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HEMSIRELERIN HASTA GUVENLIGi KONUSUNDA YONETICIiLERIN
TUTUMUNU ALGILAYISI

Oya KORKMAZ'
Oz

Hasta giivenligi, saghk bakim hizmetleri sirasinda olusabilecek hatalarin
hastalarin zarar gorebilecek bir sekilde ortaya ¢ikmasint engelleyecek sistemleri kurmayt
ve gerekli tedbirleri almayr gerektirmektedir. Bu nedenle hastane yonetiminin en énemli
gorevlerinden biri hasta giivenligi kiiltiiriinii kurmak ve gelistirmektir. Hasta giivenligi
siirecinde hasta bakim asamasuun ve tibbi faaliyetlerin biiyiik bir kismini hemsireler
yiiriitmektedir. Bu nedenle ¢alisma, hemgirelerin sayica yogun ve hasta ile en fazla
muhatap olan saghk personeli grubu olmalart sebebiyle, hastane yonetiminin hasta
givenligi konusundaki uygulamalarina bakis agisim degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.
Arastirmamn evrenini Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
gorev yapan 355 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda anket formu
kullamilmistir. Verilerin istatistiksel ¢oziimlenmesinde ise faktér analizii ANOVA ve t
testinden yararlamlmistir. Yapilan istatistiki analizler sonucunda hasta giivenligi agisindan

yénetimin daha ¢ok tedarik faktorii iizerinde durmasi gerektigi ortaya ¢ikmugtir.

Anahtar kelimeler: Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Kiiltiirti, Tibbi Hatalar,
Hasta Giivenligi Uygulamalari, Hemgirelik.

NURSES’ PERCEPTION OF MANAGERS’ ATTITUDE TO PATIENT
SAFETY

Patient safety necessitates building the systems which prevent the errors that may
emerge during healthcare services from occurring in such a way to harm patients and
taking necessary measures. For this reason, one of the most significant duties of the
hospital management is to establish and develop patient safety. Throughout patient safety,
a major part of patient care and medical activities is conducted by nurses. Therefore, this
study was performed with the intent of evaluating nurses’ perception of management’s
patient safety practices on the grounds that both the number of nurses is high and nurses
are a member of the healthcare staff that is object of the patient most. The population of the
research comprised of 355 nurses serving at Bulent Ecevit University Practice and
Research Hospital. In collecting data, questionnaire forms were used. Factor analysis,
ANOVA and t-test were exploited in the statistical analysis of the data. As a result of the
conducted statistical analyses, it was found that the management has to lay emphasis on
supply factor in terms of patient factor.

Keywords: Patient Safety, Patient Safety Culture, Medical Errors, Patient Safety
Practices, Nursing.
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GIRIS

Saglik sektorii gelistikge saglik hizmetleri sunumunda hasta giivenligi ve
kiiltiiriiniin giderek on plana ¢iktigi goriilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin saglik
hizmeti verirken bazen tibbi hatalara neden olduklar1 goriilmektedir. Saglik
calisanlarmin bu hizmetleri verirken neden olduklar: tibbi hatalar: sifira indirmek
miimkiin olmasa da hastanelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin yerlestirilip
gelistirilmesi ve ayn1 zamanda tiim ¢alisanlar tarafindan igsellestirilmesi ile bu hata
ve risklerin en az sayiya indirilebilecegi goriilmektedir. Hasta giivenliginin
saglanmasinda ilk hedef, riskleri azaltmak olmalidir. Bu da hastane ydnetiminin
kurum igerisindeki hatalar1 raporlamasi, nedenlerini arastirmasi ve tekrarlarimin
Onlenmesi i¢in gerekli tedbirleri almasi ile miimkiin olacaktir.

Saglik sektorii hata kabul etmeyen bir sektordiir. Bu nedenle hasta
giivenligi konusunda ve tibbi hatalarin azaltilmasinda 6nemli aktorlerden biri olan
hastane yonetimi ¢esitli yaklasimlarla hasta gilivenligi kiiltiiriinii kurum igerisine
yerlestirmekle yiikiimliidiir. Hasta giivenligi konusunda en etkin yaklagimlardan
biri de hasta giivenligi ile ilgili siireclerin iyi yonetilmesini saglamaktir. Bu nedenle
yOnetici, siire¢lerin ve sistemlerin iyi yonetilebilmesi i¢in siireglerle ve sistemle
ilgili sorunlarin kurum igerisinde agik¢a ve cezalandirma korkusu olmadan
tartisabilecegi bir ortam yaratir. Ayrica saglik ¢alisanlarmin ise alindiklar1 giinden
itibaren egitime tabi tutulmasini saglayarak hasta giivenligi kiiltiiriniin ¢alisanlarda
olusmasini ve farkindaliklarinin artirilmasini da saglamaktadir.

Ust diizey idareciler, orgiit icerisinde saglik cahisanlarmin kararlara
katilimin1 saglayacak ve kurum icerisinde ortak faaliyetleri cesaretlendirecek bir
iklim yaratarak onlara bilgiyi, zamani, insan kaynaklarini, fiziksel ve finansal
kaynaklar1 hasta giivenligini gelistirecek ve performansi artiracak bir sekilde
dagitmaktadirlar (Joint Commission Resources, 2009: 9).

Hastane yonetimi, personelin asir1 is yikii ve uzun ¢alisma saatlerinden
kaynaklanan stres ve stres kaynakli rahatsizliklarin Oniine uyguladiglt insan
kaynaklar1 politikalar1 sayesinde gecerek hasta giivenligini saglamaktadir. Ayrica
acil servise gelen travmali hastalarin ve yakinlarinin kendilerine oldugu kadar
cevrelerine de verebilecekleri zararlar1 Onleyebilmek adina hastanede yasam
giivenlik kosullarini insa etmektedirler. Biitiin bunlarin yaninda hasta giivenligi i¢in
hastalarin dogru ve zamaninda dokiimantasyon bilgilerinin elde edilebilecegi bir
giivenlik sistemini de hastanede kurmaktadirlar. Ayrica maliyetleri ve tibbi hatalar1
azaltmak amaciyla kalite yonetim sistemlerini hastane icerisinde kurmakta ve
uygulamaktadirlar (Byers ve White, 2004: 38).

Yoneticiler planlama ve kontrol faaliyetlerini yiiriitiirken, siiregleri tibbi
hatalar1 azaltacak bir sekilde tasarlamakta, giivenlikle ilgili beklentilere ve
gelismelere cevap vermektedirler. Bu nedenle organizasyonu profesyonel gruplar
(hemsire, doktor, eczact ve vs.) ¢ekebilecek cazip bir hale getirmekte ve kurumu
son teknolojilerle donatmaktadirlar. Ayrica atiklar1 azaltarak kaynak israfinin ve
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cevre kirlenmesinin dniine gegmektedirler. Orgiitii esnek bir organizasyon yapisi
haline doniistiirerek hasta giivenligini saglamakta ve hastalarin daha iyi tedavi
gérmesi amaciyla saglik organizasyonlarina akreditasyon kurallarmi (JCAHO-Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) adapte etmektedirler.
Ayrica vizyonlarmi ve misyonlarini gelistirerek, misyonlarini (Amerikan Hastanesi
Misyonu: hasta gilivenligini temel alarak; kaliteli, etkin, glivenilir saghk
hizmeti sunmak ve toplum sagligina katkida bulunmak) hasta giivenliginin bir
bileseni durumuna getirmektedirler (Youngberg ve Hatlie, 2004: 61).

Bu caligsma, hasta giivenligine zarar verecek yanlis yonetim politikalarimin
neden oldugu riskleri ortadan kaldirabilmek veya azaltabilmek igin gerekli
Onlemleri Onceden almayir amaglamaktadir. Ayrica bu c¢aligma, yOneticilerin
dikkatini hasta gilivenligi konusuna ¢ekerek hasta giivenligini, oncelikli strateji
haline getirmeyi hedeflemektedir. Boylelikle hastalarin daha az zarar gérmesi ve
bunun yansimasi olarak da maliyetlerin azaltilmasi amaglanmaktadir.

HASTA GUVENLIGI

Hasta giivenligi, bir hastanin miidahale ve potansiyel saglik tehlikesi
olusturabilecek durumlardan uzak olmasi, saglik hizmetine bagl hatalarin
Onlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu hasta hasarlarimin azaltilmasi olarak
tanimlanirken, tibbi hata (tibbi hata) ise hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda
kasitsiz bir aksamanin neden oldugu beklenilmeyen bir sonu¢ olarak
tamimlanmaktadir (Yalgin ve Acar, 2010: 12). Saglik hizmetine bagh hatalarm;
yetersiz egitimden, kullanigsiz prosediirlerden, diigiik kalite standartlarindan, zayif
ya da yetersiz teknolojiden, eksik ekipmandan, zaman baskisindan, yetersiz ve
tecriibesiz personelden kaynaklandigi goriilmektedir (Sandars ve Cook, 2007: 6).

Giiniimiizde saglik hizmetleri saglik sektoriindeki gelismelere paralel
olarak karmasik bir durum almistir. Hizli hareket etme baskisi, genis donanimli
teknolojik cihazlar ve bireysel kararlar saglik ¢aliganlarmin hata yapmasina neden
olmaktadir. Tibbi hatalarin kisilerden daha ¢ok sistemden kaynaklandigi
goriilmektedir. Gerek kisilerden, gerekse sistemden kaynaklanan tibbi hatalarin
hastanin yaralanmasina ve Oliimiine yol agtigi goriilmektedir (WHO, 2004: 1).
Olumsuz sonuglara yol agan bu hatalarin yonetimin aldigi bir dizi kararla
onlenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda yonetim personel devir hizim1 azaltacak
yonde birtakim onlemler almalidir. Aksi takdirde Gzellikle hemsire azligi hasta
bakim faaliyetlerini olumsuz yonde etkileyecek ve hasta giivenligi agisindan
olumsuz sonuglarin dogmasimna neden olabilecektir. Tirkiye’deki hemsire arzi ve
ihtiyac1 ise Tablo 1’de verilmistir. Bunun yaninda hastane yoOnetimi hastane
icerisinde bilgisayar dokiimantasyon sistemini hemsgirelerin daha fazla zaman
kazanmasi amaciyla etkin kullanilmasini saglamalidir. Bdylelikle daha fazla
zamana sahip olan hemsirelerin daha kaliteli saglik bakim hizmeti vererek hasta
giivenligini saglayacaklari ifade edilmektedir (Keohane vd., 2008: 19).
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Tablo 1. Tiirkiye’deki Hemsire Arz1 ve Thtiyac1 (Bin Kisi)

2000 2005
Hemsire Arz ihtiyac Arz ihtiya¢
71.0 172.8 77.1 212.8

Kaynak: DPT (2001-2005). Sekizinci Bes Yillik Kalkinma  Planu.
http://www.dpt.gov.tr (20.09.2012).

Hemgirelerin is c¢evresi, hasta giivenligi agisindan ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Bu tehdidin kaynagini ise yonetim uygulamalar1 ve 6rgiitsel kiiltiir
olusturmaktadir. Orgiitsel kiiltiiriin yaratilmasinda yoneticinin énemli bir rolii
bulunmaktadir. Yoneticinin hemsirelere sagladigi olumlu is gevresi sayesinde
hemsirelerin strese girmedigi, dolayisiyla duygu diizenlemelerinin sabit kaldig1 ve
bu nedenle hata yapma risklerinin azaldigi goriilmektedir. Ayrica uygun gilivenlik
cevresinin yaratilmasinda etkin yonetim tarzinin da 6nemli bir rol oynadigi
goriilmektedir. Biitiin bunlarin yaninda yoneticinin hasta giivenligi agisindan
kendisiyle hemsireler arasina koydugu mesafeyi ortadan kaldirarak, hasta giivenligi
kiiltiriiniin  6rgiit icerisinde olusturulmasma ve gelismesine katki sagladigi
goriilmektedir (Zakari, 2011: 231).

Hasta giivenligi 1990’larin sonlarindan beri tim diinyada olduke¢a ilgi
goren konulardan biri olmustur. Son zamanlarda hasta giivenligi bir¢ok {iilkenin
saglik politikalarinda ve saglik uygulamalarinda 6nemli bir yer tutmustur. Yakin
zamanlarda yapilan arastirmalar (Dursun vd., 2010; Tiirkmen, vd., 2011) yonetimin
tutumunu hasta giivenligi kiiltiiriiniin boyutlarndan birini  olusturdugunu
gostermektedir (Abdou ve Saber, 2011: 17).

HASTA GUVENLIGI iLE ILGIiLi YONETIMIN TUTUMU

Saglik hizmetlerinde kalite programlarinin en énemli konularindan birisini
hasta giivenligi olusturmaktadir. Hasta giivenligi, hastalara zarar vermemek
amaciyla hastanede c¢alisanlar tarafindan alinan Onlemlerin  tamamin
kapsamaktadir. Tiirkiye’de tibbi hatalarla ilgili resmi bir kayit sistemi
bulunmamasina ragmen her yil tibbi hatalar nedeniyle birgok kisi ya hayatini
kaybetmekte ya da sakat kalmaktadir. Bu durum hasta giivenliginin ne kadar
onemli bir konu oldugunu ortaya koymaktadir.

Son derece onemli olan hasta giivenligi, hastane yonetiminin tutumundan
etkilenmektedir. Hastane yoOnetimi hasta giivenligini orgiit kiltliri durumuna
doniistiirmekte ve hasta giivenligi i¢in gerekli olan kaynaklari temin etmektedir.

Hasta giivenligi tiim saglik calisanlarinin oldugu kadar yonetimin de
sorumlulugundadir. Hasta giivenligi ile ilgili olaylar hastanede yatan hastalar i¢in
zararli sonuglar dogurmakla beraber hastaneye ek bir maliyet de getirebilmektedir.
Bunun i¢in ¢esitli stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir (Sari vd., 2007: 81). Bu
stratejiler arasinda profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitimi ve
meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonla miicadele,
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ilaglarin giivenli kullanimi, cihazlarm alimi, kullanimi ve emniyeti, saglikli klinik
uygulamalari, ¢evre giivenligi, risk yonetimi gibi stratejiler yer almaktadir (Cirp1
vd., 2009: 27). Risk yOnetimi stratejisi ¢er¢evesinde ise hasta giivenligi i¢in basarili
uygulamalar yayginlastirilmakta ve bunun i¢in gerekli kaynak, tesvik ve odiil
sistemini hastanede kurulmaktadir. Ayrica hasta giivenligi acisindan hata yapan da
cezalandirilmaktadir.

Karar vericilerin 6ncelikli konularmdan birisi hasta giivenligini saglamak
ve  gelistirmektir.  YOneticilerin  aldigi  kararlar  hasta  giivenligini
etkileyebilmektedir. Idarenin az personelle ¢alisma politikas1 personelin
uykusuzluk ve agir1 is ylikii nedeniyle konsantrasyon diigiikliigii yasamasima ve hata
yapmasina yol agabilmektedir. Yonetici sadece aldig1 kararlarla degil ayn1 zamanda
organizasyon icerisindeki birimlerle kurdugu iyi iletisim (e-mail, telefon ve yiiz
ylize goriisme) araciligiyla da hasta giivenligini etkileyebilmektedir. Birim
yetkilileri orgiit icerisinde kurduklari iyi iletisim sayesinde birimlerdeki onemli
bilgileri zamaninda toplayarak ve gerektiginde ilgili birimlere geri beslemede
bulunarak bu bilgileri hasta giivenligini gelistirmek amaciyla kullanmaktadirlar.
Ayrica, birimlerden topladiklar1 bu Dbilgiler 1518inda sorunlara ¢6ziim
aramaktadirlar. Yapilan hatalardan ve yanliglardan orgiitiin ders ¢ikarmasmi ve
boylelikle orgiitin ~ 6grenen  bir organizasyon haline doniismesini de
saglamaktadirlar (Emslie vd., 2003: 5).

Yonetimin hasta giivenligi konusunda aldig1 tedbirler ayn1 zamanda hasta
giivenligi hizmetlerinin kalitesinin gelismesine de katkida bulunmaktadir. Giivenlik
ve kalite birbiriyle i¢ ige gecmis bir kavram oldugu i¢in yonetim hastalara giivenli
hizmet sunarken, bunun yaninda kaliteli hizmet de sunmus olacaktir. Hastane
yoOnetimi hastalara giivenli ve kaliteli hizmet sunarken yasanabilecek finansal
kayiplarin 6niine gegmek amaciyla iyi bir maliyet yonetim sistemi kurmalidir. Aksi
takdirde personel kayiplarindan ve ilag israfindan hasta giivenliginin tehlikeye
diisebilecegi ifade edilmektedir (Emslie vd., 2003: 7).

Tepe yonetim, hasta glivenligi agisindan takim ¢aligmasi ruhunu hastaneye
yerlestirmekte ve gelistirmektedir. Ayrica hizmet i¢i egitim programlarimi
planlamakta ve hayata ge¢irmektedirler. Yeni teknolojilere ve yeni teknolojik
altyapilara da yatirnm yapmaktadirlar. Teknolojiye yapilan yatirimlar sayesinde
isler standartlagtirilmakta ve basitlestirilmektedir. Boylelikle 6rnegin ila¢ uygulama
hatalaryla ilgili (isim benzerligi nedeniyle karistirilabilecek ilaclarm azaltilmasi,
ayrt depolanmasi vb.) ortaya ¢ikabilecek tibbi hatalarin da Oniine gegilmis
olunacaktir. Aym zamanda zaman zaman hasta memnuniyeti anketini uygulayarak
hasta istek ve beklentilerini gézden gecirmekte ve gerekli diizenlemeler
yapmaktadirlar. Ayrica kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurulmasini ve
yerlestirilmesini  de saglamaktadirlar. Bunun i¢in personeli giliclendirme
faaliyetinde bulunmakta ve hasta giivenligi zincirinin de liderligini yapmaktadirlar
(Halbach ve Sullivan, 2003: 15-16).
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Hasta giivenliginin olusturulmast ve gelistirilmesini isteyen hastane
yonetimi enformasyon sistemlerine yatirim yapmaktadir. Ciinkii enformasyon
sistemlerinin sagladig1 kolayliklar hasta giivenligini destekler nitelikte olmaktadir.
Ayrica hastanede hasta giivenligi politikalarmi belirleyen, uygulamaya gegisine hiz
veren bir hasta giivenligi liderinin belirlenmesine ve hasta gilivenlik komitesinin
hastane igerisinde kurulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Lider hasta giivenligini
gelistirebilecek baska bir etkin yaklagim olan olay raporlama sistemlerinin hastane
icerisinde kurulmasinda, islerlik kazanmasinda ve uygulamalara yonelik verilerin
islenerek kurum i¢in yararl bilgiye doniismesinde de etkin bir rol oynamaktadir.
Bunlarin yami sira hasta sikayetlerinin degerlendirilmesi, yanlis uygulamalarin
raporlanarak olaylarm nedenlerinin ve ¢éziimlerinin belirlenmesi yoluna gidilerek
maliyetlerin azaltilmasina imkan verilmektedir. Boylece daha iyi bir Orgiitsel
performans ve hasta iginse daha iyi ve giivenli bir saglik hizmetine ulasilmaktadir.
Ayrica calisanlarin hatalara karsi tutumlarini belirleyerek, hasta giivenliginin
farkindaligim artirarak, giivenlige iliskin bireylerin gorev ve sorumluluklarini
acikca belirleyerek ve saglik personeliyle iletisimi artirarak  hatalarin
raporlanmasinin cesaretlendirilmesi yoluna gidilmektedir. Ayrica hasta giivenligi
icin giivenlik uygulamalar1 ve programlar1 zaman icerisinde degerlendirilmekte,
icsel ve digsal kiyaslama yoluna gidilerek basarili  uygulamalar
yaygilastirilmaktadir. Organizasyon igerisinde paylasilan ortak bir givenlik
kiiltirii  olusturulabilmesi ve yerlestirilebilmesi i¢in etkili bir bilgi yonetim
uygulamalarina agirlik verilmesi gerekmektedir (Altindis, 2010: 344-345).

Tepe yonetim hastanenin maliyet yapisini ve biitgesini olustururken, saglik
bakim politikalarin1 uygulamak i¢in gerekli olan yasamsal kaynaklari saglik
calisanlarma saglamakla yiikiimliidiir. Bu sekilde hem tibbi hizmetlerin maliyeti
daha kolay kontrol edilmis olacak, hem de daha disiik maliyetle hastalara daha
kaliteli ve daha giivenli bir saglik hizmeti sunulmus olacag ifade edilmektedir
(Chowdhury ve Khosla, 2007: 363).

Hastane yoneticileri olduk¢a karmasik bir biitceye sahip bir kurumu
yonetmektedirler. Yoneticiler; kalite yonetimi, risk yonetimi, iggdren yonetimi ve
kaynak yonetimi c¢ergevesinde temel hizmetlerin, yardimer hizmetlerin ve isletme
fonksiyonlar1 ile ilgili hizmetlerin sifir hata ile yerine getirilmesinden sorumlu
bulunmaktadirlar. Ayrica hasta giivenligi konusunda orgiitiin giiclii ve zayif
yonlerini tespit ederek orgiitiin zayif yonlerine odaklanmakta ve zayif yonlerin
diizeltilmesini, giiglii yonlerinin ise gelistirilmesini saglamaktadirlar.

ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Bu baglik altinda ¢aligmanin amaci, evreni, 6rneklemi, sinirliligi, yontemi
ve ¢alismada kullanilan tekniklere iliskin bilgiler verilmistir.
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Cahsmanin Amaci

Bu caligsma, hasta giivenligine zarar verecek yanlis yonetim politikalariin
neden oldugu yonetim risklerini ortadan kaldirabilmek veya azaltabilmek igin
gerekli onlemleri dnceden almayi amaglamaktadir. Ayrica bu ¢alisma, yonetimin
dikkatini hasta giivenligine ¢ekerek hasta giivenligini yonetimin oncelikli stratejisi
haline getirmeyi hedeflemektedir. Boylelikle hastalarin daha az zarar gérmesi ve
bunun yansimasi olarak da kaynak israfinin 6nlenmesi, hasta ve hasta yakinlarina
verilen tazminat bedellerinin azaltilarak hasta maliyetlerin disiiriilmesi
amaclanmaktadir.

Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde gérev yapan hemsireler olusturmaktadir. Diger saglik
personellerinin kapsam disinda birakilmasinin nedenleri arasinda hemsirelerin
saglik bakim hizmetlerinde kilit rol oynamalari ve sayica fazla olmalari
gelmektedir. Veri toplamada drneklem biiyiikliigi i¢in tamsayim yapilmis, veriler
anket teknigi kullanilarak toplanmustir. Calisma kapsamunda 355 hemsireden
194’tinden anket formlarmnin geri doniisii saglanmistir. Anketlerin geri doniis orani
%54.64°tlir. Yapilan inceleme sonucunda 10 anket gegersiz sayilarak 184 anket
formu degerlendirmeye alinmistir.

Cahsmada Kullamlan Yontem ve Teknik

Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapan hemsirelerin yonetimin hasta giivenligi konusunda tutumunu belirlemeye
yonelik bu calismada veri toplamak i¢in anket teknigi tercih edilmistir. Anket
sorular1 kapali uglu sorular halinde literatiir incelenmesi sonucu ulasilan bilgiler
yardimiyla hazirlanmistir. Degerlendirme 6lgegi olarak metrik Olgek tiirlerinden
besli Likert &lgegi kullanilmustir. Olgekte 1 “Kesinlikle katilmiyorum”, 2
“Katilmyorum”, 3 “Kararsizim”, 4 “Katiliyorum”, 5 “Kesinlikle katiliyorum”
ifadelerini temsil etmektedir. Ankette katilimeilarin kisisel ve mesleki niteliklerine
iligkin sorularm yani sira hastane yonetiminin (bashekim ve yardimcilari, hastane
miidiirli ve yardimcilari, baghemsire ve yardimcilar) hasta giivenligini saglamak
amaciyla almasi gereken tedbirleri dlgmeye yonelik sorular da yer almaktadir.
Literatiir incelemesi sonucu olusturulan anket oOncelikle yogun bakim, dahili
birimler, cerrahi birimler, yonetim ve diger boliimlerde ¢alisan 50 pilot hemsireye
daha sonra ise tiim 6rnekleme uygulanmustir.

CALISMANIN BULGULARI
Orneklemin Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

Calismanin bulgular1 baglig1 altinda 6nce ankete katilanlarin, yas, cinsiyet,
birimde c¢alisma yili, egitim durumu, iinvani, calistigi birimi, medeni durumu,
hastanede calisma yili, meslekte calisma yili ve haftalik caligma siiresi gibi
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demografik degiskenlere gore durumu ortaya konulmaktadir. Daha sonra belirlenen
bu faktor gruplarmin hasta giivenligi tizerindeki etkileri analiz edilmektedir.

Ankete katilanlarin yas gruplarina bakildiginda, en fazla yogunlugun
%57.6 ile 30°dan az yas grubunda oldugu goriilmektedir. Bu yas grubunu %34.8 ile
30-34 yas grubu ve %7.6 ile 35-39 yas grubu izlemektedir (Tablo 2). Bu rakamlar
Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan
hemsirelerin geng personel yapisina sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 2. Orneklemin Yas Degiskenine Gore Dagilimi

Yas Say1 %
30’dan az 106 57.6
30-34 64 34.8
35-39 14 7.6
Toplam 184 100

Ankete katilan hemsirelerin %3.8’inin 6 aydan az, %2.2’sinin 6-11 ay,
%15.2’sinin 1-2 y1l, %51.6’smin 3-7 yil, %22.3’iniin 8-12 yil, %4.3 iniin ise 13-
20 yil arasinda degisen hastane ¢alisma siirelerine sahip olduklar1 goriilmektedir
(Tablo 3).

Tablo 3. Orneklemin Hastanede Calisma Y1li Degiskenine Gore Dagilimi

Hastanede ¢calisma yih Say %
6 aydan az 7 3.8
6-11 ay 4 2.2
1-2 yil 28 15.3
3-7yil 95 51.9
8-12 y1l 41 224
13-20 y1l 8 4.4
Toplam 183 100

Ankete katilan hemsirelerin %10.3’linlin 6 aydan az, %7.6’smin 6-11 ay,
%22.3%liniin 1-2 y1l, %46.2’sinin 3-7 yil, %11.4’liniin 8-12 y1l ve %2.2’sinin ise
13-20 y1l arasinda ¢alistig1 birimde kideme sahip oldugu gézlenmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Orneklemin Calisma Siiresi Degiskenine Gore Dagilin

Calisma Siiresi Say1 %

6 aydan az 19 10.3
6-11 ay 14 7.6

1-2 yil 41 22.3
3-7 yil 85 46.2
8-12 yil 21 114
13-20 yil 4 2.2
Toplam 184 100

Tablo 5. Orneklemin Egitim Durumu Degiskenine Gére Dagilimi

Egitim Durumu Say1 %
Saglik meslek lisesi 39 21.2
Onlisans 14 7.6
Lisans 122 66.3
Yiiksek lisans 9 4.9
Toplam 184 100
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Ankete katilan hemsirelerin egitim durumuna baktigimizda %21.2’sinin
saglik meslek lisesi, %7.6’smin Onlisans, %66.3’liniin lisans ve %4.9’unun ise
yiiksek lisans mezunu oldugu goézlenmektedir (Tablo 5).

Tablo 6’ya bakildiginda, ankete katilanlarin %]1.1’inin bashemsire ve
yardimcilarindan, %16.8’inin  sorumlu hemsirelerden, %80.4linlin  servis
hemsirelerinden ve %1.6’smnin ise diger servislerde ¢alisan hemsirelerden olustugu
goriilmektedir.

Tablo 6. Orneklemin Unvan Degiskenine Gére Dagilimi

Unvan Say1 %
Bashemsire ve yardimcilari 2 1.1
Sorumlu hemsire 31 16.8
Servis hemgiresi 148 80.4
Diger 3 1.6
Toplam 184 100

Ankete katilan hemsirelerin %17.4’linli yogun bakim hemsiresi, %38’ini
dahili birim hemsiresi, %37’sini cerrahi birim hemsiresi ve %7.6’sin1 ise yonetim
ve diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin olusturdugu goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo7. Orneklemin Calistig1 Birim Degiskenine Gore Dagilimi

Calistig1 birim Say %
Yogun bakim 32 17.4
Dahili birimler 70 38.0
Cerrahi birimler 68 37.0
Yonetim ve diger 14 7.6
Toplam 184 100

Medeni duruma iligkin tamimlayici istatistiklere bakildiginda 6rneklemdeki
hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunu evli (% 60.3) ve geriye kalan %39.7’lik
kismini ise bekar ve bogsanmis hemsirelerin olusturdugu goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Orneklemin Medeni Durum Degiskenine Gore Dagilin

Medeni durum Say1 %

Evli 111 60.3
Bekar 73 39.7
Toplam 184 100

Ankete katilanlarmn cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 9’da verilmektedir.
Ankete katilanlarin %100’nii kadinlar olusturmaktadir.

Tablo 9. Orneklemin Cinsiyet Degiskenine Gore Dagilim

Cinsiyet Say1 %
Kadin 184 100
Toplam 184 100

Ankete katilan hemsirelerin %1.1’inin 6 aydan az, %2.7’sinin 6-11 ay,
%6’smin 1-2 yil, %51.1’inin 3-7 yil, %28.3’{iniin 8-12 yil, %10.3’iiniin ise 13-20
yil arasinda degisen meslekte calisma siirelerine sahip olduklar1 goriilmektedir
(Tablo 10).
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Tablo 10. Orneklemin Meslekte Calisma Y1l Degiskenine Gére Dagilimi

Meslekte calisma yili Say %

6 aydan az 2 1.1

6-11 ay 5 2.7
1-2 yil 11 6.0
3-7 yil 94 514
8-12 yil 52 28.4
13-20 y1l 19 10.4
Toplam 183 100

Ankete katilan hemsirelerin %45.1°inin 49 saat ve daha az bir c¢alisma
stiresine, %54.3’linlin ise 50 saat ve daha fazla ¢alisma siiresine sahip olduklari
goriilmektedir (Tablo 11).

Tablo 11. Orneklemin Haftalik Calisma Siiresi Degiskenine Gore Dagilimi

Haftahk ¢caliyma siiresi Say %

49 saat ve daha az 83 454
50 saat ve daha fazla 100 54.6
Toplam 183 100

Faktor Analizi Sonuglar:

Anketin yonetimin hasta giivenligi agisindan almasi gereken Onlemlere
yonelik 2. boliim sorularinin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayist 0.945 olarak
bulunmustur. Alpha degeri O ile 1 arasi degerler almakta ve kabul edilebilir bir
Alpha katsayisinin 0.7°den biiyiik olmas1 istenmektedir (George ve Mallery, 2002:
231). Dolayisiyla bu anket ¢alismasi arzulanan diizeyde bir i¢ tutarlilik katsayisina
sahiptir.

Ankette hasta giivenligini 6lgmeye yonelik 27 soru yonetim ve liderlik,
tedarik, personelin egitimi ve giliclendirilmesi ana bagliklar1 altinda sorulmustur.
Ancak ankette yer alan 2 soru (X5 ve X24) faktor yapisint bozdugu i¢in analizden
cikartilmigtir. Anket ¢alismasinda yonetimin hasta giivenligi agisindan almasi
gereken ¢ok sayida onlemleri oldugundan, bu 6nlemlerden daha az sayida ortak
degiskenler elde edebilmek i¢in boyut indirgeme yontemi olan faktoér analizi
kullanilmistir.  Verilen faktér analizine uygunlugu ¢esitli Olgiitlere gore
belirlenebilmektedir. Calismada degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari,
Barlett kiiresellik testi ve Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) uygunluk 0lgiitii ile
arastirilmistir. KMO olgiitii 1’e ne kadar yakinsa verilerin faktér analizi igin o
kadar uygun oldugunu gostermektedir. Barlett kiiresellik testi ve KMO uygunluk
oOlciitii sonucglart Tablo 12°de verilmistir. Ayrica KMO uygunluk 6lgiitii 0.923
olarak elde edilmistir. Barlett ve KMO testleri sonucunda verilerin faktor analizi
i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 12. Barlett Kiiresellik ve KMO Uygunluk Testleri Sonuglari
KMO Uygunluk Olgiitii 0.923

Bartlett Kiiresellik Testi

o istatistigi [Anlamlilik] 2867.735 [0.000]

100



Hemsirelerin Hasta Giivenligi... DEU Journal of GSSS, Vol: 14, Issue: 4

Faktor analizinde ikinci asama tiiretilecek uygun faktdr sayisinin
belirlenmesidir. Faktor tiretmede literatirde yaygin olarak kullanilan yontem
varyansa katilma yiizdesi 1°den biiyiikk olan faktorlerin dikkate alinmasidir.
Bununla birlikte tiiretilen faktorlerin toplam degiskenligin belirli bir yiizdesini
aciklama yetenegine sahip olmasi ve yorumlanabilirlik acisindan uygun olmasi da
gerekmektedir. Calismada tiim kriterler géz oniinde bulundurularak elde edilen
sonuglar Tablo 13’te verilmistir. Tablo 13’teki sonuglara gore varyansa katilma
yiizdesi birden biiyiik olan dort tane faktor elde edilmis ve bu dort faktor toplam
varyansin %63.993’{inii agiklama yetenegine sahip oldugu tespit edilmistir. Elde
edilen bu dort faktor i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari; birinci faktor i¢in
0.929, ikinci faktor i¢cin 0.880, ti¢iincii faktor i¢in 0.828 ve dordiincii faktor icinse
0.746 olarak bulunmustur.

Tablo 13. Ac¢iklanan Toplam Varyans

Baslangic Ozdegerleri Tiiretilen Kareli Agirhklar Cevrilmis Kareli Agirhklar
Toplami Toplam

Faktor | Toplam Va(l(‘)zfgns Kllz)l/l:;atlf Toplam Va(l(‘)zfgns Kllz)l/l:;atlf Toplam Va(l(‘)zfgns Kllz)l/l:;atlf
1 11.180 | 44.721 44.721 11.180 | 44.721 44.721 6.141 24.563 24.563
2 2.003 8.013 52.734 2.003 8.013 52.734 4.171 16.682 41.245
3 1.553 6.213 58.947 1.553 6.213 58.947 3.449 13.795 55.040
4 1.261 5.046 63.993 1.261 5.046 63.993 2.238 8.952 63.993
5 0.937 3.749 67.742

6 0.835 3.339 71.081

7 0.725 2.899 73.980

8 0.648 2.591 76.571

9 0.610 2.441 79.012

10 0.551 2.205 81.217

11 0.511 2.045 83.262

25 0.106 0.424 100.000

Faktor yiiklerinin yorumlanmasini basitlestirmek amaciyla varimax faktor
rotasyon islemi uygulanmis ve elde edilen faktorler ile faktor yiikleri Tablo 14°te
verilmistir ve faktor yiikii %30°dan biliylik olan degiskenler gosterilmistir. Elde
edilen sonuglara gore ilk faktor X20, X21, X15, X22, X6, X13, X23, X14, X19 ve
X7 degiskenlerinden olusmakta ve Yonetim ve Liderlik faktorii olarak
adlandirilmaktadir. Ikinci faktor ise X10, X12, X11, X16, X9, X18, X8 ve X17
degiskenlerinden olusmakta ve Tedarik faktorii olarak adlandirilmaktadir. Ugiincii
faktor ise X2, X3, X1 ve X4 degiskenlerinden olusmakta ve Personel Egitimi
olarak adlandirilmaktadir. Dérdiincii faktor ise X25, X26 ve X27 degiskenlerinden
olusmakta ve Personel Giiglendirme olarak adlandirilmaktadir.
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Tablo 14. Doniistiiriilmiis Faktor Matrisi

F1 F2 F3 F4
X20 0.819 0.225 0.120 0.108
X21 0.803 0.249 0.209 0.136
X15 0.799 0.230 0.126 -0.013
X22 0.780 0.111 0.305 0.236
X6 0.719 0.244 0.156 0.055
X13 0.707 0.241 0.207 0.077
X23 0.645 0.319 0.230 0.196
X14 0.618 0.165 0.420 0.029
X19 0.577 0.510 0.069 0.226
X7 0.442 0.382 0.223 0.168
X10 -0.025 0.682 0.360 0.244
X12 0.413 0.663 0.135 -0.017
X11 0.404 0.661 0.177 -0.073
X16 0.369 0.627 0.269 0.088
X9 0.255 0.614 0.166 0.162
X18 0.470 0.545 0.344 0.139
X8 0.407 0.517 -0.034 0.292
X17 0.280 0.512 0.495 0.177
X2 0.246 0.182 0.791 0.170
X3 0.176 0.069 0.757 0.026
X1 0.240 0.222 0.734 0.032
X4 0.190 0.315 0.661 0.199
X25 0.115 -0.032 0.078 0.824
X26 0.156 0.212 0.083 0.796
X27 0.104 0.412 0.316 0.637

Demografik Degiskenler itibar1 le Yonetimin Hasta Giivenligi Konusundaki
Tutumunun Hemsireler Tarafindan Algilanmasi

Hemgirelerin demografik ozelliklerine gore yonetimin hasta giivenligi
konusundaki tutumuna bakis agilarinin farkli olup olmadigin ortaya ¢ikarmak i¢in
bagimsiz t testi ve ANOVA yapilmustir. Boylelikle hemsireler arasinda farkli
demografik o6zelliklere sahip olmanin yonetimin hasta giivenligi konusundaki
tutumuna bakis acgisimi algilama konusunda bir farklilik yaratip yaratmayacagi
incelenebilecektir.

Hemgirelerin demografik ozelliklerine gore yonetimin hasta giivenligi
konusundaki tutumuna bakis agilarmin farklilik gosterip gostermedigi iki asamada
incelenecektir. Demografik 6zelliklerden; medeni durum ve haftalik ¢alisma siiresi
hari¢ diger biitiin demografik ozellikler grup sayisi ikiden fazla degisken igerdigi
icin Tek Yonli Varyans Analizi (One Way ANOVA) testi uygulanmustir.
Hemgirelerin medeni durumuna ve haftalik ¢alisma siiresine gére yonetimin hasta
giivenligi konusundaki tutumuna bakis agilarmin farklilik gosterip gostermedigini
ortaya c¢ikarmak iginse bagimsiz t testi yapilmistir. ANOVA ve t testi yapilirken
gruplara ait ortalamalarm varyanslarinin esit olup olmadigi Levene testi ile
arastirilmistir. Test sonucuna goére eger gruplara ait ortalamalarin varyansi esit
olarak bulunmadiysa, degisen varyans durumuna gore sonuclar rapor edilmistir.
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Hemgirelerin yas demografik o6zellikleri itibariyle yonetimin hasta
giivenligi konusundaki tutumunu algilamalar1 arasindaki farkliliklart tespit etmek
amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 15°te
verilmistir. Bu konuda dikkate alinacak hipotez ise asagidaki gibidir:

Hy. Yasim; yonetim ve liderlik, tedarik, personel egitimi ve giiglendirilmesi
faktorlerine bakis acilar1 tizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

H,: Yasin; yonetim ve liderlik, tedarik, personel egitimi ve giiglendirilmesi
faktorlerine bakis acilar1 tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Tablo 15. Hemsirelerin .Yasl fle Yonetimin Hasta Giivenligi Konusundaki
Tutumunu Algilamalar1 Arasindaki Iliskiyi Gosteren Varyans Analizi Sonuglart

F-ist. Anlamlilik
Yonetim ve Liderlik 1.023 0.361
Tedarik 0.735 0.481
Personel Egitimi 0.075 0.928
Personel Giiglendirme 2.524 0.083

Anova testi sonucuna gore Hy hipotezi kabul edilmekte, H; hipotezi ise red
edilmektedir (p>0.05). Yapilan Tek Yonli Anova sonucunda (0.05 anlamlilik
diizeyinde), demografik 6zelliklerden yasin; yonetim ve liderlik, tedarik, personel
egitimi ve giiglendirilmesi faktorlerine bakis agilari tizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig1 belirlenmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore her yas grubundaki hemsirelerin yonetimin
hasta giivenligi konusundaki tutumunu (yonetim ve liderlik, tedarik, personel
egitimi ve giliclendirilmesi faktorlerini) ayni sekilde algiladiklar1 ve hemsirelerin
yas gruplarma gore algilarinda bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Hemgirelerin birimde c¢alisma yili demografik 6zellikleri itibariyle
yoOnetimin hasta giivenligi konusundaki tutumunu algilamalar1 arasindaki
farkliliklar1 tespit etmek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmis ve elde
edilen sonuglar Tablo 16’da verilmistir. Bu konuda dikkate alinacak hipotez ise
asagidaki gibidir:

H,. Birimde ¢alisma yilinin; yonetim ve liderlik, tedarik, personel egitimi
ve giiglendirilmesi faktorlerine bakis agilar1 lizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

H,: Birimde ¢alisma yilmin; yonetim ve liderlik, tedarik, personel egitimi
ve giiglendirilmesi faktorlerine bakis agilari {izerinde anlamli bir etkisi vardir.
Tablo 16. Hemsirelerin Birimde Cahsma Yili ile Yonetimin Hasta Giivenligi

Konusundaki Tutumunu Algilamalar1 Arasindaki Iliskiyi Gosteren Varyans Analizi
Sonuglar1

F-ist. Anlamlilik
Yonetim ve Liderlik 0.891 0.489
Tedarik 1.469 0.202
Personel Egitimi 0.233 0.948
Personel Gii¢lendirme 0.899 0.483
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Anova testi sonucuna gore Hy hipotezi kabul edilmekte, H; hipotezi ise red
edilmektedir (p>0.05). Yapilan Tek Yonli Anova sonucunda (0.05 anlamlilik
diizeyinde), demografik dzelliklerden birimde ¢alisma yilinin; yonetim ve liderlik,
tedarik, personel egitimi ve giiclendirilmesi faktorlerine bakis agilari tizerinde
anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore hemsirelerin birimde ¢alisma yili gruplari
acisindan yonetimin hasta giivenligi konusundaki tutumunu (yonetim ve liderlik,
tedarik, personel egitimi ve giiclendirilmesi faktorlerini) aym sekilde algiladiklari
ve birimde calisilan yili gruplarina goére algilarinda bir farklilik olmadigi
goriilmektedir.

Hemgirelerin egitim durumu demografik ozellikleri itibariyle yonetimin
hasta giivenligi konusundaki tutumunu algilamalar1 arasindaki farkliliklar1 tespit
etmek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo
17°de verilmistir. Bu konuda dikkate alinacak hipotez ise asagidaki gibidir:

H,. Egitim durumunun; yonetim ve liderlik, tedarik, personel egitimi ve
giiclendirilmesi faktorlerine bakis agilari iizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

H,: Egitim durumunun; yonetim ve liderlik, tedarik, personel egitimi ve
giiclendirilmesi faktorlerine bakis agilari iizerinde anlamli bir etkisi vardir.
Tablo 17. Hemsirelerin Egitim Durumu Ile Yonetimin Hasta Giivenligi

Konusundaki Tutumunu Algilamalar1 Arasindaki Iliskiyi Gosteren Varyans Analizi
Sonuglar1

F-ist. Anlamlilik
Yonetim ve Liderlik 0.620 0.649
Tedarik 1.001 0.409
Personel Egitimi 0.400 0.808
Personel Giiglendirme 2.188 0.072

Anova testi sonucuna gore Hy hipotezi kabul edilmekte, H; hipotezi ise
reddedilmektedir (p>0.05). Yapilan Tek Yonlii Anova sonucunda (0.05 anlamlilik
diizeyinde), demografik ozelliklerden egitim durumunun; yonetim ve liderlik,
tedarik, personel egitimi ve giigclendirilmesi faktdrlerine bakis acilari iizerinde
anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore hemsirelerin egitim durumu gruplar
acisindan yonetimin hasta giivenligi konusundaki tutumunu (yonetim ve liderlik,
tedarik, personel egitimi ve giiclendirilmesi faktorlerini) aym sekilde algiladiklar:
ve egitim diizeyi gruplarma gore algilarinda bir farklilik olmadigi goriilmektedir.

Hemgirelerin tinvan demografik o6zellikleri itibariyle yOnetimin hasta
giivenligi konusundaki tutumunu algilamalar1 arasindaki farkliliklar: tespit etmek
amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 18’de
verilmistir. Bu konuda dikkate alinacak hipotez ise asagidaki gibidir:

104



Hemsirelerin Hasta Giivenligi... DEU Journal of GSSS, Vol: 14, Issue: 4

Hy. Unvanin; yonetim ve liderlik, tedarik, personel egitimi ve
giiclendirilmesi faktorlerine bakis agilari iizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

H;: Unvanin;, yonetim ve liderlik, tedarik, personel egitimi ve
giiclendirilmesi faktorlerine bakis agilari tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Tablo 18. Hemsirelerin Unvani fle Yonetimin Hasta Giivenligi Konusundaki
Tutumunu Algilamalar1 Arasindaki Iliskiyi Gosteren Varyans Analizi Sonuglart

F-ist. Anlamlilik
Yonetim ve Liderlik 0.853 0.467
Tedarik 0.898 0.444
Personel Egitimi 0.701 0.553
Personel Giiglendirme 1.400 0.244

Anova testi sonucuna gore Hy hipotezi kabul edilmekte, H; hipotezi ise red
edilmektedir (p>0.05). Yapilan Tek Yonli Anova sonucunda (0.05 anlamlilik
diizeyinde), demografik oOzelliklerden iinvanin; yonetim ve liderlik, tedarik,
personel egitimi ve giiclendirilmesi faktorlerine bakis agilari tizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore hemsirelerin unvan gruplari agisindan
yoOnetimin hasta gilivenligi konusundaki tutumunu (yonetim ve liderlik, tedarik,
personel egitimi ve giiglendirilmesi faktorlerini) ayni sekilde algiladiklar: ve unvan
gruplarina gore algilarinda bir farklilik olmadigr goriilmektedir.

Hemgirelerin ¢alistigi birim demografik ozellikleri itibariyle yonetimin
hasta giivenligi konusundaki tutumunu algilamalar1 arasindaki farkliliklar1 tespit
etmek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo
19°da verilmistir. Bu konuda dikkate alinacak hipotez ise asagidaki gibidir:

H,y. Hemsirelerin ¢alistigl birimin; yonetim ve liderlik, tedarik, personel
egitimi ve giiglendirilmesi faktorlerine bakis acilari {izerinde anlamli bir etkisi
yoktur.

H,: Hemsirelerin ¢aligtigi birimin; yonetim ve liderlik, tedarik, personel
egitimi ve giiglendirilmesi faktorlerine bakis acilari {izerinde anlamli bir etkisi
vardir.

Tablo 19. Hemsirelerin Calistiklar1 Birim tibariyle Yonetimin Hasta Giivenligi
Konusundaki Tutumunu Algilamalar1 Arasindaki Iliskiyi Gosteren Varyans Analizi
Sonuglar1

F-ist. Anlamlilik
Yonetim ve Liderlik 1.287 0.283
Tedarik 0.704 0.553
Personel Egitimi 1.015 0.387
Personel Giiglendirme 0.103 0.958

Anova testi sonucuna gore Hy hipotezi kabul edilmekte, H; hipotezi ise red
edilmektedir (p>0.05). Yapilan Tek Yonli Anova sonucunda (0.05 anlamlilik
diizeyinde), demografik o6zelliklerden hemsirelerin calistigi birimin; yonetim ve
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liderlik, tedarik, personel egitimi ve gili¢lendirilmesi faktorlerine bakis acilari
iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore hemsirelerin calistiklar1 birime ait gruplar
acisindan yonetimin hasta giivenligi konusundaki tutumunu (yonetim ve liderlik,
tedarik, personel egitimi ve giiclendirilmesi faktorlerini) aym sekilde algiladiklari
ve calistiklar1 birime ait gruplar agisindan algilarinda bir farklilik olmadig:
goriilmektedir.

Hemgirelerin hastanede calisma yili demografik &zellikleri itibariyle
yoOnetimin hasta giivenligi konusundaki tutumunu algilamalar1 arasindaki
farkliliklar1 tespit etmek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmis ve elde
edilen sonuglar Tablo 20’de verilmistir. Bu konuda dikkate alinacak hipotez ise
asagidaki gibidir:

Hj. Hastanede ¢aligma yilinin; yonetim ve liderlik, tedarik, personel egitimi
ve giiglendirilmesi faktorlerine bakis agilar1 lizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

H,: Hastanede ¢alisma yilinin; yonetim ve liderlik, tedarik, personel egitimi
ve giiglendirilmesi faktorlerine bakis agilari {izerinde anlamli bir etkisi vardir.

Tablo 20. Hemsirelerin Hastanede Calisma Ylh fle Yonetimin Hasta Giivenligi
Konusundaki Tutumunu Algilamalar1 Arasindaki Iligskiyi Gosteren Varyans Analizi
Sonuglar1

F-ist. Anlamlilik
Yonetim ve Liderlik 1.415 0.221
Tedarik 3.393 0.006
Personel Egitimi 0.387 0.857
Personel Giiglendirme 1.322 0.257

Anova testi sonucuna gore (0.05 anlamlilik diizeyinde), demografik
ozelliklerden hastanede caligma yilinin; yonetim ve liderlik, personel egitimi ve
giiclendirilmesi faktorlerine bakis agilari iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
belirlenirken, tedarik faktoriine bakis acgilari lizerinde ise anlamli bir etkisinin
oldugu gorilmektedir.

Yapilan analiz sonucu hemsirelerin hastanede ¢aligma yili gruplarina gore
sadece tedarik faktorii agisindan algi farkiin oldugunu gostermektedir. Bu sonug
yoOnetimin hasta giivenligi konusunda hemsireler tarafindan algilanan oncelikli
gorevinin tedarik faktorii oldugunu gostermektedir. Tedarik faktdriine bakis agisi
ise hemgirelerin ¢alisma y1li gruplarma gore farklilik gostermektedir.

Hemgirelerin meslekte c¢alisma yili demografik ozellikleri itibariyle
yoOnetimin hasta giivenligi konusundaki tutumunu algilamalar1 arasindaki
farkliliklar1 tespit etmek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmis ve elde
edilen sonuglar Tablo 21°de verilmistir. Bu konuda dikkate alinacak hipotez ise
asagidaki gibidir:
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Hy. Meslekte ¢alisma yilinin; yonetim ve liderlik, tedarik, personel egitimi
ve giiglendirilmesi faktorlerine bakis agilar1 lizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

H;: Meslekte ¢alisma yilinin; yonetim ve liderlik, tedarik, personel egitimi
ve giiglendirilmesi faktorlerine bakis agilar1 {izerinde anlamli bir etkisi vardir.

Tablo 21. Hemsirelerin Meslekte Calisma Yili ile Yonetimin Hasta Giivenligi
Konusundaki Tutumunu Algilamalar1 Arasindaki Iliskiyi Gosteren Varyans Analizi
Sonuglar1

F-ist. Anlamlilik
Yonetim ve Liderlik 1.636 0.153
Tedarik 1.298 0.267
Personel Egitimi 0.510 0.769
Personel Giiglendirme 0.229 0.949

Anova testi sonucuna gore Hy hipotezi kabul edilmekte, H; hipotezi ise red
edilmektedir (p>0.05). Yapilan Tek Yonli Anova sonucunda (0.05 anlamlilik
diizeyinde), demografik ozelliklerden hemsirelerin meslekte caligma yilinin;
yonetim ve liderlik, tedarik, personel egitimi ve gii¢lendirilmesi faktorlerine bakis
acilar1 iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore hemsirelerin meslekte ¢aligma yilina ait
gruplar a¢isindan yonetimin hasta giivenligi konusundaki tutumunu (yonetim ve
liderlik, tedarik, personel egitimi ve gii¢lendirilmesi faktorlerini) aymi sekilde
algiladiklar1 ve meslekte calisma yili gruplart agisindan algilarinda bir farklilik
olmadig1 goriilmektedir.

Hemgirelerin medeni durum demografik ozellikleri itibariyle yonetimin
hasta giivenligi konusundaki tutumunu algilamalar1 arasindaki farkliliklar1 tespit
etmek amaciyla T testi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 22 *de verilmistir.
Bu konuda dikkate alinacak hipotez ise asagidaki gibidir:

Hy. Medeni durumun; yonetim ve liderlik, tedarik, personel egitimi ve
giiclendirilmesi faktorlerine bakis agilar1 iizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

H,;: Medeni durumun; yonetim ve liderlik, tedarik, personel egitimi ve
giiclendirilmesi faktorlerine bakis agilari iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Tablo 22. Hemgsirelerin Medeni Durumu fle Yonetimin Hasta Giivenligi
Konusundaki Tutumunu Algilamalar1 Arasindaki Iliskiyi Gosteren T Testi Sonuglari

Faktorler Gruplar N )? Std. Sapma t Anlamhhk
Yonetim ve Evli 111 0.064 0.955
Liderlik Bekar/ Bosanmig/Dul 73 -0.098 1.063 1.088 0.278
Evli 111 0.063 0.934
Tedarik 1. 2
edart Bekar/ Bosanmig/Dul 73 0.096 1.091 065 0-288
Evli 111 -0.062 1.056
P 1 Egitimi -1. .
ersonel EGIIMI | p 4 ar/ Bosanmig/Dul 73 0.094 0.905 1.044 0-298
P i -0. .
e“rsonel. Evli 111 0.066 1.098 1117 0.266
Giiglendirme Bekar/ Bosanmig/Dul 73 0.101 0.825
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T testi sonucuna gore Hy hipotezi kabul edilmekte, H, hipotezi ise red
edilmektedir (p>0.05). Yapilan T testi sonucunda (0.05 anlamlilik diizeyinde),
demografik o6zelliklerden; medeni durumun yonetim ve liderlik, tedarik, personel
egitimi ve giiglendirilmesi faktorlerine bakis agilari tizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig1 belirlenmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore hemsirelerin medeni durum gruplar
acisindan yonetimin hasta giivenligi konusundaki tutumunu (yonetim ve liderlik,
tedarik, personel egitimi ve giiclendirilmesi faktorlerini) aym sekilde algiladiklari
ve medeni durum gruplart acgisindan algilarinda bir farklilk olmadig
goriilmektedir.

Hemgirelerin haftalik caligma siiresi demografik o6zellikleri itibariyle
yoOnetimin hasta giivenligi konusundaki tutumunu algilamalar1 arasindaki
farkliliklar tespit etmek amaciyla T testi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo
23’de verilmistir. Bu konuda dikkate alinacak hipotez ise agsagidaki gibidir:

H,y. Hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresinin; yonetim ve liderlik, tedarik,
personel egitimi ve giiglendirilmesi faktorlerine bakis agilari lizerinde anlamli bir
etkisi yoktur.

H,: Hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresinin; yonetim ve liderlik, tedarik,
personel egitimi ve giiclendirilmesi faktorlerine bakis agilari tizerinde anlamli bir
etkisi vardir.

Tablo 23. Hemsirelerin Haftalik g:ahsma Siiresi fle Yonetimin Hasta Giivenligi
Konusundaki Tutumunu Algilamalar1 Arasindaki Iliskiyi Gosteren T Testi Sonuglari

Faktorler Gruplar N )? Std. Sapma t Anlamhhk

Yonetim ve 49 saat ve daha az 83 0.092 0.909 1.221 0.224

Liderlik 50 saat ve daha fazla 100 -0.085 1.067

Tedarik 49 saat ve daha az 83 0.077 0.898 0.977 0.330
50 saat ve daha fazla 100 -0.067 1.081

Personel 49 saat ve daha az 83 0.009 1.078 0.131 0.896

Egitimi 50 saat ve daha fazla 100 -0.009 0.940

Personel 49 saat ve daha az 83 0.154 0.890 1.912 0.057

Giliglendirme | 50 saat ve daha fazla 100 -0.128 1.074

T testi sonucuna gore Hy hipotezi kabul edilmekte, H, hipotezi ise red
edilmektedir (p>0.05). Yapilan T testi sonucunda (0.05 anlamlilik diizeyinde),
demografik ozelliklerden; haftalik ¢alisma siiresinin yonetim ve liderlik, tedarik,
personel egitimi ve giigclendirilmesi faktorlerine bakis agilari tizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore hemsirelerin haftalik caligma siiresi gruplari
acisindan yonetimin hasta giivenligi konusundaki tutumunu (yonetim ve liderlik,
tedarik, personel egitimi ve giiclendirilmesi faktorlerini) aym sekilde algiladiklari
ve haftalik calisma siiresi gruplar1 agisindan algilarinda bir farklilik olmadigi
goriilmektedir.
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SONUC

Gilinimiizde saglik sektorii, hasta giivenligi acisindan yoOneticisinden
hemsiresine, hemsiresinden doktoruna kadar birgok paydaslarla uyum igerisinde
caligmay1 gerektirmektedir. Hastaya zarar vermeden saglik hizmeti sunmak hasta
giivenliginin temel amacii olusturmaktadir. Hasta glivenliginde temel amag
hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkilenmelerinin 6niine gegmektir.
Hasta giivenliginin saglanmasinda birgok faktor etkili olmaktadir. Bunlardan biri
de yonetim faktoriidiir. Yonetim, hasta giivenligini i¢in acil duruma hazir olma,
tehlikeli atiklar, enfeksiyon kontrolii saglamak amaciyla kimyasal temizlik, is
kazalar1 ve radyasyon kontrolii vb. bir¢ok programi uygulamakta ve yonetmektedir.

Her yil tibbi hatalar nedeniyle milyonlarca insanin olumsuz yonde
etkilendigi goriilmektedir. Hasta glivenligi agisindan hemsirelik hizmetlerinde en
sik karsilasilan hatalarin baginda; ilag hatalari, hastane enfeksiyonlari, diismeler,
yetersiz iglem, iletisim sorunlar1 ve malzeme kullanimina bagli hatalarin geldigi
goriilmektedir. Bu nedenle c¢aligmada hemsirelik hizmetleri sirasinda ortaya
cikabilecek hatalar1 Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
yOnetiminin ortadan kaldirabilmesi i¢in almasi gereken onlemler dort faktor altinda
toplanmistir. Bu faktorler; yonetim ve liderlik, tedarik, personel egitimi ve
giiclendirilmesiyle ilgili sorular1 icermektedir. Bu dort faktoriin hasta giivenligi
acisindan pozitif bir katkis1 oldugu goriilmektedir. Bu faktorlerden hasta giivenligi
acisindan birinci derecede etkili olan faktoriin tedarik faktorii oldugu saplanmustir.
Ayrica bu faktorlerden tedarik faktoriiniin hemsirelerin hastanede g¢alisma yili
demografik ozelligine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu durum
hemsirelerin tedarik faktoriine bakis agisinin hastanede ¢alisma yili demografik
ozelligine gore farklilik gosterdigini ifade etmektedir. Caligmada diger demografik
Ozelliklerden yasin, birimde ¢alisma yilinin, egitim durumunun, unvanin, ¢alisilan
birimin, medeni durumun, meslekte calisma yilinin ve haftalik ¢aligma siiresinin
hasta giivenligi {izerinde anlamli bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir.

Ozmen ve Basol (2010), hemsirelerin hastanede ¢alisma yil sayisina
baktiklarinda hastanede daha uzun calisan kisilerin hastaneyi daha giivenilir
bulduklarini belirtmislerdir. Ozmen ve Basol (2010)’un ¢alismasinda belirtilen
diger demografik &zelliklerden kisinin calistig1 pozisyonun ve haftalik ¢aligma
siiresinin hasta giivenligini algilama konusunda anlamli bir fark yaratmadigini
tespit etmiglerdir. Bu sonuglar ¢alisma bulgularini destekler nitelikte olup, hasta
giivenligi algisimin  hastanede calisma yilina gore farklilik gdsterdigini
belirtmektedir. Abdou ve Saber (2011) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin hasta
giivenligini algilama konusunda; yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
tecrilbbe ve pozisyona gore anlamli bir fark oldugunu bulmuslardir. Hassan ve
Ahmed (2012) yaptiklar1 ¢alismada ise hemsirelerin; yas, is tecriibesi ve egitim
diizeyi gibi demografik oOzellikleri itibariyle hasta giivenligini algilamalar
konusunda Onemli bir fark bulduklarini, medeni durum demografik o&zelligi
itibariyle ise anlaml bir fark bulamadiklarin belirtmislerdir. Tabrizchi ve Sedaghat
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(2012) ise meslekte calisma yili ve cinsiyet demografik degiskenleri itibariyle
hemsirelerin hasta giivenligini algilama konusunda anlamli bir iligkiye
rastlamamuglardir.  Literatiirde yapilan c¢aligmalara bakildiginda yabanci
hemsirelerin yerli hemsirelere gére hasta giivenligi kiiltiiriinii ekonomik, teknolojik
ve sosyo-kiiltiirel alandaki farkliliklar nedeniyle daha farkli algiladiklar1 tespit
edilmistir.

Bu bulgular ¢alismamizi destekler nitelikte olup literatiir destegiyle
hazirlanan bu 6lgegin gelecek caligmalar igcin daha da gelistirilerek kullanilmasi
tavsiye edilmektedir. Tiim bunlarin yani sira hasta giivenligini saglamak igin
yonetimin almasi gereken dnlemlerin yaninda siyasal iradenin de yOnetime insan
giicii ve finansal kaynak saglamasi gerekmektedir. Ayrica hasta giivenligi
kiiltiriinii hastanede tesis edebilmek i¢in karar yapicilarin ve yonetimin de saglik
personeli tarafindan desteklenmesi gerekmektedir.
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EK: ANKET
S-1) Yasimz?
() 30’dan az () 30-34 () 35-39 () 40-44 () 45 ve daha fazla

S-2) Medeni Durumunuz?
() Evli () Bekar () Dul/Bosanmis

S-3) Cinsiyetiniz?
() Bayan () Bay
S-4) Egitim Diizeyiniz?

() Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans () Yiiksek Lisans
S-5) Unvammiz?
() Bashemsire () Bashemsire Yardimcisi () Sorumlu Hemsire () Servis Hemsiresi

S-6) Cahstigimz Birim
() Yogun Bakim () Dahili Birimler () Cerrahi Birimler () Yonetim ve Diger

S-7) Meslekte Calisma Yilimiz?

() 6aydanaz () 6-11 ay ) 12yi1 () 37yl () 812yl () 1320yl () 21 y1l ve daha fazla

S-8) Hastanede Cahsma Yilimz?

() 6aydanaz () 6-11 ay O 122yi1 () 37yl () 812yl () 1320yl () 21 y1l ve daha fazla

S-9) Birimde Calisma Yilimz?

() 6aydanaz () 6-11 ay (O 122yi1 () 37yl () 812yl () 1320yl () 21 y1l ve daha fazla

S-10) Haftahk Caliyma Siireniz?
() 49 saat ve dahaaz () 50 saat ve daha fazla

() Doktora

Yargilar

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Tamamen
Katihyorum

Yonetiminin dncelikleri arasinda hasta giivenligi gelir.

Yonetim hasta giivenligi kiiltiiriniin gelistirilmesinden ve yaygmlastiriimasindan sorumludur.

Yonetim hizmet i¢i egitimlerle personelin hasta giivenligi konusundaki farkindaliklarini ve niteliklerini artirarak yanlis
davranislarin diizeltilmesini saglar.

Yonetim ilag uygulama hatalariyla ilgili (isim benzerligi nedeniyle kanistirilabilecek ilaglarin azaltilmasi, ayrn depolanmasi
vb.) onlemler alir.

Yonetim hasta giivenligi i¢in insani ve finansal kaynak saglar.

Yoénetim galisanlarin kurumdan ayrilmalarini azaltici dnlemler alir.

Yonetim hastaya zarar veren ciddi hatalar oldugunda bunlarin giderilmesine (6ziir dileme ve tazminat 6deme) ¢ahisir.

Yonetim dogru teshis, tedavi ve hasta degerlendirmesi siireclerinde gereksinim duyulan tiim laboratuar testlerini ve
goriintiileme hizmetlerini modern cihazlar ile saglar.

Yonetim hasta giivenligi agisindan tiim tibbi cihazlarin periyodik kontrollerini, bakimlarni ve kalibrasyonunu yetkili
firmalara yaptirir.

Yonetim hastalari enfeksiyon risklerine karsi korumak amaciyla atiklarin toplanmasi, taginmasi, gegici olarak depolanmasi
ve ilgili birime teslim edilmesinden sorumludur.

Yonetim hasta giivenligi agisindan tiim personeli afet (deprem, yangin ve sel) konusunda egitir ve gerekli tim cihazlar1
hastanede bulundurur.

Yonetim hasta giivenligi agisindan hastalarin hastaneye ulasmasini ya da tahliyesini saglayacak araglar1 hastanede hazir
bulundurur.

Yonetim hasta giivenligi agisindan 24 saat esasina dayali olarak gorev yapabilecek nitelikte ve sayida vardiyali personel
bulundurur.

Ydénetim tiim galisanlarin performans degerlendirmelerinde hasta giivenligiyle ilgili kriterlere yer verir.

Yonetim hasta giivenligi agisindan tiim ¢ahsanlari 12 saatten fazla gahigtirmaz.

Yonetim hasta giivenligi siire¢lerinin iyilestirilmesi igin kurum i¢i ve dis1 kiyaslamalarda bulunur.

Yonetim hasta giivenligi ile ilgili konular1 belirlemede, risk degerlendirme siireglerini kullanir.

Yonetim hasta giivenligini gelistirmeye yonelik onerileri dikkate alir.

Yonetim yeni teknoloji ve ekipmanlari hastaneye alir ve bu ekipmanlarin kullanimi konusunda cahsanlarm egitilmesini
saglar.

Yonetim hasta giivenligi agisindan hastalarin ve personelin ayrimci1 muameleye maruz kalmasini onler.

Yonetim hasta giivenligi agisindan hastalarin ve personelin fiziksel saldirt ve siddete maruz kalmalarna karsi gerekli
glivenlik 6nlemlerini alir.

Yonetim hatalarin kigilerden degil, sistemden kaynaklanabilecegini diisiinerek hareket eder.

Yonetim hastanenin fiziksel yapisinin tasarlanmasinda, mevcut bina ve donaniminin yenilenmesinde hasta giivenligi
kriterini goz 6niinde bulundurur.

Yonetim hasta giivenligi igin iyi bir maliyet yonetim sistemi kurar.

Yénetim hasta giivenligi i¢in basarili uygulamalari tesvik eder, kotii uygulamalari ise cezalandirir.

Yonetim hasta giivenligi i¢in kurumda agik iletisimi tesvik eder.

Yonetim personele hasta giivenligini tehdit eden islemleri belirleme ve azaltma konusunda sorumluluk devreder.
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