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1. OZET

Durmaz G. (2016). Cerrahi hemsirelerinde hasta giivenligi Kkiiltiirii algisim
etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dah, Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Bu calisma, cerrahi hemsirelerinde hasta giivenligi kiiltiirii algisini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla Istanbul ilindeki bir vakif hastanesi ile 6zel bir iiniversite
hastanesinin cerrahi servislerinde c¢alismakta olan 135 cerrahi hemsgiresi ile
gergeklestirildi. Calismada, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algisim1 etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyo-Demografik
Bilgi Formu ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesi,
SPSS 21.0 programi ile yapildi. Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Tek
Orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile incelendikten sonra, homojen dagilan verilerin
tanimlayic1 analizinde ortalama, standart sapma, frekans dagilimi; karsilastirmali
analizlerde bagimsiz orneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Hasta Giivenligi Kiiltiirii’nii etkileyen faktorlerin incelenmesinde ise
Lineer Regresyon Analizi yapildi ve veriler %95’lik giiven araliginda, p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Bu c¢alismanin sonucunda, hemsirelerin egitim
diizeyinin, hasta giivenligi ile ilgili kongre ve sempozyuma katilma durumunun, hasta
giivenligi konusunda birimi degerlendirme diizeyinin ve son 1 yilda olay raporu yazma
durumunun, cerrahi hemsirelerin hasta glivenligi kiiltiirii algis1 lizerinde etkili faktorler
oldugu saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda, kurum yoneticileri tarafindan hemsirelere
hasta giivenligi ile ilgili gerekli farkindaligin kazandirilip, siirdiiriilmesine yonelik
egitimler verilmesi, kongre, sempozyum gibi organizasyonlara katilimlarinin
desteklenmesi, hasta giivenligi kiiltiirii algisinin olusturulmasi ve gelistirilmesi i¢in bu

konuya yonelik yapilan aragtirmalarin sayica arttirilmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Kiiltiirii, Cerrahi Hemsireleri.



2. SUMMARY
Durmaz G. (2016). Determining the Factors Affecting the Perception of Patient
Safety Culture among Surgical Nurses. Yeditepe University, Institute of Health

Sciences, Department of Nursing, MSc thesis, istanbul.

The present study was aimed to determine the factors affecting the perception of patient
safety culture among surgical nurses, and conducted with 135 surgical nurses who were
working in the surgical clinics of a foundation hospital and a private hospital located in
Istanbul, Turkey. Socio-Demographic Information Form and Patient Safety Culture
Scale (PSCS) were used to determine the level of nurses’ patient safety culture and the
factors affecting the perception of patient safety. The data were analysed by SPSS 21.0
package program. Normal distribution of the data was tested by One Sample
Kolmogorov Smirnov Test and homogeneously distributed data were analysed
descriptively by using mean, standard deviation, and frequency; and comparatively by
using Independent Sample t-Test, One Way ANOVA, and Pearson Correlation
Analysis. Lineer Regression Analysis was used to investigate the factors affecting
patient safety culture, and the findings were evaluated with 95% confidence interval
with p<0.05 significance level. According to the findings of the present study, education
level of nurses, participation of congresses and symposium regarding patient safety,
level of evaluating their clinic regarding patient safety policies, and experiece of writing
event reports during the past one-year were found significantly effective on the
perception of patient safety by surgical nurses. In parallel with these findings, it can be
suggested that hospital managers should raise the awareness of surgical nurses
regarding patient safety, and try to maintain the level of awareness by continuous
education programs, support them to attend to scientific organisations related to patient
safety. In addition, to establish patient safety culture and improve its perception by

nurses, the number of scientific studies regarding this subject should be increased.

Keywords: Patient Safety, Patient Safety Culture, Surgical Nurses.



3. GIRIS VE AMAC

Giliniimlizde saglik bakim hizmetlerinin giderek karmasik bir yapi haline
gelmesi, degisen saglik ihtiyaglarina ek olarak saglik teknolojisindeki hizli ve yenilik¢i
gelismeler, hizmet sunan ve hizmet alanlar agisindan risk faktorlerini de beraberinde
getirmektedir. Saglik bilimlerinin temel 6gelerinden biri olan ‘6nce zarar verme ilkesi’
dogrultusunda, kurumlardaki saglik hizmeti sunumu Oncelikle hastalarin ve saglik
calisanlarinin giivenligine odaklanmalidir. Bundan dolay1 giiniimiizde hasta ve ¢alisan
giivenligi konusu tiim {ilkelerin saglik giindeminde Onemli bir yer tuttugu gibi
tilkemizde de 6nemli bir yere sahiptir. Ancak, saglik hizmeti sunum siire¢lerinde ortaya
cikan tibbi hatalar, hasta gilivenligini ve bakim sonuglarin1i olumsuz etkileyerek
hastalarin zarar gormesine neden olabilmekte ve saglik bakim hizmetleri Kkalitesini

diisiirebilmektedir (Tungel, 2013; Ozdemir, 2014).

Hasta giivenligi son yillarda saglik hizmeti veren tiim kurumlarda, saglik bakim
kalitesini en iist seviyerelere tasiyabilme kapsaminda ele alinan en énemli konulardan
biridir. Hasta ve hasta yakinlar1 saglik kurumlarindan tibbi hizmetlerin yaninda, hasta
bakimi alaninda da daha kaliteli hizmet almak istemektedirler. Saglik hizmetlerinin
bireylere sunumu sirasinda olusabilecek zarar1 dnlemek amaciyla saglik kurumlarinin
aldigi Onlemlerin tamami olarak tanimlanabilen hasta giivenligi, nitelikli saglik
hizmetinin 6nemli ve vazgegilmez bir basamagini olusturmaktadir (Mira ve ark., 2015;

Celen, 2011).

Hasta giivenligi, saglik alaninda kalitenin en Onemli unsurlarindan birini
olusturmaktadir. Saglik kurumlari, sunduklari hizmet kalitesini arttirmada siirekli
iyilestirme faaliyetlerine Onem vermektedir. Siirekli iyelestirme faaliyetlerinin
yapilmasinda giivenlik kiiltiiri en 6nemli yeri tutmaktadir (Ozdemir, 2014). Giivenlik
kiiltiirii, bir kurumda nelerin 6nemli oldugunu ve hasta giivenligi ile ilgili nasil
davranilacagini, deger yargilarini, inanglari, yetenekleri ve kurallar icermektedir (Teles,

2011).

Saglik bakim hizmetlerinde giinden gline hizla gelisen teknoloji, hasta ve
yakinlarmin artan talepleri ve saglik kurumlarinin yogunlugu nedeni ile saglik bakim
profesyonellerinin tizerine diisen gorev ve sorumluluklar artmaktadir. Bu durum klinik

alanda verilen karar ya da uygulamalarda kimi yanlislara ve hatalara yol agip, hastanin
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zarar gormesine neden olmaktadir. Hastanin, kurum catis1 altinda yasadig zarar ciddi
yaralanmalara, hastanede kalis siliresinin uzamasina, sakatliga ve hatta kisinin liimiine
neden olabilmektedir. Bu nedenle, son yillarda saglik bakim hizmetinde birey hatalar1
cercevesinde hasta giivenligi konularina verilen 6nem giderek artmistir (Gokdogan ve

Yorgun, 2010).

Hasta giivenligi, saglik hizmeti veren tiim saglik ekip iiyelerini i¢inde barindiran
bir kavramdir. Hasta giivenliginin arttirilmasi i¢in kurumlardaki tiim saglik ekibine
hasta gilivenligi ile ilgili egitim verilmelidir. Bu egitimler; hastalar ile iletisim, ilaglarin
giivenli kullanimi, hasta diismeleri, hasta trasferi, kimlik dogrulama, giivenli cerrahi,
medikal cihaz emniyeti gibi konular1 kapsamalidir (Bahrami ve ark., 2014; Yilmaz,
2015).

Ulkemizde hasta giivenligini saglama ve siirdiirmeye ydnelik, 2010 yilinda
“Tibb1 Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum
Katkisina Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig” ile 2012 yilinda “Saglik Mesleklerinin
Uygulanmasindan Dolayr Ugranilan Zararlarin Uzlasma Yoluyla Halledilmesine Iliskin

Yonetmelik” yayinlanmis ve uygulamaya konulmustur (www.resmigazete.gov.tr).

Hasta giivenliginin tim saglik caliganlari i¢in en 6nemli kavram olmasinin yani
sira; saglik bakimi ve hizmetlerinin sunumunda hemsireler, diger saglik ¢alisanlarina
gore daha biiylik bir grubu olusturduklari, hastanin bakim ve tedavi alani igindeki hasta
giivenligi ile i¢c ige olduklar1 i¢in en Onemli saglik grubunu olusturmaktadirlar
(Glindogdu-Karaboga, 2010). Hemsirelerin hastalar ile en yakin iliskide olan saglk
profesyoneli olmasi ve 6zellikle cerrahi servisinde hasta giivenliginin 6nemi dikkate
alindiginda cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin
olusmas1 ve bu algiy1 etkileyen faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Ozellikle cerrahi
servislerinde olusan hasta diismeleri, kimlik dogrulama hatalari, ila¢ hatalar1 ve
enfeksiyonlar hasta giivenligi kiiltiiriinde en 6nemli yeri olusturmaktadir. Giintimiizde,
saglik profesyonelleri arasinda hasta giivenligi kiltiirii algist heniiz istenen diizeye
ulasmamis olup, hemsirelerin hasta gilivenligi konusundaki yaklagimlari ve hasta
giivenligi kiiltiirii algisin1 etkileyen faktdrler yeterince bilinmemektedir (Ozdemir,

2014).



Giliniimiizde, kurumlarin ve kurumda c¢alisan saglik personelinin hasta
giivenligine dair algi ve tutumlarina yonelik ¢alismalar bulunurken, hasta gilivenligi
kiltirii adina ¢alismalarin azligi fark edilmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak, bu
calisma, cerrahi hemsirelerinde hasta gilivenligi kiiltiirii algisimi etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaci ile gergeklestirildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ile Tlgili Kavramlar
4.1.1. Kiiltiir

Kiiltiir, latince bir kavramdir ve anlami, el degmemis doganin, insan akli ve
yapiciligr ile islenerek yapici hale gelmesidir (Alp-Yetkin, 2011). Kiiltiir tanimini
tarihte ilk kez, Ingiliz antropolog Sir Edward Taylor 1871 yilinda yapmustir. Taylor’a
gore kiiltiir, ‘insanin gereksinimi olan inang, sanat, yasa, moral, gelenek, aliskanlik ve
becerileri icermekte olup, insanin kendinden sonrakilere aktarilmak tizere ogrettigi
herseyi kapsamaktadir’ (Giindogdu-Karaboga, 2010). Kiiltiir kavrami felsefe, tarih,
biyoloji, sosyoloji, antropoloji gibi bilim dallarinda ve giinliikk hayatta ¢esitli bicimlerde
kullanilmakta olup; her bilim adami, yazar, arastirmaci tarafindan farkli anlamlarda

kullanilmaktadir (Teles, 2011).

Tirk Dil Kurumu’na gore kiiltiir sozciigii; tarihsel, toplumsal gelisme siireci
icinde yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere
iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal cevresine egemenliginin OSlgiisiini

gosteren araglarin biitiinii, hars, ekin anlamina gelmektedir (www.tdK.gov.tr).

Kiiltiiriin temelini, geleneksel goriisler ve onlarla iliskilendirilen degerler
olusturmaktadir. Kiiltiir, hem bir davramisin iiriini hem de gelecekteki davranisin
kosullayicisidir. Kiiltiirin var olma nedeni insandir ve kiiltiir insana 6zgiidiir. Kiiltiir,
insanin varligini siirdiirmesini saglar. Toplumsal bir bakis agisi ile kiiltiir, insanlar
arasinda kusaktan kusaga aktarilan ve bir ¢ok olgunun paylasimindan olusan bir biitiin
olarak goriilmektedir (Gilindogdu-Karaboga, 2010). Degisken olabilen kiiltiir, sosyal,
ekonomik ve diger cevresel faktorlerin degisiminden etkilenir. Kiiltiir, toplumlar
arasinda degisiklik gosterdigi gibi, bir toplum i¢inde de degisik gruplar arasinda
farklililar gosterebilir (Aydin, 2010).

Insanlarin saglikla ilgili inanglar ile gdsterdikleri tutum ve davranislari, iginde
yasadig1 toplum kiiltiiriiniin bir parcasidir. Saglik profesyonelleri topluma daha etkili bir
saglik hizmeti verebilmeleri i¢in, bakim verilen grubun hastalik ve saglik kavramlarinm
nasil algiladiklarini, bu grubun saglik hizmetlerine kars1 gosterdikleri tutumlar1 ve bu
tutumlarin arkasinda yatan kiiltiirel etmenleri bilmeleri gerekmektedir (Gilindogdu-

Karaboga, 2010).


http://www.tdk.gov.tr/

4.1.2. Hasta Giivenligi

Saglik teknolojisinin giderek gelismesi, de8isen ve gelisen saglik ihtiyaglari,
saglik hizmetlerinin giderek karmasiklagsmasi, saglik hizmeti alan ve sunan kisiler
tarafindan birer risk faktorii halini almaktadir ve bu nedenle giiniimiizde saglik
kuruluslarinda hasta giivenligi kavrami 6n plana ¢ikmaktadir (Tansiiyer, 2010). Hasta
giivenligi, saglik hizmetlerinin kisiye verecegi zarari Onlemek, olas1 hatalar
belirledikten sonra raporlayip diizelterek, kisilere ulagsmasimni Onlenmeyi saglamak
amactyla kurumlar ve bu kurumlarda calisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamidir

(Yeniterzi, 2013).

Hasta giivenligi kavrami tam olarak 1960’11 yillarda saglik sektoriiniin igine
girmistir. Hasta giivenligini saglamaya yonelik girisimler 1990’11 yillarda yapilmistir.
Hasta giivenliginin oncelikli hale gelmesi ise 1999 yilinda IOM (Amerika Birlesik
Devletleri Tip Enstitiisii) tarafindan sunulan rapor sonucunda olmustur (Aydin, 2010).
IOM’un ‘To Err is Human: Building a Safer Health System’ raporuna gore, hasta
giivenligi ‘kazayla zarar vermeme’ seklinde tanimlanmistir (IOM, 1999). Fakat hasta

giivenligi, sadece hata yapilmasini degil birgok farkli boyutlar: da igermektedir:

e Saglik bakiminin riskli ve karmasik oldugu, ¢oziimlerin daha genis sistem iginde
bulundugu yaklagimu,

e Tehlikeleri belirleyen, degerlendiren, en aza indiren ve siirekli olarak gelistiren
bir dizi siireg,

e Daha az tibbi hata ve en aza indirilmis risk ya da tehlike seklinde ortaya ¢ikan
bir sonugtur (Gozli, 2011; Nie ve ark., 2013).

Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi (National Patient Safety Agency - NPSA) ise
hasta giivenligini; saglik hizmeti alan bir veya birden fazla hastanin, beklenmeyen veya
istenmeyen bir olay karsisinda en az zarar1 almasina yonelik olusturulan uygulama

olarak tanimlamaktadir (www.npsa.nhs.uk).

Hasta giivenliginde temel amac, hasta veya hasta yakinlaria, saglik hizmeti
veren kisilere fiziksel ve psikolojik olarak giivende olacaklari bir ortam hazirlamak,
olusabilecek hatalarin hastaya ulasmadan belirlenip, hatanin diizeltilmesini saglayacak

Oonlemler almaktir. Saglik kurumlarinda meydana gelen tibbi hata, hastaya sunulan
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saglik hizmetleri sirasinda meydana gelen bir olumsuzlugun neden oldugu beklenmedik
sonu¢ olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetine bagli tibbi hatalar; yanlhs islem
yapmadan dolay1 olusan tibbi hatalar, ihmale bagli olusan tibbi hatalar ve dogru islemi
yanlis uygulamaya bagl olusan tibbi hatalar olarak siiflandirilabilmektedir (Gtilkaya,
2009).

Hasta giivenligi ile iligkili riskler tiim diinyada kiiresel bir saglik sorunudur.
Giliniimiizde, gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki saglik hizmeti veren kuruluslarda,
giivenli hasta bakimina yonelik, hasta sikayetlerine yonelik, tibbi hatalar ve
beklenmedik olaylara yonelik azimsanmayacak kadar hasta gilivenligini tehdit
edebilecek riskler mevcuttur (Hashjin ve ark., 2014). Gelismis lilkelerde 10 hastadan
birinin tedavi, tan1 ve bakim hizmeti aldig1 sirada istenmeyen nedenlerden dolay1
hatalara maruz kaldig1 goriildiigii gibi, gelismekte olan iilkelerde bu oranin daha yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir (Onler, 2010). Ayrica, hasta giivenligi adma 2005 yilinda
WHO (World Health Organization) tarafindan yayinlanan “World Alliance for Patient
Safety (Hasta Giivenligi i¢in Diinya Birligi)” raporunda birgok iilkenin saglik hizmeti
veren kurumlarindan gelen olay raporlarinin verileri yaymlanmis olup elde edilen
sonuclara gore hasta gilivenligini en c¢ok Onlenebilir hatalarin tehdit ettigine dikkat

cekilmistir (Maeda ve ark., 2011, WHO, 2005).

Saglik hizmeti veren kurumlarda hasta giivenligini saglamak i¢in, ekip i¢inde bir
giivenlik kiiltiiri olusturmak, egitimler ile bireyleri desteklemek, kayit islemini
gerceklestirmek ve kayitlar diizenli tutmak, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim kurmak

ve olasi hatalar1 6nlemeye yonelik ¢oziimler saglamak gerekmektedir (Bayar, 2013).
4.1.3. Giivenlik Kiiltiirii

Diinyanin, “Gilivenlik Kiiltiirii” ile tanismasi Cernobil kazasindan sonra
olmustur. Kamuoyuna sunulan raporda, kurumun giivenlik kiiltiiriiniin yetersiz oldugu
ve bu durumun olusan kazada dnemli bir faktor oldugu belirtilmistir. Giivenlik kiiltiiri
kavrami ve Oneminin bir ¢ok olayda vurgulanmasina ragmen tam olarak
tanimlanamamustir (Turasan-Altuntas, 2010; Akman-Balgik, 2010). Ancak, Uluslararasi
Atom Enerjisi Kurumu (IAEA), giivenlik kiiltiiriinii séyle tanimlanmistir: Kurumun

saglik ve gilivenlik programlarimin yeterliligine, tarzina ve uygulamadaki 1srarina karar



veren birey ve gruplarin tutum, davramig, deSer ve yetkinliklik Orilintiilerinin bir

rtintidiir (IAEA, 1991).

Saglik hizmeti veren kurumlarda hasta giivenliginin yetersiz olusu, bireyin ve
sistemin eksikligi olarak diistiniilmektedir. Bundan dolayi, giivenligi artirma yollar1
olarak teknoloji, insan kaynaklari, orgiitlerin etkilesimi, bunlarin arkasinda yatan deger
sistemleri ve kiiltire odaklanilmistir. Giivenlik kiiltiirii kavrami ic¢in bir ¢ok tanim
kullanilmaktadir (Turasan-Altuntas, 2010). Ancak, bu tanimlardan en ¢ok kabul edileni
Ingiltere’deki Advisory Committee on the Safety of Nuclear Installations (Niikleer
Tesislerin Giivenligi Komitesi) (ACSNI) tarafindan agiklanan tanimdir. Bu tanima gore
giivenlik kiiltiiri, bir kurumun saglik ve giivenlik yonetimine bagliligini, bu yoénetimin
stilini ve ustaligini belirleyen birey ve gruplarin deger, tutum, algi, yetkinlik ve davranig

modellerinin tirlinii olarak tanimlanmaktadir (Aktaran Mearns ve ark., 1998).

Giivenlik kiiltiirii, kurum i¢i veya kurum dis1 giivenligi tehdit edecek davranis ve
tutumlar ile bunlarin yer aldig1 ortak alanda bulunan bireylerin alacagi zarari en aza
indirmeyi amaglayan, giivenlige énem ve oncelik veren algilar, tutumlar, davranislar,
roller, yetkinlikler ve sorumluluklar biitiiniidiir. Giivenlik kiiltiirli, sadece giivenlige
iliskin hata raporlarimi inceleyen bir kavram degil, saglik hizmeti veren personelin
motivasyonu, tutumlari, hata algilar1 ve hatalari kars1 ¢oziimleri ile de ilgilidir. Saglik
hizmeti veren kurumlarda gilivenlik kiiltiiriinli saglamak ve gelistirmek, hasta giivenligi
kiiltiiri alt yapisin1 olusturmak i¢in 6nemli bir etkendir (Akman-Balgik,2010; Bayar,
2013).

4.1.4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Hasta giivenligi kiiltiiri, kurumlarda hasta giivenliginin en 6ncelikli konusu ve
ortak bir degeri olarak kabullenilmesi anlaminda, Olgiilebilir ve gelistirilebilir bir
kavramdir. Hasta giivenligi kiiltiirti, hatalarin 6nlenmesi ve diizeltilmesi i¢in en 6nemli

faktdrlerden biridir (Onler, 2010).

Hasta giivenligi kiiltiirii, saglik hizmeti veren kurumlarda galisan, 6zellikle hasta
ve hasta yakinlar1 ile birebir iletisim ve etkilesim halinde olan hekimlerin, hemsirelerin
ve diger saglik personelinin hasta haklarina saygi, her ortamda hasta haklarinin

korunmasi, tiim kurum galisanlarinin gosterecegi ilgi ve 6zen olarak da tanimlanir.
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Ayrica hasta giivenligi kiiltiirii, saglik hizmeti veren kurumlarda, kurumlarin kalite ve
giivenilirligi adina kritik bir yer olusturmaktadir. Bundan dolayi, saglik kurumunlarinda
calisan tiim calisanlarin hasta giivenligini oncelik olarak belirleyip benimsemesi ve
hasta glivenligini gérev taniminin bir pargasi olarak gérmesini amagclar (Adigiizel, 2010;

Aydin, 2010; Bonner ve ark., 2008).

Saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zellikleri arasinda yer alan ‘giivenli’ kavramai;
sunulan saglik hizmetinin hastaya yarar yerine zarar vermesini veya Oliimiine neden
olmasim1 Onlemek, hata yapilmasina engel olmak yer almaktadir. Hasta giivenligi
kiiltiirii de, saglik hizmetlerine bagli hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetlerinin yol
actig1 hasta zararlarinin azaltilmasi olarak da tanimlanmaktadir (Alp-Yetkin, 2011;

Cakar, 2007).

Saglik hizmeti veren kurumlarda, hasta giivenligi kiiltliriinii olusturmak veya var
olan kiiltiirti gelistirmek i¢in en 6nemli basamak hastane yonetiminin bilgi ve destegi
olup, bunun yaninda giivenlik algis1 ve birimler arasindaki takim caligsmasi da 6nemli
bir rol oynamaktadir. Hasta giivenliginin bir kurumda basari ile siirdiiriilmesi ve kaliteli
olabilmesi; hastane yoneticilerinin giivenlik konusundaki kararliligi, hasta giivenligi igin
yeterli orgiitsel kaynaklarin ayrilmasi, iletisimin en énemli basamak olmasi ve ¢aligan
ile hasta iligkisinde etkili ve acik iletisim kurulmasi saglanmasindan, ekip ¢alismasina
onem verilmesi, herhangi bir hata olusumunda raporlandirma ve bilgilendirmenin
yapilmasi, olusan sorunlar karsisinda bireyleri suclamak yerine sistem performansini
arttirmaya yonelik davranislar sergilenmesi ve calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii ile
ilgili egitimler alarak bilgilendirilmesi ile iliskilidir (Akalin, 2014; Adigiizel, 2010;
Bayar, 2013).

Kurumlarda hasta giivenligi kiltirinii daha iyiye ulagtirmak igin, hata
bildirimlerinde dogrulugu benimsemek ve tibbi hatalarin énlenmesinde sistematik bir
yaklasim sergilemek, yiiksek risk olusrurabilecek aktiviteleri saptayip onceden onlem
almak gerekir. Ayrica, hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulup benimsenmesinin saglik
kurumlan tarafindan en oncelikli konulardan biri oldugu kabul edilmeli ve ¢alisanlarda
maksimum hasta giivenligi kiiltiirii algis1 olugturulmasi hedef alinmalidir (Akalin, 2014;
Adigiizel, 2010). Hasta giivenligi kiiltiirli, hastalarin karsilastigi olumsuz vakalar
biitlintir. Hasta giivenligi kiiltiirii saglik hizmetleri veren kurumlarda 6nem kazandik¢a

hasta gilivenligi ve kurum standartlarinda yiikselme goriilmektedir. Bundan dolay1 son
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yillarda, saglik hizmeti veren kurumlarda hasta giivenligi kiiltiirii kavramimi kurum

icinde yayginlagmasi ve uygulanmasi 6nem kazanmistir (Nie ve ark., 2013).
4.2. Cerrahi Hastalarinda Hasta Giivenligine Ait Olas1 Riskler
4.2.1. Kimliklendirmeye Iliskin Hatalar

Uluslararas1 hasta giivenligi ilkelerinin en onemli basamagi hastanin dogru
bilgiler ile kimliklendirilmesidir. Kimliklendirmenin esas amaci, saglik hizmeti
sunulacak hastanin dogru tanimlanmasi ve sunulacak saglik hizmetinin o hasta ile dogru
eslestirilmesidir. Kimliklendirmede yapilan hatalar tan1 ve tedavi asamalarinin tiimiinde
meydana gelebilecegi gibi, hastalarin sedatize, disoryante ya da duyusal kaybinin
olmasi, hastanin hastane i¢inde bagka bir servise transfer edilmesi veya odasinin ve
yataginin degistirilmesi esnasinda, hastanin degerlendirilmesi asamasinda tibbi kayit
kontroliiniin yetersiz veya eksik yapilmasi, okunaksiz el yazis1 ya da kisaltmalarin

kullanilmast sirasinda da olusabilmektedir (Ozdemir, 2014; Tansiiyer, 2010).

Kimliklendirmeye 1iliskin hatalarin Onlenmesinde, saglik bakim hizmeti
uygulamalarinda hastanin tanimlanabilmesi icin hastanin oda ve yatak numarasini
icermeyen hastanin adi, soyadi, protokol numarasi ve dogum tarihi bilgilerinden en az
ikisinin kullanilmasi1 gerekmektedir. Hastalara, hastaneye yatis yaptiklar1 an {izerinde
isimleri yazili bileklik ya da kol bandi takilmasi da kimliklendirmeye iliskin hatalari en

aza indirgemeye yardimci olacaktir (Bayar, 2013; Ogiin, 2008).

Hastaneye yatis1 yapilan her hasta i¢in, dort ayri1 renkte kol bandi mevcuttur.
Normal hastalar i¢in beyaz, alerjisi olan hastalar i¢in kirmizi, ayni serviste ayni isime
sahip hastalar igin lacivert, herhangi bir enfeksiyona sahip ya da diger hastalara ve
calisanlara bulas riski olan hastalar igin, sar1 renkte kol bandi kullanilmaktadir.
Herhangi bir alerjisi veya bulas riski olan hastalarda, beyaz bileklik {izerine kirmizi ya

da sar1 renkte etiket yapistirillmalidir (Bayar, 2013; Yeniterzi, 2013).

Hasta kimligi bilezigi, hastaya takilmadan once hastanin bileklik {izerindeki
bilgileri, hastanin bilinci acik ise hasta ve yaninda bulunan hasta yakini ile dogrulanir.
Hastanin bilinci acik degil ise, hasta yaki ile dogrulanir ve hasta kendine geldikten
sonra bilgileri tekrar teyit edilir (Tanstiyer, 2010). Hastanin kimliginin dogrulanmasi

islemi; tani, tedavi, ila¢ uygulamalari, kan ve kan iirlinii uygulamalari, cerrahi girisimler
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ve girigsimsel islemlerin tiimiinden 6nce ve hasta transferlerinde yapilmaktadir (Bayar,
2013). Hasta kimligi bilezigi, hastaya takilmadan once hastanin bileklik tizerindeki

bilgileri hasta ve yaninda bulunan hasta yakini ile dogrulanir (Tansiiyer, 2010).
4.2.2. Etkin iletisimin Saglanamamasi

lletisim, kisilerarasinda bilgi, diisiince, durum, haber, duygu veya kiiltiiriin
yazili, sdzlii, gorsel ya da beden dili gibi kaynaklar ile aktarilmasma denir. Iletisim,
iletilen bilginin hem gonderici hem de alici tarafindan anlasildigi bir ortamda bilginin,

gondericiden aliciya kaynaklar yolu ile aktarilma siirecidir (Bayar, 2013; Ozdemir,
2014).

Etkin iletisim; dogru zamanda, belirsizlik tasimayan, acik, net, kisa ve alici
tarafindan dogru anlasilan, destekleyici, hatalar1 en aza indirgeyen ve hasta bakiminda
iyilesme ile sonuglanan iletisimdir. lyi bir iletisim koordinasyonu, liderligi, dayanismayi
ve olasi bir sorunda dogru ¢oziime ulagmayi saglar (Wahr ve ark., 2013). Etkili iletigim,
yiiksek giivenilirlik gerektiren alanlarda, 6zellikle saglik sektoriinde, giivenligi saglama
adma oldukga kritik bir etmendir. Iletisimden kaynakl1 kiiciik bir hatadan dolay: bircok
insan yagamini kaybedilebilir (Prabhakar ve ark., 2012).

Ekip i¢i ve ekipler arasi iletisim, saglik kurumlarindaki hizmetin kalitesini ve
hasta giivenligini etkileyen en énemli unsurlardan biridir. Hemsirelik, hekimlik ve diger
saglik meslekleri iletisim tizerine temellenmis mesleklerdir ve saglik hizmeti verirken
de bu meslek gruplari arasinda etkin bir iletisim olmasi gerekmektedir. Hemsirelik
bakim siirecinin verimliligi, hemsirenin diger saglik ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlari
ile etkin bir iletisim kurma yetenegine baghidir. Hastanin bakim ve tedavisinden
sorumlu olan hemsireler, hasta ve yakini ile etkili iletisim kurulmasinda ve iletisim i¢in
uygun bir ¢evrenin olusturulmasinda etkin bir rol iistlenmektedir (Giilkaya, 2009; Onler,

2010).

lletisim, saglik hizmeti veren kurumlardaki hizmetin Kkalitesini ve seyrini
etkileyen 6nemli unsurlardan biri olmakla birlikte, hasta giivenligini olumlu ya da
olumsuz etkileyen 6nemli bir alandir. Hasta giivenligini olumsuz ydnde etkileyen,
iletisim ile ilgili tibbi hatalarin en basinda gelen ve en az dikkat edileni ise, hekimlerden

sOzel veya telefon ile alinan istemler ya da laboratuvar sonuglarinin yanlis alinmasindan
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kaynakli hatalardir. S6zel hekim istemleri ya da laboratuvar sonuglarinin aktarilmasinda
veya alinmasinda yasanan farkli telaffuz, aksan, giiriiltli, maske kullanimi, net olamayan
konusma veya yorgunluktan kaynakli olumsuzluklar tibbi hatalara ve hasta glivenligini

zedeleyici olaylara yol agmaktadir (Yeniterzi, 2013; Onler, 2010).

Hasta giivenligini etkileyecek iletisim hatalarindan bir digeri de hasta deviri
sirasinda  ger¢eklesmektedir. Hasta devirleri, hastanin bakiminda degisiklikler
yapilacagi zaman farkli bir servis ya da kuruma nakli sirasinda gergeklesmektedir. Bu
gibi durumlarda, hatalar1 en aza indirgemek i¢in hastanin kimlik, protokol numarasi,
dogum tarihi, hekim adi, tanisi, yapilan iglemler, uygulanan tedaviler, hastanin son

durumu ve tedavideki olas: degisiklikler dogru bir sekilde iletilmelidir (Onler, 2010).

Iletisim becerileri, kisiler arasi etkilesim siirecinde karsindakini anlama,
dinleme, degerlendirme ve kendini tanima acisindan olduk¢a dnemlidir ve hemsireligin
temelini olusturmaktadir. Hemsirelerin ve hasta ile hasta yakinlarinin arasindaki
iletisimin yeterli olmamasi, hasta i¢cin verimsiz bir tedavi siirecine yol acabilmektedir.
Hemsireler ve diger saglik calisanlar arasindaki dogru iletisim ile hasta ve yakinlari
arasinda etkin bir iletisimin kurulmasi hastalarin, hemsirelerin 6nerilerine uymalarini
arttrmakta ve boylece hasta gilivenligini olumsuz yonde etkileyecek tutum ve
davranislardan uzaklasiimaktadir (Onler, 2010; Ozdemir, 2014).

4.2.3. Tlac Hatalan

Ilag hatasi hasta giivenligini dogrudan etkileyen en yaygin hata tiiriidiir. Ilac
hatas1, ABD’de Ila¢ Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC
MERP) tarafindan ‘flacin saglk calisaninin, hastamin ve iireticinin kontrolii altinda
olmasina ragmen hastanin ilactan zarar gormesine ya da uygun olmayan ilact almasina

sebep olan onlenebilir bir olay’ olarak tanimlanmistir (www.nccmerp.org).

Ilag hatalari, sebep olduklari hastalik, sakathik ve &liimler nedeni ile hasta
giivenligi agisindan son derece riskli bir konudur. Olusan ila¢ hatalari; regeteleme,
dagitim, uygulama, izlem ve kontrol siireclerinin herhangi biri veya birkaginda
goriilebilmektedir. Hasta giivenligi c¢ercevesinde tiim bu basamaklar kurumlar
tarafindan diizenli bir sekilde denetlenmeli, yonetilmeli ve uygulanmalidir. ilag

uygulama hatalari, ilact yanlis zamanda veya dozda uygulama, ilact uygulamay1
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unutma, regetelenmemis ilact uygulama, yanlis ilact uygulama, yanlis teknik ile
uygulama, etkilesime giren ilaglar1 ayn1 anda uygulama ve yapilan ila¢ uygulamalarini
kaydetmeme gibi davranislardan ortaya ¢ikmaktadir. Ilag uygulamasi, birgok disiplini
icine alan bir siire¢ olmakla birlikte bu siireg, hasta bireyin muayenesi sonras1 hekim
tarafindan istem verilmesi ile baglayip; ilacin hemsire veya hekim tarafindan uygulanip
hastada dogru etkinin gdzlenmesi ile son bulmaktadir. ila¢ hatalar1 da bu siirecte

goriilebilmektedir. (Goktas, 2007; Filiz, 2009; Vural ve ark., 2014 ).

Saglik hizmeti veren kurumlarda ilag uygulamalari, hemsirelik uygulamalari
arasinda hata paymin en yiiksek oldugu risk alanlarindan biridir. Ilag hazirlama ve
uygulama siireci multidispliner bir silire¢ olmakla birlikte, ila¢ uygulamalarinda en etkin
rol alan saglik ¢alisan1 hemsireler oldugu i¢in bu siirecte hasta giivenligini saglama ve
stirdirme hemsirenin en 6nemli sorumluluklarindan biridir. Hemsire kaynakli ilag
uygulama hatalari; yasal olmayan istem ile ila¢ uygulamasi yapilmasi, hekim istemi
olmadan ila¢ uygulamasi yapilmasi, okunusu ya da goriintiisii benzer ilaglarin birbiri ile
karistirtlip hastaya yanlis ilag uygulanmasi, yanlis dozda ila¢ verilmesi ya da ilag
dozunun yanlis hesaplanmasi, ilag kutusu veya paketi lizerindeki uyar1 ve bilgilere
dikkat etmeme ve ilag uygulamasinin yanlis zamanda uygulanmasi veya unutulmasidir.
Hemsire hasta giivenligini saglamak ve ila¢ hatalarin1 6nlemek i¢in, uygulayacag: ilaci
hazirlar iken, ilag hazirlama ilkelerine uyarak ilaci hazirlamali, ilacin saklama
kosullarim1 bilmeli, ilac1 uygulamadan once gerekir ise diger ekip arkadasi ile cift
kontrol yapmali, ilacin dogru ilag, dogru dozda ve dogru hastaya uygulanacagindan
emin olduktan sonra hastaya dogru zamanda uygulamalidir (Aygin ve Cengiz, 2011;

Goktas, 2007, Ozata ve Altunkan, 2010).

llaglar hasta tedavi planinin temel tasi oldugu igin, hasta giivenliginin
saglanmasi igin dogru yonetilip uygulanmalari kritik énem tagimaktadir. Ilag hatalar:
onlenebilir bir hatadir. Ilag hatalari onleyip veya en aza indirip hasta giivenligini
saglamak i¢in; ila¢ uygulama ile ilgili uygun protokol ve prosediirler olusturarak
uygulanmas1 saglanmali, ila¢ uygulama ve hazirlama konusunda egitimler verilmeli,
yapilan tim ilag hatalar1 eksiksiz bir sekilde raporlanmali, bu raporlar dogrulrusunda

protokol ve prosediirler tekrar revize edilmelidir (Tansiiyer, 2010; Filiz, 2009).
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4.2.4. Cerrahi Girisime fliskin Hatalar

Gegmisten giinliimiize cerrahi girisimlerden kaynakli tibbi hatalar ve bu hatalara
bagl sakatlik, 6liimler ve hasta gilivenligini tehdit edecek unsurlar halini almistir. Bu
hatalar, saglik ekibinin arasindaki yetersiz veya etkisiz iletisim, taraf igaretlemesi
prosediiriinii yanlis uygulama ve yanlis taraf isaretlemesi, taraf isaretlemesine hastanin
katilmamas1 ve yer dogrulama  prosediiriiniin  dogru  yapilmamasindan
kaynaklanmaktadir. Tibbi kayitlarin gézden yetersiz gegirilmesi, hasta ameliyathaneden
servise geldigi zaman hasta teslim isleminin yetersiz yapilmasi, ameliyat oncesi ve
sonrast hastay1 yetersiz degerlendirme de cerrahi girisime iligskin hatalar1 olusturmakta
ve hastalarin hasta giivenligini olumsuz yonde -etkilemektedir (Tansiiyer, 2010;

Giilkaya, 2009).

Cerrahi girisime baglh hatalar, dikkat edilir ve diizenli kontroller saglanir ise
Onlenebilir hatalardir. Giivenli cerrahi, hasta ameliyata gitmeden Once yatan hasta
servisinde baslamasi gereken dnemli bir kavramdir. Bu nedenle, 2007 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diinya genelinde ‘Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir’
slogani ile hasta gilivenligini saglamak adina, cerrahi girisimler ile iligkili tibbi hatalar
azaltmak ya da onlemek amaci ile ‘Her kurum kendi gereksinimlerine gére kontrol
listesi olusturabilir’ ifadesinden yola cikarak dort boliimden meydana gelen ‘Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi’ olusturulmustur. Bu kontrol listesinde, her boliim igin ayr1 bir
kontrol sorumlusu vardir ve her boliim farkli yerlerde kontrol edilmektedir (Ogiin,

2008; Ozdemir, 2014). Bu boliimler asagida siralandig1 gibidir:

e Klinikten Ayrilmadan Once
e Anestezi Verilmeden Once
e Ameliyat Kesisinden Once

e Ameliyattan Cikmadan Once (www.who.int/patientsafety/safesurgery/checklist).

Cerrahi hatalarin basinda gelen yanlis hasta, yanlis taraf ve yanlis prosediir
uygulama gibi kavramlardan, ameliyathaneler veya cerrahi servislerde en ¢ok goriileni
ve hasta giivenligini etkileyeni yanlis taraf cerrahisidir. Amerikan Ameliyathane
Hemsireleri Dernegi (AORN) yanlis taraf cerrahisini, yanlis hastaya, yanlis viicut
tarafina, dogru bir sekilde isaretlenmemis anatomik alanin yanlis diizeyi tizerinden
gerceklesen tiim cerrahi uygulamalar olarak tanimlamaktadir (www.aorn.org). Yanlig
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taraf cerrahisinin 6nlenebilmesi i¢in, ameliyat veya girisimsel islemler 6ncesi hastadan
yapilacak islem i¢in kendi rizasi ile bilgilendirilmis onaminin alinmasi, aliman onama
hastanin adinin, soyadinin, dogum tarihinin ve protokol numarasinin bulundugu
barkodun yapistirilmasi, ameliyatin adi, yapilacak ameliyatin yeri ve tarafi gibi bilgiler
cerrahi islemi gergeklestirecek hekim tarafindan doldurulmalidir (Filiz, 2009; Giilkaya,
2009; Makary ve ark., 2006).

Yanlig taraf cerrahisini onlemek amaci ile 2004 yilinda Joint Commission
International (JCI) tarafindan preoperatif kontrol listesi olarak tanimlanan ve taraf
cerrahisi ilkelerini igeren evrensel protokol olusturmus ve yayinlamistir
(www.jointcommission.org). Bu protokole gore, cerrahi girisimin uygulanacag taraf ve
alan uygun ve anlasilabilir bir simge kullanarak isaretlenmeli, bu islem sirasinda hasta
ve diger ekip calisanlart ile aktif iletisim yontemleri kurulmali ve bu silirece hastada
dahil edilmelidir. Cerrahi girisime baslamadan 6nce, dogru taraf, hasta ve islemin
dogrulanmasina yonelik preoperatif kontrolleri igen bir liste olusturulmalidir. Cerrahi
isleme baslamadan once gergeklestirilecek son bakis asamasi (Time-Out), eksikleri
tamamlamaya, cevaplanamayan sorulari cevaplamaya, karigikliklar: giderme yarar ve bu

islem tiim ameliyathane ekibi ile birlikte yapilmalidir (Ogiin, 2008; Tansiiyer, 2010).

JCI yaptig1 bu calisma ile yanlis taraf cerrahilerinin %70’inin ekip igindeki
iletisim yetersizliginden kaynakladigini, bunun yaninda eksik kayit tutma ve taraf
isaretlemeye hastanin katilamamasindan dolay1r da olustugunu belirlemistir (Tanstiyer,
2010).

4.2.5. Enfeksiyonlar

Hastane enfesiyonlar1 olarak adlandirilan enfeksiyonlar, hastaneye enfeksiyon
nedeni disinda bir neden ile gelip, basvuru sirasinda kulugka doneminde olmayan veya
hastanede kalis siiresince olusup taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir.
Hastanede olusan enfeksiyonlarin basinda cerrahi girisimler sonucu meydana gelen
enfeksiyonlar gelmektedir. Saglik hizmetlerinde teknolojinin geligsmesi ile hastalara
sunulan bakim ve tedavi daha ileriye giderek yasam kalitesini artmakta, fakat buna
paralel olarak gerekli 6nlemler alinmadan yapilan cerrahi girisimler sonucunda hasta
giivenligi tehdit edilerek, 6liim oran1 ve enfeksiyon riski de artmaktadir (Ertek, 2008;
Ogiin, 2008).
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Cerrahi alan enfeksiyonlarint onlemek i¢in, yapilacak cerrahi girisimden 60
dakika once profilaktik antibiyotik uygulanmali, gerekiyor ise insizyon bolgesine uygun
cilt tragt yapilmali, hastanmn viicut sicakhigmin 36-38'C ve kan glukoz seviyesinin 200
mg/dL’nin altinda olacak sekilde normal seviyesinde seyretmesi saglanmalidir. Bununla
birlikte en 6nemli 6nlem ise, el hijyenini saglamadir. Cerrahi bir girisim, invazif bir
uygulama, katater degisimi, ilag uygulama, kan {riinli transfiizyonu gibi girisim
uygulanan tim islemler Oncesi ve sonrasi en basit uygulama olan su ve sabun ile,
gerekirse antiseptik bir soliisyon ile el hijyeni saglanmalidir (Ogiin, 2008; Filiz, 2009).
Amerika Birlesik Devletleri’nde, Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for
Disease Prevention and Control-CDC)’ne gore el yikamanin, mortalite, morbidite ve
maliyeti arttiran hastane enfeksiyonlarindan korunmada en basit ve en temel yaklasim

oldugunu vurgulamaktadir (www.cdc.gov).

Uygulanacak herhangi bir invaziv islem veya cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve
sonrasinda kullanilan aletlerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna dikkat edilmeside
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemli bir yontemdir. Uygulanilacak islem Oncesi
kullanilan enjektor, igne, bistiiri ve spang gibi malzemelerin son kullanma tarihlerine ve
sterilizasyon siirelerine, paketlerinin acilip agilmadigina dikkat edilmelidir. Kullanilan
tibbi cihazlarin da bakim, kalibrasyon ve sterilizasyonu diizenli bir sekilde yapilmalidir

(Giiven, 2007; Ozdemir, 2014).

Ayrica, saglik hizmeti veren her kurulusun enfeksiyon kontrolii ve Onlemini
saglamak amaci ile olusturduklar1 bir komite, bu komitenin uyguladigi bir program
olmalidir. Bu program ile kurum, hastane enfesiyon risklerini izlemeli, sonuglarini
hastane c¢alisanlar1 ile paylasmali ve hastane enfesiyonlarini Onlemek ve hasta

giivenligini artirmak amaci ile galisanlarma diizenli egitimler vermelidir (Ogiin, 2008).
4.2.6. Hasta Diismeleri

Saglik hizmeti veren kurumlarda hasta gilivenligini tehdit eden durumlardan biri
de cevresel ve bireysel faktorlerden meydana gelen hasta diismeleri ve yaralanmalaridir.
Diisme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, bayginlik ya da itme olmadan,
dikkatsizlik sonucu bulundugu yerden baska bir yere konum degistirerek hareketsiz hale
gelmesidir. Hastane ortaminda hasta diismesi ve yaralanmasina neden olan gevresel

faktorler arasinda, ortamin diizensiz olmasi, kaygan zemin, yetersiz aydinlatma, banyo,
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tuvalet ve yatak kenarinda tutunacak bir yerin olmamasi, uygun olmayan ayakkabi veya
terlik kullanim1 ve uygunsuz yatak seviyesi gibi nedenler yer alirken, bireysel faktorler
arasinda yashlik, denge bozuklugu, hipotansiyon, basg donmesi, gérme bozuklugu,
biligsel bozukluklar ve kullanilan bazi ilaglarin yan etkileri olarak bilinmektedir. Hasta
diismelerine yol acan bu risk faktorlerinin ¢ogu saglik calisanlari tarafindan ve
hastanelerin aldig1 6nlemler ile onlenebilir ve tahmin edilebilirken, kardiyak aritmiler ve
konviilzif nobetler gibi ani gelisen olaylar 6nlenemeyebilir (Duman ve Kitis, 2011;
Savci ve ark., 2007).

Hastalarin diisme eylemini yasadiklari yerler en sik olarak hasta yatagina
yatarken veya yataktan kalkarken, koridorda yiiriirken, banyo ve tuvalette tutunacak yer
bulamadiklar1 zaman, hasta nakli sirasinda veya sandalyede otururken

gerceklesebilmektedir (Ozmen ve Basol, 2010).

Saglik hizmeti veren kurumlarda hasta gilivenligini saglayip siirdiirmek ve
hastay1 diisme ve yaralanmalardan korumak hemsirenin en énemli sorumluluklarindan
biridir. Diisme riskinin degerlendirmesi, hastanin kuruma kabuliinde, hastanin transferi
sirasinda, hastanin durumunda fizyolojik, fonksiyonel veya biligsel bir degisiklik oldugu
zaman ve diisme sonrasinda yapilmaktadir. Hasta giivenligi kapsaminda diismeleri
Onlemeye yonelik baz1 girisimler uygulanabilir. Bunlar (C)Zdemir, 2014; Bayar, 2013,
Ozmen ve Basol, 2010):

e Diisme riski bulunan hastalarin birime kabulii sirasinda Hemsirelik Hizmetleri
Hasta Degerlendirme formuna kaydi alinir,

e Onlem amacl olarak hastanin dosyasima, kol bilekligine veya kaldigi odanin
kapisina diigme riski var yazili bir yazi konur,

e Hastaya bulundugu ortam, kaldig1 oda tanitilir ve hasta ilk kez ayaga kalkacag:
zaman hemsire ile birlikte kalkacag bilgisi verilir,

e Diismelerin takibi ve belirli araliklarla analizi yapilir,

e Saglik calisanlar hasta transferleri konsunda egitilir,

e Hasta ve yakinlaria diisme riski ile ilgili bilgilendirici egitim verilir.
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4.2.7. Yanhs ve Uygun Olmayan Malzeme Kullanim

Saglik hizmeti verilen kurumlarda tedavi ve bakim sirasinda hastaya kullanilan
tibbi cihazlarin ve malzemelerin yanhs kullanilmasi veya cihazin hatali olmasi hasta
giivenligini tehdit ederek yaralanmalara ve enfeksiyon olusumuna neden olabilmektedir.
Hatanelerde kullanilan cihaz ve malzemelerde, ileri teknoloji kullanilmasi nedeni ile,
cihaz arizalar ve uygulama hatalar ile sik¢a karsilasilmaktadir. Tibbi cihazlarin diizgiin
calismadig1 durumlarda hasta giivenligini tehdit edici tehlikeler meydana gelmektedir.
Bu tehlikelerin 6niine ge¢mek i¢in hastanin tedavisinde kullanilacak cihaz ve
malzemelerin kontrolleri ve kalibrasyonlar1 diizenli bir sekilde, bu alanda egitim almig

kisiler tarafindan yapilmalidir (Géktas, 2007; Tansiiyer, 2010; Ozdemir, 2014).

Sagligina kavugmak icin saglik hizmeti veren bir kuruma basvuran bir birey i¢in
giivenli ¢evrenin saglanmasi ve silidiiriilmesindeki temel amag, saglik hizmeti veren
kurumlarin hastalara zarar verebililecek tiim etkenlerden kurtulmus olmasi ve en kisa
siirede bireyin kurum icerisinde hasta gilivenligini koruyarak sagligima yeniden
kavusmasimi saglamaktir. Bu siire¢ icerisinde hasta gilivenligini saglamak, hastanin
tedavisi icin gerekli invazif islemleri yapan, tibbi cihazlari kullanan hemsirelerin en

onemli sorumlulugundan birisidir (Ozmen ve Basol, 2010).

Tibbi cihaz kazalarinin en 6nemli nedenleri; hatali veya kusurlu cihazlarin
kullanimi, tibbi cihaz se¢iminin yanlis olmasi, kalibrasyon ve bakimin yetersiz olmasi,
kullanic1 egitimin yetersiz olmasi, yeni teknolojilerin kullaniminda tecriibe ve bilgi
eksikligi sayilabilir. Kullanilicak cihazin ¢alisir vaziyette olmasi, her an kullanima
hazir, sterilizasyonu ve kalibrasyonu yapilmis olmasi gerekir. Tam ve tedavi
islemlerinde kullanilan EKG, defibrilator, mekanik ventilator gibi hasta agisindan hayati
Onem tastyan cihazlarin emniyetlerinin saglanmasi ve ¢alisilabilirliginin diizenli olarak
kontrol edilmesi gerekir. Bunlardan birinin veya birkaginin hastane veya saglik calisani
tarafindan ihmali, tibbi hatalara yol agarak hasta giivenligini tehdit edebilir (Goktas,
2007; Ozdemir, 2014).

4.2.8. Hasta Transferi

Hasta transferi, acil tibbi bir miidahale gerektiren durumlarda hastanin giivenli

bir sekilde uygun bir saglik kurulusuna gecikmeden ulastirllmasina, hastalarin
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gerektiginde hastane ici ileri tan1 ve tedaviyi saglayabilecek bir bagka birime veya diger

saglik kurumlarina uygun sartlarda nakledilmesine denir (Bayar, 2013).

Hasta transferi sirasinda hasta giivenligini olumsuz etkileyecek durumlar ile
karsilasilabilir. Ozellikle, hasta transferi sirasinda hastayr tasimak igin hastanin genel
durumuna uygun tasima aracit se¢ilmemesi, hastanin sedyeye dogru bir sekilde
sabitlenmemesi, transferin saglanacagi cihaz ve aletlerin kullanilabilirliginin kontrol
edilmemesi, tasima esnasinda hastanin diizenli olarak gozlenmemesi, transfer sirasinda
oksijen tlipii kullaniliyor ise, oksijen tiipiiniin kontrollerinin yapilmamasi, transfer
sirasinda gerekli olan malzeme ve ilaglarin kontrollerinin yapilmamasi, hastada var ise
mevcut Kataterlere 6zen gosterilmemesi ve hastanin diismemesi i¢in gerekli dnlemlerin

alinmamasi, giivenli hasta transferini engellemektedir (Ozdemir, 2014).
4.3. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiiriindeki Yeri

Hemsirelik meslegi, bireylerin karsilastiklar1 veya karsilasabilecekleri saglik
sorunlarint ¢dézmede bir profesyonelin yardimina ihtiya¢ duymalarindan dolay1 var
olmustur. Hemsirelik, bireyi iyilik ve hastalik halinde, dogumundan yasam sonuna
kadar gecen siirede anlamaya temellenmis bir meslek grubudur. Tarih boyunca
hemsirelik mesleginin temellerini agiklamak iizere siirekli ¢alismalarda bulunulmus,
meslegin tanimi ve rollerini tanimlamaya ve tanitmaya onem verilmistir. Hemsirelik
meslegini tanimlamak ve rollerini agiklamak tizere yapilan tiim g¢aligmalar Florence

Nightingale’e kadar uzanmaktadir (Akman-Balgik, 2010).

Florence Nightingale’e gore hemsirelik mesleginin temel amaci “doganin
iyilestirmesini saglamak iizere hastayr en uygun ortama koymaktir”. Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi’ne gére (ICN: International Council of Nursing) hemsirelik tanimi
” Bireyin ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik
halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur. Hemsire ayrica
saglik ekibinin tedavi edici ve esitsel planlarimi gelistirmeye ve uygulamaya katilir”
seklindedir (www.icn.ch). Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) ise, “Hemsirelik, bireyin,
ailenin ve toplumun saghgini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
iyilestirme amacina yonelik hemgirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi,

uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan
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olusan bir saghk disiplinidir’  diyerek hemsirelik meslegini daha kapsamli bir

yaklasimla tanimlamigtir (Birol, 2010; www.turkhemsirelerdernegi.org.tr).

Hemsireler, bakim ve tedavinin her aninda hasta giivenligi ile i¢ i¢edir. Saglik
ekibinin diger iiyelerine gore hemsireler, sorumluluklarinin ¢oklugu, ¢esitliligi ve hasta
ile siirekli beraberligi nedeni ile daha sik tibbi hata riski ile kars1 karsiya gelmektedirler.
Hastaya olan yakinliklari, tedavi ve bakim islevlerini yiiriitmedeki etkinliklerinden
dolay1 hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiirlilmesinde 6nemli bir yere sahiptirler.
Bakim verdikleri her alanda, hastalar1 olasi tehlikelerden korumak ve girisimlerin
istenmeyen sonuglarini 6nlemekle sorumludurlar (Rizalar ve ark., 2016). Sagligin
korunmasi ve siirdiiriilmesi, bireylerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ile ilgili
hemsirelerin 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ayrica, hastaya zarar verecek
uygulamalardan kaginarak, baskalari tarafindan gelebilecek zararlari Ongoriip, bu
zararlar1 onleyici girisimlerde bulunmalidirlar. Bundan dolayi, hemsirelik hizmetlerinin
temel amaci hasta giivenligi uygulamalarinin bakimin en 6énemli parcasi haline getirmek
ve bu dogrultuda hemsirelere egitimler verilmesini saglamaktir (Aydmn, 2010; Tirk,

2015).

Bakim ve tedavi kapsaminda hemsirelik uygulamalar1 arasinda hasta giivenligi
acisindan en Onemli konu basliklarindan birisi kimlik dogrulamadir. Kimlik
dogrulamada yapilan hatalar, ilag hatalarini, kan uygulamalar ile ilgili hatalari, hasta
transferi hatalarin1 ve cerrahi iglemler ile ilgili hatalar1 da beraberinde getirmektedir.
Bunun yaninda bir diger 6nemli hasta giivenligi boyutu ise hasta diigmeleridir (Ttirk,
2015). Hasta gilivenligini tehdit edeci bir olay gerceklestigi zaman, hemsirelerin en
Oonemli gorevi olusan vaka ile ilgili olay raporu yazmak ve yoneticilerine iletmektir.
Yanlis olay raporu yazma veya olumsuz vakalarda olay raporu yazmama gibi durumlar1
yonetici hemsireler takip etmeli gerekli bilgilendirme ve egitimler ile hemsirelerin
bilinglilik diizeyi arttirilmalidir. Ayrica, meydana gelen olumsuz vakalarin olay
raporlar1 tibb1 kayit olarak tutulmali ve yil sonu gerekli istatistikler yapilarak kurumun,
tim saglik calisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin, hasta gilivenligi kiiltiirii algilar1 ve
aldiklar1 onlemler istatistiksel olarak degerlendirilmelidir (Frangolin ve ark., 2015).
Saglik hizmeti veren kurumlarin tiim birimlerinde hasta gilivenligini tehdit eden

unsurlarin Onlenmesi i¢in en basta hemsirelere hasta glivenligi kiiltiirii kavramim
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asilamak ve bundan yola ¢ikarak birimlerde hasta giivenligi hedeflerine uygun olarak

tedavi ve bakimin siirekliligini saglamak gerekmektedir (Tiirk, 2015).

Hasta giivenligini saglama ve saglik bakiminda kaliteyi gelistirmede hemsireler
en Oonemli anahtardir. Sonug olarak, bir kurumda ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi
kiltiirii algilart ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi, kurumun giivenlik kiiltiiriiniin
yerlestirilmesi, ylriitiilmesi ve gelistirilmesinin temelini olusturmaktadir (Rizalar ve

ark., 2016).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma ile, cerrahi hemsirelerinde hasta giivenligi kiiltiirii algisini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve bu konuda hemsirelik uygulamalarina kaynak olusturmasi

amactyla tanimlayici kesitsel diizeyde gerceklestirildi.
5.2. Arastirmanin Uygulandid: Yer

Arastirma, Vehbi Koc¢ Vakfi Amerikan Hastanesi ve Koc¢ Universitesi

Hastanesi’nin cerrahi yatan hasta servislerinde uygulandi.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 6rneklemin tamami olan 135 cerrahi servisi hemsiresi

olusturdu.
5.3.1. Orneklem Se¢im Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya istekli olma

e En az 6 aydir cerrahi hemsiresi olarak gdérev yapiyor olma

5.4. Arastirmanmin Degiskenleri

5.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Hemgirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, klinik deneyimleri ve konuya iliskin

bilgi diizeyleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.
5.4.2. Bagimh Degiskenler

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢egi’nden elde edilecek puanlar arastirmanin bagimli

degiskenlerini olusturdu.
5.5. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirma, 10.12.2015 — 31.12.2015 tarihleri arasinda Istanbul ilindeki Vehbi
Kog Vakfi Amerikan Hastanesi ve Kog¢ Universitesi Hastanesi’nin cerrahi yatan hasta

servislerinde calisan 135 cerrahi hemsiresi ile gergeklestirildi. Oncelikle her hemsireye
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arastirmanin icerigi ve amaci anlatilarak s6zel onamlar1 alindi. Kendilerine sunulan
anket formunu doldurmalar istendi ve anket formlarinda katilimcilari kimlik bilgileri
istenmedi. Anketin doldurulmasi yaklasik 12 dakika siirdii ve hemsirelerin is

temposunda aksamaya neden olmamasina 6zen gosterildi.
5.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Sosyo-Demografik Bilgi Formu ve Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Olgegi kullanilarak topland.
5.6.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir 1s518inda hazirlanan bilgi toplama formu 19
sorudan olusmaktadir (Onler, 2010; Ozdemir, 2014). Bu sorular, hemsirelerin sosyo-
demografik oOzelliklerini, mesleki Ozelliklerini ve hasta giivenligi ile ilgili bilgi ve

deneyimlerini sorgulamaktadir.
5.6.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi

Tirkmen ve arkadaglari tarafindan 2011 yilinda gelistirilen Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi, 51 sorudan olusan 4°lii likert tipi bir dlcektir. Olcegin; Yonetim ve
Liderlik (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 nolu sorular), Calisanlarin
Egitimi (37, 38, 39, 40, 41, 42, 43 nolu sorular), Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama
(32, 33, 34, 35, 36 nolu sorular), Bakim Ortamu (44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51 nolu
sorular) ve Calisan Davramis1 (18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 nolu
sorular) olmak iizere 5 alt boyutu vardir. Olgek puanmin yiikselmesi olumlu hasta
giivenligi kiltiiriinii  gosterirken, diisiik 6lgek puani olumsuz hasta kiiltiiriini
yansitmaktadir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin alt boyutlarnm i¢ tutarliligini
gosteren Chronbach’s Alfa giivenilirlik kat sayilari; Yonetim ve Liderlik (0=0,92),
Calisanlarin Egitimi (0=0,91), Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama (0=0,83), Bakim
Ortam1 (0=0,86), Calisan Davramis1 (0=0,91). Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgek toplam
puani (0=0,97) olarak bulunmustur (Tiirkmen ve ark., 2011).
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Tablo 1 - Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Alt Boyutlarinin Cronbach’s Alfa
Giivenirlik Katsayilar1 (N=135)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Madde _ Cronbach’s Alpha
Alt Boyutlan Sayisi (I¢ Tutarhhk) Katsayisi
Yonetim ve Liderlik 17 0,86
Calisanlarin Egitimi 7 0,84
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 5 0,96

Bakim Ortam 8 0,83

Calisan Davranisi 14 0,92

Olgek Toplam Puam 51 0,95

Bu c¢alismada ise Tablo 1°de sunuldugu flizere; Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi’nin alt boyutlarinin Chronbach’s Alpha giivenilirlik katsayilari Y&netim ve
Liderlik (a=0,86), Calisanlarin Egitimi (0=0,84), Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama
(0=0,96), Bakim Ortam1 (0=0,83), Calisan Davranis1 (0=0,92) ve Hasta Glivenligi
Kiiltiirii Olgek toplam puani igin (a=0,95) olarak bulundu.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS programu ile, Yard. Dog. Dr. Meltem Yildirim
tarafindan yapildi. Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Tek Orneklem
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendikten sonra, homojen dagilan verilerin
tanimlayict analizinde ortalama, standart sapma, frekans dagilimi; karsilastirmali
analizlerde bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Hasta Giivenligi Kiiltiirii’nii etkileyen faktorlerin incelenmesinde ise
Lineer Regresyon Analizi yapildi. Veriler %95°lik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.
5.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmanin planlanmasinda bilimsel etik ilkelere ek olarak evrensel etik ilkeler
de dikkate alindi. Beraberinde, arastirma onerisi Ko¢ Universitesi Etik Kurulu’na
sunularak 27.10.2015 tarihli toplantinin 2015.230.IRB3.120 nolu ekte yer alan (Ek-1)
kurul karar1 ile etik ve bilimsel agidan c¢alismanin gergeklestirilmesi uygun

bulunmustur.
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5.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin iki 6zel hastane ile sinirli olmasi nedeniyle elde edilen verilerin
farkli kurumlarda ¢alisan tiim cerrahi hemsirelerine genellenemeyecegi,

Arastirmanin JCI standart belgesi olan iki 6zel hastanede gerceklestirilmis
olmasi nedeniyle elde edilen sonuglarin devlet hastanelerinde gorev yapan

cerrahi hemsirelerine genellenemeyecegi bu arastirmanin sinirliliklart olarak

dikkate alinda.

26



6. BULGULAR

Bu arastirma, cerrahi hemsirelerinde hasta glivenligi kiiltiirii algisin1 etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla 135 cerrahi hemsiresi ile gerceklestirildi.
Arastirmadan elde edilen bulgular 3 boliim halinde sunuldu:

6.1. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri ve Hasta Giivenligi Kiiltiiriine iliskin

Ozelliklerinin Dagilimi
6.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Ile Ilgili Karsilastirmalar

6.3. Istatistiksel Olarak Anlaml1 Olan Bulgulara Iliskin Regresyon Analizleri
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6.1.

HEMSIRELERIN TANIMLAYICI

OZELLIKLERI VE HASTA
GUVENLIGi KULTURUNE iLiSKIiN OZELLIKLERINIiN DAGILIMI

Tablo 2 - Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=135)

Tanitic1 Ozellikler Minimum | Maksimum Ortalama Standart
Sapma
Yas Ortalamasi 19 32 25,21 2,80
n %
Cinsiyet
Kadin 113 83,7
Erkek 22 16,3
Toplam 135 100,0
Medeni Durum
Evli 13 9,6
Bekar 122 90,4
Toplam 135 100,0
Egitim Durumu
Lise 33 244
Lisans 84 62,2
Lisansiisti 18 13,3
Toplam 135 100,0

Tablo 2 incelendiginde; 6rneklemi olusturan hemsirelerin yas ortalamasinin

25,21£2,80 oldugu, %83,7’sinin (n=113) kadin oldugu, %90,4’{iniin (n=122) bekar

oldugu ve %62,2’sinin (n=84) lisans mezunu oldugu saptandi.
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Tablo 3 - Hemsirelerin Meslege iliskin Ozelliklerinin Dagihmi (N=135)

Meslege lliskin Ozellikler Minimum | Maksimum | Ortalama S;andart
apma

Meslekte Caligma Ay1 6 120 36,11 21,30

Kurumdaki Calisma Ayt 4 78 18,80 14,47

Haftalik Ortalama Calisma Saati 48 48 48,00 00,00

Giinliik Ortalama Bakilan Hasta Sayisi 3 5 3,95 0,59

n %

Calisma Sekli

Stirekli Giindiiz Vardiyast - -

Stirekli Gece Vardiyast - -

Giindiiz ve Gece Vardiyast 135 100,0
Toplam 135 100,0

Giinliik Ortalama Bakilan Hasta Sayisi

3 Hasta 27 20,0

4 Hasta 87 64,4

5 Hasta 21 15,6
Toplam 135 100,0

En Cok Bakim Verilen Cerrahi Hasta Grubu

KBB 27 20,0

Kalp — Damar Cerrahisi 31 23,0

Genel Cerrahi 77 57,0
Toplam 135 100,0

Ise Baslarken Oryantasyon Egitimi Alma

Evet 135 100,0

Hayir - -
Toplam 135 100,0

Tablo 3 incelendiginde; 6rneklemi olusturan hemsirelerin meslegi 36,11+21,30

aydir yaptigi, ortalama 18,80+14,47 aydir arastirmanin yapildigi kurumda calistigi,

haftada 48 saat calistiklari, glinde ortalama 3,954+0,59 hasta bakti§1 saptandi.

Hemsirelerin tamaminin (n=135) giindiiz ve gece vardiyasinda calistig1, %64,4’1 (n=87)

giinde ortalama 4 hasta baktig1, %57 sinin (n=77) en ¢ok bakim verilen hasta grubunun

genel cerrahi hasta grubu oldugu ve tiim oOrneklemin (n=135) ise ise baslarken

oryantasyon egitimi aldig1 bulundu.
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Tablo 4 - Hemsirelerin Hasta Giivenligine iliskin Ozelliklerinin Dagilhimi (N=135)

Hasta Giivenligine fliskin Ozellikler n %

Hasta Giivenligi ile Tlgili Egitim Alma

Evet 135 100,0

Hayir - -
Toplam 135 100,0

Hasta Giivenligi ile Ilgili Komitede Calisma

Evet 22 16,3

Hayir 113 83,7
Toplam 135 100,0

Kurumda Hasta Giivenligine Yonelik Calisma
Yapilma Durumu

Evet 135 100,0

Hayir - -
Toplam 135 100,0

Kurumdaki Kalite Calismalarinda Yer Alma

Evet 26 19,3

Hayir 109 80,7
Toplam 135 100,0

Hasta Giivenligi ile Tlgili
Kongre/Sempozyuma Katilma Durumu

Evet 50 37,0
Hayir 85 63,3
Toplam 135 100,0

Hasta Giivenligi Konusunda Birimi
Degerlendirme Diizeyi

Cok lyi 96 71,1

Yeterli 39 28,9
Toplam 135 100,0

Son 1 Yilda Olay Raporu Yazma Durumu

Evet 29 21,5

Hayir 106 78,5
Toplam 135 100,0

Son 1 Yilda Yazilan Olay Raporu Sayisi

1 Olay Raporu 26 89,7

2 Olay Raporu 3 10,3
Toplam 29 100,0

Tablo 4 incelendiginde; Orneklemi olusturan hemsirelerin tamaminin (n=135)
hasta gilivenligi ile ilgili egitim almis oldugu, %16,3 liniin (n=22) hasta giivenligi ile
ilgili bir komitede yer almis oldugu, tamaminin (n=135) kurumda hasta giivenligine
yonelik caligmalarin yapildigini belirttigi, %19,3 linlin (n=26) kurumda yiiriitiilen kalite
calismalarinda yer almis oldugu, %37,0’sinin (n=50) hasta giivenligi ile ilgili kongre,
sempozyum gibi etkinliklere katilmis oldugu, %71,1’inin (n=96) hasta gilivenligi
konusunda birimini ¢ok iyi olarak nitelendirdigi, %21,5’inin (n=29) son bir yilda olay
raporu yazmis oldugu ve olay raporu yazmis olan hemsirelerin 89,7 sinin (n=26) son bir

yilda yalnizca 1 tane olay raporu yazdigi saptandi.
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6.2. HASTA GUVENLiIGi KOULTURU OLCEGiIi ILE ILGILi
KARSILASTIRMALAR

Tablo 5 - Cinsiyete Gore Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi’nden
Aldiklar1 Puanlarim Dagilimi (N=135)

I__Iastil. Giivenligi Kiiltiirii Cinsiyet n Ortalama Standart ¢ o
Olcegi Alt Boyutlari Sapma

Yonetim ve Liderlik Iéflf;kl 12123 ggg 8:@? 0,781 | 0,436
Cahisanlarin Egitimi Iéﬁg;ﬁ 12123 g,gg 8;; -0,616 0,539
Bakim Ortami Iéff;ﬁ 12123 gg; 8:22 -0,268 | 0,789
Calisan Davranisi Iéralfel E 12123 g:g; gzgi -0,013 0,990
Olcek Toplam Puam Iéflféﬁ 12123 ggg 8:23 -0,179 | 0,858

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

Tablo 5 incelendiginde; cinsiyete gore hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiiri
Olgegi’nden aldiklari puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir dagilim gostermedigi

saptand1 (p>0,05).
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Tablo 6 - Medeni Duruma Goére Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Olcegi’nden Aldiklari Puanlarin Dagihm (N=135)

gilg:s;gaiGAilith:)l;%iﬂE flltﬁrﬁ Medeni Durum n Ortalama S;zr;or:?;t t p

Yonetim ve Liderlik N ol B! 05 | 0475 | 0635
Cahisanlarin Egitimi E\e/:(iar 11232 g’gi 8’3;1 0,086 0,932
cumaomenas (o || a0 g | o
Bakim Ortamm E\é:(iar 11232 g:gg 8:22 0,295 0,768
Calisan Davranist E‘é:(iar 11232 gg; 8:28 -0,985 | 0,326
Olcek Toplam Puam E\(;Liar 11232 g:g? 8:58 -0,328 | 0,743

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

Tablo 6 incelendiginde; medeni duruma goére hemsirelerin Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Olgegi’nden aldiklart puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir dagilim

gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 7 - Egitim Durumuna Goére Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olcegi’nden Aldiklari Puanlarin Dagihm (N=135)
Hasta Giivenligi Kiiltiirii N Standart
Olcegi Alt Boyutlar Egitim Durumu n Ortalama Sapma F p
Lise 33 3,75 0,25
Yonetim ve Liderlik Lisans 84 3,59 0,29 4,189 0,017*
Lisansiistii 18 3,67 0,26
Lise 33 3,70 0,35
Calisanlarin Egitimi Lisans 84 3,60 0,35 1,693 0,188
Lisansiistii 18 3,50 0,43
. Lise 33 3,75 0,39
ggk'gﬂ;‘;i'k Olay ve Hata | |00 84 | 359 047 | 1,971 | 0,143
P Lisansiistii 18 3,52 0,44
Lise 33 3,67 0,37
Bakim Ortami Lisans 84 3,55 0,35 1,620 0,202
Lisansiistii 18 3,50 0,34
Lise 33 3,58 0,42
Calisan Davramsi Lisans 84 3,33 0,37 6,657 | 0,002**
Lisansiistii 18 3,22 0,34
Lise 33 3,69 0,28
Olcek Toplam Puam Lisans 84 3,53 0,29 4,058 | 0,019*
Lisansiistii 18 3,48 0,29

*p<0,05 **p< 0,01

F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 7 incelendiginde; egitim durumuna gore hemsirelerin Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Olgegi’nin Yénetim ve Liderlik (p<0,05), Calisan Davramisi (p<0,01) alt

boyutlar1 ve dlgek toplaminda (p<0,05) aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir

dagilim gosterdigi saptandi. Post-Hoc LSD testi ile yapilan ileri analizde; Yonetim ve

Liderlik alt boyutundaki anlamli farkin lise ile lisans mezunu hemsirelerin puan

ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi bulundu. Calisan Davranisi alt boyutu ve dlgek

toplam puanindaki anlamli farklarin ise, egitim diizeyi azaldik¢ca azalan puan

ortalamalar1 farkindan kaynaklandig: gortildii.

Egitim durumuna goére hemsirelerin, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin

Calisanlarin Egitimi, Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama ile Bakim Ortami alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir dagilim gostermedigi

saptandi (p>0,05).

33




Tablo 8 - En Cok Bakim Verilen Hasta Grubuna Gore Hemsirelerin Hasta

Giivenligi Kiiltiirii Ol¢egi’nden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (N=135)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii | Bakim Verilen Hasta o | @k Standart =
Olcegi Alt Boyutlari Grubu Sapma P
KBB 27 3,63 0,23
Yonetim ve Liderlik Kalp-Damar Cerrahisi | 31 3,56 0,28 1,669 | 0,192
Genel Cerrahi 77 3,67 0,27
KBB 27 3,51 0,42
Caliganlarin Egitimi Kalp-Damar Cerrahisi | 31 3,60 0,35 1,433 | 0,242
Genel Cerrahi 77 3,65 0,34
. KBB 27 3,60 0,44
ﬁi':;egr:eg;'l‘agfy ve Kalp-Damar Cerrahisi | 31 | 3,56 047 | 0453 | 0637
P Genel Cerrahi 77| 365 0,45
KBB 27 3,62 0,38
Bakim Ortami Kalp-Damar Cerrahisi | 31 3,52 0,37 0,492 | 0,613
Genel Cerrahi 77 3,58 0,34
KBB 27 3,43 0,41
Calisan Davranisi Kalp-Damar Cerrahisi | 31 3,31 0,41 0,723 | 0,487
Genel Cerrahi 77 3,38 0,39
KBB 27 3,56 0,35
Olcek Toplam Puam Kalp-Damar Cerrahisi | 31 3,51 0,30 0,683 | 0,507
Genel Cerrahi 77 3,59 0,28

F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 8 incelendiginde; en ¢ok bakim verilen hasta grubuna goére hemsirelerin,

Hasta Giivenligi Kiiltiiri Olgegi’nden aldiklar puanlarin istatistiksel olarak anlaml1 bir

dagilim gostermedigi saptandi (p>0,05).

34




Tablo 9 - Giinliik Bakilan Hasta Sayisina Gore Hemsirelerin Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Ol¢egi’nden Aldiklar1 Puanlarin Dagilim (N=135)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Bakilan Hasta N Gl Standart =
Olcegi Alt Boyutlar: Sayisi Sapma P
3 Hasta 27 3,67 0,27
Yonetim ve Liderlik 4 Hasta 87 3,62 0,28 0,441 0,645
5 Hasta 21 3,67 0,32
3 Hasta 27 3,61 0,39
Calisanlarin Egitimi 4 Hasta 87 3,61 0,35 0,072 0,930
5 Hasta 21 3,64 0,38
. 3 Hasta 27 3,60 0,47
peklenmedik Olay ve Hat2 | 4 asta 87 | 361 045 | 0186 | 0831
P 5 Hasta 21 3,67 0,44
3 Hasta 27 3,64 0,37
Bakim Ortamm 4 Hasta 87 3,55 0,34 0,820 0,443
5 Hasta 21 3,60 0,39
3 Hasta 27 343 0,41
Calisan Davranisi 4 Hasta 87 3,35 0,38 0,390 0,678
5 Hasta 21 3,38 0,44
3 Hasta 27 3,59 0,31
Olcek Toplam Puam 4 Hasta 87 3,55 0,30 0,312 0,732
5 Hasta 21 3,59 0,29

F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 9 incelendiginde; giinliik bakilan hasta sayisina gore hemsirelerin, Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi'nden aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir

dagilim gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 10 - Hasta Giivenligi ile Ilgili Bir Komitede Cahsma Durumuna Gore
Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢egi’nden Aldiklar1 Puanlarin Dagihm

(N=135)

I.-.lastil‘ Giivenligi Kiiltiirii | Komitede n | ortalama Standart t o
Ol¢egi Alt Boyutlar: Calisma Durumu Sapma

Yénetim ve Liderlik El‘;eytlr o 05 | 0018 | 0986
Calisanlarin Egitimi IE{\E/1§1t1r 12123 g:g; 8:2? -0,557 0,579
oo |2 |22 | 0| | o
Bakim Ortam EI\;?H 12123 g:gg 8:32 -1,480 | 0,148
Calisan Davranisi EI\;?H 12123 g:ig 8:‘3& -1,796 | 0,081
Olgek Toplam Puam EI‘:;tH | 05 | 0850 | 0397

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

Tablo 10 incelendiginde; hasta gilivenligi ile ilgili bir komitede c¢aligma
durumuna gére hemsirelerin, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin

istatistiksel olarak anlamli bir dagilim gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 11 - Kurumda Yiiriitiilen Kalite Calismalarinda Yer Alma Durumuna Gore

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlarin Dagihm

(N=135)
gil;etgiiilitvg(l)l;%iﬂl; iilltﬁrﬁ g:llli;fnalarmda Yer n | Ortalama S;Zr;)(rjr?;t t p
Alma Durumu
Yénetim ve Liderlik I'i‘;itlr I 05 | 0539 | 0591
Calisanlarin Egitimi IE{\:;tlr 12069 g:g; 8:2? -0,632 | 0,529
AN N PPy P
Bakim Ortamm El\giir 12069 g:gg 8:22 -1,780 | 0,082
Cahisan Davrams: EI‘;‘;I 12069 g% 8;3& 11,803 | 0,078
Olcek Toplam Puani I?:;tlr 12069 g:gg 8:28 -1,110 | 0,269

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

Tablo 11 incelendiginde; kurumda yiiriitiilen kalite ¢aligmalarinda yer alma

durumuna gére hemsirelerin, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin

istatistiksel olarak anlamli bir dagilim gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 12 - Hasta Giivenligi ile Tlgili Kongre/Sempozyuma Katilma Durumuna

Gore Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlarin

Dagilimi (N=135)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Kongre/Sempozyum

Standart

Olcegi Alt Boyutlar Katilma Durumu n | Ortalama Sapma t p
Yénetim ve Liderlik I'i‘;itlr oo | Sor 05 | -0.062 | 0951
Calisanlarin Egitimi IE{\:;tlr gg g:gg 8:22 -2,050 | 0,042*
ssiemedome | 9| 58| o | o | o
Bakim Ortami I?:;tlr gg g:gg 8:22 -2,216 | 0,028*
Cahisan Davrams: EI‘;‘; gg g:ig 8:22 11,603 | 0,111
Olcek Toplam Puam Evet gg g:gé 8:2? -1,566 0,120
Hayir
*p<0,05 t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

Tablo 12 incelendiginde; hasta gilivenligi ile ilgili kongre ya da sempozyuma

katilmis olan hemsirelerin, katilmamis olanlara gore Hasta Giivenligi Kiltiiri

Olgegi’nin Calisanlarin Egitimi ve Bakim Ortamu alt boyutlarindan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha diisiik puan aldig1 saptandi (p<0,05).

Hasta giivenligi ile ilgili kongre ve sempozyuma katilma durumuna gore,

hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Yonetim ve Liderlik, Beklenmedik

Olay ve Hata Raporlama, Calisan Davranisi alt boyutlar ile 6l¢ek toplamindan aldiklari

puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir dagilim gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 13 - Hasta Giivenligi Konusunda Birimi Degerlendirme Durumuna Goére
Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢egi’nden Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

(N=135)

Hasta Giivenligi
Hasta Giivenligi Kiiltirii | Konusunda Birimi Standart
Olgegi Alt Boyutlar Degerlendirme | OIEENE Sapma t P
Diizeyi
N . . Cok Iyi 96 3,68 0,27 -
Yonetim ve Liderlik Yeterli 39 3.54 0.29 2,464 | 0,015
s Cok lyi 96 3,61 0,38
Calisanlarin Egitimi Yeterli 39 3.61 0.33 0,052 0,958
Beklenmedik Olay ve Cok lyi 96 3,60 0,46 )
Hata Raporlama Yeterli 39 3,65 0,43 0,555 0,580
Cok lyi 96 3,57 0,38 )
Bakim Ortamm Yeterli 39 3,59 0.29 0,346 0,730
Cok lyi 96 3,41 0,42
Calisan Davranisi Yeterli 39 3.29 0.33 1,690 0,094
- Cok lyi 96 3,57 0,31
Ol¢ek Toplam Puam Yeterli 39 3.54 0.25 0,633 0,528
*p<0,05 t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

Tablo 13 incelendiginde; hasta giivenligi konusunda biriminin ¢ok iyi oldugunu
berlirten hemsirelerin, birimi yeterli olarak degerlendiren hemgirelere gére Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Yonetim ve Liderlik alt boyutundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek puan aldig1 saptandi (p<0,05).

Hasta giivenligi konusunda birimi degerlendirme durumuna gore, hemsirelerin
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Calisanlarin Egitimi, Beklenmedik Olay ve Hata
Raporlama, Bakim Ortami, Calisan Davranisi alt boyutlar1 ile 6l¢ek toplamindan
aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir dagilim gostermedigi saptandi

(p>0,05).
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Tablo 14 - Son 1 Yilda Olay Raporu Yazma Durumuna Gére Hemsirelerin Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Ol¢egi’nden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (N=135)

I_-_lastil.Giivenligi Kiiltiirii | Son 1 Yilda Olay N Sl Standart t D
Olcegi Alt Boyutlar: Raporu Yazma Sapma

Yénetim ve Liderlik I'i‘;itlr il 05 | 1199 | 0233
Cahisanlarin Egitimi E\g;tlr 12096 g’g; 8’23 -0,768 0,444
oo (B @l 9T | 0 | o | o
Bakim Ortami II?I\:;tlr 12096 g:gg 8:2; -1,745 0,086
Cahisan Davrams: El‘g‘/tlr 12096 g:i‘l" 8;3& 2459 | 0,017*
Olcek Toplam Puam EI\:;}H 12096 g:gg 8:§i -1,498 | 0,136

*p<0,05 t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

Tablo 14 incelendiginde; son 1 yilda olay raporu yazan hemsirelerin, son 1 yilda
olay raporu yazma durumuna hayir diyen hemsireler yazmayanlara gore Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’'nin Calisan Davranisi alt boyutundan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha diisiik puan aldig1 saptandi (p<0,05).

Son bir yilda olay raporu yazma durumuna gore, hemsirelerin Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi’nin Yonetim ve Liderlik, Calisanlarin Egitimi, Beklenmedik Olay ve
Hata Raporlama, Bakim Ortami alt boyutlar1 ile 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlarin

istatistiksel olarak anlamli bir dagilim gostermedigi saptand1 (p>0,05).
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Tablo 15 - Son 1 Yilda Yazilan Olay Raporu Sayisina Gore Hemsirelerin Hasta

Giivenligi Kiiltiirii Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlarin Dagihim (N=29)

. o Tt Son 1 Yilda

I.-'lastil. Giivenligi Kiiltiirii Yazlan Olay . T Standart t D
Olcegi Alt Boyutlar: Sapma

Raporu Sayisi
Yénetim ve Liderlik : 8:3 Ezgg:ﬂ PO 2% | 0400 | 0692
Calisanlarin Egitimi ; 8:2)); 2228:3 236 gig 828 0,796 0,433
Beklenmedik Olay ve Hata | 1 Olay Raporu 26 3,58 0,46 0179 0.859
Raporlama 2 Olay Raporu 3 3,53 0,50 ' '

1 Olay Raporu 26 3,49 0,26
Bakim Ortamm 2 Olay Raporu 3 3,50 0.43 -0,056 0,956
Calisan Davramsi % 8:2; 2288:3 236 g’gg 8’2; 0,841 0,408
. 1 Olay Raporu 26 3,50 0,23
Ol¢ek Toplam Puam 2 Olay Raporu 3 3.41 0.35 0,563 0,578

Tablo 15 incelendiginde; son

t=Bagimsiz Orneklem t-Testi

1 yilda yazilan olay raporu sayisina gore

hemgirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi'nden aldiklar1 puanlarin istatistiksel

olarak anlamli bir dagilim gostermedigi saptand: (p>0,05).
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Tablo 16 - Yas ile Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi’nden Aldiklar

Puanlarin Arasindaki fliski (N=135)

Yonetim ve Calisanlarin S UESES Bakim Calisan i
- Cepe Olay ve Hata Toplam
Liderlik Egitimi Ortam Davramsi
Raporlama Puam
Ya r=-0,098 r=-0,040 r=-0,058 r=-0,059 r=-0,199 r=-0,113
3 p=0,257 p=0,647 p=0,507 p=0,500 p=0,021* | p=0,194
*p<0,05 r=Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 16 incelendiginde; yas ile hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiiri
Olgegi’nin Calisan Davranisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli fakat zayif giigte bir iliski saptandi (p<0,05).

Yas ile hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Y&netim ve Liderlik,
Calisanlarin  Egitimi, Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama, Bakim Ortami alt
boyutlarindan ve Olgek toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 17 - Meslekte Calisma Yih ile Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Olcegi’nden Aldiklari Puanlarin Arasindaki fliski (N=135)

Yonetim ve | Cahsanlarin B USSE S Bakim Calisan i
i To. . Olay ve Hata Toplam
Liderlik Egitimi Ortamu | Davramsi
Raporlama Puam
Meslekte r=0,079 r=0,050 r=0,024 r=0,054 | r=-0,037 r=0,038
Cahsma Yih p=0,363 p=0,564 p=0,782 p=0,532 | p=0,669 p=0,665
r=Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 17 incelendiginde; meslekte ¢alisma yili ile hemsirelerin Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Olgegi’nin tiim alt boyutlar1 ve dlgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 18 - Kurumda Cahsma Yih ile Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olcegi’nden Aldiklari Puanlarin Arasindaki fliski (N=135)

Yonetim ve | Cahsanlarin ESTEMHELR Bakim Calisan i
i To. . Olay ve Hata Toplam
Liderlik Egitimi Ortamu | Davramsi
Raporlama Puam
Kurumda r=-0,118 r=-0,116 r=-0,082 r=-0,144 | r=-0,235 | r=-0,172
Calisma Yih p=0,173 p=0,179 p=0,344 p=0,095 | p=0,006** | p=0,046*
*p<0,05 **p<0,01 r=Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 18 incelendiginde; kurumda ¢alisma yili ile hemsirelerin Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Olgegi’nin Calisan Davranisi ve Olgek Toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda

negatif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif giigte bir iligki saptand1 (p<0,05).

Kurumda ¢alisma yili ile hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi’nin

Yonetim ve Liderlik, Calisanlarin Egitimi, Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama,

Bakim Ortami alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 19 - Giinliik Bakilan Hasta Sayisi ile Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olcegi’nden Aldiklari Puanlarin Arasindaki fliski (N=135)

Yonetim ve | Calisanlarin B USSE S Bakim Calisan DI
i Ses . Olay ve Hata Toplam
Liderlik Egitimi Ortamu | Davramsi
Raporlama Puam
Giinliik Bakilan r=-,006 r=0,024 r=0,048 r=-0,049 | r=-0,043 | r=-0,004
Hasta Sayisi p=0,942 p=0,782 p=0,583 p=0,571 p=0,623 p=0,963

r=Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 19 incelendiginde; giinliikk bakilan hasta sayisi ile hemsirelerin Hasta

Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin tiim alt boyutlar1 ve dlgek toplamindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).
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6.3. ISTATISTIKSEL OLARAK ANLAMLI OLAN BULGULARA ILiSKIN
REGRESYON ANALIZLERI

Tablo 20 - Egitim Durumunun, Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Olcegi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Uzerine Etkisi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii 2
Olgegi Alt Boyutlari R R p F P
Yonetim ve Liderlik 0,175 0,030 -0,175 4,178 0,043*
Calisanlarin Egitimi 0,152 0,023 -0,152 3,156 0,078
Beklenmedik Olay ve Hata 0,170 0,029 0,170 3,067 0,048*
Raporlama
Bakim Ortam 0,155 0,024 -0,155 3,259 0,073
Calisan Davranisi 0,302 0,091 -0,302 13,382 0,000***
Hasta Giivenligi Kiiltiirii ) x
Olgegi Olgek Toplam Puan 0,239 0,057 0,239 8,052 0,005
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 R=Lineer Regresyon Analizi

Tablo 20 incelendiginde; egitim durumunun hemsirelerin Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi’nin Yénetim ve Liderlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar {izerinde %3
oraninda, Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama alt boyutundan alinan puanlari
izerinde ise %2,9 oraninda acikladig1 ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptand1 (p<0,05).

Egitim durumunun, hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi’nin Calisan
Davranisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar iizerinde %9,1 oraninda agikladigi ve bu

etkinin istatistiksel olarak ileri derecede oldugu saptandi (p<0,001).

Egitim durumunun, hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nden aldiklart
toplam puan iizerinde %5,7 oraninda agikladigi ve bu etkinin istatistiksel olarak ileri

derecede oldugu saptand1 (p<0,01)
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Tablo 21 - Kongre ve Sempozyuma Katilma Durumunun, Hemsirelerin Hasta

Giivenligi Kiiltiirii Olcegi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Uzerine Etkisi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii 2

Olgegi Alt Boyutlari R R B F P

Yonetim ve Liderlik 0,005 0,000 -0,005 0,004 0,951

Calisanlarin Egitimi 0,175 0,031 0,175 4,205 0,042*

Beklenmedik Olay ve Hata 0,038 0,001 0,038 0,188 0,665

Raporlama

Bakim Ortam 0,189 0,036 0,189 4,911 0,028*

Calisan Davranisi 0,138 0,019 0,138 2,571 0,111

Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Olgegi Olgek Toplam Puan 0,135 0,018 0,135 2,452 0,120
*p<0,05 R=Lineer Regresyon Analizi

Tablo 21 incelendiginde; kongre ve sempozyuma katilma durumunun
hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Calisanlarin Egitimi alt boyutundan
aldiklar1 puanlar iizerinde %3,1 oraninda, Bakim Ortami alt boyutundan aldiklar
puanlar iizerinde ise %3,6 oraninda acikladig1 ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 22 - Hasta Giivenligi Konusunda Birimi Degerlendirme Durumunun,

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Uzerine Etkisi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Olgegi Olcek Toplam Puan

2
Olgegi Alt Boyutlar h a b 3 P
Yonetim ve Liderlik 0,209 0,044 -0,209 6,073 0,015*
Calisanlarin Egitimi 0,005 0,000 -0,005 0,003 0,958
Beklenmedik Olay ve Hata 0,048 0,002 0,048 0,308 0,580
Raporlama

Bakim Ortamm 0,027 0,001 0,027 0,098 0,755
Calisan Davramsi 0,131 0,017 -0,131 2,326 0,130
Hasta Giivenligi Kiiltiirii 0,055 0,003 -0,055 0,400 0,528

*p<0,05

R=Lineer Regresyon Analizi

Tablo 22 incelendiginde; hasta gilivenligi konusunda birimi degerlendirme

durumunun hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Yonetim ve Liderlik alt

boyutundan aldiklar1 puanlar1 {izerinde %4,4 oraninda agikladigi ve bu etkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 23 - Son 1 Yilda Olay Raporu Yazma Durumunun, Hemsirelerin Hasta

Giivenligi Kiiltiirii Olcegi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Uzerine Etkisi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii

RZ

Olgegi Olcek Toplam Puan

Olgegi Alt Boyutlar 3 B . P
Yonetim ve Liderlik 0,103 0,011 0,103 1,438 0,233
Cahisanlarin Egitimi 0,066 0,004 0,066 0,589 0,444
e Ol e I 0,050 0,002 0,050 0,327 0,568
Raporlama

Bakim Ortam 0,127 0,016 0,127 2,169 0,143
Calisan Davramsi 0,180 0,032 0,180 4,457 0,037*
Hasta Giivenligi Kiiltiirii 0,129 0,017 0,129 2,245 0,136

*p<0,05

R=Lineer Regresyon Analizi

Tablo 23 incelendiginde; son 1 yilda olay raporu yazma durumunun hemsirelerin

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Calisan Davranis1 alt boyutundan aldiklari puanlar

tizerinde %3,2 oraninda acikladigi ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi (p<0,05).
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7. TARTISMA

Hasta gilivenligi, saglik hizmeti veren kurumlarda hatalarin onlenmesi ve bu
hatalarin neden oldugu yaralanma ve Oliimlerin ortadan kaldirilmasma yonelik
calismalardir (Akalin, 2010). Ulusal Hasta Giivenligi Ajansina (National Patient Safety
Agency) gore hasta giivenligi; hastanelerde risk degerlendirme, hasta ile iliskili risklerin
yonetimi ve tanimlanmasi, yinelenen risklerin azaltilmasi i¢in raporlanmasi ve analizi,
gelistirilen ¢oziimlerin uygulanmasi sonucu hastaya daha giivenli bakim verme siireci

olarak tanimlanmistir (Ozdemir, 2014).

Saglik bilimlerinin temel Ogelerinden biri olan “Once zarar verme ilkesi”
dogrultusunda, saglik hizmeti sunumu Oncelikle hastalarin ve saglik calisanlarinin
giivenligine odaklanmakta ve ayni zamanda saglik hizmetlerinin her asamasinda hasta
giivenliginin saglanmasi, siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve tibbi hatalarin 6nlenmesi,
saglik sisteminin oncelikleri arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda hasta giivenligini
saglamadaki amag, hasta ve yakinlarini bedensel ve ruhsal olarak olumlu etkileyecek bir
ortam yaratmaktir. Boylece saglik bakim hizmeti siirecindeki basit hatalarin hastaya
zarar verecek sekilde ortaya ¢ikmasini engellemek, hatalarin hastaya ulasmadan once

belirlenmesini, raporlanmasint ve diizeltilmesini saglamak miimkiin olabilir (Tiirk,

2015).

Saglik hizmeti veren kurumlarda tedavi ve bakim kalitesi hasta giivenliginin
saglanmasi ile baglar. Hastanin tedavi ve bakim siirecinde ona en yakin grup olan
hemsireler, kurumlardaki hasta giivenligi verilerini dogrudan etkilemektedirler
(Giilkaya, 2009). Hasta giivenligini etkileyen faktorler kapsaminda hemsirelerin
bireysel ve mesleki Ozellikleriyle tibbi hata sonuglar1 arasindaki iligkiyi vurgulayan
caligmalar giin gectikge artmakta ve hasta giivenligi kavramina saglik hizmeti veren
kurumlar tarafindan daha ¢ok onem verilmektedir (Cirp1 ve ark., 2009; Gokdogan ve

Yorgun, 2010; Estabrooks ve ark., 2005).

Bu calismaya gore, egitim durumuna gore hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirti
Olgegi’nin Yonetim ve Liderlik (p<0,05), Calisan Davranis1 (p<0,01) alt boyutlar1 ve
Olcek toplaminda (p<0,05) aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir dagilim
gosterdigi saptandi. Yonetim ve Liderlik alt boyutundaki anlamli farkin lise ile lisans

mezunu hemsirelerin puan ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi bulundu. Calisan
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Davranis1 alt boyutu ve dlgek toplam puanindaki anlamli farklarin ise, egitim diizeyi
azaldik¢a azalan puan ortalamalar1 farkindan kaynaklandig: goriildii (Tablo 7). Benzer
sekilde Ozdemir’in (2014) ¢alismasinda hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 her
bir alt 6lgek i¢in egitim durumuna gore anlamli bir farklilik géstermekte olup, 6nlisans
ve lisans mezunu hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine iligkin tiim alt 6lgeklerde
(calisilan birim, yonetici, iletisim, raporlama ve genel hasta gilivenligi) daha diistik
ortalamalara sahip olduklar1 saptanmistir. Aiken ve arkadaslar1 (2003) tarafindan
Amerika’da yapilan bir arastirmada deneyimli ve egitim seviyesi yiiksek olan hemsire
sayisinin fazla oldugu hastanelerde cerrahi hastalarin diisme ve mortalite diizeyinin
daha diisiik oldugunu vurgulanmaktadir. Lisans ve iizeri diizeyde egitim almis hemsire
sayisinin daha fazla oldugu hastanelerde hasta Oliimlerinin ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin daha az oldugu saptanmistir. Egitimli hemsire oranindaki her
%10’luk artisin hasta 6liim riskini %5 azalttig1 dngoriilmekte ve hemsirelerin deneyimli
olmasindan ¢ok egitim diizeyinin yiiksek olmasinin hasta bakiminin kalitesini etkiledigi
ve yiikselttigi vurgulanmaktadir. Rosseter’in (2014) yayimladigi derlemede, kaliteli
bakimi ve hasta giivenligini etkileyen en 6nemli faktérlerden birinin hemsirelerin egitim
seviyeleri oldugu belirtilmis ve egitim seviyesi arttikga bakim kalitesinin artacagi ve
hasta giivenligini tehlikeye sokacak uygulamalarin azalacagi vurgulanmistir. Erdagi ve
Ozer’in (2015) cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin galisma ortamlari, hasta
giivenligi kiiltiirti algilarini ve tikkenmislik durumlarini incelendikleri ¢alismada, egitim
durumuna gdre Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda
calisanlarin egitimi disindaki alt boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadigi saptanmistir. Caliganlarin egitimi alt boyutunda en diisiikk puan,
lisansiistii egitime sahip hemsirelerde goriilmiis, egitim ve oryantasyon programlarina
yonelik unsurlarin yer aldig1 ¢alisan egitimi alt boyutunda ise lisansiistii egitime sahip
hemsirelerin daha diisiik puan almalari, hasta giivenligi konulariyla ilgili lisansiistii
programlarda aldiklar1 egitimi tutuma doniistiirdiikleri ve bu nedenle konuyla ilgili daha
fazla beklenti icinde olduklari seklinde yorumlanmistir. Giilkaya’nin (2009) yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi konusundaki bilgi diizeylerini
arastirdigl ¢alismasinda bu arastirmanin aksine hemsirelerin mezuniyet durumlariyla
hasta giivenligi ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadigi goriilmiistiir. Bu ¢alisama da Orneklem grubunun egitim diizeyine
bakildiginda arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun lisans mezunu

oldugu goriilmekte olup egitim diizeyinde c¢esitlilik olmamasindan dolay istatistiksel
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anlamlilik elde edilemedigi diisiiniilmektedir. Balik’in (2014) acil servislerde calisan
hemsirelerin hasta giivenligine iliskin tutumlarini arastirdigi ¢alismada ise hemsirelerin
%43.,4’1 lisans mezunu oldugu ve hemsirelerin egitim diizeylerine gore hasta giivenligi
tutum Olcegi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, 6rneklemin bireysel ozelliklerinden ve kurum
politikalarindan dolayr egitim diizeyinin hasta giivenligi lizerinde herhangi bir etkisi

olmadig1 diistintilmektedir.

Bu aragtirmada, orneklemi olusturan hemsirelerin yas ortalamasinin 25,21+2,80
oldugu ve %383,7’sinin (n=113) kadin oldugu saptandi (Tablo 2). Cinsiyete gore
hemgirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi'nden aldiklar1 puanlarin istatistiksel
olarak anlamli bir dagilim gostermedigi goriilmiisken (Tablo 5), yas ile hemsirelerin
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Calisan Davranisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli fakat zayif giicte bir iligki
saptanmustir (p<0,05). Bu bulguya benzer olarak Erdagi ve Ozer’in (2015) yaptig
caliymada da cinsiyete ve yasa gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemistir. Balik’in (2014) calismasinda da benzer olarak, hemsirelerin
cinsiyetlerine gdre hasta gilivenligi tutum oOlgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.
Ayni sekilde Onler’in (2010) ¢alismasinda da arastirmaya katilanlarin kadmlarin
%71,7’lik bir oran ile arastirma grubunun biiyiik bir ¢cogunlugunu olusturdugu ve
calisanlarin cinsiyetine gore giivenlik tutumlari puan ortalamasi karsilastirildiginda;
kadinlarin giivenlik tutumlarimin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Calisilan ortamin cinsiyet ve
yas farkliligi gozetmeksizin aynm ozellikleri tasidigr disiiniildiigiinde bu beklenen bir

sonug olarak goriilebilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte calisma siirelerine bakildiginda,
ortalama 36,11+21,30 aydir hemsirelik yaptig1 saptanmustir (Tablo 3). Meslekte ¢alisma
yili ile hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin tiim alt boyutlar1 ve dlgek
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski saptanmad: (Tablo 17). Benzer
olarak Giilkaya’nin (2009) yaptig1 ¢calismada hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleriyle

hasta giivenligi bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ongiin’lin
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(2015) ameliyathane calisanlarinin hasta giivenligine iligkin tutumlarini ve etkileyen
faktorleri inceledigi calismasinda meslekte, kurumda ve birimde 15 yildan fazla siiredir
calismanin glivenlik tutumlar: puanim arttirdigi goériilmiistiir. Bu ¢alismanin aksine,
Filiz’in (2009) ¢alismasinda meslekte ¢alisma siiresi arttik¢a hasta glivenligi kiiltiiri
diizeyinin azaldig1 belirtilmistir. Erdagi ve Ozer’e (2015) gére meslekte calisma
sliresinin artmasi ile birlikte, caligma ortaminin olumlu algilanmasmin giderek arttigi
saptanmis, bunun yaninda 18 yildan sonra bu olumlu alginin tersine dondigi

gorilmistiir.

Bu aragtirmada, 6rneklemi olusturan hemsirelerin ortalama 18,80+14,47 aydir
arastirmanin yapildigi kurumda calistigt (Tablo 3) ve kurumda calisma yili ile
hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Calisan Davramisi ve Olgek
Toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif
giicte bir iliski oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 18). Literatiir incelendiginde, Ozmen ve
Basol’un (2010) yaptiklar1 ¢alismada, hastanede uzun siire calisan kisilerin, hasta
giivenligi agisindan hastaneyi daha giivenilir bulduklar1 gériilmiistiir. Onler’in (2010)
arastirma sonucuna gore, orneklem grubunun %60,7’sinin ¢alistiklar kurumda 1-5 yil
arasinda c¢alismakta oldugu, kurumda calisma yilina gore giivenlik tutumlar1 puan
ortalamalar1 karsilagtiriliginda, ¢aligma siiresi 11 yildan daha fazla olan grubun giivenlik
tutumu puan ortalamalarinin 11 yildan daha az olan ¢alisanlarin ortalamalarindan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Glilkaya’nin (2009) ¢alismasina gore,
kurumda ve boliimde c¢alisma siireleri ile hasta giivenligi bilgi diizeyleri arasinda
anlaml1 iliski bulunmus olup, bunun nedeni olarak kurumdaki akreditasyon ¢alismalari
ve kurumun hemsgirelerinin hasta giivenligi konusunda bilgilendirme faaliyetleri
diizenleyerek egitimler vermesi ve hemsirelerin bu bilgileri kurumda deneyimleriyle ile

birlestirerek uygulamalar1 olarak gosterilmistir.

Uzun calisma saatleri hasta gilivenligini tehdit eden 6nemli bir unsurdur. Bu
arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminin (n=135) haftada 48 saat ¢alistiklar1 goriildii
(Tablo 3). Amerika da 393 hemsire iizerinde yapilan bir ¢alismada, 12 saatten fazla
ndbet tutan ve haftada 40 saatten fazla c¢aligan hemsirelerin hata yapma olasiliginin
arttig1 ve hasta giivenligini tehlikeye atabildigi belirtilmistir. Ayrica, hemsirelerin
caligma saatleri uzadik¢a hastanin durumundaki olumlu veya olumsuz degisiklikleri fark

etmede azalma, ila¢ hatalari, klinik karar vermede hatalar, hastane enfeksiyonunda ve
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yatak yaralarinda artis goriilmiistiir (Rogers et al, 2004). Ozmen ve Basol (2010) ile Gz
ve Kayahan’in (2011) yaptigi ¢aligmalarda haftalik ¢alisma saati ile hasta giivenligi
acisindan anlamli bir fark goriilmedigi belirtilmistir. Tirk’tn (2015) ameliyathane
hemsirelerinin hasta giivenligine iliskin tutumlarini inceledigi arastirmada, hemsirelerin
calisma saatlerine gore Giivenlik Olgegi alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadigi goriilmiistiir. Filiz’in (2009) ¢alismasinda ise saglik g¢alisanlarinin,
uzun caligma saatleri yiiziinden yasanan yorgunluk ve stresin en onemli tibbi hata
sebebi oldugunu ifade ettigi sagtanmistir. Kapali ortamda gegen uzun ¢alisma saatleri
uykusuzluk, yorgunluk ve yiiksek diizeyde sorumluluk bireylerde belirgin bir
huzursuzluk, is doyumu diizeyinin azalmasi ve depresyona neden olabilmekle birlikte,
hasta ve caligsan giivenligi acisindan risk olusturdugu goriilmiistiir (Aiken et al 2002).
657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 99. maddesi uyarinca saglik personellerinin
haftalik ¢alisma saati 40 saat olarak belirlenmistir (Wwww.resmigazete.gov.tr). Orneklemi
olusturan hemsirelerin ideale yakin saatlerde galisiyor olmasinin, ¢alismanin yapildigi
kurumun Joint Commission International (JCI) diizenlemeleri geregi ¢alisma saatlerine
ve beraberinde hasta ve calisan giivenligine dikkat ediliyor olmasi ile iliskili oldugu

sOylenebilir.

Bu aragtirmaya gore, arastirmaya katilan tiim 6rneklemin (n=135) ise baslarken
oryantasyon egitimi aldigi belirlendi. Ongiin’iin (2015) arastirmasina gore,
ameliyathane c¢alisanlarinin hastanede c¢alismaya baslamadan ©nce ameliyathane
oryantasyon programina katilmalarinin, giivenlik tutumlarini olumlu yonde etkiledigi
belirtilmistir. Onler’in (2010) ¢alismasina gore, arastirmaya katilanlarin %57,2’sinin ise
yeni bagladiginda oryantasyon programi uygulandigi saptanmis olup, bu bireylerin
hastanede ¢alismaya baslarken oryantasyon programina katilma durumuna gore
giivenlik tutumlart puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; oryantasyon programina
katilan ve katilmayan grubun gilivenlik tutumlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, oryantasyon programinin siire,
icerik ve etkinlik acisindan yetersiz olabilecegini diisiindiirmektedir. Ise baslarken
oryantasyon egitimi alan hemsirelerin, kurum kiiltiirii farkindaliginin artti§i ve kendini
kurumun bir pargasi olarak goriip hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin tutumlarinin olumlu

derecede arttig1 sdylenebilir.
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Aragtirmanin sonucuna gore, Orneklemi olusturan hemsirelerin tamaminin
(n=135) hasta giivenligi ile ilgili egitim almis oldugu saptandi (Tablo 4). Karaca ve
Arslan’m  (2014)  hemsirelik  hizmetlerinde  hasta  giivenligi  kiiltiirliniin
degerlendirilmesine yonelik yaptiklart ¢alismada, hemsirelerin  %76,2’sinin hasta
giivenligiyle ilgili egitim aldiklarini, egitim alanlardan %91,3 {iniin ise alinan egitimleri
yeterli gordiigii saptanmustir. Hemsirelerin, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 hasta giivenligi egitimi alma durumlarina gore
bagimsiz gruplar ile karsilastirildiginda, “Bakim ve Teknoloji” alt boyutu disindaki tiim
alt boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
“Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05), “Yonetim ve Liderlik” alt boyutu ile 6l¢ek toplaminda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli (p<0,01) ve “Calisan Davranis1” ile “Egitim” alt boyutlarinda da
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli (p<0,001) fark bulunmustur (Karaca ve
Arslan, 2014). Onler’in (2010) calismasinda Orneklemin sadece %28,6’sinin hasta
giivenligi konusunda egitim programina katildigi saptanmistir. Calisanlarin hasta
giivenligi konusunda egitim programina katilma durumuna gore giivenlik tutumlari
karsilastirildiginda; egitim programima katilan ve katilmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Balik’in (2014) ¢alismasinda
ise, hemsirelerin hasta giivenligi konusunda egitim alma ve hasta giivenligi konusunda
kendini yeterli hissetme durumlari ile hasta giivenligi tutumlar1 arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 saptanmustir.

Aragtirmaya katilan 6rneklem grubunun %16,3’liniin (n=22) hasta giivenligi ile
ilgili bir komitede yer almig oldugu, %19,3’liniin (n=26) kurumda yiiriitilen kalite
caligmalarinda gorev aldig1 saptandi (Tablo 4). Hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili bir
komitede yer alma durumu ve kurumda yiiriitiilen kalite calismalarinda yer alma
durumuna gore, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi'nden aldiklar1 puanlarin istatistiksel
olarak anlaml1 bir dagilim gostermedigi belirlendi (Tablo 10, Tablo 11). Bu ¢alismanin
aksine, Giilkaya’nin (2009) yogum bakim initelerinde calisan hemsirelerinin hasta
giivenligi konusundaki bilgi diizeylerini arastirdigi calismasinda, kaliteye yonelik
komite ¢alismalarina Katilma diizeyinin ¢ok yetersiz (%11) oldugu bulunmus olup,
ozellikle hasta giivenligi agisindan kritik neme sahip yogun bakim {initelerinde ¢aligan
hemsirelerin kaliteli hasta bakimi i¢in kalite calismalarina daha aktif katilmalari

gerektigi vurgulanmistir. Giilkaya’nin (2009) caligmasi izmir ilindeki {iniversite ve
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egitim arastirma hastanelerinde yliriitiilmiis olup, hasta sayis1 ¢coklugu ve hemsire sayisi
azligi nedeni ile veya kamu hastanelerinin hemsire egitimleri konusunda JCI
standartlarina gore caligmalar yapmadiklarindan dolay1r bdyle bir sonug¢ ¢iktig
diisiiniilebilir. Bu calismada ise, ¢alisma JCI standartlarina uygun ve tiim prosediirleri
uygulayan Ozel bir hastanede yapildigi i¢in hemsirelere hasta giivenligi kiiltiiriinii

benimsetmeye yonelik destekler verildigi goriilmektedir.

Yapilan bu aragtirmaya gore, érneklem grubunun tamaminin (n=135) kurumda
hasta giivenligine yonelik ¢alismalarin yapildigini belirttigi goriildii (Tablo 4). Cigek’in
(2012) hemsirelerin hasta gilivenligine yonelik goriis ve tutumlart inceledigi
calismasinda, hemsirelerin %67,8’1 “Hastanemizde hasta giivenligini gelistirmek
amaciyla aktif ¢calismalar yapimaktadyr” ifadesine katildigi saptanmistir. Hemsirelerin
yaridan fazlasinin, yonetimin hasta gilivenligini iyilestirmek ve gelistirmek i¢in aktif
caligmalar yapildigr yoniinde tutumlarinin oldugunu belirtilmis, diger hemsirelerin ise
bu konuda yoneticilerin yeterli tutumu gostermediklerini ifade ettigi belirtilmistir. Bu
calismada ise, hemsirelerin tamami kurum yoneticileri tarafindan hasta giivenligine

yonelik ¢aligmalarin planlandigini ve yapildigini desteklemektedirler.

Bu arastirmaya goére drneklemi olusturan hemsirelerin %71,1’inin (n=96) hasta
giivenligi konusunda birimini ¢ok iyi olarak nitelendirdigi belirlenmistir (Tablo 4).
Hasta giivenligi konusunda biriminin ¢ok 1yi oldugunu berlirten hemsirelerin, birimi
yeterli olarak degerlendiren hemsirelere gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin
Yonetim ve Liderlik alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
puan aldig1 saptandi (Tablo 13). Bu calismanin aksine literatiir incelendiginde,
Gilindogdu-Karaboga’nin (2010) calismasinda egitim arastirma hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %48,7’sinin ¢alistigi birimi hasta gilivenligi konusunda kabul edilebilir
olarak degerlendirdigi goriilmustiir. Filiz’in (2009) calismasinda, hasta giivenligi ile
ilgili olarak 6rneklem grubunun sadece %46’simin ¢alistigi birimi hasta giivenligi
konusunda kabul edilebilir gordiigii saptanmistir. Tungel’in (2013) galismasina gore,
hemsirelerin ¢alistigi birimi hasta giivenligi agisindan degerlendirmeleri incelendiginde,
hasta giivenligi agisindan %44,6 oraninda “kabul edilebilir”, %34,2 oraninda ise “cok
iyi” olarak degerlendirdikleri belirlenmistir. Cirpt ve arkadaslarinin (2009) yaptigi

calismada ise hemsirelerin galistiklart birimleri %72,3 oraninda iyi, ikinci olarak orta

derece olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir. Dursun ve arkadaslarinin (2010)

56



caligmasinda ise, arastirmaya katilanlarin %14,9’u hasta giivenligiyle ilgili olarak kendi
kurumunu miikemmel olarak degerlendirirken, %49,2’si ¢ok iyi, %27,6’s1 kabul
edilebilir ve %8,3’li zayif olarak degerlendirmistir. Bu arastirma, JCI standartlarina
uygun calisan bir 6zel hastanede yapildigi i¢in, tiim prosediirleri uygulayip hasta ve
calisanlarina eksiksiz hizmet sunma hedefi ile c¢alismaktadir. Bu bulgu, hasta
giivenligini tehdit edici unsurlar ile karsilasma olasiliginin kamu hastanelerine gore
daha az olmasi ve kurumun siirekli yeni prosediirler ile gelismekte olmasi nedeniyle
orneklemi olusturan hemsirelerin hasta giivenligi acisindan birimini ¢ok iyi olarak

nitelendirildigini gostermektedir.

Bu arastirmada, orneklemi olusturan hemsirelerin %21,5’inin (n=29) son bir
yilda olay raporu yazmis oldugu ve olay raporu yazmis olan hemsirelerin 89,7 sinin
(n=26) son bir yilda yalmizca 1 tane olay raporu yazdig belirlendi (Tablo 4). Istatistiksel
olarak incelendiginde, son 1 yilda olay raporu yazan hemsirelerin, hi¢ olay raporu
yazmayanlara gore Hasta Giivenligi Kiiltiiri Olgegi’nin Caligan Davramgi alt
boyutundan anlamli diizeyde daha diisiikk puan aldig1 saptandi (Tablo 14). Literatiirde
Olay raporu yazma durumu incelendiginde, Tungel’in (2013), caligmasina gore,
hemsirelerin son 12 ayda %80,2 oraninda hig olay raporlamadiklari, %16,2 oraninda 1-2
olay raporladiklart belirlenmistir. Gilindogdu’nun (2010) yaptigi calismada, egitim
arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %72’sinin ve 0Ozel hastanede c¢alisan
hemsirelerin %73,5’inin, son 12 ayda yoneticilerine birimleriyle ilgili hi¢ olay raporu
vermedigi goriilmistiir. Aymi sekilde, Dursun ve arkadaslarimin (2010) yaptig
aragtirmada da katilimcilarin %71,3’liniin hasta giivenligini tehlikeye diisiirebilecek hig
bir olay raporlamadigi, Filiz’in (2009) ¢alismasinda saglik personellerinin %83,9’unun
son 12 ayda hig olay raporu doldurmadigi, %10,9’unun ise 1-2 olay raporu doldurdugu
belirtilmistir. Bu sonuca gore, kurumda olay olmadigindan veya hemsirelerin olay
raporu yaziktan sonra yoneticiler tarafindan cezalandirilma korkusu yasadiklarindan
dolayr gibi net bir sonu¢ olmamasi nedeniyle, olay raporu yazmama nedenlerini
tartismak glictiir. Cakir’in (2007) calismasinda da goriildiigli tizere, ¢alisanlarin
cezalandirilacaklar1 korkusuyla hatalarin raporlanmasina sicak bakmadiklar1 dikkat
¢ekmektedir. Benzer olarak, Kim ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda da hemsirelerin
hastanin zarar gormesine yol acabilecek hatalar1 dahi diisiik oranda (%23) raporladigr;
Scherer ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda ise hekim ve hemsirelerin (%63) hata

yaptiklarinda cezalandirilma endisesi tasidiklarini bildirdikleri belirlenmistir. Cigek’in
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(2012) arastirmasina gore ise, hemsirelerin %76,4°G “Bir hata ger¢eklestiginde bu
durum raporlanir ve hastane yonetimine sunulur” ifadesine katildigr goriilmiistiir.
Hemsirelerin 6nemli bir kisminin, hata gergeklestigi zaman durumun raporlandigi ve
yonetime sunuldugu yoniinde tutumlarinin oldugu belirlenmistir. Ayrica, hemsirelerin
%62,2’s1 “Hasta giivenligini olumsuz etkileyecek bir olay oldugunda, hastane personeli
hatalari  rahat¢a yonetime iletebilmektedir” ifadesine katildigr  gorilmistiir.
Hemsirelerin yaridan fazlasinin, hata meydana geldiginde hatalar1 rahatga yonetime
iletilebildigi yoniinde bir tutumlarinin oldugu belirlenmistir. Tiim bu caligmalarda
goriildiigli tizere, kurumlarda olay raporu yazma orant olduk¢a diisiiktiir. Bunun
nedeninin kurumlarin hasta giivenligi agisindan giivenilir olmasindan kaynaklt mi,
yoksa hemsirelerin olay raporu yazdiktan sonra yoneticilerinden alacaklari olumsuz geri
doéntislerden korktuklari i¢in mi oldugu tartisilir bir bulgudur. Bu ¢alismada ise, hasta
giivenligini tehdit eden tiim olasiliklara kars1 JCI standartlar1 dogrultusunda onlemler

alindigindan dolay1 olay raporu yazma oraninin diisiik oldugu dikkati ¢cekmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmeti veren kurumlarda hasta gilivenliginin saglanabilmesi ve
stirdiiriilebilmesi, oncelikli olarak hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulabilmesi ve var
olan mevcut durumun farkinda olunmasi ile miimkiindiir. Bu aragtirma tanimlayici bir
nitelik tasimakla birlikte cerrahi hemsirelerinde hasta giivenligi kiiltiirii algisim
etkileyen faktorlerin belirlenmesi bakimindan kesitsel bir 6zellikte tasimaktadir. Bu
calismada elde edilen sonuglarin hemsirelerin, hasta giivenligini saglamasi, stirdiirmesi
ve tedaviyi istenilen kalitede uygulamasi i¢in hasta giivenligi kiiltiirii algisini etkileyen
faktorleri belirleyip, bu dogrultuda egitimler vererek hasta giivenligi farkindaliginin

arttirllmasi adina yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.
Yapilan bu aragtirmada,;

e Egitim durumuna goére hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiiri Olgegi’nin
Yonetim ve Liderlik, Calisan Davranis1 alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplamindan
aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir dagilim gosterdigi saptandi.

e Hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili kongre ve sempozyuma katilma
durumlarina gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Calisanlarin Egitimi ve
Bakim Ortami alt boyutlarindan; son 1 yilda olay raporu yazma durumuna gore
Hasta Giivenligi Kiiltiiri Olgegi’nin Calisan Davramisi  alt boyutundan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik puan aldigi goriildii.

e Hasta giivenligi konusunda biriminin ¢ok iyi oldugunu belirten hemsirelerin,
birimi yeterli olarak degerlendiren hemsirelere gore Hasta Giivenligi Kiltiirii
Olgegi’nin Yonetim ve Liderlik alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek puan aldig1 goriildii.

e Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi ile hemsirelerin yaslar1 karsilastirildildiginda
Calisan Davranisi alt boyutlu ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli fakat
zay1f giigte bir iliski oldugu belirlendi.

e Benzer sekilde, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ile hemsirelerin kurumda
calisma yillar1 karsilastirildiginda Calisan Davranigi alt boyutu ve 6lgek toplam
puant ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli fakat zayif giicte bir iliski

oldugu belirlendi.
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e Hemsirelerin egitim durumunun Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Calisan
Davranisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar {izerinde %9,1 oraninda etkili oldugu
saptandi.

e Hemsirelerin kongre ve sempozyuma katilma durumunun Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi Bakim Ortamu alt boyutundan aldiklar1 puanlar {izerinde ise
%?3,6 oraninda etkili oldugu goriildii.

e Hemsirelerin hasta giivenligi konusunda birimi degerlendirme durumunun Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Yonetim ve Liderlik alt boyutundan aldiklari
puanlar tizerinde %4,4 oraninda etkili oldugu belirlendi.

e Hemsgirelerin son 1 yilda olay raporu yazma durumunun Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi’nin Calisan Davranist alt boyutundan aldiklar1 puanlar {izerinde

%3,2 oraninda etkili oldugu saptandi.

Elde edilen bu bulgular, hemsirelere sunulacak egitimler ile hasta gilivenligine
yonelik algi ve uygulamalarin daha basarili bir boyuta getirilmesi gerekliligini
gostermektedir. Saglik hizmeti veren kurumlarda c¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiiriine iliskin algilarinin  belirlenmesi, konu hakkinda daha bilgili olmasim
saglayacak ve hasta giivenligine iliskin eksiklerin ve/veya hatalarin ortaya ¢ikmasini

engelleyebilecektir.
Arastirmada elde edilen sonuclar cercevesinde;

e Saglk hizmeti veren kurumlarda hasta giivenligi kiiltiiriiniin tedavi ve bakim
stirecinde, saglik hizmetinin en 6nemli yap1 tas1 oldugu bilincinin yerlestirilmesi,

e Kurumlarda hasta gilivenligi kiiltiiriine iligkin diizenli caligmalar yapilarak
mevcut durumun degerlendirilmesi ve iyilestirilerek siirdiiriilmesi,

e Hastane yoneticilerinin, hasta giivenligi hedeflerini, uygulamalarini ve
gerceklesme yiizdelerini diizenli olarak hemsireler ile paylasmasi,

e Hemgsirelerin hasta giivenligi uygulamalar1 igerisindeki rol ve gorevlerini
benimsemeleri i¢in en etkili yolun egitim ¢alismalar1 olmasi ile paralel olarak,
hemsirelerde hasta giivenligine yonelik gerekli farkindaligin kazandirilmasi ve
stirdiiriilmesi igin egitimlerin verilmesi,

e Hastanede goOreve yeni baslayacak olan hemgirelere oryantasyon egitimi

iceriginde hastanenin hasta giivenligi hedefleri ve uygulamalarinin anlatilmasi,
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Hemsirelerin kurumda galistiklart siire boyunca diizenli olarak hasta giivenligi
ile ilgili egitim, kongre, sempozyum gibi organizasyonlara katilmalar1 yoniinde
tesvik edilmesi ve gerekli kaynaklarin saglanmasi,

Hasta ile en ¢ok zaman geciren saglik ¢alisani grubu hemsireler oldugu igin
kurum yoneticilerinin hasta giivenligi ile ilgili aldiklar1 karar ve eylemlerde
hemsirelerin diisiincelerini dikkate almasi,

Kurumlarda hasta giivenligi kiiltiirinii olusturmak i¢in sadece ¢alisanlara degil
hasta ve hasta yakinlarina da egitimlerin verilmesi ve isbirligi saglanmasi,
Hemsirelerin tedavi ve bakim siirecinde herhangi bir hata yaptiklari zaman
yoneticileri ile acik¢a konusabilmeleri, tartisabilmeleri ve bildirimde
bulunmalar1 konusunda cesaretlendirilmesi,

Hemsireler ve yoneticiler tarafindan hatalarin  aragtirilmasi, bulunmasi,
tartisilmast ve Onlemesine yonelik c¢alisma gruplart olusturulmasi ve bu
gruplarin hazirlayacagi raporlar ile hemsirelere egitimler verilerek hasta
giivenligi kiiltiirii farkindaliginin arttirilabilmesi,

Elde edilen verilerin kurum igerisindeki diger birimler ile de karsilastirarak,
birimlerin hasta giivenligi kiiltiirii alg1 ve tutumlarinin degerlendirilmesi,

Elde edilen veriler dogrultusunda hasta giivenligi kiiltiirine yonelik kurumlar
aras1 kiyaslamalar yapilarak, eksik ve gelistirilmesi gereken alanlar belirlenip,
kurumlarda daha iyi olma ¢aligmalarinin yapilmasi,

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirtine iliskin algi, gorlis ve tutumlarinin

belirlenmesine yonelik yapilan aragtirmalarin sayica arttirilmasi 6nerilebilir.
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Hasta ginvenlifini gelisdrmeye yonelik énerler yémetciler arafimdan dikiate almr.

1L

Hasta we ailesine, kendi ginvenlikleri konusunda sorumbsluklaninan neler oldugu aqlkdansr.

1

Hastaya zarar veren dddi hatalar oldufunda, bunlann giderilmesine dxdr dileme ve mzminat
ademe) cahgilr.

13,

Hasta we yalonlarmin digmesini dnlemeye yanelik cahgmalar yamlr.

14

Hasta pinventifi tle dlgili koomlan belirlemede, risk degerlendirme sired kullanahr.

15

(alesanlar, hasta balom gereksinimierin karglayacak sayn ve nitelileedir.

Lirtfen arka sayfaya geginiz
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- HASTA GOVENLIGI KOLTORD OLCECT

Azagdald olpek, hemsirelerin hasta givenlig kiltirn algsim lgek ign A —3
gelistirilmiztir. Litfen size dogru gelen sikk izaretleyiniz ve bog yanit 4 B | o
birakmaymz, Cevaplanman izaretlerken vandaki anklamalan dikkate ahmz. N

16. Tim qalgandar 12 ssatten fazla hgonimaz.

17. Titm meslek gruplar arasnda fyi bir iletgim vardir.

18. Caleanlar, hasta givenlig ile ilgli endigelerint yaneticileriyle mhatra paylagabilic.

19 Yometiciler, hatalann sadece kisilerden defil, sisternden die kaynaklanabilecefini disinerek
" hareket eder.

Galegandar, hasta ginvenligi ile ilgili clomserhklan ve hatalan raporlandirmada meslektaglan

20. mrafindan cesaredendirilir,

21. Cabsanlar, hatalar alestugunda hastalar ve yalonlarmin bilgilendirilmesi geregine imanar.

22. Calganlar, hasta givenligt konusundalkd kurumsal hedefleri bilir.

23. Caleanlar, hasta givenliginin geligtinimesine yonelik anerilerinin diklate ahnamgina inanr.

24. Caleanlar, alzsan hatlar kanusunda yémetimin kendilerine geri bildirim verecegine inamr.

25. Calsanlar, hatalarin tekeranm Gnlemeye yénelik rahgmalarda ghrev aler.

26. Gabsanlar birbirleriyle myum ignde @lsr

27. Cabsanlarvardiya defigiminde hastayla thgili mim bilgileri aktanr.

28. Hasm givenlifini saflamak idn meslekmgiar arasinda yardemlasma vardir.

29, Calmanlar, hyma kurallan, politialan ve prosedirlerinin ibmal edilmemesi gerelctiFine mamr.

20 Tim ¢aliganlar [tim disiplinler] hasta givenlig ile ilgili grup @hymalarma (Govenlik
" programlan, sendart geligdrme, klinik rehber geligtirme | leanhr.

Kam trarsfiizyonu, narkotik dopamin, adrenalin infilzyon gibd yikesek risicli uygolamalar,

3L yapiimadan dnce ikind bir kigi tarafindan koatrol edilir.

32. Hatzlanm raporlanmasinda orzalandino bir totom sergilenmes.

33. Beklenmedik olay ve hamlar presedice wpgen sekilde zamaninda raporiandmbr.

34, Beklenmedik olay veya hataya neden alan @hsanlara duygusal destek saglamr

Hasta gévenlifi raporlarindan elde edilen veriler, suregerin ve sistemin tyilegtiriimesinde
35 keullamihr

(May raporlan, kurumun hagh oldugu genel midiridk. hakanhi giki dst organizasyonlaria

36. paylagilr.

37. Oryantasyon programlarmda hasta givenligi konusuna yer verilir,

38. Yeni teknoloji ve ekipman kuallamm konesunda ahganlara aryantzsyon programa yapahr.

39, Tim calsanlars, iledsim teknikleri konusunda efidm verilir,

Tim falganlara, hasta givenligine iligin (kaydar, beklenmedik alay-hatalan @memlama ve

0. raporiama siregleri, vh) efitimler dimenh olarak werilir.

41. Kurumsal &frenmeyi arormak icin basta givvenlig ile ilgili bilgiler birmber arasinda paylaglir.

42, Adl eylem planlarma yonelik egitim verilir

43. Hasta givenlifi efitim programlannda, isim vermeden gergek olay raporanndan yarararlr.

4. Kurumumuzun fiziksel yaps), hasta givenlifini destekleyecek sekilde tasarlanmigtr.

45, Meveut bina we donanimm yenilenmesinde, hasta givenligl keriterler goe émime almr.

46, Kurumumuman diminde kollamlan malzeme, chaz ve teknaolojiler standardize edilmigtr.

47. Kuromumuzda tim thbi kayptar elekironik ortamda tutalar,

48. Tibbi malzeme ve ilaglar igin barkodlama sistemlerd kullanahr.

49 Kurumumuzda kullamlan tim alet ve eldpmamn balem: (kalibrasyoou, ayan) ddzenh olarak
" yapir.

50. Hasta kimligini belirlemeye panelik givenlik sistemler (isim bilezi§i vb.] kallamlr.

51. Murum girgve plaslannda givenlik Gnlemlerd ahinar.

Bu bilimsel palismaya verdiginiz degerli destekten dtiiry tesekekkir ederiz.
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