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Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algis: ile Etkileyen Faktorler Arasindaki Iliskinin
Analizi

Ogrencinin Adi: Nurten Siitcii
Damisman: Prof. Dr. Mehves TARIM
Anabilim Dali: Saglik Yonetimi AD
OZET

Amag: Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta glivenliginin saglanmasi en 6nemli
hususlardan biridir. Hasta Giivenligi kiiltiiriiniin kurumlarda olusturularak
gelistirilmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu ¢alismadaa
hasta glivenligi kiiltiiriinii etkileyen faktorlerin incelenmesi ve aralarindaki iliskinin

belirlenmesi hedeflenmistir.

Yontem: Calismamiz, Bartin il merkezinde yer alan Bartin Devlet Hastanesi’nde
calisan hemsirelere Kasim-Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilan tanimlayici ve
karsilagtirmali bir arastirmadir. Arastirmaya, Bartin Devlet Hastane’sinde en az bir
yildir calisan, goniillii olarak aragtirmaya katilan toplam 264 hemsire katilmistir.
Veriler, aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik 6zellikleri igeren anket,
“Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi”, “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi nin alt boyutlari
ve “Is Yiikii Olgegi”kullanilmistir. Tammlayici istatistikleri yapilmis olip, t testi,
varyans analizi (One Way ANOVA) testleri yapilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii toplam 6l¢ek puanlari cinsiyet, yas
grubu, egitim durumu, hasta giivenligi ile ilgili egitim alma durumlara gore
karsilagtirma yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamistir.
Hasta giivenligi kiiltiirii toplam 6l¢ek puanlart kurumda ¢aligma yili, meslekte toplam
calisma yillari, bulundugu pozisyonda calisma yili, oryantasyon egitimi alma
durumlarina gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmiistiir. Hasta giivenligi ile Ekip calismasi, iste hissedilen stres ve is doyumu
arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliskinin varlig: tespit edilmistir.Ekip ¢alismasi ve
i doyumu ile hasta giivenligi kiiltiiri arasinda “orta” diizeyde iliski oldugu
anlagilmistir.Iste hissedilen stres ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda “zayi1f” diizeyde
bir iliski oldugu bulunmustur. s yiikii ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda dogrusal bir

iliskinin varlig1 tespit edilememistir.
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Sonuc: Arastirmaya katilan hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortalamasi 2,96+0,30 olarak bulunmustur. Olgekten alinan en yiiksek
puan ortalamasi “Calisanlarin Egitimi” alt boyutu olup puan ortalamasi 3,06+0,42

olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi Kiiltiirii, Hemsirelik, Ekip Calismas1, Is Doyumu, Iste
hissedilen Stres, Is Yiikii
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The Analysis Of The Understanding of Patienat Safety Culture and The Factors
That Affect it

Student: Nurten Siitcii

Supervisor: Prof. Dr. Mehves TARIM

Department: Department of Health Care Management
SUMMARY

Aim: Purpose of our study is to investigate the factors that affects the patient
safety culture and the relation between those factors.

Method:Our descriptive and comparative study was conducted between the
dates of November and December in Bartin Devlet Hastanesi located in Bartin city
center. A total of 264 voluntary nurses who have been working there at least a year
participated in the study. A survey with socio-demographic properties was prepared
by the researcher by using the “Patient Safety Culture Measure” written by Emine
Tiirkmen and her friends in 2011, sub-parts of “Patient Safety Attitude measure”
written by Baykal and his friends and the “Work Load Measure” which is a validity
and realiability study ran by Aycan and Eskin in 2005. Descriptive statistics: T Test,

Variant Analysis (One Way Anove) tests were conducted.

Results: There was no considerable difference found in the results when the
nurses’ gender, age, education were compared but when the nurses’ total of years
working, total of years working in the same position and the nurses who have taken
the orientation were compared, there was a considerable difference. A positive linear

b3

relationship was observed between the patient safety and nurses’ “team work, stress
level and job satisfaction”. “Team work and job satisfaction” had a mediocre level
relationship and the relationship with only the stress level was marginal. There was no

linear relationship found between the workload and the patient safety culture.

Conclusion: The average score of the nurses that participated in Patient Safety
Culture Assessment was 2,96+0,30. The highest score average was achieved in

“Employee education” sub-part which was 3,06+0,42.

Keywords: Patient Safety Culture, Nursing, Team Work, Job Satisfaction, Job
Stress, Work Load.



3. GIRIS VE AMAC

Giivenli bir saglik hizmeti sunumunun ilk adimin1 hasta giivenligi kiiltiirti
olusturmaktadir. Hasta giivenligi konusu saglik hizmetlerinde ¢alisan tiim personelin
sahiplenmesi gereken bir konudur. Tiirkiye’deki hastanelere bakildiginda hekiminden
hemsiresine, sekreterinden giivenlik gdrevlisine kadar otuzun iizerindeki c¢esitlilikte
olan meslek gruplari tani, tedavi, bakim ve diger hizmetleri verebilmek amaciyla bir
arada uyum i¢inde calismak durumundadir. Hizmet sunarken en 6nemli Oncelik,

hastaya zarar vermeden saglik hizmeti sunmak olmalidir (Dursun ve ark, 2010).

Saglik kurumlarinda giivenlik kiiltiiriniin  olusturulmasi, yayilmasi ve
gelistirilmesi bir ekip isidir. Hemsireler saglik hizmetlerinde ¢alisan en genis grup
olarak bu ekibin hayati 6nem tasiyan iiyeleridir. Saglik sisteminde yiiksek kaliteyi
saglayarak ve hatalar1 en aza indirerek hasta giivenligini saglamada 6n safthada ¢alisan
hemsgireler hasta giivenligi kiiltliriiniin olusturulup yayilmasinda en 6nemli rollere
sahiptirler (Akman,2010). Son derece karmasik yapiya sahip saglik hizmetlerinin
devamliliginin saglanmasiin etkili bir ekip c¢alismasi ile miimkiin olabilecegi 6n

goriilmektedir (Celen, 2011).

Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde sunulabilmesi i¢in gerekli
dlgiitlerden biri de is yiikiidiir. Is yiikiiniin fazla olmas ise bagl olarak gelisen stresi
tetiklemekte hatalarin meydana gelmesine neden olmaktadir. Hatalarin meydana
gelme olasiliginin en aza indirilmesi, hasta giivenliginin artirilabilmesi i¢in is

yiikiiniin, ig yiikiine bagli artan stresin azaltilmas: gerekmektedir (Balanuye, 2014).

Orgiitlerin basarisi, ¢alisanlarin verimli olmasi kadar, islerinden duyduklari
tatminle de yakindan iligkilidir. Yani orgiitlerin etkinligi i¢in orgiit yoneticileri; isleri
cazip kilmanin, ¢alisanlarin orgiitte uzun siire kalmalarini saglamanin, gérevlerini en
iyi sekilde yapmalar1 i¢in calisanlari motive etmenin yaninda, ¢alisanlarin orgiitiin
yonetim felsefesi, i¢ iliskileri, 6diil sistemleri, yapilan isin kendisi gibi konularda
memnun olmalarin1 saglamalidir. Islerinden beklediklerini elde eden bireyler, elde
ettikleri dl¢lide tatmin olurlar. Buda bireyin motivasyonunu ve performanisi yiikseltir

(Celen, 2011). Bu aragtirmada, hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiirline 1iliskin



algilarinin belirlenerek, sosyodemografik ozellikleri ile birlikte ekip ¢aligmasi, is

doyumu, is stresi, is yiikiine iligskin 6zellikleriyle karsilagtirilmasi amaglanmaktadir.

4. GENEL BILGILER
4.1 Hasta Giivenligi Kavram Ve Onemi

Hasta giivenligi kavrami, saglik hizmetleri sunumunun her asamasinda
hastanin var olan saglik durumunun bozulmasinin engellenmesi, tibb1 hatalarin
Oonlenmesi anlamina gelmektedir. Saglik hizmetlerinde ¢alisan personellerin timiimiin
hasta giivenligi konusunu sahiplenmesi gerekmektedir. Saglik ¢calisanlarinin en 6nemli
Onceligi hastaya zarar verecek durumlardan kaginilarak saglik hizmeti vermek

olmalidir (Dursun ve ark.,2010).

Saglik hizmetinin verilmesinin her agamasinda hasta gilivenliginin saglanarak,
tibb1 hatalarin 6nlenmesi hedeflenmelidir. Verilen hizmetin hastaya zarar yerine yarar
saglamasi, yaralanma, 6liim ve sakatlik gibi durumlara yol acan hatalarin Oniine
gecilmesi, saglik hizmetlerinin “giivenli” 6zelliginin korunmasi saglanmalidir. Hasta/
hasta yakinlar1 ve saglik personelleri i¢in psikolojik ve fiziki olarak olumlu bir ortam
yaratilmasi hasta giivenliginin amaglar1 arasinda yer almaktadir (Giiven, 2007;

Akman, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO: World Health Organization), hasta giivenligini
saglik bakiminin temel kriteri” olarak tanimlamaktadir. WHO’ya gore saglik bakim
stirecinde hata yapma riski fazladir ve istenmeyen olaylar uygulama sirasinda
riinlerde, prosediirlerde veya sistemde meydana gelen hatalarin sonucunda
olusabilmektedir. Saglik sektoriinde her yil binlerce insan tibbi1 hatalar ve bunlarin
onemli bir kismini olusturan medikasyon hatalar1 sonucu hayatin1 kaybetmektedir.
Hastane kazalarinda yasamini Yyitiren insan sayisi, motorlu ara¢ kazalarinda Glen
kisilerin iki katindan fazladir (Dursun ve ark.,2010). Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan iki ¢aligmada tip kazalar1 yada hatalarina bagli olarak her yi1 44.000 ile 98.000
kisinin 61diigii belirtilmistir. Ingiltere’de her y11 40.000 hastanin bu tiir hata va kazalara
bagli olarak o6ldiigli tahmin edilmektedir (Tiitlincti ve ark., 2006). Tibb1 bir girisim
sirasinda orataya ¢ikan hata ve kazalar hastalarin yaralanmasina yol agmaktadir. insan

faktori, teknolojik yada sistemin biitiinii hatalarin nedenleri olarak goériilmektedir.



Institute of Medicine “21. Yiizyil Saglik Sunumu” 6ncelikleri arasinda hasta
giivenligi konusunu en basa almistir. Giivenli, etkili, hasta odakli, zamaninda verilen,
verimli sunulan ve herkese esit dagilim gésteren bir saglik hizmeti sunulmasinin saglik
sistemini  iyilestirece§i amaglanmaktadir. Bireylere yarar saglarken zarar
verilmesinden kacinilmasi gerektigi, kanita dayali tibbi uygulamalarin yapilmasi,
gereksiz hizmet kullanimindan kagiilmasi gerektigi, zarar vermemek igin zamaninda
hizmetin sunulmasi, maliyetlerin etkin bir sekilde yiiriitiilmesinin saglanmasi
hedeflenmektedir. En 6nemlisi verilen hizmetin 1rk, dil, din, cinsiyet ayirt etmeden

verilmesinin saglanmasi gerekmektedir (Cakmak ve Akalin, 2011).

Hastane hizmetlerinin ekonomik ve hasta bakimina elverisli olarak saglanmasi
hastane yonetiminin amaglar1 arasinda en 6nemli unsurdur. Diger saglik kuruluslari
tarafindan 6rnek bir kurum haline gelmek ve hastalar tarafindan hastaneye karsi giiven
duyulmasinin saglanmasi yoneticinin hedefleri arasinda yer almaktadir (Can ve
Ibicioglu, 2008). Bu nedenle yoneticiler tarafindan hasta ve calisan giivenligi
konusuna 6nem gosterilmeli, yonetmelikler 1s18inda onlemler alinmalidir. Saghk
alaninda yapilan baz1 g¢aligmalarda ¢ok az sayida iist diizey yoOneticinin hasta
giivenligine 6nem verdigi belirtilmektedir. Saglik hizmeti verenlerin tibb1 hatalar ile
karsilastiginda raporlama yapma konusunu nasil algiladiklarinin arastirildigi bir
calismada, is arkadaglar1 tarafindan diglanma ve kabul gormeme diisiincesinin
varolmasi, toplum igerisinde hata yaptigin1 kabule zorlanma gibi nedenlerle yeterli
raporlamanin yapilmadigi anlasilmistir (Dursun ve ark.,2010). Hastane yoneticileri
tarafindan tibb1 hata ile karsilasildiginda cezalandirict bir yaklagim gosterilmeyecegi
calisanlara aktarilmali, raporlama yapilmaya tesvik edilmelidir.

Ulkemizde hasta ve calisanlarin giivenliginin saglanmasi ‘Hasta ve Calisan
Gilivenligi’nin  Saglanmasmma Dair’ yoOnetmelikle beraber tanimlanmis ve
desteklenmektedir. Yonetmeligin amaci, tim saglik kuruluslarinda, hizmet kalitesinin
artirtlmasi, hasta ve calisan gilivenliginin saglanarak gilivenli hizmet ve ortam
saglanmasi, calisan ve hastalar i¢in olusabilecek hatalarin risklerinin belirlenerek,
risklerin azaltilmasi igin uygun prosediir ve politikalarin belirlenmesi ve gerekli
egitimler verilerek kaliteli ve giivenli hizmet sunumunun siirdiirebilirliginin
saglanmasma yonelik usul ve esaslarin diizenlenmesi ve uygulanmasinin

saglanmasidir. Saglik kurumlari; bu yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda uygulama



yapmak, hasta ve c¢alisan giivenligini saglamaya yonelik gerekli faaliyetleri
gerceklestirmek amaciyla, kendi i¢ diizenlemelerini yapmak ve tedbirleri almakla
yiikiimliidiir (T.C. Resmi Gazete, 06 Nisan 2011, say1:27897).

‘Hasta ve Calisan Gilivenligi’nin Saglanmasina Dair’ yonetmelikte hasta ve
calisan giivenliginde kullanilan uygulamalar belirtilmistir. Hasta gilivenliginin
saglanmasi i¢in kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi, her islem 6ncesi
hastanin rizasinin alinmasi, etkin ve verimli bir iletisimin kurulmasi, ilag¢, kan ve kan
trlinleri kullanimi sirasinda giivenligin saglanmasi, giivenli cerrahinin yapilmasi,
hasta diismelerinin 6nlenmesi ve radyasyon giivenligi uygulamalarinin yapilmasi
gerekmektedir (T.C. Resmi Gazete, 06 Nisan 2011, say1:27897).

Calisan giivenliginin saglanabilmesi i¢in gerekli giivenlik programlarinin
olusturulmasi, saglik taramalarinin periyodik araliklarla yapilmasi, ¢alisanlarin kisisel
koruyucu ekipmanlar1 kullanmasi, c¢alisanlara karsi ortaya cikabilecek fiziktel
travmalarin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda engelli ¢alisanlara
yonelik fiziki kosullar hastane i¢erisinde hazirlanmalidir (T.C. Resmi Gazete, 06 Nisan
2011, say1:27897).

Hasta ve calisan giivenliginin saglanabilmesi i¢in bazi ortak uygulamalarin
yapilmasi gerekmektedir. Enfeksiyon kontrolii saglanarak hem calisanlarin hemde
hastalarin hastane enfeksiyonlarindan korunmasi saglanmalidir. Enfeksiyon
durumlarinda izolasyon 6nlemleri alinmali, el hijyenin 6nemi ¢alisanlara, hastalara ve
hasta yakinlarina anlatilmahidir (T.C. Resmi Gazete, 06 Nisan 2011, say1:27897).

Laboratuar boliimiinde calisilan tiim testler i¢in kalite kontrol sistemi getirilmeli,
kritik deger durumlarinda ilgili doktor ve hemsiresine bildirim yapilmalidir.
Radyasyon giivenliginin saglanmasi igin radyoaktif madde kullanilan alanlarda
koruyucu Onlemlerin alinmasi saglanmalidir. Saglik kurumu igerisinde renkli kod
uygulamalar1 getirilerek acil durumlarda, ¢ocuk kagirma, siddet gibi durumlarda
hastane igerisinde i¢ iletisim saglanmalidir (T.C. Resmi Gazete, 06 Nisan 2011,
say1:27897).

Saglik kurumu igerisinde ortaya ¢ikan hatalarin raporlanmasi i¢in gilivenlik
raporlama sistemi olusturularak bildirilen olaylar i¢in diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin
uygulanmasi saglanmalidir. Tiim ¢alisanlara hasta ve ¢alisan gilivenligi konusunda

egitimler verilerek farkindaligin artirilmas: saglanmalidir. Ayni zamanda hasta



giivenligi ve calisan giivenligini saglamak ve arttirmak amaciyla multidisipliner
yapidan olusan bir komite kurulmalidir (T.C. Resmi Gazete, 06 Nisan 2011,
say1:27897).
4.2 .Hasta Giivenligi Hedefleri

Hasta giivenligi konusunda 6nemli olan “hatalara” ve “kaynaklaria” sistem
yaklasimiyla odaklanmaktir.  Akreditasyon bu amagla kullanabilecegimiz
mekanizmalar1 bize sunmaktadir. 2008 yilinda JCI tarafindan vyiiriirlige giren
“Uluslararas1 Hastane Akreditasyon Standartlari’nin yeni revizyonunda “Uluslararasi
Hasta Giivenligi Hedefleri” yaymlanmis olup akredite olmak isteyen tiim kurumlarda

bu hedeflerin uygulanmasi istenmistir (Kurtukan, 2009).
4.2.1. Hasta Kimlik Bilgilerinin Dogrulanmasi

Hasta giivenliginin saglanmasinda en temel kosul her islem Oncesi hastanin
kimlik bilgilerinin kontroliiniin saglanmasidir. Hasta kimlik dogrulamasinin
yapilabilmesi i¢in hastane igerisinde gerekli politika ve prosediirler olusturulmali ve is
birligi icerisinde gelistirilmelidir. Dogrulama sirasinda hasta oda numarasi ve yeri
icermeyen hasta bilgileri kullanilmalidir. Hastanin hastaneye girisi ile birlikte hasta
bilgilerini iceren kimlik bilezigi kullanilmali, 6zellikle ilag, kan ve kan iirlinleri

transfliizyonu 6ncesinde bilezik kontrolii yapilmalidir (Bulun, 2009).

29 Nisan 2009 Tarih ve 27214 Sayili Resmi Gazete Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iligkin
Usul ve Esaslar Hakkinda Tebligi 7. Maddesinde, hasta kimlik bilgilerinin
tanimlanmasi ve dogrulanmasi kapsaminda yapilacak islemler standardize edilmistir
(T.C. Resmi Gazete, 29 Nisan 2009, say1:27214) (Bulun, 2009). Kullanilan hasta kol
bandinda, protokol numarasi, hastanin kimlik numarasi, adi-soyadi, dogum tarihi,
dogum yeri ve doktorun adi soyadi bulunmalidir. Hastanin alerji durumu var ise
kirmizi, ayn1 boliimde ayni isimde hasta var ise lacivert kol bandi, izolasyon durumu
olan hastalarda ise sar1 kol band1 kullanilmaldir. Dogum islemi sirasinda iki kol band1
olusturularak, dogum sonrasi bir bileklik bebege takilmalidir. Bu kol bandinda annenin

adi-soyadi, bebegin dogum tarihi ve annenin protokol numarasi yer almalidir.



4.2.2. Etkili iletisimin Artirillmasi

Etkili iletisim, dogru zamanli, kesin, tam, belirsizlik tasimayan ve alici
tarafindan anlasilan, hatalar1 azaltan ve hasta bakiminda iyilesmeyle sonuglanan
iletisimdir. Iletisim elektronik, sozlii yada yazili olabilmektedir. Doktor direktiflerinin
verilmesi sirasinda hata olugsmasina en ¢ok neden olan sozel veya telefon ile iletisim
yontemidir ( Kurutkan,2009). So6zel ve telefon direktifleri sirasinda direktif alan kisi
tarafindan hasta kimlik bilgileri, verilen direktif ozellikleri geri okunarak teyit
edilmeli ve kayit altina alinmalidir. Saglik Kuruluslart Akreditasyonu Birlesik
Komisyonu (JCAHO)’nun 2009 yili raporuna goére nébet esnasindaki tiim istenmeyen
olaylarin % 80’1 iletisimdeki aksakliklar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii, 2007 yilinda hasta giivenligi problemleri arasinda hasta teslimi esnasindaki
iletisim sorunlarmida ele alarak, bu problemleri hasta giivenligini tehdit eden,
stirdiiriilebilir ve Slgiilebilir azalmanin hedefledigi ilk bes problem arasinda ii¢iingii

sirada gostermistir (Taskiran ve Sar1, 2017).

Joint Commission, hastanin oliimii ya da sakatlanmasi gibi biiyiikk zarar
gordiigii olaylar hakkinda 2005 yilinda yapilan bildirimleri incelemis ve altta yatan
nedenleri ortaya c¢ikarmistir. Birinci sirada “iletisim”, ikinci sirada “ hastalarin
degerlendirilmesi” ve ligiincii sirada ise “prosediirlere uyum” nedenlerinin yer aldiginm
gorilmistiir. Etkili iletisimin saglanmasi basligi altinda énemle durulan konu sozel

direktiflerdir (Bulun, 2009).

Arizona Hospital and Health Care Organization’nun 2007 yilinda yayinladig
“SBAR Iletisim Standartlar’” isimli yaymninda slogan olarak kullandigi “Hasta
Giivenligi klinik bakimin bir sesidir” soziiyle etkili iletisimin 6nemini anlatmaktadir.
Ozellikle hasta bakiminda, bakim alanlarin ve bakima katilan kisilerin etkin ve
onceden planlanmis sekillerde bugiinkii teknoloji ile ietisim kurmasinin saglanmasi,
hasta giivenligini tehdit eden durumlarin 6nceden fark edilmesi ve gereken 6nlemlerin

zamaninda alinmasini saglamaktadir (Alcan ve ark., 2012).

29 Nisan 2009 Tarih ve 27214 Sayili Resmi Gazete Saghk Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iliskin

Usul ve Esaslar Hakkinda Tebligi 8. Maddesinde, sozlii/telefon direktifi verme ve alma



durumlar standardize edilmistir. Sozlii direktifler, steril girisimler sirasinda, doktorun
hastanede ya da serviste olmadigi durumlar ile acil olarak ila¢ verilmesi gereken
durumlarda verilmelidir. Ilacin ismi, dozu, uygulama sekli ve verilis siklig1 a1k olarak
belirtilmelidir. S6zlii/telefon direktifi alinirken 6nce direktif yazilmali, yazilan direktif
geri okunmali ve dogrulugu talimati veren kisiye onaylatilmahidir. Sézlii/telefon
direktifi kayit altina alinirken doktorun adi ve soyadi, talimatin alindig1 tarih ve saat
yazilmalidir. Kayit altina aliman sézel direktifler 24 saat igerisinde veren doktor
tarafindan imzalanarak onaylanmalidir. Telefon direktifleri hastane santrali tarafindan
kayit altina alinmalidir. Kemoterapi gibi yiiksek riskli ilaglarin uygulanmasinda
sozlii/telefon talimati kabul edilmemelidir (T.C. Resmi Gazete, 29 Nisan 2009,
say1:27214).

Etkili iletisimin saglanmasi gereken bir diger durum ise kritik test degerlerinin
laboratuar bolimii tarafindan ilgili bolime bildirilmesidir. Acil olarak bildirilmesi
gereken kritik test degerleri, ilgili laboratuar boliimlerinin uzmani veya sorumlular
tarafindan, hastanin ad1 ve soyadi, protokol numarasi ve kritik degerdeki testin sonucu
ile birlikte zaman kaybetmeden hastanin doktoruna veya hemsiresine aktarilmalidir.
Kritik test bildirimi kayit altina alinmali ve geri okunarak teyit edilmelidir (T.C.
Resmi Gazete, 29 Nisan 2009, say1:27214).

4.2.3. Yiiksek Riskli flaclarin Giivenliginin Iyilestirilmesi

Ilaglar tedavi siirecinin her asamasinda kullanilmakta olup uygulama sirasinda
ortaya cikabilecek herhangi bir hata hastada ciddi zararlarin olusmasina neden
olmaktadir. Hastanelerde meydana gelen hatalarin 6nemli bir bolimiinii ilag hatalar
olusturmaktadir. ilaglar hastaya ulasincaya kadar bircok basamaktan ge¢mektedir.
Hastanede kullanilacak ilaglarin satin alma siireci, ilacin hastaneye girdikten sonra
eczane tarafindan uygun sekilde depolanmasi, kullanilacak alanlara dagitimi, hastaya
uygulanmasi i¢in doktor tarafindan direktif edilmesi, eczaci ya da hemsire tarafindan
hazirlanip etiketlenmesi ve hemsire tarafindan hastaya uygulanmasi bu basamaklar
icinde yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, ilag hatalarinin, ila¢ uygulama stirecinde
ortaya ciktiklar1 asamaya gore calisilmis ve simiflandirilmistir. Ornegin, Amerika’da
yapilan bir ¢alisma, ciddi ila¢ hatalarimin %39’unun receteleme ve ilag¢ direktifi
stirecinde, %50’sin ila¢ uygulama siirecinde, %11’inin ise ila¢ dagitim asamasinda

oldugunu ortaya ¢ikmistir (Alcan ve ark., 2012).



Hatal1 bir sekilde uygulandiginda hasta i¢in ciddi bir zarar olusturma riski
tagiyan ilaglar yiiksek riskli ilaglar olarak siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirmanin
temel amaci; ¢alisanlara bu riski hatirlatmak, alinabilecek Onlemleri uygulamada
gelistirmek ve spesifik bazi 6nlemler ile olusma riskini en aza indirgemektir. Riski

azaltmada kullanilabilecek baslica stratejiler sunlardir;

e Smiflandirilmis  (kategorilendirilmis) bazi yiiksek riskli ilaglara
ulagimi sinirlandirmak, yetkiye tabi tutmak,

e Tlacin niteligini ve riski belirlemeye yardime1 olacak uyari etiketleri ve
ikaz etiketleri gelistirmek,

e Bu kategorideki ilaglarin orderini, depolanmasini, hazirlanmasini ve
yOnetimini standardize etmek,

e Otomatik ve kisilere bagimli olmayan ¢ift kontrol mekanizmasini ve

teknolojiyi yiiriirliige koymak.

Ilag isimlerinin birbirine benzer olusu diinyada yaygmn olarak hatal
uygulamalara neden olmaktadir. Ayn1 zamanda goriiniisii benzer olan ilaglarda hataya
neden olmaktadir. Bu nedenle kurumlarda benzer isimli ve goriiniislii ilaglar icin
listeler hazirlanmali, benzer isimli ve goriinislii ilaglarin ayr1 yerlerde muhafaza

edilmemesine 6zen gosterilmeli, uyarict etiketler yerlestirilmelidir (Kurutkan, 2009).

42.4. Dogru- Taraf, Dogru Prosediir ve Dogru-Hasta Cerrahisinin

Saglanmasi

Dogru- Taraf, Dogru Prosediir ve Dogru-Hasta Cerrahisinin Saglanmasi ile
ilgili hatalar ¢cogu kez goriilmektedir. Bu hatalar cerrahi ekibin iiyeleri arasindaki
etkisiz yada yetersiz iletisimden, taraf isaretlemeye hastanin katilmamasindan ve yer
dogrulama prosediirlerinin yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Hasta degerlendirme
ve tibbi kayit gozden gegirme siirecinin etkin yapilmamasi, cerrahi ekip arasindaki
yeterli iletisimi destekleyen bir kiiltiiriin olmamasi, el yazis1 problemleri ve uygun
olmayan kisaltmalarin kullanilmasi: bu duruma katki saglayan faktorlerdir (Bulun,

2009).

Operasyon Oncesi dogrulama silirecinin amaci; Dogru taraf, siire¢ ve hastanin

dogrulanmasi, ilgili biitiin dokiimanlar, resimler ve galismalarin mevcut oldugunun,



uygun etiketlendiginin ve gosterildigin temin edilmesi ve gerekli herhangi bir 6zel

ekipman ve/veya implantin mevcut oldugunun dogrulanmasidir (Bulun, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii 2007 yilinda; cerrahi operasyonlarda olas1 hatalarin
Oonlenmesi amaciyla “ Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesinin uygulanmasi halinde
“olim, sakathlk ya da organ kaybi ile sonuglanan ameliyat hatalarinin”
engellenebilecegini belirtmistir. Diinya’da 8 pilot bolgede uygulanmis ve ameliyat
risklerini %50’ye varan oranlarda azalttig1 goriilmiistiir. Evrensel protokolde bulunan

temel stirecler sunlardir;

e Cerrahi tarafin isaretlenmesi,
e Operasyon oncesi dogrulama siireci ve

e Prosediiriin bagslamasindan hemen 6nce yapilan time out (Bulun, 2009).

4.2.5. Enfeksiyonlarin Azaltilmasi

Enfeksiyon kontrolii hasta giivenligini tehdit eden en onemli unsurlardan
biridir. Nozokomiyal veya hastane enfeksiyonlari, saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlardir. Hastaneye yatistan 48-72 saat sonra ortaya c¢ikan enfeksiyonlar,
hastane enfeksiyonlar1 olarak kabul edilmektedir. Yatan hastalarda taburcu olduktan
sonra 10 giin, ameliyat gecirenlerde 1 ay, protez uygulamalarinda ise 1 yil iginde
gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilmektedir (Alcan ve

ark., 2012).

Enfeksiyonlar; katater baglantili enfeksiyonlar, kan akis enfeksiyonlar1 ve
pnémoni gibi bir¢ok saglik bakim uygulamasinda yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir.
El hijyeni saglanmasi bu tiir enfeksiyonlarin olusmasina engel olmaktadir. Uluslararasi
kabul edilebilir el hijyeni rehberleri DSO, ABD Hastaliklart Onleme ve Kontrol
Merkezi ve diger ¢esitli ulusal ve uluslararasi kurumlarda mevcuttur. Kurumlar
yayinlanmis ve kabul edilmis mevcut el hijyeni rehberlerinin benimsenmesi ve kurum
icinde kullanilmast icin politika ve prosediirler gelistirmelidir. Olusturulan
prosediirlerin etkin bir sekilde uygulandigint kontrol etmeli ve kullanmaya tesvik

etmelidir (Kurutkan, 2009).



4.2.6. Diismelerden Kaynaklanan Hastalarin Zarar Goérme  Riskinin

Azaltilmasi

Diismeler, tiim saghik organizasyonlarinda ciddi bir problemdir. Ozellikle
hastanelerde, uzun donem bakim veren kurumlarda, evde bakim ve davranissal bakim
alanlarinda hizmet alanlar ve hizmet verenler i¢in énemli bir sorun olusturmaktadir.
Hastanin 6liimiine ya da ciddi olarak yaralanmasina ve hastanede kalis siiresinin
uzamasi ile birlikte maliyetlerin artmasina sebep olmaktadir. Bununla birlikte
diismeler, kisilerin ciddi agr1 ve acit ¢ekmesine sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda
diismeler yasal boyutta hasta ve yakinlarinin hastaneye dava agmasina da neden

olmaktadir (Alcan ve ark., 2012).

Kurum igerisinde diismelerden kaynaklanan hastalarin zarar gérme riskinin
azaltilmasini saglayan politika ve prosediirler olusturulmalidir. Hastalarin diisme riski
acisindan baslangic degerlendirilmesi yapilmali, herhangi bir degisiklik durumunda
hastalar tekrar degerlendirilmelidir. Risk altinda olan hastalar icin gerekli tedbirlerin

alinmas1 saglanmali, kontrolii yapilmalidir (Kurutkan, 2009).

4.3.Tibb1 Hatalar

Saglik bakimi hizmetleri karmagik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle tibb1 hatalar
ortaya c¢ikabilmekte olup bu hatalar sonucunda tan1 ve tedavi siirecinde aksamalara,
yaralanma, sakatlik hatta 6liim gibi durumlara yol agmaktadir. T1bb1 hatalar sonucunda
mortalite ve morbidite hizinda artig goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletler’inde
tibb1 hatalara bagli gelisen 6liimlerin, trafik kazalarina baglh gelisen 6liimlerden dort

kat fazla oldugu tespit edilmistir (Ozata ve Altunkan, 2010).

Tiirkge karsiligr yanlis, yanlishk ya da yamilgi olan “hata”, Tiirkce sozliikte,
istemeyerek ve bilmeyerek, kasit olmadan yapilan kusur olarak tanimlanmuistir. Tibb1
hata, hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda kasitsiz bir aksamanin neden oldugu
beklenmeyen sonug; 6liim, ciddi fiziksel ya da psikolojik hasar veya hasar riskini
igeren ters veya beklenmeyen olay olarak belirtilmektedir. The Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations tarafindan bu kavram, “saglik hizmeti
sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi”

seklinde tanimlanmaktadir (Isik ve ark., 2012). Uluslararasi Tip Enstitiisti tarafindan
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tibb1 hatanin “bir amaci basarmak i¢in yanlig bir plani kullanma ya da planlanmig bir
eylemi kasith olarak ihmal ederek tamamlamak™ gseklinde tanimlandig

belirtilmektedir ( Er ve Altuntas, 2016).

Tibbi hatalar saglik hizmetinin her evresinde ortaya cikabilmektedir. Kok
neden veya hata tiirleri olarak iki sekilde siniflandirilmaktadir. Kok nedenlerine gore
tibb1 hatalar; isleme bagl hatalar (yanlis islem yapma), ihmale bagl hatalar (dogru
islemi yapmama) ve uygulamaya bagl hatalar (dogru islemi yanlis uygulama) olarak
lic grupta tanimlanmaktadir. Hata tiirleri agisindan ise ilag hatalari, cerrahi hatalar, tani
koymada hatalar, sistem yetersizligine bagl hatalar ve diger hatalar olmak iizere bes

grupta incelenmektedir (Ozata ve Altunkan, 2010).

fla¢c hatalan: ilaclarin direktif edilmesinden uygulanmasna kadar gecen siirede
herhangi bir hatanin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu hatalarin % 34-56°s1
onlenebilmektedir. Ila¢c hatalarinin 6nlenmesinde hemsireler aktif rol almali ve

tyilestirme calismalarinda yer almalidirlar.

Cerrahi hatalar: Cerrahi islemler sirasinda ortaya ¢ikan tibbi hatalardir. Tibbi

hatalarin icerisinde %2 oraninda cerrahi hata yasanmaktadir.

Tan1 koymada hatalar: Taninin yanlis konulmasi, taninin yanlisligina bagl tedavinin
gecikmesi ve yanlis tedavi yapilmasina yol agmaktadir. Laboratuar testlerinin hatali
yapilmasi veya yorumlanmasinda tani koyma hatalarina neden olmaktadir. Genellikle

tecriibesiz calisanlar tarafindan yapilan testler tanisal hatalara yol agmaktadir.

Sistem yetersizliklerine bagh hatalar: Saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda
kullanilan sistemlerde hatalarin meydana gelmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Kullanilan
tibb1 cihazlarda, bilgisayar programlarinda goriilmektedir. Bu hatalar meydana

geldiginde saptanabilmekte olup, olumsuz sonuglara neden olmaktadir.

Diger: Yanlis kan transfiizyonunun uygulanmasi, hastane enfeksiyonlarinin ortaya

cikmasi gibi durumlar ifade edilmektedir (Cakmakg1 ve Akalin, 2011).

Tibb1 hatalarin tim saglik calisanlar1 agisindan 6nemli bir konu olmasiyla
birlikte hemsireler bagimli veya bagimsiz gorevlerinin ¢oklugu, cesitliligi ve hasta
bakiminda dogrudan gorev almasi gibi nedenlerden dolayr diger saglik meslek

gruplarina gore daha sik tibb1 hata yapma riski ile karsilagsmaktadirlar. Bu nedenle tibb1
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hatalarn, hemsireler agisindan ¢ok daha 6nemli oldugu bilinmektedir (Er ve Altuntas,
2016). Hasta ile birebir ilgilerek her uygulamada yer alan hemsirelerin hasta giivenligi
tizerine dogrudan etkisi bulunmaktadir.Bu nedenle saglik hizmeti sunan kurumlarda
hasta giivenliginin kiiltiiriiniin benimsenmesi ve artirtlabilmesi i¢in hemsirelerin aktif

rol almalar1 saglanmalidir (Somyiirek ve Ugur, 2016).

Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalar1 tanimlamak, bu hatalardan dolay1
hastalarin zarar gormesini engellemek ve azaltmaya yonelik kullanilan en 6nemli
yontem hatalarin bildirilmesi ve analiz edilmesidir. Ulusal yada kurumsal bir bildirim
sisteminin bulunmamasi ¢ogu zaman hatalarin bildirilmesinin oniine ge¢mektedir.
Cezalandirilma korkusu, hatay:r yapan kisi olarak etiketlenmek ve anilmaktan dolayi
hatalarm bildirimi yapilmamaktadir. Ozellikle doktorlarin tibbi hatalar karsisinda
raporlama yapmada isteksiz olduklar1 bildirilmistir. Hekimler ve hemsireler,
yoneticilerden geri bildirim alamadiklarimi, ramak kala atlatilan hatalar
onemsemediklerini ve is yogunlugu gibi nedenlerden dolay hatay: bildirmediklerini
belirtmektedirler (Intepeler ve Dursun, 2012). Saglik kurumlar1 tibb1 hataya neden
olabilecek durumlari belirlemeli ve ¢aliganlarin hatalara sessiz kalmasini engelleyecek
davranig ve tutumlarda bulunmali, hasta giivenliginin artirilmasi igin yeterli kaynak
saglamalidir. Hatay1 yapan yerine hataya neden olan faktorlerin incelendigi bir sistem

gelistirerek neden olan faktorlere yonelik iyilestirme ¢aligmalar1 yapilmalidir.

4.4 Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Son yillarda 6zellikle risk diizeyi yiiksek, niikleer enerji, madencilik, hava yolu
ve demir yolu tasimaciligi gibi sektorlerde giivenlik kiiltiirii kavramina ilginin artigt
goriilmektedir. Saglik sektoriinde, tibb1 hatalardan kaynaklanan kayiplarin en aza
indirilmesi, ayrica hasta ve ¢alisanin giivenligini tehdit eden olaylarin izlenip kayit
altina aliarak hasta giivenligi bilincinin olusturulmasi konusu son dénemlerde giderek
onem kazanmis ve hasta gilivenligi kiiltiirii kavrami iilkemizde tartigilan konulardan

biri olmustur (Dursun ve ark., 2010).

Hastaneler, bireylere saglik hizmeti sunan saglik sisteminin en 6nemli yap1
taglaridir. ilk ¢aglarda sosyal ve dini kurumlar tarafindan kurulan hastaneler, sadece
diiskiinlere bakan yardim kuruluslari iken, bilgi ¢aginin degisen kosullari, hastanelerin

toplumdaki konumlarmni ve rollerini degistirmistir (Ozgener ve Kiigiik, 2008). Saglik
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sistemi icerisinde Onemli bir yere sahip olan hastanelerde giivenlik kiiltiiriiniin
gelismesi gerektigi tartismamiz bir konu halini almigtir. Hem hastalarin hem de
calisanlarin kapsamli olarak gilivenligi hastane yoneticileri tarafindan saglanmali ve bu

acidan ¢alismalar yapilmalidir.

Guivenlik kiiltiri kavrami  Orgilit  kiiltlirtirin - bir alt boyutu olarak
degerlendirilmektedir. Bu kavram 1986 yilinda Cernobil Niikleer Santral’de
gerceklesen kaza sonrasi Uluslararast Atom Enerji Ajansi tarafindan sunulan raporda
“zay1f glivenlik kiltiiri” kavramina bagli olarak meydana geldigi ifade edilmistir. Bu
tanimlamadan sonra bu kavram arastirmacilarin teorik ve uygulama diizeyinde
ilgilerine ¢ekerek arastirllmaya devam edilmistir (Dursun ve ark., 2010). Giivenlik
kiiltiirli, bir kurumda nelerin 6nemli oldugunu ve hasta giivenligi ile ilgili nasil
davranilacagin1 kapsayan deger yargilarini, inanglari ve kurallar1i kapsamaktadir

(Tittincti ve ark., 2006).

Giivenlik kiiltiirii; ‘bir kurumun saglik ve giivenlik yonetimindeki tarzini ve
yetkinligini ve bu alandaki taahhiitlerini belirleyen, bireye ya da gruba ait degerler,
tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis bigimlerinin iriiniidiir’ seklinde ele
alinmaktadir. Giivenlik kiiltiirliniin saglanmasi, etkili iletisimin kurulabilmesi ve
hatalarin raporlanmasinin saglanabilmesi i¢in yoneticinin tutumu kadar ¢alisanlarinda
konuyu sahiplenmesi, motivasyonu, hatalarin ortaya ¢ikmasina neden olan faktorlere
gostermis olduklar1 tutumlarda 6nem tasimaktadir. Yapilan arastirmalarda, tist diizey
yoneticilerin sadece birkaginin gilivenligi birinci Oncelik haline getirdigi veya
glivenligi iyilestirmek i¢in yeterli kaynak ayirdigi ortaya ¢ikmistir (Tiitiinci ve ark.,
2006).

Saglikli olma terimiminin giindemde olmasi hastanelerin, ayn1 zamanda
saglikli yasama merkezleri haline gelmesinide gerektirmektedir. Saglikli yasama
merkezleri, ‘1yi yasama danigmanlig1’ i¢in 1yi bir zemin olusturacaktir. Hastaliklarin
tyilestirilmesinden daha ¢ok koruyucu saglik hizmetlerinin kullanilarak hastalik
olusmasinin engellenmesi, saglikli yasamay1 6greten saglik kurumlarin olusturulmasi
hedeflenmektedir. Bu baglamda bakicak olursak saglik kurumuna gelen hastalarin,
hasta yakinlarinin, ziyaretgilerin ve ¢alisanlarin kurum icerisinde saglikli olabilmesi

veya saglikli kalabilmesi i¢gin glivenlik kiltliriinlin olusturulmasi, giivenli fiziksel

13



ortamin yaratilmasi, enfeksiyon, yaralanma, diisme, dogal afetler, hirsizlik gibi

durumlardan korunmasi saglanmalidir (Ergenoglu ve Aytug, 2007).

Saglik organizasyonlarinda hasta giivenliginin saglanmasi i¢in hem
yoneticilerin hemde saglik calisanlarin davranis ve tutum degisikligi yasamasi
gerekmektedir. Hasta giivenligi kiiltliriiniin orgiitlerde gelisim saglamasi ve zayif bir
giivenlik kiltiirinden iyi bir gilivenlik kiiltiiriine gegis asamalarini, Fleming &
Wentzell (2008) patolojik, reaktif, analitik, pro-aktif, tiretken olmak iizere 5 seviyeden
olusan bir model kullanarak agiklamistir (Dursun ve ark., 2010). Hasta giivenliginin
zaylf halden iyi bir gilivenlik kiiltiiriine ge¢cmesini saglamak i¢in kullanilan bazi
tyilestirici yontemler bulunmaktadir. Saglik kurumlarinda hizmetin sunulmasi
sirasinda kanita dayali bilgiler 1s18inda klinik uygulama rehberleri, yol haritalar
kullanilmalidir. Calisanlarin kritik karar verme becerileri artirilarak destek sistemleri
olusturulmalidir. Calisanlarda davranis degisikligi olusturuabilecek egitim faaliyetleri

diizenlenmeli, yasal 6nlemler uygulanmali ve akreditasyon ¢aligmalart yiiriitiilmelidir.

Hasta giivenligi konusunda istenilen noktaya gelinebilmesi icin Hasta
Giivenligi Kiiltlirii‘niin gelistirilmesi gerekmektedir.Giivenlik kiiltliriinii gelistirilmesi
i¢in kurumlar bazi ¢alismalarda ve faaliyetlerde bulunmalidir. Oncelikli olarak tiim
caliganlar tarafindan konunun sahiplenilmesi saglanmali, hizmet alan ile veren
arasinda acik iletisim saglanmali, ¢alisanlar bu konuda tesvik edilmelidir. Hasta
giivenligini tehdit eden durumlarin ortadan kaldirilmasi i¢in ¢alisanlara sorumluluk
verilmelidir. Hastane yOnetimi tarafindan faaliyetlerin yiiriitiilebilmesi i¢in yeterli
kaynak ayirilmalidir.  Yasam boyu Ogrenme hedeflenerek ilgili egitimler

diizenlemelidir (Cakmake¢1 ve Akalin, 2011).

4.5.Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Olusturulmasinin Onemi
Hasta giivenligi kiiltiirii, bir saglik kurumunun hasta gilivenligi yonetimindeki
tarzin1 ve yetkinligini ve bu alandaki taahhiitlerini belirleyen, bireye yada gruba ait
degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis bi¢imlerinin {iriinii seklinde

tanimlanmaktadir (Nieva and Sora, 2003; Celen ve ark., 2014).

Hasta giivenligi kiiltiirii konusunda yapilmis arastirmalar temel alindiginda tist
yonetim desteginin saglanmasi, birim liderligi, algilanan giivenlik, Ggrenilen

davraniglar ve siirekli kalite gelistirme ve raporlama boyutlar: altinda incelemek
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mimkiindiir  (http://www.ahrg.gov/gual/patientsafetyculture/hospdim.pdf,  Erisim
Tarihi: 10.10.2018) (Ginsburg and et., 2009; Singer and et., 2007; Celen ve
Cihangiroglu, 2014).

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda tiim personel tarafindan hata
yapilabileceginden dolay1 kurumsal kiiltliriin en 6nemli béliimiimii hasta giivenlik
kiltlirii olusturmalidir. Hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in yeterli kaynaklar
hazirlanmalidir. Nitelikli saglik personelinin yetistirilmesi en 6nemli kaynaklardan
biridir. Nitelikli saglik personelinin tiim ekip iiyelerinde yer almasi saglanmalidir

(Cirp1 ve ark., 2009).

Saglik kurumlarinda yapilan tibb1 hatalarin sorumlulugunun alinmasi ve bu
hatalardan ders ¢ikarilmasi ile giivenli bir sistem olusturularak hatalarin ortaya
¢ikmasinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Amerikan Yonetici Hemsireler Birligi,
hatalarin agiga ¢ikmasi ve hizli bir sekilde diizeltilmesi i¢in iyi bir giivenlik kiiltiirii
olusturulmas1 gerektigini savunmus ve bunu da hasta giivenligi kiiltiirii olarak
tanimlamistir. Hemsirelerin kendi bilgi ve yetenegini kullanmasina izin verilerek,
hasta giivenligi kiiltliriinlin olugsmasina katkida bulunmasi saglanmalidir. Béylece tiim
calisanlar gorevlerinde ayni hassasiyeti gosterecek, mesleki uygulamalarini yerine
getirirken korku yagamayacak ve isini kaybetme kaygisi tasimayacaklardir (Glindogdu
ve Bahgegik, 2012).

Hasta giivenligi konusunda iyilestirme yapilabilmesi ve giivenlik kiiltiirliniin
benimsenmesi i¢in oncelikli olarak sistematik ve planli bir yaklasim igerisine girmek
gerekmektedir. Bu yaklasim iginde hataya neden olan faktorlerin arastirilmasi, kanit
toplanmasi, stratejilerin gelistirilerek calisanlarin hatalar1 bildirmekten kaginmadigi
bir ortam yaratilmasi yer almalidir. Hasta giivenligi kiiltiirii hasta merkezli olup,
iletisim, ekip calismasi, liderlik ve siirekli 6grenme kavramlarini icine almaktadir

(Adigiizel,2010).

Amerika Birlesik Devletleri’nde tibbi uygulamalara yon veren en etkili kurulus
olarak bilinen Tip Enstitiisii (Institute of Medicine- 10M) hasta giivenligini “hastalara
gelecek zararin Onlenmesi” olarak tanimlamistir. Bunun gercgeklesebilmesi ig¢in
saglik bakim calisanlari, kurumlar ve hastalarin dahil oldugu bir giivenlik kiltiirti

lizerine kurulmus ve hatalar1 6nleyen, olusan hatalardan ders alan bir bakim sistemi
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ile miimkiin oldugu bildirilmektedir. Ulusal Hasta Giivenligi Kurulusu ( National
Patient Safety Foundation) ise hasta gilivenligini saglik hizmetine bagli hatalarin
onlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu hasarlarin eliminasyonu veya azaltilmasi

olarak tanimlamaktadir (Karaca ve Arslan, 2014).

Kurumdaki hasta giivenligi kiltiiriiniin gelistirilmesinde, hasta ve hasta
yakinlarina hasta gilivenligi konusunda egitim verilmesi ve isbirligi saglanmasi
onemli katki saglayacak bir uygulamadir. Olumlu hasta giivenligi kiiltiiriinde hem
saglik ¢alisanlar1 ve yoneticilerin yanisira hemde hasta ve aileleriyle agik iletisimin
olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Hasta giiveligi kiiltiiriiniin yerlestirilebilmesi ve
tyilestirilebilmesi i¢in hasta giivenligi ile ilgili algi ve tutumlarimin OSlgiilmesi
gerekmektedir. Olgiimlerden elde edilen sonuglar, yonetici ve liderlere, hasta
glivenligi ile ilgili ¢alisanlarin kaygilarmin ve kalite ile ilgili iyilestirme yapilacak

alanlarin belirlenmesinde yararli bilgiler saglamaktadir (Rizalar ve ark., 2016).
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5. Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Etkileyen Faktorler
5.1.1Is Yiikii

Insan; fiziksel, zihinsel ve duyusal, sinirliliklar i¢inde yaratilmis bir varliktir.
Bireylerin yetenekleri ile isi i¢in kendisinden beklenenlerin uyumu kisinin isinde
basarili olabilmesinin 6n kosuludur. Bir isin bir kisiye verilmesinde kisinin 6zellikleri
ile isin gerektirdigi ozelliklerin karsilastirilmasi gerekmektedir. Calisma yasaminda
¢ok onemli bir kural olan “ise gére adam se¢imi” ergonomik ¢ikarlar bakimindan da
oncelikli olarak dikkate alinmasi gereken bir durumdur. Ote yandan is yiikiindeki
uyumsuzluk, kisilerin becerilerinin yetersiz kaldigi yanlis is secimlerinden de
kaynaklanabilmektedir. Leiter ve Maslacha gore kisi ve is arasindaki is yiikii agisindan
dengesizlik genellikle tiikenmisligin bir hazirlayicisi olan bitkinlige yol agmaktadir
(Karacaoglu, 2015).

Hasta bakimi konusunda kilit rollere sahip hemsirelerin kaliteli ve etkin bir
hizmet verebilmesi icin is giicii verimliliginin artirilmas gerekmektedir. Is giicii, emek
faktoriiniin {iretim faaliyetlerine katilan toplami olarak tanimlanmaktadir. Is giicii en
ist diizey yoneticiden en alt kademe is gorene kadar bir isletmede ¢alisan herkesi
kapsamaktadir (Oztiirk ve Akbulut, 2011). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN)
2014 yilinda temasimi “Hemsireler:Degisim icin bir Glig, Saghk icin Hayati Bir
Kaynak™ olarak belirlemistir. Bu tema ile sagligin gelistirilmesi i¢in hemsire 1§ giicline
dikkat ¢ekilmesi hedeflenmistir (ICN, 2014). Ozkog¢ tarafindan yapilan bir
arastirmada, is yiiklinliin fazlaliliginin, tstlerinin kararlarindaki celigkinin, gece
vardiyasinin st iiste iki giinden fazla olmasinin, ticretin diisiik olmasinin hemsirelerin
is giicii verimliligini olumsuz etkiledigi saptanmistir (Oztiirk ve Akbulut, 2011;
Ozkog, 2005).

Is giicii verimliligini ve hasta giivenligini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
1§ ylkiiniin fazlaligidir. Top ve arkadaslarinin hemsireler ile yaptiklar1 arastirmada,
hemsirelerin 1§ performansinin en ¢ok etkileyen faktor “is ylikii” en az etkileyen faktor
olarak ise “hemsire performansini 6lgme ve degerlendirme ¢aligmalar1” oldugu
bulunmustur (Top, 2012). Hemsirelerin is yiikii arttiginda hata yapma olasilig
artmakta ve bu durum hasta giivenligi icin tehdit olusturmaktadir (Ozsaym ve Yavuz,

2018). Ila¢ hatalarinin olusmasima etki eden bir cok neden olmakla birlikte, hatanin
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olugmasina ortam hazirlayan faktdrlerde mevcuttur. Bu faktorler gece ve sabahin erken
saaatlerinde calismak, mesleki deneyimi az olan personelle ¢alismak, is yiikiindeki
artis ve personelin yorgun olmasi olarak belirtilmektedir (Aygin ve Cengiz, 2011).
Yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinin tibb1 hata nedenlerine iliskin goriisleri
incelendiginde hataya yol agan ilk nedenler sirasiyla; is ylikiiniin fazla olmasi, ¢alisan
hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev disi islerin yiikklenmesi, stres ve

yorgunluk olarak belirlenmistir (Aygin ve Cengiz, 2011).

Is yiikii tammlanmasi zor bi kavram olup, bir ¢ok 6geden olusmaktadir.
Literatiirde hemsirelerin is gilicii dikkate alinirken, is yiikiiniin 6l¢iilmesi ile ilgili
sorunlar daha az dikkate alinmaktadir. Hemsirelerin is ylikiiniin 6l¢tilmesine iki farkli

yaklagim Onerilmektedir:

1. Hasta temelli yaklasimda hemsire/ hasta orani ve hastalarin duyarlilig
kullanilir.
2. Hemsire temelli yaklagimda da hemsirenin deneyimleri dikkate alinir

(Balanuye, 2014; Al-Kandari and Thomas, 2008).

Iki yaklastminda farkli amaglari olup ilk yaklasim (yapilan is- is miktar1)
hastanin ciddiyetiyle bas etmek, farkli gérevlerin organizasyonu ve istindam faaliyeti
icin kullanilmaktadir. Diger yaklasim ise her bir hemsirelik girisiminin diizeyi ve
bunlarla hemsirenin nasil basedilebilecegini agiklamak i¢in kullanilmaktadir

(Balanuye, 2014; Cordova and et., 2010).

Diinya ¢apinda saglik hizmetlerinde istihdam, kisitli saglik ¢alisan1 kaynagi ve
artan hizmet talepleri nedenleriyle giderek 6nem kazanmaktadir. Hemsireler saglik
hizmetlerinde en genis yeri tutan meslek iiyeleridir. Hemsire sayisinin yetersizligi
diger hemsirelerin is yiiklerini ve c¢alisma saatlerini arttirmaktadir. Bu durumda
hemsireler bedensel ve ruhsal bazi sorunlar yagamakta, hasta bakim kalitesi azalmakta,
is doyumu diismekte ve tibbi hatalar yapma orani yiikselmektedir (Yazici ve ark.,
2015). Yeterli hemsire sayisina ulagilabilmesi icin Orgiitsel ve yonetsel destegin
saglanmasi, hasta bakimin kalitesini artirmakta, hemsire is tatminsizligini ve

tiilkenmisligini azaltmaktadir (Oztiirk ve Akbulut, 2011).
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Hastanedeki bakim kalitesinin ve hizmet performanslarinin diismesi, hemsire
sayisinin yetersizligine baglanmaktadir. Hemsire sayisi ile bakim kalitesi arasindaki
iliskinin arastirildigi ¢alismalarda, hemsire istthdaminin hasta giivenligi ile hastalik ve
Olim oranlar iizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Kanada Hemsireler Birligi
Federasyonu tarafindan hazirlanan bir raporda, yetersiz hemsire istihdami ile basi
yaralari, ameliyat yarasi enfeksiyonlari, ilag kullanim hatalar1, diigmeler, hastanin
hayata dondiiriilememesi ve yeniden hastaneye yatis1 gibi hasta acisindan bir dizi
olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasi arasinda baglanti oldugunu gosteren giiglii

deneysel kanitlarin oldugu belirtilmistir (Bal, 2014).

Hemsireler ilgili birimlerde calisirken gorev tanimlar1 haricinde bulunan farkl
isleri de yapmak zorunda kalabilmektedir. Bu hizmetler arasinda hasta ile ilgili
olmayan telefonlara bakma, hemsirelik disindaki kayitlar1 tutma, tnitedeki genel
demirbagslar1 kontrol etme, depo sayimi bulunabilmektedir. Bu hizmetler hemsirelerin
1 yuikiinii artirmakta ve mesleksel is doyumunun azalmasina neden olmaktadir (Yazici
ve Kalayci, 2015). Dolayli uygulamalara ayrilan zaman, hemsirenin yapmasi gereken
dogrudan bakim uygulamalarina ayrilan siirenin azalmasina, verilen bakim hizmetinin
kalitesinin azalmasina, hemsirenin is yiikiiniin artmasina neden olmaktadir (Avci ve

ark., 2013) .

Uygun is ortami ve is yiikii planlamasit yapilmayan kurumlarda hemsirelerin stres
diizeylerinin ve isten ayrilma niyetlerinin artigin1 gosteren caligmalar yapilmistir

(Ozsayin ve Gierbergen, 2018).

5.2. Ekip Calismasi

Saglik hizmetleri, islerin bir¢cok alandan daha ¢esitli olmasi, buna bagl olarak
karsilasilan sorunlarin daha fazla ve karmasik olmasi, saglik hizmetlerinin
ciktilarindan beklentilerin daha yiiksek olmasi, tibbi bakim siirecinden etkili sonuglar
aliabilmesi ve degisimlere hizl1 yanit verilebilmesi anlamindaki miisteri talepleri gibi
farkli ozelliklere sahiptir. Farkli meslek gruplarmmin bir arada calistyor olmasi
multidisipliner bir ekip ¢alismasinin  zorunlulugunu ortaya koymaktadir

(Kavuncuoglu, 2000; Buchbinder and Thompson, 2007).

Ekip ; ortak bir amag ve performans hedefleri dogrultusunda; uzmanliklarim

birbiriyle paylasmak tizere farkli alanlardan meslek {iyelerinin sorumlu olduklar
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konuda ortak bir yaklasimi benimseyerek gorevini yerine getirirken birbirlerini
tamamlayan farkli bilgi, beceri ve 6zelliklere sahip bireylerin olusturdugu bir grup
olarak tanimlanmaktadir (Laf¢1 ve ark., 2016). Saglik kurumlarinda ekip, ortak
hedefleri bireye en kapsamli ve kaliteli saglik bakiminin verilmesinde degisik saglik
meslek iiyelerinin bir araya geldikleri, her birinin kendi gorevlerinin yerine getirildigi,
bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak kararlarin alindigi ve kararlarin
birlikte uygulandugi bir biitiin olarak ifade edilmektedir. Saglik ekibinde, her bir
tiyenin gorevi digerinin gorevinden az ya da ¢ok 6nemli olmadigindan dolayi ekip

tiyeleri birbirlerinin tamamlayicis1 konumundadir (Ogiit ve Kaya, 2011).

Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
Hakkinda Yonerge’de, saglik hizmetini sunanlar i¢in genel olarak “ekip” kavrami
kullanilmig ve saglik hizmetinin temel &zelliklerinden birisi de “ekip hizmeti” yani
ekip caligmasi olarak belirtilmistir (Celen, 2011). Bu yonergede ekip “bilgileri,
becerileri, yetkileri ve sorumluluklar1 yoniinden birbirini tamamlayarak ayni amag i¢in
bir arada calisan farkli meslek iiyelerinden olusan grup olarak tanimlanmistir. Saglik
hizmetlerinde ekip ¢alismasinin 6nemi ve gerekliligi “bes yillik kalkinma planlari” nda
belirtilmis olup, ekip ¢alismasina 6zellikle vurgu yapilmis ve “sagligin hekim merkezli
olmaktan ¢ikarilarak ekip hizmetine doniistliriilmesi” bir esas olarak kabul edilmistir.
Hatta “bu anlayisin saglik ve tip 6grencilerine 6grenimleri esnasinda kazandirilmasi
gerektigi” lizerinde durulmustur (Celen, 2011). Hastanelerin servis veya kliniklerinde
verilen hizmetler, uzman hekim, uzmanlik 6grencileri, hemsire, eczaci, fizyoterapist,
psikolog gibi bir¢ok brans ve meslek mensuplar1 tarafindan birlikte yiiriitiilen bir ekip

caligmasi olarak goriilmektedir (Uzkesici, 2002).

Saglik hizmetlerinde ekip ¢aligsmast; is tatmininin, hasta bakim kalitesinin ve
memnuniyetinin artmasina, maliyetlerin diismesine, ekip liyelerinin karar alma ve
sorumluluklart paylasma davranisinin artmasina, degisime tiim calisanlarin
katilmasina ve degisime karsi direncin azalarak olumlu cevabin hizli bir sekilde
alinmasina, daha 1yi bir ¢alisma ortaminin ve etkin iletisimin saglanmasina, boylelikle

calisan memnuniyetine ve motivasyonun artirtlmasina faydasi oldugu goriilmektedir

(Tosun, 2002).

20



Ekip calismasinda saglik hizmetlerine has bazi engeller bulunmaktadir. Giiglii
hiyerarsi ve gili¢ farkliliklari, diger meslek gruplarinda oldugu gibi saghk
hizmetlerinde de ekip c¢alismasinin ontindeki iki ana engel olarak goriilmektedir.
Ornegin; Doktorlar hemsirelerin, hemsireler de hasta bakicilarm iistii konumunda
oldugunu diisiinmektedir. Bu hiyerarsik yapiya ragmen her bir saglik personeli ortak
amaglarin1 bagsarmak i¢in digerleri ile etkili bir iletisim kurmaya ihtiya¢ duymaktadir.
Saglik hizmetlerindeki bu kiiltiir, olumsuz olaylarda goriilen iletisim hatalarina neden

olmaktadir (Ivanitskaya and et., 2009; Nagamine, 2008).

Manser hasta giivenligi ve ekip calismasi hakkindaki calismasinda saglik
hizmetlerinde yasanan kazalar ve diger istenmeyen olaylarin olusumunda ekip
caligmasi ve iletisimin 6nemli bir rolii oldugunu belirtmektedir (Manser, 2008). Ekip
calismasinin yetersiz oldugu birimlerde tedavi ve tani islemlerinde gecikme, hasta
hakkinda c¢eliskili bilgilere sahip olma, hizmetin kalitesinin diismesi gibi sorunlar
yasanabilmektedir (Celik ve Karaca, 2017).

Benson, etkin ekip calismasinin hasta giivenligi lizerinde hayati bir 6neme
sahip oldugunu vurgulamis ve yaptigi calismada etkin ekip calismasinin hasta
giivenligi kiiltiird ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (Benson, 2010). Nitekim bazi
calismalar ekip ¢alismasini hasta gilivenligi kiiltiiriiniin bir boyutu olarak tanimlamistir
(Huang and et., 2007; Grant and et., 2006; Provonost and et., 2008). Hastanenin yogun
bakim {initelerinde yapilan bir aragtirmada ekip calismasi ile hasta giivenligi kiiltiirii

arasindaki iliski ortaya konulmustur (Provonost and et., 2008).

Saglhik kurumlarinda gilivenlik kiiltliriiniin  olusturulmasi, yayilmasi ve
gelistirilmesi bir ekip isidir. Hemsireler saglik hizmetlerinde calisan en genis grup
olarak bu ekibin hayati 6nem tasiyan iiyeleridir. Saglik sisteminde yiiksek kaliteyi
saglayarak ve hatalar1 en aza indirerek hasta giivenligini saglamada 6n safthada ¢alisan
hemsireler hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulup yayilmasinda en 6nemli rollere
sahiptirler (Vural, 2015). Son derece karmasik yapiya sahip saglik hizmetlerinin
devamliliginin saglanmasimin etkili bir ekip g¢alismasi ile miimkiin olabilecegi 6n

goriilmektedir (Giiven, 2007).
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5.3. is Doyumu

Orgiitlerin basarisi, ¢alisanlarin verimli olmasi kadar, islerinden duyduklar
tatminle de yakindan iliskilidir. Orgiitlerin etkinligi icin orgiit yoneticileri; isleri cazip
kilmanin, ¢alisanlarin orgiitte uzun siire kalmalarin1 saglamanin, gdrevlerini en iyi
sekilde yapmalar1 i¢in c¢alisanlart motive etmenin yaninda, calisanlarin Orgiitiin
yonetim felsefesi, i¢ iliskileri, 6diil sistemleri, yapilan isin kendisi gibi konulardan
memnun olmalarin1 saglamalidir. Islerinden beklediklerini elde eden bireyler, elde
ettikleri 6lgiide tatmin olmaktadirlar. Buda bireyin motivasyonunu ve performansini
yiikseltmektedir (Gliven, 2007). Sonug olarak, isinden tatmin olan ve kurum kiiltiiriinii
sahiplenen bireyler, hasta giivenligini ve hizmetinin kalitesinin artirilmasinda c¢aba
gostereceklerdir. Bu nedenle, hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in isinden tatmin

olan bireylerin hizmet vermesi gerekmektedir.

Hizmet isletmesi olarak da nitelendirilen hastanelerde personelin is doyumu ve
orgiitsel baglilik durumlari, tiiketicilerle cogu zaman yiiz yiize gelinmeyen imalat
isletmelerine gore farkli bir boyut ve dnem tasimaktadir (Kagan, 2016). Is doyumu,
calisanin is deneyimleri lizerine temellenen, ¢alisanin bir biitiin olarak isini ya da igin
belirli yonlerini degerlendirmesiyle duydugu haz ya da ulastigi olumlu duygusal
durumdur (Sellegren,2007; Wang and Xie, 2006). Kurum calisanlarin beklentilerini
ne oranda karsilayabiliyorsa, calisanin isten doyumu da o oranda artmaktadir.
Calisanin isinden duydugu doyumun derecesi, bu hazzin ya da ulastigi bu olumlu

duygusal durumun derecesidir (Basaran, 2009).

Is doyumunu agiklamak amaciyla cesitli kuram ve modeller gelistirilmistir.
Abrahan Maslow tarafindan gelistirilen gereksinimler hiyearsisi kuramina gore; insan
gereksinimleri bes temel smifta toplanmaktadir. Fizyolojik gereksinimler, sevgi,
giivenlik, kendini gergekleme ve saygi gereksinimleridir. Onceligi olan gereksinimler
giderilmeden diger gereksinim ortaya ¢ikmamaktadir. Bu kurama gore, iist kademede
yer alan ¢alisanlar basar1 faktorii ile ilgilenirken, alt kademede yer alan ¢alisanlar iicret
ve is gilivenligi gibi faktorler ile ilgilenmektedir (Misener and et., 1996, Durmus,
2007). Adams tarafindan gelistirilen esitlik kuramina gore; bireyin kendi girdi-sonug

orant ile diger bireylerin girdi-sonug¢ oranlarinin esit olarak algilayip algilamamasi is
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doyumunu olusturmaktadir. Locke, is doyumunu, gercek ve beklenen verimlilik

diizeyleri arasindaki farkin islevi olarak ele almistir (Locke, 1983; Durmus, 2007).

Hemsireler hastalarin  ihtiyaglarinin  belirlenmesi, hemsirelik bakimin
planmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde hasta ile birlikte 24 saat gegiren ve
diger saglik ekibi iiyelerinin koordinasyonunu saglayan meslek grubudur. Hasta
memnuniyeti ve bakim kalitesinin olusturulmasinda bu nedenle etkin rolleri vardir.
Hemsirelik bakimina bagli hasta memnuniyeti ile hastane hizmetlerinden genel
memnuniyetin arasinda gii¢lii bir iliskinin varlig1 yapilan arastirmalarda belirlenmistir.
Hasta memnuniyetini etki eden bir diger faktdr ise hemsirelerin yaptiklari isden
aldiklar1 doyumdur ( Eren,2000; Ozata ve ark., 2007, Tilev ve Beydag, 2015). Is

doyumu her meslek i¢in dnemlidir ancak; hemsirelik mesleginin;

o Yasamsal tehdidi bulunan gorev ve sorumluluklara sahip, zamanla yarisan, farkli
teknolojilerin kullanildig: ve hizla degisime ugradigi, yogun stres ve baski altinda
calisan bir saglik disiplini olmasi,

« Diisiik iicretle calisma, mesleki saygiligin yetersizligi

« Isletme politikalari, kontrol/bagimsizlik ve kisilerarasr iligkiler

o Diizensiz calisma saatleri ve giinlerinin olmasi, boyutlarinda hemsirelerin
hekimler ve diger saglik personellerine gore is doyumu agisindan daha riskli

oldugunu gostermistir (Kagan Yiksel ve ark., 2016).

Hemsireler isten doyumsuzluk hissettikleri zaman; hastalardan, hemsirelik
gorevlerinden ve 0z kisiliklerinden uzaklasma egilimine girmektedirler. Hatta
hemsireler kendi cabalarinin tiimiiyle degerinin anlasiimadigini hissettiklerinde
meslekten ayrilmaya yonelmektedirler (Cerit, 2009). Diisiik is doyumu hemsirelerde
birgok saglik sorununa neden olmaktadir. Koroner arter hastaliklarindan migren gibi
hastaliklara ayn1 zamanda ruhsal problemler ortaya ¢ikmaktadir. Alkol, sigara ve
madde kullaniminda artisa sebep oldugu goriilmiistiir. Hasta bakim kalitesinde
azalmaya, yapilan isten mutlu hissetmemeye, aile icerisinde sorunlarin ortaya
¢ikmasina, disiplin sorunlarimin ¢ogalmasi gibi oOrgiitsel sorunlara ve tiikenmislik
sendromu gibi sosyal sorunlara neden oldugu goriilmistiir (Kacan Yiiksel ve ark.,
2016).
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Hemsire yetersizligi ve yiiksek hemsire devir oranlart saglik bakim sisteminde
hemsirelerin ¢ok iyi ve yeterli bakim verme yeteneklerini tehlikeye atmaktadir. Kisaca
hemsirelerin is doyumsuzlugunun artmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz
yonde etkileyen 6nemli bir sorun olmaktadir. Ayn1 zamanda saglik orgiitlerinin
verimlilikleri {izerine olumsuz etkilere sebep olmaktadir (Cerit, 2009). Bu nedenlerle
Is doyumu, saglik orgiitlerinin hemsireleri elde tutmada ve hasta bakiminin kalitesini

artirmada tizerinde durmasi gereken onemli bir konudur.

Calisan verimliliginin artirilabilmesi ve buna bagli yapilan isten memnuniyetin
artirtlabilmesi i¢in yonetici veya liderler tarafindan c¢alisanlarin motive edilmesi
gerekmektedir. Kurum yonetimi tarafindan sunulan hizmetin kalitesinin ve sayisinin
artirllmasina yonelilk caligmalar yapilirken ayn1 zamanda ¢alisanlarin motivasyonu
saglanarak is doyumu artirilmalidir. Calisanlarin is doyumunun artirilmasi hasta
memnuniyetini dogrudan etkileceginden orgiitiin basarisina olumlu etkisi olacaktir
(Kundak ve ark., 2015).

Hemsirelerin calistiklart kurumda memnuniyetlerinin artirilabilmesi ve ise
severek gelmelerinin saglanabilmesi i¢in is gevresininde énemli oldugu bilinmektedir.
Hemsireler meslektaglarindan negatiflik hissettiklerinde ekip g¢aligmasi ve otonomiyi
artirmak adina gerekli olan grup uyumunu saglamada belirli seviyede kaldiklari,
hemsirelerin yalnizlik ve mutsuzluk hissedecekleri literatiirde belirtilmistir. Diger
yonden isyerinde pozitif olan kisilerin isbirligi kurma, meslektaglarina yardim etme
davraniglarinin  artig1, saldirganliklarinin  azaldigi  belirtilmistir. Hemsirelerin
meslektaslarindan aldiklar1 dayanigma sayesinde tiikenmisliklerinin azaldig1 ve is

doyumunun artirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Ulusoy ve Alpar, 2013).

Hemsire yetersizligi evrensel bir sorun olmakla birlikte iilkemizde de
yagsanmaktadir. Hemsire sayisinin azlig1 hasta bakim kalitesinin azalmasina, hatalarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bakim gereksinimi artan hastalarin bakiminin az
sayida hemsgire ile yiirlitiilmesi, is yiikiinlin artmasi ile birlikte is doyumun azalmasina
ve isten ayrilmalarin meydana gelmesine sebep olmaktadir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda, hemsirelerin i doyumlarinin ortanin biraz iizerinde ya da diisiik diizeyde

oldugu belirtilmektedir (Tilev and Beydag, 2015; Seren Intepeler ve ark., 2014).
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5.4.Iste Hissedilen Stres

Stres son zamanlarda sik¢a bahsedilen ve yasamin her alaninda sorun olarak
karsimiza ¢ikan bir durumdur. Modern hayatin gelismesiyle birlikte basa ¢ikilmasi
zor hale gelen stres faktorii, hizli degisim, ¢atisma ve rekabetle birlikte bireyin
verimliligini, saghgm etkilemektedir. Is stresi: “Bireyin yeteneklerindeki
yetersizliklere, fiziksel veya psikolojik nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve bireyde
gerilim yaratan durum olarak tanimlanmaktadir. Is stresi kisisel ve issel nedenlerle
ortaya cikabilmekte olup kisinin hem is performansinit hem de hayatina zararlar

verebilmektedir (Kog, 2009).

Is stresine neden olan issel faktorler incelendiginde is yiikii, kontrol, ddiiller,
aidiyet duygusu ve degerler olarak siniflandirilmaktadir. Ayni zamanda saglik
calisanlarinin is yerinde maruz kalabilecegi enfeksiyon riski, kimyasal ajanlar,
sitotoksik maddeler, sterilizasyonda kullanilan maddelere ve radyasyona maruz kalma
gibi nedenler stresin olusmasinda neden olarak sayilmaktadir. Yogun is kosullarinin
yaninda kendi sagligin1 kaybetme korkusu yasayan saglik ¢alisanlarinin yogun stres
altinda olabilecekleri diisiniilmektedir. Yapilan arastirmalarada Diinya’da saglik
calisanlarinin Hepatit B hastaligina yakalanma orant % 15-30 bulunurken, Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalarda Hepatit B tasiyicilif1 %3,5- 16 arasinda degismektedir. Ozkan’m
saglik calisanlarinda yaptig1 ¢aligmada lateks alerji % 13,6 olarak bulunmustur

(Ozkan, 2006).

Iste hissedilen stresin artmasina bagli olarak verilen hizmetin kalitesinin
diismesine, is devamsizliginda yilikselmeye, personel devir hizinin artmasina,
performans distikliigline, ¢alisanlarin sikayet ve rahatsizliinin artmasina neden
oldugu bilinmektedir. Verilen hizmetin kalitesinin diismesi ve performans diisiikligi
hasta giivenligini azaltarak hatalarin olugsmasina zemin hazirlamaktadir. Yogun stres
altinda calisanlarin hata yapma egilimleri yiikselmekte, verimlilik azalmaktadir

(Aytag, 2006).
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6. GEREC VE YONTEM

6.1.Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Hasta giivenligi kiiltiirtinii etkileyen faktorlerin incelenmesi ve aralarindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma tanimlayici- Kesitsel tiptedir.
Arastirmada hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilar1 ve gilivenlik algilarim
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma sorular asagida yer

almaktadir.

1. Hemsirelerin sosyodemografik oOzelliklerine goére (cinsiyet, yas, egitim

durumu) hasta giivenligi kiiltiirii puanlari arasinda fark var midir?

2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore (Kurumda calisma siiresi , meslekte
toplam ¢alisma siiresi, bulundugu pozisyonda g¢alisma siiresi, ise baglarken
oryantasyon egitimi alma durumu, hasta giivenligi ile ilgili egitim alma ve
yeterli bulma durumu, egitime ihtiyaci olma durumu, hasta glivenligine yonelik
uygulamalari yeterli bulma durumu, calisma hayati boyunca kendisinin ve
arkadaslarinin hata yapma durumu) hasta giivenligi kiiltlirii puanlar1 arasinda

fark var midir?

3. Hemsirelerin ekip ¢alismasi, is doyumu, iste hissedilen stres, is yiikii ile hasta

giivenligi kiiltiirii puanlar1 arasinda iliski var midir?

6.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Arastirma Bartin il merkezindeki Bartin Devlet Hastanesi’nde gorev yapan
gontlli hemsireler lizerinde yapilmistir. Bartin ilinde ¢alisan hemsireler lizerinde hasta
giivenligi kiiltiirline yonelik bir aragtirma yapilmamis olmasi 6rneklem yeri se¢iminde
etkili olmustur. Kurum i¢in hasta giivenligi kiiltiiriiniin ve etkileyen faktorlerin
bilinmesi 1iyilestirici faaliyetlerin yapilmasi ve daha kaliteli hizmet sunumun

saglanmasinda yardimc1 olacaktir.

Aragtirmanin evrenini Bartin Devlet hastanesinde en az bir yildir ¢calisan 350
hemsire olusturmustur. Orneklemi, arastirmaya katilmay1 kabul eden 264 hemsire ile

caligma tamamlanmaistir.
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Arasgtirmanin = bagimsiz  degiskenlerini  hemsirelerin  sosyodemografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu) mesleki 6zellikleri (Kurumda ¢alisma siiresi
, meslekte toplam calisma siiresi, bulundugu pozisyonda ¢alisma siiresi, ise baslarken
oryantasyon egitimi alma durumu, hasta giivenligi ile ilgili egitim alma ve yeterli
bulma durumu, egitime ihtiyaci olma durumu, hasta giivenligine yonelik uygulamalar1
yeterli bulma durumu, g¢alisma hayati boyunca kendisinin ve arkadaslarinin hata
yapma durumu) ve ekip calismasi, is yukii, is doyumu ve iste hissedilen stres

boliimlerinden aldiklar1 puanlar olusturmaktadir.

Arastirmanin bagimli degiskeni ise Hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiiri

6lceginden aldiklar1 puanlar olusturmaktadir.

6.3.Veri Toplama Araglar
Calismada veri toplama yontemi olarak anket teknigi kullanilmistir. Anket temel
olarak {i¢ bdliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemeye, hasta glivenligi ve tibb1 hatay1 degerlendirmelerine yonelik
sorulara yer verilmistir. ikinci boliimde ekip ¢alismasi, is doyumu, stres tanimlama ve
is yukd, iiclincii boliimde hasta gilivenligi kiiltiiriine iliskin algilarinin belirlenmesine

yonelik sorulara yer verilmistir.

6.3.1. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi

Bu 6lgek ilk olarak Sexton ve ark. (2006) tarafindan farkli birimlere 6zgii (yogun
bakim, eczane ve kadin dogum birimleri) versiyonlar: gelistirilmistir. Baykal ve ark.
(2010) tarafindan 6l¢ek Tiirkce' ye uyarlanarak tiim birimlerde uygulanabilir yapiya
doniistiiriilmiistiir. Olgek; is doyumu (11 madde) , ekip ¢alismas1 (12 madde), giivenlik
iklimi (5 madde), yonetim anlayis1 (7 madde), stresi tanimlama (5 madde) ve ¢alisma
kosullar1 (6 madde) olmak iizere 6 alt boyuttan ve toplam 46 maddeden olugmaktadir.
Besli Likert tipinde olan olgek " 5- tamamen katiliyorum", "4- katiliyorum", " 3-
kismen katiliyorum", "2-katilmiyorum", "I-kesinlikle katilmiyorum" seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin baz1 maddeleri (21., 36.,37., 38., 39., 40., 41., 42., 43. ve
45. maddeler) negatif puanlanmaktadir. Baykal ve ark.(2010) tarafindan Tiirkce' ye
uyarlanarak tiim birimlerde uygulanabilir yapiya doniistiiriilmiis olan 6l¢egin madde
toplam puan korelasyonu 31 degeri .35 ile .58 arasinda olup, toplam Cronbach alfa

degeri .93 ve alt boyut Cronbach alfa degerleri is doyumu; .85, ekip ¢alismasi; .86,

27



giivenlik iklimi; .83, yonetim anlayist; .77, stresi tanimlama; .74 ve ¢alisma kosullari;
.72 olarak belirlenmistir. Olgekten alman toplam puan hemsirelerin hasta giivenligine
iliskin tutumlarimi yansitmaktadir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 46, en yiiksek
puan 230’dur. Toplam puan arttik¢a hasta giivenligine iligskin tutumlar olumlu yonde

artmaktadir (Balik, 2014).

6.3.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

Tirkmen ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda gelistirilen toplam 51
maddeden olusan 6l¢ek; yonetim ve liderlik, calisan davranisi, beklenmedik olay ve
hata raporlama, calisanlarin egitimi ve bakim ortami olmak {izere bes alt boyutta
tasarlanmistir.

Olgek, dortlii likert tipindedir. Olgekte tamamen katilmiyorum 1, katilmiyorum
2, katiliyorum 3 ve tamamen katiliyorum 4 ile puanlanmaktadir. Olgcek puanimin
hesaplanmasinda; alt boyutlarda yer alan madde puanlari toplanip elde edilen toplam
sayl madde sayisina boliinmekte ve 1-4 arasinda her bir alt boyutun ortalama puani
elde edilmektedir. Toplam 6lgek puaninin hesaplanmasinda 5 alt boyutun ortalama
puani toplanmakta ve 5’e béliinerek 1-4 arasinda dlgek puani elde edilmektedir. Olgek
puaniin yorumlanmasinda ise “puan ortalamasimin 4’e¢ dogru yiikselmesi, olumlu
hasta giivenligi kiiltiiriini”, “1’e dogru azalmasi, olumsuz hasta giivenligi kiiltiiriiniin
varhgint” gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.97 dir. Alt boyutlarin
Cronbach’s alfa degerleri; yonetim ve liderlikte 0.81; ¢alisan davraniginda 0.81,
beklenmedik olay ve hata raporlamada 0.78, calisanlarin egitiminde 0.78 ve bakim

ortaminda 0.86 olarak belirlenmistir (Erdagi, 2013).

6.3.3. Ts Yiikii Olcegi

Bu 6lgek ‘‘Duxbury ve Higgins’’ tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Olgek
ile katilimeilarin deneyimledikleri is yiikii, uyumsuzluk ve islerindeki kontrol kaybi
degerlendirilmektedir. Olgekte isin yapilmasi icin gereken zaman, bilgi, beceri ve
sorumluluk, is yogunlugu ve bireyin algiladigi is yiikiiniin 21 belirlenmesi ic¢in 11
madde yer almaktadir ve dlgegin alt dlgegi bulunmamaktadir. Olgegin minimum puani
11, maksimum puami 55°tir. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.82 olarak
hesaplanmistir. Her bir madde 1-5 puan Likert tipi dl¢ek (1 = kesinlikle katilmiyorum,
5 = kesinlikle katiliyorum) aracilig1 ile puanlandirilmaktadir. Her bir maddeye bireyin

ne oranda katildigi ve is yiikiinii nasil algiladigin1 belirleyecek en uygun rakam
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maddenin bagina getirilerek degerlendirmesi yapilmaktadir. Katilimcinin olgege
verdigi puan arttik¢a, bireyin algiladigi is yiikiinlin fazla oldugu ve isini tolere
edemedigini gdstermektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Aycan ve
Eskin tarafindan 2005 yilinda yapilmistir ve Cronbach alfa katsayisi 0.82 olarak
hesaplanmistir (Balanuye, 2014).

6.4.Calismaya Alinma Kriterleri
e Arastirmay1 kabul etmek

e Bartin Devlet Hastanesi Calisan1 olmak.

o Hemsirelik mezunu olmak

e Bir yildan fazla kurumda ¢alistyor olmak
6.5.Calismadan Cikarilma Nedenleri

e Bir yildan daha az siireyle Bartin Devlet Hastanesi Calisani olmak

6.6.Arastirma Siiresi

Arastirma 1 Kasim ve 1 Aralik 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Anket
formu, verilerin saglikli toplanabilmesi i¢in katilimcilara arastirmaci tarafindan bizzat

uygulanmigtir.

6.7.Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social

Sciences) programinda yapilmistir.

Analiz ve degerlendirmeler yapilmadan ©nce Histogram, One Sample
Kolmogorow-Smirnow testi sonucu (p>0,05) ile Skewness ve Kurtosis (Basiklik ve
Carpiklik) degerlerine bakilarak normal dagilima uygunlugu sinanmis ve verilerin

normal dagilim oldugu gorilmiistiir.

Kategorik bagimsiz degiskenlere gore Hasta Giivenligi Kiiltlirii 6lgegi puan
ortalamasinin karsilastirilmasinda grup sayisi ve gruplardaki dérneklem sayisina gore
bagimsiz gruplarda t testi (ileri analizde Mann Whitney U testi), bagimsiz gruplarda

tek yonlii varyans analizi (ileri analizi Bonferroni) kullanilmstir.

Sayisal bagimsiz degisken olan Hasta Giivenligi Kiiltiirii dl¢egi puanlar ile IS

yiikii Olgegi, Hasta Giivenligi Tutum Olgegi alt boyutlar1 puanlari arasindaki iliski
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Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Korelasyon kat sayisinin (r degeri)

degerlendirilmesi asagidaki r degerleri araliklarina goére yapilmistir (Aksakoglu,
2013):

I degeri: .0-.24 arasinda ise iliski yok ya da zayiftir.
.25-.49 arasinda ise orta diizeyde bir iligki vardir.
.50-.74 arasinda ise gii¢lii diizeyde bir iligki vardir.

.75-1.00 arasinda ise ¢ok gii¢lii diizeyde bir iliski vardir.

Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.
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7. BULGULAR

Arastirmaya

katilan hemsirelerin

tanitici

ozellikleri

incelendiginde,

hemsirelerin ortalama 34 yasinda, 13 yil mesleki deneyime, 9 yil bulundugu kurumda

deneym sahibi oldugu belirlendi.Yasa gore dagilimlar incelendiginde %33,3’liniin 30

yas altinda, %43,9’unun 31 ile 39 yaglar1 arasinda ve %22,8’inin 40 yas ve iizerinde

oldugu gorilmiistiir. Gorildigi gibi  %77,2’sinin - 40 yas altt hemsgireler
olusturmaktadir.
Tablo 1: Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri Dagilimi-|
N  [Minimum | Maksimum | Ortalama | SD

Yas 264 |19 55 33,94 7,72
Bulundugu Pozisyonda Calisma Yili | 264 | 0,5 27 7,67 6,50
Kurumda Calisma Y1l 264 |1 32 9,02 7,47
Meslekte Toplam Calisma Yili 264 |1 36 13,32 8,18

Tablo 2: Hemsirelerin Tamtict Ozelliklerinin Dagilim-|1

Degiskenler Say1 Yiizde

Yas

30 Yas ve Alt1 88 33,3

31-39 Yas 116 439

40 Yas ve Ustii 60 22,8

Cinsiyet

Kadin 244 91,0

Erkek 20 7,5

Egitim Durumu

Lise 36 13,4

Onlisans 88 32,8

Lisans 124 46,3

Lisanstistii 16 6,0
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde
%91’inin kadin, % 7,5’inin erkek oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin %13,4°1 lise
mezunu, %32,8°1 Onlisans, %46,3’ii Lisans, %6,0’smin Lisansiistii mezunu oldugu

gorilmistiir.

Arastirmada ¢alisma yasamina iligkin 6zellikler olarak kurumda c¢aligma yili,
bulundugu pozisyonda calisma yili, meslekte toplam ¢alisma yili, ¢alisma sekli,
haftalik ¢alisma saati, ise baslarken oryantasyon egitimi alma durumu, hasta
giivenligine yonelik egitim alma durumu, egitimi yeterli bulma durumu, kurumda
hasta giivenligine yonelik ¢alismalarin varligi, uygulamalarin yeterli bulma durumu,
caligma hayat1 boyunca ve ekip arkadasinin hasta giivenligini tehlikeye sokacak hata
yapma durumu, yasanan olaylar1 raporlama yapip yapmama durumu ele alinmustir.

Tablo 3: Hemsirelerin Cahsma Siireleri ve Ozelliklerine Gore Dagilimm

Degiskenler N %

Kurumda Calisma Yih

1-5yil 124 46,2
6-10 y1l 44 16,4
11-15 y1l 44 16,4
16 yil ve iistii 52 19,4
Bulundugu Pozisyonda Calisma Yih

0-1 y1l 52 19,4
2-5 yil 80 29,8
6-10 yil 56 20,8
11-15y1l 28 10,4
16 yil ve iistii 48 17,9
Meslekte Toplam Calisma Yih

1-5yil 60 22,3
6-10 y1l 56 20,8
11-15y1l 20 7,5
16 y1l ve iistii 128 47,7
Calisma Sekli

Siirekli Giindiiz 24 9,0
Surekli Gece 4 15
Gundiz ve Gece 238 89,5
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Hemsirelerin  bulundugu kurumdaki calisma siirelerine gore dagilimlar
incelendiginde 1- 5 yil arasinda kurumda calisanlarin % 46,2 oraninda oldugu
goriilmistiir. 6-10 y1l ve 10-15 y1l arasinda calisanlar %16.,4’linii, 16 y1l ve daha uzun
siire kurumda ¢alisanlar %19°4°1i olusturmaktadir.

Hemsirelerin bulundugu pozisyondaki calisma siirelerine gore dagilimlari
incelendiginde 2-5 yil arasinda calisanlar %29,8 oraninda oldugu goriilmiistiir. Bunu
stirayla 6-10 y1l arasinda c¢alisanlar %20,8, 0-1 yil arasinda ¢alisanlar % 19,4, 6-10 yil
arasinda ¢alisanlar, 16 yil ve iizeri calisanlar %17,4 ve 11-15 yil arasinda ¢alisanlar
%10,4 olarak izlenmistir.

Hemgirelerin  meslekte toplam ¢alisma yillarina gore dagilimlar
incelendiginde 16 yil ve iizeri ¢alisanlarin %47,7 olarak oldugu goriilmiistiir. Bunu
sirayla 1-5 y1l arasinda ¢alisanlar %22,3, 6-10 yil arasinda %20,8 ve 11-15 y1l arasinda
calisanlar %7,5 izlemistir.

Hemsirelerin ¢calisma sekli incelendiginde %89,5°1 giindiiz veya gece, %9,0’u

sadece gece, %1,5’1 sadece giindiiz ¢aligmaktadir.
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Tablo 4: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Uygulamalar1 Konusunda Goériislerinin

Dagilhim

Evet Hayir
N % N %
Oryantasyon Egitimi Aldiniz m1? 192 7161 721 269
Hasta Giivenligi ile ilgili daha 6nce Egitim Aldiniz mi1? 211] 806! 53| 194
Hasta Giivenligi Ile ilgili aldigmiz egitim yeterli mi? 168! 806! 43| 194
Hasta Giivenligi ile ilgili egitime ihtiyaciniz var mi1? 64l 242|200l 7538
. N 4
Kurumunuzda hasta giivenligine yonelilk ¢caligmalar var mi1? 260| 985 4 15
Hasta Giivenligine yonelik uygulamalar sizce yeterli mi? 204 761 60l 224
Calisma hayatiniz siirecinde hasta gilivenligini tehlikeye
sokacak en az bir hataniz oldu mu? 64| 24,2| 200| 75,8
Calisma hayatiniz stirecinde ekip arkadaslarinizin hasta
giivenligini tehlikeye sokacak herhangi bir hatasin1 gordiiniiz
mii? 80| 29,9| 184| 70,1
Hasta giivenligi uygulamalariyla ilgili bir hata ile
karsilastiginizda raporlama yapiyor musunuz? 220! 821! 44| 164
Sizce ekip ¢aligmasinin hasta giivenligine etkisi var midir? 248! 94.0| 16 6.0
Sizce is yiikiiniin hasta giivenligine etkisi var midir? 248| 94,0| 16 6,0
O . e o . .o PR o . ‘-)
Iste hissettiginiz stresin hasta giivenligine etkisi var midir? 204| 761| 60| 224

Arastirmaya katilan hemsirelerin %71,6’s1 oryantasyon egitimi aldiklarini,

%380,6’s1 aldiklar1 egitiminin yeterli oldugunu, %75,8’1 tekrar egitime ihtiyaci

olmadigimi belirtmistir.  %98,5’1 kurumda hasta giivenligine yonelik g¢alismalar

oldugunu, %76,1°1 bu ¢aligmalarin yeterli oldugunu ifade etmistir. Caligma hayatiniz

boyunca hasta giivenligini tehlikeye sokacak en az bir hataniz oldu mu sorusuna hayir

diyenlerin oran1 %82,1°dir. Calisma hayatiniz siirecinde ekip arkadaslarinizin hasta

giivenligini tehlikeye sokacak herhangi bir hatasin1 gérmeyenlerin oran1 %70,1 dir.

Hasta giivenligi uygulamalaryla ilgili bir hata ile karsilagildiginda raporlama yapma

orani %82,1 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsireler hasta giivenligine
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ekip caligmasinin %94, is yiikiiniin %94 ve iste hissedilen stresin %76,1 oraninda etkisi

oldugunu belirtmistir.

Tablo 5: Hemsirelerin Meslekteki Memnuniyet Diizeyleri Dagilimi

M“eslel.<tek| Memnuniyet N %

Diizeyi

Hi¢ Memnun Degilim 12 4,5
Memnun Degilim 32 11,9
Kararsizim 59 22,4
Memnunum 153 58,2
Cok Memnunum 8 3

Aragtirmaya katilan hemsirelerin meslekteki memnuniyet diizeyleri
incelendiginde %58,2’sinin memnun, %?22,4’liniin kararsiz, %11,9’unun memnun
olmadigi, %4,5’inin hi¢ memnun olmadigt ve %3’linlin ¢ok memnun oldugu

bulunmustur. %61,2 oraninda hemsirelerin meslekten memnun olduklart goriilmiistiir.

Tablo 6: Hemsirelerin “Is Yiikii”, “iste Hissedilen Stres”, “Ekip
Calismas1” ve “Is Doyumu” Puan Ortalamalan

N Minimum | Maksimum |Ortalama |SD
Is Yiikii 264 20 44 31,42 5,45
Iste Hissedilen Stres 264 11 27 19,62 3,03
Ekip Calismasi 264 18 56 45 6,90
is Doyumu 264 18 40 31,78 5,14

Arastirmaya katilan hemsirelerin is yiikii 6l¢egi, is doyumu, is stresi ve ekip
caligmasindan aldigi puan ortalalamast yer almaktadir. Hemsirelerin is ytki
Olceginden aldig1 ortalama puan 31,4 bulunmustur. Hemsirelerin ekip ¢alismasindan
alacagi en fazla puan 60, is doyumundan 50, iste hissedilen stresden 30 puandir. Ekip
calismasi ve is doyumundan alinan puan artik¢a ekip ¢aligmasinin ve is doyumunun

oldugu, iste hissedilen stres sorularindan alinan puan azaldikga iste hissedilen stresin
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artig1 seklinde belirlenmektedir. Bu dogrultuda arastirmya katilan hemsirelerin puan

ortalamalarina bakildiginda ekip ¢alismasinin 45, is doyumu 31,8, iste hissedilen stres

puaninin 19,6 oldugu goriilmektedir.

Tablo 7: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Alt Boyut Puan

Ortalamalan
Minimum |Maksimum |Ortalama |SD
Yonetim ve Liderlik 264 2 3,82 289| 0,29
Calisan Davranisi 264 1,5 3,79 294 039
Beklenmedik Olay ve 264 5 4 286 0.41
Raporlama ’ ’
Calisanlarin Egitimi 264 2 4 3,06 0,42
Bakim Ortam 264 1,75 4 3,02 0,44
HGK Toplam Olgek 264 2,12 3,01 206| 030

Puam

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nden aldiklar1 toplam ve alt

boyut puan ortalamalar1 Tablo 7°de gosterilmistir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi

puan ortalamasi 2,96+0,30°dir. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Bakim

ve Teknoloji alt boyut puan ortalamasi 3,02+0,44, Calisan Davranis1 alt boyut puan

ortalamast 2,94+0,39, Calisan Egitimi alt boyut puan ortalamasi 3,06+0,42,

Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama alt boyut puan ortalamasi 2,86+ 0,41 ve

Yonetim ve Liderlik alt boyut puan ortalamasi 2,89+0,29°dir, Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Olgegi toplam puan ortalamasi 4,00’e yakin olmakla birlikte dlcek puan ortalamasinin

4’e dogru yiikselmesi olumlu hasta giivenligi kiiltliriine, 1’e dogru azalmasi ise

olumsuz hasta giivenligi kiiltiirline isaret etmektedir. Hemsirelerin en diisiik

degerlendirdikleri alt boyut beklenmedik olay ve raporlamadir. Bunu sirayla yonetim

ve liderlik, ¢alisan davranisi, bakim ortami ve ¢alisanlarin egitimi izlemektedir.
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Tablo 8: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Hasta Giivenligi

Olcegi Toplam Puam ve Alt boyutlarinin Karsilastiriimasi

Sosyo

Cinsiyet
Kadm®

Erkekb
t
p
FARK
Yas grubu
30 va alt1
31-39 yas
40 ve
iizeri
F
p
Egitim
durumu
Lise”
Onlisans’
Lisans’
Yiiksek
Lisansd
F

p
FARK

Hasta
Giivenligi
Olcegi
Toplam
Puam
Ort£SS

2,97+ 310
2,85+ 281

1.504
0,134

29+0,5
29+0,3
29+0,3

,027
0,973

3,05 +,397
2,90+ 343
2,99 + 264
2,82 +,195

3,290
0,210

*p<0.05, **p<0.01,

F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analiz: Bonferroni).

Yonetim
ve
Liderlik

Ort£SS

2,89 + 287
2,78 + 260

1,726
0,086

2,9+0,3
2,9+0,3
29+0,3

,665
0,515

2,91+ ,413
2,87+ ,155
2,92+ 279
2,63+ ,398

5,264
0,002**
a,b,c>d

Calisan
Davramsi

Ort£SS

2,94+ 372
2,94+ 588

,041
0,967

2,9+0,4
3,0£0,5
2,9+03

,149
0,862

2,93 + 454
2,91+ 496
2,99+ 301
2,75+ 247

2,163
0,093

t: Bagimsiz gruplarda t testi

('jlgek Alt Boyutlar
Beklenmedik Calisanlarin
Olay ve Egitimi

Raporlama
Ort+SS Ort+SS
2,87 £ ,412 3,08 £413
2,75 + ,483 2,73 +,494
1.165 3,214
0,245 0,001**
a>b
2,9+£0,5 3,1+£0,5
2,8+0,4 3,0£04
2,8+0,3 3,0£04
176 ,698
0,462 0,499
3,03 +.,482 3,08 +.,490
2,75 £ ,427 3,0 £,502
2,91 £,393 3,10 £ ,355
2,75+,268 3,0+ ,417
4,332 ,982
0,005** 0,402
a>b

Bakim
Ortam

Ort£SS

3,04 +,423
2,68 £,588

2,370
0,031*
a>b

3,0+0,5
3,0£0,5
3,1+£0,5

2,200
0,113

3,07 +£,526

2,96+ ,591

3,04+ 331
3,0 £,00

,587
0,624

Yas gruplan arasinda yonetim ve liderlik, ¢alisan davranisi, calisanlarin

egitimi, bakim ortami ve beklenmedik olay ve raporlama ve hasta giivenligi kiiltiirii

toplam o6l¢ek puanit bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p >0,05).

puanlari

incelendiginde cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlaml

Aragtirmaya katilan hemsirelerin Hasta giivenligi kiiltiirii toplam o6lgek
bir fark
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bulunamamustir (p >0,05). Yo6netim ve liderlik, ¢alisan davranisi, beklenmedik olay ve
raporlama alt boyutlarindan alinan puanlar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir(p >0,05). Cinsiyete gore ¢alisanlarin egitimi ve bakim
ortami alt boyutlarindan alinan puanlar incelendiginde anlamli farklilik tespit
edilmistir. Yapilan ileri analizde kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore

istatistiksel olarak aldiklar1 puanlarin yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginden aldiklar1
toplam puanlar ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (p >0,05). Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginden
aldiklar1 puanlar incelendiginde en yiiksek puan lise mezunu hemsireler tarafindan, en

diisiik puan lisaniistii hemsgireler tarafindan alinmistir.

Hasta giivenligi kiiltiirti alt boyutlari ile egitim diizeyleri incelendiginde egitim
diizeylerine gore calisan davranisi, ¢alisanlarin egitimi, bakim ortami alt boyutlari

arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamustir (p >0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yonetim ve liderlik alt boyutundan aldiklari
puanlar ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (p <
0,05). Lisans mezunu hemsireler yonetim ve liderlik alt boyutundan en yiiksek puani
almistir. Lisansiistli mezunu hemsireler yonetimve liderlik alt boyutundan en diisiik
puani elde etmislerdir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde, yonetim ve liderlik alt boyutu puanlar incelendiginde, lisansiistii
mezunu olan hemsirelerin aldiklar1 puanlar diger egitim diizeylerine gore istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p <0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeylerine gore beklenmedik olay ve
raporlama alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p < 0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin
yapilan ileri analizde, lise mezunu hemsirelerin beklenmedik olay ve raporlama alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, dnlisans mezunu hemsirelere gore istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p < 0,05).
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Tablo 9: Hemsirelerin Meslek Ozelliklerine

Gore Hasta Giivenligi Olcegi

Toplam Puani ve Alt boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler

Kurumda
Calisma Yih
1-5y1l?

6-10 y1l
11-15yl°©

16 yil ve iistii ¢
F

p

Fark

Meslekte
Calisma Yih
1-5y1l?

6-10 y1l P
11-15yil ©

16 yil ve iistii ¢
F

p
Fark

Bulundugunuz
Pozisyonda
Calisma Yih

a
0-1 y1l

b
2-5 yil
6-10 yllc
11-15yi°

16 y1l ve fistii
F

p
Fark

Hasta
Giivenligi
Olcegi
Toplam Puam

Ort£SS

29+0,3
2,84 0,3
29+0,3
3,1+£0,3
7,108

0,000**
d>ab,c

3,04+ 0,33
2,81+ 0,33
2,97 +£0,1
2,98 +£0,32
6,107
0,001**
b<a, b<d

2,88+0,18

3,07 0,28
2,7+0,18
2,95+0,1
3,11+041

18,30
0 ,00**
e>a,b,c,d
b>a,c
c< a,b,d,e

*p<0.05, **p<0.01,

Yonetim
ve
Liderlik

Ort£SS

29+0,3
2,8+0,3
29+0,1
3,0£0,3
5,078
0,002**
d>b

2.91£0,3
2,77+ 0,29
2,77+0,27
2,95+ 0,27
6,216
0,000**
d>b

2,9+0,11

3,0+ 0,31
2,7+0,24
2,9+0,41
3,0+£0,24

9,840
0 ,00**
c<a,b,d,e

Calisan
Davranisi

Ort+SS

2,9+ 0,4
2,9+0,4
2,8+0,5
3,1£0,3
4,435

0,005**
d>c

3,04 £0,36
2,76 £0,23
2,75 +0,49
3,01 £0,42
7,801
0,000**
a>b,c
d>b,c

2,9+0,25

3,0+£0,32
2,7+0,38
2,7+0,06
3,1+£0,55

6,055
0 ,00**
b>c,d,
e>c,d

Cahsanlarin Bakim

Olcek Alt Boyutlar
Beklenmedik
Olay ve Egitimi
Raporlama
Ort£SS Ort£SS
2,8+04 3,1+£0,4
2,8+£0,6 2,9+04
29+04 3,0+£0,4
3,0+0,3 32+0,4
2,526 4,892
0,058 0,003**
d>b, a>b
2,96 + 0,49 3,21 £0,46
2,79 £ 0,39 2,89 £ 0,32
2,87+£0,2 3,0 +£,00
2,85+ 0,4 3,07 £ 0,45
1,731 5,600
0,161 0,001**
a>b
2,9+04 2,9+0,23
2,9+ 0,38 3,3+0,43
2,6+0,42 2,8+0,34
2,9+0,16 3,0+ 0,06
3,0+0,42 3,2+0,5
9,898 17,17
0,00** 0,00**
c<a,b,d,e b>a,c,d,
e>a,c

F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (Ileri analiz: Bonferroni).

Ortam

Ort£SS

3,004
2,8+ 04
2,9+ 0,4
32404
7,480
0,000**
d>ab,c

3,08 +0,49
2,86 £0,28
3,08+0,12
3,06 + 0,49
3,094
0,028*
d>b

2,8 +£0,25

3,2+0,37
2,7+0,42
3,0 £ 0,05
3,3+0,57

17,636

0,00**

e>a,c,d,
b>a,c
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Arastirmaya katilan hemsirelerin kurumda ¢alisma yillarina gore hasta
giivenligi toplam Ol¢ek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p < 0,05). Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginden en yiiksek puani 16 yil ve
istii calisan hemgireler alirken en diisiik puant 6-10 yil arasi calisan hemsireler
almigtir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde,
kurumda 16 y1l ve istii ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginden toplam
aldiklar1 puanlar, 1-5 yil, 6-10 yil ve 11-15 yil arasi calisan hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ileri analizde,
Kurumda 16 yil ve istii ¢alisan hemsirelerin yonetim ve liderlik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 6-10 yil arasi calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kurumda 16 yil ve iistii ¢alisan hemsirelerin
calisan davranisi alt boyutundan aldiklari puanlar 11-15 yil arasi ¢alisan hemsirelere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kurumda 16
yil ve Ustili calisan hemsirelerin calisan egitimi alt boyutundan aldiklar1 puanlar 6-10
yil arast galisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Kurumda 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerin ¢alisan egitimi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 6-10 yi1l arasi ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kurumda 16 yil ve istii ¢alisan
hemsirelerin bakim ortami alt boyutundan aldiklar1 puanlar, 1-5 yil, 6-10 y1l ve 11-15
yil aras1 calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin kurumda ¢alisma yillarina gére beklenmedik
olay ve raporlama alt boyutundan aldiklari1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamistir (p >0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte toplam c¢alisma siiresi ile hasta
giivenligi kiiltiirii toplam Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde, 6-10 yil olan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginden toplam
aldiklar1 puanlar, 1-5 yil ve 16 ve iistii ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak

anlamli derecede diistik bulunmustur (p<0,05).
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Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde,
meslekte toplam c¢aligma stiresi 16 yil ve iistii olan hemsirelerin yonetim ve liderlik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 6-10 y1l aras1 ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Meslekte toplam ¢alisma siiresi 1-5
y1l olan hemsirelerin ¢alisan davranisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar, 6-10 y1l ve 11-
15 yillar1 arasinda ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur(p<0,05). Meslekte toplam ¢alisma siiresi 16 y1l ve iistii olan hemsirelerin
calisan davranis1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar, 6-10 yil ve 11-15 yillar1 arasinda
calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Meslekte toplam g¢alisma siiresi 1-5 y1l olan hemsirelerin galisan egitimi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 6-10 yil arasi calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur(p<0,05). Meslekte toplam ¢alisma siiresi 16 yil
ve Uistii olan hemsirelerin bakim ortami alt boyutundan aldiklari puanlar, 6-10 y1l aras1
calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte toplam calisma yillarna gore
beklenmedik olay ve raporlama alt boyutundan alinan puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p >0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin bulundugu pozisyonda ¢aligsma yillarina gore
hasta giivenligi kiiltiirii 6lcek toplam puani ve tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bulundugu
pozisyonda c¢alisma yillarina gore hasta giivenligi 6lgeginden en yiiksek puani 16 yil
ve listll calisan hemsireler alirken, en diisiik puani 6-10 y1l ¢aligan hemsirelerin aldigi

gorilmektedir.

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ileri analizde,
Bulundugu pozisyonda ¢aligma siiresi 16 y1l ve iizeri olan hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiiri 6lgeginden aldiklar1 toplam puanlar 0-1 yil, 6-10 yil ve 11-15 yi1l ¢alisan
hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bulundugu pozisyonda g¢alisma siiresi 2-5 yil arasi olan
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar 0-1 ve 6-10

yil ¢alisan hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
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yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bulundugu pozisyonda calisma siiresi 6-10 yi1l arasi
olan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiri 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar diger

yas grruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ileri analizde,
Bulundugu pozisyonda ¢aligma siiresi 6-10 yil olan hemsirelerin yonetim ve liderlik
alt boyutundan aldiklar1 toplam puanlar, 0-1 yil, 2-5 yil, 11-15 yil, 16 y1l ve iizeri
calisan hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Bulundugu pozisyonda c¢alisma siiresi 2-5 yil olan
hemsirelerin ¢alisan davranisi alt boyutundan aldiklari toplam puanlar, 6-10 y1l ve 11-
15 yil ¢alisan hemsirelerin aldiklari puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek bulunmustur (p<0,05). Bulundugu pozisyonda ¢alisma siiresi 16 y1l ve tizeri
olan hemsirelerin ¢alisan davranisi alt boyutundan aldiklar1 toplam puanlar, 6-10 yil
ve 11-15 yil calisan hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiitksek bulunmustur (p<0,05). Bulundugu pozisyonda calisma siiresi 2-5
yil olan hemsirelerin ¢alisan egitimi alt boyutundan aldiklari toplam puanlar, 0-1 yil,
6-10 y1l ve 11-15 yi1l ¢alisan hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bulundugu pozisyonda ¢alisma siiresi
16 yil ve iizeri olan hemsirelerin calisan egitimi alt boyutundan aldiklar1 toplam
puanlar, 0-1 yil ve 6- 10 yil ¢alisan hemsirelerin aldiklari puanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bulundugu pozisyonda
caligma siiresi 16 yil ve iizeri olan hemsirelerin bakim ortami alt boyutundan aldiklar
toplam puanlar, 0-1 yil, 6-10 yil ve 11-15 yil caligan hemsirelerin aldiklar puanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bulundugu
pozisyonda ¢aligma siiresi 2-5 yil aras1 olan hemsirelerin bakim ortami alt boyutundan
aldiklar1 toplam puanlar, 0-1 y1l ve 6-10 y1l calisan hemsirelerin aldiklar1 puanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bulundugu
pozisyonda ¢aligma stiresi 6-10 y1l olan hemsirelerin beklenmedik olay ve raporlama
alt boyutundan aldiklar1 toplam puanlar, 0-1 yil, 2-5 yil, 11-15 yi1l, 16 y1l ve iizeri
calisan hemsirelerin aldiklari puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 9: Hemsirelerin Meslek Ozelliklerine Gore Hasta Giivenligi Olgegi Toplam

Puani ve Alt boyutlarinin Karsilastirilmasi-Devam

Oryantasyon Egitimi
Alma Durumu

Evet 192
Hayir 72
t
p

Hasta Giivenligi ile
ilgili daha 6nce
egitim alma durumu

Evet 211
Hayir 53
t

p

Hasta Giivenligi ile
ilgili daha 6nce egitim
yeterli olma durumu

Yeterli 168

Yeterli Degil 43

t
p

Hasta Giivenligi ile
ilgili egitime ihtiyaci
olma durumu

Evet 64

Hale‘ 200
t

p

Hasta giivenligine
yonelik uygulamalar
sizce yeterli mi?

Evet 204

Hayir 60
t

p
*p<0.05, **p<0.01,

testi),

Hasta
Giivenligi
Olgesi
Toplam
Puam

Ort+SS

2,99+0,32

2,87+0,24
2,439
0,015*

2,96+0,31

2,69+0,0
1,780
0,076

2,96+0,28

2,96+0,41
-,110
0,913

2,98+0,36

2,95+0,28
522
0,603

2,96+0,29

2,96+0,36
,142
0,888

Yonetim
ve
Liderlik

Ort£SS

2,89+0,32

2,87+0,14
0,809
0,419

2,89+0,28
2,47+0,0
2,997
0,003**

2,89+0,30

2,84+0,17
1,083
0,280

2,86+0,25

2,89+0,29
77
0,438

2,92+0,27

2,86+0,26
1,383
0,168

Calisan
Davranisi

Ort+SS

2,96+0,41

2,91+0,33
0,871
0,385

2,98+0,36
2,78+0,0
6,452
0,000**

2,91+0,36

3,09+0,46
-2,317
0,024*

3,08+0,41
2,90+0,37
3,018
0,003**

2,93+0,36

3,01+0,46
1,210
0,230

Olcek Alt Boyutlar
Beklenmedik  Calisanlarin
Olay ve Egitimi
Raporlama
Ort+SS Ort+SS
2,90+0,44 3,12+0,43
2,74+0,27 2,88+0,33
3,367 4,417
0,001** 0,000**
2,86+0,42  3,06+0,42
3,0£0,0 2,71+0,0
4,916 12,732
0,000** 0,000**
2,85+0,39 3,08+0,36
2,92+0,51 2 98+0,62
-,821 1,015
0,415 0,315
2,86+0,48 3,03+0,58
2,86+0,39 3,07+0,36
,016 421
0,987 0,675
2,88+0,38 3,04+0,33
2,77+0,51 3,12+0,65
1,461 776
0,149 0,441

Bakim
Ortam

Ort£SS

3,03+0,47

2,98+0,32
,858
0,392

3,02+0,44
2,5+0,0
1,780
0,076

3,02+0,40

3,00+0,57
,250
0,804

3,05+0,50

3,00+0,42
132
0,466

3,02+0,42

3,02+0,51
,097
0,923

t: Bagimsiz gruplarda t testi (ileri analizde Mann Whitney U
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Tablo 9: Hemsirelerin Meslek Ozelliklerine Gore Hasta Giivenligi Olcegi Toplam

Puam ve Alt boyutlarinin Karsilastirnlmasi-Devam

Hasta giivenligini riske
sokacak hataniz oldu mu
Evet
Hayir
t
p
Ekip arkadaslarimzin
hatasimi gordiiniiz mii?
Evet
Hayir
t
p
Hata ile karsilastiginizda
raporlama yapiyor
musunuz?
Evet
Hayir
t
p
Ekip ¢calismasinin hasta
giivenliginine etkisi var
midir?
Evet
Hayir
t
) Y
Is yiikiiniin hasta
giivenliginine etkisi var
m?
Evet
Hayir
t
_ p
Iste hissedilen stres hasta
giivenliginine etkisi var
midir?
Evet
Hayir
t

p

*p<0.05, **p<0.01,

testi),

64
200

80
184

220
44

248
16

248
16

204

HGK
Toplam
Puam

Ort+SS

3,02+0,38

2,95+0,29
1,267
0,206

2,95+0,16

2,86+0,35
,497
0,619

2,97+0,32
2,87+0,12
3,261
0,001**

2,96+0,31

2,94+0,14
;190
0,849

2,94+0,29

3,23+0,50
1,901
0,083

2,92+0,29
3,08+0,34
3,202
0,002**

t: Bagimsiz gruplarda t testi (ileri analizde Mann Whitney U

Yonetim ve
Liderlik

Ort£SS

2,99+0,37

2,88+0,27
1,682
0,101

2,86+0,30

2,914+0,28
1,091
0,276

2,91+0,27

2,79+0,34
2,303
0,022*

2,89+0,29

2,97+0,09
712
0,477

2,88+0,27

3,19+0,46
2,301
0,41

2,88+0,26

2,94+0,37
1,481
0,140

Calisan
Davramsi

Ort£SS

2,98+0,34

2,93+0,40
,691
0,490

2,97+0,23

2,92+0,44
1,152
0,251

2,97+0,41
2,80+0,19
3,965
0,000**

2,94+0,39

2,82+,011
,849
0,397

2,93+0,39

3,14+0,43
1,793
0,074

2,93+0,38

2,95+0,43
,394
0,694

(")l(;ek Alt Boyutlar:
Beklenmedik  Calisanlarin
Olay ve Egitimi
Raporlama
Ort+SS Ort+SS
3,02+0,62 3,07+0,44
2,83+0,37 3,06+0,42
1,678 113
0,102 0,910
2,89+0,37 3,04+0,29
2,84+0,43 3,07+0,47
,847 ,507
0,398 0,613
2,86+0,44 3,08+0,45
2,86+0,16 2,96+0,24
,070 2,177
0,944 0,032*
2,86£042 3 05:0,43
2,70+0,32 3,21+0,22
1,105 1,015
0,270 0,311
2,84+0,39 3,04+0,42
3,13+0,68 3,33+0,49
1,429 2,264
0,180 0,024*
2,85+0,38 2,99+0,41
2,88+0,52 3,20+0,51
,270 2,981
0,788 0,004**

44

Bakim
Ortam

Ort+SS

3,04+0,42

3,01+0,44
,384
0,701

2,97+0,20

3,04+0,51
1,540
0,125

3,03+0,47

2,94+0,14
2,165
0,032*

3,01+0,45

3,00+0,0
,654
0,514

3,00+0,43

3,33+0,49
2,507
0,013*

2,92+0,29
3,08+0,34
3,202
0,002**



Arastirmaya katilan hemsirelerin oryantasyon egitimi alma durumlarina gore
hasta gilivenligi kiiltiirii 6lcek alt boyutlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde, oryantasyon egitimi alan hemsirelerin beklenmedik olay ve raporlama,
caliganlarin egitimi ve hasta giivenligi kiiltiiri toplam o6l¢ek puanlart egitim
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0.05).
Oryantasyon egitimi alma gruplar1 arasinda yonetim ve liderlik, calisan davranisi,
bakim ortami puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi egitimi alma durumlarina
gore hasta gilivenligi kiiltlirii 6lgek alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde, hasta giivenligi egitimi alan hemsirelerin yonetim ve liderlik,
beklenmedik olay ve raporlama, ¢alisanlarin egitimi ve bakim ortam1 puanlar1 egitim
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur
(p<0.05). Hasta giivenligi egitimi alma gruplar1 arasinda hasta gilivenligi kiiltiirii
toplam o6l¢ek puanit bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili daha Onceden
aldiklar1 egitimi yeterli bulma durumlari ile yonetim ve liderlik, beklenmedik olay ve
raporlama, ¢alisanlarin egitimi, bakim ortam1 ve hasta giivenligi toplam 6l¢ek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya
katilan hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili daha 6nceden aldiklar1 egitimi yeterli
bulma durumlar ile g¢alisan davranisi alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p <0.05). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, hasta gilivenligi ile ilgili daha
once alinan egitimimin yeterli bulmayan hemsirelerin ¢calisan davranisi alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile yeterli bulanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

fazla oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta glivenligi ile ilgili egitime ihtiyaci olma

durumu ile yonetim ve liderlik, beklenmedik olay ve raporlama, ¢alisanlarin egitimi,
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bakim ortami ve hasta gilivenligi kiiltiirii toplam 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta glivenligi ile ilgili egitime ihtiyac1 olma
durumlarn ile ¢alisan davranisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p <0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, hasta giivenligi ile ilgili daha 6nce alinan
egitimimin yeterli bulmayan hemsirelerin ¢alisan davranisi alt boyutundan aldiklar
puanlar ile yeterli bulanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin
yapilan ileri analizde, hasta giivenligi ile ilgili egitime ihtiyaci oldugunu diistinenlerin
Calisan davranisi alt boyutundan aldiklari puanlar egitim ihtiyacinin olmadigini

diistinen hemsirelere gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligine yonelik uygulamalari
yeterli bulam durumu ile yonetim ve liderlik, ¢calisan davranisi, beklenmedik olay ve
raporlama, calisanlarin egitimi, bakim ortami ve hasta giivenligi kiiltiirii toplam 6l¢ek

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsgirelerin ¢alisgam hayati boyunca hasta gilivenligini
riske sokacak hata yapma durumlari ile hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢cek toplam puani ve

alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ekip arkadaslarmmin hasta gilivenligini
tehlikeye sokacak herhangi bir hatasini gérme durumlarina gore hasta giivenligi
kiiltiirii toplam 6lgek puani ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamaistir(p>0.05).

Hasta gilivenligi uygulamalariyla ilgili bir hata ile karsilastiginizda raporlama
yapma durumu ile yonetim ve liderlik, calisan davranisi, ¢alisanlarin egitimi, bakim
ortam1 ve hasta glivenligi kiiltiirii 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur(p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde, hasta giivenligi uygulamalariyla ilgili bir hata ile karsilastiginizda

raporlama yapanlarin yonetim ve liderlik, ¢alisan davranisi, ¢alisanlarin egitimi, bakim
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ortami ve hasta giivenligi kiltiiri 0Olceginden aldiklar1 puanlar raporlama
yapmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalariyla ilgili bir hata
ilae karsilastiginda raporlama yapiyor olma durumu ile beklenmedik olay ve
raporlama alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistikse olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

Hasta gilivenligi kiiltiirii toplam 6l¢ek puani ve alt boyutlar1 ile hemsirelerin
ekip ¢alismasinin hasta giivenligine etkisinin bulunmasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin is yiikiinlin hasta giivenligine etkisinin
oldugunu diisiinenler ile diisinmeyenlerin beklenmedik olay ve raporlama ve hasta
giivenligi kiiltiirii toplam 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Arastirmaya katilan hemsirelerin is yiikiiniin hasta
giivenligine etkisi oldugunu diisiinme durumlari ile yonetim ve liderlik, ¢alisanlarin
egitimi, bakim ortami alt 6lceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, is yiikiinlin hasta giivenligine etkisi oldugunu
diisiinenlerin yonetim ve liderlik, ¢alisanlarin egitimi, bakim ortami alt 6lceginden

aldiklari puanlar diisiinmeyenlere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin iste hissedilen stresin hasta giivenligine etkisi
oldugunu diisiinenler ile diisiinmeyenlerin yonetim ve liderlik, ¢alisan davranisi,
beklenmedik olay ve raporlama alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin iste hissedilen stresin hasta giivenligine etkisi
oldugunu diistinme durumlar ile ¢alisanlarin egitimi, bakim ortami alt boyutundan ve
hasta giivenligi kiiltiiriinden toplam aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde, iste hissedilen stresin hasta gilivenligine etkisi oldugu
diistinenlerin calisanlarin egitimi, bakim ortami alt boyutundan ve hasta giivenligi
kiltiiriinden toplam aldiklar1 puanlar, etkisi olmadigini diisiinenlere gore anlaml

derecede diisiik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 10: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Is Yiikii, Is

Doyumu, Ekip Calismasi ve Iste Hissedilen Stresi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sosyo

Cinsiyet
a
Kadin

Erkekb
t

p
FARK

Yas grubu
30vaalt®
31-39 yas ’

40 ve lzeri
C

Fark

Egitim

durumu
Lise"
(")nlisansb

Lisans’
Yiksek

LisamsGI
F

p
Fark

Is Yiikii

Ort+SS

32,0 £ 5,02
26,2+ 5,92

4,285
0,000**
a>b

34,0+5,7
31,0 £4,6
28,3 4.6

20,824

0.00**
a>b, a>c

26,8 + 4,49
32,2 +6,4
32,8+3,8
29,2 +4,28

15,274
0,000**
a<b, a<c

*p<0.05, **p<0.01,

testi)

F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (Ileri analiz: Bonferroni).

Is Doyumu

Ort+SS

31,7+5,26
32,4+ 3,97

-, 514
0,608

30,6 +£5,0
32,9+ 54
32,0 £4,5

4,889

0.008**
b>a

32,4 £3,45
31,2 £5,29
32,7+4,8
27,0+ 7,19

6,739
0,000**
a,b,c>d

Ekip Calismasi

Ort+SS

4498 +7,13
44,4+ 4,23

,360
0,719

449+59
459+7,0
433+79

2,390
0.094

46,7 + 2,37
42,7+ 7,32
46,4+ 6,3

41,0+ 10,95

7,972
0,000**
b<a, b<c

Iste Hissedilen

Stres

Ort£SS

19,56 + 2,98
21,6 2,94

-2,924
0,004**
b>a

19,1 £2,7
20,7 +2,8
18,8 3,5

10,195

0,000**
b>a, b>c

17,6 + 3,79
18,9 + 3,29
20,7422
20,7+ 85

14,327
0,000**
a<c, a<d

Meslekte
Memnuniyet
diizeyi

Ort£SS

3,45+ 0,84
2,8+1,19

2,415
0,025*
a>b

3,3+1,0
3,4+ 0,9
3,5+0,8

,936
0,393

3,5+ .96
331,06
3.4+ 71
3,0+,73

2,080
0,103

t: Bagimsiz gruplarda t testi (ileri analizde Mann Whitney U
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplari ile i ylikii 6l¢eginden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ileri analizde, 30 yas ve alt1
hemsirelerin is yiikii 6lcek puanlar1 31-39 yas, 40 ve {lizeri yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli derece daha fazla bulunmustur (p<0,05). 31-39 yas ile 40
ve lizeri yas gruplari arasinda is yiikii 6l¢ek puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0.05). Geng hemsirelerin ise oryante olma siireci yasamasi,
aktif olarak hastanin bakimda yer almasi is yikiiniin fazla oldugu disiincesi

olusturdugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplar ile is doyumu alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, 31-39
yas grubu hemsirelerin is doyumundan aldiklart puanlar 30 ve alt1 yag grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derece daha fazla bulunmustur (p<0,05). 31-39 yas grubu
arasinda is yiikiiniin 30 yas ve alt1 gruba gore istatistiksel olarak daha az hissediliyor

olmasi is doyumunun fazla olmasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplari ile iste hissedilen alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, 31-39
yas grubu hemsgirelerin iste hissedilen stresden aldiklari puanlar 30 yas ve alt1, 40 ve
lizeri yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derece daha fazla bulunmustur.
Iste hissedilen stres alaninda puan artikga stres azalmaktadir (p<0,05). 30 yas ve alti
grup ile 40 yas ve lizeri grup arasinda iste hissedilen stres alt boyutu puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ekip ¢alismasi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0.05). Meslekten memnuniyet diizeyleri incelendiginde yas

gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin Cinsiyete gore is yiikii dlgeginden aldiklari
puanlar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, kadin

hemsirelerin is ylikii 6lgeginden aldiklar1 puanlar erkek hemsirelere gore yiiksek
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bulunmustur (p<0.05). Kadin hemsirelerin isyerinde hissettikleri is yiikii daha fazladir
(p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin iste hissedilen stres alt boyutundan aldiklar1
puanlar incelendiginde istatistikel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Erkek
hemsirelerin iste hissedilen stres alt boyutundan aldiklar1 puanlar kadin hemsirelere
gore daha yiiksek tespit edilmistir (p<0.05). Iste hissedilen stres alt boyutundan puan
artikca hissedilen stres azalmaktadir. Bu nedenle arastirma sonuglarma gore erkek
hemgireler ¢aligma ortaminda daha az stres yasamaktadirlar. Is doyumu ve ekip
caligmasi alt boyutlarindan alinan puanlar incelendiginde cinsiyete gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte memnuniyet diizeyi incelendiginde
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri
analizde, kadin hemsirelerin meslekten memnuniyet diizeyleri erkek hemsirelere gore

daha yiiksek bulunmustur (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin is yiikii dlgeginden aldigi puanlar egitim
diizeylerine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ileri
analizde, lise mezunu hemsirelerin is yiikii 6l¢eginden aldiklar1 puanlar onlisans ve
lisans mezunlarina gore istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (p<0.05). Lisansiistii
calisan hemsirelerin lisans mezunlarina gore is yiikii 6lceginden aldiklar1 puanlar

istatistiksel olarak diisiitk bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin iy doyumu alt boyutunden aldiklar1 puanlar
ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde,
mezuniyet durumu lisansiistii olan hemsirelerin i3 doyumu alt boyutundan aldiklar

puanlar diger egitim diizeyi gruplarma gore istatistiksel olarak diisiik bulunmustur
(p<0.05).

Ekip calismasi ile egitim diizeyleri arasinda iliski incelendiginde egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi

gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan ileri analizde, dnlisans mezunu
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hemsirelerin ekip c¢alismasi alt boyutundan aldiklar1 puanlar lise ve lisans mezunu
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisitk bulunmustur (p<0.05).
Lisansiistii hemsirelerin aldiklar1 puanlar lise ve lisans mezunu hemsirelere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin iste hissedilen stres alt boyutundan aldiklari
puanlar incelendiginde egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak fark bulunmustur
(p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde, lise mezunu hemsirelerin lisans ve lisansiistii hemsirelere gore iste hissedilen
stres alt boyutundan aldiklar1 puan anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05).
Lisans hemsgirelerin aldiklart puanlar incelendiginde lise ve Onlisans mezunu

hemsirelere gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte memnuniyet diizeyleri ile egitim
diizeyleri arasinda iligski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Memnuniyet diizeyleri incelendiginde Lise mezunu

hemsirelerin mesleklerinden daha memnun oldugu goriilmektedir.
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Tablo 11: Hemsirelerin Meslek Ozelliklerine Gore Is Yiikii, Is Doyumu, Ekip

Cahismasi ve Iste Hissedilen Stresi Puanlarimin Karsilastiriimasi

Ozellikler

Kurumda
Cahisma Yih
1-5y1l?
6-10 y11
11-15y1l°®

16 y1l ve {istii ¢

F

)

Fark
Meslekte
Calisma Yih
1-5yil?

6-10 y1l P
11-15y1l°®

16 y1l ve {istii ¢

F
P

Fark

Bulundugunuz

Pozisyonda
Calhisma Yih
0-1 yil @

2-5 y1l°

6-10 y1l°
11-15y1l @

16 yil ve iistii®
F

P

Fark

*p<0.05, **p<0.01,

testi)

F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (Ileri analiz: Bonferroni

Is Yiikii

Ort+SS

32,9+6,0
30,00 £4,1
30,5+4,4
30,7t 4,7
4,726
0,003**
a>b

33,27+ 5,21
32,62+ 6,23
26,5+ 5,19
31,0+ 4,48
8,715
0,000**
c<a,b,d, a>d

30,6+ 5,03
32,5+ 4,81
34,3+ 6,07
27,8+ 4,84
30,3+ 4,33
8,564
0,000**
c>a,d,e, b>d

Is Doyumu

Ort+SS

312454
31,0+ 6,1
32,7437
33,1+4,8
2,359
0,072

31,93 £4,59
30,08+ 6,23
30,75+ 3,61
32,63+ 4,98
3,325
0,020*

d>b

31,9+ 4,59
32,9 +4,54
27,2 £5,67
33,4+3,96
33,8+4,17
15,836

0 ,000**
c>a,b,d,e

Ekip
Calismasi

Ort£SS

455+5,6
433+79
42,7+ 9.6
46,8 £5.4
3,898
0,010**
d>c

46,73 + 4,49
4323+ 724
43,75+ 4,34
44,94+ 7,83

2,588
0,054

44,8 +£5,11
47,00 + 6,03
39,3+5,70
42,1 +10,38
49,1 £3,95
19,561
0,000**
c>a,b.e,
e>a,c,d, b>d

Iste Hissedilen

Stres

Ort+SS

19,3 +£3,1
21,9+1,3
18,9 £2,1
19,8 £3,5
9,721
0,000**
b>a,c,d

18,67 + 3,07
20,77 £ 2,06
18,50+ 3,76
19,97 + 3,07
5,989
0,001**
b>a,c, d>a

18,5+ 2,46
20,3 £ 3,07
20,4 £2,28
19,2 + 3,41
19,7 +£ 3,58
3,711
0,006**
a<b,c

Meslekte
Memnuniyet
diizeyi

Ort£SS

32+1,0
3,4+0,7
3,4 £0,8
3,9+0,6
8,261
0,000**
b>a,c,d

3,27+ 1,07
3,43 + 0,74
3,00 + 1,30
3,53+ 0,75
2,796
0,041*
d>c

3,38+0,75
3,25+ 1,05
3,35+0,72
3,28+ 1,05
3,83+ 0,69
3,714
0,006**
e>b

t: Bagimsiz gruplarda t testi (ileri analizde Mann Whitney U
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Arastirmaya katilan hemsirelerin kurumda calisma yillarmma gore is yiki
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan ileri
analizde, urumda ¢alisma yillarina gore, kurumda 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerin 6-
10 y1l aras1 ¢alisanlara gore is yiikii 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin kurumda ¢aligsma yillarina gore is doyumu alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0.05).

Ekip caligmasi alt boyutundan alinan puanlar incelendiginde kurumda calisma
yillarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ileri analizde, kurumda 16 yil ve
tistli ¢alisanlarin ekip calismasi puanlari en yiiksek olup, 11-15 yil arasinda galigan

hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin kurumda ¢alisma yillarina gore iste hissedilen
stres alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde, kurumda 6-10 yil ¢alisan hemsirelerin iste hissedilen stres alt
boyutundan aldiklar1 puanlar en yiliksek olup ,diger kurumda ¢alisma yillarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Iste hissedilen stres alaninda

puan artik¢a stres azalmaktadir (p<0,05).

Hemgirelerin meslekte memnuniyet diizeyleri incelendiginde kurumda calisma
yillarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, kurumda 16 yil ve
Uistli ¢alisan hemgirelerin meslekteki memnuniyet diizeyleri diger gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin meslekte calisma yillarina gore is yiikii
Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri
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analizde, meslekte toplam g¢aligsmalart 11-15 yil olan hemsirelerin is yiikii 6lgeginden
toplam aldiklar1 puanlar, 1-5 yil, 6-10 y1l ve 16 y1l ve iistli calisan hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Meslekte toplam
caligmalar1 1-5 yil olan hemsirelerin is yiikii 6l¢ceginden aldiklar1 toplam puanlar, 16
yil ve istli calisan hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlaml

derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Meslekte toplam c¢aligma yilina gore is doyumu alt boyutundan alinan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ileri analizde, meslekte toplam
calismalar1 16 yil ve {istili olan hemsirelerin i3 doyumundan aldiklari toplam puanlar,
6-10 y1l aras1 ¢alisan hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Meslekte toplam ¢alisma yillar1 6-10 y1l olan
hemsirlerin iste hissedilen stresden aldiklari toplam puanlar, 1-5 yil ve 11-15 yil
arasinda calisan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). 16 y1l ve iistii meslekte toplam calisma yillar1 olan hemsirelerin
iste hissedilen stresden aldiklari puanlar 1-5 yil arasinda ¢alisan hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Iste hissedilen stres alaninda

puan artikca stres azalmaktadir (p<0,05).

Meslekte toplam calisma yili ile ekip ¢aligmasi alt boyutundan alinan puanlar
incelendiginde meslekte toplam calisma yilina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin bulundugu pozisyonda c¢alisma yillarina gore
15 yuki Olceginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde, bulundugu pozisyonda ¢alisma siiresi 6-10 y1l olan hemsirelerin
15 yiikii 6l¢eginden toplam aldiklari puanlar, 0-1 y1l, 11-15 yil, 16 y1l ve {izeri ¢alisan
hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bulundugu pozisyonda calisma siiresi 2-5 il olan
hemsirelerin is yiikii 6lceginden toplam aldiklar1 puanlar, 11-15 yillar1 arasinda
calisan hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Bulundugu pozisyonda ¢alisma siiresi  6-10 yil olan hemsirelerin is
doyumundan aldiklar1 toplam puanlar, 0-1 yil, 2-5 y1l, 11-15 y1l, 16 y1l ve {izeri ¢alisan
hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p<0,05).

Bulundugu pozisyonda calisma siiresi 6-10 yil olan hemsirelerin ekip
caligmasindan aldiklar1 toplam puanlar, 0-1 yil, 2-5 yil,16 yi1l ve {izeri ¢alisan
hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p<0,05).

Bulundugu pozisyonda caligsma siiresi 16 yil ve lizeri olan hemsirelerin ekip
calismasindan aldiklar1 toplam puanlar, 0-1 yil, 6-10 y1l ve 11-15 yillar1 arasinda
calisan hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Bulundugu pozisyonda caligma stiresi 2-5 yil  olan hemsirelerin ekip
calismasindan aldiklar1 toplam puanlar, 11-15 yillar1 arasinda c¢alisan hemsirelerin
aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Bulundugu pozisyonda c¢alisma stiresi 0-1 yil olan hemsirelerin igte hissedilen
stresden aldiklar1 toplam puanlar, 2-5 yil ve 6-10 y1l arasinda ¢alisan hemsirelerden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). iste hissedilen stres

alaninda puan artikca stres azalmaktadir.

Bulundugu pozisyonda calisma siiresi 16 yil ve lizeri olan hemsirelerin
meslekteki memnuniyet diizeyleri 2-5 yil arasi calisan hemsirelerden istatistiksel

olarak anlamli derece yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 12: Iste Hissedilen Stres, Ekip Calismasi, is Doyumu, Is yiikii puanlarimmn
Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Tliskisi

Hasta Giivenligi Toplam Olcek Puam

n r Anlamhhk
Iste Hissedilen stres 264 0,211 0,001
Ekip Cahsmasi 264 0,458 0,000
is Doyumu 264 0,402 0,000
Is Yiikii 264 -,021 0,748

Ekip calismasi, iste hissedilen stres, is doyumu ve is ylikiiniin, hasta giivenligi
kiltlirii {izerine etkisini belirlemeden Once, ekip calismasi, iste hissedilen stres, is
doyumu ve is yiikiiniin, hasta gilivenligi kiiltlirii arasinda bir iliski olup olmadig
incelenmistir. Bu amagla Spearman Korelasyon Analizinden faydalanilmistir.
Yaklagik aralikli/aralikli 6l¢ekle elde edilmis, normal dagilim varsayimi ve veri giftleri
arasinda bir bagmtinin oldugu varsayimini gerektirmeyen veri ¢iftlerinde X ve Y
arasindaki iliskiyi (birlikte degisim) belirlemede Spearman Korelasyon Analizinden
yararlanilmaktadir , Korelasyon analizi sonucunda hesaplanan “korelasyon katsayis1”
“r” ile gosterilir ve -1 ile +1 arasinda bir deger alir. Katsaymin (+1) olmasi iki degisken
arasinda tam bir pozitif iliski oldugunu katsayiin (-1) olmasi ise iki degisken arasinda

tam bir negatif iliski oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 12°de goriildiigii gibi ekip galismasi, iste hissedilen stresi is doyumunun
hasta giivenligi kiiltiiriiyle pozitif yonde dogrusal bir iliskinin varlig1 tespit edilmistir.
Korelasyon katsayisinin biiyiiklilk bakimindan yorumlanmasinda tizerinde anlasilan
bir araliktan s6z edilemese de, mutlak deger olarak 0.70-1.00 aras1 “yiiksek™, 0.30-
0.70 aras1 “orta”, 0.01-0.30 aras1 “diisiik” diizeyde bir iliskiyi gostermektedir. Buna
gore, ekip calismasi ve is doyumu ile hasta gilivenligi kiiltiirii arasinda “orta” diizeyde
bir iliski oldugu anlasilmistir.Iste hissedilen stres ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda

“duisiik” diizeyde bir iligski oldugu bulunmustur.
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Tablo 13: iste Hissedilen Stres, Ekip Calismasi, Is Doyumu, is yiikii puanlarinin

Tliskisi
. ISTE :
'S | HiSSEDILEN EKIP IS DOYUMU
YUKU STRES CALISMASI
Is Yiikii r ,058 -,052 -112
P 0,358 0,409 0,073
N 256 256 256
Iste Hissedilen Stres |r ,058 ,308** ,293**
p 0,358 0,000 0,000
N 256 256 256
Ekip Calismasi r -,052 ,308** ,293**
P 0,409 0,000 0,000
N 256 256 256
Is Doyumu r -112 ,293%* ,293%*
p 0,073 0,000 0,000
N 256 256 256

Ekip calismasi

ile iste hissedilen stres arasinda pozitif yonde dogrusal bir

iliskinin varlig1 tespit edilmistir. (p=,000) Ekip c¢aligsmas ile iste hissedilen stres

arasinda “orta” diizeyde iliski oldugu anlasilmaktadir. (r=,308).

Iste hissedilen stre ile is doyumu arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliskinin

varlig1 tespit edilmistir. (p=,000) Iste hissedilen stres ile is doyumu arasinda “diisiik”

diizeyde iliski oldugu anlasilmaktadir. (r=,293)

Ekip Calismasi ile iy doyumu arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliskinin

varligi tespit edilmistir. Ekip calismasi ile is doyumu arasinda “yiiksek” diizeyde iliski

oldugu anlasilmaktadir. (r=,662)

Is yiikii ile ekip ¢alismast, iste hissedilen stres ve is doyumu arasinda bir iliski

olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 14: iste Hissedilen Stres, Ekip Cahismasi, is Doyumu, Is yiikii puanlarinin
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Boyutlar ile Tliskisi

. iSTE -
1> | HiSSEDILEN EKIP iS DOYUMU
YUKU STRES CALISMASI $
Bakim Ortam r -, 157" ,126" ,316™ 261"
p 0,014 0,049 0,000 0,000
n 244 244 244 244
Cahganlarin Egitimi | r , 137" ,115 ,332" ,186™
p 0,032 0,072 0,000 0,004
n 244 244 244 244
Beklenmedik Olay Ve |r -,007 121 268" 254"
Raporlama p 0,915 0,059 0,000 0,000
n 244 244 244 244
Calisan Davramsi r ,089 247 ,333" 489™
p 0,162 0,000 0,000 0,000
n 248 248 248 248
Yonetim Ve Liderlik |r -,026 ,150" 544 ,509™
p 0,684 0,018 0,000 0,000
n 248 248 248 248

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirli 61¢ceginin alt boyutlarindan aldikalr1 puan

ile is yiiki, algilanan stres,ekip ¢aligmasi ve is doyumu arasinda iligki incelendiginde;
Ekip calismasi ve is doyumu ile alt boyutlar arasinda pozitif yonde dogrusal bir
iliskinin varlig1 tespit edilmistir. (p=,000) Ekip ¢aligmasi ve beklenmedik olay ve
raporlama arasinda “diisiik” diizeyde iliski oldugu anlasilmaktadir. (r=,268) Ekip
calismas1 ve bakim ortami arasinda “orta” dilizeyde iliski oldugu anlasilmaktadir.
(r=,316) Ekip calismasi ve g¢alisanlarin egitimi arasinda “orta” diizeyde iliski oldugu
anlagilmaktadir. (r=,332) Ekip calismasi ve calisan davranisi arasinda “orta” diizeyde
iliski oldugu anlasilmaktadir. (r=,333) Ekip ¢alismasi ve yonetim ve liderlik arasinda
“orta” diizeyde iliski oldugu anlasilmaktadir. (r=,544) Is doyumu ile bakim ortami
arasinda “diisiik” diizeyde iliski oldugu anlasilmistir. (r=261) Is doyumu ile
calisanlarin egitimi arasinda “diisiik” diizeyde iliski oldugu anlasilmistir. (r=,186) s
doyumu ile beklenmedik olay ve raporlama arasinda “diisiikk” diizeyde iliski oldugu
anlasilmustir. (r=,254) Is doyumu ile yonetim ve liderlik arasinda “orta” diizeyde iliski

oldugu anlasilmistir. (r=,509)
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8. TARTISMA VE SONUC

Hemsirelerin  hasta giivenligi kiiltlirtine 1iliskin algilarini  belirlenmesi,
sosyodemografik ve ekip ¢alismasi, is doyumu, is stresi, is yiikiine iliskin 6zellikleriyle
karsilagtirilmast amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglart dort asamada
tartisilacaktir. Bu agamalar; hemsirelerin hasta glivenligini etkileyen faktorlere yonelik
goris, deneyim ve Onerileri; hasta giivenligini etkileyen sosyodemografik ve mesleki
ozellikler, is yiiki, iste hissedilen stres, ekip calismasi, memnuniyet diizeyi, is
doyumunun etkileyan sosyodemografik dzellikler ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgek
Puani ve Alt boyutlari ile Iste Hissedilen Stres, Ekip Calismasi, Is Doyumu, s yiikii

Puanlarmnin liskisi basliklarini icermektedir.

8.1.Hemsirelerin Hasta Giivenligini Etkileyen Faktorlere Yonelik

Goriis, Deneyim ve Onerileri
Arastirmaya katilan hemsireler hasta glivenligine ekip ¢alismasinin %92,5, is
yikiiniin  %92,5 ve iste hissedilen stresin %76,1 oraninda etkisi oldugunu

belirtmislerdir.

Hasta Giivenligi egitimi alanlarin %80,6’s1 aldiklar1 egitiminin yeterli
oldugunu, %75,8’1 tekrar egitime ihtiyact olmadigini belirtmistir. Hasta giivenligi ile
ilgili egitime ihtiya¢ duyduklar1 konularin basinda %37,5 oraninda Radyasyon
Giivenligi, %25 oraninda iletisim, %12,5 oranlarinda Giivenli Cerrahi Uygulamalar,

Transfiizyon Giivenligi, Tibb1 Cihaz Giivenligi gelmektedir.

Tibb1  hatalarin meydana gelme sebepleri olarak; uzun c¢alisma saatleri
nedeniyle yorgunluk,stres (n=280), Hemsirelerin say1 olarak yetersiz olmasi (n=272),
Iletisim bozuluklar1 (n=88) ilk ii¢ sirada gelmektedir. Hemsirelerin 24 saat ¢alisiyor
olmast yorgunluk ve dikkat eksikligi yaratmasi nedeniyle hata olugma riskini
artirmaktadir. Uzun ¢aligsma saatlerini yaninda fazla sayida hasta ile ilgilenilmesi ve
ekip arasinda iletisim eksiklgininin varligi hasta giivenligi olumsuz yo6nde

etkilemektedir.

Arastirmaya katilan hemsireler tarafindan tibbi1 hatalar ile karsilasildiginda
raporlama yapilmamasiin nedenleri olarak is yogunlugu (n=140) ,Cezalandirilma

korkusu (n=112), hata olarak nitelendirilmemesi (n=60) ilk ii¢ sirada yer almaktadir.
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Hizmet i¢i egitimlerde hasta giivenligini etkileyen hatalarin neler oldugu, hatalarin

bildiriminde cezai bir yaptirim uygulanmayacagi konusu iizerinde durulmalidir.

Hasta giivenligini tehdit eden olaylarin 6nlenmesi i¢in aragtirmaya katilan
hemsirelerin Onerileri incelendiginde; hemsirelerin sayisisnin artirilmasi, etkin ve
verimli egitimlerin diizenlenmesi, hemsire basina diisen hasta sayilarinin ve ¢alisma

stirelerinin azaltilmasi oldugu goriilmistiir.

Ekip calismasinin hasta gilivenligine etkisini olumlu yonde degerlendirilenler
ekip ¢alismasinin hata olugma riskizi azaltigini, ekip ¢alismasinin islerin sistematik bir
sekilde ilerlemesine katki sagladigini ve buna bagli olarak is yiikiiniin azaldigini,

saglik hizmetlerinin multidisipliner bir yaklasim oldugunu belirtmislerdir.

Is yiikiiniin hasta giivenligine etkiinin oldugunu diisiinenler ise is yiikiiniin
artmasina bagl olarak dikkat eksikliginin ortaya ciktigini ve hasta giivenligini
azaltigini diisiindiikleri goriilmiistiir. s yiikiine bagl olarak hasta ile yeterince
ilgileneme, fazla hasta sayisina baglh olarak enfeksiyon gelisme oranmin artigi, is
yiikiinniin kiside yorgunluk, stres, bikkinlik, mutsuzluk gibi olumsuz duygulara neden

oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsireler hasta giivenligine stresin olumsuz etkisini dogru
diistinme ve karar verme becelerinde azalma olmasina bagl olarak hata riskinin
arttirdign  seklinde tanimlamiglardir.Stresin dikkat daginikligi yaratarak hastaya

odaklanmakta problem yarattigini ifade etmislerdir.

8.2.Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Etkileyen Sosyodemografik ve Mesleki
Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33,94 + 7,72 yil olup, meslekte
calisma siiresi 13,32 + 8,18, kurumda c¢alisma siiresi 9,02 + 7,47, bulundugu
pozisyonda caligma siiresi 7,67 £+ 6,50 yildir. Hemsirelerin c¢alisma sekli
incelendiginde %89,5°1 glindiiz veya gece, %9,0’u sadece gece, %1,5’1 sadece giindiiz
caligmaktadir. Cogunlugunun kadin (%91 ; n:240) oldugu belirlenmistir. %13,4’1i lise
mezunu, %32,8°1 Onlisans, %46,3’ii Lisans, %6,0’smin Lisansiistii mezunu oldugu

goriilmiistiir.
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Yasa gore dagilimlart incelendiginde %33,3’iintin 30 yas altinda, %43,9’unun
31 ile 39 yagslar1 arasinda ve %22,8’inin 40 yas ve tizerinde oldugu goriilmiistiir. Yas
gruplar arasinda yonetim ve liderlik, calisan davranisi, ¢alisanlarin egitimi, bakim
ortam1 ve beklenmedik olay ve raporlama ve hasta gilivenligi kiiltiirii toplam 06l¢ek

puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p >0.05).

Tiirk ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada, HGKO’niin 5 alt boyutu (ydnetim ve
liderlik, calisan davranisi, olay ve hata raporlama, bakim ortami, ¢alisan egitimi) ile
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yas gruplari, haftalik calisma saatleri,
kurumda c¢alisma siiresi ve meslekte calisma siiresi arasinda anlamli farkliliklar
gbzlenmemistir (p>0.05). Nordin ve digerlerinin Isve¢’te (2013), Hastane Hasta
Giivenligi Kiiltiir Anketini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, hasta giivenlik kiiltiirti
algis1 ile idari gorev, personel grubu, cinsiyet, yas, toplam is deneyimi ve galisilan
boliim arasinda anlamli farkliliklar gozlenmistir. Karaca ve Arslan’in (2014)
calismasinda, hemsirelerin HGKO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 ile baz1 kisisel ve
mesleki 6zellikleri (yas, egitim durumu, mesleki ve kurumsal deneyimi, pozisyonu

gibi) arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin gorevlerine gére dagilimlarina bakildiginda,
biiyiikk cogunlukla servis hemsiresi % 49,2 oldugu goriilmektedir. Yogun bakim
hemsiresi %25,3, acil servis hemsiresi %9,0, ameliyathane hemsiresi %7,5, sorumlu
hemsire %6,0, polklinik hemsiresi %3,0 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin  meslekte toplam ¢alisma yillarna gore dagilimlar
incelendiginde 16 yil ve iizeri ¢alisanlarin %47,7 olarak oldugu goriilmiistiir. Bunu
sirayla 1-5 yil arasinda ¢alisanlar %22,3, 6-10 yil arasinda %20,8 ve 11-15 y1l arasinda

calisanlar %7,5 izlemistir.

Meslekte toplam calisma yili ile haasta gilivenligi kiiltlirii arasinda iligki
incelendiginde, 6-10 y1l olan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginden toplam
aldiklar1 puanlar, 1-5 yil ve 16 ve iistii ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p>0.05). Ertiirk ve ark. yapmis oldugu
calismada, hemsirelerin mesleki kidemleri ile HGKO puan ortalamalarina
bakildiginda; 21 yildan daha uzun siiredir hemsirelik yapanlarin puanlarinin tiim alt

boyutlarda ve toplam puanda diger gruplara gore daha yliksek oldugu ve gruplar arasi
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farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Forsman ve ark. (2011)
caligmasinda; hemsirelerde deneyim siiresinin hasta gilivenligini olumlu yo6nde

etkiledigini saptamustir.

Rizalar ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise bu ¢aligmaya benzer
olarak hemsirelerin meslekte ¢alisma siirelerine gore aldiklar1 hasta giivenligi 6lgegi
puanlaria bakildiginda 0-5 yil ¢alisan hemsirelerin hem toplam hem alt 6lgeklerde en
yiiksek puanlar1 alan grup oldugu, 6-10 yil calisan hemsirelerin ise tam tersine
puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Karaca ve Arslan’in (2014) ¢alismasinda ise

meslekte toplam calisma siiresinin HGKO puanlarini etkilemedigi belirtilmektedir.

Kurumda 16 y1l ve iistii calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lceginden
toplam aldiklart puanlar, 1-5 yil, 6-10 y1l ve 11-15 yil aras1 ¢alisan hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tirk ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada, HGKO’niin 5 alt boyutu ile kurumda ¢alisma yili
arasinda anlamli bir fark bulunanamistir. Karaca ve Arslan’in (2014) ¢alismasinda
ise meslekte toplam calisma siiresinin HGKO puanlarini etkilemedigi belirtilmektedir.
Goktas (2007)’1n ¢alismasinda da hemsirelerin egitim diizeyleri, mesleki deneyimleri,
kurumda ve bulunduklari serviste calisma siirelerine gore hasta glivenligi kiiltiirleri

incelendiginde anlamli fark bulunmadig goriilmiistir.

Kurumda 16 y1l ve listii ¢alisan hemsirelerin yonetim ve liderlik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 6-10 yil aras1 ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. (p<0,05) Calisma siiresi yiiksek olan kisilerin sorumlu
hemsire pozisyonunda olmast ve hasta gviienligine yonelik c¢alismalarda

bulunmalarindan dolay: yiiksek olmasini diisiindiirmektedir.

Bulundugu pozisyonda ¢aligsma siiresi 16 yil ve tizeri olan hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiiri 6lgeginden aldiklar1 toplam puanlar 0-1 yil, 6-10 yil ve 11-15 yil
calisan hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bulundugu pozisyonda ¢aligma siiresi 6-10 yil arasi
olan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginden aldiklar1 toplam puanlar diger
yas grruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).
Bulundugu pozisyonda ¢alisma siiresi 2-5 y1l arasi olan hemsirelerin hasta giivenligi

kiiltiirii 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar 0-1 ve 6-10 yil ¢alisan hemsirelerin
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aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Erdagli ve Ozer (2013) cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirti algilarmi ve tiikenmislik durumlarini incelemek {izere yapmis
olduklar1 caligmada, arastirma bulgulariyla uyumlu olarak hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, arastirma bulgularina karsin alistigi boliim ve ¢alistigi boliimii tercih
durumuna gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunamadigini

bildirmislerdir.

Abdou ve Saber’in hemsireler iizerinde yaptigi hasta giivenlik kiiltiirii algisi
calismasinda, ¢alisma siiresi ile glivenlik kiiltilirii arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir. Yine Teles’in saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii
algilamasi ¢alismasinda “birimler i¢inde ekip calismasi, yonetici beklentileri ve hasta
giivenligini gelistirme faaliyetleri, glivenligin kapsamli algilanmasi, hatalar hakkinda
iletisim ve geribildirim, hatalarin raporlanma sikligi, hastane birimleri arasinda ekip
calismasi, personel saglama, hataya karsi cezalandirict olmayan yanit” boyutlarinda
meslekte caligma siiresi durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

farkin olmadig1 goriilmistiir.

Hemygirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar
ile sosyo-demografik ve ¢alisma Ozellikleri arasindaki iligki yapilan ¢alismalara gore
degisiklik gostermekle birlikte bu durumun c¢aligma yapilan kurumdan, saglik bakim
profesyonellerinin kisisel ve mesleki 6zelliklerindeki farkliliklardan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemgsirelerin %71,6’s1 oryantasyon egitimi aldiklari
goriilmiistiir. Oryantasyon egitimi alan hemsirelerin beklenmedik olay ve raporlama,
caliganlarin egitimi ve Hasta giivenligi kiiltiirii toplam Olgek puanlart egitim
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0.05).
Hastaneye yeni baslayacak olan calisanlara verilecek oryantasyon egitimlerinin

igerisinde hastanenin hasta giivenligi hedefleri ve uygulamalar1 yer almalidir.

Goktas’in 2007 yilinda yaptu ¢alismada hemsirelerin servise yabanci olmasi
ve olmamasit durumunda karsilasilan olay sayilarn istatistiksel olarak farkl

bulunmamistir. Arastirmamizda ise oryantasyon egitimi alan hemsirelerin hasta
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giivenlik kiiltiir puanlar1 egitim almayan hemsirelere gore istatistiksel olarak farkli
bulunmustur (p<0.05).

Kullanilan arag ve geregin, teknik, siire¢ ve isleyislerin karmasik oldugu ve bu
nedenle 6zel bilgi ve beceri gerektiren hastane gibi kurumlarda oryantasyon egitimi
calisanlarin ise uyumunu saglamada ve hasta giivenligini tehlikeye sokacak hatalar
Oonlemede ¢cok 6nem tagimaktadir. Kurumda hemsirelerin i¢inde bulunduklar Kalite
Yonetim Sisteminde var olan oryantasyon egitiminden biitiin yeni baslayan hemsireler
gecmektedir. Bu nedenle % 71,6’lik oranin oryantasyon egitimi aldig1 bu kurumda
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiir puanlarinin yiiksek olmasi beklenilir bir sonug

olarak diisiiniilmektedir.

Hasta Giivenligiile ilgili daha once egitim alma durumu % 80,6 olarak
bulunmustur. %80,6’s1 aldiklar1 egitiminin yeterli oldugunu, %75,8°1 tekrar egitime
ithtiyact olmadigini belirtmistir. Karaca ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
%76,2’s1 hasta glivenligi egitimi almis olup %91,3’1i aldig1 egitimi yeterli bulmaktadir.
Bu konuda yapilan diger arastirmalarda hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili egitim
alma oranlarinin %60,8 ile %68,3 arasinda degistigi bildirilmis olmakla birlikte, bu
calismada hasta gilivenligi egitimi alan hemsire sayisinin diger arastirmalardan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Giirel ve Kanan, 2012; Bayar ve Akyolcu, 2013; Balik ve
Kaya, 2014). Hasta gilivenligi egitimi alan hemsirelerin hasta giivenligi kiltiirii
Olceginden aldig1 puan degeri egitim almayanlara gore anlamh bir farklilik yoktur
(p>0.05). Fakat yonetim ve liderlik, beklenmedik olay ve raporlama, calisanlarin
egitimi ve bakim ortami alt puanlarina bakildiginda egitim alanlar anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Hasta Giivenligini gelistiren ve hatalardan
o0grenmeyi kolaylastiran bilgi, beceri ve tutumlarin verilecek olan egitimlerle
kazanilabilecegi tlizerinde durulmaktadir. Bu nedenle hemsirelere verilen egitimler
sirasinda hasta gilivenligi uygulamalariyla ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi, hasta
bakim kalitesinin gelismesine ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugmasina katki
saglayacaktir. Calismamizda hasta giivenligi uygulamalariyla ilgili egitim alanlarda

hasta giivenligi kiiltiiriin daha benimsenmis oldugu sdylenebilir.

Hasta gilivenligi uygulamalariyla ilgili bir hata ile karsilasildiginda raporlama

yapma orani %82,1 olarak bulunmustur. Hasta giivenligi uygulamalariyla ilgili bir hata
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ile karsilastiginizda raporlama yapanlarin yonetim ve liderlik, c¢alisan davranisi,
caliganlarin egitimi, bakim ortami ve hasta gilivenligi kiiltlirii 6l¢eginden aldiklar
puanlar raporlama yapmayanlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Bu konuda yapilan bir caligmada (Karaca ve Arslan, 2014) hemsirelerin %8,6’sinin
calistiklar1 kurumda hasta gilivenligi ile ilgili raporlama yaptig1 bildirilmistir. Bu
arastirmada hasta giivenligi ile ilgili raporlama yapma ylizdesinin Karaca ve
Arslan’in (2014) yapmis oldugu calismadan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
farkin bu arastirmanin Saglik Bakanligina bagli hastanede yiiriitiilmesinden, bu
kurumlarda hasta giivenligi ile ilgili kayit ve rapor tutmanin zorunlu olmasindan, buna
karsin 6zel hastanelerin ise kurumsal prestijin zedelenmesini 6nlemek amaciyla hasta
giivenligi ile 1ilgili raporlama yapmak istememelerinden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  meslekteki memnuniyet diizeyleri
incelendiginde %58,2’sinin memnun, %?22,4’liniin kararsiz, %11,9’unun memnun
olmadigi, %4,5’inin hi¢ memnun olmadigt ve %3’liniin ¢ok memnun oldugu
bulunmustur. %61,2 oraninda hemsirelerin meslekten memnun olduklar1 goriilmiistiir.
Hemsgirelerin ¢alisma ortamindan memnuniyetleri; is streslerini azaltabilir, is

doyumlarini ve bakimin kalitesini arttirabilir.

8.3.1s Yiikii, Is Doyumu, Iste Hissedilen Stres, Ekip Cahsmasimi
Etkileyen Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler
Arastirmaya katilan hemsirelerin aldiklar1 ortalama puanlar incelendiginde is
yiikii 31,4, ekip ¢alismasinin 45, is doyumu 31,8, iste hissedilen stres puaninin 19,6
oldugu goriilmektedir.

30 yas ve alt1 hemsirelerin is yiikii 6l¢ek puanlar1 31-39 yas, 40 ve iizeri yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derece daha fazla bulunmustur (p<0,05).
Meslege yeni baslayan hemsirelerimn ise alisma doneminde olmasindan dolayi is

yiikiiniin fazla olarak gordiigii seklinde yorumlayabiliriz.

Meslekte toplam g¢alismalart 11-15 yil olan hemsirelerin is yiikii 6l¢eginden
toplam aldiklar1 puanlar, 1-5 yil, 6-10 y1l ve 11-15 yil aras1 ¢alisan hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Meslekte toplam

calismalar1 1-5 yil olan hemsirelerin is ylikii 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar, 16
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y1l ve istli calisan hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kurumda 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerin 6-
10 y1l aras1 ¢alisanlara gore is yiikii 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bulundugu pozisyonda ¢aligsma siiresi
6-10 y1l olan hemsirelerin is ylikii 6l¢eginden toplam aldiklar1 puanlar, 0-1 y1l, 11-15
yil, 16 yil ve iizeri ¢aligan hemsirelerin aldiklari puanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bulundugu pozisyonda ¢aligsma siiresi
2-5 yil olan hemsirelerin is ytkii 6lgeginden toplam aldiklar1 puanlar, 11-15 yillar
arasinda calisan hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Hasta gilivenligi egitimi almayan hemsirelerin is yiikii dl¢ek puanlart egitim
alanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir. (p<0.05) Hasta giivenligi
ile ilgili egitime ihtiyaci oldugunu diislinenlerin is yiikii 6l¢ek puanlar1 egitim ihtiyact
olmadigini diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05) Hasta
giivenligine yonelik uygulamalar1 yeterli bulmayanlarin is yiikii 6l¢ceginden aldigi
puanlar yeterli bulanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla

bulunmustur. (p<0.05)

31-39 yas grubu hemsirelerin i doyumundan aldiklar1 puanlar 30 ve alt1 yas
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derece daha fazla bulunmustur (p<0,05).
Aydemir’in yapmis oldugu ¢alismada Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Is
Doyumu toplam puani ile yas arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Balik’in yapmis
oldugu calismada is doyumu alt 6lgegi ile yas gruplari arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Meslekte toplam calismalar1 16 yil ve {istli olan hemsirelerin is doyumundan
aldiklar1 toplam puanlar, 6-10 yil aras1 ¢alisgan hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bulundugu
pozisyonda ¢alisma siiresi 6-10 yil olan hemsirelerin is doyumundan aldiklari toplam
puanlar, 0-1 yil, 2-5 yil, 11-15 yil, 16 y1l ve {izeri ¢alisan hemsirelerin aldiklar
puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).
Aydemir’in yapmis oldugu ¢alismada Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Is

Doyumu toplam puani ile ¢alisma yili arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
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Balik’in yapmis oldugu calismada is doyumu alt 6lgegi ile ¢alisma yillar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir.

Arastirmamizda iste hissedilen stres alt boyutundan alinan ortalama puaninin
19,6 oldugu goriilmektedir. Balik’in yapmis oldugu calismada hemsirelerin puan

ortalamasinin 15,80+3,84 olarak bulunmustur.

31-39 yas grubu hemsirelerin iste hissedilen stresden aldiklari puanlar 30 yas
ve alt1, 40 ve lizeri yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derece daha fazla
bulunmustur (p<0,05). Balik’in yapmis oldugu c¢alismada 21 yas ve altindaki
hemsirelerin, 22 ve 30 yas arasindaki hemsirelerden stresi tanimlama puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Aydemir’in yapmis oldugu calismada hasta Giivenligi Tutum Olgegi Stresi
Tanilama alt boyut ortanca puan degerinin hemsirelerin ¢alisma yili (p=0,214),
calisma statiileri (p=0,265) , ¢alisma sekilleri (p=0,876), ¢alistiklart servisten memnun
olma durumu (p=0,830) ve meslegini sevme durumlarina (p=0,990) gore farklilik

gostermedigi belirlenmistir

Kurumda 16 yil ve iistii ¢alisanlarin ekip ¢alismasi puanlart 11-15 yil arasinda
calisan hemsgirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bulundugu pozisyonda ¢alisma siiresi 6-10 yil olan hemsirelerin ekip
caligmasindan aldiklar1 toplam puanlar, 0-1 yil, 2-5 yil,16 yil ve lizeri ¢alisan
hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Bulundugu pozisyonda ¢alisma siiresi 2-5 y1l olan hemsirelerin
ekip c¢alismasindan aldiklar1 toplam puanlar, 11-15 yillar1 arasinda  calisan
hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Bulundugu pozisyonda caligsma siiresi 16 yil ve {izeri olan hemsirelerin ekip
calismasindan aldiklart toplam puanlar, 0-1 yil, 6-10 yil ve 11-15 yillart arasinda
calisan hemsirelerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Uzun yillar ayn1 kurumda ve pozisyonda g¢alismaya
bagl olarak yliksek oldugu seklinde yorumlanabilmektedir. Balik’in yapmis oldugu
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calismada ekip caligsmasi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile ¢alisma yillar1 arasinda

bir fark bulunamamustir.

Kurumda 16 yil ve iistii ¢alisan hemsirelerin meslekteki memnuniyet diizeyleri
1-5 y1l, 6-10 y1l ve 11-15 yil aras1 ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bulundugu pozisyonda ¢aligsma siiresi 16 yil
ve lzeri olan hemsirelerin meslekteki memnuniyet diizeyleri 2-5 yil arasi ¢alisan
hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek bulunmustur (p<0,05). Uzun

yillar ¢aligir olmak meslekte memnuniyet diizeyini arttirdigi goriilmektedir.

8.4.Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek Puami ve Alt boyutlar: ile Iste
Hissedilen Stres, Ekip Calismasi, Is Doyumu, is yiikii Puanlarinin

Tiskisi
Hemgirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi'nden aldiklar1 toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 Tablo 7°de gdsterilmistir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi
puan ortalamas1 2,96+0,30°dir. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Bakim
ve Teknoloji alt boyut puan ortalamasi 3,02+0,44, Calisan Davranis1 alt boyut puan
ortalamast 2,94+0,39, Calisan Egitimi alt boyut puan ortalamast 3,06+0,42,
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama alt boyut puan ortalamasi 2,86+ 0,41 ve
Yonetim ve Liderlik alt boyut puan ortalamasi 2,89+0,29°dir, Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi toplam puan ortalamasi 4,00’e yakin olmakla birlikte dlcek puan ortalamasinin
4’e dogru yiikselmesi olumlu hasta giivenligi kiiltiiriine, 1’e dogru azalmasi ise

olumsuz hasta giivenligi kiiltiirline igaret etmektedir.

Ekip calismasi, iste hissedilen stres, is doyumu ve is ylikiiniin, hasta giivenligi
kiiltiirli lizerine etkisini belirlemeden Once, ekip c¢aligsmasi, iste hissedilen stres, is
doyumu ve is yiikiliniin, hasta giivenligi kiiltlirii arasinda bir iliski olup olmadigi
incelenmigtir. Bu amacla Spearman Korelasyon Analizinden faydalaniimistir.
Yaklasik aralikli/aralikli 6lcekle elde edilmis, normal dagilim varsayimi ve veri giftleri
arasinda bir bagintinin oldugu varsayimini gerektirmeyen veri ¢iftlerinde X ve Y
arasindaki iliskiyi (birlikte degisim) belirlemede Spearman Korelasyon Analizinden
yararlanilmaktadir , Korelasyon analizi sonucunda hesaplanan “korelasyon katsayis1”

“r” ile gosterilir ve -1 ile +1 arasinda bir deger alir. Katsaymin (+1) olmasi iki degisken
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arasinda tam bir pozitif iligki oldugunu katsayinin (-1) olmasi ise iki degisken arasinda

tam bir negatif iligki oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 13’de goriildiigii gibi ekip ¢alismasi, iste hissedilen stresi is doyumunun
hasta giivenligi kiiltiiriiyle pozitif yonde dogrusal bir iliskinin varligi tespit edilmistir.
Korelasyon katsayisinin biiyiiklilk bakimindan yorumlanmasinda iizerinde anlasilan
bir araliktan s6z edilemese de, mutlak deger olarak 0.70-1.00 aras1 “yiiksek™, 0.30-
0.70 aras1 “orta”, 0.01-0.30 aras1 “diisiik” diizeyde bir iliskiyi gostermektedir. Buna
gore, ekip calismasi ve is doyumu ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda “orta” diizeyde
bir iliski oldugu anlasilmistir.iste hissedilen stres ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda

“diisiik” diizeyde bir iligki oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginin alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ile is yiiki, algilanan stres,ekip ¢aligmasi ve is doyumu arasinda iligki incelendiginde;
Ekip calismasi ve is doyumu ile alt boyutlar arasinda pozitif yonde dogrusal bir
iliskinin varligr tespit edilmistir. (p=,000) Ekip calismasi ve beklenmedik olay ve
raporlama arasinda “diisiik” diizeyde iliski oldugu anlagilmaktadir. (r=,268) Ekip
calismasit ve bakim ortami arasinda “orta” diizeyde iliski oldugu anlasilmaktadir.
(r=,316) Ekip ¢alismasi ve calisanlarin egitimi arasinda “orta” diizeyde iliski oldugu
anlasilmaktadir. (r=,332) Ekip calismasi ve calisan davranisi arasinda “orta” diizeyde
iliski oldugu anlasilmaktadir. (r=,333) Ekip ¢alismas1 ve yonetim ve liderlik arasinda
“orta” diizeyde iliski oldugu anlasiimaktadir. (r=,544) Is doyumu ile bakim ortami
arasinda “diisiik” diizeyde iliski oldugu anlasilmistir. (r=261) Is doyumu ile
calisanlarin egitimi arasinda “diisiik” diizeyde iliski oldugu anlasilmistir. (r=,186) Is
doyumu ile beklenmedik olay ve raporlama arasinda “diisiik” diizeyde iliski oldugu
anlagilmistir. (r=,254) Is doyumu ile ydnetim ve liderlik arasinda “orta” diizeyde iliski

oldugu anlasilmistir. (r=,509)

Hasta giivenligi kiiltliriinii etkileyen faktorlerin incelenmesi ve aralarindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan calismadan elde edilen sonuglar verilmistir.

Calismamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda onerilerimiz;

- Kurumlarda periodik araliklarla hasta giivenligi kiiltiirlinlin 6l¢lilmesinin
saglanmas1 mevcut durumun degerlendirilmesi ve ilgili iyilestirme c¢alismalarinin

yapilmasi1 gerekmektedir.

69



- Hasta giivenligi kiiltiiriine etki eden faktorler belirlenerek, olumlu durumlarin
tesvik edilmesi, olumsuz etkilerin azaltilmasina yonelik gelistirme projelerinin

yapilmas1 saglanmalidir.

-Hasta giivenligi kiiltliriiniin kurumlarda olusturulmasi ve yayginlastirilmasi

icin hemsirelerin aktif rol almas1 saglanmalidir.

- Hasta giivenligi kiiltlirii ¢aligmalarinin Tiirkiye’de yer alan hastanelerde
ozellikle kirsal bolgelerde yapilarak hasta giivenligi kiiltiiriiniin profilinin ¢ikarilmasi

caligmalar1 yapilmalidir.
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Tablo 15: Sonug¢ Tablosu

SONUC TABLOSU

Yas gruplar arasinda hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢ek puani ve alt boyut puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Cinsiyete gore hasta gilivenligi kiiltiirii toplam 6lgek puanlari, Yonetim ve
liderlik, Calisan davranisi, beklenmedik olay ve raporlama alt boyutlarindan

alian puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Cinsiyete gore calisanlarin egitimi ve bakim ortami alt boyutlarindan alinan

puanlar incelendiginde anlamli farklilik vardir.

Hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltlirii 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar,
calisan davranisi, calisanlarin egitimi, bakim ortami alt boyutlar ile egitim

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hemsirelerin yonetim ve liderlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile egitim

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmustur

Hemgirelerin egitim diizeylerine gore beklenmedik olay ve raporlama alt

boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hemsirelerin kurumda ¢alisma yillarina gore hasta gilivenligi toplam o6lgcek
puanlari, yonetim ve liderlik, calisan davranisi, calisan egitimi, bakim ortami

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hemsirelerin kurumda ¢alisma yillarina gore beklenmedik olay ve raporlama

alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak fark vardir.

Hemsirelerin meslekte toplam c¢aligsma siiresi ile hasta glivenligi kiiltiirii toplam
Olcek puanlari, yonetim veliderlik, calisan davranisi,calisan egitimi, bakim

ortami alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak fark vardir.

Hemsirelerin meslekte toplam caligma yillarna gore beklenmedik olay ve

raporlama alt boyutundan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak fark vardir.

Hemsirelerin bulundugu pozisyonda calisma yillarina gore hasta gilivenligi
kiiltiirii 6lgek toplam puani ve tiim alt boyutlarindan aldiklart puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hemgirelerin oryantasyon egitimi alma durumlarina gore hasta gilivenligi
kiiltiirii toplam Ol¢ek puani, beklenmedik olay ve raporlama, ¢alisan egitimi

Olgek alt boyutlart arasinda anlamli bir fark vardir.
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Tablo 15: Sonuc¢ Tablosu- Devam

SONUC TABLOSU

Hemsirelerin oryantasyon egitimi alma durumlarina gére yonetim ve liderlik,
caligsan davranisi, bakim ortami alt boyutlar1 puanlari arasinda anlamli bir fark

vardir.

Hemsirelerin hasta giivenligi egitimi alma durumlarina gére yonetim ve liderlik,
beklenmedik olay ve raporlama, ¢alisanlarin egitimi ve bakim ortami puanlari

arasinda anlamli bir fark vardir.

Hemsirelerin hasta giivenligi egitimi alma durumlaria gore hasta giivenligi

kiiltiiri toplam 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hemgirelerin hasta gilivenligi ile ilgili daha onceden aldiklar1 egitimi yeterli
bulma durumlan ile yonetim ve liderlik, beklenmedik olay ve raporlama,
caliganlarin egitimi, bakim ortami ve hasta giivenligi toplam Ol¢ek puant

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

Hemgirelerin hasta gilivenligi ile ilgili daha onceden aldiklar1 egitimi yeterli
bulma durumlari ile ¢alisan davranisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir

Hemgirelerin hasta giivenligi ile ilgili egitime ihtiyaci olma durumu ile yonetim
ve liderlik, beklenmedik olay ve raporlama, ¢alisanlarin egitimi, bakim ortami
ve hasta giivenligi kiiltiirii toplam 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark vardir.

Hemgirelerin hasta giivenligi ile ilgili egitime ihtiyaci olma durumlari ile ¢alisan
davranig1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark vardir

Hemgirelerin hasta giivenligine yonelik uygulamalar1 yeterli bulma durumu ile
yonetim ve liderlik, calisan davranisi, beklenmedik olay ve raporlama,
calisanlarin egitimi, bakim ortami ve hasta giivenligi kiiltiirii toplam 6lgek puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hemsirelerin c¢alisam hayati boyunca hasta giivenligini riske sokacak hata
yapma durumlari ile hasta glivenligi kiiltiirii 61¢cek toplam puani ve alt boyutlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark vardir.
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Tablo 15: Sonu¢ Tablosu- Devam

SONUC TABLOSU

Hemsirelerin ekip arkadaglarinin hasta giivenligini tehlikeye sokacak
herhangi bir hatasin1 gérme durumlarina gore hasta gilivenligi kiltiirii
toplam 6l¢ek puani ve alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir.

Hasta giivenligi uygulamalariyla ilgili bir hata ile karsilagtiginizda
raporlama yapma durumu ile yonetim ve liderlik, calisan davranisi,
calisanlarin egitimi, bakim ortami ve hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginden

aldiklar1 puanlar arasinda anlaml bir fark vardir.

Hemgirelerin hasta giivenligi uygulamalariyla ilgili bir hata ilae
karsilagtiginda raporlama yapiyor olma durumu ile beklenmedik olay ve
raporlama alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistikse olarak

anlaml bir fark vardir.

Ekip ¢aligmasi ile hasta glivenligi kiiltiirii arasinda iliski vardir.

Iste Hissedilen Stres ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda iliski vardir.

Is Doyumu ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda iliski vardir.

Is Yiikii ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda iliski vardir.
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10. Ekler

Ek-1

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimet,

“Hasta Glvenligi Kultiirii Algisi ile Etkileyen Faktorler Arasindaki iliskinin Analizi” isimli calisma hemsireler
hasta glivenligi kultira algilari ve glivenlik algilarini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi ve aralarindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici- kesitsel olarak planlanmistir. Bu calismada hemsirelerin hasta
glvenligi kiltara algisi ve etkileyen faktorler saptanmaya calisilacaktir. Hasta glivenligi kiltirinG etkileyen
faktorlerin bilinmesi ve aralarindaki iliskinin belirlenmesi dizeltici faaliyetlerin planlanmasinda ve

uygulanmasinda 6nemli bir yer teskil etmektedir.

Sizden 10-15 dakikalik bir siire ayirarak bu anket formunda yer alan sorulari size en uygun
cevaplari secerek doldurmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret
istenmeyecektir ya da ¢aligmaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Arastirmanin
sizi etkileyebilecek herhangi bir riski bulunmamaktadir. Vereceginiz bilgiler bilimsel amaclh
kullanilacak, sahsa ait bilgiler resmi ya da gayriresmi kurulusa verilmeyecektir. Katildiginiz igin

tesekkiirler.

Nurten SUTCU
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi

Hastane isletmeciligi Anabilimdali Yiiksek Lisans Ogrencisi

82




Ek-2

GONULLU ONAY FORMU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama agagida ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad: / Imzasi / Tarih:
Nurten Siitct
Marmara Universitesi Hastane Isletmeciligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih:

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih:
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Ek-3
ANKET FORMU

1. Yasiniz.........
2. Cinsiyet

( ) Bayan () Erkek
3. Egitim Durumu
() Lise ( ) Onlisans () Lisans ( ) Lisans Usti () Doktora

4. Calistigimiz kurumdaki goreviniz
Servis Hemsiresi
Polklinik Hemsiresi

Yogun bakim Hemsiresi

()

()

()

() Acil Servis Hemsiresi
() Ameliyathane Hemsiresi

() Sorumlu Hemsire

() Diger

5. Calisma sekliniz

() Surekli gindiz () Surekligece () Gindiz ve gece vardiyal
Bulundugunuz pozisyondaki ¢alisma yiliniz.............

Kurumda Toplam galisma yiliniz..................

Meslekte toplam ¢alisma yiliniz..................

v ® N o

10. ise baslarken oryantasyon egitimi aldiniz mi?
() Evet () Hayr
11. Haftalik ¢aligma saatleriniz
() 39saat () 40-49 saat () 50 saatten fazla
12. Hasta givenligi ile ilgili daha dnce egitim aldiniz mi?
() Evet () Hayr
13. Hasta giivenligi ile ilgili aldiginiz egitim sizce yeterli miydi?
() Evet () Hayr
14. Hasta giivenligi ile ilgili egitime ihtiyaciniz var mi?

() Vvar () Yok



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hasta giivenligi ile ilgili egitime ihtiyaciniz var ise; hangi konularda egitime
ihtiyaciniz var? ( birden cok secenek isaretleme yapabilirsiniz)

() Hastalarin dogru kimliklendirilmesi

() Gilvenliilag uygulamalari

() Transfazyon Guvenligi

( ) Gilvenli Cerrahi uygulamalar

( ) Dusmelerden kaynaklanan risklerin azaltiimasi

() lletisim

( ) Radyasyon Glvenligi

() Tibbicihaz glivenligi

Kurumunuzda hasta giiveligine yénelik calismalar var mi?

() Evet ( ) Hayr

Hasta giivenligine yénelik uygulamalar sizce yeterli mi?

() Evet () Hayr

Calisma hayatiniz siiresince hasta giivenligini tehlikeye sokacak en az bir hataniz
oldu mu?

() Evet () Hayr

Calisma hayatiniz siiresince ekip arkadaslarinizin hasta giivenligini tehlikeye

sokacak herhangi bir hatasini gérdiiniiz mi?
() Evet () Hayr
Hasta giivenligi uygulamalariyla ilgili bir hata ile karsilastigiunizda raporlama
yaplyor musunuz?
() Evet () Hayr
Tibbi hatalar ile karsilagildiginda raporlama yapilmamasinin nedenleri neler
olabilir? ? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
) Cezalandirilma korkusu

) Hata olarak nitelendirilmemesi

) Is yogunlugu

) Raporlama sonrasi geri bildirim olmamasi

(
(
(
() Is arkadaslar tarafindan dislanma
(
() Hatanin sicile islenmesi

(
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Size gore hatalarin meydana gelme sebepleri neler olabilir
() Hemsirelerin sayi olarak yetersiz olmasi

() Uzun calisma saatleri nedeniyle yorgunluk,stres

() iletisim bozuluklari

() Ekip calismasinin olmamasi

() Saglik hizmetlerinin karmasik yapida olmasi

() Mesleki egitimin yetersiz olmasi

() Tibbi kayitlarin diizenli olarak kaydedilmemesi

() Yeterli cihaz ve donanimin olmamasi

() Digereieceeeeee e

Sizce Ekip ¢alismasinin hasta giivenligine etkisi var midir?
() Evet () Hayr

Evet ise cevabiniz etkisini agiklar misiniz?

Sizce is yiikiiniin hasta giivenligine etkisi var midir?
() Evet ( ) Hayr

Evet ise cevabiniz etkisini agiklar misiniz?

Iste hissettiginiz stresin hasta giivenligine etkisi var midir?
() Evet () Hayr

Evet ise cevabiniz etkisini agiklar misiniz?

Meslekteki memnuniyet diizeyiniz:

Hi¢ memnun degilim ( )
Memnunu degilim ()
Kararsizim ()
Memnunum ()

Cok memnunum ()
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HASTA GUVENLIGI TUTUM OLCEGI- iS YUKU OLCEGI

Asagidaki ifadelerden diisiincenizi en iyi yansitan segenege isaretleme yapiniz.

TAMAMEN

KATILIYORUM

KATILIYORUM
KISMEN

KATILIYORUM

KATILMIYORUM

KESINLiKLE

KATILMIYORUM

Performansim hakkinda geri bildirim alirim( bilgilendirilirim)

Hastane yonetimi isini iyi yapar.

Bu hastanede calismak, biyik bir ailenin pargasi olmak gibidir.

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

Bu birimde, hemsirelerin fikirlerine deger verilir.

Bu hastanede calismaktan gurur duyarim.

Bu birimdeki tibbi ekipman- donanim yeterlidir.

Bu birimdeki personelin diizeyi, hasta sayisini karsilamak igin yeterlidir.

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

Hastanede, isimi etkileyebilecek durumlara iliskin uygun ve zamaninda bilgi akisi
saglanir.

Hastalara bakim verirken, ihtiyacim oldugunda diger calisanlar bana yardim
eder.

Bu birimde calisanlar, anlamadiklari bir sey oldugunda rahatlikla sorabilirler.

Bu birimde ahlaki (etik) degerler yliksektir.

Acil durumlarda diger personelin ne yapacagini bilirim.

Bu birimde gorus farkliliklari hasta yarari ( kimin hakh oldugundan ¢ok hastalar
icin neyin iyi oldugu gibi) dikkate alinarak ¢ozilir.

Gergekten profesyonel olan calisanlar, kisisel problemlerini isine yansitmaz

Bu hastanede, galisanlar arasinda ekip ¢alismasi ve is birligi desteklenir.

Hasta glivenligi ile ilgili sorun oldugunda, bunu rapor etmem konusunda
meslektaslarim tarafindan cesaretlendirisirm.

Bu birimde, digerlerinin hatalarindan 6grenmeyi kolaylastiran bir kiltir vardir.

Diger personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yaptigini gordiim.

Bu birimde hasta glivenligi mile ilgili sorular sormak icin uygun yollari bilirim.

Bu birimde doktor hemsireler uyumlu bir ekip olarak ¢alisir.
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Asagidaki ifadelerden diiglincenizi en iyi yansitan segcenege isaretleme yapiniz.

TAMAMEN

KATILIYORUM

KATILIYORUM

KISMEN KATILIYORUM

KATILMIYORUM

KESINLIKLE

KATILMIYORUM

Acil durumlardaki yogunlugum, performansimi olumsuz etkiler

Rutin bakim uygulamalari sirasindaki yogunlugum, performansimi olumsuz
etkiler.

Kisisel problemlerimden kaynaklanan stres, performansimi olumsuz etkiler

Yorgun oldugumda, isimden daha az etkin olurum.

Bu birimde hasta bakimiyla ilgili bir problem fark edersem, bunu dile
getirmem zordur.

Bu birimde, hizmetin aksamasina neden olan iletisim bozukluklari yaygindir.

isimden benden talep edilenler kapasitemin istiinde

is yiikiim oldukga agir

isim hafta sonalri ve aksamlari da galismami gerektiriyor.

is yiikiim beni asiyor

islerimi yetistirebilmek icin 6zel hayatimdan fedakarlik yapmam gerekiyor

Normal is saatleri icinde islerimi bitirmekte zorlaniyorum

islerimi rahat ve zamaninda yetistirebiliyorum

Yaptigim is bilgi ve beceri seviyemin {izerinde

Is yikiimiin ve aldigim sorumluluklarin altinda eziliyorum

isim cok ve uzun saatler calismami gerektiriyor

Su anda c¢alistigim pozisyon ¢ok fazla isle ve kisiyle ugrasmami gerektiriyor.
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HASTA GUVENLIGI KULTURU OLCEGI

Asagidaki ifadelerden diisiincenizi en iyi yansitan segenege isaretleme yapiniz.

KESINLIKLE KATILIYORUM

KATILIYORUM

KATILMIYORUM

KESINLiKLE

KATILMIYORUM

Tepe Yonetim, calisma ortaminda hasta glivenligine 6nem verir.

Sunulan tiim hizmetler, hasta giivenligi agisindan degerlendirilir.

Hasta glivenligi ile ilgili nelerin dogru oldugu konusunda goris birligi vardir.

Bakimin denetiminde hasta glivenligi dikkate alinir.

ilac uygulama hatalariyla ilgili ( isim benzerligi nedeniyle karistirilabilecek
ilaglrin azaltilmasi, ayri depolanmasi vb.) 6nlemler alinir.

Hasta glivenligi icin insani ve finansal kaynak saglanir.

Hasta glivenligi sureglerinin iyilestirilmesi i¢in kurum igi kiyaslamalarda, ilag
hata oranlari, ventilatére baglh pnémoni oranlari, diismeler vb. gostergelerden
yararlanilr.

Hasat glivenligi sureglerinin iyilestirilmesi icin kurum disi kiyaslamalarda,
mortalite oranlari, nozokomiyal enfeksiyon oranlari vb gostergeleren
yararlanilr.

Tim ¢alisanlarin performans degerlendirmelerinde, hasta glivenligiyle ilgili
kriterlere yer verilir.

Hasta glivenligini gelistirmeye yonelik oneriler yoneticiler tarafindan dikkate
alinir.

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

Hastaya zarar veren ciddi hatalar oldugunda, bunlarin giderilmesine 6zir
dileme ve tazminat 6deme galisilir.

Hasta ve yakinlarinin diismesini 6nlemeye yonelik galismalar yapilir.

Hasta glivcenligi ile ilgili konulari belirlemede, risk degerlendirme siireci
kullanihr.

Calisanlar, hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak sayi ve niteliktedir.

Tim gahsanlar 12 saatten fazla galistiriimaz.

Tim meslek gruplari arasinda iyi bir iletisim vardir.

Calisanlar, hasta guivenligi ile ilgili endiselerini yoneticileriyle rahatca
paylasabilir.

Yoneticiler, hatalarin sadece kisilrden degil, sistemden de kaynaklanabilecegini
disiinerek hareket eder.

Calisanlar, hasta guivenligi ile ilgili olumsuzluklari ve hatalari raporlandirmada
meslektaslari tarfindan cesaretlendirilir.

Calisanlar hatalar olustugunda hastalar ve yakinlarinin bilgilendirilmesi
geregine inanir.

Calisanlar, hasta glivenligi konusunda kurumsal hedefleri bilir.

Calisanlar, hasta glivenliginin gelistirilmesine yonelik 6nerilerinin dikkate
alinacagina inanir.

Calisanlar, olusan hatalar konusunda yonetimin kendilerine geri bildirim
verecegine inanir.
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Asagidaki ifadelerden diislincenizi en iyi yansitan secenege isaretleme yapiniz.

KESINLiKLE

KATILIYORUM

KATILIYORUM

KATILMIYORUM

KESINLiKLE

KATILMIYORUM

Calisanlar, hatalarin tekrarini dnlemeye yonelik calismalarda gorev alir.

Calisanlar birbirleriyle uyum icinde calisir.

Calisanlar vardiya degisiminde hastayla ilgili tim bilgileri aktarir.

Hasta glivenligini saglamak icin meslektaslar arasinda yardimlasma vardir.

Calisanlar, calisma kurallari, politikalari ve prosediirlerinin ihmal edilmemesi
gerektigine inanir.

Tum calisanlar ( tim disipliner) hasta gtivenligi ile ilgili grup ¢alismalarina
(glvenlik programlari, standart gelistirme, klinik rehber gelistirme) katilir.

Kan transfiizyonu, narkotik, dopamin, adrenalin inflzyonu gibi yiksek riskli
uygulamalar, yapilmadan 6nce ikinci bir kisi tarafindan kontrol edilir.

Hatalarin raporlanmasinda cezalandirici bir tutum sergilenmez.

Beklenmedik olay ve hatalar prosedire uygun sekilde zamaninda
raporlandirilir.

Beklenmedik olay veya hataya neden olan galisanlara duygusal destek saglanir.

Hasta glivenligi raporlarindan ele edilen veriler, slireclerin ve sistemin
iyilestirilmesinde kullanilir.

Olay raporlari, kurumun bagl oldugu genel midurlak, bakanlk gibi Gst
organizasyonlarla paylasilir.

Oryantasyon programlarinda hasta glivenligi konusuna yer verilir.

Yeni teknoloji ve ekipman kullanimi konusunda calisanlara oryantasyon
programi yapilir.

Tum calisanlara, iletisim teknikleri konusunda egitim verilir.

Tum ¢alisanlara, hasta glivenligine iliskin (kayitlar, beklenmedik olay- hatalari
tanimlama ve raporlama sirecleri, vb) egitimler diizenli olarak verilir.

Kurumsal 6grenmeyi artirmak icin hasta glivenligi ile ilgili bilgiler birimler
arasinda paylasilir.

Acil eylem planlarina yonelik egitim verilir.

Hasta glivenligi egitim programlarimda, isim vermeden gercek olay
raporlarindan yararlanilir.

Kurumumuzun fiziksel yapisi, hasta giivenligini destekleyecek sekilde
tasarlanmistir.

Mevcut bina ve donanimin yenilenmesinde, hasta glivenligi kriterleri g6z 6nline
ahnir.

Kurumumuzun tiimtinde kullanilan malzeme, cihaz ve teknolojiler standardize
edilmistir.

Kurumumuzda tiim tibbi kayitlar elektronik ortamda tutulur.

Tibbl malzeme ve ilaglar icin barkodlama sistemleri kullanilir.

Kurumumuzda kullanilan tim alet ve ekipmanin bakimi (kalibrasyonu, ayari)
duzenli olarak yaptlir.

Hasta kimligini belirlemeye yonelik diivenlik sistemleri (isim bilezigi vb.)
kullanihr.

Kurum giris ve ¢ikislarinda glivenlik dnlemleri alinir.
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