastada istenmedik durumlara
yol agmaktadir. Hatalarmn 6nlenmesinde, hastanin tanitici bilgilerinin tanimlanmast
icin hastanin oda ya da yatak numarasi olmayan hastanin ad, soyadi, protokoli ve
dogum tarih bilgilerinden en az iki tanimlayici bilgi kullanilmalidir (Filiz 2009;
Canbolat 2011; Bayar 2013; Ozdemir 2014; Eken 2018).

Hasta kimligini dogrulama islemi; tan1 ve tedavi, cerrahi miidahaleler, taraf
isaretlemesi sirasinda, miidahale islemleri Oncesinde, ilag, kan ve kan friinii
transflizyonu oncesinde, hastanin ameliyathane kabulii, time-out esnasinda, hastanin
ameliyathaneden servise teslim asamasinda, hastanede ayni veya benzer isimde hasta
varliginda, hastanin kimliginin belirsiz oldugu durumda, tani testleri i¢in Grnek

aliminda, hasta transferi esnasinda gergeklestirilir (Inanir ve Serbest 2009).

4.8.2.11a¢ Giivenliginin Saglanmasi

En ¢ok rastlanan tibbi hatalarm basinda ilag hatalar1 gelmektedir. ilag Hatalarini
Rapor Etme ve Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi (NCCMERP), hastanm ilagtan
zarar gormesine ya da dogru olmayan ilaci kullanmasina sebebiyet veren 6nlenebilen
olay olarak tanimlamaktadir. Ilaclar, saglik bakiminda énemli dlgiide yer aldigindan,
hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde ilag hatalarini dnlemek biiyiik role
sahiptir. Bununla birlikte giiniimiiziin teknolojik ilerlemeleri ve regete etme
oranlarindaki artisin ilaca bagli hatalar1 da arttigimi ortaya koymustur (Leape 1995;
Sayek 2010; Eken 2018).

[la¢ hatalartyla iliskili faktorlerden bazilari; benzer isimli veya kutular1 benzer
ilaglar, seyrek uygulanan ilaglar, siklikla uygulanan ve alerjik olan ilaglar (or.
antibiyotikler, sedatifler ...), kullanilabilmesi i¢in test etmek gereken ilaglar (or.
antipsikotikler, antikoagiilanlar). Hasta Oliimiine neden olan ilag hatalarmin
bircogunda yanls doz (%41), yanls ilag (%16) ve yanlis verilis yolu (%10) yer
almaktadir. Bu hatalarin sebepleri incelendiginde, sozel ya da yazili iletigim
aksamasmin basgta oldugu goriilmektedir. Isim ve okunus benzerligi olan ilaglar
ozellikle sdzel talimatlara bagh ilag hatalarma neden olmaktadir. ilaglarin goriiniim
ve sdyleyis benzerligine bagl isim karmasikligi, ilag etiket yanlisligi ve eksik bilgi
hata sebepleri arasidadir (Phillips ve ark. 2001; Filiz 2009; Ozdemir 2014).
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Ila¢ hatalarmi 6nlenmek amaciyla; yiiksek riskli ilaglar1 tammlamak, ilaglar:
uygun kosullarda saklamak, istem kontroliinde eczacinin etkin olmasi, eczacinin ilag
hazirlamasinda dogru teknik kullanmasi, ilaglarin hastaya 6zel paketlenmesi,
hazirlanan tiim ilaglarm etiketlenmesi, uzun siire kullanilacak flakonlarin iizerine
acilig tarihi, saati ve agan saglik ¢alisaninin parafinin yazilmasi, hastaneye yatmadan
once kullanilan ilaglar tespit edilmesi, tedavide 8 dogru ilkesini (dogru hasta, dogru
zaman, dogru ilag, dogru doz,...) uygulamak, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimlerine
dikkat etmek, yan etkileri gézlemlenmek, hastaya kullanimina devam edecegi ilaglar
konusunda taburculuk egitimi verilmesi gibi uygulamalar yer alir (Sayek 2011).

4.8.3.Ekip I¢inde Etkin iletisimin Saglanmasi

Iletisim; bir kisi veya organizasyonun yazili, sdzlii, gorsel, beden dili ile bilgi,
diisiince, durum Ya da kiiltiirii bir baska insan veya insan topluluklarina aktarmasidir.

Etkili iletisim, hasta giivenliginin saglanmasinda ¢ok 6nemli olup, cerrahi birim
olarak ameliyat salonunda her bakimdan uygun g¢evre diizenlemesi yapilmasma 6zen
gosterilmesi iletisim siirecini olumlu yonde desteklemektedir. Yapilmis ¢alismalarda,
1yl diizenlenmemis ameliyathane ortamlarinda iletisim kurulurken aktarilan bilgilerin
yanlis anlasilmasi, tam olarak anlagilamamasi, buna bagli olarak iletisim siirecinin
tamamlanamamasi veya iletisim Oriintlisiinde bozulma oldugu saptanmistir (Garon
2012; Cousely 2015).

Cerrahi birimlerde hasta giivenligini saglamak amaciyla hastayir yakin izlemde
takip etmek ve durum degisikliklerinde gereken tedbirleri alabilmek i¢in ekip i¢inde
isbirlik¢i ve multidisipliner yaklasimla ¢aligilmasi gerekliliginden iletisim eksikligi
halinde hasta gilivenligi dogrudan etkilenmektedir. Hasta giivenligine iliskin
uygulamalarin basar1 saglamasinda ana etken olarak ekip ici etkin iletigim, JCI’in
2008 y1l1 hasta giivenligi hedefleri arasinda da yer almaktadir (Canbolat 2011; Bayar
2013).

4.8.4.Dogru Taraf, Dogru Uygulama, Dogru Hasta Cerrahisinin Saglanmasi
Giivenli cerrahi; hastanin hastaneye kabuliinden taburcu oluncaya dek
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif siireci igeren saglik bakimi ve tedavi hizmeti
boyunca, hastay1 olas1 tibbi hatalara karsi koruma veya hatalar1 minimum diizeye
indirmek seklinde tanimlanabilir. Bu sebeple giivenli cerrahinin saglanabilmesi

cerrahi klinigin, ameliyathane ve postoperatif bakim {initesinin uyum iginde olmast,
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caliganlarin cerrahi miidahale ve tedavinin her basamaginda is birlik¢i yaklagim
benimsemesi ile miimkiindiir. Tiim 6nlenebilir tibbi hatalarin igerisinde cerrahiye
bagli hatalar %50’ yi olusturmaktadir (Leape ve ark 1991; Candas ve Giirsoy 2015).
Diinya Saghk Orgiiti’ de cerrahiye bagh hata oranlarin1 en aza indirmek
amaciyla giivenli cerrahi kontrol listesi olusturmus ve her asamasi i¢in Olgitler
belirlemistir. Evrensel protokol; ameliyat tarafini isaretleme, preoperatif dogrulama
siireci ve ameliyata baslamadan oOnce ekip tarafindan hasta, taraf ve girisim
dogrulanmasmin (son kontrol) yapilmasini igerir. Cerrahi taraf isaretleme siirecine
hasta ve ailesi de katilmali ve karmasa olusturmayacak bi¢imde isaretleme
yapilmalidir. Isaretleme hastanin bilinci yerinde ve uyamik durumdayken yapilmali
ve kurum i¢inde kullanilan sekilde olmali, ameliyat: gerceklestirecek cerrah
tarafindan isaretlenmeli, hasta hazirlandiktan ve Ortiildiikten sonra da goriiniir
bicimde olmalidir. Cerrahi taraf; yana dogru olanlar, ¢coklu yapilar (parmaklar, ayak
parmaklari, lezyonlar) ya da c¢oklu diizeyler (omurilik) gibi biitiin vakalarda

isaretlenir (Who 2008; Inanir ve Serbest 2009; Ozdemir 2014).

4.8.5.Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Hastane enfeksiyonlar1 (nozokomiyal enfeksiyonlar); hastalarin hastaneye
basvurduklar1 anda inkiibasyon siirecinde olmayan ve hastaneye yatistan 48-72 saat
sonra ve taburculugu takip eden ilk on giin iginde, ameliyat gegirenlerde bir ay
icinde, protez uygulananlarda ise bir yil i¢inde ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir (Oztiirk
2008; Eken 2018).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diizenlenen hasta giivenligi raporunda hastalarin
%14’ iiniin hastane enfeksiyonundan etkilendigi belirtilmistir. Bu enfeksiyonlarin
yaklagik olarak %40’inin Onlenebilir ve temel enfeksiyon kontrol kurallarina
uyuldugu takdirde tiim nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesi miimkiin bir tibbi
hata olarak kabul edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Who 2005; Canbolat 2011).

Saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlar sonucunda hastanede kalis siiresinde
uzama, saghk harcamalarinda artma, morbidite ve mortalite artig;, yasam
standardinda diisme, iiretkenlik ve is giicii kaybi, bazen de hukuki sorunlar meydana
gelir (Siegel ve ark 2007; Oztiirk 2008).
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4.8.6. Diismelerin Onlenmesi

Diisme, “ani ve istem dis1 pozisyon degisikligi sonucu bireyin yere, bir objeye,
zemine ya da bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye ani olarak inmesi”
seklinde tanimlanmaktadir (Bayar 2013).

Diisme etkenleri, bireysel ve gevresel etkenler olarak ikiye ayrilmustir.
Diismeyi tetikleyebilecek bireysel risk etkenleri: postiir ve yiirliyiis bozukluklari,
hipotansiyon, bas donmeleri (vertigo, sersemlik, presenkop ve dengesizlik), eski
diisme Oykiisii, psiko-aktif ilag kullanma, néromuskiiler hastaliklar, korku, beceri
azalmasi, demans hastaliklar1 (alzheimer, vaskiiler demans, parkinson) ve gorme
sorunlaridir. Cevresel risk etkenleri ise; 1slak zemin, kap1 esigi, banyo, tuvalet ve
yatak korkuluklarmin olmamasi, aydinlatma yetersizligi, yer ve c¢evrede sabit
olmayan esyalar, uygunsuz ayakkabi kullanimi oldugu belirtilmistir (Isik ve ark.
2006; Cecen ve Ozbayir 2011).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1, ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, cerrahi hemsirelerinin meslege baghlik diizeylerinin hasta
giivenligine iliskin bilgi, tutum ve davranislarina etkisini belirlemek amaciyla,

tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢calisma olarak planland.
5.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Arastirma, Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanligi Manisa
Il Saglik Miidiirliigii'ne bagli Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan

Hastanesi ve Turgutlu Devlet Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde yapildi.
5.3.ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirma evrenini, Saglik Bakanligi Manisa 11 Saglik Miidiirliigii'ne baglh
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ve Turgutlu Devlet
Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde (ameliyathane, yogun bakim, cerrahi servis) calisan
hemsireler olusturmustur (N=364). Arastirmada Orneklem se¢gme yontemi
kullanilmadi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 294 kisi, raporlu, yillik
izinli, dogum izninde olan hemsire sayis1 25, aragtirmaya katilmak istemeyen sayisi
43 hemsire disindaki tiim hemsireler aragtrma Orneklemini(n= 272) olusturdu.

Aragtirmaya katilim oran1 % 74,72 dir.

5.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Cerrahi kliniklerde (ameliyathane, yogun bakim, cerrahi servisler) hemsire
olarak calismak

e Bulundugu klinikte en az iki aydir gérev yapiyor olmak

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
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9.3.2. Arastirmadan Dislanma Kiriterleri

e Dahili kliniklerde ¢aligmak

e Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hemsireler arastirma kapsamina
alinmadi.

5.4, ARASTIRMA SORULARI

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu calismada amaca ulasmak igin
asagidaki sorulara yanit arandi:

e Cerrahi hemsirelerinin mesleki baglilik diizeyleri nedir?

e Cerrahi hemsirelerinin hasta giivenligine iliskin bilgi, tutum ve uygulamalari
nasildir?

e Cerrahi hemsirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri meslege bagliliklarimi
etkiliyor mu?

e Cerrahi hemsirelerinin meslege baghlik diizeyleri hasta giivenligine iliskin
uygulamalarini etkiler mi?

5.5.BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

5.5.1.Bagimh Degiskenler: Hasta Giivenligi Tutum Olgegi (HGTO) puanlari,
Hemsirelerin Hasta Giivenligi Bilgi Formuna (HGBF) verdikleri yanit puanlari

5.5.2.Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelikte Meslege Baglilik Olcegi (HMBO)
puanlar1 Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte calisma yili,

kurumda ¢aligma siiresi, ¢alistigi boliim vb.

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Hemsire Tanitim Formu ve Hasta Giivenligi Bilgi Formu (EK-1)Cerrahi birim
hemsirelerine arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsirelerin
sosyodemografik ozelliklerini igeren 18 soru ve hasta giivenligi uygulamalarini
degerlendirmeyi igeren 31 soru yoneltilmistir. Bunlar; yas, cinsiyet, medeni durum,
O0grenim durumu, ¢alisma yili, caligma servisi, ¢aligma saati calisma sekli ve hasta

giivenligiyle ilgili; kimlik dogrulama,dogru taraf cerrahisi,ila¢ uygulama,giivenli
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cerrahi uygulamalari,hasta diismeleri vb. bilgileri igeren sorulardir. Hasta Giivenligi
Bilgi Formu Kuder Richardson 21 giivenilirlik katsayisi: 0,79 olarak hesaplanmustir.
Hasta gilivenligine iliskin  bilgi ve davraniglarini  belirleyen  formun
degerlendirilmesinde, dogru ifadeler bir (1), yanlis ifadeler sifir (0) olarak kodlandi,
ardindan dogru ifadelerden ters ifadeler ¢ikarildiktan sonra toplam puan elde edildi.

Elde edilen puanin yiiksek olmasi hemsirelerin hasta giivenligine iligskin bilgi
durumlarinin yiiksek olmasi ile iligkilendirildi. Buna goére hemsirelerin bilgi ve
davranis puan ortalamasi 0,90+0,10, Ortalama (CAA¥) 0,93 (0,06) oldugu
belirlendi.

Hemgirelikte Meslege Baghlik Olgegi (EK-2)Hemsirelerin meslege baglilik
diizeylerinin belirlenmesi i¢in, Lu, Chiou ve Chang (2000) tarafindan gelistirilen
Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi (Nursing Professional Commitment Scale—
NPCS) 6zgiin formu 26 madde ve ii¢ alt boyuta (¢caba gosterme istekliligi, meslek
iiyeligini stirdiirme, hedef ve degerlere inang) sahiptir.Dortlii Likert tipindeki 6lgegin
9 maddesi ters ifade icermektedir (14,15,16,17,18,19,20,21,25. maddeler). Ozgiin
calismada 6lgegin i¢ tutarliligi 0.94 bulunmustur (Lu ve ark. 2000; Lu ve ark. 2002).
Tiirkge gegerlilik giivenirligi Cetinkaya, Ozmen ve Temel (2015) tarafindan yapilmis
ve dlgegin i¢ tutarliigi 0.90 bulunmustur.Olgegin tiimiinden alinacak en diisiik ve en
yiiksek puan 26-104 arasindadir. Alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puanlar ise, “caba gosterme istekliligi” 13-52, “meslek iiyeligini stirdiirme”
8-32, “hedef ve degerlere inang” 5-20 puan arasmndadir. Olgegin tiimiinden ve alt
boyutlarindan aliman puanin artmasi1 bireylerin meslege baglhliklariin yiiksek
oldugunu ifade eder (Lu, While ve Barriball, 2007). Bu ¢alismada Cronbach Alpha
katsayilari; Caba gosterme istekliligi 0,88 Meslek tiyeligini siirdiirme 0,88, Hedef ve
degerlere inang 0,67, HMBO 0,91 olarak bulundu.

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi (EK-3) Hasta giivenlik tutum &lgeginin orjinali
Sexton ve arkadaslar1 (2006) tarafindan “Giivenlik Tutumlar1 Olgegi (The Safety
Attitudes QuestionnaireSAQ) olarak gelistirilmistir. Baykal U. ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan Tirkge gecerlik giivenirlik analizleri sonucunda 46 madde ve 6 alt
boyuttan Is doyumu 11 madde, Ekip ¢aligmas1 12 madde, Giivenlik iklimi 5 madde,
Yonetim anlayist 7 madde, Stresi tanimlama 5 madde ve Calisma kosullar1 6
maddeden olusmaktadir. Olgegin madde toplam puan korelasyonu degerleri 0.35 ile
0.58 arasinda ve toplam Cronbach Alfa degeri 0.90° tiir. Besli Likert tipinde olan

Olgek “5- tamamen katiliyorum”, “4katiliyorum”, “3- kismen katiliyorum”, “2-
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b

katilmiyorum”, “l-kesinlikle katilmiyorum” seklinde puanlanmakta olup, dlcegin
21.,36.,37.,38.,39.,40.,41.,42.,43.,45. maddeleri  negatif tersine ¢evirilerek
hesaplanmaktadir Olgekten almabilecek en diisiik puan 46, en yiiksek puan 230’dur.
Olgekten alinan toplam puan arttik¢a ¢alisanlarin hasta giivenligine iliskin tutumlar
daha olumlu olmaktadr (Baykal U., Sahin N., Altuntas S. 2010). Bu calismada
Cronbach Alpha katsayilar1; is doyumu 0,93, Ekip calismasi 0,89, Giivenlik iklimi
0,93, Yonetim anlayis1 0,92, Stresi tanilama 0,81, Calisma kosullar1 0,79, HGTO
0,95 olarak bulundu.

5.7.VERI TOPLAMA YONTEMIi

Aragtirmanin verileri, arastirmaya katilacak ilgili saglik calisanlarmma calisma
saatleri dikkate almarak hemsire odasinda arastrma hakkinda ayrmtili bilgi
verildikten sonra, katilmaya goniillii olanlara anket formu dagitilarak toplandi.
Dagitilan anketler ayni giin veya birkag giin sonra toplandi. Anket formunun

doldurulmasi saglik ¢alisanlarinin yaklasik olarak 15-20 dakikasini aldu.

5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
15.0 lisansh paket programi kullanildi. Verilerin analizinde, demografik ozellikleri
tanimlamak i¢in say1 yiizde dagilimi, demografik ozellikler ile Olgek ortalama
puanlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in normal dagilan verilerde student t
testi, tek yonlii varyans analizi, normal dagilmayan verilerde ise Mann Whitney U
testi ve Kruskall Wallis testi, iki Olcek ortalama puanlar1 arasindaki iligkiyi
degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi

kullanildi

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, Saglik Bakanh§i Manisa i1 Saglik Miidiirliigii’ne bagli Manisa Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ve Turgutlu Devlet Hastanesi cerrahi
birimlerinde dogum izninde, yillik izinde olan, ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen

ve Is yogunlugundan anketi tamamlayamayan hemsirelerin olmasi nedeniyle
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orneklemi olusturan hemsirelerin verdikleri yanitlarla sinirhidir. Sonuglar, tiim tilkeye
ve Oorneklem grubundaki hastanelerin tiim birimlerine genellenemez.
Arastirmanm diger smirhiliklart ise, Olgeklerin 6z bildirime dayali olmasi,

arastirma verilerinin kullanilan 6l¢eklerin 6l¢tiigii niteliklerle sinirli olmasidir.

5.10. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Aragtrmaya Manisa Celal Bayar Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Yonetim Kurulu Karar1 alindiktan sonra (EK-4), Manisa Celal Bayar Universitesi T1p
Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu onayr (Ek-5) ve Manisa Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Bilimsel Arastirma Calisma izni ve Turgutlu
Devlet Hastanesi Bilimsel Arastirma Calisma izni (Ek-6) alindiktan sonra baslandu.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun cerrahi kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerden alinan sdzlii onamlar1 ile T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 Saglik Bilimleri Etik Kurul Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
ile yazili onamlar1 alind1 (Ek-7). Arastirmada 6l¢ek kullanimi i¢in yazarlardan mail
yolu ile izin alind1 (Ek-8, Ek-9).
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6. BULGULAR
6.1 HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERi VE
HASTA GUVENLIGI UYGULAMALARINI DEGERLENDIRME

DURUMLARI

Tablo 1.Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n= 272)

Degiskenler n %

Yas

20-29 yas arasi 100 36,8
30-39 yas arasi 127 46,7
40-49 yas arasi 45 16,5
Orttss: 32,31+6,56 (min-max: 20,00-49,00)

Cinsiyet

Kadm 211 77,6
Erkek 61 22,4
Medeni durum

Evli 169 62,1
Bekar 103 37,9
Egitim durumu

Lise 52 19,1
On lisans 57 21,0
Lisans 143 52,6
Lisansiisti 20 7,4
Calisilan kurum

Devlet hastanesi 126 46,3
Universite hastanesi 146 53,7
Meslekte calisma yih

1 yildan az 13 48

1-5yl 53 19,5
6-10 yil 84 30,9
11-15 yil 62 22,8
15 yil ve {izeri 60 22,1
Kurumda ¢alisma yilh

1 yildan az 23 8,5

1-5yl 112 41,2
6-10 yil 85 31,3
11-15 yil 34 12,5
15 y1l ve tizeri 18 6,6

*QOrtalama+standart sapma
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (devam) (n=272)

Degiskenler n %
Calisilan birim

Yogun bakim 124 45,6
Ameliyathane 48 17,6
Cerrahi klinik 100 36,8
Calisma sekli

Giindiiz 73 26,8
Nobet 116 42,6
Vardiya 83 30,5
Haftalik calisma saati

40 saat ve alt1 29 10,7
40 saat lizeri 243 89,3
Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 187 68,8
Hayir 85 31,3
Mesleki yasaminizda meslekle ilgili beklentilerinizin karsilanma durumu

Evet 144 52,9
Hayir 128 471

Hemsirelerin  demografik  ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin
32,31+6,56, % 46,7’sinin 30-39 yas arast ve %36,8’inin 20-29 yas arasinda,
%77,6’sinm kadin, %62,1’inin evli, %52,6’sinin lisans mezunu oldugu, %53,7’sinin
iiniversite hastanesinde calistigl, %30,9’unun meslekte calisma yilinin 6-10 yil
arasinda, %41,2’sinin kurumda calisma yilmin 1-5 yil arasinda oldugu, %45,6’smin
yogun bakimda calistigi, %42,6’smin calisma seklinin ndbet oldugu, %89,3linlin
haftalik ¢aliyma saatinin 40 saat iizerinde oldugu, %68,8’inin meslegi isteyerek
sectigi, %52,9’unun mesleki yasamlarinda meslekle ilgili beklentilerinin karsilandig:

saptandi (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Uygulamalarin1i Degerlendirme

Durumlarn

Degiskenler n %
Calistigimiz kurumda son 6 ay icinde hasta giivenligi ile ilgili egitim

programina katilma durumu

Evet 177 65,1
Hayir 95 34,9
Calistigimiz kurumda hasta giivenligi kiiltiiriiniin diizenli olarak dl¢iilme

durumu

Evet 149 54,8
Hayir 123 45,2
Calistiginiz birimde hasta giivenligini degerlendirme

Cok iyi 34 12,5
Yeterli 169 62,1
Zayif 62 22,8
Basarisiz 7 2,6
Son bir yilda hasta giivenligi olay raporu hazirlama durumu

Evet 33 12,1
Hayir 239 87,9
Tibbi uygulama hatasi ile karsilasma durumu

Evet 60 22,1
Hayir 212 77,9
Meslek yasantisi siiresince tibbi hata yapma durumu

Evet 85 31,3
Hayir 217 68,8
Tibbi hata yapan saghk ¢calisaninin cezalandirilmasimi dogru bulma

durumu

Evet 107 39,3
Hayir 165 60,7

Tablo 2’de hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarmi degerlendirme
durumlari incelendi.

Hemgirelerin %65,1’inin hasta gilivenligi ile ilgili egitim programina katildigi,
%54,8’sinin kurumlarinda hasta gilivenligi kiiltlirliniin diizenli olarak oSlciildiigiinii
bildirdigi, %62,1’inin birimlerindeki hasta giivenligini yeterli olarak degerlendirdigi,
%87,9’unun son 1 yilda hasta giivenligi olay raporu yazip idarecilere bildirmedigi,

%77,9’unun kendilerinin ya da yakinlarinin tibbi uygulama hatasi ile karsilasmadigi,
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%68,8’inin meslek yasantilar1 boyunca tibbi hata yapmadigi, %60,7’sinin tibbi hata

yapan saglik ¢alisaninin cezalandirilmasini dogru bulmadigi belirlendi (Tablo 2).

6.2 HEMSIRELERIN OLCEKLERDEN ALDIKLARI PUAN
ORTALAMALARI DAGILIMLARI

Tablo 3. Hemsirelerin Hemsirelikte Meslege Baghhk Olcegi ve Hasta Giivenligi
Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar/Ortalamalar

Dagilimlan
Hemsirelikte Meslege Baglilik Olcegi Orttss Ortalama Min-Max
(CAA%)
Caba Gosterme Istekliligi 35,5146,64 36,00 (7,00) 16,00-52,00
Meslek Uyeligini Siirdiirme 23,66+4,97 24,00 (8,00) 10,00-32,00
Hedef ve Degerlere Inang 14,73+2,48 15,00 (3,00) 5,00-20,00
Toplam Puan 73,91+11,98 76,00 (14,75) 37,00-102,00
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Orttss Ortalama Min-Max
(CAA™)
Is Doyumu 35,56+9,10 36,00 (12,75) 11,00-55,00
Ekip Calismasi 44,00+7,39 45,00 (10,00) 12,00-60,00
Giivenlik Tklimi 18,06+3,85 19,50 (5,00) 5,00-25,00
Yonetim Anlayisi 24,79+5,58 26,00 (7,00) 7,00-35,00
Stresi Tanilama 15,56+3,91 15,00 (5,00) 5,00-25,00
Calisma Kosullar 21,5844,13 22,00 (5,75) 8,00-30,00
Toplam Puan 159,58+26,38 160,00 (36,00) 50,00-225,00

*CAA: Ceyrekler Arast Aralik

Tablo 3’ de hemsirelerin Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi toplam ve alt
boyut puanlar1 dagiliminda; caba gosterme istekliligi alt boyut ortalamasi
35,51+6,64, meslek iiyeligini siirdiirme alt boyut ortalamasi 23,66+4,97, hedef ve
degerlere inang alt boyut ortalamasi 14,7342,48, hemsirelikte meslege baglhilik dlcegi
ortalamas1 73,91+£11,98 olarak bulundu. Arastirmada hemsirelerin meslege
bagliliklarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir. Hasta giivenligine iligkin bilgi ve
davraniglarmi belirleyen formun degerlendirilmesinde, dogru ifadeler bir (1), yanls
ifadeler sifir (0) olarak kodlandi, ardindan dogru ifadelerden ters ifadeler
cikarildiktan sonra toplam puan elde edildi.

Elde edilen puanmn yiiksek olmasi hemsirelerin hasta giivenligine iliskin bilgi

durumlarmin yiliksek olmasi ile iliskilendirildi. Buna gore hemsirelerin bilgi ve
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davranis puan ortalamasi 0,90+0,10, Ortalama (CAA¥) 0,93 (0,06) oldugu
belirlendi.

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari
dagiliminda ise; is doyumu alt boyutu ortalama puani 35,56+9,10, ekip ¢aligmasi alt
boyutu ortalama puami 44,00+7,39, giivenlik iklimi alt boyutu ortalama puani
18,06+3,85, yonetim anlayist alt boyutu ortalama puani 24,79+5,58, stresi tanilama
alt boyutu ortalama puam 15,56+3,91, calisma kosullar1 alt boyutu ortalama puan
21,58+4,13, hasta gilivenligi tutum Olgegi ortalama puanit 159,58+26,38olarak
saptandi (Tablo 3).
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Tablo 4.Hemsirelerin Hasta Giivenligi Bilgi Formuna Verdikleri Yanitlar

Hasta giivenligi ile ilgili bilgi ve davranis durumlan Katilan Katilmayan
n % n %
1. Tibbi hatalarin ¢ogu engellenemez 52 19,1 220 80,9
2. Hastalarin verilen talimatlara uymamasi tibbi hatalara 238 87,5 34 12,5
sebep olabilir
3. Dikkatsizlik tibbi hatalarm en dnemli sebebidir 284 93,4 18 6,6

4. Yapilan uygulamalar ic¢in prosediirler olusturulmast 253 93,0 19 7,0
hasta giivenligi saglamada oldukga etkilidir

5. Ekip igindeki iletisim bozuklugu hasta giivenligini 253 93,0 19 7,0
olumsuz yonde etkiler

6. Hastaya yapilacak uygulamalar agiklanmali ve hastanin 261 96,0 11 4,0
rizast alimmalidir

7. Yapilan tibbi hatalar hastaya agiklanmalidir 201 739 71 26,1

8. Hastanelerde su anda uygulanan sistem tibbi hatalari 200 73,5 72 26,5
azaltmaya yoneliktir

9. Yapilan her tibbi hata mutlaka rapor edilmelidir 199 73,2 73 26,8

10. Hastalarin ~ kimlik  bilgilerinin  tanimlanmas1  ve 266 97,8 6 2,2
dogrulanmasi hasta giivenligi i¢in ¢gok 6nemlidir

11. Hasta giivenligi i¢in giivenli ilag uygulama kurallarma 264 97,1 8 2,9
dikkat edilmelidir

12. Giivenli cerrahi uygulamalarinin  aksamasi hasta 29 10,7 243 89,3
giivenligini etkilemez

13. Cerrahi  Giivenlik Kontrol — Listesi; “Klinikten 264 97,1 8 2,9
Ayrilmadan Once “anestezi verilmeden &nce, ameliyat
kesisinden Once ve hasta ameliyathaneden ¢ikmadan
once  bolimleri  gerekli  kontroller  yapilarak
doldurulmalidir

14. Tiim cerrahi islemlerde, klinikte dogru bolge ve taraf 263 96,7 9 3,3
isaretleme siireci hekim tarafindan gergeklestirilmelidir

15. Giivenli Cerrabhi ile ilgili olusan olumsuzluklar Giivenlik 268 98,5 4 15
Raporlama Sistemi Olay Bildirim Formu doldurularak

kalite YOnetim Birimine bildirilmelidir
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Hasta giivenligi ile ilgili bilgi ve davranis durumlan Katilan Katilmayan

n % n %

16. Diigmelerden kaynaklanan risklerin tammlanmasi  ve 267 982 5 1,8
azaltilmasi hasta giivenligini olumlu yonde etkiler

17. Dogru kan/kan iiriinii transfiizyonu giivenliginin saglanmasi 267 982 5 1,8
icin gerekli prosediirlere uyulmalidir

18. Kullanilan ~ tibbi ~ cihazlarm ~ bakim, onarim ve 263 96,7 9 3,3
kalibrasyonlarmin yapilmasi gereklidir

19. Basi ilserlerine iligkin riskleri onlemek igin gerekli bakim 265 974 7 2,6
protokolleri olusturulmalidir

20. Hasta transferi sirasinda gerekli tibbi cihaz ve malzemeler 264 971 8 2,9
eksiksiz hazirlanmali, uygun tasima yontemi secilmeli ve
yeterli tagima personeli saglanmalidir

21. Hastalarda ve saglik ¢alisanlarindaki enfeksiyon riskini 265 974 7 2,6

azaltmaya yonelik bir enfeksiyon kontrol programi
yiriitilmelidir

22. Hasta giivenligi uygulamalarma yonelik sirekli egitim 254 934 18 6,6
programlari diizenlenmelidir

23. Tecriibesiz saglik elemanlari daha sik hata yapar 171 629 101 37,1
24. Hasta giivenligi tehdit risklerini azaltmada yonetici destegi 246 90,4 26 9,6

onemlidir

25. Hemgire bagina diisen hasta sayisinin fazla olmasi hasta 261 96,0 11 4,0
giivenligi i¢in tehdit olusturur.

26. Hata yaparsam bunu hasta ve ailesine agiklarken kendimi 80 29,4 192 70,6
rahatsiz hissetmem

27. Yanlis bir uygulama yaparsam uyarilmak isterim 241 886 31 11,4

28. Yanhs bir uygulama yapildigmi goriirsem soru sormak ve 249 915 23 8,5
uyarmaktan ¢cekinmem

29. Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasi hasta 258 949 14 51
giivenligini olumsuz etkiler

30. Hasta giivenligi stratejilerinden biri olarak hastanin kendi 268 985 4 15
bakimina katilimi i¢in cesaretlendirilmelidir

31. Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli bir 261 96,0 11 4,0
ilkedir

Toplam Puan Ortalamasi 0,90+0,10
Ortalama (CAA*) 0,93 (0,06)
Min-Maks. 0,10-1,00
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligine iligkin bilgi durumlari ile
uygulamaya yonelik davraniglari degerlendirildi. Genel olarak hasta gilivenligine
iliskin bilgi durumlarinm iyi diizeyde oldugu belirlendi. %96’s1 hasta giivenligi
uygulamalarini gergeklestirmenin daha fazla ig yapmaktan ¢ok daha dncelikli bir ilke
oldugunu ifade ederken, cerrahi hemsirelerinin biiyilk ¢ogunlugu % 93,4’
dikkatsizligin tibbi hatalarmn en 6nemli nedeni oldugu, % 73,9’u yapilan hatalarin
hastalara aciklanmas1 gerektigini, % 73,51 hastanelerdeki sistemin hatalar
azaltmaya yonelik oldugu,% 73,2’°si her hatanin raporlanmasi gerektigi ve yine %
62,9’u tecriibesiz saglik elemaninin daha sik hata yapacagi diisiincesinde oldugunu
belirtti. Hemsirelerin sadece %19,1°1 “T1bbi hatalarin ¢ogu engellenemez” oldugunu
yine %10,7’si “Giivenli cerrahi uygulamalarinin aksamasi hasta giivenligini
etkilemez” goriisiine katildigmi ifade etti.

Elde edilen puanin yiiksek olmasi hemsirelerin hasta gilivenligine iliskin bilgi
durumlarinin yiiksek olmasi ile iliskilendirildi. Buna gore hemsirelerin bilgi ve
davranis puan ortalamasi 0,90+0,10, Ortalama (CAA¥) 0,93 (0,06) oldugu
belirlendi (Tablo 4).
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6.3 Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Olceklerden Alnan Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hemsirelikte Meslege Baghhk Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=272)

n Caba Gosterme istekliligi Meslek Uyeligini Siirdiirme Hedef ve Degerlere inancg HMBO Toplam Puan
Ortss Ortalama Ortss Ortalama Ort+ss Ortalama Orttss Ortalama
(CAA) (CAA) (CAA) (CAA)
Yas
32 yas ve alti 136  36,50+6,78 38,00 (7,00) 24,00+4,92 24,00 (7,00) 14,7442.55 15,00 (3,00)  75,25+12,40 76,00 (13,00)
32 yas istii 136 34,52+6,36 34,50 (7,00) 23,3245,01 23,50 (7,00) 14,73+2,42 15,00 (2,00)  72,58+11,44 73,00 (15,75)
zlp -3,390/0,001* -1,050/0,294 -0,252/0,801 -2,147/0,032*
Cinsiyet
Kadin 211 35,64+6,10 36,00 (7,00) 24,18+4,94 24,00 (8,00) 14,87+2,39 15,00 (3,00)  74,71+11,46 76,00 (15,00)
Erkek 61  35,04+8,27 36,00 (8,00) 21,85+4,66 22,00 (4,50) 14,26+2,75 14,00 (3,00) 71,16+13,39 73,00 (12,00)
zlp -0,454/0,649 -3,176/0,001* -1,629/0,103 -2,041/0,041*
Medeni durum
Evli 169  35,30+6,37 36,00 (7,00) 23,59+4,93 24,00 (8,00) 14,68+2,47 15,00 (3,00) 73,57+£11,49 76,00 (15,00)
Bekar 103 35,86+7,06 36,00 (6,00) 23,78+5,05 24,00 (7,00) 14,82+2,51 15,00 (2,00) 74,47+£12,78 75,00 (15,00)
zlp -0,782/0,434 -0,426/0,670 -0,728/0,467 -0,688/0,492

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, z: Mann Whitney U testi.
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Tablo 5.Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hemsirelikte Meslege Baghlik Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (devam)(n=272)

n Caba Gosterme istekliligi Meslek Uyeligini Siirdiirme Hedef ve Degerlere inanc HMBO Toplam Puan
Orttss Ortalama Ort+ss Ortalama (CAA) Orttss Ortalama Orttss Ortalama
(CAA) (CAA) (CAA)
Egitim durumu
Lise (a) 52  36,98+6,82 37,00 (7,75) 24,75+4,64 24,00 (8,75) 14,9642,66 15,00 (4,00) 76,69+11,79 78,00 (14,00)
On lisans (b) 57 33,35+7,05 34,00 (10,00) 23,07+5,12 23,00 (8,00) 14,3542,43 14,00 (3,00) 70,77+£12,93 72,00 (18,50)
Lisans (c) 143 35,44+5,94 36,00 (7,00) 23,42+4,96 24,00 (8,00) 14,75+2,45 15,00 (2,00) 73,62£11,20 76,00 (13,00)
Lisansiistii (d) 20 38,40+7,98 39,50 (11,00)  24,25+5,26 24,50 (9,00) 15,1542.41 15,00 (3,75)  77,80+13,34 81,00 (25,75)
X?Ip 9,629/0,022* (h<a=d) 3,322/0,345 3,112/0,375 7,949/0,047* (b<a)
Cahisilan kurum
Devlet hastanesi 126 33,76+7,12 34,00 (8,25) 22,82+5,70 23,00 (9,00) 14,34+2,79 14,00 (3,00)  70,92+13,36 71,50 (18,25)
Universite hastanesi 146 37,02+5,80 37,00 (7,00) 24,39+4,12 24,00 (6,25) 15,08+2,13 15,00 (3,00)  76,50+10,00 77,00 (12,25)
zlp -3,704/0,000* -2,506/0,012* -2,429/0,015* -3,238/0,001*
Meslekte calisma yih
1 yildan az (a) 13 39,53+6,06 39,00 (8,00) 25,15+4,16 24,00 (7,00) 15,76+1,69 15,00 (2,50)  80,46+10,76 80,00 (18,50)
1-5 yil (b) 53  37,00+6,86 38,00 (8,50) 24,20+4,41 24,00 (6,50) 14,7142 .35 15,00 (2,00)  75,92+11,69 76,00 (12,50)
6-10 yil (c) 84 3555+7,05 36,00 (8,00) 23,7145,29 24,00 (8,75) 14,712,72 15,00 (3,00)  73,98+13,14 76,00 (14,75)
11-15 yil (d) 62 34,54+6,88 34,00 (9,25) 22,77+5,18 22,00 (8,00) 14,38+2,49 14,00 (3,00)  71,70£12,08 71,50 (17,25)
15 yil ve iizeri (e) 60 34,26+5,13 35,00 (7,00) 23,71+4,90 24,00 (6,75) 14,93+2,37 15,00 (2,75)  72,91+£10,13 74,00 (14,75)
xIp 14,576/0,006* (a=b>d=e) 3,561/0,469 4,029/0,402 7,828/0,098

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, x?: Kruskal Wallis testi, z: Mann Whitney U testi
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Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hemsirelikte Meslege Baghlik Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (devam) (n=272)

n Caba Gosterme Istekliligi Meslek Uyeligini Siirdiirme Hedef ve Degerlere inanc HMBO Toplam Puan
Orttss Ortalama (CAA) Orttss Ortalama (CAA) Orttss Ortalama Orttss Ortalama
(CAA) (CAA)
Kurumda ¢alisma yih
1 yildan az (a) 23 39,34+5,78 39,00 (9,00) 24,3944,68 24,00 (7,00) 15,30+1,52 15,00 (2,00) 79,04+10,47 78,00 (17,00)
1-5 y1l (b) 112 35,56+6,82 36,50 (6,75) 23,6345,09 24,00 (7,00) 14,65+2,72 15,00 (3,75) 73,84+12,81 76,00 (14,75)
6-10 y1l (c) 85  35,49+6,66 35,00 (7,00) 23,0745,09 23,00 (8,50) 14,7442,40 14,00 (3,50) 73,30+11,57 75,00 (16,50)
11-15 y1l (d) 34 34,02+5,76 34,00 (7,25) 24,58+4,48 24,00 (7,25) 14,85+2,01 15,00 (2,00) 73,47+10,26 73,50 (13,50)
15 yil ve tizeri (e) 18  33,22+6,42 35,00 (7,25) 24,00+4,93 24,00 (7,25) 14,3343,19 14,50 (3,25) 71,55+12,87 73,00 (17,25)
X?Ip 12,219/0,016* (a>b=c=d=¢e) 3,217/0,522 1,789/0,774 4,324/0,364
Calisilan birim
Yogun bakim (a) 124  36,62+6,47 37,00 (5,00) 24,29+4.77 24,00 (8,00) 14,7142 .41 15,00 (2,00) 75,64+11,45 77,00 (13,00)
Ameliyathane (b) 48  34,2547,12 35,00 (7,75) 23,62+5,00 23,00 (9,50) 14,93+2,87 15,00 (4,00) 72,81+13,11 72,00 (16,75)
Cerrahi klinik (c) 100 34,7446,45 35,00 (8,00) 22,90+5,13 23,00 (7,75) 14,67+2,39 14,00 (3,00) 72,31+11,90 73,00 (16,00)
xIp 6,437/0,040* (a>b=c) 4,603/0,100 1,315/0,518 5,123/0,077
Calisma sekli
Giindiiz 73 35,46+6,58 35,00 (8,00) 24,64+5,11 25,00 (7,00) 14,90+2,31 15,00 (3,50) 75,01+12,17 77,00 (16,50)
Nobet 116  35,01+6,58 36,00 (7,00) 23,67+5,09 24,00 (9,00) 14,55+2,69 15,00 (3,00) 73,24+11,98 75,50 (12,75)
Vardiya 83  36,25+6,77 37,00 (8,00) 22,79+4,54 23,00 (5,00) 14,85+2,33 15,00 (2,00) 73,90+11,90 75,00 (15,00)
xIp 1,987/0,370 6,587/0,037* (a>b) 0,189/0,910 0,616/0,735

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik, x?: Kruskal Wallis testi.
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Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hemsirelikte Meslege Baglihk Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (devam) (n=272)

n Caba Gosterme istekliligi Meslek Uyeligini Siirdiirme Hedef ve Degerlere inanc HMBO Toplam Puan
Orttss Ortalama (CAA) Orttss Ortalama (CAA) Orttss Ortalama Orttss Ortalama
(CAA) (CAA)
Haftahk ¢alisma saati
40 saat ve alti 29  35,82+6,95 37,00 (8,00) 24,24+4,72 24,00 (6,50) 14,20+2,82 14,00 (3,00) 74,27+12,41 76,00 (16,00)
40 saat lizeri 243  35,47+6,61 36,00 (7,00) 23,59+5,00 24,00 (8,00) 14,80+2,44 15,00 (2,00) 73,87+11,96 76,00 (14,00)
zlp -0,535/0,592 -0,689/0,491 -1,015/0,310 -0,095/0,924
Meslegi isteyerek
secme durumu
Evet 187  37,62+5,40 37,00 (6,00) 25,09+4,64 24,00 (7,00) 15,17+2,26 15,00 (3,00) 77,89+9,83 78,00 (11,00)
Hayr 85  30,87+6,76 31,00 (9,50) 20,51+4,16 21,00 (5,50) 13,78+2,70 14,00 (2,50)  65,17+11,69 65,00 (15,50)
zlp -7,408/0,000* -7,205/0,000* -3,913/0,000* -7,992/0,000*
Meslekle ilgili
beklentilerinizin
karsilanma durumu
Evet 144  38,35+5,11 38,00 (6,00) 25,81+4,43 26,00 (7,00) 15,4242,11 15,00 (3,00) 79,59+8,97 79,00 (10,00)
Hayir 128 32,32+6,72 33,00 (9,00) 21,25+4,41 21,00 (5,75) 13,96+2,65 14,00 (3,00)  67,53+11,76 67,00 (15,75)
zlp -7,398/0,000* -7,714/0,000* -4,494/0,000* -8,333/0,000*

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arast Aralik, zz Mann Whitney U testi.
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Tablo 5’te hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri ile hemsirelikte meslege

baglilik 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildi.

Caba Gésterme Istekliligi Alt Boyutu

Hemsirelerin yast ile ¢aba gdsterme istekliligi alt boyutu ve HMBO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), 32 yas ve altindaki hemsirelerin
ortalama puanlarinin 32 yas {izerindeki hemsirelerin ortalama puanlarindan daha
yiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, calisma sekli,
haftalik ¢alisma saati ile ¢aba gosterme istekliligi alt boyutlar1 ortalama puanlar1
arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Hemsirelerin egitim durumlar:
ile caba gdsterme istekliligi alt boyutu ve HMBO toplam ortalama puanlar1 arasinda
anlaml fark oldugu bulundu (p<0,05). Caba gosterme istekliligi alt boyutunda lise ve
lisansiistii mezunu hemsirelerin ortalama puanlarinin 6n lisans mezunu hemsirelerin
ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu, HMBO toplam puaninda ise, lise
mezunu hemsirelerin ortalama puanlarinin 6n lisans mezunu hemsirelerin ortalama
puanlarma gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin c¢alistiklar1 kurum ile
HMBO toplam ve c¢aba gosterme istekliligi alt boyutu ortalama puanlar1 arasinda
anlamli fark oldugu (p<0,05), tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ortalama
puanlarmin devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha
yiiksek oldugu bulundu.

Hemsirelerin meslekte calisma yili ile ¢aba gosterme istekliligi alt boyutu
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Bir yildan az ve 1-
5 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin ortalama puanlarmm 11-15 yil ve 15 yil tizerinde
calisan hemsirelerin ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu.
Hemsgirelerin kurumda ¢alisma yili ile ¢aba gosterme istekliligi alt boyutu ortalama
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Bir yildan az calisan
hemsirelerin ortalama puanlarinm bir yildan fazla ¢alisan hemsirelerin ortalama
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin ¢alistiklar1 birim ile ¢aba
gosterme istekliligi alt boyutu ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), yogun bakimda c¢aligan hemsirelerin ortalama puanlarinin ameliyathane ve
cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu

bulundu. Hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumu ile HMBO toplam ve caba
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gosterme istekliligi alt boyutu ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), meslegi isteyerek segen hemsirelerin ortalama puanlarinin istemeyerek
segen hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin
mesleki yasaminda meslekle ilgili beklentilerinin karsilanma durumu ile HMBO
toplam ve c¢aba gosterme istekliligi alt boyutu ortalama puanlari arasinda anlamli
fark oldugu (p<0,05), mesleki beklentileri karsilanan hemsirelerin ortalama
puanlarmin mesleki beklentileri karsilanmayan hemsirelerin ortalama puanlarina

gore yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 5).

Meslek Uyeligini Siirdiirme Alt Boyutu

Hemsgirelerin yasi, medeni durum, egitim durumu, c¢alisilan kurum, meslekte
calisma yili, kurumda ¢alisma yili, ¢alisilan birim, haftalik ¢alisma saati ile meslek
tyeligini stirdiirme alt boyut ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulundu(p>0,05). Hemsirelerin cinsiyeti ile meslek iiyeligini siirdiirme alt boyutu ve
HMBO toplam ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).
Kadmlarin ortalama puanlarinin erkeklerin ortalama puanlarina gére daha yiiksek
oldugu bulundu. Hemsirelerin calisma sekli ile meslek tiyeligini siirdiirme alt boyutu
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Giindiiz ¢alisan
hemsirelerin ortalama puanlarmin vardiyali ¢alisan hemsirelerin ortalama puanlarina
gore daha yliksek oldugu bulundu. Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢gme durumu,
mesleki yasaminda meslekle ilgili beklentilerinin karsilanma durumu ile meslek

dyeligini siirdiirme alt boyutu ortalama puanlar1 arasmnda anlamli fark oldugu

belirlendi (p<0,05) (Tablo 5).

Hedef ve Degerlere inang Alt Boyutu

Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durum, egitim durumu, calistigr kurum,
meslekte calisma yili, kurumda ¢alisma yili, ¢alisilan birim, calisma sekli, haftalik
calisma saati ile hedef ve degerlere inang alt boyut ortalama puanlari arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me
durumu, mesleki yasaminda meslekle ilgili beklentilerinin karsilanma durumu ile
hedef ve degerlere inang alt boyut ve HMBO toplam arasinda anlamli fark oldugu

(p<0,05), meslegi isteyerek segen ve mesleki beklentileri karsilanan hemsirelerin
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ortalama puanlarinin istemeyerek secen hemsirelerin ortalama puanlarindan daha

yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin ile anlamli fark oldugu (p<0,05), (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Uygulamalarim1 Degerlendirme Durumlar ile Hemsirelikte Meslege Baghhk Olcegi Toplam ve

Alt Boyut Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi

n

Caba Gosterme Istekliligi

Meslek Uyeligini Siirdiirme

Hedef ve Degerlere inancg

HMBO Toplam Puan

Ort+ss Ortalama Orttss Ortalama Orttss Ortalama Orttss Ortalama
(CAA) (CAA) (CAA) (CAA)
Hasta giivenligi ile ilgili egitim
programina katilma durumu
Evet 177 36,35+6,49 36,00 (7,00) 24,36+4,89 24,00 (8,00) 15,05+2,31 15,00 (3,00) 75,76+11,49 77,00 (14,50)
Hayir 95  33,95+6,66 35,00 (9,00) 22,36+4,87 23,00 (6,00) 14,14+2.70 14,00 (3,00) 70,47+12,18 73,00 (16,00)
zlp -2,238/0,025* -2,887/0,004* -2,863/0,004* -2,972/0,0003*
Kurumda hasta giivenligi
kiiltiiriiniin 6l¢iilme durumu
Evet 149  37,2446,23 38,00 (6,00) 25,04+4,71 24,00 (7,00) 15,2242 31 15,00 (3,00) 77,51+10,93 78,00 (15,00)
Hayir 123 33,42+6,53 34,00 (9,00) 21,99+4,77 22,00 (6,00) 14,15+2,56 14,00 (2,00) 69,56+11,80 71,00 (15,00)
zlp -4,516/0,000* -5,076/0,000* -3,662/0,000* -5,233/0,000*
Calhstigimz birimde hasta
giivenligini degerlendirme
Cok iyi (a) 34 39,05+7,73  38,50(14,25) 25,58+5,49  26,00(10,25)  15,47+2,93 15,00 (4,25) 80,11+14,16 79,50 (25,25)
Yeterli (b) 169 35,7246,26 37,00 (6,00) 23,71+4,64 24,00 (6,50) 14,6442 .36 15,00 (2,50) 74,08+11,19 76,00 (14,00)
Zayif (c) 62  33,72+5,77 34,50 (7,25) 22,90+5,00 23,00 (8,00) 14,53+2,56 15,00 (3,00) 71,16+11,14 72,50 (14,25)
Bagsarisiz (d) 7 29,00+8,32 24,00 (14,000  20,00+£7,00 22,00 (15,00) 15,28+1,97 15,00 (2,00) 64,28+14,61 66,00 (32,00)
xIp 15,589/0,001* (a=b>c=d) 9,070/0,028* (a>h=c) 2,056/0,561 12,656/0,005* (a>b=c=d)

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik, x?: Kruskal Wallis testi, z: Mann Whitney U testi.
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Tablo 6. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Uygulamalarim1 Degerlendirme Durumlan ile Hemsirelikte Meslege Baghlik Olcegi Toplam ve
Alt Boyut Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi (devam) (n=272)

n Caba Gosterme Isteklilizi ~ Meslek Uyeligini Siirdiirme Hedef ve Degerlere Inang HMBO Toplam Puan
Orttss Ortalama Ortsss Ortalama Orttss Ortalama Orttss Ortalama
(CAA) (CAA) (CAA) (CAA)
Son bir yilda hasta giivenligi olay raporu
hazirlama durumu
Evet
Hayir 33 34,96+8,35 37,00 (10,00)  24,21+6,08 24,00 (9,50) 15,33 15,00 (3,50) 74,51+15,20 78,00 (24,50)
239  35,59+6,38 36,00 (7,00) 23,59+4,80 24,00 (7,00) +2.76 15,00 (3,00) 73,83+11,51 75,00 (14,00)
14,65+2,44
zlp -0,069/0,945 -0,850/0,395 -1,181/0,238 0,681/0,496
Tibbi uygulama hatasi ile karsilasma durumu
Evet
Hayir
60 34,35+6,37 35,00 (8,00) 23,66+4,79 23,00 (8,00) 15,06+2,46 15,00 (4,00) 73,08+12,32 74,00 (17,50)
212 35,84+6,69 36,00 (7,00) 23,66+5,03 24,00 (8,00) 14,64+2,49 15,00 (2,75) 74,15+11,90 76,00 (13,75)
zlp -1,285/0,199 -0,203/0,839 0,953/0,341 0,514/0,607
Meslek yasantis1 boyunca tibbi hata yapma
durumu
Evet 85 34,78+7,17 36,00 (8,00) 23,83+5,27 24,00 (8,50) 14,84+2,71 15,00 (3,00) 73,47+13,46 77,00 (16,50)
Hayir 217 35,84+6,37 36,00 (8,00) 23,58+4,84 23,00 (7,00) 14,68+2,38 15,00 (3,00) 74,12+11,28 75,00 (14,00)
zlp -0,910/0,363 -0,738/0,461 -1,187/0,235 -0,240/0,810

CAA: Ceyrekler Arasi1 Aralik, z: Mann Whitney U testi.
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Tablo 6. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Uygulamalarim Degerlendirme Durumlan ile Hemsirelikte Meslege Baghlik Olcegi Toplam ve

Alt Boyut Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi (devam) (n=272)

n Caba Gosterme istekliligi ~ Meslek Uyeligini Siirdiirme Hedef ve Degerlere inancg HMBO Toplam Puan
Ortss Ortalama Ortss Ortalama Ortss Ortalama Ortss Ortalama
(CAA) (CAA) (CAA) (CAA)
Tibbi hata yapan saghk
calisaninin cezalandirilmasim
dogru bulma durumu
Evet 107  35,89+7,05 36,00 (8,00) 24,14+4,97 24,00 (8,00) 15,0042,39 15,00 (3,00) 75,04+12,12 76,00 (14,00)
Hayir 165 35,26+6,36 36,00 (7,00) 23,35+4,96 23,00 (7,00) 14,5642,53 14,00 (3,00) 73,18+11,87 76,00 (16,00)
zlp -0,370/0,711 -1,272/0,203 -1,538/0,124 -0,807/0,420

CAA: Ceyrekler Arasit Aralik, z: Mann Whitney U testi.
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Tablo 6’da hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarin1 degerlendirme
durumlar1 ile hemsirelikte meslege baglilik Slgegi toplam ve alt boyut ortalama
puanlar1 karsilastirild.

Hemsgirelerin hasta giivenligi ile ilgili egitim programma katilma durumu ile
HMBO toplam ve alt boyutlar1 ortalama puanlar1 arasmnda anlamli fark oldugu
(p<0,05), egitime katilan hemsirelerin ortalama puanlarmin egitime katilmayan
hemsirelerin ortalama puanlarma gore yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 6).

Hemsirelerin c¢alistiklar1 kurumda hasta glivenligi kiiltiiriiniin diizenli olarak
olciilme durumu ile HMBO toplam ve alt boyutlar1 ortalama puanlar1 arasinda
anlaml fark oldugu saptandi (p<0,05). Hasta giivenligi kiiltiiriiniin diizenli olarak
Olgiildiigiinii disiinen hemsirelerin ortalama puanlarinin hasta giivenligi kiiltiiriiniin
diizenli olarak Ol¢iilmedigini diisiinen hemsirelerin ortalama puanlarindan yiiksek
oldugu bulundu (Tablo 6).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde hasta giivenligini degerlendirme durumlari ile
caba gdsterme istekliligi, meslek iiyeligini siirdiirme alt boyutlar1 ve HMBO toplam
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Caba gdsterme
istekliligi alt boyutunda hasta giivenligini ¢ok iyi ve yeterli degerlendiren
hemsirelerin ortalama puanlarinin zayif ve basarisiz degerlendiren hemsirelerin
ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu, meslek tyeligini siirdiirme alt
boyutunda hasta giivenligini ¢ok iyi degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarmin
yeterli ve zayif degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek
oldugu ve HMBO toplam puaninda ise ¢ok iyi degerlendiren hemsirelerin ortalama
puanlarinin yeterli, zayif ve basarisiz degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarina
gore daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin c¢alistiklari birimde hasta
giivenligini degerlendirme durumlari ile hedef ve degerlere inang alt boyutu arasinda
anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 6).

Hemgsirelerin hasta giivenligi uygulamalarini degerlendirme durumlarindan son
bir yilda hasta giivenligi olay raporu yazip idarecilere verme durumu, Sizin veya
yakinmizin tibbi uygulama hatasi ile karsilasma durumu, meslek yasantiniz boyunca
tibbi hata yapma durumu ve tibbi hata yapan saglik calisaninin cezalandirilmasimi
dogru bulma durumu ile HMBO toplam ve alt boyutlar1 ortalama puanlar1 arasinda
anlamli fark olmadigi saptandi(p>0,05) (Tablo 6).
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6.4 Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hasta Giivenligi Uygulamalarim1 Degerlendirme Durumlar ile Hasta Giivenligi Tutum

Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Tablo 7. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
n is Doyumu Ekip Giivenlik iklimi Yonetim Stresi Tanllama Calisma Kosullari HGTO Toplam Puan
Calismasi Anlayis1
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Yas
32 yas ve alt1 136  36,4549,47 45,11+7,07 18,69+3,51 25,2245,48 15,994+4,05 22,1144,08 163,58+26,02
32 yas lstii 136  34,6648,66 42,89+7,56 17,44+4,07 24,3645,66 15,1343,73 21,06+4,12 155,58+26,21
tp 1,623/0,106 2,492/0,013* 2,691/0,008* 1,283/0,201 1,805/0,072 2,097/0,037* 2,528/0,012*
Cinsiyet
Kadin 211 35,33+8,69 43,97+7,04 18,12+3,85 24,9045,38 15,37+3,84 21,45+3,71 159,18+24,60
Erkek 61  36,34+10,43 44,09+8,54 17,86+3,87 24,4246,25 16,21+4,11 22,0345,35 160,98+31,95
tp -0,761/0,448 -0,113/0,910 0,462/0,644 0,583/0,560 -1,469/0,143 -0,784/0,436 -0,407/0,685
Medeni durum
Evli 169  35,2548,80 43,80+7,39 18,05+3,76 25,04+5,06 15,31+3,57 21,43+3,87 158,91+25,18
Bekar 103  36,0649,59 44,33+7 .41 18,09+4,00 24,374+6,35 15,97+4,40 21,8444,53 160,68+28,32
tp -0,714/0,476 -0,568/0,571 -0,091/0,928 0,907/0,366 -1,268/0,206 -0,798/0,425 -0,538/0,591

*p<0,05, t: Bagimsiz gruplarda t testi.
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Tablo 7. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (devam) (n=272)

n Is Doyumu Ekip Giivenlik klimi Yonetim Stresi Tamlama Cahsma Kosullar1 HGTO Toplam Puan
Calismasi Anlayisi
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss

Egitim durumu
Lise 52 36,75+9,82 44,26+8,45 19,03+3,74 25,96+5,82 15,32+4,37 22,50+4,51 163,844+30,42
On lisans 57 33,92+9,39 43,87£7,28 17,73+3,95 24,05+5,92 15,77+3,55 21,08+4,09 156,45+26,88
Lisans 143 35,9748,76 43,77+6,96 17,80+3,76 24,61+5,26 15,56+3,88 21,37+3,99 159,11424,34
Lisansiistil 20 34,15+8,62 45,30+8,15 18,40+4,27 22,15+6,09 15,60+4,09 22,15+4,08 160,75+28,24

xIp 4,222/0,238 1,325/0,723 5,981/0,113 3,953/0,267 0,540/0,910 3,664/0,300 2,721/0,437
Cahisilan kurum
Devlet hastanesi 126 32,77+8,71 42,37+7,55 17,03+3,95 23,31+5,65 15,1143,71 20,73+4,07 151,35+25,12
Universite hastanesi 146 37,96+8,77 45,41+6,98 18,96+3,53 26,06+5,20 15,9544,05 22,3244,05 166,68+25,43

tp -4,878/0,000*  -3,446/0,001* -4,258/0,000* -4,172/0,000* -1,757/0,080 -3,205/0,002* -4,984/0,000*

Meslekte calisma yih
1 yildan az (a) 13 40,30+8,80 49,15+5,09 20,23+3,89 27,84+6,64 14,69+5,37 22,23+6,37 174,46426,08
1-5 yil (b) 53 37,98+9,55 46,28+6,96 19,30+2,70 26,00+5,09 16,67+4,68 22,71+3,92 168,96+26,03
6-10 y1l (c) 84 34,65+9,37 43,85+7,29 17,83+4,13 24,32+5,31 16,04+3,55 21,55+3,77 158,27+25,82
11-15 y1l (d) 62 35,00+9,01 42,51+8,56 17,24+4,19 23,67+6,12 14,91+3,52 20,91+4,28 154,27+28,70
15 yil ve tizeri (e) 60 34,25+7,97 42,61+6,13 17,70+3,60 24,88+5,28 14,76+3,43 21,18+3,95 155,40+22,19

x?Ip 8,766/0,067 15,525/0,004* 12,387/0,015* 9,503/0,050 10,904/0,028* 6,012/0,198 12,908/0,012*

a=b>c=d=e a=b>c=d=e b>d=e/c>e a=b>c=d=e

*p<0,05, t: Bagimsiz gruplarda t testi, x> Kruskal Wallis testi.
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Tablo 7. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (devam) (n=272)

n is Doyumu Ekip Giivenlik iklimi Yonetim Stresi Tanllama Calisma Kosullari  HGTO Toplam Puan
Calismasi Anlayisi
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Kurumda ¢calisma
yil 23 40,95+7,91 47,65+6,31 20,0043,37 27,52+45,68 15,17+4,81 22,65+5,42 173,95425,39
1 yildan az (a) 112 35,7749,69 44,54+7,00 18,24+3,47 25,03+5,17 16,264+4,21 22,03+4,06 161,90+25,85
1-5 y1l (b) 85 34,43+8,21 43,29+7,95 17,38+4,34 23,75+5,84 14,82+3,44 20,72+3,86 154,424+26,33
6-10 y1l (c) 34 35,11+8,85 42,94+7.80 17,61+4,29 24,1146,21 15,76+3,27 21,73+4,13 157,294+27,57
11-15 y1l (d) 18 33,50+9,50 41,33+6,03 18,61+2,37 26,00+4,29 14,83+3,48 21,22+3,50 155,504+22,67
15 y1l ve iizeri (e)
xIp 10,851/0,028 9,777/0,044* 8,975/0,062 10,901/0,028* 6,690/0,153 6,781/0,148 10,402/0,034
* a>b=c=d=e a>b=c=d
a>b=c=d=e
Calisilan birim
Yogun bakim (a) 124  37,4549,56 44,78+7,68 18,49+3,90 25,81+5,78 15,87+4,09 22,12+4.59 164,54428,47
Ameliyathane (b) 48 33,72+8,18 42,41+7,68 17,22+3,88 23,50+5,64 15,66+2,80 21,0044,11 153,54+25,62
Cerrahi Kklinik (c) 100 34,10+8,55 43,80+6,80 17,95+3,73 24,15+5,10 15,14+4,12 21,2043,43 156,34+22,95
Fip 5,079/0,007* 1,842/0,160 1,950/0,144 4,117/0,017* 0,985/0,375 2,004/0,137 4,306/0,014*
Tukey’s-b a>b=c a>b a>b

*p<0,05, x?: Kruskal Wallis testi, F: Tek yonlii varyans analizi.

47



Tablo 7. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (devam) (n=272)

n Is Doyumu  Ekip Calismas1i  Giivenlik Iklimi Yonetim Stresi Tanllama  Cahsma Kosullarhn  HGTO Toplam Puan
Anlayisi
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Ortdss Ortss
Calisma sekli
Giindiiz 73 34,02+7,90 43,61+7,02 17,82+4,08 24,28+5,13 15,58+2,95 21,06+3,53 156,41+23,66
Nobet 116 35,43+9,35 43,58+8,08 17,89+4,05 24,68+6,11 15,64+4,06 21,814+4,55 159,06+29,24
Vardiya 83 37,08+9,57 44,92+6,67 18,53+3,32 25,39+5,18 15,43+4,44 21,734+4,00 163,10+24,21
Fip 2,227/0,110 0,933/0,395 0,861/0,424 0,808/0,447 0,073/0,930 0,746/0,452 1,294/0,276
Haftalik ¢aliyma saati
40 saat ve alt1 29 35,03+9,94 44,31+8,27 18,75+4,18 25,48+5,72 14,79+4,32 21,2043,93 159,58+28,04
40 saat iizeri 243 35,62+9,02 43,96+7,30 17,98+3,81 24,7145,57 15,65+3,86 21,6344,16 159,58+26,23
zlp -0,428/0,669 -0,315/0,753 -1,159/0,246 -1,030/0,303 -1,527/0,127 -0,717/0,474 -0,124/0,902
Meslegi isteyerek secme durumu
Evet 187 37,29+8,41 45,18+7,21 18,50+3,79 25,53+5,38 15,75+3,97 22,2943,98 164,57+25,21
Hayir 85 31,74+9,45 41,40+7,15 17,11+3,81 23,164+5,69 15,14+3,75 20,03+4,05 148,60+25,67
t/lp 4,856/0,000* 4,024/0,000* 2,783/0,006* 3,303/0,001* 1,209/0,228 4,312/0,000* 4,816/0,000*
Meslekle ilgili beklentilerinin
karsilanma durumu
Evet 144 38,65+8,39 45,29+7,42 18,98+3,61 26,43+5,13 16,22+3,91 22,95+3,91 168,56+25,81
Hayir 128 32,07+8,63 42,55+7,11 17,03+3,86 22,9445,50 14,82+3,79 20,04+3,82 149,48+23,25
t/lp 6,369/0,000* 3,095/0,002* 4,293/0,000* 5,410/0,000* 3,007/0,003* 6,186/0,000* 6,374/0,000*

*p<0,05, F: Tek yonlii varyans analizi, zz Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 7’da hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile hasta giivenligi tutum

Olcegi toplam ve alt boyut ortalama puanlar1 karsilastirildi.

Is Doyumu Alt Boyutu

Hemsirelerin yasi, meslekte ¢alisma yili ile is doyumu alt boyutlar1 ortalama
puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Hemsirelerin
calistiklar1 kurum ile is doyumu alt boyutu ve HGTO toplam ortalama puanlar
arasinda anlamh fark oldugu (p<0,05), iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
ortalama puanlarinin devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ortalama puanlarindan
daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili ile is doyumu alt
boyut ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05).
Hemsirelerin kurumda calisma yili ile i3 doyumu alt boyut ortalama puanlari
arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Bir yildan az c¢alisan hemsirelerin
ortalama puanlarmm bir yildan fazla ¢alisan hemsirelerin ortalama puanlarina gore
daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin ¢alistiklar1 birim ile is doyumu alt boyut
ve HGTO toplam ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05).
Yogun bakimda ¢alisgan hemsirelerin ortalama puanlarinin ameliyathane ve cerrahi
kliniklerde c¢alisan hemsirelerin ortalama puanlarma gore daha yiliksek oldugu

saptand1 (Tablo7).

Ekip Cahsmasi Alt Boyutu

Hemsirelerin yasi ekip calismasi ve HGTO toplam ortalama puanlar1 arasmda
anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). 32 yas ve altindaki hemsirelerin ortalama
puanlarinin 32 yas iizerindeki hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek
oldugu belirlendi. Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum ile ekip ¢alismasi alt boyut ve
HGTO toplam ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05).
Hemsirelerin meslekte calisma yili ile ekip calismas: alt boyutu ve HGTO toplam
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Bir yildan az ve
bir-bes yil arasinda ¢alisan hemsirelerin ortalama puanlariin bes yil iizerinde ¢alisan
hemgirelerin ortalama puanlarmma gore daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin
kurumda ¢aligma yili ile ekip ¢alismas1 alt boyut ortalama puanlar1 arasinda anlaml
fark oldugu saptandi (p<0,05). Bir yildan az g¢alisan hemsirelerin ortalama
puanlarinin bir yildan fazla calisan hemsirelerin ortalama puanlarina gore daha

yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin ¢aligtiklar1 birim ile ekip ¢aligmasi alt boyut
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ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05). Hemsirelerin
meslegi isteyerek segme durumu ile ekip ¢alismasi alt boyutu ve HGTO toplam
ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 7).

Giivenlik Iklimi Alt Boyutu

Hemsirelerin yas1 ile giivenlik iklimi alt boyut ortalama puanlar1 arasinda
anlaml fark oldugu bulundu (p<0,05). Hemsirelerin c¢alistiklar1 kurum ile giivenlik
iklimi alt boyut ve HGTO toplam ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05). Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili ile giivenlik iklimi alt boyut ortalama
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Bir yildan az ve bir ile bes
yil arasinda c¢alisgan hemsirelerin ortalama puanlarinin bes yil iizerinde ¢alisan
hemsirelerin ortalama puanlarma gore daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin
kurumda calisma yili ile giivenlik iklimi alt boyutlar1 ve HGTO toplam ortalama
puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05). Hemsirelerin calistiklar1
birim ile giivenlik iklimi alt boyut ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi
bulundu (p>0,05). Hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumu ile giivenlik iklimi
alt boyutu ve HGTO toplam ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu bulundu
(p<0,05) (Tablo 7).

Yonetim Anlayis1 Alt Boyutu

Hemsirelerin yasi ile yOnetim anlayisi alt boyut ortalama puanlari arasinda
anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05). Hemsirelerin ¢alistiklart kurum ile yonetim
anlayis1 alt boyut ve HGTO toplam ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05). Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili ile yOnetim anlayisi alt boyutlar:
ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark olmadigi bulundu (p>0,05). Hemsirelerin
kurumda calisma yili ile yonetim anlayisi alt boyut ortalama puanlari arasinda
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Bir yildan az ¢alisan hemsirelerin ortalama
puanlarinin bir ile on bes yil arasinda ¢aligan hemsirelerin ortalama puanlarina gore
yiikksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin calistiklar1 birim ile yOnetim anlayisi alt
boyutlart ve HGTO toplam ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu bulundu
(p<0,05). Ameliyathanede galisan hemsirelerin ortalama puanlarmin yogun bakimda
calisan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha diisik oldugu belirlendi.

Hemsirelerin meslegi isteyerek segcme durumu ile yonetim anlayisi ¢calisma kosullari
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alt boyutu ve HGTO toplam ortalama puanlar1 arasmda anlamli fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 7).

Stresi Tanilama Alt Boyutu

Hemsgirelerin yast ile stresi tanilama alt boyut ortalama puanlar1 arasinda anlamli
bir fark olmadigi saptandi(p>0,05). Hemsirelerin ¢aligtiklar1 kurum ile stresi tanilama
alt boyutu ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
Hemsirelerin meslekte calisma yili ile stresi tanilama alt boyutlar1 ve HGTO toplam
ortalama puanlar1 arasmnda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Bir ile bes yil
arasinda c¢alisgan hemsirelerin ortalama puanlarmin 11 yil {izerinde c¢alisan
hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu ve 6-10 yil arasinda ¢alisan
hemsirelerin ortalama puanlarmmin 15 yil ve iizerinde ¢alisan hemsirelerin ortalama
puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin kurumda calisma yili ile
stresi tanilama alt boyut ve HGTO toplam ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark
olmadig1 saptandi (p>0,05). Hemsirelerin galistiklar1 birim ile stresi tanilama alt
boyut ortalama puanlari arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05).
Hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumu ile stresi tanilama alt boyutu ortalama

puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 7).

Cahsma Kosullar1 Alt Boyutu

Hemsirelerin yasi ile ¢alisma kosullar1 alt boyut ortalama puanlari arasinda
anlaml fark oldugu bulundu (p<0,05). Hemsirelerin calistiklar1 kurum ile ¢alisma
kosullar1 alt boyut ve HGTO toplam ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05). Hemsirelerin meslekte c¢alisma yili ile ¢alisma kosullar1 alt boyutlari
ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark olmadigi bulundu (p>0,05). Hemsirelerin
kurumda ¢alisma yili ile cahsma kosullar1 alt boyut ve HGTO toplam ortalama
puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05). Hemsirelerin ¢alistiklar1
birim ile ¢alisma kosullar1 alt boyutlar1 ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 bulundu (p>0,05). Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me durumu ile
calisma kosullar alt boyutu ve HGTO toplam ortalama puanlari arasinda anlamli
fark bulundu (p<0,05) (Tablo 7).

Hemsirelerin mesleki yasaminda meslekle ilgili beklentilerinin karsilanma
durumu ile HGTO toplam ve alt boyutlar1 ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark

oldugu (p<0,05), mesleki beklentileri karsilanmayan hemsirelerin ortalama
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puanlarinin mesleki beklentileri kargilanan hemsirelerin ortalama puanlarina gore
diistik oldugu belirlendi (Tablo 7).

Hemgsirelerin sosyodemografik ozelliklerinden cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢ahisma sekli ve haftalik ¢alisma saati ile HGTO toplam ve tiim alt boyutlar

ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 7).

52



Tablo 8. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Uygulamalarim Degerlendirme Durumlan ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Toplam ve Alt

Boyut Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

n Is Doyumu Ekip Giivenlik Yonetim Stresi Cahisma HGTO Toplam
Calismasi iklimi Anlayisi Tanillama Kosullar Puan
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss

Hasta giivenligi ile ilgili
egitim programina katilma
durumu 177  36,3348,83 44,80+7,43 18,47+3,69 25,5545,44 15,59+3,84 22,06+4,19 162,83+26,03
Evet 95 34,1249.,46 42,50+7,10 17,31+4,03 23,3745,59 15,504+4,05 20,70+3,87 153,53+26,08
Hayir

tp 1,915/0,057  2,471/0,014* 2,386/0,018* 3,111/0,002* 0,188/0,851 2,609/0,010* 2,805/0,005*
Kurumda hasta giivenligi
kiiltiiriiniin diizenli olarak
olciilme durumu
Evet 149  38,43+£8,50 46,08+7,12 19,04+3,63 26,12+541 15,81+4,09 22,38+4,22 167,88+25,54
Hayir 123 32,08+8,60 41,47+6,94 16,88+3,78 23,18+5,38 15,26+3,67 20,62+3,81 149,52+23,83

tp 6,099/0,000*  5,371/0,000* 4,788/0,000* 4,460/0,000* 1,153/0,250 3,564/0,000* 6,079/0,000*

*p<0,05, t: Bagimsiz gruplarda t testi.
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Tablo 8. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Uygulamalarim Degerlendirme Durumlan ile Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Toplam ve Alt

Boyut Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi (devam) (n=272)

n Is Doyumu Ekip Giivenlik Yonetim Stresi Cahisma HGTO Toplam
Calismasi iklimi Anlayisi Tanillama Kosullar Puan
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Cahstigimz birimde hasta
giivenligini degerlendirme
Cok iyi (a) 34 39,32£10,29  46,58+9,56 20,3244,14 27,1446,06 15,7645,01 22,23+5,40 171,38+33,81
Yeterli (b) 169  35,88+8,45 44,49+6,77 18,26+3,23 25,2144 98 15,5743,81 21,9543,93 161,37+23,77
Zayif (c) 62 32,61+9,57 41,58+7,05 16,48+4,46 22,77+6,04 15,40+3,65 20,30+3,73 149,16425,79
Bagsarisiz (d) 7 35,71+7,60 41,00£7,70 16,57+4,54 21,14+6,59 15,8543,13 21,00+3,46 151,284+21,68
xIp 14,947/0,00  16,415/0,001*  23,204/0,000*  18,182/0,000* 0,265/0,966 8,938/0,030* 19,675/0,000*
2* a=b>c a>b>c a>b>c/a>d a=b>c a>b>c
a>b>c
Son bir yilda hasta
giivenligi olay raporu
hazirlama durumu 33 34,75+9.47 43,42+7,58 18,0324,75 24,18+7,20 15,69+3,45 22,45+3,53 158,544+25,82
Evet 239  35,67+9,06 44,08+7,37 18,07+3,72 24,87+5,33 15,54+3,97 21,46+4,20 159,724+26,50
Hayir
tp -0,541/0,589  -0,480/0,632 -0,063/0,950 -0,536/0,595 0,204/0,838 1,289/0,199 -0,241/0,810

*p<0,05, x?: Kruskal Wallis testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi.
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Tablo 8. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Uygulamalarim Degerlendirme Durumlar ile Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Toplam ve Alt

Boyut Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi (devam) (n=272)

n Is Doyumu Ekip Giivenlik Yonetim Stresi Cahisma HGTO Toplam
Calismasi iklimi Anlayisi Tanillama Kosullar Puan
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Tibbi uygulama hatas: ile
karsilasma durumu
Evet 60  36,28+9,47 42,93+7,29 18,26+3,89 25,2045,48 15,80+3,65 21,75+4,47 160,23+28,28
Hayir 212 35,3549,01 44,30+7,41 18,01+3,84 24,67+45,61 15,5043,98 21,54+4,04 159,40+25,88
tp 0,694/0,488  -1,271/0,205 0,448/0,655 0,637/0,525 0,523/0,601 0,343/0,732 0,215/0,830
Meslek yasantisi siiresince
tibbi hata yapma durumu
Evet 85  34,97+9,36 43,21+7,14 17,41+4,20 24,16+5,97 15,75+3,38 21,58+3,94 157,10+27,51
Hayir 217  35,8249,00 44,36+7,49 18,36+3,64 25,08+5,39 15,48+4,13 21,58+4,22 160,71+25,84
tp -0,715/0,475  -1,192/0,234 -1,909/0,057 -1,255/0,211 0,571/0,569 0,000/1,000 -1,045/0,297
Tibbi hata yapan saghk
cahisaninin
cezalandirilmasini dogru
bulma durumu 107 34,61+9,70 43,39+8.31 18,01+3,95 24,37+5,52 15,87+4,48 21,55+4,43 157,83+28,01
Evet 165 36,17+8,67 44,40+6,72 18,10+3,79 25,06+5,62 15,36+3,49 21,61+3,94 160,72+25,28
Hayir
tp -1,381/0,168  -1,050/0,295 -0,176/0,860 -1,000/0,318 1,006/0,316 -0,118/0,906 -0,882/0,379

t: Bagimsiz gruplarda t testi.



Tablo 8’de hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarin1 degerlendirme
durumlar1 ile hasta gilivenligi tutum Olcegi toplam ve alt boyut ortalama puanlari
karsilastirildi.

Hemgsirelerin hasta giivenligi ile ilgili egitim programma katilma durumu ile is
doyumu, ekip c¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi, ¢alisma kosullari alt
boyutlar1 ve HGTO toplam ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05),
egitime katilan hemsirelerin ortalama puanlarmin egitime katilmayan hemsirelerin
ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin hasta giivenligi
ile ilgili egitim programina katilma durumu ile stresi tanilama alt boyutu ortalama
puanlar1 arasinda anlamh fark olmadigi bulundu (Tablo 8).

Hemsirelerin calistiklart kurumda hasta gilivenligi kiiltiiriiniin diizenli olarak
Olciilme durumu ile i3 doyumu, ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi,
calisma kosullar1 alt boyutlar1 ve HGTO toplam ortalama puanlari arasinda anlaml
fark oldugu saptandi (p<0,05). Hasta giivenligi Kkiiltiiriiniin diizenli olarak
Olciildiigiinii diisiinen hemsirelerin ortalama puanlarmin hasta giivenligi kiiltiiriiniin
diizenli olarak Olgiilmedigini diisiinen hemsirelerin ortalama puanlarina gore daha
yiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin calistiklar1 kurumda hasta giivenligi
kiiltliriiniin diizenli olarak 6l¢iilme durumu ile stresi tanilama alt boyutu ortalama
puanlar1 arasinda anlamh fark olmadig belirlendi (Tablo 8).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde hasta giivenligini degerlendirme durumlari ile
is doyumu, ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi, calisma kosullar1 alt
boyutlar1 ve HGTO toplam ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,05). Is doyumu, giivenlik iklimi ve HGTO toplam puaninda, hasta giivenligini
cok 1iyi degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarinin yeterli ve zayif
degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarina gore, yeterli degerlendiren
hemgirelerin ortalama puanlariin ise zayif degerlendiren hemsirelerin ortalama
puanlarina gore daha yiliksek oldugu, ekip c¢alismasi ve calisma kosullari alt
boyutlarinda hasta giivenligini ¢ok iyi ve yeterli degerlendiren hemsirelerin ortalama
puanlarmin zayif degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarmndan daha yiiksek
oldugu saptandi. Yonetim anlayis1 alt boyutunda ise hasta giivenliini ¢ok iyi
degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarmin yeterli ve zayif degerlendiren
hemsgirelerin ortalama puanlarina gore, yeterli degerlendiren hemsirelerin ortalama

puanlarmin ise zayif degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarina gore daha
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yiiksek oldugu, ayrica hasta giivenligini ¢ok iyi degerlendiren hemsirelerin ortalama
puanlarmin basarisiz degerlendiren hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek
oldugu bulundu. Hemsirelerin calistiklar1 birimde hasta giivenligini degerlendirme
durumlar1 ile stresi tanilama alt boyutu ortalama puanlari arasinda anlamli fark
olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 8).

Hemgsirelerin hasta giivenligi uygulamalarini degerlendirme durumlarindan son
bir yilda hasta giivenligi olay raporu yazip idarecilere verme durumu, Sizin veya
yakminizin tibbi uygulama hatasi ile karsilasma durumu, meslek yasantiniz boyunca
tibbi hata yapma durumu ve tibbi hata yapan saglik calisaninin cezalandirilmasini
dogru bulma durumu ile HGTO toplam ve alt boyutlar1 ortalama puanlar1 arasinda

anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 8).
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6.5 Hemsirelerin Hemsirelikte Meslege Baghlik Olcegi ve Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar
Arasindaki Korelasyonlar

Tablo 9. Hemsirelerin Hemsirelikte Meslege Baghlik Olcegi ve Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalan
Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Caba Gosterme - - - - - - - - - - -
Istekliligi
2. Meslek Uyeligini r: 0,559 - - - - - - - - - -
Siirdiirme p=0,000*
3. Hedef ve Degerlere r: 0,540 r: 0,564 - - - - - - - - -
Inang p=0,000*  p=0,000*
4. HMBO Toplam r: 0,898 r: 0,842 r: 0,740 - - - - - - - -
p=0,000* p=0,000* p=0,000*
5. Is Doyumu r: 0,434 r: 0,450 r: 0,358 r: 0,501 - - - - - - -
p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000*
6. Ekip Calismasi r: 0,361 r: 0,385 r: 0,280 r: 0,418 r: 0,613 - - - - - -
p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000*
7. Giivenlik iklimi r: 0,349 r: 0,299 r: 0,245 r: 0,368 r: 0,581 r: 0,660 - - - - -
p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000*
8. Yonetim Anlayist r: 0,402 r: 0,357 r: 0,284 r: 0,429 r: 0,617 r: 0,662 r: 0,802 - - - -
p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000*
9. Stresi Tanilama r: 0,189 r: 0,265 r: 0,216 r: 0,260 r: 0,242 r: 0,222 r: 0,118 r: 0,107 - - -
p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,051 p=0,078
10. Calisma Kosullari r: 0,358 r: 0,446 r: 0,315 r: 0,449 r: 0,481 r: 0,624 r: 0,481 r: 0,547 r: 0,430 - -
p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000*
11. HGTO Toplam r: 0,471 r: 0,492 r: 0,379 r: 0,544 r: 0,844 r: 0,859 r: 0,794 r: 0,829 r: 0,401 r: 0,747 -

p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000*

*p<0,01, r: Pearson Korelasyon Analizi
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Hemsirelerin hemsirelikte meslege baglilik 6lgegi ve hasta giivenligi tutum
Olcegi arasindaki iligkiyi gosteren pearson korelasyon analizi bulgularima gore;
hemsirelikte meslege baglilik ile hasta giivenligi tutumu arasinda pozitif yonde ve
orta iliski bulundu (rs: 0,544). Buna gore; meslege baglilik puaninda artis oldugunda
hasta giivenligi tutumu puaninda da artig olmaktadir (Tablo 9).

Hemsirelikte meslege baglilik alt boyutlari olan ¢caba gdsterme istekliligi, meslek
iyeligini siirdiirme ve hedef ve degerlere inang ile hasta gilivenligi tutum arasinda
pozitif yonde ve zayif iliski belirlendi (sirasiyla, rs: 0,471, rs: 0,492, rs: 0,379). Buna
gore; hemgirelikte meslege baglilik alt boyut puanlarinda artis oldugunda hasta
giivenligi tutumu puaninda da artis olmaktadir (Tablo 9).

Hemsirelikte mesle§e baghilik o6lgcegi ile hasta gilivenligi tutum Olcegi alt
boyutlar1 olan is doyumu, ekip calismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi, stresi
tanilama, calisma kosullar1 arasinda pozitif yonde ve zayif iliski saptandi (sirasiyla,
rs: 0,501, rs: 0,418, rs: 0,368, rs: 0,429, rs: 0,260, rs: 0,449) (Tablo 9).

Hemsirelikte meslege baglilik 6lgegi alt boyutu olan ¢aba gosterme istekliligi ile
hasta giivenligi tutum 6lgegi alt boyutlarindan is doyumu, ekip calismasi, giivenlik
iklimi, yonetim anlayisi, calisma kosullar1 arasinda pozitif yonde ve zayif iliski
bulundu (sirasiyla, rs: 0,434, rs: 0,361, rs: 0,349, rs: 0,402, rs: 0,358). Hemsirelikte
meslege baglilik alt boyutu olan ¢aba gosterme istekliligi ile hasta giivenligi tutum
Olcegi alt boyutu olan stresi tanilama arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif iliski
belirlendi (rs: 0,189) (Tablo 9).

Hemgirelikte meslege baglilik 6lgegi alt boyutu olan meslek iiyeligini siirdiirme
ile hasta giivenligi tutum Olgegi alt boyutlar1 olan is doyumu, ekip calismasi,
giivenlik iklimi, yonetim anlayisi, stresi tanilama, ¢alisma kosullar1 arasinda pozitif
yonde ve zayif iliski bulundu (swrasiyla, rs: 0,450, rs: 0,385, rs: 0,299, rs: 0,357, rs:
0,265, rs: 0,446) (Tablo 9).

Hemsirelikte meslege baglilik dlgegi alt boyutu olan hedef ve degerlere inang ile
hasta giivenligi tutum Olgegi alt boyutlarindan is doyumu, ekip caligmasi, glivenlik
iklimi, yonetim anlayisi, stresi tanilama, ¢alisma kosullar1 arasinda pozitif yonde ve
zayif iligki belirlendi (sirasiyla, rs: 0,358, rs: 0,280, rs: 0,245, rs: 0,284, rs: 0,216, rs:
0,315). Bu bulgulara gore; hemsirelikte meslege baglilik alt boyut puanlarinda artis
oldugunda hasta giivenligi tutum 06lg¢egi alt boyut puanlarinda da artis olmaktadir
(Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelikte Meslege Baghhk Olcegi ile Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi Basit Dogrusal Regresyon Modeli

Regresyon Katsayisi Standart Hata t P
HGTO 1,547 0,183 8,453 0,000*
Varyasyon Kaynagi Kareler Toplanm Serbestlik Derecesi Kareler Ortalamasi
Regresyon 26,351 1 25,351
Artik (Rezidual) 62,777 270 0,233
Toplam 89,129 271
F:113,335 0,000*

Diizeltilmis R?: 0,293

*p<0,001.

Bagimmli degisken olan hasta giivenligi tutumunu agiklamada “hemsirelikte
meslege baglilik” 6nemli bir faktor olarak saptandi (F: 113,335, p<0,001). Regresyon
katsayisina iliskin degerler istatiksel olarak anlamhidir (t: 8,453, p<0,001). Basit
dogrusal regresyon modelinde, meslege baglilik hasta giivenligi tutumunun
%29,3{inii (Diizeltilmis R?=0,293) agiklamaktadir. Bu degerin istatiksel acidan
anlamli bir katki sagladigimi sylemek miimkiindiir (Tablo 10).
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7. TARTISMA

Cerrahi hemsirelerinin meslege baglilik diizeylerinin, hasta giivenligine iliskin
bilgi tutum ve davranislarina etkisini belirlemek amaciyla planlanan bu g¢aligma
mevcut literatiirde bulunan hasta giivenligi ile ilgili ¢aligmalardan farkli olarak
meslege baglilik diizeylerine odaklanmistir.

Aragtirmada cerrahi hemsirelerinin yas ortalamasi, cinsiyet, lisans mezunu
yiizdeleri ile Erdag: ve Ozer (2015)’ in, cerrahi hemsirelerinin ¢alisma ortamlarinin
hasta giivenligi kiiltiir algisma etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarindaki ve benzer
sekilde Cigerci ve ark. (2016)’ nin cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik
Ozellikleri ile hasta giivenligi kiltiiri algisin1 karsilastirdiklar: ¢alismalarindaki
yiizdelerin yakin degerde oldugu belirlendi (Erdag1 ve Ozer 2015; Cigerci ve ark.
2016). Buradan c¢alisma grubu ile cerrahi hemsirelerinin hasta giivenligi algisini
inceleyen benzer calismalarin popiilasyon ozellikleri benzerlik  gosterdigi
anlasilmaktadir.

Arastirmada cerrahi hemsirelerinin meslekte ¢alisma siiresinin, kurumda ¢alisma
stiresinin, ¢aligilan birimin, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma saati yiizdeleri ile Erdagi
ve Ozer (2015)’in ¢alismasinda elde edilen yiizde verileriyle benzerlik, Cigerci ve
ark (2016)’ nin c¢alismasindaki yiizde verileriyle farkhilik gosterdigi belirlendi.
Arastirmada, cerrahi hemsirelerinin mesleki deneyimlerinin daha fazla oldugu ve
biiyiik cogunlugunun haftalik calisma siiresinin daha uzun oldugu belirlendi.
Calistiklar1 alanda deneyimli hemsireler hasta giivenligine iliskin uygulamalarin
gelismesine, karsilasilan problemlerin ¢oziim siirecine bilgi birikimleri ile
danigmanlikta bulunurlar. Deneyimli ve uzman hemsireler, hasta bakimini1 daha iyiye
tagimada etkin iletisim becerisi ve yeterli donanim sahibi olan bireylerdir. Bu
ozelliklilere sahip hemsirelerin gerek hasta gilivenligine iligkin goriisleri ve giivenlik
uygulamalarina yonelik degerlendirmeleri siirecin etkinligi bakimindan 6nemli bir
bulgudur (Cirp1 ve ark. 2009).

Aragtirmada cerrahi hemsgirelerinin  %68,8’inin meslegi isteyerek sectigi,
%352,9’unun mesleki yasamlarinda meslekle ilgili beklentilerinin karsilandig:

saptandi. Giilay ve ark. (2016)’ nin saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi konusundaki

61



algilarii belirlemek amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, calisanlarin biiyiik
cogunlugunun mesleklerini isteyerek segtikleri ve yaptiklari isten memnun oldugu
belirlenmistir. Mollaoglu ve ark.” nin (2010) ¢alismasinda da meslegi isteyerek segen
hemsirelerin kurumsal degerleri daha iyi algiladiklari, mesleki iliskileri daha olumlu
stirdiirdiikleri ve i3 doyumu daha fazla olarak calistiklar1 saptanmistir. Meslegi
isteyerek segmek; kisilerin meslegi severek icra etmesini, ¢alisilan kurum ve diger
meslek {yelerini sevmesine, meslek iliskisi ve is doyumunun yiiksek diizeyde
olmasiyla birlikte calisma ortamini olumlu algilamasima etki etmektedir (Mollaoglu
ve ark. 2010).

Arastirmada cerrahi hemsirelerinin  hasta giivenligi egitimi alip almama
durumlarmma ve hasta giivenligi egitimi alanlarin da aldiklar1 egitimi yeterli bulup
bulmamalarma gore HGTO ve alt boyutlarmmdan aldiklar1 puan ortalamalar
incelendiginde, beklendigi iizere hasta giivenligi egitimi alan katilimcilarin bu
egitimi almayanlardan, aldig1 egitimi yeterli bulanlarin da yetersiz oldugunu
diisiinenlerden daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.

Karaca ve Arslan (2014)’ in hemsirelik hizmetlerinde hasta giivenligi kiiltiir{iniin
degerlendirilmesine yonelik yaptiklar1 ¢alismada yiiksek oranda hasta giivenligi
konusunda egitim aldiklarini, hasta giivenligi uygulamalarma yonelik tamamina
yakinin raporlama yapmadiklari, kurumunda hasta giivenligi uygulamalarmin etkin
oldugunu diisiinenlerin orani yiiksek diizeyde oldugu belirlemistir. Dursun ve ark.’
nin (2010) yaptig1 arastirmada ise hemsirelerin yiiksek oranda hasta giivenligini
tehdit edebilecek higbir olay1 raporlamadigi belirtilmistir. Giilay ve ark. (2016)’ nin
calismasinda hasta giivenligi hususunda daha 6nce calisilan kurumlarda egitim alma
durumlar1 sorgulandiginda yaridan fazla oranda egitim aldig1 saptanmistir. Giindogdu
ve Bahgecik (2012)’in hasta giivenligi kiiltiir diizeylerini 6lgmek icin egitim
arastrma ve Ozel hastanelerde gerceklestirdikleri caliymada, yaridan azinin
calistiklar1  birimlerde hasta giivenligi diizeyini kabul edilebilir olarak
degerlendirdigini, yiliksek oranda hatali olay bildirimini hi¢ yapmadiklar1
belirlenmistir. Giilay ve ark. (2016)’ nin arastirmasinda ise c¢alisanlarin yarmdan
fazlasinin hi¢ olay rapor yazmadigi, olay rapor yazanlarin ise diisiikk oranda olay
rapor yazdiklar1 goriilmiistiir. Cigerci ve ark. (2016)’ nin ¢aliymasinda hemsirelerin
%85,1'inin son bir yilda herhangi bir olay1 bildirmedigi belirtilmistir.

Bu sonuglar g6z oOniine alindiginda hasta giivenliginin siirdiiriilmesi ve risk

faktorlerinin tespiti/Onlenmesi i¢in ¢alisanlar tarafindan benimsenmis, saglik
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kurumlarinda aktif olay rapor siireci uygulamak gereklidir. Bu nedenle calisanlarin
olay raporu yazmalarini1 engelleyen veya ¢ekince olusturan olan hususlar belirlenip
gereken c¢aligmalar planlanarak uygulanmalidir. Cezalandirict olmayan bildirici
sistemle, kinanma ve calisma ortaminda ifsa edilme gibi korkularin ortandan
kaldirilmas1 olay raporlama siirecine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismada cerrahi hemsirelerinin %62,1°1 hasta gilivenligi uygulamalar1 ile ilgili
olarak biriminin yeterli diizeyde oldugunu ifade etti. Bir calismada, hemsirelerin
%38,5’1inin birimini ¢ok 1y1, %35,8’1 kabul edilebilir diizeyde oldugunu belirtilmistir
(Glindogdu ve Bahgecik 2012). Yine baska bir calismada, hemsirelerin
kurumlarinda gergeklestirilen hasta giivenligi uygulamalarin1 %72,3’1 1y1, %40°1 ise
orta diizeyde ve yeni uygulamalar gelistirilmesi gerektigini belirtmislerdir (Cirp1 ve
ark. 2009). Cigerci ve ark. (2016)’ nin arastirmasinda ise hemsirelerin birimlerinin
hasta giivenligine yonelik uygulamalarmi %43,8'1i kabul edilebilir, %33,9'u ¢ok iyi ve
%9,9'u vasat ve basarisiz olarak degerlendirildigi goriilmiistiir. Bu sonuglar agisindan
bakildiginda hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum ya da birimin hasta giivenligi konusunda
uygulamalarmin gelistirilmesi gerektigi diisiincesinde olduklar1 goriilmektedir.
Bilindigi gibi saglik kurumlarmin hasta giivenligi kiltliriine yonelik sistemler
Kurmasi ve uygulamalarini yayginlastirmasi, tibbi hatalarin 6nlenmesinin yani sira
hastalar ve saglik calisanlarinin korunmasini da saglayacaktir (Tak 2009). Aymi
zamanda hasta giivenligi uygulamalarinda kilit role sahip hemsirelerin
uygulamalarinda olumlu ve destekleyici bir unsur olacaktir.

Arastirmada katilimeilarin %68,8’inin meslek yasantilar1 boyunca tibbi hata
yapmadigl, %77,9’unun kendilerinin ya da yakinlarmm tibbi uygulama hatas: ile
karsilasmadigi, %60,7’sinin tibbi hata yapan saglik calisaninin cezalandirilmasini
dogru bulmadig belirlendi. Benzer sekilde Yigitbas ver ark. (2016)’ nin hemsirelerin
malpraktis ile ilgili algi, tutum ve davramglari konulu calismasinda %4,8’inin
malpraktis deneyimledigi, %79,8’inin kendisi malpraktiste bulunsaydi yetkililere
bildirecegini, %55,6’s1  meslektasinin  malpraktis uygulamasmi  yetkililere
bildirmeyecegini belirtmistir. Akgiin ve Kardas (2015)’ n 210 hemsire ile yiiriittiigii
caligmasinda %28,5’1 tibbi hata yaptigini, %67’si tibbi hataya sahit oldugunu
belirtilmigtir. Yine Kabatags ve ark. (2014) 300 hemsire iizerinde yaptiklari
calismalarinda hemsirelerin ¢alisma hayati siiresince %6,3” iiniin en az bir defa hata
yaptigmi ve %14’ iniin takim arkadasmin hatasmma sahit oldugunu belirtmistir.

Glaheb ve ark. (2010)’ nin ¢aligmasinda, tibbi hata oraninin %27,6 oldugunu ortaya
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koyulmustur. Baska bir ¢alismada ise hemsirelerin %79,2’sinin ¢aligma siiresince
daha Once tibbi hata yapmadigi, %84,7’sinin tibbi hatalara yonelik egitim aldigi,
%79,9’unun mesleginden memnun oldugunu bildirmistir (Uysal 2019). Bu
calismadan elde edilen bulgular tibbi hata ile ilgili benzer ¢alismalarla 6rtiismektedir.
Ulkemizde tibbi hata uygulama durumunda ceza sisteminin isletilmesi nedeniyle,
calisanlarin yaptiklar1 hatalar1 bildirme konusunda (ceza alma, diglanma, kariyerinin
olumsuz etkilenmesi vb. gibi nedenlerle) yonetimden c¢ekindikleri i¢in istekli
davranmamalari ile agiklanabilir.

Calismada hemgirelerin hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi toplam puanlar1 ve
alt boyut puanlar1 dagiliminda; ¢aba gosterme istekliligi 35,514+6,64, meslek
iyeligini siirdiirme 23,66+4,97, hedef ve degerlere inang 14,734+2,48, hemsirelikte
Meslege Bagllik Olgegi ortalamasi 73,91+11,98 olarak bulundu. Arastirmada
hemsirelerin meslege bagliliklarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Cetinkaya ve ark. (2015)” nin ¢alismasinda ¢aba gosterme istekliligi alt boyut
puan ortalamasi 32,54, meslek iiyeligini siirdiirme alt boyut ortalamasi 26,23, hedef
ve degerlere inan¢ alt boyut ortalamasi 14,55 ve toplam alt boyut ortalamasi ise
73,31 olarak belirtilmistir.

Donmez ve Karakus (2019)’ un yeni mezun olan hemsirelerin meslege
bagliliklarmmn incelenmesine yonelik calismasinda Olgek toplam puan ortalamasini
74.56+£10.43 ve g¢aba gosterme istekliligi 35.74+6.97, meslek iiyeligini strdiirme
23.21+4.73, hedef ve degerlere inang alt puan ortalamasi ise 15.60+2.13 olarak
bulunmustur. Benzer sekilde, hemsirelerin meslege baglhilik durumlarinin ve tibbi
hata yapma egilimlerine etkisinin arastirildigr bir calismada, hemsirelerin c¢aba
gosterme istekliligi 37.56+7.03, meslek tiyeligini siirdiirme 23.35+5.83, hedef ve
degerlere inang alt boyutundan, 15.324+2.67 puan ve dlcek toplam puan ortalamasinin
76.23+11 oldugu ve meslege baghliklarinin orta diizeyin iizerinde oldugu
goriilmektedir (Uysal 2019). Yine, Haydari ve ark. (2016)' nin ve Wang ve ark.
(2011)" nin yaptiklar1 caligmalarda hemsirelerin mesleki baghlik diizeylerinin orta
diizeyde oldugu saptandigi ifade edilmistir. Ayrica Numminen ve ark. (2015)’ nin
318 hemsire katilimiyla yaptiklar1 ¢aligmada, mesleki baghiliklarinin iyi oldugu
belirtilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda mesleki baglilik diizeyinin yiiksek ya da
diisiik olmasi hemsirelerin meslegi siirdiirme ve mesleki gelisimi agisindan onemli

bir gostergedir.
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Hemsirelerin yas1 ile caba gosterme istekliligi alt boyutu ve HMBO toplam
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu, 32 yas ve altindaki hemsirelerin
ortalama puanlarinin 32 yas tlizerindeki hemsirelerin ortalama puanlarindan daha
yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin yasi ile meslek iiyeligini stirdiirme ve hedef
ve degerlere inang alt boyutlar1 ortalama puanlar1 arasinda anlaml bir fark olmadigi
bulundu. Al-Hamdan ve ark. (2017)” nin hemsirelerin mesleki bagliliklar1 ve hasta
giivenligine etkisini inceledikleri arastirmada yas faktorii mesleki baghlik acisindan
anlamli bulunmustur. Honyenuga ve Adzoyi (2012) tarafindan hemsirelerin mesleki
bagliliklar1 ile yas arasindaki farkin 6nemli oldugu bildirildi. Ayn1 sekilde Mrayyan
M. T. (2012)’ i calismasinda yas, egitim diizeyi ve hemsirelik deneyimi mesleki
baghlig1 aciklamada anlamli bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak Uysal
(2019)’ 1n arastirmasinda yas ile HMBO toplam puani ve alt boyutlar1 puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Yine farkli olarak Cihangiroglu ve
ark. (2015)’ nin Ankara’da hemsireler tizerinde yaptiklar1 ¢alismada ileri yasta olan
ve hizmet siireleri fazla olan hemsirelerin mesleki baghliklari, genglere gore daha
yiiksek ¢cikmuistir.

Hemsirelerin cinsiyeti ile meslek iiyeligini siirdiirme alt boyutu ve HMBO
toplam ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu saptandi. Kadnlarin ortalama
puanlarmin erkeklerin ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu. Bu
sonu¢ hemsireligin daha ¢ok kadin meslegi olarak algilanmasiyla iliskilendirilebilir.
Calismada hemsirelerin cinsiyetinin HMBO toplam puanmi ve alt boyutlarmi
etkilemedigi belirlenmistir. Derin ve ark. (2017)° nin ¢alismasinda da cinsiyet
degiskeni agisindan kadin hemsirelerin mesleki bagliliklari, erkek hemsirelerden
daha yiiksek; ancak mesleki baglilik ortalamalar1 istatistiki a¢idan anlamli farklilik
gostermedigi ifade edilmistir. Literatiirde cinsiyetin mesleki baglilik diizeyini
etkiledigini bildiren ¢aligmalarda bulunmaktadir (Blau 1999; Greenfield 2008;
Akbari ve ark. 2015). Hemgirelik mesleginin ¢agdas anlayisa dayali olarak icra
edilmesi, kaliteli hizmet sunumu ve hasta memnuniyeti acisindan Onemli bir
dayanaktir. Meslege bagliliginin yiiksek olmasi, hemgsirenin bireysel i doyumunu
arttiracagl gibi hizmet sundugu kuruma, bakim verdigi hastalarma, meslegine ve
meslektaslariyla olan etkilesimini de olumlu etkileyecektir.

Hemsgirelerin egitim durumlar1 ile HMBO toplam puan ve caba gdsterme
istekliligi alt boyutu ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulundu. Caba

gosterme istekliligi alt boyutunda lise ve lisansiistii mezunu hemsirelerin ortalama
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puanlarinin 6n lisans mezunu hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek
oldugu belirlendi. Hemsirelerin egitim durumlar: ile meslek iiyeligini siirdiirme ve
hedef ve degerlere inang alt boyutlar1 ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptandi. Benligiray ve Sonmez (2011), egitim diizeyi ile mesleki baglilik
arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit ettigi; Uysal (2019) ise arastirmasinda egitim
durumu ile HMBO toplam puani ve alt boyutlar1 olan ¢aba gosterme istekliligi,
meslek tiyeligini slirdiirme puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugunu, lisans
mezunlarinin puanlarinin yiiksek lisans ve lizeri egitim alanlarla, 6n lisans ve lise
mezunlarindan yiiksek oldugunu belirlemistir. Al-Hamdan ve ark. (2017)’ nin
hemsirelerin mesleki baghliklar1 ve hasta gilivenligine etkisini inceledikleri
aragtrmada egitim derecesi arttikga mesleki baglilik diizeylerinin yiikseldigi
goriilmiistiir. Mevcut ¢alisma bulgusunu yiliksek 6grenimle iliskili Nogueras (2006)'
m caligmast da desteklemektedir. Diger yandan hemsirelerin egitim diizeyleri ile
mesleki bagliliklar1 arasinda fark bulunmadigini bildiren arastirmalar da mevcuttur
(Teng 2007; Tsai ve ark. 2014; Derin ver ark. 2017).

Hemsirelerin calistiklar1 kurum ile HMBO toplam ve alt boyutlar1 ortalama
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu, liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
ortalama puanlarmin devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ortalama puanlarindan
daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili, kurumda ¢alisma
yili, c¢alistiklar1 birim ile ¢aba gosterme istekliligi alt boyutu ortalama puanlari
arasinda anlaml fark oldugu saptandi. Cihangiroglu ve ark. (2015)’ nin ¢alismasinda
caligma yil1 fazla olan hemsirelerin mesleki bagliliklar1 yiiksek bulunmustur. Mesleki
deneyim siirelerinin mesleki baghlik diizeylerini etkiledigini bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Blau1999; Sears 2010). Lee ve ark. (2000), mesleki deneyim siireleri
ile mesleki bagliliklar1 arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu bildirmistir (Wang 2011
Blau 1985; Nogueras 2006). Bu ¢alismalardan farkh olarak, Lu ve ark. (2002)’lari,
hemgirelerin meslekteki deneyim stireleri ile mesleki bagliliklar1 arasindaki iliskiyi
anlamsiz bulmustur. Hemsirelerin kurumdaki ¢alisma siiresinin, hemsirelerin mesleki
bagliliklarini etkiledigini bildiren ¢alisma sonuclarina ulasilmistir (Blaul999; Drey
2009). Lu ve ark. (2002) ile Wang ve ark. (2011) arastirmalari sonucunda
hemgirelerin kurumdaki deneyim siireleri ile mesleki bagliliklar1 arasmndaki iliski
pozitif yonlii, cok zayif diizeyde ve anlamsiz bulunmustur. Hemsireler bir kurumda
ise bagladiktan itibaren gegirdikleri siire boyunca, calisilan alanlarda deneyim

kazanir, karsilastiklar1 olaylarin daha kolay {iistesinden gelebilirler. Bu durumda,
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bakim i¢in gerekli kaynaklarin sunuldugu, bireysel olarak degerli oldugunu hissettigi,
egitimin desteklendigi, kurumsal adaletin saglandigi, iyi bir ¢alisma ortami sunan
Kurumlarda, hemsirelerin deneyim siireleri arttikga mesleki bagliliklarinin da artarak
giiclenmesi beklenen bir sonugtur.

Akbari ve ark. (2015)’ nin ¢alismasinda, dahili birim hemsirelerinin meslege
baglilik diizeyleri cerrahi birim hemsirelerinden yiiksek bulunmustur. Literatiirde
hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler ile mesleki baghliklar1 arasinda anlamli iligki
olmadigini ortaya koyan ¢aligmalar vardir (Tsai ve ark. 2014).

Hemsirelerin meslegi isteyerek secme durumu ile HMBO toplam ve alt boyutlari
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu, meslegi isteyerek secen hemsirelerin
ortalama puanlarinin istemeyerek secen hemsirelerin ortalama puanlarindan daha
yliksek oldugu bulundu. Simsek ve Aslan (2012)° m calismasinda, meslegini
isteyerek secen hemsirelerin, diger sebeplerle segenlere gore, meslege bagliliklarinin
daha yiiksek diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelik meslekten 6te bir yagsam
seklidir. Uzun ¢aligsma saatleri, vardiya sistemi, yogun stres ve baski altinda, biiyiik
Ozverilerle icra edilen hemsirelik meslegini isteyerek se¢gmis olmanin, zorlu olan bu
yasam sekline uyumu artirmasi ve bu bireylerinde mesleki bagliliginin yiiksek olmasi
beklenen bir sonugtur.

Hemsirelerin meslekle ilgili beklentilerinin karsilanma durumu ile HMBO
toplam ve alt boyutlar1 ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptandi.
Giilay ve ark. (2016)’ nin ¢alismasinda biiyiik cogunlugun yaptiklari isten memnun
olduklari, bagka bir calismada da hemsirelik meslegini isteyerek secenlerin mesleki
bagliliklari, mesleki baghlik 6lcek toplami ve tiim alt boyutlarinda, istemeyerek
secenlere gore daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Demirci 2018).

Calismada hemsirelerin “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’ nden aldiklar1 toplam
puan 159,58+26,38 olarak saptandi. Benzer sekilde baska bir calismada hasta
glivenligi tutum Olgegi Olgek toplam puan ortalamast 136,69+22,14 olarak
belirtmistir (Kizir 2016). Yine baska bir ¢alismada Katilimcilarin 6lgek toplamimdan
aldiklar1 ortalama puan ise 146,494+20,40 seklinde ifade edilmistir (Tunger 2016). Bu
calisma sonuclarina gore arastrmada hemsirelerin hasta giivenligi tutum puan
ortalamalarinin daha yiikksek oldugu goriilmektedir. Caligmanin yiirttildigi
kurumda c¢alisgan hemsireler hasta gilivenligi algisinin orta diizeyde oldugu

sOylenebilir.
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Benzer sekilde, Glindogdu ve Bahgecik (2012) yaptiklari ¢alismada hemsirelerin
hasta giivenligi tutumu puaninin orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Yine Rizalar
ve Topgu (2017)’ nun ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin hasta
giivenligine iliskin kiiltiir algilarin1 6lgmek i¢in yaptiklar: ¢alismada hasta giivenligi
konusunda orta diizey puanlara ulasilmistir. Bunun yani sira yani sira, hasta
giivenligi tutumlarmin orta diizeyin altinda oldugunu bildiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Alonazi ve ark. 2016; Tunger 2016; Sahin ve ark. 2015).

Calismada hemsirelerin ekip calismas1 alt boyutunda en yiliksek puan
ortalamasini aldiklart saptanmistir. Literatiirde yapilan diger ¢caligmalarda da ekip is
birligi puaninin bu ¢alisma ile benzer sekilde olumlu ve yiiksek oldugu saptanmistir
(Sexton 2006; Filiz 2009; Cakir ve Tiitliincii 2009; Giindogdu ve Bahgecik 2012).
Ekip ¢aligmasi puanmin yiiksek olmasi hasta giivenliginin saglanmasinda ve olumlu
tutumun olugsmasinda 6nemli bir etkendir (Kohn 2000).

Calisgmada cerrahi hemsirelerinin yasi ile ekip calismasi, giivenlik iklimi,
calisma kosullar1 alt boyutlar1 ve HGTO toplam puanlar1 arasinda anlamli fark
oldugu bulundu. Elsous ve ark. (2017) ¢alismasinda hemsirelerin yaslar1 arttik¢a ekip
calismasi, giivenlik iklimi ve c¢alisma kosullar1 tutumlarinin olumlu oldugunu
belirtmistir. Calismanin aksine bagka bir ¢alismada cerrahi hemsirelerinin yaslar1 ve
ekip calismasi1 ve giivenlik iklimi ve ¢alisma kosullar1 alt boyutu arasinda anlamli
iligki olmadig1 ifade edilmistir (Bahar 2018).

Calismada cerrahi hemsirelerinin yasi ile is doyumu, yonetim anlayisi ve stresi
tanilama alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi. 32 yas ve
altindaki hemsirelerin ortalama puanlarinin 32 yas iizerindeki hemsirelerin ortalama
puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Benzer bir calismada 18-30 yas
grubunda olan hemsirelerin ‘yonetim anlayisi” puani, 31-40 yas arasi olan
hemsirelerin ‘yonetim anlayis1’ puanlarindan yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayni1
cahymada ‘Is doyumu’ alt boyutu ve stresi tamlama alt boyut puanlari ile,
hemgirelerin yas gruplar1 arasinda anlamli iligkinin olmadig1 belirtilmistir (Bahar
2018). Calisanlarin yaslar1 arttikga ‘stresi tanimlama’ alt boyutu puanlarmin arttigi,
yani stres ile daha iyi bas edebildikleri tespit edilmistir (Elsous ve ark. 2017; Durgun
ve Kaya 2017). Elsous ve ark. (2017) bu bulgunun aksine, 35 yas ve tlizeri
hemsirelerin yonetim anlayisi alt boyut puanlarinm, 35 yasin altindaki hemsirelere
gore daha vyiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu bildirmistir. Bu sonuglar

dogrultusunda ¢aligmanmn yapildigi kurumlarda, goreve yeni baslayan geng
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hemsgirelerin kurumda yeni olmalarindan dolay1 kurum ve diger ¢alisanlar tarafindan
desteklenmeleri nedeniyle ‘yonetim anlayisi’ alt boyutu puan ortalamalarmin daha
yiiksek olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemgsirelerin calistiklar1 kurum ile is doyumu, ekip ¢aligmasi, giivenlik iklimi,
yonetim anlayisi, ¢alisma kosullar1 alt boyutlar1 ve HGTO toplam puanlar1 arasinda
anlamli fark oldugu, iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin puanlarinin devlet
hastanesinde c¢alisgan hemsirelerin puanlarindan daha yiliksek oldugu bulundu.
Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum ile stresi tanilama alt boyutu puanlar1 arasinda
anlamli fark olmadigi belirlendi. Bir ¢caligmada stresi tanimlamada kamu hastaneleri
lehine, calistigr kurum degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
goriilmiis, i3 doyumu, ekip calismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi, calisma
kosullari, hasta giivenligi tutum oOlcegi toplami puan yoniinden c¢alistigi kurum
degiskenine gore istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (Kizir
2016). Erdag: ve Ozer (2013) ’in cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde yaptiklari
calismada; hemsirelerin ¢alistig1 kuruma gére Hasta Giivenlik Kiiltiirii Olcegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin tiim alt
boyutlarda puan ortalamalari, devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlam derecede diisiik oldugu saptandi.
Gilindogdu ve Bahgecik’in (2012) egitim arastirma hastaneleri ve 6zel hastanelerde
yaptiklar1 ¢alismada, kurumlarda hemsirelerin giivenlik kiiltiirti algilar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sezgin (2007)’ in dahili ve cerrahi
birimlerde ¢alisan 6zel ve kamu kurum hastanelerinde ¢alisan 371 hemsire ile yaptigi
calismada 6zel hastanede g¢alisanlarin kurum kalite yonetimi ve is doyumu sosyal
sigortalar kurumunda ve tniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelere gore yiiksek
oldugunu ifade etmektedir.

Hemsirelerin meslekte calisma yili ile ekip calismasi, gilivenlik iklimi, stresi
tamlama alt boyutlar1 ve HGTO toplam puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
saptandi. Hemgirelerin meslekte calisma yili ile i doyumu, yonetim anlayis1 ve
calisma kosullar1 alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulundu. Caligma
sonuglarina paralel olarak hemsirelerin mesleki deneyimleri arttik¢a ekip ¢aligmasi,
giivenlik iklimi tutumlarmin olumlu oldugunu bildiren ¢aligmalarin (Elsous ve ark.
2017; Raftopoulos ve Palvakis 2013) yani swra Karayurt ve ark. (2017)’ nin
calismasinda ise, mesleki deneyimi az olan saglik ¢alisanlarmin, ‘ekip caligmast’

puanlarinin, mesleki deneyimi fazla olan c¢aliganlara gore daha yiliksek oldugu
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bildirilmistir. Baska bir ¢aligmada ise ekip ¢aligmasi, giivenlik iklimi, stresi tanilama
alt boyutu puanlari ile, hemsirelerin mesleki deneyimleri arasinda anlaml iliskinin
olmadig1 saptanmustir (Bahar 2018). Literatiirde, hemsirelerin mesleki deneyimleri
arttikca ‘stresi tanimlama’ alt boyutu puanlarmin azaldigini bildiren g¢aligmalar
bulunmaktadir (Elsous ve ark. 2017; Raftopoulos ve Pavlakis 2013).

Hemsirelerin kurumda c¢alisma yili ile HGTO giivenlik iklimi, stresi tanilama,
calisma kosullar1 alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda anlamh iligki saptanmadi.
Ancak, bir yildan daha kisa siireyle ¢alisan hemsirelerin HGTO is doyumu ve ekip
calismasi ile yonetim anlayis1 alt boyut puan ortalamalarinin daha uzun ¢alisanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Bir ¢alismada ise katilimcilarinin ¢calisma yillar1
ve su an bulunduklar1 kurumlardaki caligma yillarinin artmasi hasta giivenligi
tutumlarini olumlu yonde etkiledigini belirtilmistir (Tunger 2016).

Calismadan hareketle meslege yeni baslayan hemsirelerin aldiklar1 teorik ve
pratik egitimi sahada uygulama firsat1 bulmalari, meslek sahibi olarak kendini
gerceklestirmeleri, ekip arkadaslarindan ve yonetimden destek gérmesi sonuglari
etkiledigi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birim ile HGTO puanlar1 karsilastirildiginda, yogun
bakimda c¢alisgan hemsirelerin, ameliyathane ve cerrahi kliniklerde c¢alisan
hemsirelere gére HGTO toplam ve tiim alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriildii. Ancak is doyumu, ydnetim anlayis1 ve HGTO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel iligki saptandi. Calismada cerrahi hemsirelerinin yogun bakim (n=124),
cerrahi klinikler (n=100) ve ameliyathanede (n=48) c¢alistiklar1 goriilmekte olup, bu
farkin yogun bakimda calisan hemsire sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Baska bir bakis acis1 da bu sonucun, yogun bakim {initelerinde
bulunan hasta profilinin bakim acisindan kritik ve siirekli siki takip gerektirmesinin,
bu alanda c¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarin1  arttirdigi
diisiiniilebilir.

Bir ¢alismada hemsirelerin gorev yaptig1 birimler arasmda anlamli bir iligkinin
olmadigi bulunmus, ameliyathane hemsirelerinin, cerrahi servislerde c¢alisan
hemgirelere gore ‘yonetim anlayis1’ alt boyut ortalama puaninin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Bahar 2018). Vlayen ve ark (2015)’ 1 ise yogun bakim ve acil servis
hemgirelerinin ~ ‘yonetim anlayis” alt boyutu puanlarmin, ameliyathane
hemgirelerinin ‘yonetim anlayis’ alt boyutu puanlarina gore daha yiiksek oldugu

bildirilmistir. Carvalho ve ark (2015)’ nin ameliyathane hemsirelerinin &lgekten
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alinan diisiik puanin ‘yonetim anlayis1’ alt boyutu oldugu ve bu durumun ¢alisanlar
arasindaki hiyerarsi sebebiyle, iletisim diizeylerinin  yetersiz  olmastyla
iligkilendirilmistir. Arastirmanin ortaya koydugu sonuctan farkli olarak baska bir
calismada ameliyathane hemsirelerinin ‘ekip ¢aligmasi’ puaninin, cerrahi servis ve
yogun bakim hemsirelerinin ‘ekip caligsmasi’ puanlarma gore yiiksek bulunmustur
(Bahar 2018). Literatiirde, ekip calismasinin yapildig1 birimlerde, hasta verilerinin
daha iyi oldugu, ayrica ¢alisanlarin stres yasama durumlarin az ve is doyumlarinin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (Raftopoulos ve Pavlakis 2013; Bassuni ve
Bayoumi 2015; Toso ve ark 2016; Elsous ve ark 2016). Cerrahi servis hemsirelerinin
‘giivenlik iklimi’ puan diizeylerinin, yogun bakim hemsirelerinin, ‘giivenlik iklimi’
puan diizeylerinden yliksek oldugunu belirten calismalar da bulunmaktadir (Hwang
2015).

Calismada cerrahi hemsirelerinin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu vb.
sosyo-demografik Ozellikleri ile calisma sekli, haftalik caligma saati gibi calisma
kosullarmm HGTO toplam ve alt boyutlar1 puanlar1 arasinda iliski saptanmadi.
Benzer sekilde Kizir (2016) ¢alismasinda acil servis hemsirelerinin hasta giivenligi
tutumlarinin cinsiyet, egitim durumu, klinikteki gorev durumu, c¢alisma sekli,
meslekte calisma yili, hastanedeki pozisyonu gibi 6zelliklerle iliskili olmadigini
belirtmislerdir. Ancak literatiirde bu sonuglardan farkli verilere ulasan arastirmalar
da bulunmaktadir. Abdou ve Saber’in (2011) hasta giivenligi algisi ile yas, egitim
seviyesi, medeni hal, cocuk sayisi, mesleki ¢alisma stiresi ve meslekteki
pozisyonunun iliskili oldugunu ifade etmistir. Yine Hassan ve Ahmed (2012)
hemsirelerin; yas, is tecriibesi ve egitim diizeyi gibi demografik 6zellikleri ile hasta
giivenligini algilamalar1 konusunda 6nemli bir fark bulduklari, medeni durumun ise
hasta giivenligi tutumunu etkilemedigini belirtmistir.

Hemsirelerin hemsirelikte meslege baglilik 6lgegi ve hasta giivenligi tutum
Olgegi arasidaki iligkiyi gosteren Pearson Korelasyon analizi bulgularina gore;
hemgirelikte meslege baglilik ile hasta giivenligi tutumu arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde iliski bulundu. Buna gore; meslege baglilik puaninda artis oldugunda
hasta giivenligi tutumu puaninda da artig olmaktadir. Benzer sekilde Al-Hamdan ve
ark. (2017)’ nin calismasinda hemsirelerin meslege baglilik ile hasta giivenligi
tutumu arasinda pozitif yonde ve orta diizey iliski oldugunu belirtilmistir. Teng ve
ark. (2009)’ nin c¢alismasinda da iki Olgek arasinda pozitif iliski oldugu ifade

edilmistir. Armellino ve ark. (2010), yapisal giiglendirme ve hasta giivenligi kiiltiirii
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arasinda anlamli bir iligki belirtmistir. Ayrica, Yang ve ark. (2013)’ nin ¢alismasinda
hemsirelerin mesleki uygulama yetkilerinin, profesyonel ve o6rgiitsel bagliliklarinin
giiclendirilmesi ile hasta gilivenligi arasindaki iliskinin oldugunu bildirmistir.

Sonug olarak, arastirma bulgularindan hareketle meslege baglilig1 yiiksek olan
cerrahi hemsirelerinin hasta giivenligi tutumlarmin yiiksek oldugu ve hasta giivenligi

konusundaki bilgi ve davraniglarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
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8.SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar ve oneriler soyle siralanabilir:

Cerrahi hemsirelerinin meslege baglilik diizeyleri ile hasta giivenligi tutum
puanlarinin orta diizeyde oldugu,

Meslege baglilik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin hasta giivenligi tutumu
puan ortalamasiin yiiksek oldugu,

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligine iligskin bilgi durumlarmin
1yl diizeyde oldugu, cerrahi hemsirelerinin biiyiik ¢ogunlugu hasta giivenligi
uygulamalarii gergeklestirmenin daha fazla is yapmaktan ¢cok daha 6ncelikli
bir ilke oldugunu ifade ederken, dikkatsizligin tibbi hatalarm en Onemli
nedeni oldugu, vyapilan hatalarin hastalara agiklanmas1 gerektigini,
hastanelerdeki sistemin hatalar1 azaltmaya yonelik oldugu, her hatanin
raporlanmas1 gerektigi ve yine  yarisindan fazlasi tecriibesiz saglik
elemaninin daha sik hata yapacag diisiincesinde oldugu,

Hemsirelerin demografik 6zelliklerinden medeni durum ve haftalik calisma
saati ile HMBO toplam ve alt boyutlar1 ortalama puanlar1 arasida anlamli bir
fark olmadigi,

Hemsirelerin %65,1’inin hasta giivenligi ile ilgili egitim programina katildigi,
%54,8’sinin  kurumlarinda hasta gilivenligi kiiltiirtiniin  diizenli olarak
Ol¢iildiigiinii bildirdigi,

%62,1’inin birimlerindeki hasta giivenligini yeterli olarak degerlendirdigi,
%87,9’unun son bir yilda hasta giivenligi olay raporu yazip idarecilere
bildirmedigi,

%77,9’unun kendilerinin ya da yakinlarmin tibbi uygulama hatas1 ile
karsilagmadigi, %68,8’inin meslek yasantilar1 boyunca tibbi hata yapmadigi,
%60,7’sinin tibbi hata yapan saglik calisaninin cezalandirilmasmi dogru
bulmadigi,

Meslege baglilik diizeyi ile hasta giivenligi tutumu arasinda pozitif yonde,
orta diizeyde iliski oldugu, hasta giivenligi tutumunu agiklamada meslege

bagliligin 6nemli bir faktdr oldugu belirlendi.
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Bu sonuclara gore;

Kurumlarda hasta giivenligi tutumunu arttirmak i¢i hizmet i¢i egitim
programlari1 diizenlenmesi ve etkinlik ¢lgiimlerinin yapilmasi,

Kurum yoneticilerinin hastayla yakin iligkili olan hemsgirelerin hasta
giivenligi konusundaki gelistirici uygulama fikirlerini dikkate almalari,
Kurumlarda hemsirelerin Ulusal ve Uluslararasi diizeyde diizenlenen
sempozyum, kongre vb. etkinliklere katilimlarin desteklenmesi ve gerekli
kaynaklarin saglanmasi,

Cerrahi hemsirelerinin meslege baglilik algilarmin gelistirilmesi igin yeterli
personelin saglanmasi, ekip ¢aligmasmin desteklenmesi, ¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesi, takdir, terfi, 6diillendirme mekanizmalarinin uygulanmasi,
Cerrahi birimlerde hasta giivenligi uygulamalar1 i¢in yeterli ekipman ve
olanaklarm saglanmasi,

Hatali uygulamalar oldugunda cezalandirici degil bildirici raporlama
sistemleri uygulanmasi,

Bu caligmanin farkli birimler ve daha biiyilkk bir 6rneklem grubu ile

tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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10.EKLER

EK-1. Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim

Kurulu Karan
Evrak Tarih ve Sayisi: 05/02/2019-E.10443

/7 T.C.
| MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITEST
Saghk Bilimler: Enstitiisii Miidiirliigii
MANISA

CELAL BAYAR
UNIVERSITESI

Say1 :28233352-302.14.01-
Konu : Elif Barluk'un tez konusu.

SBE HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiziin 29.01.2019 tarih ve 3/3 sayili Yénetim Kurulu Toplantisinda, Hemsirelik
Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programu 131359004
numarali & grencisi Elif BARL.UK"un tez konusunun etik kurul onayi alimmasi kaydi ile " Cerrahi
Hemsirelerinin Meslege Baghhk Diizeylerinin Hasta Giivenligine iliskin Bilgi Tutum ve
Davramslarma Etkisi" olarak belirlenmesine OY BIRLIGH ile karar verildi.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Elgin TURKOZ ULUER
Enstitii Miidiirii V.

Adres:Tip Fakiiltesi Dekanhg Zemin Kat Uncubozkéy Kampiisi Manisa Bilgi Igmn:-Ayge Ertik
Telefon:(0 236) 2360989 Faks(0 236) 2382158 Unvam: Bilgisayar Isletmeni
E-Posta:saglik sekreterliki@chuedu tr Elektronik Ag:saglikbe.chu edu tr ‘Ili‘“lillll

“BELCETKSD

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmustir
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EK-2. Manisa

Kurulu Karan

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik

T.C.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO

27/03/2019/ 20478486

ARASTIRMANIN ADI

Cerrahi Hemgirelerinin Meslee Baghlik Diizeylerinin Hasta Giivenligine [ligkin Bilgi, Tutum Ve
Davramslarmé Etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI

Dr. Ogr. Uyesi Dilek CECEN CAMLI

ARASTIRMA EKIBI Hemsire Elif BARLUK
|
|
ARASTIRMANIN NITELIG] uzMANLIK TEZl [] YUKSEK LISANS-DOKTORATEZI [} Akapemik amacu [
DESERLENDIRILEN BELGELER 20/027/2019/ Tarih ve 9934 Sayili; arastirma dosyas
KARAR BILGILER] Aragtima. dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar
verilmigtir,
Arggbrmalle | Toplanuya Aragtrmallle | | Teplantya
Unvami/Ady/Seyadi ligkisi Olan | Katimayan Unvami /Adi [Soyadi lligkisi Olan | | Katilmayan
Uye Uye Oye Oye
f K dar TOK ‘ lh
Prof. Dr. Zeki ARI Doc. Dr. Serdar
- ] ad o O 0
Tibbi Biyokimya AD Spor Bilimleri Fakaitesi
! o S,
1 / i
Prof. Or. Murat DEMET W- Dr. O, Oyesi Selim ALTAN
Psikiyatr AD : /{/M y /E d Tip Tarihi ve Etik AD /-1/\/\(/ O d
7
Prof, Or. Betill ERSQY Dr. Ogr. Uyesi Nurgdl GUngéir TAVSANLI Foa~l
Gocuk Saghg ve Hastaliklan AD O o Sagilik Bilimleri Fakltesi Ebelik B&IUmU u D
Prof, Or, Beyhan Cengiz GZYURT | | Mukadder YILMAZER
Halk Sagligi AD U O bivukat | [ &
p AT,
Dog. Dr. Tugba CAVUSOGLU v .
| O ivil Uye Hiseyin TUNGAY “ O
Farmakoloji AD | el
7 i o~

Etik Kurulumuzun karvar yukarda belirtilmistir.  Aragtirman
Denetleme” Garevi Geregi Liizumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Aragtirma Basvuru Formunun Taahhiithame

1z_Her Hangi Bir Agsamada Btik Kurulumuzun “izleme —

~ Balim E kisminda belittilmis olan hususlarin dikkate almarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamamnda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

‘_ &Pr f. Dr. Zeki ART

Bﬂ§ [
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EK-3.Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Bilimsel
Arastirma Cahsma Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 09/04/2019-.8233

TC:
A MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITES]
} Hafsa Sultan Hastanesi Baghekimligi

MANISA
CELAL BAYAR

ONIVERSITESI

Sayr :61804347-100-
Konu :Egitim - Ogretim Isleri (Elif Barluk) taz
calismasi igin izin istegi

Sayn Elif Barluk
Tevfikiye Mah. 3411 Sok. No:14/7 Yunusemre/MANISA

flgi  :08/04/2019 tarihli ve 16541 sayili yazi.

llgi dilekgenizde belirtmis oldugunuz. "Cerrahi hemsirelerinin meslege baglilik
diizeylerinin hasta giivenligine iliskin bilgi, tutum ve davramslarina etkisi” isimli tez
calismanizi Dr. Ogr. Uyesi Dilek Cegen Camli danismanhginda hastanemiz cerrahi branglarinda
(ameliyathane, yogun bakim, cerrahi servis vb.) yapmaniz uygun bulunmustur.

Geregini bilgileriniz rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Emin KURT
Bashekim

) i
BELGENIN ASLI !
ELEKTRONIK IMZALIDIR.

CBU Hafsa Sultan Hastanesi |
& 1
Yazi Isleri Birimi i

Evraki Dogrulamak Igin : https://dogrulama.cbu.edu.tr/envision sorgula/belgedogrulama aspx? V=BEK AS4PHK
Evrak Dogrulama Islem: e-Devlet tizernden de yapilabilmektedir

Adres:Manisa Celal Bayar Universitesi Uncubozkoy Saglik Kampist Bilgi Igin: Gizem Cevik Atilgan
Telefon:(0 236) 4444228 Faks(0 236) 2338040 Unvani: Biiro Personeli
E-Posta:bashekimlik@cbu.edu.tr Elektronik Ag http://hastane.cbu.edu.tr Tel No: 1000

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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EK-4.Turgutlu Devlet Hastanesi Bilimsel Arastirma Cahsma Izni

MANTSA T SAGLIK MODURLUGU - MANISA I SAGT 1K

MCDURLCGU

300572019 17-03 7202 - E 76
4

lﬂ E IIIGi’ITItEi noiullﬂillllll] I||
00094742049

T:C-
MANISA VALILIGI
i1 Saghk Midiirliigii

Say1 1 76379986-772.02
Konu :Elif BARLUK/ Bilimsel Aragtirma
izni

TURGUTLU DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Igi :25/04/2019 tarihli ve 54282619-604.01.02-45 sayili yaziniz.

Saghk tesisinizde hemsire olarak gérevli Elif BARLUK'un Manisa Celal Bayar
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bslimi'nde yapmakta oldugu ytiksek
lisans egitimi kapsaminda "Cerrahi Hemsgirelerinin Meslege Baghlik Diizeylerinin Hasta
Giivenligine Iliskin Bilgi, Tutum ve Davranislarina Etkisi” isimli arastirmayi Dr. Ogr. Uyesi
Dilek CECEN CAMLI danismanliginda hastaneniz cerrahi servislerinde gorevli hemsirelerle
yiiritmek i¢in izin talebi ve taratimiza iletilen basvuru formlari, Midiirltigiimiiz Bilimsel
Aragtirma Bagvuru inceleme Komisyonu tarafindan incelenmis ve arastirmanin yiiriitiilmesi
uygun goriilmiistiir.

2019 yih Mayis ve Agustos aylari arasinda veri toplama ¢ahismasinin yapilacagi,
2019 yih Aralik ayinda tamamlanacagi beyan edilen bilimsel arastirma ¢alismasinin;

e Saglik tesisinde isleyis ve hizmeti aksatmayacak sekilde ve beyan edilen veri
toplama araligina riayet edilerek, bizzat arastirma ekibi tarafindan, yalnizca goniillii
katilimeilar ile yiiriitiilmesi.

o Kisisel verilerin, kimlik bilgilerinin ve 6698 sayili "Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu" ikinci béliimiinde belirtilmis olan 6zel nitelikli verilerin gizli tutulmas:,

o Ozel hayatin gizliliginin korunmasma ve bilgi giivenliginin saglanmasina &zen
gosterilmesi, sadece izin alinmis olan ve yazimiz ekindeki dosyada birer &rnegi
bulunan anket ve 6lgek formlarinin kullaniimasi, ses ve goriintii kaydi alinmamasi,
verilerin ve bilgilerin edinilmesinde bilimsel ama¢ kapsami digina ¢ikilmamasi ve
edinilen bilgilerin yalnizca izin verilen bu arastirma kapsaminda kullaniimasi
gerekmektedir.

o Beyan edilen siire i¢inde arastirmanin tamamlanamamasi durumunda, bagli olunan
kurum/kurulus vasitasiyla Miidiirliigiimiize bir dilekge ile gerekcenin bildirilerek ek
siire talebinde bulunulmasi,

e Arastirmanin tamamlanmasinin ardindan, kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda
saglamak amaciyla c¢alisma sonucunun, Miidiirligiimiiziin internet sayfasindan bir

Egitim ve AR-GE Birimi

Adres: Manisa [| Saghk Miidiirligi Akmescit Mahallesi Izmir Caddesi No:289 Bilgi igin: Hilal Ahsen TUNCAY
Yunusemre/MANISA

Teleforf: v Noktronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 53113c40-fabe-4db0-b4 12-41{7a8508bee kodu ile ersEWNNWRIISYEN

e-Posta® WiE1ERsN L eA SRR o KA S08FRRY R ERUK BT o PgalanmIStr e e fon No: 0 (236) 250 41 12-13 (Dahili: 3086)
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ornegi temin edilebilecek dilekge ile birlikte Egitim ve AR-GE Birimi'ne iletilmesi,

e Arastirmadan elde edilecek verilerin Midiirliigiimiizden izin almaksizin
yayinlanmamasi ve yayin iginde arastirmanin yiiriitildiigii kurum ismine yer
verilmemesi gerekmektedir.

Arastirmanin bu hususlara riayet edilmeksizin yiiriitiilmesi, sonuglarinin tarafimiza
iletilmemesi ve Miidiirliigiimiizden izin almaksizin yayinlanmasi durumlarinda yasal islem
yapilabilecegi ve aymi kisilerin ileriki siiregte Miidiirliigiimiize bagli saglik tesislerinde
yiiriitmeyi talep edecekleri ¢alismalara izin verilmesinin miimkiin olmayacag: hususunda;

Bilgilcrinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Ebru TASIK
Personel Hizmetleri Bagkan
Yardimcisi
Ek: Elif BARLUK - Bilimsel Arastirma Bagvuru Dosyas1 (19 sayfa)

Egitim ve AR-GE Birimi
Adres: Manisa i1 Saglik Miidiirligii Akmescit Mahallesi izmir Caddesi No:289 Bilgi igin: Hilal Ahsen TUNCAY
Yunusemre/MANISA

Telefor:vFais Noktronik imzah suretine hup://e-belge saglik. gov. (r adresinden 53113¢40-fabe-4db0-b4 12-4177485080ee kodu ile crisNBMISYEN
c-PostdP RtElaR RN e TAe BoPra it s0arcs i R iRk il PRIanmISUTTele fon No: 0/(236) 250 41 12-13 (Dahili: 3086)
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EK-5. T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig Saghk
Bilimleri Etik Kurul Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI ' 4
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL
BIiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
HEMSIRELER i¢iN

CELAL
0w R

BAYAR
siTESl
P E

TES!

CALISMANIN ADI (Araghrma bagvuru formunda béliim A.2°de yer alan aragtvma adi kullamimahdir.)
Cerrahi Hemsirelerinin Meslege Baghhk Diizeylerinin Hasta Giivenligine Iliskin Bilgi, Tutum Ve
Davramslaria Etkisi

Bir aragtirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya katilip katilmama karar tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden énce aragtimamn neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullanilacaginin caligmanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarim risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz énemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayuwimiz ve eger istivorsaniz ézel veva aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger caligmaya
katilmava karar verirseniz imzalamamz igin size bu Bilgilendirilmiy Géniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta Szgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢ahgmaya katlwmmczla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorumuz
bilgilendirilecektir. Caligma amaciyla yapilan normal muaveneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz digmdaki tiim laboratuvar
testleri galigma destekleyicisi tarafindan kargilanacak, size veya bagh bulundugunuz dzel sigorta veva resmi sosyal gitvenlik
kurumuna ddetilimeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT :

Bu calismanin amaci cerrahi hemsirelerinin meslege baglilik diizeylerinin hasta gitvenligine iliskin bilgi.
tutum  ve davramislarn arasindaki iliskinin  belirlenmesidir.Saghk kurumlarinda hasta  giivenliginin
saglanabilmesi icin hasta gitvenligi algisinm olusturulmas: ve gelistirilmesi esastir. Genel olarak mesleki
baglilik ve hasta giivenligi tutumuna ydnelik hemsire algilarinmn belirlenmesi amaci tastyan bu calismadan
elde edilen sonuglar, mesleki baghilik diizeyleri ve hasta giivenligine iliskin tutum ve davranislar konusunda
meveut durumu cerrahi hemsireleri acisindan ortaya koyacaktir. Hemsirelerin hastalar ile en yakmn iliskide
olan saglik personeli olmasi ve 8zellikle cerrahi servisinde hasta giivenlifinin nemi dikkate alindiZinda
calismadan elde edilen sonuglarin daha da énem kazanacag: diisiiniilmektedir Literatiirde mesleki baglilik
ve hasta giivenligi tutumu konusunda ulusal diizeyde simrh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ozellikle cerrahi
hemsireleri iizerinde uygulama gerceklestirilen calismaya literatiirde rastlanmamistir. Bu  bilgiler
cercevesinde calismanin literatiire katkisimin yami sira mesleki baglilik ve hasta giivenligi konusunda
hemsire algilarmin belirlenerck bilissel diizeyde meveut durumun betimlenmesi saghk kurumlarimiz
acisindan almmasi gereken dnlemlere iliskin de katk: saglayaca diisiiniilmektedir.

CALISMA IST EMLERI:

Arastirma siiresince herhangi bir ilag uygulamas: ya da laboratuvar testi yapilmayacaktir. Hemsire Tanitim
Formu ve Hasta Giivenligi Uygulamalarim Degerlendirme Anketi Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi ve
Hasta Giivenligi Tutum Olcedi ‘ni doldurmamz istenecektir. Sorulan cevaplama siireniz yaklasik 20-25
dakikadr.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismaya katilmakla cerrahi hemsirelerinin meslege baglilik ditzeyleri ve hasta giivenligine iliskin bilgi.
tutum ve davramislar: arasindaki iliskinin belirlenmesine yardimer olacaksimz. Bu nedenle. arastirmadan
elde edilecek sonuclar dogrultusunda cerrahi hemsirelerinin mesleki baghliklarinin artirllmas: ve hasta
gitvenlifiyle ilgili bilgi ve davramslarnm gelistirilmesi ve kaliteli hizmet sunumu agisindan ileride
planlanacak arastirmalara da katkiniz olacaktir. Ayrica mesleki baglilik ve hasta giivenligi konusunda
yapilacak benzer calismalar icin veri olusturacaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK iSTEMILERIN OLASI ZARART ART NELERDIR?
Bu calismada sadece soru formlarni doldurmaniz istenecektir. Calismaya katilmamizin size bir olasi bir
zarar1 olmayacaktir. Sadece 20-25 dakikalik bir zaman kaybiuz olacaktir.

Saglk Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 1/2
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESi DEKANLIGI
. SAGLIK BIiLIMLERI ETiK KURUL
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
HEMSIRELER iGiN

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bizimle paylastifiniz bilgiler sadece bu arastirmada kullamilacaktir. Soru formlarna isminizi yazmaniz
gerekmeyecektir. Kisisel bilgileriniz tamamen gizlilik giivencesi altinda tutulacak. bunun disinda herhangi
bir yerde kullamlmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER {CIN BASVURULACAK KiSIiL ER :
1. Yiik.Lis.Ogr.Elif BARLUK (Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dali.barluk_elifi@hotmail.com/05062142192)

Calismava Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri arastirmaer ile ayrmtili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladum. Bu arastumaya katilmay: kabul edivor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.
Arastirmaer saklamam icin bu belgenin bir kopyasmi ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar: da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Géniillii Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Sovad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk! Adr Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Aragnrmact’ Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniillimiim bilgilendirilme iglemine bagindan sonuna dek tamkhk eden kigi
2:Gémiillityil aragiirma hakionda bilgilendiren kigi

Saghik Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 2 /2
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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EK-6. Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi

Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi

Asagida meslege baglhilik hakkinda 26 ifade bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi

dikkatlice okuduktan sonra size ne derece uyduguna karar veriniz. Onemli olan

sizing meslek hakkindaki goriisiiniizdiiv. Her ifade icin 4 secenek séz konusudur

Secenekler arasinda dogru-yanhy ifade yoktur. Bu nedenle size en ¢cok uyan segenege

“X” isaretikoyunuz. Her ifade i¢in uzun uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar

cabuk ve samimi cevaplar veriniz. Karasizliga diiserseniz ilk akliniza gelen

dogrultusunda hareketediniz. Liitfen her ifadeyi cevapladiginizdan emin olunuz.

E 5 § gk
o . =8 ; 5 S g ¢
Meslege Baghhik Ile Ilgili Ifadeler T £ = = §4
® 0 YT B S
MM M By
1 |2 4
1. Hemygirelik mesleginin bir iiyesi olarak calisarak; yasam hedeflerimi yerine
getirebilecegimi diigiiniiyorum.
2. Hemygirelik mesleginin bir iiyesi olarak calisarak; kendimi
gerceklestirebilecegimi diisiiniiyorum.
3. Hemygirelikte 6grendiklerimi arkadaslarimla tartismaktan hoslanirim.
4. Hemsireligin benim i¢in en iyi meslek oldugunu diisiiniiyorum.
5. Akrabalarima hemsireligin mitkemmel bir is oldugunu sdyliiyorum.
6. Kendimi hemsirelik mesleginin bir iiyesi olarak goriiyorum.
7. Gosterecegim ¢aba ve katilim hemsireligin gelecekteki gelisimini etkiler.
8. Zamanimin ¢ogunu gelecekteki hemsirelik kariyerim igin ayiracagim.
9. Hayatim boyunca bir hemsire olacagim.
10. | Hemsireligin degerli bir meslek oldugunu diisiiniiyorum.
11. | Diger saglik profesyonelleri ile hemsireligi tartigmaktan hoslanirim.
12. | Gelecekte daha yiiksek egitim almaya calisacagim.
13. | Gelecekte bir hemgire olarak ¢alisacagim ya da yurt digina ¢ikacagim.
14. | Baska bir ililkeye gitmeye ya da daha ileri egitim almaya karar verirsem
bagka bir meslek segecegim.
15. | Hemsireligi sevmiyorum.
16. | Insanlara meslegimin hemsirelik oldugunu sdylerken utanirim.
17. | Bir firsatin1 bulsam, hemsirelik meslegimi degistiririm.
18. | Meslek olarak hemsireligi segerken verdigim kararin yanlis oldugunu
diisliniiyorum.
19. | Yaptigim hemsirelik isinin anlamsiz oldugunu diistiniiyorum.
20. | Hemsirelik meslegi iiyelerinin, diisiik sosyal statiiye sahip olduklarini
diisiiniiyorum.
21. | Hemsgirelikte gelisimin simrh oldugunu diistiniiyorum.
22. | “Hemsirelik biitiinciil bir bilim ve sanattir *“ ifadesine tamamen
katiliyorum.
23. | Hemsireligin profesyonel bir meslek olarak gelismesinin, gelecegimi
etkileyecegini diigiiniiyorum.
24. | Hemsirelik meslegini uygulayarak insanlara yardim edebildigim igin,
kendimi 6nemli biri olarak hissediyorum.
25. | Hemsirelikte profesyonellesme ile ilgili gelismeler agisindan endiselerim
var.
26. | Hemsireligin halka dnemli katkilari bulundugunu disiinityorum.

97



EK-7. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi

EKZ2: HASTA GUVENLIGI TUTUM OLCEGI

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

X igareti koyunuz.

TAMAMEN
KATILIYORUM
KATILIYORUM

KISMEN
KATILIYORUM
KATILMIYORUM
KESINLIKLE
KATILMIYORUM

Performansim hakkinda geribildirim alinm(Bilgilendirilirim).

Hastane yonetimi isini iyi yapar.

Bu hastane, ¢aligmak igin iyi bir yerdir.

Bu hastanede ¢aligmak, bityiik bir ailenin pargas: olmak gibidir.

Bu hastane, problemli doktor ve galiganlarla yapici bir sekilde ilgilenir.

Bu birimde, hemsirelerin fikirlerine deger verilir.

Bu hastanede galigmaktan gurur duyarim.

Bu birimdeki tibbi ekipman- donamm yeterlidir.

O A& WIN| -

Bu birimdeki personelin diizeyi, hasta sayisim kargilamak i¢in yeterlidir.

ot
=]

Bu birimde karar verilirken, ilgili personelden elde edilen verilerden
yararlamlir.

[y
-

Hastanede, isimi etkileyebilecek durumlara iligkin uygun ve zamaninda
bilgi akis1 saglamr.

-
N

Hastalara bakim verirken, ihtiyacim oldugunda diger ¢alisanlar bana
yardim eder.

13 | Bu birimde ¢aliganlar, anlamadiklar1 bir sey oldugunda rahatlikla
sorabilirler.

14 | Bu birimde ahlaki( etik) degerler yiiksektir.

15 | Acil durumlarda diger personelin ne yapacagini bilirim.

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

17 | Gergekten profesyonel olan galisanlar, kisisel problemlerini isine
yansitmaz.

18 | Bu hastanede, ¢alisanlar arasinda ekip ¢alismasi ve is birligi desteklenir.

19 | Hasta giivenligi ile ilgili sorun oldugunda, bunu rapor etmem konusunda
meslektaglanm tarafindan cesaretlendirilirim

20 | Bu birimde, digerlerinin hatalarindan dgrenmeyi kolaylastiran bir kiiltiir
vardir.

21 | Diger personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yaptiim gérdiim

22 | Bu birimde, hasta giivenligi ile ilgili sorular sormak i¢in uygun yollar:
( kanallan) bilirim

23 | Bu birimde, doktor ve hemsireler uyumlu bir ekip olarak ¢aligir.
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Yo6nerge: Asagidaki hasta giivenligine iligkin ifadelerde

s s
disiincenizi en iyi yansitan segenege X isareti koyunuz. -3|8 | 3|2 |22
$2|2 |88|5 |§ 3
$Z|2 |82 |¢ 8
=S|s | €3] s s
24 | Bu birimde olay raporlariyla ilgili bilgiler, hasta bakimin giivenligini
saglamada kullanilir.
25 | Bu birimde, giivenli raporlama sistemlerinden, hasta giivenligini
gelistirmede yararlamlir.
26 | Bu birimde, hasta giivenligi ile ilgili klinik rehberlere ve kanita dayah
kriterlere uyulur.
27 | Bu birimde, gerektiginde t1ibbi hatalari nasil rapor edecegimi bilirim.
28 | Hasta giivenligi, bu birimin 6nceligi olarak siirekli olarak Gnemsenir.
29 | Bu birimde hasta olarak bulunmam durumunda kendimi giivende
hissederim.
30 | Bu birimde, tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir.
31 | Bu hastanede, yeni personelin ise oryantasyonu ve hizmet ii egitim iyi
yapilir.
32 | Bu birimdeki tiim personel, hasta giivenligi ile ilgili sorumluluk alir.
33 | Hastane ySnetimi, hasta giivenligiyle ilgili konularda taviz vermez.
34 | Hastane ySnetimi, hasta giivenligine y6nelik ¢aligmalarim eksiksiz
yliriitmemi destekler.
35 | Tam ve tedavi kararlarina iligkin tiim bilgiler rutin olarak bana verilir.
36 | Acil durumlardaki yogunlugum, performansimi olumsuz etkiler.
37 | Rutin bakim uygulamalan sirasindaki yogunlugum, performansimi
olumsuz etkiler.
38 | Kisisel problemlerimden kaynaklanan stres, performansimi olumsuz
etkiler.
39 | Yorgun oldugumda, isimde daha az etkin olurum.
40 | Bu birimde hasta bakimiyla ilgili bir problem fark edersem, bunu dile
getirmem zordur.
41 | Bu birimde, hizmetin aksamasina neden olan iletisim bozukluklan
yaygindir.
42 | Calisanlar, bu birimde olusturulan kural ve prosediirleri( el yikama,
tedavi protokolleri/ klinik yollar gibi) siklikla énemsemezler.
43 | Isimde hayal kirnkhig1 yasarim.
44 | Bu birimdeki doktorlar dahil tiim galiganlar, islerini iyi yaparlar.
45 | Isimde kendimi tiikkenmis hissederim.
46 | Bu birimde, hemgirelik egitimi alanlar( dgrenciler) uygun sekilde

desteklenir.

Calistigimiz boliimlerde hasta giivenligine iliskin
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Ek-8. Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi kullanim izni.

Tez caligmasi bilgi istegi

£]iF BARLUK <barluk_elif@hotmail.com>
26122018 16:42

Kime: aynurcakmakci@yahoo.com

Aynur Hanim merhaba;

"Hemgirelikte Meslege Baglilik Olcegi’ nin Gegerlik Ve Givenirlik Calismasi” isimli makalenizi okudum.

Cerrahi hemsirelerinin meslege baglilik diizeylerinin hasta giivenligine iliskin tutum ve davramislarina etkisi ile ilgili tez calismamda makalenizi kullanmak istiyorum. Olgegi bana génderebilir misiniz?
Saygilar. lyi galismalar.

Manisa Celal Bayar Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitlst
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD
Yilksek Lisans Ogrencisi

Elif BARLUK

Windows 10 igin Posta ile ganderildi

iit: Blgek izni

Aynur GETINKAYA <aynur.cetinkaya@cbu.edu.tr>
27.12.2018 17:36

Kime: barluk_elif@hotmail.com
Hemsirelikte Meslege Bagllik.

W= 655k8

Sayin Barluk;
Mezun hemgirelerde metodolojik calismasi yapilmig Glgegi ve yonergeyi ekte bulabilirsiniz. Caligmanizda kullanabilirsiniz ; kalayliklar dilerim.
Aynur Cetinkaya

* “Hemsirelikte Meslege Baghlk Olgegi” kullanim izni, 27/12/2018 tarihinde alinmistir.
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Ek-9.Hasta Giivenligi Tutum Olcegi kullanim izni.

Re: tez galismasi bilgi istegi

ulku baykal <ulkubay@yahoo.com>
28122018 11:24

Kime: £]if BARLUK Bilgi: Serap Altuntas; Nevin Sahin

Elif hanim,

Hasta gavenligi tutum 6lgegini yay sirelik egitim dergi bakiniz lutfen bu bilgisayanmda kayith hali yok. Calismanizda basarilar dilerim

Prof.Dr. Ulkii BAYKAL

Hemsirelikte Yénetim Anabilim Dal
Ogretim Uyesi

Istanbul Universitesi

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

On Thursday, December 27, 2018, 5:48:38 PM GMT+3, £1if BARLUK <barluk_elif@hotmail.com> wrote:

Merhaba Ulkt Hanim;
“Hasta Gvenligi Tutum Olgedi 'nin Tarkge 'ye Uyarlanmasi™ isimli makalenizi okudum.
Cerrahi hemsirelerinin meslege baglilik dzeylerinin hasta givenligine iliskin tutum ve davraniglarina etkisi ile ilgili tez galismamda makalenizi kullanmak istiyorum. Olgegji bana génderebilir misiniz?

Saygilar. iyi caligmalar.

Re: tez calismasi bilgi istegi

ulku baykal <ulkubay@yahoo.com>
28.12.2018 11:25

Kime: i BARLUK

Qlgek maddeleri ve alt boyutlar makalede belirfilmis durumda aynen kullanabilirsiniz

Prof.Dr. Ulkii BAYKAL

Hemsirelikte Yénetim Anabilim Dal
Ogeetim Upesi

Istznbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsicelik Faktitesi
Tel0212 440 00 00 /27034

Fax: 0212 224 4990

On Friday, December 28, 2018, 11:07:31 AM GMT+3, £1if BARLUK <barluk_elif@hotr

Merhaba Ulka Hamim;
“Hasta Giivenligi Tutum Olgegi 'nin Tirkge 'ye Uyarlanmasi” isimli makalenizi okudurm.
Cerrahi hemsirelerinin meslege baglilik diizeylerinin hasta giivenligine iligkin tutum ve davraniglarina etkisi ile ilgili tez calismamda makalenizi kullanmak istiyorum. Olgegi bana génderebilir misiniz?

Saygilar. lyi galigmalar.

* “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” kullanim izni, 28/12/2018 tarihinde alinmistir.
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EK-10. Hemsire Tanitim Formu ve Hemsire Tanitim Formu ve Hasta Giivenligi
Bilgi Formu

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tez Arastirmasi

Degerli katilimcet;

Sizden katilmaniz1 istedigimiz; ‘‘Cerrahi Hemsirelerinin Meslege Baglilik Diizeylerinin
Hasta Giivenligine Iliskin Bilgi, Tutum ve Davranislarina Etkisi’” adli ¢alisma, Manisa Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Cerrahi Hastahiklar1 Hemsireligi boliimiinde
Yiiksek Lisans 6grencisi olan Hemsire Elif Barluk tarafindan, Dr. Ogr. Uyesi Dilek Cecen
Camlr’ min tez damismanhginda yiiriitiilen yiiksek lisans tez arastirmasidir. Bu arastirmada;
Cerrahi Hemsirelerinin meslege baglilik diizeylerinin hasta giivenligine iligskin bilgi, tutum
ve davraniglarimi nasil etkiledigini ortaya koymak amaglanmistir. Hemsire bireylerden
alinacak bu bilgiler bilimsel a¢idan olduk¢a degerli olacaktir. Bu amagla size bazi sorular
sorulacaktir. Bu sorulara agik yiireklilikle yanit vermeniz beklenmektedir. Sizden aldigimiz
yanitlar bu arastirma diginda hicbir yerde kullanilmayacaktir.

Liitfen bos soru birakmaywiz. Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz...

Elif BARLUK

Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Hemsire Tanitim Formu ve Hemsire Tanitim Formu ve Hasta Giivenligi Bilgi
Formu

1.Yasmiz :...............

2.Cinsiyetiniz? 1( ) Kadin 2( ) Erkek

3.Medeni Durumunuz?1( ) Evli 2( ) Bekar

4. Egitim durumunuz nedir?

1() Lise 2()OnLisans 3( )Lisans 4( ) Lisansiistii

5. Meslekte Calisma Siireniz ?

1( )1 yildanaz  2( )1-5Syil3( )6-10y1l 4( )11-15y1l5( )15yil ve iizeri

6.Kag yildir bu hastanede c¢alistyorsunuz?
1( )l yildanaz  2( )1-5yil  3( )6-10y1l  4( )11-15y1l 5( )15y1l ve iizeri

7. Calistigimmiz Servis: 1( )Yogun Bakim  2( )Ameliyathane 3( )Cerrahi Klinik

8.Calisma sekliniz?  1( ) Giindiiz 2( )Nobet  3( ) Vardiya

9.Haftada kag saat calisiyorsunuz?  1( )40 saat ve altt 2( )40 saat ve iizeri

10.Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz ?1( ) Evet 2( ) Hayir

11. Mesleki yasaminiz meslekle ilgili beklentilerinizi karsiladi m1 ? 1( ) Evet 2( ) Hayir
12. Kurumunuzda son 6 ay i¢inde hasta giivenligi ile ilgili (amag, hedefleri belli, konusunda
uzman kisiler tarafindan yapilan) bir egitim programina katildiniz mi1? 1( ) Evet 2 ( )Haywr
13.Kurumunuzda hasta giivenligi kiiltiirii diizenli olarak dl¢iiliiyor mu? 1( ) Evet 2 ( )Hayir
14.Hasta giivenligi konusunda biriminizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1( )Cok iyi 2( ) yeterli 3( )zayif 4( ) basarisiz

15.Son 1 yilda hi¢ hasta giivenli olay raporu yazip idarecilerinize verdiniz mi?

1( )Evet 2 ( )Haywr

16.Sizin veya bir yakininiz tibbi uygulama hatasi ile karsilastiniz mi1? 1( ) Evet 2( )Hayir
17.Meslek yasantiniz boyunca hig tibbi hata yaptiniz mi? 1( ) Evet  2( )Hayir

18. T1bbi hata yapan saglik calisaninin cezalandirilmasi dogru buluyor musunuz?

1( ) Evet 2( )Hayir
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Hasta giivenligi ile ilgili konular

1 Hic¢
Katilmiyorum

2Katilmiyorum

3Katilhyorum

4Tamamen

Katihyorum

1.T1bbi hatalarin ¢ogu engellenemez

2.Tecriibesiz saglik elemanlar1 daha sik hata yapar

3.Hastalarm verilen talimatlara uymamasi tibbi hatalara sebep
olabilir

4.Dikkatsizlik tibbi hatalarin en dnemli sebebidir

5.Hasta giivenligi tehdit risklerini azaltmada ydnetici destegi
onemlidir

6.Yapilan uygulamalar i¢in prosediirler olusturulmasi hasta
glivenligi saglamada oldukga etkilidir

7.Hemsire basmna diisen hasta sayisinin fazla olmasi hasta
giivenligi i¢in tehdit olusturur

8. Ekip i¢indeki iletisim bozuklugu hasta gilivenligini olumsuz
yonde etkiler

9.Hastaya yapilacak uygulamalar agiklanmali ve hastanin rizasi
alimmalidir

10.Yapilan tibbi hatalar hastaya aciklanmalidir

11.Hastanelerde su anda uygulanan sistem tibbi hatalari
azaltmaya yoneliktir

12.Yapilan her tibbi hata mutlaka rapor edilmelidir

13.Hata yaparsam bunu hasta ve ailesine agiklarken kendimi
rahatsiz hissetmem

14.Yanlis bir uygulama yaparsam uyarilmak isterim

15.Yanlis bir uygulama yapildigini goriirsem soru sormak ve
uyarmaktan ¢ekinmem

16.Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasi hasta
giivenligini olumsuz etkiler

17.Hastalarin ~ kimlik  bilgilerinin ~ tanimlanmast  ve
dogrulanmasihasta giivenligi i¢in ¢ok dnemlidir

18.Hasta giivenligi i¢in giivenli ila¢ uygulama kurallarma
dikkat edilmelidir
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Hasta giivenligi ile ilgili konular

1 Hic¢
Katilmiyorum

2 Katilmiyorum

3Katilhyorum

4Tamamen

Katihyorum

19.Giivenli cerrahi uygulamalarimin aksamasi hasta giivenligini
etkilemez

20.Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi; “Klinikten Ayrilmadan
Once “anestezi verilmeden &nce, ameliyat kesisinden dnce ve
hasta ameliyathaneden c¢ikmadan Once boliimleri gerekli
kontroller yapilarak doldurulmalidir

21.Tim cerrahi islemlerde, klinikte dogru bdlge ve taraf
isaretleme siireci hekim tarafindan gergeklestirilmelidir

22. Giivenli Cerrahi ile ilgili olusan olumsuzluklar Giivenlik
Raporlama Sistemi Olay Bildirim Formu doldurularak kalite
Yonetim Birimine bildirilmelidir

23. Diismelerden kaynaklanan risklerin tanimlanmasi ve
azaltilmasi hasta giivenligini olumlu yonde etkiler

24.Dogru kan/kan tirlinii transflizyonugiivenliginin saglanmasi
icin gerekli prosediirlere uyulmalidir

25 Kullanilan  tibbi  cihazlarin  bakim, onarim  ve
kalibrasyonlarmin yapilmasi gereklidir

26.Basi {lserlerine iligkin riskleri onlemek icin gerekli bakim
protokolleri olugturulmalidir

27. Hasta transferi sirasinda gerekli tibbi cihaz ve malzemeler
eksiksiz hazirlanmali, uygun tasima yoOntemi secilmeli ve
yeterli tagima personeli saglanmalidir

28.Hastalarda ve saglik ¢alisanlarindaki enfeksiyon riskini
azaltmaya yonelik bir enfeksiyon kontrol programi
yiirtitiilmelidir

29.Hasta giivenligi stratejilerinden biri olarak hastanin kendi
bakimina katilimi i¢in cesaretlendirilmelidir

30.Hasta giivenligi uygulamalarina yonelik siirekli egitim
programlar1 diizenlenmelidir

31. Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli bir
ilkedir
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11.0ZGECMIS

Adi Elif Soyadi BARLUK

Dogum Yeri | Balikesir Dogum Tarihi 28.05.1991

Uyrugu T.C. Tel 05062142192
E-mail barluk_elif@hotmail.com

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Doktora/Uzmanhk| - -

Yiiksek Lisans - -

Lisans Manisa Celal Bayar Universitesi 2013

Lise Hasan Tiirek Anadolu Lisesi 2009

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)

Hemsire Turgutlu Devlet Hastanesi 2014-Halen

Hemsire 2013

Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*

Ingilizce Orta Orta Orta

Yabanci Dil Sinav Notu '

YDS UDS |IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE

IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 69,1 70,9 67,3

(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office,SPSS Iyi
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T.C
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESi
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU .
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

“Cerrahi Hemsirelerinin Meslege Baghhk Diizeylerinin Hasta Giivenligine iliskin Bilgi,

Tutum ve Davramislarma Etkisi” konulu

Tezime iliskin 23/07/2019 tarihinde yapilan Turnitin adl intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak almms olan orijinallik
raporuna gére, tezimin benzerlik orani % 29‘dur.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukanda vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve Imza

Ad: Soyad: :ELIF BARLUK 2310113
Ogrenci No 1131359004 l,(
Anabilim Dah ‘HEMSIRELIK ik g d,/(‘”
Program: :CERRAHI HAST. HEMS] i Z -

/ §
DANISMAN ONAYI
UYGH
DR. OGR. UYE I

Agiklamalar =
1-Tez Calismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Program kullanimi icin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danigmanlari,
Enstitiilerde géreviendirilen personeller, Kiitiiph ve Dok yon Daire Baskanhiginda g& irilen  kiitiiphaneciler tarafindgan
alinr,
2-Sayfa sayis) 400°den az clan tezler icin tez savunmasindan 8nce ve basarili olmas durumunda dizeltmelerden sonra olmak lzere 2 kez
TCOR alinir.{400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlar: seklinde bdlinerek Turnitin veri tak ikl i kmektedir. Bu gibi

Y g
durumiarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayh forma, kiitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim klavuziannin
altindan erisilebilir,}
3-TCOR, tezin yalmizca Kapak Sayfas, Girig, Ana Bolumler ve Sonug balimlerinden olusan kisminin tek bir dosya ofarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Baghg {document title) olarak tez bashgimin tamam, Yazar Adi (author's first name) olarak dZrencinin
adi, Yazar Soyadi {author’s last name) olarak Sgrencinin soyadh bilgisi yazilir,

4- TURNITIN Intihal tespit pr yikl dosyanin siiregh inde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakgea harig, - Alintifar harig, - 5 kelimeden dahaaz ortusme iceren metin kisimlar| harig (Limit match size to 5 words)
S-istede bag ayarfar kismindan; “Odevieri suraya gonder?” g DEPQ YOK Isaretie gerekmek ; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek ok uzun siireg gerektirecektir,

6- Raporlama isiemi land! sonra, kaydedilmis olan ekramin g8riintisinii sag Ust kdsesinde yiizdelik sayi olarak belirtilen
“benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus ofan dosyanin “toplam sayfa sayist” ve raporlama isleminin yapildigi “tarih” bilgisi, “Yiiksek
Lisans/Doktora Tez Galismas: Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oramindu tiim sorumiufuk Bgrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda baganll bulunan 6&renci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapimis muhtemel degisiklikleri
iceren dosya kullanilarak alinmis ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez damismani tarafindan onaylanarak
imzalanmis ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiiye teslim etmekle yiikimludiir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr. htm|
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