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METLIOGLU’na, tezimin tamamlanmasi siirecinde beni yiireklendiren ve manevi
desteklerini eksik etmeyen tanidigim en giiclii kadin; anneme ve son olarak kiz
kardesime en derin tesekkiirlerimi sunuyorum. Hayatima dokunan bu giicli kadinlara

minnettarim.
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OZET

Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutumlarinin Belirlenmesi

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarim belirlemek
amaciyla tamimlayici tipte yapilan bu ¢calisma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi yogun bakim iinitelerinde gerceklestirilmistir. Ornekleme gii¢ analizi
yapilarak belirlenen 204 hemsire dahil edilmistir.

Caliymada arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ile Sexton
ve arkadaslann tarafindan 2006 yihinda gelistirilen, Baykal ve arkadaslan
tarafindan 2010 yihnda Tiirkce’ye uyarlanan Hasta Giivenligi Tutum Olgegi
kullanilmastir.

Cahsmada verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket program
kullanilmistir. Verilerin degerlendirmesinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis,
Bonferroni testleri analizi yapilmstir.

Calsmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30,26+6,56 yil, %62,3’iiniin
kadin ve %74,5’inin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hasta
giivenligi tutum olcek toplam puan ortalamasi 139,65+18,54, ve alt boyut puan
ortalamalan is doyumu 33,91+8,95, ekip calismas1 30,14+6,96, giivenlik iklimi
12,4+£3,39, yonetim anlayisi 22,57+3,41, stresi tammmlama 16,82+1,88, calisma
kosullan 23,78+2,70 olarak bulunmustur. Cahismada 6l¢egin giivenirlik katsayisi
0,881 olarak bulunmustur ve is doyumu, ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim
anlayisi, stresi tammmlama ve calisma kosullan alt boyutlan giivenilirlik kat sayilari
ise 0,711 ve 0,883 arahginda olup oldukg¢a giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Cahsmanin sonucunda kadin hemsirelerin erkek hemsirelere; evli olanlarin
bekarlara gore; tibbi hata raporlamayanlarin raporlayanlara gore; stresi
tanimlama ve calisma kosullarinda daha hakim olduklar1 sonucuna varilmstir.
Hasta giivenligi egitimi almayanlarin alanlara; kurum ic¢inde yeterli egitim
almayanlarin alanlara; raporlama yapmayanlarin yapanlara gore ekip calismasi,
giivenlik iklimi ve yonetim anlayisi ol¢ek alt boyutlarinda daha yiiksek ortalamaya
sahip olduklar1 saptanmstir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Hasta, Hasta Giivenligi




ABSTRACT

Determination of Intensive Care Nurses Patient Safety Attitudes

This descriptive study was carried out in intensive care units of Adana City
Training and Research Hospital in order to determine patient safety attitudes of
nurses working in intensive care. 204 nurse which were determined by performing
sampling power analysis were included.

In the study, Personal Information Form prepared by the researcher and
Patient Safety Attitude Scale developed by Sexton et al. In 2006 and adapted to
Turkish in 2010 by Baykal et al.

SPSS 23.0 package program was used for statistical analysis of the data in
the study. In the evaluation of the data, Mann Whitney U, Kruskal Wallis,
Bonferroni tests were analyzed.

It was determined that the average age of the nurses participating in the
study was 30.266.56 years, 62.3% of them were women and 74.5% of them were
undergraduate. Patient safety attitude total scale mean score of nurses is 139.65 +
18.54, and sub-dimension mean score is 33.91 + 8.95, teamwork 30.14 £ 6.96, safety
climate 12.4 + 3.39 management understanding was found to be 22.57 + 3.41,
definition of stress as 16.82 + 1.88, and working conditions as 23.78 + 2.70. In the
study, the reliability coefficient of the scale was found to be 0.881, and it was found
to be quite reliable in the sub-dimensions of job satisfaction, teamwork, safety
climate, management understanding, definition of stress and working conditions.

As a result of the study, female nurses to male nurses; those who are
married compared to singles; According to those who did not report medical
errors; It was concluded that they were more dominant in defining stress and
working conditions. Those who do not receive patient safety training; Those who
do not receive adequate training within the institution; It was determined that
those who did not report had a higher average in the sub-dimensions of the scale of
teamwork, safety climate and management understanding compared to those who
did.

Keywords: Nurse, Patient, Patient Safety
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1. GIRIS

Cagdas saglik hizmeti anlayisi; hasta odakli, etkili, giivenli, zamaninda verilen
verimli ve herkese sunulan hizmet olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin bu
anlayista sunulmasi saglik kurumlarmin temel hedefini olusturmaktadir.! Hastalarin
haklarin1 6grenerek gerekeni talep etmeleri ve saglik hizmetlerindeki gelismenin
stirekliligi nedeniyle saglik hizmeti sunumundaki cesitlilik artmaktadir. Bu nedenle
saglikta kalite ve hasta giivenligini 6nemli bir hale gelmektedir.?

Hasta gilivenligi, saglik hizmeti sunumu sirasinda meydana gelebilecek hatalarin
engellenmesi ve bu hatalardan kaynakli zararlarin giderilmesi olarak tanimlanmaktadir.’
Diger bir tanima gore hasta giivenligi, saglik hizmeti sunan saglik personellerinin ve
kurumlarin hasta ve saglikli bireylerin giivenligini olumsuz etkileyebilecek faktorleri
onceden tahmin ederek bunlar1 engellemeleri ve ortadan kaldirmalaridir.* Hasta
giivenliginde amac; saglik hizmeti alan hasta ve yakinlarmi, saglik personellerini
psikolojik ve fiziki yonden olumlu etkileyecek bir ortam saglamaktir.>” Bu amag
dogrultusunda TC. Saglik Bakanligi’nca yaymnlanan “Hizmet Kalite Standartlari”nin
icinde “Hasta ve Calisan Giivenligi” baslig1 altinda hasta giivenligine iliskin standartlar
yer almaktadir. Bu standartlar Uluslararast Ortak Komisyon (Joint Commission
International/JCI) ve Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO/WHO) belirledigi “Hasta
Giivenligi” hedeflerini icermektedir.®® Hasta giivenligi akreditasyonda énemli bir yer
tutmaktadir. Saghk oOrgiitlerinde ilk akreditasyon kurumu 1951 yilinda American
College of Surgeons, American College of Physicians, American Hospital Association,
American Medical Association ve Canadian Medical Association’in katilimlari ile
olusturulmustur.'® Akreditasyonun gostergesi olan International Standards Organization
(ISO) sertifikasyonu bir {iriiniin miisterinin istekleri dogrultusunda olusturulmus bir
kalite sistemi olup siiregler ilizerine yogunlasmaktadwr. Akreditasyonsa hastalara ve
calisanlara verilen hizmetin gelistirilerek bakim kalitesini arttirmay1 amaglamakta olup
altyapr ve klinik servislere odaklanmaktadir.'® Hasta giivenligi giiniimiizde de saglhk
bakim kalitesinin gelistirilmesi kapsaminda giincelligini ve 6nemini korumaktadir.'!

Saglk hizmetlerinin sunumunda temel ilkeyi hasta giivenligi olusturmaktadir.'
Yiiksek gelirli iilkelerin ¢cogunda saglik hizmeti sunarken onemli sayida hastanin zarar

gordiigiinti, kalict sakatliklar yasadigini, hastanede kalis siiresinin uzadigmi ve hatta



B Diisiik ve orta gelirli

Olime sebep oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir.
iilkelerde de durum farkli degildir, saglik bakiminda olumsuz pek ¢ok faktoriin birlesimi
s0z konusudur. Yetersiz bakim, kalabalik hastane ortami, temel ekipman eksikligi, kotii
hijyen ve yetersiz sanitasyon giivenli hasta bakimini olumsuz yonde -etkileyen
faktorlerdendir. Hasta giivenliginin saglanmasi sadece bir iilkede degil, tiim diinyada
onem arz eden bir konudur.’ Ulkelerin saglik sistemleri farkli olsa da hasta giivenligine
yonelik bir¢ok sorunun benzer nedenleri ve ¢oziimleri bulunmaktadir. Giivensiz ve
diisiik kaliteli hizmetler, saglik hizmeti alanlarin zarar gérmesine neden olabilmektedir.
Insanlar1 giivenli bir ortamda tedavi etmek, onlar1 saglikla ilgili dnlenebilir zararlardan
korumak, ortak ulusal ve uluslararasi gaba gerektiren bir 6ncelik olmalidir.®

Gilivenli bakim sunmak; hastane ve hasta kaynakli hizli degisimlerin yasandigi
durumlarda, acil miidahale gerektiren siire¢lerin ortaya ¢ikmasinda ve kriz durumlarinda
en Onemli konulardan biridir. Bu durumlarda yanlis yapma riski daha fazla
olabilmektedir. Her yi1l cok sayida hasta, giivensiz ve kalitesiz saglik hizmeti nedeniyle
onlenebilir yaralanmalara maruz kalmaktadir.® Hasta giivenligi konusundaki en &nemli
zorluk, tedavi ve bakim esnasinda hastalara verilen zararin, 6zellikle de Onlenebilir
zararm nasil Oniine gegilecegi ile ilgilidir.

Saglik hizmetini yiiksek kalitede sunmak icin her hastanin giivenligine en yiiksek
seviyede dikkat edilmelidir.® Ancak saglik profesyonelleri hastaya yonelik karar
almalar1 gereken durumlarda kimi zaman personel/ara¢ gere¢ yetersizligi, ¢cevresel ve
kisisel bir¢ok olumsuz etkene maruz kalmaktadir. Bu durum klinik uygulamalarda
hataya sebep olabilmekte ve hasta giivenligini tehlikeye sokabilmektedir. Hastanin
gordligii zarar yatig siiresinin uzamasi gibi telafisi olan durum olabildigi gibi 6liime
kadar giden ve telafisi olmayan durumlarla da sonuglanabilmektedir. Hastanin
bakimindan sorumlu olup, onunla daha yogun zaman gec¢irmek durumunda kalan
hemsirelerin hasta giivenliginin saglanmasinda sorumluluklari da oldukca fazladir.
Tibbi hatalardan kaynaklanan zararin en aza indirilmesi, hasta glivenligini tehdit eden
durumlarn takip edilerek ve kayit altina alinarak hasta gilivenligi bilincinin olusmasiyla
saglanabilmektedir. Bu nedenle hizmetin kalitesini belirleyici unsurlarin basmnda yer
alan bakimi veren hemsirelerden sorumluluklarini yerine getirirken hasta giivenligi
kiiltlirtine uygun tutum sergilemeleri beklenmektedir. Bu baglamda yapilan bu
calismada; yogun bakimda calisan hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarini belirlemek

amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hasta Giivenligi Kavramm

Hasta giivenligi, yliksek kaliteli saglik bakim hizmetinin merkezindedir. Saglk
hizmetinin karmasikligt ve insanin hata yapma egilimi hasta giivenliginin
siirdiiriilmesinde devam eden bir zorluktur.'* Corina ve arkadaslar1 (2019) yaptiklar:
calismada hasta giivenliginin dikkate alinmamasi durumunda; klinisyenlerin bakim ve
uygulamalarmin etkisiz kalabildigini bildirmislerdir.'?

Son yillarda, hasta glivenligi konusu, ¢ogu iilkede saglik politikalarinda ve saglik
uygulamalarinda énemli bir konu haline gelmistir.'® Amerikan Tip Enstitiisii (Institute
of Medicine-IOM) hasta giivenligi kavramini “hastalara olan zararin 6nlenmesi” olarak
belirtirken, Amerikan Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety
Foundation/NPSF) hasta giivenligini “saglik hizmeti sunarken; hastalarda olusabilecek
zarar1 ve Onlenebilir 6liim oranlarini azaltarak bakimin siirekli ve daha giivenli hale
getirilmesi” olarak tanimlamaktadir.'”!® Bir baska deyisle hasta giivenligi hastalar i¢in
olumsuz sonuglar dogurabilecek tiim olaylarm 6nlenmesidir.!” Saglik hizmetlerinin
temel felsefesinin “Oncelikle zarar verme” (Primum nonnocere) olmasi nedeniyle hasta
giivenligindeki amagc; hastaya hem fiziksel hem de psikososyal olarak giiven ortamini
saglamaktir.'8

Saglik, tiim tlkeler i¢in bir onceliktir ve tibbi hatalar, saglik ¢alisanlar1 ve hastalar
iizerinde olumsuz etkiye sahiptir.2° Temel insan haklar1 ve etik ilkelerden biri “ilk 6nce,
zarar verme” ilkesidir ve saglik bakim hizmeti sunumunda hasta ve ¢alisan glivenligini
saglamak kaliteli saglik bakim hizmeti sunumunda temel &nceliktir.?!?* Acil servisler
hasta giivenligi agisindan yiiksek risk olusturan birimlerdir ve bu birimlerde yogun bir
tempoda calisilmaktadir. Bu nedenle acil servislerdeki saglik hizmetlerinin kalitesini
belirleyen unsurlardan bir tanesi hasta gilivenligidir. Hasta giivenligi, hasta bakiminin
temel ilkelerinden biridir ve saglik kalitesinin kritik bir bileseni olarak kabul
edilmektedir.”® Hasta giivenligi “hastane bakim siirecindeki olumsuz sonuglar1 veya
yaralanmalar1 Onleme, advers olaylar1 1iyilestirme veya hafifletme” olarak
tanimlanmaktadir. Hasta giivenligi kiiltiirtindeki ortak eksiklikler; yetersiz iletisim,
liderlik, ekip caligmasi ve giivenlik siire¢leri konusunda yetersiz bilgilendirmeler,

advers olaylarm analizlerindeki ve raporlamada ki eksikliklerini igermektedir.'>*!



Amerikan Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’na (2000) gore; hasta giivenligi agagidaki

hususlar1 icerecek sekilde tanimlanabilir;!”

e Hasta giivenligi, temel olarak saglik hizmetlerinden kaynaklanan olumsuz
sonuglarin veya yaralanmalarin Onlenmesi ve iyilestirilmesi ile ilgilidir.
Stirekliligi, “hata” ve ‘“‘sapmalar” olarak adlandirilabileceklerden “kaza” olarak
tanimlayan olaylar1 ele almaktadir.

e QGiivenlik, sistem bilesenlerinin etkilesiminden ortaya ¢ikar. Olumsuz sonuglarin
yoklugundan daha fazlasidir ve tamimlanabilir “Onlenebilir” hatalardan veya
olaylardan kacinmadan daha fazlasidir. Giivenlik; kisi, cihaz veya boliimlerde
bulunmamaktadir. Giivenligi gelistirmek, gilivenligin bilesenlerin
etkilesimlerinden nasil ortaya ¢iktigini 6grenmeye baglidir.

e Hasta giivenligi “bakim kalitesi” ile ilgilidir, ancak iki kavram es anlamli degildir.
Giivenlik, kalitenin 6nemli bir alt kiimesidir. Bugiine kadar kalite giivencesi,
strekli kalite iyilestirme, toplam kalite yonetimi vb. gibi kaliteyi yOnetecek

faaliyetler, hasta giivenligi konularina yeterince odaklanmamuistir.

Saglik sektoriindeki hatalar; kimlik tanilama, diismelerin 6nlenmesi, diisme riski
degerlendirilmesi, hasta transferi, acil durum kodlari, hastanin bilgilendirilmesi, tibbi
cihaz glivenliginin saglanmasi, engelli hastalara yonelik uygulamalar, iletisim kaynakli
hatalarin  6nlenmesine yoOnelik uygulamalar, gilivenlik raporlama sistemi (olay
bildirimleri), yanlis malzeme kullanimi, enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesi olarak
belirtilmektedir.”> IOM temel olarak giivenli bakim saglamanin gerekliligi olarak, tiim
calisanlarin  igyerinde  giivenlik  kiiltiirine  baghiligmin  olmasi  gerektigini
belirtmektedir.?! Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenen bir konferansta, DSO, her
yil diinya capinda Onlenebilir tibbi hatalar nedeniyle yaklasik 10 milyon insanin
yaralandigmi veya o6ldiigiinii belirtmis, 2010 yilinda “Giivenli cerrahi hayat kurtarir”
slogam ile saglik ¢ahsanlarinn bu konuya daha fazla odaklanmalar: istenmis ve DSO
bu konuda daha fazla 6nlem almmas: gerekliligi ¢agrisinda bulunmustur.'*2°
Hasta gilivenligi acisindan hemsirelik hizmetlerinde sik karsilagilan hatalarin

basinda; ila¢ hatalari, hastane enfeksiyonlari, diismeler, yetersiz izlem, iletisim sorunlart

ve malzeme kullanimina bagl hatalarin geldigi belirtilmektedir.>* Hasta giivenligi



caligmalarina katkida bulunan IOM tarafindan 2000 yilinda “To Err is Human: Building

a Safer Health System” adli rapor yayimlanmistir.>> Bu raporda;

e Saglk hizmetlerinin sunumunda meydana gelen sorunlarin tibbi hata, saglik
hizmetlerinin sunumunda hasta giivenligi ve kalite problemi oldugu,

e Hasta giivenliginin bir kavram olarak bu c¢er¢evede degerlendirilmesinin
gerekliligi,

e  Mevcut saglik uygulamalarinin yeniden gézden gegirilip gelistirilmesi gerektigi,

e Saglk bakimmin her alaninda nicelikten Once nitelikli ve kaliteli hizmet

uygulamalarmin bir kere daha diisiiniilmesinin énemi belirtilmistir.'*

Ayn1 zamanda 21. yiizyilda saglik hizmetlerinde gelistirilmesi beklenen konular;
giivenilir, etkili, kisi bazli, zamaninda ve herkese esit hizmet anlayisiyla saglik bakimi

sunmak olarak belirlenmistir.'”-?®

2.2. Hasta Giivenligi ile Tlgili Kavramlar
Hasta giivenligi kavraminin giderek 6neminin artmasiyla hasta giivenligiyle ilgili
uygulama ve fikir birligine varabilmek icin hasta giivenligi ile alakali kavramlar

asagidaki gibi tanimlanmaktadir. Bunlar;

e Hasta: Saglik hizmetlerini, kendi saglig1 ya da topluluklarin saghgmi gelistirmek,
stirdiirmek, izlemek ya da iyilestirmek i¢in aldigi hizmetler olarak tanimlanan
kisidir.” Baska bir ifade ile kisi bu bakimi bekleyebilir, alabilir ya da almis
olabilecegi sdylenebilir.

e Saghk bakimi: Saghgi gelistirmek, siirdiirmek, izlemek veya iyilestirmek i¢in
bireyler veya toplumlar tarafindan alinan hizmetleri kapsamaktadir.?’

e Giivenlik kavrami: Toplum yasaminda yasal diizenin aksamadan yiiriitiilmesi,

2 Giivenlik, gereksiz zarar

bireylerin korkusuzca yasayabilmesi durumudur.
riskini kabul edilebilir bir minimum diizeye indirmektir. Kabul edilebilir
minimum diizey, verilen mevcut bilginin, eldeki kaynaklarin ve tedavi edilmeyen
veya bagka bir tedavi riskine karsi verilen bakimin sunulmasmin toplu

kavramlarina atifta bulunmaktadir.?’



e  Tehlike: Zarar verme potansiyeline sahip bir eylem olarak tanimlanmaktadir.?’

e  Olay: Hastanm zarar gérmesi seklinde sonuglanan durumdur.?’

e Hata: Bir eylemin planlandigi gibi yapilmamasi veya yanlis bir planin
uygulanmasidir.?’

e Zarar: Viicudun yapisinin veya islevinin bozulmasi ve hastalik, yaralanma, aci,
sakatlik gibi sagliga zararl bir etkinin olmasidir.?’

e Ters olay: Gerekgeli bir tedaviden kaynaklanan beklenmeyen zararlardir.?’

e Thlal: Bir islemin isleyisinden, standardindan veya kuralindan kasith olarak
sapma durumudur.?’

e Risk: Bir olayin meydana gelme olasiligidir.?’

2.3. Hasta Giivenliginin Amaci ve Onemi

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) Ulusal Tip Enstitiisii tarafindan 1999
yilinda yayinlanan raporda, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda olusan tibbi hatalara
dikkat c¢ekilmis; kaliteli bir saglik hizmetinin saglanmasi ve slirdiiriilmesinde
vazgecilmez unsurun hasta giivenligi oldugu bildirilmistir.?®> Uluslararas1 Hemsireler
Birligi’nin (ICN) yaymladigi Hasta Giivenligi Durum Bildirgesi’nde, hasta giivenliginin
saglanmasinin kaliteli hemgirelik hizmeti sunumu siire¢lerinde o6nemli oldugu
vurgulanmustir.

Hasta giivenliginde temel amag, saglik hizmeti alan bireyleri ve saghk
personellerini fiziksel ve ruhsal olarak pozitif yonde etkileyecek bir ortam olusturmak,
saglik hizmetini hastaya zarar vermeden sunmaktir.-*

Uluslararas1 Birlesik Komisyon (JCI: The Joint Comission) hasta giivenliginin
amagclari ile ilgili standartlar1 su sekildedir;!

i. Hasta kimligi dogrulamalarini arttrmak: Hastanin kimliginin yanlis
belirlenmesi tam ve tedavi siirecinin her asamasinda meydana gelebilmektedir.” Saglik
hizmeti sunarken en az iki hasta tanimlayicis1 kullanilmalidir, bu tanimlayicilar; kisinin
adi, kimlik numarasi veya kisiye has bir 6zellik olabilmektedir. Hastanin oda numarasi
ve fiziksel yeri tanimlayict olarak kullanilmamalidir. Bu eylemin amaci, hasta kimligi
dogrulugu kontroliinii iki katma c¢ikarmak, yanls hasta ve yanlis tedavinin Oniine

gegmektir.’!



ii. Saglik hizmeti sunanlar arasindaki iletisimin etkinligini arttrmak: Testlerin ve
tedavi siirecinin kritik sonuclar1 zamaninda rapor edilmelidir bu da birimler arasindaki
iletisim ile saglanmaktadir.” Testlerin ve tedavi siirecinin kritik sonuclarmi ydnetmek
icin; testlerin ve tedavi siirecinin riskli sonuglarinin tanimi, sonuglari kimin kime rapor
ettigi ve sonuclarin rapor edilebilmesi i¢cin kabul edilebilir siirenin bilinmesi
gereklidir.?!

iii. Tla¢ kullanimmnm giivenligi arttirmak: Tiim ilaclar, ilag kaplar1 ve soliisyonlar
etiketlenmelidir. Etiketlenmemis kaplardaki ilaglar tanimlanamaz. Hatalar, orijinal
kabindan ¢ikan fakat etiketlenmemis kaplara aktarilan ilaglardan dolay1 ortaya ¢ikar.
Ayrica saglik calisanlari, ila¢ adini, dozunu, amacmni ve sikligini bilmelidir. Hasta
hastaneye yatirildiginda veya ayaktan tedavi oldugunda hastanin kullandigi ilaglar
hakkinda bilgi alinmali, hastanin kullandig1 ilaclar kesildiginde, dozu degistiginde veya
yeni ila¢ eklendiginde bilgilerin giincellenmesi gereklidir.>!

iv. Klinik alarm sistemleri ile ilgili zarar1 azaltmak: Klinik alarm sistemleri,
potansiyel hasta sorunlar1 hakkinda bakicilar1 uyarmak i¢in tasarlanmistir fakat uygun
sekilde yonetilmezlerse hasta giivenligine olumsuz etkisi olabilmektedir.” Hasta bakim
alanlarinin ¢ogunda ¢ok sayida alarm sinyali bulunur, gereksiz yere alarm sesi ile ortaya
cikan giriiltii ve bu durumun tekrarlanmasi, saglik calisanlarinda duyarsizlagsmaya,
alarm sinyallerini yok saymaya hatta alarmi devre dis1 birakmaya neden olabilmektedir.
Ayrica alarm sinyali almmadiginda veya sistem arizalandiginda hastalar i¢in risk
olusmaktadir. Bu noktada sistemin dogru ¢alismasi biiyiik dnem arz eder. Onemli bir
giivenlik sorunu teskil eden klinik alarm sistemleri, sistematik, koordineli ve standart bir
sekilde calismalidir.’!

v. Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyon riskini azaltmak: Her yil saglik
kuruluslarinda bakim, tedavi ve hizmet alirken milyonlarca insan enfeksiyon

kapmaktadir.’

Saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlar, her ag¢idan saglik bakim
organizasyonunu etkileyen hasta giivenligi sorunudur. El hijyeni, temas 6nlemleri, hasta
bakim ekipmanlarinin ve hastanin ¢evresinin temizlenmesi, dezenfekte edilmesi, saglik
bakimiyla iligkili enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemek icin temel stratejilerdir. Ayrica
personele egitim verilmeli, periyodik risk degerlendirmeleri yapilmali ve hangi

hastalarin izole edilmesi gerektigi belirlenmelidir.>!



vi. Hasta popiilasyonunda dogabilecek giivenlik risklerini tespit etmek: Tedavi
oncesi ve sonrasinda intihar riski tasiyan hastalarin belirlenmesi, bu risk altindaki
bireylerin korunmasinda énemli bir adimdir. Intihar riskini artiracak veya azaltabilecek
belirli hasta ozelliklerini ve cevresel Ozellikleri tanimlayan risk degerlendirmeleri
yapilmali, hastanin tedavisi i¢in en uygun ve giivenli ortam olusturulmali ve son olarak
intihar riski tagiyan bir hasta taburcu oldugunda hastaya ve ailesine intihar Onleme
bilgileri verilmesi gerekmektedir.?!

Hemsirelerin diger saglik calisanlarina gore hastalarla daha yakin iligkide
olmalarmimn yani sira hasta bakimi ile dogrudan ilgilenmeleri ve birlikte daha uzun
zaman gecirmeleri nedeniyle hasta glivenligi olusturmada ve siirdiirmede s6z konusu
rollerinin fazla oldugu bildirilmektedir.?* Ertem ve arkadaslarmin (2009) yaptiklari
calismada hasta gilivenlii yetersizligi sonucu olusan hatali uygulamalarm bireyler
iizerinde % 49,4’1 6lime, %31,4’1 sakathga, %13,4 1 genel durumun kotiilesmesine,
%1,7’s1 1se bulasic1 hastalia neden oldugu belirtilmistir. Ayrica yapilan arastirma
sonuglarinda hasta glivenliginin yetersizligi ile bireylerin tedavisi i¢in maddi yonden
daha fazla harcama yaptigi, hastanede daha uzun yatmasi gereken sorunlarin ortaya
¢iktigi, bireyin psikolojik sorunlar yasadigi, saglik kurumuna ve saglik personeline karsi

giivensizlige neden oldugu?®-*3*

ve saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigi bildirilmistir.?’ Bu nedenle son dénemlerde saglik hizmeti sunumlarinda hasta

giivenligi konularim énemi giderek artmstir.?

2.4. Hasta Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetlerinin insanligin dogusundan itibaren var olmasi beraberinde hasta
giivenligi kavraminin da var olmasini getirmektedir.® Eski Yunan’da Hipokrat ve onu
izleyenler tarafindan, hekim sorumlulugunun ilk temelleri ortaya atilmis, “tip
kurallarina uyulmama” kusur olarak kabul edilmistir. Caglar boyunca da kusur, hekim
sorumlulugunda temel ve degismez bir unsur olarak giiniimiize kadar gelmistir.*®
Hindistan’da Manu ve Zoroastra Kanunlari’'nda, hekimin sorumlulugunun yine
hekimlerden olusan bir jiiri tarafindan saptanan kusura dayandirildig1 gériilmektedir.>
Misir’da ise hekim, deney ve uygulamalara dayanan tip kurallarma uymadigi zaman
sorumlu tutulmustur. Burada ise kurallara uymama kusur olarak kabul edilmektedir.®’

Hammurabi Kanunlari’nda, “Hekimin hastasimni oldiirmesi veya tehlikeli bir sekilde



yaralamas1 halinde, her iki elinin kesilecegi™®® belirtilmis bdylece giivenli

uygulamalarin yapilmas: vurgulanmistir.>>*® Gegmisten giiniimiize hasta giivenliginin
Oonemini konu alan tip yazmalar1 da bulunmaktadir. Bu tip yazmalarindan birinde
‘hekimlere tedavi sirasinda bilinen ilaglarin yapilmasi” konusunda Onerilerde
bulunulmustur.>® Osmanli déneminde arsiv kayitlarinda hasta giivenligine, 6zellikle ilag
giivenligine deginildigi ve konuyla ilgili gerekli Onlemlerin alinmasinin geregi
vurgulanmaktadir.'+%°

Ernest Codman 1955 yilinda hasta giivenligi ile 1ilgili dikkatleri iizerine
toplamistir. Hasta ¢iktilarini izlemek amaciyla hasta sonuglar1 ve komplikasyonlar ile
ilgilenen Codman, hasta giivenligi girisimleri hakkinda hi¢ bilgi vermemistir. Nitekim
sadece hasta sonuglarinin 6l¢iilmesi ve raporlastirilmasi kavramlari ile bakim kalitesini
gelistirmeye katki saglamistir.>

Saglik sistemi kaynakli hatalar i¢in yirminci yiizyila kadar zarar olustuktan sonra
degerlendirmeye yonelik anlayis hakim iken, yirminci yiizyilin sonlarindan itibaren
zararlar1 olusmadan onlemeye ydnelik anlayis benimsenmistir.’! Ozellikle Saglik
Bakanligi’nin 6 Nisan 2011 tarihinde resmi gazetede yayimladigi “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik™ ve ardindan Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’nm 30 Haziran 2012°de yaymmladig1 ‘Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu® ile
kamu da gorev yapan saglik calisanlarmin da is saghgi ve gilivenligi hizmetlerinden
yararlanabilmesine olanak tanmmaktadir.*® Giiniimiizde ise hasta giivenligi tiim

diinyanin 6énemle lizerinde durdugu bir konu haline gelmistir.

2.5. Hasta Giivenligini Etkileyen Hatalar

Saglik hizmetleri daha etkin hale gelmekle birlikte, yeni teknolojilerin, ilaglarin ve
tedavilerin daha fazla kullanilmasiyla daha da karmasik hale gelmektedir.?’ Baz: iilkeler
saglik bakimi swrasinda Onemli sayida hastaya zarar verildigini ya da kalici
yaralanmalara, saglik kurumlarinda kalma siiresinin uzamasma ve hatta 6liime neden
oldugunu gosteren ¢alismalar yaymnlamistir.*' Agik politikalar, orgiitsel liderlik
kapasitesi, giivenligi gelistirmeye yonelik veriler, yetenekli saglk c¢alisanlar1 ve
hastalari bakimlarina etkin katilimi, saglik hizmetlerinin giivenliginde stirdiiriilebilir ve

onemli gelismeler saglamak icin gereklidir.>*



Tibbi hatalarin en aza indirilmesi; hasta giivenligini tehdit eden, kaynak, isgiicii ve
can kaybina yol agabilen hata kaynaklarmm bilinmesi ile miimkiin olabilmektedir.!”*?
McBridge ve Foureur (2006) hasta giivenligine etki eden hatalari; sistem kaynakli
hatalar ve insan kaynakli hatalar olmak iizere ikiye aymrmistir. Hasta giivenligini

etkileyen sistem kaynakl1 ve insan kaynakli hatalar Sekil 2.1°de gdsterilmistir.*

Cizelge 2.1. Hasta Giivenligini Etkileyen Faktorler®

Insan Kaynakh Hatalar Sistem Kaynakh Hatalar

Hatalar1 tanimlayabilme Yeterli personelin olmamast

Orgiit politika ve prosediirlerine uymama Hasta bakim diizeyi

Calisma saati/ Nobet sayisi Orgiit politikas1 ve ilaclara yonelik bilgi eksikligi

Dikkatsizlik /Ozensizlik Fiziksel ¢evre: aydinlatma, ilag hazirlama
olanaklar1

laglara iliskin yetersiz bilgi Orgiit kiiltiirii

Dozaj hesaplama sorunlar1 Orgiitsel iletisim kanallari

Asirt is ylki Orgiitsel is akis1 ve rutinler

Hasta bakim modeli Farmakolojik bilgi
Hata / Olay raporlama kiiltiirii

2.6. Hasta Giivenligini Iyilestirme

IOM’un 2001 yilinda yaymlamis oldugu ‘To Err Is Human: Building A Safer
Health System= Hata Insandir: Daha Giivenli Bir Saglik Sistemi Insa Etmek’ rapora
gore hastalik, yaralanma ve maluliyet ylikiinii siirekli olarak azaltmak ve Amerika
Birlesik Devletleri halkiin sagligmi ve isleyisini gelistirmek ve hasta giivenligini
saglamak i¢in alt1 6zel amag¢ benimsenmektedir. Bunlar;*

Giivenli Bir Saghk Hizmeti: Hastalara yardim etmeyi amaglar ve
yaralanmalardan kaginmay1 ifade etmektedir.

Etkili Bir Saghk Hizmeti: Yararlanabilecek herkese bilimsel bilgiye dayanan
hizmetler sunmak ve faydasi olmayanlara hizmet sunmay1 reddetmeyi ifade etmektedir.

Hasta Merkezli Saghk Hizmeti: Bireysel hasta tercihlerine, gereksinimlerine ve
degerlerine saygili ve duyarl bakim saglamak ve hasta degerlerinin tiim klinik kararlar1
yonlendirmesini saglamayi ifade etmektedir.

Zamaninda Sunulan Saghk Hizmeti: Hem bakim alanlar hem de bakim verenler

icin beklemelerin ve bazen de zararl gecikmelerin azaltilmasini ifade etmektedir.
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Verimli Bir Saghk Hizmeti: Ekipman, sarf malzemeleri, fikirler ve enerji israfi
da dahil olmak iizere israftan kagmmay1 ifade etmektedir.

Adil Bir Saghk Hizmeti: Cinsiyet, etnik koken, cografi konum ve
sosyoekonomik statii gibi kisisel ayrimlar yapilmadan gereken hizmetin sunulmasini
ifade etmektedir.

Bu alt1 alanda biiyiik kazanclar saglayan bir saglik sistemi, hasta ihtiyaglarini
karsilamada ¢ok daha iyi olacaktir.*> Hastalar, daha giivenli ortamlarda daha giivenilir,
duyarli, bitlinlesmis ve ulasilabilir bakima erisecektir. Boylece yararli olduklar
kanitlanmis olan tiim Onleyici, akut ve kronik hizmetleri alacaklarina
giivenebileceklerdir.*® Klinisyenler ve diger saghk calisanlar1 da islerini daha iyi
yapabilecekleri ortamlarda daha memnun ¢alisabilecektir. Boylece bakim alanlara daha
iyl saghk hizmeti sunarken, hastalarmm daha az aci ve istirap ile yasam siiresini

uzatabilmenin yaninda kisisel iiretkenliklerini de arttiracaktir.*’

2.7. Tibbi Hata

Diinya genelinde 1990 yillarin baslarina kadar tibbi hatalarin siklik diizeyleri
yeteri kadar bilinmemekle birlikte, giiniimiizde tibbi hata nedeniyle 6len veya zarar
goren pek ¢ok hasta oldugu bilinmektedir.*® Son yillarda tiim diinyada tibbi uygulama
hatalar1 etik, hukuki, tibbi, egitimsel ve yonetimsel yonleriyle tartisilan ¢ok kapsamli bir
konu haline gelmistir.** Yapilan c¢alismalarda tibbi hatalarin tiim diger diinya
iilkelerinde de rastlanilma oraninmn yiiksek oldugu belirtilmektedir.’®*! Ozata ve
Altukan (2010) tibbi hatalarin mali agidan da biiyiik kayiplara yol actigmi1 belirtmistir.>>
Bu tiir hatalarin Ingiltere’de maliyetinin yillik alt1 milyar dolar, ABD’de ise 17 milyar
ile 29 milyar dolar arasinda oldugu tahmin edilmektedir.™

Bu noktada tibbi hata kavraminin tanimlanmasi yerinde olacaktir. Literatiirde
tibbi hata ve malpraktis kavramlarmin konu cesitliligine gore birden fazla taniminin
oldugu goriilmektedir.>* Tibbi hata; hastaya verilen saglik hizmeti sirasinda kasitsiz bir
aksamanin neden oldugu beklenilmeyen bir sonug; 6liim, ciddi fiziksel veya psikolojik
hasar yada hasar risklerini kapsayan ters yada beklenilmedik durumlar olarak ifade
edilmektedir.>> Tibbi uygulama hatalari, saglik hizmeti sunan ve hastaya miidahale
yetkisi olan saglik profesyonellerinin 6neri ve/veya uygulamalar1 sonucunda, hastaligin

normal seyrini etkileyerek iyilesmenin gecikmesinden hastanin liimiine kadar degisen
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kosullarin tamamini icermektedir.’® Bir baska tanimda tibbi uygulama hatasi; “Tibbi
malpraktis, saglik meslegi mensubu tarafindan islenen ve hastaya zarar veren veya
komplikasyonlara neden olan ihmali ya da icrai bir hareketi” seklinde
tanimlanmaktadir.’” Diger bir tanima gore ise tibbi hata, hastaligm ydnetimi ya da
altinda yatan hastalik durumundan daha ¢ok, saglik bakim profesyonellerine bagli
gelisen zarar ya da yaralanma seklinde tanimlanmaktadir.>® Benzer tanimda ise; saglik
profesyonellerinin hata veya thmal yoluyla uygulama konusundaki basarisizligi, bilgi ve
beceri eksikligi, tedavi yonetiminin basarisiz olmasi, yanlis veya yetersiz tedavinin
uygulanmasi sonucu hastaya zarar veren tiim uygulamalar “tibbi hata” veya “tibbi
malpraktis” olarak tanimlanmaktadir.®

Temel (2005) yaptig1 calismada tibbi hatalari, saglik personellerinin tedavi
sirasinda standart uygulamay: tercih etmemesi, beceri eksikligi ya da hastalara tedavi
verilmemesi ile olusan zararlar seklinde oldugu ifade edilmektedir.’® Bir tibbi hata
meydana geldiginde, bunun hastaya, hastanin yakinlarina, hekimlere, hemsirelere, diger
saglik calisanlarma ve saglik sistemlerine mali kayiplar da dahil olmak {izere pek ¢ok
olumsuz etkisi bulunmaktadir.®

Tibbi hatalarin  nedenlerinin bireylerden daha ¢ok bireylerin igerisinde
bulunduklar1 insan giicii, organizasyon ve teknik altyapilarin yetersizliklerinden
kaynaklanan sorunlar olarak ifade edilmektedir.>

Tibbi hatalarin agirlikli olarak cerrahi hastalikla tedavi altina alinan hastalarda
gozlendigi bildirilmektedir.>®> Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (AORN)
cerrahi ameliyatlarda siklikla yanlis hasta, yanlis viicut tarafi, dogru isaretlenmis
anatomik tarafin yanhs diizeyi ilizerinde gerceklesen tiim cerrahi uygulamalardan
olustugunu belirtmektedir.>’ Ila¢ hatalar: tibbi hatalar icerisinde sik karsilasilan diger bir
hata tiiriidiir. Bu hata tiiriinde agirlikli olarak hastalara verilen ilaglarm karigtirilmasi,
verilen ilacin dozunun ayarlanamamasi, yanlis bir teknik ya da ekipmanin kullanilmas1
gibi nedenler 6n plana ¢ikmaktadir.>® Yapilan bir ¢alismada ilag hatalar1 morbidite ve
mortaliteyi arttirmasmin yan sira, tedavi maliyetlerini de arttirdig1 igin biitiin diinyada
onemli bir saghk sorunu oldugu vurgulanmaktadir.’® Ozata ve Altunkan (2010)’da
yaptiklar1 ¢aligmada hatali ilag kullanimini, sebep olduklar: hastalik, sakatlik ve 6liimler
acisindan son derece riskli bir konu olup, hastaneye yatan hastalarin tedavileri sirasinda

en sik karsilastig1 hata grubu arasinda yer aldigm belirtmistir.>?
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2.8. Tibbi Hatalarin Simiflandirilmasi

Reason (1998), hatalar1 aktif ve gizli hatalar olmak tizere ikiye ayirmistir. Aktif
hatalar ve ihlaller olumsuz etkilerini hemen gostermektedir. Gizli hatalarin ise zarar
verici sonuglart uzun siire ortaya c¢ikmayabilir. Gizli hatalar, tetikleyici faktorlerle
birlestiginde ortaya ¢ikan ve sistem savunmasina zarar veren kararlar ve eylemlerdir.®!
Gizli hatalar, kotii tasarim, yanlis kurulum, hatali bakim, yanlig satin alma kararlar1 ve
yetersiz personel gibi sistem kusurlarmi i¢inde barindirmaktadir. Gizli hatalarin
Olciilmesi zordur ¢linkii genis zaman ve mekan araliklarinda meydana gelirler ve hasta
bakimiyla dogrudan iligkili daha belirgin bir hataya sebep olmaktadir. Aktif hatalar 6n
saglayicilarin diizeyinde meydana gelir 6rnegin bir ilacin yanls dozda verilmesi gibi bu
durumda zaman ve mekan sinirli oldugu i¢in aktif hatalarin degerlendirilmesi de
kolaydir.%

Tibbi hatalar temel sebeplerine gore ii¢ grupta incelenmektedir. Bunlar;'”3
e Islem hatalar;; amaca ulasabilmek adina yapilan yanls planlama veya yanlis

uygulamalar1 kapsamaktadir.

e ihmal kaynakli hatalar; dogru islemin yapilamamasindan kaynaklanmaktadir.
e Uygulama hatalari; belirlenen amacin tam olarak tamamlanamamasindan

kaynaklanmaktadir.

McNutt ve arkadagslar1 (2002) ise tibbi hatalarin ana sebeplerini, kisiye bagh
sebepler, kurumsal sebepler ve teknik sebepler olarak simiflandirmiglardir. Bu siniflama
Cizelge 2.2°de ozetlenmistir.®> Tani hatalar1 ise genel olarak tani1 ve goriintiilenme
iinitelerinden kaynaklanan radyoloji, biyokimya, patoloji gibi laboratuvar ve
goriintilenme  tekniklerinden kaynaklanan hatalar olarak ifade edilmektedir.’
Uygulama hatalar1 planlanan tedavinin planlandig:i sekilde tamamlanmamas1 sonucu

amacina ulasmamasidir.!
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Cizelge 2.2. Tibbi Hatalarin Olas1 Nedenleri*'

Kisiye bagh sebepler Kurumsal sebepler Teknik sebepler
Yorgunluk Isyeri dizayni Yetersiz otomasyon

Egitim eksikligi Politikalar Yetersiz ekipman

Iletisim eksikligi Yonetim/Finans Eksik ekipman

Giig/Kontrol Liderlik Karar destek eksikligi
Kibir/Diismanlik Yonetimi saglama Karmasa

Dikkat ve zaman eksikligi Denetim/ Geribildirim Entegrasyon eksikligi
Yanlis karar Gorevlere uzak olma Asirt bilgi yiikleme
Sezgileri kullanma Personelin yanlis dagilimi Kontrol listelerinin eksikligi

Sekil 2.2°ye bakildiginda, merhamet yorgunlugu belirtileri ile kisiye bagh
sebeplerin benzerlik gostermesi dogrultusunda merhamet yorgunlugunun da tibbi
hatalarin olas1 nedenleri arasina girebilecegi sonucu ¢ikarilabilmektedir.

T1ibbi hatalar; saglik bakim hizmetlerinin her asamasinda ortaya ¢ikabilmektedir.
T1ibbi hizmet alanlar1 ile ilgili olanlar; “ila¢ hatalar1”, “cerrahi hatalar”, “tan1 koymada
hatalar”, “sistem yetersizliklerine bagl hatalar”, “uygulama hatalar1” ve miinferit
sekilde meydana gelebilecek olan “diger” hatalar olarak da gruplandirilabilmektedir.®

Tibbi hatalar, hastanelerde, polikliniklerde, eczanelerde, bakim evlerinde ve
hastalarin kendi evlerinde meydana gelebilmektedir. Ayrica tibbi hatalar saglhk
hizmetinin her asamasinda ortaya ¢ikabilir. Yapilan ¢aligmalarda tibbi hatalar bes grupta

ele alinmaktadir:©>-°

i.  Medikasyon hatalari: Yanhs doz, yanlis ilag, birlikte verilen diger ilaglar ile
etkilesim, alerjisi olan hastaya bilmeyerek ilacin verilmesi gibi hatalar, ilag
hatalar1 igerisinde yer almaktadir.

ii.  Cerrahi hatalar: Yanlis kisi, yanlis taraf, yanls islem bu grup icerisinde yer alir ve
onlenmesi gerekmektedir.®’

iii.  Tan1 koymada hatalar: Yanlis koyulan tani, yanlis ve yetersiz tedaviye veya
fazladan test yapilmasma sebep olabilmektedir. Test sonuglarmin yanlis
yorumlanmasi ¢ok karsilasilan tibbi hatalardandir. Tan1 koymada ortaya ¢ikan
hatalara daha ¢ok deneyimsiz kisilerce yapilan testler sonucunda

karsilasilmaktadir.®®
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iv.  Sistem yetersizliklerine bagl hatalar: Sistemde ortaya ¢ikan ve belirlenmesi ¢ok
zor olan hatalardir. Tibbi cihazlardaki bozukluklar ¢ok 6nemli sonug¢lara neden
olmakta ve ancak ortaya cikinca belirlenebilmektedir. Ayrica medikasyon
hatalarinin ¢ogu, sistem kaynakli oldugu icin sistem hatalar1 igerisinde yer
alabilmektedir.®>¢¢

v.  Diger: Hastane enfeksiyonlari, yanlis kan aktarimlari gibi 6nem arz eden konular

da tibbi hatalarm icerisinde bulunmaktadir.

Gol (2019)’da  yaptigr c¢alismada tibb1i hata tiirlerinin dort ana grupta

smiflandirildigini bildirilmistir:’

1. Tanmida yapilan hatalar:

e Tanida hata veya gecikme

e Belirtilen testlerin yapilmamasi

e @iincel olmayan testler ve tedavi yontemlerinin kullanilmasi

e Test sonuclarina uygun davranmama

il. Tedavide yapilan hatalar:

e Bir iglem, girisim veya testin uygulanmasinda teknik hata

e Tedaviyi uygulamada hata (operasyon veya tedavi i¢in hazirlik siireci dahil)
e ilacin dozunda veya kullanim seklinde hata

e Tedavide veya anormal bir teste cevap vermede gecikme

e  Uygun olmayan tedavi

iii. Koruyucu tedavide hatalar:
e Belirtilen koruyucu tedavinin saglanamamasi

e Yetersiz gdzetim veya tedavi takibi

iv. Diger:
e |letisimde basarisizlik
e Ekipman yetersizligi/eksikligi

e Diger sistem aksakliklaridir
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Hemgsirelik meslegi ile ilgili yapilan tibbi hatalara yonelik yapilan ¢aligmalarda
saglik calisanlar1 i¢erisinde hemsirelerin bagimli ve bagimsiz fonksiyonlarinin ¢oklugu,
cesitliligi ve hasta ile beraberliginin siirekliligi gibi nedenlerle diger meslek gruplarmna
kiyasla daha sik tibbi hata riski ile karsilasmakta oldugu dile getirilmektedir.*3
Hemgsirelik uygulamalarina iligkin hatalar; genel olarak uygulanan bakim standartlarinin
planlamasinda, uygulamasinda, degerlendirmesinde, kayit tutulmasinda; iletisim ve
hasta giivenligi ile ilgili girisimlerin yetersizliklerinden kaynaklanmaktadir.>

Bozkurt Canpolat (2017) calismasinda hemsirelikte tibbi hatalarin; yorgunluk,
yetersiz egitim, iletisim sorunlari, zamansizlik, yanhs karar, iletisim kusurlarina baglh
insan kaynakli nedenlerle gelisebildigi gibi isyeri yapisi, takip edilen politikalar, idari
yap1, personelin yanlis dagilimi, sorunlara ¢6ziim konusunda yetersizlik, otomasyon ve
techizat sorunlar1 gibi kurumsal kaynakli nedenlerle de oldugunu bildirmektedir.>®
Hemsirelikte malpraktis vaka Ornekleri lizerine yapilan bir arastirmada; hemsirelik
bakiminda gerceklesen malpraktis vakalarinda, hemsirelerin etik ilkeler kapsaminda
viicut biitiinliigiine zarar vermeme ilkelerine ters diisen uygulamalardan dolay1 ceza
uygulamalarma maruz kalabildikleri bildirilmistir.®® Buna karsm hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugu calisma hayati donemlerinde hukuki sorunlara dahil oldugu durumlar
arasinda hasta giivenliginin ihlali veya ihmali, ilag ve kan transfiizyonlarinin
uygulanmasidaki hatalar, tibbi cihazlarin kullannomindaki hatalar ya da aksakliklar,
iletisimsizlik, eksik kayitlar, mevcut protokollere uyulmamasi, hastane enfeksiyonlari,
hasta diismeleri yer almaktadir.”’ Demir Zencir (2010) calismasinda hemsire kaynakli
tibbi hatalarin; hemsirelerin hastane biinyesinde iistlendikleri asir1 is yiiklerine, vardiya
sistemlerine, hastalarin sorunlari ile yasadiklar1 duygusal streslere ve caligma sartlari ile
iliskili oldugunu bildirmektedir.”! Yapilan bir calismada hemsirelik meslegi ile ilgili
tibbi hatalar1; bakim standartlarini uygulama/izleme yetersizligi, hasta izlemi ve iletisim
yetersizligi, kayit tutma yetersizligi, degerlendirme ve kontrol yetersizligi, hasta

giivenligi ve koruyuculugu ile ilgili girisimlerin yetersizligi seklinde siralamaktadir.'!

2.9. Tibbi Uygulama Hatalarimin Boyutlan
Tibbi uygulama hatalar1 cok boyutlu incelenmedigi siirece, sorunlarin dogru tespit
edilmesi ve dogru ¢oziimler bulunmasi pek miimkiin olmayacaktir.’® Cebeci (2005)

yilinda yaptig1 bir caligmada tibbi hatalarin tanimlanmasmdaki stratejilerden birinin
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olusabilecek hatalar1 Ongdrebilme oldugunu bildirmektedir.*® Go&1 (2019) ise

calismasinda, tibbi uygulama hatalarinin bes boyutta ele alindigin1 bildirmektedir. Buna

gore;’

1.

11l

1v.

Hukuki boyut: Hukuki agidan tibbi uygulama hatalari, hastanin kasten degil,
biiyiik bir ihmal sonucu zarar gordiigii durumlar, hastanin zarar gérmesine sebep
olan ve Onceden giderilmesi gereken bir bilgi eksikliginden kaynaklandigi
durumlar, hekimin risklerini ve sonuglarmi bilerek hastasina uyguladig: islemde
oldugu gibi kastm sdz konusu oldugu durumlar agisindan ele alinmalidir.”7?

Etik boyut: Etik ilkeler yararlilik, zarar vermeme, 6zerklige saygi ve adalet ilkesi
olarak 6zetlenebilir.” Saglik hizmeti sunan kisi, uygulanacak islemin hastaya zarar
vermemesini hastanin yararina olmasmi gézetmelidir. Yani saglik calisani yarar
ve zarar dengesi goz oniinde bulundurmalidir.”?

Klinik boyut: Tibbi uygulama hatast meydana geldiginde hem saglik ¢alisaninin
bilgi, yetenek ve tecriibesi hem de saglik profesyonelinin i¢inde bulundugu sartlar
gdz Oniinde bulundurulmalidir.”

Sosyal boyut: Sosyal boyut, tibbi belirsizlik, hata oranlarmin yiiksekligi ve
hatadan korunma yaklagimi olarak ele alinabilir. Tibbi belirsizlik, tip alaninda her
zaman tahmin edilemeyen sonuglarla karsilasma ve yapilan herhangi bir islem
sonucunda bazi siireglerin ters gitme ihtimalinin var oldugu anlamina

gelmektedir.”?

2.10. Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Tibbi hata olgularini azaltmak hatta ortadan kaldirabilmek icin saglik ekibinin her

bir iiyesinin ve hatta her bireyin hasta giivenligi kiiltiiriine sahip olmas1 gerekmektedir.®*

Hasta giivenligini tam olarak saglanabilmek adina atilacak en 6nemli adim kurumlarda

hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulabilmesidir.”>’* Hasta giivenligi bilincinin artmasi

ve konunun popiiler hale gelmesi ile saglik kurumlan; hasta giivenligini tam anlamiyla

olusturabilmek i¢in kurumsal bir gilivenlik kiiltiirii olusturmanin 6neminin farkia

varmiglardir.

4,75

Avrupa Saglik Hizmetlerinde Kalite Dernegi (European Society for Quality in

Health Care) 2006 yilinda giivenlik kiiltlirlinti; “hasta bakimmda hatayr en aza
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indirmeye calisan, bakim saglama siireglerinden kaynaklanabilecek zarar1 dnlemeyi
amaglayan ortak inang ve degerlere dayal biitiinlesmis bireysel ve kurumsal davranig
sekli” olarak tanimlamistir.'®

Gilivenilir kurumlar; tiim ¢alisanlarin giivenlikten etkin olarak sorumlu oldugu,
uzmanliga deger verilen, giivenli ve kaliteli bir bakim saglamak i¢in c¢esitli rollerde
bulunan ¢aliganlarin birbirlerine destek oldugu ve net bir anlayisla herkesin sorumluluk
aldigy, iiretken ve hatalarm rapor edildigi bir kiiltiire sahiptir.”6’8

Hasta giivenligi saglik bakim sunumunda, bireylere verilecek olan zararin
onlenmesidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 250.000 kisinin tibbi hatalar
yliziinden kaybedildigi, tibbi hatalar1 onlenebilir 6liimiin {iclincii 6nde gelen nedeni
haline getirdigi tahmin edilmektedir. 2017 yilinda 1004 yetiskin ile yapilan ankete
gore,% 21°1 sahsen tibbi bir hata yasadigim bildirmistir. Hatalar olustugunda, hastalarin
fiziksel, duygusal sagliklari, maddi refahlar1 veya aile iligkileri tizerinde kalic1 etkisi
olmaktadrr. “Bir oOrgitiin giivenlik kiiltiiri”, bir kurulusun saglik ve giivenlik
yonetimine bagliligmi ve stilini ve yetkinligini belirleyen bireysel ve grup degerlerinin,
tutumlarin, algilarm, yeterliliklerin ve davrams kaliplarinin {iriiniidiir.?! Giivenlik
kiiltliriiniin; sorumluyu bulmak degil sorunlarin neden olustugunu ve c¢oziimlerini
bulmaya calismak oldugunu vurgulanmaktadir.*? Saghk kuruluslar1 hasta giivenligini
artirmak i¢in bu konuya 6nem verilmesini vurgulamaktadir.”” Saghk kurumlarinda
giivenlik kiiltiirii olusturma, hastalara zarar olusumunu azaltmak amaciyla bireysel ve
ekip ¢alismalarmin entegrasyonu, giivenlikle ilgili konulardaki etkilesimler, tutumlar ve
algilamalar ile gergeklestirilir.*? Saglik profesyonelleri dogrudan hasta bakimini yapan,
hatalar1 6nleme ¢abasi olan saglik ¢alisanlaridir. Hasta giivenligini artirmak ve ¢oziimler
iiretmek icin kilit rol oynamaktadirlar.?*#2

Hasta giivenligi kiiltiirliniin kurumlarda olusturulabilmesi icin; iyi bir liderlik,
calisanlar arasinda kurumsal baghlik olan ve kaliteyi destekleyen, ekip anlayis1 ile
calisabilen, kurumsal tesviklerle calisanlar1 motive eden bir sistemin olusturulmasi
elzemdir.”*”® Bu nedenle hasta giivenligi kiiltiiriinii olusturabilmek igin; kurum
icerisinde hasta gilivenligi kiiltiiriiniin gerekliligi, alinacak olan 6nlemlerin belirlenmesi
ve farkindalik olusturulmasi, ¢alisan personele hem ise girisinde hem de diizenli olarak

egitim planlanmasi gerekmektedir. Bunun yani sira etkili bir hasta giivenligi kiiltiirii
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icin; sadece c¢alisanlar ve kurum yoOneticileri degil hastalarm da bu konuda
bilgilendirilmesi gerekmektedir.'”

Hasta giivenligi kiiltiirli, bir kurumda neyin 6diillendirilecegini, desteklendigini,
beklentilerin ne oldugunu ve davraniglarin kabul edilebilirligini belirleyerek, hasta
giivenligi ile ilgili olarak 6lgiilebilir bir veri olusturmaktadir.”

Hastanelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin degerlendirilmesi;’

e Hasta giivenligi uygulamalar1 hakkinda farkindalik olusturmaya,

e  Kurumdaki hasta giivenligi girisimlerinin, uygulamalarmin degerlendirilmesine ve
tyilestirilmesi gereken alanlar i¢in motivasyon saglanmasina,

e Kurumun hasta giivenligi politikalarmm degerlendirilmesine ve zaman
icerisindeki degisimlerini izleyebilmeye,

e I¢ ve dis kiyaslama yapilmasina,

e Yasal gereklilikleri yerine getirmeye olanak saglar.

Obstetride hasta giivenligi ve kisi merkezli bakim arasindaki iliskinin gézden
gecirildigi bir derlemenin sonuglarinda hasta giivenligi kiiltiirii ve multidispliner
kapasite gelistirme olmak {izere iki alan saptanmistir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin alt
boyutlari; degerler, inanglar, giiven, saygili iletisim, deneyim paylasimi ve bakimin
stirekliligi olarak belirlemis, hasta giivenligi kiiltliriiniin bu temeller iizerine oturtulmasi

gerektigi vurgulanmustir.”

2.11. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Ozellikleri
Hasta giivenligi kiiltlirii  6zellikleri yapilan bir calismada asagidaki gibi

ozetlenmektedir:80-8!

e Liderlik: Liderler saglik ortaminin yiiksek riskli bir ortam oldugunu kabul eder ve
vizyon/misyon, personel yetkinligi, insan kaynaklar1 konularmi 6n planda tutar.
e Takim Calismasi: Yoneticiler, personel ve diger calisanlar arasinda beraberlik,

isbirligi vardir. Iliskiler agik, giivenli ve esnektir.
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e Kanita dayali: Hasta bakimi1 uygulamalar1 kanitlara dayanmaktadir. Farkliliklar1
azaltmak icin standardizasyon her firsatta gerceklestirilir. Islemler yiiksek
giivenilirlik saglamak i¢in tasarlanmistir.

e lletisim: Personelin gdrev tanimi ne olursa olsun hasta adina konusma hakkina ve
sorumluluguna sahip oldugu bir ortam vardir.

e Ogrenme: Hastane hatalarmi dgrenir ve performans iyilestirme igin yeni firsatlar
arar. Ayrica 6grenme, tiim personel arasinda degerlidir.

e Hakkaniyete uygunluk: Hatalar1 bireysel hatalardan ziyade sistem arizasi olarak
tantyan ve ayni zamanda bireyleri eylemlerinden sorumlu tutmaktan ¢ekinmeyen
bir kiiltiire sahip olunmalidir.

e Hasta-merkezli: Hasta bakimi, hasta ve ailenin g¢evresinde yogunlasmaktadir.
Hasta sadece kendi bakiminda aktif bir katilimci degil, ayn1 zamanda hastane ve

toplum arasinda da bir baglant1 gérevi gormektedir.

Bonner ve arkadaglar1 (2008)’de yaptiklar1 calismada ise hasta giivenliginin

kurumsal temelli baz1 dzellikleri oldugunu belirtmektedir. Bunlar:*?

e Yiiksek derecede bagimsizlik ve ayni zamanda beraber ¢alisma kiiltiirii; yani
bireyler bagimsiz olarak hareket etme yetisine sahiptir ancak gorevleri yerine
getirmek i¢in bagkalarina giivenmektedirler.

e Birbirine bagiml calisan ¢ok sayida grup ve kiltiirler biitlinii; bireyler, hekimler
veya hemsireler gibi uyumlu ekiplerin bir parcasi olarak c¢alisirlar, ancak etkili
gorevleri gerceklestirmek i¢in diger ekiplere giivenmektedirler.

e Kurumun potansiyel giivenlik tehditlerine dair baskin kiiltiirii; resmi kurallar ve
prosediirler var ancak rutin uyumluluk yerine yiiksek riskli durumlara dikkat
edilmelidir.

e Egitimin 6nceligi yliksektir; egitim, diizenli olarak degerlendirilen acik ve gerekli
yeterlilikleri icermektedir.

e  Yiiksek riskli durumlarda isbirligi s6z konusudur; yiiksek riskli durumlarda, resmi
hiyerarsik iligkiler dagilir, tiim calisanlar durumsal farkindaligmi arttirir ve her
birey siirekli olarak durumu ve diger ekip tiyelerinin eylemlerini izler. Genel amag

giivenligi saglamaktir.
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2.12. Hasta Giivenliginin Saglanmasinda Bireylerin Rolii

Saglik hizmeti sunum siirecine hastanin saglikla ilgili bilgi ve farkindaligini
yetersiz olmasi, katilim sonrasi ayni nitelikte hizmet alma konusunda endiselerinin
olmasi, saglik personelinin desteginin yetersiz olmasi, saglik ile ilgili etik konularin var
olmas1 hastanm aktif katilimini zorlastirmaktadir.>®® Fakat son zamanlarda hasta
giivenligi ile ilgili diizenlenen sempozyumlar ve kongreler ile hasta giivenliginin
saglanmasinda ve korunmasinda saglik hizmeti sunum siirecinde sadece saglik
profesyonellerinin degil hasta ve yakmlarmin da aktif olarak rol almalarmin 6nemi
anlasilmaya baslanmustir.33-34

Hastalarn saglik hizmeti sunumuna katilimlari; yapilan hatalarm fark
edilmesine,®*> hastane enfeksiyonlarinin bulas riskinin azalmasmna, saglik hizmeti
sunumu kalitesinin arttirilmasina, hasta ile ilgili dogru tam1 ve tedaviye karar
verilmesine, hastanin tedavi siiresinin kisalmasina, saglik hizmetlerinde maliyetlerin
azalmasina ve bdylece hasta giivenliginin saglanmasina katki saglamaktadir.®>86

Yapilan ¢alismalarda, hasta ve yakinlarmnin saglik hizmeti sunum siirecine aktif
katilmalarmin hastalarda i¢ catigmalar1 azalttigi, hasta hekim iletisimini arttirdigi,
tedaviye uyumu arttird1g1, 6z bakimi gelistirdigi,?” karar verme siirecini hizlandirarak
daha iyi saglik sonuclarma ulasilmanin saglandigi,'® kaliteli bir hizmet sunmay1
sagladig,®® hasta giivenligini tehdit eden ila¢ uygulama hatalarinmn gériilme sikligmi
azalttig1 belirtilmistir.®* Bu sonuclardan da anlasilacagi iizere hasta ve yakmlarinin
saglik hizmeti sunumu siirecinde pasiflikten ¢ikip aktif rol almasi hasta glivenliginin

saglanmasinda onemli olmaktadir bu nedenle hastalarin saglik personelleri tarafindan

siirece katilimlar1 desteklenmelidir.

2.13. Hasta Giivenliginin Saglanmasinda Hemsirenin Rolii
Hasta giivenliginin saglanmasi tiim saglik personellerinin gorevleri arasinda

bulunmaktadir.®

Hasta giivenligi, nitelikli hasta bakiminm temeli ve hemsirelerin
onceligi olarak tanimlanmaktadir. Hata bildirimi ise hata risklerinin azaltilmasi ve
engellenmesine hizmet ettigi igin hasta giivenligi kapsamimda ele alinmaktadir.*s
Hemgsirelerin saglik hizmeti sunumunun her alaninda diger saglik ¢alisanlarma gore
daha aktif rol almalarindan dolay1 hasta gilivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde

onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir.®
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Saglik Bakanlig1 tarafindan yaymnlanan hemsirelik yonetmeliginde hasta giivenligi

ile ilgili hemsirelerin gorev ve sorumluluklari sunlardir;?%!

e Hastalarla ilgili saglk bakim siirecini planlamak ve yOnetmek, bu siirecte
olusabilecek tibbi hatalara kars1 6nlemler almak,

e Tedavi siireci hakkinda hasta ve yakinlarina verilecek egitimleri planlamak ve
uygulamak,

e Hastanin bakim ve tedavi siirecinde diger saglik personelleri ile iletisim ve
isbirligi halinde olmak,

e Hastalarda hastane enfeksiyonlarinin gelismesinin engellemek i¢in gerekli
Onlemleri almak,

e Tedavi siirecinde kullanilan malzemelerin temizligini saglamak,

e Hastalarin 6zelliklerine gore kullanilan ilaglarin etki ve yan etkilerini bilmek,

e Hasta ve yakinlari ile tedavi siirecinde terapotik iletisim kurmak,

e Hasta ve yakinlarmi tedavi ve bakim siirecine katilmasi1 konusunda desteklemek,

e Hasta giivenligi ile ilgili beklenmedik olaylar1 raporlandirmak.

Bu baglamda, hemsirelerin gorev ve sorumluluklarmnin farkinda olmasi, yaptiklari
bakimlarin hasta iizerinde olumlu olumsuz etkilerini bilmeleri i¢in uygun egitimleri
almalar1 gerekmektedir. Egitim alirken diger yandan kendilerini calistiklar1 alanda
gelistirmek adma teknolojik imkanlardan miimkiin oldugu siirece en st diizeyde
yararlanmalar1 gerekmektedir. Hasta glivenliginin saglanmasinda énemli bir role sahip
olan hemsirelerin hasta gilivenligini saglamaya yonelik tutumlarinin dogrudan hastaya

yarar sagladigi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci
Tanimlayic1 tipte olan arastirmada, yogun bakim {initelerinde ¢aligmakta olan

hemsgirelerin hasta giivenligi tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirmanin verileri Adana’nin Yiiregir ilgcesinde yer alan Adana Sehir Egitim ve
Arastrma Hastanesinde yogun bakim kliniklerinde 01.04.2020-30.04.2020 tarihleri

arasinda toplanmustur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde yogun
bakimlarda ¢aligan hemsireler (N=350), 6rneklemini ise 01.04.2020-30.04.2020 tarihleri
arasinda belirtilen birimlerde calisan 204 hemsire olusturmustur. Orneklem
hesaplamasinda G Power Version 3.1.9.2 gii¢ analizi programi kullanilarak a=0,05, gii¢
(1-B)=0,80, olgu miidahale grup orani 1:1 etki biiyiikliigii orta diizeyde ve iki yonli
olarak almdigindan en kiigiik 6rnek biiyiikliigii 204 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

2. Veri toplama formunu eksiksiz doldurmak

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; yas, medeni durum, cinsiyet, egitim durumu, hemsire
olarak calistig1 siire, yogun bakimda calistiklar1 siire, birimde ¢alisan toplam hemsire
sayisi, calisma statiisli, mesleklerini sevme durumlari, ¢alistiklari servisten memnun
olma durumu, ¢alisma sekilleri, haftada calistiklar1 toplam saat, hasta giivenligi ile ilgili
egitim alma durumu, kurumdaki hasta gilivenligi uygulamalarmi yeterli bulma durumu

ve tibbi hatalara yonelik raporlama durumuna iliskin verilerden olugmustur.
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Bagimli degiskenler; Is doyumu, Ekip ¢ahismasi, Giivenlik iklimi, Yonetim
anlayisi, Stresi tanimlama, Caligma kosullar1 alt 6lgek boyutlar: ile Hasta Giivenligi
Tutum Olgegi (HGTO) dlgek toplam puan ortalamalarmi igermektedir.

Arastirma sorularti,

1. Hemsirelerin hasta giivenligi tutumlar1 ne diizeydedir?

2. Hemsirelerin hasta giivenligi tutumlar1 nelerden etkilenir?

3.5. Veri Toplama Araglan
Arastirma verilerini toplamada “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hasta Glivenligi Tutum

Olgegi” kullanilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”nda, yas, medeni durum,
cinsiyet, egitim durumu, hemsire olarak calistig1 siire, yogun bakimda calistiklar1 siire,
birimde ¢alisan toplam hemsire sayisi, ¢alisma statiisii, mesleklerini sevme durumlari,
calistiklar1 servisten memnun olma durumu, ¢alisma sekilleri, haftada ¢alistiklar1 toplam
saat, hasta giivenligi ile ilgili egitim alma durumu, kurumdaki hasta giivenligi
uygulamalarmi yeterli bulma durumu ve tibbi hatalara yonelik raporlama durumuna

iligkin sekhinde kisisel bilgileri igeren 17 soru bulunmaktadir (Ek 1).

3.5.2. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi

Calismada kullanilan “Hasta Giivenligi Tutum Olcegi (HGTO) -Sexton ve ark
(2006) tarafindan gelistirilmis olup, Baykal ve ark. (2010) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmustir. Olgek; is doyumu (11 ifade), ekip calismasi (12 ifade), giivenlik iklimi (5
ifade), yonetim anlayis1 (7 ifade), stresi tanilama (5 ifade) ve calisma kosullar1 (6 ifade)
olmak iizere 6 alt boyut ve 46 ifadeden olusmaktadir. Begli likert tipinde olan olgekte

b

ifadeler “5- Tamamen katiliyorum”, “4-Katiliyorum”, “3- Kismen katiliyorum”, “2-
Katilmiyorum”, “1-Kesinlikle katilmiyorum” seklinde puanlanmakta olup, dlgegin bazi
ifadeleri negatif puanlanmaktadir. HGTO’de yer alan 21., 36., 37., 38., 39., 40., 41., 42.,
43. ve 45. ifadeler “lI-Tamamen katiliyorum”, “2-Katiliyorum”, “3- Kismen

katiliyorum”,  “4-Katilmiyorum”,  “5-Kesinlikle katilmiyorum”  seklinde ters
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puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 46, en yiiksek puan ise 230°dur.
Olgek puanmnm yorumlanmasmda ise puan ortalamasmin yiikselmesi olumlu hasta
giivenligi kiiltliriinlii, azalmasi ise olumsuz hasta giivenligi kiiltiiriiniin varhgini

gostermektedir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
23.0 paket programi kullanilmistir. Kategorik olglimler say1 ve yiizde olarak, siirekli
Olciimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum -
maksimum) olarak Ozetlenmistir. Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Gruplar arasinda
stirekli Ol¢iimlerin karsilastirilmasinda dagilimlar kontrol edilerek normal dagilim
gostermeyen parametrelerde ikili degiskenlerde Mann Whitney U testi, ikiden fazla
degiskenlerde Kruskall Wallis testleri kullanilmustir. Ikiden fazla degiskenlerde gruplar
arasindaki farkliliklarin belirlenmesi amaciyla Post Hoc analizlerinden Bonferroni
yontemine bagvurulmustur. Olgekler arasindaki iliski Pearson ve Spearman korelasyon
analizi ile incelenmis olup tiim testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi 0,05 olarak

alinmustir.

3.7. Arastirmanin Siirhhiklar:
Arastrmanin sadece Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde yogun
bakimlarda c¢alisan  hemsirelerin  katilimiyla  yapilmig  olmasi  smirhiligini

olusturmaktadir.

3.8. Etik Kurul Onay1 ve izinler

Bu calismanin Adana Sehir Egitim ve Arastrma Hastanesinde c¢alisan
hemsirelerle yapilabilmesi i¢in T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 04/10/2019 tarih / 92 sayili karar1 (Ek4)
ve T.C. Adana Valiligi i1 Saglik Miidiirliigii 26.12.2019 tarih/ 293 say1li izni ile gerekli
olan kurum ve etik kurul izinleri alinmistr. HGT Olgeginin kullanilabilmesi icin
dlgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini yapan arastirmacilardan olan Prof. Dr. Ulkii

Baykal’dan 10 Ekim 2019 tarihinde mail yoluyla izin almmmistir. Aragtirma Oncesi
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katilimcilara, arastirma hakkinda bilgi verilerek, sézli aydinlatilmis onam alinmis, elde
edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1

isteyenlerin alinmasi ile “6zerklige saygi” ilkesi yerine getirilmistir.

Kavramsal Catinin Olusturulmasi
Mayis-Agustos 2019

Etik Kurul Onay1
04.10.2019-92/17nolu karar

Kurumlardan izinlerin Alinmasi.
04.10.2019-30.12.2019

Verilerin Toplanmasi
01.01.2020-28.02.2020

Verilerin Degerlendirilmesi
05.07.2020-05.10.2020

Arastirma Raporunun Yazilmasi
Agustos-Aralik 2020

Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Siireci
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarinin 30,26+6,56 (min: 18, maks:
47) yil oldugu saptanmistir. Hemsirelerin % 29,3 (n: 60)’{iniin 34 ve lizeri yasta oldugu,
% 43,2 (n: 88)’nin 26-33 yas arasindaki hemsirelerden olustugu belirlenmistir.
Hemsirelerden % 62,3 (n: 127)linlin kadin oldugu goézlenirken, % 51,5 (n: 105)’inin
bekar oldugu saptanmistir. Egitim durumu agisindan hemsirelerin % 74,5 (n: 152)’inin
lisans mezunu oldugu, % 68,6 (n: 140)’sinin soézlesmeli olarak calistiklar1 tespit
edilmistir. Caligmada yer alan hemsirelerin birimlerinde ortalama 20,1943,20 (min: 15,
maks: 32) hemsirenin gérev yaptig1 saptanmistir. Hemsirelerin % 33,8 (n: 69)’inin 6 ila
12 yildir hemsire olarak gorev yaptigi, % 40,2 (n: 82)’inin ise 2 ila 5 yildir yogun
bakimda c¢alistiklar1 belirlenmistir (Cizelge 4.1).

Hemsirelerin % 61,8 (n: 126)’inin mesleklerini sevdikleri, % 62,3 (n: 127)’ilinlin
de calistiklar1 servisten memnun olduklar1 saptanmistir. Calisma sekli agisindan
hemsirelerin % 79,9 (n: 163)’unun vardiya seklinde c¢alistigi, % 28,9 (n: 59)’unun
haftada 72-88 saat ¢alistig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.1).

Hemsirelerin hasta giivenligine iliskin egitim alma ve raporlama durumlari
incelendiginde; % 94,1 (n: 192)’inin hasta giivenligi ile ilgili bir egitim aldiklari, egitim
alanlarm % 84,9 (n: 163)’unun egitimi yeterli bulduklari, % 60,3 (n: 123)’iliniin
kurumdaki hasta giivenligi uygulamalarmi yeterli bulduklari, % 67,2 (n: 137)’sinin
hasta giivenligi uygulamalarina yonelik raporlama yaptiklari, % 72,1 (n: 147)’inde tibbi
hatalara yonelik raporlama yaptiklar1 belirlenmistir (Sekil 4.1).
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Cizelge 4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilim

Tamtic1 Ozellikler (n=204) Say1 (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 127 62,3
Erkek 77 37,7
Yas 18-25 yas arasi 56 27,5
26-33 yas arasi 88 43,2
34 yas ve iizeri 60 29,3
Medeni durum Evli 99 48,5
Bekar 105 51,5
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 18 8,8
Onlisans 12 5,9
Lisans 152 74,5
Yiiksek lisans 22 10,8
Hemsire olarak kag yildir ¢aligtiklar1 1 yildan az ? 43 21,1
2-5 yil 44 21,6
6-12 y1l 69 33,8
12 yildan fazla 48 23,5
Yogun bakimda kag yildir ¢alistiklar1 | 1 yildan az 56 27,5
2-5 yil 82 40,2
6-12 y1l 54 26,4
12 yildan fazla 12 5,9
Calisma statiisii Kadrolu 140 68,6
Sozlesmeli 64 31,4
Mesleklerini sevme durumu Seviyorum 126 61,8
Sevmiyorum 48 23,5
Kararsizim 30 14,7
Calistiklar1 servisten memnun olma | Memnunum 127 62,3
durumu Memnun degilim 9 4,4
Kismen memnunum 68 33,3
Caligsma sekilleri Siirekli giindiiz 33 16,2
Vardiya 163 79,9
Diger 8 3,9
Haftada toplam kag saat ¢alistiklar: 40 saat 5 2,5
40-56 saat 29 14,2
56-72 saat 57 27,9
72-88 saat 59 28,9
88 saatten fazla 54 26,5
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123 (% 60,3) 137 (% 67,2)

81 (% 39,7)

67 (% 32,8)

57 (% 27,9)

0
12 (%5,9) 29 (% 15,1)

Hasta glivenligiile ilgili  Hasta guvenligi ile Kurumdaki hasta Hasta glivenligi Tibbi hatalara yonelik
bir egitim alma egitim alanlarin egitimi glvenligi uygulamalarina yonelik  raporlama yapma
durumu yeterli bulma durumu uygulamalarini yeterli  raporlama yapma durumu
bulma durumu durumu

Sekil 4.1. Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalara Yénelik Ol¢ciimlere Ait Bulgularin incelenmesi

4.2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumlarina iliskin Bulgular

Bu boéliimde calismada kullanilan hasta giivenligi tutum (HGT) olcegi ve is
doyumu, ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi, stresi tanimlama ve ¢alisma
kosullar1 alt boyutlar1; 6lgek alt boyutlarinda yer alan ifadelerin ortalama ve standart
sapma dagilimlar1 incelenmistir (Cizelge 4.2).

Calismada kullanilan 6lg¢eklerin toplam ve alt boyutlarinin ortalama ve standart
sapma degerleri ile gilivenirlilik katsay1r degerleri Cizelge 2’de gosterilmistir. HGT
Olcegi toplam puan ortalamasi 139,65+18,54 olarak bulunmus olup 0,881 Cronbach
Alpha degeri ile sonuglarm yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanmstir. Olcek alt
boyutlarmin giivenirlilik katsayr degerleri elde edilen sonuglar neticesinde giivenilir

oldugu anlasilmistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Hasta Giivenligi Tutumu Olgcek Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalan ile Giivenirlik

Degerlerinin Incelenmesi

Olcek Ifade sayis1 Orttss Min-Maks Giivenirlilik Degerleri
(Cronbach Alpha)

Is doyumu 11 33,91+8,95 11-51 0,876

Ekip calismasi 12 30,14+6,96 15-44 0,883

Giivenlik iklimi 5 12,40+3,39 5-19 0,830

Yonetim anlayist 7 22,57+3,41 17-31 0,760

Stresi tanimlama 5 16,82+1,88 13-20 0,711

Calisma kosullar1 6 23,78+2,70 17-27 0,718

HGT Toplam 46 139,65+18,54 92-173 0,881
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HGT olgeginin dlgek alt boyutlarinda yer alan ifadelerin puan ortalamalar1
incelendiginde; “Is doyumu” alt boyutunda; “Bu birimde, hemsirelerin fikirlerine deger
verilir.” ifadesinin 3,33 ile en yiiksek ortalamaya, “Bu birimdeki tibbi ekipman-
donanim yeterlidir” ifadesinin 2,64 ile en diisiik ortalamaya, sahip olduklari tespit
edilmistir. “Ekip ¢aligmasi” alt boyutunda; “Hasta giivenligi ile ilgili sorun oldugunda,
bunu rapor etmem konusunda meslektaslarim tarafindan cesaretlendirilirim.” ifadesinin
2,74 ile en yiiksek ortalamaya, “Acil durumlarda diger personelin ne yapacagini
bilirim.” ifadesinin ise 2,13 ile en diisilk ortalamaya sahip olduklari saptanmistir.
“Giivenlik iklimi” alt boyutunda “Bu birimde, hasta giivenligi ile ilgili klinik rehberlere
ve kanita dayali kriterlere uyulur.” ifadesinin 2,65 ile en yiiksek ortalamaya, “Hasta
giivenligi, bu birimin onceligi olarak siirekli olarak 6nemsenir.” ile “Bu birimde olay
raporlartyla ilgili bilgiler, hasta bakimin giivenligini saglamada kullanilir.” ifadelerinin
ise 2,38 ortalama ile en diisiik ortalamalara sahip olduklar1 tespit edilmistir. “Yonetim
anlayis1” alt boyutunda “Hastane yonetimi, hasta giivenligine yonelik caligmalarimi
eksiksiz yiirtitmemi destekler.” ifadesinin 4,67 ile en yiiksek, “Bu hastanede, yeni
personelin ige oryantasyonu ve hizmet i¢i egitim iyi yapilir.” ifadesinin ise 2,10 ile en
diisiik ortalamaya sahip oldugu saptanmistir. “Stresi tanimlama” alt boyutunda “Bu
birimde hasta bakimiyla ilgili bir problem fark edersem, bunu dile getirmem zordur.”
ifadesinin 4,08 ile en yiiksek “Yorgun oldugumda, isimde daha az etkin olurum.”
ifadesinin 2,39 ile en diisiik ortalamaya sahip oldugu saptanmistir. Olgegin son alt
boyutu olan “Calisma kosullari”’nda “Calisanlar, bu birimde olusturulan kural ve
prosediirleri (el yikama, tedavi protokolleri/ klinik yollar gibi) siklikla dnemsemezler.”
ifadesinin 4,74 ile en yiiksek ve “Isimde kendimi tiikkenmis hissederim.” ifadesinin 3,00

ile en diisiik ortalamaya sahip olduklar1 saptanmistir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Alt Boyut ifadelerinin Puan Ortalamalar

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi alt boyutlar Orttss
Is doyumu

1. Performansim hakkinda geribildirim alirim (Bilgilendirilirim). 3,25+1,23
2. Hastane yonetimi igini iyi yapar. 3,23+0,95
3. Bu hastane, ¢aligmak i¢in iyi bir yerdir. 2,97+1,00
4. Bu hastanede ¢alismak, biiyiik bir ailenin pargasi olmak gibidir. 3,10£1,16
5. Bu hastane, problemli hekim ve ¢alisanlarla yapici bir sekilde ilgilenir. 3,22+1,01
6. Bu birimde, hemsirelerin fikirlerine deger verilir. 3,33+1,11
7. Bu hastanede ¢alismaktan gurur duyarim. 2,96+1,07
8. Bu birimdeki tibbi ekipman- donanim yeterlidir 2,64+1,12
9. Bu birimdeki personelin diizeyi, hasta sayisini karsilamak icin yeterlidir. 3,05+1,39
10. Bu birimde karar verilirken, ilgili personelden elde edilen verilerden yararlanilir. 2,80+1,00
11. Hastanede, isimi etkileyebilecek durumlara iliskin uygun ve zamaninda bilgi akis1 | 2,73+0,80
saglanir.

Ekip calismasi

12. Hastalara bakim verirken, ihtiyacim oldugunda diger ¢alisanlar bana yardim eder. 2,53+1,00
13. Bu birimde ¢alisanlar, anlamadiklari bir sey oldugunda rahatlikla sorabilirler. 2,27+0,87
14. Bu birimde ahlaki(etik) degerler yiiksektir. 2,59+1,22
15. Acil durumlarda diger personelin ne yapacagmi bilirim. 2,13+0,94
16. Bu birimde goriis farkliliklar1 hasta yarari (kimin hakli oldugundan ¢ok hastalar icin | 2,63+099
neyin iyi oldugu gibi) dikkate alinarak ¢oziiliir.

17. Gergekten profesyonel olan ¢alisanlar, kisisel problemlerini isine yansitmaz. 2,22+0,92
18. Bu hastanede, calisanlar arasinda ekip ¢aligmasi ve is birligi desteklenir. 2,72+0,83
19. Hasta giivenligi ile ilgili sorun oldugunda, bun rapor etmem konusunda | 2,74+0,86
meslektaslarim tarafindan cesaretlendirilirim.

20. Bu birimde, digerlerinin hatalarindan 6grenmeyi kolaylastiran bir kiiltiir vardir. 2,67+1,06
21. Diger personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yaptigini gordiim. 2,72+0,92
22. Bu birimde, hasta giivenligi ile ilgili sorular sormak i¢in uygun yollar1 (kanallar1) | 2,324+0,90
bilirim.

23. Bu birimde, hekim ve hemsireler uyumlu bir ekip olarak caligir. 2,55+1,08
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Cizelge 4.3. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Alt Boyut ifadelerinin Puan Ortalamalar1 (devam)

Giivenlik iklimi

24. Bu birimde olay raporlariyla ilgili bilgiler, hasta bakimimn giivenligini saglamada | 2,38+0,73
kullanilir.

25. Bu birimde, giivenli raporlama sistemlerinden, hasta giivenligini gelistirmede | 2,57+0,92
yararlanilir.

26. Bu birimde, hasta giivenligi ile ilgili klinik rehberlere ve kanita dayali kriterlere uyulur. | 2,65+0,88
27. Bu birimde, gerektiginde tibbi hatalar1 nasil rapor edecegimi bilirim. 2,41+0,99
28. Hasta giivenligi, bu birimin 6nceligi olarak siirekli olarak dnemsenir. 2,38+0,84
Yonetim anlayisi

29. Bu birimde hasta olarak bulunmam durumunda kendimi giivende hissederim. 2,64£1,16
30. Bu birimde, tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir. 2,57+0,99
31. Bu hastanede, yeni personelin ise oryantasyonu ve hizmet i¢i egitim iyi yapilir. 2,10£1,09
32. Bu birimdeki tiim personel, hasta giivenligi ile ilgili sorumluluk alir. 2,43+1,14
33. Hastane yonetimi, hasta giivenligiyle ilgili konularda taviz vermez. 4,54+0,49
34. Hastane yonetimi, hasta gilivenligine yonelik calismalarimi eksiksiz yiiriitmemi | 4,67+0,47
destekler.

35. Tan ve tedavi kararlarina iligkin tiim bilgiler rutin olarak bana verilir 3,61+0,56
Stresi tammlama

36. Acil durumlardaki yogunlugum, performansimi olumsuz etkiler. 2,68+0,95
37. Rutin bakim uygulamalari sirasindaki yogunlugum, performansimi olumsuz etkiler. 3,71£1,30
38. Kisisel problemlerimden kaynaklanan stres, performansimi olumsuz etkiler. 3,94+1,00
39. Yorgun oldugumda, isimde daha az etkin olurum. 2,39+1,23
40. Bu birimde hasta bakimiyla ilgili bir problem fark edersem, bunu dile getirmem zordur. | 4,08+0,81
Calisma Kkosullar:

41. Bu birimde, hizmetin aksamasina neden olan iletisim bozukluklar1 yaygindir. 4,15+0,71
42. Calisanlar, bu birimde olusturulan kural ve prosediirleri (el yikama, tedavi protokolleri/ 4384075
klinik yollar gibi) siklikla 6Gnemsemezler.

43. Isimde hayal kiriklig1 yasarim. 3,74+1,09
44. Bu birimdeki hekimler dahil tiim ¢aliganlar, islerini iyi yaparlar. 4,2440,74
45. Isimde kendimi tiikenmis hissederim. 3,00+1,35
46. Bu birimde, hemsirelik egitimi alanlar (6grenciler) uygun sekilde desteklenir. 4,25+0,66

Aragtirmada tek Orneklem test analizinde is doyumu, ekip calismasi, glivenlik

iklimi, yonetim anlayisi, stresi tanimlama, ¢alisma kosullar1 ve hasta gilivenligi tutum

(HGT) toplam puanindan elde edilen Kolmogorov-Smirnov skorlarm tiimiiniin normal

dagilim gostermedigi saptanmistir (p<0,05)(Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov Testi Sonuclari

Degerler Parametreler K-Smirnov Z P
X SS
Is doyumu (n: 11) 33,91 8,95 0,145 0,000*
Ekip ¢aligmast (n: 12) 30,14 6,96 0,124 0,000*
Giivenlik iklimi (n: 5) 12,40 3,39 0,172 0,000*
Yonetim anlayisi (n: 7) 22,57 3,41 0,123 0,000*
Stresi tanimlama (n: 5) 16,82 1,88 0,214 0,000%
Caligsma kosullar1 (n: 6) 23,78 2,70 0,229 0,000*
HGT Toplam (n: 46) 139,65 18,54 0,094 0,000*
* p<0,05

4.3. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi

Toplam ve Alt Boyut Puanlarina iliskin Bulgular Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Bu boliimde hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore hasta giivenligi tutum Olcegi
toplam ve alt boyut puanlarina iliskin bulgular verilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin cinsiyetine gore toplam dlgek ve alt boyutlar puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde; arastirmaya katilan kadin hemsirelerin 6lgek ve alt boyutlarina ait
aritmetik ortalamalarmin; is doyumu alt boyutunda 33,9+7,2, ekip calismasinda
30,3+4,8, gilivenlik ikliminde 12,4+2,5, yonetim anlayisinda 17,0+1,7 ve HGT toplam
puanlarindan 139,6+14,0 puan ortalamalar1 ile erkek hemsirelerin aritmetik
ortalamalarina gore yiikksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Stresi tanimlama alt Olcek boyutunda kadin hemsirelerin
22,7£3,1, aritmetik ortalamas: ile erkek hemsirelerin aritmetik ortalamalarmdan yiiksek
puana sahip olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunurken (p<0,05), erkek hemsirelerin
calisma kosullar1 ortalamalarinin, kadin hemsirelerin ortalamalarma gore istatistiksel
acidan anlamh yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.5). Elde edilen sonug
kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gére daha fazla stresli calistiklar1 gdzlenirken,
erkek hemsirelere gére daha az calisma kosullarini benimsedikleri anlasilmistir

Aragtirmaya katilan hemgirelerin medeni durumuna gore toplam oOlcek ve alt
boyut puan ortalamalarinin dagilimi1 incelendiginde arastrmaya katilan bekar
hemsirelerin; is doyumu alt boyutunda 33,1£8,5, ekip calismasinda 30,0£8,0, yonetim
anlayiginda 22,5+3,5 ve HGT toplam 6l¢cek boyutunda 138,4+21,8 puan ortalamasina

33



sahip olduklar1 saptanmistir. Bekar hemsirelerin evli olan hemsirelere gore daha diisiik
puan ortalamalar1 olmasina karsin aralarindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Glivenlik iklimi alt boyutunun evli olan hemsirelerde12,1+£2,5
puan ortalamasi ile bekar olan hemsirelere gore diisiik oldugu, buna karsin aralarindaki
farkliligin istatistiksel agidan anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Evli olan
hemsirelerde stresi tanimlama alt boyutunda aritmetik ortalama 17,6+1,5 olarak
saptanmig olup bekar olan hemsirelere gore daha (15,9£1,8) yiliksek olmasi istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Calisma kosullar1 alt 6lgek boyutunda bekar olan
hemsirelerin aritmetik ortalama 24,242,7 olarak bulunmus olup evli hemsirelerin
aritmetik ortalamalarmna (23,3+£2,6) gore istatistiksel a¢idan anlamli yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05). Elde edilen bu sonug evli olan hemsirelerin stresi tanimlamada
daha iyi oldugu ve c¢alisma kosullarinin ise bekar olanlara gore daha zor oldugu
sOylenebilir (Cizelge 4.5).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aligma statiisiine gore toplam oOlgek ve alt
boyutlar puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerden
sOzlesmeli olanlarin toplam 6l¢ek puan ortalamasi 139,3+13,1 ile kadrolu hemsirelerden
yilksek bulunmustur. Benzer sekilde sozlesmeli hemsirelerin  c¢alisma statiisii
degiskeninin i3 doyumu (33,4+7,8), ekip c¢alismasi (30,0+6,8), giivenlik iklimi
(12,6£2,1), yonetim anlayis (23,0+3,1), stresi tanimlama (17,3+1,8) alt boyut puan
ortalamalar1 ile kadrolu hemsirelere gore yliksek bulunmus olup, aralarindaki farkliliklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Buna karsmn kadrolu calisan
hemsirelerin ¢calisma kosullar1 alt 6l¢ek boyutu 24,3+£2,3 puan ortalamasi ile sdzlesmeli
calisan hemsirelerin ortalamalarindan (22,7+3,0)yiiksek ve istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p<0,05). Elde edilen bu sonu¢ ile hemsirelerin kadrolu olarak gorev
yapmalarinin ¢alisma kosullarina pozitif yonlii bir etkisi oldugu ifade edilebilir (Cizelge
4.5).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin egitim alma durumuna
gbre puan ortalamalarmnin dagilimi incelendiginde; is doyumu ve c¢alisma kosullar1 alt
boyutlar1 disinda kalan tiim boyutlarda egitim almayanlarm daha yiiksek puana sahip
olduklar1 bulunmustur. Hasta gilivenligi egitimi almayan hemsirelerin alt boyutunda
puan ortalamalarinda ekip ¢alismast 35,3+0,9, giivenlik iklimi 14,6+0,4 (p=0,001),
yonetim anlayis1 25,3+0,9 ve HGT toplam 6lgek 147,3+3,4 puan ortalamasi ile hasta
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giivenligine iligkin egitim alanlardan daha yiiksek bulunmus olup aralarindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Hasta giivenligine
iligkin egitim almayan hemsirelerin stresi tanilama alt boyut puan ortalamasi egitim
alanlara gore yiiksek olmasma ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p>0,05) (Cizelge 4.5).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kurum igerisindeki hasta giivenligini yeterli
bulma durumlar ile is doyumu, stresi tanimlama ve ¢alisma kosullar1 alt 6lgek boyutu
aritmetik ortalamalar1 ile aralarindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Kurum igerisindeki hasta giivenligini yeterli bulmayan
hemsirelerin ekip ¢alismas1 33,4+4,0, giivenlik iklimi 14,0+£2,2, yonetim anlayis1
24,04+2,5 ve HGT toplam puani 146,7+14,5 aritmetik ortalama ile kurum igerisindeki
hasta glivenligini yeterli bulan hemsirelerin aritmetik ortalamalarma gore yliksek olup,
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta gilivenligi uygulamalarina ydnelik
raporlama yapma durumlarma gore puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde stresi
tanimlama ve ¢alisma kosullar1 alt 6lgcek boyutu aritmetik ortalamalar: ile aralarindaki
farkliliklar istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Hasta giivenligi
uygulamalarima yonelik raporlama yapmayan hemsirelerin ekip g¢alismas1 33,2+3,2,
giivenlik iklimi 14,1£1,5, yonetim anlayis1 23,5+2,4 ve HGT toplam o6l¢ek puani
142,8+12,5 aritmetik ortalama ile hasta giivenli uygulamalarina yonelik raporlama
yapan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmis olup aralarindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.5).

Arastirmaya katilan hemsirelerin tibb1 hatalara yonelik raporlama durumlarina
gbre puan ortalamalarmnin dagilimi incelendiginde is doyumu alt 6lgek boyutu puan
ortalamasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Tibb1 hatalara yonelik raporlama yapmayan hemsirelerin ekip calismasi 32,0+5,2,
giivenlik iklimi 13,143,2, yonetim anlayis1 23,7+2,3, stresi tanimlama 17,2+2.4, calisma
kosullar1 24,8+1,3 ve HGT toplam puani 145,3+£12,8 aritmetik ortalama ile tibbi
hatalara yonelik raporlama yapan hemgirelerin aritmetik ortalamalarindan yiiksek
bulunmus olup aralarindaki farkin istatistiksel acidan da anlamli oldugu saptanmigtir

(p<0,05) (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin

Cesitli Degiskenlere Gore

Dagilim
— ] -
Degiskenler 5 = Z :E i £ g % E Z 3z % 2
= s S - ~ = g < 2 a
Orttss Orttss Orttss Orttss Ortss Ortss Ortss
Cinsiyet
Kadin 33,9+7,2 30,3+4,8 12,442,5 22,743,1 17,0£1,7 23,1£3,0 | 139,6+14,0
Erkek 32,3+£9,0 29,749,5 12,3+4,4 22,343,8 16,4+2,0 24,8+1,2 | 138,14£23,2
u 4745,0 4611,0 4637,0 4415,0 3958,5 3389,0 4738,0
p 0,723 0,493 0,532 0,244 0,020 0,000 0,711
Medeni Durum
Bekar 33,1+8,5 30,0+8,0 12,6+4,1 22,543,5 15,9+1,8 24,2427 | 138,4421,8
Evli 33,5+7,5 30,2+5,7 12,1£2,5 22,6+3,3 17,6£1,5 23,3+2,6 | 139,6+13.,5
u 4941,0 5042,0 4645,0 5138,5 2531,5 3961,5 5089,0
p 0,542 0,711 0,185 0,888 0,000 0,003 0,797
Calisma Statiisii
Kadrolu 33,248,1 30,2+7,0 12,243,8 22,3+3,4 16,5+1,8 24,3+2,3 | 138,9+19,9
Sozlesmeli 33,4+7,8 30,0+6,8 12,6+2,1 23,0+3,1 17,3£1,8 22,7£3,0 | 139,3+13,1
u 4222,0 4176,0 4174,0 3823,0 3818,0 3183,0 4422,0
p 0,508 0,435 0,429 0,092 0,084 0,001 0,882
Hasta Giivenligi Egitimi
Evet 33,3+8,2 29,8+7,0 12,243,4 22,443 4 16,8+1,9 23,9+2,5 | 138,5+18,4
Hayir 33,3+0,4 35,3+0,9 14,6+0,4 25,3+0,9 17,0+1,4 21,6+3,9 147,343,4
u 1126,0 500,0 482,0 518,0 1144,0 862,0 708,0
p 0,985 0,001 0,001 0,001 0,967 0,137 0,025
Kurum icerisindeki hasta giivenligini yeterli bulma durumu
Evet 32,3+7,7 27,9+7,6 11,3+3,5 21,6+3,5 16,6+1,9 24,0£2,4 | 134,0+18,3
Hayir 34,7+8,2 33,4440 14,0+2,2 24,0+2,5 17,0+1,7 23,443,0 | 146,7+14,5
u 4250,0 2219,0 2516,5 2720,5 4615,5 4575,5 2895,0
p 0,075 0,000 0,000 0,000 0,366 0,317 0,000
Hasta giivenligi uygulamalarina yonelik raporlama yapma durumu
Evet 34,3+8,4 28,6+7,7 11,5+3,7 22,1+3,7 16,9+1,7 23,6+2,9 | 137,2+19,9
Hayir 31,3+6,6 33,243,2 14,1+1,5 23,5+2,4 16,6+2,1 24,0£2,2 | 142,8+12,5
u 3645,0 2559,0 2406,0 3414,0 4174,5 4416,0 3655,0
p 0,017 0,000 0,000 0,003 0,285 0,656 0,018
Tibbi hata raporlama
Evet 32,9+8,9 29,4+7,4 12,1+3,4 22,1+3,6 16,6+1,6 23,3£2,9 | 136,6+19,1
Hayir 34,2447 32,0+5,2 13,1+3,2 23,7+2,3 17,242,4 24,8+1,3 | 145,3+12,8
u 3738,0 3191,0 3140,5 2986,0 3228,5 3092,0 2861,0
p 0,231 0,008 0,005 0,001 0,010 0,003 0,000

* p<0,05, U: Mann Whitney U testi
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Aragtirmaya katilan hemsgirelerin yas gruplarina gore puan ortalamalarinin
dagilim1 incelendiginde; 34 yas ve lizeri olan hemsirelerin 6lgek toplam puan ortalamasi
diger yas gruplarindan daha yiiksek (142,7+15,7) bulunmustur. 18-25 yas grubunda olan
hemsirelerin stresi tanimlama alt boyut puan ortalamasi1 17,9+16,5, 26-33 yas grubu
hemsirelerin ise ¢alisma kosullar1 alt boyut puan ortalamasi 24,3+2,1 ile digerlerinden
yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yas grubu degiskeni ile HGT toplam 6l¢ek ve
yonetim anlayis1 alt boyutu aralarindaki farkliliklar istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin hemsirelerin yas gruplarinin is doyumu, ekip
calismasi, giivenlik iklimi, stresi tanimlama ve ¢alisma kosullar1 alt 6lcek boyutlari ile
aralarindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplar
arasindaki farklihigin kaynagmi belirlemek i¢in Post Hoc analizi yapilmistir. Is doyumu
alt boyutunda 34 yas ve lizerinde olan hemsirelerin aritmetik ortalamasi 35,9+8,8 olup
aritmetik ortalamasi 31,34+8,4 olan 26 ila 33 yas grubu hemsirelere gore daha yiiksek
olmasi istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). 18-25 yas grubunda olan
hemsirelerin; Ekip calismasi alt boyutunda 27,4+6,0 ve giivenlik ikilimi alt boyutunda
10,8+£2,7puan ortalamasi1 ile diger yas gruplarinda olan hemsirelerin aritmetik
ortalamalarindan daha diisiik olmas: istatistiksel ag¢idan da anlamli bulunmustur
(p<0,05). Bu yas grubunda stresi tanimlama alt boyutunda hemsirelerin 17,9+£16,5,
aritmetik ortalamasi ile diger yas gruplarindaki hemsirelerin aritmetik ortalamalarindan
daha yiiksek olmasinin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). 26 ila
33 yas grubunda olan hemsirelerin ¢aligma kosullar1 alt boyutunda aritmetik ortalamasi
24,342,1 ile 34 yas ve lizerinde yas grubundaki hemsirelerin aritmetik ortalamalarindan
daha yiliksek olmasmin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 4.6).

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumu ile stresi tanimlama ve ¢alisma
kosullar1 alt Olcek boyutlar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Buna kargin hemsirelerin egitim durumu degiskenlerinin is
doyumu, ekip ¢aligmasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayis1 ve HGT toplam puanlari ile
aralarindaki farkliliklar istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplar
arasindaki farkliligm kaynagini belirleme adina Post Hoc analizi yapilmistir. Yiiksek
lisans mezunu olan hemsirelerin is doyumu alt boyutunda 28,4+10,0 puan ortalamas: ile
en diisiik puana sahip olduklar1 saptanmistir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin

aritmetik ortalamalarinin SML mezunu ve lisans mezunu olan hemsirelerin ile aritmetik
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ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Ekip caligmas alt 6lgek boyutunda SML mezunu olan hemsirelerin aritmetik ortalamasi
36,6+1,5 ile en yikksek puan olup lisans mezunu olan hemsirelerin aritmetik
ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Giivenlik iklimi alt boyutunda Onlisans mezunu olan hemsirelerin 9,1+1,0 aritmetik
ortalamast ile SML, lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerden daha diisiik
ortalamaya sahip olmasi istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur(p<0,05). Onlisans
mezunu hemsirelerin yonetim anlayisi alt boyutu 19,0+0,0 puan ortalamasi ile SML,
lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerden daha diisiik puan ortalamasina sahip
olmasinin da istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica Lisans
mezunu olan hemsirelerin giivenlik iklimi ve yonetim anlayisi alt boyutlarinda aritmetik
ortalamalarinin, Onlisans mezunu hemsirelerin aritmetik ortalamalarindan yiiksek
olmasi da istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). HGT toplam 6l¢ek puanlari
incelendiginde; SML mezunu olan hemsirelerin 157,1+1,0 aritmetik ortalamasi ile
Onlisans, lisans ve yliksek lisans mezunu olan hemsirelerin aritmetik ortalamalarindan
daha yiiksek puana sahip olmasmin da istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Cizelge 4.6).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma yili ile i3 doyumu alt 6lgek boyutu
arasindaki farkhiliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin
hemsirelerin ¢alisma yili degiskenlerinin ekip ¢aligmasi, giivenlik iklimi, yOnetim
anlayisi, stresi tanimlama, c¢alisma kosullar1 ve HGT toplam 0&lgek puanlart ile
aralarindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplar
arasindaki farkliligin kaynagini belirleme adma Post Hoc analizi yapilmstir.
Arastirmaya katilan ve 6 ila 12 yildir gorev yapan hemsirelerin ekip ¢aligmasi alt boyutu
aritmetik ortalamast 32,6+6,1 olup diger tiim ¢aligma yili gruplarindan daha yiiksek
puan ortalamasma sahip oldugu bulunmustur. Bu grupta yer alan hemsirelerin puan
ortalamasmin 1 yildan az ve 2 ila 5 yildir gorev yapan hemsirelerin aritmetik
ortalamalarindan daha yiliksek olmasi istatistiksel ag¢idan da anlamli bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelerden 2 ila 5 yildir gérev yapanlarin giivenlik iklimi alt boyutunda
9,6+4,2 ve yonetim anlayisi alt boyutunda 20,943, 1puan ortalamasi ile bu iki alt boyutta
diger gruplara gore en diislik ortalama olarak bulunmustur. Post Hoc analizde 2 ila 5
yildir gérev yapan hemsirelerin bu iki alt boyuttaki puan ortalamasinin diger ¢aligsma
yili gruplarinda yer alan hemsirelerin aritmetik ortalamalarindan daha diisiik olmasi
istatistiksel acidan da anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica 6 ila 12 yildir gérev yapan

hemsgirelerin giivenlik iklimi alt boyut aritmetik ortalamalarmm (13,7+3,0) 1 yildan az
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gorev yapan hemsirelerin aritmetik ortalamalarmma gore (12,0+£2,1) yiiksek olmasi da
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerden 1 yildan az gorev
yapanlarin stresi tanimlama alt boyut puan ortalamasi1 18,2+1,3 puan ile 2 -5, 6 - 12 ve
12 yil lizerinde gorev yapan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmus
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Hemsirelerden 2 ila 5 yildir gorev yapanlarin ¢alisma kosullar: alt boyutunda 25,1+1,1
puan ortalamasi ile diger ¢alisma yili gruplarindaki hemsirelerden daha yiiksek puan
ortalamasina sahip olduklar1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ayrica 6 ila 12 yildir gérev yapan hemsirelerin aritmetik
ortalamalarinmn, 1 yildan az goérev yapan hemsirelerin aritmetik ortalamalarindan
istatistiksel agidan anlaml yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). HGT toplam 6l¢cek
puaninda; 2 ila 5 yildir gérev yapan hemsirelerin aritmetik ortalamasi 131,0+£22,7 puan
ile en diisiik ortalama olarak bulunmustur. 6 ila 12 ve 12 yil iizerinde gorev yapan
hemsirelerin aritmetik ortalamalarinin 2 ila 5 yildir gérev yapan hemsirelerin aritmetik
ortalamasindan daha yiiksek olmasinin istatistiksel agidan da anlamhi oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 4.6).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yogun bakimda calisma yili ile is doyumu,
yonetim anlayisi, stresi tanimlama, ¢alisma kosullar1 ve HGT toplam 6l¢ek puanlari ile
aralarindaki farkliliklar istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna karsin
ekip ¢alismasi ve giivenlik iklimi alt 6l¢ek boyutlar1 arasindaki farkhiliklar istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Gruplar arasindaki farkhiligin kaynagini
belirleme adina Post Hoc analizi yapilmistir. Hemsirelerden 6 ila 12 yildir yogun
bakimda gorev yapanlarin 6lgek alt boyutlarindan is doyumunda 37,7+8,4, yonetim
anlayisinda 23,7+2,9 aritmetik ortalamasi ile diger gruplar arasinda en yiiksek puan
ortalamasma sahip oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulundugu saptanmistir(p<0,05).6 ila 12 yildrr yogun bakimda gdrev hemsirelerin
giivenlik iklimi alt boyutunda da 13,442,9 puan ortalamas: ile en yiiksek puana
ortalamasina sahip olduklar1 ancak bu alt boyutta gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin olmadig1 bulunmustur. Buna karsin 6 ila 12 yildir yogun bakimda gorev
hemsgirelerin i doyumu alt boyutunda 1 yildan az ve 2 ila 5 y1ldir yogun bakimda gorev
yapan hemsgirelerin aritmetik ortalamalarmdan daha yiliksek puana sahip olmasi
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica 6 ila 12 yildir yogun bakimda
gorev hemsirelerin yonetim anlayisi alt boyutunda puan ortalamasmin 2 ila 5 yildir ve
12 il iizerinde gorev yapan hemsgirelerin aritmetik ortalamasindan daha yiiksek

olmasinin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Stresi tanimlama
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alt 6lcek boyutunda; 1 yildan az gérev yapan hemsirelerin aritmetik ortalamasit 17,6+1,6
puan ile en yiiksek puan ortalamasi olarak belirlenmistir. Bir yildan az siiredir yogun
bakimda gorev yapan hemsirelerin bu alt boyuttaki puan ortalamasinin diger gruplarda
yer alan hemsirelerin aritmetik ortalamasindan daha yiliksek olmasmin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin yogun bakimda caligma
stirelerine gore calisma kosullar1 alt 6lcek boyutunda 2 ila 5 yildir gorev yapan
hemsirelerin puan ortalamasi 24,6+2,1 puan ile diger gruplar arasinda en yliksek olarak
bulunmustur (p<0,05). 2 ila 5 yildir gérev yapan hemsirelerin puan ortalamasinin bir
yildan az gorev yapan hemsirelerin aritmetik ortalamasindan daha yiiksek olmasi
istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur (p<0,05). HGT toplam 6l¢ek puaninda; 6 ila
12 yildir gorev yapan hemsirelerin aritmetik ortalamalarinin 146,7+16,9 puan ile diger
gruplar arasinda en yiliksek oldugu bulunmustur (p<0,05), Bu gruptaki hemsirelerin
puan ortalamasiin bir yildan az ve iki ila bes yildir gérev yapan hemsirelerin aritmetik
ortalamalarindan daha yiliksek olmasi istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi ve Alt Boyutlar1 ile Degiskenler Arasindaki
Farkliliklarin Dagilim (ikiden Fazla Grup Analizleri)

Degiskenler
= <
: : 5 . £z _ 5 = g :
3 gz z £ ] : E £ o
ey =[5 o = = g % & o 2 =
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Yas
18-25 33,6+5,2 27,4+6,0 10,8+2,7 22,6+3,1 17,9+16,5 23,4429 135,9+11,8
26-33 31,3484 31,1+8,3 12,9+4,1 22,0£3,8 16,5+1,4 24,3+2,1 138,5+22,0
34 ve lizeri 35,9+8,8 31,244.5 13,0+2,1 23,2427 16,1£1,9 23,243,1 142,7+15,7
x2 7,988 12,139 17,673 5,646 29,903 7,765 3,672
p 0,018 0,002 0,000 0,059 0,000 0,021 0,159
Post hoc 3-2; p=0,002 2-1;p=0,005 2-1;p=0,001 Anlaml 2-1;p=0,000 2-3;p=0,029 Anlamli
analiz 3-1;p=0,010 3-1;p=0,001 farklilik yok 3-1;p=0,001 farklilik yok
anlamh fark
Egitim durumu
SML 37,8+1,0 36,6+1,5 15,6+1,5 25,0+0,0 17,2+2,5 24,6x1,5 157,1+1,0
Onlisans 33,1+1,0 30,5+0,5 9,1+1,0 19,0+0,0 17,5+0,5 24,2+1,5 133,7+1,5
Lisans 33,5+8,1 29,146,5 12,0£3,0 22,6£3,1 16,7£1,9 23,4429 137,5+16,4
Y. Lisans 28,4+10,0 31,6+10,5 13,745,0 22,2452 16,7+1,3 25,0+1,0 137,9+29,6
x? 11,714 24,640 41,133 23,526 2,746 7,266 22,999
P 0,008 0,000 0,000 0,000 0,432 0,064 0,000
Post hoc 3-4;p=0,030 1-3;p=0,000 1-2;p=0,000 1-2;p=0,000 Anlaml Anlaml 1-2;p=0,002
analiz 1-4;p=0,001 1-3;p=0,000 1-3;p=0,021 farklilik yok | farklilik yok 1-3;p=0,000
anlamh fark 3-2;p=0,013 3-2;p=0,002 1-4;p=0,003
4-2;p=0,000 4-2;p=0,032
Calisma yih
1 yildan az 32,3484 27,5+6,6 12,04£2,1 23,1432 18,2+1,3 22,5428 135,9+13,4
2-5y1l 30,849,1 28,0+7,8 9,6+4,2 20,9+3,1 16,4+2,0 25,1+1,1 131,0£22,7
6-12 y1l 33,6+6,1 32,6+6,1 13,7£3,0 22,7434 16,6+1,4 242426 143,7+£16,0
>12 y1l 35,9482 30,8+6,2 13,1£2,2 23,3433 16,0+2,0 23,0£2,9 142,4+16,9
x? 7,597 10,241 26,275 16,852 25,839 33,088 11,140
p 0,055 0,017 0,000 0,001 0,000 0,000 0,011
Post hoc Anlaml 3-1;p=0,001 1-2;p=0,002 1-2;p=0,011 1-2;p=0,000 2-1;p=0,000 3-2;p=0,001
analiz farklilik yok 3-2;p=0,003 3-1;p=0,026 3-2;p=0,024 1-3;p=0,000 2-4;p=0,001 4-2;p=0,012
anlamh fark 3-2;p=0,000 4-2;p=0,004 1-4;p=0,000 3-1;p=0,005
4-2;p=0,000
Yogun bakimda ¢alisma siiresi
1 yildan az 32,6+7.4 28,6+6,3 12,4+2,0 22,9429 17,6+1,6 22,542,6 136,9+12,1
2-5yil 31,1+7,5 29,9482 11,8443 21,8438 16,5+1,8 24,642,1 135,94+21,7
6-12 y1l 37,7484 31,54+5.,8 13,4+2,9 23,7429 16,5+1,7 23,7432 146,7+16,9
>12 y1l 31,5430 31,8+1,0 11,642,0 20,6420 15,942.5 23,8+1,0 135,4+0,5
x? 18,012 4,105 3,599 15,577 10,769 31,419 12,765
p 0,000 0,250 0,308 0,001 0,013 0,000 0,005
Post hoc 3-1; p=0,003 Anlaml Anlamh | 3-2; p=0,012 | 1-2;p=0,002 | 2-1; p=0,000 | 3-1; p=0,022
analiz 3-2; p=0,000 farklilik yok farklilik yok | 3-4; p=0,027 | 1-3; p=0,008 3-2; p=0,003
anlamh fark 1-4; p=0,015

* p<0,05, x2:Kruskall Wallis testi, Post hoc Bonferroni testi
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4.4. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki

Korelasyona Ait Bulgular

Bu bolimde HGT toplam ve alt Olgek boyutlar1 ile arasindaki iligkiler
incelenmistir.

HGT 6lgeginin i3 doyumu alt boyutunun HGT toplam (r=0,799), ekip ¢aligmasi
(r=0,487), giivenlik iklimi (r=0,513), yonetim anlayis1 (r=0,423) ve stresi tanimlama
(r=0,208) alt boyutlar ile pozitif yonlii (p<0,05), calisma kosullar1 (r=-0,213) alt boyutu
ile ters yonlii bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Ekip calismas1 (r=0,487), gilivenlik iklimi (r=0,513), yonetim anlayis1 (r=0,423),
stresi tanimlama (r=0,208) ve HGT toplam puam (r=0,799) ile pozitif yonlii bir
korelasyon varligi oldugu saptanirken (p<0,05), calisma kosullar1 (r=-0,213) ile ters
yonlii bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ekip ¢alismasi alt boyutunun
giivenlik iklimi (r=0,799), yonetim anlayis1 (r=0,666), ve HGT toplam puan1 (r=0,874)
ile pozitif yonlii bir korelasyon varligi oldugu saptanmistir (p<0,05). HGT o6l¢eginin
giivenlik iklimi alt boyutunun yonetim anlayis1 (r=0,684) alt boyutu ile arasinda pozitif
yonlii bir korelasyon varlig1 oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Olgegin yonetim anlayis
alt boyutunun, stresi tanimlama (r=-0,078) ¢alisma kosullar1 (r=-0,162) ile ters yonlii bir
korelasyon oldugu belirlenirken, HGT toplam 6l¢ek puani (r=0,731) ile pozitif yonli
bir korelasyon bulgusunun oldugu goézlenmistir (p<0,05). Stresi tanimlama alt 6lgek
boyutunun, c¢alisma kosullar1 (r=-0,213) ile ters yonli bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Dagilim

EKkip | Giivenlik Yonetim Stresi Calisma | Toplam

calismasi | iklimi anlayis1 | tamimlama kosullari olcek

Is doyumu R 0,487 0,513 0,423 0,208 -0,213 0,799
P 0,000 0,000 0,000 0,003 0,002 0,000

Ekip calismasi R 1,000 0,799 0,666 -0,079 0,025 0,874
P 0,000 0,000 0,264 0,725 0,000

Giivenlik iklimi R 1,000 0,684 -0,070 -0,058 0,838
P 0,000 0,317 0,410 0,000

Yonetim anlayist | R 1,000 -0,078 -0,162 0,731
P 0,265 0,020 0,000

Stresi tanimlama | R 1,000 -0,213 0,106
P 0,002 0,130

Calisma kosullar1 | R 1,000 0,001
P 0,990

*p<0,05, ** p<0,01
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5. TARTISMA

Hasta giivenligi, kaliteli saglik hizmetinin temelini olusturmaktadir® ve kaliteli
saglik hizmetinin sunulmasinda siiphesiz hemsirelerin rolleri yadsinamaz boyuttadir.
Diinyanin en eski meslekleri arasinda yer alan hemsirelik mesleginin icrasinda;
hemsirelerin tibbi uygulamalar esnasinda hasta giivenligini 6n planda tutmasi ve
hastanm bir an 6nce rehabilite edilerek tekrar normal hayata uyum saglamasinda aktif
rol oynamaktadirlar. Ayrica hasta giivenligi, bakim ve tedavi sirasinda hastalara zarar
verme riskinin en aza indirilmesini amacglayan davraniglari igeren yapilanmadir. Bu
yapilanmada hemsireler 6nemli bir yere sahiptir.

Yogun bakimlar, tibbi ara¢ gereglerin ve ileri teknolojinin yogun olarak
kullanildig1, kompleks bir yapiya sahip, agresif tedavi yontemlerinin uygulandigi ve
hastalarin kritik durumu nedeniyle dikkat gerektiren, hasta giivenligini tehdit eden ve

tibbi hatalara yol agabilen birimlerin basinda yer alir.”>**

5.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamalarmin 30,26+6,56 yil,
% 62,3’ kadin, % 51,51 bekar, % 74,5’1 lisans mezunu, % 68,6’s1 s6zlesmeli,
birimlerinde ortalama 20,1943,20 hemsire ile ¢alismakta oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin % 33,8’inin 6 ila 12 yildir hemsire olarak gorev yaptigi, % 40,2 inin ise 2
ila 5 yildir yogun bakimda calistiklar1 belirlenmistir (Cizelge 4.1). Balik’m'%7 acil servis
hemsirelerinin hasta giivenligine iliskin tutumlarmi belirlemek amaciyla yaptigi
calismada %43,4’liniin 21 yas ve altinda oldugu, %42’sinin evli, %70,4’{iniin kadn,
%A43’liniin lisans mezunu oldugu, %29,1’nin 10 yil ve lizeri meslekte galistig1 ve
%36,5’inin 1- 5 y1l araliginda acil servislerde ¢alistig1 saptanmustur.

Yogun bakim hemsirelerinin hasta giivenligi tutumlarina iliskin yapilan ulusal®>®

ve uluslararasi®’-%

calismalarda, yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasmin 28 ila 35
arasinda; cogunlugun kadin, evli ve lisans mezunu olduguna iligkin sonuglar, bu ¢calisma
bulgularma paralellik gdstermektedir. Goransson ve dig.,” Blank ve dig.,'” Bayar'?! ve
Bilik!® calismalarnda ise hemsirelerin calisma siirelerinin; (%58,5, %52, %60,8,
%34.,9, %49,32) 1-5 yil arasmda oldugunu saptamuslardir. Guirardello®® tarafindan

yogun bakimlarda ¢evre faktoriiniin hasta glivenliginde hemsirelerin tutumuna etkisinin
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incelendigi caligmada, hemsirelerin meslekte ¢aligma siireleri ortalamasinin 10,4 yil;
yogun bakimda caligma siireleri ortalamasmin 5,2 yil oldugu belirtilmistir. Yogun
bakim hemsirelerinde hasta giivenligi kiiltiiriinii belirlemek amaciyla Yilmaz’m?
yaptig1 bir ¢aligmada, hemsirelerin %56,3’linlin Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde
calistigl, %44,6’smin kurumdaki gorev siiresinin 2-5 yil oldugu, %48,4’linlin ¢aligtig1
birimdeki gorev siiresinin 1 yil ve daha az oldugu, %62 ’sinin gece vardiyasinda ¢alistigi
ve %56’sinin  haftalk ¢alisma siiresinin  40-49 saat oldugu tespit edilmistir.”®
Hemsirelerin %71,8’inin bir vardiyada tek basma 3-5 hastaya bakim verdigi, %97,5’inin
hastanin bakiminda aktif rol aldig1 saptanmistir. Tiim bu literatiir bulgularina dayanarak
bu arastirmadaki bulgularin da benzerlik gosterdigi soylenebilir. Calismada geng ve
deneyim olarak yarisinin yeterli bir ¢calisma hayati icinde olmayan bir hemsire grubu ile
calisildigint  sdylemek olanaklidir. Arastrmada yogun bakim iinitesindeki
hemsirelerinin biliylik cogunlugu literatiirden farkli olarak devlet kurumlarinda ¢alisiyor
olmasi, calismanin yapildig1 ildeki hastanelerin 6zellikleri ve kurum politikalarinin
calisanlarin  yogun bakim iinitesindeki hasta giivenligi ile ilgili tutumlarini
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Yesilgicek Calik ve arkadaslarmin (2015) yaptig1 calismada saglik hizmeti veren
kurumlarin temelde, hizmetin devamliliginin saglanmasini gerektirdiginden vardiyali ve
gece ndbeti sistemi ile ¢alisan kurum niteligini tasidig1 bildirilmektedir.'®> Bunun yani
sira hemsirelerin vardiyali ve gece nobetli caligma sistemlerine yonelik yapilan
arastirma sonuglari, bireye/topluma kesintisiz hizmet saglama amacgli bu sistemin
yararinin yani sira, ¢alisanlar {izerinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz
etkilerinin oldugunu hatta calisan ve hasta giivenligini de tehdit ettigini ortaya
koymaktadir. Ciinkili gece ndbetli calisma sisteminin, vardiyali ¢alisma sistemine gore
daha farkli, daha yorucu oldugu bildirilmektedir.'®> Bu calismada da hemsirelerin %
79,9’unun vardiya seklinde calistigi, % 28,9’unun haftada 72-88 saat calistig1 tespit
edilmistir (Cizelge 4.1). Calisma saatlerinin uzun olmasi 6zellikle yogun bakim
calisanlarinda hasta giivenligi agisindan risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Bu
durumda bu caligmada yer alan yalnizca 34 hemsirenin haftada 56 saatin altinda ¢aligtig1
diisiiniildiigiinde hasta gilivenliginin tehdit altinda oldugunu sdylemek olanaklidir.
Burada bakim verilen hasta sayis1 hasta glivenligi tutumunu etkileyen 6nemli bir faktor

olarak ele alinmalidir. Caliymanin yapildig1 hastanede politika olarak yogun bakim
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hemsireleri bir vardiyada en fazla ii¢ hastaya bakim vermektedir. Hasta sayisinin az
olmasi, dinlenme araliklarinin bulunmasi, ayrica kurumun hasta giivenligine yonelik
uygulamalar1 nedeniyle hastalarin glivenli bir ortamda bakim ve tedavi aldigi
diistiniilebilir. Ancak bu g¢alisma tutum belirlemeye yonelik oldugu i¢in uygulama
konusunda eldeki verilerle net bir ¢ikarim yapilmasmin gii¢ oldugunu belirtmek yerinde

olacaktir.

5.2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumlarma fliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Karmagik ve multidisipliner tiniteler olan, kritik hastalarn bakimlarmin verildigi
yogun bakim birimlerindeki hemsireler ile burada calistirilmasi planlanan hemsire, ebe
(hemsire yetkisi almig) ve toplum sagligi memurlari, 2002 yilindan itibaren bes yil
boyunca gecerliligi olan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasi almak zorundadirlar.'%*
Ayrica 2011 yilinda T.C. Saglik Bakanligi tarafindan c¢ikarilan Hasta ve Calisan
Giivenligi Yonetmeligi ile saghk hizmeti veren kurumlarda hasta ve c¢alisan
giivenliginin saglanmasi zorunlu hale gelmistir.!® Guirardello tarafindan yogun
bakimlarda c¢evre faktOriinlin hasta giivenliginde hemsirelerin tutumuna etkisinin
incelendigi calismada, hemsirelerin %63,4’liniin yogun bakim konusunda uzmanlik
belgesine sahip oldugu belirtilmistir.”®

Saglik hizmetlerinde kalite ve glivenligin saglanmasinda, tiim saglik ¢alisanlarmin
giivenli uygulamalar konusunda egitimlerinin belirli araliklarla verilmesi, hasta
giivenliginin  kurumun  biitiiniine  yonelik bir sorumluluk oldugu bilincinin
yerlestirilmesi, hatali uygulamalarin 6nlenmesine yonelik farkindaligin, kampanya ve
ozel egitim programlariyla gelistirilmesi {izerinde durulmaktadir.!®® Bu c¢alismaya
katilan hemsirelerin biliylik ¢ogunlugunun hasta giivenligi konusunda egitim almis
olmasi1 da 6nemli bir iyilestirici faktor olarak degerlendirilmistir.

Balik (2014) tarafindan acil hemsirelerinin hasta giivenligi tutumunun
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢aligmada, hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi toplamindan aldigi ortalama puanin 133,124+23,56 oldugu ve olgegin alt
boyutlarindan alman puan ortalamalarinin da 6l¢ek toplaminda oldugu gibi orta diizeyde
tutumu yansittig1 belirlenmistir.'”” Oztiirk, Kira¢ ve Bilgin (2017) tarafindan acil

servislerde calisgan hemsirelerin hasta giivenligine iligkin tutumlarini belirlemek
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amactyla yaptiklar1 c¢alismada Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden alman puan
ortalamasinin 134,5+11,5 oldugu tespit edilmistir.'®® Aydemir’in 2017 yilinda yaptig
arastrmada ise Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden alman puan ortalamasinin
152,26+22,54 oldugu tespit edilmistir.!® Bu c¢alismaya katilan hemgirelerin HGT
toplam Olgek puan ortalamasi 139,65+18,04 ile orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Yapilan ¢aligmalarda HGT 06lgek puan ortalamalarini Durgun ve Kaya’nin (2018)
133,12+4,9; Hwang’m (2015) 134,8+6,4, Ozer ve arkadaslarmin (2019) 141,86+7.8,
Demirel ve arkadaslarinin (2020) 160+11,2, Bayer ve Cevik’in (2019) 141,9+8.,4 olarak
tespit ettigi gézlenirken, yapilan ¢alismalarin bulgularinda da HGT toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 ¢alismamizin bulgular: ile paralellik gostererek orta diizey olduklari

20110113 Tyncer Unver ve Harmanci Seren’in  (2018) dogum

belirlenmistir.
hastanelerinde gorev alan saglik calisanlar1 lizerine yaptiklar1 ¢alismada HGT o6lgek
ortalama degeri 146,49 ile orta diizeyin biraz iizerinde bulunmustur.!'* Yilmaz ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada (2017) 146,6, Ozer ve arkadaslar1 da (2019) 153,95 ile
HGT blgek ortalama puaninmn ortalamanm iizerinde bulmustur.”®!'! Unver ve Yenigiin
(2020) cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada HGT olgek
ortalamas1 176,3 ile cerrahi hemsirelerin yliksek diizeyde tutuma sahip olduklarini1 tespit
etmislerdir.''> Calismalarim bu sonuglar1 hemsirelerin hasta giivenligi konusunda
egitime gereksinimleri oldugu seklinde yorumlanabilir. Ayrica yapilan bu caligmada
hasta giivenligi tutumlarinin orta diizeyde olmasinin nedenleri; hemsirelerin
cogunlugunun lisans mezunu olmasindan dolayi, hasta giivenligine iliskin egitim
aldiklar1 diisiiniilmesine karsin hasta giivenligi ile ilgili almis olduklar1 egitimleri
icsellestirmemelerinden, bunun yanmnda calisma saatlerinin olduk¢a uzun olmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Yapilan calismalarda yogun bakim iinitelerinin, ekip ¢alismasindaki eksiklikler,
ekip i¢i ve hastalarla iletisim sorunlari, ilag uygulamalarindaki hatalar, ¢aligma
kosullari, hastane yonetimi, is yiikii, personel eksikligi vb. nedenler ile hasta giivenligi
acisindan &nemli risk olusturdugu belirtilmektedir.*>!'61'8 Hasta gereksinimlerinin
giderek arttig1 6zellikli yogun bakim birimleri, saglik bakimimin giivenli bir sekilde
saglanmas1 ve olumlu hasta sonuglarina ulasilabilmesinde, mesleki bilgi, beceri ve iistiin

bagliliga sahip saglik profesyonelleri tarafindan yonetilmeyi gerektirmektedir.”>4!1?
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Bu c¢aligmada is doyumu 0Olgek alt boyutu puan ortalamasi 33,9148,95 (min.11-
maks.55) ortalama ile orta diizey oldugu tespit edilmistir. Yapilan caligmalarda is
doyumu o6lgek alt boyutu puan ortalamalarini Durgun ve Kaya (2018) 36,67; Tunger
Unver ve Harmanci Seren (2018) 32,07; Hwang (2015) 34,1; Yilmaz ve arkadaslari
(2017) 34,2; Ozer ve arkadaslar1 (2019) 34,76; Demirel ve arkadaslar1 (2020) 37; Bayer
ve Cevik (2019) 31,8 olarak belirlemigtir,20-26-110.112- 114120 T 1337 (2015) ile Elsous ve ark.
(2017) caligmalarinda yer alan katilimcilarm is doyumu alt 6lgek boyutundan aldiklar1
puanin diger lgek alt boyutlarina gore en yiiksek oldugu belirlenmistir.””!2!

Bu calismada ekip caligmasi alt boyutunun ortalama puani 30,14+6,96 (min.12-
mak.60) bulunmus ve orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda ekip
calismasmin yiiksek puan aldigi birimlerde hasta ¢iktilarinin daha iyi oldugu, ekip
iiyelerinin daha az stres yasadiklar1 ve bdylece is doyumunu arttirdig: belirtilmistir. 2!
123 Yapilan ¢alismalarda ekip calismas1 dlgek alt boyutu puan ortalamasini Durgun ve
Kaya (2018) 31,71; Tunger Unver ve Harmanc1 Seren (2018) 40,9; Hwang (2015) 39,6;
Yilmaz ve arkadaslar1 (2017) 39,4; Ozer ve arkadaslar1 (2019) 43,08; Demirel ve
arkadaslar1 (2020) 45; Bayer ve Cevik (2019) 34,8 olarak saptamistr 2%-96:110-114.120 Eljp
calismas1 puanin yliksek olmasi, hasta giivenliginin saglanmasinda tutumlar1 olumlu
yonde artirarak hasta giivenliginin gelisimini destekleyecegi diisiiniilebilir. Bu
calismada hemsirelerin ekip ¢alismasi alt boyutu puan ortalamasmin diisiik bulunmasi
yogun bakim ortaminda yasanilan yogunluk ve strese baglanabilir.

Bu c¢alismada giivenlik iklimi alt boyutu puan ortalamasi 12,4043,39 (min. 5,
maks. 25) ile orta diizeyin hemen altinda oldugu ve hedeflenen diizeyde olmadigi
saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda giivenlik iklimine iliskin tutumlarin diisiik diizeyde
oldugu ve giivenlik ikliminin gelistirilmesinin gerekli oldugu tespit edilmistir.'*?
Yapilan caligmalarda giivenlik iklimi 6l¢ek alt boyutunu Durgun ve Kaya (2018) 13,51;
Tunger Unver ve Harmanci Seren (2018) 16,75; Hwang (2015) 16,5; Yilmaz ve
arkadaslar1 (2017) 15,3; Ozer ve arkadaslar1 (2019) 18,25; Demirel ve arkadaslar:
(2020) 20; Bayer ve Cevik (2019) 14,7 oldugu tespit edilmigtir.2%-6-110:112-114120 ya51]an
bir calismada calisma siiresi bir yildan az, yasi 35°ten kiiclik olan saglik bakim
profesyonellerinin  giivenlik iklimi tutumlarmin daha olumsuz oldugu tespit
edilmistir.'?* Elde edilen bu bulgu ile hemsirelerin giivenlik iklimi dlgek alt boyutunun

istenilen seviyeye gelebilmesi icin; hasta gilivenligine iligkin kural ve yonetmeliklerin
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gelistirilmesi mevcut bulunan kurallarin etkili bir sekilde kullanilmasi hasta giivenligi
tutumunu gelistirmede etkili olacag diistliniilebilir.

Bu arastirmada HGT 6l¢egi yonetim anlayisi alt boyutu 22,57+3,41 (min. 7, maks.
35) ortalama ile puan ortalamasinin orta diizeyin lizerinde oldugu tespit edilmistir.
Yapilan benzer ¢aligmalarda hasta gilivenliginin tam olarak saglanmasinda ydnetim
anlayisinin ~ ve  yoneticilerin  tutum ve  davraniglarmm  6nemli  oldugu
belirtilmistir.!>>1?®Literatiirde bu ¢alismanin aksine yonetim anlayismin diisiik oldugunu
belirten ¢alismalara da rastlanmugtir.!?*127-128 Yapilan ¢alismalarda yonetim anlayisi
olcek alt boyutunu Durgun ve Kaya (2018) 18,76; Tunger Unver ve Harmanci Seren
(2018) 22,69; Hwang (2015) 24,5; Yimaz ve arkadaslar1 (2017) 21,8; Ozer ve
arkadaslar1 (2019) 25,69; Demirel ve arkadaslar1 (2020) 25; Bayer ve Cevik (2019) 21,5
olarak belirtmigtir,2%-76-110-112-114.120 Tarrant ve ark. (2017) ile Luiz (2015) ¢alismalarinda
yonetim anlayisi alt 6l¢cek boyutundan aldiklar1 puanin diger 6lcek alt boyutlarmma gore
en diisiik oldugu belirlenmistir.”**” Hasta giivenligi tutumlarm inceleyen bir ¢calismada;
yonetimin hasta giivenligine olan sadakati, saglik bakim profesyonellerinin tutumlari ile
dogrudan iliskili oldugu tespit edilmistir.”” Ydnetimin hasta giivenligini 6ziimsemesi ve
hemsirelere bu destegi hissettirmesi giivenlik tutumlarmi artirarak hasta giivenliginin
daha 1yi olacagi sOylenebilir. Hastanenin yonetim kademesinin yansimasini olusturan
klinik diizeydeki yonetim unsurlarinin dogrudan hasta giivenligini etkilemekle birlikte
hemsirelerin hasta yonetimi becerilerine de yansimaktadir.

Calismada kullanilan o6lgegin stresi tanmimlama alt boyutu puan ortalamasi
16,82+1,88 (min. 6, maks. 30) ile orta diizeyin iizerinde bulunmustur. Yapilan
calismalarda stresin performanst ve i3 doyumunu olumsuz yonde etkiledigi

belirtilirken,?%!2°

stres yorgunluk ve asir1 i yiikiiniin fazla olmas1 gibi etmenlerin hataya
siiriikledigi de saptanmistir.”®!?° Yapilan benzer ¢aligmalarda stresi tanimlama dlgek alt
boyut puan ortalamasin1 Durgun ve Kaya (2018) 15,8; Tunger Unver ve Harmanci
Seren (2018) 14,61; Hwang (2015) 16,5; Yilmaz ve arkadaslar1 (2017) 20,8; Ozer ve
arkadaslar1 (2019) 16,62; Demirel ve arkadaslar1 (2020) 13; Bayer ve Cevik (2019) 16,4
olarak belirtmistir edilmigtir 20-°6-110-112-114.120 yam]an bir ¢alismada ise ameliyathane

icindeki ekip caliymasmin olumlu algilanmasinin stres diizeyini diisiirdiigli, giivenlik

tutumlarini arttirdig: tespit edilmistir.'*?
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Bu calismada calisma kosullar1 alt boyutunda puan ortalamasinin 23,78+2,70
(min. 5, maks. 25) ile iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Calisma kosullar1 alt boyutu
caligilan ortamin nitelik ve kalitesine yonelik tutumlar1 géstermesinin yani sira mesleki
doyumu ve profesyonelligi etkiledigi bildirilmistir.!3 Yapilan ¢alismalarda calisma
kosullar1 6lgek alt boyutu puan ortalamasi Durgun ve Kaya (2018) 16,67; Tuncer Unver
ve Harmanci Seren (2018) 14,43; Hwang (2015) 16,5; Yilmaz ve arkadaglar1 (2017)
15,1; Ozer ve arkadaslar1 (2019) 15,55; Demirel ve arkadaslar1 (2020) 18; Bayer ve
Cevik (2019) 22,7 olarak bildirilmigtir.20-26-110.112-114120 Cajysanlarin calisma sartlar:
diizeltilmeden hasta giivenligi ile ilgili bir tutum olusturulmasi imkansizdir. Ekip ic1 iyi
bir iletisim saglandig1 takdirde ¢alisma kosullar1 icerisinde hasta giivenligi tutumu

artacag bildirilmis olup,'!

ekip ici iletisimin kotii olarak degerlendirilmesi, ¢aligma
kosullarinin 1yi olmamasi hasta giivenligi tutumunu olumsuz yonde -etkiledigini
sOylemek olanakhdir. Bu arastrmada c¢alisma kosullarinin  iyi  diizeyde
degerlendirilmesi hasta gilivenligine olumlu katki sagladigi ¢ikarimini olanakl

kilmaktadir.

5.3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Hasta Giivenligi Tutum Olcegi

Toplam ve Alt Boyut Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu caligmada yer alan hemsirelerin cinsiyet, medeni durum ve c¢aligma statiisiine
gore de HGT Olgek ortalamalar1 arasinda anlamhi bir farkhiliklart olmadigi tespit
edilirken (p>0,05), hasta giivenligi egitimi almayanlarin, kurum icinde yeterli egitim
almayanlarm, hasta gilivenligine yonelik raporlama yapanlarmm ve tibbi hatalar
raporlayanlarin HGT 06lgek ortalamalarinin daha diisiik olmasi anlamli bulunmustur

(p<0,05). Literatiirde yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde elde ettigimiz bulgulara

t’20,132-134 m20,133 132-134

benzer sekilde cinsiye medeni duru ve c¢alisma statiisiine gore
HGTO puanlar1 arasinda fark olmadigini gdsteren g¢aligmalar bulunmaktadir. Bu
calismada yer alan hemsirelerden sozlesmeli olarak calisanlarin HGT 6l¢egi puanlarinin
daha yiiksek c¢ikmasi sozlesmeli hemsirelerin islerini  kaybetme korkusuna
dayandirilabilir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin cinsiyet ve medeni durumlar1 degiskenlerine
gore e HGT oOlgeginin stresi tanimlama ve calisma kosullar1 alt boyutlarinda, yas

degiskenine gore #He is doyumu, ekip calismasi, giivenlik iklimi, stresi tanimlama ve
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calisma kosullar1 alt boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Literatiirde

t132134 yve medeni durumlarma'®® gére HGTO

yer alan benzer ¢aligmalarda yas, cinsiye
alt Olcek puanlar1 arasinda fark olmadigini gosteren calismalar da bulunmaktadir.
Bununla birlikte kadin hemsirelerin erkeklere gore,'>!?® 40 yas ve iizeri hemsirelerin 40

123.135.136 ev]i hemsirelerin ise bekarlara gore,'?>!?® hasta giivenligi

yas alt1 gruba gore,
tutumlarinin bu ¢aligmada oldugu gibi daha iyi oldugunu gosteren calismalar da
bulunmaktadir. Yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin artan yaslariyla dogru
orantili olarak deneyimlerinin artmasi, hasta giivenligi tutumlarinin olumlu ydnde
gelismesi, evli hemsirelerin bekarlara gore daha fazla sorumluluk almasi ve olaylar
karsisinda ¢6ziim iiretme becerisinin daha 1yi olmasi hasta giivenligi tutumlarini olumlu
etkileyen sonuglar olarak degerlendirilebilir.

Bu calismada yer alan kadrolu ve s6zlesmeli hemsireler arasindaki HGT ol¢ek ve
1s doyumu, ekip ¢aligmasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi, stresi tanimlama alt 6lgek
boyutlar1 arasinda anlamhi bir farklilik olmadig1 gozlenirken, calisma kosullar1 alt
boyutlarinda kadrolu ¢alisanlarin tutum diizeyinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Ozsayin Susam ve Ozbayir (2016) yaptiklar1 calismada kadrolu hemsirelerin hasta
giivenligi tutumlarmm daha iyi oldugunu bildirmislerdir.'** Bununla birlikte kurumdaki
calisma statiisiiniin hasta giivenligi tutumu iizerinde etkili olmadigini gosteren
calismalar da bulunmaktadir.”’’” Bu c¢ahismada kadrolu hemsirelerde is doyumu,
giivenlik iklimi, yonetim anlayis1 ve stresi tanimlama alt 6lgek boyutlarinin diisiik
olmasinin nedeni sézlesmeli hemsirelerle kadrolu hemsireler arasinda 6zliik haklarmin
benzer olmasmna karsin kadrolu hemsirelerin is garantisine sahip olmalarmin vermis
oldugu giivenceye bagli olarak hasta giivenligine gereken 6nemi vermemelerinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerden hasta giivenligi egitimi alanlarda ekip ¢aligmasi,
giivenlik iklimi ve yonetim bulgular1 puan ortalamasmin diisiik oldugu gozlenirken, is
doyumu, stresi tanimlama ve caliyma kosullar1 alt boyutlar1 puan ortalamalariyla
aralarinda anlamli bir farkhilik gozlenmemistir. Literatiirde hasta giivenligi ile ilgili
egitim programma katilimimn hasta gilivenligi tutumuna etkisinin karsilastirildig:
caligmalar birbirine benzememektedir. Durgun ve Kaya (2018)’nin yaptiklar1 benzer bir
caligmada hasta giivenligi ile ilgili egitim programmna katilma durumunun hasta

giivenligi tutumunu etkilemedigi belirlenmistir.?’ Ozsayin Susam ve Ozbayir (2016) ve
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Ongun ve Intepeler (2017) yaptiklar1 benzer calismalarda hasta giivenligi ile ilgili
egitim programina katilan hemsirelerin hasta gilivenligi tutumu bu ¢aligmanin
sonuglarmim aksine daha anlamli bulunmustur.!?*13% Hemsirelerin ald1g1 hasta giivenligi
egitimlerin genellikle hastane uygulamalar1 kapsaminda zorunlu olmasi nedeniyle
egitimlerin bireyler tarafindan igsellestirilemeyerek davranisa doniistiiriilememesine
neden olabilir. Ayrica kurum politikalarinda ve calisma kosullarinda standart
uygulamalarin giincellenmemesi ¢alisanlarmm  tek diize ve stabil uygulamalara
yonelmelerine ve bazi uygulamalara gereken 6zenin gdsterilmemesine yol agabilir.

Calismaya katilan hemsirelerden hasta giivenligine yonelik olay raporlama
yapanlarda i3 doyumu, ekip calismasi, giivenlik iklimi ve yOnetim anlayigt alt
boyutlarinda puan ortalamalarmmin diisiik oldugu bulunmustur. Tibbi hata raporlama
uygulayan hemsirelerde ise ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi, stresi
tanimlama ve ¢alisma kosullar1 alt boyutlar1 puan ortalamalarinin anlamli diisiik oldugu
gbzlenmistir. Yapilan caligsmalarda hasta giivenligine yonelik olay raporu yazma oranin
az oldugu ve rapor yazmanin hasta gilivenligi tutumu iizerine etkisinin olmadigini
belirtilmistir.*®13 Hata yapan1 suglayic1 ve cezalandirict bir yaklasimin sergilenmesi,
aynt zamanda yasanan olaylarmm hata olarak algilanmamasi da olay raporu
yazilmamasma neden olmaktadir. Saglik bakim profesyonelleri ve kurumlar seffaflik
felsefesiyle hareket etmelidir. Calisanlarda hasta giivenligi tutumunun olusumu i¢in agik
yonetim politikalar1 yaninda etkili iletisimin saglanmalidir. Kurum tarafindan
calisanlarin  isini  kaybetme korkusundan uzak olarak olay raporlamalarmni
kolaylastiracak tutumlarin sergilenmesi raporlamayi kolaylastirir. Hatalar korkusuzca
tespit edildigi, kabullenildigi, raporlandig1 ve yetkili kisilere bildirildigi bir sistem
kurum yOnetimi tarafindan desteklenmelidir. Hata raporlamada giiven en Onemli
unsurdur ve aslinda tamamen calisanlarin mesleki kurallara bagliligi yaninda etik
degerlendirmelerine de baghdir.

Calismaya katilan hemsirelerin egitim diizeyleri arttikca #e is doyumu, ekip
caligmasi, giivenlik iklimi ve yonetim anlayis1 alt boyutlarinda puan ortalamalarinda
anlamli bir diisiis oldugu goézlenmistir. Bu calisma ile benzer sekilde lisans ve iizeri

hemsirelerin ekip ¢aligmasi, giivenlik iklimi,'"* yonetim anlayigi!?3-127:128.140

puanlarinin
diisiik bulundugu calismalar vardir. Bunun yaninda bu ¢alismadaki sonucun aksine bazi

calismalarda ise egitim durumu lisans ve iizeri olan hemsirelerin ekip
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123,127,128,141,142 £ 110,123,143

giivenlik iklimi, 123,140,144

calismasi, stresi tanimlama, yOnetim

anlayis1'?! puanlari yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte egitim durumuna gére HGTO

alt boyut ve toplam puanin degismedigini gdsteren ¢alismalara da®!!4134

rastlanmistir.
Bu ¢alismanin sonucunda SML ve 6nlisans mezunu hemsirelerin is deneyim siirelerinin
fazla olmasinin yani sira nitel ve nicel 6zelliklerinin de etkili oldugu disiiniilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢calisma yillar1 arttik¢a ekip ¢alismasi, glivenlik
iklimi ve yonetim anlayis1 konularinda tutum diizeylerinin arttig1 gézlenmistir. Ancak
stresi tanimlama ve ¢alisma kosullar1 alt 6l¢ek boyutunda tutum diizeylerinde azalma
meydana geldigi tespit edilmistir. Bodur ve Filiz (2009), Karaca ve Arslan (2014),
Ozsaker ve Tehgi (2016), Karayurt ve ark (2017), Durgun ve Kaya (2018)’nin yaptiklar
benzer c¢aligmalarda da calisma yili arttikgca tutum diizeylerinde azalma oldugu
saptanmugtir, 2128137134145 Byna karsin Blot ve ark (2014), Hwang (2015), Ozdemir
Kardag ve Sahin Akgiin (2015) Ongun ve Intepeler (2017)’in ¢alismalarinda mesleki
deneyim  arttikca hasta giivenligi  tutumlarinin  olumlu  ydnde oldugu
saptanmustir. 4119123146 By calismada bir yildan az mesleki deneyimi olan hemsirelerin
stresi tanimlama ve ¢alisma kosullar1 alt 6lgek boyutu algilarinin diger gruplara gore
yilksek olmasinin nedeni ise yeni baslamalar1 ve deneyimlerinin yeterli olmamasi
nedeniyle daha dikkatli olmalarindan kaynaklanabilir. Mesleki deneyimin artmasina
bagl olarak hasta giivenligi tutumunun artmasi beklenmektedir. Ancak bu calismada
mesleki deneyimi daha uzun siireye dayanan hemsirelerin puan ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur. Bu sonu¢ mesleki deneyimi calisma yili agisindan ¢ok olan hemsirelerin
dikkat ve 6zen gerektiren uygulamalar1 uzun yillar ¢ok kez yapmalarina bagli olarak
monotonluga diismeleri sonucu gereken Onem ve Ozenden uzaklagmalarina ve

meslekten beklentilerinin azalmasina baglanabilir.
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6. SONUC

Bu caligmanin sonucunda calismaya katilan ¢cogunlugu kadin olan yogun bakim
hemsirelerinin, ¢ogunun lisans mezunu ve sozlesmeli, geng ve yarisinin deneyim olarak
yeterli bir ¢alisma hayatina sahip olmadiklar1 saptanmistir. Arastirmada yogun bakim
iinitesindeki hemsirelerinin  biiylikk c¢ogunlugu kadrolu olup vardiya seklinde
calismaktadir. Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin HGT toplam 6l¢ek puan
ortalamas1 139,65+18,04 ile hasta giivenligi tutumlar1 orta diizeyin iistiinde oldugu
belirlenmistir. Olgek alt boyut puan ortalamalar1 is doyumunda 33,91+8,95, ekip
calismasinda 30,14+6,96, giivenlik ikliminde 12,404+3,39 ortalama ile orta diizey
yonetim anlayisi alt boyutu 22,57£3,41 ve stresi tanimlama alt boyutu puan ortalamasi
16,82+1,88 ile orta diizeyin iizerinde, ¢alisma kosullar1 alt boyutunda ise puan
ortalamas1 23,78+2,70 ile iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada yer alan
hemsirelerin cinsiyet, medeni durum ve calisma statiisi HGT Olcek ortalamalarini
etkilemezken, hasta giivenligi egitimi almayanlarin, kurum icinde yeterli egitim
almayanlarm, hasta giivenligine yonelik raporlama yapmayanlarin ve tibbi hatalar
raporlamayanlarin HGT 6l¢ek ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur. Bu ¢alismada yer
alan sozlesmeli hemsirelerin HGT 6l¢egi puanlar1 daha yiliksek bulunmustur. Kadrolu ve
sOzlesmeli hemsireler arasindaki HGT toplam ve is doyumu, ekip calismasi, giivenlik
iklimi, yonetim anlayisi, stresi tanimlama alt 6lgek boyutlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 gozlenirken, calisma kosullar1 alt boyutlarinda kadrolu g¢alisanlarin
tutum diizeyinin daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin
cinsiyet ve medeni durumlar1 degiskenlerine gére HGT &lgeginin stresi tanimlama ve
calisma kosullar1 alt boyutlarinda, yas degiskenine gore is doyumu, ekip ¢aligmasi,
giivenlik iklimi, stresi tanimlama ve calisma kosullar1 alt boyutlarinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerden hasta giivenligi egitimi alanlarda ekip caligmasi,
givenlik iklimi ve yonetim bulgulari puan ortalamasinm diisiik oldugu, hasta
giivenligine yonelik olay raporlama yapanlarda is doyumu, ekip ¢aligmasi, giivenlik
iklimi ve yonetim anlayis1 alt boyutlarinda puan ortalamalarmin diisiik oldugu

bulunmustur. T1bbi hata raporlama uygulayan hemsirelerde ise ekip ¢aligmasi, giivenlik
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iklimi, yonetim anlayisi, stresi tanimlama ve calisma kosullari alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin diisiik oldugu gozlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin egitim diizeyleri arttikca ile is doyumu, ekip
calismasi, giivenlik iklimi ve yonetim anlayist alt boyutlarinda puan ortalamalarinda
diisiis oldugu gozlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢caligma yillar1 arttik¢a ekip
caligmasi, giivenlik iklimi ve yonetim anlayisi konularinda tutum diizeylerinin arttig1
gozlenmistir. Ancak stresi tanimlama ve c¢alisma kosullar1 alt 6l¢ek boyutunda tutum
diizeylerinde azalma meydana geldigi tespit edilmistir. Bu calismada bir yildan az
mesleki deneyimi olan hemsirelerin stresi tanimlama ve g¢alisma kosullar1 alt 6lgek
boyutu algilarmin diger gruplara gore yiiksek calismada mesleki deneyimi daha uzun
stireye dayanan hemsirelerin puan ortalamalari1 daha diisiik bulunmustur.

Sonuglarmm genellenebilmesi i¢in arastrmanin  kapsami Adana’daki diger
hastanelerdeki yogun bakim hemsireleri ile caligilarak genisletilebilir. Hemsirelerin
ozlik haklar1 ve c¢alisma sartlarmm 1iyilestirilmesi hasta giivenligini olumlu
etkileyecektir. Ayrica hasta giivenligini saglamak i¢in yogun bakimda c¢alisan
hemsirelere hizmet i¢i egitimler ve sertifika egitimleri verilmesi; ¢alisan hemsire sayisi

arttirilarak nobet saatlerinin azaltilmasi da onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Meslektaslarim;

Bu form, yogun bakimda calisan hemsirelerin hasta glvenligi kiltdrierinin hasta givenlig tutumlanna
etkisini belirlemek amacyla Cukurova Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisa biinyesinde Merve Sinem
KART tarafindan Dr. Ofretim Uyesi Serap TORUMN danmismanh@nda yiksek lisans tezi olarak
yuritilmektedir. Katihmaolardan kimlik bilgileri istenmemektedir, verilen cevaplar bilimsel amag
disinda kullamlmayacaktir. Calismaya katthmimz olur verdiginiz anlamina gelmektedir. Sonuclann
saglikh olabilmesi icin litfen sorulan dikkatli ve eksiksiz yamitlayimiz.

Katilmuniz ve destekleriniz icin tesekkiir ederim.

KISISEL BILGI FORMU

1. ¥asiniz:
2 Medeni durumunuz: | JEvli { ) Bekar
3 Cinsiyet: { ) Kadn { JErkek
4 Egitim durumunuz: | )Saghk Meslek Lisesi [ )On lisans | JLisans { )Yiiksek Lisans  JDoktora
5.Kag wildir hemsire olarak calismaktasiniz?
iyildanaz(}) 25wl () &12wil{ ) 12wildanfazla( )
6. Yogun bakimda kag yildir cahsmaktasiniz?
iyildanaz({) 250l {) &12wil{ ) 12wildanfazla( }
7. Biriminizde calisan toplam hemsire sayisi:
& Hastanedeki calisma statiniz: | JKadrolu { J56zlesmeli
2 Mesleginizi sevme durumunuz: { JSeviyorum [ }Sevmiyorum | JKararsizim
10.Calistifimiz servisten memnun olma durumunuz:
{ Jemnunum { JMemnun degilim [ JKismen memnunum
11.Calizma sekliniz: | )sirekli glindliz { )Vardiya (| JDiger{belirtiniz):
12 Haftada toplam kac saat calisiyorsunuz?
A0saat [ ) 40-56saat( | 56-72saat{ ) 72-88saat( ) 88 saatten fazla{ )
13. Hasta givenligi ile ilgili bir egitim aldimz mui?  { JEvet [ JHayir
14 Cevabiniz evet ise hasta givenligiyle ilgili aldiginiz bu egitimi yeterli buldunuz mu? { JEvet | JHayir
15 Kurumunuzdaki hasta givenligi uygulamalanm yeterli buluyor musunuz?  { JEvet | JHayir
16. Hasta givenligi uygulamalanna yonelik raporlama yapiyor musunuz? Evet | ) Hayir [ )

17. Tibbi hatalara yonelik raporlama yapryor musnuz? Evet( JHayir [ )
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Ek 2. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi

HASTA GUVENLIGI TUTUM
OLCEGI

Yonerge: Asapdaki hasta giwenliging iliskin ifadelerde
ddsincenisi @n ivi yanstan secenege X igareti Boyunus.

TANMAMEN

KATILIYORRERLIRA

KATILIYORLUR

KISMEN KATILVORLM

KATILRAIYORUR

KESIMLIKLE

KATILRAZIRL I

1 Perfarman=im hakkinda geribildirim
alirvm Bilgilendirilirirn |

2 Mastane yonatimi i5ind i yapar

3 Bu hastane, calgmak icin iy bir yerdir.

4 Bu hastaneds cabymak, biydk bir ailenin pargas
almiak gibidir.

5 Bu hastane, problemli doktor ve caliganlarla yapici bir
sikilde dlgilenir.

& Bu birimde, hemgirelerin fikirlerine deger verilir,

7 Bu hastaneds cabymaktan gurur duyanm.

8 Bu birirndeki tibbi skinman- donamm yeterlidir.

9 Bu birimdeki pereonelin dilzeyi, hasta sayism
kargilamak igin yaterlidir.

10 Bu birimde karar werilicken, ilgili pereonslden elde
adilen werilerden yararlanihr,

11 Hastameds, isimi etkileyebilecek durumlana iliskin
uygun we ramaminda bilgi akig sailanir.

12 Hastalara bakim verirkan, iltiyacim aldugunda diger
caliganlar bana yardim eder.

13 Bu birimde gahganlar, anlamadiklan bir 5ey
aldufunda rahathkla sorabilirler.

14 Bu birimde ahlaki] etik] degerler yiksektir.

15 Acil durumbarda diger persanelin ne yapacagim
Bilirim.

16 Bu birimde gorog farkhlklan hasta yaranikimin hakh
aldugundan cok hastalar icin neyin iyi oldugu gibi)
dikkate alnarak gdrilir,

17 Gergekten prafesyanel olan calgankar, kKigisel
grablemlerin igine yanutmaz

.18 Bu hastaneds, caliganlar arasinda ekip calgmas we
5 birligi desteklenir.

19 Hasta givenlig ile dgili sorun aldugunda, bun rapar
atrmem Banusunda meslektaslanm tarafindan
ocesaretlendirifirim.

20 Bu birimde, digerlerinin hatalanndan agrenmeyi
bolaylastiran bir kdltdr wardir.

21 Diger personalin hastaya zarar verebilecek hatalar
yaptigim gordim

22 Bu birimde, hasta giswenligi ile ilgili sorular sarmak
iin uygun yallan § kanalksrj bilirim

2% By birimde, doktor ve heamgireler uyumlu bir =kip
alarak calisir.
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24 Bu birimde olay raporlaregla ilgili bilgiler, hasta
bakimm glivenligini saglamada kullamilir.

25 Bu birimde, ghvenli raporfama sistemlerinden, hasta
givenliging geliytirmede yararkanilir.

26 Bu birimde, hasta giveenlif ile ilgili Elinik rehberlere
wi kamita dayal kgipeglese uyulur.

27 Bu birimde, gerektifinde tibbi hatalan nasil rapor
adecefimi balirirm.

28 Hasta piivenlii, bu birimin Gnesligi olarak sirekl
alarak Gnemsenir.

29 By birimde hasta olarak bulunmam durumuonda
kendimi givende hssederim.

30 Bu birimde, tibbi hatalar uygun sekilde ale alimr.

31 Bu hastanede, yeni personelin ise goaptasyapy ve
hizmet ici egitim iyi yapalir.

32 Bu birimdeki tim personel, hasta gisvenlig ile ilgili
sorumluluk alir

3% Hastame yonetimi, hasta givenligivle ilgili konularda
taviz vermes.

3d Hastame yinetimi, hasta givenligine yonelik
galigmalanimi eksiksiz yiritmemi destekler

.35 Tami ve tedawi kararlanna iligkin tim bilgiler rutin
alarak bana werilir.

36 Acil durumlardaki yogunlugum, perfarmansimi
ilurmnzuz etkiler.

37 Rutin bakim uygulamalan serasindaki yagunlugum,
parformansimi alumsuz stkiler.

38 Kigisel problemilerimden kaynaklanan stras,
parformansimi alumsuz stkiler.

39 Yargun aldupumda, isimde daha az etkin olurum.

40 Bu birimde hasta bakimiyla ilgih bir protlem fark
edersem, bunu dile getirmem sardur.

41 Bu birimde, hizmetin aksamasina neden alan iletsim
hozukluklan vaygindir.

4F Cabganlar, bu birimde olugturulan kural we
poosedickenil &l yvikama, tedayi protokolles’ klinik yollar
gibi} saklikla Gnemsemeazler.

4% lsimde hayal kirnkhg yaganim.

dd Bu birimdeki doktorlar gahil tom caliganlar, igerini
i yaparlar.

45 lsimde kendimi tikenmis hissederim,

46 Bu birimde, hemgiralik agtimi alanlar [GErencilar)
uygun sekilde desteklenir.

Ek 3. Etik Kurul Onay1
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Ek 4. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Kurumun Resmi Izin Yazsi

TE _
ADANA VALILIGI
i1 Saghik Midiirligi

Sayt @ 96172664-799
Konu : Bilimsel Cahsma-izni(Merve Sinem
KART)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii)

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
dgrencisi Merve Sinem KART tarafindan  yiiriitilmesi planlanan " Yogun Bakim
Hemsgirelilerinin Hasta Giivenligi Tutumlarnimn  Belirlenmesi'  baglikli  bilimsel
¢alismasimi Adana Sehir Egitim ve Arastrma Hastanesi'nde yapmak istemesi ile ilgili
bilimsel ¢ahsma basvuru talebiniz incelenmistir. Calisma sonuglarmin Midirliigiimiize
sunulmasi kogulu ve oy birligi ile uygun bulunmus olup,

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdr,
Uzm.Dr.Emrah CEVIZ

Miidiir a.
Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Bagkam
Pmar Mah. |1 Saghik Midirigo Ek Hizmet Binasi Bilgi igin: Senfe KOSE
Telefon: Faks No: Dahili: 1402 HEMSIRE
e-Posta: serife.kosesaglik-gov.ir Internet Adresi: ADANA I Saghk Miididiigd Teleton No: (0 322) 352 40 60
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EK 5. Anket Kullanim izni

»
o
G

Hasta Glvenligi Kultir Olcegi- Hasta
Guvenligi Tutum Olcegi
Gelen Kutusu =

Merve Sinem Kart <kmervesinem@oma.. 10 Byl 2019 21:11 17 s

Lt

Alic: ulku.baykal -

Saygideger hocam, ben Florence Mightingale Hemgirelik Fakiltesi 2017 mezunu
afrancinizim. Cukurova Universitesinde Hemsirzlikte Yanetim alaninda yiksek
lisans yapryorum. Tezinde izninizle her ik Slpegi kullanmak istiyorum.

Saygilanmla
Merve Sinem Kart

ulku baykal <ulku baykal@istanbul edutr= 13 Eyl 201912:27  fr s
Alici: Serap, Emine, Mevin, ben -

Merhaba Merve,

Bu & Slgegin aymi galismada kullanilmasina nigin gerek duydunuz bilemedinn ama
birbirivle Srikgdk veri saglamakialar. Kilidr, tutumu etkler dolayisivla benzer
verye ulagmamiz sz konusu, bunun farkinda olarak calizmaniz yanlendirmenizi
dneririm. Olgelden kullanmanizda bir sakanca bulunmamaktadir. Calismanizda

baganlar dilerim..

Prof. Or. Ulkii Bayka
Istanbul Universitesi-Ceranpasa

Florence Mighlingale Hemgirelik Fakiltesi
Hemgirelikte Yonetinn Anabilim Dal
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Merve Sinem Kart 26 Eyliil 1995°te Adana’da dogdu. Ilk, orta ve lise egitimini
Adana’da tamamlamis olup, 2013 yilinda istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemgsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinii kazanip 2017 yilinda lisans egitimini
tamamladi. 2017 yilinda Adana Yiiregir Baskent Hastanesinde yogun bakim hemsiresi
olarak ¢alismaya baslamis, 2018°de Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kaydolmus, bashigi
“Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta Giivenligi Tutumlarinin Belirlenmesi” olan tez
calismasini hazirlamaya baslamistir. 2018 yilindan itibaren Adana Sehir Egitim
Arastirma Hastanesi’nde klinik hemsiresi olarak gorevine devam etmektedir. Merve

Sinem Kart orta derecede Ingilizce bilmektedir.
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