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OZET
ACIL SERVISTE CALISAN HEMSIRELERDE HASTA GUVENLIGI
KULTURU VE TUTUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER
Amag: Acil serviste ¢alisan hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiirii ve tutumunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel bir aragtirma olarak planlanmistir.
Materyal ve Metot: Arastirma 15.09.2014-15.10.2014 tarihleri arasinda Samsun ili ve
ilgelerindeki hastanelerin acil servislerinde c¢alisan 282 hemsirenin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
hemsireleri tanitic1 bilgi formu ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” ve “Hasta Olgegi
Giivenligi Tutum” kullanilarak toplanmugtir.
Bulgular: Hemsirelerin %87,9’unun hasta giivenligi ile ilgili bir egitim aldigi, egitim
alanlarin %80,0’1inin aldiklart egitimi yeterli buldugu, %55,3’linlin hasta gilivenligi ile
ilgili olarak ¢alistiklar1 kurumda raporlama yaptigi ve %57,4 iiniin ¢alistiklar1 kurumun
hasta giivenlik uygulamalarin1 yeterli bulduklar1 belirlendi. Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi’'nden (HGTO) alinan puan ortalamasi 152,26+22,54°diir. Hemsirelerin HGTO alt
boyutlarindan Is Doyumu puan ortalamasi 31,35+8,91, Ekip Calismas1 puan ortalamasi
46,32+8,52, Giivenlik Iklimi puan ortalamasi 17,30+3,90, Y&netim Anlayisi puan
ortalamast 24,08+5,11, Stresi Tanilama puan ortalamasi 16,10+4,35 ve Calisma
Kosullar1 puan ortalamasi 18,36+3,90°dir. Hasta Giivenligi Kiiltiir Olcegi (HGKO) puan
ortalamas1 2,56+0,52’dir. Hemsirelerin HGKO Bakim ve Teknoloji alt boyut puan
ortalamas1 2,63+ 0,61, Calisan Davranisi alt boyut puan ortalamas1 2,61+0,57, Calisan
Egitimi alt boyut puan ortalamasi 2,60+0,64, Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama alt
boyut puan ortalamas1 2,49+0,63 ve Yonetim ve Liderlik alt boyut puan ortalamasi
2,48+0,51"dir,
Sonu¢: Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiir ve tutumuna yonelik farkindaliklarini
artirmak amaciyla hizmet i¢i egitim programlarinin periyodik olarak diizenlenmesi,
hasta giivenlik kiiltiiriinii gelistirmeye yonelik olarak kurumda planlanan caligmalara
hemsirelerin de dahil edilmesi onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Hasta Giivenligi, Hemsire, Kiiltiir, Tutum
Azize AYDEMIR ,Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Eyliil-2015



ABSTRACT
FACTORS AFFECTING PATIENT SAFETY CULTURE AND ATTITUDE OF
NURSES WORKING IN EMERGENCY SERVICE
Aim: The study was planned as a cross-sectional research in order to determine the
factors affecting patient safety culture and attitude of nurses working in emergency
service.
Material and Method: The study was conducted with the participation of 282 nurses
working in the city center and towns of Samsun between the dates 15.09.2014-
15.10.2014. The data was collected through introductory information form developed
by the researcher in line with the literature and “The Safety Attitudes Questionnaire”
and “The Safety Culture Questionnaire”.
Result: It was found that 87.9% of the nurses were trained about patient safety, 80.0%
of the nurses who were trained thought that their training was sufficient. 55.3% of the
nurses stated that the institution they worked in reported about patient safety and 57.4%
thought that the patient safety practices of the institution they worked in were sufficient.
Average score taken from The Safety Attitudes Questionnaire was 152.26+22,54. Of the
sub-dimensions of The Safety Attitudes Questionnaire, the average score for job
satisfaction was 31.35+8.91; the average score for team work was 46.32+8.52; the
average score for safety climate was 17,30+£3,90; the average score for administrative
system was 24.08+5,11; the average score for identification of stress was 16,10+4,35
and the average score for working conditions was 18.36+3.90. Average score taken
from The Safety Culture Questionnaire was 2.56+0.52. Of the sub-dimensions of The
Safety Culture Questionnaire, the average score for care and technology was 2.63+
0.61; the average score for employee behavior was 2.61+0.57; the average score for
employee training was 2.60+0.64; the average score for unexpected event and error
reporting was 2.49+0.63 and the average score for management and leadership was
2.48+0.51.

Conclusion: In order to increase nurses’ awareness in patient safety culture and
attitude, periodical in-service trainings and including nurses in trainings to increase
patient safety culture are recommended.
Key Words: Attitude; Culture; Emergency Service; Nurse; Patient Safety
Azize AYDEMIR, Master’s Thesis
Ondokuz Mayis University-Samsun-September-2015
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bilgi ve teknoloji ¢aginda yasanan gelismeler ile birlikte birey, aile ve toplumun
saglik bakim gereksinimlerinin, problemlerinin giderek artmasi ve bireylerin kaliteli saglik
bakim hizmeti beklentisi nedeniyle, saglik bakim ortamlarinda hasta giivenligi kavrami daha
da 6nem kazanmistir (Tanrikulu ve Elbas; 2010; Balik ve Kaya, 2014). Hasta giivenligi, saglik
bakim hizmetlerinin sunumu sirasinda bireylere verecegi zarari onlemek amaciyla saglik
bakim sistemi ve bu sistem icinde yer alan saglik bakim profesyonelleri tarafindan alinan
onlemlerin tamamidir (IOM, 2000; NPSA, 2003; Baykal ve ark, 2009; Tanrikulu ve Elbas,
2010; Balik ve Kaya, 2014). Hasta giivenligi saglik hizmetlerinde kalite programlarinin en
onemli bilesenlerinden biri olmakla birlikte (Tanrikulu ve Elbas. 2010; Hakverdioglu, 2011),
saglikli/hasta bireyin giivenli bir ortamda saglik hizmeti almasi temel hasta haklarindan
biridir. Hasta gilivenligi, kaliteli ve nitelikli saglik hizmetlerinin birincil ve vazgegilmez
kosuludur (Sen ve ark.,2009; Tanrikulu ve Elbas, 2010).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), hasta giivenligini; “Profesyonel saglik
bakim personelinin ige alinmasi, egitimi, meslekte tutulmasi, performanslarinin
tyilestirilmesi, enfeksiyonla miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli
klinik uygulamalar, uygun saglikli bakim ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi konusuna
odaklanmis bilimsel bilgi ve liderlik gelisimini saglayacak alt yap1 hizmetlerinin bir biitiin
halinde birlestirilmesi” olarak tanimlamistir (ICN, 2006; Coban ve Yardimci, 2012).

Saglik bakim kurumlarinda hasta giivenligini tehdit eden bir¢ok etken bulunmakla
birlikte; yanlis ilag uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, kimlik hatalari, diigmeler, tedavinin
geciktirilmesi, transflizyon hatalari, yanlis taraf cerrahileri, cerrahi yaralanmalar, 6nlenebilir
intiharlar, yaniklar ve basing tilserleri bu faktorlerden bazilaridir (Tanrikulu ve Elbas, 2010).
Gelismis lilkelerde hasta giivenligi ile ilgili yapilan bazi arastirmalarda, her on hastadan
birinin bakim hizmeti aldig1 sirada hasta giivenligini tehdit eden bir duruma maruz kaldigi,
gelismekte olan {ilkelerde ise bu oranin ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Harvard
Medical Practice Study grubu, New York hastanelerinde istenmedik olaylarin yaklasik
%14’liniin can kaybiyla sonuglandigini; Colorado ve Utah hastanelerinde hasta giivenligi ile
ilgili yapilan diger bir ¢aligmada ise istenmedik olay nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin
oraninin %16.6 oldugu, her iki calismada da istenmedik olaylarin yaridan fazlasinin,
Onlenebilir tibbi hatalar nedeniyle meydana geldigi belirtilmistir (Thomas ve ark., 2000).

Saglik bakim sisteminde, hasta giivenligini tehdit eden bir¢ok etken bulunmakla

birlikte saglik bakim profesyonellerinin ¢alisma kosullarinin agir ve yetersiz olmasi, ¢alisma



ortami ile ilgili stres, is prosediirlerinin ¢oklugu, saglik bakim profesyonellerinin sayica
azlig1, uygun teknoloji ve malzemenin bulunmamasi ve insan giicii planlamasinin dogru
yapilmamasi bu etkenlerden bazilaridir (Aiken ve ark, 2002; Ozata ve Altunkan, 2010;
Eroglu ve Esatoglu, 2011; Cebeci ve ark., 2012).

Hasta giivenliginde hedef, saglikli/hasta bireyi, yakinlarint ve hastane ¢alisanlarini
fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam olusturarak hasta ve c¢alisan
giivenligini saglamaktir. Hasta glivenligi saglik bakim hizmeti sunumu sirasinda istenmeyen
olaylara maruz kalmayi engelleyerek ve bireyi yaralanmalardan koruyarak, tibbi hata
olasiligin1 ortadan kaldiracak bir sistemin olusturulmasidir (Giiven, 2007). Bu dogrultuda
saglik bakim sisteminde hasta gilivenligi kiiltiirinlin olusturulmasi son derece 6nemlidir.

Avrupa Kredi Arastirma Enstitiisi (The European Credit Research Institute ECRI)
saglikli/hasta bireyi zararlardan korumak ve sistem i¢inde hasta giivenligi kiiltiirli olusturmak
icin, hasta giivenligi liderligi, olay raporlama, hasta giivenligi kiiltliriiniin yerlestirilmesi,
teknoloji ve ¢evre uyumlu bir hasta giivenligi egitimi gibi baz1 hasta giivenligi kriterlerinin
Kurum i¢inde olusturulmasinin énemli oldugunu bildirmektedir (ECRI., 2009). Saglik bakim
kurumlarinda hasta giivenligi kriterlerinin islerlik kazanmasi tiim servisler i¢in Onemli
olmakla birlikte bu durum acil servisler i¢in daha biiyiik bir 6nem tasimaktadir.

Acil servis, saglikli/hasta birey i¢in hizmet sunumunun yasamsal 6nem tasidigi,
hayati tehlikesi olan ya da olmayan her yastan bireye bakimin verildigi tinitelerdir (Aslaner
ve Ozmen, 2014). Bu iinitelerde galisma kosullarmin agir olmasi, hasta yogunlugunun fazla
olmasi, hastaya uygulanacak miidahalelerin aciliyet gerektirmesi, hasta ve yakinlarinin
yiiksek stres diizeyine sahip olmasi ve karmasik teknoloji kullanimi gibi faktorler acil
serviste hasta giivenligini tehdit eden faktorlerden bazilaridir (Ersel ve ark., 2006). Hasta
giivenligi ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda acil {initelerinde ortaya ¢ikan tibbi hatalarin ve
bu hatalarin yol actif1 istenmeyen sonuclarin ¢ok ciddi oldugu, ancak dogumbhane,
ameliyathane ve yogun bakim iiniteleri ile karsilastirildiginda istenmeyen sonuglarin
Onlenebilirlik oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Robinson ve ark., 2002; Cebeci
2010).

Acil Hemsireleri Dernegi de (Emergency Nursing Association ENA), acil birime
gelen hastaya giivenli bir hizmet sunmada, acil hemsiresinin kritik bir role sahip oldugunu,
hasta giivenligiyle ilgili politikalar ve standartlar olusturan komitede bir acil hemsiresinin
mutlaka yer almas1 gerektigini, diizenlenecek programlarla ekip iletisiminin artirilmasini, bu

programlarda organizasyon kiiltiirii, liderlik stratejileri, yonetim ve isgiicii ile ilgili konulara
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yer verilmesini, giivenlik kiiltiiriiniin cezalandiric1 olmayan yaklagimlar igermesini, acil
servis hemsirelerinin acilde hasta giivenligini arastirmak i¢in planlanan ¢aligmalara dahil
edilmesini, acil servis hemsirelerinin bilgi ve becerilerini artirmak i¢in konuyla ilgili stirekli
egitimler yapilmasini dnermektedir (Erdagli ve Ozer , 2013).

Saglik bakim ortamlarinda hasta gilivenligi kiiltiirii olusturulmasinda saglik bakim
profesyonellerine, dzellikle hemsirelere dnemli roller diismektedir (Filiz ve Bodur , 2009).
Hemsirelerin neden oldugu tibbi hatalarin, Onlenebilir nitelikte hatalar oldugu dikkat
cekmekle birlikte, periyodik olarak diizenlenecek egitimlerle etkin ve giiclii bir hasta
giivenlik kiiltiirii olusturulabilir (Gokdogan ve Yorgun, 2009). Bireyin, ailenin toplumun
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde saglikli/hasta bireyle 24 saat birlikte
olan hemgsireler, hizmet alanlarinda karsilastiklar1 sorunlar1 kolayca tanimlayabildikleri i¢in
hasta giivenliinin saglanmasinda kilit role sahiptirler. Saglik bakim sisteminde hasta
giivenligi ile ilgili problemleri belirleme ve ¢oziimlemede hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismekle birlikte (Filiz ve Bodur, 2009), bu konuda yapilmis olan bir ¢alismada saglik
hizmetlerinin giivenilirligi ve kaliteli bakim kavraminin, nitelikli ve sayica yeterli hemsire
sayisl ile dogru orantili oldugu bildirilmistir (Goktas ve Oktay, 2007).

Saglik bakim sisteminde ¢ok 6nemli bir yeri olan hasta giivenligi kiiltiir ve tutumunu
etkileyen faktorleri belirlemeye iligskin acil servisleri kapsayan caligsmalar yurtdisinda yaygin
olarak yapilmasina karsin (Zhan ve Miller 2003; Colla ve ark. 2005; Stelfox ve ark. 2006,
Manser 2009; Fujita 2013; Carayon ve ark 2014; Steven ve ark. 2014), iilkemizde bu konuda
yapilan ¢alisma sayisi oldukga siirlidir (Tanrikulu ve Elbas, 2010; Bayar ve Akyolcu, 2013;
Balik ve Kaya, 2014). Bununla birlikte literatiir incelendiginde Tiirkiye’nin kuzeyinde Orta
Karadeniz bolgesinde acil serviste calisan hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiir ve tutumunu
etkileyen faktorlerin neler oldugunu belirleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamuigstir.
Kesitsel olarak planlanan bu arastirma neticesinde elde edilecek veriler 1s1ginda acil
hemsirelerinin hasta giivenligi kiiltlirii ve tutumunu etkileyen faktorler belirlenecek ve bu

dogrultuda hasta giivenligi ile ilgili stratejiler gelistirilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, acil serviste ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ve tutumunu

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmastir.



1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Acil serviste ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri nelerdir?
2. Acil serviste calisan hemsirelerin hasta giivenlik kiiltiirii ve tutumlar1 hangi diizeydedir?
3. Acil serviste ¢alisan hemsirelerin hasta glivenlik kiiltiirii ve tutumlarini etkileyen faktorler
nelerdir?

4. Acil serviste calisan hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki Ozellikleri ile hasta

giivenlik kiiltiirii ve tutumlar1 arasinda iligki var midir?



2.GENEL BILGILER

2.1.Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, tim diinya iilkelerinde 6zellikle 2000 yili ve sonrasi lizerinde
onemle durulan bir konudur (Cakmakgi, 2010). Saglik bakim sisteminin énemli bir bileseni
olan hasta gilivenligi, hasta haklarinin temelini olusturmasinin yani sira saglik bakim
hizmetleri ile ilgili kalite standartlarinin da bir gostergesidir (Erdagli ve Ozer, 2013). Hasta
giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin sunumu sirasinda bireylere verecegi zarart dnlemek
amaciyla saglik bakim sistemi ve bu sistem i¢inde yer alan saglik bakim profesyonelleri
tarafindan alinan 6nlemlerin tamami olmakla birlikte (IOM, 2000; NPSA 2003; Baykal ve
ark, 2009) Uluslararas1 Birlesik Kurul’un, (Joint Commission International-JCI) nitelikli ve
kaliteli saglik hizmeti i¢in gerekli gordiigli akreditasyon standartlar1 arasinda ilk sirada yer
almaktadir (JCI, 2008).

ICN (2006) hasta giivenligini “Profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi,
egitimi, meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonla miicadele, ilaglarin
giivenli kullanimi, cihaz giivenligi, saglikli klinik uygulamalar, uygun saglikli bakim
ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi konusunda odaklasmis bilimsel bilgi ve liderlik
gelismesini saglayacak alt yapi hizmetlerinin bir biitiin halinde birlestirilmesi” olarak
tanimlamistir (ICN, 2006; Coban ve Yardimci, 2012 ).

Amerika Birlesik Devleti Tip Enstitiisii (The Institute of Medicine IOM) 2001 yilinda
yayinlamis oldugu raporda giivenli, etkili, hasta odakli, verimli ve esit saglik hizmeti i¢in
hasta giivenliginin 6nemini vurgulamistir (Goktas ve Oktay, 2007; Balik ve Kaya, 2014).
Bununla birlikte Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2007 yilinda Cenevre’de yaptig1 konferansta
her yil diinya genelinde yaklagik on milyon insanin Onlenebilir tibbi hatalar nedeniyle
sakatlandigin1 ya da oldigiinii belirterek hasta gilivenligi konusunda daha fazla aragtirma
yapilmasi ¢agrisinda bulunmustur (WHO, 2007). Ingiltere’de bir yil iginde hastaneye yatan
bireylerin %10’undan fazlasinin hasta gilivenligini tehdit eden durumlarla karsilastigi,
Avustralya’da hastaneye yatan hastalar arasinda istenmeyen olay goriilme sikliginin %16,6
oldugu bildirilmistir (Cakmake1, 2011).

Bununla birlikte DSO Cenevre’de gerceklestirdigi konferansta saglik hizmeti sunumu
sirasinda hasta giivenligini riske eden durumlarla ilgili “Dokuz Hasta Giivenligi C6zim
Onerisi” yaymlamistir (WHO, 2007; Yetginlioglu ve Ogiit, 2009; Giil, 2010). DSO’niin
yayinladigl bu ¢6ziim Onerileri; benzer goriinen ve kulaga benzer gelen ilag isimleri ile ilgili

sorunlart Onleme, hastayr tanilama, hastalarin nakledilmesi sirasindaki iletisime Gzen



gosterme, dogru viicut bolgesinde dogru prosediirleri uygulama, konsantre elektrolit
soliisyonlarin1 kontrol etme, ila¢ dogrulugunu saglama, yanls katater ve tiip baglantilarini
Onleme, enjektorleri ve igneleri bir kere kullanma ve atma ile el hijyeninden olugmaktadir
(WHO, 2007; Yetginlioglu ve Ogiit, 2009; Giil ve Tiiziiner, 2010; Giines ve Celik, 2011).

Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ya da bu hatalarin neden
oldugu hasarlarin ortadan kaldirilmasi ve azaltilmasidir. Bu dogrultuda hasta giivenliginde
temel hedef, hatalar1 hastaya ulasmadan onlemek ve Onlenebilir hatalarin ortaya ¢ikmasini
engelleyecek planlamalar yapmaktir. Bu dogrultuda JCI'mm 2014 yilinda belirledigi
Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri:

Hedef 1- Hasta kimliginin dogrulanmast,

Hedef 2- Ekip i¢inde etkin iletisimin saglanmasi,

Hedef 3- ila¢ giivenliginin saglanmasi,

Hedef 4- Kurumda hasta giivenligi ile ilgili alarm sistemlerinin iyilestirilmesi ,

Hedef 5- Saglik bakimiyla ilgili enfeksiyonlarin dnlenmesi

Hedef 6- Hasta giivenligi ile ilgili risklerin tanimlanmasi ve 6nlenmesi (diisme, intihar vb)

Hedef 7-Yanlis cerrahi girisimlerin 6nlenmesini igermektedir (JCI, 2015; Balik ve Kaya,

2014).

Saglik bakim sunum sisteminde hasta giivenliginin saglanmasi, hem kurumlarin hem
de saglik bakim profesyonellerinin 6nemli bir sorumlulugudur. Amerika Birlesik
Devlet’lerinde (ABD) 2007 yilinda yayinlanan Hasta Giivenligi Uzlasi Raporu’nda hasta
giivenligi ile ilgili temel stratejiler dort baglik altinda toplanmistir. Bunlar;

1. Saglik bakim kurumlarinda hasta giivenligi konusunun, yonetimin oncelikleri arasinda
yer almasi, yonetimin hasta giivenligi konusunu benimsemesi ve ortaya cikabilecek
problemlerde sorumlulugu tistlenmesi,

2. Saglik bakim kurumlarinda hatalarin arastirilmasina yonelik siireglerin belirlenmesi ve
hasta giivenligi kiiltiirtiniin gelistirilmesi,

3. Saglhik bakim kurumlarinda giivenli  uygulamalarin  yerlestirilmesi  ve
yayginlagtirilmasi,

4. Hasta giivenligi konusunda egitimlerin arttirilmasi, yanlis yapilan mesleki
davraniglarin saptanmasi ve diizeltilmesidir (Akalin, 2007; Giiven, 2007; Sezgin ve
Yildirim, 2007; Tungel ve S6kmen, 2013).

Ulkemizde ise saglik hizmetleri alaninda kalite ve akreditasyon calismalarinin

yayginlik kazanmasiyla, hasta glivenligi konusu 6nem kazanmaya baslamistir (Tak, 2010).
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2006 yilinda “Hasta Giivenligi Arama” toplantilar1 yapilmaya baslanmig, Saglik Bakim
Organizasyonlar1 Akreditasyon Birlesik Komisyonu (The Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations JCAHO) ile Saglik Bakanligi’nin yaptigi anlasma sonucunda
hastane standartlarinin hayata ge¢irilmesi icin c¢alismalar baglatilmis ve hasta giivenligi
konusu egitim kapsamina alinmistir (Eroglu ve ark., 2009). Bu gelismelere paralel olarak 6
Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazetede “Hasta ve Calisan Giivenligi’nin Saglanmasina Dair
Bir Yonetmelik” yayimlanmistir. Bu yonetmeligin amaci, 2. madde kapsamindaki tiim saglik
kurumlarinda hasta ve ¢alisan gilivenligi i¢in giivenli bir hizmet sunumu ve giivenli bir ortam
saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda hasta ve
calisanlar i¢in; muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi igin uygun yontem
ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet i¢i egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli
calisma ortaminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslar1 diizenlemektir
(Resmi Gazete, 2011, Say1 27897).

Saglik Bakanlig1 tarafindan 6 Nisan 2011 tarihinde yayinlanan bu yonetmelikte, hasta
kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi, hastaya uygulanacak girisimsel islemler
icin hastanin rizasinin alinmasi, saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,
ilag glivenliginin saglanmasi, kan ve kan triinlerinin transflizyon giivenliginin saglanmasi,
cerrahi giivenligin saglanmasi, hasta diismelerinin Onlenmesi, radyasyon giivenliginin
saglanmasi, engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi konulariyla ilgili hasta ve
caligan giivenligi dnlemleri yaymlanmistir. Ulkemizde halen bu ydnetmelik kapsaminda hasta
giivenligine yonelik calismalar ve 1yilestirmeler devam etmektedir (Resmi Gazete, 2011, Say1
27897).

Hasta giivenligini gelistirme calismalari, saglik bakim profesyonellerinin tiimiinii
ilgilendiren ve {izerinde titizlikle durulmasi gereken bir konudur (Mrayyan ve ark., 2007
Tanrikulu ve Elbas, 2010). Saglik bakim kurumlarinda hasta gilivenliginin gelistirilmesi,
saglik bakim sisteminde giivenlik Kkiiltiiriiniin yapilandirilmas1 ve yayginlastirilmasi ile
mimkiindiir (Balik ve Kaya, 2014). Saglik bakim sisteminde hasta giivenligi, giivenli bir
cevre olusturulmasi, olasi hatalarin arastirilmasi ve hatalar1 azaltmak i¢in mevcut sistemi
degistirecek bir korunma sistemi olusturulmasi ile saglanabilir (Youngberk, 2011; Bayar ve
Akyolcu 2013). Bununla birlikte bu konuda yapilan bazi caligmalarda, saglik bakim
sisteminde hasta giivenligini tehdit eden nedenlerden birinin de tibbi hatalar oldugu (Ozata ve
Altunkan, 2010) hasta giivenlik kiiltiiriiniin yayginlastirilmas1 ile tibbi hatalar1 6nleyecek
sistemlerin de gelistirilmis olacag: bildirilmistir (Balik ve Kaya, 2014).
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2.2. Hasta Giivenligini Tehdit Eden Tibbi Hatalar

Saglik bakim sisteminde saglikli/hasta bireyin tedavi ve bakiminin her agsamasinda
oncelikli hedef hasta giivenliginin saglanmasidir (Sezgin ve Yildirim, 2007). Tibbi hatalarin
Oonlenmesi, saglik bakim sistemi i¢inde bireyin giivenliginin saglanmasmin temelini
olusturmaktadir. Saglikli/hasta bireye sunulan saglik bakim hizmeti sirasinda herhangi bir
aksamanin neden oldugu, kasitsiz, beklenmedik sonuglar olusturan ve hasta giivenligini
tehdit eden etkilere (Giines ve Celik, 2011), ayrica saglikli/hasta bireyin tedavi siirecinde
yapilmasi gerektigi halde yapilmayan ya da yapilmamasi gerektigi halde yapilan islemler
sonucu ortaya ¢ikan istenmeyen olaylara, tibbi hata denilmektedir (Ozata ve Altunkan,
2010).

JCAHO tibbi hata kavramini, “Saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik
olmayan davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi
sonucu hastanin zarar gormesi” seklinde tanimlamaktadir. Saglik bakim sisteminde birgok
nedene bagl olarak tibbi hatalar ortaya cikabilmektedir. JCAHO’nin Ocak 1995 ile Mart
2009 tarihleri arasinda tibbi hata tiirlerini belirlemek tiizere yapmis oldugu caligmasi
sonrasinda, Onlenebilir tibbi hatalar1 yanlis taraf cerrahisi (%13,3), onlenebilir intiharlar
(%12,1), ameliyat sirasinda veya sonrasindaki komplikasyonlar (%11,2), ilag uygulama
hatalar1 (%8,5), tedavinin geciktirilmesi (%8), hasta diismeleri (%6,2), transfiizyon hatalar
(%2,3) ve enfeksiyon iliskili olaylarin (%2) olusturdugu bildirilmistir (islek ve Esatoglu,
2009; Tanrikulu ve Elbasg, 2010).

2.2.1. ila¢ Uygulama Hatalar

Hasta gilivenligini tehdit eden ila¢ uygulama hatalar1 en yaygin goriilen 6nlenebilir
tibbi hatalardan biridir (Eser ve ark., 2006). Ilag uygulama hatalari, ilaglarin uygulanma
asamasinda, uyulmasi gereken ilkelere bagli kalinmamasi sonucunda gergeklesen yanlis
uygulamalar olarak tanimlanabilir (Aslan ve Unal, 2005; Giirel ve Kanan, 2012). Amerikan
Ulusal ila¢ Hatalarim Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (The National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention NCC MERP) ilag
uygulama hatalarini “ilag, saglik calisaninin, hastanin ya da tiiketicinin kontrolii altindayken
hastanin zarar gérmesine ya da uygunsuz ila¢ kullanimima neden olan tiim Onlenebilir
olaylardir” seklinde tanimlamigtir. Ayrica literatiirde ila¢ uygulama hatasina neden olan bu

olaylarn; saglik c¢alisaninin uygulamasina, saglik bakim {irlinline, ilacin recete edilme
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slirecine, istemin iletimine, {irliniin etiketlenmesine, paketlenmesine, adlandirilmasina, bilesim
haline getirilmesine, dagitimina, ilacin uygulanmasina, ila¢ hakkinda egitim verilmesi ile
birlikte istem ve kullanim siireclerinin herhangi birine bagli olarak ortaya cikabilecegi
bildirilmektedir (NCC MERP, 2005; Uzun ve Arslan, 2008; Miilayimoglu ve Ayaz, 2012).

flag uygulama hatalar1, bireyde ilactan beklenen tedavi edici etkinin goriilmemesi,
agr1 hissi, hastanede kalig siiresinin uzamasi, bireyde organ yetmezligi gelismesi gibi
istenmedik durumlar ile birlikte ortaya c¢ikabilecegi gibi, can kayiplariyla da
sonuglanabilmektedir (Eser ve ark., 2006; Mete ve Uslusoy 2006). Ingiltere'de ila¢ uygulama
hatalar1 ile ilgili yayinlanmis aragtirma verilerine gore, yilda yaklasik 1200 kisinin ilag
uygulama hatalar1 sonucunda yasamini yitirdigi, ilag uygulama hatalarinin son on yil i¢inde
%500 oraninda artis gosterdigi bildirilmistir (Preston, 2004; Aslan ve Unal, 2005; Giirel ve
Kanan, 2012).

llag uygulama hatalar1, ilacin istem edilme asamasindan baslayarak, uygulama
sonrast etkilerinin gozlemlenmesi asamasini da i¢ine alan ¢ok genis bir siireci kapsamaktadir
(Aslan ve Unal 2005; Eser ve ark., 2006; Giirel ve Kanan, 2012). Bu siirece saglik bakim
hizmeti sunan birgok saglik bakim profesyoneli katilmakla birlikte, doktorlar dogru ilag
isteminde, eczacilar uygun ve dogru ilag temininde, hemsireler ise ilacin dogru uygulanmasi
stirecinde aktif olarak yer alirlar (Ast1 ve Acaroglu, 2000; Uzun ve Arslan, 2008; S.Kili¢ ve
Elbas, 2009).

Hemsirelerin ilag uygulamalarindaki rolii, dogru ilaci, dogru dozda, dogru hastaya,
dogru zamanda, dogru yoldan vermek, istenen etkiyi degerlendirip desteklemek, istenmeyen
etkilere kars1 onlemler almak, kayit tutmak ve hastaya egitim vermek seklinde siralanabilir
(Eser ve ark., 2006). Bu nedenle saglik bakim sisteminde ilaglarin hemsireler tarafindan
giivenli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in hasta ve uygulanacak ilag¢ hakkinda yeterli bilgiye
sahip olunmasi son derece 6nemlidir (Eser ve ark., 2006; Tanrikulu ve Elbas, 2010).

Hemsirelik uygulamalar1 sirasinda, ortaya cikan ila¢ uygulama hatalar1 uygulama
siirecinin herhangi bir asamasinda gelisebilmekle birlikte genellikle, istem verme, istem alma,
ilaclart ve ilag kartlarin1 hazirlama, ilaglari1 verme ya da uygulanan ilaglarin kayit edilmesine
bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir (Ast1 ve Acaroglu, 2000; NCC MERP, 2005; Eser ve ark.,
2006; Kopp, 2006; Tang ve ark., 2007; Uzun ve Arslan, 2008; Giirel ve Kanan, 2012).
Hemsirelerden kaynaklanan baslica ila¢ uygulama hatalar ise, hekim istemi olmadan ilacin
verilmesi, okunus ve goriiniis benzerligi sonucu yanlis ilacin uygulanmasi, ila¢ dozunun

yanlis hesaplanmasi ya da yanlis dozda ilag verilmesi, ila¢ kutusu veya paketi lizerindeki
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bilgilere dikkat edilmemesi, ilag uygulamasinin unutulmasi, ilacin yanlis hastaya
uygulanmasi, ilag uygulamasi sirasinda ve sonrasinda yan etkilere iligkin gerekli gbzlemin
yapilmamasi olarak siralanabilir (Ast1 ve Acaroglu, 2000; Uzun ve Arslan, 2008; Giines ve
Celik, 2011).

Valentin ve arkadaglar1 (2009) ilag uygulama hatalariyla ilgili olarak yapmis
olduklar1 bir arastirmada, ila¢ hatalarinin ila¢ uygulamasinin unutulmasi (%30.8), yanlis ilacin
uygulanmasi (%?7), ilacin yanlis zamanda verilmesi (%44.8), yanlis dozda yapilmasi (%13),
ve yanlis yoldan (%4) uygulanmasiyla meydana geldigini ortaya ¢ikarmislardir (Valentin ve
ark., 2009). Bu konuda Prot ve arkadaslarinin (2005) yapmis olduklari diger bir ¢aligmada ise
ilag uygulama hatalarnin; istemi olmayan bir ilacin uygulanmasiyla (%10), ilacin yanlis
zamanda (%36), yanlis yolla (%19), yanlis dozda (%15) ve yanlis formda verilmesiyle (%8)
meydana geldigini bildirmislerdir ( Prot ve ark., 2005).

Aslan ve Unal’in (2004) cerrahi yogun bakim iinitesinde parenteral ila¢ uygulama
hatalarin1 belirlemek iizere yapmis olduklari ¢alismada, 444 parenteral ilag uygulamasini
incelemigler ve ilag uygulama hatalarim1 “ilag uygulamasi Oncesinde el yikanmamasi
(%99.54)”, “ila¢ uygulamasi sonrasinda el yitkanmamasi (%83.55)”, “s6zel istemin yazil1 hale
getirilmemesi  (%78.82)”, “enjeksiyon bolgesinin antiseptik sollisyonla silinmemesi
(%49.32)”, “dogru yazili order alinmamasi (%45.04)” ,“ilacin dogru teknikle hazirlanmamasi
(%33.55)”, “ilacin dogru teknikle uygulanmamas1 (%33.55)” ,“ilag uygulamas: sonrasinda

99 ¢

atiklarin  bir kismmin/tamaminin uzaklastirilmamasi (%18.69)”,“order edilmeyen ilacin
uygulanmasi (%4.27)”,“order edilen ilacin verilmemesi veya atlanmasi (%1.80)”,“dogru
dozun uygulanmamasi (%0.22)” olarak belirlemislerdir (Aslan ve Unal, 2004).

Hemsirelerin ilag uygulamalarina yonelik hatalarini en aza indirmek amaciyla ilag
uygulamalar1 sirasinda dokuz dogru ilkesine uymak, uygulanan ilaglar1 mutlaka kaydetmek,
alerjiye neden olan receteli veya regetesiz ilaglari sorgulamak, yiiksek riskli ilaglarin dogru
etiketlenip depolanabilecegi uygun bir sistem gelistirmek ve riskli ilaglar1 ayr1 muhafaza

etmek gibi 6nlemlerin alinmasi son derece 6nemlidir (Erdil ve Elbas 2001; Demir ve Dramal,

2005; Giirel ve Kanan, 2012).

2.2.2. Hastane Enfeksiyonlar:
Hastane enfeksiyonlari, saglikli/hasta bireyde saglik bakim hizmeti alirken gelisen ve
bireyin saglik kurulusuna bagvurdugu sirada var olmayan, saglik bakim kurumuna yatis

tarihinden itibaren 48-72 saat sonra ya da taburcu olduktan 10 giin sonra ortaya g¢ikabilen
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enfeksiyonlardir (Kaleli, 2003; Dilek, 2005; Aytag ve ark., 2008; Balik ve Kaya, 2014).
Hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon kontrol kurallarina uyuldugu takdirde 6nlenmesi miimkiin
olan tibbi hatalardan biri olmasina ragmen, saglik bakim hizmetinden kaynaklanan énemli bir
0liim nedenidir (Berkem, 2007; Ertek, 2008).

Saglik bakim kurumlarinin, saglik hizmeti iligkili enfeksiyon risk faktorlerini
sistematik olarak izlemeleri ve kaydetmeleri, bu verileri kullanarak enfeksiyon olusumunu
engellemek amaciyla Onlemler almalari son derece onemlidir. Gliniimiizde saglik bakim
kurumlarinda en sik goriilen saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar; ventilator iliskili
pnomoniler, santral venoz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlari, iiriner kateter iliskili
tiriner sistem enfeksiyonlart ve ameliyat tipine 0zgii cerrahi alan enfeksiyonlar1 olarak
siralanabilir (Health Protection Agency, 2010; Miilayimoglu ve Ayaz, 2012).

Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Prevention
and Control, CDC) sadece ABD’nde yillik 1,7 milyon saglik hizmeti iligkili enfeksiyon ve bu
enfeksiyonlara bagli 99.000 6liim goriildiigiini bildirmistir. Bu enfeksiyonlarin %32’sini
triner sistem enfeksiyonlari, %?22’sini cerrahi alan enfeksiyonlarr, %15’ini akciger
enfeksiyonlarr, %14’linii kan dolagimi enfeksiyonlarinin olusturdugu belirtilmistir (Pittet,
2005; AHRQ, 2010; Canbolat ve Ayaz, 2011; Miilayimoglu ve Ayaz, 2012; Balik ve Kaya,
2014)

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar i¢in bircok risk faktorii tanimlanmis
bulunmaktadir. Bireye iligkin risk faktorlerini; prematiir dogum ve diisiik dogum agirlig, ileri
yas, bagisiklik yetmezligi olusturan ilaglar veya hastaliklar, invaziv ara¢ kullanimi, sismanlik,
yanik ve travmalar olustururken, ¢cevreye ait risk faktorlerini; hastane kosullari, olumsuz gevre
ve yapim-onarim ¢aligmalari, saglik sistemine ve saglik calisanlarina ait riskleri ise; el hijyeni
kurallarina uymama, ameliyat ve invaziv uygulamalar sirasinda olusan komplikasyonlar
olusturmaktadir ( Miilayimoglu ve Ayaz, 2012).

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, saglikli/hasta bireye bakim verilmesini
zorlastirmakta, tibbi tedavi siliresini uzatmakta ve hatta bireyin yasamini kaybetmesine neden
olmaktadir. Ayrica, bu enfeksiyonlar tedavide kullanilan ilaglara (antibiyotiklere) kars1 direng
olusmasina yol agmakta, bireyin tedavi masraflarint artirmakta ve saglik bakim kurumunda

kalig siiresini uzatarak hasta glivenligini tehdit etmektedir (Miilayimoglu ve Ayaz, 2012).
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2.2.3. Cerrahi islem Hatalar
Saglik bakim sistemi i¢inde Onlenebilir tibbi hatalarin yaklasik olarak yarisini
olusturan ve en ¢ok rapor edilen hata cerrahi islem hatalaridir (Miilayimoglu ve Ayaz, 2012).
Cerrahi islem hatalar1 yanlis taraf, yanlis ameliyat, yanlis hasta, yanlis nakil, yanlis organ,
cerrahi alanda yabanci cisim unutulmasi seklinde goriilmektedir (JCI, 2001; Miilayimoglu ve
Ayaz, 2012). Cerrahi islem hatalar1 sonucunda fiziksel veya psikolojik yaralanmalar ile
birlikte 6liim gelisebilmektedir (Miilayimoglu ve Ayaz, 2012).
Cerrahi islem hatalarinin hem sistem hem de siirecle ilgili faktérlerden kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Sistem ile ilgili faktorler:
» Kurumsal eksiklikler/cerrahi iglemin resmi olarak dogrulanmamasi,
* Cerrahi islemlerle ilgili ameliyat oncesi kontrol listesinin olmamasi
* Cerrahi alanin belirlenmesinden yalnizca cerrahin sorumlu olmasi
* Olagan dis1 ve acil vakalarin meydana gelmesi
* Ameliyat dncesi hazirlik siirecinin kisaltilmaya c¢aligsilmasi
* Ameliyatta olagan dis1 arag-gere¢ kullaniminin ya da 06zel hasta pozisyonunun
gerekmesi,
* Oryantasyon ve egitim eksikliginin olmasi,
* Anatomik bozukluklar ve obezite gibi faktorlerdir.
Siireg ile ilgili faktorler ise:
* Ameliyat oncesi hasta degerlendirmesinin yetersiz yapilmasi,
» Tibbi kayitlarin tam olarak incelenmemesi,
» Saglikli/hasta birey ve cerrahi ekip iiyeleri arasinda iletisim eksikligi olmast,
* Birden fazla cerrahin ayni ameliyatta gorev almasi,
+ Saglikli/hasta bireye ayn1 anda birden fazla ameliyat yapilmasi,
* Saglikli/hasta birey ve ailesinin cerrahi alan isaretleme siirecine dahil edilmemesi,
* Cerrahi alanin dogru veya agik bir sekilde isaretlenmemesi,
* Cerrahi islem prosediirlerine uyulmamasi,
» Saglikli/hasta bireyin bilgilerinin ameliyattan hemen Once tekrar gbézden
gecirilmemesi,
» Cerrahi ekip tiyeleri arasinda iletisim sorunlar1 yasanmasidir (JCI, 2011; Miilayimoglu
ve Ayaz, 2012).
Cerrahi islem hatalarinin en aza indirilebilmesi i¢in alinabilecek Onlemlerin en

Onemlisi; cerrahi islemler Oncesi islemin adi, yeri ve bolgesinin sorumlu hekim tarafindan
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doldurulmasi, dogru, eksiksiz kayit tutulmasi ve bireyden aydinlatilmig onam alinmasidir
(Kaymakg1, 2001). Bununla birlikte klinikten ayrilmadan 6nce cerrahi islem uygulanacak
saglikli/hasta bireyin sorumlu hekimi tarafindan islem uygulanacak tarafin tekrar
degerlendirilmesi ve isaretlenmesi son derece 6nemlidir (Eniste, 2006; Ogﬁn ve Aslan,
2008; Canbolat ve Ayaz 2011).

2.2.4. Diismeler

Saglik bakim sisteminde yiiriitiilen uygulamalarin hedefi, saglikli/hasta bireyin yasam
kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesi ve bireylere giivenli bir bakim ortamin saglanmasidir
(Cmarli ve Kog, 2014). Saglik bakim kurumlarinda meydana gelen diisme olaylar1 hasta
giivenligi i¢in ciddi bir tehlike olusturmakla birlikte,  saglikli/hasta bireyin ikincil
yaralanmalardan korunmasi ve giivenli bir bakim ortaminin saglanmasi, hemsirelerin yasal ve
etik sorumluluklarindan biridir (Tungel ve Sokmen, 2013). Bu nedenle diisme sonucu
saglikli/hasta bireyde meydana gelebilecek yaralanmalar, hemsirelerin bakim kalitesinin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Milayimoglu ve Ayaz, 2012). Bununla birlikte
saglikli/hasta bireylerin diisme sonucu yaralanmasi saglik bakim sisteminde calisan
hemsirelerin siklikla karsilastigi sikayet ve dava nedenlerinden biridir (Astt ve Acaroglu,
2000).

Diisme, “ani ve istem disi pozisyon degisikligi sonucu bireyin yere, bir objeye,
zemine, alana veya diger yiizeylere ya da bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye ani
olarak inmesi” seklinde tamimlanmaktadir (Victorian Goverment of Human Services, 2004;
Cmarli ve Kog, 2014). Saglik bakim sisteminde yasanan diigmeler, diger saglik
problemlerinden bagimsiz olarak mobilitenin kisitlanmasina, giinliik yasam aktivitelerinde
bagimliliga neden olan, yasam kalitesini ciddi oranda etkileyen, saglik bakim hizmeti ytikiinii
ve maliyetini arttiran 6nemli bir sorundur (Cinarli ve Kog, 2014).

Diismeye neden olan bir¢ok etken bulunmakla birlikte yas, kronik hastaliklar, bas
donmesi, postural hipotansiyon, ¢oklu ilag¢ kullanimi, kas giicii zayifligi, yiiriime ve denge
bozukluklari, biligsel bozukluklar, mental durum degisiklikleri, gérme bozukluklari, ortamin
fiziksel kosullarinin uygun olmamasi bu faktorlere ornek olarak verilebilir (Berke ve Aslan,
2010). Diismeye neden olabilecek faktorlerin izlenmesi ve diisme riski bulunan bireylerin,
saglik bakim kurumuna kabul edildikleri andan itibaren taburcu olana kadar izlenmesi
onemlidir (Ogiin ve Aslan, 2008). JCAHO 2005 yilinda tibbi hatalarm %35.8’inin diisme
sonucu gelistigini, hasta giivenlik dnlemlerinin arttirilmasiyla 2007 yilinda diisme oraninin

%0.17 ile 2.5 aras1 azalma gosterdigini belirtmistir (Berke ve Aslan, 2010).
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Diismelerin rapor edilmesi hasta giivenligi uygulamalar1 arasinda yer almakla
birlikte (Cebeci, 2010), iilkemizde kayit altina alinan diisme vaka sayis1 2006 yilinda 16, 2007
yilinda 4, 2008 yilinda 21 ve 2009 yilinda 5 kisi olarak bildirilmistir. Bu konuda yapilan bazi
caligmalarda diisme sonucu olusan kiigiik yaralanmalar ¢iiriik, yumusak doku yaralanmasi,
siitur gerektirmeyen yaralanmalar, ciddi yaralanmalar1 ise kalga, pelvis, radius kirigi, stitur
gerektiren yaralanmalar ile intra serebral hematom ya da 6liim gibi olgularin olusturdugu
bildirilmektedir (Savci ve ark., 2007; Tungel ve Sokmen, 2013).

Saglik bakim kurumlarinda diismeler, bozuk ya da uygun olmayan arag-gereg
kullanimi, saglik personelinin dikkatsizligi, sistemden kaynaklanan yetersizlikler, kaygan
zemin ve boliimde yasanan kargasa gibi birgok nedene bagli olarak gelisebilmektedir. Sezgin
ve Yildirnm (2007) tarafindan bu konuda yapilan bir arastirmada, hemsirelerin klinikte
bakim vermekte olduklar1 hastalarda gelisebilecek diisme nedenlerini; yatak ve sedye kenar
parmakliklarinin olmamasi, sinirlayicilarin  kullanilmamasi (% 51,2), bozuk yatak ve
sedyelerin kullanilmasi (%49,6) olarak siraladiklar1 goriilmiistiir (Aydin ve Dogan, 2010).
Saglik bakim hizmeti verilirken ikincil yaralanmalara bagli ek tedavi siiresi ve maliyet
artiglarinin  6nlenmesi, birey icin giivenli bir ortamin saglanabilmesi i¢in diisme ve
yaralanmalarin kontrol altina alinmasi ve kurumda hasta giivenlik kiiltlirtiniin olusturulmasi

son derece dnemlidir (Miilayimoglu ve Ayaz, 2012).

2.2.5. Kimlik Dogrulama Hatalar

Kimlik dogrulama hatalari, saglik bakim sisteminde teshis ve tedavinin biitiin
asamalarinda goriilebilecek ve bireyde istenmeyen olaylarin yasamasina neden olabilecek bir
durumdur (Miilayimoglu ve Ayaz, 2012). Saglikli/ hasta birey saglik bakim kurumunda tedavi
gordiigii siire iginde yapilan islemler karsisinda stres, sagkinlik, gecici algi bozukluklari, biling
bulaniklar1 yasayabilmekte, yapilan iglemlere bagli olarak sedatize olabilmekte ya da duyu
problemleri nedeniyle kimligi konusunda net bilgiler verememektedir (Giilkaya ve Tezcan,
2009). Ayrica bireyin kurumda tedavi gordiigli siire igerisinde yatak ve odasinin
degistirilmesiyle de kimlik dogrulamasi ile ilgili problemler yasanabilmektedir.

Kimlik dogrulama hatalarin1 6nlemek amaciyla 6zellikle ilag, kan, ya da kan tirtinleri
verilirken, klinikte test i¢in kan ya da numune alinirken, bireylerin kimlik tespitinin en az iki
saglik calisan1 tarafindan yapilmasi, saglik sistemi dahilinde hizmet alan tiim bireylerin kimlik
bilgilerinin netlik kazanmadigi durumlarda, bireyin giivenligini riske sokabilecek higbir

uygulamanin yapilmamasi énemlidir. Nitekim saglik bakim kurumlarinda uyulmasi gereken
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bu prosediirler 6 Nisan 2011 tarihinde “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelikte agikc¢a belirtilerek yasal bir zorunluluk haline gelmistir (Resmi Gazete Sayi
27897, 2011). Bu nedenle tetkik ve tedavileri yapilan saglikli/hasta bireylerin kimlik
dogrulamasinin ¢ok dikkatli bir sekilde yapilmas1 gerekmektedir.

Saglikli/hasta bireyin dogru kimliklendirilmesinde amag; hizmeti ya da tedaviyi alan
bireyin dogru birey oldugunun giivenilir bir bigimde belirlenmesi, sunulacak hizmet ya da
tedavinin dogru bireye yapilmasinin saglanmasidir (Giilkaya ve Tezcan, 2009). Saglikli/hasta
birey icin saglik bakim sisteminde kimliklendirme bileklik, kol bandi, yaka kart1 gibi kolay
goriiniir materyallerin kullanilmasi ile saglanmakta ve bireyle sozel iletisim kurulabiliyorsa
kimliginin kendisi veya varsa yakini tarafindan dogrulanmasi istenmektedir (Kaymakg1 2001).
Bu amagla saglikli/hasta bireyin kimliginin tanimlanabilmesi icin, saglikli/hasta bireyin adi,
soyadi, protokol numarasi ve dogum tarihi gibi bilgilerden en az ikisinin kullanilmasi

gerekmektedir (Canbolat ve Ayaz, 2011; Giilkaya ve Tezcan, 2009).

2.2.6. Basin¢ Ulserleri

Basing iilseri, 6zellikle yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagli olarak yasayan ve
uzun silire hareketsiz yatarak tedavi uygulanmasi gereken bireylerde goriilen, cilt
biitiinligliniin bozulmasin1 takiben olusan yaralanmalardir. Basing iilserleri saglikli/hasta
birey i¢in hayat1 tehdit eden ciddi bir problemdir. Basing iilserleri genellikle kemik ¢ikintilar
tizerinde (topuk, dirsek, kalca vs.) olusmaktadir. Fiziksel olsun ya da olmasin bir¢ok etken
basing tllseri olusumunu etkilemekle birlikte, diyabetes mellitus, periferik vaskiiler hastaliklar,
hipotansiyon, sepsis, yas, sigara Oykiisii, cilt kurulugu, mental durum, diisiik beden kitle
indeksi, yetersiz beslenme, idrar veya diski inkontinansi, malignite ve basing {ilseri dykiisii bu
faktorlere ornek olarak verilebilir. Bununla birlikte kemigin deriye yakin oldugu yerlerde
viicut basicimin iyi dagitilmamasi, terin ya da viicut sivilarinin deri {izerinden uzun siire
uzaklastirilmamasi, yetersiz havalandirma ve siirtlinme basing iilserinin olusumunu etkileyen
onlenebilir etkenlerden bazilaridir (Ilgaz ve Basal, 2007).

Yaranin ilerleyen donemlerinde basing iilserini tedavi etmek oldukga gii¢ oldugu igin,
basing lilseri olusmadan 6nce Onlem alinmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Basing iilserini
onlemenin en iyi yolu, bireye basing iilseri olusumunu engelleyecek bir ortamin saglanmasi
ve uygun bakimin verilmesidir. Bu ortamin hazirlanmasinda dikkat edilmesi gereken en

onemli nokta; nem ve diger viicut sivilariin deri tizerinden uzaklastirilmasi, havalandirma
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yoluyla derinin kuru tutulmasi, viicuttaki basing noktalarinin dengeli olarak dagitilmasi ve
stirtinmenin minimuma indirilmesidir (Ilgaz ve Basal, 2007).

Saglik bakim kurumlarinda yatarak tedavi gérmekte olan bireylerde goriilen basing
iilserleri verilen hemsirelik bakimimnin bir kalite gostergesidir. Basing yarasinin olugsmamasi
icin yalnizca hemsire varhigi yeterli degildir. Hemsire istthdaminin yetersiz oldugu
kurumlarda bakim i¢in gereken zamanin yetersiz olmasi basi yarasi goriilme oranini
artirmaktadir. Amerikan Saglik Hizmetleri Kalite ve Arastirma Ajansi’nin (Agency for Health
Care Research Quality AHRQ) 2008 yilinda yayinladigi raporunda yasli niifus ve yetersiz
hemsire isttihdami nedeniyle basing yarasi insidansinin giin gectikge arttigi bildirilmistir
(AHRQ, 2008). Bu dogrultuda olas1 basing yarast olusumunun &nlenebilmesi igin akilct ve

yeterli insan giicii planlamasinin yapilmasi son derece 6nemlidir.

2.2.7. Tan1 Hatalan

Saglikli/hasta bireye yanlis tan1 konulmasi, yanlis tedavi ile birlikte bireye gereksiz
tetkiklerin yapilmasimma neden olmakta bu durum tani ve tedavi maliyetini artirmaktadir
(Tansiiyer ve Tengilimoglu, 2010; Miilayimoglu ve Ayaz, 2012; Tungel ve Sokmen, 2013;).
Tan1 hatalar1 “yanlig, eksik veya gecikmis tan1” olarak da tanimlanabilmektedir (Miilayimoglu
ve Ayaz, 2012). Yanlhs tani1 hasta glivenligi yoniinden degerlendirildiginde, taninin geg
konulmas1 ve sonuglarin yanlis yorumlanmasi anlami tasiyan ve hastaligin ilerlemesine,
fiziksel ve psikolojik sorunlar yaganmasina, hatta saglikli/hasta bireyin kaybedilmesine neden
olan bir durumdur (Miilayimoglu ve Ayaz, 2012; Tungel ve Sokmen, 2013). Bu konuda
yapilan bazi calismalarda, tanm1 ve bakim siireci hatalarinin, insan ve sistemle ilgili
faktorlerden kaynaklandigi bildirilmistir (Akalin, 2004; Sandars, 2007).

Insana ait faktdrler saglik bakim profesyonellerinin yasamis oldugu asir1 yorgunluk,
uzun caligsma saatleri ve yogun c¢aligma ortami gibi olumsuz c¢aligma kosullarin1 (Akalin,
2004; Sandars, 2007; Eroglu ve Esatoglu, 2011), sisteme ait faktorler ise degerlendirmelerin
yeterince deneyimli olmayan c¢alisanlar tarafindan yapilmasini, tibbi kayit sistemi
yetersizligini, uzman goriisii kullaniminin olmamasini, rontgen grafilerinin okunmasindaki
yetersizligi, iyl uygulama rehberleri ve protokollerinin standart kullanilmamasini ve taburcu
olmadan 6nce hastanin yeterli degerlendirmesinin yapilmamasini icermektedir (Tansiiyer ve
Tengilimoglu, 2010). Saglik bakim sisteminde yasanan bu hatalarin tamamen Onlenmesi
miimkiin olmamakla birlikte, dncelikle hedef hatalarin olus sikliklarinin azaltilmasi ve buna

yonelik onlemler alinmasidir.
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2.2.8. Etkin ve Dogru iletisimin Saglanamamasi

Saglik bakim sisteminde hasta gilivenlik uygulamalarmin basarisi, saglik bakim
profesyonelleri arasindaki iletisime baglidir (Giirel ve Kanan, 2012). Bu konuda yapilan bazi
caligmalarda hasta giivenlik uygulamalarinda is deneyimi, haberlesme ve insan gicii
planlamasinin 6nemli oldugu; agir is yiikii, yetersiz deneyim ve zayif yargi giicii gibi
nedenlerle tibbi hatalarin ortaya ¢iktig1 buna karsin hem iletisim becerisi kazanildiginda hem
de saglik bakim profesyonelleri arasinda sorumluluklar paylasildiginda tibbi hatalarin
azaltildig1 bildirilmektedir (Alfredsdottir ve Bjornsdottir, 2007).

Literatiirde iletisim ile ilgili tibbi hatalarin genellikle sdzel olarak verilen ve telefonla
bildirilen hasta istemlerinden kaynaklandigi, bu konuda en sik karsilasilan tibbi hatanin klinik
laboratuvar testlerinin telefonla 6grenilmesi sirasinda sonuglarin yanlis yorumlanmasi sonucu
meydana geldigi bildirilmektedir (Kaymakei, 2001). Bu nedenle saglik bakim kurumlarinda
sozel veya telefonla verilen istemler ile ilgili politika ve prosediirler belirlenmeli ve saglik
bakim profesyonelleri arasinda kullanilan kisaltmalarda ortak bir dil olusturulmalidir (Aydin
ve Dogan, 2010). Iletisimden kaynaklanacak tibbi hatay1 énlemek i¢in JCI, bir islemi veya
uygulamay1 ya da kritik test sonuclarini sézel ya da telefonla rapor ederken sonuglarin 6nce
not edilmesini, okunmasini, tekrarlanmasini ve aliciya tekrarlatilmasini 6nermektedir (JCI,
2008). Ayrica saglik calisanlari arasinda etkili iletisimin saglanabilmesi ig¢in, vardiya
degisimlerinde, hastalarin birimler arasi transferinde, bireyin bakim ile ilgili bilgiler diger
saglik bakim profesyonelleriyle sozel olarak paylasilmalidir (JCI, 2008; Aydin ve Dogan,
2010).

2.2.9. Giivenli Kan Transfiizyonu

Kan transflizyonuna asir1 kan kayiplarinin neden oldugu kazalar, savaslar ve afetler,
cesitli su¢ girisimleri, cerrahi miidahaleler, hemofili, 16semi, aplastik anemi gibi kronik
hastaliklarda ve gebelik gibi ciddi klinik durumlarda ihtiyag duyulmaktadir. DSO saglk
bakim sisteminde tedavi i¢in kullanilan kani “Verildigi kiside herhangi bir tehlike ya da
hastalik olusturmayan, zararli yabanci maddeleri igermeyen kan” olarak tanimlamaktadir
(Uluhan, 2007; Onler ve Akyolcu, 2010; Giirel ve Kanan, 2012).

Hasta gilivenligi konusunun giindeme gelmesiyle birlikte, kan transfiizyonu
uygulamasi sonucu ortaya c¢ikan yan etkilerin Onlenmesine yonelik caligmalar da 6nem
kazanmistir (Celkan, 2004). Ulkemizde 11.07.2007 tarihinde 5624 sayili Resmi Gazete’ de

“Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” yayimlanarak tiim saglik kurumlarinda uyulmas: gerekli
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standartlar belirlenmis ve kanun cergevesinde kurumlarda yapilacak uygulamalar
diizenlenmistir (Pehlivanoglu ve ark. 2011).

Kan transfiizyonu Oncesi bireye verilecek kanin uygunluk kontrolii kan bankalar1
tarafindan yapilmaktadir. Gliniimiizde kan bankaciliginin en 6nemli ilkesi bireye gerekli olan
kan bilesenlerinin giivenli bir sekilde transfiize edilmesidir. Bu amagla kanin toplanmasi, test
edilmesi, hazirlanmasi, saklanmasi ve tasinmasi ile ilgili kullanilan yontemlerin belirli
standartlara uygun olmas1 gerekmektedir. Kan transfiizyonu 6ncesinde cross match isleminin
yapilmas1 hasta giivenligi agisindan son derece énemlidir. Bunun i¢in kan ya da kan iirlinii
istemi yapilan bireyden kan 6rnegi alinmali ve cross match isleminin yapilabilmesi i¢in kan
bankasina gonderilmelidir. Analizleri yapilan kan 6rnegine uygun kan veya kan iiriinii, “Kan
ve Kan Uriinleri Cross Match Formu” ile uygulama yapilacak bireyin kimlik bilgileri en az iki
saglik calisani tarafindan kontrol edilmeli ve “Kan Transfiizyonu Hasta Bilgilendirilmis izin
Formu” saglikli/hasta birey veya yakinlarina imzalatilmalidir.

Kan transfiizyonu isleminin giivenli bir sekilde gerceklestirilmesinde hemsirelerin
rolii biiyiiktiir. Bu nedenle hemsirelerin dogru bireye dogru kani vermesi, transfiizyon
hakkinda saglikli/hasta bireyi bilgilendirmesi, kant uygun bir sekilde bireye vermesi, islem
sirasinda bireyi gozlemlemesi, bireyi gelisebilecek komplikasyonlardan koruma konusunda
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir (Tungel ve S6kmen, 2013). Transflizyon
islemi siiresince hemsire tarafindan saglikli/hasta bireyin takibi yapilarak “Kan ve Kan
Transfiizyonu Izlem Formu” doldurulup iki hemsire tarafindan imzalanmali, doldurulan bilgi

formlar1 bireyin dosyasinda ve kan bankasinda saklanmalidir.

2.3.Hasta Giivenligi Hedefleri

Hasta giivenliginde temel hedef, saglikli/hasta bireyi, yakinlarin1t ve saghk
profesyonellerini fiziki ve psikolojik agidan olumlu etkileyecek bir ortam olusturarak bireyin
ve saglik calisanlarmin giivenligini saglamaktir. Hasta giivenligi hedefini gergeklestirmeye
yonelik uygulamalar, bireylerin saglik bakim hizmeti alirken istenmeyen olaylara maruz
kalmalarini1 engellemeyi, yaralanmalardan korumayi, tibbi hata olasiligin1 ortadan kaldiracak
bir saglik sisteminin yapilandirtlmasini igermektedir (Giiven, 2007).

Hasta giivenligi saglik bakim hizmeti uygulama siirecinde gelisebilecek hatalarin,
ortaya ¢ikmasini engelleyecek tedbirler alarak, bu hatalarin saglikli/hasta bireye ulasmadan

belirlenmesini, raporlanmasimi ve diizeltilmesini saglayacak uygulamalarin tiimiinii

icermektedir (Akalin, 2004; Giiven, 2007; Erdaghi ve Ozer, 2013; Balik ve Kaya, 2014).
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Saglik bakim kurumlarinda hasta giivenlik kiiltiiriiniin benimsenmesi, hasta giivenligini tehdit
eden risklerin degerlendirilmesi, saglikli/hasta birey ile iligkili risklerin tanimlanmasi,
tekrarlanan Onlenebilir tibbi hatalarin azaltilmasi, raporlanmasi ve analizi ile saglanabilir

(Gozlii ve ark., 2012).

2.4 Hasta Giivenlik Kiiltiirii

Giliniimiizde bireylerin giivenli bir saglik bakim hizmeti alabilmesi i¢in, saglik bakim
kurumlarinda iyi yapilandirilmig bir hasta giivenlik kiiltliriiniin olusturulmasi son derece
onemlidir (Cirp1 ve ark., 2009; Kaya, 2009; Ovali, 2010). Giivenlik kiiltiirii saglik kurumu
calisanlarinin paylastig1 ortak degerleri, algilari, inanglari, tutumlari, hata bildiriminde
seffafligi ve tibbi hatalarin Onlenmesi i¢in sistematik bir yaklasimin uygulanmasini
icermektedir (Dalton ve ark., 2008; Kaya, 2009; Yetginlioglu ve Ogiit, 2009; Coban ve
Yardimci, 2012; Milayimoglu ve Ayaz, 2012). Bu nedenle, hasta giivenlik kiiltiirii
olusturulmasi saglik calisanlar1 arasinda ortak bir deger olarak goriilmeli ve saglik bakim
kurumunun oncelikli konusu olarak ele alinmalidir (Akalin, 2004).

Bir kurumda hasta giivenlik kiiltiirii gelistirme, calisanlar1 destekleme ve yol gosterici
olma, risk yonetim aktivitelerini belirleme, kayit islemlerini gergeklestirme, birey aile ve
toplumla iletisim kurma, giivenlik ile ilgili konular1 saglik bakim profesyonelleriyle
paylagsma ve giivenligi riske eden istenmeyen olaylar1 6nleme ve sorunlara ¢ziim aramay1
icermektedir (NPSA, 2004; Tiitiincii ve ark., 2007). Hasta giivenlik kiiltiirii yapilan hatalar
icin saglik bakim profesyonellerini cezalandirmak yerine sistemi iyilestirmeye odaklanmali,
hatalar1 bildirmeyi desteklemeli ve giivenligi riske sokan faaliyetlerin sikligin1 azaltilmay:
hedeflemelidir (Teles ve Kaya, 2011). Saglik bakim sistemi i¢inde hasta giivenlik kiiltiiriiniin
olusturulabilmesi i¢in yalnizca kurum g¢alisanlar1 ve yoneticilerinin degil ayni zamanda birey,
aile ve toplumun da hasta giivenligine iliskin bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasi
gerekmektedir (Akalin, 2004). Islevsel bir hasta giivenligi kiiltiirii olusturabilmek icin gerekli
olan temel ilkeler sunlardir:

e Yiksek riskli ve hata yapilabilecek durumlar1 saptamak,

e Tibbi hatalar arastiran ve belirleyen bir ortam yaratmak,

e Israfi 6nleyerek verimli bir saglik hizmeti sunmak,

e Bilgisayar programlari, protokoller ve kontrol listeleri kullanmak,

e Saglik bakim profesyonellerinin gerekli bilgiye ¢abuk ve kolay ulagsmasini saglamak,

e Tedavileri bilgisayar destekli programlar araciligi ile diizenlemek,
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e Bilgisayar destekli ilag barkod sistemleri olusturmak,

e Intravendz ilag karisgimlarini hasta basinda degil, hastane eczanesinde hazirlamak,

e Yiiksek riskli ve nadir kullanilan ilaglar ile ilgili 6zel protokoller hazirlamak,

e Hastane eczanesinde 24 saat ndbetci eczact bulundurmak,

e Tedavi islemlerini miimkiin oldugunca standart hale getirmek,

e (Cezanin 6n planda olmadig bir kiiltiir olusturmak,

e Yiksek riskli durumlarda igbirligi i¢inde ortak ¢oziimler tiretmek,

e Yeni teknolojilerin icerdigi riskler konusunda halki aydinlatmak, bu tiir tedavi ve

cerrahilerde hastanin bilgilendirilmis onamini almak i¢in hekimlere egitim vermek,

e Tip alanindaki sorunlar1 ortaya ¢ikarmak

e Okullarda ve sosyal ortamlarda, genel saglik egitimi programlar1 uygulamak,

e Tip egitiminin diizeyini yiikseltmek,

e Hekimler i¢in, tibbi hizmetlerin niteligini artiracak programlar yapmak,

e Bilgi ve becerisi yetersiz olan hekimler i¢in uygun politikalar gelistirmek,

e Halki, tibbi uygulamalar sirasinda dnceden tespit edilemeyen durumlar olabilecegi

konusunda uyarmak,
e Ulusal yasalarla, tibbi zarar gérmiis hastalarin zararini karsilamak (Ovali, 2010).
Bir kurumda gelistirilen hasta giivenlik kiiltiiri, istenmedik olaylar1 en aza

indirerek, hasta giivenliginin garanti altina alinmasini saglar (Teles ve Kaya, 2011).
Hemsireler saglik bakim sunum sistemi i¢inde hasta giivenligi kiiltiiriinii olusturmada ve

siirdiirmede 6nemli bir role sahiptir (Islek ve Esatoglu, 2009).

2.5. Hemsirelik ve Hasta Giivenlik Kiiltiirii

Hemsireler bireyin, ailenin, toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
tyilestirilmesi amaciyla yiiriitiilen hizmetlerde karsilastiklar1 sorunlar1 kolayca tanimlayip,
¢cozlimleyebildikleri i¢in hasta giivenliginin saglanmasinda Kilit role sahiptirler (Filiz ve
Bodur, 2009).

Meslegin etik ilkelerinin hemsirelere yiikledigi sorumluluklardan biri de, hasta
giivenligini saglamak ve bireyin zarar gormesini engellemektir (Tanrikulu ve Elbas, 2010).
ICN hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili sorumluluklarini:

e Hastalarin ve ailelerinin olas1 riskler konusunda bilgilendirilmesi,

e Istenmeyen olaylarin derhal ilgili makamlara rapor edilmesi,
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e Bakim hizmeti giivenligi ve kalitesinin degerlendirilmesinde aktif rol alinmasi,

e Hastalar ve diger saglik bakim profesyonelleri ile iletisimin giiglendirilmesi,

e Hasta gilivenligini arttirici dnlemlerin desteklenmesi,

e Enfeksiyonla miicadele programlarinin tesvik edilmesi,

e Hatalar1 en aza indirecek tedavi politikalar1 ve protokollerinin standart hale
getirilmesi,

e Yeterli isttihdam diizeyinin saglanmasina yonelik uygulamalarin devam ettirilmesi

olarak siralamistir (ICN 2006).

Kaliteli ve giivenli saglik bakim hizmeti sunumu, hemsirelerin ¢calisma kosullarina
baghdir. Calisan hemsire sayisinin azligi, asir1 is yiikii, vardiya ile ¢alisma, hasta sayisinin
fazlaligl, yogun bakima gereksinimi olan ve Olmekte olan hastalara bakim verme,
saglikli/hasta birey ve yakinlariyla yasanan catigmalar, kisiler arasi olumsuz iliskiler,
duygusal stresler, olumsuz fiziksel kosullar, kurum i¢i politikalar, karar vermeye katilim
diizeyinin yetersizligi gibi faktorler hemsirelerin ¢aligma giivenligini dolayisiyla hasta
giivenligini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Ozellikle uzun ve yogun calisma saatleri
hemsirelerin sagligini olumsuz yonde etkilemekte, acil durumlarda klinik karar verme
becerilerinde azalmaya yol acarak bireylerin giivenli saglik hizmeti almalarim
engelleyebilmektedir (Filiz ve Bodur, 2009).

Bununla birlikte hemsirelerin farkli mezuniyet diizeyine sahip olmasi (saglik meslek
lisesi, On lisans, lisans, yiiksek lisans gibi) buna karsin hemsire iinvanina sahip tiim
mezunlardan ayn1 hemsirelik islev ve sorumluluklarinin beklenmesi de bu durumu olumsuz
yonde etkilemektedir. Nitekim ICN (2006) yayinladigi “Saglikli Istihdam Hayat Kurtarir”
adli raporunda hemsirelerin mesleki beceri diizeyleri, sayisal yeterlilikleri ve egitim
standartlarinin hasta sonuglari tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu bildirmistir. Dolayisiyla
sistemden kaynaklanan bu olumsuz kosullar nedeniyle, hemsireler hasta giivenligini
saglamada zorluklar yasayabilmektedir (Eroglu ve Esatoglu, 2011).

Hemsireler, ¢ogu zaman 12 saatten daha uzun siire ¢alistirilmakla birlikte (Gokdogan
ve Yorgun, 2009), bu konuda yapilan bazi arastirmalarda saglik calisanlari arasinda goriilen
en Oonemli tibbi hata nedeninin “uzun ¢alisma saatlerine bagl yorgunluk ve stres” oldugu
(Filiz ve Bodur, 2009), fazla ¢alisma saatinin hemsirelerde hata oranini olumsuz yonde
etkiledigi, ozellikle bir giinde 12 saatten fazla calisan hemsirelerde hata yapma oraninin
arttig1 bildirilmistir (Balik ve Kaya, 2014). Bu konudaki ¢aligmalar1 destekler nitelikte Tas ve
Aldem’in (2014) yapmis oldugu calismada ise hemsire ve ebelerin tibbi hata nedenlerini
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calisma saatlerinin fazlaligt (%84,4), eleman yetersizligi (%79,5) olarak siraladiklari

goriilmistiir (Tas Arslan ve Aldem, 2014).

2.6. Etkin Bir Hasta Giivenlik Kiiltiirii Olusturulmasi

Saglik bakim hizmeti “sifir hata” ile gerceklesmesi beklenen, ¢cok boyutlu, karmasik
ve stireklilik gerektiren bir hizmet oldugu icin, bu sistemin en dnemli unsuru hizmet sunan
toplulugun paylastigi kiiltir ve tutumdur. Etkin ve gii¢lii bir hasta giivenligi kiltiir
olusturulmasinda saglik profesyonellerinin katilimi ve istegi son derece onemlidir. Saglik
bakim kurumlarinda hasta giivenlik kiiltiiriiniin etkin ve gilicli olabilmesi i¢in, isler bir
raporlama sistemine ve saglik bakim profesyonellerinin bu konuda desteklenmesine ihtiyag
vardir (Reason, 2000). Hemsireler, sorun tanima ve tanilamada, ayrica hata raporlama
sistemlerinin aktif calismasinda ¢cok dnemli yere sahiptir (Coban ve Yardimei, 2012). Saglik
bakim profesyonellerinin hata raporlama duyarliligin1 belirlemeye yonelik olarak yapilan bazi
calismalarda bildirimlerin %68’inin hemsireler tarafindan gerceklestirildigi (Kus, 2004; islek
ve Esatoglu, 2009), hasta giivenligi kiiltiirii gelistirilen kurumlarda hemsirelerin hasta
giivenligini riske eden hatalar1 veya istenmeyen olaylar1 cezalandirilma korkusu olmaksizin
rapor edebilecegi bildirilmistir (Erlen, 2007; Cirp1 ve ark., 2009; Gol, 2009; Aydin ve Dogan,
2010).

2.6.1. Etkili Bir Raporlama ve Kayit Sisteminin Kurulmasi

Saglik bakim sisteminde yasanan ve hasta giivenligini tehdit eden olaylarin
nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi ve ¢éziimlenebilmesi i¢in, bu olaylarin raporlanmasi ve kayit
altina alinmas1 onemlidir. Raporlama sistemlerinin olusturulmasinda temel amag, saglik
profesyonelleri tarafindan rapor edilen tibbi hatalardan ders ¢ikarmak, ileride gelisebilecek
ayni tlir hatalar i¢in 6nlem almak ve olusabilecek yeni hatalar1 engellemektir. Raporlarin ¢ok
yonlii olarak incelenmesi, Onlenebilir hatalarin nedenlerini belirlemede ve giivenli hasta
uygulamalar1 i¢in izlenmesi gereken yollar1 bulmada yol gésterici olacaktir (Onler ve
Akyolcu, 2010; Ozata ve Aslan 2010).

Raporlamanin, cezalandirict olmadan hata bildirimini tesvik edici olmasi, bildirimi
yapani koruyucu bir yapida olmasi, zorunlu bir hata bildiriminden c¢ok, goniillii hata
bildirimine dayali olmasi raporlama sayisini arttiracaktir. Bununla birlikte saglik bakim
profesyonellerinin yogun is ylikiine sahip olmalarinin ve bildirim sisteminin zaman alici

oldugunu diistinmelerinin hatalarin raporlanmasini engelleyebilecegi diisiiniilmektedir.
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Raporlama sisteminin etkinlik kazanabilmesi i¢in zaman alic1 olmayacak sekilde diizenlenmis
olmas1 veya raporlama ile ilgili kurum iginde 6zel birimler olusturulmas: bu konuda oldukga
biiyiik yarar saglayacaktir (Evans ve ark. 2006).

Raporlama konusunda yapilan bazi c¢alismalarda, saglikli/hasta bireyin zarar
gormesine neden olabilecek tibbi hatalar1 saglik bakim profesyonellerinin yalnizca %15’inin
(Filiz ve Bodur, 2009), hemsirelerinde yalnizca %23 iiniin (Kim ve ark.,2007) raporladiklari
bildirilmistir. Sherer ve Fitzpatric (2008) tarafindan bu konuda yapilan diger bir arastirmada,
hekim ve hemsirelerin yaridan fazlasinin (%63) hata yaptiklarinda cezalandirilma endisesi
tasidiklarin1 saptamiglardir (Scherer ve Fitzpatrick, 2008). Tibbi hatalar1 raporlama oraninin
oldukca diisiik oldugu diistiniilmekle birlikte bu duruma; yoneticilerin hata ile ilgili olay
yerine hatay1 yapan kisiye odaklanmalarindan, bu konuda suclayici bir tavir takinmalarindan
ve ¢alisanlarin yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda saklanacagindan endiselenmelerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Benzer sekilde Hellings ve arkadaslarinin  (2007) Belgika’da ¢ogunlugunu
hemsirelerin olusturdugu, farkli saglik meslek gruplari iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada
hata yaptiklarinda cezalandirilma endisesi tasiyan saglik bakim profesyoneli oraninin %64
oldugu (Hellings ve ark., 2007), Kore’de hemsirelerin sadece %S5’inin hatalar1 raporlamaktan
korkmadiklarin ifade ettikleri belirtilmistir (Kim ve ve ark., 2007). Oysa ki rapor edilen her
hata, hata nedeninin kaynagini belirleyecek, bu konuda 6nlemler alinmasini1 saglayacak ve
hasta giivenligini riske eden olaylar yaganmasin1 onleyecektir (Aydin ve Dogan, 2010). Bu
dogrultuda saglik bakim sisteminde hasta giivenligini gelistirmeye yonelik hedefler
dogrultusunda etkili bir raporlama ve kayit sisteminin kurulmasi hasta glivenlik kiiltiirii

olusturulmasi yoniinden olduk¢a 6nemlidir.

2.6.2. Hastaya Yonelik Risklerin Belirlenmesi

JCI’m 2002 raporuna gore yetmis yas ve lizeri, acil cerrahi uygulanan, kronik ve
bulasic1 hastaligi olan, bagisiklik sistemi baskilanmis, sedatize, bilinci kapali, ruhsal problemi
olan hastalar ile, diyaliz hastalar1 ve g¢ocuk hastalar yiiksek riskli hasta grubunda yer
almaktadir (JCI, 2002). Yiiksek risk grubundaki hastalar, saglik bakim sistemi i¢inde kendini
daha savunmasiz hissedebilecegi ve ¢evreye uyum saglamakta giicliik cekebilecegi i¢in saglik
bakim kurumlar yiiksek risk grubundaki hastalarin bakimi i¢in ortak bir politika ve yontem
gelistirmelidir (Ogiin ve Aslan, 2008; Onler ve Akyolcu, 2010). Etkin bir hasta giivenligi

uygulamasi gergeklestirmek i¢in, dncelikle saglikli/hasta bireyin kuruma kabul edildigi andan
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itibaren bireye yonelik risklerin belirlenmesi, dl¢iilmesi, degerlendirilmesi ve en uygun tedavi

ve tetkiklerin yapilmasi son derece énemlidir (Ozata ve Aslan 2010).

2.6.3. Sisteme Bagh Hatalarin Belirlenmesi ve Coziime Kavusturulmasi

Hasta giivenligi uygulamalar1 dogrultusunda, saglik bakim sunum sisteminin, insan
hatalarin1 6nleyecek sekilde tasarlanmis olmasi biiyiilk 6nem arz etmektedir (Yildirim, 2006).
Organize ve iyi yapilandirilmis saglik sistemi hem hasta giivenligini daha az tehdit etmeli
hem de olusan hatalarin sebeplerini ortaya ¢ikarabilme giiciine sahip olmalidir (Ozata ve
Arslan 2010).

Saglik bakim sisteminde kaliteli ve uygun hizmet sunumu istihdamin iyi yapilmis
olmasina baghdir. Saglik ¢alisan sayisinin 6zelliklede hemsire sayisinin yetersiz oldugu saglik
bakim kurumlarinda giivenli hasta bakimindan s6z etmek miimkiin olmamakla birlikte, is
yiiki, ig ortami, verilecek hizmetin karmasikligi, hemsirelerin bilgi ve beceri diizeyi, gorev ve
yetki dagilimi da kaliteli hizmet sunumunu etkilemektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada,
birey basina her giin i¢in ilave bir hemsire verilmesinin 30 giinliik 6liim oraninda % 50’lik bir
azalmaya yol agtig1 belirtilmis olmakla birlikte, bu durum bize dogru planlanmis ve
uygulanmis insan giicii istihdaminin hayat kurtarici bir 6zellik tasidigini géstermektedir (Filiz

ve Bodur, 2009).

2.6.4. Bilgi ve iletisim Teknolojilerinden Daha Etkin Faydalanmak

Giiniimiizde bilgi ve iletisim teknolojileri saglik bakim sisteminde hasta giivenligine
onemli katkilar saglamaktadir. Klinik karar destek sistemleri ile hekimler daha dogru tam
koyabilmekte, ila¢ doz hesaplama sistemleri sayesinde ilag hatalar1 en aza indirilebilmektedir.
Bilgi islem teknolojileri, hatalarin zaman kazandirarak rapor edilmesinde de onemli rolii
oynamaktadir. Bu sistemler hafizaya ve insan dikkatine olan gereksinimi azaltmakta, bilgi
giris ve iletisim siireclerini basitlestirilerek, hasta giivenliginin gelismesine onemli katkilar

saglamaktadir (Ozata ve Aslan 2010).

2.6.5. Saghkli/Hasta Birey ve Yakinlariin Sisteme Dahil Edilmesi

IOM’un (2001) yeni saglik sistemi i¢in 21. yiizyilda 6nerdigi alt1 hedeften biri “Hasta
merkezli bakim” dir. Saglikli/hasta bireyin degerlerine, inanglarina, ihtiyaclarina,
onceliklerine, saygili ve duyarli olma hasta merkezli bakimin temelini olusturmaktadir. Hasta

merkezli bakimi gergeklestirebilmek i¢in saglik bakim sisteminin bireyi sisteme dahil etmesi
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ve kendi bakimlaria katilimlar1 konusunda bireyi desteklemesi son derece 6nemlidir (Filiz ve
Bodur, 2009).

Saglikli ya da hasta bireylerin herhangi bir saglik bakim kurumuna basvurduklarinda
cekinme, utanma veya heyecanlanma nedeniyle soru soramadiklar1 cesitli arastirmalarla
ortaya konulmus olup, bu dogrultuda JCI (2002) tibbi hatalar1 onlemede bireylerin rol
almalarin1 saglamak amaciyla bir kampanya diizenlemistir. “ Speak Up” adi verilen bu
calismada, toplumun kendi sagligr ile ilgili olarak kendilerine hizmet sunan saglik
calisanlarina soru sormalari, daha detayli bilgi alabilecekleri kaynaklar konusunda saglik
calisanlarina danigsmalar1 ve dolayist ile kendi sagliklari ile ilgili tiim stireglere katilim
gostermeleri  beklenmektedir (Onganer, 2010).

JC’'m “Speak Up” kampanyas: ile oncelikli olarak saglik bakim hizmetinden
yararlanacak bireylere; “Bakiminiz sirasinda hatalar1 6nlemeye yardim edin, organ bagisi
hakkinda bilgi sahibi olun, ameliyatiniz sirasinda hatalar1 Onlemeye yardim edin,
enfeksiyonlar1 dnlemek i¢in neler yapabileceginizi bilin, kullandiginiz ilaglar ile ilgili hatalar
onlemede yardimci olun, bakiminizla ilgili daha sonradan yapmaniz gerekenleri planlayn,
tibbi tetkik hatalarii1 onlemede yardimci olun, haklarimizi bilin, sizinle ilgilenen hekim ve
diger calisanlar1 tantyin, agri kontrolii konusunda bilgi sahibi olun, ¢cocugunuzun bakimindaki
hatalar1 Onlemeye yardim edin, saglikli olun ve baskalarii da saglikli tutun, hekim
goriismesinden Once yapilmasi gerekenleri bilin” seklinde bir takim 6nerilerde bulunmakta,
saglik bakim kurumunun hasta giivenlik kiiltiirine onlar1 da dahil ederek daha giivenli bir

bakim hedeflemektedir (Onganer, 2010).

2.6.6. Tibbi Arac-Gere¢ ve Cihazlarin Bakiminin Diizenli Olarak Yapilmasi

Teknolojik gelismeler hayatin her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da bir¢ok
yenilik, kolaylik ile birlikte ve giivenlik ile ilgili gelismelerin yaganmasina neden olmustur.
Giintiimiizde teknolojik o6zellikleri yenilenen tibbi arag-gere¢ ve cihazlar kullanilmadan,
saglikli/hasta bireye hizmet sunumu gerceklestirilemez hale gelmistir. Buna karsin bireyin
tani, tedavi ve bakiminda yararlanilan arag-gere¢ ve cihazlarin yanlis kullanimi ise hasta
giivenligini tehdit edebilmektedir (Ast1 ve Acaroglu 2000).

Saglik bakim hizmeti sunulmadan 6nce kullanilacak arag-gereclerin ¢alisir durumda
olmasi, bu arag-gereclerin uzman veya deneyimli kisiler tarafindan kullanilmasi énemlidir. Bu
dogrultuda kuruma yeni bir malzeme alindiginda bu malzemeyi kullanacak saglik bakim

profesyonellerinin hizmet i¢i egitim almasi gerekmektedir. Saglik hizmeti sunulurken
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kullanilacak tibbi malzemenin giivenligi ile ilgili herhangi bir sliphe yasandiginda ise bu
malzemeler kullanilmamalidir. Bununla birlikte tibbi arag-gere¢ ve malzemelerin kullanimi
sirasinda giivenlik tehlikesi olusturmamasi i¢in, periyodik araliklarla kontrolleri yapilmalidir

(Ast1 ve Acaroglu 2000; Gogmen 2003; Ogiin ve Aslan, 2008).

2.6.7. Protokollerin ve Rehberlerin Gelistirilmesi

Hasta giivenligi uygulamasini saglamanin yollarindan biride, giinliik is aktivitelerinin
yerine getirilmesi sirasinda insan hafizasina dayanan islemleri azaltan protokol ve rehberlerin
kullanilmasidir. Acil servis gibi yiiksek riskli, karisik ve yogun ortamlarda, hafiza yerine
protokol ve rehberlerin kullanilmasi hata yapma oranini azaltabilecektir (WHO, 2008). Bu
dogrultuda ulusal saglik sistemi, uluslararasi protokollerden yararlanarak kurum igi
protokoller ve rehberler olusturmali bu yolla hasta gilivenlik kiiltlirline islerlik

kazandirmalidir.

2.6.8. Insan Kaynaklarinin Yonetimi

Hasta giivenliginin basarisin1 etkileyen en Onemli faktorlerden biri de dogru
planlanmis insan giictidiir. Saglik bakim sisteminde insan giicii eksikligi, kisi basi is ylikiiniin
fazla olmasina, ¢alisanlarin stres yasamasina ve yasanilan bu streste, saglik uygulamalarinda
hatalarin artmasina yol agabilmektedir (Onler ve Akyolcu, 2010). Belirli bir diizeyde ve kabul
edilebilir stres, bireyin verimini arttirirken, asir1 stres psikolojik sorunlarla birlikte verimi
diistirmekte, hasta ve calisan giivenligini tehdit edebilmektedir (Ergiin, 2008). Hasta
giivenligini tehlikeye sokan istenmedik olaylarin olusumunu 6nlemek ya da en aza indirmek
amaciyla hem ¢evresel hem de insanla ilgili faktorler belirlenmeli ve bu konuda 6nlemler
alinmalidir (Cakir ve Tiitlincii, 2007). Bu amagla tiim saglik bakim profesyonelleri i¢in egitim
programlar1 diizenlenmeli, hasta gilivenligini tehdit eden olast durumlara karsi c¢alisanlarin
farkindaliklar1  arttirilmalidir  (Onler ve Akyolcu, 2010). Hasta giivenlik kiiltiiriiniin
olusturulmasinda saglik bakim sisteminin tiim {yelerinin duyarliligima ve sorumluluk
almasina gereksinim duyulsa da, bu konuda hemsirelerin farkindalik ve duyarliliklan ile

sorumluluk almalar1 daha biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.6.9. Liderin Rolii
Saglik bakim kurumlarinda hasta giivenlik kiiltiirii olusturulmasinda liderlere ihtiyag

vardir. Liderlerin hasta giivenlik kiiltiiriinii benimsemesi saglik kurumunun éncelikli hedefleri
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arasinda yer alir (Onler ve Akyolcu, 2010). Liderlik, bir grup insan1 belirli amaglar etrafinda
toplayabilme ve bu amagclart gerceklestirmek icin, onlart harekete gecirme bilgi ve
yeteneklerinin toplamidir. Saglikli/hasta bireyin bakimindan sorumlu olan hemsirelerin her
biri lider olarak diisliniilmelidir (Cakir ve Tiitiincii, 2007). Hasta glivenligi uygulamalarinda
bir lider olarak yer alan hemsireler giivenli olmayan hasta uygulamalarin1 sorgulayarak bu
durumu onlemeye yonelik girisimlerde bulunabilirler (Cakir ve Tiitiincti, 2007). ABD’de
hasta giivenligi ile ilgili olarak yapilan bir arastirmada, hemsirelerin hekim ve eczacilardan
kaynaklanan hatalari, saglikli/hasta bireye zarar vermeden oOnce %86 oraninda
engelleyebildikleri bildirilmistir. Bu dogrultuda ICN’inin de belirttigi gibi hemsirelik
uygulamalari, hasta giivenligi ve kaliteli saglik hizmeti sunumunun bir anahtar1 olarak kabul

edilmektedir (Ozata ve Altunkan 2010).

2.7. Acil Saghk Hizmeti ve Acil Servis

Saglik hizmeti, bireyin sagligin1 korumak ve gelistirmek, hastaligi erken donemde
tanilamak ve tedavi etmek, kisinin uzun siire mutlu sekilde yasamasini saglamak amaciyla
sunulan hizmetlerin tamamin1 kapsar. Saglik hizmetleri farkli tiirde saglik bakim hizmet
alanlarinin birlesiminden olusmakla birlikte bu hizmetlerden biri de acilde verilmektedir. Her
birey yagami boyunca bu hizmetten en az bir kez yararlanmaktadir (Tekingiindiiz ve Esatoglu,
2003). Tibbi anlamda acil servis saglikli/hasta bireyin fiziksel ya da duygusal yonden tehlike
icinde oldugu diisiincesi ile bagvurdugu ve bireye ilk miidahalenin yapildigi yerdir. Genel
anlamda acil servis, saglik kurumlarinda bireylerin beklenmedik saglik sorunlarinin hemen
teshis edilip, bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik hizmetlerin verildigi bir birimdir (Ocak ve
Avsarogullari, 2013).

Acil servis hizmetleri 24 saat siireyle kesintisiz olarak verildigi i¢in bu birimler yogun
calisma sartlarina sahiptir. Saglik bakim hizmetlerinin zaman kaybetmeden, etkin bir sekilde
verilmesi acil serviste ¢alisan saglik profesyonellerinin en 6nemli 6nceligidir (Kanan 2002).
Acil servise bagvuran hastalarda 6liim oranmin yiiksek olmasi, kiiclik hatalar ve zaman
kayiplarinin agir sonuglar dogurmasi, acil servisleri diger boliimlerden ayiran 6zellikler
arasinda yer almaktadir (Balik ve Kaya, 2014). Ozellikle acil serviste yetersiz saglk
calisaninin istihdam edilmesi saglik hizmetinin kalitesini etkilemekte ve hasta giivenligini
tehdit edebilmektedir (Tanrikulu ve Elbas, 2010).

Insanlar aciliyet gerektiren ve gerektirmeyen bircok neden ile acil servise

basvurmakta bu nedenle de servislerde yigilma, karigiklik, huzursuzluk gibi arzu edilmeyen
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durumlar yaganabilmektedir. Acil iinitelerinde diger initelerden farkli olarak hasta ve
ailesinin ani ve beklenmeyen bir durumla karsi karsiya kalmasi, agri, solunum giigliigii ve
diger klinik belirti ve bulgular ile birlikte bireylerde anksiyete gelismesine neden
olabilmektedir. Acil {initesi birey ve ailesi i¢in ¢ok yabanci bir ortamdir. Yabanci bir ¢evrede
bulunma, araglarin goriiniisii, ¢ikardigi sesler, ortamin giiriiltiilii olmas1 ve tibbi terminoloji
kullanilmas: gibi nedenler de, bireylerde durumun son derece ciddi oldugu diisiincesine yol
acabilmektedir. Bu dogrultuda birey ve ailesi sinirli, korku dolu, stresli olabilir ve sonugta
Otke yasayabilir. Bununla birlikte acilde ¢alisan saglik bakim profesyonelleri de uzun saatler
yogun bir ortamda ¢alismis olmaktan dolayi, sinirli ve gergin olabilirler. Duygularin1 birey ve
ailesine yansitabilirler ve bu durum da hasta giivenligini olumsuz yonde etkileyebilir (Bulut,
2006).

Bireylerin acil servise basvurma nedenlerini belirlemek {izere yapilan bazi
calismalarda kisilerin, “kendi durumlarini acil olarak algilama, acil servisin eve yakin olmasi,
muayene i¢in daha kisa siire bekleme, ilgili polikliniklerde sira bulamama, regete yazdirma,
rapor isteme, parenteral uygulama yaptirmayi isteme veya diger hastane birimlerinden bakim
alamama” gibi nedenlerle acil servise basvurduklari belirlenmistir (Oktay ve ark., 2003).
Ulkemizde saglik istatistikleri yilligma gore 2012 yili itibariyle acil servis polikliniklerine
basvuru oran1 Saglik Bakanligi hastanelerinde %30.8, iiniversite hastanelerinde ise %13.4
olarak bildirilmistir (Saglik istatistigi yillig1, 2011).

IOM 2006 yilinda yaymladigr bir raporda, acil servisteki kalabaligin hasta
giivenligini riske ettigini ve saglik bakim profesyonellerinin hata yapma olasiligini
arttirdigin1 bildirmistir (IOM, 2006). Bununla birlikte literatiirde acil serviste giivenligi tehdit
eden risk faktorlerini asir1 kalabalik, saglik calisanmi eksikligi, hasta ve ailesinin beklenti ve
gereksinimlerinin yiiksek olmasi, acil servisin fiziki yapisi ile ilgili sorunlar, kaynaklarin
sinirli olmasi ve denetlemeye yonelik evrak islerinin fazla olmasi olarak siralamistir (Cevik
ve ark., 2003).

Acil iinitelerinde saglik hizmeti sunumu sirasinda zamanin sinirl olmasi, bireylerin
durumunun aciliyet gerektirmesi, bireyin durumu ile ilgili sinirli bilgi elde edilmesi, acil
birimde olanaklarin yetersiz olmasi, hastaya heniiz tan1 konulmamis olmasi ve bireyin olasi
tastyiciliklarin bilinmemesi, hizli ve kritik karar verme sorumlulugunun birey i¢in yagamsal
Oonem tasimasi gibi durumlar acil hemsiresinin ¢alisma kosullarini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (Kuguoglu ve Selimen, 2004). ENA’nin acil serviste hasta

giivenliginin iyilestirilmesine yonelik onerileri ise sunlardir:
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» Hasta ve ailesi giivenli, etkin ve kaliteli bir acil saglik bakimi alma hakkina sahiptir.

* Acil hemsiresi hastanin giivenli bir hizmet almasinda kritik bir role sahiptir. Bu
nedenle kurumda hasta giivenligiyle ilgili politika ve standart olusturan komitede bir
acil hemsiresi de yer almalidir.

» Saglik bakimiyla ilgili programlarla ekip iletisimi artirilmalidir. Bu tiir programlarda
organizasyon Kkiiltlirli, liderlik stratejileri, yonetim ve isgiicii ile ilgili konulara
deginilmelidir.

+  Giivenlik kiiltiirii cezalandiric1 olmayan yaklasimlar icermelidir. Ornegin hatalar1 ve
yanlis uygulamalar1 bildiren personel (hatay1 kendi yapsa dahi) cesaretlendirilmeli ve
neden yaptig1 arastirilmalidir. Boylece hatalarin altinda yatan esas faktorler goriiniir
hale getirilmelidir.

* Acil servis hemsireleri acilde hasta giivenligini arastirmak i¢in planlanan ¢alismalara
dahil edilmelidir.

* Acil servis hemsirelerinin bilgi ve becerilerini artirmak i¢in konuyla ilgili periyodik
araliklarla egitimler yapilmalidir. Boylece acil hemsiresinin sistemi, bakim siirecini,
cevresel faktorleri ve riskleri sorgular hale gelmesi saglanmalidir.

» Hasta bakiminda kullanilan ekipmanlar standardize edilmelidir.

* Dabha etkili ve glivenli bir bakim i¢in, saglik bakimi veren kurumlar ve saglik bakimi
i¢in malzeme lireten kurumlar beraber ¢alismalidir (Cevik ve ark., 2003, Tanrikulu ve
Elbas, 2010).

Saglik bakim hizmeti veren tiim calisanlarin tibbi hatalarla karsilagsma olasiliklari
oldukca ytiksektir. Bu nedenle kurumsal kiiltiir i¢inde ¢alisanlar arasinda saglam bir hasta
glivenligi inanct ve kiiltiirii olusturulmalidir. Bu amagla saglik hizmeti veren kurumlarda
yiiksek riskli aktiviteler belirlenmeli, tibbi hatalarin korkusuzca, ¢ekinmeden bildirilebildigi

bir ortam yaratilmal1 ve hasta giivenligi i¢in yeterli kaynak ayrilmalidir ( Cirp1 ve ark., 2008).
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3.MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma, Samsun Kamu Hastaneler Birligine bagli hastanelerin acil servisleri ile
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi acil servisinde
caligmakta olan hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiirii ve tutumunu etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapilan kesitsel bir anket calismasidir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 26/09/2014 - 26/10/2014 tarihleri arasinda Samsun Kamu Hastaneler
Birligine bagli hastanelerin acil servislerinde ¢alismakta olan hemsireler ile Samsun
Ondokuzmayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi acil servisinde
caligmakta olan hemsirelerin katilimiyla gergeklestirilmistir. Samsun Kamu Hastaneler
Birligi’ne bagli Samsun merkez ve ilgelerinde 17 tane hastane bulunmaktadir (Tablo 1).
Arastirmanin yapildig: tarihlerde bu hastanelerin acil servislerinde calisan toplam hemsire
sayist 277 dir. Arastirma verilerinin toplandigi diger bir hastane olan Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tiirkiye’nin kuzeyinde, Orta Karadeniz
Bolgesi’nde yer alan en biiyiik ve en gelismis iiniversite arastirma hastanesi olup, Samsun ve
cevre illerden gelen acil tedavi ve bakim gerektiren hastalarin ¢ogu bu hastanede tedavi
edilmektedir. Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma merkezi

acil servisinde calisan hemsire sayisi ise 29°dur.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Samsun merkez ve il¢elerinde Kamu Hastaneler Birligine
bagl hastanelerin acil servisleri ile Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma merkezi acil servisinde caligmakta olan toplam 306 hemsire olusturmustur.
Arastirma, c¢alismaya katilmaya istekli ve gOniilli olan hemsirelerin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Bu hastanelerin acil servislerinde c¢alisan hemsirelerin tamamina
ulasilmas1 hedeflenmis ancak yillik izinde, raporlu ve dogum izninde olan 24 hemsireye (%
7,84) ulasilamamast nedeniyle aragtirma 282 hemsirenin katilimiyla tamamlanmistir (%

92,16).



Tablo 1. Samsun i1 ve Ilge Hastanelerinin Acil Servislerinde Calisan Hemsire Sayisi

Hemgire Sayisi Hemsire Sayisi Hemsire Sayisi
Saghk Kurumunun Adi Calisan Izinli/raporlu Orneklem
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 25 1/1 23
Gazi Devlet Hastanesi 24 2/0 22
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi 27 1/0 26
OMU Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi 29 0/1 28
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi 7 2/0 5
Gogiis Hastaliklari ve
Gogiis Cerrahisi Hastanesi 10 0/0 10
Salipazar1 Devlet Hastanesi 14 2/0 12
Kavak Devlet Hastanesi 14 1/1 12
Vezirkdprii Devlet Hastanesi 16 0/1 15
Havza Devlet Hastanesi 14 0/1 13
Ayvacik Devlet Hastanesi 16 0/1 15
Terme Devlet Hastanesi 14 1/0 13
Asarcik Devlet Hastanesi 13 0/2 11
Ladik Devlet Hastanesi 12 1/0 11
Carsamba Devlet Hastanesi 17 0/1 16
Alagam Devlet Hastanesi 14 0/1 13
19 Mayis Devlet Hastanesi 14 1/1 12
Bafra Devlet Hastanesi 26 1/0 25
TOPLAM 306 13/11=24 (%7,84) 282 (%92,16)

3.2. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen (Yetginlioglu ve
Ogiit, 2009; Aydin ve Dogan, 2010; Giil ve Tiiziiner, 2010; Tansiiyer ve Tengilimoglu, 2010;
Turasan ve Giirkan, 2010; Eroglu ve Esatoglu, 2011; Giines ve Celik, 2011; Yetkin Alp ve
Ardahan, 2011; Teles ve Kaya, 2011; Miilayimoglu ve Ayaz, 2012; Sozer ve Yeginboy,
2012; Giirel ve Kanan, 2012; Bayar ve Akyolcu, 2013; Balik ve Kaya, 2014;) hemsirelerin
sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerini tanitici bilgi formu ile “Hasta Glivenligi Tutum
Olgegi” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Anket formu 15
kisilik bir hemsire grubunda 6n uygulama yapilarak test edilmis, anlagilmayan ya da eksik
olan sorular belirlenip diizeltilmis; pilot calisma sonrasinda taslaga son sekli verilerek
arastirma grubuna uygulanmaistir.

Arastirmaci tarafindan kurum bakim hizmetleri miidiirlerinden izin alindiktan ve
acil servis sorumlu hemsireleri ile goriislildiikten sonra, acil servisin yogun olmadigi
saatlerde hemsirelerle bir araya gelinerek, goniillii onamlar1 alindiktan sonra anket formlar:

dagitilmis ve bir hafta sonra anket formlar1 elden toplanmistir. Anket sorularini cevaplama
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stiresi yaklasik olarak 15 dakikadir. Goriismede hemsirelere arastirmaya katilip katilmama
konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu, anket formuna isimlerinin
yazilmayacagl ve bu calismadan toplanacak verilerin sadece arastirma kapsaminda

kullanilacag belirtilmistir.

3.5.Veri Toplama Araglari

3.5.1. Hemgsireleri Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen hemsireleri tanitic1 bilgi
formu, hemsirelerin sosyo-demografik bilgilerini iceren 4 soru (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum) mesleki 6zelliklerini igeren 13 soru (¢aligma yili, servisteki toplam hemsire
sayisi, ¢alisma sekli, giinliik ortalama bakim verilen hasta sayis1 vb.) ile hasta giivenligi ile
ilgili 10 soru (hasta giivenligi ile ilgili bir egitim alma durumu, hasta giivenligine yonelik
olarak raporlama yapma/yapmama durumu, ila¢ uygulama hata tipleri vb.) olmak iizere

toplam 27 sorudan olusmaktadir (Ek 1).

3.5.2. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi (The Safety Attitudes Questionnaire -

SAQ)

Hasta gilivenligi tutum dlgegi Sexton ve arkadaslari (2006) tarafindan gelistirilmigtir.
Sexton ve arkadaslar1 (2006), hem Olgegin gecerlik giivenirligini degerlendirmek hem de
ABD, Ingiltere, Yeni Zelanda’daki uygulamalar arasinda karsilastirma yapmak amaciyla
taslak halindeki 60 maddelik Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’ni, 10.843 saglik calisanina
uygulamislar ve Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’ni 30 maddelik bir dlgek haline getirmislerdir.
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Ekip Calismasi iklimi, Giivenlik iklimi, Is Memnuniyeti,
Yonetim Anlayisi, Calisma Kosullar1 ve Stresi Tanimlama olmak iizere alt1 alt boyuttan
olusmaktadir. Besli Likert tipi bir 6lgek olan Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “5- Tamamen
katiliyorum”, “4- Katiliyorum”, “3- Kismen katiliyorum”,“2-Katilmiyorum”, “1-Kesinlikle
katilmiyorum” seklinde puanlanmaktadir (Sexton ve ark., 2006).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Baykal ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Tiirke’ye
uyarlanmigtir (Hemsirelik Egitim ve Arastirma Dergisi, 2009). Baykal ve arkadaglar1 (2009)
yapmis olduklar1 ¢caligmada orjinal 6l¢egin Tiirkce’ye cevrilmesi i¢in grup ¢eviri yaklagimini
benimsemisler, faktor analizi sonucunda Madde toplam puan korelasyon degeri .35’in altinda
olan maddeleri ¢ikarmislardir. Baykal ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma sonrasinda

dleek Is doyumu (11 madde), Ekip calismasi (12 madde), Giivenlik iklimi (5 madde),
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Yonetim anlayis1 (7 madde), Stresi tanimlama (5 madde) ve Calisma kosullar1 (6 madde)
olmak {izere alt1 alt boyut ile 46 maddeden olusmustur (Baykal ve ark, 2009).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Acil durumlardaki yorgunlugum, performansimi
olumsuz etkiler”, “Rutin bakim uygulamalar1 sirasindaki yorgunlugum, performansimi
olumsuz etkiler”, “Kisisel problemlerimden kaynaklanan stres, performansimi olumsuz
etkiler”, “Yorgun oldugumda, isimde daha az etkin olurum”, “Isimde kendimi tiikenmis
hissederim”, “Isimde hayal kiriklig1 yasarim”, “Calisanlar, bu birimde olusturulan kural veya
prosediirleri (el yikama, tedavi protokolleri/klinik yollar gibi) siklikla dnemsemezler”, “Bu
birimde, hizmetin aksamasina neden olan iletisim bozukluklar1 yaygindir”, “Bu birimde hasta
bakimiyla ilgili bir problem fark edersem, bunu dile getirmem zordur”, “Diger personelin
hastaya zarar verebilecek hatalar yaptigini gérdiim” olmak iizere toplam 10 maddesi negatif
olarak puanlanmaktadir (Baykal ve ark., 2009).

Baykal ve arkadaslari (2009) Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisim1 .93, dlgek alt boyutlarinda “Is doyumu” Cronbach alfa giivenilirlik
katsayisini .85, “Ekip ¢aligmas1” Cronbach alfa giivenilirlik katsayisini .86, “Giivenlik iklimi”
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisini .83 “YOnetim anlayisi” Cronbach alfa giivenilirlik
katsayisini .77, “Stresi tanimlama” Cronbach alfa gilivenilirlik katsayisini .74 ve “Calisma
kosullar1” Cronbach alfa giivenilirlik katsayisini .72 olarak bulmuslardir (Baykal ve ark,
2009). Bu calismada Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 .93,
dlgek alt boyutlarinda “Is doyumu” Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 .92, “Ekip galismast”
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi .88, “Giivenlik iklimi” Cronbach alfa giivenilirlik
katsayisi .89, “Yonetim anlayis1” Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 .87, “Stresi tanimlama”
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi .81 ve “Calisma kosullar1” Cronbach alfa giivenilirlik
katsayisi .64, olarak belirlenmistir. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’ nin kullanilabilmesi igin,

Baykal ve arkadaslarindan izin alinmistir (Ek 2).

3.5.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Tiirkmen ve arkadaslart (2010) tarafindan
gelistirilmistir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Y 6netim ve Liderlik (18 madde), Calisanlarin
Egitimi (7 madde), Beklenmedik Hata ve Olay Raporlama (5 madde), Bakim Ortami (8
madde) ve Calisan Davranist (15 madde) olmak iizere bes alt boyut ile toplam 53 maddeden
olusmaktadir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi, dortlii likert tipi bir 6lgek olup “1- Tamamen
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Katilmiyorum”, “2- Katilmiyorum”, “3- Katiliyorum”, “4- Tamamen Katiliyorum” seklinde
puanlanmaktadir (Tirkmen ve ark., 2010).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgek puaninm hesaplanmasinda alt boyutlarda yer alan
madde puanlar1 toplanip elde edilen toplam sayr madde sayisina boliinmekte ve 1-4 arasinda
her bir alt boyutun ortalama puani elde edilmektedir. Toplam 6lgek puaninin hesaplanmasinda
ise 5 alt boyutun ortalama puani toplanmakta ve 5’e boliinerek 1-4 arasinda 6lgek puani elde
edilmektedir. Ol¢ek puaninin yorumlanmasinda ise “puan ortalamasinin 4’e dogru yiikselmesi
olumlu hasta giivenligi kiltliriini”, “1’e dogru azalmasi olumsuz hasta giivenligi kiiltiiriinti
gostermektedir (Tiirkmen ve ark., 2010).

Tiirkmen ve arkadaslar1 (2010) Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisim1 .97, 6lcek alt boyutlarindan “Yonetim ve liderlik” Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisini .92, “Calisan davranisi” Cronbach alfa giivenilirlik katsayisini .91,
“Beklenmedik olay ve hata raporlama” Cronbach alfa giivenilirlik katsayisini1 .83 “Egitim”
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisini .91, “Bakim ve teknoloji” Cronbach alfa giivenilirlik
katsayisini .86 olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Cronbach
alfa giivenilirlik katsayis1 .97, dlgek alt boyutlarinda “Yonetim ve liderlik” Cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 .92, “Calisan davranisi” Cronbach alfa gilivenilirlik katsayisit .95,
“Beklenmedik olay ve hata raporlama” Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi .86, “Egitim”
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 .92, “Bakim ve teknoloji” Cronbach alfa giivenilirlik
katsayismni .91 olarak bulmuslardir (Tiirkmen ve ark., 2010). Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’

nin kullanilabilmesi i¢in, Tiirkmen ve arkadaslarindan izin alinmistir (Ek 3).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina aliman hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ve tutumunu
etkileyen faktorlere iliskin verilerin istatiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket
program1 kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde ortalama, yilizde; gruplarin
karsilastirildigr analizlerde, ki-kare Mann-Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi, ANOVA

testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul (25.09.2014/
sayl; B.30.2.0DM.0.20.08/1129) onay1 alindiktan sonra baslanmistir. Verileri toplamak

amactyla, calismanin yapilacagi hastanelerdeki yoneticilerden ve {niversite hastane
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yonetiminden yazili ve aragtirma kapsamina alinan hemsirelerden bilgilendirilmis onam

almmistir ( EK 4).

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:
Aragtirmanin sinirliliklart;

* Hemsirelerin hasta gilivenlik kiiltiir ve tutum diizeyleri ile ilgili elde edilen
bilgilerin kendi bildirimlerine dayanmis olmasi ve bu konuda gozlem
yapilamamasi

* Dogum izni ve yillik izinde olan hemsirelerin ¢aligmaya dahil edilememesi.

* Acil servisteki hemsirelerin egitim, deneyim, bilgi ve beceri yoniinden farklilik

gdstermesi
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4 BULGULAR
4.1. Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Yasamina
Iliskin Bulgular

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (N= 282 )

Ozellikler n %

25 yas ve alt1 69 24,5
Yas gruplan

26-30 yas 63 22,3
31.54+7.31

31 yag ve {isti 150 53,2

Kadin 182 64,5
Cinsiyet

Erkek 100 35,5

Evli 184 65,2
Medeni durum

Bekar 98 34,8

Saglik Meslek Lisesi 75 26,7

On lisans 96 34,0
Egitim diizeyi

Lisans 103 36,5

Yiiksek Lisans 8 2,8

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi Tablo
1’de gosterilmektedir. Calismaya katilan 282 hemsirenin %64,5’ini kadinlarin, %35,5’ini
erkeklerin olusturdugu, %65,2’sinin evli, %34,8’inin bekar oldugu, %36,5’inin lisans,
%34,0’1n1n 6n lisans, %26,7’sinin saglik meslek lisesi ve %2,8’inin yiiksek lisans mezunu

oldugu belirlenmis olup hemsirelerin yas ortalamasi 31,54+ 7,31 yildur.

Tablo 3. Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Calisma Yasamina iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (N=282)

Ozellikler n %
Servis hemsiresi 270 95,7
Acil servisteki gorevi
Servis sorumlu hemsiresi 12 43
Kadrolu 273 96,8
Hastanede ¢calisma statiisii
So6zlesmeli 9 3,2
Seviyor 201 71,2
Meslegini sevme durumu Sevmiyor 23 8,2

Kararsiz 58 20,6




Tablo 3’iin devam

Calistig servisten Memnun 145 514
memnun olma durumu Memnun degil 39 1 4
Kismen memnun 105 37,2
Siirekli giindiiz 47 16,7
Cahisma gekli Vardiya 211 74,8
Diger 24 8,5
Miikemmel
_ Cok iyi 6 21
Is yasam Kkalitesi Tyi 24 8,5
— 161 57,1
Kot 79 28,0
Cok katii 12 4,3
ok iyi 14 5,0
Iyi ’
Cahstiklar1 kurumda is Orta 17393 4213,(2)
doyum diizeyleri :
Kismen kotii 22 7,8
" 34 12,0
Koti

Acil serviste calisan hemsirelerin, ¢alisma yasamina iliskin 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 2’de gosterilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin, %95,7’sinin servis hemsiresi,
%4,3’linlin servis sorumlu hemsiresi olarak ¢alistigi, %96,8’inin kadrolu, %3,2’sinin
sOzlesmeli olarak gorev yaptigi, %71,2’sinin meslegini sevdigi, %51,4’linlin ¢alistiklar:
servisten memnun oldugu, %74,8’inin vardiyali olarak c¢alistigi, %57,1’inin i yasam
kalitesini 1y1 olarak degerlendirdigi ve %47,2’sinin calistiklar1 kurumda is doyum diizeylerini
orta olarak tanimladiklar1 belirlenmistir.

Caligmaya katilan 282 hemsireden %87,9’unun hasta gilivenligi ile ilgili bir
egitim aldigi, egitim alanlarin %80,0’1nin aldiklar1 egitimi yeterli buldugu, %55,9 unun tekrar
bir egitim almaya gerek duymadigi, %55,3linlin hasta glivenligi ile ilgili olarak calistiklar:
kurumda raporlama yaptigi ve %57,4’tUnlin calistiklart  kurumun hasta glivenlik
uygulamalarini yeterli bulduklar1 belirlenmistir.

Hemgsirelerin c¢alisma yili ortalamasi 10,29+6,89 yil, haftalik ¢calisma saati ortalamasi
45,5547,53 saat, acil serviste ¢alisma yili ortalamasi1 5,56+4,12 yil ve acil servise basvuran

giinliik hasta say1s1 ortalamas1 228,48 + 234,28 olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Hemsirelerin Hasta Giivenligini Saglamaya Yénelik Olarak Egitim Almak Istedikleri Alanlarin
Dagilimi (n=123)

Egitim alinmak istenilen alanlar* n %
Hastalarm dogru Evet 34 27,6
kimliklendirilmesi 89 72,4
Hayir
Giivenli ila¢ uygulamalari Evet 56 45,5
Haylr 67 54,5
Transfiizyon giivenligi Evet 36 29,3
Hay1r 87 70,7
Giivenli cerrahi uygulamalar Evet 40 32,5
Hayir 83 67,5
Diismelerden kaynaklanan Evet 31 25,2
risklerin azaltilmasi Hayir 92 74,8
Radyasyon giivenligi Evet 56 45,5
Hayir 67 54,5
Tibbi cihaz giivenligi Evet 55 44,7
Haylr 68 55,3

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hemsirelerin hasta gilivenligini saglamaya yonelik olarak egitim almak istedikleri
alanlarin dagilimi Tablo 3’te gosterilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin %27,6’sinin
hastalarin dogru kimliklendirilmesi, %45,5’inin giivenli ila¢g uygulamalari, %29,3’lintin
transfliizyon gilivenligi, %32,5’inin giivenli cerrahi uygulamalar, %:25,2’sinin diismelerden
kaynaklanan risklerin azaltilmasi, %45,5’inin radyasyon giivenligi ve %44,7’sinin tibbi cihaz

giivenligi konularinda egitim almak istedikleri belirlenmistir.
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Tablo 5. Acil Serviste Calisan Hemsirelerin En Sik Kargilastiklar1 Hasta Giivenligini Tehdit Eden Olaylarin
Dagilimlar1 (N=282)

Hasta giivenligini tehdit eden olaylar* n %
Ilac uygulama hatalar Evet 45 16,0
Hayir 237 84,0
Hasta diismeleri Evet 66 23,4
Hayir 216 76,6
Hasta bakim ve tedavisinde Evet 40 14,2

aseptik kurallara dikkat
edilmemesi

Hayir 242 85,8

*Birden fazla cevap verilmistir.

Acil serviste calisan hemsirelerin en sik karsilastiklar1 hasta giivenligini tehdit eden
olaylarin dagilimi Tablo 4’de gosterilmektedir. Acil serviste en sik karsilastiklar1 ve hasta
giivenligini tehdit eden olaylar1 hemsirelerin %16,0’1 ilag uygulama hatalari, %23,4’1 hasta
diismeleri ve %14,2’si hasta bakim ve tedavisinde aseptik teknige dikkat edilmemesi olarak

bildirmislerdir.

Tablo 6. Acil Serviste Calisan Hemsirelerin En Sik Karsilastiklar1 ilag Uygulama Hatalarinin Dagilimi (N=282)

ilac uygulama hatalar n %
Yanlis uygulama yolu Evet 14 50
Hay1r 268 95,0
Yanlis uygulama zamani Evet 29 10,3
Hayir 253 89,7
Yanlis hasta Evet 20 7,1
Hayir 262 92,9
Yanlis doz Evet 34 12,1
Hayir 248 87,9
Yanlis ilag Evet 21 7,4
Hay1r 261 92,6
Tedaviyi uygulama saatinin Evet 69 24,5
geciktirilmesi Hay1r
213 75,5
Hastanin ilag alerjisinin Evet 61 21,6
sorgulanmamast Hayir 221 78,4

Acil serviste ¢alisan hemsirelerin en sik karsilastiklar1 ilag uygulama hatalarinin
dagilimi1 Tablo 5’de gosterilmektedir. Calisma ortaminda karsilasilan ilag uygulama hatalarini
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hemsirelerin %35,0’1 ilacin yanlis yoldan uygulanmasi, %10,3’li ilacin yanhis zamanda
yapilmasi, %7,1°1 ilacin yanlis hastaya verilmesi, %12,1’1 ilacin yanlis dozda uygulanmasi,
%7,4’1 yanlis ilacin uygulanmasi, %24,5’1 tedaviyi uygulama saatinin geciktirilmesi ve

%21,6’s1 hastanin ilag alerjisinin sorgulanmamasi olarak bildirmislerdir.

Tablo 7. Hemsirelerin Acil Serviste Goriilen Ilag Uygulama Hatalarinin Nedenlerine iliskin Gériislerinin

Dagilim1 (N=282)

fla¢ uygulama hatalarr® n %
Hastaya uygulanacak ilag¢ Evet 42 149
hakkinda yeterli bilgi sahibi oy 240 8é, 1
olunmamasi
Hasta hakkinda yeterli bilgi Evet 47 16,7
sahibi olunmamasi Hayir 235 83,3
Hastanin ila¢ alerjileri Evet 92 32,6
hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmamasi Hayir 190 67,4
ila(,‘ etiketlerinin Evet 21 7,4
okunamamasi Hayir 261 92,6
Ihtiyac duyulan arag-gerec Evet 29 103
ve malzemenin serviste
bulunmamasi Hayir 253 89.7
Uygulanacak ila¢ dozunun Evet
en az iki kez kontrol 2 9.6
. i Hayr 255 90,4
edilmemesi
ila¢ uygulamasi sirasinda Evet %6 o8
alisma ortaminin ka k '
calis n ni rmasi Hayir 246 87.2
ve yogun olmasi
Calisma saatlerinin uzun Evet 68 241
olmasi Hay1r 214 75,9
Hemsire basina diisen hasta Evet
89 31,6
sayisinin fazla olmasi
Hayir 193 68,4
Is yiikiiniin fazlahgina bagh Evet 66 23,4
dikkat daginikhig ve ise I
konsantre olamama aytr 216 76,6

*Birden fazla cevap verilmistir

Hemgirelerin acil serviste goriilen ilag uygulama hatalarinin nedenlerine iliskin
goriislerinin dagilimi Tablo 6’da gosterilmektedir. Acil serviste goriilen ilag uygulama

hatalarinin nedenlerini hemsirelerin %14,9’u hastaya uygulanacak ilag hakkinda yeterli bilgi
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sahibi olunmamasi, %16,7’si hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi, %32,6’s1
hastanin ilag alerjileri hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi, %7,4’1 ilag etiketlerinin
okunamamasi, %10,3’1 ihtiya¢ duyulan arag-gere¢ ve malzemenin serviste bulunmamasi,
%9,6’s1 hastaya uygulanacak ila¢ dozunun en az iki kez kontrol edilmemesi, %12,8’1 ilag
uygulamasi sirasinda calisma ortaminin karmasik ve yogun olmasi, %24,1°i c¢aligma
saatlerinin uzun olmasi, %31,6’s1 hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi ve
%23,41 is ylkiniin fazlahgma bagh dikkat daginikligi ve ise konsantre olamama olarak

bildirmislerdir.

Tablo 8. Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Hasta Diisme Olaylarmin Nedenlerine iliskin Diisiincelerinin

Dagilimi (N=282)

Hasta diisme nedenleri* n %
Hastalarin diisme risklerini Evet 18 6,4
artirabilecek ilaclar almasi Hayir 264 93,6
Sedyelerin uygun olmamasi Evet 64 22,7
ve kenarhklarimin Hay1r 218 77,3
kaldirilmamasi
Zeminin 1slak olmasi Evet 15 53
Hayir 267 94,7
Saghk bakim Evet 25 8,9
profesyonellerinin
dikkatsiz/6zensiz ve Hayir
ihmalkar davranmasi 257 91,1
Hastalarin yaninda refakatci Evet 68 24,1
bulunmamasi Hay1r 214 75,9
Hastamin  bilincinin kapah Evet 81 28,7
olmasi Hayu' 201 71,3
Calisma ortamin dagimik Evet 31 11,0
olmasi Hayir 251 89,0
Hemsire basina diisen hasta Evet 72 25,5
sayisinin fazla olmasi Hayir 210 74,5

*Birden fazla cevap verilmistir.

Acil serviste calisan hemsirelerin hasta diisme olaylarinin nedenlerine iliskin

diisiincelerinin dagilimi Tablo 7’de gosterilmistir. Acil serviste yasanan diisme olaylarinin
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nedenlerini hemsirelerin %6,4’1i hastalarin diisme risklerini artirabilecek ilaglar almasi,
%22,7’si1 sedyelerin uygun olmamas1 ve kenarliklarinin kaldirilmamasi, %5,3’i zeminin 1slak
olmasi, %8,9’u saglik bakim profesyonellerinin dikkatsiz/6zensiz ve ihmalkar davranmasi,
%24,1°1 hastalarin yaninda refakat¢i bulunmamasi, %28,7’si hastanin bilincinin kapali olmasi,
%11,0’1 caligma ortaminin daginik olmasi ve 9%25,5’1 hemsire basina diisen hasta sayisinin

fazla olmasi olarak bildirmislerdir.

4.2.Hasta Giivenligi Tutum Olcegine (HGTO) iliskin Bulgular

Tablo 9. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalart

Alt boyutlar Madde Sayisi Ortalama Standart Sapma
Is Doyumu 11 31,35 8,91
Ekip Calismasi 12 46,32 8,52
Giivenlik iklimi 5 17,30 3,90
Yonetim Anlayisi 7 24,08 511
Stresi Tanimlama 5 16,10 4,35
Cahisma Kosullari 6 18,36 3,90
Olcek Toplam 46 152,26 22,54

Hemgirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden aldiklar1 toplam ve alt boyut
puan ortalamalari Tablo 8’de gosterilmistir. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden alman
toplam puan ortalamas1 152,26+22,54°diir. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olcegi alt
boyutlarindan Is Doyumu toplam puan ortalamas1 31,35+8,91, Ekip Calismas1 toplam puan
ortalamas1 46,32+8,52, Giivenlik Iklimi toplam puan ortalamasi 17,30+£3,90, Y&netim
Anlayist toplam puan ortalamasit 24,08+5,11, Stresi Tanilama toplam puan ortalamasi
16,10+4,35 ve Calisma Kosullar1 toplam puan ortalamasit 18,36+£3,90°dir. Degerlerin
maximum degere yaklagsmasi olumlu hasta gilivenligi tutumunu gdstermesine karsin,
degerlerin minumum degere yaklagmasi ise olumsuz hasta giivenligi tutumuna isaret

etmektedir.
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Tablo 10. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Ortanca Puan

Degerlerinin  Karsilastirilmast

HGTO

Ozellikler Med (Min-Max) Test ve p degeri
25 yag ve altt  (n=69) 3,30 (2,10-5,08) x2=0,269

Yas 26-30 yas (n=63) 3,20 (1,70-5,06) p=0.874
31 yag ve tistii  (n=150) 3,24 (2,04-5,08)

Medeni durum Evli (n=184) 3,24 (1,70-5,08) z=-1,373
Bekar (n=98) 3,25 (2,10-5,08) p=0,170

Cinsiyet Kadin (n=182) 3,25 (1,70-5,08) z= 0,968
Erkek (n=100) 3,24 (2,36-5,08) p=0,333
SML* (n=75) 3,38 (2,10-5,08)

Egitim durumu On Lisans (n=96) 3,34 (2,04-5,08) x*=10,717
Lisans (n=103) 3,20 (1,70-5,08) p=0,013
Yiiksek Lisans (n=8) 3,08 (2,81-4,38)

*SML: Saghk Meslek Lisesi

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 9°da karsilastirilmistir. Hemsirelerin
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan degeri egitim durumlarina (p=0,013) gore
farklilik gostermekle birlikte (p<0,05), Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan degerinin
diger gruplarla karsilastirildiginda SML mezunu olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan degerleri yas
gruplart (p=0.874), medeni durumlar1 (p=0.170) ve cinsiyetlerine (p=0.333) gore farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 11. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Ortanca Puan Degerlerinin

Kargilastirilmasi
HGTO
Ozellikler Med(Min-Max) Test ve p degeri

1 yil vealt1  (n=8) 3,39 (2,61-3,73)

Callsma y]l] 2-5 yll (n:7l) 3,26 (1,70'4,38) x2= 1,637
6-9 yil (n=69) 3,28 (2,04-5,08) b= 0,657
10 yil ve Gistii (n=134) 3,23 (2,04-5,08)
1 yil ve alt1 (n=37) 3,34 (2,29-4,06)
2-5 yil =109) 3,24 (1,70-4,38 X 1,660

Acil serviste ¢cahisma yih =Y (n=109) 24 (1,70-4,38) p= 0,646
69 yil (n=83) 3,25 (2,04-5,08)
10 yil ve Gstii (n=53) 3,24 (2,35-5,08)
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Tablo 11’in devam

Kadrolu (n=273) 3,25 (1,70-5,08) z=-2,013
Cahsma statiisii Sézlesmeli (n=9) 3,11 (2,61-3,41) p= 0,044
Stirekli giindiiz (n=47) 3,37 (1,70-5,08)
Cahsma sekli Vardiya (n=211) 3,23 (2,04-4,52) x*=4,018
Diger (n=24) 3,30 (2,04-5,08) p=0.134
Memnun (n=145) 3,39 (1,70-5,08) x?= 28,47
Cahstigi servisten memnun Memnun degil  (n=32) 3,09 (2,04-4,52) p= 0,000
olma durumu Kismen memnun (n=105) 3,16 (2,04-4,28)
Miikemmel (n=6) 4,01 (3,05-5,08)
. Cok iyi (n=24) 3,61 (2,41-5,08)
Is yasam kalitesi fyi (n=161) 3,25 (1,70-5,08) o
Kotii (n=79) 3,14 (2,04-4,52) =5
Cok kotii (n=12) 3,13 (2,36-3,55)
Cok iyi (n=14) 3,72 (2,96-5,08)
. Tyi (n=79) 3,42 (2,67-5,08) .
Is doyunt'(uagyi Orta ("=133) __ 3.19 (2,04-5.08) )E,: 3%33 i
Kismen kotii ~ (n=22) 3,12 (1,70-4,52)
Kotii (n=34) 3,12 (2,35-3,88)
Seviyor (n=201) 3,32 (1,70-5,08)
Meslegini sevme durumu Sevmiyor (n=23) 3,06 (2,04-4,52) x2= 10,864
Kararsiz (n=58) 3,17 (2,04-4,25) p=0,004

Hemsirelerin calisma ozellikleri ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan

degerleri Tablo 10°da karsilastirilmistir. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ortanca

puan degerleri hemsirelerin ¢alisma statiileri (p=0,044), calistiklar1 servisten memnun olma

durumu (p=0,000), is yasam kalitesi (p=0,000), is doyum diizeyleri (p=0,000) ve meslegini

sevme durumlarina (p=0,004) gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Elde edilen bulgular

dogrultusunda Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan degerinin diger gruplarla

karsilastirildiginda kadrolu olarak calisanlarda, calistig1 servisten memnun olanlarda, is yasam

kalitesini miikemmel olarak degerlendirenlerde, is doyum diizeyi ¢ok iyi olanlarda ve

meslegini seven hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin Hasta

Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan degerlerinin ¢alisma yili (p=0,657) ve acil serviste

calisma yili (p=0,646) 6zelliklerine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

44



Tablo 12. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Uygulamalarina Yénelik Diisiinceleri ile Hasta Giivenligi Tutum

Olgegi Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastiriimasi

Hasta Giivenligi HGTO

ile ilgili Uygulamalar Med(Min-Max) Test ve p degeri
Hasta giivenligi Almis (n=248)  3,28(1,70-5,08) z=-2,251
egitimi alma/almama Almamis (n=34) 3,13 (2,10-4,03) p= 0,024
Egitimi yeterli Yeterli (n=198)  3,37(1,70-5,08) 7=-3,642
bulma (n=248) Yetersiz (n=50) 3,13 (2,29-4,03) p= 0,000
Kurumda hasta giivenligi ile Evet (n=156) 3,26 (2,04-5,08) z=-1,120
ilgili raporlama yapma Hayir (n=126) _ 3,22 (1,70-5,06) p= 0,263
Hasta giivenligi Yeterli (n=162) 3,35 (1,70-5,08) z=-3,621
uygulamalarim yeterli bulma  Yetersiz (n=120)  3,15(2,04-5,08) p=0,000

Hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarina yonelik diisiinceleri ile Hasta Giivenligi
Tutum Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 11°de karsilastirilmistir. Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi ortanca puan degeri hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili egitim alma durumu
(p=0,024), aldiklar1 egitimi yeterli bulma durumu (p=0,000) ve kurumun hasta giivenlik
uygulamalarim1 yeterli bulma durumuna (p=0,000) gore farklilik gostermektedir (p<0,05).
Elde edilen bulgular dogrultusunda Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan degerinin,
hasta giivenligi ile ilgili egitim alan, aldiklar1 egitim ile ¢alistiklar1 kurumlarda hasta glivenlik
uygulamalarini yeterli bulan hemsirelerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hasta Giivenligi
Tutum Olgegi ortanca puan degerinin hemsirelerin ¢alistiklari kurumda hasta giivenligi ile
ilgili raporlama yapma durumuna (p=0,263) gore farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0,05).
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Tablo 13. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Gruplar Is Doyumu Ekip Calismasi Giivenlik iklimi | Yonetim Anlayisi | Stresi Tamlama | Cahisma Kosullar
Med(Min- Med(Min-Max) Med(Min-Max) | Med(Min-Max) Med(Min-Max) | Med(Min-Max)
Max)
Yas 25 yas ve alt1 (n=69) 2,72 (1,18-5,00) | 3,87+0,745 3,40 (1,00-5,00) | 3,42 (1,57-5,00) 3,20 (1,00-5,00) | 2,83(1,83-5,00)
26-30 yas  (n=63) 2,63 (1,00-4,91) | 3,80+ 0752 3,60 (1,00-5,00) | 3,42 (1,00-5,00) 3,20 (1,00-5,00) | 3,00 (1,17-5,00)
31 yas ve iistii (n=150) | 2,72 (1,00-5,00) | 3,87 + 0,695 3,50 (1,00-5,00) | 3,57 (1,71-5,00) 3,20 (1,20-5,00) | 3,00 (1,67-5,00)
Test ve p degeri x*=2,084 F=0,248 x*>=0,179 x*>= 0,049 x*= 0,261 x?=3,793
p=0,353 p=0,780 p=0,914 p=0,976 p=0,878 p=0,150
Medeni durum Evli (n=184) 2,72 (1,00-5,00) | 3,90 (1,09-5,45) | 3,60 (1,00-5,00) | 3,57 (1,00-5,00) 3,20 (1,00-5,00) | 3,00 (1,17-5,00)
Bekar (n=98) 2,77 (1,00-5,00) | 3,81 (1,64-5,45) 3,40 (1,00-5,00) | 3,35(1,57-5,00) 3,20 (1,00-5,00) | 3,00 (1,83-5,00)
Test ve p degeri z=-0,208 z=-1,540 z=-0,336 z=-1,865 z=0,635 z=-0,790
p=0,835 p=10,124 p=0,737 p=0,062 p=0,525 p=0,430
Cinsiyet Kadm (n=182) 2,77 (1,00-5,00) | 4,00 (1,64-5,45) | 3,40 (1,00-5,00) | 3,42 (1,00-5,00) 3,20 (1,00-5,00) | 3,00 (1,17-5,00)
Erkek (n=100) 2,72 (1,00-5,00) | 3,81 (1,09-5,45) 3,60 (1,00-5,00) | 3,57 (1,00-5,00) 3,20 (1,00-5,00) | 3,00 (2,00-5,00)
Test ve p degeri z=0,488 z=0,929 z=0,959 z=1,574 z=0,366 z=-0,468
p= 0,625 p=0,353 p=0,338 p=0,115 p=0,715 p= 0,640
SML (n=75) 3,00 (1,45-5,00) | 4,00 (2,27-5,45) 3,80 (1,80-5,00) | 3,57 (1,57-5,00) 3,20 (1,00-5,00) | 3,00 (1,83-5,00)
On lisans (n=96) 2,72 (1,00-5,00) | 4,00 (1,64-5,45) 3,50 (1,80-5,00) | 3,57 (1,57-5,00) 3,30 (1,00-5,00) | 3,00 (1,17-5,00)
Egitim durumu [} jsang (n=103) | 2,63 (1,00-5,00) | 3,81 (1,09-5,45) | 3,40 (1,00-5,00) | 3,42 (1,00-5,00) 3,20 (1,00-5,00) | 3,00 (1,67-5,00)

Yiiksek lisans (n=8)

2,81 (1,64-4,64)

3,45 (2,73-5,45)

3,00 (2,80-5,00)

3,35 (2,57-4,57)

2,70 (2,00-4,00)

3,00 (2,33-4,33)

Test ve p degeri

x*= 11,522
p= 0,009

x2= 6,044
p=0,110

x°=2,427
p= 0,489

x?= 5,811
p=0,121

x2= 4,647
p= 0,200

x>=1,018
p=0,797

46




Tablo 14. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastirilma

Ozellikler Gruplar Is Doyumu Ekip Cahismasi Giivenlik iklimi | Yonetim Anlayisi | Stresi Tamlama | Calisma Kosullar
Med(Min-Max) | Med(Min-Max) Med(Min-Max) | Med(Min-Max) Med(Min-Max) Med(Min-Max)
Calisma yil Iyilvealn  (n=8) | 3,40 (2,00-4,64) | 4,13 (3,27-4.82) | 3,70 (1.80-5,00) | 3.78 (2,71-4,14) | 2,60 (L00-4,00) | 2,50 (2,33-4,00)
2-5 yil (n=71) 2,63 (1,09-5,00) | 4,00 (1,09-5,45) 3,40 (1,00-5,00) 3,42 (1,00-5,00) 3,20 (1,00-5,00) 2,83 (1,83-5,00)
60 yil (m=69) | 2.72 (1,00-5,00) | 3,81 (2,36-5,45) | 3.40 (1,005,00) | 3,57 (1,005,00) | 3.20 (1,80-5.00) | 3,00 (1,17-5,00)

10 y1il ve {isti (n=134)

2,81 (1,00-5,00)

3,81 (2,18-5,45)

3,60 (1,00-5,00)

3,57 (1,71-5,00)

3,20 (1,20-5,00)

3,00 (1,67-5,00)

Test ve p degeri

x>= 4,492
p=0,213

x2= 1,038
p= 0,792

x2= 0,345
p= 0,951

x= 1,311
p= 0,727

x*= 4,486
p= 0,214

x2= 4,936
p=0,177

Acil serviste Iyilvealn (n=37) | 3,00(2,00-4,46) | 3,90 (2,36-4,82) | 3,40 (1,80-5,00) | 3,42 (2,00-4,14) | 3,00 (1,00-5,00) | 2,66 (1,83-4,00)
¢alisma yih 2-5 yil (n=109) | 2,72 (1,00-5,00) | 3,90 (1,09-5,45) | 3,40 (1,00-5,00) | 3,42 (1,00-5,00) | 3,20 (1,00-4,80) | 3,00 (2,00-5,00)
6-9 yil (n=83) | 2,72(1,00-5,00) | 3,90 (2,18-5,45) | 3,60 (1,00-5,00) | 3,57 (1,57-5,00) | 3,40 (1,80-5,00) | 3,16 (1,17-5,00)
10 yil ve isti (n=53) | 2,72 (1,45-5,00) | 3,72 (2,82-5,45) | 3,60 (1,00-5,00) | 3,57 (1,71-5,00) | 3,00 (1,60-5,00) | 3,00 (2,00-5,00)
Test ve p degeri x=3314 x2=0,778 x2= 0,442 x>= 1,710 x2= 8,087 x>= 9,397
p= 0,346 p= 0,855 p= 0,931 p= 0,635 p= 0,044 p= 0,024

Calisma statiisii | Kadrolu  (n=273) | 2,72 (1,00-5,00) | 3,90 (1,09-5,45) | 3,60 (1,00-5,00) | 3,57 (1,00-5,00) | 3,20 (1,00-5,00) | 3,00 (1,17-5,00)
Sozlesmeli  (n=9) | 3,00 (2,00-4,00) | 4,00 (2,36-4,64) | 2,60 (1,80-4,00) | 3,00 (2,29-3,71) | 3,20 (1,40-3,80) | 2,66 (1,83-3,33)
Test ve p degeri 2= 0,495 2= 0,480 7= -2,564 z=-1,691 z=-1,114 z2=-1,726
p= 0,621 p= 0,631 p=0,010 p= 0,091 p= 0,265 p=0,084

Calisma sekli Siirekli giindiiz (n=47) | 3,18 (1,09-5,00) | 4,18 (1,09-545) | 3,60 (1,00-5,00) | 3,71 (1,00-500) | 3,20 (1,00-5,00) | 3,00 (2,33-5,00)
Vardiya (n=211) | 2,72 (1,00-5,00) | 3,81 (164-545) | 3,40 (1,00-5,00) | 3,42 (1,00-500) | 3,20 (1,00-5,00) | 3,00 (1,17-4,67)
Diger (n=24) | 2,86 (1,73-5,00) | 3,72 (2,45:5,45) | 4,00 (1,80-5,00) | 3,85 (2,00-5,00) | 3,10 (1,80-5,00) | 2,83 (1,67-5,00)
Test ve p degeri = 11,834 = 7,075 x*= 2,506 = 5,246 X*= 0,265 = 1,031
p= 0,003 p= 0,029 p= 0,286 p=0,073 p=0,876 p= 0,442
Calistiklar1 Memnun  (n=145) | 3,00 (1,00-5,00) | 4,09 (1,09-5,45) | 3,80 (1,00-5,00) | 3,71 (1,00-500) | 3,20 (1,00-500) | 3,00 (1,17-5,00)
Srﬁg‘r’rﬁtﬁﬂ oima | Memnun degil (n=32) |2,36(145-5,00) [ 3,63 (2,36-545) | 3,40 (1,80-5,00) | 3,21 (1,57-457) | 3,20 (200-4,60) | 3,08 (167-4,67)
durumy Kismen memnun(n=105) | 2,63 (1,00-4,00) | 3,63 (1,64-4,82) | 3,20 (1,00-5,00) | 3,28 (1,57-4,71) | 3,20 (1,00-5,00) | 3,00 (1,67-4,67)
Test ve p degeri = 34,915 = 27,899 x*= 16,176 2= 30,045 = 0,372 = 1,351
p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,830 p= 0,509
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Tablo 14’iin Devam

Ozellikler Gruplar Is Doyumu Ekip Calismasi Giivenlik iklimi | Yonetim Anlayisi | Stresi Tamlama | Calisma Kosullar

Med(Min-Max) | Med(Min-Max) Med(Min-Max) | Med(Min-Max) Med(Min-Max) | Med(Min-Max)

Miikemmel (n=6) 3,95 (2,91-5,00) | 4,54 (3,27-5,45) 4,00 (3,00-5,00) 4,00 (3,00-5,00) 4,00 (2,80-5,00) 3,55 (2,67-5,00)

Is yasam Kalitesi Cok iyi (n=24) | 3,54 (1,73-5,00) | 4,50 (3,27-5,45) 3,80 (2,40-5,00) 4,00 (1,57-5,00) 3,70 (1,00-5,00) 2,91 (1,17-5,00)

Iyi (n=161) | 3,00 (1,00-5,00) | 3,90 (1,09-5,45) 3,60 (1,00-5,00) 3,57 (1,00-5,00) 3,00 (1,00-5,00) 2,83 (1,83-5,00)

Koti (n=79) 2,45 (1,00-5,00) | 3,63 (1,64-5,45) 3,20 (1,00-5,00) 3,14 (1,71-4,57) 3,40 (1,80-5,00) 3,16 (1,67-4,67)

Cok kot (n=12) 1,86 (1,00-3,00) | 3,68 (2,64-4,18) 3,30 (2,00-4,20) 3,28 (1,00-5,00) 3,60 (2,60-4,40) 3,25 (2,33-4,17)

Test ve p deZeri x*= 81,152 x*=45,132 x>=17,122 x?= 31,266 x*= 17,346 x*= 10,460
p= 0,000 p= 0,000 p=0,130 p= 0,000 p= 0,002 p= 0,033

Cok iyi (n=14) 3,81 (2,45-5,00) | 4,22 (3,09-5,45) 3,90 (2,40-5,00) 3,92 (2,71-5,00) 3,90 (2,40-5,00) 3,25 (2,33-5,00)

Is doyum diizeyi Iyi (n=79) 3,18 (1,73-5,00) | 4,27 (2,55-5,45) 3,80 (2,20-5,00) 3,71 (2,00-5,00) 3,00 (1,00-5,00) 2,83 (1,17-5,00)

Orta (n=133) | 2,72 (1,00-5,00) | 3,81 (2,18-5,45) 3,40 (1,00-5,00) 3,42 (1,57-5,00) 3,20 (1,20-5,00) 3,00 (1,67-5,00)

Kismen koétii (n=22) 2,27 (1,09-5,00) | 3,50 (1,09-5,45) 3,00 (1,00-5,00) 2,92 (1,00-4,00) 3,20 (1,00-5,00) 3,00 (1,67-5,00)

Kotii (n=34) 1,95 (1,00-3,00) | 3,50 (1,64-4,73) 3,50 (1,80-5,00) 3,28 (1,00-4,43) 3,40 (1,80-4,60) 3,16 (2,17-4,17)
Test ve p degeri x?= 81,021 x?=41,822 x?= 17,933 x?= 29,498 x*=10,137 x= 17,157
p= 0,000 p= 0,000 p= 0,001 p= 0,000 p= 0,038 p=0,128

Meslegini sevme | Seviyor (n=201) 2,90 (1,00-5,00) | 4,00 (1,09-5,45) 3,60 (1,00-5,00) 3,57 (1,00-5,00) 3,20 (1,00-5,00) 2,83 (1,17-5,00)

durumu Sevmiyor (n=23) 2,27 (1,00-5,00) | 3,27 (2,36-5,45) 3,00 (2,00-5,00) 3,00 (1,00-4,57) 3,00 (2,00-5,00) 3,16 (1,67-4,00)

Kararsiz (n=58) 2,45 (1,00-4,45) | 3,63 (2,27-5,09) 3,30 (1,80-5,00) 3,42 (1,71-5,00) 3,20 (1,80-4,80) 3,00 (1,67-4,67)
Test ve p degeri x?= 27,899 x?= 19,621 x*=4,153 x?=17,282 x*= 0,021 x=1,786
p= 0,000 p= 0,000 p= 0,125 p= 0,026 p= 0,990 p= 0,409
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Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Hasta Giivenligi Tutum Olcegi
alt boyut ortanca puan degerleri Tablo 12’de karsilastirilmistir. Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi Is Doyumu alt boyut ortanca puan degeri hemsirelerin egitim diizeylerine
(p=0,009) gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Elde edilen bulgular dogrultusunda
diger gruplarla karsilastirildiginda saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi Is Doyumu ortanca puan degerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Is Doyumu alt boyutlar1 ortanca puan
degerlerinin hemsirelerin yas gruplari (p=0,353), medeni durum (p=0,835) ve cinsiyete
(p=0,625) gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Hemsirelerin ¢alisma 6zellikleri ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi alt boyut
ortanca puan degerleri Tablo 13’de karsilastirilmaktadir. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi
Is Doyumu alt boyut ortanca puan degeri hemsirelerin ¢alisma sekli (p=0,003),
calistiklar1 servisten memnun olma durumu (p=0,000), is yasam kalitesi (p=0,000), is
doyum diizeyi (p=0,000) ve meslegini sevme durumu (p=0,000) gibi 0&zellikler
yoniinden farklilik gdéstermektedir (p<0,05). Elde edilen bulgular dogrultusunda Hasta
Giivenligi Olgegi Is doyumu ortanca puan degerinin, diger gruplarla karsilastirildiginda
siirekli giindiiz calisan, c¢alistiklar1 servisten memnun olan, is yasam kalitesini
miikemmel olarak degerlendiren, calistiklari kurumda is doyum diizeyini ¢ok 1yi olarak
tanimlayan ve meslegini seven hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hasta
Giivenligi Olgegi Is doyumu alt boyut ortanca puan degerinin hemsirelerin galisma yilt
(p=0,213), acil serviste calisma yili (p=0,346) ve calisma statiisiine (p=0,621) gore
farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Ekip Calismasi ortanca puan degeri
hemsirelerin ¢alisma sekli (p=0,029), calistiklar1 servisten memnun olma durumu
(p=0,000), is yasam kalitesi (p=0,000), is doyum diizeyi ( p=0,000) ve meslegini sevme
durumlar1 (p=0,000) gibi 6zellikler yoniinden farklilik gostermektedir (p<0,05). Elde
edilen bulgular dogrultusunda diger gruplarla karsilastirildiginda Hasta Giivenligi
Tutum Olgegi Ekip Caligmasi alt boyut ortanca puan degerinin giindiiz ¢alisanlarda,
caligtiklar1 servisten memnun olanlarda, is yasam kalitesini miikemmel olarak

tanimlayanlarda, c¢alistiklart  kurumda i3 doyum  diizeylerini 1yi  olarak
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degerlendirenlerde, meslegini sevenlerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi Ekip Calismasi alt boyut ortanca puan degerinin ¢alisma yili
(p=0,792), acil serviste ¢alisma yil1 (p=0,855) ve caligma statiisiine (p=0,631) gore
farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Giivenlik Iklimi alt boyut ortanca puan degeri
hemsirelerin ¢aligma statiisii (p=0,010), calistiklar1 servisten memnun olma durumu
(p=0,000) ve is doyum dizeyi (p=0,001) gibi oOzellikler yoniinden farklilik
gostermektedir (p<0,05). Elde edilen bulgular dogrultusunda Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi Giivenlik Iklimi alt boyut ortanca puan degerinin kadrolu olarak calisan, galistig
servisten memnun olan ve is doyum diizeyini ¢ok iyi olarak tanimlayan hemsirelerde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Giivenlik Iklimi alt
boyut ortanca puan degerinin hemsirelerin ¢alisma yili (p=0,951), acil serviste ¢alisma
yilt (p=0,931), ¢alisma sekli (p=0,286), is yasam kalitesi (p=0,130) ve meslegini sevme
durumuna (p=0,125) gore farklilik géstermedigi belirlendi (p>0,05).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Yonetim Anlayist alt boyut ortanca puan degeri
hemsirelerin ¢aligtiklart servisten memnun olma durumu (p=0,000), is yasam kalitesi
(p=0,000), is doyum diizeyi (p=0,000) ve meslegini sevme durumu (p=0,026) gibi
Ozellikler yoniinden farklilik gostermektedir (p<0,05). Elde ettigimiz bulgular
dogrultusunda Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Yonetim Anlayist alt boyut ortanca puan
degerinin calistig1 servisten memnun olan, is yasam kalitesini miikemmel olarak
degerlendiren, ¢alistiklar1 kurumda is doyum diizeylerini ¢ok iyi olarak tanimlayan ve
meslegini seven hemsirelerde daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Hasta Giivenligi
Tutum Olgegi Yonetim Anlayisi alt boyut ortanca puan degerinin hemsirelerin ¢alisma
yil1 (p=0,727), acil serviste ¢alisma yil1 (p=0,635), ¢alisma statiisii (p=0,091) ve calisma
sekline (p=0,073) gore farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Stresi Tanilama alt boyut ortanca puan degeri
hemsirelerin acil servisteki ¢alisma yili (p=0,044), is yasam kalitesi (p=0,002) ve is
doyum diizeyi (p=0,038) gibi 6zellikler yoniinden farklilik gostermektedir (p<0,05).
Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Stresi Tanilama
alt boyut ortanca puan degeri 6-9 yil arasi acil serviste caligsan, is yasam kalitesini
miikemmel olarak tanimlayan, ¢alistiklart kurumda is doyum diizeyini ¢ok iyi olarak

degerlendiren hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hasta Giivenligi Tutum
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Olgegi Stresi Tanilama alt boyut ortanca puan degerinin hemsirelerin ¢alisma yili
(p=0,214), calisma statiileri (p=0,265) , ¢alisma sekilleri (p=0,876), calistiklar1 servisten
memnun olma durumu (p=0,830) ve meslegini sevme durumlarma (p=0,990) gore
farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Calisma Kosullar1 alt boyut ortanca puan degeri
hemsirelerin acil serviste calisma yili (p=0,024), is yasam kalitesi (p=0,033) gibi
Ozellikler yoniinden farklililk gostermektedir (p<0,05). Elde edilen bulgular
dogrultusunda Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Calisma Kosullar1 alt boyut ortanca puan
degerinin 6-9 yil arasi acil serviste ¢alisan, is yasam kalitesini miilkemmel olarak
degerlendiren hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi Calisma Kosullar1 alt boyut ortanca puan degerinin hemsirelerin ¢alisma yili
(p=0,171), ¢alisma statiisii (p=0,084), calisma sekli (p=0,442), calistiklar1 servisten
memnun olma durumu (p=0,509), is doyum diizeyi (p=0,128) ve meslegini sevme

durumuna (p=0,409) gore farklilik géstermedigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 15. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Uygulamalarina Yénelik Diisiinceleri Ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyut Ortanca Puan Degerleri Karsilastirmasi

Hasta giivenligi Is Doyumu Ekip Calismasi Giivenlik Iklimi | Yonetim Anlayisi | Stresi Tamlama | Calisma Kosullar:

ile ilgili Gruplar Med(Min-Max) | Med(Min-Max) Med(Min-Max) | Med(Min-Max) Med(Min-Max) | Med(Min-Max)

uxgulamalar

Hasta giivenligi | Almis (n=248) 2,72 (1,00-5,00) | 3,90 (1,90-5,45) 3,60 (1,00-5,00) | 3,57 (1,00-5,00) 3,20 (1,00-5,00) | 3,00 (1,17-5,00)

e ima - Almamis (134 | 254 (100-4,00) | 363 (2.27-481) | 3,00 (180-420) | 328 (L,00-400) | 3,20 (1,A0-480) | 300 (183-4,32)

Test ve p degeri z=-2,232 z=1,607 z=-2,315 z=-2,762 z=0,930 z=-0,311

p= 0,026 p= 0,108 p=0,021 p=0,006 p=0,352 p=0,756

Egitimi yeterli Yeterli (n=198) | 3,00 (1,00-5,00) | 4,00 (1,09-5,45) 3,80 (1,00-5,00) | 3,71 (1,00-5,00) 3,00 (1,00-5,00) | 3,00 (1,17-5,00)

bulma durumu -

(n=248) Yetersiz (n=50) 2,45 (1,00-3,55) | 3,63 (2,18-5,09) 3,00 (1,00-5,00) | 3,14 (1,57-4,57) 3,20 (1,00-5,00) | 3,00 (2,00-4,67)

Test ve p degeri z=-4,580 z=-3,349 z=-3,825 z=-4,294 z=0,930 z=1,279
p= 0,000 p= 0,001 p=0,000 p=0,000 p=0,352 p=0,201

Kurumda hasta | Evet (n=156) | 2,68 (1,00-5,00) | 3,90 (1,64-5,45) 3,60 (1,00-5,00) | 3,57 (1,57-5,00) 3,20 (1,00-5,00) | 3,00 (1,67-5,00)

giivenligi ile ilgili

raporlama Hayir (n=126) | 2,72(1,00-5,00) | 3,72 (1,09-5,45) | 3,40 (1,00-5,00) | 3,42 (1,00-5,00) 3,20 (1,00-5,00) | 2,83 (1,17-5,00)

yapilma durumu

Test ve p degeri z= 0,542 z=-1,414 z=-2,071 z=-0,507 F=1,398 z=-1,507

p= 0,587 p= 0,157 p=0,038 p=0,612 p=0,173 p=0,133

Hasta giivenlik Yeterli (n=162) | 3,00 (1,09-5,00) | 3,95 (1,09-5,45) 3,60 (1,00-5,00) | 3,71 (1,00-5,00) 3,00 (1,00-5,00) | 3,00 (1,17-5,00)

uygulamalarini

ygfger" bulma Yetersiz (n=120) | 2,54 (1,00-5,00) | 3,72 (2,36-5,45) 3,20 (1,00-5,00) | 3,28 (1,00-5,00) 3,20 (1,00-5,00) | 3,00 (1,67-5,00)

durumu

Test ve p degeri

z=-4,933
p= 0,000

z=-1,866
p= 0,062

z=-3,025
p=0,002

z=-3,780
p=0,000

z=1,153
p=0,249

z=-1,502
p=0,133
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Hemgirelerin hasta giivenligi uygulamalarina yonelik diisiinceleri ile Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi alt boyut ortanca puan degerleri Tablo 14’de karsilastirilmstir.
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi alt boyut ortanca puan degerleri hemsirelerin hasta
giivenligi ile ilgili egitim alma durumu (p=0,026), alinan egitimi yeterli bulma durumu
(p=0,000) ve calistiklar1 kurumda hasta giivenlik uygulamalarini yeterli bulma durumu
(p=0,000) gibi ozellikler yoniinden farklilik gostermektedir (p<0,05). Elde edilen
bulgular dogrultusunda Hasta Giivenligi Tutum Olgegi alt boyut ortanca puan degerleri,
hasta giivenligi ile ilgili egitimi alan, aldiklar1 egitim ile ¢alistiklar1 kurumda yiiriitiilen
hasta giivenlik uygulamalarini yeterli bulan hemsirelerde daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi alt boyut ortanca puan deerinin
hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda hasta giivenligi ile ilgili raporlama yapma durumuna

(p=0,587) gore farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Ekip Calismasi alt boyut ortanca puan degeri
aldiklar1 hasta giivenligi egitimini yeterli bulma durumu (p=0,001) yoniinden farklilik
gosterdigi belirlenmis olup (p<0,05), aldiklar1 hasta giivenligi egitimini yeterli bulan
hemsirelerde Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Ekip Calismasi alt boyut ortanca puan
degerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Ekip
Caligmast alt boyut ortanca puan degerinin hasta gilivenligi egitimi alma (p=0,108),
calistig1 kurumda hasta giivenligi raporlamasi yapma (p=0,157) ve calistig1 kurumdaki
hasta giivenlik uygulamalarini yeterli bulma durumuna (p=0,062) gore farklilik

gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Giivenlik Iklimi alt boyut ortanca puan degeri
hasta giivenligi egitimi alma (p=0,021), alinan egitimi yeterli bulma (p=0,000),
calistiklar1 kurumda hasta giivenligi raporlamasi1 yapma (p=0,038), calistiklar
kurumlarinda hasta giivenlik uygulamalarini yeterli bulma (p=0,002) durumu yoniinden
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Elde edilen bulgular dogrultusunda Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi Giivenlik Iklimi alt boyut ortanca puan degerinin hasta

giivenligi egitimi alan, aldig1 egitimi yeterli bulan, ¢alistig1 kurumda hasta giivenligi ile
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ilgili raporlama yapan ve ¢alistig1 kurumun hasta giivenlik uygulamalarini yeterli goren

hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Y&netim Anlayist alt boyut ortanca puan degeri
hasta giivenligi egitimi alma (p=0,006), alinan egitimi yeterli bulma (p=0,000) ve
calistiklar1 kurumda yiiriitiilen hasta glivenlik uygulamalarini yeterli bulma (p=0,000)
durumu yoOniinden farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Elde edilen veriler
dogrultusunda hasta gilivenligi egitimi alan, aldig1 egitimi yeterli bulan ve calistigi
kurumun hasta giivenlik uygulamalarini1 yeterli goren hemsirelerin Hasta Giivenligi
Tutum Olgegi Yonetim Anlayist alt boyut ortanca puan degerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Yonetim Anlayisi alt boyut ortanca puan
degerinin hemsirelerin ¢alistiklart kurumda hasta gilivenligi raporlamasit yapma

durumlarina (p=0,612) gore farklilik géstermedigi belirlendi (p>0,05).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Stresi Tanmilama alt boyut ortanca puan
degerlerinin hasta giivenligi egitimi alma (p=0,352), aldiklar1 egitimi yeterli bulma
(p=0,352), calistiklar1 kurumda hasta giivenligi raporlamasi yapma (p=0,173) ve
calistiklar1 kurumda hasta gilivenlik uygulamalarimi yeterli bulma (p=0,249)
durumlarina gore farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Calisma Kosullar1 alt boyut ortanca puan
degerlerinin hasta giivenligi egitimi alma (p=0,756), aldiklar1 egitimi yeterli bulma
(p=0,201), calistiklar1 kurumlarinda hasta giivenligi raporlamas1 yapma (p=0,133) ve
calistiklar kurumda hasta giivenlik uygulamalarini yeterli bulma durumlarina (p=0,133)

gore farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).
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4.3 Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’ne (HGKO) iliskin Bulgular

Tablo 16. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

HGKO alt boyutlar Madde sayisi Ortalama Standart Sapma
(Min-Max puan)

Yonetim ve Liderlik 18 (1,00-3,78) 2,48 0,51
Calisan Egitimi 7 (1,00-4,00) 2,60 0,64
Beklenmedik Olay ve Hata

Raporlama 5 (1,00-4,00) 2,49 0,63
Bakim ve teknoloji 8 (1,00-4,00) 2,63 0,61
Calisan Davramsi 15 (1,00-4,00) 2,61 0,57
Olgek toplam 53 (1,00-3,69) 2,56 0,52

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’'nden aldiklar1 toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 Tablo 15°de gosterilmistir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi
puan ortalamasi 2,56+0,52dir. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Bakim ve
Teknoloji alt boyut puan ortalamasi 2,63+0,61, Calisan Davranisi alt boyut puan
ortalamast 2,61+£0,57, Calisan Egitimi alt boyut puan ortalamasi 2,60+0,64,
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama alt boyut puan ortalamasi 2,49+ 0,63 ve Y6netim
ve Liderlik alt boyut puan ortalamas1 2,48+0,51°dir, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi
toplam puan ortalamasi 4,00’e yakin olmakla birlikte 6lgek puan ortalamasinin 4’e
dogru yiikselmesi olumlu hasta giivenligi kiiltiiriine, 1’e dogru azalmasi ise olumsuz

hasta gilivenligi kiiltiirline isaret etmektedir.

Tablo 17. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Ortanca Puan

Degerlerinin Karsilagtirtlmasi

Ozellikler Med(Min-Max) Test ve p degeri
25 yagve altt  (n=69) 2,77 (1,00-3,44) x?= 1,051
Yas gruplar 26-30 yas (0=63) 2,58 (1,00-3,56) p=0,591
31 yas ve st (n=150) 2,66 (1,00-3,69)
Medeni durum Evli (n=184) 2,66 (1,00-3,69) z=0,178
Bekar (n=98) 2,63 (1,00-3,44) p=0,859
Cinsiyet Kadm (n—182) 2,67 (1,00-3,56) 2= 0,127
Erkek (n=100) 2,63 (1,00-3,69) p=0.899
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Tablo 17’nin devami

Egitim durumu

SML* (n=75) 2,79 (1,00-3,56)
On Lisans (n=96) 2,70 (1,00-3,43)
Lisans (n=103) 2,54 (1,00-3,69)

Yiiksek Lisans (n=8)

2,65 (2,00-3,37)

x2= 6,774
p= 0,079

*SML: Saghk Meslek Lisesi

Hemsirelerin sosyo-demografik &zellikleri ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi

ortanca puan degeri Tablo 16’da karsilastirilmistir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

ortanca puan degeri hemsirelerin, yas gruplarma (p=0,591), medeni durumlarina

(p=0,859), cinsiyetlerine (p=0,899) ve egitim durumlarina (p=0,079) goére farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 18. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Ortanca Puan

Degerlerinin Karsilastirilmasi

HGKO
Ozellikler Med(Min-Max) Test ve p degeri
lyil ve az (n=8) 2,96 (2,41-3,44)
Calisma yil 2-5 yl (n=71) 2,77 (1,15-3,43) X2—=o9612‘3537
6-9 yil (n=69) 2,66 (1,00-3,69) p=",
10 il ve tistii (n=134) 2,63 (1,00-3,38)
lyil ve az (n=37) 2,82 (2,07-3,44)
2=
Acil serviste calisma yili 2-5 yil (n=109) 2,69 (1,15-3,43) x _ g’égg
6-9 yil (n=83) 2,54 (1,00-3,69) p=0
10 y1l ve Ustii (n=53) 2,63 (1,00-3,38)
Calisma statiisii Kadrolu (n=273) 2,64 (1,00-3,69) z=1,864
= 2
Sozlesmeli (n=9) 2,90 (2,20-3,06) p=0.06
Stirekli giindiiz  (n=47) 2,49 (1,00-3,44)
Cahsma sekli Vardiya (n=211) 2,68 (1,15-3,69) X2_=07632551
Diger (n=24) 2,41 (1,00-3,37) p=F
Calisilan servisten Memnun (n=145) 2,76 (1,00-3,69) x*>= 4,404
memnun olma — _
durumu Memnun degil  (n=32) 2,67 (2,22-3,24) p=0,111
Kismen memnun (n=105) 2,57 (1,37-3,56)
Miikemmel (n=6) 1,53 (1,00-2,93)
Cok iyi (n=24) 2,57 (1,00-3,43) x*= 7,264
Is yagam kalitesi yi (n=161) 2,71 (1,00-3,69) p=0,123
Kot (n=79) 2,58 (1,41-3,56)
Cok Kotii (n=12) 2,50 (1,83-2,97)
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Tablo 18’in devam

Miikemmel (n=6) 1,53 (1,00-2,93)
. o Cok iyi (n=24) 2,57 (1,00-3,43) x2=20.289
Is doyum dizeyi Tyi (n=161) _ 2,71 (1,00-3,69) 0 0’00
Koti (n=79) 2,58 (1,41-3,56) =%
Cok kot (n=12) 2,50 (1,83-2,97)
Seviyor (n=201) 2,66 (1,00-3,69) x=0,018
Meslegini sevme durumu Sevmiyor (n=23) 2,48 (1,71-3,26) p= 0,991
Kararsiz (n=58) 2,63 (1,15-3,56)

Hemsirelerin ¢alisma &zellikleri ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ortanca
puan degerleri Tablo 17°de karsilastirilmistir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ortanca
puan degeri hemsirelerin ¢alisma yili (p=0,028), acil serviste ¢alisma yil1 (p=0,038),
calisma sekli (p=0,025) ve is doyum diizeyi (p=0,000) 6zellikleri yoniinden farklilik
gostermektedir (p<0,05). Elde edilen bulgular dogrultusunda Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi ortanca puan degeri calisma yili 1 yildan az olan, acil serviste 1 yildan az ve
vardiyali olarak c¢alisan, kurumlarindaki iy doyum diizeyini iyi olarak tanimlayan
hemgirelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi
ortanca puan degeri hemsirelerin ¢alisma statiisti (p=0,062), is yasam kalitesi (p=0,123)

ve meslegini sevme durumuna (p=0,991) gore farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 19. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Uygulamalarina Yonelik Diisiinceleri ile Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Olgegi Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastiriimasi

Hasta Giivenligi HGKO

Uygulamalar: Med(min-max) Test ve p degeri
Hasta giivenligi Almig (n=248) 2,60 (1,00-3,69) z=-0,191
egitimi alma durumu Almamis (n=34) 2,61 (183-3.21) p= 0,849
Alinan egitimi yeterli Yeterli (n=198) 2,74 (1,00-3,69) z=-3,001
bulma durumu (n=248) ~Vetersiz (n=50) 2,45 (1,41-3,15) p=0,003
Kurumda hasta Evet (n=156) 2,66 (1,00-3,43) z= 0,757
giivenligi ile ilgili p= 0,449
raporlama yapma Hayir (n=126) 2,65 (1,00-3,69)

durumu

Hasta giivenlik Yeterli (n=162) 2,72 (1,00-3,69) z=-1,865
uygulamalarim yeterli Yetersiz (n=120) 258 (1,003.43) p=0,062

bulma durumu
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Hemgirelerin Hasta Giivenligi uygulamalarina yonelik diisiinceleri ile Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olcegi ortanca puan degerleri Tablo 18’de karsilastirilnistir. Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ortanca puan degeri hasta giivenligi egitimini yeterli bulma
(p=0,003) durumuna gore farklilik gdstermektedir (p<0,05). Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi ortanca puan degeri aldiklar1 hasta giivenligi egitimini yeterli bulan hemsirelerde
daha yiiksektir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ortanca puan degerleri Hasta giivenligi
egitimi alma (p=0,849), calistiklar1 kurumda hasta giivenligi raporlamasi yapma
(p=0,449) ve calistiklar1 kurumda hasta giivenlik uygulamalarini yeterli bulma

durumuna (p=0,062) gore farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 20. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Alt Boyutlar1 Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastiriimasi

Sosyodemografik
ozellikler

Gruplar

Yonetim ve Liderlik
Med(Min-Max)

Calisan Egitimi
Med(Min-Max)

Beklenmedik Olay ve Hata
Raporlama Med(Min-Max)

Bakim Ortamm
Med(Min-Max)

Calisan Davranisi
Med(Min-Max)

Yas

25 yas ve alt1 (n=69)

2,61 (1,00-3,72)

3,00 (1,00-4,00)

2,80 (1,00-4,00)

2,87 (1,00-4,00)

2,86 (1,00-3,73)

26-30 yas (n=63)

2,56 (1,00-3,28)

2,71 (1,00-4,00)

2,60 (1,00-3,30)

2,62 (1,00-4,00)

2,66 (1,00-3,53)

31 yas ve iistii (n=150)

2,55 (1,00-3,78)

2,85 (1,00-4,00)

2,60 (1,00-4,00)

2,75 (1,00-4,00)

2,76 (1,00-4,00)

Test ve p degeri

Medeni durum

Test ve p degeri

Cinsiyet

Test ve p degeri

Egitim durumu

x>= 0,198 x2= 0,833 x>= 1,003 x2= 1,148 x2= 1,166
p= 0,906 p= 0,659 p= 0,606 p= 0,563 p= 0,558
Evli (n=184) 2,55 (1,00-3,78) 2,85 (1,00-4,00) 2,60 (1,00-4,00) 2,75 (1,00-4,00) | 2,72 (1,00-4,00)
Bekar  (n=98) 2,55 (1,00-3,72) 2,85 (1,00-4,00) 2,60 (1,00-4,00) 2,75 (1,00-4,00) | 2,80 (1,00-3,73)
2= 0,027 z=-0,071 2= 0,052 2= 0,531 7= -0,417
p=0,978 p= 0,043 p=0,958 p= 0,531 p= 0,676
Kadin  (n=182) 2,55 (1,00-3,78) 2,85 (1,00-4,00) 2,60 (1,00-3,80) 2,75 (1,00-4,00) | 2,80 (1,00-3,73)
Erkek  (n=100) 2,55 (1,00-3,61) 2,78 (1,00-4,00) 2,70 (1,00-4,00) 2,62 (1,00-4,00) | 2,70 (1,00-4,00)
2= 0,540 2= -0,458 2= 0,085 2= 0,258 2= 0,099
p= 0,589 p= 0,647 p=0,932 p= 0,796 p= 0,921
SML (n=75) | 2,66 (1,00-3,39) 3,00 (1,00-4,00) 2,80 (1,00-3,30) 2,87 (1,00-4,00) | 2,86 (1,00-3,73)
Onlisans  (n=96) | 2,55 (1,00-3,44) 2,85 (1,00-4,00) 2,60 (1,00-3,60) 2,87 (1,00-4,00) | 2,83 (1,00-3,80)
Lisans (n=103) | 2,50 (1,00-3,78) 2,71 (1,00-4,00) 2,40 (1,00-4,00) 2,62 (1,00-3,63) | 2,66 (1,00-4,00)

Yiiksek lisans (n=8)

2,80 (2,00-3,17)

2,64 (1,57-4,00)

3,00 (2,00-4,00)

2,75 (2,00-3,00)

2,86 (1,93-3,13)

Test ve p degeri

x2= 6,042
p= 0,110

x2= 2,609
p= 0,456

x>= 7,885
p=0,048

x= 9,081
p=0,028

x2= 5,327
p= 0,149
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Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi
alt boyut ortanca puan degerleri Tablo 19°da karsilastirilmistir. Hasta Giivenligi Kiiltiirti
Olgegi Yonetim ve Liderlik, Calisan Egitimi ve Calisan Davranisi alt boyut ortanca
puan degerleri hemsirelerin yas gruplari, medeni durum, cinsiyet ve egitim durumu
ozelliklerine gore farklilik gostermemektedir (p>0,05). Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi
Beklenmedik Olay Yada Hata Raporlama alt boyut ortanca puan degeri hemsirelerin
egitim durumuna (p=0,048) gore farklilik gostermekle birlikte (p<0,05), yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Beklenmedik Olay Yada Hata
Raporlama alt boyut ortanca puan degerlerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bununla
birlikte Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Bakim Ortami alt boyut ortanca puan degerinin
de hemsirelerin egitim durumlarina (p=0,028) gore farklilik gosterdigi (p<0,05), 6n
lisans mezunu hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Bakim Ortami ortanca puan
degerinin daha yiiksek oldugu gériildii. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Bakim Ortami
ve Beklenmedik Olay Yada Hata Raporlama alt boyut ortanca puan degerlerinin
hemsirelerin yas gruplar1 (p=0,606), medeni durum (p=0,958) ve cinsiyetlerine
(p=0,932) gore farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 21. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri fle Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler

Yonetim ve Liderlik
Med(Min-Max)

Calisan Egitimi
Med(Min-Max)

Beklenmedik Olay ve Hata
Raporlama Med(Min-Max)

Bakim Ortami
Med(Min-Max)

Calisan Davranisi
Med(Min-Max)

Mesleki calisma
yili

2,80 (2,28-3,39)

3,00 (2,29-4,00)

3,00 (2,20-3,00)

3,00 (2,25-3,63)

3,00 (2,60-3,73)

2,66 (1,00-3,72)

3,00 (1,00-4,00)

2,80 (1,00-4,00)

2,87 (1,25-4,00)

2,86 (1,00-3,73)

Gruplar

lyilvealtt (n=8)
2-5 yil (n=71)
6-9 yil (n=69)

2,50 (1,00-3,61)

2,71 (1,00-4,00)

2,60 (1,00-4,00)

2,75 (1,00-4,00)

2,86 (1,00-3,73)

10 y1l ve {isti (n=134)

2,50 (1,00-3,78)

2,71 (1,00-4,00)

2,60 (1,00-3,60)

2,75 (1,00-4,00)

2,66 (1,00-4,00)

Test ve p degeri

X>= 6,369
p= 0,095

x2= 8,346
p=0,039

x>= 6,804
p= 0,078

X2= 5,558
p=0,135

x>= 8,692
p= 0,034

Acil serviste lyilveali (n=37) 2,66 (1,83-3,39) 3,00 (1,29-4,00) 3,00 (1,60-3,40) 2,87 (2,00-3,63) | 2,86 (1,47-3,73)
¢alisma yih 2-5 yil (n=109) | 2,61 (1,00-3,78) 2,85 (1,00-4,00) 2,80 (1,00-4,00) 2,75 (1,25-4,00) | 2,86 (1,00-3,73)
6-9 yil (n=83) 2,44 (1,00-3,61) 2,71 (1,00-4,00) 2,40 (1,00-4,00) 2,62 (1,00-4,00) | 2,60 (1,00-3,73)
10 yil ve distii (n=53) 2,50 (1,00-3,44) 2,71 (1,00-4,00) 2,60 (1,00-3,60) 2,75 (1,00-4,00) | 2,73 (1,00-4,00)
Test ve p degeri x2=17,776 x2=17,037 x2= 8,371 x2= 5,541 x2=17,372
p= 0,051 p=0,071 p=0,039 p=0,136 p=0,061
Calisma statiisii | Kadrolu  (n=273) 2,55 (1,00-3,78) 2,85 (1,00-4,00) 2,60 (1,00-4,00) 2,75 (1,00-4,00) | 2,73 (1,00-4,00)
Sozlesmeli  (n=9) 2,83 (1,83-2,89) 3,00 (2,14-3,43) 3,00 (1,60-3,40) 3,00 (2,13-3,00) | 3,00 (2,40-3,20)
Test ve p degeri z= 1,847 z=2,317 z=2,116 z= 0,705 z=1,584
p= 0,065 p=0,021 p=0,034 p= 0,481 p=0,113
Calisma sekli Siirekli giindiiz (n=47) | 2,38 (1,00-3,39) 2,85 (1,00-4,00) 2,60 (1,00-3,40) 2,50 (1,00-4,00) | 2,66 (1,00-3,73)
Vardiya (n=211) | 2,61 (1,11-3,78) 3,00 (2,14-4,00) 2,80 (1,00-4,00) 2,87 (1,00-4,00) | 2,80 (1,00-4,00)
Diger (n=24) 2,27 (1,00-3,11) 2,71 (1,00-3,86) 2,30 (1,00-4,00) 2,62 (1,00-3,88) | 2,46 (1,00-3,80)
Test ve p degeri x2= 14,699 x=6,411 x=3,117 x2= 8,332 x2=17,355
p=0,001 p=0,041 p= 0,210 p=0,016 p=0,025
Calisilan Memnun  (n=145) | 2,58 (1,00-3,61) 2,85 (1,00-4,00) 2,80 (1,00-4,00) 2,87 (1,00-4,00) | 2,80 (1,00-3,80)
servisten Memnun degil (n=32) | 2,61 (1,94-3,11) 3,00 (2,14-4,00) 2,70 (1,80-3,40) 2,62 (1,88-3,88) | 2,83 (2,00-3,40)
g“uer”l]”m“u” olma Kismen memnun (n=105) | 2,52 (1,11-3,78) 2,71 (1,00-3,86) 2,40 (1,00-3,80) 2,75 (1,00-4,00) [ 2,66 (1,13-4,00)

Test ve p degeri

x2= 0,885
p= 0,642

X2= 6,387
p=0,041

x?=17,041
p= 0,030

x>=0,171
p=0,918

x>= 1,210
p= 0,546
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Tablo 21’in Devami

Mesleki
ozellikler

Yonetim ve Liderlik
Med(Min-Max)

Calisan Egitimi
Med(Min-Max)

Beklenmedik Olay ve Hata
Raporlama Med(Min-Max)

Bakim Ortamm
Med(Min-Max)

Calisan Davranisi
Med(Min-Max)

1,44 (1,00-3,00)

1,50 (1,00-3,00)

1,90 (1,00-3,00)

1,37 (1,00-3,00)

1,36 (1,00-3,00)

Is yasam kalitesi

2,38 (1,00-3,39)

2,78 (1,00-4,00)

2,80 (1,00-4,00)

2,43 (1,00-4,00)

2,66 (1,00-3,80)

2,61 (1,00-3,78)

3,00 (1,00-4,00)

2,80 (1,00-4,00)

2,87 (1,00-4,00)

2,80 (1,00-4,00)

2,44 (1,11-3,39)

2,71 (1,00-4,00)

2,60 (1,00-3,80)

2,62 (1,38-4,00)

2,66 (1,13-3,53)

2,41 (1,67-3,06)

2,57 (2,14-3,29)

2,20 (1,60-3,20)

2,56 (2,13-3,13)

2,50 (1,60-3,00)

Test ve p degeri

x*= 11,265
p= 0,024

x>= 5,905
p= 0,206

x= 4,169
p= 0,384

X*>=7,540
p=0,110

x=8,811
p= 0,066

1,69 (1,00-2,83)

1,50 (1,00-3,00)

1,60 (1,00-3,00)

1,50 (1,00-2,88)

1,60 (1,00-3,00)

Is doyum diizeyi

2,61 (1,00-3,61)

3,00 (1,00-4,00)

2,80 (1,00-4,00)

3,00 (1,00-4,00)

2,93 (1,00-4,00)

2,61 (1,00-3,78)

2,85 (1,00-3,86)

2,80 (1,00-3,60)

2,75 (1,00-3,88)

2,80 (1,00-3,73)

2,38 (1,00-3,11)

2,71 (1,14-3,29)

2,50 (1,00-3,40)

2,56 (1,63-4,00)

2,46 (1,00-3,07)

2,44 (1,67-3,28)

2,71 (1,14-4,00)

2,20 (1,00-3,80)

2,68 (1,38-3,88)

2,66 (1,13-3,53)

Test ve p degeri

x= 17,632
p= 0,001

x= 16,425
p= 0,002

x*= 13,093
p=0,011

x2= 24,282
p= 0,000

x2=21,115
p= 0,000

Meslegini sevme

2,55 (1,00-3,72)

2,85 (1,00-4,00)

2,60 (1,00-4,00)

2,75 (1,00-4,00)

2,73 (1,00-4,00)

durumu

2,44 (1,67-3,11)

2,71 (1,86-3,71)

2,40 (1,00-3,60)

2,62 (1,75-3,38)

2,53 (1,60-3,07)

Gruplar

Miikemmel (n=6)
Cok iyi (n=24)
Iyi (n=161)
Koti (n=79)
Cok kot (n=12)
Cok iyi (n=14)
Iyi (n=79)
Orta (n=133)
Kismen koétii (n=22)
Koti (n=34)
Seviyor (n=201)
Sevmiyor (n=23)
Kararsiz (n=58)

2,61 (1,11-3,78)

2,85 (1,00-4,00)

2,60 (1,00-3,30)

2,75 (1,25-3,38)

2,80 (1,00-3,53)

Test ve p degeri

x2= 0,802
p=0,670

x2= 0,550
p= 0,759

x2= 0,039
p= 0,981

x2= 0,607
p=0,738

x= 1276
p= 0,528
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Hemsirelerin galisma 6zellikleri ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi alt boyut
ortanca puan degerleri Tablo 20°de karsilastirilmistir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi
Yonetim ve Liderlik alt boyut ortanca puan degerleri hemsirelerin ¢alisma sekli
(p=0,001), is yasam kalitesi (p=0,024) ve is doyum diizeyine gore (p=0,001) farklilik
gostermektedir (p<0,05). Elde edilen bulgular dogrultusunda Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi Yonetim ve Liderlik alt boyut ortanca puan degerlerinin vardiyali ¢alisan ve is
yasam kalitesini iyi olarak degerlendirenlerde daha yiiksek, kurumlarindaki is doyum
diizeylerini ¢ok iyi olarak tanimlayanlarda oldukg¢a diisiik oldugu belirlendi. Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgcegi Yonetim ve Liderlik alt boyut ortanca puan degerlerinin
hemsirelerin ¢aligma yili (p=0,095), acil serviste ¢alisma yil1 (p=0,051), calisma statiisii
(p=0,065), c¢alistig1 servisten memnun olma durumu (p=0,642) ve meslegini sevme
durumuna (p=0,670) gore farklilik gostermedigi goriildii (p>0,05).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Caligan Egitimi alt boyut ortanca puan degeri
hemsirelerin ¢alisma sekli (p=0,041), calisma yil1 (p=0,039), c¢alisma statiisii (p=0,021),
caligilan servisten memnun olma durumu (p=0,041) ve is doyum diizeyine (p=0,002)
gore farklilik gdstermektedir (p<0,05). Elde edilen bulgular dogrultusunda, Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Calisan Egitimi alt boyut ortanca puan degerinin sézlesmeli
calisanlarda, 1 yil ve daha az siiredir, vardiyali ¢alisan ve g¢alistig1 servisten memnun
olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu, is doyum diizeylerini ¢ok iyi olarak tanimlayan
hemsgirelerde ise daha diisiik oldugu belirlendi. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢egi Caligan
Egitimi alt boyut ortanca puan degerlerinin hemsirelerin acil serviste c¢alisma yili
(p=0,071), is yasam Kkalitesi (p=0,206) ve meslegini sevme durumuna (p=0,759) gore
farklilik gostermedigi goriildii (p>0,05).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Beklenmedik Olay ya da Hata Raporlama alt
boyut ortanca puan degeri hemsirelerin acil serviste calisma yili (p=0,039), calisma
statiisii (p=0,034), calisilan servisten memnun olma durumu (p=0,030) ve is doyum
diizeylerine (p=0,011) gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Elde edilen bulgular
dogrultusunda Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Beklenmedik Olay ya da Hata
Raporlama alt boyut ortanca puan degerinin acil serviste 1 yildan daha az ve sézlesmeli
calisan, calistiklar1 servisten memnun olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu, ¢alistiklari
kurumdaki is doyum diizeylerini ¢ok iyi olarak tanimlayan hemsirelerde ise daha diisiik

oldugu belirlendi. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Beklenmedik Olay ya da Hata
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Raporlama alt boyut ortanca puan degerlerinin hemsirelerin ¢alisma yili (p=0,078),
calisma sekli (p=0,210), is yasam Xkalitesi (p=0,384) ve meslegini sevme durumuna
(p=0,981) gore farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Bakim Ortami alt boyut ortanca puan degeri
hemsirelerin ¢alisma sekli (p=0,016) ve is doyum diizeylerine (p=0,000) gore farklilik
gostermektedir (p<0,05). Elde edilen bulgular dogrultusunda Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi Bakim Ortami alt boyut ortanca puan degerinin vardiyali ¢alisan hemsirelerde
daha yiiksek oldugu, is doyum diizeylerini ¢ok iyi olarak tanimlayan hemsirelerde
oldukca diisiik oldugu belirlendi. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Bakim Ortamu alt
boyut ortanca puan degerleri hemsirelerin ¢alisma yili (p=0,135), acil serviste ¢alisma
yili (p=0,136), calisma sekli (p=0,481), c¢alistig1 servisten memnun olma durumu
(p=0,918), is yasam kalitesi (p=0,110) ve meslegini sevme durumuna (p=0,738) gore
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Calisan Davranisi alt boyut ortanca puan
degeri hemsirelerin ¢alisma yili (p=0,034), calisma sekli (p=0,025) ve is doyum
diizeylerine (p=0,000) gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Elde edilen bulgular
dogrultusunda Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Calisan Davranisi alt boyut ortanca puan
degerinin 1 y1l ve daha az ve vardiyali olarak ¢alisan hemsirelerde daha yiiksek oldugu,
is doyum diizeylerini ¢ok iyi olarak tanimlayan hemsirelerde ise diisiik olarak
belirlendi. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Caligan Davranis1 alt boyut ortanca puan
degerinin hemsirelerin acil serviste ¢alisma yili (p=0,061), ¢alisma statiisii (p=0,113),

calistig1 servisten memnun olma durumu (p=0,546), is yasam kalitesi (p=0,066) ve

meslegini sevme durumuna (p=0,528) gore farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 22. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Uygulamalarina Yonelik Diisiinceleri Ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Alt Boyutlar1 Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastirilmasi

Hasta giivenligi

Yonetim ve Liderlik

Calisan Egitimi

Beklenmedik Olay ve Hata

Bakim Ortam

Calisan Davranisi

ile ilgili Gruplar Med(Min-Max) Med(Min-Max) | Raporlama Med(Min-Max) Med(Min-Max) Med(Min-Max)

uygulamalar

Hasta giivenligi | Almis (n=248) | 2,55 (1,00-3,78) 2,85 (1,00-4,00) 2,60 (1,00-4,00) 2,75 (1,00-4,00) 2,80 (1,00-4,00)

egitimi alma

durumu Almamis  (n=34) | 2,52 (1,67-3,39) 2,64 (1,57-3,43) 2,40 (1,40-3,40) 2,68 (1,88-3,25) 2,73 (1,60-3,27)

Test ve p degeri z=0,633 z=-0,444 z=-0,424 z=-0,092 z=0,276
p= 0,527 p=0,657 p=0,672 p= 0,927 p=0,782

Egitimi yeterli | Yeterli (n=198) | 2,61 (1,00-3,78) 2,85 (1,00-4,00) 2,80 (1,00-4,00) 2,87 (1,00-4,00) 2,86 (1,00-4,00)

bulma durumu | Yetersiz (n=50) | 2,41 (1,11-3,17) 2,64 (1,00-3,29) 2,20 (1,00-3,20) 2,50 (1,38-3,63) 2,46 (1,13-3,33)

(n=248)

Test ve p degeri z=-1,381 z=-1,925 z=-2,943 z=-2,411 z=-3,541
p=0,167 p=0,054 p=0,003 p= 0,016 p= 0,000

Kurumda hasta Evet (n=156) | 2,55 (1,00-3,72) 2,85 (1,00-4,00) 2,60 (1,00-4,00) 2,68 (1,00-4,00) 2,80 (1,00-4,00)

giivenligi ile ilgili

raporlama Hayir (n=126) | 2,61 (1,00-3,78) 2,85 (1,00-4,00) 2,60 (1,00-4,00) 2,87 (1,00-4,00) 2,73 (1,00-3,73)

yapma durumu

Test ve p degeri z= 2,141 z=0,229 z=-1,131 z=1,816 z=0,209
p= 0,032 p=0,819 p=0,896 p= 0,069 p=0,834

Hasta giivenlik | Yeterli (n=162) | 2,63 (1,00-3,78) 2,92 (1,00-4,00) 2,80 (1,00-4,00) 2,87 (1,00-4,00) 2,80 (1,00-4,00)

uygulamalarim

Séeter“ bulma Yetersiz (n=120) | 2,50 (1,00-3,39) 2,71 (1,00-4,00) 2,60 (1,00-3,60) 2,62 (1,00-4,00) 2,66 (1,00-3,40)

urumu

Test ve p degeri

z=-2,228
p= 0,026

7= -1,397
p=0,162

7= -1,507
p=0,132

z=-1,407
p= 0,160

z=-1,748
p= 0,081
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Hemsirelerin Hasta Giivenligi Uygulamalarina Yonelik Diistinceleri ile Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi alt boyut ortanca puan degerleri Tablo 21°de
karsilastinlmistir. Hasta Giivenligi Kiiltiiri Olgegi Yonetim ve Liderlik alt boyut
ortanca puan degeri hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda hasta giivenligi ile ilgili raporlama
yapma (p=0,032) ve c¢alistiklar1 kurumda hasta giivenlik uygulamalarini yeterli bulma
durumlarina (p=0,026) gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Elde edilen bulgular
dogrultusunda Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Yonetim ve Liderlik alt boyut ortanca
puan degerinin c¢alistiklar1 kurumda hasta giivenli§i raporlamasi yapmayan ve
calistiklar1 kurumda hasta giivenligi uygulamalarini yeterli bulan hemsirelerde daha
yiiksek oldugu belirlendi. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Y énetim ve Liderlik alt boyut
ortanca puan degeri hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili egitim alma (p=0,527) ve
aldiklar1 egitimi yeterli bulma durumlarina (p=0,167) gore farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Calisan Egitimi alt boyut ortanca puan
degerlerinin de hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili egitim alma (p=0,657), aldiklar
egitimi yeterli bulma (p=0,054), calistiklar1 kurumda hasta giivenligi raporlamasi yapma
(p=0,819) ve kurumlarindaki hasta giivenlik uygulamalarii yeterli bulma (p=0,162)
durumlarina gore farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Beklenmedik Olay ya da Hata Raporlama alt
boyut ortanca puan degeri hemsirelerin hasta giivenligi konusunda aldiklar1 egitimi
yeterli bulma durumuna (p=0,003) gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Elde edilen
bulgular dogrultusunda, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Beklenmedik Olay ya da Hata
Raporlama alt boyut ortanca puan degerinin hasta giivenligi konusunda aldiklar1 egitimi
yeterli bulan hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlendi. Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi Beklenmedik Olay ya da Hata Raporlama alt boyut ortanca puan degeri hasta
glivenligi konusunda egitim alma (p=0,672), hasta giivenligi ile ilgili raporlama yapma

(p=0,896) ve kurumlarindaki hasta giivenlik uygulamalarini yeterli bulma durumlarina

(p=0,132) gore farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Bakim Ortami ve Calisan Davranisi alt boyut
ortanca puan degeri hemsirelerin hasta giivenligi konusunda aldiklar1 egitimi yeterli
bulma durumuna (p=0,016) gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Elde edilen bulgular
dogrultusunda Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Bakim Ortam1 ve Calisan Davranig: alt

boyut ortanca puan degeri hasta giivenligi konusunda aldiklar1 egitimi yeterli bulan
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hemsirelerde daha yiiksektir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Bakim Ortami ve Calisan
Davranigi alt boyut ortanca puan degerleri hasta gilivenligi egitimi alma (p=0,927),
hasta giivenligi ile ilgili raporlama yapma (p=0,069) ve kurumlarindaki hasta giivenlik
uygulamalarini yeterli bulma durumlarma (p=0,160) gore farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi puani ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi puani
arasinda 0,075’lik ¢ok zayif  pozitif yonde bir korelasyon bulunmus olmakla
birlikte, hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi puam arttikca Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi puaninin da arttig1 belirlenmistir (p<0,213).
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5. TARTISMA

Hasta gilivenligi, saglik bakim hizmetlerinin sunumu sirasinda bireylere verecegi
zarar1 Onlemek amaciyla saglik bakim sistemi ve bu sistem i¢inde yer alan saglik bakim
profesyonelleri tarafindan alinan 6nlemlerin tamami olmakla birlikte, nitelikli ve kaliteli
saglik hizmeti i¢in gerekli goriilen akreditasyon standartlari arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Saglik bakim sisteminde saglikli/hasta bireyin tedavi ve bakiminin her
asamasinda oncelikli hedef hasta gilivenliginin saglanmasidir. Giiniimiizde bireylerin
giivenli bir saglik bakim hizmeti alabilmesi icin, saglik bakim kurumlarinda iyi
yapilandirilmis bir hasta gilivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi son derece Onemlidir.
Saglik bakim sunum sisteminde hasta giivenliginin saglanmasi, hem kurumlarin hem de
calisanlarin 6nemli bir sorumlulugu olmakla birlikte, bir kurumda hasta giivenlik
kiiltiiri olusturulmasinda, saglik bakim profesyonellerine 6zellikle de hemsirelere
onemli roller diismektedir. Bu boliimde acil serviste ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi
tutum ve kiiltiiriinii etkileyen faktorler tartigilmistir.

Bu calismada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%87,9) hasta giivenligi ile
ilgili bir egitim aldig1 ve aldiklar1 egitimi (%80) yeterli buldugu belirlenmistir. Karaca
ve Arslan’in (2014) hemsirelik hizmetlerinde hasta giivenligi kiiltiiriinii degerlendirmek
tizere yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin %76,2’sinin hasta giivenligi konusunda
bir egitim aldigi, %91,3’ilinlin aldig1 egitimi yeterli buldugu bildirilmistir. Bu konuda
yapilan diger arastirmalarda hemsgirelerin hasta giivenligi ile ilgili egitim alma
oranlarinin %60,8 ile %68,3 arasinda degistigi bildirilmis olmakla birlikte, bu ¢alismada
hasta giivenligi egitimi alan hemsire sayisinin diger arastirmalardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Giirel ve Kanan, 2012; Bayar ve Akyolcu, 2013; Balik ve Kaya,
2014). Bununla birlikte bu ¢alismada hasta giivenligi egitimi alan hemsirelerin yaklagik
olarak yarisinin (%44,1), sirasiyla giivenli ila¢ uygulamalari, radyasyon giivenligi, tibbi
cihaz giivenligi, glivenli cerrahi uygulamalar, transfiizyon giivenligi, hastalarin dogru
kimliklendirilmesi, diismelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi konularinda tekrar
egitim almak istemesi oldukc¢a sevindirici bir bulgu olmakla birlikte, bu durum
hemsirelerin c¢alistiklar1 saglik bakim ortaminda birey, aile ve topluma hizmet sunarken
hasta giivenligine Onem verdiklerini ve bu konuda duyarli olduklarini

diistindiirmektedir.



Bu arastirmada hemsirelerin yaklasik olarak yarisinin (%55,3) calistiklar:
kurumda hasta giivenligi ile ilgili raporlama yaptigi ve galistiklar1 kurumun hasta
giivenlik uygulamalarini yeterli bulduklar1 (%57,4) belirlenmistir. Bu konuda yapilan
bir ¢alismada (Karaca ve Arslan, 2014) hemsirelerin %8,6’sinin ¢alistiklar1 kurumda
hasta giivenligi ile ilgili raporlama yaptig1 bildirilmistir. Bu arastirmada hasta giivenligi
ile ilgili raporlama yapma yiizdesinin Karaca ve Arslan’in (2014) yapmis oldugu
calismadan daha yiiksek oldugu gorilmiistir. Bu farkin bu arastirmanin Saglik
Bakanligina bagli hastaneler ile iiniversite hastanesinde yiriitiilmesinden, bu
kurumlarda hasta giivenligi ile ilgili kayit ve rapor tutmanin zorunlu olmasindan, buna
karsin 6zel hastanelerin ise kurumsal prestijin zedelenmesini 6nlemek amaciyla hasta
giivenligi ile ilgili raporlama yapmak istememelerinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu calismada hemsireler acil serviste en sik karsilastiklar1 ve hasta giivenligini
tehdit eden olaylar sirastyla hasta diismeleri (%23,4), ilag uygulama hatalar1 (%16,0)
ve hasta bakim ve tedavisinde asepsiye dikkat edilmemesi (%14,2) olarak
bildirmislerdir. Tanrikulu ve Elbas’in (2010) hemsirelerin hasta ve hemsire giivenligi
acisindan acil servislerin ¢aligma ortamina iligkin goriislerini belirlemek tizere yapmis
olduklar1 ¢aligmada, hasta gilivenligini tehdit eden durumlari hemsirelerin hastaya
uygun olmayan kosullarda bakim ve tedavinin verilmesi, fiziki ortamin uygun
olmamast ve el hijyenine dikkat edilmemesi olarak ifade ettikleri bildirilmistir. Bu
konuda yapilan diger arastirmalarda ise hasta giivenligini tehdit eden durumlar ilag
uygulama hatalari, hastane enfeksiyonlari, yatak vyaralari, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ve bakim uygulama hatalar1 olarak belirtilmistir (Unsal Atan ve ark.
2010; Ozata ve Altunkan 2010, Cirpi ve ark., 2008). Hemsirelerin en sik karsilastiklari
ve hasta giivenligini tehdit eden durumlar ¢aligmalarin yiiriitiildiigii kliniklere gore
farklilik gostermekle birlikte, bu ¢alismada hasta diismeleri hemsireler tarafindan hasta
giivenligini tehdit eden durumlar arasinda birinci sirada bildirilmistir. Bu durumun acil
servislerin yogun olmasi nedeniyle bireylere ¢ogu zaman tani, tetkik, bakim ve
tedavinin sedyeler tizerinde yapiliyor olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Nitekim bu calismada sedyelerin uygun olmamasi ve kenarliklarin kaldirilmamasi
(%22.7) hemsireler tarafindan hastalarin diismesine neden olabilecek  faktorler

arasinda, dordiincii sirada bildirilmistir.
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Bu c¢alismada hemsireler acil serviste en sik karsilagtiklart ila¢ uygulama
hatalarin1 sirasiyla tedaviyi uygulama saatinin geciktirilmesi, hastanin ilag alerjisinin
sorgulanmamasi, ilacin yanlis dozda uygulanmasi, ilacin yanlis zamanda yapilmasi,
yanlis ilacin uygulanmasi, ilacin yanlis hastaya verilmesi ve ilacin yanlis yoldan
uygulanmas1 olarak bildirmislerdir. Bu konuda yapilan diger arastirmalarda ilag
uygulama hatalar1 ila¢ uygulamasi Oncesinde ve sonrasinda el yikanmamasi, sozel
order almanin yazili hale getirilmemesi, enjeksiyon bolgesinin antiseptik soliisyonla
silinmemesi, dogru yazili order alinmamasi, ilacin dogru teknikle hazirlanmamasi,
ilacin dogru teknikle uygulanmamasi, ila¢ uygulamasi sonrasinda atiklarin bir
kisminin/tamaminin uzaklastirilmamasi, order edilmeyen ilacin uygulanmasi, order
edilen ilacin verilmemesi veya atlanmasi ve dogru dozun uygulanmamasi olarak
bildirilmistir (Sezgin ve Yildirim, 2007; Aslan ve Unal, 2005). Saglik bakim
kurumlarinda 6zellikle acil serviste bakim sunulan hasta sayisinin fazla olmasi ve ayni
anda birden ¢ok kisiye saglik bakim hizmeti verilmesi nedeniyle ila¢ uygulama hatalar
yoniinden dikkatli olunmasimnin ve ila¢ uygulamalarina yonelik protokollerin
olusturulmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada hemsireler ila¢ uygulama hatalarinin nedenlerini, hastanin ilag
alerjisinin olup olmadiginin bilinmemesi, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla
olmasi, ¢alisma saatlerinin uzun olmasi, is ylikiiniin fazlaligina baglh dikkat daginikligi
ve ise konsantre olamama, hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, ilag
uygulamas: sirasinda ¢alisma ortaminin  karmasik ve yogun olmasi, hastaya
uygulanacak ila¢ hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, ihtiya¢ duyulan arag-gere¢ ve
malzemenin bulunmamasi, hastaya uygulanacak ilag dozunun en az iki kez kontrol
edilmemesi ve ilag¢ etiketlerinin okunamamasi olarak bildirmislerdir. Arastirma
bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan diger ¢alismalarda da ila¢ uygulama
hatalarinin nedenleri saglik calisanlarinin yetersiz olmasi, is ylikiiniin fazla olmasi,
mesleki egitimin yetersiz olmasi, saglik calisanlarina gorev disi isler yiiklemesi, yeterli
sayida saglik personeli bulunmamasi, ¢alisma ortaminda is stresinin yiiksek olmasi,
hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, yorgunluk, kisa zamanda ¢ok sayida
hastayr tedavi etme olarak bildirilmistir. Ilag uygulama hatalar1 en &nemli tibbi
hatalardan biri olmakla birlikte literatiirde de belirtildigi gibi bu durum hemsire

sayisinin az olmasindan, calisma saatlerinin uzun olmasindan, hemsire basina diisen
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hasta sayisinin fazla olmasindan ve is yikiiniin fazlaligina bagli olarak dikkat
dagimiklig1 ve yorgunluktan kaynaklanabilir (Ast1 ve Kivang 2003; Sezgin ve Yildirim
2007; Tanstiyer ve Tengilimoglu, 2010; Isik, 2012; Bayar ve Akyolcu, 2013).

Bu calismada hemsireler hasta diisme olaylarinin nedenlerini hastanin bilincinin
kapali olmasi, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, hastalarin yaninda
refakat¢i bulunmamasi, sedyelerin uygun olmamasi ve kenarliklarinin kaldirilmamasi,
caligma ortaminin daginik olmasi, saglik bakim profesyonellerinin dikkatsiz/6zensiz ve
ithmalkar davranmasi, hastalarin diisme riskini artirabilecek ilaglar almasi ve zeminin
1islak olmasi olarak bildirmislerdir. Tanrikulu ve Elbas’in (2010) yapmis olduklar
calismada ise hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi ile birlikte hastanin
biling durumu ile fiziksel durumunun diismeleri etkiledigi bildirilmistir. Saglik bakim
kurumlarinda gilivenli ortamin saglanmasi ve saglikli/hasta bireyin ikincil
yaralanmalardan korunmasi son derece dnemli bir konu olmakla birlikte literatiirde de
belirtildigi gibi saglik bakim kurumlarinda diismeleri 6nlemek amaciyla, bir diisme
ekibinin olusturulmasi, diismeleri dnlemeye yonelik politikalar gelistirilmesi, hastalarin
diisme risklerinin tanilanmasi, ¢evresel faktorlerin goz dniinde bulundurulmasi, saglik
bakim profesyonellerinin bu konuda egitilmesi, diismelerle ilgili kayit tutma ve

raporlamanin yapilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (ECRI, 2009).

Hemygirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden aliman toplam puan ortalamast
152,26+22,54°diir. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi alt boyutlarindan Is
Doyumu toplam puan ortalamasi 31,35+£8,91, Ekip Calismasi toplam puan ortalamasi
46,32+8,52, Giivenlik Iklimi toplam puan ortalamasi 17,30+£3,90, Yoénetim Anlayisi
toplam puan ortalamasi 24,08+5,11, Stresi Tanillama toplam puan ortalamas1 16,10+4,35
ve Calisma Kosullar1 toplam puan ortalamasi 18,36+3,90°dir. Balik ve Kaya’nin (2014)
yapmis olduklar1 ¢alismada ise, hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden
alinan toplam puan ortalamasi 133,12+23,56, Hasta Giivenligi Tutum Olgegi alt
boyutlarindan is Doyumu toplam puan ortalamasi 36,67+9,02, Ekip Calismasi toplam
puan ortalamasi 31,71+67, Giivenlik Iklimi toplam puan ortalamasi1 13,51+3,48,
Yonetim Anlayist toplam puan ortalamasi 18,76+5,47, Stresi Tanilama toplam puan
ortalamas1 15,8043,84 ve Calisma Kosullar1 toplam puan ortalamasi 16,67+4,01 olarak
bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’'nden toplam ve alt

boyut puan ortalamalari arasindaki bu farkliligin, arastirmanin farkli 6rneklem grubunda
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gerceklestirilmesinden ve aymi  arastirma  metodolojisi  kullanilmamasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan
degerlerinin egitim durumlarina (p=0,013) gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan degerinin yiiksek lisans, lisans yada on lisans
mezunu hemsirelerde daha yiiksek olmasi beklenmesine karsin saglik meslek lisesi
mezunu olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun arastirma
kapsamina alinan grubun profesyonel ve kisisel Ozelliklerinden, hasta gilivenligini
saglamaya yonelik uygulamalar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalarindan ve bu
duruma bagli olarak kurumlarindaki mevcut hasta giivenligi uygulamalarini iyi olarak
algilamalarindan kaynaklanabilir. Literatiirde hasta giivenligi ve kaliteli bakimin en
onemli 6n kosulu saglik bakim profesyonellerinin egitim diizeyi oldugu bildirilmis
olmakla birlikte, egitim diizeyinin yiikselmesine bagli olarak bakimin kalitesinin
artmast ve hasta giivenligini riske sokacak uygulamalarin azalmasi beklenmektedir
(Rosseter, 2014; Balik ve Kaya, 2014).

Bu calismada hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan
degerlerinin hemsirelerin ¢alisma statiileri, ¢alistiklar1 servisten memnun olma durumu,
is yasam kalitesi, i3 doyum diizeyleri ve meslegini sevme durumlarma gore farklilik
gosterdigi (p<0,05), yas gruplari, medeni durumlar1 ve cinsiyetlerine gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Elde edilen bulgular dogrultusunda Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan deerinin diger gruplarla karsilastirildiginda
kadrolu olarak calisanlarda, ¢alistig1 servisten memnun olanlarda, is yasam kalitesini
miikemmel olarak degerlendirenlerde, is doyum diizeyi ¢ok iyi olanlarda ve meslegini
seven hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu bulgu saglik
bakim kurumlarinda kaliteli bir hizmet sunmada ve hasta giivenligini riske edebilecek
uygulamalar1 azaltmada saglik bakim profesyonellerinin i yasam kalitesi ve is
doyumunun yiikseltilmesinin, ¢alisma kosullarinin iyilestirilerek meslege bagliliklarinin
artirtlmasinin 6nemli oldugunu diigiindiirmektedir.

Balik ve Kaya’nin (2014) acil servislerde ¢alisan hemsirelerin hasta glivenligine
iliskin  tutumlarin1 ~ belirlemek {lizere yapmis olduklar1 c¢aligmada arastirma
bulgularimizla uyumlu olarak hemsirelerin hasta giivenligine iliskin tutumlarinin yas,

cinsiyet, medeni durum, hemsire olarak caligsma siiresi ve acil serviste ¢alisma siiresine
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gore hasta giivenligi tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
olmadig1 buna karsin yas gruplari arasinda Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nin Stresi
tanilama alt boyutunda gruplar arasinda anlamli fark oldugu bildirilmistir.

Bu c¢alismada hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan
degerlerinin hasta gilivenligi ile ilgili egitim alma durumu, aldiklar1 egitimi yeterli bulma
durumu ve kurumun hasta giivenlik uygulamalarin1 yeterli bulma durumuna gore
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Hasta Glivenligi
Tutum Olgegi ortanca puan degerinin, hasta giivenligi ile ilgili egitim alan, aldiklar1
egitim ile calistiklar1 kurumlarda hasta gilivenlik uygulamalarini yeterli bulan
hemsirelerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu kurumlarin hasta giivenligini
saglamaya yonelik olarak yapacaklari egitim ve wuygulamalarin, saglik bakim
profesyonellerinin bu konudaki bilgi ve farkindaliklarin1 artirmada son derece 6nemli
oldugunu diistindiirmektedir.

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi puan ortalamasi 2,56+ 0,52dir.
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi puan ortalamasi 4,00’e yakin olmakla birlikte 6lgek
puan ortalamasinin 4’e dogru yiikselmesi olumlu hasta giivenligi kiiltiiriine, 1’e dogru
azalmasi ise olumsuz hasta giivenligi kiiltiiriine isaret etmektedir. Hemsirelerin Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Bakim ve Teknoloji alt boyut puan ortalamas1 2,63+0,61,
Calisan Davranis1 alt boyut puan ortalamasi 2,61+0,57, Calisan Egitimi alt boyut puan
ortalamasi 2,60+0,64, Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama alt boyut puan ortalamasi
2,49+0,63 ve Yonetim ve Liderlik alt boyut puan ortalamasi 2,48+ 0,51 dir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ortanca puan degerinin hemsirelerin ¢alisma
yil1, acil serviste ¢alisma yili, ¢alisma sekli ve is doyum diizeylerine gore farklilik
gosterdigi (p<0,05), caligma yil1 1 yildan az olan, acil serviste 1 yildan az ve vardiyal
olarak ¢alisan, kurumlarindaki is doyum diizeylerini iyi olarak tanimlayan hemsirelerde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ortanca puan
degerinin hemsirelerin yas gruplarina, medeni durumlarina, cinsiyetlerine, egitim
durumlarina, galisma statiilerine, is yasam kalitelerine ve meslegini sevme durumuna
gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Erdagli ve Ozer (2013) cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarimi ve tiikenmislik
durumlarim1 incelemek iizere yapmis olduklar1 c¢alismada, arastirma bulgulariyla

uyumlu olarak hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, arastirma bulgularina karsin
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calistigr bolliim ve calistigr bolimil tercih durumuna gore gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bulunamadigimi bildirmislerdir. Hemsirelik hizmetlerinde
hasta giivenligi kiiltiiriiniin degerlendirilmesine yonelik olarak bu konuda yapilan diger
bir caligmada ise (Karaca ve Arslan, 2014) hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiiri
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar ile yas gruplari, egitim durumlari, ¢alistiklari
boliimler, kurumdaki pozisyonlar1 ve mesleki deneyim degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadigi belirtilmistir. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirti
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 ile sosyo-demografik ve calisma ozellikleri
arasindaki iliski yapilan calismalara gore degisiklik gostermekle birlikte bu durumun
calisma yapilan kurumdan, saglik bakim profesyonellerinin kisisel ve mesleki
ozelliklerindeki farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ortanca puan degeri hasta giivenligi egitimini
yeterli bulma durumuna gore de farklilik gostermekle birlikte (p<0,05), Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi ortanca puan degerinin aldiklar1 hasta giivenligi egitimini yeterli bulan
hemsirelerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu bulgu, hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii ve uygulamalar ile ilgili farkindaliklarini artirmaya yonelik hizmet i¢i
egitimlerin periyodik olarak diizenlenmesinin son derece Onemli oldugunu

distindiirmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite programlarinin en 6nemli konularindan birisini
hasta glivenligi olusturmaktadir. Hasta giivenligi nitelikli saglik hizmetlerinin birincil ve
vazgecilmez kosuludur. Hasta giivenliginde amag, hasta ve hasta yakinlarini, hastane
calisanlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyebilecek bir ortam yaratmaktir.
Saglik organizasyonlarinda hasta gilivenliginin saglanmasi, beraberinde bir davranis ve
tutum degisimi gerektirmektedir. Hemsirelik hizmetlerinde ortaya c¢ikabilecek hatali
uygulama alanlar1 hasta tanilama, izlem, bakim, tedavi hazirlama ve uygulama, iletisim
hatalar1 ve hastalarin diigmesi gibi hasta giivenligi ile ilgili hatalar olup, bu hatalar
onlemede temel hedef hata olusumunu engellemek veya ortadan kaldirmak, hastay:
olas1 zararlardan korumak ve hasta giivenligini saglamaktir. Hasta giivenliginin kurum
icin gerekliligi ve Onemi vurgulanarak, giivenlik standartlar1 belirlenmeli, saglik
calisanlar ise alindiklar1 ilk giinden itibaren egitime tabi tutulmali, hasta gilivenligi

kiiltiirli calisanlarda olusturulmali ve bu konudaki farkindaliklar: artirilmalidir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Acil serviste c¢alisan hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiri ve tutumunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonrasinda asagidaki
Olgegi’nden bulgular elde edilmistir:

Hasta Giivenligi Tutum alinan puan ortalamasi 152,26+22,54°diir. Hemsirelerin
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi alt boyutlarindan Is doyumu puan ortalamasi
31,35+8,91, Ekip c¢alismasi puan ortalamasi 46,32+8,52, Givenlik iklimi puan
ortalamasi 17,3043,90, Yonetim anlayisi puan ortalamasi 24,08+5,11, Stresi tanilama
puan ortalamasi 16,10+4,35 ve Calisma kosullar1 puan ortalamasi 18,36+3,90°dur.

Hemgirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan deeri egitim
durumlarina (p=0,013) gore farklilik gdstermekle birlikte (p<0,05), Hasta Giivenligi
Tutum Olgegi ortanca puan degerinin diger gruplarla karsilastirildiginda Saglik Meslek
Lisesi mezunu olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan degerleri yas gruplari (p=0.874), medeni
durumlart (p=0.17) ve cinsiyetlerine (p=0.333) gore farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Hemgirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan degerleri
hemsirelerin ¢alisma statiiler1 (p=0,044), calistiklar1 servisten memnun olma durumu
(p=0,000), is yasam kalitesi (p=0,000), is doyum diizeyleri (p=0,000) ve meslegini
sevme durumlarmma (p=0,004) goére farklilhik gostermektedir (p<0,05). Elde edilen
bulgular dogrultusunda Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan degerinin diger
gruplarla karsilastirildiginda kadrolu olarak ¢alisanlarda, calistifi servisten memnun
olanlarda, is yasam kalitesini mikkemmel olarak degerlendirenlerde, is doyum diizeyi
cok 1yi olanlarda ve meslegini seven hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ortanca puan degerlerinin ¢aligma yili
(p=0,657) ve acil serviste calisma yili (p=0,646) Ozelliklerine gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi puan ortalamasi 2,56+0,52’dir. Hemsirelerin
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Bakim ve teknoloji alt boyut puan ortalamasi 2,63+
0,61, Calisan davranisi alt boyut puan ortalamasi 2,61+0,57, Calisan egitimi alt boyut

puan ortalamasi 2,60+0,64, Beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyut puan



ortalamasi 2,49+0,63 ve Yonetim ve liderlik alt boyut puan ortalamasi 2,48+0,51°dir,
Hasta Giivenligi Kiiltir Olgegi ortanca puan degeri hemsirelerin, yas gruplarina
(p=0,591), medeni durumlarina (p=0,859), cinsiyetlerine (p=0,899) ve egitim
durumlarina (p=0,079) gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hasta Giivenligi Kiiltiir Olgegi ortanca puan degeri hemsirelerin ¢alisma yili
(p=0,028), acil serviste ¢alisma yili (p=0,038), calisma sekli (p=0,025) ve is doyum
diizeyi (p=0,000) ozellikleri yoniinden farklilik gostermektedir (p<0,05). Elde edilen
bulgular dogrultusunda Hasta Giivenligi Kiiltiir Olgegi ortanca puan degeri ¢alisma yili
1 yildan az olan, acil serviste 1 yildan az ve vardiyali olarak c¢alisan, kurumlarindaki is
doyum diizeyini iyi olarak tanimlayan hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hasta Giivenligi Kiiltiir Olgegi ortanca puan degeri hemsirelerin calisma statiisii
(p=0,062), is yasam kalitesi (p=0,123) ve meslegini sevme durumuna (p=0,991) goére
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi puani ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi puani
arasinda 0,075 'lik ¢ok zayif pozitif yonde bir korelasyon bulunmus olmakla
birlikte, hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi puani arttikga Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi puaninin da arttig1 belirlenmistir (p<0,213).
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6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Acil serviste hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin diizenli 6lgiimlerin yapilarak
mevcut durumun degerlendirilmesi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasi,
Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiir ve tutumuna yonelik farkindaliklarini
artirmak amaciyla  hizmet ic¢i egitim programlarinin periyodik olarak
diizenlenmesi,

Saglik bakim profesyonellerine yonelik olarak organize edilecek bu egitimlerde
uluslar arasi hasta giivenligi hedeflerine yer verilmesi,

Acil serviste yeni ise baglayan hemsirelere yonelik olarak yapilacak oryantasyon
programlarinda da hasta glivenligi kiiltiirii ve tutumuna yer verilmesi,

Hasta giivenlik kiiltiiriinii gelistirmeye yonelik olarak kurumda planlanan
calismalara hemsirelerin de dahil edilmesi,

Hasta giivenligiyle ilgili kuruma 6zgii politika ve standartlar olusturulurken ve
uygulanirken komitede bir acil hemsiresinin yer almasi,

Acil serviste hastalarin diismelerini 6nlemeye yonelik protokoller olusturulmasi
ve uygulanmasi,

Acil serviste ¢alisan hemsirelerin is yiiklerini azaltma amacina yonelik olarak
kurumlarda is giicli planlamasinin yapilmasi,

Saglik bakim hizmetiyle ilgili programlar diizenlenerek ekip i¢i iletisimin
artirilmasi,

Hemgirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin iyi belirlenmesi hemsirelik dis
islerin ytiklenmemesi,

Hemgsirelere uygun bir c¢alisma ortaminin  saglanmasi, moral ve
motivasyonlarinin artirilmasi

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiri ve tutumlarimi etkileyen bireysel ve

mesleki faktorlerin goz oniinde bulundurulmas: 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek-1 Anket Formu

ACIL SERVISTE CALISAN HEMSIRELERDE HASTA GUVENLIiGi KULTURU VE
TUTUMUNU ETKIiLEYEN FAKTORLER

Degerli Meslektaslarim;
Bu form, acil servislerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiir ve tutumunu belirlemek
amaciyla hazirlanmistir. Arastirma sonuglariin saglikli olabilmesi igin liitfen her bir soruyu
dikkatli bir sekilde okuyarak, diisiincenizi en iyi yansitan segenegi isaretleyiniz ve liitfen hicbir
soruyu bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Aragtirma sonuglariin gizliligi esastir, cevaplariniz
kesinlikle kimseyle paylasilmayacaktir.
Katilminiz i¢in tesekkiir ederim.
(YL Ogrenci) Azize AYDEMIR
OMU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dali

1.Yasiz:

2.Medeni durumunuz: ( )Evli ( )Bekar

3.Cinsiyet: ( )Kadin  ( )Erkek

4.Egitim durumunuz: ()Saglik Meslek Lisesi  ()On lisans ()Lisans ()Yiiksek Lisans ()Doktora
5.Acil serviste goreviniz: ( )Servis hemgiresi  ( )Servis sorumlu hemgiresi

6.Kac yildir hemsire olarak ¢calismaktasimz?........

7. Acil serviste kac yildir calismaktasimiz?

8.Servisinizde calisan toplam hemsire sayisi:

9.Hastanedeki calisma statiiniiz: ( )Kadrolu ( )So6zlesmeli

10.Mesleginizi sevme durumunuz: ( )Seviyorum ( )Sevmiyorum ( )Kararsizim

11.CahstiZimiz servisten memnun olma durumunuz:
( )Memnunum  ( )Memnun degilim  ( )Kismen memnunum

12.Calhisma sekliniz: ( )Sirekli giindiiz ( )Vardiya ( )Diger(belirtiniz):
13.Haftada toplam kac saat cahsiyorsunuz?
14. Giinliik ortalama acil servise basvuru yapan hasta sayisi:

15.is yasam Kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
( )Mikkemmel ( )Cokiyi ( )Iyi ( )Koti ( )Cokkoti

16.Cahstiginiz k}lrumda is doyum diizeyinizi nasil tanimlarsaniz?
()Cokiyi ()Iyi ()Orta ( )Kismenkoti ( )Koti

17. Hasta giivenligi ile ilgili bir egitim aldimz m? ( )Evet ( )Hayir
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Ek-1’in devamu
18.Cevabiniz evet ise hasta giivenligiyle ilgili aldiginiz bu egitimi yeterli buldunuz mu?
( )Evet  ( )Hayrr

19.Hasta giivenligi ile ilgili bir egitim almak ister misiniz? ( )Evet ( )Hayir

20.Cevabimiz evet ise hasta giivenligi ile ilgili hangi konularda egitime ihtiyacimiz var? (Birden fazla
isaretlenebilir.)

( )Hastalarin dogru kimliklendirilmesi ( )Giivenli ilag uygulamalar1 ( )Transfiizyon giivenligi

( )Guvenli cerrahi uygulamalart ( )Diismelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi

( )iletisim ( )Radyasyon giivenligi ~ ( )Tibbi cihaz giivenligi ( )Diger(belirtiniz):

21. Hasta giivenligine yonelik olarak raporlama yapiyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

22.Cevabiniz evet ise hasta giivenligi ile ilgili hangi konularda raporlama yapiyorsunuz?
( )Disme ( )Kimliklendirme  ( )Diger(belirtiniz):

23.Acil serviste hasta giivenligini tehdit eden ve en sik karsilastiginiz olaylari isaretleyiniz.(Birden fazla
isaretlenebilir.)

() Ilag uygulama hatalar () Hasta diigmeleri () Yanlis kan transfiizyonu

() Yatak bas1 bakimda vital bulgulardaki degisikliklerin atlanmasi

() Uygun olmayan fiziki ortam

() Hasta bakim ve tedavisinde el hijyenine dikkat edilmemesi

() Hasta bakim ve tedavisinde aseptik kurallara dikkat edilmemesi

() Sozel veya fiziksel siddetin uygulanmasi

() Uygun olmayan kosullarda (sedye tstiinde, farkli hastalik gruplarinin ayni ortamda bulunma)

hastaya bakim ve tedavinin verilmesi () Diger (belirtiniz ):

24. Servisinizde en sik karsilastiginiz ila¢ uygulama hata tipleri nelerdir? (Birden fazla isaretlenebilir.)
() Yanlis uygulama yolu () Yanlis uygulama zamani1 () Yanls hasta () Yanls doz

() Yanhs ilag () Tedavi uygulama saatinin geciktirilmesi

() Hastanin ilag alerjisinin sorgulanmamasi () Diger (belirtiniz):

25. Servisinizde ila¢ uygulama hatalari oluyorsa, sizce bunlarin neden/nedenleri nelerdir? (Birden fazla
isretlenebilir.)

() Hastaya uygulanacak ilag hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi

() Hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi

() Hastanmn ilag alerjileri hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi

() Ilag etiketlerinin okunamamasi

() Intiyag duyulan arag-gere¢ ve malzemenin serviste bulunmamasi

() Uygulanacak ila¢ dozunun en az iki kez kontrol edilmemesi

() Ilag uygulamas: sirasinda ¢aligma ortaminin karmasik ve yogun olmasi
() Caligma saatlerinin uzun olmasi

() Hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi

() Is yiikiiniin fazlahigina bagh dikkat dagmiklig1 ve ise konsantre olamama
() Diger (belirtiniz):

26. Servisinizde hasta diisme olaylar1 oluyorsa, sizce bunlarin neden/nedenleri nelerdir? (Birden fazla
isaretlenebilir.)

() Hastalarin diisme risklerini artirabilecek ilaglar almasi

() Sedyelerin uygun olmamasi ve kenarliklarinin kaldirilmamast

() Hastanin bilincinin kapali olmasi () Zeminin 1slak olmasi

() Saglik bakim profesyonellerinin dikkatsiz/6zensiz ve ihmalkar davranmasi

() Hastalarin yaninda refakat¢i bulunmamasi () Calisma ortamin daginik olmast
() Hemgire bagina diisen hasta sayisinin fazla olmasi () Diger (belirtiniz):

27.Kurumunuzdaki hasta giivenligi uygulamalarim yeterli buluyor musunuz?
()Evet  ()Hayir
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Ek-1’in devami
HASTA GUVENLIGI TUTUM OLCEGI

5- “tamamen katiliyorum”, “4-katiliyorum”, “3- kismen katiliyorum”,

“2- katilmiyorum”, “1-kesinlikle katilmiyorum”
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Is Doyumu

1. Performansim hakkinda geri bildirim alirim (bilgilendirilirim)

2. Hastane yonetimi isini iyi yapar

3.Bu hastane ¢alismak i¢in iyi bir yerdir.

4.Bu hastanede ¢aligmak biiyiik bir hastanenin pargasi olmak gibidir.

5. Bu hastanede problemli doktor ve ¢alisanlarla yapici bir sekilde ilgilenilir.

6.Bu birimde hemsirelerin fikirlerine deger verilir.

7.Bu hastanede ¢alismaktan gurur duyarim.

8. Bu birimdeki tibbi ekipman-donanim yeterlidir.

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

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

11.Hastanede isimi etkilenebilecek durumlara iliskin uygun ve zamaninda bilgi akis1 saglanir.

Ekip Calismasi

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

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

14. Bu birimde ahlaki (etik) degerler yiiksektir.

15.Acil durumlarda diger personelin ne yapacagini bilirim.

16.Bu birimde goriis farkliliklar: hasta yarari (kimin hakli oldugundan ¢ok neyin iyi oldugu
gibi) dikkate alinarak ¢oziiliir.

17.Gergekten profesyonel olan ¢alisanlar kigisel problemlerini isine yansitmaz.

18.Bu hastanede ¢alisanlar arasinda ekip ¢alismasi ve igbirligi desteklenir.

19.Hasta giivenligi ile ilgili bir sorun oldugunda bunu rapor etmem konusunda meslektaglarim
tarafindan cesaretlendirilirim.

20.Bu birimde digerlerinin hatalarindan 6grenmeyi kolaylastiran bir kiiltiir vardir.

21.Diger personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yaptigini gérdiim.

22.Bu birimde hasta giivenligi ile ilgili sorulart sormak i¢in uygun yollari(kanallari) bilirim.

23. Bu birimde doktor ve hemsireler uyumlu bir ekip olarak ¢aligir.

Giivenlik iklimi

24.Bu birimde olay raporlariyla ilgili bilgiler, hasta bakiminin giivenligini saglamada kullanilir.

25.Bu birimde giivenli raporlama sistemlerinden hasta giivenligini gelistirmede yararlanilir.

26.Bu birimde hasta giivenligi ile ilgili klinik rehberlere ve kanita dayali kriterlere uyulur.

27.Bu birimde gerektiginde tibbi hatalarin nasil rapor edilecegini bilirim.

28.Hasta giivenligi, bu birimin dnceligi olarak siirekli Gnemsenir.

Yonetim anlayisi

29.Bu birimde hasta olarak bulunmam durumunda kendimi giivende hissederim.

30.Bu birimde tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir.

31.Bu hastanede yeni personelin ise oryantasyonu ve hizmet i¢i egitimi iyi yapilir.

32.Bu birimdeki tiim personel hasta giivenligi ile ilgili sorumluluk alir.

33.Hastane yonetimi hasta giivenligi ile ilgili konularda taviz vermez.

34.Hastane yonetimi, hasta giivenligine yonelik ¢alismalarimi eksiksiz yiiriitmemi destekler.

35.Tani1 ve tedavi kararlarina iligskin tiim bilgiler rutin olarak bana verilir.
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Ek-1’in devami

Stresi tanimlama

36.Acil durumlardaki yorgunlugum performansimi olumsuz etkiler.

37 Rutin bakim uygulamalari sirasindaki yorgunlugum performansimi olumsuz etkiler.

38.Kisisel problemlerimden kaynaklanan stres, performansimi olumsuz etkiler.

39.Yorgun oldugumda isimde daha az etkin olurum.

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

Calisma kosullar:

41.Bu birimde hizmetin aksamasina neden olan iletisim bozukluklar1 yaygindir.

42.Calisanlar bu birimde olusturulan  kural ve prosediirleri (el yikama, tedavi
protokolleri/klinik yollar gibi) siklikla SGnemsemezler.

43.Isimde hayal kirikl1ig1 yasarim

44 Bu birimdeki doktorlar dahil tiim galisanlar, islerini iyi yapar.

45 Isimde kendimi tiikkenmis hissederim.

46.Bu birimde hemsirelik egitimi alanlar (6grenciler) uygun sekilde desteklenir.

HASTA GUVENLIGIi KULTURU OLCEGI

“l. tamamen katilmiyorum”, “2. katlmiyorum”, “3. katihyorum”, “4. tamamen

katiliyorum”
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YONETIM VE LIDERLIK

1.Tepe yonetim ¢aligma ortaminda hasta giivenligine 6nem verir.

2.Sunulan tiim hizmetler hasta giivenligi a¢isindan degerlendirilir.

3.Hasta giivenligi ile ilgili nelerin oldugu konusunda goriis birligi vardir.

4.Bakimin denetiminde hasta giivenligi dikkate alinir.

5.1la¢ uygulama hatalariyla ilgili (isim benzerligi nedeniyle karistirilabilecek ilaglarin azaltilmasi,
ayrt depolanmasi vb 6nlemler alinir.

6.Hasta giivenligi i¢in insani ve finansal kaynak saglanir.

7.Calisanlarin kurumdan ayrilmalarini azaltict dnlemler alinir.

8.Hasta giivenligi siireglerinin iyilestirilmesi i¢in kurum i¢i kiyaslamalarda, ilag hata oranlari,
ventilatore bagli pndmoni oranlari, diismeler vb gostergelerden yararlanilir.

9.Hasta giivenligi siireglerinin iyilestirilmesi i¢in kurum dis1 kiyaslamalarda mortalite oranlari,
nazokomiyal enfeksiyon oranlari vb gdstergelerden yararlanilir.

10.Tim calisanlarin performans degerlendirmelerinde hasta giivenligi ile ilgili kriterlere yer verilir.

11.Hasta giivenligini gelistirmeye yOnelik Oneriler, yoneticiler tarafindan dikkate alinir.

12.Hasta ve ailesine kendi giivenlikleri konusunda sorumluluklarinin neler oldugu agiklanir.

13.Hastaya zarar veren ciddi hatalar oldugunda, bunlarin giderilmesine (6ziir dileme ve tazminat
o0deme) calisilir.

14.Hasta ve yakinlarinin diismesini dnlemeye yonelik ¢aligmalar yapilir.

15.Hasta giivenligi ile ilgili konular1 belirlemede, risk degerlendirme siireci kullanilir.

16.Calisanlar hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak say1 ve niteliktedir.

17.Tm calisanlar 12 saatten fazla calistirilmaz.

18.Ttim meslek gruplari arasinda iyi bir iletisim vardir.

CALISANLARIN EGITIiMI

19.0ryantasyon programlarinda hasta giivenligi konularina 6nem verilir.

20.Yeni teknoloji ve ekipman kullanimi konusunda c¢alisanlara oryantasyon programi uygulanir

21.Tim caliganlara iletisim teknikleri konusunda egitim verilir.
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Ek-1’in devamu

22.Tim ¢alisanlara, hasta giivenligine iliskin (kayitlar, beklenmedik olay hatalar1 tanimlama ve
raporlama siirecleri, vb) egitimler diizenli olarak verilir.

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

24 Acil eylem planlarina yonelik egitim verilir.

25.Hasta giivenligi egitim programlarinda isim verilmeden gercek olay raporlarindan yararlanilir.

BEKLENMEDIK OLAY VE HATA RAPORLAMA

26.Hatalarin raporlanmasinda cezalandirici bir tutum sergilenmez.

27 Beklenmedik olay ve hatalar prosediire uygun sekilde zamaninda raporlandirilir.

28.Beklenmedik olay ve hataya neden olan c¢alisanlara duygusal destek saglanir.

29.Hasta giivenligi raporlarindan elde edilen veriler, siireglerin ve sistemin iyilestirilmesinde
kullanilir.

30.0lay raporlari, kurumun bagli oldugu genel midiirliikk, bakanlik gibi iist organizasyonlarla
paylasilir.

BAKIM ORTAMI

31.Kurumumuzun fiziksel yapisi, hasta giivenligini destekleyecek sekilde tasarlanmistir.

32.Mevcut bina ve donanimin yenilenmesinde, hasta giivenligi kriterleri géz 6niine alinir.

33.Kurumumuzun tiimiinde kullanilan malzeme, cihaz ve teknolojiler standardize edilmistir.

34 Kurumumuzda tiim tibbi kayitlar elektronik ortamda tutulur.

35.T1ibbi malzeme ve ilaglar i¢in barkodlama sistemleri kullanilir.

36.Kurumumuzda kullanilan tiim alet ve ekipmanin bakimi (kalibrasyon ayari) diizenli olarak yapilir.

37.Hasta kimligini belirlemeye yonelik giivenlik sistemleri (isim bilezigi vb) kullanilir.

38.Kurum giris ve ¢ikiglarinda giivenlik 6nlemleri alinir.

CALISAN DAVRANISI

39.Calisanlar hasta giivenligi ile ilgili kalite kriterlerini bilir.

40.Calisanlar hasta giivenligi ile ilgili endiselerini yoneticileriyle rahatga paylasabilir.

41.Yoneticiler, hatalarin sadece kisilerden degil, sistemden de kaynaklanabilecegini diisiinerek
hareket eder.

42 .Caligsanlar hasta giivenligi ile ilgili olumsuzluklar1 ve hatalar1 raporlandirmada meslektaslar
tarafindan cesaretlendirilir.

43.Calisanlar, hatalar olustugunda, hastalar ve yakinlariin bilgilendirilmesi geregine inanir.

44 Calisanlar hasta giivenligi konusundaki kurumsal hedefleri bilir.

45.Calisanlar hasta gilivenliginin gelistirilmesine yonelik dnerilerinin dikkate alinacagina inanir.

46.Calisanlar, olusan hatalar konusunda yonetimin kendilerine geri bildirim verecegine inanir.

47.Calisanlar hatalarin tekrarini 6nlemeye yonelik caligmalarda gorev alir

48.Calisanlar birbirleriyle uyum i¢inde caligir.

49.Calisanlar vardiya degisiminde hastayla ilgili tiim bilgileri aktarir.

50.Hasta giivenligini saglamak i¢in meslektaslar arasinda yardimlagsma vardir.

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

52.Ttim calisanlar (tiim disipliner) hasta giivenligi ile ilgili grup ¢alismalarina (giivenlik programlari,
standart gelistirme, klinik rehber gelistirme) katilir.

53.Kan transflizyonu, narkotik, dopamin, adrenalininfiizyonu gibi yiiksek riskli uygulamalar,
yapilmadan once ikinci bir kisi tarafindan kontrol edilir.
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Ek-2 Hasta Giivenligi Tutum Olgegi izni

Date: Wed, 18 Jun 2014 00:56:04 -0700

From: ulkubay@yahoo.com

Subject: Re: Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Kullanim izni

To: zelihaceren@hotmail.com

CC: nevinsahin34@yahoo.com; serap342002 @yahoo.com; ulkubay@yahoo.com

Zeliha hanim,

Turkceye uyarladigimiz 6lcegi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyariz. Olcege ait
tim bilgileri yayinlandigi makalede (ekte godnderilen) bulabilirsiniz, ayrica sorununuz
oldugunda da yardimci oluruz.
Calismanizda basarilar dileriz.

Doc.Dr. Ulkii BAYKAL

Hemsirelikte Yonetim AD Ogretim Uyesi

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hem irelik Fakiiltesi
Tel:0212 440 00 00 /27034

Fax: 0212 224 49 90

On Wednesday, June 18, 2014 10:24 AM, Zeliha Kog <zelihaceren@hotmail.com> wrote:

Sayin hocam,

Sexton ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve Tlrkce uyarlamasi Sahin ve Altuntas ile birlikte
tarafinizdan yapilmis bulunan, "Hasta Givenligi Tutum Olgegini" Tez Danismanligini
yuritmekte oldugum Yiksek Lisans 6grencim Azize Aydemir'in " Acil Serviste Calisan
Hemsirelerde Hasta Guvenligi KualtlirG ve Tutumunu Etkileyen Faktorler" konulu tez
calismasinda kullanabilmemiz icin gerekli iznin verilebilmesi hususunu arz ederim. Olgek
kullanimi tarafinizdan uygun gorildigi takdirde o6l¢ek maddeleri ile dlgegin degerlendirme
sUrecini iliskin bilgi verebilirseniz son derece memnun oluruz.

Desteginize ¢ok tesekkiir eder, saygilar sunariz.
Dog.Dr. Zeliha KOG
Ondokuz Mayis Universitesi

Samsun Saglik Yiksekokulu
Samsun
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Ek-3 Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Izni

From: EMTURKMEN@ku.edu.tr

To: zelihaceren@hotmail.com

CC: serap342002@yahoo.com; seydaseren@gmail.com; ulkubay@yahoo.com
Date: Sun, 22 Jun 2014 07:26:56 +0300

Subject: RE: Hasta Giivenligi Kiiltiri Olgegi Kullanim izni

Sayin Kog,

Atifta bulunmak kaydi ile kullanabilirsiniz. Hasta glivenligi kaltara ile ilgili iki makalemiz ekte.
Sorunuz olursa litfen arayiniz. Kolayliklar dilegiyle.

Emine Tlrkmen
05337199370

On Wednesday, June 18, 2014 10:24 AM, Zeliha Kog <zelihaceren@hotmail.com> wrote:
Sayin hocam,

Sexton ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve Tirkce uyarlamasi Sahin ve Altuntas ile birlikte
tarafinizdan yapilmis bulunan, "Hasta Giivenligi Tutum Olgegini" Tez Danismanligini
yurutmekte oldugum Yiiksek Lisans 6grencim Azize Aydemir'in " Acil Serviste Calisan
Hemsirelerde Hasta Givenligi Kiiltara ve Tutumunu Etkileyen Faktorler" konulu tez
calismasinda kullanabilmemiz icin gerekli iznin verilebilmesi hususunu arz ederim. Olgek
kullanimi tarafinizdan uygun gorildiigi takdirde 6lgek maddeleri ile 6lgegin degerlendirme
sUrecini iliskin bilgi verebilirseniz son derece memnun oluruz.

Desteginize ¢ok tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Do¢.Dr. Zeliha KOC
Ondokuz Mayis Universitesi
Samsun Saglk Yiksekokulu
Samsun
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Ek-4 Etik Kurul Onay1

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/ /1 £~ 25.09.2014

Saym : Doc. Dr. Zeliha KOC

Etik Kurulumnza sunmus oldugunuz Acil serviste ¢ahsan hemsgirelerde hasta
giivenligi kiiltiirii ve tutumunu etkileyen faktérler basliklh OMU KAEK 2014/741 Karar
nolu Anket cahgmas: nitelikli arastirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili
aciklamalar1, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ybnergesine gére incelenmis etik agidan bir
sakinca olmadigima, ¢alismanm stiresi 6 ay1 gegerse 6 ayhk bildirimlerinin yapiimasina;
calisma tamamlandiktan sonra senucunun tarafiniza en geg 1g(3) ay igerisinde bildirilmesine
24.07.2014 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmigtir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.A. Tevfik SUNTER
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkan Yrd.

Ondokuz mays Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtimalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4376007 Omutack Ziemail.com
Hastane ici 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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Ek-5 Kamu Hastaneler Birligi izni

Bu belge 3070 sayvili elektronik imza kanuna
Evrakm elekironik imzal: sur

T.C. SAGLIK BAKANLIG-
HASTANELERI BIRLIGI &

I

¥

I

‘ 787526
g } SAGLIK BAKANLIGT
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Samsun {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sawyi c 54103609/044
Konu :  Anket

DAGITIM YERLERINE

flgi:  24.06.2014 tarihli ve 2014.1083583.2.3396 sayil: vazi.

llgi yaziya istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Hemgireligi
Boltimii Yiiksek Lisans dgrencisi Azize AYDEMIR tarafindan  "Acil Serviste Calisan
Hemsirelerde Hasta Giivenligi Kitltiirii ve Tutumunu Etkileyen Faktorler” konulu ilgili anket
cahismalarint hastanenizde yapmasi uygun gériilmiis olup;

Aragirmanin Birligimize bagh saghk tesislerinde hizmeti aksatmayacak sekilde
viritilmesi, arastrmaya kathmlarin goniillilik esasina gore yapilmasi. kisisel verilere ve
ozel hayatn korunmasina y6nelik mevzuata aykirt sorular ihtiva edip etmediginin tetkiki ve
arastirmanin amaci, ydntemi. kapsami ve stiresi. arasirma metodu ve kavramsal cercevesini
aciklayan bilgiler g6z dniinde bulundurularak. yapilacak calismanin sonucunun Bakanhgimiz
bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla anket ¢alismasia izin verilmistir.

Geregini rica ederim.
[brahim KUCUK

Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskan

EKLER:

1-Tez Calismasi

2- Tarama_20140624 142824
3- Tarama_20140624142849
DAGITIM:

Tiim Saghk Tesislerine

Egitim Hizmetleri Adalet Mh. 100. Y1l Bul. No:232 llkadim/SAMSUN
A ule bilgi igin: Murat KAPLAN Tel: 311 2500 7 1508 Faks: 0362 3112528

gdre giivenli elekronik imza ile imzalanmustr.
ne hp:e-belge.saglik.gov.ar adresinden 8217541 7-6¢09-40dd-ba87-973 1 3d691d58 kodu ile crigebilirsiniz.
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Ek-6 OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Izni

TG
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudurlugi

Say1 :15374210-000/3013 09/07/2014
Konu  :Anket Caligmas: Hk.

Sn.Azize AYDEMIR
Hemsire

01/07/2014 tarihli dilekgeniz ile "Acil Serviste Caligan Hemgirelerde Hasta Giivenligi
Kiiltiri ve Tutumunu Etkileyen Faktorler" konulu anket ¢aligmasim acil serviste ¢alisan
hemgirelere yapma isteginizin uygun gorildigiinii belirtir Acil Tip Anabilim Dali
Bagkanliginin 07/07/2014 tarih ve 105 sayili yazilar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

A ot e

y fr @A v s G y
/ o -~ )
Prof.Dr.Mustafa Bekir' SELCUK
/ . P
( Baghekim
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Ayrintilt bilgi i¢in irtibat : Genel Evrak - Personel Birimi
Telefon 10362 3121919-2327 Faks 1 0362 4576029
e-posta : hastangi@omu.edu.ir Elektronik Ag : http://hastane.omu.edu.tr/
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Ek-7 OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dal1 izni

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILIM DAL

Sayi 2 85620421-044/105

07/07/2014
Konu s Anket Caligmas: Hk.

BASHEKIMLIK MAKAMI

Hei:03/07/2014 tarih ve 15374210-000/2895-6657 sayil yaziya istinaden.

Acil Tip Hemsireligh Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Azize AYDEMIR'n "Acil Serviste Cahsan
Hemgirclerde Hasta Giivenligi Kiltiiri ve Tutumunu Etkileyen Faktérler” konulu anket calismasini
acil serviste yapmast Anabilim Dalimizea uygundur.

Geredi bilgilerinize arz olunur,

ProlDrYicel YAV
ANABILIMDALL BASKANI

DAGITIV:
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezine

4537421612573~ 830
© 7 e 2004

20T HASTABAKICI CMUKARAKURT
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Azize AYDEMIR
Dogum Yeri: Samsun /Carsamba
Dogum Tarihi: 12/08/1975
Medeni Hali: Bekar

Meslegi: Ogretim Gorevlisi
Bildigi Yabane Diller: ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):

OMU Ordu Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 1996
Anadolu Universitesi Iktisat Fakiiltesi Kamu Ydnetimi Boliimii 2007

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii 2011
OMU Acil Tip Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 2013-2015

Calhistigi Kurum/Kurumlar ve Yil:

Ondokuz Mayis Universitesi MY YBU 2000-2008

Ondokuz Mayis Universitesi Kadin Dogum Servisi 2008-2010
Ondokuz Mayis Universitesi Genel Cerrahi Servisi 2010-2014
Bozok Universitesi Saglik Hizmetleri MYO 2014- Halen

E-posta: azize.aydemir@bozok.edu.tr



