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OZET

Istanbul Kent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii - Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashgi: Saglik Kuruluslarinda Hemsirelerin Bakis Agisindan Hastane Giivenligi

Ikliminin Degerlendirilmesi

Tezin Yazan: Ferhat IKIER Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Ilknur SAYAN
Kabul Tarihi: 08.11.2022 Sayfa Sayisi: v (6n kisim) + 54(tez) + 5(ek)
Anabilimdalx: Saglik Yo6netimi Bilimdah: Saglik Yonetimi

Bu calismada, saglik kuruluslarinda hemsirelerin bakis acisindan hastane giivenligi
ikliminin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma Orneklemi 249 hemsireden
olugmaktadir. Arastirma tanimlayici nitelikte olup kesitsel tarama modeli kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin dagilimi i¢in frekans analiz ile yapilmistir. Nicel degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilks testi ile incelenmis
ve verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigi goriilmiistiir. Olgiimlerin gruplara
gore anlaml diizeyde farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz gruplarda t testi ile
incelenmistir. Analizler SPSS 20.0 yazilimu ile elde edilmistir.

Saglik kuruluslarinda hemsirelerin  bakis acisindan hasta giivenligi  iklimini
katilimcilarin  demografik o6zelliklerine gore degerlendirildiginde cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, ¢alisma birimine gore anlaml diizeyde farklilik gdstermedigi
tespit edilmistir. Ancak hasta gilivenligi ikliminin 18-25 yas grubunda hasta giivenligi
iklimi diizeyi 26-35 ve 36-45 yas grubu kisilerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir. 1 yildan az siire ile calisanlarin hasta gilivenligi iklimi diizeyi diger
gruplardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Saghk kuruluslarinda
hemsirelerin bakis ac¢isindan hasta giivenligi iklimi, katilimcilarin demografik
ozelliklerine gore calisma siiresi (1 yildan az) ve yas grubuna gore (18-25) anlaml
farklilik gosterdigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Hemsire, Hasta Giivenligi, Hastane Giivenligi
Iklimi




ABSTRACT
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In this study, it is aimed to evaluate the hospital safety climate from the point of
view of nurses in health institutions. The research sample consist of 249 nurses.
The research is descriptive and cross-sectional scanning model was used. It was
performed by frequency analysis for the distribution of categorical variables. The
suitability of quantitative variables to the normal distribution was examined by
Kolmogrov Smirnov and Shapiro Wilks test and it was seen that the data were
suitable for the normal distribution. Whether the measurements differed
significantly according to the groups was examined by t test in independent groups.
The analyses were obtained with SPSS 20.0 software.

When the patient safety climate is evaluated according to the demographic
charateristics of the participants from the viewpoint of nurses who work in health
institutions, it's determined that there is no remarkable difference depends on the
gender, education level, marriage status, and working unit. However, it's
determined that patient safety climate is remarkablely higher in the 18-25 age group
than in the 26-35 and 36-45 age group. The patient safety climate level of the
employees who work for less then 1 year was found as remarkably higher then the
other groups. It's seen that from the viewpoint of nurses who work in health
institutions, patient safety climate differs remarkably depends on the demographic
characteristics of participation, duration of work (lees than 1 year) and age group
(18-25).

Keywords: Healthcare, Nurse, Patient Safety, Hospital Safety Climate




GIRIS

Insanlar, saglik hizmetlerini, mevcut saglik durumlarini koruma, sagliklarini yeniden
kazanma ya da gelistirmek i¢in talep etmektedirler. Saglik calisanlari, insanlara
yardim ederken onlara bazi nedenlerle hizmet sunumu sirasinda verilebilecek hatalar
onlemek isterler. Hasta giivenligi, hasta bakiminin giivenilir sekle gelmesi ve hastaya
verilen zararlar1 azaltmak i¢in hasta ile iligkili riskleri ve olaylar1 daimi olarak
belirlemek, analiz etmek ve yonetmek anlamina gelir. Glivenlik, sistem bilesenlerinin
etkilesiminden dogar (Kristensen vd., 2007). Hasta giivenligi, hasta igin
engellenebilir zararin engellenmesi ve saglik hizmetleriyle iliskili gereksiz zarar
risklerinin  kabul edilebilecek minimal seviyeye indirgenmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Hasta giivenligi disiplini, saglik hizmeti siirecinin sebebiyet
verdigi zararin hastalara yansimasini onleyebilmek i¢in verdigi gayretlerdir. (WHO,
2021).

Tiim tibbi muayene ve tedavi tesislerinde hasta gilivenligini tehdit eden faktorlerin
ontine gecebilmek icin hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiirii anlayisinin gelistirilmesi
ve tedavinin saglanmasi iinitede hasta giivenligi hedefleri ile uyumlu bakimin
stirekliligi gerekmektedir (Tiirk, 2015: 56). Hemsireler, hasta giivenligini saglamanin
ve saglik hizmetinin kalitesini artirmanin en Onemli anahtaridir. Bu nedenle
hemsirenin bir tesisteki hasta giivenligi kiiltiirliniin farkinda olmasi ve bunu etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi, tesiste hasta giivenligi kiiltiirinlin ~ olusturulmasi,
uygulanmasi ve gelistirilmesinin temelini olusturmaktadir (Rizalar vd., 2015: 10).
Saglik hizmetlerindeki karmasik yapi, birbirlerinden farkli alan ve meslek gruplari
kapsaminda hizmet alinmasindan kaynaklanmaktadir. Bu farkli meslek gruplari
icinde yer alan hemsirelik, ge¢mis zamandan bugiline kadar kiiltiirel, sosyal ve
teknolojik degisimlerden etkilenmistir. Kisi, aile ve toplumun saglik durumuyla
alakadar olan uygulamaya dayali saglik disiplini seklinde ifade edilen hemsirelik,
alandaki hizli ilerlemelerden etkilenen mesleklerden birisi olmustur. Hemsireler,
bireylerle kurdugu kisileraras1 iligskiler yoluyla insanlara dogrudan hizmet
vermektedir. Hemsirelik hizmeti; tiim hasta ve saglikli bireylere, kaliteli saglik
bakimi1 saglamaya odaklanir. Hemsirelik alaninda sadece genel olarak insan yagami

degil, kisisel deneyimler de yer almaktadir. Hemsirelik hizmetleri, toplumun temel
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ihtiyaclarim1  karsilama ilkesini siirekli olarak benimser. Ayrica hemsirelerin
tiniformali davraniglar1 diger bireylerin hemsirelik meslegine iliskin algilarinda
onemli rol oynamaktadir.

Birey ve toplumun saglik hizmetlerini karsilama konusunda hemsireligin sorumluluk
alania bakildiginda oldukca genis oldugu goriiliir. Hemsirelerin sorumluluklarini,
hasta adina sorumlulugu iistlenme, ekipte bulunan diger calisanlarla bir isbirligi
gelistirme ve saglik hizmetlerini etkin olarak sunmak i¢in umut verici ve yeni
yontemleri desteklemek olarak siralanmaktadir. Bunun yaninda insanlarin manevi
kaynaklarini, bagka bir ifadeyle manevi bas etme stratejilerinin degerlendirilmesi igin
bir bakis acisina sahip olmak da hemsirenin sorumlulugu altindadir. Hemsireler;
Hasta bakimiyla ilgili veya ilgisiz tiim islerden kendilerini sorumlu gordiikleri bir
donem gecirmislerdir. Hemsireler hemsirelik ve hemsirelik dis1 igleri ayirt edemezler
ve hemsirelik yapmasalar bile zamanlarinin 6nemli bir boliimiinii alan hemsirelik dist
islerden nasil c¢ikacaklarini bilemezler. Bu durumda hastalarin giivenligi kavrami
onemli hale gelir.

Hastalarin glivenligini olumsuz etkileyebilen kusurlarin 6énlenebilmesi i¢in kurumsal
anlamda giivenlik kiiltliriiniin olusturulmasi gerekmektedir. Yapilan hatalarin bir¢cok
hizmet alaninda tolere edilebildigi goriiliirken, saglik alaninda daha ciddi ve
diizeltilmesi ¢ok da muhtemel olmayan sonuglara sebebiyet verebilmektedir. Bu
durum, saglik hizmetlerinde kalite, hasta giivenligi kiiltiiri gibi kavramlar1 6n plana
cikarmaktadir.

Hasta giivenliginin kurumlar i¢in gerekli ve dnemli oldugu goriilmektedir. Giivenlik
standartlarinin  bu  anlamda  belirlenmesi, kurumun biitiin  ¢alisanlarinin
bilinglendirilmesi, kurumun c¢alisanlar ile ¢alisanlarinda hasta ve hasta yakinlari ile
iletisimin kuvvetlendirilmesi 6nerilmektedir. Kiiltiiriin gelismesi ve olusmasi i¢in de
oncelikle kurum sorumlularmin bu sorunun Onemini dikkate almasi ve personel
yonlendirmesi esastir. Ayrica kurulus liderliginin yapilan hatalara karsi olumlu
tutumu, calisanlarin hatalar isaret etmelerini saglayacak ve geri bildirimler olumlu
sonuglar doguracaktir. Saglik kurumlarinin yapmasi gereken diger vazife de yiiksek
riskli miidahalelerin belirlenmesi ve miidahale esnasinda olusmasi muhtemel tibbi
hatalarin korkmadan bildirilebildigi zemin yaratma ve bildirimler i¢in yeterince

kaynak ayirmak olarak siralanmaktadir.



Bir saglik kurumunda hasta glivenligi ortam1 olusturmanin veya var olan bir kiiltiirti
gelistirmenin en miihim adimi hastane yonetiminin destegidir. Ayrica giivenlik
bilinci ve ekibinin birimlerdeki ¢aligmasi giivenligin en énemli belirleyicilerindendir.
Hasta giivenliginde iyilestirme ve gilivenlik kiiltiiriiniin olusmas1 i¢in diizenli ve
sistemli bir tutum iginde olmak gerekir. Bu yaklasimda da veri toplayip arastirma
yapmak, sistem i¢indeki sorunlar1 yanitlamak, strateji gelistirmek ve daha da 6nemli
olan birim yonetiminden korkmadan, ¢ekinmeden hatalarin bildirilebildigi, tebligatin
degerli oldugu bir hasta giivenligi kiiltliriiniin olusturulmasi gerekir. Kisacasi hasta
giivenligi kiiltiird, ekip isbirligi, iletisim, liderlik, 6grenme ve hastanin merkeze
alindig1 goriistiir. Literatlir incelendiginde bu konuda yapilan ¢alismalarin yeterli
diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Bu boslugu doldurmak ve katki saglamak ic¢in bu
calismada, saglik kuruluslarinda hemsirelerin bakis agisindan hastane giivenligi

ikliminin degerlendirilmesi amaglanmistir.



BOLUM 1: SAGLIK HiZMETLERINE GENEL BAKIS

1.1. Saghk Kavramm

Saglik ve saglikli olma kavramlarina; igerisinde bulunulan dénemin o6zelliklerine
gore farkli anlamlar yiiklenmistir. Saghgm tamimina iligkin ilk yaklasimlara
baktigimizda; Hygieia; saglig1 aciklarken disiplinli ve sorumlu bir hayat siirdiirme,
Aesculap ise hastaliklarla bas etme sanati olarak tanimlamistir. Tanimlamalarin
yapildigi zamanlarda saglik, hastalik kavramiyla beraber ele alinmakta, hastalik
halinin tersi gibi ortaya konulmaktadir. Benzer bicimde ilk ¢aglarda ¢ogu insan,
bireylerin hastalanmalarinin ana nedenini; kotii ruhlar ve cinler oldugunu diistinmiis
ve hastaliktan kurtulmak i¢in ¢ogunlukla biiyli ve sihir gibi yontemleri tercih
etmiglerdir. Bu inaniglar zamanla bilimin gelismesiyle paralel bir bigimde
hastaliklara  bakis agis1  degismistir.  Tip alaminda ki yenilikler ve
mikroorganizmalarin bulunmasi, teknolojideki gelismelere dayali gelistirilen tedavi
usulleri gibi faktorlerin etkisiyle degismistir. Aggleton sagligin tanimini, resmi ve
resmi olmayan seklinde siniflandirmustir. Saglik profesyonelleri tarafindan yapilan
saglik tanimlari resmi tanim olarak kabul goriirken; konuda yetkin olmayanlarin
yaptig1 tanimlamalar saglhiga iliskin bireysel algilamalardan olusmaktadir. Sagliga
dair resmi tamimlamalar kendi igerisinde ikiye ayrilmakta; negatif yoniinii “hastaligin
yoklugu” seklinde ifade etmektedir. Ancak zaman i¢inde saglikla ilgili negatif
tanimin, saglik kavramimin anlasilmasimi = zorlastirdigt ve hasta olmakla
iliskilendirilen tanimlamalarin yerinde bir yaklasim olmadigima dair goriisler
artmistir. Gelinen noktada saglik; hastaligin simetrigi kabul edilemeyecegi goriisleri
agir basmistir (Tatar, 2012: 3-4).

Yiizyillar boyunca saglik, “hasta olmamak” iizerinden dar bir bakis acistyla ortaya
konulmustur. Hastalik tizerinden gidildiginde ise, hastaligin ne oldugunun bilinmesi
gerekmektedir. Bir kimsenin hasta olup olmadigina dair algisi1 bireylerarast ve
toplumlararast farkliliklar gostermektedir (Cirhinlioglu, 2012: 12). Kisi, agrisinin
olmadig1 bir zamanda kendisini sagliklt hissederken, tibbi muayene ve tetkikleri
itibariyle hasta oldugu ortaya c¢ikabilmekte; kimi zaman tersi bir durumlarda
miimkiin olabilmektedir. Hasta olmakla ve saglikli olmak arasinda kesin bir sinirin

cizilememesi, bu tanimlara yliklenen anlamin goéreceli olmasi; ilgili kurumlarla yasa



yapicilary, sagligt tanimlamaya veya saglikli olmanin ¢ercevesini ¢izmeye
zorlamugtir. Saglik hizmeti; insan saglig1 i¢in zararli etmenlerin ortadan kaldirilmasi,
toplumun biitiiniiniin bu etmenlerden uzaklastirilmasi, hastalananlarin tedavisi,
sagligina tam kavusamayip herhangi bir engeli kalanlarin, bedenen ve ruhen
kabiliyeti azalanlarin, bagimsiz bir bi¢cimde yasamlarini siirdiirebilmeleri igin
rehabilitasyon ve, toplum saglig1 diizeyinin ylikseltilmesi i¢in planlanan ¢alismalarin
biitiintidiir. (Dagli, 2006: 12).

Saglik kavrami; ¢ok farkli sekillerde yorumlanmistir. Zaman igerisinde kabul géren
genel tanimlar, degisiklik gdstermistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) anayasasinda
genel olarak kabul edilen tanim ; “Saglik sadece hastaliklar ve engel durumun
olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir 1yilik halidir” (WHO,
1947). Bu tanima bakildiginda ¢ok genis bir ¢erceve gormek kacinilmazdir. Saglikli
olmak i¢in insanin tiim ihtiyaglariin karsilanmasi gerekir. Bedensel, ruhsal ve sosyal
yonlerden tam bir iyilik hali gercekten ¢ok zor bir durumdur. Ciinkii insanin
ithtiyaglar1 bitmez ve siirekli karsilanmas1 gereken ihtiyaglar insanda her zaman bir
seylerin eksik oldugu hissiyatina kapilmasina sebep olabilir. Bu hissiyat hasta
olundugunda daha da yiikselir. Tatminsizlik, alinganlik, hassaslik artar.

Saglik hizmetlerini bu dogrultuda inceledigimizde farkli gruplara ve bdliimlere
ayirmak kaginilmaz olur. Saglhigin tanimlanmasi ve saglik karami dikkate alinarak
bazi saglik modelleri ortaya konulmustur. Bunlar (Okay, 2016: 16).

- “Bio Tibbi Model; saglik i¢in, hastaligin yada herhangi bir anomaliligin olmadig:
durumu tanimlar.

- Davranigsal Model; sagliga bakisi, saglikli bir yasamin tarzi secilmesi ve
uygulamasi seklinde tanimlar.

- Sosyo-Cevresel Model; sagligl, tesvik Onlemleri, kisilerin ve toplumun sagligi
noktasinda bazi engel ve ¢ergeve olusturan sosyal, ekonomik ve ¢evresel unsurlarin
sonucu seklinde tanimlar.

Ozetle; DSO'ye gore bir insanin saglikli olmasi icin hastaliginin olmamasi, bireyin
yasamint olumsuz yonde etkileyecek bir sakathigimin bulunmamasi, ruhsal
durumunun iyi olmasi ve sosyal yasamimnin da basarili olmasi gerekir. Birgok

kaynagin belirttigi {izere, bu tanimlara ek olarak ekonomik iyilik hali eklenmis olup,



tanim daha da genisletilmistir. Sonug olarak ekonomik iyilik ve refah da bireyin

psikososyal olarak iyi durumda olmasini saglamaktadir.

1.2. Saghgin Onemi

Sagligin 6nemi, bireysel ve toplumsal acidan degerlendirilebilir. Bireysel acidan ele
alindiginda saglik, kisinin yasamini devam ettirebilmesi i¢in 6nemlidir. Sagligin
yitirilmesi, bazen bireyin yasamini yitirmesi ile sonuglanabilmektedir. Birey igin
sagligin1 yitirmenin en kotli sonucu, gerceklesmis olacaktir. Bireyin yasaminin refahi
icin saglik hayati 6nem teskil eder. Saghigin taniminda da belirtildigi {izere kisinin
sakatlik durumunun olmasi, kisinin fiziksel ve ruhsal gereksinimlerini yerine
getirmesini engelleyebilmektedir. Sagligin yitirilmesi durumunda gegici yada kalici
olarak yasanilabilecek kisitlilik yada engel durumu, bireyin yasam aktivitelerini
onceki durumu gibi siirdiirebilme imkanini zorlastiracaktir. Bu durumun da bireyin
duygular1, sosyokiiltiirel miinasebetleri ve ekonomik ac¢idan da olumsuz olacagi
diisiiniilmektedir (Aydogan, 2015: 10).

Saglik hizmetinde temel amag, toplumun saglik yapisinin korunmasi ve saglik
kalitesinin yiikseltilmesi, hastaliklardan korunma, hastalanan bireylere uygun tedavi
yontemlerinin saglanmasi ve toplumu olusturan bireylerin baskalarina bagimh

olmadan yasamalarini stirdiirmesidir (Marsap, Akalp ve Yeniman, 2010: 3).

1.3. Saghk Hizmetleri ve Ozellikleri

Saglik hizmetleri yalnizca tedavi etmek degil; toplum sagliginin korunmasi ve bu
saglik diizeyinin arttirilmasi i¢in yapilan tiim ¢abalar1 eklemek gerekmektedir. Nusret
Fisek saglik hizmetini saghigi korumak, gelistirmek ve hastaliklar tedavi etmek
maksadiyla girisilen calismalar olarak ifade etmektedir. Saglik hizmeti; hastaligin
teshis, tedavi ve rehabilitasyonundan ziyade hastaligin ortaya ¢ikmadan dnlenmesi ve
toplumun saglik durumunun yiikseltilmesini de kapsamini da barindirmalidir (Ates,
2011: 2). Saglik hizmetlerinin 6zellikleri, diger hizmet sektorlerine gore farkliliklar
gosterir (Ath ve Yiicel, 2018:5). Saglik hizmetlerinde siirecler olduk¢a karmasiktir,
c¢iktilarin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi zordur. Saglik hizmetlerinde isler acildir
ve ertelenemez, hata kabul etmez, uzmanlik diizeyi oldukc¢a yiiksektir ve

profesyonellesmek oOnemlidir (Altindis, 2018: 6). Saglik hizmetlerini diger



hizmetlerden ayiran kendine has oOzellikleri bulunmaktadir. Bu 06zellikler
(Tengilimlioglu vd., 2018: 25).

-Saglik kurum ve kuruluslart dinamik yapilar olup 24 saat esasina gore hizmet
vermektedir,

-Saglik hizmetinin arz ve talebi arasinda esitsizlik olmasi, talebin belirsiz olmasi,
-Karm ilk amag¢ olmamasi, kar amaci giiden ve giitmeyen kurumlarca saglanmast,
-Saglik profesyonellerinin brans bazinda uzmanlasmast,

-Saglik hizmetlerinde belirsizlik yiiksektir,

-Organizasyon olarak matriks yapiya sahiptir,

-Saglik hizmetlerinin tiiketiminin tesadiifi olmasi,

-Saglik hizmeti ikamesinin olmamasi,

-Saglik hizmetlerinde homojenlik saglamanin gii¢ olmasi,

-Saglik hizmetinin ertelenememesi,

-Saglik hizmetlerinde verilecek hizmetin, hizmetten yararlananin degil, hekim

tarafindan belirlenmesi (Asimetrik bilgi),
-Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davraniglarinin irrasyonel olmasi,

-Alinan hizmetten saglanacak tatminin ve hizmetin kalitesinin dnceden

belirlenmesinin ¢ok zor olmasi,
-Saglik hizmetlerinde maliyetler ile fiyatlar aras1 korelasyon zayiftir.

Tiim bu maddeler g6z oniine alindiginda saglik hizmetinin diger tiim hizmetlerden

daha zor ve stresli bir ortam, durum ve sartlarda saglandigini sdylemek miimkiindiir.

Bu baglamda diisiiniildiiglinde saglik hizmetlerinin kendine has ayr1 bir yaklagim
gerektirdigi agiktir. Profesyonel ve multidisipliner yaklagimi da beraberinde gerekli

kilmaktadir.



1.4. Saghk Bakim Hizmetlerinde Hemsire

1.4.1. Hemsirenin Tanimi

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi’nin (ICN) hemsirelik tanimi, “bireyin ailenin ve
toplumun sagligini korumak, hastalik durumunda iyilestirmek ve rehabilite etmek ve
sagligi gelistirmeye yardim eden rehabilitasyon siirecine dahil olan saglik profesyonelidir.
Bunun yaninda hemsgire, ekibin tedavi edici ve egitici planlarini gelistirmeye ve
uygulamaya katilan bir mensubudur. Tiirk Hemsireler Dernegi (THD)
tanimlamasinda “hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve sihhatini
koruma, gelistirme ve hastalik durumunda iyilestirebilme hedefine yonelik
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi, orgiitlenmesi,
degerlendirilmesinden, ve kisilerin egitiminlerinden sorumlu bilim ve sanattan olusan
bir saglik disiplini” olarak ifade edilmistir (Birol, 2004: 21).

Hemsireler saglik ekibinin ayrilmaz bir pargasidir. Disiplinler arasi bir grup oldugu
icin bu toplulugun olugmasi ve siirdiiriilmesi kolay degildir. Hekim, hemsire,
fizyoterapist, diyetisyen ve psikolog gibi saglik profesyonelleriden olusmus olan ekip
icinde her meslegin kendisine 6zgli ancak birbirlerini tamamlayici hizmetler icra
etmesi gerekir. Ekip igerisinde rol ve pozisyonlarin agik olmamasi en fazla
hemsirelik meslegi calisanlarini etkilemektedir. Bu durumda bazi engellerin asilmasi

gerekir (Tekin, 2010: 42).

1.4.2. Saghik Ekibi icinde Hemsirenin Rol ve islevleri

Saglik ekibi, saglik kurum/kuruluslarinda, farkli tip meslek mensuplarinin birlestigi,
her iiyenin kendi islerini icra ettigi, bilgilerinin ve deneyimlerinin bir araya
getirildigi, siirekli paylasimlarin, ortak kararlarin alindig1 ve birlikte calisildig: birlik
olarak tanimlanabilir. Ortak hedefleri olan bireyler icin en kapsamli ve kaliteli saglik
hizmetidir. Hemgire, hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist ve sosyal hizmet
uzmani gibi profesyonellerden olusmus olan saglik ekibindeki her meslek {iyesinin
kendisine 0zgli ancak birbirlerini tamamlayic1t hizmet vermesi beklenmektedir

(Tosun, 2009).



Hemsirelerin saglik ekibi i¢inde tedavi ve bakim, karar vericiler, hasta savunuculugu,
egitim ve yoOnetim gibi bir¢cok rolii ve islevi vardir. Bunlar asagida kisaca

Ozetlenmistir (Erdemir, 1998: 60; Akman, 2010: 23).

-Hemsireler, hasta bakim ihtiyag¢larini belirler, planlar ve uygular,

-Harekete gegmeden Once hemsire elindeki bilgileri agiklar en iyisinin ne olduguna

karar verir,

-Hemsire, baktig1 kisi veya kisilere fiziksel ve psikolojik acidan giivenilir bir ortam
olusturur. Bakimla ilgili karar vermede etik kurallar1  degerlendirir.
Kisilerin/hastalarin  hak ve hukukunu korumak ve gerektiginde haklarinin

kullanilmasina yardimci olur,

-Hemsireler, bireyin/ailenin sagligin1 korumak, gelistirmek veya desteklemek icin

bireyin sosyoekonomik kaynaklarini belirler ve kullanmasini saglar,

-Hemsire hastalik vb. sebeplerle bedensel veya islevsel kayiplarin oldugu durumda,
kisinin sahip oldugu potansiyelini maksimum seviyede kullanmasina, kayip
sonucunda meydana gelen farkliliklarla basa ¢ikabilmesi i¢in kisi ve yakinlarina

yardimci olur,

-Hemsire emosyonel destekle kisiyenin bakimini vermektedir. Terapotik amaglara
ulasabilmek icin kisinin mevcut ihtiyacini kargilamaktadir,

-Hemsireler, hastalarin ve ailelerin anlam bulabilmeleri, 6grenebilmeleri ve bu
deneyimlerden bagimsizlik kazanabilmeleri i¢in 0gretilmesi gerekenleri belirler ve
ogretir. Egitim sonucunda davranistaki gelisme ve degisimi degerlendirirler.
Hemsire, hasta ve hasta ailesinin bakima aktif katilimini saglar. Tavsiye veren
hemsireler ekseriyetle bu rollerden birkagin1 es zamanli olarak yaparlar. Tedavi
sirasinda egitim verir, bununla beraber tavsiyelerde bulunur, korur ve denetler.
Modern hemsirelik bakimi, sadece hastalik ve hastalarin bakimini1 6n planda tutmakla
kalmaz, ayn1 zamanda sagliklilarin da sagligin1 ve esenligini korur. Hemsirelerin
gorevleri arasinda tedavi edici tibbi hizmetler, koruyucu saglik hizmetleri, egitim ve
idari hizmetler yer almaktadir (Akman, 2010: 24).

Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar: ile ilgili olarak “hemsirelik hizmetleri

bireyin, ailesinin ve toplumun saglik ihtiyaglarim1 belirler ve bakimi hemsirelik
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tanilama siireci kapsaminda kanita dayali olarak planlar, uygular ve degerlendirir”
maddesi yer almaktadir (Resmi Gazete, 8 Mart 2010, sayi: 27515). Bu maddeye
bakildiginda hemsirelik siireci ve kanita dayali bakim olarak iki degiskenden
bahsedilmektedir. Saglik profesyonellerinin timii gibi hemsirelerin zamanla
sorumluluk ve yetkilerin artmasiyla islev ve rollerde artis meydana gelmistir. Ozerk,
egiticimci, bakim verici, aragtirmaci, karar verici, savunucu, kariyer planlayici,
yonetici ve sorumluluk sahibi olmak gibi ¢agdas hemsirelik rollerinin yaninda
rehabilitasyon, tedavi verici, rahatlatici, iletisim ve koordine edici, danismanlik gibi
sorumluluklar da eklenmistir (Aydemir, 2018: 255). Hemsirelerin 6zellikle iletisim
ve rahatlatici rolleri hasta ile hemsire arasinda giiven iliskisinin olusmasina yardimci
olmaktadir.

Hemsirelik mesleginin beklenen yasamsal islevlerini yerine getirmesinin temel
dayanagi meslek hukukudur. Mesleklerin biitiinliiklerini korumak ve faaliyetlerini
diizene sokmak i¢in bazi yasal diizenlemelere ihtiya¢c vardir. Saglik personelinin
gorev, yetki ve sorumluluklar1 kanunla (is kanunu) belirlenir. Hemsirelerin topluma
ve meslege kars1 gorev ve sorumluluklarini en faydali sekilde yerine getirmeleri
gerekmektedir. Bu anlamda meslegiyle iliskili olarak kanunlarin iyi bilinmesi ve
uygulanmasinda bazi eksikliklerin diizeltilmesi i¢in gereken caligsmalar yapilmalidir

(Tirkyilmaz, 2001: 55; Atik, 2008: 7).
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BOLUM 2: HASTA GUVENLIGI IKLiMi

Gliven, toplumlar1 ve bireyleri bir arada tutmaktadir. Ancak {lizerinde halen ¢aligilan
bir vakadir. Sosyal bilimciler glivenin ehemmiyeti hususunda fikir birligi icindeler,
ancak tanimlama konusunda bir netligin olmadigini sdylemek miimkiindiir. Giiveni
tanimlayabilmek i¢in belirsizlik, risk, olumlu beklentiler, dogruluk, diiristliik,
tutarlilik-uygunluk, is kabiliyeti, iyi niyet, hesap verebilirlik gibi faktorlerden
bahsedilmektedir. Bunun yaninda siire¢, inanilirlik, ongoriilebilirligin de 6nemli
oldugu goriilmektedir. Bu yonlerden hareketle giivenin tek yonlii bir yapiya sahip

olmadig1 sdylenebilir (Sahin vd., 2016: 45).

GiRDI SURE(
- Gilvenenin = -
: gilvenmeye
doniik on
tasarmufu : if‘_,'“_‘f” Giiven-
Givenilirlik given. hilindik
ﬁ: \.uTlel-lm I Inanglar Kendini s eylemler:
i Arakien, E L HISH P
CTT * gidileyicileri, "~ » ltimat ::jtn;r:;zl]: Rigk alomn
' yetenekler, giiglendiren vakin olma eylemler
davraniglan beklentiler 4
" ]
Yeterlilik, i '
Giivenen- ; Comertlik, : i
: giivemlen : Diristlik 1 :
?'__" iliskisinin el . I
dogasi Hiskinin :
titesindeki H
]
sonuglar? '
: Durumsal +
L etkenler L :
: (kurumlar, ;
kilidir, rol ve
itibarlar)
: Alana ozel H
= konular =

Sekil 1: Giiven siirecinin tasviri

Kaynak: Dietz, G. ve Den Hartog, D. . N., 2006. Measuring Trust Inside Organisations.
Personnel Review, 35(5), 557-588.
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Giiven, belirli bir dizi eylemin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu siiregte bireysel ve
cevresel durumlarla ilgili giiven durumu girdi, bu eylemler dizisinden kaynaklanan
olaylar ¢ikt1 olarak tanimlanir. Giiven, bir siiregler dizisi olarak tanimlanir (Dietz ve
Den Hartog, 2006: 558). Yukaridaki sekilde gosterilen farkli 6geler, ¢ok yonlii gliven

konusunda dikkate alinmasi1 gereken bir¢ok etken belirtilmektedir.

2.1. Hasta Giivenligi Kavram ve Kapsam

2.1.1. Hasta Giivenligi Kavraminin Tanimlanmasi

Tibbi hizmetin 6zelliklerinden biri olan "giivenli" sifati, verilen bir hizmetin hastaya
fayda saglamaktan ¢ok hastaya zarar vermesini, yaralanmasini, sakat kalmasini ve
6limiinii engellemesi ve sugsuz olmasi seklinde ifade edilmektedir. Hasta giivenligi
konusu, saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda bireylerin maruz kalmasi muhtemel
zararlar1 onleyebilmek i¢in saglik kurum ve kuruluslari ile bu kurumlarin personelleri
tarafindan alinmis olan tedbirlerin tamamim1 kapsamaktadir. Saglik hizmetleri
bireylere zarar vermemektedir. Burada belirtilmis olan, hizmetlerin sunum stirecleri
kapsaminda olusabilecek riskler sebebiyle ortaya cikabilecek zararlardir. Ulusal
Hasta Giivenligi Vakfi tarafindan yapilan tanima goére hasta giivenligi kavramu,
saglik hizmetinden dolay1 olusacak kusurlari 6nlenme ve saglik hizmetinden dolay1
yapilan kusurlarin sebebiyet verdigi hasta zararlarinin miimkiin oldugu kadar en aza
indirilmesidir (Akgiin ve Al-Assaf, 2007: 43). Hasta giivenliginin amaci hasta i¢in
olumlu bir fiziksel ve psikolojik ortam olusturmak, giivenligini saglamak ve hastaya
zarar verebilecek faaliyetlerden uzak tutmak ve olasi tehlikelerden kaginmaktir
(Uzun, 2009: 18).

Saglik hizmetlerine giivense, hastalardan saglik c¢alisanlarina, tedarikgilere, sigorta
sirketlerine kadar ¢okca etkilesimin temelini olusturmaktadir. Bu durumda saglik
hizmetlerinde giivenin 6nemli rolii oldugunu séylemek miimkiindiir. Giiven, sagligin
tiretiminde gereken biitiin is birligini icermektedir (Gilson, 2003: 1454). Ayrica etkin
terapotik bir iletisim i¢in onemli bir gerekliliktir (Ozawa ve Sripad, 2013: 11). Bu
nedenle bugiiniin sartlarinda saglik hizmetlerine duyulan giiven {izerine yapilan
arastirmalar popiilerlik kazanmistir. Saglik hizmetlerine olan giivenin 6lgiilmesi igin;

saglik hizmetlerinin algilanan kalitesinin iyilestirilmesinde, hastalar ve hizmet
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saglayicilar arasindaki iletisim ve etkilesimin artirilmasinda ve saglik c¢alisanlarinin
motivasyonunun artirilmasinda 6nem kazanmustir.

Burada kurum temelli hasta giivenliinin olusumunu etkileyen bazi1 faktorlere
deginmek gerekir (Claridge ve Sandars, 2007: 20).

-Yiiksek seviyede bagimsizlik ile birlikte calisma kiiltiirt,

-Birbirlerine bagimli ¢alisan kiiltiirler ve takimlar biitiind,

-Kendisini gelistirme egilimi,

-Fazla riskli durumlarda igbirlik¢i yaklasimlar.

Saglik kurulusu bilinyesinde gelistirilen giivenlik kiiltiirli, kusurlarin net bir sekilde
ortaya konabilecegi ve sistemdeki mevcut aksakliklarin nedenlerinin tartisilabilecegi
bir ortam saglar. Ozellikle teshis, tedavi ve saghik sonuclari agisindan daha
basarilidir. Bu nedenle saglik kurumlari, bazi sebeplerle giivenlik kiiltiiriinii
olusturmak, gelistirmek ve degerlendirmek gibi durumlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Saglik kuruluslarinin  kiiltiirel degerlendirme yapmalarindaki temel amaglari
asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Yalg¢in, 2010: 15).

-Mevcut kiiltiir alanlarinin iyi olabilmesi konusunda, iyilestirilebilecek olan
konularin belirlenmesi,

-Hasta giivenligi konusunda calisanlarin bilgilendirilmesi ve giivenlik kiltiiriiniin
tespit edilmesi,

-Hasta giivenligi siireglerinde gelistirilmis olan sistemlerin denetlenmesi ve gelinen
noktanin belirlenmesi,

-Olusturulmus olan gilivenlik kiiltliriinii, kurumlar kapsaminda ve kendi ¢ercevesinde
kiyaslama yapilmasi,

-Gilivenlikle iligkili isteklerin gergeklestirilmesi ve yeni diizenlemelerin yapilmasi.
Hasta giivenligini saglamak i¢in tibbi hizmet sunum siirecinin tiim asamalarinda
onlemler alinmalidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda tehlikeli durumlar olabilir. Bu
nedenle bir siire¢ olarak bakildiginda saglik hizmetlerinin ugtan uca sunulmasinda
tim adimlarin atilmasi1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerindeki temel amag kisinin
saglik sorunlarinin ortadan kaldirilmasidir. Bu nedenle, hasta giivenligiyle kisinin
yeni saglik sorunlarmi bakimi sirasinda yasanmamasi amaglanmaktadir. Hasta
bakimimin yapildigi ortamlardaki beseri ve fiziki olasiliklarin tiimiiniin dikkate
alinmas1 ve gereken tedbirlerin uygulanmasi gerekmektedir (Yetginlioglu, 2009: 36).
Serbest (2011) tarafindan genel kabul gormiis olan hedefler asagida listelenmistir:

13



-Diismeden kaynaklanan zarar gorme risklerinde azalma,

-Hastalarin dogru bir sekilde tanimlanmasi ve kimliklendirilmesi,

-Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin saglanmasi,

-Etkin iletisimin iyilestirilmesi,

-Saglik bakimi konusunda enfeksiyonlarda diistikliik,

-Dogru hasta, dogru yontem ile dogru cerrahi islemin yapilmasi.

Hasta giivenligiyle, hastalar, aile iiyeleri ve personel iizerinde olumlu psikolojik ve
fiziksel etkiye sahip bir ortam yaratilmaktadir. Amag, hizmet sunumunda hatalar
onlemek, insanlart muhtemel zararlardan korumak ve minimum hata seviyesini

saglamaktir. (Giiven, 2007: 411).

2.1.2. Hasta Giivenligini Tehdit Eden Hatalar

Muhtemel hatalarin 6niine gecilmesi hasta giivenligi acisindan énemlidir. Hatalarin
Ontine gecilmesi ile verilen saglik hizmetinin, hasta giivenligini saglanmasi daha
etkili olacaktir. Hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalar; ila¢ hatalari, cerrahi
hatalar, tan1 hatalari, tedavi, bakim ve takipteki hatalar olarak ele alinacaktir

(Dagdelen, 2014: 88).

2.1.2.1. Tibbi Hatalar

Tibbi hatalar Reason(2016) tarafindan aktif ve gizli hata olarak ikiye ayrilarak
incelenmistir. Aktif hatalarda, 6n plandaki saglik calisanlar1 diizleminde gergeklesen
ve etkileri olay sirasinda fark edilen hatalardir. Gizli hatalarsa saglik calisanlarinin
kontroliiniin disinda yasanan ve tasarimin yetersiz olmasi, yanlis kurulum, kotii idari
karar, hatali bakim ve yapilanma gibi sorunlari kapsayan hatalardir (Saygin ve
Keklik, 2014: 105). Tibbi hatalar genellikle saglik calisanlari, hastalar, teknik
sorunlar, ekipler ve siiregler ile ortaya cikar (Oztiirk ve Kahriman, 2016: 59).

Tibbi hatalar1 tarif ederken, zararlarin genellikle ihmal ve yanlis yapmaktan
kaynaklandig1 ifade edilmektedir. Yanlis tan1 veya tanida gecikme, yanlis/uygun
olmayan tedaviye veya gereksiz aragtirmalara yol acabilir. Laboratuvar testlerinin
uygulanmas1 veya yanlis yorumlanmasi, tibbi tesis ekipmanlarinin arizalanmasi,
iletisim eksikligi, hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonlar1 gibi tespit

edilmesi zor olan tibbi hatalara neden olabilmektedir. (Akalin, 2005: 142).
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Ulkemizde tibbi hatalarin nedenlerine bakildiginda; tibbi insan kaynagi yetistiren
egitim kurumlarinin standartlara uygun olmadigi, tibbi isgiicliniin yetersiz oldugu,
caligma siiresinin uzun oldugu, vaka sayisinin fazla oldugu, hasta sayisinin fazla
oldugu, calisanlarin yorgunlugu, is yerinde memnuniyetsizlik, gerilim, yetersiz
sayida cihaz ve kalibrasyon, fiziki alandan kaynaklanan sorunlar, saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklarin yetersizligi, bilisim teknolojilerinin yetersiz kullanim1 gibi birgok
faktoriin hatalarin olusmasima yol agtigi tespit edilmistir. Is performansina gore
O0deme sekli nedeniyle, hastaya zarar verecek sekilde yiiksek gelir elde etmek icin

yapilan analiz, muayene ve manipiilasyonlar da eklenebilir (Ozata ve Atunkan, 2010:

104).

2.1.2.2. ila¢ Hatalan

Hemsirelik sorumluluklari i¢erisinde ilag uygulamalarmin énemli bir yeri vardir. ilag
uygulamast pek ¢ok disiplini igeren bir silire¢ olmakla birlikte, hastanin
muayenesinden sonra hekimin istegi lizerine baslar; Hemsireler, doktorlar, hastalarin
kendileri veya sevdikleri tarafindan ila¢ uygulamasi, kaydi ve dogru yanit takibi ile
sona erer (Uzun ve Arslan, 2008: 218).

[lacin hatali kullanimi, ilacin saglik calisanlarinin, hasta ya da ilag iiretimi yapan
sirketin kontroliinde olmasina karsin, hastanin ilagtan kaynakli bir zarar gormesi
veya yanlis ilag kullanmasina sebep olan “Gnlenebilir bir olay” ifadesi ile tanimlanir
(Ebik, 2017: 41). Onlenebilen nitelik tasiyan bu hatalarin hastaya ilag verilme
esnasinda yapilan uygulamalarla iligkili oldugu goriilmektedir. Yanlis dozda, yanlis
ilacin verilmesi, bir¢ok ilacin aym1 anda kullanimiyla hastada olusabilen
komplikasyonlar, tedavi uygulamalarinda gecikme, uygun olmayan tedavi bigimleri
gibi hatalarin risk tagiyan sakatlik, hastalik ve 6liimlere sebep olan yatan hastalarin
hastanede siklikla karsilastigi bu grup iginde yer aldig1 goriiliir. Ilag hatalar1 ayaktan
tedavi goren hastalarda siklikla yasandig1 goriilmektedir (Tungel, 2013: 24).

[lag hatalar, hasta giivenligini etkileyen tipik rastgele hatalardir. Aile ve toplum
sagliginin  korunmasina, hastalilk durumunda sagligin = gelistirilmesi  ve
iyilestirilmesine yonelik tiim aragtirmalarda hemsirenin yeri dnemlidir. ilag yonetimi,
hemsirenin sorumluluklarinin 6nemli bir parcasidir. Pek cok alani kapsayan tip
pratigi, bir hastanin muayenesinin ardindan doktorun istemi ile baslar ve hastanin

ilaglarin1 uygulama, kayit altina alma ve dogru yanit1 gozlemleme ile siire¢ devam
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eder. ilag hatalar1, sistem hatasindan ya da uygulama hatasindan kaynaklanabilir. ilag
hatalarin1 bildirmek saglik profesyoneli tarafindan rapor edildikten sonra saglanir.
Saglik sektoriinde tecriibesiz personelin ¢alismasi, is yiikiiniin ¢ok olmasi, hemsire
sayisinin ihtiyagtan az olmasi, hemsirelerin gorevlerinden ¢ekilmesi ve hatanin
nedeni olarak calisanlarin tilkenmisligi, asir1 stres ve tiikenmislik duygulan katkida

bulunan faktorlerdir (Cagliyan, 2013: 56).

2.1.2.3. Cerrahi Hatalar

Hatalar insan eli olan her alanda oldugu gibi cerrahi alanda da goriilebilmektedir. En
hatasiz olmas1 gereken iglemler cerrahi islemler olsa da bu hatalarin varlig1 goz ardi
edilemez.

Cerrahi uygulamalara bagli olarak cerrahi hatalar gelisir ve hastanede yatan 50
hastadan 1'inde cerrahi hatalar meydana gelir (Ozata ve Atunkan, 2010: 104). 2010
yilinda en sik goriilen hatalar postoperatif komplikasyonlar, cerrahi komplikasyonlar,
igne ve nester kesileri ve cerrahi alan enfeksiyonlariyd: (Ozata ve Atunkan, 2010:
105). Cerrahi prosediirlerdeki hatalar hem sistemik hem de prosediirel faktorlere
atfedilir.  Sisteme iligkin faktorleri asagidaki gibi siralamak miimkiindiir
(Miilayimoglu ve Ayaz, 2012: 19).

-Kurumsal eksikliklerle cerrahi islemlerin resmi anlamda dogrulanmamasi,

-Cerrahi islemler konusunda ameliyat 6ncesinde kontrol listesinin olmayist,
-Cerrahi alanin belirlenme durumunun sadece cerrahin sorumlu olmasi,
-Olagan dis1 ve acil vakalar,

-Ameliyattan 6nce hazirlik siireclerinin kisa tutulmak istenmesi,

-Cerrahi islemde alisilmamis arag-gere¢ kullanimi veya hastaya 6zel pozisyona

ithtiya¢ duyulmast,
-Oryantasyon ve egitimin yetersiz kalmasi,

-Bedensel bozukluklarla obezite gibi etkenlerdir (JCI, 2008: 31).
Cerrahi islemde hatalar1 en aza indirmek i¢in atilabilecek en 6nemli adimlar;
ameliyat Oncesi isim, yer ve ameliyat bolgesi ilgili hekim tarafindan doldurulur,

dogru ve eksiksiz kayitlar tutulur ve bireysel onam alinir. Ancak klinikten
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ayrilmadan 6nce ameliyat edilecek kisi/hastadan sorumlu hekimin tedavi tarafim

yeniden degerlendirmek ve isaretlemek son derece 6nemlidir (Eniste, 2006: 84).

2.1.2.4. Tamida Yapilan Hatalar

Hastanin bakimi i¢in sorumlu olan hemsire hastaya edinmis oldugu bilgiler
sonucunda hemgirelik tanis1 koymaktadir. Koyulan taniya uygun olarak hasta bakimi
yapilmaktadir. Bu sebeple hemsirelik tanisiyla tibbi tani birbirlerinden farklidir.
Hemsireler sadece hasta bakim siireci i¢indeki hemsirelik tanilarindan sorumludurlar
(Tungel, 2013: 25). Yanlis teshis, yanlis ve eksik tedaviye veya gereksiz testlere yol
acar. Hasta giivenligi acisindan; Yanlis teshis, ge¢ teshis ve sonuglarin yanlis
yorumlanmasi, ciddi hastalik ilerlemesine ve hatta 6liime neden olabilir. Hemsirelik
teshisi ve tibbi teshis birbirinden ¢ok uzaktir. Hasta agisindan bakimi ile ilgilenen
hemsire, topladigi verilere gore hemsirelik tanist koyar, koydugu tani sayesinde
hastay1 tedavi eder. Bu nedenle hemsire, hastaya bakma siirecinde sadece hemsirelik

tanilama gorevine sahiptir (Tungel, 2013: 56).

2.1.2.5. Tedavi/Bakim ve izlem Siirecinde Yapilan Hatalar

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda sistemde olusan hatalar olan tedavi/bakim ve
takipteki hatalarin tespit edilmesi giictiir. Ayrica tibbi cihazlarin kullaniminda
sorunlar ortaya c¢iktikga tespit edilmekte ve c¢ok Onemli sonuglar ortaya
cikabilmektedir. Tibbi uygulamalarda meydana gelen hatalarin sistem hatalar1 olarak
tanimlandig1r goriilmektedir. Bu hatalarin ¢cogu kullanilan ilaglarin uygulamasinda
ortaya ¢ikar. Sistem verimsizliklerinden kaynaklanan hatalar, diger ariza tiirleri ile
yakindan iligkilidir. Bu durumun nedeni, tibbi hizmetlerin bir prosediire gore
yaptlmasindan kaynaklanmaktadir (Dagdelen, 2014: 47). Tedavi/bakim ve takipteki
hatalar, saglik hizmeti sunumu esnasinda sistemde olusan ve tespit edilmesi zor olan
hatalardir. Bunlardan kullanilan araclardaki hatalar olustukga tespit edilebilir. Ancak
bunun ¢ok oOnemli sonuglari olabilir. Medikasyon uygulanmalarin da yasanan
hatalarin ¢ogunlugunun sistem hatalar1 seklinde tanimlandigimnmi belirtmek gerekir

(Tungel, 2013: 75).
-Tedaviyi geciktirmek,

-Tedavi se¢imlerinde kullanilan yanls yontemler,
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-Yanlis ilag uygulamalari,

-Ila¢ uygulamalarinda ydntem veya doz hatas,

-Yanlis cerrahi se¢enegi, yanlis islemler, yanlis hastalara cerrahi uygulanmasi,
-Cerrahi yanik ve laserasyonlar,

-Personellerin tedavi/bakim uygulama listelerinin diizenli kontroliinii saglamamalari,
-Transfiizyonda yapilan hatalar,

-Yeterli onleyici tedbirlerin alinmamasi,

-Yetersiz hasta takibi,

-Tedavinin ardindan yapilan gozlem eksikligi,

-Hastalarin tasinmasi konusunda yasanan advers durumlar.

2.1.3. Hasta Giivenligi Yaklasimlar:

Hasta gilivenligi bakimindan sistemin iyilestirilmesiyle ilgili olarak uygulanan iki
farkli yaklagimin oldugu goriilmektedir. Bu yaklasimlarin; “proaktif” ve “reaktif”

olarak siralandig1 goriilmektedir.
Proaktif (Onleyici) Yaklasim

Proaktif yaklasim, siirecinde farklilik yapabilmek icin bir hatanin ya da kaybin
olugmasinit beklemenin gerekmedigine dikkat cekiyor. Burada, hastalara ve koti
sonuclara zarar verebilecek gelecekteki hatalar1 6nlemek i¢in 6nlem almak esastir.
Bagka bir ifade ile, proaktif risk azaltma yaklasimi, yiiksek riskli durumlara
odaklanir. Bu sebepten dolay1 (Alp, 2011: 21).

-Kurumda 6nceden karsilasilan, zarar ve hatayla sonu¢lanan durumlarla ilgili veriler,
-Kaynaklarda yiiksek risk belirtilmis siireg¢lerden yararlaniimaktadir.

Bunlarin yaninda; kurumdaki kurum i¢i denetlemelerde performansi yetersiz
durumlar, risk yonetimi verileriyle farkli saglik kurumlarinin karsilastigi siiregclerden

de faydalanilmasi ehemmiyet tagir.
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Reaktif (Diizeltici) Yaklasim

Bu tarz yaklagimda hasta i¢in olumsuz bir durum veya hatanin olusmasinin ardindan
uygulanabildigi aktarilir. Hastanin zarara ugramasi; veya riski gibi durumlarin “Kok
Neden Analizi (KNA)” teknigi kullanilip; analiz edilip gelismeye acik alanlara
odaklanilmaktadir. KNA, zarar ve hataya sebep olan olaylarin temel nedenini
belirleyebilmek, ilgili sistem ve siirecleri analiz etme, ileride bu gibi durumlarin
yasanmamasini saglayacak tasarimlar veya gelistirmeyi saglayacak incelikleri
belirleme, bu gibi durumlarin tekrar meydana gelmesinin 6nlenmesi hedefiyle
yapilabilmektedir. Bu teknik, olaylarin esas sebebini bulabilmeyi hedeflemektedir.
Diger adimlar su sekilde siralamak miimkiindiir (Y1ildirim, 2005: 65).

-Hata / zararin temel nedenini (standarttan veya beklenenden sapmaya sebep olan bir

durum) ve ortaya ¢ikmasiyla ilgili siiregleri ve sistemlerin tanimlanmast,
-Ilgili sistem ve siireclerin analizi,

-Ileride buna benzeyen olaylarin yasanmamasi icin riskleri diisiirecek olan tasarimlar

veya gelistirilmesini gerektiren durumlarin tespiti,

-Daha Once belirlenen faaliyetleri kimlerin gerceklestirecegini belirleyin ve bu
uygulamanin etkinliginin pilot uygulamayla nasil Oolgiilecegine dair bir plan

olusturma,

-Yakalanan firsatlarin gelisim saglamasi i¢in plan yapilmasi veya olusan firsatlardan

fayda saglanamiyorsa nedenlerinin belirlenip analiz edilmesi,

-Analiz tamamlandig1 zaman prosediir ve stire¢lerdeki farkliliklar konusunda bolim-
kisi-siire¢ icindeki kisilerin konuyla ilgili bilgilendirilerek, egitilmesinin ardindan

uygulamaya ge¢cmek ve sonuglar izlemek.

2.2. Kiiltiir-iklim Ayrim

2.2.1. Kiiltiir Tanimi

Bireylerin sosyal g¢evreleri acgisindan degerlendirdiklerinde kiiltiir, kavram olarak
sahip olduklar1 bilgi, inan¢ ve adaleti igerir. Kiiltiir, bireylere sosyal kanallar

aracilifiyla iletilen degerler, inanclar, yargilar, semboller, ¢esitli davranis bigimleri
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ve Olglitlerden, 6te yandan kaliplasmis davranislardan ortaya cikan iirlin ve ifade
malzemelerinden olusur (Cakir, 2007: 22).

Kiiltiir bir¢ok farkli sekilde tanimlanir. Kiiltiiriin tanimlar1 genel olarak ¢alisanlarin
degerlerine, tutumlarina, normlarina, inanglarina, uygulamalarina, politikalarina ve
davraniglarina atifta bulunur. Temel olarak kiiltiir, burada isleri nasil yaptigimizdir,
buradaki kelime bir hastaneyi degil, belli bir is birimini ifade eder. Gilivenlik
kiiltiirtindeki ¢alisanlara, her iiyenin kendisinin ve meslektaglarmin giivenlik
standartlarina saygi duydugu, kurulus ¢apinda bir glivenlik taahhiidii rehberlik eder
(Pronovost ve Sexton, 2005: 231).

Kurum kiiltliriiniin olusmas1 siirecinde kurum sosyallesmesi; calisanlarin kiiltiire
katilmasi i¢in kullanildig1 goriilen sistematik siiregler vardir. Sosyallesme teriminin
genel anlami, geng iiyelerin toplum i¢inde daha iyi islev gormelerini saglamak igin
toplumun yaslh {yeleri tarafindan bilgi ve topluma hakimiyettir; bu genc liyelere
iletilir. Kurumsal sosyallesmede iist diizey yoneticiler, yeni ise alinan ¢alisanlarina
bir kiiltiir aktarmakta ve bdylece onlarin kurum igindeki islevlerini ve gorevlerini
etkin bir bi¢imde yapabilmeleri i¢in yardimci olmaktadir. Bu sekilde, yeni ise
alanlar organizasyonda islerin nasil yiiriidiigiinii anlayabilir. Takim halinde
calismayi, bolim degerlerini, kurallarini, prosediirlerini ve standartlarin
benimsemeyi, sosyal iligkiler gelistirmeyi ve becerilerini ve bilgilerini gelistirmeyi
Ogrenirler (Simsek vd., 2008: 34). Kurum kiiltiiriiniin temel 6zelliklerini asagidaki
gibi siralamak miimkiindiir (Ozkalp ve Kirel, 2001: 162).

-Kurum kiiltiirii, tecriibe ile olusturulan veya 6grenilen bir olgudur,

-Kurum kiiltiirii belge degil, kurumdaki {iyelerin biling, hatira ve diisiincelerine

degerler, inanglar seklinde yansir ve ¢alisanlarin kuruma bagliligini saglar,
-Kurum kiiltiirti, ¢alisanlar ve ekip tiyelerinin kendi i¢inde paylasilabilmelidir,

-Kurum kiiltiiri, meydana gelen veya sistemli olarak tekrar edilen davranig

kaliplarini ifade eder,

-Kiiltiir, kurumdaki personeller i¢in ¢ehre olusturur,
-Kiiltiir, bir kurumu, baska kurumlardan ayiracak sinirlari belirler,

-Kurum kiiltiirti, personeller adina idare mekanizmasi olarak yorumlanir.
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Hasta giivenliginin kurum Kkiiltiiriiniin bir faktorii olarak yerlestirilmesini saglamanin
en mithim noktalar1 asagida siralanmistir (Altindis, 2018: 70-71).

-Hasta giivenliginin biitiin personellerin sahiplenildiginin duyurulmasi,

-Agik iletisimin yoneticilerden, calisan ve hastalara da dahil herkesi kapsayacak
sekilde saglanmasin1 motive etme,

-Hastalarin giivenligini tehlikeye sokacak islemlerin belirlenmesi ve azaltilma
gorevinin personellere verilmesi,

-Hastalarin giivenliginin olusmasi i¢in kaynaklarin saglanmasi,

-Hasta giivenligi konusunda egitimlerin devamliligi saglanmalidir.

Bir giivenlik kiiltiirii olusturmak icin saglik profesyonellerinin, hasta sagligini
tehlikeye sokacak muhtemel veya gercek hatalari cezai islem tehtidi olmaksizin
belirtmeleri ve seffaf ve uygun iletisime gegmeleri gereklidir. (Milligan ve Dennis,
2005: 48-52).

2.2.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Giivenlik kiiltiirii; kurulusun sundugu hizmet i¢in 6nemlidir. Glivenlik yonetimindeki
becerilerini ve bu alanlarda gerceklestirdigi, deger yaratma, kisi veya kuruluslarin
deger, tutum, algi, yetkinlik ve davranig standartlarini belirlemeyi kapsamaktadir
(Tutlinct, 2006: 288). Giivenlik kiiltiirinlin, hasta gilivenliginde rastlantisal
noksanliklarin giderilmesi i¢in 6nemli bir ama¢ oldugunu belirtmek gerekir (Yont.
2011 663). Bir kurulusun giivenlik kiiltiirii, o kurulusun saghgi ve giivenligi
acisindan yonetim bic¢imini, birey ya da topluluklara karsi algi ve tutumlarini,
yeterlilik, deger ve davranis sekillerini olusturur. Hasta glivenligi de tibbi teshis ve
tedavi sirasinda tibbi bakimda olas1 hatalarin azaltilmasi, hatalarin neden oldugu
olumsuz etkilerin en aza indirilmesi ve ortadan kaldirilmasi i¢in tiim onlem ve
tedbirlerin alinmasini igerir (Yilmaz, 2014: 55).

Basgka bir ifadeyle saglik hizmetlerine bagli hatalar1 onleme ve saglik hizmeti
esnasinda yasanan kusurlarin sebebiyet verdigi hasta hasarlarinin ortadan
kaldirilmas: veya hasarlarin azaltilmasina hasta gilivenligi denir. Saglik hizmetleri
sunum esnasinda insanlarin yasayabilecekleri muhtemel zararlarin 6nlenmesi i¢in,
saglik kurumlar1 ve bu kurumlardaki saglik hizmeti sunanlarca alinmasi gerekli olan
tedbirleri de kapsamaktadir (Giiven, 2007: 411). Hasta giivenligi, miidahalelerin

uygulanmas1 sirasinda saglik acisindan risk olusturabilecek durumlardan saglik
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hizmeti arayanlarin uzak tutulmasini, saglik hizmetlerinden kaynaklanan hatalarin
olusmasinin onlenmesini ve bu hatalar sonucunda hastalara verilen zararin en aza
indirilmesini igerir. Saglik hizmet sunumunda olasi1 bir hata, hastaya sunulan
hizmette onlenebilir bir kesintiden kaynaklanan istenmeyen bir durumdur. (Yalcin,
2010: 12). Bunun yaninda hasta giivenligi; hastanin tedavisini yapildig1 sirada
diismesi, hastaneden enfeksiyon kapmak, yanlis ilag tedavisi, yanlis dozlarda veya
yanlig zamanlarda ila¢ vermek, idrar yollarinin iltihap kapsami, zatiirre ve 6liim gibi
yasanabilecek aksakliklarin 6nlenmesi olarak da yorumlanabilmektedir (Henneman,
2010: 128).

Hasta gilivenligi kiiltiirli; kurumun kalitesi; hasta giivenligine bagliliginin belirlendigi
bireysel ve toplu inanglarin, degerlerin, tutumlarin, algilarin, becerilerin ve davranis
kaliplarinin iiriinii olarak goriiliir. Giicli giivenlik kiiltiirii olusmus kurumlar, glivene
dayanan iletisim, giivenligin 6nemi konusunda olusan farkindalik ve Onleyen
hazirliklarin etkili olmas: giivenle elde edilebilir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yapilan tanimlamada ise hasta giivenligi kiiltiirii saglik bakim sistemlerinde meydana
gelen karisikliklardan dolayr saglik kuruluslarinda olusan hastalarin karilagtigi
zararin fazla olmasiyla meydana gelen bir saglik hizmeti disiplini olarak ifade edilir.
Bu disiplin, hastalarin tibbi hizmet sunarken karsilasabilecekleri olumsuzluklari,
kusurlar1 ve zararlar1 6nleme ve en aza indirgemeyi hedeflemektedir. Bu disiplinin
temellerinden biri, kusurlardan ve negatif durumlardan ders almay1 saglayacak daima
tyilestirmedir. Hasta gilivenligi, nitelikli birinci basamak hizmetleri saglamak i¢in

esastir (Glivener, 2022: 56-57).

2.2.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olusturulmasi

Hasta giivenligi, hastalarin tibbi hizmet sunarken karsilasabilecekleri hatalari, riskleri
ve zararlarin Onlenmesini ve azaltilmasini amaclamaktadir. Bu disiplinin
temellerinden biri, hatalardan ve negatif olaylardan Ogrenmeye dayali siirekli
tyilestirmedir. Hasta giivenligi, kaliteli birinci basamak hizmetleri saglamak icin
esastir (Tak, 2010: 76). Hasta giivenligin siireci de bakim siirecindeki olas1 hatalarin
Oniline gecilmesi, kaginilmaz hatalarin hastaya ve bakim verenlere zarar vermeden
belirlenmesi, gerekli birimlere bildirilmesi ve hatalarin diizeltilmesi i¢in bir sistemin

kurulmasini saglayacak adimlarin atilmasidir. Hasta giivenliginde alinacak puan;
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hastalarin, saglik personelleri ve hasta yakinlarinin fiziksel ve psikolojik olarak
hatalardan etkilenmeyecekleri giivenli ortam saglamaktir.

Hasta gilivenligi kiiltiirii olusturmak; Gerekli olan, iyi bir liderlik, c¢alisanlarin
arasinda kurumsal baglilik, kaliteli destek, ekip anlayisi ile ¢alisabilen ve onlemleri
ile ¢alisanlart motive eden, sirket tesviki olan bir sistem olusturmaktir (Severinsson
vd., 2015: 1110). Bu sebeple hasta giivenligi kiiltiirliniin olusturabilmesi i¢in; kurum
icinde hasta giivenligi kiiltiiriiniin gerekli oldugu, alinacak olan Onlemlerin
belirlenebilmesi ve farkindaligin olusturulmasi, ¢alisanlara hem ise giriste hem de
diizenli egitim planlanmasini gerektirir. Bunun yaninda etkin bir hasta giivenligi
kiiltiirli i¢in; yalnizca personel ve kurum yoneticileri degil hastalarin da bu konuda
bilgilendirilmesi gerekir (Akalin, 2005: 142).

Hasta giivenligi kiiltiiriiyle, tibbi yanliglik Onleminin alinmas: konusunda siireg
yonetimi  olusturulmali ve yaklasimin raporlamasinda aciklik getirilmelidir
(Gallagher, 2006). Hasta giivenliginin saglik bakim hizmetiyle ilgili hatalarin neden
oldugu hastada olusabilecek zararlarin azaltilmasi veya onlenmesidir (Sayek, 2011:
85). Tedavi siirecinde hastanin diisme riski, yanlis tedavi yontemi, ilaglarin hasta igin
dozajt veya zamaninda kullanilmasi, hastanin basma gelebilecek bulasict
hastaliklarin ~ onlenmesi ve hastanin giivenligini saglanabilmektedir. Saghk
hizmetlerinin sunumu sirasinda hasta giivenliginde olas1 hatalarin 6niine gecilmesi,
kagimilmasi miimkiin olmayan hatalarin saglik personeline ve hastalara zarar
vermeden tespit edilmesi, gerekli vakalarla ilgili raporlarin gonderilmesi igin bir
yontem olusturulmalidir. Saglik tesislerinin pozitif glivenlik kiiltiirii, karsilikli giiveni
ortaya koyar, giivenligin 6nemi konusunda ortak bir algi olusturur ve risk yonetimi
ile tedbirlerin alinmas1 faydali olacaktir. Tesiste giivenlik kiiltiiriiniin gelisebilmesi
icin tesiste calisgan tiim c¢alisanlarin giivenli uygulamalar1 6grenmesi, yapilan
gerekliliklere aktif olarak katilmasi ve galisirken uygulamasi gerekmektedir (Tungel,
2013: 56).

2.3. Iklimin Tamm

Etimolojik olarak iklim ‘“climate” s6zciigli Yunanca kokenli ve egilim anlamina
gelmektedir. Bu kelime sadece basing ve 1s1 gibi fiziksel olaylar1 ifade etmez. Ayni
zamanda kurum iiyelerinden birisinin i¢ g¢evreyi betimleme durumunu da anlatir.

Kisaca psikolojik bir anlammin da oldugu goriilmektedir. insanlarda davranis ve
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tutumlarin1 tahmin etmeye yardimci sabit ve kalic1 6zellikler oldugu gibi, kurumlarin
da insanlar gibi kati, sicak, dost, tutucu ya da yenilik¢i gibi kavramlarla ifade
edilebilir 6zelliklere sahiptir. Bu 6zelliklerin kurumun psikolojik tarafin1 olusturdugu
goriiliir (Robbins, J994: 299).

Hizmet ortami, personellerin miisteri hizmetleri ve hizmet kalitesiyle ilgili olarak
odiillendirilen, beklenen ve desteklenen uygulama, prosediir ve davranislarla ilgili
algilar1 ifade etmektedir. Ornegin, kuruluslariin hizmet ortami, ¢alisanlarin kaliteli
hizmet sunumlar1 ve sonrasinda odiillendirildiklerinde gii¢lii olacaktir (Schneider

vd., 2013: 362).

2.3.1. Hasta Giivenligi Iklimi

Bir hastanede giivenlik ikliminin gelistirilmesi, biitiin ¢alisanlarin giiclii ve tam
katilimiyla miimkiindiir. Hastane ¢alisanlarinin giivenlik, refah1 ve saglig1 icin ekip
calismasi ve gelisebilmek adma birlik ¢abasi gerekmektedir (Gershon vd., 2000:
212). Saglik kurumlarinda giivenli ortamlarla ilgili caligmalara bakildiginda, giivenli
bir ortamin varligim gosterebilecek birtakim bosluklar oldugu sdylenebilir.
Tiirkiye'de milletleraras1 arenada meydana gelen degisimler dogrultusunda is sagligi
ve giivenligiyle alakali faaliyetler uygulanmakta ve yasalastirilmaktadir. Fakat
yasanin uygulanmasinda cesitli zorluklar yasanmaktadir. Kanunen isyeri sahipleri,
calisanlarinin saglik ve giivenligini korumak zorundadir. Bunu basarmak igin
calisanlara gereken ara¢ ve koruyucu ekipmanlari saglamak, ¢alisanlari ekipman
kullanmaya tesvik etmek, calisanlari ilgili konularda egitmek, radyasyon vb.
konularda oOnlemlerin alinmasi saglanmalidir. Riskler oOnceden belirlenmeli ve
kimyasal maddelerle ¢alisan kisilerin diizenli tibbi muayeneleri yapilmalidir.
Calisanlarin mevcut durumdan ne kadar yararlandiginin belirlenmesi de son derece
mithim bir faktordiir. Bundan dolay1 ¢alisanlarin kendisini ve ekibinin diger {iyelerini
tehlikeye atmadan giivenlik kurallarina gore ¢alismalart gerekmektedir (Avci, 2014:
45).

Saglik hizmetleri gorev Ozellikleri agisindan ¢ok karmasiktir, ¢linkii her hasta ve
dolayisiyla hastalik benzersizdir. Bu dogrultuda, giivenlik yontemlerine ve yollarina
tam anlamiyla sadik olmak yalnizca kismen iyi glivenlik verimi olusturabilir, zira
belirsizlik fazladir ve miinasip hasta bakim1 esneklik ve her zaman giincel hitkiimler

verilmesini gerekli kilar. Belirsiz durumlarda, giivenli ¢alisan davranisinin saglamasi

24



yani buna uygun politika ve prosediirlerin belirlendigi bir yap1 kurmak oldukca
zordur (Hoffer, 2002:1410).

Giivenlik iklimi, genellikle gilivenlik kiiltiirii kavram ile birbirinin yerine kullanilir.
Giivenlik kiiltlirtiniin Olgiilebilir bilesenleri olarak belirtilebilir. Belirli bir zamanda
bir kurulusun mevcut hasta giivenligi Kkiiltiiriniin nasil olduguna dair saglk
calisanlarinin algi ve tutumlarinin anlik goriintiisiinii vermeyi saglar. Gilivenlik
kiiltiirii ve glivenlik iklimi, o Orgiitiin kiiltliri ve ikliminin tiirevleri olarak ifade
edilebilir (Alsalem vd., 2018: 12). Giivenlik kiiltiiriiniin giivenlik iklimden daha
yiiksek bir soyutlama diizeyi vardir ve glivenlik iklimi giivenlik kiiltiirliniin bir
tezahiirlidiir. Baska bir deyisle, giivenlik kiiltiiri daha genis bir 6rgiitsel nitelik iken,
giivenlik iklimi giivenlik kiiltiiriiniin bir alt kiimesidir. Giivenlik iklimi alternatif bir
giivenlik performansi gostergesi olarak degerlendirilebilir (Reichers ve Schneider

1990 23).

2.3.2. Hasta Giivenligi ikliminin Ol¢iimii

Saglik alaninda giivenlik iklimi konusunda, daha ¢ok arastirma yapilmasinin bir
gereklilik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni ise saglik alanini diger sektorlerden
ayiran énemli 6zelliklere sahip olmasidir. Oncelikle saglik sunumunda giivenli alanin
neticeleri, sadece bir kurumun calisanlarin1 kapsamaz, es zamanli olarak hizmet
alicilarini, yani hastalar1 da resen etkilemektedir. Giivenlik ¢alismalarinin esas amaci
personel giivenligine konsantre olmustur. Bir digeri, saglik hizmeti alani, gorev
ozellikleri acisindan karmasiktir, ¢linkii her hasta benzersizdir. Bu anlamda, giivenlik
politikalar1 ve prosediirlerine siki bir sekilde baglhlik, kismen yliksek esneklik,
belirsizlik ve devamli karar vermeyi gerektiren uygun hasta bakimi nedeniyle 1yi bir
giivenlikle sonuglanabilir. Ugiinciisii, saglik bakim ortamlarinda, personel hareketleri
sadece organizasyon mensuplarinca degil saglik meslegi (doktor ve hemsire)
mensuplarinca denetlenir. (Katz-navon vd., 2005: 1075-1076).

Giivenlik ikliminin olumlu olarak gelistirildigi bir ortamda calisanlar arasinda
giivenlik kiiltiiriiniin ylizey Ozellikleriyle ilgili algi ve tutumlar1 6lgmek, kiiltiir
seviyesinin 6nemli bir gdstergesi olabilir. Tiim bunlarla beraber, iklim degisikligi ve
Olctimiinii daha kapsamli sekilde hasta glivenligi reformu giindemine entegre etmek,
bir kurulusun ortaminin kurucularinin tutum ve inanglarinin cogunu yansittigini ve

kurulus bilinyesinde miithim ©6lciide degisiklige ugrayabilecegini kabullenmeyi
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gerektirir. (Singer vd., 2009: 23). Singer vd. (2007) hasta giivenligi iklimi 6l¢iiliirken
onemli bazi durumlar1 tespit etmislerdir. Bunlar1 asagidaki gibi siralamak
miimkiindiir (Singer vd., 2007: 2002).

-Hasta sonuglari, birden fazla alanda c¢alisan ¢ok c¢esitli saglik profesyonelleri

tarafindan sunulan saglik {irtinleri olmasi,

-Kigisel inanglar, davraniglar ve degerlerin, is birimleri igerisindeki giinliik

etkilesimlerle zamanla artmasi,

-Bu standartlarin kurumsal politikalar, prosediirler ve kararlardan etkilenmesi ve

hasta giivenligi ortamin1 6l¢erken dikkate alinmasi onerilmektedir.

2.4. Hemsirelerin Calisma Ortami ve Hasta Giivenligine Etkisi

Hemsirelik meslegi uygulamali bir saglik disiplinidir. Bu meslek, insan yasaminin
basindan sonuna kadar, sihhat ve rahatsizlik durumunu tanilama gerekli uygulamalari
planlayip problem giderme becerisine sahiptir (Birol, 2013: 78). Hemsirelik siireci,
profesyonel hemsirelik girisimlerinde olabilecek en iyi bakimi verme ve elestirel
diisiinme siireci i¢in sistematik bir yaklasim sunar. Hemsirelik meslegini profesyonel
bir meslek haline getiren hemsirelik siireci bilimsel anlamda arastirma ve diisiinmeyi
gerektiren, yaraticilik, elestirel diisiinme, karar verme ve problem ¢dzme asamalarini
barindiran bireye, aile ve gruplara 6zgili planlanan, uygulanan ve degerlendirilen
dinamik ve sistematik bir yaklagim yontemi olarak ifade edilmektedir (Babadag,
2010: 59). Hemsirelikte bilimsel yontem kullanimi, hemsirelik ve hemsirelik
uygulamalarinin bilimsel temelini gelistirir, klinik aragtirmalar1 destekler ve sorunlari
¢ozen bilimsel yontemlerin sistematik olarak kullanilmasini saglar. Hemsirelik
stirecinin amaglarini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Birol, 2005: 38).
-Hastanin saglik bakim gereksinimlerinin kayit altina alinmasini saglar,

-Hemsirelik bakimini koordine eder,
-Bakimin eksik, hatali ve yanlis olma olasiligini azaltir,

-Bakim plan1 siiresince karar verme, hasta problemlerini tanilama ve hedefleri
belirlemeyi saglar.
Hemgsirelerin 6nemli niteliklerinden biri olan giiven, hastalar ile anlaml iletisim

kurma yetenegini etkilemektedir. Dolayli anlamda saglik sonuglarini etkilemektedir.
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Hemsireligin temel degerlerinden biri olarak goriilen giiven, hemsireleri meslege
hazirlarken hemsire egitimciler tarafindan beslenmelidir. Hemsireler, hastalar ile en
kuvvetli baga sahip saglik profesyonelleridir. Hasta-hemsire iliskisinde giiven
mithimdir. Hemsire-hasta iligkisinde giivenin miihimligi tartisilmis ve hemsire
literatiirtinde giiven olgusunun hasta-hemsire iligkisinin temeli oldugu tespit
edilmistir (Eriksson ve Nilsson, 2008: 2352; Ding¢ ve Gastmans, 2012: 224). Hasta ve
hemsire arasinda giiven duygusu gelistikge hastanin uygulamali hemsirelige daha
uygun oldugu ve hemsirenin is doyumunun arttigi gézlemlenmektedir (Belcher ve
Jones, 2009: 145).

Hasta bakimindan hemsirelik giiveni, hasta kaygisini azaltma ve saglik egitimiyle
kontrol saglamada ayrilmaz bir olgudur. Hastalar ve saglik calisanlari arasindaki
iliskide ¢cok dnemli olan giivenin, etkin ve profesyonel bakimin saglanabilmesi igin
saglik caliganlar1 arasinda olmasi gerekmektedir (Haavisto ve Jarva, 2018: 3).

Dirik (2020: 152) hemsirelere yonelik hazirlanan hasta giivenligi iklimi, otantik
liderlik ve giiclendirme esasli ¢ok yonlii bir yapmin etkililigini test etmeyi
amagladigi calisma sonucunda, yazar tarafindan diizenlenen o6lgegin Tiirkiye’deki
hemsire 6rneklemi icin gegerli ve giivenilir oldugu bulgusuna ulagmistir. Programin
etkililigine yonelik bulgularda ise 6zellikle hemsire grubunda etkili oldugu ancak
yonetici hemsirelerdeki etkilerinin kisith kaldigini tespit etmistir. Unal (2019:1-78).
saglik calisanlarinin hasta giivenligi iklimi algi diizeylerini tespit etmek amaciyla
yapmis oldugu ¢alismasinda egitim diizeyi arttik¢a hasta giivenligine yonelik alg1 ve
tutumlarda anlamli bir farklilagsma tespit etmistir.

Saglik Bakanligi’nin yayimlanan hemsirelik yonetmeligine bakildiginda hasta
giivenligiyle iliskili olarak hemsirelerin sorumluluk ve gorevleri asagidaki gibi
siralanmistir (Aksay vd., 2012: 122; Oztiirk vd., 2011: 154).

-Hastanin dahil oldugu saglik bakim siirecinin planlanmas1 ve yonetilmesi, bu siire¢

icinde olasi tibbi hatalar karsisinda 6nlem alinmasi,

-Hasta ve ailesine tedavisinin siireciyle ilgili egitim plani olusturmak ve egitim

vermek,

-Hastanin bakim ve tedavi silireci kapsaminda bagka saglik personelleriyle

haberlesmek ve ortak is yapmak,
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-Hastalarda hastane enfeksiyon gelisiminin engellenmesi i¢in gereken Onlemlerin

alinmasi,
-Tedavi siireci i¢cinde kullanilmis olan arag¢ geregleri dezenfekte etmek,

-Hastalarin hastaliklarina yonelik uygulanacak ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini

bilmek,
-Hasta ve yakinlariyla tedavi siireci i¢ginde terapotik iletisim kurmak,

-Hasta ve yakinlarina tedavi ve bakim siireclerine katilmalari hususunda destek

vermek,

-Hasta gilivenligiyle ilgili beklenmeyen olaylarin raporlandirilmasi.

Bu baglamda hemsirelerin sorumluluk ve gérevlerinin bilincinde olmalari, verdikleri
bakimin hasta iizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini bilmeleri i¢in uygun egitim
almalar1 esastir. Ote yandan, egitim sirasinda ¢alhistiklari alandaki becerilerini
gelistirmek i¢in teknolojik imkanlardan en {iist seviyede faydalanmalari gerekir.
Hasta gilivenliginin saglanmasi konusunda onemli rolii olan hemsirelerin hasta
giivenligine yonelik tutumlari, dogrudan hastaya fayda saglayan kisiler olarak
diistintilmelidir.

Bakim ve tedavi siireci icinde hemsirelik uygulamalarinin hasta giivenligi
bakimindan kimlik dogrulamanin da 6énemi biiyiiktiir. Kimlik dogrulama konusunda
yapilan hatalar, kan uygulamalar1 ve ila¢ hatalariyla iligkili hatalar, hasta transfer
hatalar1 ve cerrahi islemlerle iliskili hatalar1 da beraberinde getirir. Bunun yan1 sira
diger 6nemli hasta giivenligi boyutuysa hasta diismeleri olarak belirlenmistir (Tiirk,
2015: 45). Hasta giivenligi ile ilgili bir olay meydana geldiginde, hemsirelerin
birincil gorevi olayla ilgili bir rapor yazmak ve bunu yoneticilerine iletmektir.
Yonetici hemsire, olay raporlarmin hatali yazilmasi veya olumsuz durumlarda olay
raporlarinin yazilmamasi gibi durumlari izlemeli, hemsirenin farkindalik diizeyi bilgi
ve gerekli egitimlerle arttirilmalidir. Ayrica meydana gelen advers olaylarin olay
raporlari tibbi kayit olarak tutulmali ve yi1l sonunda gerekli istatistikler derlenmeli ve
giivenlik kiiltiirii bilincinin siirekliligi saglanmalidir. Hastalari, 6zellikle tiim tip
profesyonelleri,  hemsireler ve  aldiklar1  Onlemler istatistiksel  olarak

degerlendirilmelidir (Francolin vd., 2015: 276).
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Ozellikle son yillarda saglik sistemine duyulan giivensizligin artmasi nedeniyle
saglik profesyonelleri arasindaki iliski bozulmakta, dolayli olarak tedavi sonuglarini
ve tip uzmanlarimin ¢alismalarindan memnuniyeti etkilemektedir. Giintimiizde saglik
ve hemsirelik sistemlerinde gilivenin Onemi sinirlt sayida kaynakta dile
getirilmektedir. Alicilarin  glivenini  6lgmek, saglik ve hemsirelik kalitesinin
tyilestirilmesine katki saglayabilir. Algilanan hizmetin niteligi ve bakim
hizmetlerinden duyulan kivang, giivenin gelisimi iizerinde pozitif tesire sahiptir.
(Ding ve Gastmans, 2012: 224).

Hasta giivenligini saglamak tiim saglik calisanlarinin gorevidir. Hasta giivenligi,
hemsireler tarafindan nitelikli ve Oncelikli hasta bakiminin temeli olarak
tamimlanmaktadir. Ote yandan, hata raporlama, hata riskini azaltmaya ve &nlemeye
hizmet ettigi i¢in hasta giivenliginin bir parcasi olarak kabul edilir (Cebeci vd., 2012:
189). Hemsireler, saglik hizmeti sunumunun her asamasinda baska saglik hizmeti
sunucularindan daha etkin roller iistlendikleri icin hasta giivenligini saglama ve

stirdiirme konusunda miihim bir sorumluluga sahiptir (Caymaz, 2015: 5).

Hasta giivenligini saglamak, kaliteli tibbi hizmetler sunmak i¢in kritik Oneme
sahiptir. Hastanin sorunu ¢0ziilmeden Once hastanin baska saglik sorunlari
yasamasini Onlemek onemlidir. Bir hasta, tibbi hizmetlerin sunumundaki ihmal
nedeniyle yeni saglik sorunlari yasiyorsa, sunulan tibbi hizmetlerin kalitesinden
yoksun oldugu soylenebilir. Kaliteli saglik hizmeti sunmanin en énemli adimlarindan

biri hasta giivenligidir (Tuncel, 2013).

Sonu¢ olarak saglik c¢alisanlari, hizmetlerin sunumunda bazen tibbi hatalarla
karsilagsmaktadir. Bu nedenle hasta giivenligini saglayacak hasta giivenligi kiiltiirii
kurum kiiltiiriiniin en 6nemli pargasi olmalidir. Saglik kurumlarinda bu kiiltiiriin
saglanmast ic¢in, bunu saglayan uygulamalarin standart hale getirilmesi, olay
raporlama ve raporlama sistemlerinin korkusuzca ve cezasiz bir sekilde raporlandigi
bir ortam yaratilarak hasta giivenliginin {ist diizeyde saglanmasi icin gerekli

kaynaklarin ayrilmast ve her tiirli c¢abanin gosterilmesi gerekmektedir.
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BOLUM 3: YONTEM VE BULGULAR

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik hizmetleri yapisal olarak toplumun sosyal, kiiltiirel degisimlerinden ve birgok
faktorden etkilenmektedir. Tiirkiye'de halkin ¢ogunlugunda goézlenen biling
degisimlerinin yani sira saglik hizmetlerine yonelik beklenti ve taleplerde de
degisimler yasanmaktadir. Saglik politikas: ve hizmet finansmani reformlari, hizmet
sunumunu ¢esitli sekillerde degistirmistir. Bunun gibi degisiklikler sonunda saglik
hizmetlerinin yerinde, etkili ve hakkaniyetli sunumu vb. mevzular gliniimiiziin saglik
sistemlerinin baslica hedefi haline gelmeye baslamistir (Ovali, 2010: 35). Bu siireg
icinde Onemli basliklardan birisinin de hasta giivenliginin olusturulmasi,
stirdiiriilebilmesi ve saglik calisanlarinin bu hususta yetkinlestirilmesi oldugu
goriilmektedir (Bacaksiz vd., 2020: 526). Bu anlamda yapilmis olan bu g¢aligmanin
literatiire katkida bulunacagi tmit edilmektedir. Bu c¢alisma hemsirelerle
yiirlitiilmistliir. Bu calismada saglik kuruluslarinda hemsirelerin bakis acisindan

hastane giivenligi ikliminin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

3.2. Arastirmanin Kapsami ve Simirhliklar

Arastirma, Istanbul ilinde yer alan, iki egitim ve arastirma ile bir devlet hastanesinde
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, Istanbul ili Avrupa yakasinda yer alan kamu
hastanelerinde gorev yapan hemsirelerden olugmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi
kolayda ornekleme yontemiyle ve kesitsel tarama yontemi ile secilen iki egitim ve
arastirma ve bir devlet hastanesinde calisan 249 hemsire olusturmaktadir. Bu
arastirma, Istanbul ilinde Avrupa yakasinda kamu hastanelerinde gérev yapan
hemsgireleri temsil etmektedir. Bu nedenle, bu ¢alisma bulgularimizi belirli hastane

poplilasyonlarina genellerken sinirlilik olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni iki egitim ve arastirma hastanesi ve bir devlet hastanesinde

gorevli hemsirelerden olugmakta olup 6rneklem 249 hemsireden olugsmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Bu arastirma tanimlayict nitelikte bir arastirma olup anket yontemi kullanilmistir.
Arastirma verileri hastanede calisan goniillii katilimci olan 249 hemsirenin sosyo-
demografik bilgilerini ve Giivenlik Iklimi Olgegi’nin yer aldig1 anketler ile
toplanmistir. Anketler ilgili birimlere dagitilarak veriler toplanmistir. Anketler sosyo-
demografik &zellikleri igeren alti (6) madde ve Giivenlik Iklimi Olgegini igeren
ondokuz (19) maddeden olusmaktadir. Arastirmada kullanilan Choudry ve ark.
(2009) tarafindan gelistirilmis olan ve M. Budak (2008) tarafindan saglik ¢alisanlari
ve elektronik sektorii g¢alisanlarimi kapsayan iki farkli orneklemde Tiirk¢eye

uyarlanmis olan “Giivenlik Iklimi Olgegi” (GiO) kullanilmustir.

Besli Likert kullanilmistir. Katilimcilar 6lcekte yer alan ifadelere kesinlikle
katiliyorum (bes puan) ile kesinlikle katilmiyorum (bir puan) arasinda bir secenegi
isaretleyerek puan vermektedir. Bu arastirmada bagimsiz degiskenler katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, bagimli degisken Giivenlik iklimi Olgegidir.

3.5. Arastirmanin Modeli

Aragtirmada kesitsel tarama modeli kullanilmistir.

/Cinsiyet \

Egitim durumu

4 N

Yas

Hastane glivenligi
iklimi

Medeni durum

Calisma suresi

Gorev yeri

\ / \_ )
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Tablo 1

Veri Toplama Aracinin Gecgerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Ifade say1s1

,857 21

Ortalama Std Sapma  Sayi
Soru 1 3,36 ,98 249
Soru 2 3,65 90 249
Soru 3 2,91 1,23 249
Soru 4 3,29 1,12 249
Soru 5 3,61 ,86 249
Soru 6 3,15 1,04 249
Soru 7 3,24 1,02 249
Soru 8 3,61 .86 249
Soru 9 3,60 ,89 249
Soru 10 3,27 1,10 249
Soru 11 3,13 1,13 249
Soru 12 4,46 ,60 249
Soru 13 4,34 ,68 249
Soru 14a 2,90 1,39 249
Soru 14b 3,43 1,49 249
Soru 14c 2,74 1,45 249
Soru 15 3,45 98 249
Soru 16 3,66 ,93 249
Soru 17 3,97 71 249
Soru 18 3,61 1,04 249
Soru 19 3,79 .79 249

Alfa katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve buna bagli olarak da dlgegin giivenirlik
durumu asagida verilmistir * 0,00 < a < 0,40 ise Olcek gilivenilir degildir, * 0,40 < a <
0,60 ise ol¢ek distk gilivenilirliktedir, » 0,60 < a < 0,80 ise Olgek oldukca
giivenilirdir, 0,80 < a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir. Hasta
giivenligi iklimi Olgegi Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,857 olarak hesaplandi.

Bulunan bu sonuglar 6l¢egin giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.6. Arastirmanin Analizi

Aragtirmada, kategorik degiskenlerin dagilimi i¢in frekans analiz ile yapilmistir.
Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov ve Shapiro
Wilks testi ile analiz edildi ve verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigi

goriilmiistiir.  Olglimlerin  gruplara gére anlamli diizeyde farklilik gdsterip
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gostermedigi bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir. Analizler sonucunda %95

giiven diizeyinde oldugu, SPSS 20.0 yazilimi ile elde edilmistir.

3.7. Arastirmanin Bulgular:

3.7.1. Demografik Ozelliklerin Dagihm

Katilimcilarin, demografik 6zelliklerine iligskin cinsiyet, egitim durumu, yas, medeni
durum, ¢alisma siiresi ve gorev bilgilerinin dagilimi Tablo 2.’de verilmistir.

Tablo 2

Demografik Ozelliklerin Dagilim

n %
Erkek 136 54,6
Cinsiyet Kadin 113 45,4
Toplam 249 100,0
Lise 18 7,2
Egitim Universite 215 86,3
Durumu Lisansiistii ( Y.Lisans-Doktora) 16 6,4
Toplam 249 100,0
18-25 89 35,7
Yas 26-35 151 60,6
36-45 9 3,6
Toplam 249 100,0
Medeni Evli 72 28,9
Durum Bekar 177 71,1
Toplam 249 100,0
1 yildan az 39 15,7
1-5 yil 179 71,9
(S;gfsrina 6-10 yil 20 8,0
11 y1l ve iizeri 11 44
Toplam 249 100,0
Acil 190 76,3
Gorev  Yogun Bakim 25 10,0
Yeri Servis 34 13,7
Toplam 249 100,0

Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; 136 (%54,6)’1 erkek, 113’1
(%45,4) kadin, egitim durumuna gore lise mezunu olanlarin oram1 18 (%7,2),
tiniversite mezunu olanlarin orani 215 (%86,3), lisansiistii mezunu olanlarin oran1 16
(%6,4)’tlir. Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde; 18-25 yas grubu kisilerin
orant 89 (%35,7), 26-35 yas grubu kisilerin oran1 151 (%60,6), 36-45 yas grubu

kisilerin oram1 9 ( %3,6)’dir. Evli olanlarin oram1 72 (%28,9), bekar olanlarin oran
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177 (%71,1)dir. Calisma siiresine gore dagilim incelendiginde; 1 yildan az siire ile

calisanlarin orani 39 (%15,7), 1-5 yil siire ile ¢calisanlarin oran1 179 (%71,9), 6-10 yil

siire ile ¢alisanlarin oranm1 20 (%8), 11 yil ve lizeri siire ile c¢alisanlarin orani 11

(%4,4)’tlir. Goreve gore dagilim incelendiginde; acilde calisanlarin orant 190

(%76,3), yogun bakimda c¢alisanlarin oran1 25 (%10), serviste ¢alisanlarin orani 34

(%13,7) dir.

3.7.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcek ifadelerine Gére Dagihm

Hasta giivenligi kiiltiiri 6lgegi maddelerine verilen cevaplarin dagilimi frekans

analizi ile incelenmistir.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6lcegi maddelerine verilen cevaplarin dagilimi

Tablo 3

Kesinlikle
Katilmiyoru
m

Katilmiyoru
m

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiltyorum

Gegersiz

n %

n %

n %

n

%

n %

n

%

Bu klinik alanda
hasta giivenligi
iklimi bagkalarinin
hatalarindan
Ogrenmeyi
destekler

9 3,6%

45 | 18,1%

24,9
%

N O

45,8
%

19 | 7,6%

0%

Bu klinik alanda
hatalar uygun bir
sekilde ele alinir

8 3,2%

26 | 10,4%

w

13,7

63,9
%

22 | 8,8%

0%

Hastanemdeki
yoneticiler beni
dinler ve
endigelerimi
ciddiye alir

43 | 17,3%

54 | 21, 7%

51 213

81

32,5
%

18 | 7,2%

0%

Boliimiimdeki
hekim ve hemsire
yoneticiler beni
dinler ve
endiselerimi
ciddiye alir

24 | 9,6%

36 | 14,5%

213
%

w o

46,2
%

21 | 8,4%

0%

Yonetim (liderler)
bizi hasta giivenligi
odakl1 bir kurum
olmaya dogru
yonlendirir

5 2,0%

26 | 10,4%

o

20,1

59,0
%

21 | 8,4%

0%

Yonetime ifade
ettigim hasta
giivenligini
ilgilendiren
onerilerim dikkate
alinarak harekete
gegilir

21 | 8,4%

45 | 18,1%

21,7
%

o o

414
%

11 | 4,4%

0%

Yonetim (liderler)
hasta giivenligini

19 | 7,6%

40 | 16,1%

[o}

241

49,0
%

8 3,2%

0%
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etkileyen
konularda
bilinglidir ve
verimliligi etkilese
bile 6diin vermez

Hastanim giivenligi
konusunda
olusabilecek
endiselerimi olay
bildirimi yapmam
i¢in meslektaslarim
tarafindan
cesaretlendirilirim

2,0%

28

11,2%

18,1
%

61,4
%

18

7,2%

0%

Hasta giivenligi
konusundaki
sorularimi
yonlendirebilecegi
m uygun kanallart
biliyorum

2,8%

25

10,0%

20,5
%

57,8
%

22

8,8%

0%

Performansim
hakkinda uygun
geri bildirim alirnm

19

7,6%

49

19,7%

o

18,5
%

46,6
%

19

7,6%

0%

Buradan hasta
olarak tedavi
alsaydim kendimi
giiven iginde
hissederdim

27

10,8%

47

18,9%

(]

23,7
%

40,2
%

16

6,4%

0%

Nobet
degisimlerinden
once c¢alisan(lar)1
hasta hakkinda
bilgilendirmek igin
yapilan “hasta
teslimleri” hasta
giivenligi agisindan
onemlidir

4%

0,0%

3.2%

45,8
%

50,6
%

0%

Burada, nobet
degisimlerinden
once calisan(lar)
hasta hakkinda
bilgilendirmek i¢in
“hasta teslimleri”
yapilir

1,2%

8%

2,4%

53,8
%

41,8
%

0%

Hekim

48

19,3%

58

23,3%

213
%

64

257
%

13

5,2%

52
%

Hemgire

43

17,3%

32

12,9%

10,0
%

79

31,7
%

63

257
%

24
%

Eczaci

61

24,5%

62

24,9%

O© hjOIT N O1

19,7
%

51

20,5
%

10

4,0%

DR O (W

6,4
%

Bu kurum hasta
giivenligi icin
onceki yila gore
daha fazla ¢aba
sarf etmektedir

12

4,8%

26

10,4%

~

30,1
%

43,8
%

27

10,8
%

0%

Birc¢ok istenmeyen
yan etkinin ¢oklu
sistemlerin
bulunmasindan
kaynaklandigini ve
bir bireye mal
edilemeyecegine
inaniyorum

2,8%

21

8,4%

oo

241
%

49,4
%

38

15,3
%

0%

Bu klinik alandaki
caliganlar

1,6%

2,0%

N

10,8
%

69,1
%

41

16,5
%

0%
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kendilerini hasta
giivenliginden
sorumlu hissederler

Calisanlar, bu
klinik alan i¢in
hazirlanmig
kurallar1 ya da 40 | 16,1% | 128 | 51,4%
kilavuzlar
genellikle dikkate
almaz

w

14,1 14,9

37 9 36% | 0 | 0%

Bu klinik
alandaki
calisanlar
kendilerini
hasta
giivenliginden
sorumlu
hissederler

w

14,1 16 | 655 11,6

3 1,2% 19 | 7,6% 29 0| 0%

“Bu klinik alanda hasta gilivenligi iklimi baskalarimin hatalarindan 6grenmeyi
destekler” ifadesine kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin orani %3.2,
katilmiyorum cevabi verenlerin oram1 %18,1, kararsizim cevabi verenlerin orani
%24,9’tiir. Katiltyorum cevabi verenlerin oran1 %45,8, kesinlikle katiliyorum cevabi
verenlerin oranm1 %7,6’dur.

“Bu klinik alanda hatalar uygun bir sekilde ele alinir” ifadesine kesinlikle
katilmiyorum cevab1 verenlerin oranit %3,2, katilmiyorum cevabi verenlerin oran
%10,4, kararsizim cevabi verenlerin oran1 %13,7’dir. Katiliyorum cevabi verenlerin
orant %63,9, kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin orani %8,8dir.

“Hastanemdeki yoneticiler beni dinler ve endiselerimi ciddiye alir” ifadesine
kesinlikle katilmiyorum cevab1 verenlerin oram %17,3, katilmiyorum cevabi
verenlerin oran1 %21,7, kararsizim cevabi verenlerin orant %21,3’tlir. Katiliyorum
cevabr verenlerin orant %32,5, kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin orami
%7,2’dir.

“Boliimiimdeki hekim ve hemsire yoneticiler beni dinler ve endiselerimi ciddiye alir”
ifadesine kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin oran1 %9,6, katilmiyorum cevabi
verenlerin oran1 %14,5, kararsizim cevabi verenlerin oran1 %21,3’tlir. Katiliyorum
cevabr verenlerin orani %46,2, kesinlikle katiliyorum cevabi1 verenlerin orani
%8,4’tlir.

“Yonetim (liderler) bizi hasta giivenligi odakli bir kurum olmaya dogru yonlendirir”

ifadesine kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin orant %2, katilmiyorum cevabi
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verenlerin oran1 %10,4, kararsizim cevabi verenlerin oran1t %20,1°dir. Katiliyorum
cevabi1 verenlerin oran1 %59, kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin orani %38,4 tiir.
“Yonetime ifade ettigim hasta giivenligini ilgilendiren Onerilerim dikkate alinarak
harekete gecilir” ifadesine kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin oran1 %8,4,
katilmiyorum cevabi verenlerin oran1 %18,1, kararsizim cevabi verenlerin orani
%27, 7°dir. Katiliyorum cevabi verenlerin oram1 %41,4, kesinlikle katiliyorum cevabi
verenlerin oran1 %4,4 tiir.

“Yonetim (liderler) hasta giivenligini etkileyen konularda bilinglidir ve verimliligi
etkilese bile 6diin vermez” ifadesine kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin orani
%7,6, katilmiyorum cevabi verenlerin oram1 %16,1, kararsizzim cevabi verenlerin
oran1 %24,1’dir. Katiliyorum cevabi verenlerin oram1 %49, kesinlikle katilryorum
cevabi verenlerin orani1 %3,2’dir.

“Hastanin giivenligi konusunda olusabilecek endiselerimi olay bildirimi yapmam i¢in
meslektaslarim tarafindan cesaretlendirilirim” ifadesine kesinlikle katilmiyorum
cevabi verenlerin oran1 %2, katilmiyorum cevabi verenlerin orant %11,3, kararsizim
cevab1r verenlerin orant %17,7’dir. Katilityorum cevabi verenlerin orant %61,7,
kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin oran1 %7,3 tiir.

“Hasta giivenligi konusundaki sorularimi yonlendirebilecegim uygun kanallari
biliyorum” ifadesine kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin orami %02,8,
katilmiyorum cevabi verenlerin oranmi %10, kararsizim cevabi verenlerin oram
%20,5’dir. Katiliyorum cevab1 verenlerin oran1 %57,8, kesinlikle katiliyorum cevabi
verenlerin orani %38,8’dir.

“Performansim hakkinda uygun geri bildirim alirm” ifadesine kesinlikle
katilmiyorum cevabi verenlerin oran1 %7,6, katilmiyorum cevabi verenlerin orani
%19,7, kararsizim cevabi verenlerin oran1 %18,5’dir. Katiliyorum cevabi verenlerin
orani %46,6, kesinlikle katiliyorum cevab1 verenlerin oran1 %7,6’dir.

“Buradan hasta olarak tedavi alsaydim kendimi giiven i¢inde hissederdim” ifadesine
kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin oram1 %10,8, katilmiyorum cevabi
verenlerin oran1 %18,9, kararsizim cevabi verenlerin oran1 %23,7’dir. Katiliyorum
cevabi verenlerin orant %40,2, kesinlikle katiltyorum cevabi verenlerin orant %6,4.
“Nobet degisimlerinden once ¢alisan(lar)1 hasta hakkinda bilgilendirmek i¢in yapilan
“hasta teslimleri” hasta gilivenligi acisindan Onemlidir” ifadesine kesinlikle

katilmiyorum cevab1 verenlerin oran1 %0,4, katilmiyorum cevabi verenlerin oran
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%0, kararsizim cevabi verenlerin oran1 %3,2 dir. Katiliyorum cevabi verenlerin orani
%45,8, kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin oran1 %50,6’dir.

“Burada, nobet degisimlerinden 6nce ¢alisan(lar)1 hasta hakkinda bilgilendirmek igin
“hasta teslimleri” yapilir” ifadesine kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin orani
%1,2, katilmiyorum cevabi verenlerin oran1 %0,8, kararsizim cevabi verenlerin orani
%2,4’tiir. Katiliyorum cevabi1 verenlerin oran1 %53,8, kesinlikle katiliyorum cevabi
verenlerin oran1 %41,8dir.

“Bu kurum hasta giivenligi i¢in Onceki yila gore daha fazla caba sarf etmektedir”
ifadesine kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin oran1 %4,4, katilmiyorum cevab1
verenlerin oranm1 %10,4, kararsizim cevabi verenlerin oran1 %30,1°dir. Katiliyorum
cevabr verenlerin oran1 %43,8, kesinlikle katiltyorum cevabi verenlerin orani
%10,8°dir.

“Bir¢ok istenmeyen yan etkinin ¢oklu sistemlerin bulunmasindan kaynaklandigini ve
bir bireye mal edilemeyecegine inaniyorum” ifadesine kesinlikle katilmiyorum
cevabi verenlerin oran1 %2,8, katilmiyorum cevabi verenlerin oran1 %38,4, kararsizim
cevabr verenlerin orant %?24,1°dir. Katiliyorum cevabi verenlerin orani %49.4,
kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin oran1 %15,3 tiir.

“Bu klinik alandaki calisanlar kendilerini hasta giivenliginden sorumlu hissederler”
ifadesine kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin oran1 %1,6, katilmiyorum cevabi
verenlerin oram1 %2, kararsizim cevabi verenlerin oranmi %10,8°dir. Katiliyorum
cevabr verenlerin orani %069,1, kesinlikle katiliyorum cevab1 verenlerin orani
%16,5tir.

“Calisanlar, bu klinik alan i¢in hazirlanmis kurallar1 ya da kilavuzlart genellikle
dikkate almaz” ifadesine kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin orant %16,1,
katilmiyorum cevab1 verenlerin oram1 %51,4, kararsizim cevabi verenlerin orani
%14,1°dir. Katiliyorum cevab1 verenlerin oran1 %14,9, kesinlikle katiliyorum cevabi
verenlerin orani1 %3,2’dir.

“Bu klinik alandaki calisanlar kendilerini hasta giivenliginden sorumlu hissederler”
ifadesine kesinlikle katilmiyorum cevabi verenlerin oran1 %0,8 katilmiyorum cevabi
verenlerin orant %7,6, kararsizzim cevabi verenlerin oranm1 %14,1°dir. Katiliyorum
cevabr verenlerin orant %65,5, kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin orani

%11,6°dir.

38



3.7.3. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Demografik Bilgilere Gore Degisimi

Hasta giivenligi kiiltiiriinlin demografik bilgilere gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar
arasindaki farkin anlamliligi bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi

ile analiz edilmistir.

Tablo 4

Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Cinsiyete Gore Degisimi

Std.
Cinsiyet N Ortalama Sapma t P
Erkek 136 72,15 11,14
0,170 0,723
Kadin 113 71,67 10,10

Bagimsiz Orneklem t Testi  p>0.05

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin cinsiyete gore degisimi analiz sonuglarina gore; anlamli
diizeyde farklilik gostermedigi gorilmiistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile erkek ve

kadinlarin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 ayn1 diizeydedir.

Tablo 5

Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Egitim Durumuna Gore Degisimi

N Ortalama Std. Sapma F p
Lise 18 70,94 8,94
Universite 215 71,20 10,61
[L)ISE?OS;S;“ (Y.Lisans= 6 656 13,25 oo DO%
Toplam 249 715 10,5

One Way Anova Testi p>0.05

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin egitim durumuna gore degisimi analiz sonuglarina gore;
anlaml diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile

farkli egitim seviyesine sahip kisilerin hasta giivenligi kiiltiirii ayn1 seviyededir.
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Tablo 6

Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Yasa Gore Degisimi

Std.
N Ortalama Sapma P
18-25 89 74,18 10,24
26-35 151 70,72 10,54
36-45 9 7011 14.02 329 0045*
Toplam 249 71,52 10,47

One Way Anova Testi, *p<0,05

Hasta giivenligi kiiltiirliniin yas gruplarina degisimi analiz sonuglarina gore ; anlamh
diizeyde farklilhik goriilmistir (p<0,05). Anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan TUKEY testi sonuglarina gore; 18-25 yas
grubu kisilerin hasta glivenligi kiiltiirii diizeyi 26-35 ve 36-45 yas grubu kisilerden

anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 7

Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Medeni Duruma Gore Degisimi

Std.
. N I
Medeni Durum Ortalama Sapma t P
Hasta Evli 72 71,92 11,05
Giivenligi 0,032 0,986
Kiiltiirii Bekar 177 71,94 10,53

Bagimsiz Orneklem t Testi, p>0.05

Hasta giivenligi kiiltiiriinlin medeni duruma gore degisimi incelendiginde; anlamh
diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile evli ve

bekarlarinin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyleri aynidir.
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Tablo 8

Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Calisma Yilina Gore Degisimi

N Ortalama Sié%a F P
1 yildan az 39 78,38 7,51
1-5 yil 179 70,93 10,82
6-10 yil 20 68,65 11,30 5,151 0,01*
11 y1l ve iizeri 11 71,36 8,77
Toplam 249 71,5 10,5

*p<0,05, One Way Anova Testi

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin caligma stiresine gore degisimi incelendiginde anlaml
diizeyde farklilik gosterdigi gorilmistir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan TUKEY testi sonuglarina gore; 1 yildan az
siire calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyi diger gruplara goére anlamli derecede

daha yiiksektir.

Tablo 9

Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Calisma Birimine Gore Degisimi

N Std.
Ortalama Sapma F p
Acil 190 72,12 10,81
Yogun Bakim 25 71,00 9,23
0,319 0,868
Servis 34 71,59 11,05
Toplam 249 715 10,5

One Way Anova Testi, p>0.05

Hasta giivenligi kiiltiirinlin ¢alisma birimine gore degisimi incelendiginde anlamh
diizeyde farklilik gostermedigi goriilmistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile farkh

birimlerde ¢alisanlarin hasta gilivenligi kiiltiirii ayn1 seviyededir.
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3.7.4 Arastirma Hipotezlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin hipotezi (H1, H2, H4, H6) reddedilip (H3 ve H5) kabul edilmistir.
Arastirmanin analizleri sonunda, sosyo-demografik ozelliklerden yas ve c¢alisma
yilina gore hasta giivenligi iklimi arasinda anlamli bir iliski oldugu, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, calisma birimine gore hasta giivenligi iklimi arasinda
anlaml bir iliskinin olmadig1 sonucuna vartlmaigtir.

Arastirma Hipotezlerinin Degerlendirilmesi Kabul Red

H1: Hemsirelerin cinsiyete gore hastane giivenligi iklimi
algis1 yiiksektir.

H2: Hemsirelerin egitim durumuna gére hastane
giivenligi iklimi algis1 yiiksektir.

H3: Hemsirelerin yasa gore hastane giivenligi iklimi
algis1 yiiksektir.

H4: Hemsirelerin medeni duruma goére hastane
giivenligi iklimi algis yiiksektir.

H5: Hemsireleri ¢alisma yilina gore hastane giivenligi
iklimi algis1 yiiksektir.

H6: Hemsirelerin ¢alisma birimine gore hastane
giivenligi iklimi algis1 yiiksektir.
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BOLUM 4: TARTISMA

Bu calisma saglik kuruluslarinda hemsirelerin bakis agisindan hastane giivenligi
ikliminin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma Istanbul ilinde Avrupa
yakasinda ti¢ kamu hastanesinde ¢alisan 249 hemsire ile ylriitiilmustiir.

Yapilan alanyazi taramasinda , Ebik (2017) yaptig1 arastirma sonunda cinsiyete gore
Hasta Giivenligi Kiiltiirii 6lgcegi ve alt boyutlarindan aliman puanlar bir farklilik
bulamamustir. Ozer vd. (2019) de hemsirelerin; cinsiyetlerinin hasta giivenligi alg
diizeyleri {lizerine etkisi oldugunu bununla birlikte egitim diizeyleri ve medeni
durumlarinin hasta giivenligi algilarina etkisinin olmadigini ifade etmislerdir. Teles
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada da saglik personelinin hasta giivenligi kiiltiirii
algilar1 cinsiyet durumuna goére incelendiginde boyutlarin tamaminda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmektedir. Siitcii
(2019) tarafindan yapilan ¢aligmasinda, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii toplam
Olcek puanlari cinsiyet, yag grubu, egitim durumu, hasta giivenligi ile ilgili egitim
alma durumlarma gore karsilastirma yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Literatiirde, arastirmanin sonuglarini destekleyen calismalar
oldugu goriilmektedir (Ekin, 2020; Karaca ve Arslan, 2014; Erdagli ve Ozer, 2013).
Buna karsin Oksay vd. (2018), Béliikbas1 (2019) ve Ozdemir (2014), tarafindan
yapilan ¢alismalarda hekim ve hemsirelerdeki hasta giivenligi kiiltiirii ile cinsiyet,
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gdsterdigini tespit etmistir.
Nenni Unal (2019) de saglik calisanlarinin hasta giivenligi iklimi algi diizeylerini
tespit etmek amaciyla yapmis oldugu c¢alismasinda egitim diizeyi arttik¢a hasta
giivenligine yonelik alg1 ve tutumlarda anlamli bir farklilagma tespit etmistir.

Yapilan arastirma sonucunda hasta gilivenligi kiiltiirlinlin yas gruplarina gore
degisimi incelendiginde; anlamli diizeyde farklilik gdsterdigi goriilmiistiir. Buna gore
18-25 yas grubu kisilerin hasta glivenligi kiiltiirii diizeyi 26-35 ve 36-45 yas grubu
kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir.

Dogan (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada hemsirelerin yaslarina gore hasta
giivenligi kiiltlirtinlin, 25 yas ve altindaki hemsirelerin ortalamasinin 31 yas ve
tizerindeki hemgsirelerin ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuglar Ozdemir (2014) ve Teles (2011) daha once yapmis oldugu c¢alisma
sonucuyla uyumlu bulunmaktadir. Buna karsin Siitcii (2019) ve Ekin (2020)
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tarafindan yapilan c¢alismalarda yas gruplar1 arasinda ve hasta glivenligi kultiiri
toplam Olcek puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamastir.

Yapilan c¢aligmada, hasta giivenligi kiiltiiriiniin calisma siiresine gore degisimi
incelendiginde anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Buna gore 1 yildan
az siire ile c¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyi diger gruplardan anlamh
derecede daha yiiksektir. Ko¢ vd. (2020)’nin yaptiklar1 ¢aligmada kurumda toplam
caligma siiresi ve hastanenin hasta giivenligine ait goriis degiskenleriyle anlamli iliski
saptanmistir. Meslekte ve kurumda 11 yil ve iistii calisanlar ile hastanenin hasta
giivenligine ait miikemmel goriise sahip olanlarin 6lgek puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Buna karsin Abdou ve Saber (2011) tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin c¢alisma siiresiyle gilivenlik kiltlirli arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Yine Teles (2011)’in saglik ¢alisanlarinin
hasta gilivenligi kiiltiirii algilamasi ¢alismasinda meslekte calisma siiresi durumuna
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir.
Yapilan calisma sonunda hasta giivenligi kiiltiirliniin ¢alisma birimine gére degisimi
incelendiginde anlaml diizeyde farklilik gostermedigi goriilmistiir. Buna karsin Bal
(2019) in calismasinda, yogun bakim hemsirelerinin hasta gilivenligine dair orta
diizeyde ve pozitif bir yaklagim sergiledikleri tespit edilmistir. Liukka vd. (2021)
hasta giivenligi kiiltiiriniin farkli saglhik meslek mensuplar1 arasinda, yonetici
pozisyonunda gorev yapanlarin, hasta glivenligi kiiltiirii alg1 diizeylerinin diger

meslek mensuplarina gére en st diizeyde oldugunu tespit etmislerdir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hasta giivenligi kiiltiiriiniin cinsiyete gore degisimi incelendiginde
anlaml diizeyde farklilik géstermedigi saptanmustir.

Aragtirmada hasta giivenligi kiltliriiniin  egitim durumuna gore degisimi
incelendiginde; anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir (Tablo 5). Buna
karsin saglik kuruluslarinda hasta gilivenligi konusunda verilecek olan hizmet ici
egitimler durumun iyilestirilmesinde son derece etkin bir role sahip olacag
diisiiniilmektedir. Bu egitimler sayesinde biling ve iletisim seviyesi daha iyi duruma
gelen insanlar giivenlik unsurunun da daha iyi noktalara taginmasini saglayacaktir.
Tiim bu durumlar goz 6niine alindiginda kurumlarda diizenli olarak egitim verilmesi
Onerilmektedir.

Arastirmada hasta giivenligi kiiltliriiniin 18-25 yas grubu kisilerin hasta giivenligi
kiiltiirii diizeyi 26-35 ve 36-45 yas grubu kisilerden anlamli derecede daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Bu durumun sebebini yeni ise baslayan
personellerin daha o&zverili c¢aligmasina baglamak miimkiin olabilir. Yeni is
mutlulugu ve yasin verdigi enerjinin azalmasiyla bu 6zverinin de yitirilmesinin
online gecilmeli, gerekli tedbir, tesvik ve wuyarillar saglanmalidir. Saglik
kuruluglarinda c¢alisanlarin her yas grubunda goriilmesi gereken Ozveri seviyesi
yakalanmalidir.

Yapilan ¢aligmada hasta giivenligi kiiltlirlinlin medeni duruma gore degisimi
incelendiginde; anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmistir (Tablo 7).
Hemgirelerin evli veya bekar olmalarinin hasta glivenligi kiiltiirtine higbir etkisi
bulunmamaktadir. Buna karsin hasta giivenligi kiiltliriiniin ¢alisma siiresine gore
degisimi incelendiginde anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir. 1 yildan az
stire ile ¢aliganlarin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyi diger gruplardan anlamli derecede
daha yiiksektir. Bu durumda ise yeni baslayan calisanlarin daha dikkatli ve 6zenli
davrandiklarini sdylenebilir. Yapilan arastirma sonunda hasta giivenligi kiiltliriiniin
calisma birimine gore degisimi incelendiginde anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi goriilmiistiir. Hasta gilivenligi kiiltlirliniin ¢alisilan birim ile ilgili

olmadig1 sdylenebilir.

Avramchuk ve McGuire(2018), ¢alismasinda hasta giivenligi igin saglik liderlerinin

orgiitsel iklimlerini siirekli olarak degerlendirmesi gerektigini ve zaman icindeki
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degisimleri takip ederek diger kuruluslarla karsilastirmasi gerektigini savunmustur
(Avramchuk ve McGuire, 2018: 187). Aragtirmay1 genel olarak degerlendirdigimizde
saglik calisanlarinin egitim diizeylerini arttirmalari i¢in bir farkindalik olusturulmast,
hastane yoneticilerinin diizenli olarak iklim kiiltiirinii degerlendirmesi, hasta
giivenligini arttirmak ve daha iyi hizmet verebilmek icin yonetimin g¢alisanlarina

performans: hakkinda uygun geribildirimler yapmasi Onerilebilir.

Bu calisma, Istanbul ilinde Avrupa yakasinda ii¢ kamu hastanesinde yapildigindan
bir genelleme yapmamiz miimkiin olmamistir. Bu nedenle bu arastirmanin diger
kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ya da tniversite hastaneleri gibi kurumlarda da

yapilmasi 6nerilmektedir.
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() Acil Hemsiresi () Yogun Bakim Hemsgiresi () Servis Hemsiresi
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Ek 2: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketi

Hasta Guvenligi Kaltira Anketi

Litfen

asadgidaki

maddeleri,

uzmanlik

alamniz veya

galistiginiz

kiinik bélime

goére,

asagidaki

slcegi

kullanarak

cevaplayinz.

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum  Kesinlikle Gecersiz
Katilmiyorum Katiliyorum

1) Bu klinik alanin hasta gavenligi kdltard, baskalarinin
hatalarindan é§renmeyi destekler.

2) Bu klinik alanda tibbi hatalar uygun bir sekilde ele alinir.

3) Hastanemdeki ydneticiler beni dinler ve endigelerimi
ciddiye alir.

4) Bolimimdeki hekim ve hemsire yoneticiler, beni dinler
ve Gnerilerimi ciddiye alir.

5) Liderlik, bizi *hasta gUvenli§i odakh' kurum olmaya
dogru ydnlendiriyor.

6) Yonetime ifade ettigim hasta guvenligini ilgilendiren
&nerilerim, dikkate alinarak harekete gecilir.

7) Yonetim/liderler hasta givenligini etkileyen konularda
bilinglidir ve verimliligi etkilese bile 6din vermez.

8) Hastalarin givenligi konusunda olusabilecek

endigelerimi olay bildirim yapmam icin meslektaslanm
tarafindan cesaretlendirilirim.

9) Hasta gtvenligi hakkindaki sorularimi ydneltebilecegim
uygun kanallar biliyorum.

10) Performansim hakkinda uygun geribildirim alirim.

11) Buradan hasta olarak hizmet alsaydim kendimi gven
icinde hissederdim.

12) Nobet degisimlerinden 6nce galigan(lar)i hasta
hakkinda bilgilendirmek i¢in yapilan 'hasta teslimleri

hasta glve! agisindan dnemlidir.

13) Burada, nébet dedisimlerinden &nce ¢alisan(lar) hasta
hakkinda bilglendirmek igin "hasta teslimleri’ yapilir.

14) Klinik liderlerin varhgini hissederim ve onlara

gerektiginde ulasabil

im (Latfen GglUnd de yanitlayiniz):
Hekim liderler

Hemsirelik liderleri

Eczane lideri

15) Bu kurum hasta glvenligi icin dnceki yila gbre daha
fazla caba sarf etmektedir.
186) Bir gok istenmeyen yan etkinin, multipl (goklu) sistem

hatalarindan kaynaklandigina ve bir bireye mal
edilemeyecegdine inaniyorum

17) Bu klinik alandaki galisanlar, kendilerini hasta
glvenlginden sorumlu hissederler.

18) Calisanlar, bu klinik alan i¢cin konulmus kurallar ya da
kilavuzlar genelliikle dikkate almaz.

19) Bu klinik alanda, hasta glivenliginin yliksek éncelije

sahip oldugu strekli vurgulanir.

Bulundugunuz
pozisyondaki

Goreviniz: tecriibeniz:
Hekim <6ay 6-11 ay 12yl 3-7 yil
Eczaci 8-12 yil 13-20 yil =21 yil

Teknisyen (EEG, Lab, Radyoloji vb.)
Uzmanhgimzdaki

Hemsire tecriibeniz:
Yonetici Hemsire <6ay 6-11 ay 1-2yil 3-7 yil
Diger saghk calisanlan 8-12 yil 13-20 yil =21 yil
Yardimei Personel
Hastanedeki
Hasta Damismam tecriibeniz:
Yonetici <6ay 6-11 ay 1-2 yil 3-7 yil
Diger 8-12yil 13-20 yil =21 yil
Bolim
(uzmanhgimz
ya da
calistigimz
klinik
bélimdn
adi): Yasiniz:
=30 30-34 35-39 40-44 =45
Tarih:
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Ek 3: Etik Kurul Karan
ISTANBUL KENT UNIVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
Karar No: 12
Tarih: 22.10.2021
TOPLANTIYA KATILANLAR:

Prof. Dr. Ugur TEKIN Bagkan / Iktisadi, idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi Dgkan V.
Prof. Dr. Hasret COMAK Uye / / iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi Dekan Yrd.
Prof. Dr. Ocal USTA Uye / iSBF lsletme Bél. Baskan

Prof. Dr. Esin CANTEZ Uye / 1iSBF Psikoloji Bél. Bagkani

Dr. Ogr. Uyesi A. ilkay CEYHAN Uye /1ISBF Halkla lis. ve Rek. B&l. Bas.

Dog. Dr. Biilent DEMIR Uye / Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiiri

Dr. Ogr. Uyesi Onur SARI Uye / MYO Hukuk Bél. Adalet Programi Ogretim Uyeki
Burcu MENiZ Raportor / [ISBF Fakiilte Sekreteri

KARARLAR:

4- Lisanstistii Egitim Enstitiisii 203002001 numaral Saghk Yonetimi (Tezli) Yiiksek Lisans ogrami
6grencilerinden Ferhat iIKIER'in, "Saghk Kuruluglarinda Hemsirelerin Bakis Agisindan lastane
Guivenligi Ikliminin Degerlendirilmesi” adli tez ¢aligmas geregi aragtirmanin yontemine dair anket
sorularimin uygulanmasinin etik olarak uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir. T

ASLI GIiBIDIR

Prof. Dr. Ugur TEKIN
Bagkan
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Ek 4: istanbul il Saghk Miidiirliigii izni

ve TESCIL BIRIMI

T.C.
ISTANBUL VALILIG]
il Saghk Miidiirliigii

Sayi ¢ E-15916306-604.01.01
Konu : Ferhat IKiER Tez Calismasi [zni

DAGITIM YERLERINE

fgi :25/04/2022 tarihli ve 80929729-604.01.01-01-11297 sayili yazisi.

ISTANBUL I SAGLIK MODORLI

1313 - E. 15916306 - 604,01

TR

5981

llgi sayili yazis: ile Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Hemsire olarak
gbrev yapmakta olan, Istanbul Kent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yénetimi Bpliimii
Yiiksek Lisans &grencisi Ferhat IKiER'in "Saghk Kuruluslarinda Hemgirelerin Bakis A¢isindan Hustane

Givenligi  Ikliminin Degerlendirilmesi” konulu tezin saha g¢alismasimi  Miidiirl

igiimiize | bagh

Hastanelerde yapma talebi Birimimize iletilmig olup Miidiirliigiimiiz Saglik Hizmetleri BagKanl{s;
Arastirma, Basilt Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 28.04.2022 tarih ve 2022/10 sayili

kararinca uygun goriilmiigtiir.

Calismanin kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (bagvuru dosyasinda belirtilen ralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun ilgilj Baghekimliklerce saglanmas; ve aragtirmanin bitiminge Hir
niishasinin elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliigtimiize teslim edilmesi gerektiginin Kanuni Sultdn

Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan bagvuru sahibine tebligi hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Bagkan

Dagitim:

T.C. Saghk Bakanligi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi

T.C. Saglik Bakanhg Beylikdiizii Devlet Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi

Bu belge, gvenli elek

" ettt e

RO Ry nrkby N

Telefon: Faks No:

e-Posta: yesim.biyik@saglik.gov.tr Internet Adresi: ism.34@hs01.kep.tr Telefon No: (0 212) 638 33 99 X
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0Z GECMIS

Ferhat IKIER ilk, orta ve lise Ogrenimini Adiyaman’da tamamlamistir. Lisans
egitimine 2013 yilinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saglk
Yiiksekokulu’nda baglamis olup 2017 yilinda lisans egitimini tamamlamistir. 2017
yilindan beri bir kamu kurumunda hemsirelik meslegini icra etmeye devam
etmektedir.
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