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TESEKKUR

Yazar, bu ¢alismanin gergeklestirilmesinde katkilarindan dolay1 asagida adi gecen
kisi ve kuruluslara igtenlikle tesekkiir eder.

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Arzu KARABAG AYDIN’a tez damismani olarak
calismanin planlanmasinda ve yiiriitilmesinde deneyim ve bilgileriyle yol gdstermis,
her agsamasinda manevi destek vermistir.

Saymn Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR ve Sayin Prof. Dr. Yeliz AKKUS
tez savunma sinavinda jiiri Uyesi olarak grev almis, degerli goriisleri ve 6nerileri ile

katkr saglamiglardir.

Sayin Dog. Dr. Erol AYDIN calismanin istatistiksel analizlerinin yapilmasina

katkida bulunmustur.

Kars Harakani Devlet Hastanesi, Ardahan Devlet Hastanesi ve Kafkas
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi Bashekimlikleri
aragtirmanin uygulamasina izin vermis, Hemsireler arastirmamin uygulamasina

goniillii olarak katilmayi kabul etmislerdir.

Ayrica her zaman yamimda olan ve beni destekleyen sevgili aileme sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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Vil

OZET

Hemsirelerde Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin ve Is Doyumunun Karsilastirmah
Analizi

Amag: Arastirma, hemsirelerde hasta gvenligi kiiltiiriinin ve is doyumunun
kargilagtirmali analizini yapmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Materyal ve Metot: Aragtirma tanimlayici-kesitsel olarak yapilmigtir. Arastirma, 1
Agustos 2017-9 Mart 2018 tarihleri arasinda KHDH’de caligan 100, ADH’de calisan
65 ve KUSAUH'de calisan 95 olmak iizere toplam 260 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Bu sayi ile evrenin %61.2’sine ulagilmugtir. Aragtirma verilerinin
elde edilmesinde “Tamitici Ozellikler Formu-TOF”, “Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi-HGKO” ve “Hemsirelerde s Doyumu Olgegi-HIDO”  kullanilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde 6lgek toplam puan ve Olgek alt boyut puan
ortalamalar1 hesaplanmigstir. Olgeklerden alinan puan ortalamalarinin  bagimsiz
degiskenlere gore analizinde parametrik testlerden Anova (F) ve t-Testi, non-
parametrik testlerden Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri kullanilmisgtir.
Ayrica “Hasta Giivenligi Kiiltiirii” ile “Hemsirelerde Is Doyumu” arasindaki iliskinin
varligina bivariate sperman korelasyon analizi ile bakilmigtir.

Bulgular: Calismada hemsirelere iliskin degiskenler incelenmig ve hemsirelerin
%36.5’inin  KUSAUH’de, %38.5’inin KHDH’de, %25’inin ADH’de calistig
belirlenmistir. HGKO toplam puan ortalamast 2.780.47 olarak saptanmustir. HIDO
toplam puan ortalamasi 3.34+0.68 olarak bulunmustur. Aragtirmada ele alinan bazi
bagimsiz degiskenlerden hemsirelik meslegini segme durumuna gore, calistift
bolimdeki pozisyonuna gore ve isini yeteneklerine uygun bulma durumuna gore
HGKO ve HIDO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). HGKO ile HIDO
arasinda pozitif yonlii bir iligki saptanmustir (p=0.000, r=0.598).

Sonug: Hemsirelerde hem hasta giivenligini kiiltiiriinii hem de i1s doyumunu
etkileyen 31 bagimsiz degigken oldugu saptanmistir. Hemgirelerin hasta giivenligi
kiiltiirti ve is doyumu arasinda pozitif yonlii orta derecede bir iliski bulunmustur.
Anahtar sozciikler: Hasta Giivenligi Kiiltiirii, 1§; Doyumu, Hemsirelik.



Vil

ABSTRACT

A Comparative Analysis of Patient Safety Culture and Job Satisfaction in
Nurses

Aim: The aim of this study is to performance comparative analysis of patient safety
culture and job satisfaction in nurses.

Materials and Methods: The research was conducted as descriptive and cross-
sectional. The sample of the study consisted of a total of 260 nurses, 100 of them
working in Kars Harakani State Hospital, 65 working in Ardahan State Hospital, and
95 working in Caucasian University Health Research and Application Center
Hospital between the dates 1* August 2017 and 9™ March 2018. With this number,
61.2% of the universe was reached. Introductory Characteristics Form, Patient Safety
Culture Scale and Job Satisfaction Scale in Nurses, were used to obtain the research
data. In the evaluation of the data, scale total score and scale sub-scale mean scores
were calculated. Anova (F) and t-Test were used for parametric tests and Mann
Whitney U and Kruskal Wallis H tests were used for non-parametric tests to analyze
the mean scores of the scales according to the independent variables. In addition, the
relationship between the Patient Safety Culture and Job Satisfaction in Nurses was
examined with bivariate Spearman correlation.

Results: In the study, variables related to nurses were examined and it was
determined that 36.5% of the nurses work in Caucasian University Health Research
and Application Center Hospital, 38.5% work in Kars Harakani State Hospital, 25%
work in Ardahan State Hospital. The mean total score of the Patient Safety Culture
Scale was 2.78 + 0.47. The mean total score of the Job Satisfaction Scale was 3.34 +
0.68. According to the choice status of the nursing profession of some of the
independent variables discussed in the research, and to their positions in the
department they work and to consider their profession suitable for their abilities, the
difference between the groups of independent variables in the Patient Safety Culture
Scale and the Job Satisfaction Scale total score averages was found to be statistically
significant (p <0.05). A moderate positive correlation was found between the Patient
Safety Culture Scale and Job Satisfaction Scale (p = 0.000, r = 0.598).

Conclusion:It was found that there are 31 independent variables affecting both
patient safety in nurses and job satisfaction.There is a positive correlation between
nurses' job satisfaction and patient safety culture.

Keywords: Patient Safety Culture, Job Satisfaction, Nursing



1. GIRIS

Hasta giivenligi, giiniimiizde teknolojik yontemlerin, tedavi ve bakim
olanaklarimin gelismesine ve birgok bilimsel calismanin yapilmasina ragmen saglik
bakim sistemi iginde 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir (Filiz 2009, WHO
2018a,). Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) belirttigine gére Avrupa’daki her on
hastadan biri hastanede oOnlenebilir bir zarara ya da olumsuz bir olaya maruz
kalmaktadir (WHO 2018a). Diinya’da yillik olarak 421 milyon kisinin hastanede
yatarak tedavi edildigi ve bu yatiglarda yaklasik olarak 42.7 milyon istenmeyen
olayin ortaya ¢iktig1 6ne siirtilmiistiir. En son veriler gostermistir ki hastanede yatiga
bagli olusan hasta zararlar diinyadaki morbidite ve mortalite nedenleri arasinda 14.
sirada yer almaktadir (WHO 2018b). Baker ve arkadaglarinin 2004 yilinda
Kanada’daki hastanelerde yapmis oldugu ¢alismada istenmeyen olaylarin oran1 %7.5
olarak saptanmis ve bu oranin yaklastk % 37’sinin Onlenebilir oldugu ifade
edilmigtir. Kanada Saglik Bilgi Enstitiisii (Canadian Institute for Health Information-
CIHI) 2014-2015 yillarinda Kanada'da 138 binden fazla hasta yatist oldugunu ve bu
hastalarin beste birinden fazlasinin 6nlenebilir nedenlerden dolayr hastanede zarar
gordiigiinii beyan etmektedir (CIHI 2016). Bu durum hasta, aileleri ve bakim hizmeti
sunan saglik profesyonelleri igin gesitli sorunlara ve ayni zamanda saglik sistemi
lizerinde ciddi ekonomik yiike neden olmaktadir (WHO 2018a). Bu nedenle hasta
giivenligi hem organizasyonlar hem de toplum tarafindan énemsenmesi gereken bir

konudur (WHO 2018c).

Hasta giivenligi, saglik bakim sisteminde 6ncelikli kalite bilesenlerinden biri
olup kalitenin gelistirilmesinde énemlidir (Bahadori ve ark. 2013). (Calisma ortami ve
hemsirelik uygulamalar1 arasindaki baglanti saglik bakim hizmetlerinde kalite
lyilestirme ve giivenligin bir unsuru olarak vurgulanmaktadir (Hughes 2008).
Hemgsirenin ¢alisma ortamimin iyi olmasi, hasta giivenligini ve bakim kalitesini

etkileyen Snemli gtstergelerden biridir (Chiang ve ark. 2016).

Hasta giivenligi kiiltirii (HGK) ise, hasta giivenligini ve saglik bakim
hizmetinin kalitesini etkileyen 6nemli bir faktor olarak tanimlanmaktadir (Institute of
Medicine 2004). Hemsireler saglik bakim kuruluslarinda en biiyiik is gliciinii

olustururlar ve kurumsal kiiltiirii hasta giivenligi kiiltiiriine aktarmak icin yeterli giice



sahiptirler (Fei ve Vlasses 2008). Hasta giivenligi kiiltiirii degerlendirmeleri, kurum
yetkililerine kalite iyilestirme hedeflerini belirleme firsati vermektedir (Bondevik ve
ark. 2017). Hasta giivenligi hedefleri 2017 yilinda Amerika’da giincellenmis olup;
hastalarin dogru olarak tanimlanmasi, etkili iletisimin ve yiiksek riskli ilaclarin
giivenliginin gelistirilmesi, giivenli cerrahinin saglanmasi, saglik bakimu ile iliskili
enfeksiyon riskinin azaltilmasi ile diigmelerden kaynakli hasta zarari riskinin en aza
indirilmesi maddelerini igermektedir (JCI 2018a). Hasta giivenligi hedefleri arasinda
yer alan “ila¢ giivenliginin gelistirilmesi” maddesinin ihlal edilmesiyle hastanin sakat
kalmasi ve hatta 6limii s6z konusu olmaktadir. Ilag giivenliginin saglanamamasi
nedeniyle olusan hatalarin, saglik profesyonellerinin yorgun olmasi, kétii-olumsuz
caligma kogullari, is akisinin kesintiye ugramasi, ilag regetelendirme ve uygulama
agsamasindaki personel eksikligi gibi faktorlerden kaynaklandigi bildirilmektedir
(WHO 2018a). Hasta giivenligini tehdit eden faktorlerin sistemsel ya da birey
kaynakli olabilecegi bilinmektedir. Ayrica is doyumu gibi unsurlarin hasta
giivenligini etkiledigi ifade edilmektedir (Choi ve Boyle 2013). Choi ve Boyle’ nin
(2013) dort akut bakim hastanesinde is doyumu ile hasta diigmeleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada; is doyumu arttikca hasta diisme oraninin
azaldif1 yani is doyumunun hasta diisme oraniyla ters iliskili oldugu belirtilmistir.
Boamah ve arkadaslarinin (2016) yaptiklari aragtirmada; calisma tecriibesinin kisa
olmasi, is yasaminda dengesizliklerin ve sorunlarin olmasi i doyumunu ve hasta
bakim kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmustir. Hemgirelerin is
doyumunun (HID) artmasi ile performansin arttifn ve hasta memnuniyeti ile

hastanelerdeki hasta bakim kalitesinin gelistigi ifade edilmektedir (Inoue ark. 2017).

Boamah ve arkadaslarinin (2018), Kanada’da hemsirelerin transformasyonel
liderlik davramglarinin is doyumu ve hasta giivenligi sonuglarina etkisini arastirmak
amactyla gerceklestirdigi caligmada; transformasyonel liderlik davramislarinin
artmast hemgirelerin is doyumlarini artirdifi ve istenmeyen hasta sonuglarinin
sikligini azalttigs belirlenmistir. Ball ve arkadaslarinin (2017), Ingiltere’de, vardiya
siireleri, i$ doyumu, bakim kalitesi ve hasta giivenligi gibi baz1 unsurlar arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla yaptiklari arastirmada; 12 saatten uzun siire calisan
hemsirelerin sundugu bakimin kalitesinin ve is doyumunun azaldig: bildirilmistir.

Inoue ve arkadaslarinin (2017), yaptiklar caligmada; hasta giivenliginin artirilmasina



yonelik yapilan uygulamalarin is doyumunu da olumlu etkiledigi belirtilmistir.
Heikkinen ve arkadaglarinin (2008) Finlandiya’da hemsirelerin galisma ortamu ile is
doyumu, is stresi, hasta memnuniyet, hemsirelerdeki ve hastalardaki istenmeyen
olaylar arasindaki iliskiyi incelemek amactyla yapmis olduklar: calismada; bu
faktorlerden is doyumunun artmasi, is stresinin azalmasi, hasta memnuniyetinin
artmasi, istenmeyen olaylarin azalmasi faktorleri ¢alisma ortamini pozitif yonde
etkilemektedir. Ayrica hemsirelerin bakimin kalitesi hakkinda endiseli olduklar1 ve
algiladiklar1 bu endisenin klinik calismalarini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir.
Duffield ve arkadaslarinin (2007) Avustralya’da yaptiklar aragtirmada hemsirelerin
is yiikiiniin fazla olmasi ve uygun olmayan klinik ortamlar ile ilag hatalarini ve hasta

diigmelerini igeren olumsuz hasta sonuglart arasinda iligki oldugu saptanmustir.

Yukaridaki uluslararas1 calismalar incelendiginde hasta giivenliginin ve is
doyumunun birbirini etkiledigi goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar
tarandiginda hasta giivenligini ve is doyumunu birlikte ele alan herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu noktadan hareketle hemgirelerde hasta giivenligi ve is
doyumunu etkileyen unsurlarin neler oldugu ve hasta giivenligi kiiltiirdi ile i doyumu
arasindaki iligkinin belirlenmesi amact ile yapilmugtir. Calismamizin arastirma
sorular1 agagida yer almaktadir.

1. Hemgsirelerde Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii etkileyen bagimsiz degiskenler
nelerdir?

2. Hemsirelerde I Doyumunu etkileyen bagimsiz degiskenler nelerdir?

3. Hemsirelerde Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Is Doyumu arasinda iligki var

mudir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Giivenlik ve Giivenlik Kiiltiirii

Giivenlik, Abraham H. Maslow (1943)’un Temel Insan Gereksinimleri
Teorisinde belirttigine gore ikinci basamakta yer alan, insan yagaminin her
donemi i¢in 6nem arz eden, insan yasaminin devamliligi icin temel olusturan ve
fizyolojik ihtiyaclarin karsilanmas: kadar 6nemli olan bir gereksinimdir (Ast1 ve
Karadag 2014). Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gére giivenlik, “toplum yasaminda
yasal diizenin aksamadan yiiriitiilmesi, kigilerin korkusuzca yasayabilmesi

durumu” olarak ifade edilmektedir (Tiirk Dil Kurumu 2018).

Saglik bakiminda “hasta giivenligi” ve “hasta giivenligi kiiltiirii”
kavramlannin  daha anlagilir olmasini saglamak icin 6ncelikle “Giivenlik
Kiiltiird” nti agiklamak gerekir. Sozer’in (2012) aktardigma gére Ulusal Hasta
Giivenligi Ajans1 (National Patient Safety Agency-NPSA 2006) glivenlik
kiiltiirtinti “tiim ¢alisanlarin potansiyel olarak yanlis yapilma olasiligi olan is ve
islemler konusunda siirekli ve aktif bir farkindaliga sahip oldugu” kiiltiir olarak
tanimlar. Giivenlik kiiltiirii, saghk profesyonellerinin davramislarina kilavuzluk
eden 6nemli bir faktordiir (JCI 2012b). Giivenlik kiiltiiriiniin incelenmesi, sistem
anormalliklerini ve giivenlik agiklarini tanimlamak, hata raporlama sistemlerinin
cezalandirict olmayan kullanimini saglamak, insan hatasinin ve hata onleme
yontemlerinin dogasini anlamak agisindan Snemlidir (Sorra ve Dyer 2010).
Giivenlik kiiltiiri ile ilgili en giincel tanimi Fang ve arkadaglari (2006)
“organizasyonun giivenlikle ilgili sahip oldugu, inanclar ve degerler ile hakim
gostergelerin bir seti” seklinde yapmugtir (Fang ve ark. 2006). Ancak literatiirde
en yaygin kullamlan tamimlardan birisi Ingiltere’deki Niikleer Tesislerin
Giivenligi Komitesi (Advisory Committee on the Safety of Nuclear Installations-
ACSNI) tarafindan 1993 yilinda yapilmigtir. Sammer ve arkadaslarinin (2010)
aktardifina gore, ACSNI giivenlik kiiltiiriint, “bir kurulusun saglk ve glivenlik
yonetimine baghligini, bu yonetimin tarzimi ve etkinligini belirleyen bireysel ve
grup degerlerinin, tutumlaruun, alglarmn, yetkinliklerinin ve davranig
kaliplarinin iiriinii” olarak tamimlamigtir (Sammer ve ark. 2010). Istenilen

giivenlik kiiltiirti, bireyleri ortaya g¢ikan hatalar igin suglamak yerine icinde



bulunulan sistemi iyilestirmeye odaklanir, istemeden olusan hatalar: bildirmeyi
ve onlardan ders almayi, giivenli olmayan faaliyetlerin sik olmamasini saglar

(Thomas ve ark. 2005)

2.2. Hasta Giivenligi ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Hasta giivenligi kavrami, cesitli kurum ve kuruluglar tarafindan farkli
sekillerde tamimlanmustir. Hasta giivenligi kavraminin Saglik kurumlarinda
oncelikli hale gelmesini saglayan Amerikan Tip Enstitiisii’niin (Institute Of
Medicine-IOM) 1999 yilinda hazirlamis oldugu “To Err is Human” raporunda
hasta giivenligi “hastalara zarar vermeme” olarak tanimlanmigtir (IOM 1999).
Yine ayni yil Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi
(National Patient Safety Foundation [NPSF]) ise hasta giivenligini; “hem
“gzmanlzk alamina hem de alanda kullamilan uygulamalara atifta bulunan bir
terim, en giivenli durum ve zarardan kaginma saglayan uygulamalar, prosediirler
ve ortamlar yaratmayr diisiinen giivenlik bilimi ve sistemlerini kullanma”
seklinde agiklamugstir (National Patient Safety 2018a). Daha sonraki yillarda hasta
glivenliginin birgok tanimi yapilmugtir. DSO 2004 yilinda, hasta giivenligini
“saglik bakim siirecinde hastaya énlenebilecek bir zararin verilmemesidir”
seklinde tanimlamustir (WHO 2017). Hemsirelik mesleginin en biiyiik temsilcisi
Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council of Nursing-ICN) 2006
yilinda hasta giivenligini “Profesyonel saghk bakim personelinin ise kabul
edilmesi, egitimi, deneyimi, performanslarmmn iyilestirilmesi, enfeksiyon ile
miicadele, dogru ilag kullammu, cihaz giivenligi, saghkli klinik uygulamalar,
saglikly bakim ortaminin istenilen sekilde saglanmasi, hasta glivenligi konusunda
odaklagms bilimsel bilgi ve liderlik gelismesini saglayacak alt yapi hizmetlerinin
bir biitiin halinde birlestirilmesi” olarak tanimlamigtir (ICN 2006, Coban 2012).
Tiirkiye’de ise yaygin olarak kullanilan hasta giivenligi tanimi Saglik Bakanligi
tarafindan 2011 yilinda giincellenmistir. Saglik Bakanligi’nin yapmis oldugu
tamima goOre hasta ve calisan giivenligi “Saglik hizmeti sunumunda hasta ve
saglik ¢alisanlarinin zarar gormesine yol agabilecek her tiirlii islem ve siireclere
kargi, alinabilecek tedbir ve iyilestirme uygulamalart” olarak ifade edilmistir

(Resmi Gazete 2011).



Yapilan tim tanimlar incelendiginde tanimlardan ¢ikarilan ortak nokta
saglik uygulamalarinda Onlenebilir bir zararin olusmamasi ya da hastaya zarar
vermeme seklinde ozetlenebilir. Konunun diinyadaki 6nemini ortaya ¢ikarmasi
agisindan IOM’un 1999 yilinda yapmus oldugu “To Err is Human” caligmasi
oldukca nemli bir yere sahiptir. Ayrica IOM 21. yy saghk sisteminde
lyilestirilmesi gereken konulara yonelik asagidaki hedefleri belirlemistir. Bu
hedeflere bakildiginda en énemli hedefin giivenlik oldugu ve diger hedefleri de
etkiledigi goriilmektedir. Buna gore saglik sistemlerinin tasimasi gereken

ozellikler sunlardir;

1. Giivenli: Hastalara saglik hizmeti sunumunda zarar vermeme,

2. Etkili: Kanit temelli ve bilimsel bilgilere dayal1 saglik uygulamalarini iceren
hizmet sunumu ile eksik ya da gereksiz saglik uygulamalarini 6nlenme,

3. Basta Merkezli: Hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasinda degerlerinin ve
tercihlerinin dogrultusunda birlikte karar verme,

4. Zamanmda: Saghk hizmetine ihtiyag oldugunda ulasabilme ve gereksiz
beklemelerden kaynakli zararlar1 6nleme,

5. Verimli: Saglik hizmeti sunumunda maliyet etkin calisma ve insan giicii
planlamas: yapma,

6. Esit ve Hakkaniyetli: Diinya’daki tiim insanlar igin dogru ilkeler olarak
kabul edilen saglik hizmetlerinde 1wk, cinsiyet, renk, cografya ve
sosyockonomik diizeye bakilmaksizin esitlik¢i yaklasim ile zarar vermeden

kaliteli hizmet sunma (Sayek 2010).

Gtuivenlifi etkileyen faktorler hastaya ve cevreye ait ozellikler olmak
izere iki grup altinda ele alinmaktadir. Hastaya ait 6zellikler; yas ve gelisim
diizeyi, hareketlilik ve saglik durumu, duyusal ve algisal degisiklikler, bilissel
farkindalik, emosyonel durum, iletisim becerisi, yasam bicimi gibi faktorlerdir.
Hemsirenin giivenligi etkileyen faktdrlerin farkinda olmasi potansiyel zararlarin

tanimlanmasini ve iyilik halinin arttirilmasini saglar (Ozden 2011).



Hasta Giivenligi Kiiltiirii ise hasta giivenliginin ve saglik hizmetlerinin
kalitesini etkileyen 6nemli bir faktor olarak tanimlanmaktadir (IOM 2004). Hasta
giivenligi kiiltiirii, saghk calisanlar1 ve kurumdaki diger personeller tarafindan
belirtilen ortak inanglari, degerleri ve normlari ifade eder. Hasta giivenligi
kiiltiirti, hasta glivenligi ile ilgili olarak bir kurumda neyin kabul edildigini,
beklenildigini, desteklendifini ve Odiillendirildigini belirleyerek 6lciilebilir
(AHRQ 2018). Hasta giivenligi kiiltiiriinde ilk agamay1 giivenli bir saglik hizmeti
meydana getirmektedir. Saglk hizmetinde caligan biitiin personelin hasta
giivenligi konusunu benimsemesi gerekir (Peter ve Peter 2008). Saglikta kaliteyi
gelistirmek amaciyla biitiin saglik profesyonellerinin ve yardimeci saglik
personellerinin hasta gilivenligi bilinci ile hareket etmesi ve saglk personeli
tarafindan hasta ve galigan giivenlifine zarar veren olaylarin tespit edilmesi,
izlenmegj, raporlamasi, analiz edilmesi ve iyilestirilmesi, hastaya zarar
verebilecek olaylarin ortadan kaldirilip uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin

sunulmasi gerekir (Dursun ve ark. 2010).

Hasta glivenligi kiiltiirii degerlendirmeleri uluslararasi akreditasyon
kuruluglarn  tarafindan  yapilmaktadir. Organizasyonun bulunan giivenlik
kiiltliriinii ~ degerlendirmek gelistirilmek istenen giivenlik kiiltiiriinin  ilk
agsamasidir. Hasta giivenligi kiiltiirii degerlendirmeleri, saglik kuruluslarinin acil
dikkat gerektiren hasta giivenligi konularini net bir sekilde gorebilmelerini,
glivenlik kiiltlirlerinin giiclii ve zayif yonlerini tespit etmelerini, iinitelerin
mevcut hasta giivenligi sorunlarini tanimlamalarina yardimer olmalarini saglar.
Akreditasyon kurulusu kurum igin vermis oldugu puani diger hastanelerle

kargilagtir (Stavrianopoulos 2012).

Hemsirelik bakiminin her agamasinda hasta giivenliginin saglanmasi
gerekmektedir ve biitiin saglik personelinin sorumlulugunun olmasinin yani sira,
hastayla en ¢ok vakit gegiren hemsirelerin daha fazla sorumlulugu
bulunmaktadir. Hasta giivenligini saglamak icin dncelikli olarak hasta giivenligi
kiiltlirtinii olusturmak ve benimsemek olduk¢a ©nemlidir (Altuntas Turasan

2010).



Hasta giivenliginin yetersizligi/eksikligi saglik bakiminda hatali uygulama
yapilmasina neden olmaktadir. Literatiirde saglik bakiminda ve tedavisinde
yapilan hatali uygulamalarin saglik profesyonellerinin bilgisizliginden ve
deneyimsizliginden, iletisim eksikliginden, fiziki yorgunlugundan, motivasyon
eksikliginden ve egitim ile ilgili faktdrlerinden kaynaklandigi bildirilmektedir
(Ozdilek 2006).

2.3. Hasta Giivenliginin Diinya’daki ve Tiirkiye’deki Gelisimi

Hasta gilivenliginin Diinya’daki tarihsel gelisiminin kronolojik siraya gore

Ozeti asagida yer almaktadir.
Tarih Hasta Giivenligi Ile Ilgili Gelisme

1860  Hipokrat “Oncelikli Zarar Verme” ilkesini agiga cikarmustir (Gillon
>
1985).

1883 Ingiltere’de “Tibbi Thmal” kavrami kanunu giindeme gelmistir (Yilmaz
2006 aktaran Oval1 2010).

2001  Ingiltere’de Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi kurulmustur (NPSF 2018a).

2002  WHO 55. Diinya Saglik Asemble’sinde hasta giivenliginin kiiresel bir
saglik sorunu oldugunu ifade etmistir (WHO 2002).

2003  NPSF “Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri” igerisinde ilk hedefi olarak
“Hastanin Dogru Tanimlanmasim lyilestirmek’ olarak belirtmis (NPSF
2018b).

2003  Kanada’da CPSI kurulmustur (CPST 2008).

2004 57. Diinya Saglik Asamble’sinde “Uluslararasi Hasta Giivenligi
Birligi”’nin kurulmas: fikri ortaya atilmigtir (WHO 2004).

2006  Avusturalya Saglk Hizmetleri Giivenlik ve Kalite Komisyonu
(Australian Commission on Safety and Quality in Health Care-
ACSQHC) kurulmustur (ACSQHC 2018).



Hasta giivenliginin Tiirkiye’deki tarihsel gelisiminin kronolojik siraya gore ozeti

agagida yer almaktadir.

Tarih Hasta Giivenligi ile Tlgili Gelisme

1990 1990’11 yillarda saglikta reform hareketleri (Akdag 2008).

2000 2000’11 yillarda saghkta dzellestirme, 6zel hastanelerde baslayan
kalite ve akreditasyon g¢alismalart kamu hastanelerinde devam
etmistir (Akdag 2008).

2003 Saglik Bakanhig1 uluslararas: boyutta hasta giivenligi toplantilar

yapmaya baglamistir, bu toplantilarda hastanelerin kalite

standartlar1 belirlenmistir (Ardahan ve Alp 2015).

2007 Sa¥hk Bakanlifi “Ulusal Hastane Infeksiyonu Siirveyans
Programi” n1 aktif hale getirmistir (Erayman 2009).

12009 Saglik Bakanligi “*Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Galisan Giivenliginin Saglanmasina ve Korunmasina Iliskin Usul
ve Esaslar Hakkinda Teblig’’ yaymlamustir (Resmi Gazete
2009).

2.4. Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri

Uluslararas1 hasta giivenligi hedefleri bilim ve teknolojiye bagl olarak
cok hizli bir geligim gostermektedir. Uluslararasi Kalite Komisyonu (Joint
Commission International-JCI) akreditasyonu kiiresel saglik bakiminda altin
standart olarak kabul edilmektedir. JCI Diinya genelinde pratik, hasta odakli
¢Oziimler sunmak igin gayret gosteren, saglik uzmanlarindan olusan bir ekibe
sahiptir. Yetkili uzmanlardan, memurlardan ve yonetimden danismanlara kadar
hasta giivenligi uygulamalarinin siirekli iyilestirilmesine yonelik caligan bir
kurumdur. Uluslararasi hasta giivenligi hedefleri JCI tarafindan belirlenmistir ve

son olarak 2018 yilinda giincellenmistir (JCI 2018c¢).



10

“Uluslararas: Hasta Giivenligi Hedefleri” sunlardir:

- Hedef 1: Hastanin Dogru Kimliklendirilmesi/Tanimlanmast

- Hedef 2: Etkili Iletisimin Saglanmasi/Arttirilmasi

- Hedef 3: Yiiksek Riskli Ilaglarin Giivenliginin Saglanmasy/lyilestirilmesi

- Hedef 4: Dogru Taraf, Dogru Prosediir ve Dogru Hasta Cerrahisinin
Saglanmasi

- Hedef 5: Saglik Bakimu ile Iliskili Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasi

- Hedef 6: Diismelerden Kaynaklanan Hasta Yaralanma/Zarar Gorme Riskinin

Azaltilmasidir (JCI 2018d).

2.4.1. Hedef 1: Hastamin Dogru Kimliklendirilmesi/Tanimlanmasi

Hastanin dog{u olarak kimliklendirilmesi, saglik bakim hizmeti sunan
tim saglik kuruluglarinda hasta ya da saglikli bireylere yapilan tiim
uygulamalarda hasta giivenliginin saglanmasinda énemli adimlardan biri olarak
kabul edilmektedir (Dilmen 2016). Kimliklendirmenin temel amaci, sunulan
saglik bakim hizmetini dogru hastanin almasini saglayarak olast hatalari
onlemektir (Ozdemir 2014). Hastalar1 tanimlamak i¢in kimlik bilgilerinden hasta
ad1 soyadi, dogum tarihi, protokol numarasi, T.C. kimlik numarasi gibi
bilgilerden en az iki tanesi kullanilmalidir. Hastalar1 tanimlamak icin oda ya da
yatak numarasi kullanilmamalidir (Akman 2010, Goérgiilii ve Ding 2011, JCI
2018). Hastanin klinige yatis1 ile birlikte bilegine takilan kol bandi ya da barkotlu
kol bandi hastaya yapilacak her tiirlii tibbi tedavi ve bakimdan kaynaklanacak
hatalar1 onlemeye/azaltmaya yardimci olmaktadir (Hasta Kimliklendirme
Uygulama Talimati 2017, JCI 2018d). Hastaneye yatigi yapilan her hastaya
BEYAZ renkli, alerjisi olan hastalar i¢cin KIRMIZI renkli, bulasici hastalig1 olan
hastalar igcin SARI renkli, Aym1 klinikte yatan ayni isimli hastalar icin
LACIVERT renkli bileklik takilmasi standart bir uygulama olarak kullanilmaya
baglanmigtir. Dogumdan 6nce anneye BEYAZ bileklik takilirken dogumdan
sonra bebegin cinsiyetine gére MAVI ya da PEMBE renkli bileklik takilir.
Ayrica anne ve bebegin bilekliginin seri numarasinin ayni olmasi gerekmektedir

(Dilmen 2016, Hasta Kimliklendirme Uygulama Talimati: 2017). Hastanin dogru
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olarak kimliklendirilmemesi durumunda tedavi ve bakim uygulamalarinin yanlis
hastaya yapilmasi bir hastanin kendisi igin planlanan bakim ve tedaviden
yararlanamamasina neden olurken diger hastanin fazladan tedaviye maruz

kalmasina ve buna bagh zarar gérmesine neden olmaktadir (Dilmen 2016).

2.4.2. Hedef 2: Etkili fletisimin Saglanmasy/Arttirilmas

Etkili  iletisiminin  saglanmasinda iletisim icin dogru zamanin
belirlenmesi, iletilmek istenen mesajin belirsizlik tasimamasi kadar iletisimin
agik, net, kisa ve alici tarafindan dogru anlagilan destekleyici, hatalarn Onleyen/en
aza indirgeyen ve hasta bakimina pozitif katki saglayan nitelikte olmasi

istenmektedir (Wahr ve ark. 2013, JCI 2010, Onler 2010).

Saglik Bakanhgi, saglik ekibini; bilgileri, becerileri, yetkileri ve
sorumluluklar: yoniinden birbirlerini tamamlayarak, ayni amac 9cin bir arada
calisan, farkli meslek tiyelerinden olusan grup olarak tanimlamaktadir (Resmi
Gazete 2011). Ekip igi iletisim saglik kurumlarinda sunulan. hizmetin kalitesini
ve hasta giivenligini etkileyen énemli bir faktordiir (Onler 2010) Literatiirde ekip
caligmast ve etkin iletisim sayesinde daha iyi bir galisma ortaminin olustugu,
caliganlarin is doyumlarmm ve kurumda calismaya devam etme isteklerinin
arttil, ¢alisgan memnuniyetini yiikselttigi bildirilmektedir (Yalcinkaya 2010,
Kalisch ve Lee 2013, Muller ve ark, 2014)

lletisim ile ilgili olarak hasta glivenligini tehdit eden, en fazla sorun
yasanan alanlardan birisi hekim istemleridir (Onler 2010). Hekim istemleri yazili
ya da sozli olabilmektedir. Yazih istem elektronik degil ise yasanan en biiyiik
sorun okumadan kaynakli hatalarin olmasidir (Ulusoy ve Gorgiilii 2001, JCT
2010). Buna karsilik sozlii istemlerde telaffuz, aksan, giiriiltli, maske kullanimi,
net olmayan konusma ve yorgunluktan kaynakli daha fazla sorun ve hatalar

olusmaktadir (Onler 2010, Yeniterzi 2013).



12

2.4.3. Hedef 33 Yiiksek Riskli flaclarin Giivenliginin

Saglanmasy/iyilestirilmesi

llag  giivenligi; hasta  giivenliginin ve  calisan giivenliginin
saglanmasinda/siirdiiriilmesinde zorunlu olarak dikkat edilmesi gereken bir unsur
oldugundan saglik bakim hizmeti veren tiim birimlerde ilag giivenligini saglayacak

caligmalarin titizlikle planlanmasi ve uygulanmasi 6nem arz etmektedir (Saglik

Bakanlig1 2015a).

[lag uygulamalari multisistem ve multidisipliner bir siirectir. Ilag tedavisi
istem etme, istemin alinmasi, ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasi olmak iizere dort
asamadan olusan siirecin dogru bir sekilde gerceklestirilmesi ile tamamlanir. Bu
stiregte olugan hatalar, ilaglarin istem edilmesinden uygulanmasina kadar olan tiim
asamalarda meydana gelebilmektedir. Istem etme sirasinda olusan Ql‘latalardan
doktorlar/hekimler sorumlu iken, hazirlama ve uygulama asamasindaki hatalardan ise
hemsireler sorumludur. Uygulama asamasinda hatalar1 diizeltme olanag: sinirhidir ve

yapilan hatalar, dogrudan hastaya zarar vermektedir (THD 2009).

Orijinal ambalajinda uyarici bir unsur bulunmayan yiiksek riskli ilaglar igin
uyaricilar (kirmizi etiket) kullanilmalidir. Yiiksek riskli ilaglar diger ilaclarla
karigmayacak sekilde depolanmalidir. Depo i¢in bir yerlesim plani bulunmali ve sik

sik giincellenmelidir (Saglik Bakanlig1 2015a).

2.4.4. Hedef 4: Dogru Taraf, Dogru Prosediir ve Dogru Hasta

Cerrahisinin Saglanmasi

Giivenli cerrahi; bireyin ameliyat edilmesi amaciyla hastaneye yatisindan
baglayip taburculuguna kadar devam eden ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi
donemleri kapsayan tedavi ve bakim siirecinde, hastayr olusabilecek oOnlenebilir
hatalara karsi korumak ya da hatalart en aza indirmek olarak tanimlanmaktadir

(Candas ve Giirsoy 2015).

DSO, 2007-2008 yillar1 arasinda 25 iilkenin ulusal diizeyde katildig:
“Gtivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” projesini baslatarak cerrahide hasta giivenligine

dikkat ¢ekmistir. Bu proje kapsaminda cerrahi hastalarinin giivenligini saglamaya
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yonelik bircok uygulama rehberi gelistirilmistir (Haynes ve ark. 2009, Hurdato
2012).

DSO Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi i¢in minimum standartlari tanimlamis
ve klinik disiplinler arasinda iyi bir iletisim ve takim calismasi saglamayi
hedeflemistir. Kontrol Listesi, ameliyatlarin giivenligini artirmay1 ve gereksiz cerrahi
komplikasyonlar: azaltmayi hatta Sliimleri engellemeyi amaglayarak olusturulmustur.
Bu gelismeler dogrultusunda Tiirkiye’de Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanlig: tarafindan 2009 yilinda uzman goriisleri ve iilke oncelikleri dikkate
alinarak “Gtivenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL)” kullanima sunulmustur. Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi’nin uygulanmasina yonelik hazirlanmis olan bu rehber,
ameliyat ekibinde yer alan cerrahlar, anestezi gorevlileri, hemsireler, teknisyenler ve
ameliyatla ilgisi olan diger ameliyathane gorevlilerini kapsamaktadir (Saglik

Bakanlig1 2015b).. ‘ >

2.4.5. Hedef 5: Saghk Bakinu ile iliskili Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasi

Hastada saglik kurumunda bakim ya da diger saglik hizmetleri sunulmasi
sirasinda gelisen ve o kuruma bagvuru sirasinda var olmayan ya da kulugka
doneminde olmayan enfeksiyonlar “saglik bakimi/hizmeti iliskili enfeksiyonlar”

olarak tanimlanmaktadir.

Hastane kaynakli enfeksiyonlar hastanede yatis siiresinin uzamasina, fazla
sayida ila¢ kullanimina, gereksiz/plan dist laboratuvar ya da diger tan1 yontemlerinin
kullanilmasina bagli nedenlerle maliyetlerin artmasina, hastalarda fonksiyonel
bozukluklara/kayiplara, duygusal strese, yasam kalitesinin azalmasina, is giicii ve

tiretkenlik kaybina daha 6nemlisi hastanin 6liimiine neden olmaktadir (Ertek 2008).

Tiirkiye'de “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” 11
Agustos 2005 tarihli 25903 sayili resmi gazetede yayinlanmis ve 25 Haziran 2011
tarihli 27975 sayili gazetede giincellenmistir. Bu yonetmelige gore; yatakli tedavi
kurumlarinda saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini
Onlemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlari tespit etmek, ¢dziimiine

yonelik faaliyetleri diizenleyip yiirlitmek ve yatakli tedavi kurumlari diizeyinde
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alinmas: gereken Kkararlann gerekli mercilere iletmek iizere, enfeksiyon kontrol

komitesinin olusturulmas: gerekmektedir (Resmi Gazete 2011).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi'ne
(Centers for Disease Prevention and Control-CDC) gore hastane enfeksiyonlarindan
korunmada en basit ve en temel yaklasim el yikama oldugu belirtilmistir. El ytkama

ile mortalite, morbidite ve maliyet oranlarinin azaldig1 vurgulamaktadir (CDC 2005).

2.4.6. Hedef 6: Diismelerden Kaynaklanan Hasta Yaralanma/Zarar

Gorme Riskinin Azaltilmasi

Hasta diismeleri, yaralanma ve Oliimlere neden olmasi, bakim kalitesini
azaltmasi, bakim gereksinimi ve maliyeti artirmasi, isglicii kayiplarina sebep olmasi
gibi ciddi sonuglar dogurdugu i¢in diigmelerin 6nlenmesi biiyiik 6énem tasimaktadir

(Baris ve Intepeler 2017). _ -

Literattirde, hasta diismelerini ©nlemek icin yapilmasi ©Onerilen cesitli
uygulamalar bulunmaktadir. Bunlar; hasta diisme riskinin degerlendirilmesi, yiiksek
riskli hastalarin yataklarina diisme riski levhalarinin asilmasi (6rn., dort yaprakli
yonca), yiiksekligi ayarlanabilir yataklarin en alt seviyede tutularak kullanilmasi,
ortam aydinlatmasinin yeterli olmasi, hastanin mobilizasyon sirasinda desteklenmesi,
hasta odalarinda, banyolarda ve servis koridorlarinda tutamaklarin bulundurulmasi,
servis, banyo ve tuvalet zeminlerinin kuru tutulmasi, hastalara ¢orap ya da kaymayan
ayakkabilarin giydirilmesi, hastalarin kullandigi ilaclarin incelenmesi, hasta ve hasta
yakinlarina egitim verilmesi, hasta transferinde gerekli 6nlemlerin alinmasi, yatak ve
sandalyelerin frenlerin kapali tutulmas: konularini igermektedir (Moore ve Van
Gilder 2006, Ozmen ve Basol 2010, Saghik Bakanligi 2012, Ozden 2013, Bans ve
Intepeler 2017).

2.5. Saghkta Renkli Kod Uygulamasi

Saglik bakim hizmetinin sunuldugu alanlarda acil miidahale gerektiren cesitli
riskler bulunmaktadir. Bu riskleri tespit etmek ve yonetmek amaciyla tiim diinyada
uygulanan Snemli araglardan biriside renkli kod uygulamasidir (Saghk Bakanlig
2017).
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Tiirkiye’de saglikta kalite caligmalar1 kapsaminda olusturulan renkli kod
uygulamalarindan mavi kod 2008 yilinda, pembe kod 2009 yilinda, beyaz kod 2011
yilinda ve kirmizi kod 2015 yilinda kullanilmaya baglanmigtir. Beyaz Kod (1111)
saglik kurum ve kurulusunda goérevli personele yonelik siddet riski oldugunda ya da
siddet uygulamasi halinde kullanilmasi istenen acil uyart kodudur. Mavi Kod (2222)
acil tibbi miidahaleye ihtiyag duyan hastalar, hasta yakinlari ve tiim hastane
personeline en kisa siirede miidahale edilmesini saglayan acil durum kodudur.
Pembe Kod (3333) saglik kurum ve kurulusunda bebek ya da gocuk kacirma
durumlari igin kullanilan bir koddur. Kirmuzi Kod (4444) ise, saglik kurum ve
kuruluglarinda gikabilecek herhangi bir yangin tehlikesi halinde, yangina en hizl
sekilde miidahale edilerek olusabilecek tehlikeleri ve zararlan en aza

indirmek/6nlemek amaciyla olusturulan acil uyari kodudur (Saglhik Bakanlig1 2017).

2.6. Hasta Giivenliginde ve Hasta Giivenligi Kiiltiiriinde Hemsirenin

Sorumluluklar:

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi tarafindan 2002 yilinda olusturan ve 2012
yilinda giincellenen dokiimana gore kaliteli saglik hizmeti ve hemsirelik bakimi

sunulmasinda hasta giivenligi en temel unsur olarak ifade edilmektedir (ICN 2012).

Uluslararas1 Hemgirelik Konseyi hasta giivenliginin saglanmasinda

hemsirelerin sorumluluklarini su sekilde siralamustir.

e Hastalan ve aileleri olasi riskler hakkinda bilgilendiriniz.

e Olumsuz olaylar1 derhal uygun yetkililere bildiriniz.

e Giivenlik ve bakim kalitesini degerlendirmede aktif rol aliniz.

e Hastalar ve diger saglik profesyonelleri ile iletisiminizi gelistiriniz.

e Olumlu ¢aligma ortamlari i¢in savunuculuk yapiniz.

e Siki enfeksiyon Onleme ve kontrol programlarinin kullanilmasini tesvik
ediniz.

e Standartlagtinlmis tedavi politikalarini ve hatalari en aza indiren protokolleri

olugturmak i¢in goriismeler yapiniz.
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® Eczacilari, hekimleri ve diger saglik profesyonellerini temsil eden meslek
kuruluslar: ile ilaglarin ambalajlanmasini ve etiketlenmesini gelistirmek igin
isbirligi yapiniz.

* Giivenli bakim saglamak igin yeterli personel sayisi, uygun becerilerin bir
arada kullanilmasi ve yeterli malzeme kaynagi olusturmak icin gerekli
goriismeleri yapiniz.

e Egitim ve aragtirmalar1 igeren hasta giivenligini artiracak onlemleri
destekleyiniz.

¢ Olumsuz olaylarin raporlanmas: konusunda net politikalarin gelistirilmesine
ve uygulanmasina katiliniz. Bu konuda hastalara ve ailelerine agiklama
yapiniz.

® Olumsuz olaylari kaydetmek, analiz etmek ve Ogrenmek icin ulusal
raporlama sistemleriyle igbirligi yapiniz.

e Akreditasyon yoluyla, hasta giivenliginde miikemmellik icin bir 6l¢iit sunan
saglik hizmeti saglayicilarinin  6zelliklerini tanimak icin mekanizmalar
gelistiriniz.

(ICN 2012).

2.7. Is Doyumu

Kiiresel olarak biitiin saglik bakim sistemlerinde maliyet etkin ve kaliteli
bakim verme, hastaneden erken taburculuk, akut ve kronik saglik sorunlar1 olan
hastalarin bakim yiikii gibi konular giin gectikce 6nem kazanmaktadir. Saglik
hizmetleri sistemindeki bu artan degisiklikler ve beklentiler, bakimin kalitesini,

hemsirelerin is doyumunu ve hastalarin bakim algisini etkilemektedir (Dharitri

2016).

ces 7

Kelime olarak “is” igin TDK birden fazla tanim yapmustir. Bu tanimlardan
bazilart “bir sonug elde etmek, herhangi bir sey ortaya koymak icin giic harcayarak
yapuan etkinlik, ¢calisma, bir deger yaratan emek, birinden istenen hizmet veya birine
verilen gorev”dir. Kisisel, duygusal ve sosyal olmak iizere bir¢ok farklt boyutu olan
doyum ise “eldekinden hosnut olma durumu, doyma igi, yetinme, kanma, kanaat,

bazi istekleri giderme, tatmin” anlamlarina gelmektedir (TDK 2018). Is doyumu ile
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ilgili yapilan calismalarin 1930’lu yillardan sonra hizlandig1 belirtilmektedir
(Karakog 2016). Is doyumunun bir¢ok tanimi yapilmus olup literatiirde rastlanan ilk
tanimlardan birisi Zhu’nun (2013) aktardigina gére Hoppock tarafindan 1935 yilinda
yapmistir. Hoppock “is doyumunu bir insamin isinden memnun oldugunu
soylemesine neden olan psikolojik, fizyolojik ve cevresel kosullarin herhangi bir

kombinasyonu” olarak tanimlamugtir (Azir1 2011, Zhu 2013).

Is doyumu, bireyin tutumlar1 ve inanglari davranislarini etkiledigi icin
onemlidir (Patsey 2017). Genellikle yasadigi olumsuz deneyimlere ragmen birey
bulundugu kurumda caligmay siirdiirmeye karar verdiginde algiladig1 olumsuzlugu
iligkilerine, davraniglarina, tutumlarina yansitmaktadir. Bu durumda istenilen is
verimi ve doyumu azaltmakta, hem bireyi etkileyen hem de kurum basarisini azaltan

olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Fidan ve ark. 2016).

Is doyumunu etkileyen faktorler bireysel ve gevresel/orgiitsel 6zellikler olmak
tzere iki grup altinda toplanmaktadir. Belli bir gelisme diizeyine gelen bireylerin
farkli degerleri, inanglari, tutumlari, becerileri ve bilgileri bulunmakta ve bunlarin
etkiledii farkli davranislari, algilamalari, is yasamindan beklentileri ve i$ yasamina
katilma durumlarinin degisiklik gosterdigi bilinmektedir (Bayrak 2004, Karakog
2016).

Literatiirde is doyumunu etkileyen yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek,
statii/konum, sosyo-kiiltiirel ¢evre, kigilik yapisi, medeni durum, hizmet siiresi ve
zeka gibi ozellikler bireysel faktorler igerisinde yer almaktadir (Bayrak 2004,
Durmus ve Giinay 2007, Bellou 2010, Park ve ark. 2012, Caligkan, 2014).
Bahsedilen bireysel 6zelliklerin yani sira is doyumunu etkileyen isin niteligi, alinan
ticret/maas, caligan giivenligi, gelisme ve yiikselme olanaklar, calisma kosullari,
yonetim bigimi, odiillendirme ve is ortamindaki iligkiler gibi faktorler ise
cevresel/orgiitsel Ozelliklerden bazilanidir (Bayrak 2004, Durmug ve Giinay 2007,
Park ve ark.2012, Caligkan 2014).

2.8. Hemsirelerde Is Doyumu

Hemgirelerde is doyumunun verimlilik, devir hizi, ise gelmeme ve hasta

sonuglarina baglt oldugu ifade edilmektedir (Prosen ve Pikar 2013). Hemsirelik;
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farkli giin ve saatlerde nobet usulii galisilan, gérev ve sorumluluklarin yerine
getirirken saglif1 tehdit eden risklerle kars: karsiya kalan, hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazla olmasi nedeniyle zamanla yarisan, farkl teknolojileri bir arada
kullanan ve yeni teknolojileri takip etmek zorunda olan, hasta, ailesi ve diger saghk
profesyonelleri ile etkili iletisim kurmas gereken, toplum i¢indeki mesleki sayginligi
yetersiz olan, lcret konusunda yetersizlikler ve esitsizlikler ile miicadele eden bir
meslek olup diger mesleklere gore is doyumsuzlugu agisindan ¢ok daha riskli oldugu
belirtilmektedir (Durmus ve Giinay 2007, Bilazer ve ark. 2008, Yiiksel-Kacan ve ark.
2016).

Hemygirelerde is doyumunun diisiik olmasi ya da ig doyumsuzlugu durumunda
saglik bakim hizmetlerinin yavaglamasi ya da yetersiz hale gelmesi, hasta bakim
kalitesinin azalmasi gibi olumsuz hasta sonuglarmin ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir (Yiiksel-Kagan ve ark. 2016).

Hemgirelerde is doyumunun yiiksek olmasi moral diizeyinin artmasinda,
kuruma ve meslege baglilik hissetmelerinde ve hemsirelikte kalma kararinin devam
etmesinde, giivenli ve kaliteli hasta bakiminin verilmesinde etkili bir unsur olarak
gorilmektedir (Tilev ve Beydag 2014). Hemsirelerin is doyumu yalnizca hemsirelik
kalitesini etkilemekle kalmayip ayn1 zamanda hasta memnuniyetini de etkileyen
saglik bakim kurumlari igin 6nemli bir faktérdiir (Lorber ve Savic 2012). Ulusoy ve
Alpar’in (2013) calismasinda meslektas dayanismasinin is doyumunu artirdigs
belirlenmistir. Lorber ve Savic’in (2012) arastirmasinda is doyumunun bir kurumun

bagarisinda 6nemli bir faktor oldugu ifade edilmistir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, hemgirelerde hasta gilivenligi ve is doyumunu etkileyen
unsurlarin neler oldugu ve hasta giivenligi kiiltiirii ile is doyumu arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildig Yer ve Ozellikleri
Bu arastirma Saghk Bakanligi Kars Harakani Devlet Hastanesi (KHDH),
Saglik Bakanlhigi Ardahan Devlet Hastanesi (ADH) ve Kafkas Universitesi Saghk
Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi’nde (KUSAUMH) yapilmustir.

KHDH 1992 yilindan itibaren hizmet vermekte olup 276 yatak kapasitesine
sahiptir. Hastanede toplam 205 hemsire gorev yapmaktadir. Diyaliz servisi harig tiim
servislerde hemgireler, hafta ici 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 olmak iizere iki vardiya,
hafta sonu ise 08.00-08.00 tek vardiya, Diyaliz servisindeki hemsireler Pazar giinii

hari¢ haftanin 6 giinii 07:30- 17:00 tek vardiya halinde galismaktadirlar.

ADH 1995 yilindan itibaren hizmet vermekte olup 150 yatak kapasitesine
sahiptir. Hastanede toplam 85 hemsire gorev yapmaktadir. Tiim servislerde
hemsireler, hafta igi 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 olmak iizere iki vardiya, hafta sonu
ise 08:00-08:00 tek vardiya halinde galismaktadirlar.

KUSAUMH 2011 tarihinden itibaren hizmet vermekte olup 276 yatak
kapasitelidir. Hastanede toplam 135 hemsire gorev yapmaktadir. Tiim servislerde
hemsireler hem hafta ici hem de hafta sonu 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 olmak iizere

iki vardiya halinde ¢aligmaktadirlar.

Hemgirelik hizmetleri KHDH ve ADH’de bakim hizmetleri miidiirliigii
tarafindan, KUSAUMH’de ise baghemsirelik tarafindan yuriitiilmektedir.

Ayrica Saglik Bakanligi Kars Sartkamig Devlet Hastanesi (KSDH) Kars ilinin

en biiylik ilge hastanesi olmasi nedeniyle 6n uygulama igin segilmistir. KSDH 1964
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yilindan itibaren hizmet vermekte olup 50 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede
toplam 50 hemsire gorev yapmaktadir. Tiim servislerde hemsireler, 08:00-16:00 ve
16:00-08:00 olmak iizere iki vardiya, hafta sonu ise 08:00-08:00 tek vardiya halinde
calismaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin  evrenini, Kars Harakani Devlet Hastanesi (KHDH) 205,
Ardahan Devlet Hastanesi (ADH) 85 ve Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Hastanesi (KUSAUMH) 135 olmak iizere toplam 425 hemsire

olusturmaktadir.

Aragtirmada Orneklem segimine gidilmemis ve ¢alismaya katilmay géniillii
olarak kabul eden tiim hemsireler arastirma kapsamina alinmustir. Arastirmada 317
hemgsireye ulagilmig ve calismanin amaci belirtilerek agiklama yapllmlg;tlr. Ancak 44
hemsire galismaya katilmayr kabul etmediginden arastirmaya goniillii olarak
KUSAUMH’den 102, KHDH’den 106 ve ADH’den 65 olmak iizere toplam 273
hemgire katilmigtir. Ayrica KHDH’de 6 ve KUSAUMH’de 7 veri toplama formu
eksik dolduruldugundan degerlendirme diginda tutulmustur. Arastirma 260 (%61.2)

hemgire ile tamamlanmustir.

3.4. Veri Toplama Araclan
Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla hazirlanan form (EK-1) ii¢
bolimden olugmaktadir. 1. Boliimde “Tanitict Ozellikler Formu-TOF”, II. Boliimde
“Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi-HGKO”, 1II. Boliimde ise, “Hemsirelerde s
Doyumu Olcegi-HIDO” yer almaktadir.

3.4.1. Tamtica Ozellikler Formu

Tanitict Ozellikler Formu, kapali uglu 26 sorudan (¢alistifr kurum, yas,
cinsiyet, medeni durum, en son tamamladif1 egitim programi, ¢alistigi birim, isini
yeteneklerine uygun bulma, is yerinde Kkararlarin alinmasina katkida bulunma,
kurumunda yiiriitilen kalite c¢alismalari, kalite e@itimi alma durumu vb.)

olusmaktadir.
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3.4.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

“Hasta Giivenligi Kiiltiiri Olgegi” (HGKO) Tiirkmen ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olup gecerlilik ve givenirlifi 2011 yilinda yapilmistir.
Toplamda 51 maddeden olusan 4’lii likert tipli bir olgektir. Olgek maddeleri 1
“Tamamen Katilmiyorum”, 2 “Katilmiyorum”, 3 “Katilryorum”, 4 “Tamamen
Katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin 5 alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt
boyutlar; yonetim ve liderlik, calisan davranis1, beklenmedik olay ve hata raporlama,
caliganlarin egitimi ve bakim ortamidir. Olgegi degerlendirirken; toplam 51
maddenin puan ortalamasi alinir, alt boyut maddelerinin kendi aralarinda puan
ortalamasi alinir, lgek puan ortalamasi 2’nin iizerinde ve artiyor ise olumlu hasta
guvenligi kiiltiiriinii, 2 ve 2’nin altinda ise, olumsuz hasta givenligi kiiltiiriinii
gostermektedir. HGKO’nin Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayisi 0.97 olarak
bulunmustur (Tirkmen ve ark, 2011). Hasta giivenligi kiiltiirii 6lceginin alt boyutlar:
Tablo 3.1.’de gosterilmigtir. Bu arastirmada HGKO Cronbach’s Alfa giivenilirlik
katsayis1 0.95 olarak hesaplanmustir.

Tablo 3.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olceginin Alt Boyutlan

Olcek Alt Boyutlan Madde Sayisi

Yonetim ve Liderlik I'7 Madde (1, 2,3, 4,.5,6, 7. 8,9, 10,11, 12,13,
14, 15, 16, 17)

Calisan Davranisi 14 Madde (18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,26, 27,
28,29, 30, 31)

Beklenmedik Olay ve Hata | 5 Madde (32, 33, 34, 35, 36)

Raporlama

Calisanlarin Egitimi 7 Madde (37, 38, 39, 40, 41, 42, 43)

Bakim Ortami 8 Madde (44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51)

Toplam Madde Sayis: 51 Madde
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3.4.3. Hemsirelerde is Doyumu Olcegi

“Hemsirelerde Is Doyumu Olgegi” (HIDO) Japonya’da Muya ve arkadaslari
tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Tiirkge’ye uyarlama gecerlilik ve giivenirlilik
calismasi, Yilmaz ve Yildirim tarafindan 2016 yilinda yapilmustir. HIDO 27 madde
ve 4 alt boyuttan olusmakta olup 5°li likert tipi bir 6lgektir. Olgek maddeleri 1
“Kesinlikle Katilmiyorum”, 2 “Katilmiyorum”, 3 “Kararsizim”, 4 “Katiliyorum”, 5
“Kesinlikle Katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olcek alt boyutlarr; isle ilgili
olumlu duygular, iistlerden uygun destek, is yerinde algilanan Snem ve keyifli
caligma ortamidir. Olgegi degerlendirmek i¢in; toplam 27 maddenin puan ortalamasi
alinir, alt boyutlarin da tek tek puan ortalamasi alinir. Olcekten alinan toplam puan
5’e dogru yaklagtik¢a is doyumu yiiksek, 1’e dogru yaklastikca is doyumu diisiik
olarak degerlendirilmektedir. Madde 6 (isimin anlamsiz oldugunu diistintiyorum) ve
Madde 20 (hekimlere, fikirlerimi belirtemem) tersten puanlanmaktadir. HIDO’nin
Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayis1 0.94 olarak bulunmustur. Is Doyumu
Olgeginin alt boyutlar Tablo 3.2.’de gdsterilmistir. Bu arastirmada HIDO Cronbach’s
Alfa giivenilirlik katsayis1 0.91 olarak hesaplanmustir.

Tablo 3.2. Hemsirelerde is Doyumu Ol¢eginin Alt Boyutlari

Olgek Alt Boyutlar: Madde Sayisi

Isle Ilgili Olumlu Duygular | 8 Madde (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8)

Ustlerden Uygun Destek 6 Madde (9, 10, 11, 12, 13, 14)

Is Yerinde Algilanan Onem | 8 Madde (15, 16,17, 18, 19, 20,21, 22)

Keyifli Caligma Ortami 5 Madde (23, 24, 25, 26, 27)

Toplam Madde Sayisi 27

3.5. Verilerin Toplanmasi
Tamtict Ozellikler Formu’nun anlagilirhigint belirlemek amaciyla KSDH’de
on uygulama yapilmistir. On uygulama igin bashemsire ve servis sorumlu hemsireleri
ile gortistilerek arastirma hakkinda bilgi verilmis ve sozel izinleri alinmustir. Servis

hemsirelerine, aragtirma hakkinda agiklama yapilarak bilgi verilmis ve calismaya
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katilmay: goniilli olarak kabul eden 8 hemsireye TOF, HGKO ve HIDO’den olusan
veri toplama formu verilerek doldurmalar1 saglanmugtir. Veri toplama formunun
yanitlanmasi i¢in gereken ortalama siire 7-15 dakikadir. On uygulamadan elde edilen

sonuglara gére TOF’de gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Aragtirma verilerinin toplanmasina 1 Agustos 2017 tarihinde ADH’de
baglanmus, 10 Agustos 2017 tarihinde ADH’de uygulama tamamlanmastir, Verileriﬁ
toplanmasina 8 Agustos 2017-22 Eyliil 2017 tarihleri arasinda KHDH’de, 8 Subat
2018-09 Mart 2018 tarihleri arasinda KUSAUMH’de devam edilmistir. Veri toplama
formlarinin uygulanmast igin hemsirelerin az yogun oldugu, is akisin bozmayacak
saatler belirlenmistir. Veri toplamaya baslamadan &nce servis sorumlu hemsirelerine
bilgi verilmistir. Hemsirelere veri toplama formu verilerek arastirmacinin bulundugu
ortamda doldurmalari saglanmistir. Arastirma siiresince ulagilamayan hemsgirelerin
caligma giinleri ve saatleri vardiya listesinden &grenilmis, belirlenen giin ve' saatte
tekrar gidilerek veri toplama formunu doldurmalar1 saglanmustir. Uygun olmayan
hemsirelerden uygun olduklar1 giin ve saat icin randevu alinarak uygulama

yapimuistir.

3.6. Arastirmamn Etik Yonii
Aragtirmaya Katilmayr goniillii olarak kabul eden hemsirelere arastirma
hakkinda agiklama yapilmis ve soz1ii onamlart alinmustir. Arastirmada kullanilan
“Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi™nin (Ek-2) ve “Hemsirelerde Is Doyumu

Olgeginin (Ek-3) kullanilabilmesi icin izin alinmistir.

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Btik
Kurulu'ndan 27 Nisan 2017 tarih ve 80576354-050-99/89 sayili yazi ile etik izin
alimmigtir (Ek-4). Arastirma uygulamasinin gerceklestirilebilmesi i¢cin; Ardahan
Devlet Hastanesi’'nden (Ek-5), Kars Harakani Devlet Hastanesi’nden (Ek-6), Kafkas
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi’'nden yazili izin

alinmistir (Ek-7).
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmadan elde edilen veriler, aragtirmaci tarafindan SPSS 20.0 (Statistical
Package for Social Science) paket programinda degerlendirilmistir. Hemsirelere ait
tanitict Ozellikler formunda yer alan sorularin sayr ve yiizdeleri hesaplanmstir.
Tanitic1 6zellikler formunda bulunan 2., 12, 13., 14., 16., 26. sorularin ortalamalari

alinarak gruplandirilmusgtir.

Her bir hemgire igin “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi” ve  Hemsirelerde Is
Doyumu Olgegi” 6lgek toplam puani ve Olgek alt boyut puan ortalamalar
hesaplanmustir. Olgeklerden alinan puan ortalamalarinin bagimsiz degiskenlere gore
normal dagilim gosterip gostermedikleri Kolmogorov-Smirnov (KS) testi ile
stnanmigtir. Normal dafilm gosteren verilerin analizinde parametrik testlerden
Anova (F) ve t-Testi (t), normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde non-
parametrik testlerden Mann Whitney U (Z) ve Kruskal Wallis H (KW) testleri
kullanilmugtir. “Hasta Giivenligi Kiiltiirii” ile “Hemsirelerde g Doyumu™ arasindaki
iliskinin varhgina HGKO toplam puan ortalamasi normal dagilim gostermediginden
korelasyon bivariate sperman korelasyon ile bakilmustir. fstatistiksel testlerin

anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhiklari ve Genellenebilirligi
Arastirma Kars ilinde bulunan Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Hastanesi, Kars Harakani Devlet Hastanesi ve Ardahan ilinde
bulunan Ardahan Devlet Hastanesi’'nde ¢alisan hemsirelerle sinirlidir ve bu

hemsirelere genellenebilir.
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4. BULGULAR
Hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiriniin ve is doyumunun karsilastirmali

analizini yapmak amaciyla gerceklestirilen arastirmanin bulgulari bu bolimde

sunulmustur.
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Aragtirmada, hemgirelerin bazi bagimsiz degiskenlerine gore hasta glivenligi
kiiltiiri 8lgegi puan ortalamalari ve is doyumu &lgeginin puan ortalamalari dagilimi
Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Galismada hemsirelere iliskin degiskenler incelenmis ve hemsirelerin %
36.5’inin KUSAUH’de, %38.5’inin KHDH’de, %25’inin ADH’de calistigi
belirlenmistir. Hemgirelerin % 88.8’inin kadin, % 51.9’unun evli, % 41.9’unun
¢ocuk sahibi oldugu ve evli olanlarin % 90.4’{iniin esinin calistifi saptanmistir.
Katihimeilarin % 46.5°i es ve cocuklan ile birlikte yasadigini, % 51.9’u gelirinin
giderine esit oldugunu, % 47.3’ii en son tamamladiklar1 egitim programinin lisans
programi oldugunu, % 65.4’ti hemsirelik meslegini isteyerek sectigini, %81.5’i
caligtigi bolimdeki pozisyonunun hemsire oldugunu, % 66.9’u kurumda kadrolu
olarak calistigini, % 56.5°i ¢alisti1 birimin klinik ve servisler oldugunu, % 46.5’i
isini ygfeneklerine uygun buldugunu ve % 54.2si is yerinde kararlarin alinmasina
katkida bulundugunu ifade etmistir. Hemsirelerin, % 51.9’unun calisma
saatlerinden/n6betlerden memnun olmadidi, % 51.5’inin  gdrev dagilimindan
memnun oldugu, % 73.1’inin is yiikiinden memnun olmadig1, % 60.8’inin is hizindan
memnun olmadigi, % 81.2’sinin hemsire sayisindan memnun olmadigi, % 55.0’inin
hekim sayisindan memnun oldugu, %58.5’inin hasta sayisindan memnun olmadigi,
% 71.9’unun caligma ortamindaki kisileraras: iliskilerden memnun oldugu, %
52.7'sinin bulundugu kurumda calisiyor olmaktan memnun oldugu, % 75.8’inin
galigtiklart birim/servis/iinitede ¢alismaktan memnun oldugu, %>58.5’inin hasta
giivenligine yonelik egitimlerden memnun oldugu, % 69.2’sinin gelir durumundan
memnun olmadigr belirlenmistir. Hemsirelerin, % 76.2’sinin hafta sonu calistigi, %
71.9’unun nébet tuttugu, %71.9’unun meslegini sevdigi, % 67.7 sinin isi birakma
diistincesinin olmadigi, % 74.6’sinin calistign kurumda hasta giivenligi komitesi
bulundugu, % 77.7’sinin daha Snce hasta giivenligi hakkinda egitim aldigi, %
70.4’tintin galigmakta oldugu kurumda hasta giivenligiyle alakali egitim aldigl, %
66.5’inin hasta giivenligi komitesinde gérev almayi istemedigi, %87.3’{iniin
hastanelerde bulunan hasta giivenligi komitesinin gerekli oldugunu diistindiigi, %
55.0%inin kurumunda ekip caligmasiyla alakali egitim aldigi, % 64.2’sine ise
baslarken kurumu tarafindan oryantasyon egitimi verildigi, % 71.9°unun ailesine

yeterli zaman ayirmadigi, % 70.4’tiniin bir daha meslek sececek olursa hemgire
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olmayi istemedigi, %91.2’sinin meslegini stresli buldugu, % 41.5’inin saglik kurum
ve kuruluslarinda hasta ve galigan giivenligine iliskin tebligi okumadigi saptanmustir.
Caligtiklart  kurumda yiiriitilen  kalite caligmalarini  bilme durumuna gore
hemsirelerin % 64.2’sinin ISO standardizasyon calismalarini bilmedigi, % 90.8’inin
JCI akreditasyonu bilmedigi, % 98.5’inin EFQM modeli bilmedigi, % 50.8’inin
Toplam Kalite Yonetimi ¢aligmalarini bilmedigi belirlenmis, % 67.3’iiniin kalite
egitimi aldig1, % 57.3’tiniin kisilik tipinin A tipi (Hizli Konusma, Hizli Yeme, Hizli
Yirtime, Sabirsiz, Ayni Anda Birgok Seyi Yapma, Rekabetci vb.) oldugu ve %
42.7’sinin kisilik tipinin B tipi (Rahat ve Sabirli, Asirt Hirshi Olmayan, Kolay Kolay
Sinirlenmeyen ve Tedirgin Olmayan, Sakin, Zaman Saplantis1 Olmayan vb.) oldugu
belirlenmistir.

Aragtirmada hemgirelerin gocuk sayisina gore HGKO toplam puan
ortalamalag karsilastirildiginda ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4. 1).

Aragtirmada  hemgirelerin ¢ocuk sayisina gore HIDO toplam puan
ortalamalart karsilagtirlldiginda ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1).

Galismada hemsirelerin hemsirelik meslegini secme durumuna gore HGKO
toplam puan ortalamalari karsilastiildiginda  ortalamalar arasindaki  farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1).

Caligmada hemsirelerin hemgirelik meslegini segme durumuna gére HIDO
toplam puan ortalamalart Kkarsilastinldiginda  ortalamalar  arasindaki  farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4. 1).

Aragtirmada hemsirelerin galistigi  boliimdeki pozisyonuna gére HGKO
toplam puan ortalamalart karsilagtirildiginda ortalamalar arasindaki  farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Aragtirmada hemsirelerin ¢alistigi boliimdeki pozisyonuna gére HIDO toplam
puan ortalamalari karsilastirildiginda ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Galismada hemsirelerin islerini yeteneklerine uygun bulma durumuna gore
HGKO toplam puan ortalamalar kargilastinldiginda ortalamalar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.1).
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Calismada hemsirelerin islerini yeteneklerine uygun bulma durumuna gére
HIDO toplam puan ortalamalari kargilagtirildiginda ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gortilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Aragtirmada hemsirelerin is yerinde kararlarin alinmasina katkida bulunma
durumuna gore HGKO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo
4.1).

Aragtirmada hemsirelerin is yerinde kararlarin alinmasina katkida bulunma
durumuna gére HIDO toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo
4.1).

Calismada hemgirelerin ¢alisma saatlerine/ndbetlere gore, gorev dagilimina
gore, iy yiikiing gore, is hizina gore, hemsire sayisina gore, hekim sayisina gore,
hasta sayisina gore, galisma ortamindaki kisileraras iligkilere gore, bu kurumda
caligiyor olmasmna gore, galisilan birim/servis/iinitede galismasina gore, hasta
giivenligine yonelik egitimlere gore, gelir durumuna gore HGKO toplam puan
ortalamalart karsilagtirildifinda ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Galismada hemsirelerin ¢alisma saatlerine/nbetlere gore, gorev dagilimina
gore, is yikiine gore, is hizina gore, hemsire sayisina gore, hekim sayisina gore,
hasta sayisina gore, galisma ortamindaki kisilerarasi iligkilere goére, bu kurumda
caligtyor olmasma gore, calisilan birim/servis/iinitede calismasina gore, hasta
giivenligine yonelik egitimlere gére, gelir durumuna gore HIDO toplam puan
ortalamalart kargilagtirildiginda ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Galigmada hemsirelerin meslegini sevme durumuna gore, calistigi kurumda
hasta giivenligi komitesinin bulunma durumuna gore, daha nce hasta giivenligi
hakkinda herhangi bir egitim alma durumuna gére, calismakta oldugu kurumda hasta
givenligiyle alakali herhangi bir egitim alma durumuna gore, hastanelerde bulunan
hasta giivenligi komitesinin gerekli oldugunu distinme durumuna gore, kurumda
ekip caligmasiyla alakali herhangi bir egitim alma durumuna gore, ise baglarken

kurum tarafindan oryantasyon egitimi verilme durumuna gore, aileye yeterli zaman
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ayirma durumuna gore, bir daha meslek segiminde olursaniz yine hemsire olmay1
isteme durumuna gore HGKO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05)
(Tablo 4.1).

Galismada hemsirelerin meslegini sevme durumuna gore, calistigi kurumda
hasta giivenligi komitesinin bulunma durumuna gére, daha once hasta giivenligi
hakkinda herhangi bir egitim alma durumuna gére, calismakta oldugu kurumda hasta
giivenligiyle alakali herhangi bir egitim alma durumuna gére, hastanelerde bulunan
hasta giivenligi komitesinin gerekli oldugunu diisiinme durumuna gore, kurumda
ekip caligmasiyla alakali herhangi bir egitim alma durumuna gére, ise baslarken
kurum tarafindan oryantasyon egitimi verilme durumuna gére, aileye yeterli zaman
ayirma durumuna gore, bir daha meslek se¢iminde olursaniz yine hemsire olmayi
isteme  durumunag gére HIDO toplam puan ortalamalari kargilastirildiginda
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0.05)
(Tablo 4.1).

Aragtirmada hemsirelerin igi birakma diisiincesine gére HGKO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Arastirmada hemsirelerin isi birakma diisiincesine gére HIDO toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Galiymada hemsirelerin saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasina iligkin teblii okuma durumuna gore HGKO toplam puan
ortalamalart kargilagtirildiginda ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Caligmada hemsirelerin saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan
glivenliginin saglanmasina iligkin tebligi okuma durumuna gére HIDO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Arastirmada hemgirelerin calistigi kurumda yiiriitiilen kalite calismalarindan

toplam kalite yonetimi ¢alismalarini bilen grup ile bilmeyen grup arasinda HGKO
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toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Aragtirmada hemsirelerin ¢alistigi kurumda yiiriitiilen kalite ¢alismalarindan
toplam Kalite yonetimi galismalarimi bilen grup ile bilmeyen grup arasinda HIDO
toplam puan ortalamalart karsilagtirildiginda ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Galigmada hemsirelerin kalite egitimi alma durumuna gére HGKO toplam
puan ortalamalar karsilastirildiginda ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Caligmada hemgirelerin kalite egitimi alma durumuna gére HIDO toplam
puan ortalamalar: karsilastirildiginda ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Aragtirmada hegsirelerin katihimeilarin kisilik tipine gére HGKO toplam
puan ortalamalar: karsilastirildiginda ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Arastirmada hemsirelerin katilimcilarin kisilik tipine gére HIDO toplam puan
ortalamalart kargilastirildifinda ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Caligmada hemsirelerin galigilan kuruma gére, cinsiyete gére, medeni duruma
gore, ¢ocuk sahibi olma durumuna gore, evli ise eginin ¢alisma durumuna gore,
birlikte yasadigi Kigilere gore, gelir durumuna gore, en son tamamladifi egitim
programina gore, kurumdaki kadro pozisyonuna gore, caligtifi birime gore, hafta
sonu c¢aligma durumuna gore, nobet tutma durumuna gore, kurumda hasta
giivenligiyle alakali komitede gorev almayi isteme durumuna gore, hemsirelik
mesledini stresli bulma durumuna gore, c¢alistigi kurumda yiiriitiilen kalite
¢aligmalarindan ISO standardizasyon ¢alismalarina, JCI akreditasyona gére, EFQM
modeline gore, HGKO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo
4.1).

Galigmada hemsirelerin galigilan kuruma gére, cinsiyete gore, medeni duruma
gore, cocuk sahibi olma durumuna gore, evli ise esinin calisma durumuna gore,

birlikte yasadig1 kisilere gore, gelir durumuna gore, en son tamamladigi egitim
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programina gore, kurumdaki kadro pozisyonuna goére, ¢alistigi birime gore, hafta
sonu c¢aligma durumuna gore, nobet tutma durumuna gore, kurumda hasta
guvenligiyle alakali komitede gorev almayi isteme durumuna gore, hemsirelik
meslegini stresli bulma durumuna gore, calig@ kurumda yiiriitiilen kalite
¢aligmalarindan ISO standardizasyon calismalarina gore, JCI akreditasyona gore,
EFQM modeline gore, HIDO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir

(p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Tamtica Ozelliklere Ait Bazi Bagimsiz Degiskenlerin Ortalamalar

Degiskenler Minimum | Maksimum T SS
Yas 19 581 28.64+7.36
Haftahk Caligma Saati 25 96 | 47.63+10.70
Hemsirelikteki Hizmet Siiresi (Yuy 0.09 37 7.51+7.12
Kurumdaki Calisma Siiresi (Y1l) 0.01 31 5.08+5.63
Bir Y1l i¢inde Kullanilan izin Siiresi (Giin) 0.00 90 16.37+11.15
Is Ortaminda Algilanan Stres Diizeyi 0.00 10 7.35+2.40

X + S8S: Ortalama + Standart Sapma

Caligmada yer alan diger bagimsiz degiskenlerin aritmetik ortalamalari Tablo
4.2’de belirtilmistir.

Hemsirelere ait diger degiskenlere bakildiginda; yas ortalamasi1 28.64+7.36,
haftalik galigma saati ortalamasi 47.63+10.70, hemsirelikteki hizmet siiresi (yil)
ortalamasi 7.51+7.12, kurumdaki galisma siiresi (y1l) ortalamasi 5.08+5.63, bir yil
icerisinde kullanilan izin siiresi (giin) ortalamasi 16.37+11.15, is ortaminda algilanan
stres diizeyi ortalamasi 7.35+2.40 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerde Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Alt Boyutlarimn Tammlayicr istatistik
Sonuclan

Alt Boyutlan Ortalama SS Minumum | Maksimum
Yonetim ve Liderlik 2277 0.54 1 4
Calisan Davramgi 2.82 0.53 1 !
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 2.5 0.57 1 4
Calisanlarin Egitimi 2.82 0.60 1 4
Bakim Ortami1 2735 0.57 1 4
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Toplam Puam 2.78 0.47 1.12 4
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Hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt boyutlarinin tanimlayici
istatistik sonuglar1 Tablo 4.3’de gdsterilmistir.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6lcegi toplam puan ortalamas: 2.78+0.47 olarak
saptanmustir. HGKO alt boyutlar degerlendirildiginde puan ortalamalart; yonetim ve
liderlik 2.77+0.54, ¢alisan davranis1 2.82+0.53, beklenmedik olay ve hata raporlama
2.775%0.57, calisanlarin egitimi 2.82+0.60 ve bakim ortami 2.75+0.57 oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.4. Hemsirelerde is Doyumu f)lgegi Alt Boyutlarinin Tamimlayier istatistik Sonuglan

Alt Boyutlar Ortalama SS Minumum | Maksimum
Isle Ilgili Olumlu Duygular 3.46 0.73 15 5
Ustlerden Uygun Destek 3.13 1.22 1 5
Is Yerinde Algilanan Onem 3.80 0.70 1.5 5
Keyifli Calisma Ortami 2.67 .0.97 1 ol
Hemsirelerde is Doyumu Toplam Paam 3.34 0.68 1.30 5.00

Hemsirelerde is doyumu 6lgegi alt boyutlarinin tanimlayici istatistik sonuglar1
Tablo 4.4’de gosterilmistir.

Hemsirelerde is doyumu &lgegi toplam puan ortalamasi 3.34+0.68 olarak
bulunmustur. HIDO alt boyutlarinda en yiiksek degerin ig yerinde algilanan 6nemde
3.80+0.70, en diisiik degerin ise keyifli calisma ortaminda 2.67+0.97 oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelerde is doyum 6lceginde diger alt boyutlarin puan
ortalamalarina bakildiginda; isle ilgili olumlu duygular 3.46+0.73, iistlerden uygun
destek 3.13+1.22 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.5. HGKO ve HIiDO Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski (Korelasyon
Katsayisi)

Ol¢ek Toplam Puanlan HGKO HIDO
HGKO r=1,00 r=0.598
HIDO r=0,598 r=1,00
*p=0,000

HGKO ve HIDO toplam puan ortalamalari arasindaki iligki Korelasyon

Bivariate Spearman Korelasyon Analizi yapilmis, sonuclar Tablo 4.5°de
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gosterilmistir. HGKO ile HIDO arasinda pozitif yonlii orta derecede bir iliski
bulunmustur (p=0.000, r=0.598) (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Bu bolimde “hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin ve is doyumunun
kargilagtirmali analizini yapmak amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak yapilan bu
aragtirmanin bulgulan literatiir dogrultusunda tartigilmis ve yorumlanmustir.

Aragtirmada iki gocuk sahibi olanlarin, hemsirelik meslegini isteyerek
segenlerin, calistig boliimdeki pozisyonu daha yiiksek olanlarin, isini yeteneklerine
her zaman ya da sik sik uygun bulanlarin, is yerinde alinan kararlara katkida
bulunanlarin, ¢alisma saatlerinden, gérev dagilimindan, is yiikiinden, is hizindan,
hemsire sayisindan, hekim sayisindan, hasta sayisindan, calisma ortamindaki
kisileraras: iliskilerden, bulundugu kurumda ve birimde ¢alisiyor olmaktan, hasta
giivenlifine yonelik verilen egitimlerden, gelir durumundan memnun olanlarin,
meslegini severek yapanlarin, isi birakmayi diisiinmeyenlerin, calistigi kurumda
hasta giivenligi komitesinde yer alanlaggn, calistigi kurumda ya da daha dncesinde
hasta giivenligine yonelik egitim alanlarin, hasta glivenligi komitesinin gerekli
oldugunu diisiinenlerin, ekip calismasiyla ilgili ve oryantasyon egitimi alanlarin,
ailesine yeterince zaman ayiranlarin, meslek olarak hemsireligi tekrar se¢mek
isteyenlerin, hasta ve caligan giivenligine yonelik tebligi okuyanlarin, toplam kalite
yOnetimi ¢aligmalarini bilenlerin, kalite egitimi alanlarin ve son olarak B tipi kisilige
sahip olanlarin hem HGKO hem de HIDO puanlari daha yiiksektir.

Yukarida ifade edilen bagimsiz degiskenler ile hem HGKO hem de HIDO
toplam puanlari kargilagtirildiginda ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamlt oldugu saptanmugtir (p<0.05) (Tablo 4.1.). Yapilan ulusal ve uluslararasi
literatlir taramasinda hemgirelerde is doyumu ve hasta glivenligi kiilttirii ile ilgili
caligmalarin bazilarinda bagimsiz degiskenlere yer verilmistir. Bu ¢alismalarda sinirli
sayida bagimsiz degiskenin ele alindigi goze carpmaktadir. Caligmamizda anlaml
farkliliklara neden olan bagimsiz degiskenlerin hepsini inceleyen herhangi bir ulusal
ya da uluslararasi caligmaya rastlanmustir. Bu nedenle bu bulgularin tartigmasi
mevcut literatiir 1s181nda sinirl bir kapsamda gerceklestirilmistir.

Wami ve arkadaglarinin (2016) yaptiklari arastirma sonuglar1 ¢alismamizin
sonuclariyla benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada haftalik calisma saatleri,
personel sayisi, ekip ici calisma, iyi iletisim kurma, beklenmeyen olay ve hata

bildirimi, hasta giivenligi egitim programina katilim degiskenleriyle hasta giivenligi
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kiiltiriintin iligkili oldugu saptanmistir (p<0.05). Ball ve arkadaglarmim (2017)
aragirmasinda galisma saatleri uzadikga hasta giivenliginin azaldig: ifade edilmistir.
Alqattan ve arkadaglarinin (2018) yaptiklar1 arastirmada hasta giivenliine yonelik
kurs ya da ders alinmasiin hasta giivenligi kiiltiiriinii artirdif1 ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (p<0.05). Dinger’in (2018)
aragtirmasinda ise kalite egitimi alanlarin hasta giivenligi kiiltiiriinde artma oldugu
saptanmistir. Durmaz’in (2016) arastirmasinda hasta giivenligi ile ilgili bir komitede
caligmayan ve kalite ¢alismalarinda yer almayan hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiirleri yiiksek bulunmugtur (p>0.05). Bu sonug bizim calismamiz ile farklilik
gostermektedir. Bu farkliim bizim calisma grubumuzun heterojen olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ozcan’in (2018) caligmasinda, gece calisan hemgirelerin is doyumunun
glindliz ¢aligan hemsirelere gore daha Justik oldugu saptanmistir  (p<0.05).
Aragtirmamizda da ¢alisma saatlerinden memnun olanlarin hem 1 doyumlarinin hem
de hasta giivenligi kiiltiirlerinin daha yiiksek oldugu ve benzer sonuglarin ortaya
¢iktigr goriilmektedir. Tilev ve Beydag’in (2014) arastirmasinda caligma saatleri
arttikga i doyumunun azaldigi, Caliskan’m (2010) ¢alismasinda hemsirelik
meslegini isteyerek segenlerin genel is doyumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Tambag ve arkadaglarimin (2015) yapmis olduklart calismada benzer sekilde
caligtiklart birimden memnun olanlarin is doyumunun, memnun olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Lorber ve Savic’in (2012) yapmus oldugu
calismada is yerinde kararlarin alinmasina katilan lider hemsirelerin i doyumu puan
ortalamasinin diger hemsirelere gore yiiksek oldugu, ayni aragtirmada calisma
saatlerine gore lider hemsirelerin is doyumunun diger hemsirelerden fazla oldugu
belirtilmistir. Hemgirelik meslegini sevme durumunun is yerinde verimli ve etkin
galigmaya sebep olarak HIDO ve HGKO toplam puan ortalamalarint arttirdig
diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin HIDO toplam puan ortalamasi 3.34+0.68 olarak
bulunmug ve bu sonu¢ calismaya katilan hemsirelerin is doyumu puaninin
ortalamanin istinde oldugu seklinde degerlendirilmistir (Tablo 4.4). Yilmaz ve
Yildinm’in (2016) ifade ettigine gére olgekten alinan toplam puan 5’¢ dogru

yaklastikca is doyumu yiikselmektedir. Literatiirde calismamizda oldugu gibi is
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doyumu 6lgeginden alinan toplam puan ortalamasinin minimum 1 ve maksimum 5
oldugu Orneklem grubu hemsire olan arastirmalar mevcuttur. Bu arastirmalarin
bazilarinda hemsirelerin HIDO’den aldign toplam puan ortalamasinin ¢alismamiza
gore daha yiiksek oldugu (Hessels ve arkadaglar1 2016, Yilmaz ve Yildirim 2016)
bazilarinda ise hemsirelerin HIDO’den aldigi toplam puan ortalamasimin
caligmamiza gére daha dij$ﬁk oldugu (Tzeng 2002, Uzun 2010, Yang ve arkadaslar
2014, Higgins 2015, Spence Laschinger ve Fida 2015, Yiiksel Kacan ve ark. 2016)
goriilmektedir.

Yilmaz ve Yildiim (2016) aragtirmasinda HIDO toplam puan ortalamasi
4.00£0.56 olarak saptanmustir. Bahsedilen ¢alismadaki hemsirelerin puan
ortalamasindaki yiikseklik, lisans mezunu hemsire sayisinin calismamiza gére daha
fazla olmasindan kaynaklanabilir. Tzeng (2002) yapmis oldugu arastirma sonuglart
calismamizla paralellik gostermekte ve genel .jg doyumu toplam puan ortalamasi
3.2620.78 olarak belirtilmektedir. Yang ve arkadaslarinin (2014) arastirma
sonuglarinda toplam is doyumu puan ortalamasinin (2.51+0.98) calismamiza gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin HIDO’den aldiklar1 en diisiik puan ortalamast “Keyifli Calisma
Ortam1” alt boyutunda 2.67+0.97, en yiiksek puan ortalamasi ise “Is Yerinde
Algilanan Onem” alt boyutunda 3.80+0.70 olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Yilmaz
ve Yidmm’in (2016) yapmus olduklart aragtirma sonuglari  calismamizla
ortigmektedir. “Keyifli Caligma Ortami” alt boyutu 6zetle bireysel kosullarin dikkate
alinmast, is hayati ve 6zel hayatin dengelenmesi, personel sayisinin ve aliman maagin
yeterli olmasi ile izin kullanim talebi maddelerini icermektedir. Bu alanda
hemgirelerin puan ortalamasinin  diisiik olmast bu konularda hemsirelerin
beklentilerinin ~ kargilanmadigini ~ diisiindiirmektedir. Calismada  kullandigimiz
HIDO'niin Tiirkge’ye uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik calismast 2016 yilinda
yapildigindan bu 6lgegin kullanildig: farklr caligma sonuglarina ulasilamamustir.

Bu caligmada hemsirelerin HGKO’den aldiklari toplam puan ortalamasi
2.78+0.47 olarak bulunmus ve bu sonug galismaya katilan hemsirelerde olumlu hasta
giivenligi kiiltiiriiniin oldugu yoniinde degerlendirilmistir (Tablo 4.3). Tiirkmen ve
arkadaglarinin (2011) bildirdigine gore elde edilen puamin 2’nin iizerinde olmasi

olumlu hasta giivenligi kiiltiiriiniin varligini géstermektedir. Literatiir incelendiginde
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hasta giivenligi kiiltiirli 6lgeklerinden alinan toplam puan ortalamasinin 1-4 arasinda
degisiklik gosterdigi farkli arastirma sonuclarina ulagilmistir. Bahsedilen
aragtirmalarin bazilarinda hemsirelerin HGKO’den aldig1 toplam puan ortalamasinin
caligmamiza gore daha yiiksek oldugu (Karaca ve Arslan 2014, Ertiirk ve ark. 2016,
Mohr ve ark. 2018) bazilarinda ise hemsirelerin HGKO’den aldigi toplam puan
ortalamasinin ¢alismamiza gére daha diisiik oldugu (Yolcu ve ark. 2015, Rizalar ve
ark. 2016) goriilmektedir,

Literatiir taramast sonucunda ulasilan aragtirmalardan HGKO toplam puan
ortalamalart arasindaki farkliliklarin nereden kaynaklandigi konusunda iki calisma
daha ayrintili incelenmis ve sonuclar karsilastirilarak yorumlanmustir. Bunlardan biri
Karaca ve Arslan’in (2014) galismasinda elde edilen HGKO toplam puan ortalamast
3.00+0.53 olup galismamizin sonucuna gore daha yiiksektir. Karaca ve Arslan’in
yapmug olduklart bu ¢aligma Tiirkiye’de en fazla niifgsuna sahip olan Istanbul ilinde
Saghk Bakanlhigr Saglikta Kalite Standartlarinin uygulandigi iki 6zel hastanede
yapilmustir. Caligmamizin uygulandigi hastanelerde ise kalite ¢alismalari konusunda
eksikliklerin bulundugu bilinmekte, ayn1 zamanda cografi 6zellikleri ve konumu
itibariyle Kars, Ardahan illerindeki ig devir hizinin fazla oldugu tahmin edilmektedir.
Dolayistyla aradaki farkin bundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ote yandan
Rizalar ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda ise hemsirelerin HGKO’den aldiklar:
toplam puan ortalamast 2.64+0.43 olup ¢alismamizdan elde edilen sonu¢ daha
ytiksektir. Caligmamuzda hasta giivenligi kiiltiirii konusunda hemsirelerin yaklagik
%70°den fazlasinin egitim almis olmasi Rizalar ve arkadaslarinin  (2016)
calismasinda ise yaklastk %50’sinin egitim almig olmasi bu farka neden olmus
olabilir.

Ayrica calismamizda hemgirelerin HGKO’den aldiklar1 en diisiik puan
ortalamas: “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama” alt boyutunda 2.75+0.57 ve
“Bakim Ortami” alt boyutunda 2.75+0.57; en yiiksek puan ortalamasi ise “Calisan
'Davram;sl” alt boyutunda 2.82+0.53 ve “Caliganlarin Egitimi” alt boyutunda
2.82+0.60 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3). Karaca ve Arslan’in (2014), Ertiirk ve
arkadaglarinin (2016), Rizalar ve arkadaglarinin (2016), Yolcu ve arkadaslarinin
(2015)  aragtirmalarinin = sonuglar1  galismamuzin  sonuglartyla  paralellik

gostermektedir. Hemgirelerin HGKO’den “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama”
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alt boyutundan (Karaca ve Arslan 2014, Ertiirk ve ark. 2016), diger bir calismada ise
buna ilave olarak “Bakim Ortami” alt boyutundan en diisiik puan ortalamasina sahip
olduklari belirlenmigtir (Rizalar ark. 2016). Hemsirelerin en yiiksek puan ortalamasi
ise “Egitim” alt boyutundan (Karaca ve Arslan 2014, Ertiirk ve ark. 2016), Rizalar ve
arkadaslarinin (2016) yaptigi ¢alismada ise, yukarida belirtilen caligmalardan farkl
olarak “Calisan Davranis1” alt boyutundan aldiklart puan ortalamalarinin
calismamizla benzer sekilde ortiistiigii belirlenmistir. Yolcu ve arkadaglarinin (2015)
yaptiklar1 arasgtirmada ise en diisiik puan ortalamasi “Bakim ve Teknoloji” en yiiksek
puan ortalamasi ise “Caligan Davramig1” alt boyutunda alinmustir. Giindogdu ve
Bahgecik (2012) gergeklestirdikleri aragtirmada tiim hemsirelerin yaklasik %70’inin
son bir yilda birimleriyle ilgili hi¢ hata raporu vermedikleri belirtilmektedir. Bu
bilgiler dogrultusunda saglik kurumlarinda yonetici pozisyonunda yer alan bireylerin
kurum calisanlarini yaptiklar1 hatalari ve beklenmeygn olaylari rapor etmeleri
konusunda cesaretlendirmeleri  gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin  bakim
ortamlarina iligkin giivenlik 6nlemleri konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklari
diistiniilmektedir.

HGKO ve HIDO toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii bir iliski
saptanmugtir (p=0.000, r=0.598) (Tablo 4.5). Aynca Tablo 4.1. incelendiginde
HGK’y1 etkileyen her bagimsiz degiskenin ayni zamanda HID’i de etkiledigi
goriilmektedir ve buda HGK ile HID arasinda bir iliski oldugunu diistindiirmektedir.
Hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiriinii ve is doyumunu karsilagtirmali analiz eden
ulusal herhangi bir galigmaya rastlanmazken uluslararasi literatiirde aradaki iligkinin
varligini inceleyen caligmalar mevcuttur (Duffield ve ark. 2007, Heikkinen var ark.
2008,  Choi ve Boyle 2013, Chiang ve ark. 2016, Ball ve arkadaslari 2017,
Bondevik ve ark. 2017, Inoue ve ark. 2017, Tondo ve Guirardello 2017, Boamah ve
ark. 2018). Yapilan bu caligmalarda hemsirelerde is doyumunun artmasiyla hasta
sonuglarinda olumlu iyilesmeler oldugu ve hasta giivenliginin arttif1 belirtilmektedir.
Ayrica hasta giivenligi kiiltiiriiniin artinlmasi amaciyla yapilan girisimler icerisinde

is doyumunun da ele alinmasi gerektigi ifade edilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
Aragtirma sonucunda elde ettigimiz bulgulara dayali olarak bu béliimde
sonuglar yazilarak ve konuya iliskin dnerilerde bulunulmustur.
Hemsirelerin;

1. Meslegini isteyerek segenlerde hasta giivenligi kiiltiirii ve is doyumu
artmaktadir.

2. Qahgtiklart bolimdeki pozisyonlar1 arttikca hemsirelerde hasta
glivenligi kiiltiiri ve i doyumu artmaktadir.

3. Isini yeteneklerine her zaman uygun bulanlarin hasta giivenligi kiiltiirii
ve is doyumu artmaktadir.

4. Is yerinde kararlarin alinmasina katkida bulunanlarin hasta giivenligi
kiiltiirii ve is doyumu artmaktadir.

5. Calisma saatlerinden/nébetlerden, gorev dagilygundan, is yiikiinden, is
hizindan, hemsire sayisindan, hekim sayisindan, hasta sayisindan,
calisma ortamindaki kigileraras: iliskilérden, bulundugu kurumda
calisgiyor olmaktan, ¢alisilan birim/servis/iinitede caligmaktan, hasta
giivenlifine yonelik egitimlerden, gelir durumundan memnun
olanlarda hasta giivenligi kiiltiirii ve is doyumu artmaktadur.

6. Hemgirelik meslegini sevenlerin, isi birakma diisiincesi olmayanlarin,
calistifi kurumda hasta giivenligi komitesi bulunanlarin, daha énce
hasta giivenligi hakkinda herhangi bir egitim alanlarin, calismakta
oldufu kurumda hasta giivenligiyle alakali herhangi bir egitim
alanlarin, hastanelerde bulunan hasta giivenligi komitesinin gerekli
oldugunu diisiinenlerin, kurumda ekip calismasiyla alakali herhangi bir
egitim alanlarin, igse baslarken kurum tarafindan oryantasyon egitimi
verilenlerin, ailesine yeterli zaman ayiranlarin, bir daha meslek
segiminde tekrar hemsire olmay1 isteyenlerin, hasta giivenligi kiilttirii
ve is doyumu artmaktadir,

7. Saghk kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan giivenliginin
saglanmasina iligkin tebligi okuyanlarin hasta glivenligi kiiltiiri ve is

doyumu artmaktadir.
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Calistifi kurumda yiiriitiilen kalite calismalarindan toplam kalite
ybnetimini bilenlerin hasta giivenligi kiiltiiri ve is doyumu
artmaktadir.

Kalite egitimi alanlarin hasta giivenligi kiiltiirii ve is doyumu

artmaktadir.

10. Kisilik tipi B (rahat ve sabirli, asirt hirshi olmayan, kolay kolay

sinirlenmeyen ve tedirgin olmayan, sakin, zaman saplantis1 olmayan

vb.) olanlarin hasta giivenligi kiiltiirii ve is doyumu artmaktadir.

11. Hasta giivenligi kiiltiirii ve Is doyumu arasinda pozitif yonli orta

derecede bir iliski bulunmaktadir.

Bu aragtirmada yukarida belirtilen sonuglar dogrultusunda asagidaki

Onerilerde bulunulmustur:

L

Kurumlarda hasta  giivenligi  kiiltiiriiniin Sistematik  olarak
degerlendirilmesi ve iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmas,

Hasta giivenligine yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi ve
bilin¢lendirmenin bu yolla artirilmasi,

Hastane yoneticilerinin hemsirelerin is doyumunu azaltan etkenleri
dikkate alarak motivasyon kaynaklarini artirmasi.

Hemgirelerin is doyumunun iyilestirilmesine yénelik olarak calisma
ortaminda gerekli diizenlemelerin yapilmast,

Hemgirelerde is doyumunu arttirmak igin haftalik calisma ve nobet
saatlerinin diizenlenmesi,

Beklenmedik hata ve olaylarin rapor edilmesi konusunda hemgireleri
cesaretlendirecek uygulamalarin baslatilmast,

Saglik bakim kalitesinin artirilmast amaciyla calismalarin yaptlmasi,
Hemsirelik mesleginin tanitilmast,

Hemsireleri rahatlatan aktivite ortaminin saglanmasi Snerilmistir.
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8. EKLER
EK-1: Veri Toplama Formu

HEMSIRELERDE HASTA GUVENLIiGI KULTURUNUN VE i$ DOYUMUNUN
KARSILASTIRMALI ANALIZi ANKET FORMU

Degerli Meslektasim;

Bu calisma; Hemsirelerde Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin ve [ Doyumunun
karsilagtirmali  analizini  yapmak amactyla planlanmistir. Elde edilecek sonuclarin
hemsireligin bilimsel bilgi birikimine katki saglayacagi ve hasta bakiminda onlenebilir
zararlarin ortadan kaldirilmasina/azaltilmasina yonelik yapilacak planlamalarda yol gosterici
olacag: diistiniilmektedir. Bu sebeple tiim sorulart eksiksiz cevaplamaniz 6nemlidir.

Doldurmanizi istedigim bu anket formu hasta giivenligi kiiltiirii ve is doyumu ile
ilgili 6lgeklerden olusmaktadir. Olceklere verdiginiz cevaplar aragtirmacida sakl kalacak,
kimseyle paylasilmayacak ve sadece bilimsel amagcla kullanilacaktir.

Simdiden ankete katilarak hemsirelik biliminin ilerlemesine katkida bulundugunuz
igin siz saygideg@er katilimciya tesekkiir ederim.
Ogr. Gor. Kader CIFCi
Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

LBOLUM

TANITICI OZELLiKLER FORMU

L. CahishiBmiz KUrans: oo s ( ) Hemsire

2, Yasimz: cooiiins ( ) Sorumlu Hemsire

3. Cinsiyetiniz: ( ) Kadm ( ) Erkek () Siipervizor Hemsire

4. Medeni Durumunuz: ( ) Hemsirelik Hizmetleri
( )Evh () Bekar Sorumlusu/Baghemsire

5.Evli Iseniz Cocuk Sahibi Olma Durumu () Hemgirelik Hizmetleri Miidiir/Miidiir
() Var (Cocuk Sayisi...... ) () Yok Yard.

6.Evli Iseniz Esinizin Calisma Durumu: () Diger ( Belirtiniz...................... )

( ) Cahsiyor () Calismuyor 12. Haftalik Calisma Saatinizi
7.Birlikte Yasadiginiz Kisiler AR o5 e

() Yalmz 13. Hemgsirelikteki Hizmet Siireniz: ......
() Es/Cocuklar (y1l)

() Anne/Baba/Kardes 14. Kurumdaki Caligma Siireniz:. ... .. (y1l)

{ ) Diger ( Belirtiniz, . ooosvieiomimmenmmmnns ) 15. Kurumunuzdaki Kadro Pozisyonunuz:
8.Sizin/Ailenizin Gelir Durumu Nedir? () 657 () Sozlesmeli ( ) Diger............
() Gelirim Giderimden Fazla 16. Bir Yil Igerisinde Kullandigimz izin
() Gelirim ve Giderime Esit Siiresini Yazimz: ............... giin.

() Gelirim Giderimden Az 17.Calistiginiz Birim:

9.En Son Tamamladiginiz Egitim Program: ( ) Klinik/Servis ( Belirtiniz............... )
() Saglik Meslek Lisesi (..................... ) | () Yogun Bakim/Acil/Ameliyathane

() On Lisans Programi (.................... ) ( ) Yonetin/Idare

() Lisans Programu (..................... ) ( ) Poliklinik

() Yiiksek Lisans Programi (........... ) ( ) Diger ( Belirtiniz.................. )

() Doktora Programi (..................... ) 18.1sini Yeteneklerine Uygun Bulma

11. Calistigimiz Boliimdeki Pozisyonunuz: () Her Zaman () Sik Sik



( ) Ara Sira ( ) Nadiren

10. Hemgirelik meslegini segme durumu
() Isteyerek sectim () istemeden
sectim
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() Higbir Zaman

19.1s Yerinde Kararlarin Alinmasinda
Katkida Bulunma Durumunuz Ne
Diizeydedir?

( ) Katkida Bulunurum

( ) Ara Sira Katkida Bulunurum

( ) Hi¢ Katkida Bulunmam

20. Asagidaki Uygulamalardan Memnun Musunuz?

Memnun
Memnunum Lo
Degilim
Caligma saatleri/ nobetler
Gorev dagilimi
Is yiikii
Is hiz1
Hemsire sayisi
Hekim sayisi
Hasta sayisi
Galigma ortamindaki kisilerarasi iliskiler
Bu kurumda caligiyor olmaktan
Galisilan birim/servis/iinitede calismaktan
Hasta giivenligine yonelik egitimler
Gelir durumunuzdan
21. Asagidaki Tabloyu Uygun Sekilde Doldurunuz.
Evet Hayir

Hafta sonu ¢alisma durumunuz?

Nobet tutma durumunuz?

Mesleginizi severek mi yapiyorsunuz?

Su an calistiginiz isi birakma diistincesi var midir?

alistiginiz kurumda hasta giivenligi komitesi var midir?

Daha 6nce hasta giivenligi hakkinda herhangi bir egitim aldiniz mi?

Kurumunuzda hasta giivenligiyle alakali herhangi bir egitim aldiniz m?

Kurumunuzda hasta giivenligiyle alakali komitede gbrev almak ister

misiniz?

Hastanelerde bulunan hasta giivenligi komitesinin gerekli oldugunu

diigliniiyor musunuz?

Kurumunda ekip ¢alismasiyla alakali herhangi bir egitim aldiniz mi?

Ise baslarken kurumunuz tarafindan oryantasyon egitimi verildi mi?

Ailenize yeterli zaman ayiriyor musunuz?

Bir daha meslek segecek olsaniz yine hemsire olur muydunuz?

Mesleginizi stresli buluyor musunuz?

22.Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta
ve Calisan Guvenhgmm Saglanmasina
{liskin Tebligi Okudunuz mu?

( )Evet ( )Hayrr () Bilmiyorum

23. Calistigimz Kurumda Yiiriitiilen Kalite
Galismalari Hangileridir, Liitfen
Bildiklerinizi Isaretleyiniz. ( Birden Fazla
Segenek Isaretleyebilirsiniz).

() ISO Standardizasyon Calismalari

() JCI Akreditasyon




( ) EFQM Modeli
() Toplam Kalite Yonetimi Calismalar
() Diger ( Belirtiniz...................... )
24. Kalite Egitimi Aldiniz mu? ( ) Evet ()
Hayir
25.Sizce Kisilik Tipiniz Nedir?
( ) ATipi (Hizhh Konusma, Hizli Yeme,
Hizli Yiiriime, Sabirsiz, Aym Anda Birgok
Seyi Yapma, Rekabetci vb)
() B Tipi (Rahat ve Sabirli, Asirt Hirsli
Olmayan, Kolay Kolay Sinirlenmeyen ve
Tedirgin Olmayan, Sakin, Zaman Saplantist
Olmayan vb)
26. Is Ortaminda Algilanan Stres Diizeyinizi
Nasil Yorumlarsiniz? Stres Diizeyinizi
Asagidaki Cizgi Uzerinde Isaretleyiniz.

0, 5 Z2-3 4 5 B T &
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II. BOLUM

Hasta  giivenligi  kiiltiiriine  yonelik  olusturulan  asagidaki ifadeleri,
KURUMUNUZDAKI genel uygulamalari dikkate alarak degerlendiriniz ve size en
uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

2 B &
= 25 §| B =f
o Hasta Giivenligi Kriterleri = 2 = eS| £ 3
< EEl E| E EE
3 22| §| 5| %%
= (=R R~ = -
1 Tepe yonetim, calisma ortaminda hasta giivenligine 6nem verir. 1 2 3 4
2 Sunulan tim hizmetler, hasta giivenligi agisindan degerlendirilir. 1 2 3 4
3 Hasta giivenligi ile ilgili nelerin dogru oldugu konusunda goriis birligi vardir. 1 2 3 4
4 Bakimin denetiminde hasta giivenligi dikkate alinir. 1 2 3 4
5 ilag uygulama hatalartyla ilgili (isim benzerligi nedeniyle karistirilabilecek 1 2 3 4
ilaclarin azaltilmasi, ayrt depolanmasi vb.) nlemler alinir.
6 Hasta giivenligi igin insani ve finansal kaynak saglanir. 1 2 3 4
7 Hasta giivenligi stireclerinin iyilestirilmesi i¢in kurum igi kiyaslamalarda, ilag 1 2 3 4
hata oranlari, ventilatére bagh pnémoni oranlari, diismeler vb gostergelerden
yararlanilir.
8 Hasta giivenligi siireclerinin iyilestirilmesi i¢in kurum dis1 kiyaslamalarda, 1 2 3 4
mortalite oranlari, nozokomiyal enfeksiyon oranlari vb gostergelerden
yararlanilir.
9 Tiim cahiganlarin performans degerlendirmelerinde, hasta giivenligiyle ilgili 1 2 3 4
kriterlere yer verilir.
10 | Hasta giivenligini gelistirmeye y&nelik dneriler yoneticiler tarafindan dikkate 1 2 3 4
alinir.
11 Hasta ve ailesine, kendi giivenlikleri konusunda sorumluluklarinin neler oldugu 1 2 3 4
agiklanir.
12| Hastaya zarar veren ciddi hatalar oldugunda, bunlarin giderilmesine 6ziir dileme 1 2 3 4
ve tazminat 6deme) ¢alisilir.
13 | Hasta ve yakinlarinin diismesini énlemeye yonelik ¢alismalar yapilir. 1 2 3 -
14 | Hasta gilivenligi ile ilgili konular belirlemede, risk degerlendirme siireci 1 2 3 4
kullanihr.
I5 | Calisanlar, hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak say1 ve niteliktedir. 1 2 3 4
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16 | Tiim galisanlar 12 saatten fazla calistirilmaz. 1 3 4
17 | Tim meslek gruplar arasinda iyi bir iletisim vardir. 1 3 4
18 | Caliganlar, hasta giivenligi ile ilgili endigelerini yoneticileriyle rahatca 1 3 4
paylasabilir,
19 | Yoneticiler, hatalarin sadece kisilerden degil, sistemden de 1 2|3 4
kaynaklanabilecegini diisiinerek hareket eder.
20 | Cahsanlar, hasta giivenligi ile ilgili olumsuzluklari ve hatalari raporlandirmada 1 3 4
meslektaslar tarafindan cesaretlendirilir.
21 Calisanlar, hatalar olustugunda hastalar ve yakinlarinin bilgilendirilmesi 1 3 -
geregine inanir.
22 | Gahganlar, hasta giivenligi konusundaki kurumsal hedefleri bilir. 1 3 4
23 | Qalisanlar, hasta giivenliginin gelistirilmesine yonelik énerilerinin dikkate 1 2|3 4
alinacagina inanir.
24 | Cahsanlar, olusan hatalar konusunda y6netimin kendilerine geri bildirim 1 2| 3 4
verecegine inanir.
25 Cahsanlar, hatalarin tekrarim dnlemeye yonelik galismalarda gorev alir. 1 2 |3 4
26 | Cahsanlar birbirleriyle uyum iginde ¢ahsr. 1 2 |3 4
27 | Qaliganlar vardiya degisiminde hastayla ilgili tiim bilgileri aktarir. 1 2| 3 4
28 | Hasta giivenligini saglamak igin meslektaglar arasinda yardimlagsma vardir. 1 2|3 4
29 | Caliganlar, calisma kurallari, politikalari ve prosediirlerinin ihmal edilmemesi 1 2.1 3 4
gerektigine inanir.
30 | Tim calisanlar (tiim disiplinler) hasta giivenligi ile ilgili grup calismalarina (risk I 213 4
ve giivenlik programlari, standart gelistirme, klinik rehber gelistirme vb) katilir.
31 Kan transflizyonu, narkotik, dopamin, adrenalin infiizyonu gibi yiiksek riskli 1 21 3 4
uygulamalar, yapilmadan 6nce ikinci bir kisi tarafindan kontrol edilir.
32 | Hatalarin raporlanmasinda cezalandirici bir tutum sergilenmez. 1 2| 3 4
33 Beklenmedik olay ve hatalar prosediire uygun sekilde zamaninda raporlandirilir. 1 2 03 4
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34" | Beklenmedik olay veya hataya neden olan ¢alisanlara duygusal destek saglanir. 1 3 -
35 Hasta giivenligi raporlarindan elde edilen veriler, siireclerin ve sistemin 1 3 4
iyilestirilmesinde kullanilir.
36 | Olay raporlari, kurumun bagh oldugu genel miidiirliik, bakanlik gibi iist 1 3 4
organizasyonlarla paylasilir.
37 | Oryantasyon programlarinda hasta giivenligi konusuna yer verilir. 1 3 4
38 | Yeni teknoloji ve ekipman kullanimi konusunda calisanlara oryantasyon 1 3 4
programi yapilir.
39 | Tim gahganlara, iletisim teknikleri konusunda egitim verilir. 1 3 4
40 | Tum galisanlara, hasta giivenligine iliskin ( kayitlar, beklenmedik olay-hatalari 1 3 4
tantmlama ve raporlama siiregleri, vb) egitimler diizenli olarak verilir.
41 Kurumsal 6grenmeyi artirmak igin hasta giivenligi ile ilgili bilgiler birimler 1 3 4
arasinda paylasilir.
42 | Acil eylem planlarna yonelik egitim verilir. 1 3 4
43 | Hasta giivenligi egitim programlarinda, isim vermeden gercek olay 1 3 4
raporlarindan yararlanilir.
44 | Kurumumuzun fiziksel yapisi, hasta giivenligini destekleyecek sekilde 1 3 4
tasarlanmustir.
45 | Mevcut bina ve donanimin yenilenmesinde, hasta giivenligi kriterleri goz 1 3 4
oniine alinr,
46 | Kurumumuzun tiimiinde kullanilan malzeme, cihaz ve teknolojiler standardize 1 3 4
edilmistir.
47 | Kurumumuzda tiim tibbi kayitlar elektronik ortamda tutulur, 1 3 4
48 | Tibbi malzeme ve ilaglar igin barkodlama sistemleri kullanilir. 1 3 4
49 | Kurumumuzda kullanilan tiim alet ve ekipmanin bakimi (kalibrasyonu, ayarr) 1 3 4
diizenli olarak yapilir.
50 | Hasta kimligini belirlemeye y&nelik giivenlik sistemleri (isim bilezigi vb.) 1 3 4
kullanilir
51 Kurum giris ve ¢ikislarinda giivenlik énlemleri alinir. 1 3 -+
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_ ImLBOLUM
HEMSIRE IS DOYUM OLCEGi

HEMSIRE i$ DOYUMU OLCEGI

= E
Bu béliimde, Is Doyumuna iliskin bazi ifadelere yer verilmistir. Liitfen & E E E E 5 E
bu boliimdeki ifadelere ne 6l¢tide katilip katilmadigimzr (X) isareti ile iR Bl H| 3 = 3
S = g gl 2| & 35
belirtiniz. 25 | B Bl = -
25 | 5| 515 |25
- I - M M
1 | Su anki isimle gurur duyuyorum.
2 | Hemsirelik bakimu vermek, yapmak istedigim istir.
3 | Isimin motive edici oldugunu diisiiniiyorum.
4 | Bu hastanede galismak, kendimi gelistirmeme yardime oluyor.
5 | Isimi ilging buluyorum.
6 | Isimin anlamsiz oldugunu diistiniiyorum.
7 | Hastalarin iyilesmesine yardimcr olmak, beni hemsire olarak calismaya
motive ediyor.
8 | Isyerimde iyi 6rnek alinacak hemsireler var,
9 | Isyerimde ydnetici hemsire, takdir etmek ve tesekkiir etmek igin sik sik
hemsirelerle konusur.
10 | isyerimde bir sorun oldugu zaman, yénetici hemsire, bu sorunla uygun
bir sekilde ilgilenir.
11 | Yonetici hemsire, tavsiyelerde bulunarak ilerlememe ve gelisimime
yardimei olur.
12 | Yonetici hemsireye acik yiireklilikle danisabilirin.
13 | Isyerimde yonetici hemsire, hemsirelere, ¢alisma politikalari ve
hedefleri konusunda ayrinuli agtklamalar yapar.
14 | Yonetici hemsire, beni adil bir gekilde degerlendirir.
15 | Hemsirelik bakimi verirken her zaman, bu bakimi gelistirmenin
yollarini diisiiniiriim.
16 | Toplantilarda fikirlerimi ifade edebilirim.
17 | Onerilerim, isyerinde dikkate alinr,
18 | Isyerinde roliimii yerine getiririm.
19 | Hasta bakimi konusunda, diger profesyonellere damigabilirim.
20 | Hekimlere, fikirlerimi belirtemem.
21 | Is arkadaslarimin bazen Ovgii ve takdirlerini alirim
22 | Hastalar ve ailelerinin bana giivendigini hissederim.
23 | Hastanemiz, bireysel kosullarimuzi dikkate alarak esnek bir sekilde
¢alismamiza olanak saglar.
24 | Is hayatimla ¢zel hayatimi dengeleyebilirim.
25 | Cabistigim hastanede yeterli sayida personel gorevlendirilir,
26 | Yapugim igin karsiliginda yeterli maas alirim.

27

Isyerimde izin konusundaki taleplerimiz kabul edilir
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Ek-2: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Kullanim izin Yazis1

Katter ritcy <Eagoniesdainmad roms
S emburhren, boo Arze e

Memabe Sapn Torkmen,

Bien Kafkas Universitesi Sagik Bilimied Enstittsiz Hamsirelik Anabilin Datrnda ylkeak lisans yapmakiayun, Tez Damgnramn, Hemsirelik

Esastan Anabilim Dab Qgretins Uyesi Yed. Dop, Dt Arzu Karabag Aydindyr

Tezdm icin literattr taramas: yaparken sizln gecerik va glveniigin yapmis oldufunuz "Hasta Givenligh Kilting Olcedi ne rastfadim,
uksak leans tez caligmamda Hemsirelik {s Doyume ve Hasta (3ivenii Kditand calisrak istivorm, Caligmay: gerceblestivsbilmens ve Etlk

Kurul'a bagvuru yapabilmern ign sizin vanl izninizs itfyacom var
Diogedt vaklinizd ayirdidiomz gn ook tesekkir edivorum,
Savalanmia.
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Sadlk Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu
O, Gor. Kader GIFGI

Emine Tirkmen
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Ek-3: Hemgsirelerde Is Doyumu Ol¢egi Kullanimu izin Yazisi

herhaba Savn Tire Yilmaz,

Ben Kafkas Unfversitesi Sagik Bilimder Enstitied Hemsirelik Anabifio Dalinda yilksek lisans vapmaktaym. Tezim fgio feratir taramas:
yaparken sizin gecerliiik ve givenirlifint yapmes oldudunuz "Hemsirelik Is Doyur Oloedtne rastiatim. Yiksek lisans tez galismanida
Hemgirellk ig Doyumu ve Hasta Glvenligl Kittied cahgmak istivorum. Caligmay gerceklestirebilmem va Etik Kunita bagvurs vapabilmem
il sizin vazd izninize tivaom var

Diagiedi vakdinid avirdifimi ign ook tesskbr adivorum,
Sayglanmia,

Ardahan Universitest
Saglk Hizmetlerd Maslek ¥ iksek Oty
O Gir Kader GIFCH

PN @ 14Nis O ginbnce) 0 4
Ades bass 2 | |

berhaba Kader Hamm;
Tirkge gecedilis glvenidik cabymasine yaphiimez “Hemgire I3 Doyum Olgedi™ni vilksek fisans tez caligmanizda kllanabilisiniz

Oleekie Halli gerakli bilgiten, oloek maddelaing ve agiklamalan da size gbnderiyaum,
Taksddifhn ve somak istedigin bir gey olursa her zaman heberesebifiiz.

Iyt calisniatar diterin,

Ogr. E1 Dr. Aysun TURE YILMAZ
Eskisehir Osmangaz Universitesi
Sadhik Bitimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Botimi

Eskigehir

0506 4249558
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Ek-4: Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu izin Yazist

.0
KAFHAS UniveErsives
Tip Fakitieest Dekanbp
{Eaik Kuoral Baghanhis)

Says : 80576354-050-99/ € 27/04/2017
Konu : Bk Kurul Degerlendivmesi.

Sayin Ogr Cor Kader ¢ 53084
Ardaban Upiversitest Saghk Hirmetier MY O

“Hemsivelerde Iy  Dovumunun  ve Hasta Gvenlifi  Kiltirintn
Kargdagtiemaly Awalizi” adl ¢alsmaniz Kafkas Universitesi Tip Fakiitesi Fuik
Kuulu komisyomunea 26.04.2017 tarh ve 035 numarall oturumda incelenmis ve
caligmann Eiik Kurul vonergesindeki sartfara uygm oldugu sonucuna vanimiste,

Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Damia CETIN
Kuggl Bsk. Yrd.

¥

Ekis 1. Ader Vimetim Kurilu Karan
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EKk-5: Ardahan Devlet Hastanesi Kurum izin Yazis1

ABBAAN ILURAMG HASTANELERE Bl A0 neseey
SEERETESLIGE . SROABAN 1T KAMU BASEAREL 2p]
BERLAGE SN YENRE TR Y

2510:#79(7 HE JAUIGIAT L &3
SAGLIK BAKANLIGH '

A

Ardabas Kame Hastanelerf 8l i Genet Sekreteriy

e

Bays © 23BS0051-431.05.03
Ko 0 fzin Talebi Mk,

@ KAFKAS UNIVERSITES] REXTORLOG
tParsomel Diatre Bagkanlign)

Had o 147072017 carihli ve E 7R3 savils vaziniz,

Hgi wein ve savds vazmza ftmaden Calversiteniz Saghk Bilimlert Ensthtoss
Hunsgirelik Anabilim Dl viksek lisans Gprencisi Kader CIFClnin “Hemgirelerde g
Uoywmunun ve Hasta Glven i Klilinin Karglosurdmali Analig® adh Lo palisomasun
Birlighmize bagh Ardaban Deviet Hastanesi'nde vapabilmest Genet Selcrstertigintizee aygun
sy,

Bilgilerinize arg edering,

evimza}mlazﬁ_
Safuk GURBLZ
Giened Bekreter V.

(ol

Bilvan ek
irmﬁggﬁ He Aynctir,
PR Do RO i 1

Swvcan FIDAN

Tt Sokroies
fonits Mab. Prof DrARdGimect DOCRL Cod, N Rast:? Buink Boapiakind 7 S —
ARDANAN Bl sginsCanan AMRLANGOROR
Fales Ne:6a 182114578 nvan THIBE SEKRETER

wtfostsnan 2esbungorn §sagbugov.is Inh ddness Casanarslangorn@sRik govdr  Yutet Neolt 478 31 36 667 1203

whos slekesundk fzal sune
Ba brige S670 sapth elehe

Hi-bripe.saghib. gy gy atresinden 45608
s Kanaa giive glerni clekaronii imea e du

TR
MBIy

alibel-eRed S00Inedd koddn e srigetitirsinia
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Ek-6: Kars Harakani Devlet Hastanesi Kurum izin Yazisi

R
SadLIK BAKANLIGT i
“F{}RKIYE KAML HASTANELERT KURrUMU

Kars 1l Kamu Hastaneler; Birlii Genel Sekreteriigi
Kars Harakani Deviet Hastanes

Sayr 1 42288353/ 24073017
Komue: foin Taleh;

KARS ILIRAMU HASTA NELER] BiRLicH
" GENEL SEKRETERLIGHNE

Hgi: 20007/2017 tariy ve E907 savili vazimg,
ligi tarih ve sayily yazimizda adi gegen Saglik Bitimier Enstitiistt Hemsirelik Anabilim Daly
yitksek fisans Ggrencisi Kader CIFCT nin “Hemgirelerde I Boyumunun ve Hastg Gliveniigi
- Kitltiiringn Kargilagtrmali Analizi baghikl: fop falsmasinn hastanemizde yapmasi uygun
26ritlmiigtiy,
Bilgilerinizi ars ederim,

s

4 !’,‘ ?_!
{ i
Uz D, ?x;{zx!hgf@AiﬁZ}éxl
Hastane Yometicigy| | A
T Y g\ 7 ' ;; W

Fld
‘}(:

_\«J‘f

e

Kars Harakani Devier I—’Egaxm.es?mm'wmwmwms\ymm}3 Bilgi Tein Emine ATABEY
esmail ; kar.sdia-g?:’é&smii?zgov.i;{ Yeni Sehiy
Tel: 0474212586870

mah. fsmail Aviemiz Bulvar
N 53 :
Fax : 04742122567
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EK-7: Kafkas Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi

Kurum lizin Yazsi

T.0.
KAFKAS UNIVERSITES] REKTORLOGU
Saglk Araghoma ve Uvgulama Merkeri Bashekimligi

Sayw o 660Y3324-010.000 095 3295 240172018
Konu : Kader CIFCT Catisma zni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMI

flgi  © 05.01.2018 tarih ve 10820923-030.99-659 savill vazms,

Saghk Arsgtuma ve Uvgniama Merkesd Hastansniive gelen dlgh savih varimza istinaden
Universiteraiz -~ Saglk Bilimler  Fakithesi Hemgirelik  Bolimit Ogretim Cyesi
PrdDog.Dr.Aru KARABAG AYDIN'& damzmanlimdaki Yitksek Lisans dgrenciierinden
Kader CIFTCT nin Hastnemizds "Hemsirelerde I Dovamumm

Ve Hasta Guvenhigh Koldivinin Karglastroal Analiz?® baghkh ez galymasm yapmas
uygun goritbmistii,

Geredind bilgiterinize ary ederim.

@aw&:&&

Yrd. Dog. Dy, Yakup BAYRUS

Haghekim
ER s Ivin Yarun (8 Sayfu)
Kafls Universites] Sagisk Amigtirma vo Uiygubaron Merkegi Ayrmod Bitgt T Cancehon ATAKIS
oK ARS Vel E~Fonta: conpratahiif homail com

e apit @ Yrd D, D Vakep BAYRUS 2441 wide o-zakanngn,
Foowas sk TeEE WA v AEYER A ¢ 5 § Fedtniv
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9. OZGECMIS

Adi Soyadi : Kader CiFCI

Dogum Tarihi : 25.07. 1986

Dogum Yeri : Kars

Uyrugu L

Adres : Ardahan Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Cocuk Gelisimi Bolumii

Tel : 0536 293 49 80

E- mail : kadercifci@ardahan.edu.tr

Unvan : Ogretim Gérevlisi

Egitim:

Derece Alan Universite vil
Lisans Hemsirelik Kafkas Universitesi, Kars Saghk| 2005-2009
Yuksek Okulu
Yuksek Lisans | Histoloji- Kafkas Universitesi, Saglik Bilimleri| 2009-2011

Embriyoloji Enstitlsi
Yiiksek Lisans | Hemsirelik Kafkas Universitesi, Saglk Bilimleri| 2015-
Enstitlisu
Akademik Unvanlar:
Unvan Boliim Universite vil
Ogretim Gérevlisi | Cocuk Gelisimi | Ardahan Universitesi, Saghk 2012-

Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

Yabanci Dil (ingilizce) 66.25 (Y6k-Dil)




