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OZET

AKCAY,G. Acil Servislerde Cahsan Saghk Profesyonellerinin Hasta
Giivenligine iliskin Tutumlar1 Ve Hasta Giivenliginde Etkili Faktorler. Namik
Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Tez Calismasi, Tekirdag, 2018

Arastirma, acil servislerde ¢alisan saglik profesyonellerin hasta gilivenligine iliskin
tutumlarii ve hasta giivenliginde etkili faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak planlandi. Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de bulunan ii¢ kurum hastanesinin
acil servislerinde c¢alisgan 150 saglik profesyoneli, Orneklemi ise saglik
profesyonellerinden arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 143 kisi olusturdu. Ilgili kurumlardan etik kurul ve calisma
izinleri alindi. Arastirmanin verileri, literatiir dogrultusunda hazirlanan demografik
ozellikleri ve caligtiklart bolime dair bilgileri iceren “Kisisel Bilgi formu” ve
“Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” kullamlarak yiiz yiize gériisme yontemiyle
toplandi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile sinandi. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi'nden ve olgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puan

199

ortalamalar1 incelendiginde “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi
3,34+ 0,369 (dagilim 2,28-4,43 (3,33)) oldugu saptandi. Alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; 3,53+ 0,63 (dagilim 1,57-5 (3,57)) puan ile
en yiiksek alt boyutun “ponetim anlayisi”, 3,02+0,84 (dagilim1-5 (3)) puani ile en
disik alt boyutun “stresi tamimlama” oldugu belirlendi. Calisma siireleri
degerlendirildiginde; acildeki calisma siiresi 10 yi1l ve iizerinde olan saglik
calisanlarinin “calisma kosullart” alt boyut puani, ¢alisma siiresi 4-6 yil arasinda
olanlara gore anlamli diizeyde yliksek saptandi (p=0,012; p<0,05). Hasta ya da hasta
yakimnlar1 ile iletisim sorunu yasayan saglk calisanlarinin “is doyumu” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, iletisim sorunu yasamayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,024; p<0,05). Sonu¢ olarak, hastanelerde
saglik profesyonellerinin hasta giivenligi ile ilgili tutumlar1 degerlendirilirken;
calisma kosullarinin, personel yeterliliginin ve hasta giivenliginde etkili faktorlerin
g6z oniinde bulundurulmasi ve hasta giivenligi uygulamalari ile ilgili tiim ¢alisanlara
egitim programlarmin diizenlenmesi ve bu egitimlerin siireklilik tasimasi
onerilmektedir. Bu konuda farkindalik yaratilmasi hasta giivenligi kiiltiiriiniin
yerlesmesi i¢in 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Saghk profesyonelleri, Acil Servis, Hasta

Giivenligi



ABSTRACT

Akcay, GA. Attitudes of Health Professionals Working in Emergency
Departments on Patient Safety and Effective Factors in Patient Safety. Namk
Kemal University Institute of Health Sciences Department of Surgical Diseases,
Thesis Study, Tekirdag, 2018.

This study was designed as a descriptive study in order to determine the attitudes of
health professionals working in emergency departments and patient safety factors.
The study area included the 150 health professionals working in the emergency
departments of three hospitals in Turkey, and the sample survey was created by the
selection of the 143 health professionals who accepted to participate in the research
and met the inclusion criteria. The data of the study was collected by face to face
interview using questionnaires of “Personal Information Form” and the “Patient
Safety Attitude Scale”, which were prepared according to the literature in such a
way to include demographic information and the working departments of the
subjects.

Descriptive statistical methods were used to evaluate the collected data. The fitness
of the experimental data to the normal distribution was tested using the Shapiro-Wilk
test and graphical examinations. When the mean scores of the health workers who
were taken from the Patient Safety Attitude Scale and the sub-dimensions of the
scale were examined, the mean total score of “Patient Safety Attitude Scale” was
found to be 3.34 + 0.369 (range 2.28-4.43 (3.33)). It was found that the highest sub-
dimension was “administrative mentality” with a score of 3.53 &+ 0.63 (distribution
1, 57-5 (3.57)) and the lowest sub-dimension was “stress identification” with a
score of with a score of 3.02 + 0.84 (distribution 1-5 (3)) when the averages of the
sub-dimensions were evaluated. While the service periods are considered; the score
for the “working conditions” sub-dimension of the healthcare workers with a
service period of 10 years or more was significantly higher than the ones whose
service period was between 4 and 6 years (p = 0.012; p <0.05). The scores for “job
satisfaction” sub-dimension of the health workers who had communication problems
with their patients or their relatives were found to be significantly lower than those
who did not have communication problems

(p =0,024; p <0,05).

As a result, while evaluating the health professionals' attitudes towards patient safety
in hospitals, it is necessary to consider working conditions, the adequacy of the
number of health professionals and patient safety factor. Besides, it is strongly
recommended that sustainable training programs should be arranged for all
employees regarding. In order to establish patient safety, creation of awareness on
these issues are utmost important.

Keywords: Nursing, Health Workers, Emergency Service, Patient Safety
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1.GIRIS VE AMAC
1.1.Problemin Tanim Ve Onemi:

Kaliteli saghik bakimi tiim iilkeler i¢in bir onceliktir ve olas1 hatalar hem
saglik profesyonelleri hem de hastalar iizerinde olumsuz etkiye neden olur. Temel
insan haklari, etik ve ahlaki kurallara gore saglik bakim hizmeti sunarken en
oncelikli ilke “ilk once zarar verme” ilkesidir. Saglik bakim sisteminde, hasta
giivenligini saglamak ve olasi yanlis uygulamalara 6nlem almak temel Onceliktir
(Korkmazer ve dig. 2016;Durgun ve Kaya 2018).

Acil servisler hastanelerin en hizli, en yogun ve en karmasik birimleridir. Acil
servisin amaci, yagam kurtarmak, hastalarin acil girisimlere duydugu gereksinimi
karsilamak ve tedavi ve bakim saglamaktir. Kontrol edilemeyen is yiikii,
ongoriilemeyen hasta sayist ve farkli disiplinlerden ekiplerin tedavi ve bakima

katilimu, acil servislerde riskleri de beraberinde getirir (Durgun ve Kaya 2018).

Saglik profesyonelleri, saglik bakiminda olusabilecek olasi hatalardan ve
advers olaylardan hastalar1 korumada, hasta giivenliginin ayrilmaz bir pargasi olarak
gortliirler (Jones ve Johnstone 2019). Bu nedenle hasta giivenligi, saglik sektoriiniin
oncii stratejisini olusturmaktadir. Saglik kurumlarinda giivenlik kiiltiirii; bireysel ve
ekip olarak saglik profesyonellerinin hasta giivenligi konusunda bilinglenmelerini ve
hastalarin zarar gormelerini Onlemeyi /zarar veren durumlarin olusmamasini

hedeflemektedir (Rigobello ve dig. 2017).

Son yapilan aragtirmalar; (Rizalar ve dig. 2016; Rigobello ve dig. 2017; Ross
ve dig. 2019). Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin is yilikii ve hasta
giivenligi iizerine odaklanmaktadir. Bu aragtirmalarda hem hemsirelik hem de hasta
giivenligi arasinda siki bir bag oldugu belirtilmektedir. Yeterli personel ve
kaynaklarin, idari destek ve ekip calismasimnin ve aym zamanda yiiksek is
memnuniyetinin hasta giivenligini pozitif yonde etkiledigi, bunun yaninda diisiik is
memnuniyeti ve fazla ig yiikii gibi faktorlerin ise hasta gilivenligini negatif yonde
etkiledigi ve hasta giivenligine iliskin riskleri arttirdigi yapilan c¢aligmalarda

belirtilmektedir Acil servislerde ¢alisan saglik profesyonelleri cogu zaman kaotik bir


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X16301136?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X16301136?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X16301136?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X16301136?via%3Dihub#!

ortamda ve savunmasiz bir g¢evrede ,yasamsal riski bulunan ve/veya degisen
diizeylerde tibbi ve cerrahi sikayetleri olan hastalarin bakimini ayn1 anda yonetmek

zorundadir (Rigobello ve dig.,2017).

Acil servislerde hasta giivenligi hakkindaki bilgiler sinirhidir ve hasta giivenligi
ile ilgili ¢ok az calisma bulunmaktadir. Giiniimiizde acil servislerde giivenligin
saglanmas1 ve siirdiiriilmesine iliskin Onlemlerin alinmasi, risk faktorlerinin
taninmasi, hasta giivenligi kiiltiirliniin hasta/hasta yakinlari, kurumlar ve saglik
profesyonellerince benimsenmesine iliskin ¢alismalar yapilmaya baglansa da
sinirlidir.  Bu baglamda arastirmanin amaci; acil servislerde c¢alisan saglik
profesyonellerinin hasta giivenligine iliskin tutumlar1 ve hasta gilivenliginde etkili

faktorleri belirlemektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Acil Servisler

Acil servisler; 24 saat kesintisiz acil saglik hizmeti sunan yatakli tedavi
kuruluglar1 biinyesinde yer alan birimlerdir. Bu kurum ve kuruluslar da bulunan acil
servislerde tibbi gereksinimler giderilip, hastalarin ilk tibbi girisimleri ve bakimi
yapilir. Acil servis ortamlar1 dinamik, karmasik, kalabalik ve stresin yogun oldugu,
hasta yogunluk saatlerinin belli olmadigi, hasta yogunlugunun bir anda arttig1, yasam
kurtarict 6nemli tibbi tedavilerin gergeklestirildigi, hastanelerin vitrini olarak
goriiliir. (Bilik, 2015; Kaéllberg ve dig. 2017) .

Hastanelerin diger birimlerine gore aciller en hizli, en yogun ve en karmasik
yerler olarak goriildiglinden, calisan saglik profesyonelleri iizerinde de yiiksek
diizeyde stres olusturan yerlerdir. Acil servisin amaci, hayat kurtarmak, hastalarin
acil girisimlere duydugu gereksinimleri degerlendirmek, tedavi ve bakim
saglamaktir. Acil servis hastalari, farkli yas gruplarindan tan1 konmamis bireylerdir
ve gereken acil bakimin niteligi ¢ok islevli ve ¢ok disiplinlidir. Bu faktorler yanlis
uygulama riskini arttirmaktadir. Acil servisler hizli temposu, hasta coklugu nedeniyle
tibbi hatalar i¢in risk olusturdugu literatiirde belirtilmektedir. (Allegranzi ve dig.
2018).Acil serviste yanlis uygulama ve buna bagh komplikasyonlar son derece ciddi
problemlerdir ve acil servisler i¢in 6nlenebilirlik oran1 yeni dogan yogun bakimlara,
ameliyathanelere ve benzer birimlere kiyasla anlamli derecede yiiksektir (Bilik 2015;

Rigobello ve dig. 2017;Durgun, Kaya 2018).

Organizmanin islevlerini ve biitiinliglinii bozan etkilere karst viicudun
gelistirdigi, onleyici ve onarici yanitlarin yetmedigi anlarda, yasami tehdit eden bir
takim durumlarin ortaya ¢ikmasi ile acil kavramindan s6z edilir. Ciddi saglik
sorunlartyla en fazla karsi karsiya kalan acil saglik profesyonelleri; bireyin fiziksel
ya da duygusal yonden tehlike i¢inde bulundugu durumlarda hasta ve ailesine
gereksinim duydugu tibbi tedavinin hizli ve dogru bir sekilde verilmesi i¢in caba
gosterirler. Her yastan anlik bakim gerektiren akut rahatsizliklarin veya hastanin
fiziksel ya da duygusal yonden sikintilarinin giderilmesi ve bakiminin yapilmasi i¢in

ugragirlar.(Y1ldirnrm2015).



2.2. Hasta Giivenligi
Hasta gilivenligi, ylksek kaliteli saglik bakim hizmetinin merkezindedir. Saglik
hizmetinin karmasikligi ve insanin hata yapma egilimi hasta giivenliginin
stirdiiriilmesinde devam eden bir zorluktur. Klinisyenlerin en iyi g¢abalari ve en
gelismis becerileri, hasta giivenligi dikkate alinmazsa etkisiz kalabilir. Ayrica cesitli
faktorlerden etkilenen saglik bakiminda hasta, biiyiik bir paydastir (Erdag: ve Ozer
2015; Corinaa ve dig. 2019).

Saglik, tiim iilkeler i¢in bir Onceliktir ve tibbi hatalar, saglik calisanlar1 ve
hastalar tizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Temel insan haklar1 ve etik ilkelerden biri
“ilk once, zarar verme”ilkesidir ve saglik bakim hizmeti sunumunda hasta ve ¢aligan
giivenligini saglamak kaliteli saglik bakim hizmeti sunumunda temel Onceliktir
(Durgun ve Kaya, 2018; Ramos ve Calidgid, 2018; Jones ve Johnstone 2019). Acil
servisler hasta giivenligi agisindan yiiksek risk olusturan birimlerdir ve bu birimlerde
yogun bir tempoda ¢alisilmaktadir. Bu nedenle acil servislerdeki saglik hizmetlerinin
kalitesini belirleyen unsurlardan bir tanesi hasta giivenligidir. Hasta giivenligi, hasta
bakiminin temel ilkelerinden biridir ve saglik kalitesinin kritik bir bileseni olarak
kabul edilir. Hasta giivenligi “hastane bakim siirecindeki olumsuz sonucglar: veya
yaralanmalart onleme, advers olaylart iyilestirme veya hafifletme” olarak
tanimlanmaktadir. Hasta gilivenligi kiiltiiriindeki ortak eksiklikler; yetersiz iletigsim,
liderlik, ekip calismast ve giivenlik siirecleri konusunda yetersiz bilgilendirmeler,
advers olaylarin analizlerindeki ve raporlamada ki eksiklikleri igerir (Ramos ve
Calidgid 2018; Corinaa ve dig 2019).

Saglik sektoriindeki hatalar; kimlik tanilama, diismelerin dnlenmesi, diisme
riski degerlendirilmesi, hasta transferi, acil durum kodlari, hastanin bilgilendirilmesi,
tibbi cihaz gilivenliginin saglanmasi, engelli hastalara yonelik uygulamalar, iletisim
kaynakli hatalarin 6nlenmesine yonelik uygulamalar, giivenlik raporlama
sistemi(olay bildirimleri), yanlis malzeme kullanimi, enfeksiyonlarin kontrolii ve
onlenmesi olarak belirtilmektedir. Tip enstitiisii (Institute of Medicine-IOM), temel
olarak giivenli bakim saglamanin gerekliligi olarak, tiim ¢alisanlarin isyerinde

giivenlik kiiltiirtine baghiligimin  olmasint  gerektigini  belirtmektedir. Avrupa



Komisyonu tarafindan desteklenen bir konferansta, Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
her yil diinya ¢apinda Onlenebilir tibbi hatalar nedeniyle yaklagik 10 milyon insanin
yaralandigimi veya oldigini belirtmis, 2010 yilinda “Giivenli cerrahi hayat
kurtarir” slogani ile saglik c¢alisanlarinin bu konuya daha fazla odaklanmalari
istenmis ve WHO bu konuda daha fazla onlem alinmasi gerekliligi cagrisinda
bulunmustur (Rigobello, dig. 2017;Ramos ve Calidgid 2018; Durgun ve Kaya, 2018).

2.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Hasta gilivenligi saglik bakim sunumunda, bireylere verilecek olan zararin
onlenmesidir. Amerika Birlesik Devletlerinde yilda 250.000 kisinin tibbi hatalar
yiiziinden kaybedildigi, tibbi hatalar1 6nlenebilir 6liimiin iiclincli 6nde gelen nedeni
haline getirdigi tahmin edilmektedir. 2017 yilinda 1004 yetiskin ile yapilan ankete
gore,% 21'1 sahsen tibbi bir hata yasadigini bildirmistir. Hatalar olustugunda,
hastalarin fiziksel, duygusal sagliklari, maddi refahlar1 veya aile iligkileri iizerinde
kalic1 etkisi olmaktadir. “Bir érgiitiin giivenlik kiiltiirii”, bir kurulusun saglik ve
giivenlik yonetimine bagliligin1 ve stilini ve yetkinligini belirleyen bireysel ve grup
degerlerinin, tutumlarin, algilarin, yeterliliklerin ve davranig kaliplarinin {irtiniidiir
(Ramos ve Calidgid 2018). Giivenlik kiiltiiriiniin; sorumluyu bulmak degil sorunlarin
neden olustugunu ve c¢oziimlerini bulmaya c¢alismak oldugunu vurgulanmaktadir
(Farquhar ve dig. 2007). Saglik kuruluslart hasta giivenligini artirmak i¢in bu konuya
onem verilmesini vurgulamaktadir (Nieva ve Sorra 2003). Saglik kurumlarinda
giivenlik kiiltlirli olusturma, hastalara zarar olusumunu azaltmak amaciyla bireysel ve
ekip ¢aligsmalarinin entegrasyonu, giivenlikle ilgili konulardaki etkilesimler, tutumlar
ve algilamalar ile gergeklestirilir. Saglik profesyonelleri dogrudan hasta bakimim
yapan, hatalar1 onleme cabasi olan saglik ¢alisanlaridir. Hasta giivenligini artirmak
ve ¢ozlimler iiretmek igin kilit rol oynarlar (Farquhar ve dig. 2007; Rigobello,ve
dig.2017; Ross ve dig. 2019).



2.4. Acil Servislerde Hasta Giivenligi Riskleri
Acil servis, hatalar igin yiiksek riskli bir alan olarak tanimlanmistir. Hata,
bakim siirecinde ortaya ¢ikan ya da hastalara zarar verebilecek potansiyele sahip olan
bir basarisizlik olarak tanimlanir. Kontrol edilemeyen is yiikii, 6ngériilemeyen ¢ok

sayida hasta, tedavi ve bakima farkli disiplinlerden ¢ok sayida saglik

profesyonellerinin katilimi1 acil servislerde risk faktoriidiir. Ayrica, fazla is yiikii ve
saglik alanindaki personel yetersizligi gibi olumsuz g¢alisma kosullarinin, hasta
giivenligini negatif yonde etkileyen ortak faktorler oldugu da bilinmektedir (Kallberg
ve dig.2017).

Tablo 1. Acil Servislerde Saglik Profesyonelleri Tarafindan Algilanan Hasta Giivenligi Riskleri

PROFESYONEL UYGULAMALARDAKI KARMASIKLIK

Kategoriler Alt kategoriler

Asin is yiikii Asiri hasta yiikii
Gorevlerde ki dncelikler

Birden fazla iistlenilen gorevler

Kontrol eksikligi Gorevlerde ki kesintiler
Deneyimsizlik
iletisim hatalar1 Bilgi eksikligi

Iletisim kazalari

Belirsiz sorumluluklar

Yatak eksiklikleri

Organizasyonel basarisizhk Personel sayisinda yetersizlik

Elektronik saglik kayitlarindaki yetersizlikler

Killberg AS, Ehrenberg A, Florin J,Ostergren J, Géransson KE. Physicians’ and nurses’ perceptions of patient
safety risks in the emergency department. International Emergency Nursing 33 (2017) 14-19

Acil servislerde hasta giivenligi riskleri, kontrolsiiz ve Ongoriilemeyen is yiikii
nedeniyle diger ortamlardaki risklerden daha farlilik gostermektedir. Fazla is yiikii ve
personel sikintisi gibi olumsuz ¢alisma kosullari, acil servis saglik profesyonelleri ile
yapilan anketlerde ve goriismelerde ortak stresorler olarak tanimlanmakta ve hasta
giivenligini riske atan onemli durumlar olarak belirtilmektedir. Ayrica yetersiz
ekipman, deneyimsiz personel, asir1 kalabalik ortam ve hizli karar verme zorunlulugu
saglik profesyonellerinin performansini da etkilemektedir(Kallberg ve dig.2017;
Ramos ve Calidgid 2018).



2.4.1. Asin Is Yiikii

Kritik iki hasta arasinda eszamanli olarak dnceliklendirme olarak tanimlanan
asir1 hasta ve is yiikii, asir1 ig yiikii kategorisine alinir. Asir1 hasta yiikii bir risk olarak
algilanir ve hasta degerlendirmesini 6nemli Olgiide geciktirebilecek asir1 bekleme
stirelerine neden olabilir. Ayrica, saglik profesyonellerinin kotiilesen bir hastanin
durumunu tespit etmede gecikmelere neden olabilir. Kéllberg ve dig. 2017°de
yaptiklar1 ¢alismada, hekimlerden biri “yiiksek triyaj seviyesi olan hastalar
izlemeden birakiliyor, ¢iinkii hemsireler stres yasiyor, ayni anda birkag¢ yerde olmasi
gerekiyor” ifadesi ile acil servisteki riskleri ifade ederken, bir hemsirenin de riski
“ilaci iki kez kontrol edip belgelendirecek vaktiniz olmadiginda, hasta icin giivenli
degildir” seklinde ifade ettigi belirtilmistir. Asir1 hasta yiikiiniin bir diger algilanan
sonucu, hastalar arasindaki karisikliktir. Asir1 hasta yiikii ve saglik personelinin
zamanla yarigsmasi stresi arttirmaktadir. Bu nedenle, hasta sayisinin fazla, saglik
profesyonellerin sayisinin az olmasi ilagla ilgili hatalar igin risk olusturur (Kéllberg

ve dig.2017)

2.4.2. Kontrol Eksikligi
Kontrol yetersizligi; ¢coklu gorev, kesintiler ve deneyimsizligi igerir. Acil servise
gelen hasta yogunlugunda istlenilen gorevlerin ¢ok olmasi, saglik hizmeti
sunumunda  kesintilere  neden  olabilmekte, saglik  profesyonellerinin
konsantrasyonunu bozmakta ve hasta giivenligini riske atmakta, ayni zamanda
deneyimsiz kisiler acil servis hizmetlerini yonetmede sikinti

yasayabilmektedir(Kallberg ve dig.2017).

2.4.3. iletisim Hatalar
Bilgi ve iletisim eksiklikleri, hasta giivenligi i¢in bir risk olarak iletisimdeki
basarisizliklar olarak diistiniilmektedir. Hasta transferlerindeki bilgi eksikligi hasta
giivenligi icin bir risk olarak goriilmektedir. Ekip icerisindeki iletisim kazalar1 da risk

faktorii olarak belirtilmektedir(Kallberg ve dig.2017).



2.4.4. Organizasyonel Basarisizhik
Belirsiz sorumluluklar, yatak eksikligi, yetersiz personel sayisi ve elektronik saglik
kayitlarindaki  yetersizlikler —organizasyonel basarisizlik olarak adlandirilir.
Hastalardan kimin sorumlu oldugu net olmali, net olmamasi durumunda bu
belirsizlik hastalar igin gilivenlik riskine neden olabilir. Tedavi ve bakimlarda
aksamalara yol agabilir. Ekip igbirligi ve ekip tiyelerinin ne yapacagini bilmesi, hem
kaos ortamindan uzak olmayi saglayacak, hem de hasta giivenligini saglamaya

katkida bulunacaktir(Kéallberg ve dig.2017).

2.5. Acil Servislerde Hasta Giivenliginin Saglanmasi, Siirdiiriilmesi ve

Tyilestirilmesi

Hatalarin olusumuna katkida bulunan faktorler; hastayi, bireysel olarak saglik
profesyonellerini, kurumlar1 ve genel saglik sistemini igerebilir. Organizasyonel
diizeyde saglik bakiminda hasta giivenligi, dogru bir kiiltiir ile olduk¢a giivenilir
olarak olusturulabilir. Hastalar, saglik sistemini giivenligi artiracak sekilde nasil
yonlendirebilecekleri  konusunda  bilgilendirilebilir.  Bilgi, inan¢ sistemleri,
demografik o6zellikler, duygular, basa ¢ikma tarzi ve hastaligin siddeti gibi hastayla
ilgili faktorler, hastalarin kendi bakimlarmma aktif olarak katilma istekliligini
etkileyebilir. Hasta merkezli yaklasimda, hasta saglik hizmetlerinde aktif bir
katilimeidir. Bu gilivenlik kiiltiiri i¢in  6nemlidir. Saglik profesyonelleri hasta
memnuniyeti ve hasta gilivenligi icin aktif olarak hastalar1 saglik sistemine
katmalidir. Hastalar, saglik profesyonellerini rahatsiz etme ya da bakimlarini
olumsuz yonde etkileme endiseleri yiiziinden konugmaktan korkabilirler. Genel
olarak anlatilanlart dinlemek, saglik profesyonellerine giivenmek ve isbirlik¢i olmak
isterler. Bu nedenle hasta biitiinciil degerlendirilmeli, aktif olarak bakima katilmalari
icin desteklenmelidir. Hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda pozitif etkilegimi
tesvik etmek, gliveni ve anlayisi artirmak, sonuglari iyilestirmek ve olumsuz
durumlart ortadan kaldirmak i¢in firsatlar sunmaktadir (Corinaa ve dig. 2019)

Joint Commission’in ulusal hasta giivenligi hedeflerinde, saglik kuruluslarinda“bir
hasta giivenligi stratejisi olarak hastalarin kendi bakimlarina aktif katilimimin

tesvik edilmesi” oldugu belirtilmektedir. Daha giivenli saglik bakimi, toplum ve



saglik profesyonelleri tarafindan ortak bir ¢caba gerektirir. Hasta giivenligini arttirmak

icin herkesin birlikte hareket etmesi gerekmektedir (Corinaa ve dig. 2019).

Bu baglamda asagidaki uygulamalar onem tasimaktadir.

Riskleri Farkinda Olmalari icin Hasta Egitimi

v' Hastalarin bakim risklerinin farkinda olmalar1 gerekir. Saghk
profesyonelleri ile birlikte sagliklar1 hakkinda karar veren hastalar
birlikte karar verilen tedavi ve bakimdan vazgegme ihtimalleri daha
diistiktiir ve sectikleri tedavi ve bakim rejimlerine uyma olasiliklar
daha yiiksektir. Bu nedenle mutlaka hasta ve hasta yakinlari riskler ve
yararlar konusunda bilgilendirilmelidir (Corinaa ve dig. 2019).
Hastalar1 Dogru Kayit Tutmaya Tesvik Etme

v' Hastalar kendileri ile ilgili dogru ve giincel 6zge¢mis bilgilerine sahip
olarak, saglik profesyonellerine bakimin kalitesini artiracak 6nemli
bilgiler verebilirler (Corinaa ve dig. 2019).
Hastalar1 Yanlarinda Bir Savunucu Rolii Olan Kisi Getirmelerine
Tesvik Etme

v’ Hastalar, onemli saglik hizmeti bilgilerini anlayabilmek ve paylasmak
icin yanlarinda birisini getirmeye tesvik edilmelidir. Bu kisi saglik
profesyonelleri ile etkilesime ge¢meden Once destek roliinii
anlamalidir. Aile iiyeleri duygusal olarak yakinlari ile ilgilendikleri
icin, her zaman hasta i¢in en iyiyi diisiinemeyebilirler. Tartigsmaya
egilimli olan ya da saglik sistemi hakkinda sinirli bir bilgiye sahip
olan aile iiyesi daha fazla soruna neden olabilir. Bu nedenle mutlaka
bir arkadas ya da komsu ile gelmeleri 6nerilmektedir (Corinaa ve dig.
2019).

Hasta Giivenliginde Ozel Konular
v' Acil servisler hizli karar verilen, karmasik ama bir o kadar da
hastalara bilgi verilmesi gereken yerlerdir. Bu nedenle hasta giivenligi

iyilestirme c¢abalarinin basarist i¢in etkili iletisim kritik Oneme
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sahiptir(Corinaa ve dig.2019).Hastay1 mutlaka tedavi ve tam
stireclerine dahil etmek gerekmektedir. 2002 yil1 mart ayindan itibaren
baslayan Joint Commission tibbi hatalar1 6nlemede rol almis ve
uygulamalar diizenlemistir. “SpeakUp” ismi verilen c¢alismada,
hastalarin calisanlara soru sormalari, bakim ve tedavi siireglerine

katilim gostermeleri desteklenmektedir (Onganer ve dig 2014).

Speak Up: Konusarak sorularinizi sorun.

Pay Attantion : Gordiigiliniiz hizmete dikkat verin. Dogru saglik ¢alisanindan
dogru ilaglar1 aldiginiz1 bilin.

EducateYourself: Kendinizi gelistirin, arastirin.

Ask: Etrafinizdaki bildiginiz kisilere sorular sorun.

Know: Neden ila¢ aldiginizi, tetkik yaptirmanizin nedenini sorun.

Use: Hizmette bulunan kurumun c¢alisma standartlarini, hizmet kalitesini
sorgulayn.

Participate: Kisisel tiim tedavi ve kararlara katilim gosterin (Onganer ve dig
2014).



11

3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Acil servislerde ¢alisan saglik profesyonellerinin hasta giivenligine iliskin tutumlari
ve hasta giivenliginde etkili faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici

nitelikte planlandi ve gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 28 Mart-1 Agustos 2018 tarihleri arasinda Denizli ilinde bulunan Denizli
Devlet Hastanesi, Denizli Servergazi Devlet Hastanesi ve Universite hastanesinin

acil servislerinde yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; Denizli ilinde bulunan Denizli Devlet hastanesi acil serviste
calisan 76, Denizli Servergazi Devlet Hastanesi acil servisinde calisan 40 ve
Universite hastanesi acil servisinde calisan 34 saghik profesyoneli olmak iizere
toplam 150 saglik profesyoneli olusturdu. Orneklem se¢imine gidilmeyerek evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflendi. Ancak calisma tarihleri arasinda raporlu olanlar,
dogum oOncesi/sonrasi izinde olanlar, ¢alismaya katilmayr kabul etmeyenler ve
emeklilige ayrilanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma 143 saglik profesyoneli ile

yapildi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
v Caligmaya katilim goniillii olmak,
v' Saglik profesyoneli olmak,

v" Acil servislerde en az bir y1l siireyle ¢aligiyor olmak

3.5. Arastirma Sorulari
S1: Acil servislerde calisan saglik profesyonellerinin demografik 6zelliklerine gore
hasta glivenligine iligskin tutumlar1 arasinda fark var midir?
S2: Hasta giivenliginde etkili faktorler, saglik profesyonellerinin hasta giivenligine

iliskin tutumlarini etkiler mi?
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3.6. Veri Toplama Araclari ve Uygulanmasi

Arastirmada verileri, literatiir (Rigobello ve dig. 2017; Durgun ve Kaya, 2018; Jones
ve Johnstone 2019) bilgisi dogrultusunda hazirlanan "Kisisel Bilgi Formu® ve

""Hasta Giivenligi Tutum Olcegi'" kullanilarak, acil servis saglik profesyonelleri ile

yiiz ylize gbriisme yontemi ile toplandi.

3.6.1 Kisisel Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, meslekte ¢alisma yili, acil
serviste ¢alisma yil1, haftada kag saat ¢alistigi, okul doneminde ve ya ¢alisirken hasta
giivenligi ile ilgili egitim alip almadigi, caligma sekli, giinliik ¢alisma saati, ekip
arkadasiyla iletisim kazasi yasaylp yasamadigi, hasta yakinlar ile iletisim sorunu
yasaylp yasamadiglr ve acilde raporlanan olay olup olmadigmi igeren 22 sorudan

olusmaktadir.
3.6.2 Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Formu

Sexon ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda gecerliligi gilivenirliligi yapilan
oleek, 2010 yilinda Ulkii Baykal ve arkadaslari tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir.
Olgek 6 alt boyuttan olusmaktadir. “Is Doyumu Boyutunda 11 soru”, “Ekip
Calismast iklimi 12 soru”, “Giivenlik Tklimi 5 soru”, “Yonetim Anlayist 7 soru”,
“Stresi Tanimlama 5 soru” ve “Calisma Kosullart 6 soru” olmak tizere toplam 46
maddeden olugmaktadir. Olgegin “acil durumlarda yorgunlugum, performansimi
olumsuz etkiler”, “rutin bakim uygulamalar sirasindaki yorgunlugum performansimi
olumsuz etkiler”, “kisisel problemlerimden kaynaklanan stres, performansimi
olumsuz etkiler”, “yorgun oldugumda, isimde daha az etkin olurum”, “isimde
kendimi tiikenmis hissederim”, “isimde hayal kiriklig1 yasarim™, ‘“galisanlar, bu
birimde olusturulan kural veya prosediirleri siklikla 6nemsemezler”, “bu birimde,
hizmetin aksamasina neden olan iletisim bozukluklar1 yaygindir”, “bu birimde hasta
bakimi ile ilgili bir problem fark edersem, bunu dile getirmem zordur”, “diger
personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yaptigin1 gordiim” olmak iizere toplam

10 maddesi negatif puanlanmaktadir. Besli likert tipinde olan 6lgek; “5-tamamen

katiliyorum”,*“4 katiliyorum”,*“3-kismen katiliyorum”, “2-katilmiryorum”, “1-
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kesinlikle katilmiyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten aliabilecek en diisiik
puan 46, en yiiksek puan 230’dur.Hasta giivenligi tutum &lgeginin maddelerinin
madde toplam puan korelasyon degerleri 0.35 ile0.58 arsindadir. Olgegin Cronbach
alfa degeri0.93 tiir.Is doyumu:0.85,ekip ¢alismas1:0.86, giivenlik iklimi:0.83,yonetim
anlayis1:0.77, stresi tanimlama:0.74 ve calisma kosullari:0.72°dir (Baykal ve
dig.2010).

Bu arastirmada, Olcegin Cronbach alfa degeri "'is doyumu:0.893"", "'ekip
calismasi:0.752", "giivenlik iklimi:0.841"," Yonetim anlayis1:0.909", **stresi

tanimlama:0.875" ve "¢alisma kosullari:0.711"'dir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, birinci
ceyreklik, ticlincii ceyreklik, frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler
ile swmnandi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student-t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin
iki grup aras1 karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Oneway
ANOVA ve Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler testi, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-
Wallis test ve Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Normal dagilim  gdsteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student-t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin
iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Oneway
ANOVA ve Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda Kruskal-

Wallis test ve Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test kullanildi. Nicel
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degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi

kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki olgiite gore yapilir:
0,0 < ¢<0,40 ise 6l¢ek giivenilir degildir.

0,40 < @ <0,60 ise ol¢ek diisiik gilivenirliktedir.

0,60 < & <0,80 ise oldukga giivenilirdir.

0,80 < <1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.
(Y.KARAGOZ; “SPSS 21.1 uygulama, Biyoistatistik; Nobel Akademik Yayincilik; 1.basim; 2014; sf:698)

3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin; ilk olarak Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulundan (EK-5), arastirmanin kurumlarda
uygulanabilmesi i¢in Denizli Ili Kamu Hastaneler Birliginden(EK-3), Universite
Hastanesi Baghekimliginden (EK-6) ve Acil Servis Anabilim Dali Baskanligindan
yazili izinler alindi1 (EK-7). Mail yolu ile Sayin Prof. Dr. Ulkii BAYKAL' dan "Hasta
Giivenligi Tutum Olgeginin" kullanilabilmesi i¢in mail yoluyla izin alind1 (EK-4).
Ayrica, arastirmaya katilan saglik profesyonellerinden, arastirmanin amaci
aciklanarak so6zlii izinleri alindi. Arastirmada katilimcilarin  kimlik bilgileri

istenmedi.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma, Denizli ili iki devlet ve bir {iniversite hastanelerinin acil
birimlerinde calisan saglik profesyonelleri ile sinirli olmasi nedeniyle elde edilen
veriler, farkli kurumlarda calisan tliim acil servis saglik profesyonellerine
genellenemez. Ayni zamanda, arastirmanin Ozel hastanelerde yapilamamasi
nedeniyle, burada calisan saglik profesyonellerine genellenemez. Arastirmanin

yapildig1 birimde calisan saglik profesyonelleri ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Acil servis biriminde g¢alisan saglik personelinin hasta giivenligine iliskin
tutumlarmi belirlemek amaciyla, saglik profesyonellerine uygulanan Kisisel Bilgi
Formu ve Hasta Giivenligi Tutum Olgegi (HGTO) ile toplanan verilerin analizi

soncunda elde edilen bulgular asagidaki gibidir.

Calisma 28 Mart-1 Agustos2018 tarihleri arasinda Denizli ili, iki devlet
hastanesi ve bir liniversite hastanesinde %62,2°si (n=89) kadin, %37,8’1 (n=54) erkek
toplam 143 saglik profesyoneli ile yapildi. Calismaya katilan saglik
profesyonellerinin %14,7’sinin (n=21) 19-25 yas araliginda, %27,3’{iniin (n=39) 26-
35 yas aralifinda, %39,2’sinin (n=56) 36-45 yas araliginda, %18,9’unun (n=27) 46

yas ve lizerinde oldugu belirlendi.

Tablo 2.Kisisel Bilgilerin Dagilimi

n %
Yas 19-25 Yas 21 (14,7)
26-35 Yas 39 (27,3)
36-45 Yas 56 (39,2)
>46 Yas 27 (18,9)
Cinsiyet Kadin 89 (62,2)
Erkek 54 (37,8)
Medeni Durum Evli 98 (68,5)
Bekar 45 (31,5)
Egitim Durumu SML/ Onlisans 67 (46,9)
Lisans 69 (48,3)
Yiiksek Lisans/ Doktora 7(4,9)

Calismaya katilanlarin %68,5’inin (n=98) evli, %31,5’inin (n=45) bekar,
%46,9’unun (n=67) egitim durumunun SML/ 6nlisans, %48,3 linlin (n=69) lisans ve

%4,9’unun (n=7) yiiksek lisans/ doktora oldugu saptandi.
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Tablo 3. Mesleki Ozelliklerin Dagilim1

n %
Cahsilan Kurum Devlet Hastanesi 110 (76,9)
Universite Hastanesi 33(23,1)
Meslek Hemgire 94 (65,7)
Diger (ATT, Saglik Memuru, 49 (34,3)
Paramedik)
Meslekteki Calisma Siiresi 0-5 Y1l 25 (17,5)
6-11 Y1l 38 (26,6)
12-17 Y1l 30 (21,0)
18-23 Y1l 18 (12,6)
>24 Y1l 32 (22,4)
Acilde Calisma Siiresi 1-3 Y1l 38 (26,6)
4-6 Y1l 33(23,1)
7-9 Y1l 29 (20,2)
>10 Y1l 43(30,1)
Cahsma Sekli Siirekli Glindiiz 13(9,1)
Siirekli Gece 8 (5,6)
Gece ve Giindiiz 122 (85,3)
Maksimum Calisma Siiresi 8 Saat 15 (10,5)
12 Saat 35 (24,5)
16 Saat 44 (30,8)
24 Saat 49 (34,3)
Haftahk Calisma Saati 40 Saat 41 (28,7)
40-50 Saat 83 (58,0)
>50 Saat 19 (13,3)

Saglik profesyonellerinin = %76,9’unun  (n=110) devlet hastanelerinde,
%23,1’inin (n=33) iniversite hastanesinde ¢alistigi, %65,7’sinin (N=94) hemsire,
%34,3’linlin (n=49) diger saglik profesyonelleri (acil tip teknisyenleri(ATT), saglik
memuru ve paramedik) oldugu saptandi. Calismaya katilanlarin %17,5’inin (n=25)
meslekteki ¢alisma siiresinin 0-5 yil, %26,6’smin (n=38) 6-11 yil, %21’inin (n=30)
12-17 yil, %12,6’sinin (n=18) 18-23 yil, %22,4’inlin (n=32) 24 yil ve iizerinde
oldugu belirlendi. Saglik profesyonellerinin %26,6’sinin (n=38) acildeki g¢alisma
stiresinin 1-3 yil, %23,1’inin (n=33) 4-6 yil, %20,2’sinin (n=29) 7-9 yil, %30,1’inin
(n=43) 10 y1l ve iizerinde oldugu saptandi. Caligmaya katilanlarin %9,1’inin (n=13)
calisma seklinin siirekli giindiiz, %5,6’sinin (n=8) siirekli gece, %85,3 liniin (n=122)

ise gece ve giindiiz oldugu belirlendi. %10,5’inin (n=15) maksimum ¢alisma
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siiresinin 8 saat, %?24,5’inin (n=35) 12 saat, %30,8’inin (n=44) 16 saat ve
%34,3’{iniin (n=49)

24 saat oldugu, %28,7’sinin (n=41) haftalik ¢alisma siiresinin 40 saat, %58 inin
(n=83) 40-50 saat, %13,3’iiniin (n=19) 50 saat ve {lizerinde oldugu saptandi.

Tablo.4. Hasta Giivenligi Ile ilgili Egitim Alma ve Ekip Arkadaslari ile Iletisim

Kazas1 Yasama Durumlarmna Iliskin Dagilimlar

n %
Okul Déneminde Hasta Giivenligi ile Evet 97 (67,8)
flgili Egitim Alma Hayir 46 (32,2)
Toplam 143 (100)
Cahgirken Hasta Giivenligi ile Tlgili Evet 137 (95,8)
Hizmet ici Egitim Alma Hayir 6 (4,2)
Toplam 143 (100)
Hizmet I¢i Egitim Alma Zamam Ik Ise Baslandiginda 20 (14,6)
Her Y1l 89 (65,0)
Gereksinim Duyuldugunda 28 (20,4)
Toplam 137 (100)
Alinan Egitimin Yeterliligi Evet 130 (90,9)
Hayir 13(9,1)
Toplam 143 (100)

Neden yetersiz oldugu hakkinda cevap vermedi 4 (30,8)
Kagit Uzerinde Yapildign icin 3 (23,0)

Zaman Olmadigi i¢cin imza Atip Cikiyorum 1 (7,7)

Egitim Programm Yok 1 (7,7)

Egitim Yetersiz 1 (7,7)

Nobet Cikist Egitimin Verimsizligi 1 (7,7)

Egitim Verilmemesi 1 (7,7)

Tek Yonlii Egitimin ise Yaramamas1 1 (7,7)

*Ekip Arkadaslari ile iletisim Kazasi Evet 16 (11,2)
Yasam Durumu Hayir 127 (88,8)
Toplam 143 (100)

Hastalar 2 (10,0)
Malzemeler 1 (5,0)
Cahsma Esaslar1 3 (15,0)
Yogunluktan Dolayr Yanhs Anlamalar 5 (25,0)
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Tablo.4. Devamu Hasta Giivenligi ile Ilgili Egitim Alma ve Ekip Arkadaslar ile

fletisim Kazas1 Yasama Durumlarina iliskin Dagilimlar
Kullamlan Uslup 1 (5,0)
Empati 1 (5,0)
Onyargihi Olma 1 (5,0)
Bilgi Eksikligi 2 (10,0)
Yeterli Dinlememe 1 (5,0)
fletisim Kopuklugu 1 (5,0)
Emir Komuta Hatas1 1 (5,0)
Hasta Tesliminde Yasanan Eksiklikler 1 (5,0)

*Birden Fazla Cevap Verilmistir.

Saglik profesyonellerinin %67,8’inin (n=97) hasta giivenligi ile ilgili egitimi
okul doneminde aldiklari, %95,8’inin (n=137) calistig1 donemde hizmet i¢i egitim
olarak aldiklar1 belirlendi. Hizmet i¢i egitim alanlarin %14,6’simin (n=20) egitimi ilk
ise basladiklarinda, %65’inin (n=89) her yil ve %20,4’tiniin (n=28) gereksinim
duyuldugunda aldiklar1 saptandi. %90,9’u (n=130) aldiklar1 egitimlerin yeterli
oldugunu, %9,1°1 (n=13) ise yeterli olmadigin1 belirtirken, %11,2’si (n=16) ise ekip

arkadaglari ile iletisim kazas1 yasadiklarini ifade etti.
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n %
Hasta ya da Hasta Yakinlan ile iletisim Evet 63 (44,1)
Sorunu Olma Durumu Hayir 80 (55,9)
Toplam 143 (100)
Istekte Olmayan Tahlilleri Yaptirma Istegi 2 (2,2)
Hemen Muayene Olmak Istemeleri 19 (20,4)
Hasta ve Refakatciler Siirekli Yapilan islere Miidahale Ediyor 2 (2,2)
Kendilerine Ait Ozel Hemsire Oldugumuzu Zannediyorlar 2 (2,2)
Siirekli flgilenilmek Istiyorlar 1 (1,1)
iletisim Giicligii 2 (2,2)
Yapilan Girisimlerde Hasta Yakini Sorun Cikartiyor 1 (1,1)
Egitimsizlik 3 (3,2)
Acilde Muayene I¢in Neden Sira Bekledikleri Hakkinda 3 (3,2)
Cahsanlar1 Kole Goremeleri 1 (1,1)
Anlama Giicliigii 10 (10,8)
Acil Yogunlugu 3 (3,2)
Ne Sikayeti Oldugunu Bilmemek 1 (1,1)
Doktor Kiyaslama 1 (1,1)
Soylenenleri Unuttum Demeleri 1 (1,1)
Hasta Yakinlariin Ajiteligi 11 (11,8)
Soylenenleri Yapmama 6 (6,5)
Hasta ve Hasta Yakinlarmin Panikligi 2 (2,2)
Hastaya Miidahaleyi Yakinlarimin Kisitlamas1 1 (1,1)
Hastalarin ve Yakinlarinin Calisanlarin Isine Karismalan 4 (4,3)
Yabanci Uyruklu Olmalar1 2 (2,2)
Tahlil Bekleme Siiresi 6 (6,5)
Calisanlara Karsi Onyargihlar 2 (2,2)
Giivensizlik 1 (1,1)
Hastane Kurallarini Hemsirenin Koydugunu Diigiinmek 1 (1,1)
Taburcu Olma Konusunda Acelecilik 1 (1,1)
Doktorun Bilgilendirme Yapmamas1 1 (1,1)
Tedaviden Memnun Kalmamas:1 1 (1,1)
Bilgi Karmasas1 1 (1,1)
Fazla Refakat¢i 1 (1,1)
+Acilde Hasta Giivenligine Iligkin Evet 6 (4,2)
Raporlanan Olay Varhg: Hayir 137 (95,8)
Toplam 143 (100)
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Tablo 5.Devam Hasta/Hasta Yakin ile iletisim Sorunu Yasama Durumuna iliskin

Dagilimlar

Hasta Bekletme

Beyaz Kod

Hasta ve Hasta Yakinlari ile Tartisma

Calisanlara Hakaret

Hasta Diismesi

Toplam

2 (28,6)
2 (28,6)
1(14,3)
1(14,3)
1(14,3)

143

® Birden Fazla Cevap Verilmistir

Calismaya katilanlarin %44,1’1 (n=63) hasta ya da hasta yakinlar1 ile iletisim

sorunlar1 yasadigini, %4,2’si (n=6) acilde hasta giivenligine iliskin raporlanan

olaylarin oldugunu ifade etti.

Tablo 6. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimi

v 5 g S c £
= = = c =] v 3
= O o o o £ =
- > > o o
c = = £ > c >
n E £ ] = € =
gz = = 5 =3
g & . 2
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) OrtiSs
Performansim hakkinda geri bildirim
alirm(Bilgilendirilirim) 2(1,4) 33(23,1) 50 (35) 50 (35) 8(5,6) 3,20+0,91
Hastane yonetimi, igini iyi yapar 4(2,8) 14 (9,8) 74 (51,7) 47 (32,9) 4(2,8) 3,23+0,78
Bu hastane, galismak igin iyi bir yerdir 2(1,4) 13 (9,1) 75 (52,4) 43 (30,1) 10(7) 3,32+0,79
Bu hastanede calismak, blylk bir ailenin 5(3,5)  19(13,3)  63(44,1) 45(31,5) 11(7,7) 3,27:0,91
pargasi olmak gibidir
Bu hastanede, problemli doktor ve 13(9,1)  28(19,6) 72(50,3) 24(16,8) 6(4,2) 2,87+0,94
calisanlarla yapici bir sekilde ilgilenilir
1 - . P . M
£ S:rﬁ;r”mde’ hemsirelerin fikirlerine deger 10 (7) 25 (17,5) 76 (53,1) 29(20,3) 3(2,1) 2,93+0,86
=]
3 Bu hastanede calismaktan gurur duyarim 6(4,2) 24(16,8)  61(42,7) 44(30,8)  8(56) 3,17#0,92
a - . S )
> sgt:'rj:gfek' tibbi ekipman-donanim 5(35)  23(161) 56(39,2) 53(37,) 6(42)  3,2240,89
Bu birimdeki persopglm duze'ylf hasta 27 (18,9) 38 (26,6) 41(28,7) 32 (22,4) 5(3,5) 2,65+1,13
sayisini kargilamak igin yeterlidir
Bu birimde karar verilirken, ilgili
personelden elde edilen verilerden 8(5,6) 37(25,9) 65 (45,5) 29 (20,3) 4(2,8) 2,89+0,89
yararlanilir
Hastanede, isimi etkileyebilecek
durumlara iligkin uygun ve zamaninda bilgi 1(0,7) 23 (16,1) 75 (52,4) 41 (28,7) 3(2,1) 3,15+0,73
akisi saglanir
_ Hastalara bakim verirken, ihtiyacim
#@  oldugunda diger calisanlar bana yardim 2(1,4) 3(2,1) 47 (32,9) 79 (55,2) 12 (8,4) 3,67+0,72
2 £ eder
2 £ Bubirimde calisanlar, anlamadiklari bi
W = Bubirimde calisanlar, anlamadiklari bir
8* sey oldugunda rahatlikla sorabilirler 1(0.7) 8(5.6) 43(30.2) 78(54,5) 13(9,1)  3,66%0,75
Bu birimde ahlaki(etik) degerler ytiksektir 5(3,5) 5(3,5) 45 (31,5) 77 (53,8) 11(7,7) 3,5940,83
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Tablo 6.Devam Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Sorularina Verilen Cevaplarm Dagilimi

Acil durumlarda diger personelin ne

getirmem zordur

. s 0(0,0) 3(2,1) 45 (31,5) 85 (59,4) 10(7) 3,71+0,62
yapacagini bilirim
Bu birimde, gorus farkliliklari hasta
yarari(kimin hakli oldugundan ¢ok hastalar
i¢in neyin iyi oldugu gibi) dikkate alinarak 1(0.7) 7(49) 67(46,9) 57(39,9) 11(7,7)  3/490,74
¢ozilir
Gergekten profesyonel olan galisanlar 21 N
kisisel problemlerini isine yansitmaz 2(1,4) 8(5,6) 31(21,7) 81(56,6) (14,7) 3,78+0,82
Bu hastanede galisanlar arasinda ekip
calismasi ve isbirligi desteklenir 3(2,1) 4(2,8) 46 (32,2) 79 (55,2) 11(7,7) 3,64%0,76
Hasta guivenligiyle ilgili bir sorun
oldugunda, bunu rapor etmem konusunda
meslektaslarim tarafindan 1(0,7) 6(4,2) 54 (37,8) 74 (51,7) 8(5,6) 3,57+0,70
cesaretlendirilirim
Bu birimde, digerlerinin hatalarindan
6grenmeyi kolaylastiran bir kultar vardir 18 (12,6) 33(23,1) 56(39,2) 31(21,7) 5(3,5) 2,80+1,03
Diger personelin hastaya zarar verebilecek g (15 ) 49(343)  54(37,8) 16(11,2)  6(42)  2,6040,99
hatalar yaptigini gérdim
Bu birimde, hasta guvenligi ile ilgili
sorulari sormak icin uygun yollari 2(1,4) 10(7) 55 (38,5) 68 (47,6) 8(5,6) 3,49+0,77
(kanallar) bilirim
g.” birimde, doktor ve hemsireler uyumlu 2(1,4) 19(13,3) 54(37,8) 59(41,3) 9(63)  3,38:0,85
ir ekip olarak galisir
Bu birimde olay raporlariyla ilgili bilgiler,
hasta bakiminin giivenligini saglamada 1(0,7) 9(6,3) 58 (40,6) 69 (48,3) 6(4,2) 3,49+0,71
kullanihir
é Bu birimde, glivenli raporlama
E sisteminden, hasta glivenligini 0(0,0) 11 (7,69) 63 (44,1) 60 (42) 9(6,3) 3,47+0,73
o— gelistirmede yararlanilir
= Bu birimde, hasta givenligiyle ilgili klinik
5 rehberlere ve kanita dayali kriterlere 0(0,0) 12 (8,39) 60 (42) 66 (46,2) 5(3,5) 3,45+0,70
:g uyulur
(G] Bu birimde, gerektiginde tibbi hatalarin 1(0,7) 13(9,1) 48 (33,6) 72 (50,3) 9(6,3) 35240 78
nasil rapor edilecegini bilirim ! ! ! ! ! e
Hasta guvenligi, bu birimin 6nceligi olarak 0(0,0) 10(6,99)  47(32,9)  75(52,4) 11(7,7) 3,61%0,73
surekli Snemsenir
Bu birimde hasta olarak bulunmam
durumda kendimi glivende hissederim 3(21) 10(7) 50(35) 72(50,3) 8(5,6) 3,5040,80
Bu birimde, tibbi hatalar uygun sekilde ele 2(1,4) 9(6,3) 48 (33,6) 78 (54,5) 6(4,2) 35440 74
allnll’ 7 ? ’? 7 7 7 -
7 Bu hastanede, yeni personelin ise 15
5 oryantasyonu ve hizmet igi egitimi iyi 2(1,4) 9(6,3) 41 (28,7) 76 (53,1) (10,5) 3,65+0,81
r= yapilir ’
< Bu birimdeki tim personel, hasta 0(0,0) 9(6,29)  46(32,2) 81(56,6) 7(4,9) 3,60+0,68
1S guvenligi ile ilgili sorumluluk alr
'-03 Hastane yonetimi hasta giivenligi ile ilgili 15
c konularda taviz vermez 0(0,0) 13 (9,09) 49 (34,3) 66 (46,2) (10,5) 3,58+0,8
Hel ’
> Hastane yonetimi hasta glvenligine
yonelik calismalarimi eksiksiz yiirtitmemi 1(0,7) 16 (11,2) 46 (32,2) 70 (49) 10(7) 3,50+0,81
destekler
Tani ve tedavi kararlarina iligkin tim
bilgiler rutin olarak bana verilir 4(28) 13(9.2) 63(44.,1) 58 (40,6) 5(3,5) 3,3320,80
Acil durumlardaki yorgunlugum 9(6,3) 29 (20,3) 52 (36,4) 40 (28) 13(9,1) 3,13+1,04
performansimi olumsuz etkiler
g Rutin bakim uygulamalari sirasindaki 15
© yorgunlugum performansimi olumsuz 9 (6,3) 29 (20,3) 52 (36,4) 38 (26,6) 105 3,15+1,06
E etkiler (10,5)
c Kisisel problemlerimden kaynaklanan
"_“ stres, performansimi olumsuz etkiler 13(9,2) 35(24,5) 54(37.8) 33(23,1) 8(5,6) 2,92¢1,03
g [foeunoldugumdalsimdedahaczetcn  1a(g4)  33(23,2) 51(357) 38(266) 9(63) 2,99+1,04
™)
& Bu birimde hasta bakimiyla ilgili bir
problem fark edersem bunu dile 14 (9,8) 50 (35) 48 (33,6) 26 (18,2) 5(3,5) 2,71+0,99
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Tablo 6. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimi

Bu birimde, hizmetin aksamasina neden
olan iletisim bozukluklari yaygindir
Calisanlar, bu birimde olusturulan kural

10 (7) 51(35,7) 53(37,1) 21(14,7) 8(5,6)

H] veya proseddrleri (el yikama, tedavi

% protokolleri/klinik yollar gibi)siklikla 13(9,2) 60(42) 40 (28) 24 (16,8) 6(4,2)

8‘ 6nemsemezler

X isimde hayal kiriklig1 yagarim 9(6,3) 39 (27,3) 54 (37,8) 31(21,7) 10(7)

© Bu birimdeki doktorlar dahil tim 21

Eh calisanlar, islerini iyi yapar 2(1,4) 16(11,2) 38 (26,6) 66 (46,2) (14,7)

3 isimde kendimi tiikenmis hissederim 11(7,7) 31(21,7) 66 (46,2) 23 (16,1) 12 (8,4)
Bu birimde, hemsirelik egitimi 21
alanlar,(6grenciler) uygun sekilde 0(0,0) 5(3,5) 38(26,6) 79 (55,2) (14,7)
desteklenir ’

2,76+0,98

2,65+1,00

2,96+1,01
3,62+0,92
2,96+1,01

3,81+0,72

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin  Hasta Giivenligi Tutum Olgegi

sorularia verdikleri cevaplarin dagilimi1 Tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 7. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Dagilimi ve Ig

Tutarliliklarinin Degerlendirilmesi

Madde Sayisi Min-Maks Ort+Ss Cronbach’s Alpha
(Medyan)
is Doyumu 11 1,55-4,82 (3) 3,08+0,62 0,893
Ekip Calismasi 12 2,33-4,75 (3,58) 3,51+0,42 0,752
Giivenlik iklimi 5 2-5 (3,4) 3,5140,57 0,841
Yonetim Anlayisi 7 1,57-5 (3,57) 3,53+0,63 0,909
Stresi Tanimlama 5 1-5(3) 3,02+0,84 0,875
Calisma Kosullar: 6 2,17-5(3,17) 3,35+0,61 0,711
Toplam Puan 46 2,28-4,43 (3,33) 3,34+0,36 0,897

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin “Is Doyumu” alt boyutundan aldiklari
puanlar 1,55 ile 4,82 arasinda degismekte olup, ortalama 3,08+0,62, “Ekip
Calismast” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 2,33 ile 4,75 arasinda degismekte olup,
ortalama 3,51+0,42, “Giivenlik Iklimi” alt boyutundan aldiklari puanlar 2 ile 5
arasinda degismekte olup, ortalama 3,51%0,57, “Yénetim Anlayist” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 1,57 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama 3,53+0,63, “Stresi
Tanimlama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 1 ile 5 arasinda degismekte olup,
ortalama 3,02+0,84, “Calisma Kosullart” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 2,17 ile 5
arasinda degismekte olup, ortalama 3,35+0,61 ve "‘élcek toplamindan aldiklart
puanlar’ 2,28 ile 4,43 arasinda degismekte olup, ortalama 3,34+0,36 olarak
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saptand1. Olgegin Is Doyumu alt boyutunun ig tutarlihg 0=0,893, “Ekip Calismast
alt boyutunun” «=0,752, “Giivenlik Iklimialt boyutunun” 0=0,841, “Yonetim”
Anlayisialt boyutunun o=0,909, “Stresi Tanimlama alt boyutunun” o=0,875,
“Calisma Kosullari alt boyutunun” a=0,711 ve Olgek toplami a=0,897 olarak
belirlendi. Buna gore 6lgegin ¢ok giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 8. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki [liskinin

Degerlendirilmesi
is Doyumu Ekip Giivenlik Yonetim Stresi Cahisma
Calismasi IKklimi Anlayis1 Tanimlama Kosullan
is Doyumu r 1 0,587 0,376 0,345 -0,189 0,106
p - 0,001** 0,001** 0,001** 0,024* 0,210
Ekip Calismasi r 1 0,473 0,497 -0,159 0,186
p - 0,001** 0,001** 0,058 0,027*
Giivenlik Iklimi r 1 0,698 -0,028 0,172
p - 0,001** 0,739 0,040*
Yonetim Anlayis1 1 1 0,018 0,212
p - 0,827 0,011*
Stresi Tanimlama r 1 0,535
p 0,001**
Cahisma Kosullar1  r 1
p
r=Pearson Korelasyon Katsayist *p<0,05 **p<0,01

“Is Doyumu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile “Ekip Calismast” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda 0,587 diizeyinde (p=0,001), “Giivenlik
Iklimi” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda 0,376 diizeyinde (p=0,001),
“Yonetim Anlayisi1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda 0,345 diizeyinde
(p=0,001) ve “Stresi Tanimlama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda -0,189
diizeyinde (p=0,024) anlaml iliski saptanirken (p<0,05); “Calisma Kogullar1” alt
boyutundan aldiklari puanlar arasinda anlaml iligki saptanmadi (p>0,05).

“Ekip Calismast” alt boyutundan aldiklari puanlar ile “Giivenlik Iklimi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda 0,473 diizeyinde (p=0,001), “Yonetim
Anlayws1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda 0,497 diizeyinde (p=0,001) ve
“Calisma Kosullar1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda 0,186 diizeyinde
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(p=0,027) anlaml1 iligki saptanirken (p<0,05); “Stresi Tanimlama” alt boyutundan

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

»

“Giivenlik Iklimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile “Yonetim Anlayist
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda 0,698 diizeyinde (p=0,001) ve “Calisma
Kosullart” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda 0,172 diizeyinde (p=0,040)
anlaml iliski saptanirken (p<0,05); “Stresi Tanimlama” alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

“Yonetim Anlayist” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile “Calisma Kosullart” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda 0,212 diizeyinde (p=0,011) anlamli iliski
saptanirken (p<0,05); “Stresi Tanimlama” alt boyutundan aldiklart puanlar arasinda
anlaml iliski saptanmadi (p>0,05).“Stresi Tanimlama” alt boyutundan aldiklar
puanlar ile “Calisma Kosullart” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda 0,535
diizeyinde (p=0,001) anlaml1 iliski saptand1 (p<0,05).

Tablo 9. Yas Gruplarina Gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yas Gruplar Test Degeri
19-25 Yas 26-36 Yas 36-45 Yas >46 Yas p
(n=21) (n=39) (n=56) (n=27)
is Doyumu Min-Maks 1,55-3,73 F:0,648

(Medyan)  (3,09) 2-455(3)  2-482(3)  164-455(3)

Ort+Ss 2,91+0,55 3,1+0,55 3,13+0,68 3,09+0,64 40,585
Ekip Min-Maks 2,33-4,5 2,83-4,42 2,33-4,75 2,83-4,25 F:0,365
Caligmasi (Medyan) (3,58) (3,58) (3,5 (3,5)
Ort+Ss 3,49+0,5 3,57+0,38 3,51+0,44 3,47+0,34 80,778
Giivenlik Min-Maks F:0,247
. 2-5(3,4) 2,6-4,6 (3,4) 2,2-5(3,6) 2,2-4,8 (3,4)
Iklimi (Medyan)
Ort+Ss 3,46+0,58 3,49+0,46 3,56+0,61 3,47+0,65 40,863
Yonetim Min-Maks 2,43-4,57 F:1,604
1,57-4 (3,57) 2-5(3,71) 2-4,86 (3,57)
Anlayisi (Medyan) (3,43)
Ort+Ss 3,31+0,74 3,51+0,57 3,65+0,6 3,49+0,65 40,191
Stresi Min-Maks F:1,134
12428  145(3) 15 (3) 1,25 (2,8)
Tanimlama (Medyan)
Ort+Ss 2,74+0,71 3,13+0,82 3,08+0,88 2,96+0,88 40,338
Calisma Min-Maks F:5,092
217-383(3) 217-5(317) 2,33-5(325) 2,33-5(3,33)
Kosullari (Medyan)
Ort£Ss 3,02+0,38 3,4+0,69 3,41+0,57 3,4240,64 a0 003**
Toplam Min-Maks 2,28-3,85 2,83-4,43 2,59-4,15 2,54-4,22 F:1,817
Puan (Medyan) (3,24) (3,37) (3,37) (3,33)
Ort+Ss 3,18+0,33 3,37+0,35 3,38+0,36 3,32+0,39 80,147

a0neway ANOVA **p<0,01
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Yas gruplarina gore; “Is Doyumu”, “Ekip Calismast”, “Giivenlik Iklimi”,
“Yonetim Anlayist”, Stresi Tanimlama” ve “él¢cek toplamindan aldiklar: puanlar”

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi(p>0,05).

Yas gruplarina gore; “Calisma Kosullar1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,003; p<0,01). Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan Games-Howell Test sonuglarina gore; yasi 19-25 olan
saglik profesyonellerinin“Calisma Kosullart” alt boyut puani, yas1 26-35 arasi, 36-
45 aras1 ve yas1 45 ve lizeri olan saglik profesyonellerine gore anlamli diizeyde diisiik

saptandi(p=0,036; p=0,005; p=0,043; p<0,05).

Tablo 10. Cinsiyetlere Gére Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet Test
Degeri
Kadin (n=89) Erkek (n=54) p
is Doyumu Min-Maks (Medyan) 1,64-4,55 (3) 1,55-4,82 (3,14) t-1,112
Ort£Ss 3,04+0,62 3,16+0,62 b0,268
Ekip Min-Maks (Medyan) 2,83-4,67 (3,58) 2,33-4,75 (3,54) t:1,016
Cahismasi Ort£Ss 3,54+0,38 3,47+0,46 b0,311
Giivenlik Min-Maks (Medyan) 2,2-5(3,4) 2-5(3,4) t:2,595
iklimi Ort£Ss 3,6+0,52 3,3540,62 ®0,010*
Yonetim Min-Maks (Medyan) 2,29-4,86 (3,71) 1,57-5(3,43) t:2,830
Anlayist Ort£Ss 3,64+0,56 3,34+0,69 b0,005**
Stresi Min-Maks (Medyan) 1-5(3) 1-5(3) :0,884
Tanimlama Ort+Ss 3,07+0,88 2,94+0,79 b0,378
Calisma Min-Maks (Medyan) 2,17-5 (3,17) 2,33-5 (3,17) :0,677
Kosullar1 Ort£Ss 3,38+0,63 3,31+£0,56 b0,500
Toplam Puan  Min-Maks (Medyan) 2,54-4,24 (3,37) 2,28-4,43 (3,27) :1,386
Ort£Ss 3,37+0,35 3,28+0,38 b0,168
bStudent-t Test *p<0,05 **0<0,01

Cinsiyete gore; "Is Doyumu”, “Ekip Calismast”, “Stresi Tanimlama”,
“Calisma Kosullart” ve “él¢cek toplamindan aldiklart puanlar” istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).
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Kadin saglik profesyonellerinin “Giivenlik Iklimi” ve “Yonetim Anlayist” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, erkek saglik profesyonellerine gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,010; p<0,05; p=0,005; p<0,01).

Tablo 11. Medeni Duruma Goére Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyut ve

Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Medeni Durum Test Degeri
Evli (n=98) Bekar (n=45) p

is Doyumu Min-Maks (Medyan) 1,64-4,82 (3) 1,55-4,55 (3,09) t:0,472

Ort+Ss 3,140,63 3,0540,6 b0,638
Ekip Min-Maks (Medyan) 2,33-4,75 (3,5) 2,33-4,5 (3,58) t:-0,220
Calismasi Ort£Ss 3,51+0,39 3,53+0,46 b0,826
Giivenlik Min-Maks (Medyan) 2,2-5(3,4) 2-4,6 (3,4) t:0,975
iklimi Ort£Ss 3,54+0,61 3,44+0,48 b0,332
Yonetim Min-Maks (Medyan) 2-5(3,71) 1,57-4,57 (3,57) t:1,185
Anlayisi Ort+Ss 3,57+0,6 3,44+0,67 b0,238
Stresi Min-Maks (Medyan) 1-5(3) 1-5(3) t:0,413
Tanimlama Ort+Ss 3,04+0,85 2,98+0,84 0,680
Calisma Min-Maks (Medyan) 2,335 (3,25) 2,17-5 (3,17) t:1,819
Kosullar Ort£Ss 3,41+0,57 3,214+0,67 b0,071
Toplam Puan  Min-Maks (Medyan) 2,54-4,22 (3,37) 2,28-4,43 (3,28) :1,089

Ort+Ss 3,36+0,36 3,29+0,37 b0,278

bStudent-t Test

Medeni duruma gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi; “Is Doyumu”, “Ekip
Calismast”, “Giivenlik [Iklimi”, “Yonetim Anlayis1”, “Stresi Tanimlama’,
“Calisma Kosullart” ve “élgek toplamindan aldiklart puanlar” istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).
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Tablo 12. Egitim Duruma Gére Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Egitim Durum Test Degeri
SML/Onlisans Lisans (n=69) Lisansiistii (n=7) p
(n=67)

is Doyumu Min-Maks (Medyan) 1,55-4,82 (3) 1,64-4,55 (3,09) 2,18-3,09 (2,64) 26,686

Ort£Ss 3,04+0,62 3,17+0,63 2,65+0,3 ¢0,035*
Ekip Min-Maks (Medyan) 2,33-4,75 (3,42) 2,92-4,67 (3,58) 3,17-3,75 (3,58) ¥?:5,245
Calismasi Ort+Ss 3,43+0,45 3,6+0,39 3,51+0,2 0,073
Giivenlik Min-Maks (Medyan) 2-5(3,4) 2,2-4,8 (3,6) 2,8-4,2 (3,4) 1%:0,708
iklimi Ort+Ss 3,540,6 3,52+0,55 3,46+0,55 ©0,702
Yonetim Min-Maks (Medyan) 1,57-5 (3,71) 2-4,57 (3,43) 2,43-429 (3,14) 22,143
Anlayist Ort+Ss 3,59+0,67 3,5+0,56 3,27+0,78 0,342
Stresi Min-Maks (Medyan) 1-5(3) 1-5 (3) 2,6-4 (3) 1%:0,533
Tanimlama Ort+Ss 340,82 3,02+0,9 3,2+0,53 0,766
Calisma Min-Maks (Medyan) 2,33-5(3,17) 2,17-5 (3,33) 3-3,83(3,17) ¥%:0,673
Kosullar: Ort£Ss 3,32+0,6 3,39+0,64 3,29+0,28 0,714
Toplam Puan  Min-Maks (Medyan) 2,28-4,43 (3,26) 2,54-4,24 (3,37) 2,87-3,5 (3,13) 1%:2,868

Ort£Ss 3,31+£0,37 3,38+0,36 3,2+0,24 0,238
®Kruskal Wallis Test *p<0,05

Egitim durumuna gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi; “Ekip Calismast”,

» b AN 11

“Giivenlik Tklimi”, “Yonetim Anlayis1”, “Stresi Tanimlama”, »

Calisma Kosullar:
ve “olcek toplamindan aldiklart puanlar” istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (p>0,05).“Is Doyumu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,035; p<0,05).

Egitim durumuna gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Test sonuclarina gore;
egitim durumu lisans olan saglik profesyonellerinin “Is Doyumu” alt boyut puani,
egitim durumu Yiiksek lisans/ doktora olan saglik profesyonellerine gdre anlaml

diizeyde yiiksek bulundu (p=0,038; p<0,05).
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Tablo 13. Calistlan Kuruma Gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyut ve

Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calisilan Kurum Test Degeri
Devlet Hastanesi Universite Hastanesi p
(n=110) (n=33)

is Doyumu Min-Maks (Medyan) 1,64-4,82 (3) 1,55-4 (3,09) t:0,581

Ort£Ss 3,1+0,64 3,03+0,53 b0,562
Ekip Min-Maks (Medyan) 2,33-4,75 (3,5) 2,33-4,5 (3,75) t:-1,851
Calismasi Ort+Ss 3,48+0,42 3,63+0,4 b0,066
Giivenlik Min-Maks (Medyan) 2-534) 2,8-4 (3,4) t:0,494
iklimi Ort£Ss 3,52+0,61 3,47+0,41 b0,623
Yonetim Min-Maks (Medyan) 2-5(3,57) 1,57-4 (3,57) :1,286
Anlayisi Ort£Ss 3,57+0,62 3,41+0,64 b0,201
Stresi Min-Maks (Medyan) 1-5 (3) 1,2-4 (3) t:0,679
Tanimlama Ort+Ss 3,05+0,89 2,93+0,66 b0,499
Calisma Min-Maks (Medyan) 2,17-5 (3,17) 2,5-4,5 (3,17) t:0,394
Kosullar: Ort£Ss 3,36+0,64 3,31+0,5 b0,694
Toplam Puan  Min-Maks (Medyan) 2,54-4,43 (3,32) 2,28-3,91 (3,33) t:0,350

Ort£Ss 3,34+0,37 3,32+0,36 b0,727

bStudent-t Test

Calistiklar1 kuruma gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Is Doyumu”, “Ekip

Calismast”,

“Giivenlik Tklimi”,

“Yonetim Anlayis1”,

“Stresi

Tanimlama”,

“Calisma Kosullart” ve “olcek toplamindan aldiklart puanlar” da istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).



29

Tablo 14. Meslek Gruplarma Gére Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyut ve

Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Meslek Test Degeri
Hemsire (n=94) Diger (ATT, Saghk Memuru, p
Paramedik) (n=49)

is Doyumu Min-Maks (Medyan) 1,64-4,55 (3) 1,55-4,82 (3,09) t:-1,098

Ort£Ss 3,04+0,6 3,16+0,66 £0,274
Ekip Min-Maks (Medyan) 2,83-4,75 (3,58) 2,33-4,42 (3,5) :1,833
Calismasi Ort+Ss 3,56+0,4 3,43+0,44 b0,069
Giivenlik Min-Maks (Medyan) 2,2-5 (3,5) 2-4,8 (3,4) 1:2,280
iklimi Ort£Ss 3,59+0,53 3,36+0,63 b0,024*
Yénetim Min-Maks (Medyan) 2,29-5 (3,71) 1,57-4,57 (3,43) t:3,403
Anlayisi Ort+Ss 3,65+0,56 3,29+0,68 b0,001**
Stresi Min-Maks (Medyan) 1-5 (3) 1-5 (2,8) :1,600
Tanimlama Ort£Ss 3,1+0,83 2,87+0,86 b0,112
Calisma Min-Maks (Medyan) 2,17-5 (3,42) 2,33-5(3,17) 1:2,406
Kosullar: Ort£Ss 3,44+0,61 3,18+0,57 b0,017*
Toplam Puan  Min-Maks (Medyan) 2,54-4,24 (3,35) 2,28-4,43 (3,24) t:2,292

Ort+Ss 3,39+0,35 3,24+0,37 b0,023*
bStudent-t Test *p<0,05 **p<0,01

Meslek gruplarma gore; “Is Doyumu”, “Ekip Calismast” ve “Stresi

Tanimlama” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0,05).

Meslegi hemsire olan saglik profesyonellerinin “Giivenlik Iklimi” (p=0,024;
p<0,05),“Yéonetim Anlayisi” (p=0,001; p<0,01), “Calisma Kosullart” alt boyut

puani (p=0,017; p<0,05), ve “dl¢gegin toplam puani” (p=0,023; p<0,05) diger meslek

grubu saglik profesyonellerine gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
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Tablo 15. Mesleki Calisma Siirelerine Gére Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt

Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Mesleki Calisma Siiresi Test Degeri
0-5 Y1l 6-11 Yl 12-17 Yl 18-23 Y1l >24 Y1l P
(n=25) (n=38) (n=30) (n=18) (n=32)
is Doyumu Min-Maks 1,55-4,55 2,27-4,27 1,64-4,55 F:0,299
2-455 (3,09) 2-4,82 (2,91)

(Medyan) (3,09) (3) (3,05)

Ort£Ss 3,02+0,62 3,13+0,63 3,15+0,57 2,99+0,77 3,07+0,59 40,878
Ekip Min-Maks 2,33-45 2,33-4,75 2,92-4,67 2,83-4,25 F:0,660

2,83-4 (3,54)

Calismasi (Medyan) (3,75) (3,54) (3,54) (3,46)

Ort£Ss 3,61+0,5 3,5+0,43 3,55+0,44 3,48+0,38 3,44+0,32 20,621
Giivenlik Min-Maks 2,4-4,6 F:0,230
. 2-4,6 (3,4) 2,6-5 (3,4) 2,2-4,6 (3,6) 2,2-5 (3,7)
IKlimi (Medyan) (3.6)

Ort£Ss 3,48+0,53 3,46+0,52 3,54+0,52 3,48+0,64 3,58+0,69 80,921
Yonetim Min-Maks 1,57-4,29 2,43-4,71 F:0,874

2,43-5(3,57) 2-4,57 (3,5) 2-4,86 (3,71)

Anlayisi (Medyan) (3,43) (3,79)

Ort£Ss 3,33+0,73 3,58+0,57 3,52+0,6 3,62+0,66 3,58+0,61 20,481
Stresi Min-Maks F:0,995

1,2-4 (2,8) 1-5(3) 1-5 (3) 1,4-5 (3,3) 1,8-5 (2,8)

Tanimlama (Medyan)

Ort£Ss 2,79+0,84 3,02+0,85 3,04+0,89 3,31+0,86 3,03+0,79 20,413
Calisma Min-Maks 2,33-5 2,5-4,67 F:2,318

2,17-5 (3,17) 2,17-5(3,17) 2,67-5 (3,5)

Kosullari (Medyan) (3.17) (3,5)

Ort£Ss 3,21+0,59 3,17+0,62 3,42+0,58 3,54+0,6 3,51+0,59 40,060
Toplam Puan  Min-Maks 2,28-4,43 2,8-4,09 2,59-4,24 2,8-3,87 2,54-4,22 F:0,370

(Medyan) (3,28) (3,33) (3.3) (3,49) (3,33)

Ort£Ss 3,27+0,4 3,32+0,31 3,38+0,38 3,37+0,39 3,35+0,37 40,830
a0neway ANOVA

Meslekteki calisma siirelerine gore “Is Doyumu”, “Ekip Calismast”,
“Giivenlik Iklimi”, “Yonetim Anlayis1”, “Stresi Tanimlama”, “Calisma Kosullart”
ve “blcek toplamindan aldiklart puanlar” istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedi (p>0,05).
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Tablo 16. Acildeki Calisma Siirelerine Gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt

Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Acildeki Caliyma Siiresi Test Degeri
1-3 Y1l 4-6 Y1l 7-9 Y1l >10 Yl P
(n=38) (n=33) (n=29) (n=43)
is Doyumu Min-Maks 1,55-4,55 F:1,680
2-4,18 (2,91) 2-4,27 (3) 2-4,82 (3,09)
(Medyan) (3,09)
Ort+Ss 2,94+0,52 3,23+0,78 2,99+0,52 3,16+0,6 80,179
Ekip Min-Maks 2,42-4,25 2,33-4,75 2,33-4,42 F:1,902
3-4,25 (3,58)
Calismasi (Medyan) (3,54) (3,67) (3,33)
Ort£Ss 3,52+0,4 3,6+0,53 3,36+0,4 3,54+0,32 80,132
Giivenlik Min-Maks F:1,491
. 2-4,2 (3,4) 2,2-5 (3,4) 2,8-4,6 (3,2) 2,2-5 (3,8)
IKlimi (Medyan)
Ort£Ss 3,41+£0,46 3,57+0,65 3,39+0,49 3,62+0,63 80,220
Yonetim Min-Maks 1,57-4,29 F:1,634
1,71-5(3,43) 3-4,71(3,71) 2-4,86 (3,86)
Anlayisi (Medyan) (3,43)
Ort£Ss 3,38+0,67 3,45+0,73 3,65+0,46 3,63+0,58 80,184
Stresi Min-Maks F:1,818
1,2-5 (3) 1-4 (3) 1-5(3) 1,4-5 (3)
Tanimlama (Medyan)
Ort£Ss 3,01+0,85 2,75+0,77 3,17+0,88 3,15+0,85 80,147
Calisma Min-Maks F:3,737
2,5-5(3,17) 2,17-5(3) 2,33-5(3,17)  2,67-5(3,5)
Kosullari (Medyan)
Ort£Ss 3,33+0,58 3,15+0,65 3,25+0,6 3,58+0,54 a0,013*
Toplam Min-Maks 2,54-4,15 2,28-4,43 2,8-3,83 2,87-4,24 F:1,744
Puan (Medyan) (3,25) (3,37) (3,24) (3,39)
Ort£Ss 3,27+0,33 3,33+0,46 3,284+0,28 3,44+0,35 40,161
a0neway ANOVA *p<0,05

Acildeki ¢alisma siirelerine gore; “Is Doyumu”, “Ekip Calismast”,
“Giivenlik Iklimi”, “Yénetim Anlayis1”, “Stresi Tanimlama” ve “olcek
toplamindan aldiklart puanlar” istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi
(p>0,05).“Calisma Kosullart” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptandi (p=0,013; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan “Bonferroni test” sonuglarma gore; acildeki calisma siiresi 10 yil ve
tizerinde olan saglik profesyonellerinin “Calisma Kosullari” alt boyut puani,
acildeki calisma siiresi 4-6 yil olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0,012; p<0,05).
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Tablo 17. Calisma Sekillerine Gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyut ve

Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calisma Sekli Test Degeri
Siirekli Giindiiz Siirekli Gece (n=8) Gece ve Giindiiz p
(n=13) (n=122)

is Doyumu Min-Maks (Medyan)  1,64-4,27 (3,18) 2,64-4 (3) 1,55-4,82 (3) ¥2:0,665

Ort+Ss 3,13+0,77 3,19+0,51 3,07+0,61 0,717
Ekip Min-Maks (Medyan)  3,08-4,08 (3,75) 2,83-4,67 (3,46) 2,33-4,75 (3,54) ¥>:2,185
Calismasi Ort+Ss 3,63+0,33 3,53+0,57 3,5+0,42 ¢0,335
Giivenlik Min-Maks (Medyan)  2,2-4,8 (4) 2,6-4,4 (3,9) 2-5 (3,4) ¥?:8,967
iKlimi Ort+Ss 3,86+0,63 3,7+0,6 3,46+0,55 0,011*
Yonetim Min-Maks (Medyan)  2,57-4,43 (4) 2,43-4,86 (3,93) 1,57-5 (3,57) ¥2:5,576
Anlayisi Ort£Ss 3,84+0,52 3,64+0,77 3,49+0,62 0,062
Stresi Min-Maks (Medyan)  1,2-4 (3) 2,8-5(3) 1-5 (3) ¥>:1,807
Tammlama Ort£Ss 2,95+0,93 3,55+0,95 2,99+0,82 0,405
Calisma Min-Maks (Medyan)  2,33-4,5 (3,33) 3-5(4) 2,17-5 (3,17) ¥?%:3,533
Kosullar: Ort£Ss 3,38+0,65 3,83+0,78 3,31£0,58 0,171
Toplam Puan  Min-Maks (Medyan)  2,54-3,91 (3,61) 2,83-4,22 (3,58) 2,28-4,43 (3,27) ¥?:5,080

Ort+Ss 3,46+0,41 3,53+0,47 3,31£0,35 0,079
®Kruskal Wallis Test *p<0,05

Calisma sekillerine gore; “Is Doyumu”, “Ekip Calismasi”, “Yonetim
Anlayisr”, “Stresi Tamimlama”, “Calisma Kogsullari” ve “élcek toplamindan
aldiklar1  puanlar”  istatistiksel  olarak  anlamli  farklilk  gostermedi
(p>0,05).“Giivenlik Iklimi” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptandi (p=0,011; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan “Bonferroni” diizeltmeli “Mann Whitney U Test” sonuglarina gore;
calisma sekli siirekli giindiiz olanlarin “Giivenlik Iklimi’ alt boyut puani, ¢alisma
sekli gece ve gilindiiz olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,017
p<0,05)
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Tablo 18. Maksimum Calisma Siiresine Gére Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt

Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Maksimum Caliyma Siiresi Test Degeri
8 Saat 12 Saat 16 Saat 24 Saat p
(n=15) (n=35) (n=44) (n=49)
is Doyumu Min-Maks 1,64-4,18 1,55-4,82 F:0,078
2,18-455(3) 2-4,18 (3,09)
(Medyan) (3,18) (3,09)
Ort£Ss 3,01+0,69 3,1£0,55 3,08+0,54 3,09+0,73 30,972
Ekip Min-Maks 2,83-4,67 2,33-4,5 2,33-4,75 F:1,061
3-4,08 (3,42)
Calismasi (Medyan) (3,5) (3,67) (3,5)
Ort+Ss 3,514+0,32 3,49+0,46 3,6+0,37 3,46+0,45 20,368
Giivenlik Min-Maks F:0,976
. 2,2-4,8 (3,6) 2,6-5 (3,4) 2,8-5 (3,5) 2-5(3,4)
IKlimi (Medyan)
Ort+Ss 3,6+0,62 3,55+0,58 3,56+0,46 3,440,63 0,406
Yonetim Min-Maks 2,29-4,57 2,43-4,86 F:2,409
2,57-4,29 (4) 1,57-5 (3,43)
Anlayisi (Medyan) (3,71) (3,71)
Ort+Ss 3,7+0,5 3,53+0,6 3,67+0,54 3,36+0,72 20,070
Stresi Min-Maks F:1,809
1,2-4 (2,8) 1,4-5 (3) 1,2-5 (3) 1-5 (2,8)
Tanimlama (Medyan)
Ort+Ss 2,88+0,85 3,18+0,83 3,16+0,85 2,83+0,83 30,148
Calisma Min-Maks 2,33-4,5 2,17-4,67 F:2,201
2,5-5(3,17) 2,17-5(3,5)
Kosullari (Medyan) (3,33) (3.17)
Ort£Ss 3,33+0,62 3,34+0,66 3,5240,6 3,240,54 80,091
Toplam Min-Maks 2,564-3,91 2,8-4,43 2,8-4,22 2,28-4,22 F:1,959
Puan (Medyan) (3,33) (3,22) (3,37) (3,24)
Ort£Ss 3,34+0,38 3,36+0,37 3,43+0,34 3,25+0,36 80,123

a0neway ANOVA

Maksimum ¢alisma siirelerine gore; “Is Doyumu”, “Ekip Calismast”,
“Giivenlik Iklimi”, “Yonetim Anlayis1”, “Stresi Tanimlama”, “Calisma Kosullart”
ve “Olcek toplamindan aldiklar1 puanlar” istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedi(p>0,05).
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Tablo 19. Haftalik Caligma Siirelerine Gére Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt

Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Haftahk Caliyma Siiresi Test Degeri
40 Saat (n=41) 40-50 Saat (n=83) >50 Saat (n=19) p

is Doyumu Min-Maks (Medyan) 1 4.4 82 (3,18) 1,55-4,55 (3) 2-3,64 (2,73) F:4,170

Ort£Ss 3,24+0,64 3,08+0,6 2,76+0,54 80,017*
Ekip Min-Maks (Medyan)  2,83-4,42 (3,58) 2,33-4,75 (3,5) 2,42-3,92 (3,33) F:1,554
Calismasi Ort+Ss 3,59+0,34 3,51+0,45 3,39+0,37 40,215
Giivenlik Min-Maks (Medyan)  2,2-4,8 (3,6) 2,2-5(3,4) 2-4 (3,4) F:2,084
iklimi Ort£Ss 3,57+0,56 3,53+0,56 3,26+0,6 40,128
Yénetim Min-Maks (Medyan)  2,43-4,86 (3,86) 1,57-5 (3,57) 2-4,14 (3,43) F:2,333
Anlayist Ort+Ss 3,68+0,54 3,51+0,64 3,32+0,7 40,101
Stresi Min-Maks (Medyan) ~ 1-5 (3) 1-5(3) 2,45 (3) F:3,235
Tammlama Ort£Ss 2,86+0,88 340,81 3,44+0,8 a0,042*
Calisma Min-Maks (Medyan)  2,33-5 (3,33) 2,17-5 (3,17) 2,33-4,67 (3,33) F:1,496
Kosullar: Ort£Ss 3,42+0,6 3,28+0,6 3,51+0,63 80,228
Toplam Puan  Min-Maks (Medyan)  2,54-4,22 (3,46) 2,28-4,43 (3,26) 2,54-3,83 (3,17) F:1,788

Ort£Ss 3,41+0,35 3,32+0,38 3,23+0,32 80,171
a80neway ANOVA *p<0,05

Haftalik ¢alisma siirelerine gore; “Ekip Calismast”, “Giivenlik Iklimi”,

“Yonetim Anlayis1”, “Calisma Kosullart” ve “élcek toplamindan aldiklar
puanlar” istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermedi (p>0,05). “Is Doyumu” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,017; p<0,05). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni Test
sonuglarina gore; haftalik calisma siiresi 40 saat olan saghk profesyonellerinin “Is
Doyumu” alt boyut puani, haftalik ¢alisma siiresi 50 saat ve lizeri olan saglik
profesyonellerine gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,014; p<0,05). Calisma
stirelerine gore; “Stresi Tamimlama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p=0,042; p<0,05). Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan “Bonferroni Test” sonuglarina gore; haftalik ¢alisma
stiresi 40 saat olan saglik profesyonellerinin “Stresi Tanimlama” alt boyut puani,
haftalik caligma siiresi 50 saat ve iizeri olan saglik profesyonellerine gore anlaml

diizeyde yiiksek bulundu (p=0,038; p<0,05).
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Tablo 20. Hasta Giivenligi ile Ilgili Okul Déneminde Egitim Alma Durumuna Gére

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Okul Déoneminde Hasta Giivenligi Egitimi Alma Test Degeri
Evet (n=97) Hayir (n=46) p

is Doyumu Min-Maks (Medyan) 1,55-4,82 (3,09) 1,64-4,27 (3) t:0,914

Ort+Ss 3,12+0,63 3,01+0,59 b0,362
Ekip Min-Maks (Medyan) 2,33-4,75 (3,58) 2,33-4,25 (3,5) t:1,917
Calismasi Ort+Ss 3,56+0,43 3,42+0,38 b0,057
Giivenlik Min-Maks (Medyan) 2,2-5 (3,6) 2-5(3,3) t:1,562
iklimi Ort+Ss 3,56+0,54 3,4+0,62 b0,120
Yonetim Min-Maks (Medyan) 1,57-5 (3,71) 2-4,43 (3,57) t:1,042
Anlayist Ort+£Ss 3,57+0,64 3,45+0,59 0,299
Stresi Min-Maks (Medyan) 1-5(3) 1,2-4,8 (3) t:0,542
Tanimlama Ort£Ss 3,05+0,89 2,97+0,74 b0,588
Calisma Min-Maks (Medyan) 2,17-5 (3,33) 2,33-4,33 (3,17) t:2,514
Kosullar: Ort£Ss 3,43+0,64 3,18+0,48 b0,013*
Toplam Puan  Min-Maks (Medyan) 2,28-4,43 (3,33) 2,54-4,15 (3,21) t:2,132

Ort+£Ss 3,38+0,38 3,24+0,32 b0,035*

bStudent-t Test

*p<0,05

Okul doéneminde hasta giivenligi ile ilgili egitim alma durumuna gore; “Is
Doyumu”, “Giivenlik Iklimi”, “Yonetim Anlayisi” ve “Stresi Tamimlama” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi

(p>0,05).

Okul
profesyonellerinin  “Ekip Calismast” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, egitim

doneminde hasta glivenligi ile ilgili egitim alan saglk

almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat g¢ekici
diizeyde yiiksek saptandi (p=0,057; p>0,05).“Calisma Kosullar1”(p=0,013; p<0,05)
alt boyutundan ve “dl¢ek toplamindan aldiklart puanlar” ise, egitim almayanlara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi(p=0,035; p<0,05).
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Tablo 21. Hasta Giivenligi ile ilgili Calisirken Hizmet Igi Egitim Alma Durumuna

Gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin

Degerlendirilmesi
Cahsirken Hasta Giivenligi Egitimi Alma Test Degeri
Evet (n=137) Hayir (n=6) p

is Doyumu Min-Maks (Medyan) 1,55-4,82 (3) 2,18-3,64 (2,77) Z:-1,074

Ort+Ss 3,09+0,62 2,840,57 40,283
Ekip Min-Maks (Medyan) 2,33-4,75 (3,58) 2,42-3,83 (3,58) Z:-0,358
Calismasi Ort+Ss 3,52+0,41 3,36+0,55 40,720
Giivenlik Min-Maks (Medyan) 2,2-5(3,4) 2-3,8(3,3) Z:-1,075
iKlimi Ort£Ss 3,52+0,56 3,240,67 90,283
Yonetim Min-Maks (Medyan) 1,57-5 (3,57) 2-4 (3,57) Z:-0,605
Anlayisi Ort+Ss 3,54+0,62 3,33+0,74 40,545
Stresi Min-Maks (Medyan) 1-5(3) 2,6-4 (3) Z:-0,152
Tammlama Ort£Ss 3,02+0,86 3,07+0,48 40,879
Calisma Min-Maks (Medyan) 2,17-5 (3,17) 2,33-3,5(3,17) Z:-0,942
Kosullar Ort£Ss 3,36+0,61 3,08+0,42 40,346
Toplam Puan  Min-Maks (Medyan) 2,28-4,43 (3,33) 2,54-3,43 (3,24) Z:-1,098

Ort+Ss 3,35+0,36 3,14+0,33 40,272

dMannWhitney U Test

Calisirken hizmet i¢i egitim alma durumuna gore; “Is Doyumu”, “Ekip

Calismast”,

“Calisma Kosullart” ve “él¢ek toplamindan aldiklari puanlar” istatistiksel olarak

“Giivenlik Tklimi”, “Yonetim Anlayis1”,

anlaml farklilik géstermedi(p>0,05).

“Stresi

Tanmimlama”,
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Tablo 22. Kurumda Egitimlerin Verilme Zamanlarina Gore Hasta Giivenligi Tutum

Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Kurumda Egitimlerin Verilme Zamanlari Test Degeri
IIk ise Her Yil (n=89) Gereksinim p
Baslandiginda Duyuldugunda
(n=20) (n=28)
Is Doyumu Min-Maks (Medyan) 1 4.4,82 (2,95) 1,55-4,55 (3,09) 2-4,55 (2,95) F:0,196
Ort+Ss 3,12+0,76 3,11+0,59 3,03+0,62 20,822
Ekip Min-Maks (Medyan)  3-3,92 (3,5) 2,33-4,75 (3,58) 2,33-4,25 (3,54) F:0,100
Calismasi Ort+Ss 3,5+0,25 3,53+0,45 3,5+0,38 40,905
Giivenlik Min-Maks (Medyan)  2,2-5 (3,3) 2,4-5 (3,6) 2,4-4,6 (3,4) F:4,443
Tklimi Ort+£Ss 3,26+0,66 3,62+0,53 3,39+0,55 20,014*
Yonetim Min-Maks (Medyan)  2,43-4,43 (3,43) 1,57-5 (3,86) 2-4,43 (3,43) F:2,061
Anlayist Ort+Ss 3,44+0,55 3,61+0,65 3,36+0,55 30,131
Stresi Min-Maks (Medyan)  1,4-5 (2,7) 1-5 (3) 1,6-5(3) F:1,338
Tanmimlama Ort+Ss 2,840,88 3,01+0,85 3,21+0,85 30,266
Calisma Min-Maks (Medyan)  2,33-5 (3,17) 2,17-5 (3,17) 2,17-4,67 (3,5) F:0,600
Kosullar: Ort£Ss 3,274+0,65 3,35+0,61 3,46+0,58 30,550
Toplam Puan  Min-Maks (Medyan)  2,54-3,83 (3,32) 2,28-4,43 (3,33) 2,8-4,22 (3,29) F:0,785
Ort+£Ss 3,27+0,32 3,37+0,38 3,32+0,35 30,458
@0neway ANOVA *p<0,05

Kurumda hasta giivenligi egitimi aldig1 zamana gore; “Is Doyumu”, “Ekip

Calismast”, “Yonetim Anlayisr”, “Stresi Tanimlama”, “Calisma Kosullar1” ve

“olcek toplamindan aldiklart puanlar” istatistiksel olarak anlaml

farklilik

gostermedi(p>0,05). “Giivenlik Tklimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,014; p<0,05). Farklilig1 belirlemek

amactyla yapilan Bonferroni Test sonuclarina gore; egitimi her yil alan saglik

profesyonellerinin “Giivenlik Iklimi” alt boyut puani, egitimi ilk ise basladiginda

alan saglik profesyonellerine gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,028;

p<0,05).
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Tablo 23. Alman Egitimin Yeterliligi Diisiincesine Gore Hasta Giivenligi Tutum

Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Alman Egitimin Yeterli Oldugu Diisiincesi Test Degeri
Evet (n=130) Hayir (n=13) p
is Doyumu Min-Maks (Medyan) 1,55-4,82 (3,09) 2,18-4,18 (2,73) Z:-1,737
Ort+Ss 3,1+0,63 2,86+0,51 40,082
Ekip Min-Maks (Medyan) 2,33-4,75 (3,58) 2,33-4,25 (3,58) Z:-0,254
Calismasi Ort£Ss 3,52+0,41 3,47+0,45 40,800
Giivenlik Min-Maks (Medyan) 2-534) 2,6-4,6 (3,6) Z:-0,259
iklimi Ort+Ss 3,51+0,57 3,49+0,6 90,795
Yonetim Min-Maks (Medyan) 1,71-5 (3,57) 1,57-4,71 (3,57) Z:-0,319
Anlayisi Ort+Ss 3,54+0,6 3,44+0,89 40,750
Stresi Min-Maks (Medyan) 1-5(3) 1,4-4,6 (3) Z:-0,809
Tammlama Ort+Ss 340,85 3,18+0,85 40,418
Calisma Min-Maks (Medyan) 2,17-5 (3,17) 2,5-4,33 (3,17) Z:-0,152
Kosullar Ort£Ss 3,35+0,62 3,32+0,52 40,879
Toplam Puan  Min-Maks (Medyan) 2,28-4,43 (3,33) 2,8-4,15 (3,28) Z:-0,991
Ort+Ss 3,34+0,36 3,27+0,39 40,322

d9MannWhitney U Test

Aldiklar1 egitimleri yeterli gérme durumuna gore; “Is Doyumu”, “Ekip

Calismast”,

“Giivenlik Tklimi”,

“Yonetim Anlayis1”, “Stresi

Tanimlama”,

“Calisma Kosullart” ve “élcek toplamindan aldiklart puanlar” istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedi (p>0,05)(Tablo 21).
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Tablo 24. Ekip Arkadaslar ile Iletisim Kazasi Yasama Durumuna Goére Hasta

Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlariin Degerlendirilmesi

Ekip Arkadas ile iletisim Kazas1 Yasama Test Degeri
Evet (n=16) Hayir (n=127) p
is Doyumu Min-Maks (Medyan) 2-3,73 (3,18) 1,55-4,82 (3) t:-0,215
Ort+Ss 3,05+0,48 3,09+0,64 0,830
Ekip Min-Maks (Medyan) 2,33-3,92 (3,63) 2,33-4,75 (3,5) t:0,116
Calismasi Ort+Ss 3,53+0,43 3,51+0,42 b0,907
Giivenlik Min-Maks (Medyan) 2,8-4,4 (3,6) 2-5(3,4) :0,592
iklimi Ort+Ss 3,59+0,42 3,5+0,59 b0,555
Yonetim Min-Maks (Medyan) 3-4,86 (3,86) 1,57-5(3,57) t:1,565
Anlayist Ort+Ss 3,76+0,52 3,5+0,63 b0,120
Stresi Min-Maks (Medyan) 2,2-5(3) 1-5(3) t:0,083
Tammlama Ort+Ss 3,04+0,74 3,02+0,86 b0,934
Calisma Min-Maks (Medyan) 2,17-5 (3,42) 2,17-5 (3,17) t:1,128
Kosullar Ort£Ss 3,51+0,63 3,33+0,6 b0,261
Toplam Puan  Min-Maks (Medyan) 2,8-4,22 (3,41) 2,28-4,43 (3,3) t:0,722
Ort+Ss 3,4+0,35 3,33+0,36 b0,472

bStudent-t Test

Ekip arkadaslan ile iletisim kazasi yasama durumuna gore; “Is Doyumu”,

”»

“Ekip Calismast”, “Giivenlik Iklimi”, “Yinetim Anlayis1”, “Stresi Tanimlama”,

“Calisma Kosullart” ve “élgek toplamindan aldiklart puanlar” istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik gostermedi(p>0,05).
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Tablo 25. Hasta ya da Hasta Yakinlar ile Iletisim Sorunlar1 Olmas1 Durumuna Gore

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Hasta ya da Hasta Yakinlar1 ile iletisim Sorunlar Test Degeri
Olmasi
Evet (n=63) Hayir (n=80) p
is Doyumu Min-Maks (Medyan) 1,55-4,55 (3) 2-4.82 (3,14) t-2,289
Ort+Ss 2,95+0,61 3,19+0,61 b0,024*
Ekip Min-Maks (Medyan) 2,33-4,5 (3,58) 2,42-4,75 (3,58) t:0,504
Calismasi Ort+Ss 3,53+0,42 3,5+0,42 b0,615
Giivenlik Min-Maks (Medyan) 2,2-4,6 (3,6) 2-5 (3,4) t:0,417
iklimi Ort£Ss 3,53£0,53 3,49+0,61 b0,678
Yonetim Min-Maks (Medyan) 1,57-4.86 (3,71) 2-5 (3,57) £-0,518
Anlayisi Ort+Ss 3,5+0,69 3,55+0,58 b0,605
Stresi Min-Maks (Medyan) 1,45 (3) 15 (3) 1,013
Tanimlama Ort£Ss 3,1+0,83 2,96+0,85 b0,313
Calisma Min-Maks (Medyan) 2,17-5 (3,33) 2,17-5 (3,17) :1,863
Kosullar Ort£Ss 3,46+0,62 3,27+0,58 0,065
Toplam Puan  Min-Maks (Medyan) 2,28-4,43 (3,3) 2,54-4,09 (3,33) t:-0,176
Ort+Ss 3,33+0,42 3,34+0,32 b0,861
bStudent-t Test *p<0,05
Hasta ya da hasta yakinlari ile iletisim sorunu olmasina gore; “Ekip
Calismast”, “Giivenlik Iklimi”, “Yonetim Anlayis1”, “Stresi Tanimlama”,

“Calisma Kosullart” ve “élgcek toplamindan aldiklart puanlar” istatistiksel olarak

anlamli farklilhk gostermedi (p>0,05). “Is Doyumu” alt boyutundan aldiklari

puanlar, iletisim sorunu yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik saptand1 (p=0,024; p<0,05).
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Tablo 26. Acilde Hasta Giivenligine Iliskin Raporlanan Olay Varligina Gore Hasta

Giivenligi Tutum Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlariin Degerlendirilmesi

Acilde Hasta Giivenligine iliskin Raporlanan Olay  Test Degeri

Var (n=6) Yok (n=137) p

is Doyumu Min-Maks (Medyan) 2,55-3,73 (2,86) 1,55-4,82 (3) Z:-0,479

Ort+Ss 3+0,46 3,09+0,63 40,632
Ekip Min-Maks (Medyan) 2,83-3,92 (3,21) 2,33-4,75 (3,58) Z:-0,808
Calismasi Ort+Ss 3,38+0,44 3,52+0,42 40,419
Giivenlik Min-Maks (Medyan) 3-4(3) 2-5(3,4) Z:-1,462
iklimi Ort£Ss 3,23+0,41 3,52+0,57 d0,144
Yonetim Min-Maks (Medyan) 2,57-4 (2,93) 1,57-5 (3,57) Z:-1,794
Anlayisi Ort+Ss 3,14+0,53 3,55+0,63 40,073
Stresi Min-Maks (Medyan) 2,4-3,2 (2,8) 1-5(3) Z:-0,846
Tanimlama Ort£Ss 2,77+0,34 3,03+0,86 40,398
Calisma Min-Maks (Medyan) 2,5-3,5 (3,08) 2,17-5 (3,17) Z:-1,454
Kosullar Ort£Ss 3+0,37 3,36+0,61 40,146
Toplam Puan  Min-Maks (Medyan) 2,83-3,74 (2,96) 2,28-4,43 (3,33) Z:-1,753

Ort£Ss 3,12+0,36 3,35+0,36 40,080

d9MannWhitney U Test

Acilde hasta giivenligine iliskin raporlanan olay olmas1 durumuna gore; “Iy
Doyumu”, “Ekip Calismast”, “Giivenlik Tklimi”, “Yonetim Anlayis1”, “Stresi
Tanimlama”, “Calisma Kosullart” ve “olcek toplamindan aldiklart puanlar”

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).

Acil servis biriminde calisan saglik personelinin hasta giivenligine iliskin
tutumlarim1 belirlemek amaciyla, saglik c¢alisanlarina uygulanan anket ve dlgegin
verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgular asagidaki gibidir.

Calisma 28 Mart-1 Agustos2018 tarihleri arasinda Denizli ili, iki devlet
hastanesi ve bir tiniversite hastanesinde %62,2’si (n=89) kadin, %37,8’1 (n=54) erkek
toplam 143 saglik profesyoneli ile yapildi. Calismaya katilan saglik calisanlarinin
%14, 7’sinin (n=21) 19-25 yas araliginda, %27,3’linlin (n=39) 26-35 yas araliginda,
%39,2’sinin (n=56) 36-45 yas araliginda, %18,9’unun (n=27) 46 yas ve iizerinde
oldugu belirlendi.
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5. TARTISMA

Hasta giivenligi ile ilgili acil servislerde; hasta giivenligi iklimi hakkinda ¢ok
az sey bilinmekte ve hasta giivenligi ile ilgili daha fazla ¢alismaya gereksinim
oldugu diistiniilmektedir. Acil servislerde ¢alisan saglik profesyonelleri hem cerrahi
bakimi hem de tedaviyi ayni anda diisliniip uygulama yapmak zorundadir. Acil
servislerde, ortamin karmagikligi ve kalabalikligi, hizli karar verme siireci saglik
profesyonellerinin daha dikkatli ¢aligmalarini gerektirmektedir (Rigobello ve dig.
2017) Bu baglamda acil servis profesyonellerinin hasta giivenligine iliskin
tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulari;

v" Saglik profesyonellerinin bireysel 6zelliklerine ait bulgular

v Saglik profesyonellerinin “HGTO” sorularma verdikleri cevaplar,” HGTO”
toplam puanlar1 ve alt boyut puan ortalamalart arasindaki iliski

v' Saglik profesyonellerinin kisisel bilgileri ile” HGTO” alt boyut ve toplam

puanlar1 arasindaki iliski olarak ii¢ boliim altinda yorumlandi.

5.1. Saghk profesyonellerinin Bireysel Ozelliklerine Ait Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %39,2’sinin 36-45 yas araliginda, %68,5’inin evli,
%89 unun kadin, %48,3’liniin (n=69) lisans mezunu oldugu, %22,4’linlin (n=32) 24
y1l ve tizeri meslekte ¢alistigl ve %30,1’inin 10 y1l ve {izeri acil servislerde ¢aligtig1
belirlendi (Tablo 2; Tablo 3). Balik’mn (2014) acil servis hemsirelerinin hasta
giivenligine iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla yaptigi calismada %43,4’tiniin 21
yas ve altinda oldugu, %42’sinin evli, %70,4’linlin kadin, %43’{linlin lisans mezunu
oldugu, %29.1°nin 10 yil ve iizeri meslekte calisigt ve %36,5’inin 1- 5 yil
arah@inda acil servislerde calistig1 saptandi. Goransson ve dig. (2006); Blank ve
dig. (2013) ve Bayar (2013); Bilir ve dig.(2015); Ramos ve Calidgid (2018);
calismalarinda hemsirelerin acil serviste ¢alisma siirelerinin; (%58,5, %52, %60,8,
%34,9, %49,32) 1-5 y1l arasinda oldugunu saptamislardir. Arastirmamizdaki bulgular
ile literatiirlerle benzerlik gostermemektedir. Arastirmamizda yas araliginin daha ileri
oldugu ve acilde ¢aligsma siiresinin de daha uzun oldugu saptandi. Acil servislerde 10
yil ve lizeri ¢alisiyor olmak, saglik profesyonellerinin islerine daha hakim oldugunu

ve hasta giivenligini pozitif yonde etkileyebilecegini diisiindiiriirken, diger taraftan
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da yasanilan kaos ortamlarmin bireyler iizerinde negatif etkilere de neden

olabilecegini diigiindiirdii.

Arastirmamizda hasta giivenligi ile ilgili egitimleri; saglik profesyonellerinin
%67,8’inin okul donemlerinde, %95,8’inin ise ¢alistig1 donemde hizmet i¢i egitimler
olarak aldiklar1 ve %90.9’unun da alinan egitimleri yeterli bulduklar1 saptandi (Tablo
4). Bilir ve dig. Acil Servis Calisanlarinin Hasta Haklarina Bakis1 adli ¢alismasinda
(2015) hasta haklar1 ile ilk karsilagmalari sorgulandiginda calisanlarin%48,9’u
hizmet i¢i egitim olarak tespit edilmistir. Balik (2014) acil ile ilgili yaptig
calismada, hemsirelerin %68’inin hasta giivenligi ile ilgili egitim aldiklarimi ve
%70,9’unun da hasta giivenligi konusunda kendilerini yeterli gordiikleri belirlemistir.
Aydemir’in (2015) acil serviste yaptig1 ¢alismada da hemsirelerin %87,9’u hasta
givenligi ile ilgili bir egitim aldigin1 ve hemsirelerin aldiklar1 egitimin %80’nin
yeterli oldugunu belirtmistir. Bulgular arastirmamiz bulgularn ile benzerlik
gostermektedir. Kalite kapsaminda hastanelerin hizmet ici egitimlerinde mutlaka
alimma  zorunlulugu olan bu egitimlerin siirdiiriilebilir  olmasi, saglik
profesyonellerinin hasta gilivenligi agisindan kendilerini daha yetkin hissettiklerini

diistindirttd.

Arastirmamiza katilanlardan %44,1°i, acilde hasta ve hasta yakinlari ile
iletisim sorunlar1 yasadiklarim belirtti (Tablo 5). ilhan ve dig. (2013) 1175 kisi ile
yaptiklart Toplum Goziiyle Saglik Calisanlarina Siddet: Nedenler, Tutumlar,
Davraniglart degerlendirme ile ilgili yaptiklar1 ¢calismada, %56,3 ile en fazla siddet
ile karsilasanlarin acil servis galisanlar1 oldugunu ve bu siddet olaylarinin %41’inin
yanlig anlama ve iletisim sorunlarindan kaynaklandigini saptanmiglardir. Takak ve
Artantas (2018), hastalar ve yakinlarinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
nedenleri konusunda goriis ve tutumlarmin degerlendirildigi calismada, calismaya
katilanlarin  %100’iiniin saglik profesyonellerine sozel siddet uyguladiklari ve
siddetin nedenleri arasinda da %.56,30’unun kendim/hastam ile ilgili yeterince
bilgilendirilmemek cevabii verdikleri belirlenmistir. Calismalar arastirmamizla
benzerlik gostermektedir. Iletisim sorunlar1 nedeniyle ne yazik ki acil servislerde

siddet olaylar1 yasanma orani giin gegtikce ylikselmekte, iletisim sorunlari yliziinden
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siddet olaylar1 yasayan saglik profesyonellerinde tikkenmislik artmakta ve bu

durumda hasta giivenligini olumsuz etkilemekte seklinde yorumlanabilir.

5.2. Saghk profesyonellerinin HGTO sorularia verdikleri cevaplar, HGTO

toplam puanlar ve alt boyut puan ortalamalar arasindaki iliski

HGTO sorularma verilen cevaplarda “is doyumu” alt boyutunda “bu
birimdeki personelin diizeyi, hasta sayisint karsilamak icin yeterlidir” maddesine
%26,6’sinin“katilmadigim1”  belirttigi, “performansim hakkinda geri bildirim
alirim maddesine” ise %35’inin “katildig1” “ekip calismas1” alt boyutunda “diger
personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yaptigimi gordiim maddesine”
%34,3’lniin  “katilmadi@1”, “gercekten profesyonel olan ¢alisanlar kigisel
problemlerini isine yansitmaz” maddesine %56,6’smin  “katildigr”, “giivenlik
iklimi” alt boyutunda “bu birimde olay raporlariyla ilgili bilgiler, hasta bakiminin
giivenligini saglamada kullanilir” maddesine %48,3’linlin “katildig1”, “yonetim
anlayis1” alt boyutunda “ bu birimdeki tiim personel, hasta giivenligi ile ilgili
sorumluluk alir” maddesine %56,6’smnin = “katildig1”, “stresi tanimlama”alt
boyutunda “kisisel problemlerimden kaynaklanan stres, performansimi olumsuz
etkiler” maddesine %24,5’inin “katilmadig1”, “acil durumlardaki yorgunlugum
performansimi olumsuz etkiler” maddesine %28’inin “katildig1”, “calisma
kosullar1” alt boyutunda ki “bu birimde doktorlar dahil tiim ¢alisanlar islerini iyi
yapar” maddesine de %46,2’inin “katildig1” saptandi (Tablo 6).Arastirmaya katilan
saghik profesyonelleri Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden ve &lgegin alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde “HGTO” toplam puan
ortalamasinin 3,34 + 036 puan, alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin en
yiksegi “yonetim anlayis1”3,53+ 0,63 puan ve en disigli “stresi
tammmlama”3,02+0,84 puan olarak puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu
belirlendi(Tablo7). Cirp1 ve dig.(2009), Erdag:1 ve Ozer (2015), Kardas Ozdemir ve
Akgiin Sahin(2015), Ruzalar ve dig. (2016), Ozsaker ve Tehci (2016),Cigerci ve
dig.(2016), Durgun ve Kaya (2018), yaptiklar1 ¢alismalarda da HGTO toplam puan
ortalamasi orta diizeyde bulunmustur. Yapilan ¢alismalar arastirmamiz bulgular ile
uyum gostermektedir. Tablo 5 ve Tablo 6°da verilen cevaplar, saglik

profesyonellerinin say1r olarak yetersiz olduklarini, ancak profesyonelce islerini
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yapmaya calistiklarini ortaya koymaktadir. Arastirmamizda da kullanilan dlgegin alt
boyut ve toplam puan dagilimlar1i Olgegin ¢ok giivenilir oldugu seklinde

yorumlanabilir.

“Is Doyumu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile “Ekip Calismast”,

“Giivenlik Iklimi”, “Yonetim Anlayisi” ve “Stresi Tamimlama” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05).

“Giivenlik_iklimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile “Yéonetim Anlayist” ve

“Calisma Kogsullar1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iligki

saptandi1(p<0,05).“Yo6netim_Anlayis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile “Calisma

Kosullar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda  anlamli iliski saptandi

(p<0,05). “Stresi_ Tammmlama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile “Calisma

Kosullart” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda ise anlamli iliski saptandi
(p<0,05)(Tablo 8). Er ve Altuntas (2016) Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Durumlar1
Ve Nedenlerine Yonelik Goriislerinin Belirlenmesi adli calismada; ¢alismaya katilan
hemgsireler yorgunlugu %78,6, is yiikiinlin ¢ok olmasini %75,6, ¢alisma saatlerinin
uzun olmasini dile getirenlerin oranini da %74,8 olarak vermistir. Akpinar ve Tas
(2011), Erol ve dig. (2012)’de yaptiklar1 Acil Servis Calisanlarinda Tiikenmislik ve
Is Doyumu degerlendirilen ¢aligmada, acil ¢alisanlarinin yogun is yiikii ve stres
altinda calismalarinin, onlar1 tilkenmislige dogru gotiirdiigliinii ve acil servis
calisanlarinin tilkkenmislik agisindan yiiksek risk grubunu olusturdugu belirtilmistir.
Arastirmamizda da is doyumu ile ekip ¢aligmasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayigi
ile pozitif iligki, stresi tanimlama da ise negatif iliski saptandi. Yapilan caligmalar
arastirma bulgularimiz ile uyumludur. Ekip c¢alismasinin, giivenlik ikliminin,
yonetim anlayisinin pozitif yonde olmasi saglik profesyonellerinin is doyumunu

arttirmakta, streslerini de azaltmakta olarak yorumlanabilir.

5.3. Saghk Profesyonellerinin kisisel bilgileri ile HGTO toplam puan

ortalamalan

Yas gruplarina gore; “Calisma Kosullart” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu(p=0,003; p<0,01). Yas1 19-25
olan saglik profesyonellerinin “Calisma Kosullari” alt boyut puani, yasi 26-35, 36-

45 ve 45 ve Tlzeri olan saglik profesyonellerine gore anlamli diizeyde diisiik
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saptandi(p=0,036; p=0,005; p=0,043; p<0,05) (Tablo 10). Literatiirlerde,
hemsirelerin haftalik 35 ile 40 saatten daha fazla calistiklarinda hasta gilivenligi
tutumlariin anlamli derecede olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir (Elsous ve
dig. 2017). Arastirma bulgularimizda %58’inin haftada 40 ile50 saat calistiklart
saptand1. Yast 19-25 arasinda degisen saglik profesyonellerinin bu yiizdelik dilimde
yer alabilecegini diisiindiirmektedir. Balik’in (2014) yaptig1 calismada “Calisma
Kosullart” alt boyut puani ile yas gruplari arasinda bir fark bulunmazken, 21 yas ve
altt grupta “stresi tanimlama” alt boyutundan daha diisiik puan aldiklar
belirlenmigtir. Calisma bulgular1 arastirmamiz bulgulari ile uyum gostermemektedir.
Arastirmamizda acil servislerde c¢alisma yillar1 10 yi1l ve iizeri iken, Balik’in
arastirmasinda 1-5 yil aras1 olmasi, Olgek alt boyutlarinda ki farkliligin yillardaki
farkliliktan kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirdii. Kadin saglik profesyonellerinin
“Giivenlik Iklimi” ve “Yonetim Anlayisi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, erkek
saglik profesyonellerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0,010; p<0,05; p=0,005; p<0,01) (Tablo 11). Medeni duruma gore Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi; “Is Doyumu”, “Ekip Calismast”, “Giivenlik Iklimi”,
“Yonetim Anlayist”, “Stresi Tammlama”, “Calisma Kosullari” ve“olcek
toplamindan aldiklart puanlar” istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi
(p>0,05) (Tablo 12). Egitim durumuna gore lisans mezunu olan saglik
profesyonellerinin “Is Doyumu” alt boyut puami, egitim durumu Yiiksek lisans/
doktora olan saglik profesyonellerine gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0,038; p<0,05) (Tablo 13). Balik (2014). Ancak calismamizda ki sonuglar,
yiiksek lisans/doktora mezunu olan saglik profesyonellerinin farkli beklentiler i¢inde
olduklarini, lisans mezunlarinin ise yaptigr iste beklentilerini karsiladiklarini

diistindiirdi.

Calistiklar1 kuruma gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Is Doyumu”, “Ekip
Calismast”, “Giivenlik TIklimi”, “Yonetim Anlayis1”, “Stresi Tanimlama”,
“Calisma Kosullar” ve “élgek toplamindan” aldiklar puanlarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13). Tim kurumlarda saglik
profesyonelleri tarafindan hasta giivenligine 6nem veriliyor seklinde yorumlanabilir.

Meslek gruplarma gore degerlendirildiginde; meslegi hemsire olan saglik
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profesyonellerinin = “Giivenlik Tklimi” (p=0,024; p<0,05),“Yonetim Anlayisi”
(p=0,001; p<0,01), “Calisma Kosullari” alt boyut puani (p=0,017; p<0,05), ve
“olcegin toplam puanmt” (p=0,023; p<0,05) diger meslek grubu saglk
profesyonellerine gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 14). Tiim saglik
calisanlar igerisinde hemsireler, hasta ile siirekli beraber olmalari, hastaya olan
yakinliklart ve bakim islevlerini yiiriitmedeki etkinlikleri nedeniyle hasta
giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde 6zel bir 6nem sahiptirler (Karaca ve
Arslan (2014);Rizalar ve dig.(2016) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin % 76,2’sinin
hasta giivenligi konusunda bir egitim aldigi, egitim alanlarin %91,3’iliniin aldig1
egitimi yeterli buldugu ve % 60,9’unun hasta giivenligi ile ilgili egitim
gereksiniminin bulunmadig1 saptanmistir. Arastirma bulgularimiz calismalar ile

uyum gostermektedir.

Meslekteki calisma siirelerine gore “Is Doyumu”, “Ekip Calismast”,

“Giivenlik Iklimi”, “Yonetim Anlayis1”, “Stresi Tanimlama”, “Calisma Kosullar:

ve “olcek toplamindan aldiklari puanlar” istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (p>0,05)(Tablo 15).Yapilan bir ¢alismaya gore 10 yil ve tizeri
calisanlarin; ekip calismasi, gilivenlik iklimi, stresi tanilama, is doyumu, yonetim
anlayisindan yiiksek puan aldiklarini belirtmislerdir (Tunger 2016). Acildeki ¢alisma
stirelerine gore; “Calisma Kosullart” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,013; p<0,05)(Tablo 16). Farkin
acildeki calisma stiresi 10 yil ve tlzerinde olan saglik profesyonellerinden
kaynaklandig1 bulundu. Calisma yil1 10 yil ve iizerinde olan saglik profesyonellerinin
puanlari, 4-6 yil olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,012;
p<0,05).Literatiirlerde acil servislerde ¢aligma siirelerinin ortalama 1-5 yil oldugunu
gostermektedir (Goransson ve dig., 2006; Blank ve dig. 2013). Balik’in 2014)
caligmasinda da acil serviste calisma siireleri daha c¢ok 1-5 yil arast oldugu
belirtilmistir. Bulgularimiz ¢alismalarla uyum goéstermemektedir. Benner (1982)
deneyimin hasta giivenliginde onemli bir yeri oldugunu, daha etkili ve elestirel
diisiince gelistirebilmeyi sagladigini ve hemsirelik deneyiminin hasta giivenligi
tizerinde olumlu etkisi oldugunu belirtmistir. Arastirma bulgularimiz ile benzerlik

gostermektedir.
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Caligma sekillerine gore; Saghk profesyonellerinin  “Giivenlik Iklimi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,011; p<0,05). Farkin ¢alisma sekli siirekli giindiiz olanlar ile gece ve giindiiz
seklinde ¢alisanlar arasinda oldugu belirlendi. Stirekli giindiiz ¢alisanlarin “Giivenlik
Iklimi’ alt boyut puani, ¢alisma sekli gece ve giindiiz olanlara gore anlamli diizeyde
yiikksek bulundu (p=0,017; p<0,05)(Tablo 17).Giivenlik iklimi, giivenlige verilen
Onemi yansitan prosediir ve uygulamalara iligkin ortak algi olarak tanimlanmaktadir
(Vural ve dig. 2014). Yapilan bir calismada uzun vardiyadan kaynaklanan yorgunluk
ve stresin en onemli tibbi hata sebebi oldugu sdylenmektedir(Filiz 2009; Cebeci ve
dig.2012). Bagka bir calismada, vardiyada ya da giindiizde ¢alismak, hasta giivenligi
konusunda egitim almanin hasta giivenligi kiiltiiriini etkiledigi belirtmistir (Rizalar
ve Topgu Yildizeli 2017). Arastirma bulgularimiz Rizalar’in ¢alismasini destekler
niteliktedir. Gece giindiiz ¢alisma saatlerinin giindiizde ¢alisanlara gére daha yorucu
oldugu ve hata yapma payini arttirabildigini distindiirdii. Maksimum ¢alisma
stirelerine gore; “Is Doyumu”, “Ekip Calismas1”, “Giivenlik Iklimi”, “Yonetim
Anlayis1”, “Stresi Tamimlama”, “Calisma Kogsullari” ve “élcek toplamindan
aldiklart puanlar” istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi(p>0,05)(Tablo18).
Amerikan Saglik Hizmetleri Kalite Ve Arastirma Ajansi(AHRQ) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada;12 saatten fazla mesai yapan hemsirelerin, diger meslektaglarina
kiyasla yanlis ila¢ ve dozaj uygulamasi veya tedavi saatlerinin gecikmesi gibi hata
yapma olasiliklarin1 3 kat fazla oldugu belirtilmistir (Farquhar ve dig. 2007).
Aragtirma bulgularimizla uyum goOstermese de; c¢alisma saati arttikga kisilerin
konsantrasyonunun diigebilecegi ve hasta giivenligini olumsuz etkileyecegi

diistiniilmektedir.

Haftalik ¢alisma saatlerine gore; “Is Doyumu” alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,017; p<0,05).
Farkliligin haftalik ¢alisma siiresi 40 saat olan saglik profesyonellerinin ile ¢alisma
siresi 50 saat ve iizeri olan saglik profesyonellerine arasinda oldugu ve 50 saat ve
lizeri calisan bireylerin iy doyum puaninin diisiik oldugu bulundu (p=0,014;
p<0,05).Calisma siirelerine gore; “Stresi Tanimlama” alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p=0,042; p<0,05).

Calisma siiresi 40 saat olan bireylerin stresi tanimlama puanlari anlaml diizeyde
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yiiksek bulundu (p=0,038; p<0,05)(Tablo 19). Stres puanlar1 arttik¢a stresle daha iyi

bas etme becerileri gelismektedir.

Hasta gilivenligine iliskin, okul doneminde egitim alan saglik
profesyonellerinin  “Ekip Calismast” alt boyutundan aldiklart puanlar, egitim
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat c¢ekici
diizeyde yiiksek saptandi (p=0,057; p>0,05).“Calisma Kosullart”(p=0,013; p<0,05)
alt boyutundan ve “dlcek toplamindan aldiklari puanlar” ise, egitim almayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi(p=0,035; p<0,05)(Tablo
20). Durgun ve Kaya (2018) yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin %68.3’{iniin hasta
giivenligi ile ilgili egitim aldiklarin1 belirtmislerdir. Calisirken hizmet i¢i egitimle
hasta giivenligi egitimini alan bireylerde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi(p>0,05)(Tablo 21). Bulgularimiz okul doneminde alinan egitimin, ekip

caligmasini da destekledigini diisiindiirmektedir.

Kurumda hasta giivenligi egitimi aldig1 zamana gore; “Giivenlik Tklimi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,014; p<0,05). Farkin egitimi her yil alan saglik profesyonellerinden
kaynaklandig1 goriildii. “Giivenlik Iklimi” alt boyut puani, egitim her yil alan saglhk
profesyonellerinde, egitimi ilk ise basladiginda alan saglik profesyonellerine gore
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,028; p<0,05)(Tablo 22). Biger Kir ve dig.
(2013) hasta giivenligine iliskin diizenlenen hizmet i¢i egitimin hemsirelerin bilgi
diizeyine etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, egitim Oncesi ve sonrasi hasta
giivenligini iliskin bilgi durumlar degerlendirilmis ve egitim sonras1 anlamli diizeyde
artis oldugu gériilmiistiir (p<0.001). Iletisim, hemsirelik mesleginde sistemde
bozulan dengeyi tekrar kurmak i¢in kullanilan tiim siireglerin temelidir diye
tanimlanmaktadir (Tiryaki Sen ve dig.2013). Tiryaki Sen ve dig. (2013) hizmet ici
egitim hemsirelerinin, iletisim beceri diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismada,
iletisim beceri puanlart 189.45+£14.02 olarak yiiksek bulunmustur. Hizmet ici
egitimlerin, egitim hemsireleri tarafindan verildigi distiniildiigiinde, egitim
hemsgireleri tarafindan verilen egitimin de etkili olacag: diisiiniilmektedir. Oztiirk ve
dig.(2015) Hemsirelere Yonelik Egitimlerin Etkinliginin Degerlendirilmesi adli

calismada hemsirelerin yapilan egitimlerin sonunda 6n testen 46.35+10.68 ve son
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testen 71.14+14.21 ortalama puanlari almiglardir. Yapilan egitimin hemsirelerde
etkili oldugu, bilgi seviyelerinin de arttigt bulunmustur. Bulgularimiz calismalarla

uyum gostermektedir.

Aldiklar1 egitimleri yeterli gérme durumuna gore; “Is Doyumu”, “Ekip
Calismast”, “Giivenlik Iklimi”, “Yonetim Anlayis1”, “Stresi Tanimlama’,
“Calisma Kosullart” ve “élcek toplamindan aldiklart puanlar” istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo23).Ekip arkadaslar ile iletisim kazasi
yasama durumuna gore; “Is Doyumu”, “Ekip Calismast”, “Giivenlik Iklimi”,
“Yonetim Anlayis1”, “Stresi Tanimlama”, “Calisma Kosullar1” ve “blgek
toplamindan  aldiklari  puanlar” istatistiksel olarak  anlamli  farklilik

gostermedi(p>0,05)(Tablo24).

Hasta ya da hasta yakinlar ile iletisim sorunu olmasina gore; “Is Doyumu” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, iletisim sorunu yasamayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,024; p<0,05) (Tablo 25). Saglik mesleklerinde
iletisim becerilerinin 0grenilmesi, Oncelikle egitim siireci i¢inde baslamalidir.
Karadag ve dig. (2015) hekim ve hemsirelerin iletisim becerilerinin degerlendirildigi
calismada, hekimlerin %81,1’inin, hemsirelerin ise % 83,5’inin iyi bir iletisim
yeteneginin bulundugu belirtilmistir. Calismaya katilanlarin % 96,3’iinlin kisleri
anlamaya calistigini; % 93,7’sinin karsisindakine konusma hakki tanidigini; %
93,1’inin karsisindakine giivenmekten mutlu oldugunu; % 88,5’inin kendisini
karsisindakiyle empati yaparak onu anlamaya c¢alistigmi ve % 88’inin ise
karsisindakini siikunetle dinledigini saptamislardir. Bulgularimizda iletisim sorunu
yasamayan bireylerin ig doyumu alt boyutundan aldiklar1 puanlarin yiiksek olmasi,
hasta ve hasta yakinlar1 ile sorun yasamanin hem is doyumunu, hem tiikenmisligi

hem de hasta giivenligini olumsuz etkiledigini diistindiirdii.

Acilde hasta giivenligine iliskin raporlanan olay olmasi durumuna gore;“Is
Doyumu”, “Ekip Calismast”, “Giivenlik Iklimi”, “Yénetim Anlayis1”, “Stresi

Tanimlama”, “Calisma Kosullart” ve “olcek toplamindan aldiklart puanlar’

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 26). Arastirmamizda
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acilde raporlanan olay varligi %4.,2 olarak saptandi. Unsal Atan ve dig. (2013)
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin incelendigi
calismada, tibbi hata/olay raporlama ile ilgili hemsirelerin %83,1’nin son 12 ay
boyunca hi¢bir raporlama yapmadiklarini belirtmislerdir. Aymi c¢alismada
hemsirelerin ~ %2.7’sinin ~ raporlama  yapmadigmi, %8.1’inin ise olaylar
raporlamaktan korktuklarini dile getirdigini belirtmistir. Karayurt ve dig. (2017)
ameliyathanede hasta giivenligi kiiltliriiniin ve gilivenli cerrahi kontrol listesinin
kullaniminin incelenmesi adli yapilan arastirmada ; calismaya katilanlarinin%71,9’u
hi¢ olay raporlamadigini ve %22,9’nun da 1-2 olay raporladigini belirtti. Filiz’in
(2009) hastanede hasta giivenligi algilamasimin ve saglik g¢alisanlari ile toplumun
hasta gilivenligi hakkindaki tutumun degerlendirildigi c¢alismada, hatalarin
raporlanma sikliginin ¢ok diisiik oranda(%15) oldugunu, hastaya zarar verme
olasiligr olan hatalarin %18 oraninda raporlandigi, ramak kala olaylarinin ise
onemsenmedigi belirtilmistir. Ozdemir’in(2014) Cerrahi Hemsgirelerinde Hasta
Giivenligi Kiiltlirii Algilarinin Belirlenmesi adli ¢aligmada; katilimcilarin hi¢ olay
raporlamayanlar %85,1, 1-2 olay raporlayanlar %12,4 ve en az raporlama yapanlar
%2,5 oraninda belirtmistir. Calismamiz diger ¢alismalarla uyum gostermektedir.
Acil servislerde hasta giivenligi ile ilgili sikintilarin yasanabildigi, ancak ¢ogu zaman

hata/olay raporlamanin yeterince yapilmadigini diisiindiirtmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Acil servisler hastanelerin en hizli karar verilen, en yogun ve en karmasik
birimleridir. Giiniimiizde Saglik Bakanligi'min, Universite ve Ozel hastanelerin
yiriittiigii akreditasyon ve kalite ¢alismalar1 ile, hasta giivenligi kiiltiirti hem kamu,
hem {iniversite, hem de 0zel hastanelerde yayginlasmis, saglik profesyonelleri
arasinda da hasta giivenligine duyarlilik artmistir(Durgun ve Kaya, 2018).
Arastirmamiz, acil servislerde calisan saglik profesyonellerinin hasta giivenligine
iligskin tutumlar1 ve hasta giivenliginde etkili faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel
ve tanimlayici olarak planlandi ve g¢alisma, iki devlet hastanesi ve bir {iniversite

hastanesinin acil servislerinde ¢alisan 143 saglik profesyoneli ile gerceklestirildi.

Bu baglamda ¢calisma sonucu elde edilen bulgular asagidaki sekilde ozetlendi.

v' Saglik profesyonellerinin %39,2'sinin 36-45 yas araliginda, %62,2’sinin

kadin, %68,5 evli, %48,3"inlin lisans mezunu oldugu,

v %94'intin hemsire, %34,3"intn diger saglik profesyoneli oldugu, %26,6'sinin
6-11 yildir meslekte, %30,1'inin 10 yil ve iizeri acil servislerde, 85,3"liniin
gece ve glindliz dontlistimli ¢alistigi, maksimum c¢alisma stiresi %34,3'linde

24 saat oldugu, %58 inin haftada 40 ila 50 saat calistig1,

v' Hasta giivenligi ile ilgili egitimi %95,8'inin hizmet i¢i egitim olarak aldigt,

v %55,9'unun hasta ve hasta yakinlari ile iletisim sorunu yasamadigi,

v Yag gruplarina gore; “Calisma Kosullart” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu (p=0,003; p<0,01),
yast 19-25 olan saglik profesyonellerinin “Calisma Kosullart” alt boyut
puani, yasi 26-35 arasi, 36-45 arasi ve yas1 45 ve iizeri olan saglk
profesyonellerine gore anlamli diizeyde diisiik saptandig1 (p=0,036; p=0,005;
p=0,043; p<0,05),
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v’ Egitim durumuna gére "Is Doyumu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandigi (p=0,035; p<0,05),
egitim durumu lisans olanlarin, yliksek lisans/doktora olanlara gore anlamli

diizeyde yiiksek bulundugu (p=0,035; p<0,05),

v' Meslegi hemsire olan saglk profesyonellerinin “Giivenlik Iklimi” (p=0,024;
p<0,05),“Yéonetim Anlayisi” (p=0,001; p<0,01), “Calisma Kosullart” alt
boyut puan1 (p=0,017; p<0,05) ve “olcegin toplam puant” nin (p=0,023;
p<0,05) diger meslek grubu saglik profesyonellerine gore anlamli diizeyde

yiiksek bulundugu,

v Acildeki ¢alisma siirelerine gore; “Calisma Kosullart” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandigi
(p=0,013; p<0,05), Farkliligin acildeki ¢aligma siiresi 10 yil ve iizerinde
olanlar ile, ¢alisma siiresi 4-6 yil olanlar arasinda oldugu, acildeki ¢aligma
stiresi 4-6 yil olanlara gére 10 yil ve {izeri olanlarin puanlarinin anlamli

diizeyde yiiksek bulundugu (p=0,012; p<0,05),

v' Calisma sekillerine gore; "Giivenlik Iklimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p=0,011; p<0,05),
calisma sekli siirekli giindiiz olanlarin “Giivenlik Iklimi’ alt boyut puani,
calisma sekli gece ve gilindiiz olanlara gore anlamhi diizeyde yliksek

bulundugu (p=0,017; p<0,05),

v' Calisma siirelerine gore; “Stresi Tamimlama” alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendigi (p=0,042;
p<0,05), farklihgin 50 saat ve iizeri c¢alisan saglik profesyonellerinden
kaynaklandigi, 40 saat calisanlara gore anlamli diizeyde diisiik

bulundugu(p=0,038; p<0,05),

v' Okul doneminde hasta giivenligi ile ilgili egitim alan saglik

profesyonellerinin “Ekip Calismast” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, egitim
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almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat ¢ekici
diizeyde yiiksek saptandigi (p=0,057; p>0,05),

Hasta ya da hasta yakinlar ile iletisim sorunu olmasma gore; “Is Doyumu”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, iletisim sorunu yasamayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandigi (p=0,024; p<0,05)

goriildil.

Arastirma Sonucunda Elde Edilen Bulgular Dogrultusunda;

Kurumlarda hasta giivenligine iligkin tutumlarinin siirekli olarak
degerlendirilmesi, hasta giivenligi tutumlarina iliskin gerekli iyilestirmelerin,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in gerekli dnlemlerinin alinmast,

Saglik profesyonellerinin stres ve is yiikiiniin azaltilmasi i¢in haftalik ¢alisma
saatlerinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi,

Hastane yonetimi tarafindan is doyumunu artirmak i¢in ¢alisanlar arasinda
ekip ¢alismasinin ve c¢alisma sartlarinin iyilestirilmesine yonelik 6nlemlerin
alinmasi,

Acil servislerde olay/hata raporlamaya karsi saglik profesyonellerinin tegvik
edilmesi,

Saglik profesyonellerinin iletisim sorunlar1 yasamamalari i¢in iletisim ile
ilgili egitimlere 6nem verilmesi, kurumlarda saglik profesyonellerinin farkli
iletisim modelleri kullanimina tesvik edilmeleri,

Acil servislerde ve farkli diger birimlerde de daha genis 6rneklem gruplarinda

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.



55

KAYNAKLAR

AKPINAR, A.T., TAS, Y. 2011. Acil Servis Calisanlarinin Tiikenmislik ile s
Doyum Diizeyleri Arasindaki Iliskiyi Belirlemeye Yénelik Bir Arastirma. Tiirkiye
Acil Tip Dergisi, Tr J Emerg Med ;11(4):161-165

ALLEGRANZI, B., AIKEN, A.M., KUBILAY, N.Z., NTHUMBA, P., BARASA, J.,
OKUMU, G., MUGARURA, R., ELOBU, A., JOMBWE, J.MAIMBO, M.,
MUSOWOYA, J.,, GAYET-AGERON, A., BERENHOLTZ, S. M. 2018. A
Multimodal infection Control And Patient Safety Intervention To Reduce Surgical
Site Infections In Africa: A Multicentre, Before-After, Cohort Study.

www.thelancet.com/ neurology , 17

ATAN UNSAL, S., DONMEZ, S., DURAN TASCI, E. 2013. Universite
Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Incelenmesi. Fn.

Hemsirelik. Dergisi. Cilt:21 Say1:3)

AYDEMIR, A.,2015. Acil Serviste Calisan Hemsirelerde Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Ve Tutumunu Etkileyen Faktérler. Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Bilimleri

Enstitiisii Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi Samsun.

BALIK, H. 2014. Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligine iliskin

Tutumlar1. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

BAYAR, H. 2013. Acil Birimlerde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligine Y 6nelik
Bilgi Ve Uygulamalari. Hali¢ Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul.

BAYKAL, U.,, SAHIN, H.N., ALTUNTAS, S. 2010. Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi’ninTiirkce’ye Uyarlanmasi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi,7(1):
39-45

BENNER, P.E. 1982. Benner Rating: 5,6/10 364 Reviews American Journal Of
Nursing 87 1: 23-31.

BICER KIR, E., GUCLUEL, Y., NEYMEN, A., YIGIT, S. 2013. Hasta Giivenligine
Iliskin Diizenlenen Hizmet I¢i Egitimin Hemsirelerin Bilgi Diizeyine Etkisi

Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 10 (1): 14-20


http://www.thelancet.com/

56

BILIK, O. 2015. Acil Hemsireliginin Gériinmeyen Yiizii: Insan Olarak Ben Neler
Yastyorum? Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 18:2) .

BILIR, O., SISMANLAR, D., ERSUNAN, G., AYAZ, T., 2015. Acil Servis
Calisanlarinin Hasta Haklarina Bakisi. Konuralp Tip Dergisi; 7(1):28-33

BLANK, F., TOBIN J., JAOUEN, M., SMITHLINE, E. TIERNEY, H.,,
VISINTAINER, P.A 2013. Comparison of patient and nurse expectations regarding

nursing care in the emergency department. J Emergency Nurs, 40(4):317-22

CEBECI, F., GURSOY, E., TEKINGUNDUZ, S. 2012. (Hemsirelerin Tibbi Hata
Yapma Egilimlerinin Belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
15:3).

CIGERCI, Y., OZDEMIR, H., KILIC, I. 2016. Cerrahi Hemsirelerinde Hasta
Giivenligi Kiiltirii Algilarmin Belirlenmesi ve Sosyo Demografik Degiskenler ile

[liskisi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 6(3): 149-153

CORINAA, 1., ABRAM, M., HALPERIN, D. 2019. ThePatient’s Role in Patient
Safety. Obstet Gynecol Clin N Am 46 215-225).

CIRPI, F., MERIH DOGAN, Y. KOCABEY YASAR, M. 2009. Hasta
Giivenligine Yonelik Hemsirelerin Bu Konudaki Goriislerinin Belirlenmesi. 28.

Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim Ve Sanat Dergisi, Cilt:2, Say1:3.

DURGUN, H., KAYA, H. 2018. Theattitudes of emergency department nurses
towards patient safety, International Emergency Nursing. , 40, September Pages 29-
32

ELSOUS, A., AKBARI SARI, A., ALJEESH, Y., & RADWAN, M. 2017. Nursing
Perceptions Of Patient Safety Climate in The Gaza Strip, Palestine. International
Nursing Review 64, 446-454

ER, F., ALTUNTAS, S. 2016. Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Durumlar1 Ve
Nedenlerine Yonelik Goriislerinin Belirlenmesi. Yonetici Hemsireler Dernegi Sayi:3,
Cilt:3


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X16301136?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X16301136?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/1755599X/40/supp/C

57

ERDAGI, S., OZER, N. 2015. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Calisma
Ortamlarinin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilarinin ve Tiikkenmislik Durumlarinin

Incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,18:2.

EROL, A., METE, L., AKARCA, F., DEGERLI, V., SERT, E., DELIBAS, H.,
GULPEK, D. 2012. Acil Servis Calisanlarinda Tiikenmislik ve Is Doyumu. Klinik
Psikiyatri,15:103-110

FARQUAR, M., SHARP COLLINS, B.A.,,CLANCY ,C.M. 2007. Patient Safety In
Nursing Practice  AHRQ Commentay september ,:86, -:3  455-457 AORN
JOURNAL

FiLiZ, E., 2009. Hastanede Hasta Giivenligi Algilanmasinin ve Saghik Calisanlari ile
Toplumun Hasta Giivenligi Hakkindaki Tutumun Belirlenmesi. Selguk Universitesi,

Yiiksek Lisans Tezi, Konya.

GORANSSON, E.K., EHRENBERG, A., MARKLUND, B., EHNFORS, M. 2006.
Emergency department triage: Is there a link between nurses’ personal characteristic

and accuracy in triage decisions? Accid Emergency Nurs.14(2):83-8.

ILHAN, N.M., CAKIR, M., TUNCA, Z.M., AVCI E., CETIN, E., AYDEMIR, O.,
TEZEL, A., BUMIN, AM. 2013. Toplum Goziiyle Saghk Calisanlarina Siddet:
Nedenler, Tutumlar, Davraniglar. GMJ 24: 5- 10.

JONES, A., JOHNSTONE, M.J. 2019. Managinggaps in the continuity of nursing
care to en hance patient safety Collegian 26 151-157).

KALLBERG, A.S., EHRENBERG, A. FLORIN, J, OSTERGREN, ],
GORANSSON, K.E. 2017. Physicians’ andnurses’ perceptions of patientsafetyrisks
in theemergencydepartment. International EmergencyNursing 33 14-19).

KARACA, A., ARSLAN, H. 2014. Hemsirelik Hizmetlerinde Hasta Giivenligi
Kiiltiirtiniin Degerlendirmesine Yonelik Bir Calisma. Saglik ve Hemsirelik Yonetim

Dergisi, Say:1 Cilt:1.



58

KARADAG, M., ISIK, O., CANKUL, H.I., ABUHANOGLU, H. 2015. Hekim ve
Hemsirelerinin Iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi. Gazi Universitesi Iktisadi ve

Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 17/1 160-179.

KARAGOZ, Y. 2014. SPSS 21.1 Uygulama, Biyoistatistik; Nobel Akademik
Yayincilik; 1.Basim; Sayfa:698

KARAYURT, O., DAMAR TURHAN, H., BILIK, O., OZDOKER, S., DURAN,
M., 2017. Ameliyathanede Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Ve Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesinin Kullaniminin Incelenmesi. ACU. Saglik Bilimleri Dergisi. (1):16-23.

KORKMAZER, F., YILDIZ, A., EKINGEN, E. 2016. Saghk Personeli Hasta
Giivenligi Kiiltiiri Algilarinin Degerlendirilmesine Yonelik Bir Arastirma. Mus

Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt :4 Say1:2.

NIEVA, F.V., SORRA, J. 2003. Safety culture assessment: a tool for improving
patient safety in health care organizations. Qual Saf HealtCare.12(syppl11):ii17-ii23
ONGANER, E., BOZKURT, B., KILIC, M. 2014. Hastalar I¢in Hasta Giivenligi. J
Kartal TR;25(2):171-174

OZDEMIR KARDAS, F., SAHIN AKGUN, Z. 2015. Hemsirelerin Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Algilari: Kars ili Ornegi Ordu Tip Dergisi. 2:139-144

OZDEMIR, H. 2014. Cerrahi Hemsirelerinde Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilarmin
Belirlenmesi: Afyonkarahisar’da Bir Uygulama. Cerrahi Hastaliklar1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi Afyonkarahisar.

OZSAKER, E., TEHCI, H. 2016. Cerrahi Hemsirelerinin Hasta Giivenligi Kiiltiiriine
Iliskin Gériislerinin Incelenmesi., Tiirkiye Klinikleri J Health Sci; 1(2): 71-8

OZTURK, H., KAHRAMAN, i., BABACAN, E..2015. Tibbi Hatalar Ve Hasta
Giivenligi: Hemsirelere Yonelik Egitimlerin Degerlendirilmesi. Saglikta Performans

Ve Kalite Dergisi. Say1:14



59

RAMOS, R.R., CALIDGID, C.C. 2018. Patient Safety Culture Among Nurses At A
Tertiary Government Hospital In The Philippines. Applied Nursing Research, _44,
December, (67-75)

RIZALAR, S., BUYUK, T.E. SAHIN, R., AS, T., UZUNKAYA, G. 2016.
Hemsirelerde Hasta Gilivenligi Kiiltiirii ve Etkileyen Faktorler. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi,9(1),9-15

RIZALAR, S., TOPCU YILDIZELI, S. 2017. Ameliyathane ve Yogun Bakimda
Calisan Tirk Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiiri Algisi. Pak J. MedSci . Mar-
Nis; 33 (2): 374-379).

RIGOBELLO, M.C.G., CARVALHO, R.E.F.L., GUERREIRO, J.M., MOTTA,
A.P.G., ATILA, E., ESCOBAR, F.R. 2017. Gimenes. Theperception of the patient
safety climate by professionals of the emergency department. International

Emergency Nursing 33 1-6

ROSS, C., ROGERS, C., KING, C. .2019. Safety culture and an invisible nursing
workload. Collegian 26 1-7;

SEN TIRYAKI, H., YILMAZ TASKIN, F., UNUVAR PEKSEN O. 2013. Hizmet
I¢i Egitim Hemsirelerinin Iletisim Beceri Diizeyleri. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi,

4(1):XX-XX.

TAKAK, O.S., ARTANTAS, B.A. 2018. Hastalar ve Yakinlarinin Saghk
Calisanlarina Yonelik Siddetin  Nedenleri Konusunda Goriis ve Tutumlarmin

Degerlendirilmesi. Ankara Med J (1):106.16

TUNCER, G. 2016. (Bebek Dostu Kadin Dogum ve Cocuk Hastanelerinde Calisan
Hekim, Hemsire ve Ebelerin Hasta Giivenligi Tutumlarinin Belirlenmesi. Istanbul

Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

VURAL, F., CIFTCI, S., FiL, S., AYDIN, A., VURAL, B. 2014. Saghk
Calisanlariin Hasta Giivenligi iklimi Algilari ve Tibbi Hatalarin Raporlanmasini.

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi Cilt:5 Say1:2 Nisan.


https://www.sciencedirect.com/science/journal/08971897/44/supp/C
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5432707/

60

YILDIRIM, T. 2015. Acil Servise Gelen Kritik Hasta Yakinlarinin Gereksinimleri ve
Karsilanma Durumlari. Atatiirk Universitesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi,

Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum.



61

EKLER
EK 1. Calisanlarin Kisisel Bilgi Formu

Saym Katilimet,

Bu caligsma; acil servislerde hasta giivenligi kiiltliriiniin, tibbi hatalar1 azaltmada etkili
oldugu diisiiniildiigii icin acil servislerde calisan saglik profesyonellerinin hasta
giivenligine iliskin tutumlarini degerlendirmek amaci ile planlandi. Arastirmaya
katilim goniillidiir, yanitlariniz isimsiz olarak alinacak ve giivenli bir sekilde
saklanacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz. Saygilarimla. Dog. Dr. Tiilin YILDIZ,
CYL. Og. Goniil AKCAY.

1-Cinsiyet

() Kadin () Erkek

2-Yas

(019-25 ()26-35 () 36-45 () 46 yas ve tizeri
3- Medeni durum

O Evli () Bekar
4-Egitim durumu
() Sml / Onlisans () Lisans () Yiiksek lisans
/doktora
5-Calistiginiz kurum nedir?
() Devlet Hastanesi () Universite Hastanesi
6- Mesleginiz
() Ebe/Hemsire () ATT () Saglik Memuru 0
Paramedik
7- Meslekte ¢calisma yiliniz1 belirtiniz.
() 0-5y1l () 6-11 yul (O 12-17 yil () 18-23 yil () 24 yil ve
tizeri
8- Acilde ¢alisma yiliniz1 belirtiniz.
() 1-3 yul () 4-6 y1l (079 il () 10 y1l ve tizeri
9- Caligma sekli nasildir?
() Stirekli giindiiz () Stirekli gece () Gece ve giindiiz
10- Giinliik maksimum ¢alisma saati nedir?
() 8saat () 12 saat () 16saat () 24 saat
11-Haftada kag saat ¢alistyorsunuz?
() 40 saat () 40-50 saat () 50 saat ve
lizeri
12- Hasta giivenligi ile ilgili okul doneminizde egitim aldiniz m1?
() Evet () Hayir
13- Hasta giivenligi ile ilgili ¢alisirken hizmet i¢i egitimler aldiniz m1?
() Evet () Hayrr
14- Yanitiniz evet ise; ¢alistiginiz kurumda bu egitimler ne zaman verildi? Belirtiniz
() Ik ise basladigimda () her y1l () gereksinim
duyuldugunda

15- Aldiginiz egitimlerin yeterli oldugunu diislinliyor musunuz?
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() Evet () Hayir
16-Yanitiniz hayir ise nedenini belirtiniz.
17- Ekip arkadaslariniz ile iletisim kazalar1 yagar misiniz?
() Evet () Hayir
18- Yanitiniz evet ise hangi konularda agiklaymiz.

19- Hasta/ya da hasta yakinlari ile iletisim sorunlar1 oluyor mu?
() Evet () Hayir
20-Yanitiniz evet ise en ¢ok sorun yasadiginiz konular belirtiniz.

21- Acilde hasta giivenligine iligkin raporlanan olaymiz var m1?
() Evet () Hayrr
22- Yanitiniz evet ise hangi konularda belirtiniz.



EK 2. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi

Acgiklama: Asagida belirtilen hasta glivenligine iliskin tutum 6lceginin her bir maddesini galistiginiz
birimdeki uygulamalarinizi dikkate alarak, eksiksiz doldurmanizi rica ediyoruz, eksik doldurmaniz
halinde anket formu kullanilamamaktir.

HASTA GUVENLiIGi TUTUM iFADELERI

Tamamen
katiliyorum
Katiliyorum
Kismen
Katilmiyorum

I\

Performansim hakkinda geri bildirim
alirnnm(Bilgilendirilirim).

Hastane yonetimi, isini iyi yapar.

Bu hastane, calismak icin iyi bir yerdir.

Bu hastanede ¢alismak, bliyik bir ailenin pargasi olmak
gibidir.

Bu hastanede, problemli doktor ve calisanlarla yapici bir
sekilde ilgilenilir.

Bu birimde, hemsirelerin fikirlerine deger verilir.

Bu hastanede calismaktan gurur duyarim.

Bu birimdeki tibbi ekipman-donanim yeterlidir.

Bu birimdeki personelin diizeyi, hasta sayisini karsilamak
icin yeterlidir.

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

Hastanede, isimi etkileyebilecek durumlara iliskin uygun
ve zamaninda bilgi akisi saglanir.

Hastalara bakim verirken, ihtiyacim oldugunda diger
¢alisanlar bana yardim eder.

Bu birimde calisanlar, anlamadiklari bir sey oldugunda
rahatlikla sorabilirler.

Bu birimde ahlaki(etik) degerler yliksektir.

Acil durumlarda diger personelin ne yapacagini bilirim.

Bu birimde, gorus farkliliklari hasta yarari(kimin hakli
oldugundan ¢ok hastalar icin neyin iyi oldugu gibi) dikkate

Kesinlikle
katilmiyorum

11\
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alinarak ¢ozdlur.

Gercgekten profesyonel olan ¢alisanlar kisisel problemlerini isine
yansitmaz.

Bu hastanede calisanlar arasinda ekip ¢alismasi ve isbirligi
desteklenir.

Hasta glivenligiyle ilgili bir sorun oldugunda, bunu rapor etmem
konusunda meslektaslarim tarafindan cesaretlendirilirim.

Bu birimde, digerlerinin hatalarindan 6grenmeyi kolaylastiran bir
kiltdr vardir.

Diger personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yaptigini gordiim.

Bu birimde, hasta guivenligi ile ilgili sorulari sormak igcin uygun yollari
(kanallari) bilirim.

Bu birimde, doktor ve hemsireler uyumlu bir ekip olarak calisir.

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

Bu birimde, glivenli raporlama sisteminden, hasta givenligini
gelistirmede yararlanilir.

Bu birimde, hasta guivenligiyle ilgili klinik rehberlere ve kanita dayali
kriterlere uyulur.

Bu birimde, gerektiginde tibbi hatalarin nasil rapor edilecegini bilirim.

Hasta glivenligi, bu birimin dnceligi olarak stirekli 6nemsenir.

Bu birimde hasta olarak bulunmam durumda kendimi glivende
hissederim.

Bu birimde, tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir.

Bu hastanede, yeni personelin ise oryantasyonu ve hizmet ici egitimi
iyi yapihr.

Bu birimdeki tim personel, hasta glvenligi ile ilgili sorumluluk alir.

Hastane yonetimi hasta giivenligi ile ilgili konularda taviz vermez.

Hastane yonetimi hasta glivenligine yonelik ¢calismalarimi eksiksiz
ylritmemi destekler.

Tani ve tedavi kararlarina iliskin tim bilgiler rutin olarak bana verilir.
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Acil durumlardaki yorgunlugum performansimi olumsuz etkiler

Rutin bakim uygulamalari sirasindaki yorgunlugum performansimi
olumsuz etkiler.

Kisisel problemlerimden kaynaklanan stres, performansimi olumsuz
etkiler.

Yorgun oldugumda isimde daha az etkin olurum.

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

Bu birimde, hizmetin aksamasina neden olan iletisim bozukluklari
yaygindir.

Calisanlar, bu birimde olusturulan kural veya prosediirleri (el yikama,
tedavi protokolleri/klinik yollar gibi)siklikla 6nemsemezler.

isimde hayal kirikhig yasarim.

Bu birimdeki doktorlar dahil tim calisanlar, islerini iyi yapar.

isimde kendimi tiikenmis hissederim.

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

KATKILARINIZDAN DOLAYI TESEKKUR EDERIZ.




EK 3. Denizli Saglik Miidiirliigii izni

DENIZLI IL SAGLIK MUDURLUGU
IZiN BELGESI
Taraflar:
Bu protokol Denizli Il Saghk Miidiirliigii ile Hemsire Goniil AKCAY arasinda diizenlenmistir.
Cahsmanin gerceklestirilecegi kurum/kuruluslar:
Denizli Devlet Hastanesi, Servergazi Devlet Hastanesi

Calsmanm Adr: “Acil Servislerde Calisan Saglik Profesyonellerinin Hasta Giivenliginde Etkili
Faktorler”

Bu ¢alismay: yiiriitecek kisi/kisiler: Hemsire Goniil AKCAY
Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz smirlari iginde Denizli il Saghk Mudiirliigiine bagh kurum ve kuruluglarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarim ya da yapilan kayitlar sonucu elde
edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle yapilacak
anket ¢alismalarimi kurala baglamak amact ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel c¢alisma proje asamasinda iken Denizli il Saglik Midiirliigii tarafindan
degerlendirilecektir.

¢) Calisma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda 11 Saghk Midirliigii personelinden de yararlanilacaksa ayrica il Saghk
Miidiirliigiinden onay alinacaktir.

e) Calisma yaymn/tez haline getirilmeden nce Il Saglik Miidiirliigiiniin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan  sakincali  verilerin yayimlanmasi
kisitlanabilecektir,

f) Caligma tiniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas Kitapeik halinde
Denizli 11 Saghk Miidiirliigiine teslim edilecektir.

g) Calismay yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullanilmayacaktir.

h) Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim icin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay almacaktir.

i) Aragtirma verileri, sozel yada yazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane, Saglk
Miidiirltigii vs.) ismi zikredilmeyecektir.

1) 6698 sayih Kigisel Verileriu Kotwiiuast ve Kigisel Verllerln islenmesi ve Mahremiyet: Y onetmeligi
gercevesinde ve kimlik bilgilerinden arindirilmis olarak kullanilmast gerekmektedir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu ¢alismanin yiiriitiiciisii kurumumuzda 2 ay Siire ile calismasini yiiriitecektir.

b) Baslangi¢ 01 Haziran 2018 /Bitis 01 Agustos 2018

¢) Protokol, galigmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile smirlidir. Uzatilmasi ancak yeni

bir protokole baglidir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak il Saglhik Midiirligii protokolii daha énce de

sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarina Aykirilik:

Protokol stiresince yapilacak ¢alismalar sirasinda, yapilan calismay1 devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
¢alismaya déhil edilmesi ancak Denizli Il Saghk Miidiirliigii onay! ile miimkiin olabilecek, ya da protokol iptal
edilecektir. Ilgili hiikiimler ihlal edildiginde, protokolde imzas1 ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda Denizli
il Saglik Mudiirliigiince; kamu kurumlariimn calismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi
isleyis esaslarina aykiri davranildig1 gerekgesiyle adli merciler nezdinde su¢ duyurusunda bulunulacaktir.

Ihtilaflarm ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢6ziimii konusunda Denizli ilindeki idari yargi
mercileri yetkilidir.

Ilgili protokol hiikiimlerini ve cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

w2018
Goniill AKCAY
Hemsire
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EK 4. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Izni

OLCEK izNi

On Wednesday, February 28, 2018 8:39 AM, GONUL AKCAY <gakcay@pau.edu.tr> wrote:

Degerli Hocam iyi gunler,

I znini vermis oldugunuz 'Hasta Guvenligi Tutum' élgeginizi yazi |
olarak géndermeniz mumkin madar?

Tesekkr ediyor, iyi gal smalar diliyorum.

Saygi lan mla.
Gonul AKCAY
Pamukkale Universitesi Sagli k Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bélima

2018-02-14 10:02, ulku baykal yazmi s:

Sayi n Akgay

Gegerlik glvenirligini yapti g mi z 'Hasta Guvenligi Tutum' 8lcegimizi ¢ali smani zda ati f yaparak
kullanabilirsiniz. Cali smani zda bagar lar dileriz.

Prof.Dr. Ulkli BAYKAL

Hemsirelikte Yénetim Anabilim Dal
Ogretim Uyesi

Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Tel:0212 440 00 00 /27034

Fax: 0212 224 49 90




EK 5.Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni

ToE,
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu
Sayr  :60116787-020/6545 26/03/2018

Konu :Bagvurunuz hk.

Sayin Do¢.Dr.Tiilin YILDIZ
Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Ogretim Uyesi
TEKIRDAG

Igi :15.03.2018 tarihli dilekg¢eniz.

Ilgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Acil Servislerde Calisan Saghk
Profesyonellerinin Hasta Giivenligine fliskin Tutumlarn ve Hasta Giivenliginde Etkili
Faktorler" konulu ¢caligmaniz 20.03.2018 tarih ve 06 sayih kurul toplantimizda goriisiilmiis
olup,

Yapilan goriigmelerden sonra, s6z konusu galismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt1 ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

tof. Dr. Tahir TURAN
Baskan

Naife .
akiilte Sekggterit, Sy o /
B by W

SR R
i o

iy

Evraki Dogrulamak l¢in : http://dys.pau.edu.tr/enVision/Dogrula/NDBTKOJ

Tip Fakultesi Dekanligi Kinikli/Denizli Ayrintih bilgi igin irtibat : Aysel OZKAN
Tel: 0258 296 16 04 Faks: O (258) 296 17 65

E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
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EK 6. Pamukkale Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimlik izni

T.C. g
PAMUKKALE UNIVERSITESI ‘

BELCBTVOC *
ey,

Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Mudirlug

Sayt  :65124556-010.99/
Konu :Tez Caligmasi hk.

Sayin Goniill AKCAY

Ilgi :28/03/2018 tarihli, - sayili yazi

llgide kayith dilekge ile bildirmis oldugunuz "Acil Servislerde Calisan Saglik
Profesyonellerinin Hasta Giivenliginde Etkili Faktorler" konulu tez ¢alismasini hastanemiz
Acil Tip Anabilim Dalinda yapmaniz uygun bulunmus olup, ilgili anabilim dali yazisi ekte
sunulmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ibrahim TURKCUER
Merkez Mudurii

EK :

1.Anabilim Dal1 yazisi

Pamukkale Universitesi Hastaneleri Ayrintih bilgi igin irtibat : Aylin AKCADAG

20070 Kinikli, DENIZLI

Tel: 0 (258) 296 60 00 Faks: 0 (258) 296 60 01

E-Posta: infohastane@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://pau.edu.tr/hastane
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EK 7.Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis Ana Bilim Dal1 izni

*

T’C‘ “*BEL9BYPNV
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Acil Tip Anabilim Dali

Evrak Tarih ve Sayisi: 03/04/2018-E.23237

Sayr  :59022834-010.99/
Konu :Goniil AKCAY Tez Calismasi Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgi :28/03/2018 tarihli, - say1li yazi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik boliimiinde ¢aligmakta olan Goniill AKCAY' in
"Acil Servislerde Caligan Saglik Profesyonellerinin Hasta Giivenliginde Etkili Faktorler”
konulu tez ¢aligmasini Anabilim Dalimizda yapmast uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Biillent ERDUR
Anabilim Dali Bagkan

Ayrintili bilgi igin irtibat : Hatice Glinduiz
Tel: 0(258) 0 Faks: 0 (258) 0
E-Posta: Elektronik Ag:http://pau.edu.tr/tip
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