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OZET

AMELiYATHANE CALISANLARININ HASTA GUVENLIGINE ILiSKIiN
TUTUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Pmar ONGUN
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Yonetim Ana Bilim Dali

pinar.ongun @ yahoo.com

Amac¢: Bu caligmanin amaci, ameliyathane ¢aliganlarinin hasta gilivenligine iliskin

tutumlarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tasarimda yiiriitiilen arastirma Mart 2014- Haziran 2015
tarihleri arasinda Izmir’deki Universite Hastaneleri ve Egitim Arastirma Hastanelerinde
yirltilmistiir. Arastirma 6rneklemini bu hastanelerin ameliyathane biriminde ¢aligsan; cerrahi
anabilim dali 6gretim iiyeleri ve asistanlar, hemsireler, anestezi teknikerleri olmak iizere
toplam 477 kisi olusturmustur. Veriler Sosyodemografik ve Calisma Ozelikleri Formu ile
Giivenlik Tutumlar1 Olgegi (GTO) (Ameliyathane Versiyonu) veri toplama araclar ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda tek
yonlii varyans analizi ve ileri analiz i¢in scheffle analizi ve c¢oklu regresyon analizi

kullanilmistir.

Bulgular: Ameliyathane calisanlarmin  hasta gilivenligi tutumlar1 orta diizeydedir.
Ameliyathane calisanlarinin hasta giivenligi tutumlarin etkileyen faktorler incelendiginde en
yiiksek puani ekip isbirligi; en diisik puani ise stres diizeylerinin belirlenmesi almigtir.
Calisanlarin gilivenlik tutumlarini yas, dinlenme durumlari, oryantasyon egitimi, hizmet ici
egitim, meslekte, kurumda ve birimdeki deneyim siireleri ile hasta giivenligi egitimi alma
durumlarinin etkiledigi saptanmistir. Regresyon analizi sonucunda da; yas, erkek cinsiyet ve
hasta giivenligi alma durumunun c¢alisanlarin giivenlik tutumlarmi %15.4 acikladig

bulunmustur. En 6nemli degisken, hasta giivenligi egitimi alma durumu olarak belirlenmistir.

Sonu¢: Ameliyathane calisanlarinin giivenlik tutumlarinin orta diizeyde belirlendigi ve

etkileyen en Onemli faktoriin hasta glivenligi egitimi alma durumu oldugu sonucuna
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ulasilmigtir. Bu kapsamda, ameliyathane sorumlularina ve yoneticilere, calisanlarin ¢alisma
saatlerinin yasal ¢ercevede dilizenlenmesi, hasta glivenligine yonelik egitim programlarinin
arttirtlmasi, ameliyathaneye 0Ozgii oryantasyon egitiminin yapilmasi, hasta giivenligi
kiiltiirinlin kalic1 olmasi i¢in yonetimin bu anlayis1 benimsemesi ve bu konuda ¢alisanlarini
desteklemesi Onerilebilir. Ayrica arastirmacilar i¢in de, farkli kurumlardaki ve farkli meslek
gruplarindaki ¢alisanlarin giivenlik tutumlarinin ayr1 ayr1 incelenerek literatiire katki

saglanmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi kiiltlirti, tutum, ameliyathane



ABSTRACT

OPERATING ROOM PROFESSIONALS’ PATIENT SAFETY ATTITUDES in RELATION to
SPECIFIC CONTRIBUTING FACTORS

Pmar ONGUN
Dokuz Eyliil University Nursing Faculty
Nursing Management Department

pinar.ongun @yahoo.com

Purpose: The aim of this study is to determine the contributing factors related to operating

room professionals’ patient safety attitudes.

Methods: A cross-sectional descriptive design was employed. The study sample comprised
477 operation room professionals (medical doctors -academic board members, research
assistants-, nurses and anesthesia technicians) working in both university and training and
research hospitals in Izmir (Turkey). The data were collected between March-December 2014.
In statistical analysis t-test, one-way analysis of variance in independent groups, scheffle

analysis and multiple regression analysis were used.

Results: Operating room professionals’ is moderate. patient safety attitude scores were found
to be at a moderate level, as contibuting factors. Teamwork climate had the highest score
whereas stres recognition had the lowest. Age, resting state, orientation training, in-service
training, experience duration in profession, institutions and units were the other factors

contibuted to the healthcare professionals’ patient safety attitudes.

Conclusion: Light of findings above, following actions can be recommended to healthcare
managers/leaders within the scope of patient safety improvement: regulating working
conditions by offering flexibility and reducing overtime working hours within the legal
framework, enhancing patient safety training programmes specific orientation programmes
and last but not least adopting a leadership approach that supports health professionals to

establish safety culture.

Keywords: attitude, operating room, patient safety
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI
Diinyada hasta giivenligi, ciddi bir sorundur ve bu konuyla ilgili kiiresel olarak atilan

adimlar hiz kazanmaktadir (http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/

2011/09_ocak_2011/kuresel_hasta_guvenligi.pdf). Tiim diinyada hasta giivenligine ait en
onemli gelismeler IOM (2000) “To err human” raporunu yayimlamasiyla baglamis ve hasta
giivenligi hakkinda carpici sonuglara ulasilmistir. Bunlardan bir tanesi tibbi hatalarin en ¢ok

oliime sebebiyet veren besinci neden olarak yer almasidir.

Son yillarda hasta giivenligini gelistirmenin O6nemi saglik bakim profesyonelleri
tarafindan giderek kabul edilmekte fakat diger yandan hastalara yarar saglamaya calisilirken,
siklikla zarar verilebilmektedir (IOM, 2000; WHO, 2013). Oliim ya da sakatlikla sonuglanan
cerrahi glivenlik ile ilgili zararlar en sik karsilasilan istenmeyen olaylar olmustur. Diinya
capinda her yil yaklasik 234 milyon biiyilk operasyon yapilmakta 100 milyondan fazla
insana farkli nedenlerden dolay1 cerrahi tedavi uygulanmaktadir (WHO, 2008; WHO, 2013).
Yapilan ameliyat sayilarinin artmasiyla birlikte hasta gilivenligi riskleri ve beklenmedik
olaylar da artmaktadir (Alcan, Tekin ve Civil, 2012).

Ameliyathanelerde risk faktorlerinin fazla olmasi hasta giivenligini tehdit etmektedir.
Ameliyathaneler; yogun teknolojik aletlerin kullanildigi, uzun ve cogunlukla zamani
kestirilemeyen ¢alisma saatleri ile siirece dahil olan farkli meslek gruplarinin bir¢ok
sikintiyla savastigir ortamlardir (Alcan, Tekin, Civil, 2012). Ameliyathane i¢indeki hatalar
hastalar, aileler, bakim verenler ve kurum ig¢in olumsuz bir¢ok sonuglara neden olmaktadir.

Tirkiye’de Ertem, Oksel, Akbiyik (2009) tarafindan yapilan retrospektif calismada
2000 ve 2007 yillart arasindaki basin yaym organlari tibbi hatalar1 konu alan haberler
acisindan incelenmis ve 172 adet haber bulunmustur. Ameliyathane % 43.6 ile birinci
sirada yer almakta, dordiincii sirada ise %8.1 ile ameliyathane anestezi boliimii yer
almaktadir. Ameliyathaneyi iceren 85 adet haberin 35 tanesi yanlis alan cerrahisine iliskin
haberlerdir. Yer alan haberlerin % 19.8’1 hatali ameliyatlara aittir (Ertem, Oksel, Akbiyik,
2009). Ayni caligmada, 1995-2006 yillar1 arasinda beklenmeyen olay raporlarinin analizinde
istenmeyen olaylarin sadece %13’iinlin yanlis taraf cerrahisi oldugu bulunmustur (Ertem,
Oksel ve Akbiyik, 2009). Uluslararasi Birlesik Komisyonun (JCI) 2005°teki raporuna gore
yanlig taraf, yanlis alan cerrahisi ve yanlis prosediire dair 126 olayin analizinde %76 yanlis

alan ,%13 yanlis hasta ve %11 yanlis prosediire bagl hatalarin oldugu belirlenmistir (JCI,
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2006). JCI 2005-2012 wyillar1 arasinda 772 adet hastada yabanci cisim unutulmasi
raporlanmistir, 16 adet vaka o6liimle sonuglanmistir (JCI, 2013). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) istatistiklerine gore genel anestezi alan her 150 hastadan biri yasamini kaybetmistir
(WHO, 2008).

Ameliyathanedeki ekip iiyeleri arasindaki iletisim ve isbirligi sorunlarindan kaynaklanan tibbi
hatalar ile sik karsilagilmaktadir. Bunlar; ameliyat sahasinda kalmis spanclar, yanlis organ
nakli, hatali kan transfiizyonu ya da yanlis taraf ameliyatlar1 gibi tibbi hatalardir (Gawandeve,
Studdert, Orav, 2003). Giivenli hasta bakimimin saglanmasinda ekip performansi 6nemli yer
tutmaktadir (Manser, 2009). Uluslar aras1 Birlesik Komisyon (Joint Comission International;
JCI) 2005 yilinda yanlis taraf operasyonlarinin en yaygin kék nedenini iletisim eksikligi
olarak belirlemistir (JCI, 2005). Manser’in (2009) 1950-2007 yillar1 arasindaki kaza ve
istenmeyen olay raporlarinin analizleriyle ilgili literatiir tarama ¢alismasinda; iletisim ve ekip
calismasi eksiklikleri en sik katkida bulunan faktorler olarak bulunmustur. Ekip calismasi ve
iletisimdeki eksiklikler anlamli bir sekilde hatalar1 artirmaktadirlar (Manser, 2009; Giirlek,
Kanbe, Cevik, 2011). Onler’in (2010) ¢alismasinda ameliyathane ekibinde yer alan cerrah,
hemsire ve anestezistlerin kendi meslektaglari ile daha iyi iletisim ve isbirligi icinde oldugu;
cerrahlarin ise hem kendi meslektaglart hem de hemsirelerle iyi iletisim ve isbirligi i¢inde

olduklar1 sonucu bulunmustur.

Ameliyathanede yapilan bir ¢aligmada, ekibe verilen egitimlerin; ekip arasindaki
sorunu, kisilerarasi becerileri ve iletisimi iyilestirmede etkili oldugu (Allard, Bleakley, Hobbs
ve Coombes 2011), yapilan bir diger calismada da ekip performansinda stresin dnemli
etkisinin oldugu bulunmustur (Hull ve ark., 2011). Kurum ¢alisanlarinin kendi icinde iyi bir
iletisime sahip olmasi ve basarili bir iletisim sisteminin kurulmasi, calisanlarda stres
diizeyinin azalmasina yardimci olmaktadir. Stresle miicadele etmenin 6nemli bir adimi stresin
kaynaklarimin belirlenmesidir. Stres kaynaklar fark edilmezse, etkili bir sekilde stresi kontrol
altina almak miimkiin olmamaktadir (Tokmak, Kaplan, Tiirkmen, 2011).

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriinii algilamalarina yonelik yapilan bir ¢aligmada;
hasta giivenligini saglamada yonetimin desteginin 6nemli oldugu bulunmustur (Giindogdu,
Bahgecik, 2012). Egitim arastirma ve devlet hastanelerinde saglik ¢alisanlarinin hasta
giivenligi kiltiri algisinin arastirildigir bir ¢alismada da, yoneticilerin desteginin yetersiz
oldugu belirtilmistir (Ciftlik ve ark., 2010). Yapilan calismalarda, calisanlarin yoneticilerin

cezalandirici tutum igerisine girmelerinden dolay: yapilan hatalari bildirmedigi (Filiz, 2009)



ve hasta giivenligini gelistirmede yonetimin desteginin yetersiz oldugu diisiincesinin hakim
oldugu bulunmustur (Filiz, 2009; Cakir, Titiincli, 2009). Bu tutum kurum i¢i giivenlik
kiiltiirtinii ve giivenlik iklimini olumsuz etkilemektedir. Hasta giivenlik kiiltiirii ikliminin
olusturulabilmesi yonetici beklenti ve eylemleri, kurumsal 6grenme, ekip ¢alismasi, agik
iletisim, saglikli geribildirim, hastane yonetiminin destegi (Birgili, Salis, Cekirdeke¢i ve Ece,
2010) ve personel egitimi ile iliskilidir (Allard, Bleakley, Hobbs, Coombes 2011).

Carney Mills, Bagian, Weeks’in yaptig1 bir caligmada (2010) meslek, cinsiyet ve hasta
giivenligi arasindaki iligkiyi incelemis ve hasta giivenligi tutumu ile ilgili alt1 boyuttan stresi
algilama ve c¢alisma kosullar1 belirgin farkliliklar gostermistir. Calismada hekimlerin
hemsirelere gore ¢alisma kosullart ile ilgili olumlu algilarinin daha fazla oldugu ve hekimlerin
stresi algilamalarinin hemsirelerin algilamasindan daha diisiik oldugu bulunmustur. Yapilan
bu caligsmada tibbi hatalara neden olan faktorlerden biri de is stresinin fazla olmasidir. Diger
calismalarda da, yogun c¢alisma saatleri hasta gilivenligini tehdit eden etkenler arasinda
goriilmektedir (Filiz, 2009; Isik, Akbolat, Cetin, Cimen, 2012).

Kurumda hasta giivenligi kiiltliri; yonetimin destegi, ekip ¢alismasi, etkili iletisim,
calisanlarin katilimi ile gilivenli bir saglik sisteminin kurulmasiyla saglanabilmektedir.
Incelenen literatiir bilgileri 1s131nda hasta giivenligi kiiltiirii kurumda tiim ¢alisanlar tarafindan
benimsendigi zaman tibbi hatalar azalacaktir. Tibbi hatalarin en sik yasandigi ortamlardan biri
de ameliyathanelerdir. Ameliyathane calisanlarin hasta giivenligine yonelik tutumlariin
belirlenmesiyle elde edilecek veriler; hasta giivenliginde tehlike yaratan faktorlerin
belirlenmesi, kurumlarda farkindalik yaratilmast ve Onleyici faaliyetler agisindan
ameliyathane c¢aliganlar1 ve yoneticilere bilgi kaynagi olmasi agisindan yarar saglayacagi

distiniilmektedir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Yapilan bu arastirmada ameliyathane c¢alisanlarinin hasta giivenligine iliskin

tutumlarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.
1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZI / SORULARI
Arastirma sorular1 agagida yer almaktadir;
1) Ameliyathane ¢alisanlarinin hasta giivenligine iligkin tutumlar1 nasildir?

2)Ameliyathane calisanlarinin hasta giivenligine iliskin tutumlarim1 etkileyen faktorler

nelerdir?
Arastirmada kullanilan terimler:

Tutum: Tutum kavrami genel olarak bireyin ¢evresindeki herhangi bir olgu veya nesneye
iliskin sahip oldugu tepki egilimini ifade eder. Baska bir deyisle tutum, bireyin bir durum,
olay ya da olgu karsisinda ortaya koymasi beklenen olast davranig bigimi olarak

tanimlanabilir (Inceoglu, 2010)

Davranis: Disaridan gozlemlenebilen ve uyaranlar karsisindaki tepkilerin biitiiniidiir (TDK,

2015)



2. GENEL BIiLGILER

2.1.HASTA GUVENLIGI

Saglik hizmetlerinin gelismesi ve hastalarin haklarin1 6grenmesiyle birlikte, saglik
hizmeti sunumunda cesitlilik giderek One c¢ikmaktadir. Hasta giivenligi kavrami son
zamanlarda tip diinyasinin gliindeminde yogun olarak yer almasina ragmen bu yeni bir kavram
degildir (Alcan, Tekin, Civil, 2012).

Hasta giivenliginin farkli tanimlar1 mevcuttur. Uluslararast Hemgireler Birligi
(International Council of Nurses; ICN), hasta giivenligini; “Profesyonel saglik bakim
personelinin ise alinmasi, egitimi, meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi,
enfeksiyonlarla miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik
uygulamalar, saglikli bakim ortaminin saglanmasi, hasta gilivenligi konusuna odaklanmig
bilimsel bilgi ve liderlik gelisimini saglayacak alt yapi hizmetlerinin bir biitiin halinde
birlestirilmesi” olarak ifade etmektedir (ICN, 2006). Hasta giivenligi kisaca saglik bakimi

stiresince hastaya onlenebilir zararin olmamasidir (WHO, 2004).

Hasta giivenligi ile ilgili etkili yaklagimlar agik, net hedefleri ve dlgtimleri, kanit bazl
uygulamalari, giivenlik uygulamalar1 igin engellerin kaldirilmasi ve yenilesim gibi 6nemli

kiiltiirel degisimi gerektirir. JCI hasta giivenligi hedefleri (JCI, 2015);

1. Hastalarin dogru tanimlanmasi,

2. Ekip i¢inde etkin iletisimin saglanmasi,

3. Yiiksek riskli ilaglarin kullanim giivenliginin saglanmasi,

4. Ameliyatlarda dogru taraf, dogru islem, dogru hasta uygulamasinin saglanmasi,
5. Saglik bakiminda enfeksiyon riskinin azaltilmasi,

6. Hasta giivenligi ile ilgili risklerin tanimlanmasi ve dnlenmesi ( Diisme, Intihar)
7. Klinik alarm sistemlerine iligkin zararlarin azaltilmasidir.

Tiirkiye’de 2002 yilindan itibaren saglikta donilisiim projesi baglamistir ve proje
kapsaminda hasta giivenligi kavrami Mayis 2007 yilinda “Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanlig1” kurulmasiyla resmiyete geg¢mistir. Kasim 2007 tarihinden
itibaren “Miistakil Daire Baskanlig1i” olarak hizmetini siirdiirmiis daha sonra ayni isim ve
gorevle Eylil 2009 tarihinden itibaren “Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi” biinyesinde

caligmalarini yiiriitmiistiir. Yeni yapilanmalarla beraber 19 Mart 2012 tarihinden itibaren



“Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1” kurulmustur
(http://www kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=14).

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi; insan sagligini odak noktasi yapma,
saglikta hizmet kalitesinin standartlarin1 yiikseltme, faaliyetlerinde hasta ve c¢alisan
giivenligini saglama, sagligin tiim paydaglart ile birlikte hareket etme, dinamik yapisiyla
yeniliklere onciiliik etme ilkeleri cercevesinde gorevini stirdiirmektedir

(http://www kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=14).

Tiirkiye’de hasta giivenligi hedefleri Saglik Bakanligmin “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” kapsaminda saglik kuruluslarinda yapilmasi

gerekenler basligi altinda yer almaktadir;

a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmas: ve dogrulanmasi,

b) Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi,
¢) Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,

¢) Ilag giivenliginin saglanmast,

d) Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,

e) Cerrahi gilivenligin saglanmasi,

f) Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

g) Radyasyon gilivenliginin saglanmasi,

g) Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasini icermektedir
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110406-3.htm ).

Hasta giivenligi saglik bakim kalitesinin kritik bir bilesenidir ve kars1 karsiya olunan

risk, saghk hizmetlerinin pek c¢ok yoni ile iliskilidir (http://www.kalite.saglik.

gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/09 ocak 2011/kuresel hasta guvenligi.pdf). Hasta

giivenliginin gelismesi i¢in tiim diinyada yapilan c¢aligmalarin artirilmasi ve belirlenen
hedeflerin uygulanmasi1 saglanmalidir. Hasta giivenliginin saglanmasit ve tibbi hatalarin
Onlenmesi ise en iist seviyede operasyonel sistem ve siiregleri gerektirmektedir (Tiitlincii,

2007).

Hasta giivenligine dair personel egitimleri, hata raporlama sistemleri, gliniimiizde artik
ramak kala olaylarin da bildiriminin yapildigt sistemler kurulmustur. Hasta giivenligini

gelistirme saglik calisanlarmin egitimi, risk yonetimi ve c¢evre giivenligi, giivenli ilag


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110406-3.htm

kullanimi, malzeme giivenligi, giivenli klinik uygulama, performans gelistirme, bakim i¢in
giivenli ¢evrenin olusturulmasi, altyapi gelisiminin desteklenmesi, hasta glivenligine odakli
bilimsel bilginin kuruma entegre edilmesi konularini igermektedir (ICN, 2012). Hasta
giivenligi ve tibbi hatalara yonelik yapilan bir calismada 1995-2004 yillar1 arasinda, Tip
Enstitiisi’e (Institute of Medicine IOM) ait ‘Too Err Human’ isimli raporun
yayimlanmasindan 6nce ve sonra, yayimlanan makaleler arastirilmistir. Hasta giivenligi ve

tibbi hatalara yonelik makale sayisinda anlamli bir artis olmustur (Stelfox ve ark., 2006).

Avrupa birligi liye devletlerinde tibbi hata dnemlilik orani arastirildiginda ortalama
olarak devletlerin %78’1 i¢in 6nemli bir sorun olarak bildirilmistir. Tiirkiye'de ise tibbi hatalar

%88 oraninda 6dnemli bir sorun olarak goriilmektedir (EU, 2006).

Yargitay’ da tibbi hatalara iliskin 1978-2006 yillar1 arasindaki dosyalarin incelendigi
bir ¢aligmada en ¢ok tibbi hata yapilan alanlarin kadin dogum ve genel cerrahi oldugu
bildirilmistir (Can, 2011). T1bbi hatalarla ilgili hemsirelerle yapilan bir ¢caligmada ise hatalarin
en 0onemli sebebinin hekimler ve hemsireler arasindaki iletisim eksikliginden ve ig ortamindan
kaynaklanmakta oldugu bulunmustur. JCI (2007) hasta gilivenligi ile ilgili bir raporunda, hasta
giivenligini korumak i¢in kurumlarin Onceliginin etkili iletisimin saglanmasit oldugu
belirtilmistir. Etkili iletisim ekip calismasinin gilivenlikle ilgili 6énemli bir bilesenidir. Bunun
yaninda igbirliginin kalitesi, uyum, liderlik, paylasilan bilissel modeller yer almaktadir (ortak
hedefler, ekip yapisinin rollerin paylasildiginin algilanmas: v.b.). Hasta giivenligi ve ekip
caligmasiyla ilgili 1998-2007 yillar1 arasindaki, tiim arastirmalarin incelendigi bir derlemede;
saglik hizmetlerinde hasta gilivenliginin saglanmasinda ekip c¢aligmasinin kritik Onemi
vurgulanmaktadir (Manser, 2009). Ekip ¢alismasinin yan1 sira hasta giivenliginin bilesenleri;
hasta giivenligi kiiltiirlinlin yaratilmas1 ve siirdiiriilmesine katkida bulunulmasi, etkili
iletisimin saglanmasi, giivenlik risklerinin ydnetilmesi, ¢evresel faktorleri en uygun hale

getirilmesi, istenmeyen olaylarin agiklanarak nedenlerinin bulunmasini igermektedir.

Hasta giivenligini etkileyen etmenlerin belirlendigi bir ¢alismada en fazla hastane
yonetim destegi sonucuna ulasilmistir (Tiitlincii ve Kiigiikusta, 2006). Literatiirde hasta
giivenligi ile ilgili yapilan caligmalarda, saglik calisanlart i¢in yonetim desteginin 6nemli
oldugu sonucu bulunmustur (Etchells, 2001; Vural ve ark., 2006; Hughes, Chang, Mark 2009;
Adigiizel, 2010; Disch ve ark. 2011; Feng ve ark. 2011)
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2.1.1. HASTA GUVENLIGi KULTURU

Saglik bakiminda son birka¢ yildir glivenlik kiiltiirii Gistiinde ¢alisilmaktadir. Hasta
giivenligi kiltliri saghk bakim kuruluslarinin en 6ncelikli konusu ve degeridir. Kurum
kiltiirti, en iyl sekilde saglik giivenliginin saglanmasina uygun ortamin gelistirilmesine

katkida bulunmalidir (Thompson, 2011).

Cernobil kazasindan sonra her c¢aligma alam1 kendi sektoriinde giivenlik kiiltiirii
lizerinde yogunlagsmis ve tamimlamistir. Bu tanimlarin ortak yonleri asagida verilmistir

(Wiegman ve ark., 2002);

1. Giivenlik kiiltiirii, kurum tiyeleri ve gruplar arasindaki paylasilan degerleri ifade eder.

2. Giivenlik kiiltiirii, yalnizca yonetim ve denetim sistemleri ile sinirli olmayan, kurum
icindeki yasal giivenlik sorunlartyla ilgilidir.

3. Giivenlik kiiltlirii kurumun her diizeyindeki kisilerin katkisin1 vurgular.

4.  Organizasyonun giivenlik kiiltliriiniin ¢alisanlarin davranislari izerinde etkisi vardir.

5. Giivenlik kiiltiirii olaylardan, kazalardan ve hatalardan 6grenip gelismesi i¢in kurumun

istekleri yansitilir.

Guivenlik kiltiiri; “bir kurumun saglik ve giivenlik yonetimindeki tarzimi ve
yetkinligini ve bu alandaki taahhiitlerini belirleyen, bireye ya da gruba ait degerler, tutumlar,
algilamalar, yetenekler ve davranis bi¢cimlerinin iirliniidiir” seklinde ele alinmaktadir (ACSNI,

1993)

Giivenli kiiltiir ve ¢evrenin yaratilmasi ve olumlu degisimlerin elde edilmesi i¢in en
etkili yol farkindaliga odaklanmaktir. Farkindaligi saglamak ve gilivenlik kiiltiirtini

olusturmak i¢in bazi bilesenler bulunmaktadir (JCI, 2006):

v Rutin raporlama ve istenmeyen olaylar i¢in agik tartisma ortaminin saglanmasi,

v Tiim olaylarin analizinin yapilmasi,

v Ekip caligmasi,

v Istenmeyen olaylarin &nlenmesi ve ortaya ¢ikmadan once risk degerlendirmesinin
yapilmasi,

v Istenmeyen olaylara dahil olan personele destek olunmasi,

v Bakimin aktif liyeleri olan hastalarin cesaretlendirilmesi,
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v Beklenmeyen sonuglart da igeren, bakimin sonuglari hakkinda hastayla iletisim
kurulmasi,
v Raporlamanin degerinin gosterilmesi i¢in raporlamayr yapanlara geri bildirim

verilmesidir.

Hasta giivenligi kiiltlirti, hatalarin 6nlenmesi ve diizeltilmesi i¢in en Onemli
faktorlerden biridir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurumda saglanmasi igin literatiirde belirtilen,
ortak atilmasi gereken adimlar, tiim ¢alisanlar arasinda hiyerarsi gozetmeksizin etkili ve agik
iletisimin saglanmasi, liderin giivenlik kiiltliriinii benimsemesi, hatalardan 6grenme, olusan

hatalarin paylasimi olarak belirtilir.

Kanada Hasta Giivenligi Enstitiisii hasta giivenligi kiiltiirli, ¢alisanlarin tutumlarini,
becerilerini ve bilgilerini uygulamadaki kuruma bagliligt olarak tanimlamistir
(http://www .patientsafetyinstitute.ca/english/toolsresources/safetycompetencies/documents/sa

fety%20competencies.pdf)

ICN hasta giivenligi kiiltiirtinde risklerin erken tanimlanmasinin hastada olusabilecek
zararlarin 6dnlenmesinde 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Hastalar i¢in glivenli bir ¢evrenin
saglanmasinda en dnemli adimlardan biri hasta giivenligi kiiltlirliniin olusturulmasidir (ICN,

2012).

Saglik kurumu igindeki tiim ¢aliganlarin hasta giivenligi ile ilgili bilgilerin
paylasilabilmesi ve kalic1 bir kiiltiir ortam1 yaratilabilmesi i¢in Singer ve arkadaglar1 (2003)

tarafindan hazirlanan hasta giivenligi kiiltiirii elementleri bulunmaktadir. Tanimlanan bu
elementler; hasta gilivenligi i¢in orgiitsel kaynaklarin kullanilmasi, etkili ve agik iletisimin

saglanmasi, hata ve problemlerin acik¢a belirtilmesinin saglanmasi, Orgiitsel O6grenme,
giivenlige oncelik verilmesi, giivenlige baglh liderlik ve gilivenli olmayan eylemlerin sikliginin

incelenmesidir.
2.1.2. HASTA GUVENLIGIi KULTURUNUN OLUSTURULMASI

Saglik kurumlarinda giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi i¢in énemli 6l¢iide artan bir
farkindalik vardir. Giivenlik kiiltliriiniin saglanmasi i¢in hasta giivenligi ile ilgili tutum ve
davraniglarin, kurumda onemli olan degerler, inanglar ve normlarin anlagilmasi gereklidir

(AHRQ, 2004).
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Kurumlarda gilivenlik kiiltiirinlin  olugsmasinda asagidaki temel adimlardan

yararlanilmaktadir (http://psnet.ahrqg.gov/primer.aspx ?primerID=5; JCI, 2006):

> Giivenlik kiiltiirii tim ¢alisanlara agiklanir.

> Saglik bakim profesyonellerinin glivenlik ¢abalariyla ilgili bilgi paylasimi yapilir.

> Hasta ve aileleri bakim siirecine katilmasi i¢in cesaretlendirilir.

> Giivenlikle ilgili giincel literatiir arastirilir.

> Istenmeyen olaylardan 6grenme ve bu durum iistiinde ¢alisilir. Bu durumu 6grenmek

icin firsat olarak gorerek zararlarin 6nlenmesi saglanir.

> Yillik en az bir yiiksek riskli siire¢ lizerinde calisilarak risk azaltilabilir.

> Istenmeyen olaylar ve diger durumlarda iletisim icin yasal metotlar gelistirirler ve
cesaretlendirirler.
> Bilgi paylasimi, klinik personel ve liderlerle istenmeyen olaylarin incelenmesinden

Ogrenilerek yapilir.

> Giivenlik kiiltiiriinlin yaratilmasi i¢in desteklenmesi ve siirekli katilimin saglanmasi
i¢in siirecin her asamasina hekimler dahil edilmelidir.

> Tiim calisanlar arasinda acik iletisim saglanmali, su¢lama yapmadan rahatlikla soru-
cevap yapilabilmelidir ve saygili davranilmalidir.

> Personelin egitim takimlar1 giinlik temel uygulamalarla giivenlik kiiltiirii i¢in

kurumsal baglilik bilincini saglayabilir.

Saglik kuruluslarinda, hasta giivenlik kiiltliriiniin tiim bilesenlerini harekete gegirmek
icin aktif bir hasta giivenligi programina, isbirligine ve her seyin acik¢a tanimlanmasina
gereksinim vardir. Sammer ve arkadaglar1 (2010) tarafindan hasta gilivenligi kiiltiirii
atmosferinin olusturulmasi i¢in tanimlanan basliklar; ekip calismasi, kanit temelli ¢alisma,

liderlik, iletisim, 6grenme, hasta merkezlilik, kiiltiirdiir. Bu basliklar incelendiginde;

Ekip calismasi: Hasta giivenligini en uygun duruma getirmek i¢in disiplinler arasi ekiplerin
calismasidir. Disiplinler aras1 saglik ekipleri verimli, etkili ve giivenli isbirligi icin gerekli

olan bilgi, beceri ve tutumlar1 gostermelidir (http://www.patientsafetyinstitute.ca/english

/toolsresources/safetycompetencies/documents/safety%20competencies.pdf). Iliskiler agik,
saygili, giivenli olmalidir. Disiplinler arasi, hiyerarsinin olmadigi bir ortamda etkili takim

¢alismasi siirdiiriilmesidir.
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Kamit temelli caliyma: En iyi uygulamalar, standartlar-protokoller-rehberlere dayali,
teknoloji ve otomasyonu igeren ¢alisma prosediirlerin olusturulmasi gerekir.

Liderlik: Giivenlik kiiltliriiniin basarili sekilde gerceklestirilmesinde lider Onemlidir.
Giivenlik stireclerinin yapilarin1 ve cesitli stratejiler belirleyerek kiiltliriin olugmasinda ve
yerlesmesinde Onciiliikk yaparlar. Agik iletisimin saglanmasi, destek, rol model, vizyon ve
misyon sahibi lider esliginde giivenlik kiiltiiriiniin benimsenmesinin saglanmasi énemlidir.
Tletisim: Yiiksek kalitede ve giivenli bakim tiim ¢alisanlarin birbirleriyle ve hastalarla iyi bir

iletisime  sahip  olmasma  bagldir  (http://www.patientsafetyinstitute.ca/english/tool

sresources/safetycompetencies/documents/safety%20competencies.pdf). A¢ik iletisim, yapici

teknikler (SBAR, time-out vs.), kisa toplantilar- bilgi alma, geri bildirim verilerek disiplinler
aras1 yanlis anlagsmazliklarin ortadan kaldirilmasi ve buna bagli hatalarin oniine gecilmesini
saglar.

Ogrenme: Kok neden analizi, hatalardan &grenme-degerlendirme, izleme- kiyaslama,
performansin gelistirilmesi gibi yontemler kullanarak hatalar Onlenir ve hata nedenleri
belirlenir.

Hasta merkezlilik: Hasta odakli, hasta hikayeleri hasta ve aileler bilgilendirilir.

Kiiltiir: Kurumda giiven ortami saglanir ve suclama kiiltiirii kaldirilir.

Saglik kuruluslarinda g¢alisanlarin giivenlige iliskin tutumlarinin belirlenmesi, hasta
giivenligi kiiltlirii atmosferinin olusturulmasi i¢in 6nemli bir adimdir. Yapilan c¢aligmalarda
kurumda c¢alisanlarin, tutumlarinin incelenmesinin kiiltiirii gelistirmede 6nemli etkisi oldugu
bulunmustur. Hasta giivenliginin saglanmasi ve kiiltiirlin olusmasi i¢in davranis ve tutum

degisimi de belli bir siireci gerekli kilmaktadir (Sexton ve ark., 2006a; Angela ve ark., 2007).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi ve devam ettirilmesi iki faktore baghdir. ilki
kurumun hasta giivenligi kiiltiiriinii devam ettirmesi ve g¢evresel faktorlerin saglanmasidir.
Ikincisi ise o sistem iginde calisan kisilerin degerleri, davramislari, uzmanlik alanlar1 ve
tutumlaridir. Saglik bakim kurumlarinda hasta gilivenligi kiiltiiriiniin saglanmasi i¢in bu iki

kosulun  uygunlugu  gerekmektedir  (http://www.patientsafetyinstitute.ca/english/tool

sresources/safetycompetencies/documents/safety%20competencies.pdf).

Kurumlarda hasta giivenligi kiiltiiriinii olusturmada gecis asamalar1 Fleming ve Wentzell
tarafindan 2008 yilinda patolojik, reaktif, analitik, proaktif ve iiretken seviye olarak

tanimlanmistir. Patolojik seviyede pozitif hasta giivenligi kiiltiirinii destekleyecek sistem
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bulunmamaktadir. Reaktif seviyede sistem pargalanmis durumdadir. Gilivenlige iliskin
sikintilarin  ¢6ziimii  sistem diizenleyicilere ve akreditasyon gereklilerine yanit olarak
gelistirilmigtir. Kiiltiir benimsenmemistir. Analitik seviyede sistematik bir hasta giivenligi
yaklagimi mevcut fakat uygulamalar ¢ok daginik ve olaylarin sorusturulmasi dar kapsamli bir
cer¢evede yapilmaktadir. Pro-aktif seviyede kapsamli bir pozitif glivenlik kiiltiirii gelistirme
yaklasimi bulunmaktadir. Kurumdaki uygulamalarda kanita dayali bilgiler kullanilmaktadir.
Kazalarin ve ramak kala olaylarin raporlanmasi konusunda cesaretlendirme vardir, Uretken
seviyede Orgiit misyonunun merkezinde yaratict ve koruyucu bir pozitif giivenlik kiiltiirii
hakimdir. Orgiit etkinligi 6l¢iilmekte, basarisizliklardan 6grenme séz konusudur. Personel,
hastalar ve ilgililer aktif olarak desteklenmekte ve orgiitte yiiksek seviyede aciklik ve giiven

bulunmaktadir.

Glglii bir hasta giivenligi kiiltiirti hasta bakim kalitesini gelistirmek ve hasta
giivenligini cesaretlendirmek icin gerekli bir bilesendir (Bognar ve ark., 2008). Hasta
Giivenligi Kiltliri’niin gelistirilmesi i¢in bazi ¢alismalarin yapilmasi1 ve uygulanmasi
onerilmektedir (TTB, 2011). Hasta giivenligi konusunun herkesin sahiplenmesi gereken bir
konu oldugunun ilan edilmesi, hasta gilivenligi konusunda liderler, calisanlar ve hastalar
arasinda acik iletigimin tesvik edilmesi gerekmektedir. Calisanlara hasta giivenligini tehdit
eden islemleri belirleme ve azaltma konusunda sorumluluk devri, hasta giivenligi i¢in kaynak

ayrilmasi, tiim ¢alisanlarin hasta giivenligi konusunda stirekli egitimi saglanmalidir.
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2.2. AMELIYATHANELERIN GENEL OZELLIiKLERI

Diinyanin her {ilkesinde, yilin her giinii hastalara yasam kalitelerini artirmak ya da
tedavi olmak icin gesitli cerrahi ve diger invaziv islemler uygulanmaktadir. invaziv islemler
hastane icerisindeki servislerde, acil servis de ve ihtiya¢ duyulan diger boliimlerde

yapilabilmekte fakat en karmasik islemler ameliyathanede yapilmaktadir.

Ameliyathane Tirk Dil Kurumu sozligiinde ‘“Hastanelerde hastalarin ameliyat
edildigi 6zel boliim™ olarak gegmektedir (TDK, 2015). Ameliyathaneler pek ¢ok karmasik
sistemi bir arada bulundurmakta, kullanilan cihazlar ve malzemeler teknik nedenlerle hastanin

ameliyatinin sonucunu olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Tababet uzmanlik ydnergesinde ameliyathaneler “yatakli kurumlarda, kurumlarin
fonksiyonlarina, modern tip ve sirlirjinin gerektirdigi her tiirlii hizmete cevap verebilecek fizik
ve teknik yap1 ve nitelikte ve ameliyat sonrasi bakim ve reanimasyon kisimlarint da kapsar”

seklinde ifade edilmistir (http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content

&view=article&id=133:tababet-uzmanlik-yetmel&Itemid=33).

Ameliyathanelerde hasta giivenligini saglamadan cerrahi personel sorumludur. Cerrahi
personel; ameliyat Oncesi sirasi ve sonrasindaki periyodlar siiresince cerrahi hasta i¢in bakim
saglayan saglik calisanlaridir. Cerrahi ekip iiyeleri; cerrahi bakim roliine sahip ameliyat
stiresince ameliyat odasindaki saglik calisanlaridir. Cerrahi ekibin {iiyeleri steril de olabilir,
olmayabilir de. Steril iiyeler, steril ameliyat alanmiyla, steril malzemeyle ya da alanda

kullanilacak malzemelerle dogrudan temas kurabilirler (CDC, 1999).

Hasta giivenligi acisindan ameliyathanelerin mimari yapisi, havalandirmasi, sicakligi
ve nemi Onemli yer tutmaktadir. Ameliyathane ¢evresinden kaynakli patojenler cerrahi alan

enfeksiyonlarina neden olabilirler (AORN, 2013).
2.2.1.Havalandirma, Sicaklik ve Nem

Ameliyathane alaninin, HEPA (High Efficiency Particulate Air) filtreli hijyenik klima
sistemi veya benzeri bir sistem ile iklimlendirilmesi ve havalandirilmast  gerekir
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx ?MevzuatKod=7.5.4854&Mevzuatlliski=0&sourceX
mlSearch=). HEPA filtreler >0.3 pm ¢apindan daha biiyiik partikiilleri ortamdan uzaklastirir
ve %99,97 oraninda etkilidir. Ortopedik cerrahi gibi 6zellikli birimlerde daha ¢ok tercih edilir
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(CDC, 2003). Ameliyathane salonlarinda enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in diger
odalardan ve koridorlardan gelen zararli patojenlerden korumak i¢in pozitif basing kullanilir.
Pozitif basing temiz alandan, daha az temiz alana dogru hava akimi saglamaktadir

(http://www.fgiguidelines.org/pdfs/2001 guidelines.pdf; CDC, 2003).

Sicaklik standardi; ameliyat salonlart ve endoskopi yapilan salonlarda 20-23 derece
arasindadir. Hastay1 rahatlatma ihtiyaci duyulan alanlarda 24 dereceye kadar ¢ikabilmektedir
(http://www.fgiguidelines.org/pdfs/2001guidelines.pdf). Bu durumlarin disinda bireysel

farkliliklar g6z onilinde bulundurularak sinirli alanlarda ortam sicakligi degistirilebilir (CDC,
2003). Nem oranmin %30- 60 arasinda tutulmasi g¢esitli mikroorganizmalarin {iremesini
engellemek ve cerrahi ekibin konforu acisindan gereklidir

(http://www.fgiguidelines.org/pdfs/2001 guidelines.pdf ).

2.2.2. Mimari

Ameliyathaneler, hastanenin merkezi bir yerinde bulunmali, acil servis, yatakli
servisler, kan bankasi ve merkezi sterilizasyon gibi iligkili birimlerden kolayca ulasilabilir

olmalidir.

Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu tam steril alanlarinda, pencere ve
kapilar dis ortama agilmaz. Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve
temizlemeye uygun antibakteriyel malzemeler kullanilarak yapilir
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx ?MevzuatKod=7.5.4854&Mevzuatlliski=0&sourceX

mlSearch=).

Ameliyathane igerisindeki alan ii¢ boliimden olusmalidir (http://www.fgiguidelines

.org/pdfs/2001guidelines.pdf).

*Steril boliim: Ameliyat odalarini iceren boliimdiir. Cerrahi kiyafet ve bone gereklidir. Agik

steril malzelmelerin ya da steril kisilerin bulundugu odada maske takmak gerekmektedir.

*Yar1 steril boliim: Depo i¢in calisma alani, temiz ve steril malzemeler icin depolama
alanina sahiptir ve ¢evresel destek alanlarini igerir. Bu alan yetkili personel ve hastalar i¢in
siirlidir. Personel tiim bag ve sagin yiizeyini kapsayacak sekilde cerrahi kiyafetlerini giymek

zorundadir.

*Steril olmayan boéliim: Personel malzemeler ve hastalarin girislerinin izlendigi merkez

kontrol noktasini i¢eren alandir. Bu alanda sinirlama yoktur.
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Genel ameliyathane odalar1 net en az otuzyedi metrekare; norosirurji, ortopedi,
kardiyovaskiiler cerrahi ve diger genis ekipmanlara (skopi, pompa cihazi, mikroskop vb.) ve
ek personel gerektiren diger 6zel bolimler icin ameliyat odalart elli bes metrekare; sistoskopi
ve  diger  endo-lirolojik  iglemler i¢in  otuz  iki = metrekare = olmalidir

(http://www.fgiguidelines.org/pdfs/2001 guidelines.pdf ).

Ozel hastaneler yonetmeliginde ‘“ameliyathane salonlarinm &lii alan olusturacak girinti,
cikint1 ve bunlardan olusan bosluklar ile keskin kdseler haricinde kalan net kiibik kullanim
alani en az otuz metrekare, kardiyovaskiiler cerrahi ve organ nakli ile ilgili ameliyathaneler
icin en az kirk bes metrekare olur” seklinde belirtilmistir (http://www.mevzuat.gov.tr

/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4854&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=).

Ameliyathanede net kullanim alani i¢inde, kolon ve benzeri hareket kisitliligina sebep
verecek yapilagma ile ameliyat ekibinin hareket kisitliligina ve sirkiilasyonuna engel bir
durum olmamasi gerekmektedir. Ameliyathane salonlarinin taban-tavan arasi net
yiiksekliginin havalandirma kanallari, asma tavan, HEPA filtreler hari¢ ameliyat salonunun
her noktasinda en az {i¢c metre ve ameliyathane kisminda bulunan koridor genisliginin en az

iki  metre olmalidir (http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4854&

Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=).

Ameliyathane i¢cinde ameliyat 6ncesi bekleme odasi ve anestezi sonrasi bakim tinitesi

bulunmalidir (http://www.fgiguidelines.org/pdfs/2001guidelines.pdf ).

> Ameliyat 6ncesi bekleme odasinda, sedye ile gelen hastanin yani sira ayaktan hasta

icinde oturma alani saglanmalidir. Bu bolge hemsire tarafindan kontrol altinda tutulmalidir.
Her sedye i¢in yedi metrekare alan olmalidir.

> Anestezi sonrasi bekleme odasi; ilag istasyonu, el yikama alani, hemsire istasyonu,

malzemeler ve sedyeler i¢in depolama alani, siirgli temizleme bolimiinii icerir. Her hasta
yatagi i¢in yedi metrekare olmalidir. Hasta yataklar1 arasinda en az bir buguk metre olmalidir.

Enfekte hastalar1 izole etmek i¢in yer hazirlanmalidir.

Ameliyathane icerisindeki alanlarin temizligi i¢in kullanilan malzemeler ayr1 bir
temizlik odasinda saklanmalidir. Bu temizlik odalar1 ameliyat salonlar1 ya da diger steril
malzemelerin bulundugu odalarla direk baglantili olmamalidir

(http://www.fgiguidelines.org/pdfs/2001 guidelines.pdf ).
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2.3. AMELIYATHANEDE HASTA GUVENLIGI

Ameliyathaneler karmasik yapilari, kullanilan teknolojik cihazlar, farkli meslek
gruplarinin beraber ¢alismasiyla beraber hasta giivenligini etkileyecek ¢ok fazla unsuru iginde

barindirmaktadir.

Ameliyathanede hasta gilivenligi kapsamina giren konular (Aren, 2008)

*Yanlis taraf cerrahisi *Transflizyon hatalar1

*Cerrahi yaniklar *Cerrahi alan enfeksiyonlari

*QOliimciil diismeler * Ameliyatlarda yabanci cisim unutulmasi
*{la¢ hatalar

WHO tarafindan hazirlanan hasta giivenligi raporunda gelismis iilkelerde bakim alan
her 10 hastadan birinin zarar gordigi belirtilmistir. Her 100 hastadan 14’ hastane
enfeksiyonundan etkilenmekte ve %350’sini Onlenebilir cerrahi alan enfeksiyonlar
olusturmaktadir (WHO, 2014). Tahmini olarak yilda 63 milyon insana travmatik
yaralanmalar, 31 milyonu kotli huylu tiimoérler ve 10 milyonu da kadin-dogum hastaliklari
nedeniyle cerrahi islem uygulanmaktadir (http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/

duvyurular 2011/2011/09 ocak 2011/kuresel hasta guvenligi.pdf).

Cerrahi islem giivenligiyle ilgili olan sorunlar tiim diinyada ¢ok iyi bilinmektedir.
Cerrahi iglem, verilmesi en karmasik ve en maliyetli saglik hizmetleri arasinda ilk siralarda
yer almaktadir ve yarisindan fazlasinda 6nlenebilir hatalar ya da istenmeyen olaylar nedeniyle
sakathk ya da oOlimle sonuclanan durumlarin meydana geldigi bilinmektedir
(http://www kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/09_ocak_2011/kuresel_ha
sta_guvenligi.pdf). Hasta bakimimin temel ilkesi olan “Once zarar verme” (primum non
nocere) soyleminin en onemli konu basliklarindan biri cerrahi gilivenligin saglanmasidir.
WHO cerrahiden kaynaklanan hatalar1 en aza indirgemek i¢in diinya saglik giivenligi ittifakini
kurmustur. Bu ittifakin amaci ameliyathanede calisan cerrah, anestezist, hemsire ve tekniker
arasindaki iletisim eksikligini, dnlenebilir cerrahi alan enfeksiyonlar1 gibi 6nemli giivenlik

sorunlarinin en aza indirilmesinin saglanmasidir.

Ikinci Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadele Toplantis1 ‘Giivenli Miidahale Hayat

Kurtarir’ baghigiyla {i¢ temel unsurdan olusmaktadir. Birincisi ve en Onemlisi giivenli
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miidahaleyi yayginlastirmaktir. Bu da fiziksel ortam, donanim ve arag-gereg, cerrahi hijyen ve
enfeksiyonlarin 6nlenmesi, saglik c¢alisanlari i¢in siirekli egitim ve ekip ¢alismasi1 konusunda
egitim gibi konulara isaret etmektedir. Ikincisi Giivenli Miidahale Yasam Kurtarir
kampanyalarinin diizenlenmesidir. Son olarakta iiye devletlere taahhiit altina girecek bi¢cimde
eylem planlarini olusturmak lizere hazirlanmalarinin saglanmasidir.
(http://www kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/09_ocak_2011/kuresel_ha
sta_guvenligi.pdf).

Makary ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ekip calismasi ve
iletisimin saglanmasi i¢in ameliyathanede saygin cerrahlarin giliglendirilmesiyle gilivenli
ameliyathane uygulamalarinin saglanmasina yardimci olabilecegi bulunmustur. Ayni
calismada hasta giivenligine yonelik tutum ve davranis degisikliginin saglanmasinda ekip

calismasi egitiminin énemli yer tuttugu saptanmustir.

Ameliyathanede yapilan kisa bilgilendirme toplantilar1 sonrasindaki geri bildirimlerin
iletisim ve ekip ¢aligmasini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Makary ve ark., 2006;
Bethune ve ark., 2011). Bu toplantilarla saglik ¢alisanlar1 kendilerini ekibin bir pargasi gibi
gormektedir. Saglik ¢alisanlari ile yapilan bir ¢aligmada; ¢alisanlarin hasta gilivenligi ile ilgili
en ¢ok ekip calismast ve uyumuna duyarl oldugu bulunmustur (Catchpole, Mishra, Handa,
McCulloch, 2007; Adigiizel, 2010). Ameliyathane i¢indeki cerrahi ¢iktilarin basarist ve hasta
giivenliginin temeli iletisimdir (Sexton, Thomas, Helmreich, 2000). JCI tarafindan
yayimlanan 2004-2012 yillar1 arasindaki yanlis taraf cerrahisi, ila¢ hatalar1 gibi beklenmeyen
olay raporlarinin %65 inin kok nedeninde iletisim hatalar1 yer almaktadir (JCI, 2012).

Hastanelerde yasanan iletisim sorunlar1 calisanlar arasindaki stresi artirmaktadir.
Ameliyathanede gozlem metodu kullanilarak yapilan bir ¢aligmada stres yaratan durumlar
incelendiginde ameliyat1 kesintiye ugratan durumlar (telefon g¢almasi gibi), yonetimsel
sorunlar, ekip ¢aligmasiyla ilgili yasanan problemler, teknik ve malzeme sikintilari, egitimsel
sorunlar, hastayla ilgili problemler, personel sikintilar1 bulunmustur (Arora ve ark., 2010).
Ameliyathanede bu sorunlar diisiik ve yiiksek riskli durumlar olarak tanimlanabilir. En kii¢lik
sorunlarin ve ozellikle yiiksek riskli durumlar azaldik¢a operasyonlarin yonetimi ve ekibin

performansi artacaktir (Catchpole, Mishra, Handa, McCulloch, 2007; Arora ve ark., 2010).

Ameliyathanede hasta gilivenligi kiiltiiriiniin saglamasinda etkili diger bir unsur da

kurumdaki yonetici ve liderlerdir. Yapilan arastirmalarda yonetim desteginin ¢alisanlar
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tarafindan hissedilmesi hasta giivenligini olumlu yonde etkilemistir (Filiz, 2009; Disch ve ark.

2011; Feng ve ark. 2011).

Cerrahiden kaynakli hasta giivenligi sorunlarmi en aza indirgemek i¢cin WHO
tarafindan giivenli cerrahi kontrol listesi olusturulmustur. Liste ile hastayr dogrulama islemi
ameliyat olmadan ve olduktan sonraki her asamada yapilmaktadir. WHO tarafindan

olusturulan cerrahi kontrol listesi 1i¢ adimdan olusmaktadir (http:/www.who.

int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/SSSL_Manual_finalJun08.pdf). Bu adimlar;
anestezi verilmeden Once, ameliyat kesisinden 6nce, ameliyat salonundan ¢ikmadan Oncedir.
Tirkiye’de Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi
WHO’nun ¢aligsmalarini temel almis ancak klinikten ayrilmadan 6nce adimini da eklemistir.
Tiirkiye’ye 6zgii glivenli cerrahi kontrol listesi hazirlanmistir ve dort bolimden olusmaktadir.

Bunlar (http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/guvenli cerrahi 2011/euvenli cerrahi

kontrol listesi.pdf );

L Klinikten ayrilmadan o6nce: Hastanin kimlik bilgileri, ne ameliyati olacagi ve
ameliyat bolgesinin dogrulamasi yapilir. Hastanin onami kontrol edilir. Hastanin agligi,
ameliyat bolgesi tirasi, makyaj-ofe, protez, degerli esya takma durumu, kiyafetlerini ¢ikarip
ameliyat Onliigii ve bonesi ile ameliyat i¢in bireysel hazir olma durumu kontrol edilir.
Ameliyat Oncesi uygulanmasi gereken 6zel islem (lavman, mesane kateterizasyonu, varis
corabi, Ozel tedavisi), ameliyat esnasinda gerekli olacak malzeme, implant, kan ve kan
triinlerinin hazirliginin kontrolii, hastanin gerekli radyoloji ve laboratuvar tetkikleri kontrol
edilir.

II.  Anestezi verilmeden once: Hastanin kendisinden kimlik bilgileri, ne ameliyati
olacag ve ameliyat bolgesi, ameliyat onam1 dogrulanir. Ameliyat bolgesinde isaretlenmeye
bakilir, isaretlenme uygulanamazsa bu belirtilir. Anestezi gilivenlik kontrol listesi, pulse
oksimetre hasta lizerinde ve ¢alisma durumu kontrol edilir. Gerekli goriintiileme cihazlarinin
varligi, alerji durumu ve bes yiiz mililitre ya da daha fazla kan kaybi riski mevcut olma
durunu igeren sorular ile hastanin risk degerlendirmesi yapilir.

III. Ameliyat kesisinden once: Ekipteki kisiler kendilerini ad, soyad, ve gorevleri ile
kendini hastaya tanitir. Ekipten bir kisi sesli olarak hastanin kimligini, yapilan ameliyati,
ameliyat bolgesini kontrol eder. Tahmini ameliyat siiresi, beklenen kan kaybi, ameliyat
sirasinda gerceklesebilecek beklenmedik olaylar, olasi anestezi riskleri, hastanin pozisyonu

gibi kritik durumlar goézden gecirilir. Profilaktik antibiyotik sorgulanir, kullanilacak
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malzemelerin durumu kontrol edilir, malzemelerin sterilizasyon uygunluguna bakilir.
Hastanin kan sekeri kontrolii, antikoagiilan kullanimi ve derin ven trombozu profilaksisi
uygulama gerekliligi kontrol edilir.

IV. Ameliyattan cikmadan o6nce: Gergeklestirilen ameliyat icin sozlii olarak hasta,
yapilan ameliyat, ameliyat bolgesi, kontrol edilir. Alet, span¢/kompres ve igne sayimlari,
hastadan alinan numune etiketinde; hastanin adi ve numunenin alindig1 bolgenin yaziminin
dogrulugu kontrol edilir. Ameliyat sonrast kritik gereksinimlerin gbézden gegirilme

durumunun kontrolii yapilir.

Kontrol listesinin her asamasinin altina liste sorumlusu adini1 soyadini yazarak imza

atar. Sorumlu tarafindan liste olusturulurken her basamak sesli okunarak doldurulur.

2.4. AMELIiYATHANELERDE YASANAN HASTA GUVENLIiGi SORUNLARI

Ameliyathanelerde hasta giivenligine iligskin en sik yasanan durumlar basliklar altinda

ele alinmstir.
Yangin ve Yaniklar

Ameliyathanelerde yangin ve yaniklara en sik bas boyun cerrahisi sirasinda,
sonrasinda ise kolon cerrahisi ve anestezik gazlarin neden oldugu belirtilmektedir (Nishiyama,
2010). Cihaz ve kullanilan ekipmanlar agisindan incelendiginde en sik elektro cerrahi aletlerin
kullanim1 sirasinda, sonrasinda lazer cihazi kullamimi ve cilt antiseptikleri gelmektedir

(Tooher, Maddern, Simpson, 2004).

Bas boyun cerrahisi sirasinda yanginlar: 6nlemek i¢in cilt eksizyonu yapilirken elekro
cerrahi aletlerden, alkol bazli deri antiseptiklerinden ve oksijenden zengin c¢evreden
kaginilmalidir. Anestezistler yliksek oksijen kullanimi sirasinda cerrahi ekibi uyarmalidir.
Yangin aninda oksijen baglantis1 hemen sonlandirilmali, yangin su ve salinle sondiiriilmeli ve
trakeostomi tamamlanmalidir. Bronkoskopi yapilarak termal hasarin derecesine bakilmalidir

(Nishiyama, Komori, Kodaka, Tomizawa, 2010).

Cilt temizligi icin soliisyonlar alkol bazli ve yanicidir. Soliisyonlar uygulandiktan
sonra Onerilen bekleme siiresinden (2-3 dk en az) daha uzun siire beklenmelidir; bes dakika

tercih edilebilir. Yeterli sture beklenmezse kullanilan elektro cerrahi aletler alkol bazh
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soliisyonla birleserek yangina sebep olabilir. Hastalarda ciddi yanik vakalar1 olugsabilmektedir.
Elektro cerrahi aletlerde yangin ve asir1 1sinma riskini en aza indirmek i¢in en diisiik ayarinda
kullanilmalidir (Nishiyama, Komori, Kodaka, Tomizawa 2010). Koter plagiin hastanin cildi
ile tam temas saglamamasi durumunda yaniklarin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Yapilan bir olgu
sunumu ¢alismasinda septum deviasyonu olan hastada ameliyat sirasinda elektirik carpmasina

bagli yaniklarin oldugu belirtilmistir (Isir, Akbaba, Coskun, Diilger, 2009).

Cerrahi girisime bagli yanik ve yanginlarin Onlenmesine iliskin uygulamalar
incelendiginde yangmn emniyet planinin, yangin sondiirme tiiplerinin oldugu ve tiiplerin
kontrollerinin belli araliklarla yapildigi, yanici maddelerin taginmasinda gerekli gilivenlik

onlemlerinin alindig1 sonucuna ulasilmistir (Giirlek, Kanber, Cevik, 2011).
Diismeler

Diisme zeminden, herhangi bir obje iizerinde kisinin yer degistirmesine sebep olan
beklenmeyen degisimdir. JCI 2004- 2012 yillar1 arasinda en ¢ok raporlanan beklenmeyen
olaylar arasinda diismeler besinci sirada yer almaktadir (JCI, 2012). Diisme riskini azaltmak
icin her bir hastanin diisme riski diizenli olarak degerlendirilmelidir. Biitiin diismeleri
onlemek mimkiin olmasa da, ciddi yaralanmalar ve Oliimlere neden olacak diismeler

onlenebilir (JCI, 2006).

Hastalarin diismeleri i¢in risk olusturacak gostergeler (JCI, 2006); diisme hikayesi, yas
(65 yas istii) fonksiyonel ve hareket sorunu, biligssel bozulmalar, konfiizyon, oksijen, gogiis
tiipti gibi ekipmana bagli olanlar, postural hipotansiyon yada vertigo, ¢ok cesitli ilag
kullananlar, depresyon, beslenme problemleri, gorme ve duyma problemi, inkontinans denge

bozuklugu periferal duyu azalmasidir.

Hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili yapilan bir ¢alismada hastanede en fazla diisme
konusunda raporlamanin yapildigi bildirilmistir (Karaca, Arslan, 2014). Ameliyathane
hemsireleri ile yapilan bir ¢aligmada, ameliyathanede hasta diismelerinin 6nlenmesine yonelik
hasta giivenligi uygulamalarin iligkin veriler incelenmis ve hasta transferinin yardimci
personellerin sorumlulugunda gergeklestigi, hasta transfer talimatinin bulundugu, hastanin
ameliyathaneye nakli i¢in ucuca kayar sedye kullanildigi, hastanin ameliyat mamasina
naklinde yesil Ortiiniin kullanildig1, her iki hastanede de hasta transferi yapan personellere

belli periyodlarla bu konuda egitim verildigi saptanmistir (Glirlek, Kanber, Cevik, 2011).
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la¢ hatalart

Ilag hatasi, hasta ve saglik calisanlarmin kontrolii altindayken ilaglarin izlenmesi,
recete edilmesi, uygulanmasi veya yoOnetimi sirasinda olan istenmeyen hatalardir

(http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/special topics/general/general content

000570.jsp).

Hasta gilivenligine yonelik yapilan c¢alismalarda hastanelerde en fazla ilag hatalarinin
hastanelerde yasandig1r belirlenmistir  (Cirp1, 2009; Istanbullu, Yildiz, Zora, 2012).
Kullanilmakta olan 1400’den fazla ila¢ goriiniisleri ve okunuslar1 benzedigi i¢in tibbi hatalara
sebep olmaktadir. Ilag depolama alaninda diizenlemesi yapilarak hem goriiniisleri, hem de
okunuglar1 benzeyen ilaglar1 géz Oniinde bulundurarak buna gore etkili bir ilag hata riski
azaltma stratejisi uygulanmalidir. Ilag uygulamalarma iliskin politik ve prosediirler periyodik

olarak diizenlenmeli ve mevcut uygulamalar gelistirilmelidir (AORN, 2013).

Ameliyathanede ilag¢ giivenliginin etkili sekilde saglanmasi i¢in hastalarin aldigi tim
ilaglar kayit altmma tutulmalidir. Enjektore cekilen ilaglar etiketlenmelidir ve ameliyat
sonlandig1 zaman bos flakon ve ampiiller atilmalidir. Hastanin alerji dykiisii ve diger asir

duyarlilik gosterdigi ilaglar kayit edilmelidir (Eren, 2008; WHO, 2009).

Ameliyathanelerde ila¢ istemlerinin genellikle sézel olarak verilmesi ile olusan ilacin
isminin ve dozunun maske kullanimina bagli yanlis anlasilmasi ile olusan iletisim bozulmalari
ilag hatalarina neden olmaktadir. fla¢ hatalarinin &nlenmesi ve ila¢ ydnetiminin saglanmasi
icin disiplinler arasi takim yaklasimi gerekmektedir. Ila¢ giivenligi komitesi, ila¢ kullanimi
siirecini paylasan kisileri icermelidir. Bu kisiler ila¢ kullanimina iligkin izleme, yonetme,
dontistiirme, hazirlama, tedarik etme, ilaci uygulama siirecini igeren, alti asamanin her biri
icin risk azaltma stratejisini tanimlayarak ila¢ yonetim planlamasini gelistirmelidir. Ameliyat
oncesi uygulamalar nasil uygulaniyorsa cerrahi ve diger girisimsel islemlerde de hastalar i¢in

ayn1 bakim standardi uygulanmalidir (AORN, 2013).
Cerrahi Alan Enfeksiyonlart

Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), zararli organizmalarin ameliyat yerinin yiizeyindeki
acikliktan kisinin viicudunu veya dokularini1 saran bir durumdur (JCI, 2007). Ameliyattan
implant yoksa 30 giin i¢inde, implant varsa bir yil i¢inde ortaya ¢ikan, cerrahi girisimde

bulunulan veya girisim sirasinda miidahale edilen organ ve alanlarda gozlenen enfeksiyonlara
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CAE denir. Yiizeysel enfeksiyon insizyon yerinin cilt alt1 dokusu ya da cilt ylizeyindeki
iceren enfeksiyondur. Derin enfeksiyon derin yumusak dokulari (faysa, kaslar vb.) igerir

(Mangham ve ark., 1999).

CAE’de etkili faktorler, ameliyat oncesinden baslayip, ameliyat sirast ve sonrasini da
kapsamaktadir. CAE etkin izleme, hasta merkezli ve prospektif gézlem gerektirir (CDC,
2015). CAE gelisimini etkileyen risk faktorleri (Mangham ve ark., 1999);

1) Hastaya ait faktorler: Yas, beslenme durumu, diyabet, sigara igme, obesite,
mikroorganizma kolonizasyonu, ameliyat oncesi hastanede uzun kalma, perioperatif kan
transfiizyonu, cerrahi insizyon ve organ/ alan diginda baska bir yerde enfeksiyon varligi,
preoperatif donemde burunda Staphylococcus aureus kolonizasyonu, degisen bagisiklik
sistemini igerir.

2) Ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasindaki faktorler: Cilt antiseptigi, ameliyat
oncesi cilt hazirlig1 ve dus, ameliyat odas1 havalandirmasi, malzemelerin sterilizasyonunun
yetersizligi, cerrahi alan igerisinde yabanci materyal, cerrahi teknik (kanama kontroliiniin
yetersizligi, doku travmasi), cerrahi dren, antimikrobiyal profilaksi, ameliyat siiresi, cerrahi
personelin enfeksiyon yonetimi, cerrahi kiyafet biitiinliigii, pansuman materyali ve ameliyat

sonrasi pansumant igerir.

Cerrahide yasanan istenmeyen olaylar i¢cinde en sik karsilagilan sorunlardan biri
CAE’dir. CAE onlemek i¢in kanita dayali uygulamalar kullanilmalidir (JCI, 2015). Hastane
enfeksiyonu ile ilgili yapilan ¢alismalarda enfeksiyon dagilimlar incelendiginde CAE 6nemli

yer tutmaktadir (Celik, Senol, Karlidag, 2009; Karahocagil ve ark., 2011).
Yanls Taraf Cerrahisi

Cerrahi miidahalenin yanlis alanda uygulanmasina yanhis taraf cerrahisi adi verilir.
Dogru alanda ameliyat yaparken alanin disina ¢ikilmasi ve ameliyat bagladiktan sonra olayin

belirlenmesi durumudur (NHS, 2010).

JCI 2004-2012 arasinda beklenmeyen olay raporlarinda birinci sirada yanlis hasta,
yanlig taraf, yanlis prosediir olay1 bulunmaktadir (JCI, 2012). Yanlis taraf cerrahisi icin acil
durumlar, prosediirlerin tamamlanmasi ya da baslamasi i¢in zaman baskisi, ¢oklu cerrahi
miidahale gerektiren durumlar, fiziksel deformite ve morbit obeziteyi iceren alisilmadik

fiziksel durumlar, tek vizit sirasinda ¢ok fazla prosediir islerinin yapilmasi, ameliyathanelerde
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alisilmadik malzeme ve durumlar risk faktorii olmaktadir (JCI, 2006). Yanlis taraf cerrahisi
ile ilgili yapilan bir ¢alismada en fazla yanlis taraf ameliyat1 ve isaretlemesi ortopedi el

cerrahisi ameliyatlarinda meydana geldigi bulunmustur (Eric, 2003).

Yanlis taraf ameliyatlarinin 6dnlenmesi i¢in anesteziden 6nce ameliyat ekibi hastanin
kimligi, ameliyat alanina iliskin verdigi bilgiler onaylanir; cilt insizyonundan Once anestezi,
cerrah ve ameliyathane hemsiresi tarafindan dogru alan, dogru hasta dogru prosediir

uygulamasi olan time- out siireci gergeklestirilir (WHO, 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tasarimda yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Izmir ilinde 6zel hastaneler disindaki iiniversite hastaneleri ve egitim
arastirma hastanelerinde uygulanmistir. Arastirma kapsamina alinan kurumlarda yapilan
ameliyat sayisinin ve komplike vakalarin fazla olmasi nedeniyle ¢alisma bu hastanelerde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapildigr hastaneler, yatak ve saglik calisanlar1 sayilari

Tablo 1’de sunulmustur. Arastirma Mart 2014- Haziran 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

Tablo 1: Arastirmanin yapildig1 hastaneler, yatak ve saghk calisanlari sayilar1 (N=1581)

Hastaneler | Yatak | Ogretim | Asistan | Ameliyathane | Derlenme | Anestezi | TOPLAM
sayisi iiyesi Hemsiresi Hemsiresi | Teknikeri

Hastane 1 | 1001 116 126 44 12 44 342

Hastane2 | 1110 108 118 45 20 40 331

Hastane 3 | 1816 160 182 85 10 56 493

Hastane 4 | 688 73 40 40 16 35 204

Hastane 5 | 1103 76 58 42 - 35 211

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Belirtilen hastanelerde ameliyathane biinyesinde c¢alisanlar c¢alismanin evrenini
olusturmaktadir (N:1581). Hastane 3’de; Anestezi ve Reanimasyon anabilim dali, Genel
Cerrahi Anabilim dali, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim dali, G6giis Cerrahisi Anabilim
dali, Goz Cerrahisi Anabilim dali (n: 94) baskanlar1 tarafindan arastirmanin yiiriitilmesi icin
izin verilmemistir. Kulak Burun Bogaz Cerrahisi Anabilim dali bagkan1 6gretim tiyeleri (n: 8)
icin aragtirmanin yuriitiilmesine izin vermemistir, asistanlar i¢in ¢alismanin yiiriitiilmesini

uygun bulmustur. Ayni hastanenin hemsirelik hizmetlerinde; G6z, Genel Cerrahi ve Kalp ve
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Damar Cerrahisi kliniklerindeki hemsirelerle (n: 37) arastirmanin yapilmasina izin

verilmemistir.

Calismada olasiliksiz 6rnekleme metodu ile ¢calismaya katilmay1 kabul eden en az alti
aydir ameliyathanede calisan, izinli ve raporlular haricindeki hemsireler, hekimler ve anestezi
teknikerleri ¢alismanin orneklemini olusturmustur (n=477). Calismaya dahil edilme
kapsaminda alinan alt1 aylik siire 6rgiit kiiltiiriinii ve isleyisi algilama agisindan yeterli bir siire
olarak degerlendirilmistir. Benzer ¢alismalarin yapildig literatiirde 6rneklem kapsamina giren

en az ii¢ hafta (Relihan ve ark., 2009) en fazla bir y1l ¢alisanlar (Onler, 2010) dahil edilmistir.

Tablo 2: Evren ve Orneklem Sayilar

Ogretim Hemgsire Asistan Anestezi Toplam
iiyesi teknikeri
Kurum izni | 102 37 92 44 281
vermeyenler
Raporlu 5 13 12 7 37
Izinli 14 18 19 11 62
Calismaya 282 73 284 85 724
katilmay1
red eden
Calismaya 140 169 117 51 477
katilmay1
kabul eden
Toplam 441 273 432 154 1581
3.4. Calisma Materyali

Calisma materyali olarak anket kullanilmistir

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
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Arastirmanin  bagimhi  degiskeni; ameliyathane calisanlarinin  hasta giivenligi
tutumlaridir. Bagimsiz degiskenleri; ameliyathanede calisanlarin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, is yerindeki pozisyonu, ortalama calisma saatleri, uzmanlik alanindaki deneyimleri,
kurumda hizmet i¢i egitimlerin yapilma durumu ve katilma durumu, hasta giivenligine

yonelik egitim alma durumlaridir.
3.6. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla Sosyodemografik ve Calisma Ozelikleri

formu ve Giivenlik Tutumlar1 Olgegi (Ameliyathane versiyonu) kullaniimistir.
3.6.1. Sosyodemografik ve Calisma Ozelikleri Formu (Ek 1)

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi sonucunda olusturulmustur
(Sexton ve ark., 2006a; Sexton ve ark., 2006b; Modak ve ark., 2007; Deilkas 2008; Kaya ve
ark., 2010; Lee ve ark., 2010; Allard ve ark., 2011; Profit ve ark, 2012; Goras ve ark., 2013,
Hoffmann ve ark., 2013; Zimmerman, 2013). Form; calisanlarin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, meslegi, meslekte caligsma siiresi, ¢alistigi kurumdaki ¢alisma siiresi,
calistigr birimdeki calisma siiresi, haftalik calisma saati, ameliyathanede kendi istegiyle
calisma durumu, ¢alisma durumu, genel ¢alisma saatleri, ¢alisma saatleri diginda yeterince
dinlenme durumu, ameliyathane oryantasyon egitimi alma durumu, ameliyathanede hizmet ici
egitim alma durumu, hasta giivenligi egitimi alma durumu gibi bilgileri elde etmeye yonelik

19 sorudan olusmaktadir.
3.6.2. Giivenlik Tutumlari Ol¢egi (GTO) (Ameliyathane Versiyonu) (Ek 2)

Giivenlik Tutumlar1 Olgegi-GTO (Safety Attitudes Questionnaire-SAQ-Operating
Room Version) Teksas Universitesinde Sexton ve arkadaslart (2006a) tarafindan hasta
giivenligine iligkin tutumlarmi 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Yogun bakim iiniteleri,
ameliyathaneler, yatan hasta birimleri ve giinlibirlik bakim iiniteleri gibi versiyonlarin
gelistirmisler ve gegerlik giivenirlik calismalar1 yapilmistir. GTO’nin her versiyonu igin
madde igerigi kliniklere dzgii kiiciik degisimlerle beraber aynidir. Ornegin, “yogun bakim

99 ¢¢

tinitelerinde hatalar tartismak zordur” “ameliyathanede hatalar tartismak zordur” gibi.
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Olgegin ameliyathane versiyonunun Tiirk¢e’ ye uyarlanmasi Onler (2010) tarafindan
yapilmistir. Gegerlik ¢alismalari i¢in, dil, kapsam (uzman goriisii alinmasi) ve yap1 gecerliligi

(dogrulayict faktor analizi) incelenmistir.

Giivenlik Tutumlar1 Olgegi'nin (GTO) Tiirkce gevirisi ile Ingilizce orijinali arasindaki
dil esdegerliliginin saptanmasi i¢in, Olgcek Oncelikle, akademik c¢eviriler yapan kurum
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge'ye cevrilmistir. Orijinal 6lgek ile ¢eviri metni, dlgegin Tiirkce
cevirisinde yer alan ifadelerin uygun olup olmadigini degerlendirmeleri i¢in arastirmaci ve
danmisman tarafindan belirlenen, Ingilizcesi iyi olan bes uzmanin gériisiine sunulmustur. Elde
edilen 6lgek, her iki dili de bilen bir kisi tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir. Geri
cevirisi yapilan Ol¢egin ifadelerinde anlam degisikligi olmadig1 belirlenmis ve dil gegerligi

onaylanmistir (Onler, 2010).

Kapsam gecerliligi icin hekim, hemsire 6gretim iiyeleri gibi alaninda uzman on kisi
belirlenerek goriislerine basvurulmus ve bildirilen 6neriler dogrultusunda gerekli degisiklikler
yapilmistir. Uzman goriislerinin saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in kapsam gegerlik
indeksi kullanilmistir. Tiim 6l¢ek icin madde degerlendirmesinde uzmanlarin verdigi puan
ortalamasi, 58 madde icin 4 iizerinden 3,49+0,23 (min:2,9; maks:4) bulunmustur (Onler,
2010).

GTO’niin dogrulayict faktdr analizi sonuglarina goére ki-kare degeri serbestlik
derecesine boliinmesiyle ¢ikan deger; 5254,48/1580= 3,3 olarak bulunmustur ve 6lgegin kabul
edilebilir bir uyum 1iyiligine sahip oldugu goriilmiistiir. Giivenilirlik ¢alismalart i¢in ise, test
tekrar test gilivenilirlidi (zamana karsi degismezlik), i¢ tutarlillk katsayisi, madde

analizi/madde toplam puan korelasyon katsayisi calismalari gerceklestirilmistir (Onler, 2010).

Test tekrar test giivenilirliginde zamana kars1 degismezlik icin taslak 6lgek, 88 kisiye
iki hafta arayla iki kez uygulanmustir. ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puan ortalamalari
bagimli gruplarda t testi (Student t testi=bagimli iki grup ortalamasi arasindaki farkin
onemlilik testi) ile karsilastirilmis; iki puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (t=1,396, p=0,167). Olgegin giivenirlik analizi olarak ilk ve ikinci
uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile incelenmis;
iki Ol¢im puanlart arasinda pozitif yonde, cok giiglii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,97, p=0,000) (Onler, 2010).
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Onler’in (2010) calismasinda korelasyon giivenirlik katsayilarmimn r=0.25-0.60
arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli; Ol¢egin alt boyutlar1 ile arasindaki
korelasyonlarinin ise (r=0.86-0.91) pozitif yonde ve istatistiksel olarak cok ileri diizeyde
anlamli oldugu bulunmustur. GTO’niin alt boyutlarinin giivenirlik calismasi i¢in alt boyut
maddelerinin alt boyut toplam puanlar1 ile korelasyonlar1 incelendiginde, korelasyon
giivenirlik katsayilarinin (Pearson Korelasyonu); ekip isbirligi boyutunda; r=0,33 ile 0,57; is
memnuniyeti boyutunda; r=0,59 ile 0,75; yonetimle ilgili diisiinceler boyutunda; r=0,60 ile
0,77; giivenli ortam boyutunda; r=0,44 ile 0,62; ¢alisma kosullar1 boyutunda; r=0,67 ile 0,75;
stres diizeyinin belirlenmesi boyutunda; r=0,46 ile 0,67 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel

olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml1 oldugu saptanmustir.

Olgekte toplam 58 madde ve alti alt boyut bulunmaktadir. Bunlar, ekip isbirligi, is
memnuniyeti, yonetimle ilgili diisiinceler, giivenli ortam, ¢alisma kosullar1 ve stres diizeyinin
belirlenmesidir. Alt boyutlar sdyle tanimlanmistir:

EKkip isbirligi: Personeller arasi algilanan isbirligi kalite seviyesi.

Is memnuniyeti: Is deneyimi hakkindaki pozitiflik seviyesi.

Yonetimle ilgili diisiinceler: Yonetimsel hareketlerin kabul seviyesi.

Giivenli ortam: Giivenlik i¢in etkin ve gii¢lii kurumsal baglilik.

Calisma kosullari: Cevresel kosullarin ve lojistik destegin kalitesi.

Stres diizeyinin belirlenmesi: Stres faktorleri tarafindan nasil etkilendiginin
belirlenmesidir.

Alt boyut maddeleri ve i¢ tutarlilik katsayis1 degerleri Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3: Giivenlik Tutumlar: Ol¢cegi (GTO) ve Alt Boyutlarimin i¢c Tutarhhk Katsayisi

Olcek ve Alt Madde | i¢ tutarhlik | i¢ tutarhhk | Mevcut
sayis1 | katsayisi katsayisi calisma
Boyutlan ..
(Sexton, 20006) (Onler, 2010)

GTO 58 0.90 0.92 0.91
Ekip isbirligi (3,13,14,19,24,30, | 14 0.82 0.92 0.65
34,35,37,38,39,43,50,58)

Is memnuniyeti (2,8,15,29,41) 5 0.86 0.72 0.76
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Yonetimle ilgili  diisiinceler | 7 0.72 0.80 0.85
(7,9,10,17,18,22,26)

Giivenli ortam (4,5,11,12,20,21, | 17 0.76 0.82 0.77
27,28,36,44,45,46,48,51,54,56,57)

Calisma kosullar (6,23,42) 3 0.68 0.50 0.56
Stres diizeyi (1,16,25,31,32,33, | 12 0.72 0.80 0.77
40,47,49,52,53,55)

Olgek yanitlari igin besli (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim
4=Kesinlikle Katiliyorum 5= Katiliyorum) likert tipi bir 6lgcek kullanilmaktadir. Puanin
100’1k sisteme cevrilmesinde; 1=0, 2=25, 3=50, 4=75, 5=100 olarak hesaplanmaktadir.
Olgek ve alt boyutlarindan alman yiiksek puan, daha olumlu tutumlar anlamma gelmektedir.
Olgegin bazi maddeleri (1,12,16,24,25,27,31,32,33,36,39,44,47,49,52,53,56,58) olumsuz
ifadeler icermektedir ve ters gevrilerek puanlanmaktadir. Olgekteki her bir maddeye verilen
yanitlar 6zetlenir, madde sayisina boliiniir ve 100’liik sisteme ¢evrilerek 0-100 aras1 puan elde
edilir. Olcegin altinda bir adet agik uglu soru yer almaktadir. Bu soru ‘ameliyathanede hasta
giivenligini arttirmaya yonelik en ¢ok Onereceginiz ii¢ sey nedir’ seklindedir. Ancak bu soru
calismanin amaciyla uyumlu olmadigindan cikarilmistir ve degerlendirmeye alinmamustir.
Ayrica dlgegin kesme noktasi yoktur. Puan arttik¢a giivenlik tutumu artmaktadir.

Olgek, calisanin kendisinin doldurmasi yoluyla uygulanmaktadir. Doldurulmasi
yaklagik 20 dakika bir siire almaktadir. Veri toplama aracglari, hekimlere, hemsirelere ve
anestezi teknikerlerine arastirmaci tarafindan elden dagitilmis ve gizliligin saglanmasi amaci

ile isim yazilmadan geri alinmigtir.
3.7. Arastirma Plam

Literatiir Tarama-Tez Onerisi Hazirlama (Aralik 2013-Mart 2014)
Etik Kurul izni-Kurum izni ( Mart 2014- Nisan 2014)

Veri Toplama ve Veri Analizi (Nisan2014- Ocak 2015)

Rapor Yazimi (Subat 2015 — Haziran 2015)

YV V. V VYV V

Tez Bitirme Sinavi (Temmuz 2015)
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.00 programi
kullanilmistir. Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden
yararlanilmigtir. Ameliyathane calisanlarinin yasi, egitim durumlari, ¢alisma pozisyonlari,
uzmanlik alanindaki deneyim siiresi, ¢aligma siireleri ile giivenlik tutumlar1 puan ortalamasi
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, ileri analizler i¢in scheffe analizi; Cinsiyeti,
calisma durumu, genel ¢alisma ve haftalik ¢alisma saatleri, ameliyathanede kendi istegi ile
calisma durumu, ¢aligma saatleri disinda yeterli dinlenme durumu, ameliyathane oryantasyon
programina katilma durumu, ameliyathanede diizenli hizmet i¢i programi yapilmasi, hasta
giivenligi konusunda egitim programina katilma durumu ile gilivenlik tutumlar1 puan
ortalamasi bagimsiz gruplarda t testi analizi, ileri analizler i¢in scheffe analizi kullanilmistir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Calismanin kurumlardaki bazi bdliimlerden izin alinamamasina baglh calisanlara

uygulanamamasi sonuglarin genellenebilirligi agisindan siirliligi olarak degerlendirilebilir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimliginden (Ek 4), Kamu Hastaneleri
Birligi Giiney Sekreterliginden Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi (Ek 5) ve Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢in (Ek 6), Kamu Hastaneleri
Birligi Kuzey Sekreterliginden Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi (Ek 7) ve Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden (Ek 8), Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan izin (18.12.2014, karar no: 2014/37-35 ) (Ek
9) uygulama izinleri alinmastir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal1 (Ek
10) ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii'nden (Ek
11) ilgili birimlere iligkin red cevab1 alinmistir

Arastirma kapsamina alinan bireyler arastirmanin amaci Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu (Ek 3) ile agiklanmistir, onamlar1 alinmistir ve veriler goniilliiliik esasina gore

toplanmstir.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular iki baslik altinda incelenmistir:
4.1.Ameliyathane Calisanlariin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2.Ameliyathane Calisanlarinin Demografik Ozellikleri ile Giivenlik Tutumlar1 Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
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4.1.Ameliyathane Cahsanlarinin Sosyo Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde; ameliyathane c¢alisanlarinin sosyo demografik ¢alisma, mesleki yasam

ozellikleri ile hasta giivenligi konusunda egitim alma durumlar1 incelenmistir.

Tablo 4: Calhisanlarin Demografik Ozellikleri (n=477)

Ozellikler Say1 % X+ ss En En
diisiik  yiiksek

Yas 35,16 48,68 22 66
18-29 152 31,9

30-39 200 41,9

40 ve iistii 125 26,2

Cinsiyet

Kadin 232 48,6

Erkek 245 51,4

Medeni Durum

Evli 318 66,7
Bekar 159 33,3
Egitim Durumu

Saghk Meslek Lisesi 8 1,70
On Lisans 61 12,8
Lisans 102 21,4
Yiiksek Lisans 36 7,50
Doktora 2 0,40
Tipta Uzmanhk Ogrencisi 129 27,0
Tip Uzmam 139 29,1

Calistiklart Kurum
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Hastane 1 146 30,6

Hastane 2 110 23,1
Hastane 3 101 21,2
Hastane 4 62 13,0
Hastane S 58 12,2
Gorey

Ogretim Uyesi 140 29,4
Arastirma Gorevlisi 169 35,4
Hemgsire 117 24.5
Anestezi Teknikeri 51 10,7
Toplam 477 100

Arastirma grubunun Orneklemini olusturan 477 kisiden, yas ortalamasi1 35,16
(SS=8,68), %41,9’u 30-39 yas grubunda, %51,4’1 erkek, %66,7’si evlidir. Egitim durumlari
incelendigi zaman %29,1°1 tip uzmanmdir. Calismaya katilanlarin %30,6’s1 hastane 4’ de

calismakta ve %35,4’1i arastirma gorevlisidir (Tablo-4).
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Tablo 5: Calisanlarin Calisma Ozellikleri (n=477)

Cahisma Ozellikleri Say1 Yiizde i LSS En ) En
diisiik  yiiksek

Calisma Durumu

Kadrolu 460 96,4

Sozlesmeli 17 3,60
Ameliyathanede kendi

istegi ile calisma

Evet 453 95,0

Hayir 24 5,00

Haftalik Ortalama Calisma 58,19 +24,66 40 170
Saatleri

40 saat 205 43.0

40 saatten fazla 272 57,0

Meslekte Calisma Siireleri 11,16 + 9,05 1 42
0-5Syul 177 37,2

6-15 y1l 150 31,4

15 yildan fazla 150 31,4

Bulundugu kurumda

7,71 + 7,41 1 37

calisma siiresi

0-5 yil 240 50,3

6-15 yil 138 28,9
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15 yildan fazla 99 20,8

Bulundugu birimde calisma siiresi 6,80 + 7,05 1 37
0-5 y1l 270 56,6
6-15 yil 127 26,6
15 yildan fazla 80 16,8
Toplam 477 100

Orneklem grubunun %96,4’ii kadrolu, %95’i ameliyathanede kendi istegiyle
caligmakta, %57’si haftada 40 saatten fazla ¢alismakta ve ortalama meslekte ¢alisma siiresi
11,16 (SS=9,05), %37,2’si meslekteki calisma siiresi 0-5 yil arasindadir. Arastirma
grubundakilerin bulunduklar1 kurumda ortalama c¢aligma siiresi 7,71 yil (SS=7.41),
bulunduklar1 birimde ortalama calisma siiresi 6,80 y1l (SS=7,05) olarak saptanmistir. Haftalik
ortalama ¢aligma siiresi ise 58,19 saat (SS=24,66)’tir (Tablo 5).
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Tablo 6: Calisanlarin Mesleki Yasam Ozellikleri ve Hasta Giivenligi Konusunda Egitim

Alma Durumlar1 (n=477)

Ozellikler Say1 Yiizde

Calisma saatleri disinda yeterince dinlenme durumu

Evet 127 26,6
Hayir 350 73,3

Yeterince dinlenememe nedenleri

Isi ve sosyal hayatin yorucu olmasi 144 41,6
Yeterli zaman olmamasi 153 44,3
Isin yorucu olmasi 49 14,1

Ameliyathane oryantasyon programi yapilma durumu

Evet 154 32,3
Hayir 323 67,7

HIE* yapilma durumu

47



Evet 198 41,5
Hayir 279 58,5

HIE programinin belirlenmesinde katiimcilarin gereksinimlerinin

dikkate alinma durumu

Evet 156 75,4

Hayir 42 24,6

Hasta giivenligi konusunda egitim programina katilma durumu

Evet 222 46,5
Hayir 255 53,5
Toplam 477 100
Hasta giivenligi konusunda egitim icin HIE programina katilanlar 203 91,4
Hasta giivenligi konusunda egitim icin kongreye katilanlar 15 6,7
Hasta giivenligi konusunda egitim icin sempozyuma katilanlar 4 1,8
Toplam 222 100

*HIE: Hizmet ici egitim

Arastirma grubundakilerin %73,3’1i ¢alisma saatleri disinda dinlenemedigi ve bunun
nedeni olarak %44,3 dinlenmek icin yeterli zaman olmadigi sonucu bulunmustur.
Arastirmaya katilanlarin %67,7’si ameliyathanede ¢alismaya baslarken oryantasyon programi
yapilmadigimi, %258,5’1 ameliyathanede diizenli hizmet i¢i egitim yapilmadigini
belirtmislerdir. Hizmet i¢i programina katilanlarin %75,4°i programin belirlenmesinde
katilimcilarin gereksinimlerinin dikkate alindigimi bildirmistir. Calisanlarin hasta giivenligi
konusunda egitim programina katilma durumlar1 incelendiginde; sadece %46,5’sinin hasta
giivenligi konusunda egitim programia katildigi ve bunlarin %91,4’linlin hasta giivenligi
konusunda hizmet i¢i egitim programina, %6,7’inin hasta giivenligi konusunda kongreye,

%1,8’1iniin hasta giivenligi konusunda sempozyuma katildiklar1 belirlenmistir (Tablo 6).
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4.2. Ameliyathane Calisanlariiin Tamtia ve Cahsma Ozellikleri ile Giivenlik

Tutumlan Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirllmasi

Ikinci béliimde; giivenlik tutumlar1 Slgegi ve alt boyutlarmmn puan ortalamalari,
ameliyathane ¢alisanlarinin tanitici, ¢alisma, mesleki ozellikleri ve hasta giivenligi
konusunda egitim alma durumlan ile glivenlik tutumlar1 Glgegi puan ortalamalar

karsilastirilmistir.

Tablo 7: Giivenlik Tutumlari Ol¢egi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari

(n: 477)
GTO ve Alt En En Ortalama Standart
Boyutlar diisiik yiiksek sapma
GTO toplam 14,22 88,36 49,99 12,24
puan
Ekip Isbirligi 19,64 96,42 59,27 13,91
Is 0 100 57,74 22,01
Memnuniyeti
Giivenli 10,29 94,11 53,35 13,97
Ortam
Calisma 0 100 51,57 22.45
Kosullar
Yonetimle 0 100 44.59 22,47
Tlgili
Diisiinceler
Stres 0 87,5 33,94 15,44
Diizeyinin
Belirlenmesi

Giivenlik Tutumlar1 Olgegi incelendiginde; dlgek toplam puan ortalamasinin
49,99+12,24; ekip isbirligi ortalama puaninin 59,27+13,91; is memnuniyeti ortalama
puaninin 57,74+22,01; yonetimle ilgili diisiinceler ortalama puaninin 44,59+22.47;
giivenli ortam ortalama puaninin 53,35+13,97; calisma kosullar1 ortalama puaninin
51,57422,45; stres diizeyinin belirlenmesi ortalama puanimin 33,94415,44 oldugu

saptanmugtir  (Tablo 7). Olgek toplam puam ve alt boyutlarin puanlar
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degerlendirildiginde calisanlarin orta diizey bir tutum sergiledikleri, yalnizca stres
diizeyine iligskin tutumlarinin daha diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir.
Tablo 8: Ameliyathane Calisanlarinin Yas Gruplarina Gore Giivenlik Tutumlar:

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 477)

Yas n i 1SS F P Anlamh Fark
Gruplan

a,b<c
18-29 152 46,65+10,96 15,474 <0,001 a-b:0,064
Yas®
30-39 200 49,66+12,01 ac:<0,001
Yasb
40 Yas 125 54,59+12,72 b-c:0,001
ve listii®

Ameliyathane c¢aliganlarinin yag1 ile giivenlik tutumlari puan ortalamasi
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda; gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir.
Farkin hangi yas grubundan kaynaklandigini belirlemek ic¢in yapilan Scheffe ileri
analizi ile gruplar ikili karsilastirildiginda; 40 yas ve iistii grupta bulunan ¢aliganlarin
puan ortalamalart hem 18-29 yas grubunda (p<0,001) hem de 30-39 yas grubunda
bulunanlarin puan ortalamalarindan (p=0,001) anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur

(p<0,05; Tablo 8).
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Tablo 9: Ameliyathane Calisanlarinin Cinsiyetine Gore Giivenlik Tutumlari

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 477)

Cinsiyet n X +SS t p
Kadin 232 48,40+12,32 2,789 0,006
Erkek 245 51,50+11,98

Ameliyathane c¢alisanlarinin cinsiyetine gore giivenlik tutumlar1 puan ortalamasi
bagimsiz gruplarda t testi ile karsilagtirllmigtir. Erkeklerin giivenlik tutumlari puan
ortalamas1 kadinlardan daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05; Tablo 9).

Tablo 10: Ameliyathane Cahsanlarinin Medeni Durumlarina Gore Giivenlik

Tutumlar1 Ol¢egi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n: 477)

Medeni n X +SS t p
durum

Evli 318 51,08+12,21 2,777 0,006
Bekar 159 47,81+£12,04

Ameliyathane ¢alisanlarinin medeni durumlarina gore giivenlik tutumlari puan
ortalamas1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirilmistir. Evli olanlarin giivenlik
tutumlar1 puan ortalamasi bekar olanlardan daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05; Tablo 10).
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Tablo 11: Ameliyathane Calisanlarinin Egitim Durumlarina Gore Giivenlik

Tutumlar1 Ol¢egi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n: 477)

Egitim durumu n i +SS F P Anlamh
Fark
d<a,b,c.e

SML-Onlisans * 69 49,03+ 11,73 a-b: 0.846
a-c: 1,000
a-d: 0,745
a-e:0,313

Lisans " 102 51,24+ 13,04 5,106 <0,001 b-c:0,968
b-d:0,069
b-¢:0,891

YL-DR® 38 49,54+14,78 ¢-d:0.763
c-e:0,677

Tipta Uzmanhk 129 46,52+10,59 d-e:=0.001

Ogrencisi

Tip uzmam® 139 52,90+11,84

Ameliyathane

calisanlarinin egitim durumlart ile gilivenlik tutumlar1 puan

ortalamas1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda;
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gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
bulunmustur. Farkin hangi egitim durumundan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
Scheffe ileri analizi ile gruplar ikili karsilastirildiginda; tipta uzmanlik 6grencisi puan
ortalamalar1 diger egitim durumlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

olarak bulunmustur (p<0,05; Tablo 11).
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Tablo 12: Ameliyathane Calisanlarinin Cahstiklar1 Kuruma Gore Giivenlik Tutumlari

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 477)

Calistigt Kurum n )_( 4SS F p Anlamh
Fark
a,b,d,e<c

Hastanel® 146 47,29+12,78 10,331 <0,001  a-b:0,692
a-c:<0,001
a-d: 0,579
a-e:0,995

Hastane2" 110 49,52+12,36 b-c:0,002
b-d:0,996

Hastane3¢ 101 56,23+11,98 b-e:0,639
c-d:0,048

Hastane4® 62 50,32+11,38 c-e:<0,001

Hastane5°® 58 46,47+7,18 d-e:0,526

Ameliyathane calisanlarinin calistiklar1 kurum ile gilivenlik tutumlar1 puan
ortalamas1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda;
gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
saptanmistir. Farkin hangi kurumlardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
Scheffe ileri analizi ile gruplar ikili karsilastirildiginda; Hastane-3 ¢alisanlarinin puan
ortalamalar1 diger kurumlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak

bulunmustur (p<0,05; Tablo 12).
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Tablo 13: Ameliyathane Calisanlarinin Gorevlerine Gore Giivenlik Tutumlar:

Olcegi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n: 477)

Gorev n )_( 4SS F | Anlamh Fark
b,d<a,c

Ogretim 140 54,41+11,94 15,184  <0,001 a-b:<0,001

Uyesi®

Arastirma 169 46,82+10,86 a-c:<0,317

Gorevlisi®

Hemsire® 117 51,65+12,98 a-d:<0,001

Anestezi 51 44,56+10,81 b-¢:0,009

Teknikeri’ b-d:0,694
c-d:0,005

Ameliyathane calisanlarinin  gorevlerine gore gilivenlik tutumlar1 puan
ortalamasi bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile incelendiginde, gruplarin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
saptanmistir. Farkin hangi meslek gruplarindan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
Scheffe ileri analizi ile gruplar ikili karsilastirildiginda; 6gretim iiyesi ve hemsirelerin
giivenlik tutumlar1 puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arastirma
gorevlisi ve anestezi teknikerlerinin giivenlik tutumlar1 puan ortalamalarindan yiiksek

bulunmustur (p<0,05; Tablo 13).
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Tablo 14: Ameliyathane Cahsanlarinin Meslekte, Kurumda ve Birimde Calisma

Siiresine Gore Giivenlik Tutumlar1 Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n: 477)

Siire n X +SS Anlamh Fark
Meslekte calisma siiresi
a<b,c

0-5 yil® 177 46,79+10,52 a-b:0,025
6-15 yil" 150 50,41+12,78 a-c:<0,001
15 yildan 150 53,35+12,67 b-c:0,106
fazla®
Kurumda calisma siiresi

a,b<c
0-5 yul* 240 48,64+11,76 a-b:0,824
6-15 y1l° 138 49,45+12,31 a-c:0,001
15 yildan fazla® 99 55,02+12,52 b-c:0,017
Birimde calisma siiresi

a,b<c
0-5 yul* 270 48,78+11,67 a-b:0,685
6-15 yil° 127 49.91+12,77 a-c:0,002
15 yildan fazla“ 80 54,22+12.47 b-c:0,046




Ameliyathane calisanlarinin  meslekte c¢alisma siirelerine gore giivenlik
tutumlar1 puan ortalamasi bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile
incelendiginde, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fark oldugu saptanmistir. Farkin kaynagini belirlemek i¢in yapilan Scheffe
ileri analizi ile gruplar ikili karsilastirildiginda; meslekte 6-15 yildir ¢alisanlarin ve 15
yildan fazla siiredir ¢alisanlarin glivenlik tutumlar1 puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde meslekte 0-5 yildir c¢alisanlarin glivenlik tutumlart  puan
ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (p<0,05; Tablo 14).

Ameliyathane c¢alisanlarinin  kurumda ¢alisma siirelerine gore giivenlik
tutumlart puan ortalamasi bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile
incelendiginde, gruplarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu saptanmistir. Farkin kaynagini belirlemek i¢in yapilan Scheffe
ileri analizi ile gruplar ikili karsilastirildiginda; kurumda 15 yildan fazla siiredir
calisanlarin giivenlik tutumlar1 puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
kurumda 0-5 yildir ve 6-15 yildir ¢alisanlarin giivenlik tutumlar1 puan ortalamalarindan
yiiksek bulunmustur (p<0,05; Tablo 14).

Ameliyathane caligsanlarinin birimde ¢aligma siirelerine gore gilivenlik tutumlar
puan ortalamasi bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile incelendiginde,
gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
saptanmistir. Farkin kaynagini belirlemek i¢in yapilan Scheffe ileri analizi ile gruplar
ikili karsilastirildiginda; birimde 15 yildan fazla siiredir ¢alisanlarin giivenlik tutumlari
puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde birimde 0-5 yildir ve 6-15 yildir
calisanlarin giivenlik tutumlart puan ortalamalarindan yliksek bulunmustur (p<0,05;

Tablo 14).
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Tablo 15: Ameliyathane Calisanlarimin Diger Degiskenlere Gore Giivenlik

Tutumlar: Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 477)

Degiskenler n i 4SS t p
Haftalik Calisma Saati

40 saat 205 51,78+12,76 2,792 0,006
40 saat iistii 272 48,64+11,67

Calisma Durumu

Kadrolu 460 49,91+12,03 0,572 0,575
Sozlesmeli 17 52,30+17,13

Ameliyathanede Kendi

Istegi ile Calisma

Evet 453 50,02+12,37 0,197 0,807
Hayir 24 49,5149,62

Calisma Saatleri Disinda

Yeterli Dinlenme Durumu

Evet 127 54,55+12,57 5,024 <0,001
Hayir 350 48,34+11,70

Ameliyathane calisanlarinin haftalik calisma saatine gore gilivenlik tutumlari

puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda; haftada 40 saat ve
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40 saatten fazla galisan gruplarin puan ortalamalar1 incelendiginde haftada 40 saatten
fazla calisanlarin puan ortalamalar1 diislik olarak bulunmustur (p<0,05; Tablo 15).

Ameliyathane c¢alisanlarinin ¢alisma durumuna (kadrolu-sézlesmeli) gore
giivenlik tutumlari puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile incelendiginde;
gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05;
Tablo 15).

Ameliyathane ¢alisanlarinin ameliyathanede kendi istegi ile ¢alisma durumuna
gore glivenlik tutumlar1 puan ortalamalart bagimsiz gruplarda t testi ile incelendiginde;
gruplarin puan ortalamalari arasinda bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05; Tablo 15).

Ameliyathane calisanlarinin calisma saatleri disinda yeterli dinlenme durumuna
gore gilivenlik tutumlari puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirildiginda; yeterli dinlenemeyen grubun giivenlik tutumlar1 puan ortalamasi

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p<0,05; Tablo 15).

Tablo 16: Ameliyathane Cahisanlarimin Aldiklar1 Egitimlere Gore Giivenlik

Tutumlan Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 477)
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Egitim n i 4SS t p

Bu hastanede calismaya

baslarken ameliyathane

oryantasyon programindg

katilma
Evet 154 52,79+12,12 0,045 0,001
Hayir 323 48,66+12,08

Amelivathanede diizenli HIE*

Programi Yapilmasi
Evet 198 53,71+12,11 0,104 <0,001
Hayir 279 47,35+11,64

Hasta Giivenligi Konusunda

Egitim Programina Katilma
Evet 222 52,89+11,70 0,421 <0,001
Hayir 255 47.47+12,16

* HIE: Hizmet igi egitim

Ameliyathane calisanlarinin bu hastanede g¢aligmaya baslarken ameliyathane
oryantasyon programina katilma durumuna gore giivenlik tutumlar1 puan ortalamalari

bagimsiz gruplarda t testi ile incelendiginde; oryantasyon programina katilan grubun
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giivenlik tutumlar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05; Tablo 16).

Ameliyathanede diizenli hizmet i¢i programi yapilmasina gére ameliyathane
calisanlarinin giivenlik tutumlar1 puan ortalamalari bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirildiginda; gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark oldugu saptanmistir. Calistigi kurumda diizenli hizmet i¢i egitim
programi  diizenlenen  bireylerin  giivenlik  tutumlari  puan  ortalamalari
diizenlenmeyenlerin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05; Tablo 16).

Ameliyathane c¢alisanlarinin hasta giivenligi konusunda egitim programina
katilma durumuna gore glivenlik tutumlari puan ortalamalart bagimsiz gruplarda t testi
ile karsilastirildiginda; egitim programina katilan gruptakilerin puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05; Tablo
16).
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Tablo 17: Giivenlik Tutumu Puan Ortalamasi ile Giivenlik Tutumlar1 Alt Boyutlar: ve Etkileyen Faktorler Arasindaki iliski

GTO Ekip is Yonetim Giivenli Calisma Stres Yas Cinsiyet Meslek  Meslekte  Haftahk Hasta
isbirligi destegi ortam kosullari diizeyi calisma caliyma giivenligi
memnuniyeti siiresi saati egitimine
katilma
GTO 1
EKip isbirligi ,829 1
is memnuniyeti ,803 ,688 1
Yonetim destegi ,838 ,641 746 1
Giivenli ortam ,885 122 ,641 ,688 1
Calisma kosullar 749 ,641 ,611 17 ,638 1
Stres diizeyi ,363 ,028 ,104 ,103 ,154 ,043 1
Yas ,284 ,225 ,296 ,240 ,228 ,247 ,091 1
Cinsiyet 127 ,064 ,201 117 ,051 ,021 ,127 ,066 1
Meslek -,078 -, 121 -,134 -,088 -,053 -,030 ,061 -,034 -,146 1
Meslekte ¢calisma 222 ,193 ,186 172 ,187 ,226 ,071 ,831 -,107 ,169 1
siiresi
Haftahk -,195 -,136 - 112 -, 141 -,145 -,192 -,162 -391 ,217 ,-357 -,531 1
calisma saati
Hasta giivenligi -,221 -,153 -,098 -,203 -,199 -,208 -,125 -0,40 ,185 112 -, 115 ,208 1

egitimine katilma
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Giivenlik tutum puan ortalamasi ile alt boyutlarindan ekip isbirligi (r=,829) , is memnuniyeti (r=,803), yonetim destegi (r=,838), giivenli ortam
(r=,885) ve calisma kosullar1(r=749) arasinda pozitif yonde giiclii bir iligki, stres diizeyi ile arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir.
Giivenlik tutumu ile etkileyen faktorlerden yas arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur. Hasta giivenligi egitimine katilma durumu ile
giivenlik tutumu arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu belirlenmistir. Yas ile is memnuniyeti alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
saptanmistir. Meslekte calisma siiresi ile calisma kosullar1 alt boyutu arasinda ise pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur (Tablo 17).
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Tablo 18: Cahsanlarin Giivenlik Tutumunu Etkileyen Etmenler

Degisken B Standart | Standart t P tolerance | VIF
hata beta

Sabit 41,502 3,177 - | 13,065 ,000

Yas ,361 ,061 ,256 5,921 ,000 ,568 1,761

Hasta giivenligi egitimi -5,462 1,109 -223 | -4923 ,000 961 1,041

programina katilma

durumu

Erkek 4,620 1,274 189 | 3,628 ,000 548 1,823

Hemsire 2,894 1,623 102 | 1,783 ,075 884 1,132

Egitim durumu ,242 ,354 ,038 ,683 ,495 ,879 1,138

Tip uzmam -,796 1,664 -022 | -478 633 664 1,506

R=,393 R?*=,154 F= 14,278 p=,000 Durbin Watson: 1,782 (1,5-2,5)

Calisanlarin giivenlik tutumlarmni etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla ¢coklu
regresyon analizinden yararlanilmistir. Korelasyon analizi ile modele girecek degiskenler
belirlenmistir. Belirlenen degiskenlerin modeli %15 agiklandigi sonucuna ulasilmistir. En
onemli degiskenler; yas, hasta giivenligi egitimi programina katilma durumu ve erkek cinsiyet

olarak bulunmustur (p<0,05; Tablo 18).
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S)ITARTISMA

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi1 hasta gilivenligini saglamanin temelidir.
Giivenlik kiiltliriiniin saglanmasinda saglik calisanlarinin algilar1 ve tutumlarinin belirlenmesi
onemlidir. Hasta giivenligi kiltiirii ile ilgili bir literatlir taramasinda giivenlik kiiltiiriini
gelistirmek i¢in bir ¢ok etkinin Olciilebildigi yontemin sik¢a kullanmildigr ve etkili oldugu
bulunmustur (Weaver ve ark., 2013). Ameliyathane, hastanede farkli meslek gruplarinin bir
arada calistigi, teknolojik ekipmanlarin kullanildigi, stres faktoriiniin en etkili oldugu
ortamlardan birisidir. Calismada ameliyathane c¢alisanlariin hasta giivenligine iliskin
tutumlar1 ve etkileyen faktorler incelenmistir.

5.1. Ameliyathane Cahisanlarinin Hasta Giivenligine Iliskin Tutumlar:

Ameliyathane calisanlarinin hasta giivenligine iliskin tutumlar1 orta diizeyde
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Sexton, 2006a; Onler,
2010).

Ameliyathane ¢alisanlarinin Giivenlik Tutumlari Olgegi alt boyutlarda en olumlu
tutumun ekip isbirliginde oldugu belirlenmistir. Ekip isbirligi puaninin bu ¢aligma ile benzer
oldugu c¢alismalar mevcuttur (Sexton, 2006; Filiz, 2009; Cakir, Tiitiincii 2009; Giindogdu,
Bahcgecik 2012; Dirik, 2014). Ekip calismasi puaninin yiiksek olmasi hasta gilivenliginin
saglanmasinda ve olumlu bir kiiltiir ortaminin olusmasinda 6nemli bir faktordiir (Kohn,
2000). Ekip calismast ve hasta giivenligi ile ilgili yapilan bir literatiir taramasi sonucunda
birbirleri ile iligkili faktorler oldugu sonucu saptanmistir (Manser, 2009). Ameliyathane
hemsireleri ile yapilan bir ¢aligmada ise, ¢aligmaya katilanlarin %58’1 ekipler arasinda
isbirligi olmamasimin hatalar1 arttirdigim1 belirtmislerdir (Glirlek, Kanber, Cevik, 2011).
Ameliyathanede calisan cerrahlar, hemsireler ve anestezistlerin dahil oldugu gozlemsel bir
calismada ekip calisanlar1 arasindaki sorunlarin  cerrahi performans: etkiledigi
gozlemlenmistir (Catchpole ve ark., 2008). Hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili bir ¢aligmada
birimler i¢inde ekip isbirliginin iyi oldugu bulunmustur (Amarapathy, Sridharan, Perera,
Handa, 2013). Ekip ¢alismasinin iyi olmasi hasta giivenligi tutumlarini iyi yonde artirarak
olumlu kiiltiir ortaminin gelisimini destekleyecegi diisiiniilebilir.

Giivenlik Tutumlar1 Olgeginde is memnuniyeti alt boyut puami orta seviyededir ve en
yiiksek puan alan ikinci deger olarak belirlenmistir. Sexton ve ark. (2006a) yaptig1 calismada
da benzer sekilde en yiiksek degeri alan ikinci alt boyuttur. Onler’in (2010) ¢alismasin da bu

calisma ile aym sekilde orta seviyede bulunmustur. Ameliyathanede yapilan bir ¢alismada is
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memnuniyetiyle hasta giivenligi arasinda olumlu yonde bir iliski saptanmistir (Gheorghe,
2014). Ameliyathanelerde is memnuniyeti artan c¢alisanlarin hasta giivenligine yonelik
tutumlarinin da artacagi sdylenebilir.

Calisma kosullar1 alt boyutu orta seviyede puan almistir. Calisma sonuglart ile
benzerlik gdsteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Sexton ve ark., 2006a; Onler, 2010). Is
yiikiinlin artmasi, ¢aligma saatlerinin fazla olmasi, c¢alisan istihdaminin hasta giivenligini
etkiledigine dair calismalar mevcuttur (Ann ve ark., 2003; Rogers ve ark., 2004; Goktas,
2007; Eroglu, 2011; Rieger ve ark., 2015). Calisma kosullarinin diizenlenmesiyle c¢alisanlarin
hasta giivenligi tutumlarinin olumlu yonde degisecegi diisiiniilmektedir.

Calismada yonetimle ilgili goriisler orta seviyededir fakat ¢alismada en diisiik ikinci
deger olarak saptanmistir. Calisma ile benzer olarak yonetim desteginin diisiik oldugu
calismalar bulunmustur (Sexton ve ark., 2006a; Filiz, 2009). Kaya ve arkadaslarinin
caligmasinda da (2010) calisanlarin yonetimin hasta giivenligi konularindaki destegini yetersiz
buldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Yapilan ¢aligmalarda kurumda hasta giivenliginin tam olarak
saglanmasinda yoneticinin desteginin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Etchells, 2001; Hughes,
Chang, Mark 2009; Adigiizel, 2010; Disch ve ark. 2011; Feng ve ark. 2011). Bu calismalarin
yani sira, saglik calisanlarinin hasta giivenligi algilarini inceleyen bir ¢alismada yonetimin
hasta giivenligine olan bagliligi, calisanlarin giivenlik algilar1 ile dogrudan iligkili oldugu
saptanmustir (Vural ve ark., 2014). Yoneticinin hasta giivenligi kiiltiiriinii benimsemis olmasi
ve calisana destegini hissettirmesi calisanlarin  giivenlik tutumlarini arttirarak hasta
giivenliginin daha i1yi saglanacagi sOylenebilir.

Ameliyathane calisanlarinin Giivenlik Tutumlar1 Olgeginde alt boyutlarda en diisiik
puani ise stres diizeyinin belirlenmesi almistir. Bu ¢aligmanin aksine bazi ¢aligsmalarda stres
diizeyinin belirlenmesi puani yiiksek bulunmustur (Onler,2010; Kaya, Barsbay, Karabulut,
2010). Ameliyathanede cerrahlarla yapilan bir ¢aligmada ameliyathane i¢indeki en fazla stres
yaratan durumlarin arasinda ekip calismasimnin yer aldigi ortaya ¢ikmustir (Arora ve ark.,
2010). Ameliyathanede is memnuniyetinin hasta giivenligi iizerindeki etkisini arastiran bir
calismada, ameliyathane calisanlarinin stres seviyelerinin yiliksek olmasi i memnuniyetini ve
beraberinde hasta giivenligini de etkiledigi saptanmistir (Gheorghe, 2014). Bu ¢alismada stres
diizeyinin diisiik olmasi, ameliyathane igindeki ekip isbirliginin olumlu algilanmasi ile

iligkilendirilebilir. Literatiirde ekip ¢alismasinin ¢alisanlarin  stresi iizerinde etkisi
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bulunmaktadir. Ameliyathanede stres diizeyinin diisiik olmasi hasta gilivenligi kiiltiiriinii
olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Ameliyathane Cahsanlarimin Hasta Giivenligine Iliskin Tutumlarim Etkileyen
Faktorler

Yapilan bu ¢alismada yasin gilivenlik tutumlarinit etkiledigi, 40 yas ve {izeri grubun
giivenlik tutumlarimin diger gruplardan daha olumlu oldugu saptanmistir (Tablo 8). Calisma
sonuglart literatlirdeki calismalar ile benzerlik gostermektedir (Kim, An, Kim, Yoon, 2007,
Onler, 2010). Yasla beraber bireylerin deneyimlerinin artmast ve mesleksel etigin
Oziimsenmesiyle beraber calisanlarin tutumlar1 yliksek bulunmustur. Bu durumun hasta
giivenligi kiiltlirliniin yeni ise baslayan kisileri olumlu yonden etkileyerek olumlu ve giivenli
calisma ortaminin devamini saglamasi agisindan 6nemli oldugu sdylenebilir.

Erkeklerin kadinlara gore giivenlik tutumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Tablo
9). Ancak literatiirde yapilan ¢aligmalarda iki cinsiyet arasinda gilivenlik tutumlar1 agisindan
fark bulunmamustir (Filiz, 2009; Onler, 2010).

Ameliyathane calisanlarinin medeni durumunun giivenlik tutumlarmi etkiledigi
sonucuna ulagilmistir (Tablo 10). Sonucun literatiir bulgulari ile uyumlu oldugu goriilmiistiir
(Filiz, 2009). Calismada yasin ilerlemesinin giivenlik tutumunu olumlu yonde etkilemesi, evli
olanlarin sorumluluk almasi ve zor durumlarla bas etme becerisinin bekarlara oranla daha iyi
olmasi ve bu durumunda gorevlerine etki ederek hasta gilivenligi tutumlarmi etki ettigi
diistiniilmistiir.

Calismaya katilan tipta uzmanlhik 6grencilerinin gilivenlik tutumlarinin, diger egitim
durumlarindan daha olumsuz oldugu saptanmistir (Tablo 11). Tipta uzmanlik 6grencilerinin
heniiz egitimlerine devam etmeleri, kuruma aidiyetlerinin olusmamasi ve calisma kosullarina
bagli olarak bu sonuca ulasildig1 sdylenebilir.

Hastanelerin giivenlik tutumlarina baktigimizda hastane 3’lin diger kurumlardan daha
1yl tutuma sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 12). Bu hastanede yapilan kalite ¢alismalarinin,
kurumda uygulanan hasta giivenligi politikalarinin ve yapi olarak ele aldigimizda tiim
bransglarin ameliyathanelerinin ayr1 olmasi calisanlarin gilivenlik tutumlarini olumlu yodnde
etkiledigi sOylenebilir.

Ameliyathane calisanlarinin gorevlerine gore giivenlik tutumlar1 puanlart 6gretim
iiyeleri ve hemsirelerde daha olumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 13). Onler’in (2010)

calismasinda ise fark bulunamamustir. Ogretim iiyelerinin meslekte ¢alisma yillar1 fazla
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olmasi ve buna bali olarak kuruma aidiyet ve baglilik duygusunun olusmasi, egitimi veren
yani tiim sorumlulugu alan pozisyonunda olmasiyla beraber giivenlik tutum puanlart artig
gosterdigi diisliniilmiistiir. Hemsirelerin hastalarin giivenligini sahiplenici tutumlari ve bu
konuyu Onemsemeleri ayrica Benner’in uzmanlik yaklasiminda belirttigi lizere mesleksel
deneyimin artmasiyla beraber isini tiimilyle algilayarak ve Ozlimseyek calismakta buda
giivenlik tutumu puanlarint olumlu yonde etkilemektedir (Thomas, Sexton, Robert,
Helmreich, 2003; Benner, Hughes, Sutphen, 2008).

Ameliyathane calisanlarinin meslekte, kurumda ve birimde 15 yildan fazla siiredir
caligmanin gilivenlik tutumlar1 puani etkiledigi saptanmigtir (Tablo 14). Literatiirde calisma
bulgular ile esdegerlik gdsteren ¢alismalar mevcuttur (Kim, An, Kim, Yoon, 2007; Onler,
2010). Calisma bulgularimizin aksine, Filiz (2009) calismasinda kidem yili arttikca hasta
giivenligi kiiltiirii diizeyi azalmigtir. Ameliyathane hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada
ameliyathanede ¢aligma siiresinin hasta giivenligine iligkin goriiglerini etkiledigi belirlenmistir
(Canpolat, 2011). Kurumda ve birimde deneyim arttikga kurumun benimsenmesi ve kiiltiiriin
pargas1 haline geldigini diisiinmesi bireylerin tutum puanlarin1 buna paralel olarak yiiksek
olmasini saglamistir. Bu durum hasta giivenligini olumlu yonde etkilemektedir.

Arastirma grubunun 4/3’lniin ¢aligma saatleri disinda yeterince dinlenemedigini
bildirmistir. Yeterli dinlenemeyen grubun giivenlik tutumlart puaninin diisiik belirlenmistir
(Tablo 15). Hemsireler ve doktorlarla yapilan ¢alismalarda ¢alisma saatlerinin fazla olmasi
hatalarin artmasina neden olmakta ve hasta giivenligini olumsuz etkilemektedir (Ann ve ark.,
2003; Rogers ve ark., 2004; Filiz, 2009; Rieger ve ark., 2015). Ameliyathane hemsirelerinin
hasta giivenligine iligkin goriislerinin belirlendigi bir ¢aligmada, uzun ¢alisma saatlerinin hasta
giivenligini olumsuz yonde etkileyen en 6nemli neden olarak bildirilmistir (Giirlek, Kanber,
Cevik, 2011). Calisanlarin yeterli dinlenememesi cerrahi hatalar1 arttirmakta ve kisilerin hasta
giivenligini korumalar1 miimkiin olmamaktadir ve buna bagli olarakta hasta gilivenligine
iliskin tutumlarinin degistigi sdylenebilir.

Ameliyathane calisanlarinin hastanede ¢alismaya baglarken ameliyathane oryantasyon
programina katilmalarinin, giivenlik tutumlarin1 olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Tablo
16). Onler’in (2010) galisma bulgularinda ameliyathane oryantasyon programina katilan ve
katilmayan gruplar arasinda fark bulunmamistir. Yapilan bir ¢alismada oryantasyon egitimi
alan bireylerin kuruma olan aidiyet hissinin gelistigi sonucu bulunmustur (Boylu, 2011).

Hemsirelerin oryantasyon egitimine yonelik diisiincelerinin soruldugu bir anket ¢aligmasinda
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katilimcilarin %91,11 oryantasyon egitiminin verilmesi gerektigini belirtmislerdir (Pinar,
Dogan, Kirlangig, Ozdemir, 2010). Ameliyathane hemsirelerinin ameliyathane oryantasyon
egitimine iliskin diisiincelerini inceleyen bir calismada % 67.2°si herhangi bir oryantasyon
egitimine katilmamistir. Ameliyathanede oryantasyon egitimine katilanlarin % 85.7’°si bu
egitimi yararli bulmustur (Gé¢men, 2004). Giinay’in (2010) yapmis oldugu c¢alismada
oryantasyon egitimin Orgiitsel bagliliga olan etkisi arastirilmigtir. Bu ¢aligma sonucunda
oryantasyon egitimi alan bireylerin Orgiite olan baghliklar1 anlamlhi sekilde yiiksek
bulunmustur. Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in ise basladiklarinda oryantasyon programi
alan bireyler, kendini kurumun bir parcasi olarak gérmeye ve kurum kiiltiiriine ve giivenlik
kiiltiirline iliskin tutumlar1 olusmaya baglamaktadir.

Arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasi g¢alistiklart kurumda hasta giivenligine
ilisgkin hizmet i¢i egitim almadiklarim1 belirtmistir. Calistigi kurumda, diizenli hizmet ici
egitim programi diizenlenen bireylerin giivenlik tutumlart puani, diizenlenmeyenlerin
puanindan daha yiliksek bulunmustur (Tablo 16). Arastirma grubunun % 53,5 hasta gilivenligi
konusunda herhangi bir egitim almadiklarini belirtmistir. Ameliyathane calisanlarinin hasta
giivenligi konusunda egitim programia katilan grubun tutumu yiiksek bulunmustur. Onler’in
(2010) calisma bulgularinda hasta giivenligi konusunda egitim programima katilan ve
katilmayan gruplar arasinda fark bulunmamistir.  Hemsirelerle yapilan bir calismada
hemsirelerin hasta giivenligini algilama dereceleri ve siirekli 6grenme arasinda yiiksek
derecede olumlu bir iligki oldugu bulunmustur (Polat ve ark., 2011). Hasta giivenligi kiiltiirii
tizerine doktorlar ve hemsirelerle yapilan bir ¢alismada en iyi iliski hasta giivenligi kiiltiirii ile
O0grenmenin devam etmesi ve kurumsal Ogrenme alt boyutu arasinda bulunmustur
(Amarapathy, Sridharan, Perera, Handa, 2013). Ameliyathanede ve operasyon Oncesi bakim
salonunda hasta giivenligini gelistirmeye yonelik yapilan bir literatiir taramasinda, ¢alisanlar
icin ekip performansinin gelistirilmesi agisindan egitiminin 6nemli oldugu sonucu
bulunmustur (Sevdalis, Hull, Birnbach, 2012). Calisanlarin aldiklar1 egitimle beraber
yenilikler takip etmeleri, farkindaliklarinin artmasi, hasta giivenligine olan bakis agilarini
degistirmekte ve gosterdikleri tutumun olumlu olmasini saglandigi diistiniilmektedir.

Yiirtitiilen calismada giivenlik tutumu puan ortalamasi ile yas ve hasta gilivenligi
egitim programina katilma arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir. Giivenlik
tutumu alt boyutlardan is memnuniyeti ile yas arasinda pozitif yonde diisiik derecede iliski

bulunmustur (Tablo 17). Yapilan ¢aligmalarda da hasta giivenligine yonelik egitim almak ve
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hasta giivenligi ile egitim almak arasinda olumlu yonde artan bir iliski belirlenmistir (Onler,
2010; Polat ve ark., 2011; Amarapathy, Sridharan, Perera, Handa, 2013). Ay sekilde is
memnuniyeti artan ¢alisanlarin hasta giivenligi tutumlar1 olumlu oldugu belirlenmistir (Onler,
2010,Gheorghe, 2014). Kurumda ¢alisanlarin yaginin artmasiyla beraber kuruma olan aidiyet,
baglilik duygularinin artmasiyla is memnuniyetinin de artti1 sdylenebilir. Iy memnuniyetinin
artmast, ¢alisma ortaminda stresin azalmasin1 saglamakta ve buna bagl olarak ekip ¢aligmasi
daha verimli olmakta ve ¢alisanlarin giivenlik tutumlarinin arttig1 diistiniilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda giivenlik tutumu ile etkileyen faktorlerden hasta
giivenligi egitimi almak gilivenlik tutumlart i¢in ¢cok onemli bir faktér olarak saptanmistir
(Tablo 18). Yapilan ¢aligmalarda da egitiminin gerekliligi belirlenmistir (Onler, 2010; Polat
ve ark., 2011; Sevdalis, Hull, Birnbach, 2012; Amarapathy, Sridharan, Perera, Handa, 2013).
Hasta giivenligini kiiltiirii ortaminin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde calisanlara verilen
hasta giivenligi konusunda egitimlerin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir ve glivenlik tutumlarinin

olumlu sekilde saglanmasinda énemli 6lgiide etkisinin olacagi diistiniilmektedir.
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6) SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda ameliyathane ¢alisanlariin hasta giivenligine iliskin tutum
puanlarina baktifimizda en yiiksek puani ekip isbirligi alt boyutu, en diisiik puan ise stres
diizeyinin belirlenmesi alt boyutu almistir. Etkileyen faktorlere baktigimizda; calisanlarin
yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, kurumda, birimde ve meslekteki caligma
yillari, ¢alisanlarin yeterli dinlenememesi, ameliyathane oryantasyonun yapilmamasi ve
hizmet i¢i egitimlerin yapilmamasi giivenlik tutumlarini etkilemektedir.

Calisma bulgularimi géz 6nilinde bulundurdugumuzda en etkin ve etkili sekilde hasta
giivenligi kiiltiirii ortam1 yaratilmasinda ve yaratilan pozitif ortamin siirdiiriilmesinde hastane
yoneticilerine, birim sorumlularina, ¢calisanlara 6nemli sorumluluklar diismektedir;

Bu kapsamda calisma ortami i¢in yoneticilere asagidaki oneriler sunulmustur:

v Calisanlarin, caligsma saatlerinin, yasal ¢erceve siirlarinda tutulmasinin saglanmasi
v Calisanlara yeterli dinlenme imkanini saglayacak vardiya planlamasinin yapilmasi
v Ameliyathanede calismaya baslamadan Once bireylerin ameliyathanene oryantasyon

programina alinmasi

v Calisanlarin siirekli gelisimini saglamak i¢in hasta giivenligi konusunda calisanlarin
goriisleri dogrultusunda hizmet i¢i egitim programlarinin siirekliliginin saglanmasi

v Hasta giivenligi kiiltliriiniin kurumda yerlesmesi ve devaminin saglanmasi icin
yonetici desteginin saglanmasi

v Calisanin kendini 6zgiir hissedebilecegi ¢alisma ortami yaratilarak yapilan hatalarin
paylasilmasi, bu durumlar1 6grenmek icin firsat olarak goriilmesinin saglanmasi ve dgrenen
kendini gelistiren bir kiiltiir ortami1 yaratilmasi

v Hasta gilivenligi tutumuna yonelik yapilan caligmalarin saglikli bir kiiltiir ortami
yaratilmasinin daha kolay, daha etkili ve daha basarili olmasi i¢in arttirilmasi

v Calisanlarin ekip isbirligini etkili sekilde siirdiiriilmesine katki saglamak amaci ile
ameliyat oncesi ve sonrasi kisa bilgilendirme toplantilar1 yapilmasi

v Y oneticiler kurumdaki isbirligi, giiven ve uyumu saglayabilmeleri i¢in ekip ¢alismasini

destekleyerek, drnek davranis sergilemelidir.
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Arastirmacilara konu kapsaminda 6neriler:
> Ameliyathane calisanlarinda hasta giivenligi tutumlarinin iyilestirilmesi kapsaminda
yonetimin destegi ve tutumlarmin da incelenmesi ve iyilestirilmesi yoniinde yar1 deneysel
caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
> Bu calisma Izmir ilindeki Universite ve Egitim Arastirma Hastanelerinde yapilmustir,
bu baglamda;
*Izmir ili ve ilcelerinde bulunan 6zel hastaneler ve devlet hastanelerinde calismanin
yapilmasi
*Tiirkiye’de hasta giivenligini en iyi noktaya getirmek i¢in; farkli illerde yapilan
calismalarla calisanlarin tutumlart incelenerek, hangi noktalarda eksiklerimizin oldugunu

belirleyip, hasta giivenligi kiiltiirii konusunda ilerlenmenin saglanmasi dnerilmektedir.
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1)
2)
3)
4)

5)

8. EKLER
EK-1

SOSYODEMOGRAFIK VE CALISMA OZELLIiKLERI SORU FORMU

Yasimz:

Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek
Medeni durumunuz? ( )Evli ( )Bekar
Egitim durumunuz?

( )Saglik Meslek Lisesi

( )On lisans

( )Lisans
( )Lisansiistii ( ) Yiksek Lisans
( ) Doktora
( )Tipta Uzmanlik ( ) Ogrenci
( ) Mezun
Mesleginiz:

( ) Ogretim iiyesi
() Asistan
( ) Ameliyathane Hemsiresi
( ) Derleme Hemsiresi
( ) Anestezist
( ) Anestezi Teknikeri
( ) Digeri
6) Meslekte calisma siireniz:
7) Suan cahstigimiz kurumda calisma siireniz:
8) Suan calistiginiz birimde ¢alisma siireniz:
9) Haftalik calisma saatiniz:
10) Ameliyathanede kendi isteginiz ile mi ¢alisiyorsunuz?
( ) Evet
( ) Haywr
11) Calisma Durumunuz: ( )Kadrolu

( )Sozlesmeli
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12) Genel Calisma Saatleriniz:

HAFTA ICI HAFTA SONU

Giindiiz/ Giindiiz Nobeti

calisma saatleri:

Gece nobeti calisma saatleri:

13) Calisma saatleriniz disinda yeterince dinlenebildiginizi diisiiniiyor musunuz?
( )Evet ( )Haywr

14) 13. soruya yanitiniz hayir ise nedenleri nelerdir?

15) Bu hastanede calismaya baslarken ameliyathane oryantasyon program yapiliyor
mu?

( )Evet ( )Hayrr

16) Ameliyathanede diizenli olarak hizmet i¢i egitim programlari yapiliyor mu?

( )Evet ( )Hayrr

17) 16.soruya yamitimiz evet ise hizmet ici e@itim programlarimin belirlenmesinde
katihmcilarin gereksinimleri dikkate alintyor mu?

( )Evet ( )Hayrr

18) Hasta giivenligi konusunda egitim programina katildiniz m?

( )Evet ( )Hayrr

19) 18.soruya yanitiniz evet ise ne tiir bir egitim programina katildimz?

( )Hizmet i¢i egitim programi

( )Kongre

( )Sempozyum

( )Diger
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EK-2 GUVENLIK TUTUMLARI OLCEGi (AMELiYATHANE UYGULAMASI)

Lutfen asagidaki sorulari bu amelivathanedeki

denevimlerinize

gOorec yaziniz.

1.Bu ameliyathanede genellikle ig ylikii agirdir.

2.1Isimi severek yaparim.

E e Kesinlikle Katilmiyorum

~ [~ .
&2 Biraz Katilmiyorum

~~ |~
@ (@ [Kararsizim

~ |~ .
2+ |& Biraz Katiltyorum

|9 [Kesinlikle Katiliyorum

~ = o .. .
2 |2 Degerlendirilemedi

3.Ameliyathanede hemsirenin hasta bakimina katki saglamasi

iyi karsilanr. (D@3 | ](O)|(6)
4.Burada bir hasta olarak tedavi gorseydim kendimi glivende
hissederdim. M @)[G)|H|(5)](©)
5.Bu hastanede tibbi hatalar kurallara uygun sekilde
Mt )| @|3)|@|5)]®)
6.Bu hastanede yeni personel iyi egitilir. MDD ]B)]|(6)
7.Bir isleme baslamadan Once gerekli bilgilerin tiimiine
ulasilabilir. M @)[G)|H|(5)](©6)
8.Bu hastanede c¢aligmak biiylik bir ailenin pargasi olmak
bidir )| @|3)|@|5)]®)
9.Bu hastanenin yonetimi basarilidir/iyi is yapar. BIONONGHONG!
10.Hastane yonetimi, glinliik cabalarimi destekler. MDA [ED]B5)]|(6)
11.Performansim hakkinda uygun geri bildirim alirim. BIONONGHONG!
12. Ameliyathanede hatalari tartismak zordur. MBI |56
13.Cerrahi bir girisim Oncesi ameliyathane personelini
bilgilendirmek i¢in kisa toplantilar yapmak, hasta giivenligi [ (1) | (2) [ (3) [(4) | (5)|(6)
acisindan 6nemlidir.
14.Ameliyathanede kisa bilgilendirme toplantilar1 yapilmasi
olagandis )| @|3)|@|5)]®)
15.Bu hastane ¢alismak i¢in 1yi bir yerdir. MDD (6)
16.Acil durumlarda, yorgunluk performansimi diisiiriir. MBI |56
17.Hastane yonetimi, hasta gilivenligi konusunda, bilerek
taviz vermez. M@ [B) || (5)]|(©6)
18.Ameliyathanelerimizdeki ¢alisanlarin  diizeyleri, hasta
sayisini idare etmek i¢in yeterlidir. D@3 @ ]6)](©)
19.Ameliyathanede karar alinirken, ilgili personelden alinan
bilgilerden yararlanilir. D@3 #]6)](©)
20.Hasta giivenligiyle ilgili herhangi bi disemi

asta gilivenligiyle ilgili herhangi bir endisemi rapor D3 @66

etmem i¢in, ¢alisma arkadaslarim tarafindan desteklenirim.
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E o —

Liitfen asagidaki sorulari bu ameliyathanedeki deneyimlerinize | g é‘ g E 2

gore yaziniz. g :; g }:E, P _§
SARVEIC R RV AR R e
ElN| 2| N2
S| | S| =| 2|00
S| H| s |.B| 0| O
MlmlM |l MA

21.Bu ameliyathanelerin kiiltiirii, baskalarinin hatalarindan ders

cikarmamizi kolaylastirir. D@2 H{(5)]©6)

22.Bu hastane, sorunlu hekimler ve calisanlarla yapici bir sekilde

ilgilenir. PRI YL ) @) |3 | @ | 9| 6)

23.Bu ameliyathanelerde tibbi arag ve geregler yeterlidir. M @2)|3B)|4)|(5)]|(®6)

24.Bu ameliyathanelerde, hasta bakimiyla ilgili farkina vardigim

bir sorunu konusmak zordur. M@ ]3| B 1) {6)

25.1s yiikiim asir1 oldugunda performansim diiser. MDA [@DI[(5)]|(6)

26.Hastanede isimi etkileyebilecek olaylar konusunda yeterince ve

zamaninda bilgilendirilirim. M@ |D{©)

27 Bagkalarinin hastalara zarar verme olasiligi olan hatalarini

i & D|@|3) | @|5)]®)

28.Bu ameliyathanelerde, hasta gilivenligiyle ilgili sorular

yoneltecegim uygun kanallari bilirim. M@ @D {©)

29.Bu hastanede ¢alismaktan gurur duyuyorum. MDD ][5)]|(6)

30.Bu ameliyathanelerdeki anlagmazliklar uygun sekilde

¢Oziillir.(or: kimin hakli oldugu degil, neyin hasta igin dogru|(1)|(2)|(3)|(4) |(5)]|(6)

oldugu?)

31.Yoruldugumda iste daha az faydali olurum. MDA [E@D]B)]|(6)

32.Gergin ya da saldirganca durumlarda, hata yapma olasiligim

daha failad?r. ¢ P ¢ (D@ {(5)]®6)

33.Kisisel sorunlardan kaynaklanan stres, performansimi

olumsuz yonde etkiler. @) |G H){(5)]©6)

34 Hastalara bakim vermek icin diger personelden gereksinim

duydugum destegi alirim. D] @]3) @) 5)]©)

35.Bu ameliyathanelerde gorev yapan personel anlamadiklart

bir sey oldugunda rahatlikla soru sorabilir. @) |G H|(5)]®6)

36.Bakimin siirekliligindeki kesintiler (6r: noébet degisimleri,

hasta transferleri) hasta glivenligine zarar verilebilir. D] @3 5)]©)

37.Acil durumlarda, diger personelin bir sonraki asamada neler

yapacagini tahmin edebilirim. M@ || {©)

38.Hekimler ve hemsireler, burada iyi koordine edilmis bir eki

olarak galigirlar. ’ d ’ b @) |G H|(5)]®6)

39.Kadrolu/gegici orevlendirilmi hekimlerle olan

o y ; |2 |3 |@|5)]®)

anlagmazliklarimi, ifade etmekte ¢cogu kez yetersiz kalirim.
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Litfen asagidaki sorulari bu ameliyathanedeki deneyimlerinize | g é‘ g E 2

gore yaziniz. g =l gl =% =
> S| R| S| 2| 8
b= A B S R R R
g Nl 5| N|.E| B
5| 58] 8|%
MlmlM |l MA

40.Gercek profesyoneller, calisirken bireysel sorunlarini geride

o Y e Y FEIW @ |3 | @ [5)]6)

41.Bu ameliyathanelerde, ahlaki degerler ytiksektir. MDA [@D](5)]|(6)

42 .Sorumlulugumdaki stajyerler eterince Ozetlenip,

e o Y SRR N () @) |3 | @) | (5| (6)

43.Son mesaimde, birlikte calistigim tim calisanlarin adlarini ve

soyadlarini bilirim. VR ' @G H{(5)]©6)

44 Hastalara zarar verme olasilig1 olan hatalarim oldu. M2 [B) @ [(5)](®6)

45.Bu ameliyathanelerdeki biitlin personel hasta gilivenligi

konusunda sorumluluk alir. M@ |(D{©)

46.Bu ameliyathanelerdeki biitlin personel hasta giivenligi

konusunda sorumluluk alir. 2G| H{(5)]©6)

47.Sabah kalktigimda ve isyerinde bir giin daha gecirecegimi

diisiindiigimde, kendimi yorgun hissederim. D@31 5)]©)

48.Bu ameliyathanelerde, oOncelikli olarak hasta giivenligi

stirekli gii¢lendirilir. 2G| H{(5)]©6)

49.isim nedeniyle kendimi tiikenmis hissederim. MDA [E@D]B5)]|(6)

50.No6bet /vardiya degisimlerinde, 6nemli konular iyi bir sekilde

Hetilir v R VREEEEI M@ |3 | @) |©)

51.Burada, hasta giivenligi konusundaki klinik rehberlere ve

kanita dayali kriterlere, genellikle uyulur. D@13 5)]©)

52.Isimin beni engelledigini diisiiniiyorum. M3 | ]|(B)]|(®6)

53.Isimde, asir1 calistiginm diisiiniiyorum. MR35 ]|(6)

54.Bu ameliyathanelerde, kaza raporu bilgileri, hasta bakimini,

daha giivenli kilmak i¢in kullanilir. M@ |H|){©)

55.Acil durumlarda, (6r: acil resiiitasyonlarda), deneyimsiz ya da

daha az becerikli personelle ¢aligmak performansimi etkilemez. (D@13 5)]©)

56.Calisanlar, ameliyathane i¢in olusturulan kurallar1 ya da

rehberleri (6r: el yikamak, tedavi protokolleri/algoritimler-|(1)|(2)[(3)|(4)|(5)|(6)

islem yollari, steril alan v.b.) cogu kez 6nemsemez.

57.Cerrahi  girisim  sirasinda, kadrolu ya da  gegici

gorevlendirilmis cerrah, ameliyathane personelinden | (1) [ (2) | (3) | (4) | (5) | (6)

resmen sorumlu olmalidir.

58.Cerrahi girisimlere baslamada, gecikmelere neden olan

iletisim bozukluklari sik sik olur? @) |G H|(5)]®6)

59.Bu anketi daha 6nce doldurdunuz mu? () Evet () Hayir

() Bilmiyorum
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EK-3

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Ameliyathane Calisanlari,

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Yiiksek
Lisans Ogrencisiyim.  Yiiksek lisans tezi olarak, “Ameliyathane Calisanlarnin Hasta
Giivenligi Tutumlar1 ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” amaciyla bir arastirma yapryorum.
Bu tezden elde edilecek sonuglarin, ameliyathanede giivenli ve etkin tedavi girisimlerinin
saglanmasi ve siirdiiriilmesine katkida bulunacagini diisiinmekteyim.

Size verilen anketlere isim yazmayiniz. Anketi doldurmak en fazla 20 dakikanizi
alacaktir. Anketi doldurmaniz arastirmaya katilmay1 kabul ettiginizi gosterir.

Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir; katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz.
Yanitlarmizin - gizliligi korunacaktir. Bireysel yanitlariniz arastirma verileri disinda
kullanilmayacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Ankette, kimliginizi belirtecek soru
sorulmamasina 6zen gosterilmistir. Anketi doldurmaniz durumunda size herhangi bir {icret
odenmeyecektir yada sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Istediginiz zaman
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ayrildiginiz takdirde sizin i¢in bir risk bulunmamaktadir.

Katilimmiz ve igtenlikli yanitlariniz, yasanan sorunlarin anlasilmasi ve ¢oziim
tiretilmesine katki saglayacaktir.

Ayirdiginiz zaman ve degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla.

Adi- Soyadt: Imza:

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadi: Pmar ONGUN Tarih:
Is adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Ameliyathane Inciralti/ IZMIR ~ Imza:
Telefon Numarasi: 0 555 737 72 02

e-posta: pinar.ongun @yahoo.com
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DOKUZEYLOL
\ & ONIVERSITESI
E T.C. HASTANESI
%\ 3 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
el e HASTANESI BASHEKIMLIGI
SAYI : 82010743/ 14
KONU :

22015008973
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

A
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi: 06.02.2014 tarih, 405 sayili yazimz.
Yiiksek Lisans programi 6grencisi Pinar ONGUN’un Subat 2014-Ekim 2014 tarihleri
arasinda “Ameliyathanede Calisanlarin Hasta Giivenligine Iliskin Tutumlarinin ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi ” isimli tez galigmanin uygulamasini hastanemiz ameliyathanesinde
yapmasi Bashekimligimizce uygun bulunmustur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Prof.Dr.Mehmet Refik MAS
Baghekim
EK#Calisma Igerigi ve Olgekleri (9 Sayfa) p
< \\%ﬂg\ O\Q\
SN ot 2ty
~ \o" 0S8
% \\f ‘Adres : Dokuz Eylitl Universitesi Hastanesi 35340 inciralty/ iZMIR
Tel: +90(232) 412 23 26 Faks: +90 (232) 259 97 23 Ayrintili bilgi igin irtibat: Sef Meral BESIRLI
Elektronik ag : www.deu.edu.tr ; a
Bwic
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iV e g _ SAGLIK BAKANLIGI
ONIVERSITEs] TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

: izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Giiney Genel Sekreterligi
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

SAYI : 47104536/770/ ATATURK EGITIN v ARASTIRNA WASTAN
SUBE : Egitim Organizasyon Birimi Tarih:24.03.2014 09:00
KONU: Arastirma [zni

e 201628530
LA

(e

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisit Midiirlugti’ne

g [ZMIK

Universiteniz Hemsirelikte Yonetim Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Pinar
ONGUN’iin “Ameliyathane Calisanlarinin Hasta Giivenligi Tutumlar1 ve Etkileyen Faktorler” konu
tez calismasim Mart 2014 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda kurumumuzda yiiritmesi uygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.g%t A IRCI

Hastane Yo6neticisi

¢
< \0! K D
) W\ X C\.olu 2014
= d\ o\ . 1
Izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Giiney Genel Sekreterligi Ayrintih bilgi i¢in irtibat: 1)_93

IKQU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 35360 Basmnsitesi-IZMIR
Telefon: (0232) 244 44 44-243 43 43 Faks: (0232) 243 15 30
e-posta: ataturkegitim@ism.gov.tr  Elektronik Ag: www.iaeh.gov.tr
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Kanu Hastaneleri Kurumu Baskanligi
Izmir Guney Genel Sekreterlipi

Tarih:17.03.2014 15:57
Giden evrak

2014-8284

(Ilgili Birim) : Tibbi Hizmetler Baskanligi

IR
SAGLIK BAKANLIGI

. . TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Izmir Ili Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 23592379 / 8284 17/03/2014
Birim : Tibbi Hizmetler Bagkanhgi
Konu : Pmar ONGUN'iin Tez izni

12008... 202K £G [T NE MASTILMA......... HASTANESI YONETIMINE

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelikte Y6netim Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
olan Pinar ONGUN'iin "Ameliyathane Calisanlarinin Hasta Giivenligi Tutumlari ve Etkileyen
Faktorler" konulu tez galismasinin, hizmeti aksatmayacak sekilde ve arastirmaya katilimimn
gonillilik esasina dayali olmasi kosuluyla, Mart 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda
kurumunuzda yiiriitiilmesi Genel Sekreterligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

,/ . Dr. Mesut (")Z@;
/" Géenel Sekretera.
_ Trokidi skam

DAGITIM:

1-) jzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
2-) Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Ot

~
\f\(-'\" TURKIYE KAMU HAST. K
A IZMIR ILI (GUNEY) GENEL SEKRETERLIG!
oo IZMIR BOZYAKA EGT.ARS.HASTANES!

r,’f) %\,\ . \l Gelen evrak

,mmmef335

URUHmTmRTy

: €
S : S.TOKSOY
e-mail: khb35g.egitim@saglik.gov.tr

123/11 Sokak No:6 Poli
»_Fax: (232)246 88 00

232)232:32732
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(J
2 T.C, :
it SAGLIK BAKANLIGI_
TC. Saglik Bakanhgi ] ”.l".URKIYE KAMU H.AS.TfU.VELERI KURUMU ="
izmic Kuzey Izmir Ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi
Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterkigi

T.C. SAGLIK BAKANL|
TURKIYE KAMU HMTMELER?'KURUW

: 1ZMIR KuzEY
Sube : Idari Hizmetler Bagkanlig SENEL SEXRETERL

Tarih:08.04.2014 09:31
Sayr : 67938315

Gide
Konu : Yiiksek Lisans gl biim - E,G'"Edv"’;?k / 8907

Lo T

DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelikte Yonetim Yiiksek Lisans
ogrencisi Pmar ONGUN’iin, “Ameliyathane Calisanlarinin Hasta Giivenligine Iliskin
Tutumlari ve Etkileyen Faktorler” konulu tez calismasini, Genel Sekreterligimize bagli

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapmasi uygun goriilmiis olup, Olur yazimiz
ekinde sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Osman Nuti DILEK
Genel Sekfeter

EK: D
Olur yazisi (1sayfa)
&
£ TN
- %ﬂr O\'\)\ 8 | L'\
& \\’)’ 1280
& o
S X
9
Poligon mah. 123/11 Sk. No:6 Bilgi Igin:
35140 Karabaglar « iZMiR Egitim Birimi / N.KILIC
Tel: 444 35 01 » Fax: 0 (232) 246 90 86 Tel: 444 35 01/ 1242-1239

*_ www.ikkh.gov.tr
Not « Cevabi yazilarinizda yazinin tarih ve sayisini bildiriniz.

&ahawx mutlulugumuzdur. ..
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TC
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Yénetim Biirosu

Sayt  :99093712-010.07- 353 - 12540 Bornova / {ZMIR
Konu : Tez Calismasi 9. R, Q,O(L(

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi: 11.08.2014 giinlii ve 1973 sayih E.U. Hastanesi Baghekimligine hitapl yazimz.

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali, Hemgirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Programi
dprencisi Pmar ONGUN’iin; “Ameliyathane Calisanlarinin Hasta Giivenligine Yonelik Tutumlari
ve Etkileyen Faktorler” isimli tez ¢alismasiin uygulamasin Hastanemiz Ameliyathanesinde

gorevli olan Ogretim Elemanlan ile Anestezi Teknikerlerine y&nelik uygulamas: talebiniz

Dekanligimizea degerlendirilmistir.
Calhismanin is akigim aksatmayacak sekilde, gonilliliik esasi gergevesinde ve arastirma

sonucunun bir Srneginin Dekanligimiza génderilmesi kosullari ile uygun gériilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

'

Prof. Dr. Tahir YAGDI

Dekan Vekili

N~
B
\07 o DQka" "

R o
g % fayui . SSIS%oq
6 Dosya ne Q‘}x(c \‘\
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T.C.
EGE UNIVERSITESI HASTANESI
Insan Kaynaklari

SAYI : 38004904 2.0 5 ~/Slg 2 F
KONU: Tez Calismasi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
iZMIR

Universitesiniz Hemsirelik Anabilim Dali Hemgirelikte Yonetim Yiiksek Lisans

programi  grencisi Pmar ONGUN’iin “Ameliyathane Calisanlarimin Hasta Giivenligine

Yénelik Tutumlarn ve Etkileyen Faktorler” konulu Agustos 2014- Aralik 2014 tarihleri

< arasinda Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalinda yapmak istedigi tez ¢aligmasi

uygun goriilmemistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Alper TUNGER
Basheki

. N N
3 O\ DOKuUz gv
S 6\0’ "S‘L‘l‘xl:,“'k" Al i
~ s 2'5/
o Kay: :
) \Q’GV')/’G\ Dosya Ma 9_4? 48" 2o l(_,\

Universite Caddesi No: 9 Posta Kodu: 35100 Bornova / IZZMIR Tel : 0 232 390 43 59 — 3166 - 1886 — 3356

Faks: 0232 3901857 e - posta : hastanepersonel@mail.ege.edu.tr
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T.C.
EGE UNIVERSITESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

SAYI : 69631334 -luak — (63 LF 24 67X/2014
KONU: Tez Caligmast Hk.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE

ILGI: 991 sayili ve 11.04.2014 tarihli yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelikte Yonetim yiiksek lisans programi
Ogrencisi  Pinar ONGUN’tin “Ameliyathane Caliganlarimn Hasta Gtivenligine Yonelik
Tutumlar: ve Etkileyen Faktorler” konulu tez ¢aligmasim Mart 2014 — Aralik 2014 tarihleri
arasinda Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda,
Aile Planlamasi Kisirlik (infertilite) Arastirma ve Uygulama Merkezinde, Kulak, Burun,
Bogaz Anabilim Dalinda, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dalinda, Uroloji Anabilim Dalinda, G6giis Cerrahisi Anabilim Dalinda ve
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalinda ¢alisan hemsirelerin istekleri

~dogrultusunda  yapabilmeleri-ve arastirma sonuglarinin Bashekimligimize bildirilmesini;

ayrica Ege Universitesi Hastanesi isminin kullamlmas: halinde izin alinmasi kosulu ile uygun
gortlmistiir.
Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

~

Dokyz» o
SABLIC Bhfe

Kay;i §
Dosya ,»TO :4 Yoy 19“«
WaY
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Ek 11

Karar No:2014/08-15 Tarih: 27.02.2014

Dog.Dr.Seyda Seren INTEPELER® sorumlusu oldugu “Ameliyathane Caliganlarimin Hasta Giivan!igin{
fligkin Tutumlari ve Etkileyen Faktorler” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler

KARAR BILGILERI aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, kurum izin belgesi
almmast kosulu ile etik agidan galigmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmistir. |

ETIK KURUL BILGILERI ]
Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
CALISMA ESASI iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI |
Unvani/AdySoyadi Uzmanlk Alan1 Kurumu Kkl Ay:just'{r.rna.xle imza
yet 1liskili mi?

Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadmn | E O |H /—3

(Bagkan) B s

Prof.Dr.S.Reyhan erpd

UCKU Halk Sagh@ Eﬂﬂ; 2 f)ak““es‘ Halk | goan |E[] |H <74r

(Bagkan Yardimcist) 2 o { —

. DEU Tip Fakiiltesi Kalp : d 4
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar 2 = ) 7 / / 7
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:gxar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[J |HIX i/ / poF

; il DEU Tip Fakiiltesi Cocuk . B 4

Prof.Dr.Ece BOBER gi%fgli‘;olo,i Saghg: ve Hastaliklari Kadm | E O |H o ;5 |

) Anabilim Dall S ]

3 e DEU Tip Fakiltesi Tibbi T 100 o L
Prof e tnseyin Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim | Erkek | EC] | HE JAgUMETA LT
BASKIN ey e 2

5,
e VST DEU Tip Fakilltesi J 15 e
OZTURK Noroloji Néroloji Anabilim Dali Kadm |E[J |H /&L/\
o i¢ Hastaliklari 5 |
Prof.Dr.Bilgin 2 = DEU Tip Fakiiltesi Ig e " A |
COMERT (Vopun BakmBD) | b i e i Doy | Bk | BLD M X | ahload
DEU Tip Fakiiitesi Tibbi
Prof.Dr.Mukaddes 2 ot e 3 - " '
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kadm |E] |H (C}--’M \\C, . 'j‘ }
DEU Tip Fakilltesi Tibbi =
Prof.Dr.Ayse Aydan < R : 2 s 25 s
BZKUTUK Mikrobiyoloji Ig[al]l(lroblyolop Anabilim Kedm |E[] |H
. 5 : DEU Fizik Tedavi ve .
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve 7 7 = 4 -
GELECEK Rehabilitasyon ‘é;‘:jﬁ““asy"“ Yuksek | Kedm | EL] | H Fodilonand]
: - DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Isil Histoloji ve : = 2
o Histoloji ve Embriyoloji Kadm |E(] |HKX g

TEKMEN Embriyoloji il Dals ko _—

Dog.Dr.Miige " . DEU Tip Fakiiltesi ¥

KIRAY Fizyolojt Fizyoloji AnabilimDali | <°4% | B O |5

DEU Hemyirelik Fakiiltesi /

ll?t\?'lgE;EsL‘?l}E,?{a Seren | yremgirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi A.D Kadin | EX] |H[O | Katilmadi

Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik ; &, /] (

BILGIN Hukuk AD Erkek |EQ] |HK ///// / (/ /U

AL L
fhsan CELIKDEMIR | Saghk mensubu 75. Y11 Ozel ilkégretim o ¢ «
olmayan iiye Okulu Miidiir Yrd. Brkek | EC] | HIJ ‘,5714!—-(/"“2— J

Dog.Dr.Seyda Seren INTEPELER ¢aligmada sorumlu aragtiricy oldugu igin galisma goriisiilirken toplantida bulunmamustir.
Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Ek 12 Arastirmaci 6zgecmisi

Piar ONGUN
TC Kimlik No / Pasaport No: |25127097924
Dogum Yih: 17.10.1986
Yazisma Adresi : Zaimaga Cad. No:32 Daire:7 Karabaglar [zmir
Telefon : 5557377202
e-posta : pinar.ongun @ yahoo.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alam Derece Mei{ullllllyet
. .. . |Hemsirelik . )
T.C |Ege Universitesi Yiiksekokulu Hemsirelik Lisans 2008
T.C I“)okuz Equl Hemsirelik Fakiiltesi Hemg'lr'ehkte Yonetim Y. Lisans | 2015
Universitesi Anabilim Dali
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke | Sehir Boliim/Birim Gorev Gorev.
Tiru Donemi
. . . . 08/2008-
Acibadem Hastanesi T.C. |Istanbul | Ameliyathane Hemsire 04/2009
02/2013-
Lo o 06/2013
Izmir Universitesi Saglik Cerrahi servis
Yiiksekokulu Hemsirelik ) Klinik
T.C. | Izmir sitime
Boliimii Aile ve toplum cethmet
saglig1 merkezi 03/2015-
05/2015
P o 04/2009-
Dokuz Eylul Universitesi T.C. |Izmir | Ameliyathane Hemsire |[devam
Hastanesi
etmekte
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UZMANLIK ALANLARI

Uzmanlik Alanlar

Etkin ve Etkili Yoneticilik ,izmir

Toplam Kalite Yonetimi , Izmir

Hemsirelikte Arastirma, Istanbul

Catisma Yonetimi, Izmir

Cerrahi Siitiirler, Yamalar, Stapler ve Elektro Cerrahi Egitimi, Izmir
Dezenfeksiyon Sterilizasyon Egitimi, Izmir

Ameliyathane Hemsireliginde Giincel Yaklasimlar, izmir

1.Hemsirelik Sempozyumu, Izmir

V.Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi, Antalya
Nérosiriirji’de Ozel Ekipmanlar ve Enstriimanlarin Kullanimi ve Bakimi Kursu,
Antalya

8. Norosiriirji Hemsireleri Kongresi, Antalya

Hemsirelikte Tibbi Uygulama Hatalarina Yaklasim ve Tibbi Bilirkisilik Kursu,
[zmir

Ege Universitesi Cerrahi Hemsireleri Giinleri, Bakim Kalite
Gostergeleri,izmir

Hemsirelikte Giincel Sorunlar ve Yaklagimlar

Uluslararasi Katilimh I. Ulusal Hemsirelikte Yonetim Sempozyumu
Hemsirelikle Ilgili Yasal Diizenlemeler Kursu

Avrupa Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Giinii

Ege Universitesi Cerrahi Hemsireligi Giinleri, Herkes I¢in Giivenlik, Izmir

Epizyotomi ve sutur materyalleri

30/04/2008
28-29/05/2008
25/02/2009
18/11/2009
27/02/2010
08/05/2010
02/10/2010
08-09/10/2010
01-04/11/2011
20/04/2012

20-24/04/2012
06/10/2012

05-06/04/2013

11-12/04/2013
05-06/12/2013
07/12/2013
19/02/2014
03-04/04/2015
25/05/2015
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DiIiGER AKADEMIK FAALIYETLER

Tiirk Hemsireler Dernegi Uyesi

Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/ Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri
sorumluluk/olay/iiyelik vb.) . . .
Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yaymlar

Cakir N., Tosun P., Akgali O. . Turnike Egitimi Ameliyat Sonras1 Agr1 ve Anksiyete Uzerinde
Etkilimidir ? V.Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi, 01-04/11/2011 Antalya.

Kaya O., Duran M., Ongiin P.,Tasdelen S., Laparoskopik Kolerektal Cerrahisinde Ameliyathane
Hemsiresinin Rolii , VII Kolerektal Hemsireligi Kongresi (poster olarak kabul edilmistir.),15-
19/05/2013 Antalya
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