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SAGLIK HiZMETLERINDE iS YUKUNUN HASTA GUVENLIGIi
UZERINDEKI ETKIiSi: FATIH BOLGESI UZERINDE BiR ARASTIRMA

Is yiikii olgusu ¢alisanlara iistlenmeleri gerektikleri sorumluluktan ¢ok daha
fazla is olusturma durumunda meydana gelmektedir. Fazla olan is yiikii ¢alisanin
isine kars1 olan sorumlulugunu olumsuz acidan etkilemektedir. Ozellikle calisanlarin
is ylkiniin yiiksek seviyelerde olmasi c¢alisanin performansi, motivasyonu

dolayisiyla da kurumun kaliteli hizmeti lizerinde negatif bir etkiye sebep olacaktir.

Kaliteli ve dogru bir saglik hizmetinin verilmesi, dogru hasta bakimi ve
kaliteli hasta giivenligine baghdir. Giivenli ve kaliteli hasta bakimimin devam
ettirilebilmesi i¢in dogru ve yeterli diizeyde saglik galisani istihdaminin saglanmasi
ve calisanlarin is yiikiiniin disiriillmesi gerekmektedir. Bu arastirmanin amaci da
Istanbul ili Fatih bolgesi smirlari iginde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinde is
yiikiiniin, hasta giivenligi lizerindeki etkisinin belirlenmesidir. Aragtirma sonucunda
hemsirelerin 1 ylikii hasta giivenligini negatif bir sekilde etkiledigi bulunmustur.
Hemsirelerin 1s yiikii arttikga hasta gilivenligi azalma egilimi gostermektedir.
Arastirma sonuglar1 kapsaminda saglik ¢alisanlarinin belirtecekleri hata nedenleri ve
genel oneriler dikkate alinarak is yiikiiniin distiriilmesine uygun olacak diizenleyici
uygulamalarin arttirtlmasi, saglik c¢alisanlarimin bakim sunduklar1 hasta sayisinin
paylasiimasinin dengeli olmasi, hasta gereksinimlerinin dikkate alinmasi ve hasta-

calisan oraninin yeniden yapilandirilmasi 6nerilebilir.



Name and Surname : Dilek Aydin BERCIN
Supervisor : Dr. Lecturer Mustafa SUNDU
Degree and Date : Master Thesis, 2019

Major : Hospital and Health Institutions Management
Key Words : Health Care, Workload, Patient, Patient Safety.
ABSTRACT

WORKLOAD IN HEALTH SERVICES EFFECT OF SAFETY OF
PATIENTS: A RESEARCH ON FATIH REGION

The phenomenon of workload occurs in the case of creating more jobs than
the responsibility they should undertake. The excess workload adversely affects the
employee’s responsibility to his work. Especially the high level of work load of the
employees will have a negative effect on the performance and motivation of the
employee and the quality service of the institution.

Providing a quality and correct health service depends on proper patient care
and quality patient safety. In order to maintain safe and high quality patient care, it is
necessary to ensure the right and adequate employment of health workers and reduce
the workload of the employees. The aim of this study is to determine the effect of
work load on patient safety in public hospitals operating in the Fatih region of
Istanbul. As a result of the study, it was found that nurses' workload negatively
affected patient safety. As the workload of nurses increases, patient safety tends to
decrease. Within the scope of the research results, it may be suggested to increase the
regulatory practices that are appropriate to reduce the workload by taking into
account the reasons of error and general recommendations of health workers, to share
the number of patients that the health workers provide care, to take into account the
patient needs and to restructure the patient-employee ratio.
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GIRIS
Problem Durumu

Hastalarin rehabilitasyonu ve korunmasi, tedavilerinin ve bakimlarinin
yapilmasi, saglik hizmetlerinin en temel amacidir. Son yillarda saglik alanin da
gerceklesen hizli gelisimler, kompleks bakim ve tedavi siiregleri, kalifiye saglik
calisan1 sayisinda yasanan azalma bu hizmetin nicelik, nitelik ve giivenligini negatif
bir sekilde etkilemistir. Saglik alaninda artan is ylkiiniin spesifik nedeni calisan
sayisinda yasanan azalmadir. Bu nedenle artan is yiikiiniin de hastanin giivenligi
bakimindan problemlere yol agmasi bundan kaynakli olarak, hasta yakinlar1 ve hatta
hastalarin olumsuz vakalarla karsilagsmalarina ve bazi durumlarda yaralanmalarina

sebep olmaktadir.

Hasta gilivenligi saglik hizmeti veren kuruluslarin en miihim ogelerinden
birisidir. Olas1 yaralanmalar1 Onlemek, yanlislik paylarini azaltmak ya da Oniine
gegmek ve hasta olan bireye yardim edilirken meydana gelebilecek zararlardan
kacinmak hasta giivenligini tanimlamaktadir. Giinlimiizde saglik hizmetleri
verilirken yapilan yanlis uygulamalar yiiziinden zarara ugrayan hasta bireylerin sayisi
giderek artmaktadir, fakat saglik hizmeti veren kurumlarin hasta gilivenligi
konusunda alacagi onlemler bu sayilarin azalmasini saglayabilecektir. Bu yiizden
saglik hizmetleri icerisinde giivenli ortamlarin olusturulmasi, biitiin organizasyon

stireclerinde bilingli olunmasi ve tatbikatlarinin yayilmasi1 mecburidir.

Hasta gilivenligi konusundaki prosediirlerin uygulanmasi ve bu hizmeti sunan
personelin  bilinglendirilmesi  hasta  gilivenligi  olgusunun ana kaynagim
olusturmaktadir. Bu sebeple saglik kuruluslarinda goérev alan iist idarenin
desteklemis oldugu kalite ve hasta gilivenligini iceren calismalar bu olgunun

inkisafinda miihim bir yere sahiptir.



Is yikiiniin artmasi hasta giivenliinin beklenen seviyede korunmasini
engelleyerek hatalara sebebiyet verir. Boylece hasta hatadan kaynakli zarara
ugramakta, bu durum bazi vakalarda yaralanmalar ve hatta 6liimle sonuglanmaktadir.
Basing iilserleri, hastane enfeksiyonlari, yanhs taraf cerrahisi, transfiizyon hatalari,
ekipman ve cihaz yetersizligi, yanlis ila¢ uygulamalari, yetersiz bakim, hasta
kayitlarinin yanlig ve eksik girilmesi, hasta kimliginin dogrulanamamasi ve
bilgilendirme eksikligi gibi hastanin giivenligini etkileyen bu olumsuz hatalara saglik

hizmetlerinde tibbi hatalar denir.

Yatak yaralari, hastane enfeksiyonlari, Hasta diismeleri ve kurumsal diizeyde
istihdam yetersizligi ile hastanede 6liim oranlarinin yilikselmesine sebep olan negatif
etmenlerle alakali yapilan arastirmalar, yeterli sayr ve kalifiye is giicliniin
ehemmiyetini gozler Oniine sermektedir. Calisan sayisinin her gecen giin azalmasi;
benzer islerin az sayidaki personel tarafindan ortaya konmasi, is gorenlerin is
yiikiinlin artmasina neden olmaktadir. Bu durum ise isin kalitesini negatif bir sekilde
etkilemektedir. Yapilan aragtirmalar, saglik ¢alisani is yiikiiniin hasta bakimina olan
olumsuz ve negatif etkisini kanitlamistir. Bu sebeple, hasta gilivenliginin
olusturulmasindaki en 6nemli etkenlerden biri veya en 6nemlisi, donanimli ve yeterli
diizeyde saglik calisamidir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinde mevcut olan is
yiikiiniin, hasta giivenligi iizerinde etkisinin olup olmadig1 arastirmanin problemi

olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin genel amaci, Istanbul Ili Fatih bélgesi sinirlari iginde faaliyet
gosteren kamu hastanelerinde is yiikiiniin, hasta giivenligi lizerindeki etkisinin

belirlenmesidir. Bu genel amag dogrultusunda su sorulara yanit aranacaktir:

e Hemgirelerin is yiikii ile hasta gilivenligi algis1 arasinda bir iligki mevcut

mudur?



e Hemsgirelerin algiladiklar1 is yiikii demografik o6zelliklerine bagli olarak

degisiyor mu?

e Hemsirelerin algiladiklar1 hasta gilivenligi alt boyutlar1 demografik

ozelliklerine bagli olarak degismekte midir?

Arastirmanin Onemi

Genel olarak is yiikii kavraminin artmasi, isin niteligini ve amacini olumsuz
yonde etkilemektedir. Saglik hizmetlerindeki is yiikii de bu alandaki politikalarin
yanlis uygulamasi sonucunda meydana gelen ve hasta giivenligini direkt olarak
etkileyen 6nemli problemlerden biridir. Bu sorunun ortadan kaldirilmasinda bilimsel
arastirmalarin bulunmasi, dogru planlamalarin olusturulmasinda rehberlik edilmesi
Oonemlidir. Ayrica lilkemizde hasta giivenliginin is yiikii ile iliskilendirilmis olan
akademik arastirmalarin sayisit oldukg¢a smirlidir. Bu anlamda ¢alisma, bu alanda
yapilacak arastirmalarin gergeklestirilmesinde veri olarak yol gdstermesi agisindan

Oonemlidir.

Arastirmanin Simirhiliklar

e Bu arastirma, 2018 yilinda Istanbul ili Fatih ilge merkezinde faaliyet gdsteren

kamu hastanelerinde galisan hemsireler ile sinirhidir.
e Arastirma bulgularinin sonuglar1 ¢alisma 6rneklemiyle sinirhidir.

e Verileri degerlendirme 6lgegi, arastirmacinin belirleyecegi dlgek ile sinirlidir.

Arastirmanin Varsayimlari

e Arastirmada ki anketleri cevaplayan hemsirelerin  sorular1  dogru

cevapladiklar varsayilmstir.



Veri toplamada kullandigimiz anket ¢alismasi amacimiza uygun ve yeterlidir.
Arastirmanin 6rneklemi evreni temsil edebilecek yeterliliktedir.

Arastirmada kullanilan istatistiksel ¢O0zlimleme yontemleri, verilere ve

arastirmanin amaclarina uygundur.



BIRINCi BOLUM

SAGLIK HIZMETLERINDE iS YUOKU KAVRAMI

1.1. IS YUKU KAVRAMI

Calisma ortaminda ¢alisanlar etkileyen farkli unsurlar bulunmaktadir.
Unsurlar kimi ¢alisanlara pozitif yansirken kimi calisganin negatif etkilenmesine
neden olurlar. Calisanlarin gorevlerini baski hissetmeden standart bigimde ifa
edebilmeleri onlar1 olumsuz yonde etkileyen unsurlarin tespit edilerek yok
edilmesiyle olabilecektir (Dagdeviren vd., 2005, 518).

Personellere  calisma  unsurlar1  kapsaminda  {istlenmeleri  gereken
yiikiimliiliiglin {izerinde ¢aligmalar yapabilmesi is ylikil algisinin meydana gelmesine
sebep olmaktadir. Caligsma yiikii algisi, personeller basina diisen isin elemani strese
koymasi bigiminde de ele alinmaktir. Bu baglamda calisma yiikii kavrami biitlin is
goren kisiler i¢in son derece miihim olmaktadir. Ozellikle personellerde tiikkenmislik
sendromunun nedenlerinden biri de ¢alisma yiikii kavramidir. Yani ¢alisma yiikii
personelleri sikistirarak onlarda sikkinlik, bikkinlik ve stresin meydana gelmesine

sebep olan bir kavram olarak 6niimiize gelmektedir (Ildiz 2009, 33).

Calisanlarin  calistiklar1  ortamlar, yapilan isin kapsami, calisilan isin
bireylerde bazi rahatsizliklara sebep olup olmadig: gibi etkenler yapilan isin yapisini
yaratmakla ve bu yapida calisma yiikiiniin olusumuna sebep olmaktadir.
Hatirlanacag1 gibi is yiikii, personellere kapasitelerinin lizerinde islerin verilmesi
biciminde ifade edilmistir. Kavramsal olarak yapilmasi diisiiniilen isler kagida
dokiildiigiinde herkesin yapmasi gereken is miktar1 genel hattiyla belli olmaktadir.
Fakat kagit iizerindeki verilerin bireylerin beceri ve kapasiteleriyle uyusmasi
miimkiin olmayabilmektedir ve bu sebepten dolay1 kisilerin becerilerine gore

yapilmas1 daha iyi sonuglar verecektir (Keser, 2006, 105).



Saglik personellerinin ¢alisma ylikiiniin belirlenmesi maksadiyla bazi
unsurlardan faydalanmaktadir. Bu baglamda saglik kurumlarinda saglk

personellerinin is yukii tespiti 4 sekilde incelenmektedir ve bu 4 6l¢iit su sekildedir

(Top vd., 2010, 34):

1. Birim seviyesinde: Saglik ¢alisan1 basina diisen hasta orani gibi kriterlerin

degerlendirildigi kistaslar.

2. Is seviyesinde: Saglik personelinin iizerine aldig1 isin ozellik olarak

degerlendirilmeye alindig: kistastir.

3. Hasta seviyesinde: Hastanin saglik ve hastalik vaziyetiyle ilgili olarak

analizlerin yapildig: ol¢iittiir.

4. Vaziyet seviyesi: Meydana gelmesi miimkiin diger seviyelerin

gruplandirilmasi amaciyla kullanilan bir 6l¢iittiir.

1.1.1. s Yiikiiniin Nedenleri

Is yiikiiniin meydana gelmesinin altinda birgok sebep bulunmaktadir. Bu
sebepler personellerin psikolojik ve fizyolojik manada bir hasar gelmesine sebep
olmaktadir. Fazla is yiikii bedensel, diisiinsel, ¢evresel olabilecegi gibi konumsal

sebeplerden dolay1 da meydana gelebilmektedir (Dagdeviren, 2005, 518).

Is yiikii gerek diisiinsel gerekse de bedensel manada personelin sagligima,
performansina ve etkinligine etki etmektedir. Sekil 1.2°de toplam is yiikii oraninin

belirlenmesine yonelik bir model verilmistir.
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[ Toplam Is Yiikii Seviyesi
J
Fiziksel Zihinsel Cevresel Konumsal
Faktorler Faktorler Faktorler Faktorler
- Yyku? =1 Hesaplama =1 Sicaklik = Sirt durusu
agirhg
LI = Karar Alma = Aydinlatma = Kol durusu
frekansi
| T§.§|m.a || lletisim L Girilta | Bacak
suresi Kurma durusu
- Ta§|ma' =~ Hatirlama =l Titresim =1 Bas durusu
mesafesi
Zararh
= Arastirma Maddeler
-1 Arama

Sekil 1.1. Toplam Is Yiikii Seviyesinin Belirlenmesine Yonelik Arastirma Modeli

Kaynak: Ildiz O. G. Ingaat Firmalarinda Proje Miidiirlerinin Is Yiikii, I Stresi, Is Tatmini Ve
Motivasyon Iliskisi, FBE, Istanbul Kiiltiir Universitesi, Istanbul, 2009, s.34.

Sekil 1.2°deki is yiikli dort temel unsur iizerinden analiz edilmistir: fiziksel,

cevresel, zihinsel ve konumsal (Ildiz 2009, 33).

1. Bedensel g¢alisma yiikii: Bedensel islev gerektiren mesleklerde malzeme
yonetiminin manuel yapildig1 boliimdiir. Is yiikii, tasima frekansi, yiikiin
agirligl, tasima siiresi ve mesafesi ile alakali olarak degiskenlik gosterir.
Yapilan incelemelerde tasinan yiikiin agirligi faktoriiniin farkli hastaliklara ve
sakatlanmalara sebep oldugu vurgulanmistir. Bununla beraber bu unsur diger

unsurlara oranla insan saglig1 bakimindan daha riskli bir unsurdur.

2. Cevresel ¢alisma yiikii: Is yerlerinden kaynaklanan calisma yiikii tiiriidiir.
Sicaklik, aydinlatma, toz, giiriiltii, titresim ve gaz gibi kimi zararl unsurlarin

meydana getirdigi etkilerden dogan is yiikiidiir. Bu tiir ¢evresel unsurlarin



personeller {izerinde olusturdugu negatif etkiler bir¢ok arastirmact nezdinden
incelenmistir. Bu incelemelerden sonra ulasilan ortak goriis; ¢cevreden gelen
devamli ve giiglii bir faktoriin personelin biinyesinde negatif bir etki

olusturacagi ve is stresini fazlalastiracagi konusundadir.

3. Zihinsel ¢alisma yiikii: Karar verme, hesaplama, hatirlama, iletisim kurma,
arastirma, arama vb. gerek algisal gerekse de diisiinsel unsurlarin olusturdugu
is yiikiidiir. Diistlinsel is yiikiiniin personellerin sahip oldugu goérevin arzu
ettigi kaynaklarla dogru orantili oldugu bigiminde genel bir goriis hakimdir.
Bu vaziyette personelin istiindeki is yiikiiniin, mevcut olan ve arzu edilen

kaynaklarin degistirilmesiyle olusa bilecegini ifade etmektedir.

4. Konuma bagli c¢alisma yiikii: Bireyin fiziksel aktiviteleri ve olumsuz
konumunun sebep oldugu is yiikiidiir. Is esnasinda uygun olmayan duruslar

personelin is yiikiiniin daha da artmasina sebep olabilmektedir.

1.1.2. s Yiikiiniin Getirdigi Problemler

Personellerin fazla is yiikiine maruz kalmalari degisik sorunlara sebep
olmaktadir. Diinyada saglik c¢alisanlarina duyulan gereksinimin her gecen giin
fazlalagmas1 ve bu gereksinimin giderilememesi beraberinde saglik personellerinin is
yiikiine maruz kalmalarina sebep olmaktadir. Saglik personellerinin ¢alisma siireleri
devamli yiikselmekte ve git gide artmakta fazla mesaiye kalmak zorundadirlar.
Yasanan saglik calisani sorunu ve maliyetlerin diisiiriilmesi neticesinde saglik
calisanlar1 zorunlu olarak mesai yapmak durumunda kalmaktadirlar. Japonya,
Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya gibi bir¢ok gelismis iilkede bile
saglik calisanlarina zorunlu mesai uygulamasi yaptirmaktadir (Carayon ve Giirses

2008; Aktaran: Demirkaya, 2014, 9).

Fazla is yiikiiniin hastalar bakimindan da miihim problemler teskil ettigi

sOylenebilir. Yapilan bir incelemeye gore yatalak olmaktan kaynaklanan yaralari,



pnoémoni, ila¢ yanlisliklari, ameliyat yarasi, enfeksiyonlari, akciger tehditleri, idrar
yollar1 mikroplari, tromboz, agri bakim ve tedavisi, diismeler, list mide-bagirsak
kanamalari, sok ve kalp krizi, hastanin yasama getirilememesi ve tekrardan
hastaneye gelmesi gibi hastalara negatif etkiler olustura bilmektedir (Demirkaya,

2014, 9).

Diger arastirmalarda ise fazla is yiikiiniin, saglik c¢alisanina ¢alisma
doyumsuzlugu meydana gelmesi ve bunun bir neticesi olarak tiikenmislik

sendromuna bulugma olasiliginin arttig1 gézlemlenmistir (Demir 1999, 42).

1.1.3. 1s Yiikiiniin Onemi ve Sonuclari

Is yiikii, makine ve makineye kullanan arasindaki bagin istenilen kadar
egitimli ve donanimli kisinin olusturdugu, meydana getirdigi biitin maddi ve
hizmetler bitiiniidiir. Bunun daha aktif uygulaya bilmeleri i¢in ihtiya¢ duyulan
araglarin, egitim diizeyinin ve c¢evresel sartlarin olusabilmesi i¢in dikkate alinmasi

gereken mithim bir unsurdur (Demirkaya, 2014, 9).

Toplam Is Yiikii (TIY) diizeyi iizerinde bedensel ve diisiinsel unsurlarin
yaninda g¢evresel ve is duruslarindan olusan konumsal unsurlar da 6nemli seviyede
belirleyici durumundadir. Dogru olarak gdzlemlenmis Toplam Is Yiikii seviyesi
sirketlerde yapilacak birden fazla galismaya temel olusturmaktadir. Bu islerin en
miihim olan1 dogru yerde dogru is ve dogru zaman ve kosullar yaratmak ve bunlari

belirleyecek dogru idarecilerin atanmasidir (Aksoy, 2014, 54).

Fiziki kosullar bakimindan dogru belirlenmis bir pozisyonda 151k ve ses gibi
1s yukiinii ve verimliligini direkt etileyken bir ortamin saglikli aktif bir bicimde

diizenlenmesi is ylikiiniin neticeleri bakimindan son derece miithimdir. Burada dikkat



edilmesi gereken hususlar ve neticeler bakimimdan miihim olan bir diger konuda

istenilen diizeyde gilivenlik tedbirlerin alinmasidir. Biitiin bu caligmalara temel

olusturan Toplam Is Yiikii diizeyinin dogru bir bigimde belirlenmesinin pay1

bliytiktiir (Aksoy, 2014, 54).

1.1.4. Saghk Hizmetlerinde Calisan Sayisinin Is Yiikiine Etkileri

Saglik alan1 kendi kendine yasamsal bir nitelik igerdiginden en ¢ok arastirma

yapilmas1 gerekli olan hizmet {initelerinin baginda yer alir. Gerekli seviyede is goren

sayisinin saglanmasi saglik alaninda hizmetlerin tam anlamiyla yerine getirilmesini

miimkiin kilacaktir (Ast1 ve Acaroglu, 2000, 11).
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Sekil 1.2. Tiirkiye’deki Saghk Personeli Sayisi

Kaynak: TUIK, Saghk Personeli Sayist ve Saglik Personeli Basina Diisen Kisi Sayisi,
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, (25.04.2018).
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Saglik hizmetlerinde bu ylizyilin en 6nemli sorunlarinin basinda is goren
basina diisen hasta sayisinin fazla olmasidir. Bu sektdrde hizmet veren g¢alisanlarin
datalara yildan yila ylikselerek degisiklik gostermistir. Fakat bu konuda alt1 ¢izilmesi
gerekli olan durum bu degisikligin hasta sayisina uygunlugudur (Cankul vd., 2006,
246).

Tablo 1.1. Doktor Basina Diisen Kisi Sayisi

Yillar Doktor Basina Diisen Kisi
Sayisi
2006 667
2007 651
2008 632
2009 612
2010 597
2011 593
2012 583
2013 573

Kaynak: TUIK, Saglik Personeli Sayis1 ve Saglik Personeli Basina Diisen Kisi
Sayist, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, Erisim: 01.05.2018

2006 yillindan ilerleyen yillara bakildiginda doktor basina diisen hasta oranin
giinimiize gore olduk¢a azaldigr Tablo 1.1’de agik¢a goriilmektedir. Fakat 2013
yilina kadar yasanan bu ilerlemeler ile bile doktor basina diisiin hasta sayisinin hala
fazla oldugu gorilmektedir. Bu durum ise saglik sektoriinde hizmet veren
personellere negatif bir sekilde yansiyacagi diistinilmekte ve bu sektorde kalite

konusunda yasanacak diisiislere yol agacagi ongoriilmektedir (Kahveci, 2016, 12).
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Doktorlarin is yikiinii artiran baglica sebep doktor basma diisen hasta
sayisidir. Boylelikle doktorlarin performansinda diisiis yasanmakta ve doktorlar
motive olma konusunda olumsuz olarak etkilenmektedirler. Doktorlarin hizmet
verirken yasayacaklar1 bu olumsuz durum birey ve toplum sagligina da negatif olarak
yanstyacaktir. Bu sebepten dolayr hasta basina diisen doktor oranlarinin
arttirllmasinin ve hiikiimet araciligr ile tiirli politikalar uygulanmasinin uygun
olacag diisiiniilmektedir. OECD {ilkelerinde doktor basina diisen hasta sayisi orani

Tiirkiye’ye nazaran ¢ok diisiiktiir (Kahveci, 2016, 12).
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Sekil 1.3. OECD Ulkelerine Gore 1000 Kisiye Diisen Doktor Sayisi

Kaynak: Health at a Glance, OECD Indicators 2011, www.oecd.org/els/health systems/Health-at-a-
Glance-2011.pdf, Erigim Tarihi: 01.05.2018

Yukaridaki tabloda da yer aldig1 lizere doktor basina diisen hasta rakamlari
Tiirkiye’de diger iilkelere gore cok yiiksektir. Bu ise Tiirkiye’de hizmet veren

doktorlarin OECD iilkelerinde hizmet verenlere oranla ne kadar ¢ok is yiiki
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iistlendiklerini gdzler dniine sermektedir (Kahveci, 2016, 14). Ulkemizde Hemsire

basina diisen kisi sayisi ise Tablo 1.2°de goriilmektedir.

Tablo 1.2. Hemsire Basina Diisen Kisi Sayisi

Yillar Hemsire Basina Diisen Kisi
Sayis1

2006 844

2007 746

2008 716

2009 690

2010 642

2011 598

2012 561

2013 549

Kaynak: TUIK, Saglik Personeli Sayisi ve Saglik Personeli Basmma Diisen Kisi Sayisi,
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, Erisim: 02.05.2018

Tablo 1.2’e bakildiginda 2006 yilinda hemsire basina diisen kisi sayis1 844
iken 2013°te bu rakam 549’a inmektedir. Tabloda da goriildiigii iizere hemsire basina
diisen kisi sayis1 azalma goOsterse de gilinlimiiz sartlarinda bu oran yliksek
bulunmaktadir (Kahveci, 2016, 15). Sekil 1.5.’de ise iilkemiz ile OECD iilkeleri

bakimindan hemsire basina diisen kisi oranlar1 ele alinmistir.
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Kaynak: Health at a Glance, OECD Indicators 2011, www.oecd.org/els/health-systems/Health-at-a-
Glance-2011.pdf, Erisim Tarihi: 01.05.2018

Sekil 1.4 incelendiginde OECD iilkelerine nazaran 1000 kisi basina diisen
hemsire sayis1 iilkemizde ¢ok diisiik seviyededir. Bu durum OECD iilkelerinde is
goren hemsirelere gore Tirkiye de is goren hemsirelerin is ylikiiniin daha fazla
oldugu sonucunu bizlere gostermektedir. Yukaridaki satirda doktorlar i¢in bahsedilen

durumun hemsirelere yansidigi goriilmektedir (Kahveci, 2016, 16).

Ulkemizde hizmet veren saglik c¢alisanlarinin is yiikleri Avrupa Birligi
kistaslarinm {istiindedir. Durumun bdyle olmasi Ulkemizde saglik alaninda verilen
hizmetin kalitesinin diisiik oldugu ve is goren motivasyonunun diisiik oldugu
konusunda kanit niteligi tasimaktadir. Ozellikle de doktor ve hemsireler iizerindeki is

yiikiinlin olusturdugu etkiler bu mesleklerde hizmet verenlerin hastalara ve hastalarin
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sagligi ile alakali konularda daha az ilgi ve 6nem gostermelerine neden olmaktadir.
Bunun baglica sebebi az bir zaman dilimi igerisinde bir¢ok hasta ile ilgilenmek
zorunda kalmalar1 oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu meslek gruplarinda is
goren kisiler yogunluklar1 nedeniyle ailelerine ve kendilerine yeteri kadar zaman
ayiramamalart bireyleri olumsuz olarak etkileyecek ve tiim bu yasananlarin
sonucunda toplumun ve bireyin sagligi negatif olarak etkilenebilecektir (Kahveci,
2016, 16)

Tablo 1.3. Saghk Memuru Basina Diisen Kisi Sayis1

Yillar Saghk Memuru Basina Diisen Kisi
Sayisi

2006 1033

2007 889

2008 799

2009 776

2010 742

2011 674

2012 617

2013 570

Kaynak: TUIK, Saglik Personeli Sayisi ve Saglik Personeli Basma Diisen Kisi Sayis,
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, Erisim: 02.05.2018.

Yukarida yer alan Tablo 1.3’¢ goz atildiginda 2006 yilinda saglik memuru
basina diisen kisi sayisinin 1033’ten 2013 yilina kadar diiserek 570 sayisina kadar
indigi gézlemlenmistir. Bu durumda yasanan gelismenin siiphesiz olumlu oldugu bir
gercektir yine de 2013 yili itibari ile ulagilan bu saymin yeterligi olmayacagi

bilinmelidir (Kahveci, 2016, 17).
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Tablo 1.4. Ebe Basina Diisen Kisi Sayisi

Yillar Ebe Basina Diisen Kisi Sayisi
2006 1568
2007 1496
2008 1500
2009 1470
2010 1464
2011 1440
2012 1414
2013 1435

Kaynak: TUIK, Saglik Personeli Sayist ve Saglik Personeli Bagma Diisen Kisi Sayisl,
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, Erisim: 02.05.2018

Tablo 1.4°de agik¢a goriildiigii lizere 2006 yilindan 2013 yilina kadar olan
sliregte Kisi basina diisen ebe sayisi giderek diigmektedir. Bu rakamlar 2006 yilinda
1568 iken 2013 yilinda 1435 kisiye kadar inmistir (Kahveci, 2016, 18). Bir diger

saglik ¢alisani olan eczacilar basina diisen kisi sayisi da asagidaki gibidir:

17



Tablo 1.5. Eczaci1 Basina Diisen Kisi Sayisi

Yillar Eczaci Basina Diisen Kisi Sayisi
2006 3013
2007 2944
2008 2886
2009 2879
2010 2781
2011 2864
2012 2846
2013 2838

Kaynak: TUIK, Saglik Personeli Sayisi ve Saglik Personeli Basmna Diisen Kisi Sayisi,
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, Erisim: 02.05.2018

Tablo 1.5’¢ bakildiginda kisi bagina diigiin eczact sayisinin 2006 yilinda 3013
iken 2013 yilinda 2838 oldugu tespit edilmistir. Bu alanda digerlerine oranla ¢ok
biiyiik farkliliklar yasanmamakla birlikte yine diger alanlarda oldugu gibi eczaci
sayisinda giiniimiiz sartlar1 nazara alindiginda yetersiz kalmaktadir (Kahveci, 2016,
20).

2013 senesinde hekim basina diisen 573 kisidir ki bu say1 halen ¢ok fazladir.
Hekim basina diisen insan sayisinin yiiksek olusu saglik hizmetinin standartlarini
negatif yansiyacaktir. Yani Tiirkiye’de hemsirelerin Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD) iilkelerindeki saglik personellerine gore is yiikii daha fazladir. Bu
vaziyet hekimlerin tasidigi is yiikiiyle benzer neticeler ortaya koymaktadir (Kahveci,

2016, 12).
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Ulkemiz de saghk kurularinda calisan hekimler ve hemsirelerin is yiikii
Avrupa ortalamalarinin {izerindedir. Bu durum iilkemizde saglik kurumlarinda ki
performansin diisiik seviyede oldugunu ve personellerin diisiik motivasyonla is
yaptiginin bir kanit1 olarak goriilebilir. Hekim ve hemsirelerin is yiikiiniin ¢ok
olmasi, hasta bakiminda ki azalmalara sebep olarak hasta sagligina verilen 6nemi
azaltmaktadir. Hekim ve saglik c¢alisanlarin daha az siirede daha c¢ok hastayla
ilgilenmek zorunda kaldiklarindan, hastalara karsi sunmus olduklari hizmet kalitesi
de azalmaktadir. Ayn1 zamanda hekim ve hemsirelerin fazla is yiikii, kendilerine ve
yakinlart ile vakit gecirememelerine sebep olarak onlarin i motivasyonunu da
negatif yonde etkileyecektir. Biitiin bu hal kisi ve toplum sagligini negatif yonde
etkileyebilecektir (Kahveci, 2016, 16).

Ulkemiz de saglik sektorii ile ugrasanlarn is yiikii fazladir. Bu durum
temelde iilkemizde saglik ¢alisan1 yetistirilmesinde geride kalindiginin bir gostergesi
niteligindedir. Hekim, hemsire, saglik calisani, ebe, eczaci sayisinin az olmasi, saglik
hizmet standartlarinin diismesindeki en biiyiik unsurlardan biri olarak goriilebilir.
Ayrica caligma yiikii cok olan elemanlarin diisitk motivasyonda g¢alismalari, hasta

durumu bakimindan negatif bir durumdur (Kahveci, 2016, 16).

1.1.5. Hemsirelikte Is Yiikii

Ulkemizde hemsirelik mesleginin kanun ve yonetmeliklerle is tanimi
yapilmig ve gorev, yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir (T.C. Resmi Gazete,
26510). Yapilan caligmalarda, hemsirelikte is analizi yapilip, is yiikii oranlar
belirlenerek personel is giicii planlamasi gerektigi belirtilmektedir (Yiksel, 2003,
261).

Hemgsirelikte is analizi yapilmasi gerektigini vurgulayan caligmalar olmasina

karsin, yapilan literatiir taramasinda hemsirelik 1is analizi ¢aligmalarina
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rastlanilmamigtir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) hemsire insan giicli
planlamasinda, hasta sayist kadar hastalarin bakim gereksinimleri ve hemsirelerin
kliniklerde tstlendikleri hizmetlerin hemsirelik is ylikiine etki eden faktorler oldugu
fark edilmistir. Bu faktorlerin de dikkate alindigi is yiikiine dayali hemsire insan
giicli planlama yontemleri 1960’lardan sonra gelistirilmeye baslanmistir (Korkmaz,

2012, 25).

Saglik hizmetlerindeki kisith saglik ¢alisan1 ve artan hizmet talepleri
nedenleriyle insan giicii istihdam1 giderek daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Hemsireler
saglik hizmetlerinde en genis yeri tutan meslek iiyeleridir. Is yiikiinii etkileyen
faktorler; hasta sayisi, hastalarin bakim gereksinimi, {inite veya servisin 6zellikleri,
var olan/kullanilan teknolojiler, hemsire personelin bilgi ve becerisidir. Is yiikiiniin
artmasi ve hemsire basma diisen hasta sayisinin artmasi, hastalarin ve saglik
calisanlarinin karsilasacaklart risklerin artmasina neden olur. ABD’de devlet
kaynakli bir internet sitesinde hemsirelerin kendi is yiiklerini algilamalarina iliskin
yapilan ¢alismada; hemsireler bir hemsirenin dort hastaya bakim vermesi gerektigini;
hemgsire istihdam seviyesi ylikseltilerek iiriner sistem enfeksiyonlari, pndmoni, tist
gastro-intestinal sistem kanamast ve sok goriilme sayisinin azaltilabilecegini;
hemsire istihdaminin az ve servis organizasyonun kotii olmasinin hemsirelerde
enjektor ignesi ve diger delici-kesici maddelerle yaralanma risklerini arttirdigini
ifade etmektedirler (Biiyiikkayhan, 2002, 120).

Iste karmasanin, yiikiin ve belirsizliklerin bulunmasi, is gorenlerde memnun
olmama ve doyumsuzluk yasamalarma sebep olmaktadir (Ceylan, 2006, 48).
Mesleginde sorumluluklarin ve yetkilerinin belirsizligi ve ticretlerinin diisiikligi,
gorev dis1 is yiikleme, terfiinin olmamasi, Ustlenilen riskin fazla olmasi, is
yogunlugu, meslege yonelik negatif bakis ac¢ilarinin olmasi, yardimei saglik personeli
olarak degerlendirilmeleri, fazla mesai ve talep edilen alanda g¢alisgamama gibi
durumlar hemsirelik doyumsuzluga sebep olmaktadir. Bu durum aym1 zamanda

hizmet kalitesi icinde 6nem arz etmektedir (Yiiksel, 2002, 67).
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Is gorenin ruhsal, sosyal ve fiziksel ihtiyaglarmi talepleri dogrultusunda
giderilmesi ifade eden is doyumu; is gorenin kendi igini degerlendirmesi agisindan
olumlu ya da olumsuz duygu ve diisiincelerinin tiimii i¢inde barindirir (Durmus,
2007, 139). Is tatminsizligi diger bir degisle is doyumsuzlugu calisanin is yerinde
faal halinin ve verinin diismesine sebep olur (Topal, 2008, 65). Incenin
gerceklestirmis oldugu calismalar hemsire meslek grubu icerisinde hizmet veren
kisilerinin is doyumunun beklentilerinin altinda seyrettigini belirtmistir (Ince, 2005,
86). Kavlu ve Pinar’in arastirmalarinda ise acil servis biriminde gorev alan hemsirelerin
dis doyum skorlarinin ortalamanin altinda oldugunu tespit etmislerdir (Kavlu, 2009,
1543). Yiiksel yapmis oldugu g¢alismasinda ise ndbet sayilarinin fazlaligi, maaslarin
azligy, terfi agisindan aranan kistaslarin nesnel olmamasi ve bashemsirenin gerektiginden
daha c¢ok miidahalede bulunmasi gibi durumlardan hemsirelerin is doyumlarinin

diistiigiinii bulmustur (Yiiksel, 2003, 272).

1.15.1. Hemsire Is Yiikiine Etki Eden Faktorler

Saglik bakim sisteminin 6nemli bir parcasi olan hemsirelerin is yiikiinii, buna
bagli olarak da gereksinim duyulan insan giiclinii etkileyen ii¢ 6dnemli degisken
tizerinde durulmaktadir. Bunlar; hasta yogunlugu, bakim gereksinimi ve hemsirelik
rolleridir. Hasta yogunlugu, belli bir zaman diliminde bakim gereksinimi duyan hasta
sayisint ifade ederken; bakim gereksinimi ise hastanin tanisina gore gereksinim
duyulan hemsirelik bakimimin yogunlugunu; hemsirelik rolleri de hasta bakimina
yonelik dogrudan veya dogrudan olmayan kayit, dokiimantasyon, destek hizmetleri,

yonetim gibi iglevleri igermektedir (Hastings, 1987: Aktaran: 2014, 21).

Is yiikii analizi sistemi, bir hastanede giinliik olarak gereksinim duyulan
hemsire insan giiciinliin belirlenmesi disinda, hasta siniflama sistemi ile birlikte
beklenen hemsirelik bakiminin nitelik ve niceliginin gelistirilmesine de katki

saglamaktadir (Edwardson ve Giovannetti 1994: Aktaran: Tuna, 2014, 21).
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Hemsire is yiikii i¢in literatiirde genel bir tanimlama mevcut degildir. Morris
ve arkadaslar1 (2007)’na gore hemsire is yiikii dogrudan ve dolayli hasta bakim
girisimleriyle ve hasta bakimiyla iliskili olmayan hemsirelik uygulamalarinm

kapsamaktadir.

Hemsire is yiikiiniin 6l¢iilmesi, hemsirelik islevlerinin yogunluk seviyesini
belirlemeyi ifade eder. Is yiikii degerlendirme sisteminin bir fonksiyonu da hemsire
insan giicii gereksiniminin belirlenmesidir. Hemsire ihtiyacinin belirlenmesi, hemsire
insan giicli ihtiyacinin belirlenmesini saglar ve bazi dl¢lim araglarinin kullanilmasini
gerektirir Hastanin bakim gereksinimlerine bagli olarak hemsire is yiikii ve buna
bagli insan giicii gereksiniminin temini, insan giicli yonetimiyle ilgilenen yonetimin
temel sorunu olmustur. Ana amag, bakim gereksinimlerini karsilayacak insan giicii
gereksiniminin tahmin edilmesi ve boylece insan giiciiniin dagitimi ve biitgelemeye
ulagilmasidir. Verimlilik, en az maliyet ve kaynaklarin dagitimi hasta siniflandirma

sistemlerinin ana hedefi olarak belirtilmektedir (Arthur ve James, 1994, 589).

Insan giicii gereksinimini Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses
Association-ANA), “Hemsire Insan Giiciiniin Kullanim Rehberi” cergevesinde dort
kriterin dikkate alinarak degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir (ANA 1999,
52: Aktaran: Tuna, 2014, 21);

e Hasta yogunlugu,
e Hasta bakim gereksinimi, tedavinin uzunlugu/karmasikligi,
e (Calisilan cevre faktorleri, alt yap1 ve teknoloji,

e Hemsirelik deneyimi,
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1999°da Amerikan Hemsireler Birligi’nin panelinde “Hemsire insan Giicii

Prensipleri” ve ek olarak insan giiciiniin (ANA 1999, 52: Aktaran: Tuna, 2014, 21);
e Kaliteli bakimin degerlendirilmesi,
e Hasta gilivenligi,
e Giivenli ¢alisma alani,

e Sonuglarin degerlendirilmesi tizerinde durulmustur (ANA 1999).

1.2.  SAGLIK HIiZMETLERINDE iNSAN GUCU PLANLAMASI

Saglik sektoriiniin arzu edilen seviyede sunula bilmesi igin belirli bireyin
istthdam edilmesi mecburidir. Hedeflenen birey sayisinin muhafaza edilmesi hem
saglik kurumlarinin standardin1 etki ederken hem de saglik kurumlarinda ki olasi

sorunlarin olugsmasinin oniine gececektir.

Saglik ¢alisani insan giicii ihtiyacinin belirlenmesi hususun da birgok yontem

uygulanmaktadir. Bu yontemler (Yildirim, 2002; Aktaran: Kahveci, 2016, 20):
e Klasik yontem,
e Hasta gruplandirma sistemleri,
e Trend yontemi,
e Bakim unsurlar1 yontemi

e s yiikii analizi as1l insan giicii ihtiyacini saptama ydntemi

Yukarida belirtilen bu yontemlerde klasik yol ile trend yontemi i¢in saglik

alanlarinda ki hasta orani ile yatak oranini ele alinirken, bakim sartlari, hasta
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simiflandirma programlar1 ve ¢alisma yiikii analizi asil insan giicli belirleme yolu ile
bakim unsurlar1 yonteminde is yiikleriyle birlikte hastalarin bagimlilik seviyeleri ele

alinir.

1.2.1. Hemsire Insan Giicii Planlama

Hasta bireylerin ihtiyaglarinin kararlagtirilmasit ve bunlari aktif bir sekilde
saglayacak insan giliclinlin temin edilmesini saglayan bir siire¢ olarak ele alinmasina
hemsire insan gilicii planlamasi denir. Hemsire sayist saglik kuruluslarinda hasta
giivenligi ve nitelikli hemsire hizmeti sunma konusunda birincil 6neme sahiptir.
Saglik kuruluslar1 sunulan hizmetin niteligi etkilemeden ve maliyetleri diistirmek
suretiyle, elinde bulundurdugu insan giicii kaynaginin planlanmasinda hemsire

hizmet sistemine ehemmiyet vermektedirler (Pickard ve Birmingham, 2010, 626).

Mali ihtiyaglarin karsilanamamasi ve nitelikli is giicii bulunmasinda yaganan
zorluklar, mevcut kaynaklarin nitelikli verimli bir sekilde aktarilmasin
gerektirmistir. Bununla beraber literatiirde ve Bakanlikga kararlagtirilmig, belirli
hizmetler i¢in yatan hasta birey sayisi ile orantili bir sekilde tanimlanmis sayilar ve
katsayilar mevcuttur. Ornek vermek gerekirse ABD’nin California Eyaleti’nde
hemsire-hasta oranina yonelik standartlar 2004 yilinda gelistirilmistir (Aiken vd.,
2010, 910). Tirkiye’de Bakanlik¢a bu standartlar 2007 senesinde yayinlanmis olup,
2013 yili ise giincellenmistir (T.C. Resmi Gazete, 27898). Bu sebeple saglik
kuruluglarinda hastalarin nitelikli ve giivenli hemsirelik hizmeti vermesi igin,
bilimsel araglara dayanan hemsire insan giicii yontemleri biiyiik bir ehemmiyete

sahiptir (Aiken vd., 2010, 912).

1.2.2. Hemsire insan Giicii Talebindeki Artis1 Etkileyen Etmenler

Yillardan beri Saglik kuruluslar1 hemsire is goren gereksinimini hesaplamak

icin kurum icindeki prosesleri, cerrahi islem goren hastalar1 ve bos yatak orani vb.
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degerlendirme kullanmislardir, fakat bu degerlendirme metotlart pek c¢ok soruna
sebebiyet vermektedir. Bu nedenle hemsire is géren sayisini kararlastirirken verilen
kaynaklarin yeterliligi ve kalitesi vb. neticelerin degerlendirme unsuru olarak ele
alinmasinin daha miinasip olacagi kararina varilmistir. Bu hedefe uygun olarak milli,
hastane veya birime mahsus hasta siniflandirma yontemi gelistirilerek, saglik sistemi
icerisindeki verimin artmasi agisindan bir performans kistasinin gelistirilmesi

gerektigi belirtilmistir (Junnila, 2004: Aktaran: Tuna, 2014, 18).

Hastaya ayrilmis olan hemsire ihtiyacinin degerlendirme kriteri olarak yillar
boyu yatak-hemsire ve hemsire-hasta oranlar1 dikkate almmustir. Ozellikle bilimsel
yonetim goriisiiniin is siirecleri iistiindeki etkisiyle birlikte hemsire uygulamalarinin
tanimlanmast ve bunlara gore ortalama siirelerinin hesaplanmasi gerektiginin alti

cizilmistir (Tuna, 2014, 18).

Diinya genelinde hemsire meslegine duyulan ihtiyag giinden giine
artmaktadir. AB istatiksel verileri 100.000 kisi basina diisen sayis1 1990 yillardan
2000’1li yillarin basina kadar onemli bir degisiklik gdstermemistir (Janiszewski
Goodin 2003). Ulkemizde de 100.000 kisiye diisen hemsire sayis1 2010 yilinda
141°dir. Ayn1 yil AB bolgesi ortalamasi ise 727 hemsire ve AB iiyesi iilkelerde ise
745 hemsire oldugu bildirilmistir. Ulkemizde bu saymin gerekli olan seviyeden ¢ok
az oldugu acikca goriilmektedir (WHO 2009). Hemsire sayilarindaki artis giintimiiz
sartlarinda yetersiz kalmaktadir, bu ise giin gectikge durumun daha da kotiiye

gidecegini diisiindiirmektedir (Buerhous vd., 2000, 54).

Bati {ilkelerinde Aiken ve arkadaglarimin (2002, 60) yapmis olduklar
arastirmalarda 43.000 hemsireyle calisilmis ve %17-41 oraninda hemsirenin
mesleklerinden memnun kalmadiklarini gozler oniine sermektedir. Ayni1 zaman da
%27-54 oranin da hemsirenin ise 30 yasindan kiigiik oldugunu ve seneye c¢alistiklar

hastanelerden ayrilmay: diisiindiigiinii bildirmistir. Insan giiciiniin yetersizligini is
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memnuniyetsizliklerinin ana sebebi olarak gostermislerdir. Ayn1 zamanda duygusal
olarak tiikenme yasadiklart ve i3 ~memnuniyetsizliklerinin  yiikseldigini

belirtmislerdir.

Laine (2005), yapmis oldugu arastirmalarda Finlandiya’daki hemsire meslek
grubu calisanlarinin %60 oraninda mesleklerinin terk etmek istediklerinin %350
oraninda ise mesleklerini degistirmeyi diislindiiklerinin  bildirmistir. Baska
arastirmalar ise mevcut is yerlerinde 6dillendirme sisteminin olmadigini, yillar
gectikce iglerine kars ilgisizliklerinin artigini, idari faaliyetlerinin yetersiz, ¢alisma
kosullariin diizensiz oldugunu ve mesleki gelisimin bulunmadigini belirmislerdir.

Aiken vd., 2002, 61).

Giliniimiizde saglik kuruluslarindaki yatili hasta sayisindaki azalma ile yogun
bakim ve o6zellikle yaslilarin bakimi konusunda hemsire hizmetlerini duyulan ihtiyag
daha kapsamli bir hal almistir. Buna karsin hemsire meslek gurubunda calisan sayisi
beklenen artis1 gosterememektedir. Bu nedenle hasta bireylere verilen hemsirelik
hizmetleri tam manasiyla yerine getirilememektedir. Bu durum ayni zamanda
hemsirelerde tiikkenmislik sendromunu arttirmakta ve is tatminsizligi ile beraber isi
birakma egilimleri giderek artmaktadir. Yukarda bahsedilen nedenlerden dolay: insan
kaynaklar1 departmani birlikte, hemsirelerin is ylikiinlin ve ihtiya¢ duyulan hemsire
sayisinin hesaplanmasini saglayacak ol¢lim kistaslarina ihtiyag duyulmaktadir.

(Rauhala, 2008, 20).

1.2.3. Hemsire Is Yiikiine Gore Hemsire insan Giiciiniin Hesaplanmasi

Tam Zamanh Cahsan: Bernat ve Fisher (2008)’in yaptigi ¢alismada, tam
zamanli ¢alismanin haftada 40 saat, yilda 52 hafta calisan is goren anlagilmalidir.
Buna gore, haftada 40 saat ¢alisan bir is gorenin yillik calisma siiresi 2080 saat olup

bu bir (1) tam zamanli ¢calismaya denk gelmektedir (Aktaran: Tuna, 2014, 34).
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Tiirkiye’de hemsire meslek grubuna iiye is goOrenlerin calisma saatleri ve
stireleri farklilik gostermektedir. Devlet’e bagli saglik kuruluslarinda ¢alisan
hemsirelerin ilgili yasalar geregince haftada 40 saat caligmalar1 gerekirken, Saglik
Bakanligina bagli Tedavi Hizmetleri Genel Miidirliigi’ntin 2010 yilinda ¢ikarmis
oldugu 55 sayili “Saglik Insan Giiciiniin Calisma Saatleri” genelgesinde calisma
stirelerinin il idaresindeki en {ist birim olan valilikler tarafindan belirlenecegini
belirtmis ve bir saat 6glen yemegi arasinin verilmesini zorunlu oldugunu belirterek
45 saat olan genel siirenin neredeyse hi¢ uygulanmadigi gozlemlenmistir. Ozel
sektorde calisan hemsirelerin ise dikkate alacagi kistas ise is kanununda yer alan

haftalik 45 saat ¢alismay1 6ngoren ilgili maddedir (Tirkmen Ercan 2014, 413).

Yar1 Zamanh Calisan: Yar1 zamanh ¢alisma haftada 45 saat sart1 aranmadan
daha az calisan is gorenlerden olusmaktadir. Tiirkiye’de bu durum hemsireler icin
657 sayili kanun ile boyle bir uygulamanm &niine gegilmeye calisiimistir. Ozel
sektorde caliganlar acisindan bakacak olursak 4857 Sayili Is Kanunu’nda net bir
tanimlama olmamakla beraber “Calisma Siireleri Yonetmeligi’nin 6. Maddesinde
normal caligma siiresinin 3/2°si oraninda kismi siireli is s6zlesmesi yapilabilecegi
yazmaktadir. Buna ek olarak 14. Maddede “Cagri1 lizerine caligma” {izerinde
durulmakta kismi siireli ¢alismanin hususi bir bi¢cimi ve ayr1 kurallar1 olan bu
sistemin kismi veya yart zamanlidan ayr1 sartlarda diizenlenmesi gerektigi
aciklanmaktadir (Is Kanuna Ait Fazla Calisma ve Fazla Siirelerle Calisma
Yonetmeligi 2004). Yart zamanli c¢aligma saatleri emekli hemsireler ve aile
sorumluluklar1 fazla olan calisanlar i¢in daha uygun bir calisma sekli oldugu

bilinmektedir (Tomey, 2009, 389).
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IKINCi BOLUM

HASTA GUVENLIGI KAVRAMI

2.1. HASTA HAKLARI KAVRAMI

Hasta haklar1 kavrami, insan haklar1 kategorisi biinyesinde mevcut olan saglik
hakki ve saglikli yasam hakki icerisinde bulunan kismi ifade etmektedir. Bu tarz bir

farkin gerekliligi ya da varlig1 insanin hasta olmasi ile agiga ¢ikmaktadir.

Hasta ve yakinlarina ait ¢esitli haklar ana insan haklar1 ve hak kavrami ile
alakal1 olarak agiklanabilir. Haklar gergekte hep bir ihtiyag ile bir aradadir. O halde
hak anlayisi ile taraf olmak kendi iglerinde bir koprii vardir. Siitlas’in ¢alismasina
gore, hak varsa saglayan taraf ve alan taraf da var mevcut demektir. Bu durumda
karsilikli taraflar kendi iclerinde bir hak iletimi mevcut durumdur. Fakat bu zaman
diliminin esitler kendi iglerinde gergeklesmesi miithimdir. Hak kavrami aymni
baglamda siyasi bir olgudur. Bunun sebebi hakkin hem teminati hem de saglayicisi
durumunda olan devlet aygit1 biinyesinde bazi sorumluluklar barindirmaktadir. Hasta
haklar1 bu noktada saglik hakki ile siyasi bir boyut da kazanabilmektedir. Hasta
haklar1 ve saglik hakki, sosyal devleti olmanin da bir 6zelligidir (Siitlas, 2000, 34).

Hasta haklarina ihtiya¢c duyulmasinin sebepleri de mevcuttur. Birincisi saglik
calisaninin insanlara karsi1 girisimlerinde ortaya ¢ikan artiglar, bir digeri ise saglik
hizmetlerine ulagsma zaman diliminde olusan problemlerdir. Sosyal ve ekonomik
ilerlemelerle beraber beraberlik ve hak esasinda ortaya c¢ikan gereksinimlerin ve
eksikliklerin ¢cogalmasi ve Siitlas’ in (2000) caligmasina gére bu duruma ek olarak
piyasa dinamikleri ile ilerleyen saglik diizeni karsisinda hastanin korunmasi geregi
olugmustur (Siitlas, 2000, 34). Hak anlayis1 hekimin yiiksek konumda bulundugu,
hastanin onun karsisinda daha az s6z sdyleme durumunda bulundugu bir bag:

belirtmektedir.
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Hasta haklar1 s6z konusu oldugunda hastalar ve yakinlarinin saglik personeli
ve organizasyonlar1 ile gorlismelerinde takip edilip sahip c¢ikilmasi gereken
c¢ikarlardan bahsedilmektedir. Tiirkmen’in ¢alismasina gore, hastanin ve yakinlarinin
yararlanmas1 gereken haklar, bireyler ve kurumlarin kendi iclerindeki erdemli bagi,
saygi-sevgi; giiven-diiriistlilk, zarar gdstermeyip -yarar gérmesine yardimci olma,
ozerklik-bagimsizlik ile adalet-hakkaniyet ve benzeri esas etik unsurlardan ortaya
cikmaktadir (Tiirkmen, 2015, 5).

Tablo 2.1. Hasta Haklarimin Hak kavram Icerisindeki Yeri

INSAN HAKLARI

1.KUSAK HAKLAR 2, KUSAK HAKLAR 3.KUSAK HAKLAR

, Bireysel-Deviet iligkisinden
|B|reysal Haklar dogan haklar —|Dayamama Hakki
|Ozgir Dogma Yasama Egitim, saghkh yasama, —| Tiiketici Hakki
calisma
— Gevre Hakki
—|Hasla Haklan

Kaynak: Tiirkmen, T. Saglik Caliganlarinda Hasta Giivenligi Algisinin Belirlenmesi, Yiiksek Lisans
Tezi, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2015, s.7.

2.1.1. Saghk Sektoriinde Hasta Haklar1 Uygulamalari

Hak temelli gbéz oOniine alindiginda hasta haklar1 konusunda pek ¢ok
uygulama bulunmaktadir. Ulkemizde de bu baglamda her bir hakki esas alan bir
uygulama boliimiine ulasabilmek ve bunlart c¢ogaltabilmek olagandir. Bu

uygulamalardan birkagini tekrar etmekte fayda var (Tiirkmen, 2015, 14).
e Saglik Politikalarinin Olusumuna Katilim

e Denetleme
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Hizmetten Genel Olarak Yararlanma

Bilimsel Kanitlara Dayal1 Teshis ve Tedavi Olma
Gincel Tibbi Bilgilerle Teshis ve Tedavi Olma
Esit Muamele Gorme

Ozenle Teshis ve Tedavi Gérme

Hekim ve Saglik Kurumunu Segme

Bilgi Edinme

Tibbi Kayitlara Ulagma

Rapor ve Belge Alma

Aydinlatilmis Onam

Tibbi Arastirmalarda Korunma

Hastanin Egitim Calismalarina Katilimi
Mahremiyetin Korunmasi

Sayg1 ve sefkat Gorme

Konfor ve Giivenligin Saglanmasi

Moral ve Manevi Destek Alma

Refakat¢i Bulundurma ve Ziyaret¢i Kabul Etme
Sikayet Etme

Onuruyla Olme.
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Ulkemizde hastalar, hekim ve saglik kurulusunu kendi belirleme hakkin
simdilerde ilk kez hayata gegirmektedir. Birgok hasta kamu hastanelerine ve kamuya
ait saglik kurumlarina bagvurmaktadir. Saglik hizmetleri boliimiinde giincel
uygulanan diizeltilmeler ile hastanin randevu alarak saglik kurumlarindan
faydalanmas1 gerceklesmektedir. Bunun beraberinde hekim belirleme konusunda da
hasta ya fikir verilerek yol acilmaktadir. Tiirkmen’e gore bunun haricinde, 6zel
sektoriin sahip ¢iktig1 is yerlerinde ve serbest muayenchanelere bagvuranlar, reel
manada kendi doktoruna karar verebilmektedirler. Gegmis yillarda bu hususta
gerceklesen aksakliklardan dolay: bilhassa kamu hastanelerine bagvuran hastalar bu

hususta problemlerle karsilasmaktaydilar (Ttirkmen, 2015, 15).

2.2. HASTA GUVENLIGI KAVRAMI

Saglik hizmetleri sektorii giiniimiiziin en mithim alanlarindan  biri
durumundadir. insanlarin seviyeli bir hayat siirdiirme talepleri, seviyeli saglik
hizmetinden faydalanma talepleri de cogalmistir. Hizla yiikselen 6zel hastane
sayilari, boliim hastanelerinin agilmasi, saglik hizmetlerinin daha tesirli ve siiratli
uygulanabilmesi agisindan hastanelerde otomasyona gecilmesi saglik sektoriindeki
bircok diizenleme ve ilerlemelere misal teskil edebilir. Saglikli hayat siirdiirmek, her
insanin ihtiyacidir. Bu manada saglik organizasyonlart miithim bir goreve sahiptir.
Can ve Ibicioglu’ nun (2008) calismasina gore; Niifusun ¢ogalmasi, sehirlesme,
sanayilesme, toplumsal gilivenlik alaninin biiylimesi gibi sebeplerle, insanlarin
algilama seviyesi ¢ogaldik¢a saglik organizasyonlarinin bu gorevinin artarak

biiyiimesinin dniine gegilemez (Can ve Ibicioglu, 2008, 256).

Isminden de tahmin edilecegi gibi, hasta giivenligi sdzciigii, hastanin olas1 bir
nedenden Otiirli zarar yasamasinin Oniine ge¢ilmesi manasinda kullanilmaktadir.
Hasta giivenligi, bir hastanin olas1 bir durumda zarar yasamasinin 6niine gecilmesi
maksadiyla alinan Onlemlerin tiimiidiir. Saglik hizmetlerinin takdim edilmesi

sirasinda ¢ok fazla sorunun meydana gelmesi mevcut olabilecek bir durumdur. Bu
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nedenle, hastanin olasit bir durumda bir zararla karsilagsmamasi amaciyla saglik
personelinin alinmas1 gereken tedbirleri almalart mithimdir. Uzun (2009)’un
calismasina gore, hasta giivenliginde maksat saglik hizmeti alan hasta bireyler igin
pozitif bir c¢evre olusturarak gilivenligi saglamak, onlara zarar saglayacak

uygulamalardan ve tehlikelerden geride tutmaktir (Uzun, 2009, 1).

Hasta giivenliginin gerceklestirilmesi, saglik hizmetlerinin uygulanmasinin
diizeyli bir bicimde gerceklestirilmesi amaciyla ¢ok dazla seviyede miithimdir.
Hastanin mevcut bulundugu problemin ortadan kaldirilmasindan 6nce, hastanin
gerceklesebilecek farkli bir saglik probleminin hayata gegmesinin Oniine gegilmesi
gerekmektedir. Tungel’e gore, saglik hizmetlerinin ger¢eklesmesi durumunda, hasta
yeni saglik problemlerini dnemsenmeyen hatalar nedeniyle yasiyorsa, gergeklesen
saglik hizmetlerinde kalitenin eksik oldugu diisiincesi savunulabilir (Tungel, 2013,
4).

Hasta gilivenligi, saglikta diizeyli bakimin en temel adimidir. Hasta giivenligi,
saglik hizmetlerinin bireylere saglayacagi mevcut olabilecek sorunlari engellemek
maksadiyla saglik kurumlari ve bu kurumlardaki g¢alisanlar agisindan saglanan
tedbirlerin tiimiidiir. Tungel (2013)’e gore hasta giivenligi, saglik hizmetine yonelik
eksikliklerin engellenmesi ve saglik hizmetine yonelik yanligliklarin sebep oldugu

hasta kusurlarinin azaltilmasidir (Tungel, 2013, 4).

Eroglu (2011)’ na gore, hasta giivenliginin gerceklesmesinde bakim zamani
onemli bir degere sahiptir. Yanligliklarin 6nlenmesi, ortaya ¢ikan yanlisliklardan ders
alinmasi, saglik hizmeti uygulayicilari, hastalar ve denetleyicilerin kendi iglerinde

“giivenlik kiiltlirliniin” ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir (Eroglu, 2011, 13).
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2.2.1. Hasta Giivenligi Tanimi ve Onemi

Saglik hizmetleri hasta bireylerin yararina ve onlarin sagliklarint geri
kazanmalarina katkida bulunmak i¢in verilen hizmetlerdir. Fakat ihtiya¢ duyulan
onlemler alinmazsa bu durum yarardan zarara donebilir. Tipta devamli bir revize
olma ve farklilasma s6z konusudur. Buna bagli olarak hasta gilivenligi kavrami
Saglik hizmetleri verilirken yapilan yanligliklarin sebep oldugu hasta zararlarinin
azaltilmasi veya Onlenmesi olarak tanimlanir (Giilkaya, 2009, 12). Hastaliklar hasta
bireylere degisiklik gostermektedir. Bu durumda saglik hizmeti veren is goérenin
sezgi ve tecriibeleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlarin hasta bireylere yarar saglamasi

icin hasta giivenligi 6nemleri ile desteklenmelidir.

2.2.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Saglik kurumunda hasta giivenliginin gergeklesebilmesi acisindan hasta
giivenligi anlayis1 ortaya ¢ikarilmalidir. Ozkan’a gore, tehlike etkeninin oldukga
fazla oldugu endiistrilere misal teskil eden saglik sektoriinde, insan yasamina etki
eden giivenlik kiiltiirleri, insan yasamina mal olabilecek tibbi yanlisliklar1 engelleme
etkisi mevcuttur (Ozkan, 2012, 12). Giiven’e gére, saglik alanlarinda tehlike etkenini
azaltarak, hastalarin tibbi yanliglarla karsilagsmalarin1 engelleyebilmek amaciyla,
hasta giivenlik deneyimleri ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu zaman igerisinde
hastane personelinin hepsi ayri ayri bulunmalidir. Hasta giivenligi kiltiirii ile

gerceklesmesi gereken etkinlikler ve programlar asagida agiklanmistir (Gliven, 2014,
8-9):

e Olduk¢a fazla tehlikede ve yanlislikla Kkarsilasilabilecek etkinlikler

agiklanmalidir.

e Tibbi eksikliklerin cesurca ve rahatca anlatilabildigi ve cezalandirilmadig: bir

cevre ortaya ¢ikarilmalidir.

e Tehlikeye agik diizenlemelerde her seviyede ¢oziimlerin ortaya ¢ikarabildigi

bir ortam ortaya ¢ikarilmalhidir.
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e Hasta glivenligi hususuna kurulusun tamaminda olusum ortami bulunmalidir.

e Hasta giivenligi kiiltiiriinlin ortaya c¢ikarilabilmesi ve etkili olabilmesi igin

onculik edilmelidir.

Hasta giivenligi kiiltiiriinlin ortaya ¢ikarilmasinda hasta ve hasta ¢evresinin de
bu zamana dahil edilmesi olmasi gerekendir. Akalin’ a gore, bu durumda hasta
giivenligi kiiltiiriiniin hastalar agisindan da iizerine alinmas1 mevcut olacaktir. Bunun

acisindan gerceklesmesi gerekenler asagida agiklanmistir (Akalin, 2011, 80):

e Hasta giivenligi hususunun Kurumsal kiiltiirde yer alabilmesi ve bu husustaki
caligmalarin olumlu etkili olabilmesi i¢in hastalarin da hasta gilivenligi

hususunda etkili bulunmalar1 gerekir.

e Hasta ve yakinlarinin hasta giivenligi kayitlarinda bulunmalari, olusturulan
komitelerde bulunmalari, hasta giivenligini diizenlemek amaciyla onciiliik
edilen uygulamalarin takip edilmesinde rol almalarinin gergeklestirilmesi

faydali olabilir.

e Tibbi eksikliklerin hasta ve ¢evresine tiim netligi ile aktarilmasinin doktor
farkliligina sebep olmadigi, hasta memnuniyetini, gilivenini cogalttigi ve

pozitif duygusal reaksiyona sebep oldugu anlasilmistir.

Hasta ve yakinlarinin dahil edilmedigi bir ¢evrede hasta giivenligi kiiltiirii
ortaya cikarmak giiclesmektedir. Ornek verecek olursak hasta ve cevresine
anlatilmadan hasta diismesi riskleri dnlenemez. Hasta ve gevrelerinin hasta giivenligi
kiiltirii ortaya ¢ikmasina dahil edilmeleri ve gorev yapan calisanin algilayamadigi
hata ve farkliliklarin algilanabilmesi saglanabilir. Giiven’e gore hasta ve gevreleri,
oldukca giivenli saglik hizmetini nasil uygulanabilecegi hususunda diislincelerini
aktarirlar. Hasta ve ¢evrelerinin inceleme ve deneyimi diizenin daha i1yi anlagilmasin

ortaya c¢ikaracaktir (Giiven, 2014, 11).
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Turasan’a gore, saglik kuruluslar1 ayarlanmis periyotlar ile hasta giivenligi
kiiltiiriinii sonuglandirmalilardir. Bu sonuglar ile asagida alt1 ¢izilen yararlara yol

acacaklar (Turasan, 2010, 38):

Diizenleme saglanacak bdliimleri ayarlamak ve hasta gilivenligi hakkindaki

anlasilmay1 ¢ogaltmak i¢in giivenlik kiiltiiriinii agiklamak.

e Hasta giivenligi etkilerini ya da programlarini neticelendirmek ve zaman

icindeki farklilasmayi takip etmek.
e Igsel ve digsal rekabet (benchmarking) saglamak.

e Komutlar1 veya iyilestirme ile alakali olmas1 gerekenleri gergeklestirmek.

2.2.3. Hasta Giivenliginin Hedefleri

Hasta giivenliginin igerisinde yer alan amaglardan bahsedecek olursak bunun
¢ok kapsamli bir konu oldugunu fark ederiz. Hasta giivenliginin amaglar1 arasinda
bircok sey vardir. Literatiire bakildiginda hasta giivenligi konusunda karsimiza
sayfalarca bilgi ¢ikmaktadir. En genis manada sdylenebilecek sey ise yukaridaki
paragrafta da belirtildigi iizere hasta bireyin saglik hizmeti alirken herhangi bir saglik

sorunu edinmesini Onlemektir.

Hasta giivenligi amaglart ¢ok kapsamlhidir. Sayek (2011)’in  yaptig
arastirmalara gore hasta giivenligi amaclar1 saglik bakimi ile alakali enfeksiyonlarin
engellenmesi, hasta bilgilerinin dogrulanmasi, ilag gilivenligi, tedavide uzlasma,
saglik hizmeti veren takimin kendi icindeki iletisimi, hastalarin diismesinin
engellenmesine yonelik girisimler, hasta katilimi, grip ve pndmoni bagisiklamasi,
cerrahi yaniklar, risk degerlendirme odakli hizmet sunumu (intihar, yangin vb.),
anlasilmas1 zor ya da yanlis anlagilmaya acik kisaltmalar, hastanin durumundaki
degisime hizli yanit verebilme (hantalliktan uzak yapilanma), anlagilmasi kolay

olmayan ya da yanlis anlasilmaya agik kisaltmalar ve yanlis taraf cerrahisini
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engellemeye yonelik kistaslar gibi ¢cok farkli konulardan olugmaktadir (Sayek, 2011,
34). Yetkinlioglu (2009, 41) hasta giivenliginin amaglarin1 su sekilde siralamaktadir;

e Hasta bireye ait kimlik bilgilerinin dogrulanmasi

e Hastalara bakim hizmeti veren personelin kendi aralarindaki iletisimin

gelistirilmesi
e Miihim ilaglarin tiiketim giivenliginin olusturulmast
e Yanlis hasta, taraf veya cerrahi tatbikatlarinin hi¢ olmamasi ya da azaltilmasi
e Infiizyon pompalarinin kullanim giivenliginin artirilmast
e Klinik alarm sistemlerinin aktivasyonunun gelistirilmesi
e Enfeksiyon risk oranlarinin diisiiriilmesi
e ilaglarin gerekli kisilere tam ve dogru olarak sunulmasi

e Diisme sonucu olusan hasta yaralanma sayilarinin azaltilmasi.

2.3. HASTA GUVENLIGINIi TEHDIiT EDEN HATALAR

Hasta giivenliginin kurulmasi amaciyla birtakim yanlishiklardan uzak
kalinmas1 gereklidir. Yanlishklar1 olmadigi durumlarda hasta gilivenliginin
korunmas1 daha faal bir basar1 saglayacaktir. Literatiire bakildiginda bazi
yanligliklarin ciddi problemlere yol actigi bilinmektedir. Bu yanlisliklar arasinda
basta tibbi hatalar olmak iizere tan1 da yapilan hatalar, tedavi/bakim ve izlem
siireclerinde yapilan hatalar, cerrahi hatalar ve ila¢ hatalar1 6n plana ¢ikmaktadir

(Dagdelen, 2014, 43-44).
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2.3.1. Tibbi Hatalar

Hastaya uygulanan saglik hizmeti sirasinda bilingsiz bir kaymanin neden
oldugu istem dis1 bir sonuctur. Topaloglu’nun caligmasina gore, saglik hizmetini
profesyonel sekilde gerceklestiren kisilerin yanlis uygulamalari, kabiliyet, veri ve
0zen aksakliklar1 veya ihmalleri neticesinde hizmet boliimiiniin zarar gormesi

vaziyetidir (Topaloglu, 2012, 4).

Hasta giivenliginin gergeklestirilmesinden bahsedilirken uzak durulmasi
gereken en mithim yanlislik c¢esitlerinden biri tibbi  yanlishiklardir. Tibbi
yanligliklarin  engellenmesi amaciyla miithim derecede tedbirler alinmaktadir.
Kaynaklar tetkik edildiginde, tibbi yanligliklarin, hasta giivenliginde rastladigimiz en
cok goriilen yanlislik ¢esidi oldugu anlagilmaktadir.

Eroglu (2011)’e gore hasta gilivenligi maksadiyla gerceklestirilen
arastirmalarda; siklikla tibbi yanlisliklara karsin istatistiksel neticeler verilmekte ve
hasta giivenligini gerceklestirmeye yonelik ortaya ¢ikarilan programlarda; tibbi
yanlighiklart engellemek amaciyla c¢oziimler aranmaktadir. Gergeklestirilen bir
arastirmada cerrahi yanliglik yapildigina inananlarin oranmmin Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) %34, Kanada’da %30, Avustralya’da %27, Almanya’da %23,
Ingiltere’de ise %22 oldugu saptanmustir (Eroglu, 2011,13).

Tibbi yanlisliktan bahsedilirken akla saglik hizmetlerinin tiirevinde olan
yanligliklarinin tamami gelebilmektedir. Tibbi hata ile hasta giivenligi kendi i¢lerinde
direkt olan dogrudan baglantili olaylardir. Yetkinlioglu’na gore hasta giivenligi,
saglik hizmetine bagli yanlighklarin engellenmesi ve saglik hizmetine bagl
yanligliklarin sebep oldugu hasta hasarlarinin engellenmesi veya diisiiriilmesi

seklinde agiklanirken, saglik hizmetine bagli hata (tibbi hata) ise hastaya uygulanan
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saglik hizmeti esnasinda kasitsiz bir aksamanin sebep oldugu istenilmeyen bir netice

olarak agiklanmaktadir (Yetkinlioglu, 2009, 51).

Sayek (2011)’e gore hasta gilivenliginin gergeklestirilmesi amaciyla tibbi
yanligliklarin en diisiik seviyeye indirilmesi gerekmektedir. Bu maksada erigebilmek
amaciyla farkli tekniklerin ve planlarin ortaya ¢ikarilmasi zorunludur. Yazara gore
tibbi yanligliklara sebep olma ihtimali bulunan tiim tehlikelerin 1yi anlasilmasi bir
kesinliktir. Tibbi yanligliklarin engellenmesi, ilk olarak tibbi yanlishiklarin bilinmesi
ve onlardan ders alinmasi ile miimkiindiir. Yasal, etik ve yarist esas alan sebepler
neticesinde tibbi yanligliklarin  olusturulmamasi, en iyimser anlayisla bu
yanligliklarin iyilestirilmesine ve hastalarimizin zarar gormesinin devam etmesine
sebep olur ki bu vaziyet; tibbin evrensel anlayislarindan biri olan zarar vermeme

anlayisina terstir (Sayek, 2011, 33).

2.3.2. llac Hatalan

Hasta giivenliginin ger¢eklestirilmesinde anlasilan farkli bir miihim yanhshk
ilag yanhsliklaridir. Ilag yanhsliklarinin hasta giivenliginde oldukca biiyiik 6lciide
gerceklesmesinin nedeni, ilaglarin devami olarak olusan yanlisliklar sonucunda sakat
kalma ve hatta 6lim gibi tehlikeli problemlerin ortaya c¢ikmasidir. Hastalarda
tehlikeli ve ¢ogu zaman hayat boyu siiren eksikliklerin ortaya ¢ikmasina sebep olan

ila¢ yanligliklar: siklikla goriilebilmektedir.

Ozata ve Altunkan (2010, 101)’1n ilettigine gére JCAHO 2005 Raporu’nda
istem dis1 olaylar maddelendirilirken, ila¢ yanlisliklar1 dordiincii  diizeyde
bulunmaktadir. ilag uygulamasi birbirini takip eden regeteleme, dagitim, uygulama,
izlem ve denetim zaman dilimleri ile yerine getirilmekte ve yanligliklar bu zaman

diliminin herhangi bir béliimiinde giin yiiziine ¢ikabilmektedir.
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Ilag yanlshiklarmin olusmasinda genellikle doktorlarin ve hemsirelerin
bulundugu anlasilmaktadir. Doktorlardan dolay1 ortaya cikan ila¢ yanlisliklarinin
sebepleri i¢inde ilag adlarinin okunmasi gii¢ bir sekilde yazilmasi, ilacin kullaniminin
anlagilir ve net bir sekilde aciklanmamasi, yanlis ayarda ya da yanlis istemde
bulunulmas1 gibi yanligliklar mevcut olmaktadir. Ayrica hekimler vizite sonrasi hasta
tedavi planindaki farkliliklar1 kaydetmeyi unutmakta ya da bu farkliligi, islemi
uygulayacak hemsireye anlatmakta gecikmektedirler. Eroglu’na gore, bu farkliligin
saatini cogunlukla yazmamakta ve islem zamaninda gergeklesmemektedir. Islem
gerceklestirilirken ilag adlarinin kisaltilmasi, ila¢ doz birimlerinin kisaltilmasi,

dozlardaki virgiil yanligliklar1 uygulanan farkli yanligliklardir (Eroglu, 2011, 47).

Ilag yanlisliklarinda rol oynayan farkli bir béliim olan hemsirelerin de miihim
yanhsliklar gergeklestirebildikleri anlasilmaktadir. ilag uygulamalarinda yer alan
hemsirelerin ila¢ yanlishiklarina karsilik sorumlulugu fazladir. ilag pratikleri ile
alakali hemsirenin profesyonel gorevleri; saglanan ila¢ hususunda verilere hakim
olma, ilaglar hatasiz/giivenli bir sekilde uygulama, ilaca karsi sahisin cevabini
inceleme, kendince agiklama ve ilag tedavisi hususunda bireyi egitmeyi
barindirmaktadir. Hemsire ila¢ gerceklestirmelerini “altt dogru ilkesi” ne uyarak
gerceklestirir. Bunlar dogru ilag, dogru hasta, dogru miktar, dogru yontem, dogru

stire¢ ve dogru kayittir (Tungel, 2013, 10).

Hemgire den dolayr ortaya ¢ikan ila¢ uygulama yanlisliklar; yasal olmayan
isteme gore ilacin uygulanmasi, hekim istemi olmadan ilacin yonlendirilmesi, ilacin
okunug ve goriinlis benzerligi neticesinde yanlis ilacin uygulanmasi, ilag miktarinin
yanlis hesaplanmasi ya da hatali miktarda ila¢ uygulanmasi, ila¢ kutusu veya paketi
tizerindeki verilere dikkat etmeme ve ilag verilmesinin unutulmasi, aksamasi

bi¢imindedir (Tungel, 2013, 10).
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2.3.3. Cerrahi Hatalar

Hastane sinirlarinda, bilhassa ameliyathane sinirlarinda hasta giivenligini
tehdit eden birgok faktér mevcut olmaktadir. Ameliyathaneler, tibbi tedavilerin
gerceklestirildigi alanlar olarak i¢ ige sistemlere sahiptirler. Ameliyathaneler, i¢ ice
girmis sistemi, sorunlu calisma g¢evresi ve kullanilan cerrahi cihazlarin farklilig
sebebiyle 6zel veri, deneyim, donanim ve 6zen gerektiren alanlardir. Bu niteliklerden
otlirii ameliyathanelerin hasta giivenligini tehdit edebilecek bir¢ok faktorii i¢erisinde

bulundurdugu soylenebilir (Tungel, 2013, 11).

Akalin’na gore ameliyathane igerisinde i¢ i¢e sistemi sebebiyle olusan tibbi
yanligliklar hasta giivenligini tehdit edebilmektedir. Calismalar tibbi yanligliklarin
her yatan elli hastanin birinde ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Akalin, 2005, 142).

Hughes (2007)’ye gore 1999 yilina kadar tibbi yanligliklarin degeri fazla
anlagilamamis ve rastlanma sikliklar1 i¢cin herhangi bir bilgiyle karsi karsiya
gelinmemistir. Cerrahi yanlisliklarda, bilhassa viicudun farkli bir bolimii tizerinde
gergeklestirilen yanlis uygulamalara ¢cogunlukla rastlanmaktadir. Cerrahi yanligliklar
istenmeyen Oliim ya da fiziksel problemlerin olusmasina sebep olabilmektedir

(Mulloy ve Hughes, 2007; Aktaran: Dagdelen, 2014, 47-48).

2.3.4. Tamda Yapilan Hatalar

Hasta giivenligini tehlikeye farkli bir yanlishk cesidi teshiste gerceklestirilen
yanlighklardir. Teshiste gergeklestirilen yanligliklarin en temel niteligi, teshis
sirasinda yanlighik uygulandiktan sonraki zaman dilimlerinde yanlisliklar zinciri
biciminde siirdiirmeleridir. Hatali teshis, hatali ve eksik kalan tedaviye veya olmasi
gerekmeyen incelemelerin gergeklesmesine sebep olmaktadir. Hasta giivenligi
bakimindan ise; hatali teshis, teshisin ge¢ konulmasi ve neticelerin hatali agiklanmasi

hastaligin biiylimesine, gelismesine ve neredeyse hastanin kaybedilmesine sebep
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olabilir. Hemsirelik teshisi ile cerrahi teshis kendi iclerinde ayrim belirtir. Tungel’e
gore hasta bireyin, bakimimi gorev edinen hemsire, ulasilan bilgiler neticesi
hemsirelik teshisi koymakta ve bu teshis ile hastanin bakimini1 yapmaktadir. Bundan
Otlirii  hemsireler yalmizca hasta bakim zaman dilimi igerisindeki hemsirelik

teshislerinden gorevlidir (Tungel, 2013, 12).

Yanlisliklar arasinda testlerin hatali se¢ilmesi ve gergeklestirilmesi yliksek bir
diizeye sahiptir. Yanlis teshis, yanlis ve yetersiz tedaviye veya gereksiz ek
incelemelerin  gerceklesmesine sebep olabilir. Laboratuvar testlerinin yanlig
gerceklestirilmesi veya agiklanmasi genellikle kargilasilan tibbi yanlisliklar ig¢inde
yer almaktadir. Teshis yanlisliklar1 tecriibesiz  sahislarca  gergeklestirilen

incelemelerde daha ¢ok karsi karsiya gelinmektedir.

2.3.5. Tedavi/Bakim ve Izlem Siirecinde Yapilan Hatalar

Uzun (2009, 3) hayata gecirdigi ¢aligmasinda tedavi/bakim ve izlem zaman

dilimi igerisinde uygulanan yanlisliklar1 su bi¢imde maddelendirmektedir;
e Tedavinin ertelenmesi,
e Tedavi belirlenmesinde teknik yanligligi,
e Hatali ila¢ uygulamasi,
e Ila¢ uygulamasinda doz ya da teknik hatasi,

e Hatali taraf cerrahisi, hatali uygulama, farkli hastaya uygulama

gerceklestirilmest,
e Tibbi yaniklar/yaralanmalar,
e Personellerin kendilerinde tedavi/bakim girisim listelerini tekrar gozden

gecirme aliskanligi bulundurmamalari,
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e Olmasi uygun olan profilaksinin yapilmamasi,
e Yetersiz inceleme,
e Tedavinin ardindan yetersiz izlem,

e Hastalarin taginmasinda ortaya ¢ikan negatif olaylar.

Yukaridaki listeden de anlasilacagi gibi, tedavi/bakim ve izlem zaman dilimi
icerisinde gerceklestirilen yanligliklar farkli hata gesitleriyle de i¢ igedir. Bu durumun
nedeni saglik hizmetlerinin bir zaman dilimi icerisinde devam etmesidir.
Tedavi/bakim ve izlem zaman diliminde gerceklesen yanlisliklar saglik hizmetinin
gerceklesmesi esnasinda yapida olusan ve saptanmasi oldukca gilic olan
yanligliklardir. Bunlar icinde uygulamada yararlanilan aletlerdeki aksakliklar
olusunca anlasilabilmektedir. Ancak olduk¢a mithim neticeler ortaya
cikarabilmektedir. Medikasyonlarin hayata gegcirilmesi sirasinda da olusan
yanliglhiklarin  yiiksek cogunlugu diizen yanlisliklar1 seklinde agiklanmaktadir
(Akalin, 2005, 142).

2.3.6. Saghk Personeli iletisim Eksikligi

Aktif ve net iletisim, hizmet gergeklestirilen her alanda miithimdir. Saglik
alanindaki degeri biraz daha yiiksektir. Ciinkii iletisim yetersizligi neticesinde zarar
yasayan insan faktoriidiir. Gergeklestirilen arastirmalarda, tibbi yanligliklarin en
temel nedeninin iletisim yetersizligi oldugu anlasilmistir. Bu nedenden dolay1 saglik

alaninda iletisime verilen deger ¢ogaltilmalidir.

Giliven’e gore, saglik calisanlart kendi iclerindeki iletisim bazi etkenler
sebebiyle onlenebilmektedir. Bu etkenleri asagidaki gibi maddelendirmek olas1 bir

durumdur (Giiven, 2014, 43);
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e Saglik hizmetlerinin i¢ i¢e bir duruma gelmesi

e Hiyerarsi (hekim-hemsire, hemsire-galisan kendi i¢lerinde)
e Dil degisiklikleri

e Okunaksiz bir yaziyla yazilmig order

e Hastalarla alakali yetersiz bilgiler

e Yogun ve stresli calisma ¢evreleri

e Hastanin vaziyeti ve tedavi planlarindaki giinliik-anlik farkliliklar.

Saglik hizmetlerinin i¢ ice yapida olmasi iletisim sorunlar1 ortaya
¢ikarabilmektedir. Doktorlar istemlerini kolay okunabilir bigimde yazmalidirlar.
Yazilandan emin olunamamis ise yazan hekime sorularak yazida iyilestirme
yapilarak farklilhik yaptirilmalidir. Saglik personellerinin ortak dil kullanmalari
gerekmektedir. Dil degisimleri sebebiyle dogru iletisim kurulamayabilir. Hastanin
biitiin bilgileri hatasiz ve dogru paylasilmalidir. Kalabalik ve stresli ¢alisma gevreleri
hatal1 algilamalara ve yetersiz veri aktarimma sebep olmaktadir. Hastalarin
vaziyetlerindeki farkliliklar sonucunda ¢ok sik tedavi farkliligina gidilebilmektedir.
Her farklilikta ekinin tamami egitilmelidir. Giiven’e gore gerceklestirilen
caligmalarda; en c¢ok iletisim yanlish@inin ortaya ¢iktigi hususlar asagida
maddelendirilmistir (Giiven, 2014, 44):

e Sozel/Telefonla Istem Gergeklestirilmeleri
e Kisaltma ve Simgelerin Kullanilmasi

e Kiritik Test Sonuglarinin Yonlendirilmesi
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Sozel istem gergeklestirilirken asagidaki etkenlere dikkat edilmelidir:

e Sozel Istem; steril girisimler, hastaya acil ilag uygulanmasi seklinde kesinlik

gerektiren vaziyetler haricinde uygulanmamalidir.
e Sozel istem alimi1 esnasinda mutlaka dogrulama gergeklestirilmelidir.

e Sozel istem belgelenmelidir

Sozel istem kesinlik yok ise kullanilmamalidir. Misal verecek olursak
hastanin doktoru hastanede iken sozel istem ile hastaya ilag uygulanmamalidir.
Giiven’e gore, Doktorun yazili sekilde istemini gerceklestirilmesi saglanmalidir.
Yazili istem alindiktan sonra gerekli tedavi gerceklestirilmelidir. Sozel istem alintyor
ise istemi algilayan kisi birey istemi tekrarlayarak, sozel istemi gergeklestiren bireye
dogrulatmalidir. Bu durumda yanlis algilama tehlikesi azaltilacaktir. Sozel istem

saglik kurulusunun s6zel istem prosediiriine miinasip kayit altina alinmalidir (Giiven,

2014, 44).

2.3.7. Kan Transfizyon Hatalar:

Doktor hasta ve yakinlarina kan trasfizyonu konusunda veri ileterek hasta ve
yakinlarindan kan transfizyon onamimi almalidir. Hastaya uygun Kkanin
hazirlanabilmesi amaciyla 6rnek kan numunesi alinmaktadir. Kan numunesi alinir
iken hastanin kimlik karsilastirmasi gerceklestirilmelidir. Bazen ayn1 zamanda birkag
hastadan kan numunesi alinmas1 6ngoriilebilir. Karigikliga sebep olmamak amaciyla
bir hastanin ilisigi bitmeden farkli hastanin islemine ge¢ilmemelidir. Alinan kan
misaline hemen hastanin verilerinin mevcut bulundugu etiket yapistirilmalidir.
Sahin’e gore; Kan o6rnegi alimi esnasinda gerceklestirilen bir yanliglik hastalarin
6liimii ile neticelendirilebilir. Hastaya miinasip kan hazirlandiktan sonra transfizyona
baglanmalidir.  Transfizyona  baslanmadan  Once  asafidaki  kontroller

gergeklestirilmelidir (Sahin, 2006, 12):
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e Hasta bireyin kimlik bilgileri kendisine danmisilarak, varsa yatak basi izlem

tutanaginda ya da bilek bandinda dogrulanmalidir.
e Verici ve alic1 kan gruplarinin uygun olmasi gerekmektedir.
e Verilecek kanin son kullanma tarihine dikkat edilmelidir.
e Cross-match sonucuna bakilmalidir.
e Hepatit B ve AIDS gibi hastaliklarin test sonuglari dikkate alinmalidir.
e Hasta bireyin hekim istegi ve

e Kontrol numarasina bakilmalidir.

Kan transfizyonu gerceklestirilir iken yapilmasi gereken denetimler iki saglik
calisan1 tarafindan gerceklestirilmelidir. Sahin’in calismasina gore, Hastaya icin
diizenlenen kan torbasinin disinda yazili olan isim, kan grubu, kanin son kullanma
zamani, cross-mach neticesi, bulasici hastalik testlerinin neticesi denetim altina
alinmalidir. Bu denetimlerin ardindan hasta yatak basi cross-mach diizenlenmeli ve
miinasip ise kan transfizyonuna baslanmalidir. Gergeklestirilen kan transfizyonu

asagida aciklanan veriler listelenmelidir (Sahin, 2006, 14).
e Kan transfiizyonunun gerceklestirildigi zaman
e Transfiizyonun baslangic ve bitis stireleri
e Kan grubu ve kanin seri numarasi
e Hasta bireyin yasamsal bulgulari

e Transfiizyon evresi Oncesinde hasta bireye dogru kanin enjekte edilmesiyle
alakali kontrolleri gergeklestiren ve transflizyon islemini yapan takimlarin

imzasi.
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24. HATA RAPORLAMA

Hasta gilivenliginin olusturulmasinda, yapilmis olan yanlisliklardan ders
cikarip, gerekli Onlemlerinin alinmasimin Onemi biiyiiktiir. Hangi yanlisliklarin
yapildiginin belirlenmesi ve ayni yanhsliklara tekrar diismemek icin hata raporlama
biiyiik bir 6nem teskil etmektedir. Hasta gilivenliginde durum raporlama sistemleri,
organizasyonlarin kendi iclerinde, hasta giivenligiyle alakali problemlerin
tanimlanmasima katkida bulanacak bir uygulama olarak belirlenmektedir. Hata
kayitlarinin tutulmasi ciddi bir bilgi birikimine sahip olmay1 gerektirecektir. Tutulan
bu kayitlarin siniflandirilip risk analizlerinin olusturulmasi ile yapilan yanlisliklardan
ders ¢ikarilabilecegini ve hasta giivenliginin olusturula bilecegini belirtir (Tungel,

2013, 16).

Yine de alinan tedbirlere karsin bazi hatalar meydana gelmektedir. Meydana
gelen hatalarin az olduklarmin bilinmesi neticesinde, s6z konusu hatalarin
tekrarlanma olanaklar1 diisecektir. Olaylarin raporlanmasi, yanhslarin neler
oldugunun tespit edilmesi, analizlerin ve degerlendirmelerin yapilmasi sonucunda
elde edilecek bilgiler bir¢ok yanlisin tekrar yapilmasinin dniine gececektir. Hatalarin
raporlanmas1 organizasyon da giivenli uygulamalarin da kose tasidir. lyilestirme
yapilacak riskli ve tehlikeli yerleri tespit etmeye ve sistemin hangi yerinde hatanin
meydana geldigine yonelik bilgileri liretme olanagi saglar. Gerekli gézlemlemeler ve
degerlendirmeler sonrasinda meydana gelen bilgilerin paylasima sunumu ile geri
bildirim olusturulmasi, yapilacak degisimlerin benimsenmesini fayda saglayacaktir

(Eroglu, 2011, 33).

Hata raporlamada Onemsenmesi gereken miithim yerlerden biri hata
raporlarinin dogru insanlar nezdinde kullanilmasidir. Hata raporlar1 yalnizca riskleri
diisiirmede kullanilacag1 giivenilir personellere verilmelidir. Idareci hemsireler,
boliim idarecileri ve uygun komiteler diizenli olarak hata raporlarimi tekrar gézden

gecirerek, hata sebeplerini belirlemeli ve tekrarlarin Oniline ge¢mek icin eylemler
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olusturmalidirlar. Bu faaliyetlere oOrnek verirsek hemsirelerin pozisyonlarinin
degistirilmesi, politikalarin ve isleyislerin tekrar kontrol edilmesi, ara¢ gereglerin ve
destekleyicilerin degistirilmesini verebiliriz. Ayn1 zamanda idareci hemsire, ¢alisanin
ihtiyaclar1 dogrultusunda, egitim programlar1 diizenleyerek katilimi olusturmalidir

(Intepeler ve Dursun, 2012, 133).

Idareci hemsireler, hemsirelik bakim seviyesini diizenli tutulan, kayitlar
vasitastyla izlemeli ve risk yonetimi konularmi bakimin ayni seviyede tutulmasinda
kullanmalidirlar. Ciinkii riskleri teshis etme ve diislirme, hata raporlarin

izlenmesini ve analizini olusturmaktadir (Intepeler ve Dursun, 2012, 133).

2.5. HATALARIN ONLENMESI ICIN  ALINABILECEK
TEDBIRLER

Saglik hizmeti sunumlarinda, sifir hata hedeflenmektedir. Fakat saglik
hizmetinin karmasiklig1 ve kalabalik bir grup ile hizmet verilmesi tibbi yanligliklarin
meydana gelmesine sebep olmaktadir. Yapilan arastirmalarda sistem yetersizligi ile
meydana gelen tibbi hata oranlarinin kisisel unsurlara bagli sebeplerden fazla oldugu
ispatlanmisgtir. Kisisel unsurlara bagli tibbi hatalarin 6niine gegile bilmesi icin

almabilecek tedbirler asagida belirtilmistir (Islek, 2009, 33).

e Hafizaya giivenin azaltilmas:: Isler daha ¢ok kisa sureli zihin iizerine dayali
bir sistemden muhafaza edilmelidir. Saglik hizmetleri evreleri kontrol kartlar
(checklist), protokoller ve bilgisayara dayali karar alma mekanizmalariyla

ifade edilmistir.

e Bilgiye erisimin fazlalastirilmasi: Kurum igerisinde personellerin ihtiyag
duyduklar1 mekinda ve zamanda bilgiye ulasmalarini kolaylastiracak

yontemler olugturulmalidir.
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e Hata gecirmez evreler: Gerekli olan yerlerde Ozellikle onemli kararlarin
verilmesi siireclerinde  diizenlemeler olusturulmalidir. Omek olarak

bilgisayara dayali karar mekanizmalariin kullanilmast olusturulmalidir.

e (alismalarin standardizasyonu: Calismalar standartlastirildiginda farkh
zamanlarda farkli bireyler nezdinde yapiliyor da olsa hata paymnin azaldigi

gozlemlenmistir.

e (Calismalarin el degistirmesinin disiiriilmesi: Yanligliklarin ¢ogu malzeme,
bilgi, birey, emir veya arzin tasinmasi esnasinda olusur. Siireclerdeki bu elden
ele degisimin diisliriilmesi yanlighiklar1 da disiirecektir. Kuruluslarda
olabildigince kii¢iikk capli gorevlerin ayni1 birey nezdinde yapilmasi

saglanmalidir.

Saglik ¢alisaninin yogun is temposu da yanlis yapmalarma sebep olmaktadir.
Aiken ve arkadaslar1 yaptiklar1 aragtirma ile bunu bilimsel olarak ispat etmislerdir.
Saglik kurumlarinda c¢alisan elemanin ¢aligsma yiikii, hatalarin meydana gelmesinde
onemli bir unsurdur. Aiken ve arkadaslarinin yaptiklari 168 hastaneyi iceren
arastirma neticelerine gore; hemsire basina diisen 1 hasta artisi, hasta mortalitesinde
%7 ylikselise ve hemsirelerde %23 oraninda azalmaya sebep olmaktadir (Eroglu,

2011, 44).

Saglik kuruluslari, eleman yerlestirme konusuna gerekli ciddiyeti vermelidir.
Saglik hizmet maliyetini azaltmak icin az ¢alisanla saglik hizmeti vermeye caligmak
hastalarin zarar gormesine sebep olmaktadir. Saglik kuruluslarinin 6nceligi, hizmet
maliyetini azaltarak ¢ok kar etmekten cok hastalarin giivenli, kaliteli ve 1y1 saglik
hizmet almalarin1 saglamak olmalidir. Yapilan ¢alismalar neticesinde yeterli saglik

elemani ile hizmet verilmelidir.
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2.6. HASTA GUVENLIGI iLE ILGILENEN ORGANIZASYONLAR

Ulkemizde ve diinyada organizasyonlarm ¢ogu hasta giivenligi iizerine
yogunlasir. S6z konusu organizasyonlarin bir gogunlugu bilgilendirme maksath islev
gostermektedir. Kaynaklar arastirildiginda diinya genelinde konu ile alakali olan ¢ok
sayida organizasyon oldugu bilinmektedir. Calismanin bu basamaginda ilgili
organizasyonlardan bazilar1 hakkinda bilgi verilecektir. Ulkemiz de bulunan ve 9
Eylil 1997 senesinde kurulan Hasta ve Hasta Yakini Haklar1 Dernegi, Tiirkiye ve
diinyada olduk¢a yeni giindeme gelen bir konu olan hastalarin ve yakinlarinin saglik
hizmeti alirken kullanmalar1 muhtemel haklar1 konusunda toplumda bir farkindalik

olusturmaya c¢alisan bir sivil orgiitlenmedir (Dagdelen, 2014, 65).

Bu dernek hasta giivenligi ile yakindan alakali olmaktadir. Hasta giivenligi ile
alakal1 olan bir diger dernek Kanita Dayali Tip Dernegi’dir. Son zamanlar da diinya
genelinde saglikla alakali alinan kararlarda “Kanita dayali tip” yaklagiminin
yayginlastig1 gdzlemlenmektedir. Bunun en biiyiik nedeni, her yerde oldugu gibi tip
alaninda da goriilen gelismelerdir. Var olan bilgilerin hizla yenilendigi, degistigi bir
ortamda aldigimiz kararlarin ne kadari dogru? Ne kadari giivenilir? Ya da
giivenirlilik seviyesi nedir? Bu sorularin cevaplarini tam olarak vermek zordur.

Kanita Dayali Tip Dernegi ililkemizde ki bu eksikligi gidermek i¢in 2007 yilinda
kurulmustur (Ozkan, 2012, 29).

Bir baska miihim dernek olan Saglikta Kalite Iyilestirme Dernegi (SKiD),
saglik sektoriinde kaliteyi arttirmak i¢in ¢aba gostererek hasta gilivenligini
gelistirmeye yardimci olmaktadir. Bu dernegin hedefi iilkemizde saglik hizmetleri
niteliginin 6ngoriilen uluslararasi seviyesine ulagsmasini saglamak ve gelistirmek, bu

bakimdan &ncii, yol gosterici, referans bir kurulus olmaktir (Ozkan, 2012, 29).
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Tiirkiye’deki kurumlarin beraberinde, diinya genelinde de etkili olarak
uygulamaya koyulan dernekler mevcuttur. iclerinden biri World Alliance for Patient
Safety’dir. 2004 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde kurulan organizasyon
kurumlara, saglikta politika yapicilara, hasta dernekleri tiyelerine ve diinya saglik

orgiitiine verileri iletmeyi hedeflemektedir (Dagdelen, 2014, 66).

Farkli bir diinya organizasyonu ise 1929 yilinda olusturulan Uluslararasi
Hastaneler Federasyonu’dur. Uluslararas1 Hastaneler Federasyonu diinya genelinde
hastanelerin bulundugu bir organizasyondur. Uluslararas1 Hastaneler Federasyonu
kar maksadi tagimayan ve olas1 bir devlete bagli olmayan bir orgiit olarak hastaneler
kendi iglerindeki isbirligi ve baglant1 i¢in yararli bir organizasyondur (Dagdelen,

2014, 66).

2.7. HEMSIRELERIN HASTA GUVENLIiIGIi KULTURUNDEKI
YERI

Hemsirelik is kolu sahislarin rastladiklar1 ya da rastlayabilecekleri saglik
problemlerini ¢oziime kavusturmada bir profesyonelin destegine gereksinim
hissetmesinden dolayr ortaya cikmistir. Hemsirelik meslegi, kisiyi hastalikli ve
saglikli halinde, diinyaya gelisinden baslayip yasaminin son anmna kadar gecen
zaman diliminde anlamaya odaklanmis bir meslek grubudur. Gegmisten giliniimiize
kadar olan siirecte bircok kisi hemsirelik mesleginin temellerini agiklamaya c¢aligmis
ve ana rollerini tanimlama girisimin de bulunmuslardir. Bu siirecte yapilan biitiin

calismalar Florence Nightingale’e dayanmaktadir (Akman Balgik, 2010, 19).

Hemsirelik mesleginin temel hedefi Florence Nightingale agisindan doganin
iyilestirmesini saglamak iizere hastayl en uygun ortama koymaktir. Ulkemizde
faaliyet gosteren Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) ise, “Hemsirelik, bireyin, ailenin

ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
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amacina yoOnelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bireyin, ailenin ve toplumun
sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik  hemsirelik  hizmetlerinin  planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir

saglik disiplinidir” olarak tanimlamigtir (Durmaz, 2016, 20).

Hemsire meslek grubu calisanlari hasta giivenliginin hem bakim hem de
tedavi aninda i¢indedirler. Saglik ¢alisanlarinin diger iiyelerine nazaran hemsireler,
yikiimliiliiklerinin fazlaligi, tiirlii olmasi ve hasta birey ile devamli ayni ortamda
bulunmasi sebebiyle daha sik bir tibbi yanlislik olasiligi ile yiizlesmektedirler. Hasta
bireye olan yakinliklari, bakim ve tedavi uygulamalar1 beraber bulunmalarindan
dolay1 hasta giivenliginin korunmasi ve saglanmasinda dnemli bir pozisyonlari vardir

(Rizalar vd., 2015, 10).

Hastalarin giivenliginin olusturulmasinda ve saglik acisindan niteligin
tyilestirilmesinde hemsire meslek grubu 6nemli yer teskil etmektedir. Sonucta bir
saglik kurumunda is goren hemsirelerin hasta giivenligi kavramini algilamalari,
yiiritmeleri ve gelistirmeleri temelinde hasta giivenligi kiiltiirii bilinci yatmaktadir

(Rizalar vd., 2015, 10).

2.7.1. Hemsirelikte Hatali Uygulamalar

Saglik sektoriinde hemsirelerin yiikiimliikleri giin gectikge artmakta ve
farklilagsmaktadir. Hemsire: bireysel diisiincesini  hemsirelik  diislincesine
uygulayarak, mesleksel uzmanlagmayla edindigi bilgi, beceri ve ahlak kurallar
151¢inda insan haklar1 ve sevgisine duydugu inanci meydana c¢ikartmaktadir

(Tirkinaz ve Asti, 2000, 23).
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Hemgire meslegine sahip olan kisiler diger saglik personelleri gibi hizmet
verirken farkli problemler yagamaktadir. Yanlis tibbi uygulama bunlardan yalnizca
bir tanesidir. Giinlimiizde yanlis yapilan tibbi tatbikat nedeniyle hemsireler, doktorlar
ve diger saglik memurlar aleyhinde agilan hukuki davalarin sayisinda énemli bir
yiikselis vardir. Bakanlik¢a ¢ikartilan 18.01.2005 B100THGO0100013 sayili ‘Hizmet
Kusuru’ genelgesinde, 6zellikle asagidaki is ve islemlere agilmis olan davalarin artig

gozlemlenmektedir (Aktaran: Akman Balgik, 2010, 50).
e Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda olusan yan etkiler
e Dogum sonrasinda ve esnasinda olusan yan etkiler
e Hastane yonetiminden dogan sorunlar
¢ Yanlis enjeksiyon
e Yanlis uygulanan laboratuvar uygulamalari
e Sevk ve poliklinik uygulamalarinda hatali yonlendirmeler
e Hatali teshis ve tedavi

e Acil servis hizmeti alaninda yasanan yetersizlikler.

Hemsireler yapmis olduklart islerdeki risk olasiliklariin farkinda olup
kendilerinin yapacagi hatali uygulamalar sonucunda hem hukuken hem de vicdanen
zor durumda kalacaklarini bilirler. Hemsireler saglik hizmetleri icerisinde yer alan
bir grup ile takim halinde 15 gordiikleri i¢in ayni takim ile birlikte yasal yiikiimliliik
altina girebilirler (Akman Balgik, 2010, 53).

Hemsirelerin yapmis olduklar1 yanlis uygulamalar ve en ¢ok rastladiklari

hukuki siireler bunlardir (Ertem vd., 2009, 3):
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e Hatali veya uygun olmayan ekipman kullanilmasina bagli yanlishklar
e Yabanci nesne unutulmasi ile alakali hatalar
e lletisimsizlikten dogan yanlisliklar

e Hastanin yetersiz degerlendirilmesinden ve izlenmesinden kaynaklanan

hatalar
e Hasta bireyin diismesi
e Bakim protokollerine uymamaktan ya da izlememekten kaynaklanan hatalar
e Kayit tutma eksikligi yiiziinden meydana gelen hatalar

e Hastanin giivenligi ve korunmast ile ilgi yapilan uygulamalarin yetersizligi.

Hemgirelerin hekimin taleplerini yerine getirmekte dikkate aldiklar1 yasa
hemsirelik yasasidir. Tiirkiye’de Yatakli Tedavi Kurumlar isletme YoOnetmeligi’nin
132. Maddesinde hemsirelerin yapacagi uygulamalart mesleklerinin onlara verdigi

yetkiler ve hekimlerin tarifine gore yapmalar1 agik¢a belirtilmisti (Akman, 2010, 52).

Hemsirelerin yasadist ilag vermesi, hekimin bilgisi olmadan ila¢ vermesi,
ilacin goriiniis ve okunus benzerlii neticesinde hatali ila¢ vermesi, ilacin dozu
hesaplanirken hata yapilmasi, ilag paketi ya da kutusu iizerindeki bilgilere dikkat
etmeden ve ila¢ tatbikatlarini unutmasi kendisine ait yanlighklardir ve hukuki

anlamda zor durumda kalmasina neden olacaktir (Abaan, 1997, 7).

Genis bir perspektiften bakildiginda talep edilenler, tibbi yanlisliklarin olasi
bir kaynagi olarak goziikmektedirler. Hata ufak olsa da hasta ve saglik kurumu

acisindan biiylik sorunlara yol acabilmektedir. S6z ile yapilan istemlerde sdylenenin
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yanlis isitilmesi, farkli algilanmasi, personellerin ¢aligma ortami ve motivasyon

durumu olduk¢a 6nemlidir (Akman, 2010, 53).

2.7.2. Hasta Giivenliginde Hemsirenin Sorumluluklari

Hemsirelerin hastalarin saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmas1 ve
yasam kalitelerinin yiikseltilmesinde Onemli sorumluluklart bulunmaktadir.
Hemsirelerin hastaya zarar verecek uygulamalardan kac¢inmasi ve bagkalarmin
hastaya verebilecegi zararlar1 onleyici girisimlerde bulunmasi gerekmektedir. Bu
baglamda hemsirelik hizmetlerindeki hasta gilivenligi uygulamalar1 bakimin en
onemli parcasini olusturmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda hasta gilivenligi
uygulamalari acisindan en Oncelikli konularin basinda ila¢ uygulamalar1 gelmektedir.

(Tiirk, 2015, 15).

[lag hatalarinin nedenlerine yonelik incelemeler bireysel diizeyde kalmakta ve
hemsirelere odaklanilmaktadir Hemsirelerin énem vermesi gereken konulardan biri
de kanla ilgili islemlerdir (kan transfiizyonu, kan alma vs.). Ila¢c ve kanla ilgili
uygulamalarda kimlik tanimlamasi hasta giivenligini saglamada onceliklidir. Bir
diger Onemli hasta giivenligi boyutu hasta diismeleridir. Yapilan hemsirelik
protokolleri ile diisme olaymnin ve diisme sonrasi olusacak yaralanmalarinin 6niine
gecilmeye calisilmaktadir. Cerrahi alanlardaki tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in de basta
kimlik tanimlanmasi olmak {izere hasta giivenligi hedeflerine uygun olarak islemlerin

gerceklestirilmesi gerekmektedir (Tiirk, 2015, 15).

Kaliteli bir saglik hizmeti sunmak en 6nemlisi hastalara zarar vermemek igin,
hasta giivenligi ¢aligmalar1 arttirilmali ve kiiltiir gelistirilmelidir. Kiiltiiriin yayilmasi
icinse gerek devlet gerekse 6zel kurumlar, lizerlerine diisen gorevi yerine getirmeli,
hasta giivenligi konusunda konusulabilecek platformlar olusturulmali ve iilkenin

(hastalarin ve ¢alisanlarin), bu konudaki bilinci arttirilmalidir (Tiirk, 2015, 16).
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2.7.3. Hemsirelerin Calisma Ortaminin Hasta Giivenligine Etkisi

Hastanelerde saglik bakimi veren, denetleyen, koordine eden ve giinde 24 saat
araliksiz bakim saglayan hemsireler, hasta giivenligi saglama ¢alismalar igin ideal
meslek tiyeleridir. Kanadali Hemsireler Birligi (CNA: Canada Nurses Association)
hatalar1 azaltmada ve hasta giivenligini gelistirme cabalarinda devlet, isverenler,
diger meslek tiyeleri ve hemsirelerin isbirlik¢i yaklasim i¢inde bulunmalarini tavsiye
etmektedir. CNA hasta giivenligi saglanmasi ve en iyi hemsirelik uygulamalarinin
arastirilmasi i¢in bilgi toplamanin kritik derecede 6nemli olduguna inanmaktadir.
Hemsirelerin hasta gilivenligini koruyarak ve yiikselterek Onemli bir katki

sagladiklarin1 savunmaktadir (Akman Balgik, 2010, 71).

Saglik c¢alisanlar1 i¢inde bulunduklart 6zel c¢evrelerden ve calisma
materyalinin insan olmasindan kaynaklanan ¢ok yonlii saglik risklerine maruz
kalmaktadirlar. Hemgirelerin isi diger insanlara bakim vermek olduguna gore bu isini
yerine getirirken yogun is yiikii, vardiya sistemi ile ¢aligma, siirekli ayakta kalma,
yorgunluk, teknolojiye ayak uydurma cabalari, arag gereg eksikligi, enfeksiyon riski,
yetersiz personel, Kisiler arasi olumsuz iliskiler, hastalik, 6liim gibi kriz durumlart ile

karsilasmaktadirlar (Sezgin, 2007, 15).

Verilen hizmetin normal mesai saatlerinin iizerinde tutulmasi, vardiyali,
nobetli ¢aligma, gece gilindiiz degisen saatlerde ¢alisma, ¢alisanlarin yorgunluk ve
bezginligine yol agan nobet saatleri hizmetin kalitesini diigiirdiigii gibi hasta bakimini
ve giivenligini de biiyiik 6l¢iide etkileriz2. Hemsirelerin ¢alismalari yogun hizmet ve
dikkat gerektirdiginden asir1 yorgunluk, zihinsel karisiklik hem hastaya hem de
kendisine zarar verebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin ¢calisma saatleri hasta ve
calisan giivenligi agisindan, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO: International Labaur

Organization)’niin de 6ngordiigii giinde 8 saat olmalidir (Sezgin, 2007, 15-17).
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is doyumu, duygusal bir tepki ve davranmigsal bir disa vurum olup, bireyin
yaptig1 isi ¢alisma ortamini ve c¢alisma yasamini degerlendirmesi ile olusmaktadir.
Yetersiz arag-gere¢ ile c¢alismanin g¢alisma kosullarini zorlagtirdigin1 ve hasta
bakimini aksatarak, verilen hizmetin kalitesini ve is doyumunu azalttigina iliskin
calismalar mevcuttur. Hemsirelerin sayisal yetersizliginin is yiikiini ciddi bigimde
arttirdig1 ve hemsire basina diisen hasta sayisindaki oranin yiiksek olmasi da fiziksel
yorgunluga neden oldugu hastalardan alinan olumsuz geri bildirimle alinmaktadir
(Sezgin, 2007, 15-17). Ayrica yeterli personele sahip olma hemsirelerin etkin

calismasini etkilemektedir.

Giivenli, nitelikli ve verimli saglik hizmetlerinin sunulmasi saghk
calisanlarinin kapasitesine ve performansta miitkemmelligi destekleyen bir ¢aligma

ortamina bagl oldugu yapilan birgok arastirma ile desteklenmektedir.

28. IS YUKUNUN HASTA GUVENLIGINE VE SAGLIK
CALISANI UZERINE ETKIiSi

Son derece o6nemli galigma streslerinden biri olan is yiki, hastalar ve
hemsireler i¢in negatif tesire sahiptir. Mortalitede yiikselis, olumsuz hasta neticeleri;
hasta komplikasyonlari, gergeklestirilen bakimda zaman eksikligi sorunuyla
karsilagilmas1 ve netice de bakimin niteliginde diisiis olmasi is yiikiiniin dogrudan
yansimalaridir. Balanuye’ye gore, Ozellikle hemsirenin klinikte yasadigi zaman
eksikligi, doktor ve hastalarmn kendi iglerindeki iletisimine de negatif yonde tesir
etmektedir. Yiksek is yiikii saglik personelinin i memnuniyetinde disiis, diisiik
motivasyon, tiikenmislik ve iletisim hakkinda olumsuz sonuglariyla tibbi hatalarin

ortaya ¢cikmasina sebep olabilmektedir (Balanuye, 2014, 13).
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Tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasinin hasta, hasta ¢evresi, hemsireler ve doktorlar
olmak tizere saglik profesyoneli ve saglik diizenine birgok negatif etkisi olmaktadir.
Hasta igin saglik personeline olan giiven kayb1 ve anksiyete yasamasina, tedavinin
aksamasina; tani ve tedavi islemlerinin tekrarlanmasina, komplikasyonlarin
tedavisine, ilag harcamalarinin artmasina neden olurken kurumsal olarak ise
maliyette artis ve kurum imajin olumsuz etkilenmesi s6z konusu olmaktadir. Tibbi
hatalar ise bir kisir dongli olusturarak saglik profesyonelinin motivasyonun
azalmasina, mesleki tilkenmislik yasamalarina ve buna bagl ¢alisma performansinin

ve i3 doyumlarinin azalmasina yol agmaktadir (Eroglu, 2011, 42).
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UCUNCU BOLUM

IS YOKUNUN, HASTA GUVENLIiGi UZERINDEKI ETKISIiNi
BELIRLEMEYE YONELIK BiR ARASTIRMA

3.1.  ARASTIRMANIN YONTEMI
3.1.1. Arastirmamin Modeli ve Hipotezleri

Bu arastirma tanimlayict arastirma modeli ile yapilmistir. Tanimlayict
arastirma, bir problemle ilgili durumlari, gegcmis veya mevcut olaylari, kavramlari,
iligkileri agiklamaya caligsan bir arastirma modelidir. Veri toplama araci olarak anket

teknigi kullanilmigtir. Anket ¢calismasi 2018 yilinin Mayis ayinda gergeklestirilmistir.

Calismanin genel amaci, Istanbul ili Fatih bolgesi sinirlar1 icinde faaliyet
gosteren kamu hastanelerinde is yiikiiniin, hasta giivenligi iizerindeki etkisinin
belirlenmesidir. Arastirmada iki ¢esit degisken bulunmaktadir. Bagimli degisken,
hasta giivenligidir. Bagimli degiskene ait alt boyutlar ise; hastane, yoneticiler, vaka
ve iletisim diizeyleridir. Bagimsiz degigsken ise is yiikiidiir. Arastirmanin genel

amacina uygun olarak hazirlanan model su sekildedir:

/ BAGIMLI DEGiSKEN\

/ g} _ \ Hasta Giivenligi
BAGIMSIZ DEGISKEN
e Hastane
e Yoneticiler
M eeq s ° Vaka
Is Yiikii - k o fletigim /

- J

Sekil 3.1. Arastirmanin Modeli.
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Arastirmada kullanilacak hipotezler ise:
Hi: Hemsirelerin is yiikii ile hasta gilivenligi algisi1 arasinda bir iligski mevcuttur.

H>: Hemsirelerin algiladiklart is yiikii demografik oOzelliklerine bagli olarak
degismektedir.

Hs: Hemsirelerin algiladiklar1 hasta gilivenligi alt boyutlar1 demografik 6zelliklerine

bagli olarak degismektedir.
Hsa: Hastane alt boyutu ile demografik degiskenler arasinda bir iliski vardir.
Hap: Yoneticiler alt boyutu ile demografik degiskenler arasinda bir iliski vardir.
Hsc: Vaka alt boyutu ile demografik degiskenler arasinda bir iligki vardir.

Haq: Iletisim alt boyutu ile demografik degiskenler arasinda bir iliski vardir.

3.1.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini alan yazin incelemesine bagl olarak, 2018 yili Istanbul
ili Fatih ilgesine bagli bolge kamu hastanelerinde gorev yapan hemsireler
olugturmaktadir. Caligmanin yapildigi donemde Fatih bolgesinde ortalama 3.250
hemsire gorev yapmaktadir. Arastirma evreninin genis olmasindan dolayi, sz
konusu evren iizerinden Orneklem alma yoluna gidilerek gelisigiizel (rastgele)
orneklem se¢im teknigi kullanilmistir. Arastirmanin  6rneklemini  arastirmaya
katilmay1 kabul eden, aragtirmanin yapildig: siire i¢inde izinde ve raporlu olmayan

toplam 360 hemsire olusturmustur.

3.1.3. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak iic kisimdan olusan anket formu kullanilmistir.
Anket formlar1 7 sorudan olusan sosyo-demografik bilgiler, 24 maddelik hastane

hasta giivenligi kiiltiirii 6lcegi 17 maddelik is yiikii 6l¢eginden olusmaktadir.
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Hastane Hasta Giivenligi Kiiltiir Anketi (HSOPS):

Hastane hasta giivenligi kiiltlir anketi 2012 y1l1 itibar ile uluslararasi ¢apta 42
iilkede, gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilarak resmi olarak 21 dilde
kullanilmistir. Ulkemizde de Selguk Universitesinde 2010 yilinda, S. Bodur ve E.
Filiz tarafindan Tirkceye gevrilerek gegerlilik giivenilirlik analizleri yapilmis ve
sonuclar c¢ercevesinde anketin Tiirk¢e versiyonunun kullanilabilir oldugu sonucu
raporlanarak ¢ikmistir (Bodur, 2010, 10). Hastane hasta giivenligi kiiltiir anketi

DSO’niin halen tavsiye ettigi araclar icerisinde bulunmaktadar.

Hazirlanan 6lgegin pilot ¢alismasi 2003 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde 21 hastane ve 1419 saglik calisanlar1 ile gergeklestirilmistir. Yapilan
analizlerde oSlgege ait 4 alt boyutu olan “Hastane, Yé&neticiler, Vaka ve lletisim”
boyutlar1 birbiriyle tutarliligi kabul edilebilir olarak belirlenmistir. Cronbach alfa
skoru 0.72 — 0.84 araliginda saptanmistir (Nieva, 2003, 17).

Is Yiikii Olcegi

Olgek, Cigdem Kahveci (2016)’ nin saghk calisanlarinda is yiikiiniin
motivasyona etkisini inceledigi calismasindan yararlanilarak elde edilmistir.
Kahveci, Aycan ve Eskin (2005) tarafindan Tiirk¢e ’ye gevrilen is yiikii 6lgegini
hemsire gorislerini alarak 17 maddelik is yiikii algist 6l¢egi olarak olusturmustur.
Olgek tek boyutludur. Arastirmamizda da is yiikii 6lgeginin giivenilirlik katsayist
0,72 olarak kabul edilmistir.

3.1.4. Verilerin Analizi

Calismada istatistiksel programlardan olan SPSS v22.0 kullanilmistir. Bu

kapsamda kullanilan testler;
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e Tamimlayici istatistikler (frekans analizi, betimsel istatistikler),

e Bagimsiz grup karsilastirmast (Bagimsiz Orneklem t testi, One-Way

ANOVA),

e Pearson Korelasyon analizi ve Regresyon analizi.

Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, yilizde, aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir.
Verilerin analizinde parametrik testlerden faydalanilmistir. Bagimsiz 2 grubun
ortalamalar1 karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, 2’den fazla bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda One-way ANOVA testi sonucu kullanilmistir. Olgeklerin

iligki analizinde Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanmugtir.
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3.2. BULGULAR VE YORUMLAR

Tablo 3.1. Demografik Bilgiler

n %
1-5y1l 57 16,0
. 6-10 yil 132 36,5
Meslek stiresi 11-15 yil 75 210
16 ve Uzeri 96 26,5
1-5yil 78 21,7
Hastanede ¢alisma siiresi 2;?5}];}11 17688 gi:;
16 ve lizeri 36 10,0
1-3yil 120 33,3
Birimde ¢aligma siiresi ~ 4-5 yil 138 38,3
6 ve lUzerl 102 28,3
.. 40 saat 213 59,0
Haftalik ¢aligsma siiresi 40 iizeri 147 41.0
Cocuk Cerrahisi 33 9,0
Dahiliye 81 22,5
Genel Cerrahi 51 14,0
Noroloji 39 11,0
Calistiginiz birim Uroloji 54 15,0
Kardiyoloji 21 6,0

GOz Hastaliklar1 21 6,0
Acil Servis 45 12,5

Goglis Hastaliklar 15 4.0
. . Iyi 243 68,0
el G 0 o
Kararsizim 48 13,0
Son 12 ayda olay rapor ~ Hig 306 85,0
sayis1 1 ve iizeri 54 15,0

Calismaya katilan kisilerin %16’s1 1-5 yil, %36,5’1 6-10 y1l, %21°1 11-15 yil
arasinda ve %26,5’1 ise 16 yil ve ilizerinde mesleklerinde deneyim sahibi olduklarins;
%21,7’s1 1-5 yil arasinda, %46,7’s1 6-10 y1l, %21,7’si 11-15 yi1l arasinda ve %10’u
ise 16 yil ve lizerinde hastanede ¢alistiklarini; kisilerin %33,3’i 1-3 yil, %38,3°1 4-5
yil ve %28,3’1i ise 6 yil ve lizerinde su andaki birimlerinde calistiklarini; kisilerin
%59’u haftalik 40 saat, %41°’i ise haftalik 40 saatin tlizerinde calistiklarin
belirtmislerdir. Kisilerin %9’u ¢ocuk cerrahisi, %22,5’1 dahiliye, %14’ genel
cerrahi, %11’1 noroloji, %15°1 iiroloji, %6’s1 kardiyoloji, %6’s1 goz hastaliklari,

%12,5’1 acil servis ve %4’1 ise gogls hastaliklarinda calistiklarini; kisilerin %68’
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hasta giivenligi konusunda birimlerinin iyi oldugunu, %19’u kotii oldugunu ve
%131 ise bu konuda kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Kisilerin %85’i son 1 yilda

hi¢ olay raporu vermediklerini, %151 ise en az 1 rapor verdiklerini belirtmislerdir.

Tablo 3.2. Olgeklere Ait Tanimlayici Istatistikler

Hasta Giivenligi Alt-Ust

Kiltira ¢ N ort. SS. Sinir
Hastane 360 32,90 4,18 21-41
Yonetici 360 11,68 2,09 5-15
Vaka 360 9,37 2,04 3-15
[letisim 360 20,39 2,51 10-25

Is yiikii 360 64,95 7,46 43-85

Calismada Hastane giivenligi kiiltiirii anketi ve is yiikii algisina ait tanimlayici
istatistikler degerlendirildiginde; hastane ile ilgili ortalama puan 32,9, yonetici ile
ilgili ortalama puan 11,68, vaka ile ilgili ortalama puan 9,37 ve iletisim ile ilgili

ortalama puan 20,39°dur ve is yiikii algisi ortalama puani 64,95tir.

Tablo 3.3. Demografik Bilgilere Gore Hastane Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Hastane Goriisleri ile Tlgili iliski Analizi

Hastane

ot ss PP
1-5yil 32,16 3,31
.. 6-10 y1l 33,91 4,39
1 ) , *
Meslek siiresi 11-15 yil 3300 405 5,279 ,001
16 ve tizeri 31,88 4,18
1-5 y1l 32,54 3,38
Hastanede ¢alisma  6-10 yi1l 32,89 4,86
siiresit 11-15 yil 3350 3,77 0,889 0,447
16 ve tizeri 32,42 3,03
Birimde cal 1-3 y1l 32,03 4,62
ségsril cealisma 45l 34,17 3,10 11,017 ,000*
6 ve lizeri 32,21 4,52
Haftalik ¢alisma 40 saat 3296 4,11
siiresi® 40 tizeri 32,82 4,29 0,315 0.753
- .. 1 Cocuk Cerrahisi 3236 291 -
Calistiginiz birim Dahiliye 3293 500 3,004 ,003
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Genel Cerrahi 32,59 4,34
Noroloji 34,08 3,74
Uroloji 32,39 4,23
Kardiyoloji 30,29 4,44
Go6z Hastaliklar 3529 1,71
Acil Servis 33,73 3,77
Gogiis
Hastaliklar1 31,60 2,67
Hasta giivenligi Iyi 32,60 4,00
birim Koti 3448 3,70 6,539 ,002*
degerlendirmesi® Kararsizim 32,13 5,15
Son 12 aydaolay  Hig 32,87 4,27
) -0,298 0,767
raporu sayisi> 1 ve iizeri 33,06 3,68
10One-way ANOVA testi, 2Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0,05
Tablo 3.4. Coklu Karsilastirma Meslek Siiresi Grubu (Tukey HSD).
Mean Difference
(1) Meslek siiresi (Binned) (J) Meslek siiresi (Binned) (1-J) Std. Error Sig.
1-5yil 6-10 yil -1,75120" ,65126 ,037
11-15 yil -,84211 72205 649
16 ve lizeri ,28289 ,68710 ,976
6-10 y1l 1-5yil 1,75120" ,65126 ,037
11-15 yil ,90909 59418 421
16 ve iizeri 2,03409" 55118 001
11-15 yil 1-5 il 84211 72205 649
6-10 y1l -,90909 ,59418 421
16 ve lizeri 1,12500 ,63326 ,286
16 ve tizeri 1-5yil -,28289 ,68710 ,976
6-10 yil -2,03409" 55118 001
11-15 y1l -1,12500 ,63326 ,286
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Tablo 3.5. Coklu Karsilastirma Hasta Giivenligi Grubu (Tukey HSD).

(I) Hasta giivenligi konusunda  (J) Hasta giivenligi konusunda Mean Difference

biriminizi degerlendiriniz. biriminizi degerlendiriniz. (1-J) Std. Error Sig.

Iyi Kotii -1,87332" ,56186 ,003
Kararsizim 47994 ,65058 741

Kotii Iyi 1,87332" ,56186 ,003
Kararsizim 2,35326" , 77415 ,007

Kararsizim Iyi -,47994 ,65058 741
Kotii -2,35326" ,77415 ,007

Calismaya katilan kisilerin hastane ile ilgili goriislerinin skorlar1 hastanede
calisma stiresi, haftalik ¢alisma siiresi ve son 12 ayda olay rapor sayist degiskenleri

arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>.05).

Kisilerin hastane ile ilgili skorlar1 meslek siireleri arasinda anlamli farklilik
gostermektedir (F:5,279; p:0,001<0,05). Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi ile
gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde; meslek siiresi 6-10 y1l arasinda olan
kisilerin ortalama hastane puani anlamli olarak meslek siiresi 1-5 yil arasinda ve 16

y1l ve iizerinde olan kisilerin ortalama puanlarindan daha ytiksektir.

Kisilerin hastane ile ilgili skorlar1 birimde ¢alisma siireleri arasinda anlamli
farklilik gostermektedir (F:11,017; p:0,000<0,05). Tukey HSD c¢oklu karsilagtirma
testi ile gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde; birimde ¢alisma siiresi 4-5
y1l arasinda ¢alisan kisilerin ortalama hastane puani anlamli olarak 1-3 yil arasinda

ve 6 yil ve iizerinde birimde ¢alisan kisilerin ortalama puanlarindan daha yiiksektir.

Kisilerin hastane ile ilgili skorlar1 ¢alisilan birimler arasinda anlamli farklilik

gostermektedir (F:3,004; p:0,003<0,05). Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi ile
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gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde; g6z hastaliklarinda ¢alisan kisilerin
ortalama hastane puani anlamli olarak noroloji ve acil servis birimleri disinda diger

birimlerde ¢alisan kisilerin ortalama hastane puanlarindan daha yiiksektir.

Kisilerin hastane ile ilgili skorlar1i hasta giivenligi konusunda birim
degerlendirme durumu arasinda anlamli farklilik gostermektedir (F:6,539;
p:0,002<0,05). Tukey HSD c¢oklu karsilagtirma testi ile gruplar arasindaki farklilik
degerlendirildiginde; hasta giivenligi konusunda birimlerini kotii oldugunu belirten
kisilerin ortalama hastana puani anlamli olarak birimin iyi oldugunu belirten ve

kararsiz olan kisilerin ortalama puanlarindan daha yiiksektir.

Tablo 3.6. Demografik Bilgilere Gore Hastane Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Yonetici Goriisleri ile Tlgili Iliski Analizi

Yonetici
t/F p
Ort. S.S.
1-5 yil 11,32 1,18
. 6-10 y1l 12,20 1,72
Meslek siiresit 11-15 yil 1108 287 5,645 ,001*
16 ve lizeri 11,63 2,10
1-5 yil 1142 1,19
Hastanede ¢alisma 6-10 y1l 11,73 2,30
siiresi! o 11-15 yil 11,46 2,42 2,226 0,085
16 ve tizeri 12,42 1,63
B 1-3 yil 11,40 2,09
Birimde calisma 4-5 yil 11,57 2,23 3896 ,021*
stiresi
6 ve lizeri 12,15 1,81
Haftalik calisma 40 saat 12,10 1,95
siiresi’ o 40 iizeri 11,06 2,14 4769 0007
Cocuk Cerrahisi 12,73 1,84
Dahiliye 11,30 2,26
Genel Cerrahi 11,53 2,19
Noroloji 11,23 2,95
Calistiginiz birim? Uroloji 12,22 1,24 3,042 ,003*
Kardiyoloji 12,00 145
GOz Hastaliklar1 11,14 ,85
Acil Servis 11,27 1,97
Gogiis Hastaliklari 12,60 2,23
oy 1167 207
Hasta giivenligi birim . 1101 216 0944 0,390
degerlendirmesi
Kararsizim 11,38 2,11
Son 12 ayda2c>Iay Hig o 1160 2,07 1668 0096
raporu sayisi 1 ve lizeri 12,11 2,18

10One-way ANOVA testi, 2Bagimsiz drneklem t testi, *p<0,05
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Tablo 3.7. Coklu Karsilastirma Meslek ve Birimde Cahsma Siiresi Grubu

(Tukey HSD).

Mean Difference

(I) Meslek siiresi (Binned) (J) Meslek siiresi (Binned) (1-J) Std. Error Sig.
1-5yil 6-10 y1l -,88876" ,32488 ,033
11-15y1l ,23579 ,36019 ,914
16 ve lizeri -,30921 ,34276 ,804
6-10 y1l 1-5y1l ,88876" ,32488 ,033
11-15 y1l 1,12455" ,29640 ,001
16 ve lizeri ,57955 27495 ,153
11-15y1l 1-5yil -,23579 ,36019 ,914
6-10 yil -1,12455" ,29640 ,001
16 ve tlizeri -,54500 ,31590 ,312
16 ve tizeri 1-5yl ,30921 , 34276 ,804
6-10 yil -,57955 ,27495 ,153
11-15 y1l ,54500 ,31590 ,312
(I) Su anda ¢aligtiginiz birimde ~ (J) Su anda ¢aligtiginiz birimde
kag yildir ¢alistyorsunuz? kag yildir ¢alisiyorsunuz? Mean Difference
(Binned) (Binned) (1-J) Std. Error Sig.
1-3yl 4-5 y1l -,16522 ,25870 , 799
6 ve lizeri -,74706" ,27912 ,021
4-5 yil 1-3 yil ,16522 ,25870 , 799
6 ve lizeri -,58184 ,27063 ,081
6 ve lizeri 1-3y1l ,74706" ,27912 ,021
4-5 yil ,58184 ,27063 ,081

Calismaya katilan kisilerin yonetici ile ilgili goriislerinin skorlar1 hastanede

calisma siiresi, hasta giivenligi birim degerlendirmesi ve son 12 ayda olay rapor

sayis1 degiskenleri arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>.05).
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Kisilerin yonetici ile ilgili skorlar1 meslek stireleri arasinda anlamli farklilik
gostermektedir (F:5,645; p:0,001<0,05). Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi ile
gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde; meslek siiresi 6-10 yil arasinda olan
kisilerin ortalama yonetici puani anlamli olarak meslek siiresi 1-5 yil arasinda ve 11-

15 yil arasinda olan kisilerin ortalama puanlarindan daha yiiksektir.

Kisilerin yonetici ile ilgili skorlar1 birimde ¢alisma siireleri arasinda anlamli
farklilik gostermektedir (F:3,896; p:0,021<0,05). Tukey HSD ¢oklu karsilastirma
testi ile gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde; birimde ¢alisma stiiresi 6 yil
ve lizerinde olan kisilerin ortalama yonetici puani anlamli olarak 1-3 yil arasinda

birimde ¢alisan kisilerin ortalama puanlarindan daha yiiksektir.

Calismaya katilan ve haftalik ¢alisma siiresi 40 saat olan kisilerin ortalama
yonetici puani anlamli olarak haftalik ¢caligsma siiresi 40 saatin tlizerinde olan kisilerin

ortalama puanindan daha ytiksektir (t:4,769; p:0,000<0,05).

Kisilerin yonetici ile ilgili skorlar1 calistiklar1 birimler arasinda anlamli
farklilik gostermektedir (F:3,042; p:0,003<0,05). Tukey HSD ¢oklu karsilastirma
testi ile gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde; Cocuk cerrahisinde ¢alisan
kisilerin ortalama ydnetici puanlar1 anlamli olarak dahiliye, gbz hastaliklar1 ve acil
serviste c¢alisanlarin ortalama puanlarindan; iiroloji biriminde c¢alisan kisilerin
ortalama yonetici puanlari anlamli olarak g6z hastaliklarinda ¢alisan kisilerin

ortalama puanindan daha yiiksektir.
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Gériisleri ile Tlgili Tliski Analizi

Tablo 3.8. Demografik Bilgilere Gore Hastane Hasta Giivenligi Kiiltiirii Vaka

Vaka
ot ss PP
1-5 y1l 953 1,97
. 6-10 y1l 923 1,95
1 ) ) *
Meslek siiresi 11-15 yil 872 260 6,170 ,000
16 ve lizeri 10,00 1,47
1-5yil 9,38 1,94
Hastanede calisma 6-10 y1l 929 1,88
stiresit 11-15 yil 9,35 2,69 0,717 0,542
16 ve Uzeri 9,83 1,16
.. 1-3 y1l 9,23 2,05
?&;:;?e calisma 4 S0 954 210 0,826 0,438
6 ve Uzerl 9,32 1,95
Haftalik ¢alisma 40 saat 9,01 2,15 i x
siiresi? 40 uzeri 9,90 1,75 4,288,000
Cocuk Cerrahisi 9,27 1,74
Dahiliye 956 1,58
Genel Cerrahi 9,24 2,74
Noroloji 962 291
- .. 1 Uroloji 9,78 145 *
Calistiginiz birim Kardiyoloji 8,00 145 3,030 ,003
GOz Hastaliklann 10,43 1,72
Acil Servis 8,73 1,86
Gogiis
Hastaliklar1 9,40 1,68
Hasta giivenligi Iyi 9,53 2,10
birim Koti 9,17 185 2506 0,083
degerlendirmesi®  Kararsizim 888 1,95
Son 12 ayda olay = Hig 9,47 192
raporu say1st> 1 ve iizeri 8,83 2,59 1727 0,089

1One-way ANOVA testi, 2Bagimsiz drneklem t testi, *p<0,05
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Tablo 3.9. Coklu Karsilastirma Meslek Siiresi ve Cahsilan Birim Grubu (Tukey

HSD).

(I) Meslek suresi (Binned)

Mean

(J) Meslek siiresi (Binned) Difference (I-J)  Std. Error Sig.

1-5yil 6-10 yil ,29904 ,31659 ,781
11-15 yil ,80632 ,35101 ,101
16 ve Uzeri -,47368 ,33402 ,489
6-10 yil 1-5 yil -,29904 ,31659 ,781
11-15 yil ,50727 ,28885 ,296
16 ve Uzeri - 77273 ,26794 ,022
11-15 yil 1-5yil -,80632 ,35101 ,101
6-10 yil -,50727 ,28885 ,296
16 ve lzeri -1,28000" ,30784 ,000
16 ve Uzeri 1-5yil 47368 ,33402 ,489
6-10 yil 77273 ,26794 ,022
11-15 yil 1,28000" ,30784 ,000
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95% Confidence Interval

Mean
Calistiginiz birim (J) Calistiginiz birim  Difference (1-J)  Std. Error Sig. Lower Bound  Upper Bound
Cocuk Cerrahisi Dahiliye -,28283 41212 ,999 -1,5692 1,0035
Genel Cerrahi ,03743 ,44583 1,000 -1,3541 1,4290
Noroloji -,34266 47201 ,998 -1,8159 1,1306
Uroloji -,50505 ,44094 ,967 -1,8813 8712
Kardiyoloji 1,27273 ,55706 ,354 -,4660 3,0115
Goz Hastaliklar -1,15584 ,55706 ,492 -2,8946 ,5829
Acil Servis ,53939 45736 ,960 -,8881 1,9669
Gogiis Hastaliklari -,12727 ,62143 1,000 -2,0669 1,8124
Dahiliye Cocuk Cerrahisi ,28283 41212 ,999 -1,0035 1,5692
Genel Cerrahi ,32026 ,35672 ,993 -,7932 1,4337
Néroloji -,05983 ,38895 1,000 -1,2738 1,1542
Uroloji -,22222 ,35059 ,999 -1,3165 8721
Kardiyoloji 1,55556" ,48868 ,042 ,0303 3,0808
Goz Hastaliklar -,87302 ,48868 ,691 -2,3983 ,6523
Acil Servis ,82222 ,37103 ,398 -,3359 1,9803
Gogiis Hastaliklar ,15556 ,56095 1,000 -1,5953 1,9064
Genel Cerrahi Cocuk Cerrahisi -,03743 ,44583 1,000 -1,4290 1,3541
Dahiliye -,32026 ,35672 ,993 -1,4337 ,7932
Noroloji -,38009 ,42450 ,993 -1,7051 ,9449
Uroloji -,54248 ,38966 ,900 -1,7587 ,6738
Kardiyoloji 1,23529 ,51742 ,294 -,3797 2,8503
Go6z Hastaliklart -1,19328 ,51742 341 -2,8083 4217
Acil Servis ,50196 ,40815 ,949 -, 7720 1,7759
Gogiis Hastaliklar -,16471 ,58616 1,000 -1,9943 1,6649
Noroloji Cocuk Cerrahisi ,34266 47201 ,998 -1,1306 1,8159
Dahiliye ,05983 ,38895 1,000 -1,1542 1,2738
Genel Cerrahi ,38009 ,42450 ,993 -,9449 1,7051
Uroloji -,16239 ,41936 1,000 -1,4713 1,1465
Kardiyoloji 1,61538 ,54014 ,072 -,0705 3,3013
G0z Hastaliklar1 -,81319 ,54014 ,853 -2,4991 8727
Acil Servis ,88205 ,43659 ,530 -,4807 2,2448
Gogiis Hastaliklari ,21538 ,60631 1,000 -1,6771 2,1078
Uroloji Cocuk Cerrahisi ,50505 ,44094 ,967 -,8712 1,8813
Dahiliye ,22222 ,35059 ,999 -,8721 1,3165
Genel Cerrahi ,54248 ,38966 ,900 -,6738 1,7587
Néroloji ,16239 ,41936 1,000 -1,1465 1,4713
Kardiyoloji 1,77778" ,51321 ,017 ,1759 3,3797
G0z Hastaliklari -,65079 ,51321 ,940 -2,2527 ,9511
Acil Servis 1,04444 ,40280 ,193 -,2128 2,3017
Gogiis Hastaliklar: 37778 ,58245 ,999 -1,4402 2,1957
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Kardiyoloji Cocuk Cerrahisi -1,27273 ,55706 ,354 -3,0115 ,4660
Dahiliye -1,55556" ,48868 ,042 -3,0808 -,0303
Genel Cerrahi -1,23529 51742 ,294 -2,8503 ,3797
Noroloji -1,61538 ,54014 ,072 -3,3013 ,0705
Uroloji -1,77778" ,51321 ,017 -3,3797 -,1759
Goz Hastaliklart -2,42857" ,61586 ,003 -4,3508 -,5063
Acil Servis -,73333 ,52739 ,901 -2,3794 ,9128
Gogiis Hastaliklar -1,40000 ,67464 ,492 -3,5057 ,7057
Goz Hastaliklar Cocuk Cerrahisi 1,15584 ,55706 ,492 -,5829 2,8946
Dahiliye ,87302 ,48868 ,691 -,6523 2,3983
Genel Cerrahi 1,19328 ,51742 ,341 -,4217 2,8083
Noroloji ,81319 ,54014 ,853 -,8727 2,4991
Uroloji ,65079 ,51321 ,940 -,9511 2,2527
Kardiyoloji 2,42857" ,61586 ,003 ,5063 4,3508
Acil Servis 1,69524" ,52739 ,038 ,0491 3,3414
Gogiis Hastaliklar 1,02857 ,67464 ,843 -1,0771 3,1343
Acil Servis Cocuk Cerrahisi -,53939 ,45736 ,960 -1,9669 ,8881
Dahiliye -,82222 ,37103 ,398 -1,9803 ,3359
Genel Cerrahi -,50196 ,40815 ,949 -1,7759 7720
Noroloji -,88205 ,43659 ,530 -2,2448 ,4807
Uroloji -1,04444 ,40280 ,193 -2,3017 ,2128
Kardiyoloji ,73333 ,52739 ,901 -,9128 2,3794
Go6z Hastaliklar -1,69524" ,52739 ,038 -3,3414 -,0491
Gogiis Hastaliklari -,66667 ,59497 971 -2,5237 1,1904
Gogiis Hastaliklart Cocuk Cerrahisi 12727 ,62143 1,000 -1,8124 2,0669
Dahiliye -,15556 ,56095 1,000 -1,9064 1,5953
Genel Cerrahi ,16471 ,58616 1,000 -1,6649 1,9943
Noroloji -,21538 ,60631 1,000 -2,1078 1,6771
Uroloji -,37778 ,58245 ,999 -2,1957 1,4402
Kardiyoloji 1,40000 ,67464 ,492 -, 7057 3,5057
Go6z Hastaliklar -1,02857 ,67464 ,843 -3,1343 1,0771
Acil Servis ,66667 ,59497 971 -1,1904 2,56237

Calismaya katilan kisilerin vaka ile ilgili goriislerinin puanlar1 hastanede
calisma siiresi, birimde ¢alisma siiresi, hasta giivenligi birim degerlendirmesi ve son

12 ayda olay rapor sayis1 degiskenleri arasinda anlaml farklilik gostermemektedir

(p>.05).
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Kisilerin vaka ile ilgili puanlar1 meslek siireleri arasinda anlamli farklilik
gostermektedir (F:6,170; p:0,000<0,05). Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi ile
gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde; meslek siiresi 16 yil ve iizerinde
olan kisilerin ortalama vaka puani1 anlamli olarak meslek siiresi 6-10 yil arasinda ve

11-15 yil arasinda olan kisilerin ortalama puanlarindan daha ytiksektir.

Haftalik caligma siiresi 40 saatin iizerinde olan kisilerin ortalama vaka puani
anlamli olarak haftalik ¢alisma siiresi 40 saat olan kisilerin ortalama puanindan daha

yiiksektir (t:-4,288; p:0,000<0,05).

Kisilerin vaka ile ilgili puanlar ¢alistiklart birimler arasinda anlamli farklilik
gostermektedir (F:3,030; p:0,003<0,05). Tukey HSD coklu karsilastirma testi ile
gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde; Dahiliye ve iiroloji birimlerinde
calisan kisilerin ortalama vaka puani anlamli olarak kardiyoloji biriminde ¢alisan
kisilerin ortalama puanindan; goz hastaliklar1 biriminde calisan kisilerin ortalama
vaka puani ise anlaml olarak kardiyoloji ve acil servis birimlerinde ¢alisan kisilerin

ortalama puanlarindan daha yiiksektir.
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Tletisim Gériisleri ile Tlgili Tliski Analizi

Tablo 3.10. Demografik Bilgilere Gore Hastane Hasta Giivenligi Kiiltiirii

fletisim
t/F
ort. S.S. P
1-5 y1l 20,47 1,51
. 6-10 yil 19,68 3,18
1 , , *
Meslek siiresi 11-15 yil 2040 1.78 8,319 ,000
16 ve lizeri 21,31 2,12
1-5yil 20,38 1,48
Hastanede calisma 6-10 y1l 20,05 3,02 «
stiresit 11-15 yil 20,65 2,38 3,363,019
16 ve lizeri 21,42 1,46
Birimde calism 1-3 y1l 20,63 1,78
ciresi] GAISMa g 5wl 20,50 2,62 2,093 0,125
6 ve Uzerl 19,97 3,02
Haftalik ¢alisma 40 saat 20,14 2,65 i *
siiresi? 40 uzeri 20,76 2,26 2,295 022
Cocuk Cerrahisi 20,64 2,09
Dahiliye 2041 2,34
Genel Cerrahi 20,18 2,00
Noroloji 20,85 3,12
. .., Uroloji 20,28 3,26 *
Calistiginiz birim Kardiyoloji 2100 145 3,632 ,000
GOz Hastaliklarn 20,14 2,35
Acil Servis 21,00 1,57
Gogiis
Hastaliklar1 17,40 2,90
Hasta giivenligi Iyi 20,46 2,30
birim Koti 2052 2,82 1,192 0,305
degerlendirmesi®  Kararsizim 19,88 3,01
Son 12 ayda olay  Hig 20,48 2,61 N
raporu say1st> 1 ve iizeri 19,89 1,81 2,056 043

1One-way ANOVA testi, 2Bagimsiz drneklem t testi, *p<0,05
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Tablo 3.11. Coklu Karsilastirma Meslek Siiresi, Calisma Siiresi ve Cahisilan
Birim Grubu (Tukey HSD).

Mean Difference

(I) Meslek siiresi (Binned) (J) Meslek siiresi (Binned) (1-J) Std. Error Sig.
1-5y1l 6-10 y1l ,79187 ,38635 172
11-15 yul ,07368 ,42835 ,998
16 ve tizeri -,83882 ,40762 ,169
6-10 y1l 1-5yil -,79187 ,38635 172
11-15 yil -,71818 ,35249 ,176
16 ve lizeri -1,63068" ,32698 ,000
11-15 yul 1-5y1l -,07368 ,42835 ,998
6-10 yil ,71818 ,35249 ,176
16 ve tizeri -,91250 ,37567 ,074
16 ve tizeri 1-5yl ,83882 ,40762 ,169
6-10 yil 1,63068" ,32698 ,000
11-15 yil ,91250 ,37567 ,074
(I) Hastanede ¢aligma siiresi (J) Hastanede ¢alisma siiresi Mean Difference
(Binned) (Binned) (1-J) Std. Error Sig.
1-5y1l 6-10 yil 33104 ,34071 , 766
11-15 yil -,26923 ,39819 ,906
16 ve iizeri -1,03205 ,50104 ,168
6-10 y1l 1-5yil -,33104 ,34071 ,766
11-15 yil -,60027 ,34071 ,294
16 ve tizeri -1,36310" ,45670 ,016
11-15 yil 1-5yil ,26923 ,39819 ,906
6-10 y1l ,60027 ,34071 ,294
16 ve lizeri -,76282 ,50104 425
16 ve tizeri 1-5yil 1,03205 ,50104 ,168
6-10 y1l 1,36310" 45670 ,016
11-15 yil ,76282 ,50104 425
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95% Confidence Interval

Mean
(I) Calistiginiz birim ~ (J) Calistigimniz birim  Difference (1-J)  Std. Error Sig. Lower Bound  Upper Bound
Cocuk Cerrahisi Dahiliye ,22896 ,50402 1,000 -1,3442 1,8021
Genel Cerrahi ,45989 ,54524 ,995 -1,2419 2,1617
Noroloji -,20979 57726 1,000 -2,0116 1,5920
Uroloji ,35859 ,53926 ,999 -1,3246 2,0418
Kardiyoloji -,36364 ,68127 1,000 -2,4901 1,7628
Goz Hastaliklari ,49351 ,68127 ,998 -1,6329 2,6199
Acil Servis -,36364 ,55934 ,999 -2,1095 1,3822
Gogiis Hastaliklart 3,23636" ,75999 ,001 ,8642 5,6085
Dahiliye Cocuk Cerrahisi -,22896 ,50402 1,000 -1,8021 1,3442
Genel Cerrahi ,23094 ,43626 1,000 -1,1308 1,5926
Noroloji -,43875 47567 ,992 -1,9234 1,0459
Uroloji ,12963 ,42876 1,000 -1,2087 1,4679
Kardiyoloji -,59259 ,59764 ,987 -2,4580 1,2728
Go6z Hastaliklari ,26455 ,59764 1,000 -1,6008 2,1299
Acil Servis -,59259 ,45376 ,929 -2,0089 ,8237
Goglis Hastaliklar 3,00741" ,68602 ,001 ,8661 5,1487
Genel Cerrahi Cocuk Cerrahisi -,45989 ,54524 ,995 -2,1617 1,2419
Dahiliye -,23094 ,43626 1,000 -1,5926 1,1308
Néroloji -,66968 ,51915 ,934 -2,2901 ,9507
Uroloji -,10131 47654 1,000 -1,5887 1,3861
Kardiyoloji -,82353 ,63279 ,931 -2,7986 1,1516
Goz Hastaliklar ,03361 ,63279 1,000 -1,9415 2,0087
Acil Servis -,82353 ,49915 776 -2,3815 ,7345
Gogiis Hastaliklar 2,77647" ,71686 ,004 ,5390 5,0140
Noroloji Cocuk Cerrahisi ,20979 57726 1,000 -1,5920 2,0116
Dahiliye ,43875 47567 ,992 -1,0459 1,9234
Genel Cerrahi ,66968 ,51915 ,934 -,9507 2,2901
Uroloji ,56838 ,51287 ,973 -1,0324 2,1692
Kardiyoloji -,15385 ,66058 1,000 -2,2157 1,9080
Goz Hastaliklar ,70330 ,66058 ,979 -1,3585 2,7651
Acil Servis -,15385 ,53394 1,000 -1,8204 1,5127
Gogiis Hastaliklart 3,44615" , 74150 ,000 1,1317 5,7606
Uroloji Cocuk Cerrahisi -,35859 ,53926 ,999 -2,0418 1,3246
Dahiliye -,12963 42876 1,000 -1,4679 1,2087
Genel Cerrahi ,10131 47654 1,000 -1,3861 1,5887
Néroloji -,56838 ,51287 ,973 -2,1692 1,0324
Kardiyoloji -, 72222 ,62765 ,966 -2,6813 1,2368
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G0z Hastaliklari ,13492 ,62765 1,000 -1,8241 2,0940
Acil Servis -,72222 ,49261 ,870 -2,2598 ,8154
Gogiis Hastaliklar 2,87778" ,71232 ,002 ,6544 5,1011
Kardiyoloji Cocuk Cerrahisi ,36364 ,68127 1,000 -1,7628 2,4901
Dahiliye ,59259 ,59764 ,987 -1,2728 2,4580
Genel Cerrahi ,82353 ,63279 ,931 -1,1516 2,7986
Noroloji ,15385 ,66058 1,000 -1,9080 2,2157
Uroloji ,72222 ,62765 ,966 -1,2368 2,6813
Go6z Hastaliklari ,85714 ,75318 ,968 -1,4937 3,2080
Acil Servis ,00000 ,64498 1,000 -2,0132 2,0132
Gogiis Hastaliklar 3,60000" ,82506 ,001 1,0248 6,1752
Goz Hastaliklar Cocuk Cerrahisi -,49351 ,68127 ,998 -2,6199 1,6329
Dahiliye -,26455 ,59764 1,000 -2,1299 1,6008
Genel Cerrahi -,03361 ,63279 1,000 -2,0087 1,9415
Noroloji -,70330 ,66058 ,979 -2,7651 1,3585
Uroloji -,13492 ,62765 1,000 -2,0940 1,8241
Kardiyoloji -,85714 ,75318 ,968 -3,2080 1,4937
Acil Servis -,85714 ,64498 ,922 -2,8703 1,1560
Gogilis Hastaliklart 2,74286" ,82506 ,027 ,1676 5,3181
Acil Servis Cocuk Cerrahisi ,36364 ,55934 ,999 -1,3822 2,1095
Dahiliye ,59259 ,45376 ,929 -,8237 2,0089
Genel Cerrahi ,82353 ,49915 776 -,7345 2,3815
Noroloji ,15385 ,53394 1,000 -1,5127 1,8204
Uroloji 12222 ,49261 ,870 -,8154 2,2598
Kardiyoloji ,00000 ,64498 1,000 -2,0132 2,0132
Goz Hastaliklar ,85714 ,64498 ,922 -1,1560 2,8703
Gogiis Hastaliklar 3,60000" ,72764 ,000 1,3289 5,8711
Gogiis Hastaliklar1  Cocuk Cerrahisi -3,23636" ,75999 ,001 -5,6085 -,8642
Dahiliye -3,00741" ,68602 ,001 -5,1487 -,8661
Genel Cerrahi -2,77647" ,71686 ,004 -5,0140 -,5390
Noroloji -3,44615" ,74150 ,000 -5,7606 -1,1317
Uroloji -2,87778" ,71232 ,002 -5,1011 -,6544
Kardiyoloji -3,60000" ,82506 ,001 -6,1752 -1,0248
Goz Hastaliklar -2,74286" ,82506 ,027 -5,3181 -,1676
Acil Servis -3,60000" ,72764 ,000 -5,8711 -1,3289
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Calismaya katilan kisilerin iletisim ile ilgili goriislerinin puanlar1 hastanede
birimde c¢aligma siiresi ve hasta giivenligi birim degerlendirmesi degiskenleri

arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>.05).

Kisilerin iletisim ile ilgili puanlar1 meslek stireleri arasinda anlamli farklilik
gostermektedir (F:8,319; p:0,000<0,05). Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi ile
gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde; meslek siiresi 16 yil ve {izerinde
olan kisilerin ortalama iletisim puan1 anlamli olarak diger meslek siirelerinde ¢alisan

kisilerin ortalama puanlarindan daha ytiksektir.

Kisilerin iletisim ile ilgili puanlari meslek siireleri arasinda anlaml farklilik
gostermektedir (F:3,363; p:0,019<0,05). Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi ile
gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde; meslek siiresi 16 yil ve iizerinde
olan kisilerin ortalama iletisim puani anlamli olarak 1-5 yi1l ve 6-10 yil arasinda

calisan kisilerin ortalama puanlarindan daha yiiksektir.

Haftalik calisma siiresi 40 saatin ilizerinde olan kisilerin ortalama iletisim
puan1 anlamli olarak haftalik ¢alisma stiresi 40 saat olan kisilerin ortalama puanindan

daha yiiksektir (t:-2,295; p:0,022<0,05).

Kisilerin iletisim ile ilgili puanlar c¢alistiklar1 birimler arasinda anlaml
farklilik gostermektedir (F:3,632; p:0,000<0,05). Tukey HSD c¢oklu karsilastirma
testi ile gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde; gogiis hastaliklar1 biriminde
calisan kisilerin ortalama iletisim puani anlamli olarak ¢ocuk cerrahisi, dahiliye,
noroloji, kardiyoloji ve acil servis birimlerinde c¢alisan kisilerin ortalama

puanlarindan daha diistiktiir.
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Son 12 ayda hi¢ olay raporu vermeyen kisilerin ortalama iletisim puani
anlamli olarak son 12 ayda en az 1 kere olay raporu veren Kkisilerin ortalama

puanindan daha ytiksektir (t:2,056; p:0,043<0,05).

Tablo 3.12. Demografik Bilgiler ve Is Yiikii Algis1 Arasindaki Iliski Analizi

Is yiikii
ot ss PP
1-5 yil 66,79 5,69
.. 6-10 y1l 64,18 7,98
1 ) ]
Meslek stiresi 11-15 yil 66,00 7.60 2,574 0,054
16 ve Uzeri 64,09 7,33
1-5 yil 66,85 5,95
Hastanede ¢alisma  6-10 y1l 65,25 8,07 -
stiresit 11-15 y1l 62,46 7,59 4,820,003
16 ve tizeri 64,83 5,73
Birimde cal 1-3 yil 65,58 7,54
s&;ggle CAISMa 45 il 64,33 654 0,915 0,401
6 ve lzeri 65,06 8,46
Haftalik ¢calisma 40 saat 64,86 .76
siiresi? 40 tizeri 65,08 7,02 e Vol
Cocuk Cerrahisi 65,36 6,05
Dahiliye 64,89 5,95
Genel Cerrahi 64,12 10,32
Noroloji 64,92 6,99
g .. 1 Uroloji 65,83 7,19
Calistiginiz birim Kardiyoloji 63.29 8.79 1,178 0,311
GO0z Hastaliklar: 62,29 7,34
Acil Servis 65,40 6,14
Gogiis
Hastaliklar1 68,80 941
Hasta giivenligi Iyi 65,15 7,90
birim Koti 64,78 571 0,353 0,703
degerlendirmesi®  Kararsizim 64,19 7,45
Son 12 aydaolay  Hig 64,25 7,22 N
raporu sayisi? 1 ve iizeri 68,80 7,63 4,312,000

1One-way ANOVA testi, 2Bagimsiz drneklem t testi, *p<0,05
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Tablo 3.13. Coklu Karsilastirma Hastanede Cahsma Siiresi Grubu (Tukey
HSD).

(I) Hastanede ¢alisma siiresi (J) Hastanede calisma siiresi Mean Difference

(Binned) (Binned) (1-J) Std. Error Sig.

1-5yil 6-10 y1l 1,59615 1,00575 ,387
11-15y1l 4,38462" 1,17541 ,001
16 ve lizeri 2,01282 1,47903 ,525

6-10 y1l 1-5y1l -1,59615 1,00575 ,387
11-15 y1l 2,78846" 1,00575 ,030
16 ve iizeri ,41667 1,34813 ,990

11-15y1l 1-5yil -4,38462" 1,17541 ,001
6-10 yil -2,78846" 1,00575 ,030
16 ve tlizeri -2,37179 1,47903 ,378

16 ve {izeri 1-5yil -2,01282 1,47903 ,525
6-10 yil -,41667 1,34813 ,990
11-15 y1l 2,37179 1,47903 ,378

Calismaya katilan kisilerin is yiikii algis1 puanlart meslek siiresi, birimde
caligma siiresi, haftalik calisma siiresi, calisilan birim ve hasta giivenligi birim

degerlendirmesi degiskenleri arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>.05).

Calismaya katilan kisilerin is ylikii algis1 puan1 hastanede ¢alisma siireleri
arasinda anlaml farkliliklar gostermektedir (F:4,820; p:0,003<0,05). Tukey HSD
coklu karsilagtirma testi ile gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde; 1-5 yil
ve 6-10 yil arasinda hastanede ¢alisan kisilerin is yiikii algis1 ortalama puani anlamh

olarak 11-15 yil arasinda ¢alisan kisilerin ortalama puanindan daha yiiksektir.
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Son 12 ayda en az 1 kere olay raporu veren calisanlarin is yiiki algisi
ortalama puani anlamli olarak son 12 ayda hi¢ olay raporu vermeyen kisilerin

ortalama puanindan daha yiiksektir (t:-4,312; p:0,000<0,05).

Tablo 3.14. Is Yiikii ile Hastana Hasta Giivenligi Kiiltiirii Korelasyon Analizi

Is yiikii Hastane Yonetici Vaka Iletisim

Is yiikii

Hastane -,256™"

Y onetici ,015 -,034

Vaka ,069 ,071 231"

Iletisim 2077 -303™  -,039 358"

Pearson korelasyon, *p<.05, **p<.01

Olgekler arasindaki iliski korelasyon analiziyle ve iliski katsayis1 pearson
korelasyon katsayisi olarak gosterilmistir. Korelasyon analizi degiskenler arasindaki
iligkinin giiclinii gosterir. Korelasyon katsayisinin negatif ya da pozitif olmasi
iliskinin yoniinii belirler. Bu katsay1; 0,40°dan kiigiik ise aras1 zayif iliski, 0,40-0,60

arast normal ve 0,60-1,0 arasi da giiglii iligkiyi gosterir.

Calismaya katilan hemsirelerin is ylikii algisi ve hastane hasta giivenligi
kiltiiri  degiskenleri  arasindaki iliski durumu pearson korelasyon ile
degerlendirildiginde; Hemsirelerin hastane ile ilgili diisiinceleri ile i1s yiikii algist
arasinda negatif dogrusal ve anlaml bir iliski vardir (r:-,256; p<.01). Hemsirelerin
iletisim ile ilgili gortsleri ile is yiikii algis1 arasinda pozitif dogrusal ve anlamli bir
iliski vardir (r:,207; p<.01). Iletisim goriisleri ile hastane goriisleri arasinda negatif
(r:-,303), vaka ile ilgili gortsler arasinda ise pozitif dogrusal (r:,358) ve anlamli bir
iligki vardir (p<.01). Vaka goriisleri ile yonetici goriisleri arasinda pozitif dogrusal ve

anlamli bir iliski vardir (r:0,231; p<.01).
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Tablo 3.15. Kisilerin Iy Yiikiiniin Hasta Giivenligine Etki Analizi

Bagimsiz Degiskenler B Sh B t

p
Adm 1 Sabit 42218 1,873 22537 000
Hasta giivenligi s yiikii -,143 ,029 -256  -5,007 000

R =0.256, R*=0.065, F=25.069*

*p<0,05

Hemsirelerin hasta gilivenligini, is yiikii (B=-.26, p<0,05) anlamli diizeyde ve

pozitif yonde yordamaktadir ve varyansin %7’sini agiklamaktadir (R?=.26, F(1-359)

=25.07, p<.01). Hemsirelerin is yiikiindeki artig, hasta giivenliginde azalmaya neden

olacaktir. Bu nedenle yeterli sayida hemsire istihdami da genel anlamda hasta

giivenligini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Hasta giivenligi kavrami diinyada yeni olmakla birlikte iilkemizde son iig¢
yilda ulusal politikalar kapsaminda saglik sektoriiniin giindemine gelmektedir. Bati
tilkelerinde yapilan arastirmalar giivenli saglik bakim hizmeti olusturabilmenin bas
kosullarinin  kurumlarda pozitif hasta giivenligi kiiltiri yaratmak oldugunu
gostermistir. Orgiitlerin hasta giivenligi kiiltiirii gelistirmek icin gosterdikleri cabanin
etkinligini, hasta giivenligi programinin istenilen etkinlikte olup olmadiginin ve
seneler i¢inde kurumda hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelisimini incelemek ve izlemek

lizere, hasta gilivenligi 6l¢timleri yapilmaktadir.

Ulkemizde hasta giivenligi kavram ¢ok yenidir. Ulusal saglikta kalite ve
performans programinin 6nemli bir bolimii hasta giivenligi konusunu ele almis
belirli miktarda saglik kurumu, kendi kurumlar1 seviyesinde hasta giivenligi algisi
olugturmuslardir. Ulusal programin iilke genelinde faaliyete gegirilmesiyle birlikte bu
farkindalik giinden giine daha da artacaktir. Diger yandan, tibbi hatalarin ve yanlis
uygulamalarin ana nedenleri arasinda fazla is yiikii, uzamis calisma saatleri ve asiri
yorgunluk gibi etkenlerin oldugu bilinmektedir. Neredeyse tiim diinya iilkelerinin
biiytik ortak sorunu olan nitelikli ve uzman isgiiciinde, 6zellikle hemsire ve hekim
sayisindaki azlik ve yiiklenen fazla is yiikii iilkemiz i¢in de gegerlidir. Bu problemin
¢oziimii bir bakima hasta giivenliginin de iyilestirilmesi i¢in dogrudan gereklidir.
Hasta giivenligi kavrami ile ilgili teorik ve uygulamali egitimin mesleki egitim
sirasinda verilmesi, hem hasta giivenligi kiiltiiriiniin seffaf bir sekilde iilke capina

yayilmasina Katki sunacaktir, hem de kurallara olan uyumu kolaylastiracaktir.

Bu kapsamda yapilan arastirmada elde edilen bulgular hemsireler {izerinde
incelendiginde demografik bilgiler ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki analiz

sonuclari;
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v" Demografik bilgilere gore hemsirelerin hasta giivenligi kiltiri ile ilgili

“hastane” goriigleri analiz sonuglart (Tablo 3.3).

Calismaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriinliin “hastane alt
boyutu” ile ilgili goriislerinin “meslek siireleri” arasinda anlamli farklilik

gosterdigi ortaya ¢ikmistir (F:5,279; p:0,001<0,05).

Calismaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirinlin “hastane alt
boyutu” ile ilgili goriislerinin “birimde c¢aligma siireleri” arasinda anlamli
farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir (F:11,017; p:0,000<0,05).

Calismaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirinlin “hastane alt
boyutu” ile ilgili goriislerinin “hasta giivenligi konusunda birim
degerlendirme durumu” arasinda anlamli farklilik gosterdigi ortaya
cikmustir (F:6,539; p:0,002<0,05). Analiz sonuglariyla birlikte Hza hipotezi
kabul edilmis oldu.

v Demografik bilgilere gore hemsirelerin hasta glivenligi kiltiri ile ilgili

“yoOnetici” goriigleri analiz sonuglari (Tablo 3.6.)

Calismaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirliniin “yonetici alt
boyutu” ile ilgili goriisleri “meslek siireleri” arasinda anlamli farklilik
gosterdigi ortaya ¢ikmustir (F:5,645; p:0,001<0,05).

Calismaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriinlin “yOnetici alt
boyutu” ile ilgili goriisleri “birimde caligma siireleri” arasinda anlamli
farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (F:3,896; p:0,021<0,05).

Caligmaya katilan hemsgirelerin hasta giivenligi kiiltiiriiniin “yOnetici alt
boyutu” ile ilgili goriigleri “haftalik ¢alisma siiresi” arasinda anlamli
farklilik gosterdigi ortaya c¢ikmustir (t:4,769; p:0,000<0,05). Analiz
sonuglartyla birlikte Hap hipotezi kabul edilmis oldu.

v Demografik bilgilere gore hemsirelerin hasta giivenligi kiltiri ile ilgili

“vaka” goriisleri analiz sonuglar1 (Tablo 3.8)

Caligmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirliniin “vaka alt
boyutu” ile ilgili goriisleri “meslek siireleri” arasinda anlamli farklilik

gosterdigi ortaya ¢ikmistir (F:6,170; p:0,000<0,05).
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Calismaya katilan hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiiriinlin “vaka alt
boyutu” ile ilgili goriisleri “haftalik caligma siiresi” arasinda anlamli
farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (t:-4,288; p:0,000<0,05).

Calismaya katilan hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiiriinlin “vaka alt
boyutu” ile ilgili goriisleri “calistiklar: birimler” arasinda anlamli farklilik
gosterdigi ortaya ¢ikmistir (F:3,030; p:0,003<0,05). Burada dahiliye ve
tiroloji birimlerinde calisan hemsirelerin ortalama vaka puani anlaml
olarak kardiyoloji biriminde ¢alisan hemsirelerin ortalama puanindan; goz
hastaliklar1 biriminde ¢alisan hemsirelerin ortalama vaka puani ise anlamli
olarak Kkardiyoloji ve acil servis birimlerinde c¢alisan hemsirelerin
puanlarindan daha yiiksek belirlenmistir. Analiz sonuclariyla birlikte Hac

hipotezi kabul edilmis oldu.

v" Demografik bilgilere gore hemsirelerin hasta giivenligi kiltiri ile ilgili

“iletisim” goriisleri analiz sonuglari (Tablo 3.10)

Calismaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriiniin “iletisim alt
boyutu” ile ilgili goriisleri “meslek siireleri” arasinda anlamli bir farklilik

gosterdigi ortaya ¢ikmistir (F:8,319; p:0,000<0,05).

Calismaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirinlin “iletisim alt
boyutu” ile ilgili goriisleri “haftalik calisma siiresi” arasinda anlamli
farklilik gosterdigi ortaya c¢ikmistir (t:-4,288; p:0,000<0,05). Ayrica
haftalik ¢alisma stiresi 40 saatin lizerinde olan hemsirelerin iletisim puani
anlamli olarak haftalik caligsma siiresi 40 saat olan hemsirelerin puanindan

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiiriniin “iletisim alt
boyutu” ile ilgili goriisleri “calistiklart birimler” arasinda anlamli bir
farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir (F:3,632; p:0,000<0,05). Burada alt
gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde, gogiis hastaliklar
biriminde ¢aligan hemsirelerin ortalama iletisim puani anlamli olarak
cocuk cerrahisi, dahiliye, noroloji, kardiyoloji ve acil servis birimlerinde

calisan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha diistiktiir.
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e (alismaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiltliriinlin “iletisim alt
boyutu” ile ilgili goriisleri “olay raporu sayisi” arasinda anlamli bir
farklilik  gosterdigi ortaya ¢ikmistir (F:3,632; p:0,000<0,05). Son
zamanlarda hi¢ olay raporu vermeyen hemsirelerin ortalama iletisim puani
anlamli olarak son donemlerinde en az 1 kere olay raporu veren
hemsirelerin ortalama puanindan daha yliksektir. Analiz sonuglariyla
birlikte Hsq hipotezi kabul edilmis oldu. Hasta giivenligi kiiltiirii alt
boyutlariyla birlikte genel olarak degerlendirildiginde analiz sonuglariyla
birlikte Hz gurubu hipotezleri kabul edilmis oldu.

Arastirmada elde edilen bulgular incelendiginde demografik bilgiler ile is

yiikii algist arasindaki analiz sonuglart;

v Caligmaya katilan hemsgirelerin is ytkii algisi ile ilgili goriisleri “hastanede
calisma siireleri” demografik degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
gosterdigi ortaya ¢ikmustir (F:4,820; p:0,003<0,05) (Tablo 3.12).

v Calismaya katilan hemsirelerin is yiikii algisi ile ilgili goriisleri “olay raporu
sayis” demografik degiskeni arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi ortaya
cikmistir (t:-4,312; p:0,000<0,05). Son 12 ayda en az 1 kere olay raporu
veren hemsirelerin is yiikli algis1 ortalama puani anlamli olarak son 12 ayda
hi¢ olay raporu vermeyen hemsirelerin ortalama puanindan daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 3.7). Boylelikle bu sonuglar ile birlikte Hz kabul edilmis

oldu.

Arastirmada elde edilen bulgular incelendiginde hemsirelerin is yiiki algisi

ile hasta gilivenligi kiiltiirli arasindaki iliski;

v’ Aragtirmada gergeklestirilen korelasyon analizi bu iki degisken arasindaki
iliskinin giiciinii gostermektedir. Iliski durumu pearson korelasyon ile
degerlendirildiginde; hemsirelerin hastane alt boyutu diistinceleriyle is ytkii

algist arasinda negatif dogrusal ve anlamli bir iliski vardir (r:-,256; p<.01).
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Hemsirelerin iletisim alt boyutu ile ilgili goriisleri ile is ylki algisi1 arasinda
pozitif dogrusal ve anlamli bir iliski vardir (r:,207; p<.01) (Tablo 3.8). Sonug
olarak hemsirelerin is yukii algis1 hasta giivenligini negatif bir sekilde
etkilemektedir. Hemsirelerin is yiikii arttikga hasta giivenligi azalma egilimi
gosterecektir (Tablo 3.14). Bu durum ile Hi kabul edildi. Boylelikle
olusturulan hipotezlerin hepsi aragtirma sonugclari ile birlikte kabul edilmis

oldu.

Son olarak yapilan hasta giivenligi kiiltiiri olgim ¢alismalar1 heniiz
iilkemizde hasta giivenligi kiiltiiriiniin olgunlasmadigim gostermektedir. ilerleyen
zamanlarda, hasta gilivenligi kiiltliri o0l¢lim calismalar1 da yayginlasarak, kiyas
yapabilme olanaklarinin artacagi diisliniilmektedir. Bu cercevede calismaya ait

onerileri su sekilde belirleyebiliriz:

e Saglik calisanlarinin belirttikleri hatalar ve ¢6ziim 6nerileri dikkate alinarak
kurumlarda is yiikiiniin diistiriilmesine yonelik diizenleyici uygulamalarin

arttirilmasi,

e Hasta giivenligini ile ilgili kurum i¢i egitim programlarmin ve
uygulamalarinin stk araliklarla tekrarlanmasi  ve igeriginin uygulama

sonuglart dikkate alinarak tekrar tekrar gozden gegirilmesi,

e Saglik calisanlar1 i¢inde Onemli bir yeri olan hemsirelerin hata bildirim
seviyelerinin diisiik oldugu dikkate alinarak hatali uygulama bildirimini

tesvik edici orgiitsel diizenlemeler yapilmast,

e Hemsire sayisinin kurumlarda artirilarak calisan destek personel sayisinin da

ithtiyaca gore yeniden diizenlenmesi,

e 40 saatten fazla galisan hemsirelerin daha az calisanlara gore is yiikii ve hata
yapma riskinin daha fazla oldugu disiiniilerek calisma saatlerinin tekrar

gbdzden gecirilmesi,
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e Hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin sayr dagilimimin genel olarak
dengeli olmasi, bakim gereksinimlerinin 6nemle dikkate alinmasi ve hemsire-

hasta oraninin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Anket formu.

Saym Katihmel,

Asagidaki anketler, yiiriitilmekte olan “Saghk Hizmetlerinde Is Yiikiiniin, Hasta
Giivenligi Uzerindeki Etkisi: Fatih Bolgesi Uzerinde Bir Arastirma” isimli ¢alismanimn
arastirma kismu ile ilgilidir. Anketteki hicbir ifadenin dogru ya da yanlis cevabi yoktur.
Onemli olan yanitsiz soru birakmaksizin sizin kendi goriisiiniizii yansitmamzdir. Bu yiizden
vereceginiz yanitlar aragtirmanin yoniini belirlemek bakimindan ¢ok biiyiikk Oonem arz
etmektedir. Bu anket sonuclar1 kisi bazinda degerlendirilmeyecegi i¢in isim-soyadi talep
edilmemekte olup, cevaplariniz kesinlikle gizli tutulacak ve sadece bilimsel amach
kullanilacaktir. Katiliminiz, ayirdiginiz degerli zaman ve bilimsel g¢alismaya verdiginiz
destek icin tesekkiirlerimizi sunar, ¢alismalarinizda basarilar dileriz.

Saygilarimizla,
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa SUNDU (Arastirma Danigmani)
Dilek AYDIN (Arastirma Sorumlusu)

Demografik Sorular

01. Mesleginizi kac¢ yildir yapiyorsunuz?

02. Kag yildir bu hastanede ¢alisiyorsunuz?

03. Su anda ¢ahstigimiz birimde kac yildir calisiyorsunuz?

04. Haftada kac saat calisiyorsunuz?.

0

4
0
1
=
N
=
Q¢
ot
=
=
N
[=n
~
H
5.

06. Hasta giivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz.
o lyi
o Kaoti
o Kararsizim

07. Son 12 ayda kac kez olay raporu yazip idarecilerinize verdiniz? ..............
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Hastane Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketi

HASTANE

Hastanenizle ilgili olarak asagida belirtilen Konulara katilma derecenizi belirtiniz. Liitfen her bir
soruya iliskin gorisiiniizii Kesinlikle Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3),
Katiliyorum (4), Kesinlikle Katiliyorum (5)’a dogru uzanan degerlendirme araliginda higbir soruyu
bos birakmaksizin size en yakin olan segeneklerden birine isaretleyiniz.

01.Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran bir caligma atmosferi saglamaktadir.

02.Hastane tiniteleri birbirleriyle uyum iginde ¢alismaz.

03.Hastalar bir iiniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir, gézden
kagirilir, kaybedilir.

04.Birimler arasinda birlikte ¢alismay1 gerektiren iyi bir igbirligi vardir.

05.Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili nemli bilgiler cogu zaman
kaybedilir.

06.Diger boliimlerinden gelen kisilerle calismak genellikle hos karsilanmaz.

07.Bmmler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur.

08.Y6netimin faaliyetleri, hasta giivenliginin st diizey bir 6ncelik oldugunu
gosteriyor.

09.Y6netim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile ilgili gibi
goziikmektedir.
10.10. Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi ¢alisir.

11.Bu hastanede nébet degisimleri hastalar agisindan problemlidir.

YONETICILER

Yonelici veya dogrudan bagli oldugunuz kisiler ile ilgili asagidaki konulara katilma derecenizi
belirtiniz. Liitfen her bir soruya iliskin goriisiiniizii Kesinlikle Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2),
Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle Katiliyorum (5)’a dogru uzanan degerlendirme araliginda
hicbir soruyu bos birakmaksizin size en yakin olan segeneklerden birine isaretleyiniz.

01. Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore yapilmis bir
isi gordiiglinde takdir eder

02. Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlarini dnerilerini
ciddiye alir.

03. Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizli ¢aligmamizi ister.

04. Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini gérmezden
gelir.
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VAKA: Biriminizde Asagidaki Hatalar Oldugunda Ne Sikhikla Rapor Ediliyor?

Liitfen her bir soruya iliskin goriigiiniizii Hi¢ bir zaman (1), Nadiren (2), Bazen (3), Cogu zaman (4)
ve Her zaman (5)’a dogru uzanan degerlendirme araliginda higbir soruyu bos birakmaksizin size en
yakin olan se¢eneklerden birine isaretleyiniz.

1234

01. Bir hata yapildiginda ancak hastay: etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne
siklikla rapor ediliyor?

02. Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda ne
siklikla rapor ediliyor?

03. Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar vermeyen bir hata

yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor?

ILETiSIM Béliimiiniizde Asagidakiler Ne Sikhikta Oluyor?

Liitfen her bir soruya iligskin goriisliniizii Hi¢ bir zaman (1), Nadiren (2), Bazen (3), Cogu zaman (4)
ve Her zaman (5)’a dogru uzanan degerlendirme araliginda higbir soruyu bos birakmaksizin size en
yakin olan segeneklerden birine isaretleyiniz.

01. Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda
bilgilendiriliriz.

02. Calisanlar, hasta bakimin1 olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu
serbestee dile getirebilir.

03. Bu birimde olugan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz.

04. Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir
hisseder.

05. Bu birimde hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri tartigiriz.

06. Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde soru sormaktan korkarlar
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Is Yiikii Olgegi

Liitfen her bir soruya iliskin goriistiniizii Kesinlikle Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim
(3), Katiliyorum (4), Kesinlikle Katiliyorum (5)’a dogru uzanan degerlendirme araliginda hicbir
soruyu bos birakmaksizin size en yakin olan segeneklerden birine igaretleyiniz.

01. Alanim disindaki hastalarla ilgilenmek zorunda kalryorum.

02. 15 saattim bittikten sonrada yapmam gereken isler oluyor.

03. Yoneticimin gorevimle dogrudan ilgili olmayan istek ve ricalarini (hastanenin
biirokratik isleri vb.) geri ¢eviremiyorum.

04. Yoneticimin mesai saatleri disinda diizenledigi toplantilara katilmak
zorundayim.

05. Hastanenin proje gibi etkinliklerinde goniillii olmasam da gorevlendiriliyorum.

06. Isim geregi hafta sonlar1 ve geceleri galistyorum

07. Hastane i¢indeki kimi ¢aligmalar ge¢ saatlere kadar ¢alismami gerektiriyor.

08. Izinde oldugum zamanlarda da gerek duyuldugunda ise ¢agriliyorum.

09. Idari islerde gerek duyuldugu zaman yardime1 oluyorum.

10. Diger saglik personeline hastalarla ilgilenme konusunda yardimci oluyorum.

11. Dinlenme aralarini kendime ayiramiyorum.

12. Isle ilgili hazirhiklarimi evde yapryorum.

13. Sorumlu oldugum projeler nedeniyle hastalarla ilgilenmekte zorluk yasiyorum.

14. Ozel giin ve milli giinler sebebiyle hastalarimla detayl ilgilenemiyorum.

15. Hastalarin tedavilerini hizli bir sekilde gergeklestiriyorum

16. Saglik ekipmanlarinin hazirlanmasinin zamaninda yetistirebiliyorum.

17. Saglik ekipmanlariyla ilgili hazirliklar1 hastanede halledebiliyorum.
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Ek 2: Tukey Testi Verileri

A. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Alt Boyutu

Meslek Siiresi-Hastane:

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Hastane_toplam

Tukey HSD

Mean
(I) Meslek suresi (Binned)  (J) Meslek suresi (Binned) Difference (I-J)  Std. Error Sig.
1-5yil 6-10 yil -1,75120" ,65126 ,037
11-15yil -,84211 , 72205 ,649
16 ve Uzeri ,28289 ,68710 ,976
6-10 yil 1-5 yil 1,75120° ,65126 ,037
11-15 yil ,90909 ,59418 421
16 ve Uzeri 2,03409" ,55118 ,001
11-15 yil 1-5yil ,84211 , 72205 ,649
6-10 yil -,90909 ,59418 421
16 ve Uzeri 1,12500 ,63326 ,286
16 ve Uzeri 1-5yil -,28289 ,68710 ,976
6-10 yil -2,03409" ,65118 ,001
11-15 yil -1,12500 ,63326 ,286
Birimde Calisma Siiresi-Hastane:
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Hastane_toplam
Tukey HSD
(I) Su anda ¢alistiginiz (J) Su anda galistiginiz
birimde kag yildir birimde kag yildir Mean
galisiyorsunuz? (Binned) galisiyorsunuz? (Binned) Difference (I-J)  Std. Error Sig.
1-3yil 4-5 yil -2,14891" ,50800 ,000
6 ve uzeri -,18088 ,54811 ,942
4-5 yil 1-3 yil 2,14891" ,50800 ,000
6 ve Uzeri 1,96803" ,53144 ,001
6 ve Uzeri 1-3 yil ,18088 ,54811 ,942
4-5 yil -1,96803" ,53144 ,001
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Calisilan Birim-Hastane:

Dependent Variable: Hastane_toplam

Multiple Comparisons

Tukey HSD
Mean 95% Confidence Interval
(1) Galistiginiz (J) Cahlistiginiz Difference (I-
birim birim J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Cocuk Cerrahisi Dahiliye -,56229 ,84498 ,999 -3,1997 2,0751
Genel Cerrahi -,22460 ,91409 1,000 -3,0777 2,6285
Noroloji -1,71329 ,96776 , 702 -4,7339 1,3074
Uroloji -,02525 ,90406 1,000 -2,8471 2,7966
Kardiyoloji 2,07792 1,14215 ,669 -1,4870 5,6429
G0z Hastaliklar -2,92208 1,14215 ,208 -6,4870 ,6429
Acil Servis -1,36970 ,93773 ,873 -4,2966 1,5572
Gogus Hastaliklar , 76364  1,27412 1,000 -3,2132 4,7405
Dahiliye Cocuk Cerrahisi 56229 ,84498 ,999 -2,0751 3,1997
Genel Cerrahi ,33769 , 73139 1,000 -1,9452 2,6206
Néroloji -1,15100 , 79746 ,880 -3,6401 1,3381
Uroloji ,53704 , 71882 ,998 -1,7066 2,7807
Kardiyoloji 2,64021 1,00194 ,176 -,4871 5,7675
Go6z Hastaliklari -2,35979  1,00194 312 -5,4871 , 7675
Acil Servis -,80741 , 76073 ,979 -3,1818 1,5670
Gogus Hastaliklari 1,32593 1,15011 ,965 -2,2639 4,9157
Genel Cerrahi Cocuk Cerrahisi ,22460 ,91409 1,000 -2,6285 3,0777
Dahiliye -,33769 , 73139 1,000 -2,6206 1,9452
Néroloji -1,48869 ,87035 , 740 -4,2053 1,2279
Uroloji , 19935 , 79892 1,000 -2,2943 2,6930
Kardiyoloji 2,30252 1,06087 427 -1,0087 5,6138
Goz Hastaliklari -2,69748  1,06087 ,215 -6,0087 ,6138
Acil Servis -1,14510 ,83683 ,909 -3,7571 1,4669
Go6gus Hastaliklar ,98824  1,20180 ,996 -2,7629 4,7394
Néroloji Cocuk Cerrahisi 1,71329 , 96776 ,702 -1,3074 4,7339
Dahiliye 1,15100 , 79746 ,880 -1,3381 3,6401
Genel Cerrahi 1,48869 ,87035 , 740 -1,2279 4,2053
Uroloji 1,68803 ,85981 ,570 -,9957 4,3717
Kardiyoloji 3,79121°  1,10745 ,020 ,3346 7,2479
Go6z Hastaliklari -1,20879  1,10745 ,975 -4,6654 2,2479
Acil Servis ,34359 ,89514 1,000 -2,4504 3,1376
Gogus Hastaliklar 2,47692 1,24311 ,550 -1,4032 6,3570
Uroloji Cocuk Cerrahisi ,02525 ,90406 1,000 -2,7966 2,8471
Dahiliye -,53704 , 71882 ,998 -2,7807 1,7066
Genel Cerrahi -,19935 , 79892 1,000 -2,6930 2,2943
Noroloji -1,68803 ,85981 ,570 -4,3717 ,9957
Kardiyoloji 2,10317 1,05224 ,545 -1,1812 5,3875
Go6z Hastaliklari -2,89683  1,05224 , 134 -6,1812 ,3875
Acil Servis -1,34444 ,82586 ,789 -3,9222 1,2333
Go6gus Hastalklar , 78889  1,19419 ,999 -2,9385 45163
Kardiyoloji Cocuk Cerrahisi -2,07792 1,14215 ,669 -5,6429 1,4870
Dahiliye -2,64021 1,00194 ,176 -5,7675 4871
Genel Cerrahi -2,30252  1,06087 427 -5,6138 1,0087
Noroloji -3,79121"  1,10745 ,020 -7,2479 -,3346
Uroloji -2,10317  1,05224 ,545 -5,3875 1,1812
Goz Hastaliklari -5,00000"  1,26269 ,003 -8,9412 -1,0588
Acil Servis -3,44762°  1,08130 ,041 -6,8227 -,0726
Go6gus Hastaliklar -1,31429  1,38321 ,990 -5,6317 3,0031
Goz Hastaliklari Cocuk Cerrahisi 2,92208 1,14215 ,208 -,6429 6,4870
Dahiliye 2,35979 1,00194 312 -, 7675 5,4871
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Genel Cerrahi 2,69748  1,06087 ,215 -,6138 6,0087
Noroloji 1,20879  1,10745 ,975 -2,2479 4,6654
Uroloji 2,89683 1,05224 ,134 -,3875 6,1812
Kardiyoloji 5,00000" 1,26269 ,003 1,0588 8,9412
Acil Servis 1,55238 1,08130 ,883 -1,8227 4,9274
Gdgus Hastaliklar 3,68571  1,38321 ,165 -,6317 8,0031
Acil Servis Cocuk Cerrahisi 1,36970 ,93773 ,873 -1,5572 4,2966
Dahiliye ,80741 , 76073 ,979 -1,5670 3,1818
Genel Cerrahi 1,14510 ,83683 ,909 -1,4669 3,7571
Noroloji -,34359 ,89514 1,000 -3,1376 2,4504
Uroloji 1,34444 ,82586 ,789 -1,2333 3,9222
Kardiyoloji 3,44762"  1,08130 ,041 ,0726 6,8227
Go6z Hastaliklar -1,55238  1,08130 ,883 -4,9274 1,8227
Gdgus Hastaliklar 2,13333 1,21988 716 -1,6742 5,9409
Gogus Hastaliklari  Cocuk Cerrahisi -, 76364  1,27412 1,000 -4,7405 3,2132
Dahiliye -1,32593  1,15011 ,965 -4,9157 2,2639
Genel Cerrahi -,98824  1,20180 ,996 -4,7394 2,7629
Noroloji -2,47692  1,24311 ,550 -6,3570 1,4032
Uroloji -,78889  1,19419 ,999 -4,5163 2,9385
Kardiyoloji 1,31429  1,38321 ,990 -3,0031 5,6317
Go6z Hastaliklar -3,68571  1,38321 ,165 -8,0031 ,6317
Acil Servis -2,13333  1,21988 , 716 -5,9409 1,6742
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
Hasta Giivenligi-Hastane:
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Hastane_toplam
Tukey HSD
(I) Hasta guvenligi (J) Hasta guvenligi
konusunda biriminizi konusunda biriminizi Mean Difference
degerlendiriniz. degerlendiriniz. (1-9) Std. Error Sig.
Tyi Kota -1,87332" ,56186 ,003
Kararsizim 47994 ,65058 , 741
Kota lyi 1,87332" ,56186 ,003
Kararsizim 2,35326" 77415 ,007
Kararsizim lyi -, 47994 ,65058 ,741
Kota -2,35326" , 77415 ,007

101



B. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Yonetici Alt Boyutu

Meslek Siiresi-Yonetici:

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Ydnetici_toplam

Tukey HSD

Mean Difference

(I) Meslek suresi (Binned) (J) Meslek suresi (Binned) (1-J) Std. Error Sig.
1-5yil 6-10 yil -,88876" ,32488 ,033
11-15 yil ,23579 ,36019 914
16 ve Uzeri -,30921 34276 ,804
6-10 yil 1-5yil ,88876" ,32488 ,033
11-15 yil 1,12455" ,29640 ,001
16 ve Uzeri ,57955 , 27495 ,153
11-15 yil 1-5yil -,23579 ,36019 914
6-10 yil -1,12455" ,29640 ,001
16 ve Uzeri -,54500 ,31590 312
16 ve lzeri 1-5yil ,30921 ,34276 ,804
6-10 yil -,57955 ,27495 ,153
11-15 yil ,54500 ,31590 312
Birimde ¢alisma siiresi-yénetici:
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Yonetici_toplam
Tukey HSD
(I) Su anda galistiginiz (J) Su anda calistiginiz
birimde kag yildir birimde kag yildir Mean Difference
caligiyorsunuz? (Binned) caligiyorsunuz? (Binned) (1-J) Std. Error Sig.
1-3yil 4-5 yil -,16522 ,25870 ,799
6 ve Uzeri -,74706" ,27912 ,021
4-5 yil 1-3yil ,16522 ,25870 ,799
6 ve Uzeri -,58184 ,27063 ,081
6 ve Uzeri 1-3 yil 74706 , 27912 ,021
4-5 yil ,58184 ,27063 ,081
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Calisilan Birim-Yénetici:

Dependent Variable: Ydnetici_toplam

Multiple Comparisons

Tukey HSD
Mean 95% Confidence Interval
(1) Gahstiginiz (J) Galistiginiz Difference (I-
birim birim J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Cocuk Cerrahisi Dahiliye 1,43098" ,42196 ,022 , 1139 2,7480
Genel Cerrahi 1,19786 ,45648 ,180 -,2269 2,6226
Noroloji 1,49650 ,48328 ,054 -,0119 3,0049
Uroloji ,50505 45147 ,971 -,9041 1,9142
Kardiyoloji 72727 ,57036 ,938 -1,0530 2,5075
Go6z Hastaliklar 1,58442 ,57036 ,126 -,1958 3,3647
Acil Servis 1,46061 ,46828 ,050 -,0010 2,9222
Gogus Hastaliklar 12727 ,63626 1,000 -1,8587 2,1132
Dahiliye Cocuk Cerrahisi -1,43098" ,42196 ,022 -2,7480 -,1139
Genel Cerrahi -,23312 ,36524 ,999 -1,3731 ,9069
Néroloji ,06553 ,39823 1,000 -1,1775 1,3085
Uroloji -,92593 ,35896 ,199 -2,0463 ,1945
Kardiyoloji -,70370 ,50034 ,895 -2,2654 ,8580
Go6z Hastaliklari , 15344 ,50034 1,000 -1,4083 1,7151
Acil Servis ,02963 ,37989 1,000 -1,1561 1,2154
Gogus Hastaliklar -1,30370 57434 ,363 -3,0964 ,4890
Genel Cerrahi Cocuk Cerrahisi -1,19786 ,45648 ,180 -2,6226 ,2269
Dahiliye ,23312 ,36524 ,999 -,9069 1,3731
Noroloji ,29864 43463 ,999 -1,0580 1,6553
Uroloji -,69281 ,39896 ,723 -1,9381 ,5525
Kardiyoloji -,47059 ,52977 ,993 -2,1242 1,1830
GOz Hastaliklarn ,38655 52977 ,998 -1,2670 2,0401
Acil Servis ,26275 ,41789 ,999 -1,0416 1,5671
Gogus Hastaliklar -1,07059 ,60015 ,693 -2,9438 ,8026
Noroloji Cocuk Cerrahisi -1,49650 ,48328 ,054 -3,0049 ,0119
Dahiliye -,06553 ,39823 1,000 -1,3085 1,1775
Genel Cerrahi -,29864 ,43463 ,999 -1,6553 1,0580
Uroloji -,99145 42937 ,339 -2,3316 ,3487
Kardiyoloji -,76923 ,55304 ,901 -2,4954 ,9569
GOz Hastaliklarn ,08791 ,55304 1,000 -1,6383 1,8141
Acil Servis -,03590 44701 1,000 -1,4311 1,3594
Gogus Hastaliklar -1,36923 ,62078 ,404 -3,3069 ,5684
Uroloji Cocuk Cerrahisi -,50505 45147 971 -1,9142 ,9041
Dahiliye ,92593 ,35896 ,199 -,1945 2,0463
Genel Cerrahi ,69281 ,39896 ,723 -,5525 1,9381
Noroloji ,99145 42937 ,339 -,3487 2,3316
Kardiyoloji 22222 ,52547 1,000 -1,4179 1,8623
G0z Hastaliklar 1,07937 ,52547 ,507 -,5608 2,7195
Acil Servis ,95556 41241 ,335 -,3317 2,2428
Gogus Hastaliklar -, 37778 ,59635 ,999 -2,2391 1,4836
Kardiyoloji Cocuk Cerrahisi -, 72727 ,57036 ,938 -2,5075 1,0530
Dahiliye , 70370 ,50034 ,895 -,8580 2,2654
Genel Cerrahi ,47059 ,52977 ,993 -1,1830 2,1242
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Noroloji , 76923 ,55304 ,901 -,9569 2,4954
Uroloji -,22222 ,52547 1,000 -1,8623 1,4179
GO0z Hastaliklar ,85714 ,63056 ,912 -1,1110 2,8253
Acil Servis , 73333 ,53998 ,913 -,9521 2,4187
Gogus Hastaliklari -,60000 ,69074 ,994 -2,7560 1,5560
Go6z Hastaliklari Cocuk Cerrahisi -1,58442 ,57036 , 126 -3,3647 , 1958
Dahiliye -,15344 ,50034 1,000 -1,7151 1,4083
Genel Cerrahi -,38655 ,52977 ,998 -2,0401 1,2670
Noroloji -,08791 ,55304 1,000 -1,8141 1,6383
Uroloji -1,07937 ,52547 ,507 -2,7195 ,5608
Kardiyoloji -,85714 ,63056 ,912 -2,8253 1,1110
Acil Servis -,12381 ,53998 1,000 -1,8092 1,5616
Gogus Hastaliklar -1,45714 ,69074 ,468 -3,6131 ,6988
Acil Servis Cocuk Cerrahisi -1,46061 ,46828 ,050 -2,9222 ,0010
Dahiliye -,02963 ,37989 1,000 -1,2154 1,1561
Genel Cerrahi -,26275 ,41789 ,999 -1,5671 1,0416
Noroloji ,03590 44701 1,000 -1,3594 1,4311
Uroloji -,95556 41241 ,335 -2,2428 ,3317
Kardiyoloji -,73333 ,53998 ,913 -2,4187 ,9521
Goz Hastaliklar ,12381 ,53998 1,000 -1,5616 1,8092
Gogus Hastaliklar -1,33333 ,60918 ,415 -3,2347 ,5681
Gogus Hastaliklari  Cocuk Cerrahisi -,12727 ,63626 1,000 -2,1132 1,8587
Dahiliye 1,30370 ,57434 ,363 -,4890 3,0964
Genel Cerrahi 1,07059 ,60015 ,693 -,8026 2,9438
Noroloji 1,36923 ,62078 ,404 -,5684 3,3069
Uroloji 37778 ,59635 ,999 -1,4836 2,2391
Kardiyoloji ,60000 ,69074 ,994 -1,5560 2,7560
Goz Hastaliklar 1,45714 ,69074 ,468 -,6988 3,6131
Acil Servis 1,33333 ,60918 ,415 -,5681 3,2347
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C. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Vaka Alt Boyutu
Meslek Siiresi- Vaka:

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Vaka_toplam

Tukey HSD

Mean
(I) Meslek suresi (Binned)  (J) Meslek suresi (Binned) Difference (I-J)  Std. Error Sig.
1-5yil 6-10 yil ,29904 ,31659 ,781
11-15 yil ,80632 ,35101 ,101
16 ve Uzeri -,47368 ,33402 ,489
6-10 yil 1-5 yil -,29904 ,31659 ,781
11-15 yil ,60727 ,28885 ,296
16 ve Uzeri - 77273 26794 ,022
11-15 yil 1-5yil -,80632 ,35101 ,101
6-10 yil -,50727 ,28885 ,296
16 ve Uzeri -1,28000" ,30784 ,000
16 ve lzeri 1-5yil 47368 ,33402 ,489
6-10 yil 77273 ,26794 ,022
11-15 yil 1,28000" ,30784 ,000

Calisilan Birim-Vaka:

Dependent Variable: Vaka_toplam

Multiple Comparisons

Tukey HSD
Mean 95% Confidence Interval
(I) Gahstiginiz birim  (J) Calistiginiz birim  Difference (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Cocuk Cerrahisi Dahiliye -,28283 41212 ,999 -1,5692 1,0035
Genel Cerrahi ,03743 44583 1,000 -1,3541 1,4290
Noroloji -,34266 47201 ,998 -1,8159 1,1306
Uroloji -,50505 44094 ,967 -1,8813 ,8712
Kardiyoloji 1,27273 ,55706 ,354 -,4660 3,0115
Go6z Hastaliklar -1,15584 ,55706 ,492 -2,8946 ,5829
Acil Servis ,53939 ,45736 ,960 -,8881 1,9669
Gogus Hastaliklar -,12727 ,62143 1,000 -2,0669 1,8124
Dahiliye GCocuk Cerrahisi ,28283 41212 ,999 -1,0035 1,5692
Genel Cerrahi ,32026 ,35672 ,993 -, 7932 1,4337
Noroloji -,05983 ,38895 1,000 -1,2738 1,1542
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Uroloji -,22222 ,35059 ,999 -1,3165 ,8721
Kardiyoloji 1,55556" ,48868 ,042 ,0303 3,0808
GOz Hastaliklar -,87302 ,48868 ,691 -2,3983 ,6523
Acil Servis ,82222 ,37103 ,398 -,3359 1,9803
Gogus Hastaliklar ,15556 ,56095 1,000 -1,5953 1,9064
Genel Cerrahi Cocuk Cerrahisi -,03743 ,44583 1,000 -1,4290 1,3541
Dahiliye -,32026 ,35672 ,993 -1,4337 ,7932
Noroloji -,38009 ,42450 ,993 -1,7051 ,9449
Uroloji -,54248 ,38966 ,900 -1,7587 ,6738
Kardiyoloji 1,23529 51742 ,294 -,3797 2,8503
GOz Hastaliklar -1,19328 51742 341 -2,8083 4217
Acil Servis ,50196 ,40815 ,949 -, 7720 1,7759
Gogus Hastaliklar -,16471 ,58616 1,000 -1,9943 1,6649
Noroloji Cocuk Cerrahisi ,34266 47201 ,998 -1,1306 1,8159
Dahiliye ,05983 ,38895 1,000 -1,1542 1,2738
Genel Cerrahi ,38009 ,42450 ,993 -,9449 1,7051
Uroloji -,16239 ,41936 1,000 -1,4713 1,1465
Kardiyoloji 1,61538 ,54014 ,072 -,0705 3,3013
Go6z Hastaliklari -,81319 ,54014 ,853 -2,4991 8727
Acil Servis ,88205 ,43659 ,530 -,4807 2,2448
Gogus Hastaliklar ,21538 ,60631 1,000 -1,6771 2,1078
Uroloji Cocuk Cerrahisi ,50505 ,44094 ,967 -,8712 1,8813
Dabhiliye ,22222 ,35059 ,999 -,8721 1,3165
Genel Cerrahi ,54248 ,38966 ,900 -,6738 1,7587
Noroloji ,16239 ,41936 1,000 -1,1465 1,4713
Kardiyoloji 1,77778" ,51321 ,017 , 1759 3,3797
Goz Hastaliklar -,65079 ,51321 ,940 -2,2527 ,9511
Acil Servis 1,04444 ,40280 ,193 -,2128 2,3017
Gogus Hastaliklar 37778 ,58245 ,999 -1,4402 2,1957
Kardiyoloji Cocuk Cerrahisi -1,27273 ,55706 ,354 -3,0115 ,4660
Dabhiliye -1,55556" ,48868 ,042 -3,0808 -,0303
Genel Cerrahi -1,23529 ,51742 ,294 -2,8503 3797
Noroloji -1,61538 ,54014 ,072 -3,3013 ,0705
Uroloji -1,77778" ,51321 ,017 -3,3797 -,1759
Go6z Hastaliklari -2,42857" ,61586 ,003 -4,3508 -,5063
Acil Servis -,73333 ,52739 ,901 -2,3794 ,9128
Gogus Hastaliklar -1,40000 ,67464 ,492 -3,5057 ,7057
GOz Hastaliklan Cocuk Cerrahisi 1,15584 ,55706 ,492 -,5829 2,8946
Dahiliye ,87302 ,48868 ,691 -,6523 2,3983
Genel Cerrahi 1,19328 ,51742 341 -, 4217 2,8083
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Noroloji ,81319 ,54014 ,853 -,8727 2,4991
Uroloji ,65079 ,51321 ,940 -,9511 2,2527
Kardiyoloji 2,42857" ,61586 ,003 ,5063 4,3508
Acil Servis 1,69524" ,52739 ,038 ,0491 3,3414
Gogus Hastaliklar 1,02857 ,67464 ,843 -1,0771 3,1343
Acil Servis Cocuk Cerrahisi -,53939 ,45736 ,960 -1,9669 ,8881
Dahiliye -,82222 ,37103 ,398 -1,9803 ,3359
Genel Cerrahi -,50196 ,40815 ,949 -1,7759 , 7720
Néroloji -,88205 ,43659 ,530 -2,2448 ,4807
Uroloji -1,04444 ,40280 ,193 -2,3017 ,2128
Kardiyoloji , 73333 ,52739 ,901 -,9128 2,3794
Go6z Hastaliklari -1,69524" ,52739 ,038 -3,3414 -,0491
Gogus Hastaliklar -,66667 ,59497 971 -2,5237 1,1904
Gogus Hastaliklari  Cocuk Cerrahisi 12727 ,62143 1,000 -1,8124 2,0669
Dahiliye -,15556 ,56095 1,000 -1,9064 1,5953
Genel Cerrahi ,16471 ,58616 1,000 -1,6649 1,9943
Noroloji -,21538 ,60631 1,000 -2,1078 16771
Uroloji -,37778 ,58245 ,999 -2,1957 1,4402
Kardiyoloji 1,40000 ,67464 ,492 -, 7057 3,5057
Go6z Hastaliklari -1,02857 ,67464 ,843 -3,1343 1,0771
Acil Servis ,66667 ,59497 ,971 -1,1904 2,5237
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D. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Tletisim Alt Boyutu

Meslek Siiresi-Tletisim:

Dependent Variable: iletisim
Tukey HSD

Multiple Comparisons

Mean Difference

(I) Meslek suresi (Binned) (J) Meslek siresi (Binned) (1-J) Std. Error Sig.
1-5yil 6-10 yil ,79187 ,38635 ,172
11-15 yil ,07368 ,42835 ,998
16 ve Uzeri -,83882 ,40762 ,169
6-10 yil 1-5yil -, 79187 ,38635 172
11-15 yil -, 71818 ,35249 ,176
16 ve Uzeri -1,63068" ,32698 ,000
11-15 yil 1-5yil -,07368 ,42835 ,998
6-10 yil ,71818 ,35249 ,176
16 ve lzeri -,91250 ,37567 ,074
16 ve Uzeri 1-5yil ,83882 ,40762 , 169
6-10 yil 1,63068" ,32698 ,000
11-15 yil ,91250 ,37567 ,074
Hastanede Calisma Siiresi-Iletisim:
Multiple Comparisons
Dependent Variable: iletisim
Tukey HSD
(I) Hastanede galisma siiresi  (J) Hastanede calisma siiresi Mean Difference
(Binned) (Binned) (1-J) Std. Error Sig.
1-5yil 6-10 yil ,33104 ,34071 ,766
11-15 yil -,26923 ,39819 ,906
16 ve lzeri -1,03205 ,50104 ,168
6-10 yil 1-5yil -,33104 ,34071 ,766
11-15 yil -,60027 ,34071 ,294
16 ve Uzeri -1,36310" ,45670 ,016
11-15 yil 1-5yil ,26923 ,39819 ,906
6-10 yil ,60027 ,34071 ,294
16 ve Uzeri -, 76282 ,50104 425
16 ve Uzeri 1-5 yil 1,03205 ,50104 ,168
6-10 yil 1,36310" ,45670 ,016
11-15 yil , 76282 ,50104 425
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Calisilan Birim-Iletigim:

Dependent Variable: iletisim

Multiple Comparisons

Tukey HSD
Mean 95% Confidence Interval
(1) Gahstiginiz (J) Galistiginiz Difference (I-
birim birim J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Cocuk Cerrahisi Dahiliye ,22896 ,50402 1,000 -1,3442 1,8021
Genel Cerrahi ,45989 ,54524 ,995 -1,2419 2,1617
Noroloji -,20979 ,57726 1,000 -2,0116 1,5920
Uroloji ,35859 ,53926 ,999 -1,3246 2,0418
Kardiyoloji -,36364 ,68127 1,000 -2,4901 1,7628
Go6z Hastaliklari ,49351 ,68127 ,998 -1,6329 2,6199
Acil Servis -,36364 ,565934 ,999 -2,1095 1,3822
Gogus Hastaliklari 3,23636" ,75999 ,001 ,8642 5,6085
Dahiliye Cocuk Cerrahisi -,22896 ,50402 1,000 -1,8021 1,3442
Genel Cerrahi ,23094 ,43626 1,000 -1,1308 1,5926
Néroloji -,43875 47567 ,992 -1,9234 1,0459
Uroloji , 12963 42876 1,000 -1,2087 1,4679
Kardiyoloji -,569259 ,59764 ,987 -2,4580 1,2728
Go6z Hastaliklari ,26455 ,59764 1,000 -1,6008 2,1299
Acil Servis -,59259 ,45376 ,929 -2,0089 ,8237
Gogus Hastaliklari 3,00741" ,68602 ,001 ,8661 5,1487
Genel Cerrahi Cocuk Cerrahisi -,45989 ,54524 ,995 -2,1617 1,2419
Dabhiliye -,23094 ,43626 1,000 -1,5926 1,1308
Noroloji -,66968 ,51915 934 -2,2901 ,9507
Uroloji -,10131 47654 1,000 -1,5887 1,3861
Kardiyoloji -,82353 ,63279 ,931 -2,7986 1,1516
Go6z Hastaliklari ,03361 ,63279 1,000 -1,9415 2,0087
Acil Servis -,82353 ,49915 176 -2,3815 , 7345
Gogus Hastaliklari 2,77647" ,71686 ,004 ,5390 5,0140
Noroloji Cocuk Cerrahisi ,20979 ,57726 1,000 -1,5920 2,0116
Dabhiliye ,43875 47567 ,992 -1,0459 1,9234
Genel Cerrahi ,66968 ,51915 934 -,9507 2,2901
Uroloji ,56838 ,51287 ,973 -1,0324 2,1692
Kardiyoloji -,15385 ,66058 1,000 -2,2157 1,9080
Go6z Hastaliklar ,70330 ,66058 ,979 -1,3585 2,7651
Acil Servis -,15385 ,53394 1,000 -1,8204 1,5127
Gogus Hastaliklar 3,44615" ,74150 ,000 1,1317 5,7606
Uroloji Cocuk Cerrahisi -,35859 ,53926 ,999 -2,0418 1,3246
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Dahiliye -,12963 ,42876 1,000 -1,4679 1,2087
Genel Cerrahi , 10131 47654 1,000 -1,3861 1,5887
Noroloji -,56838 ,51287 ,973 -2,1692 1,0324
Kardiyoloji -, 72222 ,62765 ,966 -2,6813 1,2368
GOz Hastaliklar , 13492 ,62765 1,000 -1,8241 2,0940
Acil Servis -, 72222 ,49261 ,870 -2,2598 ,8154
Gogus Hastaliklar 2,87778" , 71232 ,002 ,6544 5,1011
Kardiyoloji Cocuk Cerrahisi ,36364 ,68127 1,000 -1,7628 2,4901
Dahiliye ,59259 ,59764 ,987 -1,2728 2,4580
Genel Cerrahi ,82353 ,63279 ,931 -1,1516 2,7986
Néroloji , 15385 ,66058 1,000 -1,9080 2,2157
Uroloji 712222 ,62765 ,966 -1,2368 2,6813
Go6z Hastaliklari ,85714 ,75318 ,968 -1,4937 3,2080
Acil Servis ,00000 ,64498 1,000 -2,0132 2,0132
Gogus Hastaliklari 3,60000" ,82506 ,001 1,0248 6,1752
Go6z Hastaliklari Cocuk Cerrahisi -,49351 ,68127 ,998 -2,6199 1,6329
Dabhiliye -,26455 ,59764 1,000 -2,1299 1,6008
Genel Cerrahi -,03361 ,63279 1,000 -2,0087 1,9415
Noroloji -,70330 ,66058 ,979 -2,7651 1,3585
Uroloji -,13492 ,62765 1,000 -2,0940 1,8241
Kardiyoloji -,85714 ,75318 ,968 -3,2080 1,4937
Acil Servis -,85714 ,64498 ,922 -2,8703 1,1560
Gogus Hastaliklar 2,74286" ,82506 ,027 ,1676 5,3181
Acil Servis Cocuk Cerrahisi ,36364 ,55934 ,999 -1,3822 2,1095
Dahiliye ,59259 ,45376 ,929 -,8237 2,0089
Genel Cerrahi ,82353 ,49915 176 -, 7345 2,3815
Noroloji , 15385 ,53394 1,000 -1,5127 1,8204
Uroloji , 12222 ,49261 ,870 -,8154 2,2598
Kardiyoloji ,00000 ,64498 1,000 -2,0132 2,0132
Go6z Hastaliklari ,85714 ,64498 ,922 -1,1560 2,8703
Gogus Hastaliklar 3,60000° 712764 ,000 1,3289 5,8711
Gogus Hastaliklari  Cocuk Cerrahisi -3,23636" , 75999 ,001 -5,6085 -,8642
Dabhiliye -3,00741" ,68602 ,001 -5,1487 -,8661
Genel Cerrahi -2,77647" ,71686 ,004 -5,0140 -,56390
Noroloji -3,44615" , 74150 ,000 -5,7606 -1,1317
Uroloji -2,87778" , 711232 ,002 -5,1011 -,6544
Kardiyoloji -3,60000" ,82506 ,001 -6,1752 -1,0248
Goz Hastaliklar -2,74286" ,82506 ,027 -5,3181 -,1676
Acil Servis -3,60000" 712764 ,000 -5,8711 -1,3289
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E. Is yiikii Tukey Analizi

Hastanede Calisma Siiresi-Is Yiikii:

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Is_yiikii_toplam

Tukey HSD

(I) Hastanede calisma stiresi

(J) Hastanede galisma slresi Mean Difference

(Binned) (Binned) (1-J) Std. Error Sig.
1-5yil 6-10 yil 1,59615 1,00575 ,387
11-15 yil 4,38462" 1,17541 ,001
16 ve lzeri 2,01282 1,47903 ,525
6-10 yil 1-5yil -1,59615 1,00575 ,387
11-15 yil 2,78846" 1,00575 ,030
16 ve Uzeri ,41667 1,34813 ,990
11-15 yil 1-5yil -4,38462" 1,17541 ,001
6-10 yil -2,78846" 1,00575 ,030
16 ve lzeri -2,37179 1,47903 ,378
16 ve Uzeri 1-5 yil -2,01282 1,47903 ,525
6-10 yil -,41667 1,34813 ,990
11-15 yil 2,37179 1,47903 ,378
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