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OZET

Yilmaz, A., Servis Sorumlu Hemsirelerine Uygulanan Giiclendirme
Programmin Giiclendirme Hemsirelik Uygulamalari Uzerinde Kontrol ve
Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetimi Biitiinlesik Doktora Programm Tezi,
Ankara, 2019. Bu calismada, servis sorumlu hemsirelerine uygulanan hasta
giivenligi kiiltiiri  gelistirmeye dayali gili¢clendirme programmin, hemsirelerin
giliclendirme, hemsirelik uygulamalar1 {izerinde kontrol ve hasta giivenligi kiiltiirii
algilarina etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma 6n deneysel tasarim olarak
yapilmistir. Calismanin 6rneklemini Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan 38 servis sorumlu hemsiresi ve bu servis sorumlu hemsireleri ile birlikte
calisan, toplam 174 servis hemsiresi olusturmustur. Calismada, hasta gilivenligi
kiiltiirii gelistirmeye dayali gliclendirme programi servis sorumlu hemsirelerine 14
saat teorik egitim, 12 saat grup calismasi ve 8 saat bireysel calisma seklinde
uygulanmistir. Calismanin verileri, servis sorumlu hemsilerinden; Tanitic1 Bilgiler
Formu, Yapisal Gii¢lendirme Olgegi, Psikolojik Giiclendirme Olgegi, Hemsirelik
Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol Olgegi ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi
ile toplanmistir. Servis hemsirelerinden ise; Tanitict Bilgiler Formu ve Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
tekrarl 6lctimlerde Varyans Analizi, Friedman Analizi, bagimsiz gruplarda t testi ve
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Servis sorumlu hemsirelerinin, Yapisal
Giiclendirme Olgegi toplam ve alt boyutlarindan formal, informal gii¢, Psikolojik
Giiglendirme Olgegi anlamlilik ve yetkinlik alt boyut ve Hemsirelik Uygulamalar1
Uzerinde Kontrol Olgegi puan ortalamalari programin uygulanmasindan sonra
yapilan 3. degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi alt boyutu olan hastane birimleri
icinde takim caligmasi pozitif cevap ylizde ortalamasi 3. degerlendirmede anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Giiglendirme programi sonrast hem servis
sorumlu hemsireleri hem de servis hemsirelerinin olay raporlama sayisinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmiistiir (p<0,05). Calismada servis sorumlu
hemsirelerine uygulanan hasta giivenligi kiiltiirii gelistirmeye dayali gliclendirme
programimin hemsirelerin yapisal ve psikolojik olarak giiclendirilmesinde,
uygulamalar iizerinde kontrol sahibi olmasinda etkili oldugu saptanmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda, bu tiir giiclendirme programlarmnin diizenli olarak her saglk
bakim kurumunda ve tiim hemsireleri kapsayacak sekilde uygulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, giiclendirme programi, hasta giivenligi kiiltiiri,
servis sorumlu hemsiresi
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ABSTRACT

Yilmaz, A., The Effects of Unit Charge Nurse’s Empowerment Program on
Nurses' Perceptions of Empowerment, Control of Nursing Practices and Patient
Safety Culture. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Fundamentals and Management of Nursing Integrated Doctorate Program
Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2019. This study aims to determine the
effects of wunit charge nurse’s empowerment program on perceptions
of empowerment, control over the practices, patient safety culture, and the nurses'
perception of patient safety culture. The study has as a quasi-experimental design.
The study sampling consisted of 38 unit charge nurses working in Mersin City
Training and Research Hospital and their 174 service nurses. In this study, 14 hours
of theoretical training, 12 hours of group work and 8 hours of individual study were
applied to 38 unit charge nurses. The data were collected from unit charge nurses
through with Introductory Information Form, Psychological Empowerment Scale,
Structural Empowerment Scale, Control Over Nursing Practice Scale and Hospital
Survey on Patient Safety Culture. Data from service nurses were collected through
Introductory Information Form and Hospital Survey on Patient Safety Culture.
Variance Analysis, Friedman Analysis, t test and Mann Whitney U test were used for
repeated measurements. For unit charge nurses, total structural empowerment score,
formal power and informal power mean scores of the Structural Empowerment sub-
scales, competence and meaning mean scores of the Psychological Empowerment
sub-scale, and Control Over Nursing Practice Scale mean scores were found
statistically higher in the 3rd evaluation after the implementation of the program
(p<0.05). The Team Work in the Units sub-dimension of positive response
percentage was found to be significantly higher in the 3rd evaluation (p<0.05). It was
found that the empowerment program increased the number of incidents reported in
both the unit charge nurses and the service nurses (p<0.05). In the study, the program
applied to the unit charge nurses was found to be effective in control over nursing
practice, structural and psychological empowerment. Based on the findings of the
study, it can be suggested that such retrofit programs should be implemented to

include nurses who work together with the nurses who are unit charge nurses.

Key Words: Nursing, empowerment program, patient safety culture, unit charge

nurse
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Glinlimiizde saglik bakim hizmeti sunan kuruluslar ytiksek riskli yerler olarak
tanimlanmakta (1) ve saglik bakim hizmeti sundugu esnada hizmet alanlara
istemeden zarar verebilmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2017 yilinda
yayimlamis oldugu raporda; saglik kuruluslarindan saglik hizmeti alan her 10
hastadan 1'isinin zarar goérdiigiinii ve bu zararm %50 oraninda onlenebilir oldugunu,
yilda 421 milyon hastane yatisinin yaklasik 43 milyonunda tibbi hata meydana
geldigini ve yilda 42 milyon medikal hatanin yaklasik 42 milyon dolar maliyeti
oldugunu belirtmistir (1). Ulusal T1ip Enstitiisii (Institute of Medicine - IOM) her yil
98.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle hayatmi kaybettigini, saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda olusan tibbi hatalarin biiyiik bir kisminin sistem kaynakl oldugunu
belirtmis ve kaliteli bir saglik hizmetinin saglanmasi ve siirdliriilmesinde
vazgecilmez unsurun hasta giivenligi oldugunu bildirmistir (3). Saglik hizmetlerine
bagli bu hatalarin onlenmesi ve hatalarm neden oldugu hasta zararlarmnm yok
edilmesi veya azaltilmasi, kisacasi hasta giivenliginin saglanmasi i¢in hasta giivenligi

kiiltiirtiniin (HGK) gelistirilmesi gerektigi onerilmektedir (1,3,4).

Hasta giivenligi kiiltiiri “kurumdaki hasta giivenligi gelistirme konusunda
neyin 6nemli oldugu hakkinda kurum tiyeleri arasinda paylasilan degerler, inanglar
ve tutumlar, ¢alisilan birimler ve sistemlerin etkilesimi ile birlikte gelistirilen
davramis normlart” olarak tamimlanmaktadir (5). HGK’nin olusturuldugu
hastanelerde, hastane ¢alisanlarinin daha az kesici ve delici alet yaralanmalar1 ile
karsilastiklar1 (6), ¢cok az miktarda tibbi hata meydana geldigi (7) ve hasta 6lim
oranlarinda azalma oldugu (8) belirtilmistir. Ayrica bu ortamlarda c¢alisan
hemsirelerin is memnuniyetinin, psikolojik iyiliklerinin saglandigi (9) goriilmektedir.
HGK gelistirilememesi durumunda ise, hastanin hastanede kalig siiresi uzamakta,
tibbi hatalar artmakta, psikolojik travma, sakatlik ve hatta oliimler olabilmektedir
(10). Ayrica, hemsirelerde diisik HGK algilamasmin, i memnuniyetsizligi ve
yaralanmalarla iligkili oldugu saptanmistir (11). Bu durumun hemsirelerin isten
ayrilmasma, kuruma baghliklarinin ve motivasyonlarmin azalmasina neden oldugu

da bildirilmistir (12).



Diinya’da (1,2,13) ve Tiirkiye’de (14-17) HGK ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
HGK’nin istenilen diizeyde olmadigi goriilmektedir. Caligma sonuglart hem
iilkemizde hem de diinyada gilivenlik problemlerinin hala yasandigni, dolayisiyla bu
problemlerin  ¢oziimii i¢in  Oncelikle HGK’nin gelistirilmesi  gerektigini

gostermektedir.

HGK, saglik profesyonellerinin ve liderlerinin profesyonel olmayan
davraniglar ve insan hatalar1 i¢in cezalandirilmadigi, hatalarm bildirilmesine tesvik
edildigi, hatalarin hastalara zarar vermeden Once tespit edildigi, hatalarin tekrar
olusmamas1 i¢in giiglii geri bildirim dongiileri ile personelin 6nceki hatalardan
ogrenmesinin saglandig1 ve gerekli ise bakim ile ilgili degisikliklerin yapildig1 bir
kiiltlirdiir (18). Bu nedenle saglik bakim kurumlarimda HGK’yi igeren bir sistemin

olusturulmasi yoneticilerin 6ncelikli sorumlugudur.

Literatiirde, saglik bakim kuruluslarinda HGK olusturmaya yonelik cesitli
strateji ve calismalar bulunmaktadir. Weaver ve arkadaslarmin (19) konu ile ilgili
yapmis olduklar1 sistematik derleme calismasinda; takim egitimi, grup calismalari,
iletisim araclarinin uygulanmasi, yonetici yiiriiyiis turlari, disiplinler arasi toplantilar,
birim tabanli iyilestirme stratejilerinin HGK’yi gelistirmede ¢ok etkili oldugu ortaya
konulmustur. Konu ile ilgili olarak yapilan diger calismalarda, hemsire (20,21) ve
yonetici hemsirelerin  (22,23) grup c¢alismalar1 gibi egitim faaliyetleri ile
giiclendirilmesinin HGK gelistirmede ¢cok énemli oldugu bildirilmistir. Hagerman ve
arkadaslar1 (24) gilclii hemsire liderlerle kaliteli ve giivenli bir saghik bakim
hizmetinin elde edilebilecegine vurgu yaparak, ozellikle de alt diizey yonetici

hemsirelerin gliclendirilmesi gerektigini bildirmistir.

Alt diizey yoOnetici hemsire olan servis sorumlu hemsireleri (SSH) servis
diizeyindeki hemsirelik hizmetlerini yonetirken, birlikte ¢alistigi hemsireler ile tist
diizey yonetim arasinda koprii gorevini Ustlenmektedirler (25). Bu nedenle saglik
bakim kurumlarinda HGK’nin olusturulmasinda kilit role sahip olduklar1
goriilmektedir. Nitekim iilkemizdeki yasal diizenlemelerde kaliteli, giivenli ve
profesyonel bakimi saglamak i¢in SSH’lerin gorev, yetki ve sorumluluklar: acik bir
sekilde ifade edilmistir. (26). Bu diizenlemelerde SSH’ler, hasta bakimina rehberlik

ve damigmanlik yapma, klinige insan, mali ve diger kaynaklarin temin edilmesi ve



yonetilmesi, birlikte calistigi hemsirelerin mesleki gelisimlerinin desteklenmesi gibi
gorevlerle sorumlu tutulmustur (27). Ayrica SSH’lerin stratejik calisma planlarmin
olusturulmasinda ve bu planlarm uygulanmasinda, disiplinler arasi iliskilerin
gelistirilmesinde, serviste yasanan problemlerin ¢ozlimiinde de O6nemli gorev ve
sorumluluklar1 vardir (28). Yapilan ¢aligmalarda da SSH’lerin olumlu ¢alisma ortami
olusturmada, hemsireler arasinda i memnuniyetini saglamada, giivenli ve yiiksek
kalitede bakim standartlarini siirdiirmede onemli role sahip oldugu bildirilmistir
(29,30). Bu nedenle, SSH’lerin 6rgiit kaynaklarina kolayca ulasabilmesi, yoneticilik
gorevini yerine getirirken oOzgiirce kararlar alabilmesi, bu kararlar1 6zgiirce
uygulayabilmesi (29) ve giiclii birer yoOnetici olmas1 (24,28,31) gerekmektedir.
Literatiirde SSH’lerin gili¢lendirilmesi i¢in baz1 giliclendirme programlarinin
uygulanmasmin gerekli oldugu (28) bildirilmistir. Bu programlarin SSH’leri
giiclendirerek SSH’lerin liderlik 6zelliklerini gelistirdigi (32) ve bunun da birlikte
calistiklar1 hemsireleri olumlu etkiledigi belirtilmistir (33).

Genel anlamda, giiclendirme; “calisanlarin  kendilerini motive olmusg
hissettikleri, bilgi ve uzmanliklarina giivendikleri, inisiyatif kullanarak harekete
ge¢me arzusu duyduklari, olaylart kontrol edebileceklerine inandiklar: ve kurumun
amaglart dogrultusunda uygun bulduklar: isleri yapmalarini saglayan uygulamalart
ve kosullar:” ifade etmektedir (34). Gliclendirme, hemsirelerin, elestirel diisiinme,
problem c¢6zme yeteneklerini gelistirmekte (35), aym1 zamanda, hemsirelerde,
profesyonellik, liderlik (36), meslektaslik ve 6z saygiy1 tesvik etmektedir (37).
Giiclendirme, hemsireler ve diger hastane ¢alisanlar1 arasinda olumlu iligkileri
saglayarak, rahat bir calisma ortammin saglanmasinda ve motivasyonun
arttirilmasinda 6nemli bir yere sahiptir (38). Aymi sekilde, giliclendirme, etkili
iletisimi saglayarak tibbi hatalar1 azaltmakta, hasta giivenligini artirmakta ve yliksek

kaliteli hasta bakimini tesvik etmektedir (16,20).

Giiclendirme literatiirde yapisal ve psikolojik giiclendirme olarak iki sekilde
aciklanmistir  (9,39,40). Bu arastrmanin  giiclendirmeye iliskin  kavramsal
cergevesini, kuramsal temellerini Kanter’in yapisal giiclendirme teorisinden alan
Laschinger’in yapisal giiclendirme yaklagimi ve Spreitzer tarafindan acgiklanan

psikolojik gliclendirme teorisi olusturmaktadir.



Yapisal giiclendirme “bir bireyin amaglara ulagmast ig¢in mevcut kaynaklardan
yararlanma ve bagimsiz sekilde kararlar alma yetenegi” olarak tanimlanmaktadir
(41). Kanter (41) tarafindan olusturulan yapisal gii¢lendirme teorisinde g¢aligma
ortami1 kosullarinin giiclendirme {izerine etkileri incelenmekte ve firsat, bilgi, destek
ve kaynaklara ulagsmanin giliclendirmeyi gelistirecegi tizerinde durulmaktadir.
Yapisal giiclendirmenin, meslekler arasi igbirligine katkida bulundugu (31), yapisal
giiclendirme ile yoneticilerin liderligi arasinda pozitif bir ilisgki oldugu da
bildirilmistir (24). Garcia-Sierra ve Fernandez-Castro (36) transformasyonel liderlik
ozelligine sahip SSH’lerin birlikte ¢alistig1 hemsireleri yapisal olarak giiclendirdigini
ve bu durumun da hemsirelerin iste kalmalarini olumlu yonde etkileyerek kaliteli ve
giivenli hasta bakiminin saglanabildigini belirtmistir. Lachinger ve arkadaslar1 (42),
SSH’lerin yapisal olarak giiclendirilmesi ile kaliteli bir is yasaminin elde
edilebilecegini ve bu liderlerle birlikte ¢alisan hemsirelerde diisiik duygusal tiikenme
ve yiiksek i3 memnuniyetinin saglanabilecegini belirtmistir. Gortldigii lizere yapilan
calismalarda, yapisal giiglendirmenin SSH’lerin liderlik 6zelliklerini gelistirdigi ve
gelismis liderlik ile birlikte HGK’nin olusturulabilecegi belirtilmektedir. Ayni
zamanda yapisal giiclendirme ile HGK arasinda 6nemli bir iligkinin oldugu da
vurgulanmaktadir (16,20,22). Nursalam ve arkadaslar1 (38), yapisal gii¢glendirmenin,
SSH’lerin 13 yasamindaki kaliteyl ve psikolojik giiclendirmeyi arttirdigini bu
durumun da hemsirelerde tiikenmisligi azalttigimi bildirmistir. Konu ile ilgili olarak
yapilan ¢aligmalarda, yapisal olarak giiclendirilmis SSH’lerin etkili rol modeli olarak

cevresindekileri olumlu yonde etkiledigi vurgulanmaktadir (29,43).

Yapisal olarak giiclenmis SSH’ler ile birlikte ¢alisan servis hemsirelerinin de
gliclenebilecegi literatiirde bildirilmektedir (28,44,45). Yapisal olarak giiclendirilen
hemsirelerin bulundugu saglik kuruluslarinda, hastalarin hastanede kalis siiresinin
kisaldig1 (46), hasta diismelerinin (47) ve Olim oranmin (48) distiigii ortaya
konulmustur. Giiclendirilmis hemsirelerle hasta bakim kalitesinin (49) ve hasta
memnuniyetinin arttirilaacagi dolayisiyla giivenli bakima ulasilabilecegi belirtilmistir

(50).

Spreitzer'e (2007) gore, bir igyerindeki giliclenmenin tamamen olusabilmesi

icin hem yapisal hem de psikolojik giliglenmenin bir arada olmasi gerektigi



belirtilmektedir (51). SSH’lerin yapisal olarak gii¢lendirilmesi ile saglikli calisma
kosullarina ulasilabilecegi ve bununda yonetici hemsirelerde gelismis bir kontrol
hissi yaratarak psikolojik giiclendirmeyi beraberinde getirecegi belirtilmektedir

(24,51,52).

Psikolojik giiclendirme, giidiisel 6z-yeterlilik (53), i¢sel gorev motivasyonu
olarak tamimlanmistir (54). Spreitzer, psikolojik giiclendirmeyi anlam, yetkinlik,
otonomi, etki olmak tlizere dort boyutta ele almistir (55). SSH’lerin gii¢lendirilmis
liderlik davranisi ile psikolojik giliclendirme ve orgiitsel baglilik arasinda pozitif,
isten ayrilma niyeti arasinda negatif bir iliski bulunmustur (56). Li ve arkadaslar1
(2016), psikolojik olarak giiclendirilmis SSH’lerin oldugu kurumlarda, calisanlarin
islerini daha ¢ok Onemsedigi ve hedeflerine daha fazla odaklandigmi belirtmistir
(57). Bu durumun da calisanda, 6zerk eyleme yol agtigini, calisana daha iyi bir deger,
0z saygi ve motivasyon duygusu kazandirdigini bildirmislerdir. Psikolojik
giiclendirmenin liderlik becerilerinin/6zelliklerinin gelistirdigi ve bununda HGK

olusturmada 6nemli bir etken oldugu one siirtilmektedir (30,33).

Psikolojik olarak giliglendirilmis SSH’ler birlikte c¢alistiklar1  servis
hemsirelerini de olumlu etkileyerek, hasta, hemsire ve kurum {izerinde olumlu etkiler
yaratabilmektedirler. Psikolojik giliclendirme ile kaliteli bakim ve hemsirelerin iste
kalmas1 arasinda pozitif bir iliski oldugu (58,59), kaliteli hasta bakimi ile hasta
memnuniyetinin arttig1 (60) belirtilmistir. Ise yeni baslayan hemsirelerin iste
kalmalarinin saglanmasi ve c¢alisma ortamlarmi olumlu algilamalar1 i¢cin yonetici

hemsireler tarafindan psikolojik giiclendirmenin yapilmasi 6nerilmektedir (59).

Yapisal ve psikolojik olarak giiclendirme, SSH’lere isleri ile ilgili sorunlar1
cozmede ve karar vermede Ozerklik saglayarak SSH’lerin uygulamalar1 tizerindeki
kontrollerini arttirmaktadir (61). Hemsirelik uygulamalar1 {izerinde kontrol sahibi
olma; kurumun servis diizeyinde ¢alisan istihdamini ve ¢alisma ortamint etkileme,
hemgsirelik uygulamalarinda diizenleme ve degerlendirme icin algilanan ozgiirliik,
hasta bakimi ile ilgili bagimsiz kararlar alabilme ve bu kararlarin sonuglari igin
hesap verebilme durumu olarak tanimlanmaktadir (62). Bergquist (56), SSH’lerin
isleri ile 1ilgili olarak kurallar c¢ergevesinde bagimsiz karar alip uygulamalari

durumunda servislerinde daha 06zerk olabilecegini ve bu durumun SSH’leri



giliclendirdigini dolayisiyla SSH’lerin iste kalmalarinda 6nemli bir unsur oldugunu
belirtmistir. SSH’lerin hemsirelik uygulamalar iizerinde kontroliiniin olmas1 HGK’y1
gelistirmede olduk¢a Onemlidir. Ciinkii  HGK’nin olusturulmas:  sistemsel
diizenlemeleri gerektirmektedir. Kontrol de sistemdeki uygulamalar {iizerindeki
ozerkligi ifade etmektedir ve kiiltiir olusturmada yoneticilerin kontrol sahibi olmasini

gerektirmektedir.

SSH’lerin destegi ile dogrudan bakim sunan servis hemsirelerinin
uygulamalar {izerinde kontrol sahibi olmalar1 hastalar, hemsireler ve saglik hizmeti
sunan kuruluslar i¢in olduk¢a dnemlidir. Ciinkii hemsirelik uygulamalar1 tizerinde
yiiksek bir kontrole sahip servis hemsireleri ile orgiitsel ¢iktilar {izerinde olumlu
degisikliklerin yasandig1 (46,63), calisanlarin giiclendirme algist ile hemsirelik
uygulamalar:1 iizerinde kontrol algis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin
oldugu bildirilmistir (61). Alves ve arkadaslarimin 2017 yilinda 267 hemsire ile
yapmis olduklar1 arastirmada profesyonel hemsireler ile ¢cok biiylik bir otonomi, iyi
calisma iligkilerinin saglanacagi ayrica, hemsirelerin uygulamalar1 iizerinde kontrol
sahibi olmalar1 ile diisiik duygusal tiikenme, yliksek is memnuniyeti, diisiik isten

ayrilma niyeti ve pozitif giivenlik iklimine sahip olabilecekleri vurgulanmistir (64).

Kaliteli ve giivenli bir bakim i¢in hemsirelerin, yonetim tarafindan 6zerk
olmalarinin saglanmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir (45,65). Sonug olarak saglik
bakim kurumlarinda HGK’nin gelistirilebilmesi i¢in, SSH’lere yapilandirilmis ve
sistemli programlarin  diizenli ve siirekli olarak uygulanarak SSH’lerin
gliclendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (22,23,33). Ayn1 zamanda, giliclendirilmis
calisma ortamlarinin saglanmasinda SSH’lere ve {ist yonetime dnemli sorumluluklar

distiigii de bildirilmektedir (30).

Tiirkiye’de SSH’lerde liderlik davranisi gelistirecek ve onlar1 giiglendirecek
programlarin oldugu goézlenmektedir (66,67). Ancak HGK’nin gelistirilebilmesine
yonelik SSH’lerin gii¢lendirilmesine odakli bir program bulunmamaktadir. Diinya’da
ise hemsirelerde (20,21) ve SSH’lerde (22,23) HGK algis1 ve ydnetim becerilerini
gelistirmeye dayali bazi1 giiclendirme programlarmin etkililigi ¢aligmalarla ortaya
konulmus olmasma ragmen gii¢glendirme, hemsirelik uygulamalar1 lizerinde kontrol

ve HGK algisin1 birlikte ele alan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle



bu calisma, HGK gelistirmeye yonelik gelistirilen giliclendirme programinin
SSH’lerin giliclendirme, uygulamalar {izerinde kontrolii izerindeki etkisini inceleyen
ilk ¢alisma olma oOzelligi tasimaktadir. SSH’lere uygulanan “Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Gelistirmeye Dayali Giiglendrme Programi’nmn hasta glivenligi ile ilgili
problemlere ¢6ziim getirecegi, bu esnada SSH’leri giliclendirecegi, hasta giivenligine
yonelik klinik ve yOnetimsel problemlerin ¢éziimii ile de SSH’lerin uygulamalar
iizerinde kontrollerinin artacagi ve dolayisiyla SSH’lerin hasta giivenligi ile ilgili
kiiltiir algilarinda gelisme olacagi ve ayni1 zamanda giiclenmis SSH’ler ile birlikte
calisan servis hemsirelerinin de HGK algilarinda olumlu ydnde artma olacagi
beklenmektedir. SSH’lere yonelik giiglendirme, uygulamalar iizerinde kontrol ve
HGK olusturmaya yonelik uygulamali ¢alismalarin olmadig1 gerg¢egi gbz Oniine
alimdiginda, calisma sonuclar1 hemsirelik literatiiriine katki saglayacak ve ileri

calismalar i¢in de bir temel teskil edecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, servis sorumlu hemsirelerine uygulanan “Hasta Giivenligi
Kiiltiirti  Gelistirmeye Dayali  Gii¢lendirme  Programi”nin, servis sorumlu
hemsirelerinin giiglendirme, hemsirelik uygulamalar1 {izerinde kontrol ve hasta
glivenligi kiltlirii algist ve birlikte ¢alistiklart hemsirelerin hasta glivenligi kiiltiirii

algis1 lizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmaistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1: Gili¢lendirme programimnin SSH’lerin yapisal giiclendirme algisi lizerinde etkisi
yoktur.

H1-1: Gli¢lendirme programimmin SSH’lerin yapisal giiclendirme algisi lizerinde etkisi
vardir.

Ho-2: Giiclendirme programmin SSH’lerin psikolojik gii¢lendirme algis1 lizerinde
etkisi yoktur.

H1-2: Giiclendirme programmin SSH’lerin psikolojik giiclendirme algis1 lizerinde
etkisi vardir.

Ho-3: Gii¢lendirme programmin SSH’lerin uygulamalar iizerinde kontroliine etkisi

yoktur.



H1-3: Giiglendirme programmin SSH’lerin uygulamalar iizerinde kontroliine etkisi
vardir.

Ho-4: Giiglendirme programinin SSH’lerin HGK algisi iizerinde etkisi yoktur.

H1-4: Giiglendirme programimin SSH’lerin HGK algisi tizerinde etkisi vardir.

Ho-5: Giiclendirme programinin servis hemsirelerin HGK algis1 iizerinde etkisi
yoktur.

H1-5: Giliclendirme programinin servis hemsirelerinin HGK algis1 iizerinde etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Giig¢ ve Giic¢lendirme
2.1.1. Gii¢ Kavramm

Gili¢, ¢ok eski zamanlardan beri bir¢ok alanda kullanilmig ve buna bagl
olarak giiclin zamana, yere ve duruma gore degisebilen birgok tanimi yapilmistir. En
genis anlamda gii¢,” fiziksel, diisiinsel ve ahlaksal yonden bir etki yapabilme veya bir
etkiye direnebilme yetenegi” olarak tanimlanmaktadir (68). Orgiitsel alanda giic; “bir
kisinin amaglarina ulasmasi ya da harekete ge¢mesi igin ihtiyaci olanlari elde etme,

kaynaklar: harekete gegirme ve o amaca ulasma yetenegidir” (69).

Baz1 yazarlar giicli agiklarken, bu giiciin nereden ortaya ¢iktigini agiklamaya
calismistir. Yulk ve Falbe’ye gore, kisi giiclinii bulunmus oldugu pozisyondan
alabilecegi gibi bireysel 6zelliklerinden de alabilmektedir. Yukl ve Falbe’nin yaptigi
siniflamada giic kaynaklari, bireysel ve kurumsal olarak smiflandirilmistir. Bu
siniflamada bireysel gii¢ kaynaklari; karizmatik (6zdeslik), ikna ve uzmanhk giicti
icermektedir. Kurumsal gii¢ kaynaklar1 ise; odiillendirme, ceza (zorlayici), yasal,

bilgi ve kaynak giiciinden olusmaktadir (70).
2.1.2. Hemsirelikte Gii¢

Glig, diger bircok bilim alaninda oldugu gibi hemsirelik alaninda da
onemsenmis ve bazi hemsire kuramcilar tarafindan giiclin tanimi yapilmistir. Bu
alandaki tanimlar ¢ok smirli olmakla birlikte Manolovich, hemsirelikte giicii,
“hemsirenin hastasim gii¢lendirebilmesi icin kullandigi bakim uygulamalarinin
tamamidir” seklinde ifade etmistir (63). Bradbury-Jones ve arkadaslar1 (71), bir¢gok
hemsirenin ¢alisma ortami iizerinde bir kontrol hissi olmadig1 i¢in, giicli, “calisma
ortami tizerinde kontrol etme yetenegi” olarak tanimlamaktadir. Sepasi ve
arkadaslarinin (72) yapmis olduklar1 nitel ¢alismada hemsireler, hemsirelikte giic
kavramni, “hemsirelik mesleginin insani, ahlaki ve 6zenli dogasi baglaminda gelisen
amagl bir konu” oldugunu ifade etmislerdir. Gii¢ kavrami tanimlarinda Gzetle;
hemsirenin hastalari, hasta yakinlarmi ve beraber c¢alistigi ekip iiyelerini,

etkileyebilmesi vurgulamaktadir.
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Kelly, hemsirelikte gii¢ kaynaklarini bireysel, profesyonel ve kurumsal olmak
iizere ii¢ diizeyde tanimlamistir (35). Kelly’e gore, kariyer danigmani bulup c¢alisma,
kanita dayal bilgiler ile bakim yapma, bireysel, profesyonel ve organizasyonel gii¢
kaynaklarmi gelistirmek icin bir plan yapma, kaliteli hasta bakim c¢iktilarini elde
etmek icin kanita dayali bilgileri kullanma ve kendini profesyonel bir hemsire olarak
tanimlama bireysel giicii ifade etmektedir. Hastalarin bakimi i¢in diger saglik
personelleri ile isbirligi icinde ¢alisma, profesyonel hemsirelik kuruluslarina katilma,
yiiksek egitim, sertifika, konferans yoluyla egitime devam ederek kendini gelistirme
kisinin profesyonel giiciinii gostermektedir. Komite ¢aligmalarma katilmak ve
gorevleri yerine getirmede isteklilik, uygun olan kurumsal bilgileri iyi islerde
kullanmak tizere digerleri ile paylasim ve hasta bakimu ile ilgili ulusal ve uluslararasi

diizeyde politikalara katilim kisinin kurumsal giiciinii ifade etmektedir (35).

Hemsireler, 7 giin 24 saat boyunca hastaya en yakin diizeyde saglik bakim
hizmeti sundugu ve sayica en biiylik grubu olusturdugi i¢in saglik kuruluslarinin
vazgecilmez elemanlaridir. Fakat hemsireler, yillarca yeterli giice sahip olmadiklarini
disiinmiisler ve kendilerini etkisiz, giigsiiz hissetmislerdir (73). Giiciin hemsirelik
meslegi icin ¢ok 6nemli oldugu ve bu nedenle hemsirelerin giic sahibi olmalar1
gerektigi yillar once ifade edilmesine ragmen, gliniimiizde hala biitiin diizeydeki
hemsirelerin giigsiiz ve sistemi etkilemede kendilerini yetersiz olarak gordiikleri
gozlenmektedir. Gii¢ kavraminin, saglik hizmeti sunumunun 6nemli bilesenleri olan
hastalar, hemsireler ve saglik kurumlar1 i¢in olduk¢a Onemli oldugu gbéz Oniine
almacak olursa; istenilen saglik bakim hedeflerine ulasabilebilmek i¢ini yOnetici

pozisyonundaki hemsirelerin gliclendiririlmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
2.1.3. Gii¢lendirme Kavrami

Genel anlamda giiclendirme, “calisanlarin kendilerini islerine karsi motive
olmus hissettikleri, bilgi ve uzmanliklarina olan giivenlerinin arttigi, insiyatif
kullanarak harekete ge¢me arzusu duyduklar,, olaylart kontrol edebileceklerine
inandiklart ve kurumun amaglart dogrultusunda uygun ve anlamli bulduklar isleri
yvapmalarimi  saglayan uygulamalart ve kosullari” ifade etmektedir (34).
Gii¢lendirme kavramu ilk olarak 1960’11 yillarda siyah irkin giicli elde etme eylemleri

ve 1970’11 yillarda da kadin haklar1 hareketleriyle ortaya ¢cikmistir (53). Son yillarda,
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hem is yasaminda hem de literatiirde, 6nemli bir konu haline gelen gii¢lendirme
kavramina olan ilgi 1990’11 yillardan sonra giderek artmistir. Evrensel degisim ve
rekabetin yasandig1 giiniimiizde ise biitiin sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde
de personel giiclendirme kavrami katilimc1 yonetimin bir parcast olarak karsimiza

cikmaktadir (74).

Kanter’e gore gii¢lendirme “orgiitsel giiciin paylasilmas: veya giiciin isi
vapanlara verilmesi” olarak tanimlanmakta, merkezi olmayan yatay bir yonetim
yapist ve c¢alisan katilimmin arttirilmasi ile giiclendirmenin saglanabilecegi
vurgulanmaktadir (69). Personel gii¢lendirilmesi ile c¢alisanlarm ise katilimi
saglanmakta, isi zenginlestirmekte, bilgi ve yetki yoniinden ¢alisan donanimli hale
getirilmektedir (75). Giiglendirilmis calisanlar, yaptiklar1 iglerin sorumlulugunu
hissetmekte, isleriyle ilgili kararlar1 tek basma alabilmektedirler (76). Giiclendirme
ile 1lgili yapilan caligmalar incelendiginde yapisal gii¢lendirme ve psikolojik
gliclendirme olmak {izere iki tip giiclendirmeden bahsedildigi goriilmektedir
(9,39.,40).

Yapisal Giigclendirme

Yapisal giiclendirme Ilk olarak 1977' de Kanter tarafindan Yapisal
Giiglendirme Teorisi olarak ortaya atilmis ve 1993’den beri yapisal giiclendirme ile
ilgili, yapilan ¢aligmalarda kuramsal cergeve olarak Kanter’in Yapisal Gii¢lendirme
Teorisi kullanilmistir. Yapisal giliclendirme “bir bireyin amaglara ulasmas: i¢in
mevcut kaynaklardan yararlanma ve bagimsiz sekilde kararlar alma yetenegi”
olarak tanimlanmaktadir (41). Teori, bir calisanin isyerinde gii¢lendirilmis
davraniglar sergilemesinin nedenini, kisiliginden veya yetistirilme seklinden
olmadigini, daha ¢ok calistig1 Orgiitiin yapisal niteliklerinden kaynaklandigini
savunmakta, is ve cevresinde yapilan diizenlemelerle calisanlarin davraniglarin

tyilestirilmesi hedeflenmektedir (77).

Kanter’in yapisal giiclendirme teorisi; firsatlara, bilgiye, destege, kaynaklara

erisim olmak {izere dort boyutta ele alinmaktadir (76).

Firsatlara erigim: Biiyiimek, gelismek ve 6grenmek icin bireylere oOrgiit i¢inde

ilerleme, bilgi ve becerilerini gelistirme olanagi saglayan is kosullari ile ilgilidir (43).
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Bu calisma kosullarina erisimi olan bireyler, calismalarini gergeklestirmek icin
yetkilendirilmistir. Hizmet i¢i egitim firsatlar1 saglanmali ve ¢caligma ortaminda her

istediklerinde bilgiye ulasacaklar1 sistemler kurulmalidir.

Bilgiye erisim: Isin yapilmas: igin gerekli olan, orgiitsel kararlar, politikalar ve
hedefler hakkinda bilgi sahibi olmanin yaninda kurulusun daha genis baglaminda
etkili olmasi i¢in gerekli teknik bilgi ve uzmanliga sahip olmaktir (69). Kurumsal
ama¢ ve degisikliklere iliskin caliganlara bilgi verilmelidir. Yonetici, kurumun
amacinin ve hedefinin ne oldugunu, kurumun calisanlardan neler bekledigini

aciklamali ve ¢alisanlar1 yonlendirmelidir.

Destege erigim: Bireyin {istlerinden, i3 arkadaslarindan ve astlardan aldigi
geribildirim, rehberlik ve duygusal destek, faydali Oneri veya yardimi igerir.
Calisanlar kurumlarinda ¢ekinmeden soru sorabilmeli, planlanan islerin uygulanmasi

ile ilgili geri bildirim alabilmelidirler (69,78).

Kaynaklara erigim: Bireyin orgiitsel amaglar1 gerceklestirebilmesi i¢in gerekli olan
materyal, para, malzeme, zaman ve ekipmana erisebilmesidir (76). Calisanlarin,
organizasyonel hedeflere ulasmasi i¢in ihtiya¢ duyduklar1 malzemeleri, kaynaklar1 ve

materyalleri kullanma yeteneklerini igerir.

Kanter’e gore yapisal giiclendirme yapilarina ulagsmak i¢in formal gii¢c ve
informal giliclendirme yapilarin1 kullanmak gerekmektedir. Formal gii¢; is tanima,
takdir yetkisi, taninma, uygunluk, goriiniirliigii yiiksek, esneklige ve karar vermede
kisilere olanak taniyan durumlardir. Isle ilgili hedef, amaglar1 ifade etmektedir.
Informal gii¢ ise bireyin orgiit i¢inde, istleri, ¢alisma arkadaslar1 ve diger orgiit
iiyeleri ile kurdugu iliskilerden ve orgiit disindaki baglantilardan kaynaklanmaktadir
(79). Calisanlar isin yapilmasi i¢in bilgiye, kaynaklara, destege ve gelisimleri i¢in
firsat yapilarma erisemedikleri zaman, kendilerini gii¢siiz, engellenmis ve umutsuz
hissetmektedir (43). Yapisal giiclendirmenin temelinde calisanlarin yonetime aktif

olarak katilarak profesyonel ¢calisma ortamlarinin elde edilebilmesi vardir (80).

Yapisal giiclendirme, bireyleri kurumlara ¢eken ve elinde tutan bir isyeri
yaratma konusunda giiclii bir yaklasimi temsil etmektedir. Ciinkii c¢alisanin

yetkinligini arttirma, yeni beceriler kazandirma ve Orgiitsel hedeflere katkilarindan
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dolay1 onlara odiillendirilmeyi icermektedir (81). Yapilan calismalarda, yapisal
gliclendirme ile psikolojik giiclenmenin elde edilebilecegi belirtilmektedir

(30,38,43,58).
Psikolojik Giiclendirme

Yaklasimin  onciileri olan Conger ve Kanungo (1988) psikolojik
gliclendirmeyi giidiisel 6z-yeterlilik (53), Thomas ve Velthouse (1990) ise i¢sel gorev
motivasyonu (54) olarak adlandirmiglardir. Bazi yazarlar giiglendirmenin kisinin
kendini giliclii hissetmesi ile ilgili oldugunu, yoneticilerin kisilere yaptiklar1 bir
uygulamadan daha c¢ok kisilerin davranig ve tutumlarimi gelistirmesi ile ilgili
oldugunu ifade etmektedir (82,83). Conger ve Kanun’nun c¢aligmasmi temel alan
Thomas ve Velthouse (54) da benzer olarak yonetim uygulamalarmin giiclendirmede
yetersiz oldugunu, etkili ydnetim uygulamalar1 yerine, is 6zelliklerinden kaynaklanan
kisisel algilar 1ile ilgilenmenin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Psikolojik
hissetmesi, Orgiit icinde karar verebilme hakkina sahip olmasi ve isi ilizerinde etkili
oldugunu diisiinmesi olusturmaktadir. Spreitzer, Thomas ve Velthouse’un (115)
yaklagimma dayanarak yeni bir model gelistirmis ve bu modelde psikolojik
gliclendirmeyi anlam, yetkinlik, otonomi, etki olmak iizere dort boyutta ele alarak

aciklamistir (55).

Anlam: Anlam, isin kisi icin neyi ifade ettigi ile ilgilidir. Calisanlarin yaptiklar is1
onemsemesi ve islerinin onemli oldugunu diistinmeleri, islerinde anlam bulmalar1

olarak agiklanmistir (54).

Yetkinlik: Kisinin yaptig1 isi en iyi sekilde yapabilecegini diisiinmesi ve bu isi
yapabilmesi i¢in kendi yetenegine olan inancidir (84). Calisanlarin islerini iyi
yapabilmeleri konusunda kendilerine ve yeteneklerine duyduklar1 giiven diizeyiyle
ilgilidir.  Calisanlar, yetkinliklerinden ne kadar eminlerse, yeteneklerini

kullanacaklar1 ise girmeye o kadar istekli ve cesaretli olabilmektedirler (54).

Otonomi: Calisanlarin islerini nasil yapacaklar1 konusunda 6zgiirce karar verme ve

yaptiklari igleri tizerinde kontrol sahibi olmalarini ifade etmektedir. Otonomi, bireyin
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faaliyeti baglatma, siirdirme ve kontrol etme gibi konularda inisiyatif

kullanabilmesidir (54).

Etki: Calisanlarin stratejik, yonetsel ya da operasyonel oOrgiitsel sonuclar iizerinde
herhangi bir etkisi olup olmadigini hissetmesiyle ilgilidir. Etki bireyin orgiitsel

sonuglar tizerindeki kontrol duygusunun gelismesi olarak agiklanmaktadir (55).

Thomas ve Velthouse (54) psikolojik  giiclendirmeyi tamamen
aciklayabilmek i¢in bu boyutlarin hepsinin bir arada olmasi gerektigini, boyutlardan
birinin eksik olmasi halinde kisinin kendisini giiclii hissetmesinin bir miktar
azalabilecegini belirtmislerdir. Dort boyut bir arada kiside i¢sel gorev motivasyonu
meydana getirmekte ve boyutlara iliskin yiiksek diizeydeki algilama ise calisanda
psikolojik giiclendirmeyi gergeklestirmektedir. Spreitzer’e gore (55), psikolojik
olarak giliclendirilmis calisanlar, isin gerekliliklerini yerine getirmelerine yardimci
olan orgiit yapilarma 6nem verirler. Bu yapilar ve kosullar, ¢alisanlarin bir isi iy1
yapmaktan dolayr doyum almalarina, mutlu olmalarina, daha basarili olmak ig¢in
motivasyonlarinin artmasma ve dolayisiyla daha ¢ok caligmalarina, islerine ve
kurumlarmma daha c¢ok baglanmalarmma neden olarak ¢alisanin is doyumunu
arttirmaktadir. Spreitzer yapmis oldugu arastirmalar sonucunda, is biriminin sosyal
yapisal ozelliklerinden diisiik rol belirsizligi, kontrol alaninin genis olmasi, sosyal
politik destek, bilgiye erisim, kaynaklara erisim ile katilime1 kurum kiiltiirii gibi
unsurlarin psikolojik gili¢lendirmeyi tesvik eden bir is ¢evresinin olusturulmasinda

cok 6nemli oldugunu ifade etmektedir (85).

2.1.4.Hemsirelikte Gii¢clendirme

Hemsirelerin etkin bir sekilde calisabilmelerini saglama siireci olarak
adlandirilan giiclendirme; “hemgsirenin yiiksek diizeyde motive olmasini ve giiciinii
aktararak digerlerini motive edebilmesini saglamak” olarak tanimlanmistir (61).
Sonraki ¢aligmalarda hemsirelikte giiclendirme;” is verimliligini ve tatminini artiran,
etkili hasta bakimimin saglanmasina yol agan, finansman, destek ve giiciin
paylasiimast” gibi baz1 faaliyetler yoluyla elde edilebilen bir kavram olarak ele
almmistir (86). Al-Dweik ve arkadaslarmin (87), sistematik derleme g¢alismasinda,

gliclii hemgire Ozellikleri; motive hissetme, destek hissi, kontrol hissi, kogluk
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yapilmasi, gii¢ ve Ozgiirliik hissi olarak belirtilmistir. Ayni ¢alismada, giicsiiz
hemsire Ozellikleri ise; giivensizlik hissi, saygisizlik gordiigii hissi, destek eksikligi
ve cesaretsizllk veya motivasyonsuzluk olarak bildirilmistir. Hemsirelerin
giiclendirilmesinde yoneticinin liderlik tarzi, kisisel Ozellikleri, uzmanhigi ve
yetkinlikleri ayrica kurumsal kiiltiir ve kurum yapisi, sosyal destek, etkili

mentorliigiin olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmistir (42).

Son zamanlarda saglik bakim kuruluslar1 yonetici hemsireleri 6zellikle de
SSH pozisyonundaki hemsireleri giiclendirmeye odaklanmistir (24,28,31).
Hemsirelerin giiglendirilmesinde hemsirelik ile ilgili politikalarin 6nemli oldugu ve
bu politikalarin gelistirilme silirecine o6zellikle de yOnetici posizyonundaki
hemsirelerin de aktif olarak katilimlarinin saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(88). Giiglendirme, hemsirelerin profesyonel gelisimi i¢in Onemli bir yOnetim
uygulamasidir ve personeli giiglendirme konusunda yoneticilere O6nemli roller
diismektedir (30). Yonetim, hemsirelerin ¢alisma kosullarmi iyilestirerek, ¢alisma
ortamlarini diizenleyerek, isleri i¢in gerekli olan kaynak, bilgi ve firsatlar1 saglayarak
ve en Onemlisi kararlara katilimimi saglayarak biitiin diizeydeki hemsireleri
gliclendirmelidir (40,89,90). Ayrica, hemsirelerin gii¢lendirilmesinde yoOnetici
hemsirelerin ve hastane yoOnetiminin destekleyici bir tutum iginde olmasi da
gerekmektedir (36). Kurum yonetiminin en {ist diizeyinde baslayan giliclendirme en

alt diizeyde ¢alisan hemsirelere kadar aktarilmasi gerekmektedir (41).

Bir¢ok arastirmaci hemsire, Kanter’in kurumda yapisal gliclendirme teorisini
kullanarak giiclendirme konusunu ¢aligmistir. Laschinger Kanter’in bu teorisi iizerine
hemsirelik alaninda bir¢ok calisma yapmistir. Laschinger, yiiksek diizeyde algilanan
yapisal giliclenmenin hemsirelik uygulamalar1 tizerindeki kontrol etkinligini (61),
giiclendirme yapilarma erisimin i doyumu ve is etkililigini (77,91) artrdigini

belirlemistir.

Diinyada degisik diizeydeki hemsirelere yonelik giiclendirme programlarinin
2000’11 yillarin basindan beri uygulanmasina ragmen, Tiirkiye’deki tek calisma Athi
Ozbas ve Tel’in (92) ¢alismasidir. Bu ¢alismada, onkoloji hemsirelerine psikodrama
yontemiyle psikolojik giiclendirme yapilmis ve giiclendirme Oncesi ve sonrasi

hemsirelerin  tilkenmiglik  diizeylerine  bakilmistir. Psikodrama yOntemiyle
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hemsirelerin psikolojik giiclendirme algilarinin arttigi ve aym: zamanda onkoloji
hemsirelerinin tiikenmislik puanlarinda azalma oldugu bulunmustur Uluslararasi
literatiirde, SSH’lere (22,23) ve servis hemsirelerine (20,21) yonelik bazi
giliclendirme programlarinin uygulandigi ¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Ancak
SSH’lere yonelik caligmalarin yeterli olmadigi goriilmektedir. Bu calismalarda,
cesitli giiclendirme programlarmin HGK iizerine etkisi arastrilmis ve bu
programlarin HGK’y1 gelistirmede etkili oldugu (20,21,22) bulunmustur. Macphee
ve arkadaslar1 (33) tarafindan yapilan c¢alismada, ¢ogunlugu SSH olan degisik
diizeydeki hemsirelere liderlik 6zelliklerini gelistirmek amaciyla grup ¢aligmalarina
dayali gliclendirme programi uygulanmistir. Program sonunda SSH’lerin gii¢lendirici
davraniglarda bulundugu, ayrica liderin gii¢lendirici davraniglarinin 6gretilebilir

oldugu ortaya konulmustur.
2.2. Hemsirelik Uygulamalar Uzerinde Kontrol
2.2.1. Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol Kavram

Kontrol, bireysel olarak bir ¢ikt1 iizerinde belirleyici bir etkiye sahip olmadir.
Buna gore, bir uygulama dahilinde kontrol sahibi olma ile bir uygulama {izerinde
kontrol sahibi olma kavraminin ayn1 sey olmadigi; uygulama iizerinde kontrol sahibi
olmanin uygulama dahilinde kontrol sahibi olmaktan daha istiin oldugunu
belirtilmektedir. Bir uygulama dahilinde kontrol sahibi olma, ¢ok genis bir yelpazede
saglik bakim hizmeti sunan hemsireleri kisitlamaktadir. Ayrica, kontrol kavrami,
beraberinde hak sahibi olmay1 ve katilimi gerektirmektedir. Herhangi bir kontrole
katilim ise, ” kisinin bazi onemli ¢iktilara sahip olabilmesi icin bir firsata sahip

olmasi” seklinde tanimlamistir (93).

Hemgirelik Uygulamalar: Uzerinde Kontrol kavrami 1990’1 yillarda bakim
sunum sistemleri lizerinde ¢alisan ve kavrami uygulama ortamlarinda kullanilabilir
hale getirmek isteyen bir grup hemsire arastirmaci tarafindan ele alman bir
kavramdir. Hemsirelik uygulamalar: tizerinde kontrol sahibi olma; “kurumun servis
diizeyinde ¢alisan istihdamini  ve ¢alisma ortamini  etkileme, hemsirelik
uygulamalarinda diizenleme ve degerlendirme igin algilanan ozgiirliik, hasta bakimi

ile ilgili bagimsiz kararlar alabilme ve bu kararlarin sonuglart i¢in hesap verebilme
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durumu’” olarak tanimlanmaktadir (62). Bu tanimda, hemsirelerin 6rgiitsel diizeydeki
yonetim, kurallar, politikalar, uygulamalar ve orgiitsel yapilara iliskin kararlarda ne
kadar s6z sahibi oldugu lizerine odaklanilmistir. Weston ise hemsirelik uygulamalar1
iizerinde kontrol durumunu; “yonetim, kurallar, politikalar, uygulamalar ve érgiitsel
yvapilart kapsayan hemgsirelik uygulamalarina iligkin kararlarda hemsirelerin yetki ve

bagimsizlig1” seklinde ifade etmektedir (94).

Hemgireler, uygulamalar esnasinda saglik ekibi icerisinde O6zerk hareket
ederek yaptiklar1 isle 1ilgili kendilerini daha profesyonel ve degerli hissederek
profesyonel bir c¢alisma ortami elde etmektedirler (44). Yapisal ve psikolojik
giliclendirme dogrudan hemsirelerin uygulamamalar {izerinde kontroliinii arttiran iki
onemli yaklasimdir. Literatiirde yapisal giiclendirme (61) ve psikolojik gii¢lendirme
(54) ile uygulamamalar iizerinde kontroliin saglanabilecegi bildirilmektedir. Daha
fazla ozerklik, iyi calisma iligkileri ve caligma ortami iizerinde kontrolleri olan
profesyonel hemsirelerle daha giivenli ¢alisma ortamlari, daha diisiik diizeyde
duygusal tiikenmislik, daha yiiksek is tatmini elde edilebilecegi ifade edilmektedir
(64).

Kramer ve arkadaslar1 uygulamalar iizerinde kontrol sahibi olmanin magnet
hastane Ozelliklerinden birisi oldugunu belirtmektedir. Magnet 6zelligi tasiyan
hastanelerde calisan hemsireler, bu kavrami “érgiitiin her diizeyinde hemsirelik
meslegini, uygulamalarimi ve hasta bakim kalitesini etkileyen (standartlar,
politikalar, ekipmanlar, uygulamalar gibi) onemli konularda karar verme, goriisler,
yvargilar, bilgi erisimi ve aligverisini kapsayan bir girdi” olarak tanimlamislardir

(95).

SSH’lerin iist yonetim tarafindan kararlara katilmasi, kendi servislerinde
degisim ve gelisim dogrultusunda 6zgiirce kararlar alarak uygulama yapabilmeleri
SSH’lerin uygulamalar iizerinde yiiksek bir kontrole sahip olmalarmi saglamaktadir.
Kurumda katilimci yonetim yaklagiminin benimsenmesi, kurumun yatay yonetim
yapis1 hemsirelik uygulamalar1 tizerindeki kontrolii kolaylastirmaktadir (61,94).
Hemsirelerin 6zellikle de yonetici hemsirelerin kendi gorev alanlar1 iginde kaliteli ve
giivenli hasta bakimi sunabilmeleri i¢in hemsirelik uygulamalar:1 {izerinde yiiksek

diizeyde kontrol sahibi olmalar1 gerekmektedir (76).
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Giliniimiizde her ne kadar SSH’lerin uygulamalar iizerinde kontrol sahibi
olmas: ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmis olsa da (27,96) hemsireligin tarihsel
siireci ekip icinde hemsireleri gii¢siiz kilmakta ve bunun etkisiyle de hemsirelerin
uygulamalar {izerinde kontrol sahibi olmasi engellenmektedir. Ozellikle dogrudan
hasta bakimi hizmetinden sorumlu olan SSH’ler topluma sunduklari Onemli,
gorevleri nedeniyle; hastalar,, hekimleri ve diger saglik profesyonellerini
etkileyebilecek kadar giiclii olabilmeli ve digerlerini etkileyebilmelidirler (28). Bu
nedenle SSH’lerin kendi uygulamalar1 {izerinde Ozerklik ve kontrol sahibi olma
ihtiyact vardir. SSH’ler yoneticilerinin, hekimlerin veya diger disiplinlerden herhangi
birinin miidahalesi olmadan hemsirelik bilgilerini ve becerilerini uygulamak,
bunlarla ilgili kararlar1 kendileri vermek ve sonucundan da kendilerinin sorumlu
tutulmalarmi istemektedirler (97). Bu firsatin yoneticiler tarafindan hemsirelere

verilmesi gerekmektedir (98).
2.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii
2.3.1. Hasta Giivenligi Kavram

Ulusal Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) (IOM) (3), hasta giivenligi
kavrammi “kurumlarda hata olasiligini en aza indirecek, hata olustugunda hatalart
belirleme olasiligini artiracak kurumsal sistem ve siireglerin olusturulmasiyla
istemeyerek yapilan hatalardan bagimsiz olma durumu” olarak ifade etmektedir.
DSO ise hasta giivenligini, “saglik bakimu siirecinde bir hastaya onlenebilir zararin
olmamasi ve saglik hizmeti ile iliskili gereksiz zarar riskinin kabul edilebilir bir
minimum seviyeye indirilmesidir” seklinde tamimlamistir (99). Hasta giivenligi,
“tibbi bakim ve t1bbi hatalara bagli olusabilecek, hasta ve yakinlarini olumsuz yonde
etkileyecek olaylarin olmamasi ya da saglik bakim hizmetlerinin kisilere verebilecegi
zararin onlemesi amaciyla saghk kuruluglart ve bu kuruluslarda c¢alisanlar
tarafindan alinan onlemlerin tamamidir” seklinde tanimlanmaktadir (48). ICN
(2006) hasta gilivenligini “Profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi,
egitimi, meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonla miicadele,
ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz giivenligi, saghkli klinik uygulamalar, uygun
sagliklt bakim ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi konusunda odaklasmis bilimsel

bilgi ve liderlik gelismesini saglayacak alt yapi hizmetlerinin bir biitiin halinde
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birlestirilmesi” olarak tanimlamustir (100). DSO hasta giivenliginin énemli bir halk
saglig1 sorunu oldugunu bildirmis ve hasta giivenligini “hastalarin saglik bakimi ile

ilgili hatalar ve istenmeyen durumlardan korunmasi’seklinde tanimlamistir (1).

Saglik bakim hizmetleri sirasinda istenmeyen olaylara yol acan tibbi hatalarin
onlenmesi, raporlanmasi, analiz edilmesini ve hatalarin hastada yarattig1 sorunlarin
ortadan kaldmrilmas1 veya azaltilmasmma yonelik saglik kuruluslari ve bu
kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan Onlemlerin tamami hasta gilivenligini
kapsamaktadir (4). Litaratiir hasta gilivenliginin saglik kuruluslarinda olusturulup
devam ettirilebilmesi i¢gin olumlu bir HGK’nin olusturulmasi gerektigini

belirtmektedir (4,101,102).
2.3.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Kavramm

Saglik kuruluslarinda davraniglar ve tutumlar her bir kurumun kiiltiiriini
sekillendirmektedir. Kurum kiltlirti, “kurum iginde c¢alisanlarin eylemlerini ve
davramiglarint etkileyen inanglari, degerleri ve kurallari” ifade etmektedir (19).
Kurum kiiltiiriiniin alt boyutlarindan biri olarak degerlendirilen giivenlik kiiltiirii
kavram, ilk olarak 1986 Cernobil niikleer santralindeki kaza sonrasi hazirlanan bir
raporda, zayif giivenlik kiiltiirii (poor safety culture) kavrami olarak ortaya ¢ikmistir
(103). Ilk olarak havacilik, niikleer enerji, madencilik ve demiryolu tasimacilig1 gibi
yiiksek riskli sektorlerde giivenligi arttirmak amaciyla giivenlik kiltiirii ile ilgili
calismalar yapilmistir. Gilinlimiizde teknolojinin gelismesi, saglik hizmetlerinin
giderek daha da karmasik bir hal almas1 nedeniyle saglik sektorii de yiiksek riskli
kurumlar arasina girmis ve tibbi hatalarin 6nlenmesi, bu hatalardan kaynaklanan
zararm en aza indirilmesi icin HGK kavrami tiim diinyada {izerinde 6nemle durulan

konulardan biri haline gelmistir (1,4).

HGK, c¢alisanlarin eylemlerini ve davraniglarimi etkileyen inanglarin,
degerlerin ve normlarin hasta giivenligini ne 6lclide destekledigi ve gelistirdigiyle
ilgilidir (4). HGK genellikle, siiregleri etkileyebilecek personel davranislarini,
algilarini, tutumlarint ve bagliligmi sekillendiren baglamsal bir faktor olarak
goriilmektedir. Ulusal Tip Enstiitiisii (IOM) (3) saglik kuruluslarmin, hasta giivenligi

ile ilgili durumlarin1 net bir sekilde gorebilmesi i¢in, giivenlik kiiltiiriiniin olumlu
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olumsuz yonlerini tanimlamasini onermektedir. Amerika Ulusal Hasta Giivenligi
Vakfi 2015 yilinda olumlu bir HGK’yi, “saglik profesyonellerinin ve liderlerinin
profesyonel olmayan davranislar ve insan hatalart igin cezalandiriimadigi, hatalarin
hastalara zarar vermeden once tespit edildigi, hatalarin tekrar olusmamasi igin
gliclii geri bildirim dongiileri ile personelin onceki hatalardan ogrenmesinin
saglanmast ve gerekli ise bakim ile ilgili degisikliklerin yapilmasi” (104) olarak
tanimlamistir. Olumlu bir HGK’nin baglica belirleyicileri arasinda, karsilikli giivene
dayali iletisim, stirekli devam eden bir Orgiitsel 6grenme, kanita dayali ve hasta
merkezli bakim, yonetim ve liderlik destegi, olay ve hata raporlamaya yonelik
cezalandiric1 olmayan bir yaklasim vardir (105). Olumlu giivenlik kiiltiiriine sahip
orgiitler, ¢alisanlarina siirekli olarak destek saglayarak, olumlu caligma ortamlar1
olusturarak, karsilikli giivene dayali bir iletisim kurarak, kurum i¢inde giivenligin

onemi hakkinda paylasilan bir alg1 olusturabilirler (106).

Olumsuz HGK ise, “saglik profesyonellerinin  hatalar karsisinda
cezalandirldig, hatalarin  nedeni olarak ¢alisanlarin  goriildiigii, hatalarin
gizlendigi, hatalardan ders alinmayan bir kiiltiir” olarak tanimlanmaktadir (105).
Olumsuz giivenlik kiiltiirlinlin yetersiz liderlikten kaynaklandigini ve bununda hasta
glivenligini tehdit eden olaylarin raporlamasinda yetersiz deste§e neden oldugu
belirtilmektedir (106). Yetersiz destegin, giivenlik olaylar ile ilgili geri bildirim veya
yanit eksikligine, olaylar1 bildiren personelin korkutulmasmma ve personel
tilkkenmisligine neden oldugu bildirilmektedir (107). Olumsuz HGK nin mortalite (2),
enfeksiyon oranlar1 (59), hemsire tilkenmisligi (108) gibi ¢esitli olumsuz sonuclarla
iligkili oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de tibbi hatalarin 6nlenmesi ve hasta glivenligi
ile ilgili ¢alismalarm tanimlayict olarak yapildigi (109,110), ancak uygulamaya
yonelik c¢aligmalarmn smirli oldugu gozlenmektedir. Bu baglamda, olumlu bir
gilivenlik kiiltiirlinlin gelistirilmesi saglik kuruluslarindaki risklerin yonetilmesi, en
aza indirilmesi, kaliteli glivenli ve maliyet etkin bir bakim i¢cin 6nemli bir aragtir
(4,59). HGK’yi daha 1yi anlayabilmek i¢cin HGK alt boyutlar1 ayrintili olarak asagida

ele almmastir.
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Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Boyutlart

AHRQ tarafindan gelistirilmis olan Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane
Anketi’nde HGK 12 boyut ve 42 maddede aciklanmistir. 2010 yilinda, Tiirkiye’de
gecerlik ve gilivenilirlik c¢aligmasin1 yapan Bodur ve Filiz Kkiiltirel ve dil
farkliligindan dolay1 Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi’ni toplamda 10 boyut
ve 42 madde olarak diizenlemistir (14). Buna goére HGK’nin boyutlar1 asagida

verilmistir.

—

. Hastane birimleri i¢inde takim ¢aligmasi

Hasta giivenligi ile ilgili yonetici beklentileri ve eylemleri
Hastane birimleri arasinda takim ¢aligmasi ve yonetimin destegi
Orgiitsel 6grenme

Genel giivenlik algis1

Hatalar hakkinda agik iletisim ve geribildirim

Raporlanan olaylarm siklig1

Personel saglama

A A o

Hasta teslimleri

10. Hatalara kars1 cezalandirici olmayan yaklagim
1. Hastane Birimleri Icinde Takim Calismast

Unite i¢i ekip calismas1 “hasta giivenligi konusunda personelin birbirini
desteklemesi, birbirlerine saygili davranmasi ve ekip olarak birlikte ¢alismasini”™
ifade etmektedir (4). Ekip tiyeleri kaliteli, giivenli ve maliyet etkin hasta bakimmin
saglanmas1 i¢in ayni hedefler dogrultusunda hastalar i¢cin birlikte calismaktadirlar

(111). Etkin bir ekip ¢alismasi i¢in iletisim, koordinasyon ve liderlik 6nemlidir (112).

Etkin bir ekip calismasi ile olumlu HGK’nin olusturulabilmesi i¢in, olay
bildirimleri ekip i¢inde paylasilmali ve yapilabilecekler konusunda ¢oziimler ekip
tarafindan olusturulmalidir. Bakim ve tedavinin her asamasinda tibbi hatalarin
onlenmesi ve hastanin zarar gérmesinin engellenmesinde saglik ekibinin birlikte
hareket etmesi gerekmektedir. Ozellikle doktor ve hemsire arasindaki olumlu takim
calismasmnin  daha gilivenli hasta bakiminin sunulmasinda o©Onemli oldugu

belirtilmektedir (113). Yiksek riskli olarak degerlendirilen saglik bakim
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kuruluslarinda etkili bir ekip ¢aligmasi ile kaliteli ve giivenli bir saghik bakim
hizmetine ulasilabilecegi belirtilmektedir. Ekip c¢alismasiyla hatalarin ve hastane
enfeksiyonlarinin azaltilabilecegi olumlu bir HGK elde edilebilecegi bildirilmistir
(2,113). HGK 1ile ilgili yapilan sistematik derleme caligmalarmin genelinde, bu
boyutun diger boyutlara gore yiiksek oldugu (120,122) bildirilmektedir.

2. Hasta Giivenligi ile Ilgili Denetci/Yinetici Beklentileri ve Eylemleri

AHRQ), hasta giivenligi ile ilgili denetc¢i/yonetici beklentileri ve eylemlerini,
“yoneticilerin hasta giivenligini iyilestirmek ve hasta giivenligi sorunlarini ele almak
igin personel onerilerini dikkate alma derecesi” olarak tanimlamaktadir. Yoneticiler,
hasta giivenligini iyilestirmek i¢in personel onerilerini dikkate almali, hasta giivenligi
prosediirlerini takip etmek icin personeli cesaretlendirmeli, 6vglide bulunmali ve

hasta giivenligi sorunlarini asla goz ardi etmemelidir (4).

Harnendez ve arkadaslar1 (115) calismalarinda iyi bir denetci/yOnetici
beklentileri ve eylemleri ile olumlu HGK’nin olusturulabilecegini, HGK’yi
olusturmada ¢ok Onemli bir yere sahip olan hatalar karsisinda personele karsi
cezalandirici olmayan bir yaklasimin elde edilebilecegini bildirmistir. Yine ayni
calismada olumlu denetgi/yonetici beklentileri ve eylemleri ile ¢alisanlar arasinda
acik iletisimin saglanacagi ve bununda hasta giivenligini pozitif yonde etkileyecegi
belirtilmistir. Bagka bir calismada hata raporlama ile denet¢i/yonetici beklentileri ve

eylemleri arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (116).
3. Hastane Birimleri Arasinda Takim Calismasi ve Yonetimin Destegi

Hastane birimleri, hastalara en 1yi bakimi saglamak icin isbirligi icinde
birbirleriyle koordine bir sekilde calisirlar (4). Kurumun biitiin bolimlerinde
hastanenin biitiin birimlerinde hasta giivenligi ile ilgili politika ve prosediirlerin ayn1
olmasi birimler arasi takim ¢alismasini kolaylastirmaktadir (111). Olumlu bir takim
calismasinin =~ varligit  ile de kurumda  biitiin  birimlerde aynm1 HGK
olusturulabilmektedir (113). Famolaro ve arkadaslar1 kaliteli ve giivenli bir saglik
bakimi i¢in {initeler arasinda takim calismasinin ¢ok Onemli oldugunu, iiniteler

arasinda takim iletisimi ve isbirliginin hasta giivenligini arttirdigini belirtmistir (4).



23

Hastane yonetimi hasta giivenligini tesvik eden bir ¢alisma ortami saglamali
ve hasta giivenliginin en 6nemli oncelik oldugunu gdstermelidir (117). YOnetim
tarafindan uygun c¢alisma kosullar1 olusturulamadiginda hemsirelerin duygusal
tilkenme yasadig1 ve bunun da strese neden oldugu, ayn1 zamanda hemsirelerin HGK
algilarim1 olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Uygunsuz calisma kosullarmin
doktorlarla karsilastirildiginda, hemsirelerin daha c¢ok stres yasadigi da aym
calismada vurgulanmistir (113). Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta
glivenligi ile ilgilenmemelidir. Siirekli olarak hasta giivenliginin saglanmasi i¢in
faaliyetlerde bulunmalidir. Olumlu bir liderlik ve yOnetim destegiyle ¢alisanlarin
HGK algilarmin daha ytiksek oldugu (101,106) ve bunun da olumlu hasta ¢iktilarma
yansidig1 vurgulanmistir (7). Yapilan caligmalarda transformasyonel liderlik ile HGK
arasinda pozitif bir iliski oldugu (117,118), transformasyonel liderlik ile olumlu bir
takim caligmasi (117) elde edilebilecegi bildirilmistir. Hasta giivenligi i¢in hastane
yonetimi destegi ile hatalar hakkinda geri bildirim, acik iletisim, olaylarin
raporlanma siklig1 ve hasta giivenligi derecesi arasinda pozitif bir iliski oldugu
bildirilmistir (116). Yetersiz ve katilimci olmayan yonetim ile birlikte yetersiz
liderligin, motivasyon ve verimliligi distirdigii (119), gilivenlik kiiltiiriiniin
kurumsallagsmasmi olumsuz etkiledigi vurgulanmistir (120). HGK olusturmada

hastane yonetici ve liderlerine ¢cok 6nemli gorevler diismektedir (117).
4.0rgiitsel Ogrenme

Orgiitsel 6grenme, “hasta giivenligi ile ilgili meydana gelen hatalarin olumlu
degisimlere yol agmasi ve bu degisikliklerin etkinlik agisindan degerlendirilmesidir”
(4). Ozellikle insan hayat1 ile ilgili hatalar, geribildirim ve hatalardan &grenme
yoluyla hasta giivenliginin arttirilmasinda degerli bir firsat olarak goriilmektedir.
Ancak Edward (121) bu tiir bir 6grenmenin, insan hatasi su¢lamalarina ve ¢alisanlar
ile yonetim arasinda ¢atigmalara neden olabilecegini bildirmistir. Edward (121) bu
sorunun ortadan kaldirilmasi i¢in orgiitsel 6grenmede, isbirligi modeli Onermistir.
Isbirlik¢i &grenme modeli ile ¢alisanlar arasmda isbirligi, sorumluluk ve
farkindahigin  arttigt  ve insan  hatalarinin = suclanmadigr  bir  ortamin

olusturulabilecegini vurgulanmaistir.
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Ogrenme kiiltiirii, kok neden analizleri, vardiya sonu giivenlik raporlar1 ve
hasta giivenligi turlar1 gibi aktivitelerle 6grenilen, egitim yoluyla gii¢lendirilen ve
sirekli gelistirilen giivenlik bilincinin oldugu bir kiiltirdir (121). HGK ile 1lgili
yapilan sistematik derleme c¢aligmalarmin genelinde, Ogrenme-siirekli gelisme
boyutunun diger boyutlara gore yiiksek oldugu (120,122) belirtilmektedir. Etkili bir
orglitsel 6grenme ile, hata raporlama sikligmin (120) ve HGK’nin arttig1, basing

iilserlerinin azaldig1 (116) belirtilmektedir.
5. Genel Giivenlik Algilart

AHRQ, “hatalar: onlemede ve hasta giivenligi problemlerini yok etmede
sistem ve prosediirlerin kullanilmasinin iyi bir yontem oldugunu bildirmis ve bunu da
genel giivenlik algis1” olarak tanimlamistir (4). Sistem hatalar1 insanlardan
kaynaklanan hatalara gore daha biiyiik oranda sorun teskil etmektedir. Bu nedenle
sistemi 1iyilestirmeye yoOnelik caligmalar yapilmali konu ile ilgili prosediir ve

rehberler olusturulmalidir (1,4).

Hasta giivenliginin saglanmas1 icin AHRQ tarafindan ¢alisanlar i¢cin asagidaki
uygulama rehberlerini ve araglarim1 yayimlamistir. Bu rehber ve araglar saglik
personeline daha giivenli saglik bakim hizmeti sunabilmesi i¢in yardimci olmaktadir

ve AHRQ, DSO, ICN bu araglarin kullanilmasini1 6nermektedir (4,99, 123).

* Merkezi Kontrol Listesi

* Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni

» Saglik Bakimu I¢in Arag Seti

* Primer Hasta Giivenligi: Kontrol Listeleri

* Primer Hasta Giivenligi: Glivenlik Kiiltiirii

« Hasta Giivenligi Kendi Kendini Degerlendirme Aract

* Antimikrobiyal Yoluyla Clostridium difficile Enfeksiyonlarinin Azaltilmasi
I¢in Arag

* Kan ile iligkili Enfeksiyonlar1 Azaltma Araclari
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6. Hatalar Hakkinda Acik Iletisim ve Geribildirim

Hatalar hakkinda acik iletisim; “personelin hastayr olumsuz yonde
etkileyebilecek bir sey gordiigiinde ozgiirce konusabilmesini, geri bildirim ise;
meydana gelen hatalar ve bunlarla ilgili uygulanan degisiklikler hakkinda personele

’

bilgi verilmesini ve hatalart onleme yollarimin ¢alisanlarla tartisilmasim™ ifade

etmektedir (4).

Hemsireler azarlanma ve bagkalarmin nasil karsilik verecegini bilememe ve
olumsuz olarak konusulma, disiplin cezasi alma korkusuyla hastaya zarar veren bir
olay1 gordiiklerinde bu olayr gizleme egilimindedirler. Ayrica hemsireler,
miidahaleleri sonucunda herhangi bir seyin degismeyecegini de diisiinmektedirler
(119). Hemsireler genellikle hastanin giivenligini tehdit eden sorunlar1 ilk goéren
kisilerdir. Bu nedenle yonetici ve liderler giivenlik sorunlar1 hakkinda geri bildirim
almak i¢in giiven iliskisi icinde hemsireleri dinlemeleri, gerekmektedir. (124). Bu
iletisim kusuru, ancak bireylerin konugmaya yetkili olduklarmi hissettikleri,

kosulsuz, cezalandirict olmayan bir ortam yaratildiginda diizeltilebilmektedir (116).

Hasta giivenligi ile ilgili yapilan ¢alismalara, diizenlemelere, alinan kararlara
mutlaka c¢alisan personel de dahil edilmelidir. Calisan saglik personeline hatalar
hakkinda geribildirim yapilmasi ile bilgilenme ve farkinda olma; hatalara ve olaylara
karst uyanik olmaya, risk faktorlerini azaltmaya ve Onlemeye yonelik sistem
gelistirmeye sevk eder. Geri bildirim personeli cesaretlendirerek hasta giivenligi
konusunu sahiplenmesini dolayisiyla olumlu HGK’nin gelistirilmesini saglar
(119,125). Raporlanan olaylar hakkinda personele geri bildirim verilmemesi,

suclayict bir kiiltiir olusturmakta ve bu nedenle personel hatalar1 gizlemektedir (153).
7. Raporlanan Olaylarin Sikligi

Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalarin tanimlamasi, bu hatalardan
dolay1 hastalarin zarar gérmesinin engellenmesi ve azaltilmasina yonelik kullanilan
en 6nemli yontem hatalarin rapor edilmesi ve analizidir (125). Raporlama sistemi,
kurum i¢indeki herkes tarafindan erisilebilir olmalidir. Bu sistemi kullanmak,

glivensiz kosullarin belirlendigi ve bildirildigi, kasitsiz hatalar icin cezalandirma
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korkusu olmaksizin hasta zararmin proaktif olarak dnlenmesine yol agan bir kiiltiiriin

gelistirilmesi i¢in gereklidir (3).

Ramak kala olaylar bir ¢alisanin c¢evresinde olan olay, sansa bagl olarak
hastaya ulasamadan fark edilen potansiyel bir sorundur. Hasta giivenligi raporlama
sisteminde bildirilen ramak kala olaylar disiplinler aras1 bir ekipten olusan bir komite
tarafindan gozden gecirilmelidir. Bu sliregte "tanimlama, raporlama, analiz etme,
hafifletme, odiillendirme, paylasma ve takip etme” asamalar1 uygulanmalidir.
Hemgireler tarafindan, istenmeyen ve ramak kala olaylarin bildirilmesi giivenlik
sorunlarinin yasanmasini ciddi oranda azaltmaktadir (126). Burlison ve arkadaslari
(127), raporlanan olaylarm siklig1 boyutu ile hatalar hakkinda geri bildirim,
organizasyonel Ogrenme, gilivenlik i¢cin yOnetim destegi, boyutlarmim iligkili
oldugunu ortaya koymustur. AHRQ 2018 verilerine gore hastane c¢alisanlarinin
yarisindan fazlasmin (%55) 12 ay boyunca herhangi bir tibbi hata bildirmedigini
ortaya koymustur (4). Ayni zamanda bu raporda bildirilen olaylarinda gercekte
meydana gelmis mi yoksa c¢alisanlar tarafindan baska kisileri su¢clamak amacli m1
kullanildig1 bilinmemektedir. Bu nedenle gercekte yasanilan olaylar1 sayisi da
bilinmemektedir. Boyle bir durumun yasanmasi heniiz saglik kurumlarinda olumlu

HGK’nin olusturulamamasidan kaynaklanmaktadir.

Mitchell ve arkadaslarinin belirttigine gore olay raporlamanin istenilen
diizeyde olmamasinin bes Oonemli nedeni vardir. Bunlar; vaka raporlarmin koti
islenmesi (tetkik, analiz, Oneriler), doktorlarin yetersiz katilimi, yetersiz goriilebilir
eylem, yetersiz finansman ve olay raporlama sistemlerinin kurumsal yetersiz
kullanim1 ve yonetimin yetersiz destegi seklindedir (128). Arastirmalar, hemsirelerin
en ¢ok ilag hatasi yaptigini, bildirimlerin ¢ok zaman almasi, bildirilen hatalar
hakkinda geri bildirimin yapilmamasi ve bildirim sonunda cezalandirilma
korkusunun olmasi gibi nedenlerden dolayr bildirimlerin istenilen diizeyde
olmadigini belirtmistir (126,129). Egitim ve workshop calismalariyla hata raporlama
saymin arttigr (21), hemsire yoOneticiler tarafindan kogluk yapilmasinin hatalar1

raporlama niyeti ve HGK arasinda 6nemli bir iligski oldugunu belirtilmistir (130).
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8. Personel Saglama

Kaliteli ve gilivenli hasta bakiminin siirdiiriilebilmesi i¢in yeterli ve dogru
hemsire istthdaminin saglanmasi ve hemsire is yiikiinlin azaltilmasi1 gerekmektedir.
Saglik sistemlerinin hemsirelik uygulamalarindan faydalanabilmesi i¢in, bakimin
devamliligi boyunca her zaman uygun egitim, beceri ve deneyime sahip uygun
sayida hemsire bulunmasi1 gerekmektedir. Giivenli, etkili ve ihtiya¢ temelli hemsire
diizeylerine yatirim yapmanin maliyet-etkin oldugu, olumlu hasta sonuglarina,
tyilestirilmis ¢alisma ortamlarma yol agtigi ve hasta giivenligi i¢in kritik oldugu
kanitlanmistir (123,131). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), hasta sonuglarinda
yilesmeler saglamak i¢in hasta basina diisen hemsire sayisinin yeterli olmasinin

gerektigini vurgulamistir (132).

Lee ve arkadaslarinin 2017 yilinda yogun bakimlarda 845 hasta ile yapmis
olduklar1 bir calismada, daha diisiik hemsire-hasta orani ile hastalarin %95 daha fazla
yasadigmi ortaya koymustur (102). AHRQ, hemsire personel oranlar1 ve hasta
gilivenligi arasindaki baglantiy1 da kabul ederek hemsirelerin ¢cok fazla hasta almasi
durumunda hasta giivenligi ve bakim kalitesinin zarar gérdiigiinii agiklamistir (133).
Hemsirelerin fazla mesai ile ¢alismasinin diisme, basing iilseri, ilag hatasi ve idrar
yolu enfeksiyonu ile iliskili oldugu belirtilmistir (134). Yapilan caligmalarda hemsire
basina diisen hasta sayis1 arttikca artan hasta giivenligi olaylari, morbidite ve hatta
Oliim oranlarmi belgelemektedir (106,135). HGK ile ilgili yapilan sistematik derleme
calismalarinin ¢ogunda personel saglama alt boyut puanlarinin diisiik oldugu ve
bunun da olumlu HGK’nin olusturulmasinda onemli bir engel teskil ettigi
belirtilmistir (120,122). Bu durumun, tibbi hatalarin olusmasinda ¢ok 6nemli etken

oldugu bildirilmektedir (106).
9. Hasta Teslimleri ve Transferi

Baz1 durumlarda 6nemli hasta bakim bilgileri hastane birimleri arasinda,
vardiya degisimleri swasinda ve baska kuruma transferler esnasinda
kaybedilebilmekte ya da yanlis iletilmektedir (4). Giinlimiizde hastaneler arasi
giivenli transferler i¢in uygulama Onerilerinin olusturulup uygulanmasma ragmen,

istenmeyen olaylar sik yasanmaktadir (136). Ornegin, yogun bakim hastalarmmn
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yaklagik yarisi transferler sirasinda olumsuz olaylara maruz kalmakta ve hastalarin
%15-%20’s1 hayati sorunlar yasamaktadir (137). Hastane i¢cinde 254 hastadan
139°nun radyoloji birimine tant amagli transferi sirasinda zarar gordigi

belirtilmektedir (136).

Bu olumsuz olaylarin baslica nedenleri arasinda, kotii iletisim veya hastalarin
yanlis konumlandirilmasi gibi personel/yonetim sorunlari, hasta tasima ve cihaz
gilivenligi gibi donanim sorunlar1 yer almaktadir. Transferler sirasinda ¢ogu olumsuz
olay, cok faktorliidiir ve bu nedenle, disiplinler arasi iletisim, hastane i¢i transferler
icin prosediirler, rehberler ve saglik bilgi teknolojisi gibi en az ii¢ alanda
tyilestirmenin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (138). Yine hasta teslimi
sirasinda hasta durumunun ayrintili tanimlanmasi ve agik iletisimin saglanabilmesi
icin gelistirilmis standart yontemlerin (ISBAR) (130), (I-PASS) (140) kullanilmasi

Onerilmektedir.

10. Hatalara Karst Cezalandirict Olmayan Yaklasim

Hatalara kars1 cezalandirici olmayan yaklasim, “personel tarafindan
bildirilen hata ve olay raporlarimin kendilerine karst yapimadigini ve hatalarin
personel dosyasinda tutulmadigini diisiinmeleri” olarak tanimlamaktadir (4). Hatalar
karsisinda yonetim ya da akranlar tarafindan suglayici, cezalandirici bir kiiltiiriin
olusmamasi i¢in liderlerin ve hastane yonetimin destegi ¢cok dnemlidir (141). IOM
hasta giivenliginin saglanmasinda, istenmeyen ve ramak kala olaylarin ve giivensiz
kosullarin raporlanarak bildirilmesinin oldukc¢a 6nemli oldugunu bildirim sisteminin,
cezal olmayan bir yaklasimi sergilemesi, 0grenmeye yonelik, seffaf ve herkes

tarafindan ulasilabilir olmas1 gerektigini bildirmistir (3).

HGK c¢alismalarinda alt boyut puanlar1 iginde hatalara karsi suclama
puaninin tiim diinyada en diisiik pozitif cevap yiizdesine sahip oldugu
bildirilmektedir (4,16,120) Bu sonug, tiim diinyada saglik kuruluslarinda HGK’nin
oneminin ve gerekliliginin tam olarak anlagilamadigni ve hata yapilmasi durumunda
hemsirelerin {ist yonetim tarafindan suclandigini, cezalandirildigmi gostermektedir.
Hatalara kars1 cezalandirict bir yaklagimin personelin hatalar1 bildirirken hatalar:

gizlemesine, degistirmesine ya da hatalar1 yanls bir sekilde belirtmesine yol acabilir.
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Hatalara kars1 cezai bir yaklasimla, hata bildirimleri ve genel giivenlik algisi
boyutlar1 arasinda negatif bir iliski oldugu vurgulanmistir (142). Sammer ve
arkadaslar1 (105) hatalarin bildirilmesi karsisinda suglayict olmayan adil bir kiiltiiriin
olmas1 gerektigine deginerek; adil kiltiirii bir tarafta kisisel hesap verebilirlik ve
diger tarafta sistem hatasi ile birlikte iki tarafli bir adalet Ol¢egine benzeterek
aciklamistir. Adil bir kiiltiir, saglik hizmeti sunucularmin davranislarindan sorumlu
tutulmalarina ragmen sistem veya altyap1 hatalar1 nedeniyle kisileri suglanmayan bir
kiiltiirdiir. Ote yandan suglayici olmayan bir kiiltiir, kisisel hesap verebilirlik
unsuruna da sahip olmalidir. Kisaca, adil bir kiiltiir, dikkatsiz davraniglara sifir
tolerans kurarak bireysel hesap verebilirligi korurken, bireylerin giivensiz
davranislarda bulunmasina yol agan sistem sorunlarmi belirlemeye ve ele almaya
odaklanir. Adil bir kiiltiirde, yasanilan hata ya da ramak kala olayn ciddiyetine degil,
hatayla iligkili davranis tiirtine odaklanilir (121).

2.3.2. Saghk Kuruluslarinda Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirme

Her hangi bir saglik kurulusunda giivenlik kiiltiirii gelistirmenin ilk adimi
mevcut giivenlik kiiltlirliniin degerlendirilmesiyle baslamaktadir (143). Uluslararasi
akreditasyon kuruluglar1 da boyle bir degerlendirmenin gerekligini vurgulamaktadir
(1,141). HGK degerlendirmeleri, saglik kuruluslarmin hasta giivenligi konularini net
bir sekilde gorebilmelerini, giivenlik kiiltiirlerinin giliclii ve zayif yonlerini tespit
etmelerini, tinitelerin mevcut hasta giivenligi sorunlarm1 tanimlamalarmi ve

puanlarin1 diger hastanelerle karsilastirmalarini saglamaktadir (4,143).

Fleming ve Wentzell (144) HGK’nin orgiitlerde gelisimini, zayif bir giivenlik

kiiltliriinden 1yi bir giivenlik kiiltiiriine gecis olarak 5 diizeyde agiklamustir.

1. Patolojik Diizey: Orgiitler giivenligi bir problem olarak goriirler ve hasta
giivenligi ile ilgili bilgiler gizlenir, giivenligin saglanmasinda bireylerin sorumlulugu

uzerine durulur.

2. Reaktif Diizey: Glivenlik 6nlemi vardir. Yine problemin sebebi bireyler olarak
gortliir. Gelismemis bir raporlama sistemi mevcuttur fakat personel raporlama
konusunda cesaretlendirilmez. Hata oldugu zaman, hastalarin desteklendigi bir

sistem yoktur.
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3. Analitik Diizey: Orgiitler kurallara oldukca baghdir. Sistematik hasta giivenligi
yaklagimi vardir. Uygulamalar ¢ok daginik ve olaylarim sorusturulmasi dar
kapsamlidir. Personel raporlandirma konusunda cesaretlendirilir ancak personel

kendini giivende hissetmez.

4. Pro-aktif Diizey: Kapsaml bir pozititf giivenlik kiiltiirii gelistirme yaklagimi
vardir. Hatalar, sistemin ve bireylerin ortak sorumlulugu olarak kabul edilmektedir.
Hatalarin ve ramak kala olaylari raporlanmasi konusunda cesaretlendirme vardir ve

personel bu raporlamayi, 6grenme i¢in firsat olarak gormektedir.

5. Uretken Diizey: Orgiit kiiltiiriiniin merkezinde pozitif giivenlik kiiltiirii vardr.
Orgiit etkinligini 6lgmekte ve basarisizlik orgiitiin giivenligi iyilestirmesine imkan
saglayacak olan bir hareket anlamina gelmektedir. Personel, hastalar ve ilgililer aktif

olarak desteklenmekte ve oOrgiitte yiiksek seviyede agiklik ve giiven bulunmaktadir.

Saghk bakim kuruluslarinda HGK olusturmaya yonelik cesitli strateji ve

calismalar:

Morello ve arkadaglar1 (145), HGK gelistirme ile hasta giivenligi iklimi
arasinda pozitif bir iliski oldugunu ve bu nedenle, daha ucuz ve etkili olan hasta
glivenligi  iklimi gelistirilmesinin - HGK  gelistirmede bir strateji  olarak
kullanabilecegini belirtmislerdir. Yine yapilan ¢aligmalarda; liderlik yiiriiyiis turlari,
(146,147) yapilandirilmis egitim programi, (22,23,146) takim tabanl strateji, (148-
150) simiilasyon temelli egitim programi, (151,152), grup calismasi (21) ¢ok yonlii
iinite tabanli programlar (153) ve ekip calismasmin (148,149) giivenlik kiltliri
gelistirmede strateji olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Her ne kadar pek cok
calisma bir gilivenlik kiiltiirlinlin  olusturulmasmna odaklanmis olsa da, hangi
yaklagimm etkili oldugunu anlamak ve bu stratejiyi en iyi sekilde uygulamak
onemlidir (5). Weaver arkadaslar1 (19) konu ile ilgili yapmis olduklar1 sistematik
derleme ¢alismasinda birgok HGK gelistirme stratejisilerini incelemisler ve takim
egitimi, iletisim araglarmin uygulanmasi, yonetici yiriiyiis turlari, disiplinlerarasi
toplantilar ve birim tabanli iyilestirme stratejilerinin HGK’yi gelistirmede ¢ok etkili

oldugunu ortaya koymuslardir.
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Sammer ve arkadaslar1 2010 yilinda saglik kuruluslarinda kullanilabilecek bir
HGK modeli gelistirmislerdir. Bu modelde, HGK’nin yedi alt boyutunu (a) liderlik,
(b) ekip calismasi, (c) kanita dayali uygulama (d) iletisim, (e) 68renme, (f) adalet ve
(g) hasta merkezli bakim, seklinde belirtmislerdir (105).

Campione ve arkadaslar1 (155), 6 hastanenin hasta giivenligi yoneticileri ile
yar1 yapilandirilmig goriigme yontemi gergeklestirmisler ve HGK gelistirmede; hasta
glivenligi ile ilgili hedef belirleme, eylem planlamasi, ¢ok yonli girisimlerin ve
programlarin uygulanmasinda her diizeydeki personelin katilimmnin saglanmasi
gerektigi sonucuna ulasmislardir. Ayrica yazarlar hastane kiiltiirliniin tutarli bir
sekilde ol¢iilmesi, degerlendirilmesi ve orgiitsel HGK nin nasil gelistirilecegine dair

daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi sonucuna ulagmiglardir.

HGK’nin sahiplenilmesi ve basarili olmasmi saglayacak en Onemli
faktorlerden birisi de hasta ve yakinlarmin siirece katilimidir. Hasta ve hasta
yakinlarmnin hasta giivenligi vizitlerinde yer almasi, egitimlere katilmasi ve giivenlik
onlemlerinin alinmasinda aktif rol oynamasi DSO (99) ve AHRQ (156) tarafindan
onerilmektedir. Bu amacla DSO tarafindan hastane ¢alisanlari, hastalar, hasta aileleri
ve politika yapicilar1 bir araya getiren Hastalar Icin Hasta Giivenligi Programi

gelistirilmistir (99,156).

HGK olusturma doktor, hemsire, ebe, laborant, temizlik gorevlisi, sekreter,
teknisyen vb. biitiin personeli kapsamalidir (4,99). Hastalara uzun siire ve birebir,
kompleks bir saglik hizmeti sunan ve kurumda sayica en fazla personeli olusturan
hemsireler HGK olusturmada anahtar rol iistlenmektedirler (105,106). Bu nedenle,
glivenli bakim hizmetlerini kolaylastirmada kurumlarda ¢alisan hemsire liderlerin
onemli rol ve sorumluluklar1 vardir. (141). Ayrica birlikte caligtiklar1 hemsireleri
ortak bakim hedefleri i¢in bir araya getirebilen, hemsireler i¢in olumlu g¢alisma
ortami yaratabilen, degisimlere, yeniliklere Onciilik yapan, ortak bir vizyon
olusturan, yol gosteren, hemsireleri harekete gecirebilen, onlar1 motive edebilen
SSH’lerinin bulundugu ortamda olumlu bir HGK’nin olusturulabilmesi kaginilmazdir
(28,29,106). Bu nedenle kurum yoneticileri ve liderleri SSH’leri ve diger ¢alisanlar1
giliclendirmeli kanita dayali, hasta merkezli calismay1 saglamali, kararlara ¢alisanlari

da dahil etmeli, biitiin disiplinlerin bir arada uyum i¢inde ¢alistig1 isbirlik¢i calisma
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ortami yaratmali, cezalandirict olmayan bir giiven ortamini saglayarak ve degisimi

yoneterek olumlu HGK’yi olusturmalidirlar (1,113,155).
Gii¢lendirme ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirme

Yapilan calismalarda yapisal giiglendirme ve olumlu ¢alisma ortami ile HGK
arasinda pozitif bir iliskinin oldugu bildirilmistir (16,20,21). Yine yapisal
giiclendirme ile psikolojik giiclenmenin elde edilebilecegi ve bunun da olumlu hasta
ciktilarina yansidigi belirtilmektedir (30,38,43). Psikolojik giiclendirmenin liderlik
becerilerinin/ézelliklerinin gelistirdigi ve bununda HGK olusturmada 6nemli bir

etken oldugu 6ne siiriilmektedir (30,33).

Bu baglamda saglik kurumlarindaki lider ve ydneticilerin, olusabilecek
hatalar1 azaltmak amaciyla olumlu HGK’nin olusturup siirdiiriilmesi i¢in programlar
olusturmas1 gerekmektedir (99). Gelistirilen programlar, hasta bakimi esnasinda
meydana gelebilecek hatalarin  Onlenmesini, hatalar olustugunda korkusuzca
bildirilmesini ve gerekli diizeltici faaliyetlerin yapilmasini igermesi gerekmektedir.
Olusturulacak programlarla birlikte hatalar karsisinda kisilerin cezalandirilmadigi
adil bir ortamin saglanmasi, hemsire eksikliginin giderilmesi, hasta gilivenligi i¢in
maddi destegin saglanmasi, yonetim tarafindan hasta giivenliginin 6nemsenmesi de

gerekmektedir (4,99,105).

Yonetim tarafindan destekleyici, katilimci, cesaretlendirici bir calisma
ortamimin yaratilmas1 (119), hasta bakimi ile ilgili politika ve prosediirlerinin
olusturuldugu orgiitsel komitelere hekimler ve yoneticilerle birlikte SSH’lerin de
dahil edilmesi gerekmektedir (47). Uygulama hatalarimin azaltilmasi amaciyla
HGK’nin gelistirilmesi gerektigi ve bunun i¢in saghk bakim kuruluslarinda
egitimlerin yapilmasi gerektigi literatiirde belirtilmektedir (20,22). Hemsirelik hizmet
sunumu 1ile ilgili zorluklar1 belirleme ve zorluklarin {istesinden gelebilme ile ilgili
grup calismalarinin diizenlenmesi hemsirelere isleriyle ilgili sorumluluk vererek,
hemsirelerde isi sahiplenme duygusu kazandirmakta ve HGK nin gelismesine olumlu
katki saglamaktadir (21). Hemsirelerin ve liderlerin HGK’nin olusturulmasinda ¢ok

onemli rol oynadiklar1 dikkate alindiginda, hastane yonetimi, hemsirelik yonetimi ve
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kalite birimi birlikte yenilik¢i uzun vadeli giliglendirme programlar1 gelistirmeli,

uygulamali ve sonuglarmi ¢alisanlarla paylasmalidir (36).

HGK gelistirmede hemsire ve SSH giiclendirme stratejini kullanan bazi

calismalar agsagida 6zetlenmistir.

Ginsburg ve arkadaslar1 2005 yilinda SSH’lere HGK’nin gelistirilmesi i¢in
grup ve liderlik ¢aligmalarimi igeren bir program uygulanmistir. Kontrol gruplu yari-
deneysel On-test, Son test yapilan ¢alismada HGK Giivenlik Degerlendirme, Hatalar
Sonucunda Korkma ve Suglanma, Algilanan Giivenlik Durumu olmak tizere 3
boyutta ele almmistir. Calismada miidahale grubundaki SSH’lerin Gilivenlik
Degerlendirme boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir gelisme oldugu

bulunmustur (23).

Urdiin’de 2014 yilinda yapilan bir yar1 deneysel cahismada SSH’lere uzaktan
online olarak hasta giivenligi egitim modiilii uygulanmis ve program Oncesi ve
programdan 4 ay sonrasinda SSH’lerin HGK algilari, hastalarda ise diisme ve basing
iilseri oranlarma bakilmistir. Calisma sonucunda HGK’nin 9 alt boyutunda puan
artist oldugu, “hatalara karsi cezalandirict olmayan yaklasim” ve “raporlanan
olaylarin siklig1” boyutlarinda 6nemli bir gelisme oldugu, hasta diismeleri ve basing

iilseri sayisinda azalma oldugu sonucuna ulasilmistir (22).

Verbakel ve arkadaslar1 2015 yilinda 134 servis hemsiresi ile yapmis
olduklar1 caligmada, hatalar1 bildirmeye dayali giiglendirme programini iki asamali
olarak (1. Asama: HGK anket sonuclari ile geri bildirim 2. Asama; grup ¢aligmalar1 )
uygulanmiglardir. Calismada 1. ve 2. asamada deney grubunda hata raporlama
sayisinin arttigini, gruplar arasinda HGK puanlar1 agisindan bir fark olmadigi sonucu

elde edilmistir (21).

Amiri ve arkadaslarmm 2018 yilinda yapmis olduklar1 randomize kontrollii
calismada yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelere ve siipervizorlerine hasta
giivenligi kiiltiirti gelistirmeye dayali bir gliclendirme programi uygulanmistir. Deney
grubuna uygulanan programda; iki gilinlik grup calismasi, speak-up ve hasta
giivenligi ile ilgili posterlerin hasta servislerine asilmasi, HGK, giivenlik konulariyla

ilgili konusma, hasta giivenligini artirmak icin takim stratejileri ve araclar1 gibi
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konular1 kapsayan brosiirlerin dagitilmasi etkinlikleri yer almistir. Giiglendirme
programi sonrasi deney grubunda, HGK toplam puan ortalamalar1 kontrol grubundan
anlaml derecede yiiksek oldugu, ayrica deney grubunda 12 HGK boyutundan 5'inde
onemli gelismeler oldugu, bununla birlikte, “personel saglama” “hatalara kars1
cezalandirici1 olmayan yaklasim” ve “raporlanan olaylarin siklig1” boyutlarinda

onemli Olciide gelisme olmadigi tespit edilmistir (20).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calismada, servis sorumlu hemsirelerine uygulanan “Hasta Giivenligi
Kiiltiirti  Gelistirmeye Dayali  Gii¢lendirme  Programi”nin, servis sorumlu
hemsirelerinin giiglendirme, hemsirelik uygulamalar1 {lizerinde kontrol ve hasta
glivenligi kiltlirii algist ve birlikte c¢alistiklart hemsirelerin hasta glivenligi kiiltiirii
algis1 {lizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin tasarimi 6n
deneysel tasarimdir. On deneysel tasarimda, tek grup iizerinde uygulanan girisimin
etkisi degerlendirilmektedir. Bu tasarimda, deney/girisim Oncesi (On test) ve

deney/girisim sonrasi (son test) elde edilen farklar 6l¢iilmektedir (157)
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma gelismis fiziki ve teknolojik donanimlara sahip olan Tiirkiye’nin ilk
sehir hastanesi 0zelligini tastyan Mersin Sehir Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde
yapilmistir. Cok sayida SSH’nin bulunmasi ve c¢ok genis bir alanda hasta bakim

hizmeti sunmasi nedeniyle kurum ¢alisma i¢in uygun 6zelliklere sahiptir.

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi 03.02.2017 tarihinde hizmet
vermeye baslamis ve toplamda 374.813 m’ kapali alana sahiptir. Tiirkiye’de Kamu-
Ozel isbirligi modelinin ilk &rnegi Mersin Sehir Hastanesi ismiyle kurulmus ve
01.06.2018 tarthinde Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak ismi
degistirilmistir. Daha dnceden Mersin Devlet Hastanesi ve Mersin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi olarak hizmet veren hastanelerin de Mersin Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne tasimasiyla; genel hastane binasi, Kalp ve Damar, Kadin
Dogum ve Cocuk, Genel Onkoloji ve Psikiyatri Hastanelerinden olugsmustur. Kurum
biinyesinde; 1300 yatak, 280 poliklinik, 210 yogun bakim yatagi, 53 ameliyathane
masasi, 7 yatakli anjiyografi, 36 yatakli endoskopi iinitesi, 152 yatakli pre-post, 30
yatakli diyaliz, 50 yatakli kemoterapi salonu, 8 yatakl triyaj, 72 yatakli acil gozlem, 6
tane acil izolasyon odasi, 12 yatakli travma, 9 yatakli genel tedavi {initesi

bulunmaktadir.
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2017 Subat-2018 Mart tarihleri arasinda toplam 3 milyon hastaya hizmet
verilen kurumda, hemsire olan 1 Bakim Hizmetleri Miidiirii, 4 Bakim Hizmetleri
Miidiir Yardimcis1 ve 43 SSH olmak {izere toplam 914 hemsire calismaktadir.
Hemsire kadrosunun ¢ogunlugunu daha énceden Mersin Devlet Hastanesi ve Mersin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Her bir
SSH ortalama 20-25 hemsire ile calismakta ve SSH’ler, her bir katta bulunan toplam
3 servisin yonetiminden sorumlu olmaktadirlar. Bu gorevlerine ek olarak SSH’ler
ayda ortalama 3 siipervizor nobeti tutmaktadirlar. Bu nobetlerini hafta sonlar1 08-08
(24 saat) ya da hafta ici 16-08 (16 saat) saatleri arasinda tutmaktadirlar. Nobet
sonralar1 izinli olmaktadirlar. Yogun bakimlarda, polikliniklerde, yetiskin ve ¢ocuk
acilde birer SSH calismaktadir. Servislerde hemsireler 08-16, 16-08, 08-24 ve hafta
sonlar1 08-08 saatleri arasinda ¢alismaktadirlar.

Kurumda Saglik Bakanligi Saglikta Donilisiim Programi kapsami igerisinde
2016 yilinda revize edilen Saghikta Hastane Kalite Standartlar1 (SKS 2016)
uygulanmaktadir. Genel tedavi ve bakim hizmetlerinin verildigi kurumda Hasta
Giivenligi Komitesi bulunmaktadir. Bu komitede, hastane yonetiminden bir kisi,
hemsirelik yonetiminden bir kisi olmak iizere toplamda bes kisiden olusmaktadir.
Komite, diizenli araliklarla, yilda en az dort kez ve gerektiginde toplanmaktadir.
Komitenin gorev alanlari; Hastalarm dogru kimliklendirilmesi, ¢alisanlar arasinda
etkili iletisim ortaminin saglanmasi, ilag giivenliginin saglanmasi, transfiizyon
giivenliginin  saglanmasi, radyasyon gilivenliginin saglanmasi, diismelerden
kaynaklanan risklerin azaltilmasi, giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi, tibbi
cthaz gilivenliginin saglanmasi, hasta mahremiyetinin saglanmasi, hastalarm giivenli
transferi, hasta bilgileri ve kayitlarinin saglik calisanlari arasinda giivenli bir sekilde
devredilmesi, bilgi glivenliginin  saglanmasi, enfeksiyonlarin  6nlenmesi,
laboratuvarda hasta gilivenliginin saglanmasi gibi konular1 igermektedir. Komite
tarafindan gorev alanina iliskin gerekli iyilestirme c¢alismalar1 ve gerekli egitim
faaliyetleri yiriitilmektedir. Ayrica kurumda goniiliilik ve gizlilik esasina dayanan
hata raporlama sistemi mevcuttur. Hata raporlama sistemine hastanedeki biitiin
bilgisayarlardan kolaylikla ulagilabilmektedir. Kurumda egitim birimi bulunmaktadir.
Hasta gilivenligi ve uyum egitimleri bu birim tarafindan online egitim modiili ile

yapilmaktadir. Birim uyum egitimleri SSH’ler tarafindan yapilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada uygun 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Mersin Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde en az 6 aydir SSH olarak calisan ve ¢alismaya katilamay1
kabiil eden SSH’ler arastirma kapsamina alinmistir. Kurumda toplamda 43 SSH
bulunmaktadir. 1 SSH 6 aydan daha kisa siiredir SSH olarak c¢aligtig1 i¢in arastirmaya
almmamustir. 1 SSH arastirmaya katilmay1 kabul etmemistir. Veri toplama araclarimin
birinci uygulamasma 41 SSH katilmis fakat giiclendirme programimna 1 SSH saglik
problemleri nedeniyle devam edememistir. Teorik egitim sonrast SSH pozisyonundan
ayrilan 2 SSH daha arastirmadan ayrilmistir. Toplamda 38 SSH ile arastirma

tamamlanmustir.

Arastirmada, SSH’ler ile birlikte en az 6 ay siiredir ¢alisan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 191 servis hemsiresi arastirma kapsamima alinmustir.
[Arastirmada, gdzlemci hemsire sayis1 yeterli ise, 6-8 kisi arasinda alinmasi, gézlemci
sayist yeterli degilse en az 3’er kisinin alimmasi 6nerilmektedir (158). Bu arastirmada,
baz1 servislerde her bir SSH ile en az 6 ay siiredir calisan en fazla 5 hemsire oldugu
icin bu c¢alismada 5’er servis hemsiresi Ornekleme almmistir. Bazi kliniklerde
arastrmaya katilmayi kabul etmeyen servis hemsireleri oldugu i¢in 3’er servis
hemsiresi arastirmaya katilmistir]. Arastrmadan ayrilan SSH’ler ile birlikte servis
hemsireleri de arastirma dis1 birakilmistir. Arastirmanin uygulama ve veri toplama
siirecinin (7 ay) uzun bir siirede tamamlanmasindan dolay1 baz1 servis hemsireleri de
cesitli nedenlerden dolay1r (klinikten ayrilma, isten istifa, licretsiz izin, sorumlularin
arastirma dis1 kalmasi vb.) arastirmadan ayrilmiglardir. Toplamda 174 servis
hemsiresi ile arastirma tamamlanmistir. Arastrmanin 6rneklemini 38 SSH ve 174

servis hemsiresi olusturmustur.

Tablo 2’de arastrma kapsamina alman SSH ve servis hemsire sayilari

verilmistir.
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Klinikler SSH Sayis1 Servis Hemsiresi Sayisi
1.6l¢tim | 2.6l¢lim | 3.6l¢lim | 1.6l¢tim | 2.6l¢tim | 3.6l¢lim
n n N n n n
1 | Genel Ameliyathane 1 1 1 1 5 5 5
2 | Kemoterapi 1 1 1 5 5 5
3 | Gliniibirlik Anjiyo 1 1 1 5 5 5
4 | T1 poliklinik 1 1 1 7 7 6
5 | Koroner Yogun Bakim 1 1 1 5 5 5
6 | Onkoloji+Dermatoloji+Hematoloji 1 1 1 5 5 5
7 | Cocuk Acil 1 1 1 4 4 4
8 |[T1+T2VIP 1 1 1 5 5 5
9 | Psikiyatri 1,2,3, 1 1 1 5 5 5
10 | Reaminasyon Yogun Bakim T1 1 1 1 5 5 4
11 | Kadin Dogum Cerrahisi 1 1 1 4 4 4
12 | Kadin Dogum 1,2,3, 1 1 1 4 4 4
13 | Dahiliye 1,2,3, 1 1 1 5 5 5
14 | Gogiis Yogun Bakim 1 1 1 5 5 5
15 | Dahiliye Yogun Bakim 1 1 dz(;;zl?; 5 4 -
16 | Yenidogan Yogun Bakim 2C 1 1 1 5 5 5
17 | Bebek Unitesi 1 1 1 4 4 4
18 | Cocuk Cerrahisi 1 1 1 4 4 4
19 | Kardiyoloji+KVC 1 1 1 4 4 4
20 | Palyatif Bakim 1 1 1 5 5 5
71 %:zligj iCerrahi + Plastik Cerrahi+ | | | 5 5 5
22 | Noroloji 1 1 1 4 4 4
23 | KVC Yogun Bakim 1 1 1 5 5 5
24 | Cocuk Yogun Bakim 2B 1 1 1 4 4 4
25 | KVC Ameliyathane 1 1 1 4 4 4
26 | Genel Ameliyathane 2 1 1 z::);;}ll((l)?gl 5 5 -
27 | Gogiis +Goz+Enfeksiyon 1 Pmsbal%lrln';eﬁ Eftl;liml eri 5
28 [ Ortapedi 1,2 +KBB 1 1 1 4 4 4
29 | Cocuk Endokrin+ Siit Cocugu 1 1 1 5 5 5
30 | Yetiskin Acil 1 1 1 5 5 5
31 [Kadin Dogum Ameliyathane 1 1 1 4 4 4
32 [Noroloji Yogun Bakim 1 1 1 5 5 5
33 [Reaminasyon Yogun Bakim T2 1 1 1 3 3 3
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Tablo 3.1. (Devamm) SSH ve Servis Hemsirelerinin Servislere Gére Dagilimi.

34 | Fizik Tedavi 1,2,3 1 1 1 3 3 3
35 | T2 poliklinik 1 1 1 5 5 5
36 | Yenidogan Yogun Bakim 3C 1 1 1 5 5 5
37 | Genel Cerrahi 1,2,3, 1 1 1 4 4 4
38 | Anjiyo Unitesi 1 1 1 5 5 5
39 | Cocuk Yogun Bakim 3B 1 1 1 5 5 5
40 | Dogum Salonu 1 1 1 5 5 5
41 | Perinatoloji 1 1 1 5 5 5
TOPLAM 41 40 38 191 185 174

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, SSH-Tanitic1 Bilgiler Formu (Bkz EK-1), Servis Hemsiresi-Tanitici
Bilgiler Formu (Bkz EK-2), Hemsirelik isyeri (Yapisal) Giiglendirme Olgegi (Bkz
EK-3), Psikolojik Giiglendirme Olgegi (Bkz EK-4), Hemsirelik Uygulamalar:
Uzerinde Kontrol Olgegi (Bkz EK-5) ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi
(Bkz EK-6) ile toplanmustir.

3.4.1. Tamtic1 Bilgiler Formu

Bu form, arastirma oOrneklemine alimacak SSH ve servis hemsirelerine ait
tanitic1 bilgileri toplamaya yonelik arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Formda
hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini ortaya koyan yas, mesleki deneyim
siiresi, calistig1 klinik, daha 6nce baska bir kurumda ¢alisma durumu, hastanedeki
calisma siiresi, yOnetici olarak calisma siiresi, mesleki uzmanlik/sertifika gibi
bireysel bilgileri yer almaktadir. Ayrica formda, hemsirelerin kurumdaki HGK ile

ilgili goriislerini belirlemeye yonelik sorular da bulunmaktadir (Bkz EK-1, EK-2).

3.4.2.Hemsirelik Isyeri (Yapisal) Giiclendirme Olcegi

Kanter'in Teorisine dayanilarak gelistirilmis olan bu 6l¢cek 2001 yilinda
Laschinger tarafindan revize edilmis ve son hali verilmistir (CWEQ-II) (159).
Olgegin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasmi Mortas 2005 yilinda
hemsirelerde yapmustir (160). Olgek hemsirelerin isyeri yapisal giiglendirme algisini

degerlendirmek icin kullamilmaktadir. Olgek, firsatlara erisim, bilgiye erisim,
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kaynaklara erisim, destek, formal ve informal gii¢ olarak alt1 boyuttan ve 19
maddeden olusmakta ve 6 boyutta degerlendirmektedir. Olgege, 1995 yilinda yap1
gecerliliginin  elde edilmesi i¢in 2 maddelik Genel Giiglendirme (Global
Empowerment) Alt Olgegi eklenmis ve bu puan Olcek puanma dahil
edilmemistir. Genel Giiclendirme puani, anketin sonunda yer alan iki genel
giliclendirme maddesinin toplanmasi ve ortalamasinin alinmasi ile elde edilmektedir.
Olgegin her alt boyut puani ayr1 ayri 1-5 puan arasmnda degerlendirilmektedir.
Olgekteki 6 alt boyut, kendi iglerinde degerlendirilerek her bir boyut i¢in ayr1 ayr1
puan almabildigi gibi, tiim boyutlarin toplanmasiyla da “Toplam Yapisal
Gli¢lendirme” puani elde edilmektedir. Puan araligi 6-13 arasindaki toplam puan
diisiik 14-22 arasindaki toplam puan orta ve 23-30 arasindaki toplam puan yiiksek
diizeydeki giiclendirmeyi ifade etmektedir (161).

Yapisal giiclendirme 6lgegi, 5°1i Likert Olgegi ile derecelendirilmistir. Buna
gore, katilimcilardan soru formunda verilen ifadeleri, mevcut iglerinde ne diizeyde
yasadiklarmi, “l1-Kesinlikle katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4-
Katiliyorum ve 5- Kesinlikle katiliyorum” seceneklerinden birini isaretleyerek
belirtmeleri istenmistir. 1,2,3. sorulardan alman puanlarin toplami “firsat” 4,5,6.
sorulardan almnan puanlarin toplami “bilgiye erisim” 7,8,9. sorulardan alinan
puanlarin toplami “destek” 10,11,12. sorulardan alinan puanlarin toplami
“kaynaklara erisim” 13,14,15. sorulardan alman puan toplami “Formal gii¢” ve
16,17,18, 19. sorularm puanlar1 toplami da “Informal gii¢” puanmni vermektedir. 20.
ve 21. sorulardan alinan puanlarm toplami ise “genel giiclendirme alt 6lgek puanini”
ifade etmektedir. Olgegin iilkemizde yapilan gegerlilik giivenilirlik calismasi
sonucunda Cronbach alpha degerleri; firsat alt boyutu 0.84, bilgiye erisim alt boyutu
0.84, destek alt boyutu 0.86, kaynaklara erisim alt boyutu 0.83, formal gii¢c 0.90,
informal gii¢ alt boyutu 0.84, genel giiclendirme alt 6lge§i 0.74 olarak bulunmustur
(203). Bu calismada ise; Cronbach alpha degerleri; firsat alt boyutu 0.81, bilgiye
erisim alt boyutu 0.88, destek alt boyutu 0.83, kaynaklara erisim alt boyutu 0.90,
formal gii¢ 0.69, informal gili¢c alt boyutu 0.78, genel giiclendirme alt 6lgegi 0.81
olarak bulunmustur. Olgegin hemsirelik arastirmalarinda kullamildig1 goriilmektedir

(24,31,92). Bu 6l¢ek sadece SSH’lere uygulanmistir (Bkz EK-3).
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3.4.3.Psikolojik Gii¢lendirme Olgegi

Psikolojik  giiclendirme olgegi 1995 yilinda Spreitzer tarafindan
gelistirilmistir (55). Olgegin iilkemizde gegerlik giivenirlik calismas1 Uner ve Turan
(162) tarafindan 2010 yilinda hemsire ve doktorlarda yapilmis ve psikometrik
ozellikleri agismdan Slgegin kullanilabilir oldugu bulunmustur. Olgekte psikolojik
gliclendirme anlam, yetkinlik, ozerklik ve etki olmak iizere dort boyut altinda
tanimlanmaktadir. Olgekte psikolojik giiclendirmenin her boyutunda ii¢ soru olmak
iizere toplam 12 soru bulunmaktadir. Sorular 7’11 likert tipindedir ve katilimcilar
Olgekteki psikolojik giiclendirme boyutlarina yonelik her bir ifadeye katilma
derecelerini 7 asamali olarak isaretlemektedirler. Likertte 1 puan katilimcinin ifadeye
“hi¢ katilmadigin1” gosterirken, katilma derecesi arttik¢a verilen puan artmakta, 7
puan ise katilmcinm ifadeye “tamamen katildigmi” gostermektedir. Olgekteki
ifadelere verilen cevaplarin puanlari1 toplanarak psikolojik giiglendirme puani elde
edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 12 dir ve diisiik psikolojik
giiclendirme algismi gosterirken, en yiiksek puan ise 84 puan yliksek psikolojik
giiclendirme algisma isaret etmektedir. Olgegin anlam boyutunu 1,2,3. yetkinlik
boyutunu 4,5,6. otonomi boyutunu 7,8,9. ve yetki boyutunu 10,11,12. sorular
olgmektedir. Olgegin degerlendirilmesi ise, tiim olgekten alman puan {izerinden
yapilmaktadir. Gii¢clendirme puaninin diisiik olmasi diisiik derecede giiclendirme

algisiny, yiiksek olmasi ise yiiksek derecede giliclendirme algisini gostermektedir.

Uner ve Turan tarafindan yapilan ¢alismada 6lgegin hemsirelerde Cronbach
alpha degerleri; anlam boyutu 0,86, yetkinlik boyutu 0,89, otonomi boyutu 0,81 ve
etki boyutu 0,93 bulunmustur. Bu ¢alismada ise, Cronbach alpha degerleri; anlam
boyutu 0,69, yetkinlik boyutu 0,87, otonomi boyutu 0,85 ve etki boyutu 0,86 olarak
bulunmugstur. Ki-kare degerinin tiim modelin 1yiligine iliskin (gergcekci bir)
sorgulanir olmasi nedeniyle, bir ¢ok yeni uyum iyiligi istatistigi gelistirilmistir ve
bunlar arasinda en yaygin olarak kullanilan RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation) dir. RMSEA s6z konusu degerlerin ,05’in altinda olmas1 1yi bir
uyum degerini, .08’in altinda olmas1 ise kabul edilebilir bir uyum 1yiligi degerini
ifade etmektedir (162). RMSEA degerine gore 6lgegin iyi uyum gosterdigi ve gecerli

bir &lgek oldugu sonucuna varilmistir. Olgegin  hemsirelik arastirmalarinda
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kullanildig1 goriilmektedir (30,92). Bu 6lgek sadece SSH’lere uygulanmistir (Bkz
EK-4).

3.4.4.Hemsirelik Uygulamalar Uzerinde Kontrol Olcegi

Hemsirelik Uygulamalar: Uzerinde Kontrol Olcegi, 1990 yilinda Gerber ve
arkadaslar1 tarafindan, hemsirelik hizmeti kapsaminda dogrudan sunulan profesyonel
bakim iizerinde algilanan kontroliin Olciilmesi amaciyla gelistirilmistir (62). Tek
boyutlu ve kontrol diizeyi belirleyicisi olan dlgek, 23 maddeden olusmaktadir. Olgek,
7’11 likert tipte gelistirilmis olup; kesinlikle katilmiyorum (1 puan), katilmiyorum (2
puan), kismen karilmiyorum (3 puan), kararsizim (4 puan), kismen katiliyorum (5
puan), katiliyorum (6 puan), kesinlikle katiliyorum (7 puan) seklinde tanimlanmaistir.
Yani olgek hi¢ kontrol sahibi degil (1 puan), ‘tamamen kontrol sahibi (7 puan)’
arasinda derecelendirilmektedir. Weston’in (94) aktardigina gore, toplam 23
maddeden olusan Olgekten alnabilecek minimum puan 23, maksimum puan ise
161’dir. Alman puan Ol¢ekten almabilecek maksimum puana yakinsa o kisinin
uygulamalar iizerinde kontrol sahibi oldugunu ifade etmektedir. Olgegin, bireysel ve
gruba yonelik olmak {izere iki farkli versiyonu bulunmaktadir. Olgegin bireysel
diizey formunda ifadeler; ‘Ben oOzgiiriim...” seklinde ifade edilirken, grup diizeyi
formunda ise ‘Biz 0zgiirliz...” seklinde ifade edilmektedir. Bu calismada 6lgegin
bireysel diizeydeki formu kullanilmistir. Olgegin Tiirkiye’de bireysel diizeydeki
formunun gegerlik ve giivenirlik calismasini Ispir 2016 yilinda yapmustir (97).
Olgegin, bireysel diizeyde Cronbach alpha katsayis1 0,94 bulunmustur. Ispir’in
calismasinda, her uzmanm verdigi puanlar degerlendirilmis ve uzmanlar aras1 uyum
0,89 olarak bulunmustur. Olgegin kapsam gegcerliligi vardir diyebilmek i¢in skorun
0,80 ve tizerinde olmas1 gerekmektedir. Bu ¢alismada ise Cronbach alpha katsayis1
0=0,94 bulunmustur. Olgegin, hemsirelerin uygulamalar iizerinde control algilarmi
O0lecmek i¢in baska arastirmalarda da kullanilmistir (61,94,97). Bu oOlgcek sadece
SSH’lere uygulanmistir (Bkz EK-5).

3.4.5.Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi

AHRQ tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis olan “Hasta Glivenligi Kiiltiirii
Hastane Anketi” 12 boyut ve 42 maddeden olugmaktadir (143). 2010 yilinda,

gecerlik ve giivenilirlik calismasint yapan Bodur ve Filiz (14) kiltiirel ve dil
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farkliligindan dolayr anketi toplamda 10 boyut ve 42 madde olarak
diizenlemislerdir. Bunlar; “ hastane birimleri i¢inde takim c¢alismasi, hasta
giivenligi ile ilgili yonetici beklentileri ve eylemleri, hastane birimleri arasinda
takim ¢alismast ve yonetimin destegi, orgiitsel 6grenme, genel giivenlik algisi,
hatalar hakkinda agik iletisim ve geribildirim, raporlanan olaylarin sikligi,
personel durumu, hasta teslimleri ve hatalara karsi cezalandirici olmayan
yvaklasim’dir. Hasta giivenliginin derecesi ve raporlanan olaylarin sayisi HGK
hastane ¢iktisini 6lgmektedir. Ankette “hasta giivenligi derecesi” anketin sonunda
yer alan bir soru ile belirlenmekte ve “Miikemmel, Cok iyi, Kabul edilebilir, Zayif,
Basaris1iz” olarak degerlendirilmektedir. Raporlanan olay sayis1 ise, anketin
sonunda bir soru ile belirlenmekte ve “Hig,1-2 olay raporu, 3-5 olay raporu, 6-10
olay raporu, 11-20 olay raporu 21+ olay raporu” olarak degerlendirilmektedir. Her
iki hastane c¢iktisindan elde edilen sonu¢ genel degerlendirmeye dahil
edilmemektedir. Bu anketin giivenilirlik ve gecerliligi ile ilgili yapilan diger
degerlendirmelere AHRQ’ nun web sayfasindan ulasilabilmektedir. Giivenlik
kiiltiirlinii birim ve hastane bazinda olmak ilizere degerlendirmektedir. Anketin
Tirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi sonucunda Cronbach alfa katsayisi
0=0,86 bulunmustur (14). Bu c¢alismada ise, Cronbach alfa katsayis1 a=0,90
bulunmustur Besli likert tipindeki anket, ¢alisilan birim, yonetim ve hastane alt
alanlarmda (A, B, F  bolimlerinde) “l=kesinlikle  katilmiyorum”,
“2=katilmiyorum”, “3=ne katilirim ne katilmam”, “4=katiliyorum”, “5=kesinlikle
katiliyorum” seklinde; iletisim ve raporlanmis olaylarin siklig1 alt alanlarinda (C ve
D boliimlerinde) “I=hi¢cbir zaman”, “2=nadiren”, “3=bazen”, “4=¢cogu zaman”,
“S=her zaman” seklinde yanitlanmaktadir. Ankette 18 ters yonlii soru
bulunmaktadir. Ters yonlii sorular c¢evrildikten sonra hangi maddelerin hangi alt
alanlarda yer aldigi belirlenir. Her bir madde i¢in verilen pozitif cevaplar
“kesinlikle katiliyorum”(5) , “katiliyorum” (4) ile “¢ogu zaman” (4), “her zaman”
(5) olarak degerlendirilir. Her bir madde i¢in verilen pozitif cevaplar maddelere
verilen tiim cevap sayisma boliiniir. Elde edilen sonu¢ maddelere verilen olumlu
cevap ortalamasidir. “Kesinlikle katilmiyorum” ve “higbir zaman” (1),
“katilmiyorum ve nadiren” (2), “ne katilirim ne katilmam ve bazen” (3) gruplar1

olumlu cevap puan ortalamalarinin hesaplanmasina dahil edilmemektedir. Anketin
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degerlendirilmesi sadece olumlu cevap ortalama puanlarina gore yapilmaktadir
(143). Anketin hemsirelik alanindaki arastrmalarda kullanildigir goriilmektedir
(15,20,144). Bu anket hem SSH’lere hem de birlikte calistiklar1 servis hemsirelere
uygulanmistir (Bkz EK-6).

3.4.6. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastrmada Oncelikle Hasta Giivenligi Kiiltiirii  Gelistirmeye Dayali
Gii¢lendirme Program’min arastirmaci tarafindan hazirlanmast ve sonrasinda

programin ve veri toplama araclarinin uygulamasi yapilmistir (Bkz Sekil 3.1).

Arastirma etik kurul izninin alimmasi, arastirma yapilacak kurumdan izin alinmast,
arastirmada kullanilacak olan 6l¢eklerin orijinal yazarlarindan ve Tiirkiye’de gegerlik
giivenirlik ¢alismasini yapan yazarlardan izin alinmasi.

Temmuz 2017-Mart 2018

<= ¢

[72]
5 g “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayali Giiglendirme Programi”nin
c&h = hazirlanmasi.
- 8 Mayrs 2017-Subat 2018
Z c !
Zs
§ = “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayali Giiglendirme Programi” i¢in uzman
[~ E goriislerinin almmasi.
|‘<’_:’ 8 Subat 2018-Mart 2018
g v

Arastirma kapsamina alinan SSH’ler ile toplant1 yapilip aragtirmanin amaci ve siireci
hakkinda bilgi verilmesi ve Tanitici Bilgiler Formu 6n uygulamasimin yapilmasi
02 Nisan 2018

4

Veri Toplama Arag¢larinin Birinci Uygulamasti
SSH’lere; Tanitic1 Bilgiler Formu, Hasta Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi, Yapisal
Giiglendirme, Psikolojik Giiglendirme ve Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol
Olgekleri, Servis hemsirelerine;Tanitic1 Bilgiler Formu, Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Hastane Anketi uygulanmistir.
03-06 Nisan 2018

4

“Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayah Gii¢clendirme Programi”nin
uygulanmasi
9 Nisan-28 Mayis 2018
“Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayali Gliglendirme Programi”nin teorik
boliimiiniin uygulamasi
9-10-11 Nisan 2018
Teorik egitime katilamayan SSH’lerin egitimlerinin tamamlanmasi
16-17 Nisan 2018

ARASTIRMANIN 2. ASAMASI
(Uygulama)

Sekil 3.1. Arastirmanm Uygulama Akis Semasi.



45

SSH’ler ile bireysel ¢alisma sonuglarinin ele alindigr toplanti
03 Mayts 2018
grup caligmalarinda ele alimacak problem drneklerinin SSH’lerden yazili olarak
toplanmasi
04 Mayis 2018
Benzer problemlerin gruplandirarak SSH’lere whatshap iletisim agindan bildirilmesi
06 Mayts 2018
Giiglendirme programinin grup ¢aligmalari boliimiiniin uygulanmasi
24-25 May1s 2018
Grup caligmalarina katilamayan SSH’lerin grup ¢aligmalarinin yapilmasi
27-28 Mayis 2018

v

Veri Toplama Araclarimin Ikinci Uygulamast
SSH’lere; Tanitic1 Bilgiler Formu, Hasta Giivenligi Kiiltlirii Hastane Anketi, Yapisal
Giiglendirme, Psikolojik Giiglendirme ve Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol
Olgekleri, Servis hemsirelerine;Tanitic1 Bilgiler Formu, Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Hastane Anketi uygulanmistir.
01-10 Haziran 2018
0
Kararm uygulanmasi ve uygulama sonucunun birinci degerlendirilmesi
11 Haziran 2018
{4
Kararm uygulanmasi ve uygulama sonucunun ikinci degerlendirilmesi
02 Ekim 2018
0

Veri Toplama Araclarimin Ugiincii Uygulamast
SSH’lere; Tanitic1 Bilgiler Formu, Hasta Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi, Yapisal
Giiglendirme, Psikolojik Giiglendirme ve Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol
Olgekleri, Servis hemsirelerine; Tanitic1 Bilgiler Formu, Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Hastane Anketi uygulanmistir.
02-09 Ekim 2018

4

Aragtirmanin raporlanmasi
15 Ekim 2018-11 Mart 2019

ARASTIRMANIN 2. ASAMASI
(Uygulama)

Sekil 3.1. (Devami) Arastirmanin Uygulama Akis Semasi.

Arastirmanin 1. Asamasi1 (Hazirhklarin Yapilmasi)

Hasta Giivenligi Kiiltiirit Gelistirmeye Dayali Giiclendirme Programinin

Hazirlanmasi

Bu calismada, servis sorumlu hemsirelerine uygulanan “Hasta Giivenligi
Kiiltiirti  Gelistirmeye Dayali  Giiglendirme  Programi”nm, servis sorumlu
hemsirelerinin giiglendirme, hemsirelik uygulamalar1 {lizerinde kontrol ve hasta
glivenligi kiltlirii algist ve birlikte c¢alistiklart hemsirelerin hasta glivenligi kiiltiirii

algis1 lizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmaistir.
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Programin Hedefleri:

e SSH’ler kendilerinin ve birlikte c¢alistiklar1 hemsirelerin giliclii yonlerini

belirleyebilecek

e SSH’ler kendilerinin ve birlikte calistiklar1 hemsirelerin gili¢sliz yOonlerini

belirleyebilecek

e SSH’ler birlikte ¢alistig1 hemsireleri giiclendirmek i¢in her birine 6zel en az

bir giiclendirme stratejisini uygulayabilecek,

e SSH’ler daha giivenli saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in uygun caligma ortami

olusturabilecek,

e SSH’ler kendi servislerini HGK’nin alt bilesenleri acisindan

degerlendirebilecek

e SSH’ler kendi servislerinde belirlemis oldukler1 hasta giivenligine iliskin

problemlerin ¢6zliimiine yonelik girisimlerde bulunabilecek

e SSH’ler kendi servislerinde olumlu bir hasta glivenligi kiiltiirii gelistirebilmek

icin uygulamalarda bulunabilecek.

Bu dogrultuda “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayali Gii¢lendirme
Programr’nin, Teorik Egitim Boliimiinde; Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi (30 dk),
Hemgirelikte Gii¢ ve Giiglendirme (Psikolojik Giiglendirme) (1 saat 20 dk),
Hemygirelikte Gii¢ ve Giiglendirme (Yapisal Gii¢lendirme, Gii¢ Kaynaklari) (1 saat 50
dk), Kritik Diisiinme - Problem (Cozme - Karar Verme (1 saat 45 dk), Hemsirelik
Uygulamalar: Uzerinde Kontrol (2 saat) , Hasta Giivenligi ve Hasta Giivenligi
Kiiltiirii (3 saat 30 dk) konular1 yer almistir.

Programin igerik bagliklarinin belirlenmesini takiben; her bir konunun egitim
amaci, 0grenim hedefleri, icerigi olusturulmustur. Aym1 zamanda her bir konu i¢in
sire, kullanilacak egitim yontemleri, Ogretim materyalleri ve degerlendirme
yontemleri belirlenmistir. Programda yer alan tiim konulara iliskin yatay ve dikey
egitim plam gelistirilmis (Bkz EK-7) ve SSH’lere egitim programi esnasinda

dagitilmak tizere Servis Sorumlu Hemsgireleri Gii¢lendirme Egitim Programi Calisma
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Kitabt olusturulmustur (Bkz EK-8). Servis Sorumlu Hemgireleri Gii¢lendirme Egitim
Programi Calisma Kitabi teorik egitim konulari ile paralel olacak sekilde konular ile
ilgili literatiir bilgisini, vakalari, aktiviteleri ve sorulari i¢cermektedir. Konular ile
ilgili vakalar ve bu vakalar ile ilgili sorular, konularin sonundaki sorular SSH’lere 8

saatlik bireysel caligma kapsaminda 6dev olarak verilmistir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayali Giiclendirme Programi Icin Uzman

Goriislerinin Alinmasi.

Hazirlanan programin kapsam gegerliligi i¢in, Subat 2018-Mart 2018 tarihleri
arasinda konu ile ilgili 5 uzmanin goriistine bagvurulmustur. Bu uzmanlarin dérdiinti
cesitli tiniversitelerin hemsirelik fakiiltesi/boliimiinde ¢alisan hemsirelikte yonetim
alaninda uzamanliklar1 olan akademisyenler olusturmustur. Ayrica Konya’da
bulunan 6zel bir hastanede calisan ve yonetim alaninda yiiksek lisans derecesine
sahip Hemsirelik Hizmetleri Miidiiriinden de uzman goriisii alimmistir. Uzman

goriisleri dogrultusunda programa son hali verilmistir.

Calismanin Yapilacagi Kurumda Bilgilendirme Toplantistnin Yapilmast

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 02.04.2018 tarihinde, Saglik
Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcilari, Egitim Hemsireleri ve SSH’ler ile
arastrmanin  uygulanmas1 ve ylriitilmesi ile 1ilgili olarak bir toplant1
gerceklestirilmistir.  Toplantida arastrmanin amaci, “Hasta Giivenligi  Kiiltiirii
Gelistirmeye Dayali Giiglendirme Programi”nin igerik ve uygulamasi, arastirmada
kullanilacak veri toplama araglar1 hakkinda SSH’ler bilgilendirilmistir. Toplantiya
katilan toplam 40 SSH arastirmaya katilmayi kabul etmisler ve toplantiya
katilamayan 1 SSH hastane hemsirelik yonetiminin bilgilendirmesiyle arastirmaya
katilmayr kabul ederek toplamda 41 SSH arastrma kapsamma almmustir.
Arastirmanin yapilacagi Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde SSH’ler ile
birlikte egitimin verilecegi glin ve saatleri belirlenmistir. SSH’ler ve hasta bakim
hizmetler1 miidiir yardimcilar1 ile birlikte Teorik Egitimin 09-10-11 Nisan 2018
tarihlerinde yapilmasi kararlastirilmistir. Grup ¢alismalarinda ele alinan problemlerin
coziimiine yonelik alman kararlarin uygulanmasi ile ilgili degerlendirme
toplantilarinin grup c¢aligmalarmin bitiminden 15 giin ve 4 ay sonra yapilmasi

kararlastirilmistir.  SSH’lerin telefon ve mail adresleri alinmig ayni zamanda
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whatshap iletisim hattindan haberlesme i¢in whatshap grubu olusturulmustur.
Yapilmas1 planlanan toplant1 tarihlerinin belirlenmesi ve duyurulmasi icin, grup
calismalarinda ele alinacak problem ve gruplarin arastirmaci tarafindan olusturulup

duyurulmasi i¢in whatshap iletisim hatt1 kullanilmistir.

On Uygulama

Tanitic1 Bilgiler Formunun anlasilirligmi test etmek i¢in Mersin Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde calisan 10 SSH ve 10 servis hemsiresine tanitici bilgiler
formu uygulanmistir. Uygulama sonucunda veri toplama formlarmin anlasilir oldugu

belirlenmistir. Veri toplama formlar1 degistirilmeden ayn1 sekilde uygulanmistir.

Veri Toplama Araglarinin Birinci Uygulamast

Teorik boliim baslamadan 6nce 03-06 Nisan 2018 tarihleri arasinda SSH’lere;
Tanitic1 Bilgiler Formu, Hasta Gilivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi, Yapisal
Giiglendirme, Psikolojik Giiglendirme ve Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol
Olgeklerinin birinci uygulamas: yapilmistir. Ayn1 zamanda programa katilan her bir
SSH ile birlikte calisan, arastirmaya katilmayi kabiil eden en az 3 servis hemsiresine;
Tanitic1 Bilgiler Formu, Hasta Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketinin birinci
uygulamasi yapilmistir. Anketler ve yazili onam formlar1 her bir hemsireye ayr1 ayr1
kapali zarf usulii SSH’ler aracilifiyla ulastirilmistir. Veri toplama formlari
arastirmaci tarafindan SSH’lere birakilmis ve formlar1 dolduran SSH’ler ve servis
hemsireleri kapali zarf iisulii ile formlar1 egitim birimine teslim etmistir. Servis
hemsirelerinin doldurduklar1 formlar1 SSH’ler gérmemistir. Doldurulan biitiin
formlar1 arastirmaci egitim biriminden geri almistir. Veri toplama formlarmnin
doldurulmasi, SSH’lerin yaklasik 15-20 dakikasini, servis hemsirelerin ise 8-10

dakikasini almstir.
Arastirmanin 2. Asamasi (Uygulama)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayali Giiglendirme Programi Teorik

Egitim Béliimiiniin Uygulanmast

“Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayali Gii¢lendirme Programi nin
Teorik Boliim Egitimleri, SSH’lerin egitimlere katiliminin kolaylastirmasi acisindan

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi egitim salonunda yapilmistir. Teorik
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egitim bolimiinde ele alinan konular alanlarinda uzman akademisyen ve arastirmaci

tarafindan interaktif bir sekilde ylriitiilmiistiir.

Programda; Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi (30 dk), Hemgsirelikte Gii¢ ve
Gii¢lendirme (Psikolojik Giiglendirme) (1 saat 20 dk), Hemgsirelikte Gii¢ ve
Giiclendirme (Yapisal Giiglendirme, Gii¢ Kaynaklari) (1 saat 50 dk), Kritik Diisiinme
- Problem Cézme - Karar Verme (I saat 45 dk), Hemsirelik Uygulamalar: Uzerinde
Kontrol (2 saat) , Hasta Giivenligi ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii (3 saat 30 dk)
konular1 yer almistir (Bkz EK-9).

Teorik boliimdeki egitim saatlerinin SSH’lerin yogun olmadig1 ve istedikleri
saat ve tarihlerde olusturulmasina 6zen gosterilmistir. Toplamda 14 saat olarak
uygulanan egitimler, 09-10 Nisan 2018 tarihlerinde 12:30-16:30 saatleri arasinda 11
Nisan 2018 tarihinde ise 10:00-16:00 saatleri arasinda yapilmistir (Bkz EK-9).
Ayrica teorik egitimde her bir konunun sonunda programa katilan SSH’lere, verilen
bilgi, kullanilan egitim yontemleri ve konu sonunda yeni bilgi edinme durumlar:
acisindan degerlendirebilmeleri amaciyla egitim siirecini degerlendirme formu
uygulanmistir (Bkz EK-10). Teorik egitim sonuda SSH’lerden birlikte calistiklar
hemsireler ile birlikte 12 Nisan 2018-03 Mayis 2018 tarihleri arasinda servislerinde

yasadiklar1 hasta giivenligi ile ilgili en az 3 problemi belirlemeleri istenmistir.
Teorik Egitime Katilamayan SSH’lerin Egitimlerinin Tamamlanmasi

Teorik egitimin 1.glni 4 kisi, 2. giini 1 kisi, 3. gilini 1 kisi ¢esitli nedenlerle
egitime katilamamistir. Egitime katilamayan SSH’lerin eksik egitimleri 16-17 Nisan

2018 tarihlerinde tamamlanmistir.
Bireysel Calisma Sonuglarinin Ele Alindig1 Toplanti

Calisma kitabindaki bireysel calisma aktivitelerinin gézden gecirilmesi i¢in
03 Mayis 2018 tarthinde SSH’ler ile bir toplant1 yapilmistir. Giiglendirme programi
esnasinda SSH’ler ile gliclendirme, HGK ve uygulamalar {lizerinde kontrol algilarmi
gelistirme amaglh vaka ornekleri, 6grenme aktiviteleri yapilmis ve kendilerine belirli
zamanlar dahilinde tamamlamalar1 i¢in bireysel calisma aktiviteleri verilmistir

Verilen her bir bireysel calisma kendi servislerinde var olan sorunlarin ¢oziimii
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ve/veya uygulamalarin iyilestirilmesine yonelik aktiviteleri kapsamaktadir. Bu

ogrenme aktivitelerine SSH’ler birlikte calistiklar1 hemsireleri de dahil etmistir.

Grup Calismalarinda Ele Alinacak Problem Orneklerinin SSH’lerden Yazili

Olarak Toplanmast

SSH’lerden servislerinde hasta giivenligi ile ilgili yasanilan problem(ler)
ornekleri 04 Mayis 2018 tarihinde arastirmaci tarafindan yazili olarak toplanmistir.
Ayni toplantida arastirmaci tarafindan olusturulan problem ¢6zme formu (Bkz. EK-
11) aciklanarak SSH’lere dagitilmistir. Arastirmaci tarafindan daha sonra kendilerine
bildirilecek olan problemler problem ¢6zme formu kullanilarak ele alinmistir.
Orneklenen problemler arastirmaci ve damisman tarafindan gruplandirilmustir.
Yasanilan benzer problemler 9 baslikta toplanmis ve benzer problemi yasayan
SSH’ler 4’er ve S5’erli gruplar olusturulmustur. Problemler SSH’lere whatshap

iletisim ag1 lizerinden 6 Mayis 2018 tarihinde tek tek bildirilmistir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayali Gii¢lendirme Programinin Grup

Calismalart Boliimiiniin Uygulanmasi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayali Giiglendirme Programi Grup
Calismalar: Béliimii; hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili yasanilan problem(ler)
¢Ozlim getirilmesi bu esnada problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi ile SSH’lerin
giiclendirilmesi, hemsirelik uygulamalar1 iizerinde kontrollerinin arttirilmasi ve
dolayisiyla SSH’lerin hasta giivenligi ile ilgili kiltiir algilarinda ve yonetim
becerilerinde gelisme olmasit amaciyla gergeklestirilmistir. Yine bu programin
uygulanmasindan sonra giliclenmis SSH’ler ile birlikte calisan servis hemsirelerinin

de HGK algilarinin da artmas1 beklenmistir.

Her bir SSH kendisine whatshap iletisim agindan bildirilen problemi
calistiklar1 servis hemsiresi ile birlikte incelemislerdir. SSH’ler grup ¢alismalarinda,
onceden kendilerine bildirilen problemin ¢6ziimii i¢in problem ¢6zme formunu
kullanmiglardir (Bkz. EK-11). “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayall
Gii¢lendirme Programi”nin  Grup Calismalar1 Bolimii, 24-25 Mayis 2018
tarihlerinde 2 giin boyunca toplam 12 saatte gergeklestirilmistir. Grup

calismalarinda; 9 oturumda 9 tane hasta gilivenligi ile ilgili gercekte yasanilan
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problem ele almmis ve her bir oturum 1-1.5 saat siirmiistiir (Bkz EK-12). Grup
calismalarinda problem irdeleme, ¢oziimde beyin firtinas1 ve balik kilgig1 yontemini
kullanmiglardir. Arastirmaci tarafindan yiiriitiilen akran destekli grup calismalar1
problem ¢6zme basamaklar1 dogrultusunda ele alinmis, ¢oziimler gelistirilmis ve

¢Oziimler SSH’ler tarafindan uygulanmaya konulmaya baglanmaistir.
Grup Calismalarina Katilamayan SSH’lerin Grup Calismalarinin Yapilmasti

Grup calismalarma cesitli nedenlerden dolayr katilamayan 5 SSH’nin grup
calismalar1 27-28 Mayis 2018 tarihlerinde yapilmistir. Grup c¢alismalarina

katilamayan SSH’lerin grup ¢aligmalari ayn1 yontem ve siirecte uygulanmastir.
Veri Toplama Araclarimin Tkinci Uygulamasi

01-10 Haziran 2018 tarihleri arasinda SSH’lere; Tanitici Bilgiler Formu,
Hasta Giivenligi Kiiltliiri Hastane Anketi, Yapisal Gil¢lendirme, Psikolojik
Giiclendirme ve Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol Olgeklerinin ikinci
uygulamas: yapilmistir. Ayn1 zamanda programa katilan her bir SSH ile birlikte
calisan, arastirmaya katilmayi kabiil eden en az 3 servis hemsiresine; Tanitic1 Bilgiler
Formu, Hasta Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketinin ikinci uygulamasi yapilmastir.
Anketler ve yazili onam formlar1 her bir hemsireye ayr1 ayr1 kapali zarf usulii SSH
araciligiyla ulastirilmistir. Veri toplama formlar1 arastrmaci tarafindan SSH’lere
birakilmis ve formlar1 dolduran SSH’ler ve servis hemsireleri kapali zarf tisulii ile
formlar1 egitim birimine teslim etmistir. Servis hemsirelerinin doldurduklar1 formlar1
SSH’ler gormemistir. Doldurulan biitiin formlar1 aragtirmaci egitim biriminden geri
almistir. Veri toplama formlarmin doldurulmasi, SSH’lerin yaklasik 15-20

dakikasini, servis hemsirelerin ise 8-10 dakikasini almistir.
Kararin Uygulanmast ve Uygulama Sonucunun Birinci Degerlendirilmesi

Problem ¢6zme siirecinin son basamagi olan kararin uygulanmasi ve
uygulama sonucunun birinci degerlendirilmesi grup calismalarini takiben 11 Haziran
2018 tarihinde gerceklestirilmistir. Birinci degerlendirme toplanti tutanagi ekte

gosterilmistir (Bkz EK-13). Bu oturumda SSH’lerden problemin ¢dziimlerini
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uygulamaya koymalarmi igeren deneyimlerini ve degerlendirmelerini grupla

paylasmalar1 istenmistir.

Kararin Uygulanmasi ve Uygulama Sonucunun Ikinci Degerlendirilmesi

Problem ¢6zme siirecinin son basamagi olan kararin uygulanmasi ve
uygulama sonucunun ikinci degerlendirilmesi 02 Ekim 2018 tarihinde yapilmistir.
Ikinci degerlendirme toplant1 tutang1 ekte gdsterilmistir (Bkz EK-14). Bu oturumda
SSH’lerden problemin ¢6ziimlerini uygulamaya koymalarini i¢eren deneyimlerini ve

degerlendirmelerini grupla paylagmalar1 istenmistir.

Veri Toplama Araclarimin Ugiincii Uygulamast

02-09 Ekim 2018 tarihleri arasinda SSH’lere; Tanitict Bilgiler Formu, Hasta
Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi, Yapisal Giiglendirme, Psikolojik Giiglendirme
ve Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol Olgeklerinin igiincii uygulamasi
yapilmistir. Ayni1 zamanda programa katilan her bir SSH ile birlikte ¢alisan,
arastirmaya katilmay1 kabiil eden en az 3 servis hemsiresine; Tanitict Bilgiler Formu,
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin zi¢tincii uygulamasi yapilmistir. Anketler
ve yazili onam formlar1 her bir hemsireye ayr1 ayr1 kapal zarf usulii SSH araciligiyla
ulastirilmistir. Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan SSH’lere birakilmis ve
formlar1 dolduran SSH’ler ve servis hemsireleri kapali zarf Gisulii ile formlar1 egitim
birimine teslim etmistir. Servis hemsirelerinin doldurduklar1 formlar1 SSH’ler
gormemistir. Doldurulan biitiin formlar1 arastirmaci egitim biriminden geri almistir.
Veri toplama formlarinin doldurulmasi, SSH’lerin yaklasik 15-20 dakikasini, servis

hemsirelerin ise 8-10 dakikasmi almistir.
3.4.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu’nun 04.07.20 17 tarih ve GO 17/573 numaral karar1 ile izin alinmistir
(Bkz EK-15). Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’nun
17.04.2018 Tarith ve GO 17/573 numarali ¢alismanin uygulanmasi i¢in kurum
degisikligi onay1 ektedir (Bkz EK-16). Calismanin Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
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Hastanesi’nde uygulanabilmesi i¢in Mersin I1 Saglik Miidiirliigii Etik Kurulu’ndan

16.03.2018 tarih ve 65355327-604.01.02-E.46 sayili izin alinmistir (Bkz EK-17).

Ayrica arastirmada kullanilacak olan Yapisal giiclendirme olgegini gelistiren
Heather K. Spence Laschinger adina Daryl Stephenson’dan 29.05.2017 tarihinde
elektronik posta yoluyla izin almmustir (Bkz EK-18). Olgegi Tiirkge’ye
uyarlayan Omiir N. Ozmen’den de izin almmustir (Bkz EK-19).

Psikolojik Gliclendirme o6lgegini gelistiren Gretchen M. Spreitzer’dan
11.04.2017 tarihinde elektronik posta yoluyla izin almmistir (Bkz EK-20). Olgegi
Tirkce’ye uyarlayan Sarp Uner’den de izin alinmistir (Bkz EK-21).

Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol adli 6lgegini gelistiren Gerber ve
arkadaslar1 adina Joyce Verran’dan 13.04.2017 tarihinde elektronik posta yoluyla
izin almmistir (Bkz EK-22). Olgegi Tiirkce’ye uyarlayan Ispir ve Duygulu’dan da
izin almmustir (Bkz EK-23).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketinin kullanimi i¢in Amerika’da
bulunan (Agency for Healthcare Research and Quality) Saglik Arastirma ve Kalite
Ajansi’ndan 15.04.2017 tarihinde elektronik posta yoluyla izin alinmistir (Bkz EK-
24).Anketi Tiirk¢eye uyarlayan Emel Filiz’den de izin alimmistir (Bkz EK-25).

Calisma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra, drneklem kapsamina alinan
SSH’leri ve servis hemsirelerine arastirma hakkinda ayrmtilt bilgi verildikten sonra
kendilerinden arastirmaya katilmaya goniilli olduklarina iliskin yazili onam
almmistir (Bkz EK-26, EK-27). Programin baslangicindan sonuna kadar gegen siire
boyunca hemsirelerin istedikleri takdirde arastirmaciya ulasabilmeleri i¢in mail
adresi ve cep telefon numarasi hemsirelere verilmistir. Arastirmaya katilmanin
goniilliilik esasma dayali oldugu, istedikleri zaman calismadan ayrilabilecekleri ile
ilgi agiklama caligmaya katilan biitiin hemsirelere yapilmistir. Calismadan elde
edilecek bilgilerin arastirmaci tarafindan saklanacagi ve gizli kalacagi ayrica sadece
arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢cin”) bu bilgilerin kullanilacag ile ilgili

bilgi hemsirelere verilmistir.
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3.4.8. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu arastirma sonuglari, sadece Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan SSH’ler ve servis hemsireleri ile sinirlidir.  Veri toplama
araglarmin ikinci uygulamasinin yaz donemi ve yillik izinlere denk gelmesi
nedeniyle ¢alismaya katilan SSH’ler ve birlikte ¢alistiklar1 servis hemsireleri yeteri
kadar birlikte calisgamamistir. Yaz donemi ve yillik izinler nedeniyle hemsirelerin
calisma siiresi ve i yiiklerinin fazla olmasi, ¢alismanin dis degiskenlerinin kontrol
altina alimmasimi gii¢lestirmistir. Calisma sonuglari Mersin Sehir EZitim ve Arastirma

Hastanesi’nde ¢alisan SSH’lerin ve servis hemsirelerinin beyanma dayanmaktadir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayici istatistiklerde katogorik degiskenler icin say1 ve ylizde, sayisal
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu icin Skewness ve Kurtosis degerleri incelenmis, +2 ile -2
arasindaki degerler normal dagilima uygun kabul edilmistir. Ug tekrarh dlgiimden
elde edilen Slcek (Psikolojik Giiclendirme Olgegi, Yapisal Giiclendirme Olgegi,
HGK Hastane Anketi ve Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol Olgegi) puan
ortalamasi arasimndaki farkin karsilastirilmasinda normal dagilima sahip verilerde
tekrarli Ol¢iimlerde varyans analizi (post hoc analizi Bonferroni testi), normal
dagilima sahip olmayan verilerde Friedman analizi (ileri analizi Bonferroni

diizeltmeli Wilcoxon signed rank testi) kullanilmistir.

Bagimsiz degiskenlere gore son 6lgiimdeki HGK hastane anketi pozitif cevap
yiizde ortalamalarinin karsilastirilmasinda Orneklem sayisina gore bagimsiz
gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi, kullanilmistir. Onemlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.

Intention to Treat (ITT) analizinde eksik verilerin tamamlanmasinda
katilimecinin son aldig1 puanlar eksik olan puanlar yerine konularak kullanilmistir.
ITT analizi sonuglar1 ile PP (per protokol) analizi sonuglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde degisiklik gdsteren sonug¢ bulunmadigi, sonuglarin benzer
oldugu saptanmistir. HGK Hastane Anketinin giivenlik derecesi ve olay bildirme

sikligina iligkin maddelerine verilen yanitlarin iic degerlendirme arasindaki farkin
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incelenmesinde Cochran Q Testi (CQ) testi kullanilmistir. (Related-Samples
Cochran's Q Test, ileri analizi mcnemar analizi gibi programda hesaplanmaktadir,

0zgiin ad1 yoktur/yazmamaktadir.)

Gii¢ diizeyinin ,80 (%80) ve iizerinde olmasi istenir, > ,80 olmasi 6rneklem
sayisinin yeterli oldugunu, beta hatasmin diisiik oldugunu gosterir.Gii¢ diizeyinin
<.80 olmas1 drneklem sayisinin yetersiz kaldigimi gostermektedir. Etki biiyiikligt
(effect size) olarak da isimlendirilen eta kare (n2), bagimsiz degiskenin ya da
faktoriin - bagimli  degiskendeki toplam varyansmm ne kadarmi agikladigini
gostermektedir. Biiyiikoztiirk (163) eta-karenin 0,00 ile 1,00 arasinda degistigini ve
,01, ,06 ve ,14 diizeyindeki 2 degerleri, ayni sirayla “kiiclik”, “orta” ve “genis” etki
biiytikligli olarak yorumlandigini ifade etmistir. Calisma bulgularinin eta kare ilgili

yorumlamalarda Biiylikoztiirk (163) referans alinmastir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, “Servis Sorumlu Hemsirelerine Uygulanan Giiglendirme
Programmm Giiglendirme, Uygulamalar Uzerinde Kontrol ve Hasta Giivenligi
Kiiltiirine Etkisi” bagliklt ¢alismadan elde edilen bulgular {ic baslik altinda

verilmistir.

4.1. SSH’lerin ve Servis Hemsirelerin Bazi Tanitici, Mesleki Ozellikleri ve

Kurumdaki Hasta Giivenligi ile Ilgili Goriislerini Ortaya Koyan Bulgular

4.2. Hasta Givenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayali Gii¢clendirme Programinin
SSH’lerin  Yapisal Gii¢lendirme, Psikolojik Giiglendirme, Hemsirelik
Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol ve HGK Uzerine Etkisi ile Ilgili Bulgular

4.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayal1 Giigclendirme Programinin Servis

Hemsirelerin HGK Uzerine Etkisi ile Ilgili Bulgular
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4.1. SSH’lerin ve Servis Hemsirelerin Bazi Tanitici, Mesleki Ozellikleri
ve Kurumdaki Hasta Giivenligi ile Tlgili Goriislerini Ortaya Koyan
Bulgular

Tablo 4.1.1. SSH’lerinin Tanitic1 ve Mesleki Ozellikleri (n:38).
En Az X £SS (Ortanca)

Ozellikler N %

En Cok

Yas grubu

<35 yas 7 18,4

=35 yas 31 81.6 28-58 40,34+6,05 (40)
Ogrenim durumu

SML/Hemsirelikte onlisans 3 7,9

Hemgirelikte lisans* 31 81,6

Hemgirelikte lisans tisti** 4 10,5
Meslekte deneyim siiresi

<14yl 14 36,8

> 15 yil Y 63.2 6-35 19,18+7,44(19)

Servis sorumlu hemsiresi olarak
calisma siiresi

=2yl 26 | 684 | 50-16 3,91+4,75 (1)

>S5yl 12 31,6
Daha 6nce baska hastanede calisma

Evet 31 81,6

Hayir 7 18,4
Haftalik calisma saati

40 saat 17 447

> 41 saat 21 55,3
Mesleki uzmanhk/egitim belgesi

Var 18 47,4

Yok 20 52,6
Hasta giivenligi ile ilgili egitim alma

Evet 19 50,0

Hayir 19 50,0

Liderlik/yoneticilikle ilgili

kurs/seminere katilma
Evet 13 34,2
Hayir 25 65,8

* 1 ebe bu gruba dahil edilmigtir. ~ ** 1 ebe bu gruba dahil edilmistir.

Tablo 4.1.1°de SSH’lerin tanitic1 ve mesleki 6zellikleri verilmistir. SSH’lerin
biiyiik bir cogunlugu (%81,6) 35 ve lizeri yas grubunda, %81,6’s1 lisans mezunudur.
%63,2’s1 15 y1l ve daha fazla deneyime sahiptir. SSH’lerin tamami 12-20 ay (ilk
veriler toplandiginda hastane kurulali 14 ay olmustur) arasinda bu hastanede
calismakta iken, %381,6’s1 daha Once baska bir kurumda calismustir. SSH’lerin
cogunlugu (%68,4) 2 yil ve 2 yildan daha az zamandir SSH olarak ¢aligmaktadir.
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SSH’lerin yarisindan fazlasi (%55,3) haftalik 40 saatten fazla ¢alisirken, tamami

gilindiiz ve gece ndbeti (siipervizor nobeti) seklinde karigik calismaktadir. SSH’lerin

%52,6’smim mesleki uzmanlik ya da egitim belgesi sahibi olmadigi, biiyiikk bir

cogunlugunun (%65,8), liderlik ya da yoneticilikle ilgili herhangi bir kursa

katilmadig1 belirlenmistir. Arastirma kapsamina aliman SSH’lerin yas ortalamalar1

40,34+6,05 yas, meslekte gegen siire ortalamalar1 19,18+7,44 yil ve SSH olarak

calistiklari siire ortalamalar1 3,91+4,75 yildr.

Tablo 4.1.2. Servis Hemsirelerin Tamitic1 ve Mesleki Ozellikleri (n:174).

Ozellikler N % I;Enn éAozk X £SS (Ortanca)
Yas grubu
<35 yas 84 48,3 20-50 | 35,18%6,77(35)
>35 yas 90 51,7
Cinsiyet
Erkek 14 8,0
Kadin 160 9,0
Ogrenim durumu
Saglik meslek lisesi 23 13,2
Hemgirelikte onlisans 25 14,4
Hemgirelikte lisans* 109 62,6
Hemgirelikte lisansiisti** 17 9,8
Meslekte deneyim siiresi
1-5 yil 25 14,4
6-10 yil 5 29.9 1,92-33,08] 13,67+7,74(11,5)
>11 yil 97 55,7
Bu hastanede deneyim siiresi
(ay)
6-11 ay (< 1 yil) 18 10,3
12-20 ay (> 1 y1l) 156 89,7
Daha once baska hastanede
calisma
Evet 147 84,5
Hayir 27 15,5
Servis sorumlu hemsiresi ile
calisma siiresi
<1yl (6-12 ay) 116 66,7 ,05-12 1,31-1,51(1)
> 1 yil (13-144 ay) 58 33,3
Haftahk calisma saati
40 saat 53 30,5
> 41 saat 121 69,5




59

Tablo 4.1.2. (Devam) Servis Hemsirelerin Tamitic1 ve Mesleki Ozellikleri (n:174).

Cahisma sekli
Giindiiz ve gece (vardiya) 1112 64,4
Stirekli giindiiz 62 35,6
Mesleki uzmanhk/egitim belgesi
Var 63 36,2
Yok 111 63,8

Hasta giivenligi kursu/ bilimsel
faaliyetlere katilma

Evet 133 76,4

Hayir 41 23,6

* 2 ebe bu gruba dahil edilmistir. ~ ** 1 ebe bu gruba dahil edilmistir.

Tablo 4.1.2°de servis hemsirelerin tanitic1 ve mesleki 6zellikleri verilmistir.
Servis hemsirelerin yarist (%51,7) 35 ve iizeri yas grubunda, %92,0’1 kadin,
%62,6’s1 lisans mezunudur. %55,7’s1 11 y1l ve daha fazla deneyime sahiptir. Servis
hemsirelerin %89,7’s1 12-20 ay (ilk veriler toplandiginda hastane kurulali 14 ay
olmustur) arasinda bu hastanede ¢alismakta iken, %84,5°1 daha 6nce baska bir
kurumda c¢alismistir. Servis hemsirelerin ¢ogunlugu (%66,7) 1 yildan daha az
zamandir SSH ile birlikte ¢alismaktadir. Servis hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu
(%69,5) haftalik 40 saatten fazla ve %64,4"1 vardiya usulii ile ¢alismaktadir. Servis
hemsirelerin %63,8’inin mesleki uzmanlik ya da egitim belgesi sahibi olmadig1 ve
biiyliik bir ¢cogunlugunun (%76.,4), hasta giivenligi ile ilgili egitim aldig1 ayrica,
%69,5’inin mesleki bir hedefi olmadigi belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan
servis hemsirelerin yas ortalamalar1 35,18+6,77 yas, meslekte gegen siire
ortalamalar1 13,67+7,74 yil ve SSH ile birlikte ¢alistiklar1 siire ortalamalari
1,31£1,51 yildir.
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Tablo 4.1.3. SSH’lerin ve Servis Hemsirelerin Kurumdaki Hasta Giivenligi ile Ilgili
Gortisleri.

Caliyma Pozisyonu
SSH SH

Giivenlikle ilgili
goriisler n % n % X p

Hastaneniz hasta/
calisanlar icin giivenli
bir ortam mi?

18 47,4 114 65,5 4,372 | ,037
20 52,6 60 34,5

Kismen giivenli

Guvenli

Hastanenin hasta
giivenligi uygulamasi

var mi?
Yok/yeterli degil - - 60 34,5 | 18,276 | ,000
Var 38 | 100,0 | 114 | 655

x % Pearson ki-kare testi, sd: 1

SSH’lerin ve servis hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili goriislerinin

dagilim1 arasindaki fark Pearson ki-kare testi ile degerlendirilmistir (Tablo 4.1.3).

Hemsirelerin ¢alisma pozisyonuna gore hastanenin hasta/¢calisanlar icin
glivenli ortam olup olmadigr konusundaki goriisleri incelendiginde, SSH’lerde
hastaneyi giivenli bir ortam olarak ifade edenlerin (%52,6) orani servis hemsirelerine
(%34,5) gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin ¢alisma
pozisyonuna gore calistiklar1 hastanenin hasta giivenligi uygulamas1 varligi
konusundaki goriisleri incelendiginde, SSH’lerin hastanede hasta giivenligi
uygulamasi oldugunu ifade edenlerin (%100) orani servis hemsirelerine (%65,5) gore

cok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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4.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayah Giiclendirme
Programinin SSH’lerin Yapisal  Giiclendirme, Psikolojik
Giiclendirme, Hemsirelik Uygulamalan Uzerinde Kontrol, HGK,
Uzerine Etkisi ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.2.1. SSH’lerin Degerlendirme Sirasma Gore Yapisal Giiglendirme Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:38)

.. 1.Degerlendirme 2.Degerlendirme 3.Degerlendirme Istatistiksel Degerlendirme
Olgek ve Alt Boyutlar:
— — — Eta Gii
X i85 X 188 X 188 F p (fark) | Kare | Y
Yapisal Gii¢lendirme
Olgegi Toplam Puan (19 21,50+3,48 22,22+3,88 23,16+3,31 3,306 ,048 ,16 ,59
madde, 6 boyutun toplami) (1<3)
1. Firsat 3,90+,65 3,98+,71 4,11+,72 ,929 ,404 ,05 ,20
2. Bilgiye erisim 4,05+,77 3,97+,74 4,00+,31 ,621 ,543 ,03 15
3. Destek 3,88+,80 3,70+,99 3,87+,77 1,145 330 ,06 24
Alt
Boyautl
oyutlar |4 gavnaklara 3,18+£,90 3,30+91 3,46+,84 1,500 237 ,08 ,30
ulagsma
5. Formal giig 3,30+81 3,20+,86 3,54+,71 4421 (’20193) 20 | 73
,000
6. Informal gii¢ 3,18+,96 4,06+,73 4,18+,56 15,887 | (1<2,3) | 47 1,00
Genel giiglendirme 3,86+,69 3,84+,80 3,95+,71 ,515 602 .03 13

F: Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi sd: 2 (ileri analizi Bonferroni testi)
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Grafik 4.2.1. SSH’lerin Yapisal Giiglendirme Puan Ortalamalarinin Degerlendirme
Sirasina Gore Degisimi (n:38).
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SSH’lerin degerlendirme swrasma gore 1., 2. ve 3. degerlendirmeden elde
edilen Yapisal Giiglendirme Olgegi toplam puani ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki fark tekrarl 6l¢iimlerde tek yonlii varyans analizi (ileri analizi Bonferroni

testi) ile degerlendirilmistir (Tablo 4.2.1).

Ug¢ degerlendirmeden elde edilen yapisal giiclendirme toplam puan
(F=3,306, p=0,048) ve alt boyutlardan formal gii¢ puan ortalamas:1 (F=4,421,
p=0,019) arasinda anlamli diizeyde fark oldugu (p<0,05), informal gii¢c puan
ortalamas1 (F=15,887, p=0,000) arasinda c¢ok ileri diizeyde anlamh fark oldugu
saptanmistir (p<<0,001). Farkin hangi degerlendirmeler arasinda oldugunu belirlemek
iizere yapilan ileri analizde; Yapisal Gii¢lendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 3.
degerlendirmesinin (23,16+3,31) 1. degerlendirmeye (21,50+3,48) gore anlamh
diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05), 3. degerlendirme formal gii¢ alt boyut puan
ortalamasmin (3,544,71) 2. degerlendirmeye (3,20+0,86) gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<0,05), 2. ve 3. degerlendirmedeki informal gii¢ alt boyut puan
ortalamasmin 1.degerlendirmeye gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<,05)
belirlenmistir. Giiglendirme programinin Yapisal Giiglendirme Olgegi toplam puani
iizerindeki degisikligin etki biiytikligi ,16, formal gii¢ diizeyindeki degisikligin etki
biiytikligi ,20, informal giic diizeyindeki degisikligin etki biiyiikligii ,47 olarak

bulunmus, her ti¢ puan yliksek diizeyde etkiledigi goriilmiistiir.
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SSH’lerin ii¢ degerlendirmeden elde edilen Yapisal Giiclendirme Olgeginin
firsat, bilgiye erisim, destek, kaynaklara ulagsma alt boyut puan ortalamalar1 ve genel
gliclendirme puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir
(p>0,05). Giiglendirme programmin Yapisal Gii¢lendirme Olgegi alt boyutlarmdan
destek ve kaynaklara ulasma puanlarindaki degisime etkisi orta diizeyde (etki
biiyiikliigii i¢in eta kare ,06 ile,08 arasi), firsat ve bilgiye erisim boyutlar: ile genel
gliclendirme puanma etkisi ise diisiik diizeyde (eta kare ,03 ile ,05 arasi)
bulunmustur. HO-1 hipotezi, toplam puan, formal gii¢ ve informal gii¢ alt boyutu i¢in

red edilmis, diger boyutlar i¢in kabiil edilmistir.

Tablo 4.2.2. SSH’lerin Degerlendirme Sirasma Gore Psikolojik Giiglendirme Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:38).

Olcek ve Alt 1.Degerlendirme [2.Degerlendirme {3.Degerlendirme| Istatistiksel Degerlendirme
Boyutlan >
X X X Eta K i
X 488 X 188 X 188 F|ary |P®RrqO%
Psikolojik
Giiclendirme 73,66+7,24 74,87+7,20 75,95+6,35 | 1,480 | ,241 ,08 ,30
Ol¢egi (PGO)
Anlamlilik 19,61+1,39 19,66+1,76 20,24+1,26 | 4,172 (1023;) ,19 ,70
inli 19,71+1,75 19,92+1,55 20,32+,96 039
Alt Yetkinlik 3,563 (1<3) ,17 ,63
Boyutlar oy erkiik | 17,29+3,20 17.92£2,60 | 1758326 | 825 | 446 | 04 | .18
Etki 17,05+£2,77 17,37£3,03 17,82+2,74 ,978 ,386 ,05 21

F: Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi sd: 2 (ileri analizi Bonferroni testi)
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Grafik 4.2.2. SSH’lerin Psikolojik  Giiclendirme Puan Ortalamalarinin
Degerlendirme Sirasina Gore Degisimi (n:38).
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SSH’lerin degerlendirme swrasma gore 1., 2. ve 3. degerlendirmeden elde
edilen Psikolojik Gii¢lendirme Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar: arasindaki fark
tekrarli Olctimlerde tek yoOnlii varyans analizi (ileri analizi Bonferroni testi) ile

degerlendirilmistir (Tablo 4.2.2).

SSH’lerin ii¢ degerlendirmeden elde edilen Psikolojik Giiglendirme Olgeginin
anlamhhk (F=4,172, p=0,023) ve yetkinlik (F=3,563, p=0,39) alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Farkin
hangi degerlendirmeler arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde;
3.degerlendirme Psikolojik Giiglendirme Olgegi anlamhhik alt boyut puan
ortalamasmin (20,24+1,26) 1. degerlendirmeye (19,61+1,39) gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu, 3. degerlendirme Psikolojik Gii¢lendirme Olgegi yetkinlik alt boyut
puan ortalamasinin (20,32+0,96) 1. degerlendirmeye (19,71+1,75) gore, anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Giiglendirme programimin Psikolojik
Giiglendirme Olgegi, anlamlilik ve yetkinlik alt boyut puanindaki degisime etkisinin
yiiksek diizeyde (eta kare ,19 ve ,17) oldugu goriilmiistiir.

SSH’lerin ii¢ degerlendirmeden elde edilen Psikolojik Gii¢lendirme Olcegi
toplam puan, 6zerklik ve etki alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde
fark bulunmamistir (p>0,05). Gili¢lendirme programinin, Psikolojik Giiglendirme

Olgegi toplam puandaki degisim iizerine etkisi orta diizeyde (eta kare ,08), 6zerklik
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ve etki alt boyut puanina etkisi ise diisiik diizeyde (eta kare ,04 ve ,05) oldugu

goriilmiistiir. HO-2 hipotezi anlamlilik ve yetkinlik alt boyutlar1 i¢in reddedilmis,

psikolojik giliclendirme toplam puani, 6zerklik ve etki alt boyutlar1 i¢in kabul

edilmistir.

Tablo 4.2.3. SSH’lerin Degerlendirme Swasmma Gore Hemsirelik Uygulamalari

Uzerinde Kontrol Olgegi Puan Ortalamalarmin  Karsilastirilmasi

(n:38).
1.Degerlendirme | 2.Degerlendirme | 3.Degerlendirme | istatistiksel Degerlendirme
— _ _ P Eta Gii
X 1SS X 1SS X 1SS F | (fark) Kare | *"¢
Hemsirelik
Uygulamalar 042
Uzerinde 117,26+24,07 120,68+23,49 125,89+£19,45 | 3,466 ’1< 3 ,16 ,01
Kontrol
Olcegi
F: Tekrarli 6lgtimlerde tek faktorli varyans analizi, sd:2.
Grafik 4.2.3. SSH’lerin Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol Puan

Ortalamalarmin Degerlendirme Sirasina Gore Degisimi (n:38).

Hemsirelik Uygulamalan Uzerinde
Kontrol Toplam Puan
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/
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SSH’lerin 1., 2. ve 3. degerlendirmeden elde edilen Hemsirelik Uygulamalari

Uzerinde Kontrol Olgeginin puan ortalamalar: arasindaki fark tekrarli dl¢iimlerde tek

yonlii varyans analizi (ileri analizi Bonferroni testi) ile degerlendirilmistir (Tablo

42.3).
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SSH’lerin tli¢ degerlendirmeden elde edilen Hemsirelik Uygulamalari
Uzerinde Kontrol Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
belirlenmistir (F=3,466, p=0,042). Farkin hangi degerlendirmeler arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, 3. degerlendirme (125,89+19,45) hemsirelik
uygulamalar tizerinde kontrol puan ortalamasmin 1.degerlendirmeye (117,26+24,07)
gore anlamli diizeyde vyiiksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Gili¢lendirme
programmin Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol Olgegi puanindaki degisime
etkisinin yiiksek diizeyde (eta kare ,16) oldugu goriilmiistiir. HO-3 hipotezi
gliclendirme programimin servis sorumlu hemsirelerinin uygulamalar {izerinde

kontroliine etkisi yoktur hipotezi reddedilmistir.



Tablo 4.2.4. SSH’lerin Degerlendirme Sirasina Gére HGK Pozitif Cevap Yiizde Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:38).
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1.Degerlendirme

2.Degerlendirme

3.Degerlendirme

Istatistiksel Degerlendirme

Olgek ve Alt Boyutlar

X 18§ X 18§ X 18§ F p (fark) | EtaKare Gii¢
Hasta Gllvel'lllgl Kiiltiirii Hastane Anketi 69,42i14,67 64,97i1 8,28 70’30i15’57 1.978 153 10 38
(Toplam) ’ ’ ’ ’
HGKHA Alt Boyutlar
Hastane birimleri iginde takim ¢alismasi 76,97+32,04 82,89+2670 89,47+21,46 3,320 (’10 3;) ,16 ,59
Hasta gﬁyenligi ile ilgili yonetici beklentileri ve 80.26+19,42 67,76+30,71 76,97+26,88 2 488 097 12 47
eylemleri ’ ’ ’ ’
H:dsta.ne .birimleri. arasinda takim ¢aligmasi ve 83,77+20,32 75,88+25,61 77,63+24,59 2172 129 11 42
yonetimin destegi ’ ’ ’ ’
Orgiitsel 6grenme 60,53+24,33 56,14+23,39 63,16+16,96 1,910 ,163 ,10 37
Genel giivenlik algis 75,66+26,94 73,03+28,70 75,66+26,94 274 ,762 ,02 ,09
Hatalar hakkinda agik iletisim ve geri bildirim 85,96+16,22 77,63£29,83 84,21420,85 1,413 ,257 ,07 ,28
Raporlanan olaylarin sikligi 58,77+44,81 43,86+46,57 56,14+47,84 2,096 ,138 ,10 ,40
Personel saglama 33,33+23,25 36,84+24,25 40,35+25,89 1,193 ,315 ,06 24
Hasta teslimleri 75,26+26,07 66,84+29,87 74,74+30,38 2,066 ,141 ,10 ,40
Hatalara karg1 cezalandirici olmayan yaklagim 32,89+29,70 42,11+32,93 40,13+26,98 2,076 ,140 ,10 ,40

F:

Tekrarl 6lgtimlerde varyans analizi sd: 2 (ileri analizi Bonferroni testi)
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Grafik 4.2.4. SSH’lerin HGK Pozitif Cevap Yiizde Ortalamalarmin Degerlendirme
Sirasina Gore Degisimi (n:38).
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SSH’lerin 1., 2. ve 3. degerlendirmeden elde edilen HGK Hastane Anketi ve
alt  boyutlarnin  pozitif cevap ylizde ortalamalar1 arasindaki farkin
degerlendirilmesinde tekrarli Olcimlerde tek yonlii varyans analizi (ileri analizi

Bonferroni testi) kullanilmistir (Tablo 4.2.4).

SSH’lerin {i¢ degerlendirmeden elde edilen HGK pozitif cevap yiizde
ortalamalar1 incelendiginde, yalniz “hastane birimleri icinde takim ¢alismast” alt boyutu
pozitif cevap yiizde ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu (F=3,320,
p=0,047) (p<0,05) bulunmustur. HGK anketinin hastane birimleri i¢inde takim ¢aligmasi
alt boyutundaki farkin hangi degerlendirmeler arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde, 3. degerlendirme (89,474+21,46) ‘“hastane birimleri icinde takim
calismast” pozitif cevap ylizde ortalamasinin 1.degerlendirmeye (76,97+32,04) gore
anlamh diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05), bulunmustur. Giiclendirme programinin
“hastane birimleri i¢inde takim c¢alismasi”’ndaki degisim iizerine etkisinin yiiksek

diizeyde (eta kare ,16) oldugu goriilmiistiir.

HGK toplam ve dokuz alt boyutunun pozitif cevap yiizde ortalamalar1

arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 bulunmustur (p>,05).
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Ilk ve son Slciimden elde edilen sonuglara gére, HGK toplamu ile “genel

i«

giivenlik algis1”, “hatalar hakkinda agik iletisim-geri bildirim” ve “hasta teslimleri”
alt boyutlarinin pozitif cevap yiizde ortalamalar1 arasinda 6nemli bir degisim
goriilmez iken, “hasta giivenligi ile ilgili yonetici beklentileri ve eylemleri”,
“hastane birimleri arasinda takim ¢alismasi ve yonetimin destegi”, “raporlanan

’

olaylarin sikligi1” alt boyutlarinda pozitif cevap yiizde ortalamalarinda azalma,

“hastane birimleri i¢inde takim c¢alismasi”, “orgiitsel ogrenme”, “personel
saglama” ve “hatalara karsi cezalandirict olmayan yaklasim” alt boyutlarinda
pozitif cevap yiizde ortalamalari arasinda ise artma goriilmiis, ancak aradaki farklar
anlaml diizeyde bulunmamistir (p>0,05). Giiglendirme programmin HGK “genel
giivenlik algis1” boyutundaki degisiklige etkisi diisiik diizeyde (eta kare ,02), toplam
puan ve diger sekiz boyuttaki degisim lizerine etkisi ise orta diizeyde (eta kare ,06 ile
,12 aras1) bulunmustur. HO-4 hipotezi yalmz “hastane birimleri icinde takim
calismast” alt boyutu icin red edilmis, toplam ve diger alt boyutlar i¢cin kabul
edilmistir.

Tablo 4.2.5. SSH’lerin Degerlendirme Sirasina Gore HGK Hastane Anketi Hasta

Giivenligi Derecesi Dagilimi (n:38).

Hasta Giivenligi 1. Degerlendirme 2.Degerlendirme 3.Degerlendirme
Derecesi (E1) n % n % n %
Miikemmel/ Cok iyi 24 63,2 20 52,6 23 60,5
Kabul edilebilir 13 34,2 18 47,4 13 34,2
Zay1f/ Basarisiz 1 2,6 - - 2 5,3
Hasta Giivenligi 1. Degerlendirme 2.Degerlendirme 3.Degerlendirme
Derecesi (E1) n % n % n %
Olumlu cevap 24 63.2 20 52,6 23 60.5
(miikemmel/gok iyi)
Olumsuz cevap (kabul
edilebilir /zayif/ 14 36,8 18 47,4 15 39,5
basarisiz)
Cochran's Q testi (sd: 2) 1,857

p ,395
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SSH’lerin {i¢ degerlendirmede hasta giivenligi derecesi dagilimi arasindaki

farkin karsilastirilmasinda Cochran Q testi kullanilmistir (Tablo 4.2.5).

Ug degerlendirmeden elde edilen “hasta giivenligi derecesi ne olumlu cevap
verenlerin orani (swrasiyla %63,2, %52,6, %60,5) arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmamistir (p>0,05). HO-5 hipotezi giiclendirme programinin SSH’lerin hasta
giivenligi derecesine iliskin degerlendirmeleri tizerinde etkisi yoktur hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 4.2.6. SSH’lerin Degerlendirme Sirasima Goére HGK Hastane Anketi
Raporlanan Olay Sayis1 Dagilimi (n:38).

Raporlanan Olay 1.Degerlendirme 2.Degerlendirme 3.Degerlendirme
Sikhg (G1) .
n Yo n % n Y%

Hig 18 47,4 14 36,8 4 10,5
1-2 olay 13 34,2 10 26,3 17 44,7
3-5 olay 4 10,5 11 28,9 10 26,3
> 6 olay 3 7,9 3 7,9 7 18,4
Yok 18 47,4 14 36,8 4 10,5
Var (Pozitif) 20 52,6 24 63,2 34 89,5
Cochran's Q (sd: 2) 17,333

p (fark) ,000 (1,2<3)*

*pozitif cevaba gore degerlendirilmistir.

SSH’lerin  raporlanan  olay  sayist  dagilimi  arasindaki  farkin

karsilastirilmasinda Cochran Q testi kullanilmistir (Tablo 4.2.6).

SSH’lerin raporlanan olay sayisi ilk degerlendirmede (20) %52,6 iken, 2.
degerlendirmede (24) %63,2 ve 3. degerlendirmede (34) %89,5 olarak bulunmustur.
1., 2. ve 3. degerlendirmedeki “raporlanan olay sayisi” orani arasinda cok ileri
diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ileri analizde, 3.

’

degerlendirmedeki “‘raporlianan olay sayisi” oranmnin hem ilk hem de 2.
degerlendirmeye gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu (p<0,05), ik ile 2.

degerlendirme arasinda ise anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.
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HO0-6 hipotezi giiclendirme programimnin SSH’lerin raporlanan olay sayisi iizerinde

etkisi yoktur hipotezi red edilmistir

4.3. Hasta Giivenligi

Kiiltiirii  Gelistirmeye Dayah

Giic¢lendirme

Programin Servis Hemsirelerin HGK Uzerine Etkisi ile ilgili

Bulgular

Tablo 4.3.1. Servis Hemsirelerin Degerlendirme Swrasina Gore HGK Pozitif Cevap

Yiizde Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:174).

Olcek ve Alt
Boyutlan

1.Degerlendirme

2.Degerlendirme

3.Degerlendirme

Istatistiksel Degerlendirme

X 48§

X 48§

X 48§

F

Eta
Kare

Gii¢

Hasta
Giivenligi
Kiiltiirii
Hastane Anketi
(Toplam)

52,31+21,87

53,72+20,60

52,72422,08

1,675

,190

,02

,35

HGK Alt
Boyutlar

Hastane
birimleri i¢inde
takim caligmasi

72,27+34,99

73,85+35,44

75,72+33,83

1,318

,270

,02

,28

Hasta giivenligi
ile ilgili yonetici
beklentileri ve
eylemleri

47,41%37,25

48,42435,17

45,98+35,94

771

464

,01

,18

Hastane
birimleri
arasinda takim
calismasi ve
yonetimin
destegi

49,81+33,33

52,59+32,52

50,10+34,26

1,850

,160

,02

,38

Orgiitsel
Ogrenme

45,98+28,10

47,32+26,62

46,74426,32

,377

,687

11

>

Genel giivenlik
algist

63,65+33,42

64,37+31,38

63,94+31,63

,103

,902

Hatalar
hakkinda agik
iletisim ve geri
bildirim

57,85+34,69

60,06+32,25

55,84+32,89

2,745

,067

,54

Raporlanan
olaylarin siklig

40,42445,13

43,49+46,10

41,19+45,57

,932

,396

,01

21

s

Personel
saglama

32,95+24,57

31,03+£22,83

34,67+23,05

2,578

,079

,03

51

Hasta teslimleri

64,94+30,35

66,32+30,01

64,25+32,15

,785

,458

,01

,18

Hatalara kars1
cezalandirici
olmayan
yaklasim

33,76+30,98

34,20+29,60

36,78+31,54

1,174

312

,01

,26

F: Tekrarl1 dl¢iimlerde varyans analizi sd: 2 (ileri analizi Bonferroni testi)
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Grafik 4.3.1. Servis Hemsirelerin HGK Pozitif Cevap Yiizde Ortalamalarinin
Degerlendirme Sirasina Gore Degisimi (n:174).
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Servis hemsirelerin 1., 2. ve 3. degerlendirmeden elde edilen HGK Hastane
Anketi ve alt boyutlarinin pozitif cevap yiizde ortalamalar1 arasindaki farkin
degerlendirilmesinde tekrarli Glglimlerde tek yonlii varyans analizi kullanilmistir

(Tablo 4.3.1).

Servis hemsirelerin ti¢ degerlendirmeden elde edilen hem HGK toplam puani
hem de 10 alt boyutun pozitif cevap yiizde ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde

fark bulunmamistir (p>0,05).

Ik ve son Slciimden elde edilen sonuglara gére, HGK toplamu ile “genel
giivenlik algisi” ve “hasta teslimleri” alt boyutlarinin pozitif cevap yiizde ortalamasi
arasinda onemli bir degisim goriilmez iken, “hatalar hakkinda acik iletisim-geri
bildirim”, “hasta giivenligi ile ilgili ydnetici beklentileri ve eylemleri”, alt
boyutlarinda pozitif cevap yiizde ortalamasinda azalma, “hastane birimleri icinde
takim ¢alismasi”, “orgiitsel ogrenme”, “personel saglama”, “hatalara karst
cezalandirict olmayan yaklasim”, “hastane birimleri arasinda takim ¢alismast ve

’

yonetimin destegi”, “raporlanan olaylarin sikligi” alt boyutlarinda pozitif cevap
ylizde ortalamalar1 arasinda ise artma goriilmiis, ancak aradaki farklar anlamli

diizeyde bulunmamistir (p>0,05). HGK gelistirmeye dayali giiglendirme
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programinin servis hemsirelerinin “yénetici beklentileri ve eylemleri”, “érgiitsel

ogrenme”,

“genel giivenlik algis1”, “hasta

“raporlanan  olaylarin siklig1”,
teslimleri” ve “hatalara karsi cezalandirict olmayan yaklasim” boyutlarindaki
degisime etkisinin (eta kare ,00 ile ,01 arasi) olmadigi, HKG toplam puan ve diger
boyutlardaki degisime etkisinin ise diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. HO-7
hipotezi giiclendirme programmin servis hemsirelerin HGK algilar1 iizerinde etkisi

yoktur hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.3.2. Servis Hemsirelerin Degerlendirme Sirasina Gére HGK Hastane Anketi
Hasta Giivenligi Derecesi Dagilimi (n:174).

Hasta Giivenligi 1. Degerlendirme | 2.Degerlendirme | 3.Degerlendirme

Derecesi (E1) n % n % n %

Miikemmel/Cok iy1 85 48,9 89 51,1 88 50,6
Kabul edilebilir 73 42,0 72 41,4 66 37,9
Zay1t/ Basarisiz 16 9,2 13 7,5 20 11,5

Hasta Giivenligi
Derecesi (E1)

1. Degerlendirme

2.Degerlendirme

3.Degerlendirme

n

%

n

%

n

%

Olumlu cevap
(miikemmel/cok

85

48,9

&9

51,1

88

50,6

iyi)

Olumsuz cevap
(kabul edilebilir 89
/zay1f/ basarisiz)
Cochran's Q (sd: 2) ,722

51,1 85 48,9 86 49,4

p ,697

Servis hemsirelerinin ii¢ degerlendirmede hasta giivenligi derecesi dagilimi

arasindaki farkin karsilastirilmasinda Cochran Q testi kullanilmistir (Tablo 4.3.2).

Servis hemsirelerinin ii¢ degerlendirmede hasta gilivenligi derecesine olumlu

cevap verenlerin oram (sirastyla %489, %51,1, %50,6) arasinda anlamli diizeyde

fark bulunmamistir (p>0,05).



74

Tablo 4.3.3. Servis Hemsirelerin Degerlendirme Sirasina Gére HGK Hastane Anketi
Raporlanan Olay Sayisinin Dagilimi (n: 174).

Raporlanan Olay 1.Degerlendirme | 2.Degerlendirme | 3.Degerlendirme
Sikhg1 (G1) I % N % I %
Hig 138 79,3 138 79,3 123 70,7
1-2 olay 29 16,7 29 16,7 38 21,8
3-5 olay 5 2,9 5 2,9 11 6,3
> 6 olay 2 1,1 2 1,1 2 1,1
Yok 138 79,3 138 79,3 123 70,7
Var (Pozitif) 36 20,7 36 20,7 51 293
Cochran's Q (sd:2) 10,714

p (fark) ,005 (1,2<3)*

*pozitif cevaba gore degerlendirilmistir.

Servis hemsirelerinin ii¢ degerlendirmede raporlanan olay sayisinin dagilimi

arasindaki farkin karsilastirilmasinda Cochran Q testi kullanilmistir (Tablo 4.3.3).

Servis hemsirelerin “raporlanan olay sayist” ilk degerlendirmede (36) %20,7

ve 2. degerlendirmede (36) %20,76 iken 3. Degerlendirmede (51) %29,3 olarak

bulunmustur. 1., 2. ve 3. degerlendirmedeki “raporianan olay sayisi” orani arasinda

ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ileri analizde, servis

hemsirelerinde 3. degerlendirmedeki “raporianan olay sayisi” oranmin hem ilk hem

de 2. degerlendirmeye gore anlamli diizeyde yliksek oldugu (p<0,05), ilk ile 2.

degerlendirmedeki olay raporlama sayis1 arasinda ise anlamli diizeyde fark olmadig1

(p>0,05) belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, “Servis Sorumlu Hemsirelerine Uygulanan Giiglendirme
Programinin  Giiglendirme, Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol ve Hasta
Giivenligi Kiiltiirtine Etkisi” baslikli ¢alismadan elde edilen bulgular iki baslik
altinda tartisilmastr.

5.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayalh Giiclendirme
Program’min  SSH’lerin, Yapisal Giiclendirme, Psikolojik
Giiclendirme, Hemsirelik Uygulamalarnn Uzerinde Kontrol ve HGK

Uzerine Etkisi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii  Gelistirmeye Dayali Giiclendirme Programi’nin

SSH’lerin Yapisal Giiclendirme Uzerine Etkisi ile Ilgili Bulgularin Tartisilmast

Gli¢lendirme programimin yapisal giiclendirme toplam puanindaki degisime
etkisinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.1). Bu sonuglara gore,
giiclendirme programu ile birlikte SSH’lerin yapisal giiclendirme puanlarmnin arttigi

sOylenebilir.

Literatiirde, giiglendirme programlarinin SSH’lerin yapisal giiglendirme
algilar1 iizerine etkisini inceleyen g¢alismalar bulunmamaktadir. Kanter’in yapisal
giiclendirme teorisine gore, ¢alisanlar igin yapilmasi i¢in bilgiye, kaynaklara, destege
ve gelisimleri i¢in firsat yapilarina eristikleri zaman, kendilerini giiglii
hissetmektedir. Kanter bu giiclendirme yapilarina ulasabilmek icin formal gii¢ ve
informal gii¢ sistemlerinin kullanilmasmin gerekli oldugunu belirtmektedir (41).
Kanter'e gore, yonetimin gorevi, ¢alisanlarin isi basarmasi i¢in gerekli olan bilgi,
destek ve kaynaklara erismelerini ve calisanlarin gelisimi i¢in stirekli firsatlar
saglayarak is etkinligi i¢in kosullar yaratmaktir. Yiiksek diizeyde giliclenmenin bir
sonucu olarak, calisanlar isleri hakkinda olumlu hisler yasamakta ve kurumsal
hedeflere ulasmada daha etkili olmaktadir (159). Bu dogrultuda, SSH’lere uygulanan
HGK gelistirmeye dayali giiclendirme programui ile birlikte SSH’lerin, yonetimin
hasta giivenligi ile ilgili hedef ve amaglarina erigebildikleri, hasta giivenligini
gelistirmek i¢in daha fazla kaynaga ulasabildikleri, konu ile ilgili olarak arkadaslar
ve yoOnetim tarafindan daha c¢ok destek aldiklar1 ve hasta giivenligi ile ilgili

girisimleri uygulayabilmeleri i¢in daha fazla firsata ulasabildikleri sdylenebilir. Bir
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baska deyisle, SSH’lerin gii¢lendirme programu ile, kurumda var olan kaynak,
destek, bilgi ve firsat yapilarma nasil ulasabileceklerini 6grenmis olduklari
sOylenebilir.  MacPhee ve arkadaslar1 2014 yilinda, SSH’lere grup ¢alismasi
yontemiyle liderlik gelistirme programi uygulamis ve uygulamadan bir yil sonra
SSH’lerin liderlik 6zelliklerinin gelistigini ve bu durumun da yapisal giiclendirmeyi
olumlu ydnde etkiledigini bulmustur (33). Ayrica ayn1 calismada, SSH’lerin

giiclendirici davraniglarinin 6gretilebilir oldugu ortaya konulmustur.

Giiclendirme programinin, yapisal gilclendirme formal gilic alt boyut
puanindaki degisime etkisinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.1).
Calismanin bu bulgusuna gore, HGK gelistirmeye dayali giiclendirme programi
sonras1t hemsirelerin, yaptig1 isleri daha goriiniir hissettikleri, ¢alisma ortaminda
uyguladiklar1 yenilikler i¢in Odiillendirildikleri ve isleriyle ilgili daha esneklik
kazandiklar1 soOylenebilir. Nitekim giiglendirme programi sonrasinda iki SSH
servisleri ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalardan dolay1 iist yonetim tarafindan ayn servisi
secilerek odiillendirilmistir. Ayn1 zamanda, SSH’ler diger birimlerle birlikte isbirligi
icinde calismalar yiirlitmiigler, {ist yoOnetime ve diger c¢alisanlara raporlar
sunmuslardir. Bu durum SSH’lerin yaptiklar isleri daha ¢ok goriiniir hale getirmis
olabilir. Ayrica, SSH’ler biitiin bu faaliyetleri giiclendirme programi kapsaminda
yaptiklar1 i¢cin program SSH’lere esnek ¢alisma olanagi saglamis ve biitiin bunlarin
sonucunda SSH’lerin formal gii¢ puan ortalamalar1 yilikselmis olabilir. Bununla
birlikte calismanin bu bulgusu, SSH’lerin 3. degerlendirmede 6l¢ek sorularina asina
olmalar1 ve egitim ile ne yaptiklarin1 ve yapamadiklarini goérmeleri ile de

acgiklanabilir.

HGK gelistirmeye dayali giliglendirme programinin yapisal gili¢lendirme
informal gii¢ alt boyut puanindaki degisime etkisinin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.2.1). Calisanin informal giicii, bireyin orgiit i¢inde iistleri,
calisma arkadaslar1 ve diger Orgiit tiyeleri ile kurdugu iliskilerden ve 6rgiit disindaki
baglantilardan kaynaklanmaktadir (164). HGK gelistirmeye dayali gii¢lendirme
programi kapsaminda, SSH’lerin, servis hemsireleri, diger SSH’ler birimlerle birlikte
isbirligi iginde hasta giivenligi ile ilgili faaliyet gdstermeleri informal gii¢ alt boyut

puan ortalamasini arttirmistir denilebilir.
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HGK gelistirmeye dayali giliglendirme programinin yapisal gili¢lendirme
Olcegi alt boyutlarindan destek, kaynaklara ulasma puanina etkisi orta diizeyde, firsat
ve bilgiye erisim boyutlar1 ile genel giiclendirme puanina etkisi ise diisiik diizeyde
bulunmustur (Tablo 4.2.1). Giiglendirme programi sonrasi, yapisal giiclendirme
toplam puaninda, formal ve informal gii¢ alt boyutlarinda yiikselme olmasina ragmen
bu boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme olmamasi, ¢alismadaki SSH
orneklem sayismin yetersiz olmasi ile agiklanabilir. Ciinkii 6rneklem sayisinin
biiyiikliigii gruplar aras1 farkin ortaya konulmasmnda &nemlidir. Orneklem sayisi
yetersiz kaldiginda testin giicli diiser, beta hata diizeyi ylikselir ve fark varsa da
ortaya konulamaz (163). Calismanin bu sonuglarina goére, SSH’ler kuruluslarmin
degerleri ve amaclar1 ile ilgili olarak iist yOnetimden gelen bilgilere biraz
erisebildiklerini bildirmislerdir. Bu sonug yiiriitiilen diger tanimlayic1 ¢aligmalarla

benzerdir (30,31,165).

Laschinger ve arkadaslar1 (39) liderlerin siipervizorleriyle aralarindaki iliski
kalitesinin, yapisal ve psikolojik giiclenme algilar1 {izerinde dogrudan etkiye sahip
oldugunu belirtmistir. Siipervizorler tarafindan diizenli geri bildirim ve destek,
sadece siipervizor ve SSH’ler arasindaki iliskiyi olusturmakla kalmaz, ayn1 zamanda
gliclenme duygularim1 da arttrmaktadir (28). Ancak bu hastanede SSH’ler ayni
zamanda siipervizor nobeti tuttuklari i¢in bu destegi sadece bakim hizmetleri miidiiri
ve yardimcilarindan almak durumunda kalmaktadir. Fakat hastanenin c¢ok biiyiik
olmasi1 ve yeni kurulmasi, buna bagli olarak bakim hizmetleri midiirii ve
yardimcilarinin  yogun ¢aligmalar1 nedeniyle SSH’ler iist yOnetim ile yeterli

etkilesime girememis, istenilen destegi alamamais olabilir.

Yapisal giiclendirmenin daha ¢ok isyerindeki ¢evresel faktorlerle ilgili oldugu
belirtilmektedir (46). Yapilan caligmalarda hemsirelerin haftalik ¢alisma saatinin
giliclendirmede etkili oldugu ve haftada 40 saatten fazla ¢aligsanlarda giiclenmenin
diger hemsirelere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (131). Calisma bulgularina
gore SSH’lerin yarisindan fazlasi (%55,3) haftada 40 saatin iistiinde caligmaktadirlar
(Tablo 4.1.1) Bu sonuglar SSH’lerin yapisal giiclendirme bazi alt boyut puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir ylikselme goriilmemesinin nedeni olabilir.
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Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayali Gii¢lendirme Programi’nin

SSH’lerin Psikolojik Giiclendirme Uzerine Etkisi ile Ilgili Bulgularin Tartisilmast

HGK gelistirmeye dayali giiclendirme programinin psikolojik gili¢clendirme
anlamhilik alt boyut puanindaki degisime etkisinin yiliksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.2.2). Literatiirde, giiclendirme programlarinin SSH’lerin
psikolojik  giiclendirme  algilar1  {izerine  etkisini inceleyen ¢aligmalara

rastlanmamuistir.

Psikolojik giiclendirmenin “anlam” boyutu, “calisanlarin yaptikiar: isi
onemsemesi ve islerinin onemli oldugunu diisiinmeleri, islerinde anlam bulmalari
olarak” agiklanmistir (54). Anlam, psikolojik giliglenmeyi 6nemli dlciide etkilemekte
ve hemgireler i¢in anlam, bakim hizmeti saglamadaki rol degerleri ve tutumu olarak
ele almmaktadir (30). Calismada HGK gelistirmeye dayal1 giiglendirme programu ile
birlikte SSH’lerin, yaptiklar1 isin 6nemini anladiklari, gorev, sorumluluk ve islerini
daha cok Onemsedikleri sdylenebilir. SSH’lerin ¢ogunlugu programa aktif olarak
katilmis ve program icerisinde olan aktiviteleri istekli bir sekilde yerine getirmistir.
Grup 1iligkileri ve problem ¢6zme faaliyetleri ile birlikte SSH’lerin kendilerine ve
yeteneklerine olan giivenlerinin arttigi gozlenmistir. Dolayisiyla biitiin bunlar
SSH’lerin islerinde daha ¢ok anlam bulmalarmi saglamis olabilir. Yonetici
hemsireler kendilerini psikolojik olarak giiclii hissettiklerinde, motivasyonlar1
yiikselir, islerinde yiiksek anlam bulurlar, islerine karsi daha istekli ¢alisirlar ve
cevresindekilere olumlu rol model olurlar (28). Bu nedenle SSH’lerin islerinde anlam

bulmalar1 ¢ok onemlidir.

HGK gelistirmeye dayali giiclendirme programinin psikolojik gili¢clendirme
yetkinlik alt boyut puanindaki degisime etkisinin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmistiir (4.2.2). Yetkinlik, “kisinin yaptigi isi en iyi sekilde yapabilecegini
diistinmesi ve bu isi yapabilmesi icin kendi yetenegine olan inancidir” (84).
Calisanlar, yetkinliklerinden ne kadar eminlerse, yeteneklerini kullanacaklar1 ige
girmeye o kadar istekli ve cesaretli olabilmektetir (54). HGK gelistirmeye dayali
giliclendirme programi kapsaminda SSH’ler, kanun ve yonetmelik kapsaminda gorev
yetki ve sorumluluklarinin ¢ok genis oldugunu 6grenmis oldular. Giiglendirme

programi ile birlikte, SSH’lerin 6zgiivenlerinin artig1, daha ¢ok sey yapabileceklerini
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gormiis olduklar1 ve islerini yapabilmeleri icin yetenekli olduklar1 konusunda
farkindaliklarinin ~ arttig1  sOylenebilir. Dolayisiyla giiclendirme programinin,
SSH’lerin psiklojik giiclendirme yetkinlik alt boyutunu gelistirdigi sdylenebilir.
Hemgirelerde yapilan c¢alismalarda psikolojik  giliclendirme programlarinin
hemsirelerin psikolojik giiglendirme yetkinlik algilarim1 benzer sekilde arttirdigi
bulunmustur (92,166). Ulkemizde yapilan bir c¢alismada, onkoloji hemsirelerine
uygulanan psikodrama yontemiyle hemsirelerin psikolojik giliclendirme algilarinin
arttig1 ve ayni zamanda onkoloji hemsirelerinin tiikenmislik puanlarinda azalma
oldugu bulunmustur (92). Chang ve arkadaslarmin 2008 yilinda halk sagligi
hemsireleri ile yaptiklari caligmada ise, egitim temelli psikolojik giiclendirme
programmin hemsirelerin psikolojik giliclenmelerini arttirdig1 ortaya konulmustur
(166).

HGK gelistirmeye dayali gliclendirme programinin, psikolojik giiclendirme
toplam puanindaki degisime etkisinin orta diizeyde, ozerklik ve etki alt boyut
puanina etkisi ise diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.2).Ozerklik,
calisanlarin islerini nasil yapacaklar: konusunda ozgiirce karar verme ve yaptiklart
isleri tizerinde kontrol sahibi olmalarimi ifade etmektedir (54). Calisma sonuglara
gore, HGK gelistirmeye dayali giliclendirme programi SSH’lerin hemsirelik
uygulamalar1 lizerindeki kontroliinii arttirmistir (Tablo 4.2.3). Ancak, psikolojik
giliclendirme 6zerklik alt boyut puanin1 6nemli diizeyde etkilememistir. Bu bulgular
bir biri ile uyusmamaktadir. Bu sonug, uygulamalar iizerinde kontol kavrami ile
ozerklik kavramlarmm ayni olmasindan yola c¢ikilarak, SSH’lerin uygulamalar1
iizerinde Ozerk olmalar1 gerektigini diistinmeleri fakat 6zerkligi kurumda yeterince

algilayamamalar1 (hissememedikleri) ile agiklanabilir.

Etki, calisanlarin stratejik, yonetsel ya da operasyonel orgiitsel sonuglar
iizerinde herhangi bir etkisi olup olmadigini hissetmesiyle ilgilidir. Etki bireyin
orgiitsel sonuglar itizerindeki kontrol duygusunun gelismesi olarak agiklanmaktadir
(55). Ayrica, sonuglar1 etkileyebilecegine inanan g¢alisanlar digerlerinden daha iyi
performansa sahip olmaktadir (24). HGK gelistirmeye dayali giiclendirme
programmin SSH’lerin psikolojik gii¢lendirme etki boyutu iizerinde diisiik diizeyde

etki etmesi, kurumun ¢ok biiyiik olmasi, yeni kurulmasi, SSH’ler ve hemsirelik iist
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yonetiminin yogun c¢alismasi, SSH’ler ve hemsirelik {ist yonetimi arasinda 1yi bir

iletisimin olmamasindan kaynaklanmais olabilir.

Calisma bulgularina gore, HGK gelistirmeye dayali giliglendirme programi
sonrasinda SSH’lerin islerini anlamli bulmalari, kendilerini isleri ile ilgili yeterli
hissetmeleri saglanmis ancak, islerini nasil yapacaklar1 konusunda 6zgiirce karar
vermeleri ve isleri lizerinde etkili oldugunu diisiinmeleri saglanamamistir. Aslinda
psikolojik giiclendirmenin anlam ve yetkinlik boyutlarinda giiglendirme programa ile
gelisme olmasi beklendik bir durumdur. Ciinkii giiclendirme programu ile birlikte
SSH’lerin igsel motivasyonlar1 artmis, anlamlilik ve yetkinlik alt boyut puan
ortalamalar1 da buna bagli olarak yiikselmistir. Ozerklik ve etki boyutlar ise yonetim
tarafindan SSH’lere saglanmas1 gereken daha ¢ok kurumun yapisal 6zelligiyle ilgili
yonetimle alakali konular oldugu icin HGK gelistirmeye dayali giiglendirme

programinin bu boyutlar1 etkilememesi dogal bir sonugtur (167).

Psikolojik giiclendirmenin temelini ¢alisanin isini anlamli bulmasi, kendini
is1 ile ilgili yeterli hissetmesi, Orgiit i¢ginde karar verebilme hakkina sahip olmasi ve
i1 iizerinde etkili oldugunu diisiinmesi olusturmaktadir (54). Thomas ve Velthouse
(54) psikolojik giiclendirmeyi tamamen agiklayabilmek i¢in anlamlilik, yetki,
ozerklik ve etki boyutlarin hepsinin bir arada olmas1 gerektigini, boyutlardan birinin
eksik olmasi halinde kisinin kendisini gii¢clii hissetmesinin bir miktar azalacagini
belirtmistir. Ornegin; bir ¢alisan yaptig1 isi en iyi sekilde yapabilecegine inaniyor
(yetkinlik boyu) ancak, sonuglar1 etkileme yeteneginden yoksun oldugunu diisiiniiyor
ve hissediyorsa (etki boyutu) c¢alisanin giiglenme duygusu olumsuz yonde
etkilenmektedir (168). Dort boyut bir arada kiside i¢sel gorev motivasyonu meydana
getirmekte ve boyutlara iliskin yiiksek diizeydeki algilama ise ¢alisanda psikolojik
giiclendirmeyi gerceklestirmektedir.

Spreitzer'e (51) gore, bir isyerindeki gliclenmenin tamamen olusabilmesi i¢in
hem yapisal hem de psikolojik giiglenmenin bir arada olmasi gerekmektedir. Nitekim
yapilan ¢aligmalarda yapisal giiclendirme ile psikolojik giliclendirme arasinda anlamli
bir iligkinin oldugu belirtilmektedir (38,159,167). Yonetici hemsirelerin yapisal
olarak giiclendirilmesi ile saglikli ¢alisma kosullarina ulasilabilece§i ve bununda

yonetici hemsirelerde gelismis bir kontrol hissi yaratarak psikolojik gii¢lendirmeyi
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beraberinde getirecegi belirtilmektedir (24,41,51). Spreitzer yapmis oldugu
arastrmalar sonucunda, 1§ biriminin sosyal yapisal oOzelliklerinden diisiik rol
belirsizligi, kontrol alanmnin genis olmasi, sosyal politik destek, bilgiye erisim,
kaynaklara erisim ile katilimer kurum kiltiirii  gibi  unsurlarin  psikolojik
giliclendirmede ¢ok Oonemli oldugunu ifade etmektedir (51,169). Bu ¢alismada da,
yapisal giiclendirme alt boyut puan ortalamalarmda HGK gelistirmeye dayali
gliclendirme programi sonrasi artma goriilmemistir. Bu bulguya pararlel olarak
psikolojik giiclendirme puan ortalamasi da yiikselmemistir denilebilir. Yine kurumun
cok biiyiik olmasi, kontrol alaninin genis olmasi ve giiclendirici bir kurum kiltiirti
eksikligi nedeniyle HGK gelistirmeye dayali giiclendirme programi psikolojik

gliclendirme iizerinde ¢ok etkili olamamistir denilebilir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii  Gelistirmeye Dayali Giiclendirme Programi’nin
SSH’lerin Hemgirelik Uygulamalari Uzerinde Kontrol Uzerine Etkisi ile Ilgili

Bulgularin Tartisilmas

HGK gelistirmeye dayali gliclendirme programinin Hemsirelik Uygulamalar:
Uzerinde Kontrol Olgegi puanmdaki degisime etkisinin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.2.3). Literatiirde, giiclendirme programlarinin SSH’lerin
hemsirelik uygulamalar:1 lizerinde kontrol algilarina etkisini inceleyen c¢aligmalara
rastlanmamistir. Konu ile ilgili olarak yapilan tanimlayici-kesitsel bir ¢alismada
hemsirelerin giiclendirme algis1 ile hemsirelik uygulamalar1 iizerinde kontrol algis1
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (61). Bu sonug

calismanin bu bulgusu ile benzerlik géstermektedir.

HGK gelistirmeye dayali giiclendirme programmin teorik bdlimiinde
SSH’lerin yasal olarak gorev, yetki ve sorumluluklar1 ¢ercevesinde hasta bakimina
yonelik bazi kararlar1 bagimsiz olarak alabilecekleri ve bu kararlar1 politika,
prosediirler kapsaminda uygulayabilecekleri kendilerine anlatilmistir. Bu kapsamda
giliclendirme programi, SSH’leri cesaretlendirerek harekete ge¢melerini saglamis
olabilir. HGK gelistirmeye dayali giiglendirme programi, SSH’lerin kendi
servislerindeki hasta giivenligi ile ilgili problemlerin ¢oziimiine yonelik bagimsiz
kararlar almasini ve kismen de olsa bu kararlar1 uygulamasini igerdigi icin, SSH’lerin

hemsirelik uygulamalar1 {izerinde kontrol puanlar1 artmis olabilir. Ayn1 zamanda bu
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sonug, SSH’lerin 3. degerlendirmede 6lgek sorularina ¢ok asina olmalar: ile elde
edilmis olabilir. Giiclendirme programi 2. degerlendirme ve 3. degerlendirme
donemlerinde Saglik Bakanligi tarafindan kurumda kalite degerlendirilmesi
yapilmistir. Bu siiregte de SSH’ler yogun bir sekilde politika, prosediir olusturma-
yenileme, hasta gilivenligi ile ilgili SKS 2016 kapsaminda diizenlemeler yapmuistir.
HGK gelistirmeye dayali giiclendirme programi kapsaminda hasta giivenligi ile ilgili
edinmis olduklar1 bilgileri bu siirecte kullanmalari, SSH’lerin  hemsirelik
uygulamalar1 tizerindeki kontrollerini arttirmis olabilir. Ayrica, SSH’lerin yasalar ve
gorev tanimlar1 i¢cinde belirtilen hasta bakimu ile ilgili kurul, konsey ve komitelerde
gorevlendirilmesi ve s0z sahibi olmasi hemsirelerin hemsirelik uygulamalari
iizerinde kontrol sahibi olmalarinda 6nemli bir faktordiir. Ciinkii bu gibi faaliyetler
hemsirelerin saglik bakimi ile iligkili kararlara katilimini saglamaktadir. Nitekim
uygulamalar iizerinde kontrol kavrammnm taniminda da kurum diizeyinde hasta
bakimi ile ilgili kararlara katilim vurgulanmaktadir (94). Konuyla ilgili olarak,
Kanter (41), calisanlara kendi isleri ile ilgili kararlar almasinda 6zerklik taninmasinin
calisanlarin ise katilimini arttirdigini ve bu durumun yapisal giiclenmeyi arttirdigini
belirtmistir. Yapisal giiclendirme ile bilgiye, destege, firsatlara ve kaynaklara erigim
saglandiginda hemsirelerin isleriyle ilgili kontrollerinin artacagi bildirilmistir
(61,46). Nitekim HGK gelistirmeye dayali gii¢clendirme programi sonrasinda
SSH’lerin yapisal giigclendirme toplam puani artmis ve durum SSH’lerin hemsirelik

uygulamalar1 tizerinde kontrol algilarinin da olumlu yonde etkilemistir.

SSH’lerin giiclendirme programi sonrasi hemsirelik uygulamalar1 {izerinde
kontrol algilarinin artmasi, ¢aligmaya katilan SSH’lerin biiyiik bir ¢gogunlugunun ileri
diizeyde dogrudan bakim hizmeti sunulan acil, yogun bakim, hasta bakim servisleri
gibi yerlerde gbrev yapmalari ile de agiklanabilir. Ciinkii, bu servislerde kaliteli ve
giivenli bir hasta bakim ortaminin saglanabilmesi i¢in ¢ok fazla politika ve prosediir
olusturulmakta ve bu siirecte SSH’ler sahip olduklar1 bilgi ve beceriyi kullanarak
kararlara katilmaktadirlar. SSH’lerin list yonetim tarafindan kararlara katilmasi,
kendi servislerinde degisim ve gelisim dogrultusunda Ozgiirce kararlar alarak
uygulama  yapabilmeleri SSH’lerin  uygulamalar iizerindeki  kontroliinii

arttirmaktadir.
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Bu tiir programlarin amacina tam olarak ulasabilmesi i¢in programda edinilen
bilgi ve diisiincelerin hasta bakimma da yansimasi gerekmektedir. Giiglendirme
programi sonucunda SSH’lerin uygulamalar lizerine kontrolleri artmis ve dolayisiyla
uygulamaya yansiyarak hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkileyen hata
raporlama sayisinda ve HGK iinite i¢i takim ¢alismasi alt boyut pozitif cevap yiizde
ortalamasinda HGK gelistirmeye dayal giiglendirme programi sonrasi artma oldugu

goriilmiistiir.

Calisma sonuglarina gore, calismaya katilan SSH’lerin hemsirelik
uygulamalar iizerinde yiiksek diizeyde kontrol sahibi olduklar1 belirlenmistir. Flynn
ve Mccarthy (170)’in ve Ispir (97)’in ¢alismalar1 bu bulguyu desteklerken, Al-Faouri

ve arkadaglarinin (171) ¢aligmasi desteklememektedir.

SSH’lerin ¢ogunlugu bu hastanenin kurulmasiyla birlikte SSH olmuslardir.
Daha once de belirtildigi gibi ¢alisma grubundaki SSH’ler 40 yas ortalamasma ve
ortalama 19 yillik mesleki deneyime sahiptir (Tablo 4.1.1). SSH’lerin yoneticilik
deneyimleri fazla olmamakla birlikte, yasla paralel olarak mesleki deneyimleri
fazladir. Yas ortalamalar1 yiiksek olan hemsirelerin, uygulamalar iizerinde daha fazla
kontrol sahibi olmalar1 beklendik bir durumdur. Konu ile ilgili olarak, Castner ve
arkadaslarinin (172) c¢alismasinda mesleki deneyim siiresi ile yliksek diizeyde
uygulamalar tizerinde kontrol sahibi olma arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
Dolayis1 ile hemsirelerin uygulamalar {izerinde kontrol puan ortalamalarinin yiiksek
bulunmasi ¢alismaya katilan SSH’lerin deneyim siiresinin uzun ve yas ortlamalarmin

yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayali Giiclendirme Programi’nin

SSH’lerin HGK Uzerine Etkisi ile Ilgili Bulgularin Tartisilmast

HGK gelistirmeye dayali giliclendirme programinin HGK alt boyutlarindan
“hastane birimleri i¢cinde takim ¢alismasi” puanindaki degisime etkisinin yiiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.4). Benzer selilde, AbuAlRub ve Abu
Alhijjaa tarafindan 2014 yilinda SSH’leri ile yapilan calismada da “hastane birimleri
iginde takim ¢alismasi” pozitif cevap ylizde ortalamasi giiclendirme programinin

uygulanmasindan sonra son degerlendirmede daha yiliksek bulunmustur (22). Yine
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ayni sekilde Amiri ve arkadaslarmimn 2018 yilinda yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsire ve yoneticileri ile yapmis olduklar1 calismada gii¢clendirme programi sonrasi
“hastane birimleri i¢inde takim c¢alismasi” pozitif cevap ylizde ortalamasi,

istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (20).

Orneklem grubunda yonetici hemsirelerin de bulundugu hemsirelerin HGK
algilarinin degerlendirildigi sistematik derleme calismalar1 incelendiginde, “hastane
birimleri iginde takim ¢alismast” boyutunun diger boyutlara gore yiiksek oldugu
bildirilmektedir(120,173). “Hastane birimleri iginde takim c¢alismasi”, “hasta
giivenligi  konusunda personelin  birbirini desteklemesi, birbirlerine saygili
davranmasi ve ekip olarak birlikte ¢aliymasini” ifade etmektedir (4). Giiclendirme
programinin grup c¢aligmalar1 bdliimiinde, SSH’ler hasta giivenligi ile ilgili
servislerinde gercekte yasadiklari problemlerin, nedenleri, ¢6ziim yollarini ayrmntili
bir sekilde ele almislardir. Servislerinde hasta giivenligi ile ilgili yasamis olduklari
gercek problemleri, SSH’ler ve servis hemsireleri birlikte belirlemisler ve ¢6zim
yollar1 ile 1ilgili beyin firtinas1 yapmislardir. Hastanenin biitliin servislerinde
gerceklestirilen bu ¢alismalar SSH’lerin tiinite i¢i takim caligmasi algilarimi olumlu
yonde etkilemis olabilir. Nitekim yapilan calismalarda “hastane birimleri icinde
takim ¢alismas:” nin gelistirilmesi i¢in benzer uygulamalarin yapilmasi gerektigi
bildirilmektedir (21,112). Etkin bir takim c¢alismasi ile olumlu bir HGK’nin
olusturulabilmesi icin, takim icinde hasta giivenligi ile 1ilgili problemlerin
paylasilmasinin ve yapilabilecekler konusunda ¢oziimlerin takim tarafindan
olusturulmasinin gerekli oldugu bildirilmektedir (113). Ayrica, “hastane birimleri
icinde takim ¢aligmasi’nin gelistirilebilmesinde, grup ¢alismalarinin (worshop)(21)
ve takim tabanli strateji gelistirme faaliyetlerinin (148) faydali olabilecegi
bildirilmektedir. Bu acidan bakildiginda uygulanan giiglendirme programinin,
“hastane birimleri i¢inde takim ¢alismasi” pozitif cevap ylizde ortalamasma olumlu

yonde etki etmesi beklendik bir durumdur.

Calismada ilk ve son degerlendirmeden elde edilen sonuglara gore, “orgiitsel
ogrenme”, “personel saglama’ ve “hatalara karsi cezalandirict olmayan yaklagim”™
alt boyutlar1 pozitif cevap yilizde ortalamalarinda anlamli olmayan bir artma

goriilmistiir (p>.05). HGK gelistirmeye dayali giiclendirme programmin bu
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boyutlardaki pozitif cevap yilizde ortalamasindaki degisime etkisi ise orta diizeyde
bulunmustur. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir

(20,22).

HGK gelistirmeye dayali giiclendirme programi kapsaminda, SSH’lere hasta
gilivenligi hakkinda teorik bilgi verilmis ve SSH’ler is birligi i¢cinde ortak yasamis
olduklar1 hasta giivenligi ile ilgili problemleri ¢dzmeye ¢alismislardir. Ogrenme
kiiltiirli, kok neden analizleri, vardiya sonu giivenlik raporlar1 ve hasta giivenligi
turlar1 gibi aktivitelerle 6grenilen, egitim yoluyla giiclendirilen ve siirekli gelistirilen
giivenlik bilincinin oldugu bir kiiltiirdiir (5). Kurumda 06grenme Kkiiltiiriiniin
olusturulabilmesi i¢in yonetim destegi ¢cok onemlidir. Calismanin yapildigi kurumda
vardiya sonu giivenlik raporlar1 uygulamasinin ve hasta giivenligi turlar1 ile ilgili
uygulamalarm yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Konu ile ilgili olarak bu uygulamalarin
yetersizligi ve {ist yonetim tarafindan destek eksikligi SSH’lerin “orgiitsel 6grenme ™

pozitif cevap yiizde ortalamasindaki artigin anlamli olmamasinin nedeni olabilir.

“Personel saglama”, boyutu pozitif cevap yiizde ortalamasinda anlamli
olmasa da giiclendirme programi sonrasi son degerlendirmede bir artis olmustur.
Anlamli olmayan bu artisin nedeni, Eyliil ayinda kuruma Saglik Bakanligi tarafindan
hemsire alinmasi ile agiklanabilir. Son verilerin toplandigi Ekim ayinda, kurumda
yaz donemi izinlerinin bitmesi nedeniyle c¢alisan hemsire sayist ilk verilerin
toplandig1 doneme gore artmig olabilir. Ancak kuruma hemsire atamasinin
yapilmasma ragmen, SSH’ler servislerindeki hemsire sayinin hala istenilen diizeyde
olmadigini bildirmislerdir. SSH’ler ii¢ servisin sorumlulugu ile birlikte siipervizor
gorevini de iistlenmis durumdadirlar. Bu durumda SSH sayismin da kurumda yeterli
olmadig1 goriilmektedir. Kurumun yeni kurulmasi ve ¢ok biiyiik bir alanda hizmet
sunmast da kurumda SSH ve hemsire eksikliginin bir diger nedeni olabilir. Nitekim,
calismada “personel saglama” boyutunun, HGK alt boyutlar1 arasinda en diisiik
pozitif cevap yiizde ortalamasina sahip iki boyuttan birisi oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.2.4). HGK ile ilgili yapilan sistematik derleme g¢alismalarinin ¢ogunda
“personel saglama” pozitif cevap yiizde ortalamasmin diisiik oldugu ve bunun da
olumlu HGK’nin olusturulmasinda onemli bir engel teskil ettigi belirtilmistir

(116,120,122). Tiirkiye’de yapilan diger kesitsel- tanimlayici ¢aligmalarda da benzer
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sonuglar elde edilmistir (16,141). Yapilan ¢alismalarda, hemsire basina diisen hasta
sayis1 arttikga hasta giivenligi ile ilgili istenmeyen olaylarin, hatta 6liim oranlarinin

arttigin belirtmektedir (106,134).

“Hatalara karsi cezalandirici olmayan yaklasim” pozitif cevap yiizde
ortalamasinda anlamli olmasa da gii¢lendirme programi sonrasi son degerlendirmede
artis oldugu goriilmiistiir. Giiglendirme programina, siirekli olmasa da SSH’lerin
yonetiminden sorumlu olan saghik bakim hizmetleri midiir yardimcilar1 da
katilmistir. Bu durum, SSH’lerin “hatalara karsi cezalandirici olmayan yaklagim”™
pozitif cevap yiizde ortalamasinda anlamli olmasa da bir artisa neden olmus olabilir.
Calismada “hatalara karsi cezalandirici olmayan yaklagim” boyutunun, HGK
boyutlar1 arasinda en diisiikk pozitif cevap yiizde ortalamasma sahip oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.2.4). Bu sonuglar, kurumda halen, hatalarin cezalandirilmasi
yaklagiminin, yonetim tarafindan benimsedigi seklinde yorumlanabilir. Amiri ve
arkadaslarinin (20) caligmasinda da benzer sonuclar elde edilmis ve bu boyutun
tyilestirilmesi i¢in uzun stireli baska ¢alismalarin yapilmasi gerektigi bildirilmistir.
Hatalar karsisinda yonetim ya da akranlar tarafindan suclayici, cezalandiric1 bir
kiiltiirlin olusmamasi i¢in liderlerin ve hastane yonetiminin destegi ¢ok Onemlidir
(105). HGK c¢alismalarinda alt boyut puanlari i¢inde “hatalara karsi cezalandiric
olmayan yaklagim” pozitif cevap yiizde ortalamasinin Tiirkiye’de ve diger iilkelerde
biitiin saglik calisanlar1 arasinda en diisiik pozitif cevap yiizde ortalamasina sahip
oldugu bildirilmektedir (14,16,20,116,120). Bu sonug, tiim Diinya’da saglik
kuruluslarinda HGK’nin 6neminin ve gerekliliginin tam olarak anlasilamadigini ve
hata yapilmasit durumunda c¢aliganlarin st yonetim tarafindan suglandigini,

cezalandirildigini gostermektedir.

Calismada, ilk ve son degerlendirmeden elde edilen sonuglara gore, “ genel
glivenlik algist”” hatalar hakkinda a¢ik iletisim-geri bildirim”, “hasta teslimleri” ve
“HGK toplami” pozitif cevap ylzde ortalamasinda Onemli bir degisim
goriilmemistir. Giliclendirme programinin, “genel giivenlik algisi” boyutundaki
degisiklige etkisi diisiik diizeyde, HGK toplam puan ve diger iki boyuttaki degisime
etkisinin ise orta diizeyde oldugu bulunmustur. “Genel giivenlik algisi”, “hatalar

onlemede ve hasta giivenligi problemlerini yok etmede sistem ve prosediirlerin
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kullanilmasi” olarak tanimlamistir (4). Sistem hatalar1 insanlardan kaynaklanan
hatalara goére daha biliyiilk oranda sorun teskil etmektedir. Bu nedenle sistemi
tyilestirmeye yOnelik calismalar yapilmali konu ile ilgili prosediir ve rehberler
olusturulmalidir (99). HGK gelistirmeye dayali giiclendirme programinda, HGK’nin
olusturulabilmesi icin; hatalarmn sistem hatas1 olarak ele alip degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmis ancak sistemi iyilestirmeye yonelik caligmalar, konu ile ilgili
prosediir ve rehberler olusturulmasi yapilmamistir. Bu nedenle bu alanda bir

degisimin olmamas1 muhtemel bir sonugtur.

RN 14

“Hatalar hakkinda agik iletisim-geri bildirim”, “personelin hastayr olumsuz
yonde etkileyebilecek bir sey gordiigiinde ozgiirce konugabilmesini, geri bildirim ise;
meydana gelen hatalar ve bunlarla ilgili uygulanan degisiklikler hakkinda personele
bilgi verilmesini ve hatalart onleme yollarimin ¢alisanlarla tartisilmasim™ ifade
etmektedir (4). Bu boyutda 6nemli bir degisimin goriilmemesi, SSH’lerin hastay1
olumsuz yonde etkileyebilecek bir sey gordiigiinde 6zgiirce konusamadigimni, kalite
birimi ve st yOnetimin hata bildirimleri ile kendilerine geri bildirimde
bulunmadigini ve kendilerinin hasta giivenligi ile ilgili konularda fikirlerinin ¢ok

fazla alinmadigini gostermektedir.

Calisma sonucuna gore, “hasta teslimleri” boyutunda bir degisimin
goriilmemesi muhtemeldir. Cilinkii hasta teslimi sirasinda hasta durumunun ayrintili
tanimlanmasi1 ve agik iletisimin saglanabilmesi i¢in gelistirilmis standart yontemlerin
(I-PASS, ISPAR) kullanilmas1 6nerilmektedir (138,139). Bu nedenle giiglendirme
programi ile birlikte hasta teslimlerine yonelik baska ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Calismada, ilk ve son degerlendirmeden elde edilen sonuglara gore, “hastane
birimleri arasinda takim ¢alismast ve yonetimin destegi”’, “hasta giivenligi ile ilgili

>

yonetici beklentileri ve eylemleri”, “raporlanan olaylarin sikligi” alt boyutlarinda
gliclendirme programi sonrast son degerlendirmede, pozitif cevap yiizde
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir diisme goriilmiistiir (p>.05).
Gli¢lendirme programinin bu boyutlardaki puanlarin degisimine etkisinin ise orta

diizeyde bulunmustur.
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“Hastane birimleri arasinda takim ¢alismasi ve yonetimin destegi” alt boyut
pozitif cevap ylizde ortalamasinda giiclendirme programi sonrasi diisme goriilmesi
beklendik bir durum olmamakla birlikte diismenin nedeni HGK olusturmada
SSH’lere iist yonetim tarafindan yeterli destegin saglanmamasi ile agiklanabilir.
Benzer selilde, AbuAlRub ve Abu Alhijaa’nin (22) giiclendirme programinin
uygulanmasidan sonra son degerlendirme “hasta giivenligi icin yonetim destegi”,
pozitif cevap yiizde ortalamasinda anlamli olmayan bir diisme oldugu bulunmustur.
Calismada, HGK gelistirmeye dayali giiglendirme programi kapsaminda SSH’ler
hasta giivenligi ile ilgili problemlerin ¢oziimii ve ¢éziimlerin uygulanmasi siirecinde
servis hemsireleri ile birlikte calismiglardir. Bu faaliyet ile birlikte konu hakkinda bir
farkindalik olusturulmus ve sonrasinda daha dikkatli ve objektif degerlendirmeler
yapilmis olabilir. Literatiirde, liderlik ve yonetim destegiyle, calisanlarin HGK

algilarinin daha yiiksek oldugu ve bunun da olumlu hasta ¢iktilarma yansidigi

vurgulanmustir (7,16,106).

“Hasta giivenligi ile ilgili yonetici beklentileri ve eylemleri” pozitif cevap
yiizde ortalamasindaki diisme, SSH’lerin giiglendirme programi sonrasinda
yoneticilerden konu ile ilgili beklentilerinin artmis olmasindan ve yonetici desteginin
istenilen diizeyde olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Bu bulgu bize, yonetimin,
hasta gilivenligini iyilestirmek ve hasta giivenligi ile ilgili sorunlar1 ele almak i¢in
SSH’lerin 6nerilerini dikkate almadigimi ortaya koymaktadir. HGK ile ilgili politika
ve prosediirlerin olusturulmas: siirecine kalite ve iist yonetimle birlikte SSH’lerin de

katilmas1 gerekmektedir.

’

Calismada, SSH’lerin  “raporlanan olay sayisi” hastane c¢iktisinda
giliclendirme programi sonrast son degerlendirmede ileri diizeyde anlamli bir artis
oldugu gorilmesine ragmen “raporlanan olaylarin sikligi” pozitif cevap ylizde
ortalamasinin giiglendirme programi sonrasi diistiigli goriilmiistiir. Bu sonug,
“raporlanan olaylarin siklig1” ile ilgili sorularin tamamimnin ramak kala olaylarla
ilgili olmasindan kaynaklanmis olabilir.

SSH’lerin HGK pozitif cevap yiizde ortalamalarinin degerlendirme sirasina

gore degisimi incelendiginde, giiclendirme programi hemen sonrasinda HGK

puaninda diisme ve 3. degerlendirmede tekrar artis gorilmiistiir (Grafik 4.2.4). Bu
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durum,2. degerlendirmenin yapildigr donemde Saglik Bakanlig1 tarafindan kurumda
kalite degerlendirilmesinin yapilmasi, dolayisiyla hasta giivenligi ile 1lgili
uygulamalarin tekrar gozden gecirilmesi nedeniyle SSH’lerin HGK algilarini
olumsuz etkilemis olabilmesiyle aciklanabilir. Bu durumun ikinci bir nedeni ise,
HGK gelistirmye dayali gliglendirme programu ile birlikte, SSH’ler olmas1 gereken
uygulamalar1 yeterli bulmamig olmasindan kaynaklanmis olabilir. Nitekim SSH’lerin
“hasta giivenligi derecesi” degerlendirmeleri de 2. degerlendirmelerinin 1.
degerlendirmeye gore daha diisik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar bir biri ile

uyumludur.

HGK pozitif cevap ortalama puani %75 ve lizeri ise 1yi diizeyde, %50 ile %75
arasinda ise orta ve %50'den az ise disik diizeyde giivenlik kiiltiiriini
tanimlamaktadir (13,143). Bu tanimlama ile birlikte %50’den diisiikk olan HGK alt
boyutlarina yonelik ¢caligmalarin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (13). Calismada
son degerlendirme sonuglarina gore, bes alt boyutun pozitif cevap ortalamasi %75 ve
iizerinde iyi diizeyde bulunmustur. Ug alt boyutun pozitif cevap ortalamasi ise %50
ile %75 arasinda orta diizeyde bulunmustur. “Personel saglama” ve “hatalara karst
cezalandirict olmayan yaklasim ™ alt boyut pozitif cevap ortalamalarinin %50 altinda,
disik diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.4). Bu sonuglardan “personel
saglama” ve ‘“hatalara karst cezalandirici olmayan yaklasim” alt boyutlarma
yonelik baska calismalarin yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Calismadan elde
edilen bulgulara gore, SSH’lerin HGK pozitif ¢cevap yiizde ortalamasmin ( %70) orta
diizeyde diyebiliriz. Bu sonu¢ Tiirkiye’de HGK ile ilgili simdiye kadar yapilan
calismalarda en yiiksek HGK toplam puanii géstermektedir (14-17). Tiirkiye’de son
zamanlarda SSH’lerin HGK algilar1 ile ilgili yapilan c¢alisma sonucuna

rastlanmamistir. Bu nedenle karsilastirma yapilamamustir.

Calisma sonuglarina gore, HGK 10 alt boyutundan sadece 1 tanesinde
istatistiksel olarak anlamli, 3 tanesinde olumlu yonde anlamli olmayan bir artisin
oldugu ve HGK toplam puaninda bir de§isme olmadig1r saptanmistir. YOnetici
hemsirelerle yapilan uluslararasi benzer c¢alismalarda da benzer sonuclar elde
edilmistir (93,95). Ginsburg ve arkadaslar1 (23) tarafindan yapilan ¢alismada,

SSH’lere HGK’nin gelistirilmesi i¢in grup ve liderlik c¢alismalarini igeren bir
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program uygulanmistir. Bu c¢alismada, HGK, “giivenlik degerlendirme”, “hatalar
sonucunda korkma ve su¢lanma”, “algilanan giivenlik durumu” seklinde lic boyutta
degerlendirilmistir. Calismada, sadece “giivenlik degerlendirme”, boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir gelisme oldugu bulunmustur. Benzer selilde,
AbuAlRub ve Abu Alhijaa tarafindan 2014 yilinda yapilan calismada, HGK’nin
gelistirilmesi i¢in SSH’lere grup calismasi uygulanmistir (22). Uygulama sonrasinda,
HGK’nin 12 boyutundan sadece “olay raporlama sikligi” ve “hatalara karst
cezalandirict olmayan yaklagim” boyutlarmin pozitif cevap ortalamalarinda istatistik

olarak anlamli bir gelisme oldugu bulunmustur.

Kurum kiiltiirii i¢cinde yer alan HGK’nin olusturulabilmesi i¢in, yapilara ve
siireclere yer vermek, tutum, inan¢g ve davranislarda degisiklikler gerektirir.
Dolayisiyla, saglik kuruluslarinda istenen HGK’yi1 olusturmak ve siirdiirmek ¢ok zor
ve uzun bir siirectir (4,155). Dahasi, ¢ok biiylik hastaneler kiiciik hastanelere gore
HGK’nin iyilestirilmesi ve hasta giivenliginin basarili bir sekilde uygulanmasinda
daha karmasik sorunlarla kars1 karsiyadir (140). Bir glivenlik kiiltiirii olusturmanin
pratik stratejileri basit goriinmekle birlikte, bunlarm uygulanmasi kesinlikle kolay
degildir (119). Michel ve arkadaglar1 tiim organizasyona niifuz eden bir giivenlik
kiiltlirii gelistirmenin 5 yil siirebilecegini tahmin etmektedir (174). HGK uzun
zamanla degisen bir olgu oldugu i¢in en az 18-24 ay da bir degerlendirme yapilmasi
gerektigi onerilmektedir (101). Bu nedenle giiclendirme programimim etkisinin tam
olarak goriilebilmesi i¢in, saglik kurulusunda ayni grupta bir yil sonra HGK’nin
tekrar degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu bulguya paralel olarak HGK gelistirmeye
dayali giiclendirme programmin, hasta giivenligi derecesindeki degisim iizerine
etkisinin diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.5). Yukarida da belirtildigi
iizere bir saglik kurulusunun hasta giivenligi derecesi hemen degisen bir ¢ikt1
degildir. Biitiin yonetim ve calisanlarin igbirligi icinde hasta giivenligi ile ilgili
calismalar1 yapmasi, gerekli ise, sistem ve prosediir degisikliklerinin yapilmasi,
uygulanmast belli bir zamani gerektirmektedir. Bu nedenle, giiclendirme
programmin uygulanmasi1 sonrast 4 aylik bir siire, kurumda “hasta giivenligi

derecesi’ni gelistirmek i¢in yeterli olmamais olabilir.
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Calismanin yapildig1 saglik kurulusunun c¢ok biiyiik olmasi, yeni kurulmusg
olmasi, ¢alisanlar bircogunun kurumda ise yeni baslamis olmasi, kurumda kaynak
eksikliginin yasanmasi, sistemsel problemlerin varligi uygulanan giliclendirme
programmin etkinligini azaltmis olabilir. Kurumda SKS 2016 kapsaminda hasta
glivenligine yonelik c¢alismalarin yapildigi ancak bu calismalarin = siirekliligi,

uygulanabilirligi ve etkinligi agisindan sinirh oldugu diistintilmektedir.

Kaliteli ve gilivenli bir saghk hizmetinin sunulabilmesinde dolayisiyla
HGK’nin olusturulmasinda SSH’lerin 6nemli gorev sorumluluklar1 vardir. Ancak bu
gorev ve sorumluluklarmi yerine getirebilmeleri igin SSH’lere uygun ¢alisma
ortamimnin, kaynak (para, insan, zaman, malzeme) ve destegin saglanmasi
gerekmektedir. Calismada, SSH’ler ¢cok yogun calistiklarini zamanlariin ¢ogunu
servise kaynak temin etmekle gecirdiklerini bildirmislerdir. Nitekim SSH’lerin
cogunun li¢ servisin sorumlulugu ile birlikte haftada 1-2 supervizor nobeti tuttugu,
haftalik 40 saatin tizerinde ¢alistiklar1 tespit edilmistir (Tablo 4.1.1). SSH’lerin is
yiikiiniin azaltilarak hasta giivenligi ile ilgili konularda servis hemsirelerine rehberlik
etmesi ve hasta giivenligi ile ilgili ¢alismalara zaman ayirmasi gerekmektedir. Bu
alana yonelik kariyer planlamasinin hemsirelik iist yonetimi tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. Hasta gilivenligi ile ilgili olarak; agik politika ve prosediirlerin
belirlemesi ve bu prosediirleri ¢alisan biitlin personelle paylasiimasi gerekmektedir.
Kurumda katilime1 yonetim anlayisini benimsenerek SSH’lerin kararlara katilmasi,
biitiin calisanlar arasinda karsilikli giivene dayali iletisimin saglanmasi oldukca
onemlidir. Yine oOrgiitsel liderlik, giivenligi gelistirmeye yonelik veriler, egitilmis
saglik calisanlar1 ve hastalarmm bakimlarma etkin katilimi, saglik hizmetlerinin

giivenliginde stirdiiriilebilir ve 6nemli gelismeler saglamak icin gereklidir (1,4,106).

Calismada, HGK gelistirmeye dayali giliclendirme programinin “raporlanan
olay sayisi”’ndaki degisim iizerine etkisinin yiiksek diizeyde oldugu gorilmiistiir
(Tablo 4.2.6). Konu ile ilgili olarak benzer ¢alismalarda, giiclendirme programlarinin
SSH’lerin HGK alt boyutlar1 iizerine etkisi incelenmis ancak, hastane ¢iktis1 olarak
“raporlanan olay sayisi” iizerine etkisi incelenmemistir. (22,20). Bu nedenle

literatiirde bu bulgu ile ilgili benzer ¢alismalara ulasilamamistir.
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Bu calismada, gii¢lendirme programi sonrasi olay raporlama sayisindaki artis
“tibbi hata sayisinda gercekten bir artiy m1 oldu?” Yoksa saglik kurulusunda
gliclendirme programi ile birlikte olumlu bir HGK mi gelisti?” sorularmi da
beraberinde getirmektedir. Verbakel ve arkadaslarmin (21) hemsirelerle yaptigi
benzer calismada, olay raporlama sayisindaki artisin, hasta glivenliginin bozulmasi
olarak algilanmadigmi aksine, ¢alisanlarin mevcut olan olaylar1 bildirmeye hazir
olduklarinin bir gostergesi oldugunu ve bunun da olumlu bir HGK’yi isaret ettigini
bildirmislerdir. Personelin egitilmesi ve hatalarin meydana gelmesi ile ilgili tartigma-
goriisme ve grup calismalarinin hasta giivenligi ile ilgili olaylarm rapor edilmesinde
artisa yol actig1 bildirilmistir (21,166). Bu aciklamalara paralel olarak, kurumda
aslinda tibb1 hatalarin hep meydana geldigini, fakat bildirilmedigini, giliglendirme
programinin olay raporlama iizerinde pozitif bir etkisinin oldugunu soyleyebiliriz.
Ayn1 zamanda, giiglendirme programi sonrasinda, SSH’lerin hatalar1 sistem hatasi
olarak gorme ve degerlendirme, hatalarin farkinda olma, raporlama sistemine daha
fazla hakim olma ve suclayict kiltiirden uzaklasma egiliminde olduklarini
dolayisiyla bu durumun raporlanan olay sayisinda artmaya neden oldugunu

sOyleyebiliriz.

Calisma bulgularmna gore, 3. degerlendirmede SSH’lerin %10,5°1 hi¢ olay
bildirmemistir. Calismanin yapildig1 servisler hasta bakim hizmetlerinin ¢ok yogun
sunuldugu yerlerdir. Dolayisiyla bu servislerde istenmeyen olaylarin meydana
gelebilecegi fakat SSH’lerin iist yonetim tarafindan suclanacaklar1 diisiincesiyle olay
bildirimini yapmadigi, hatalar1 gizledigini sdyleyebiliriz. Hatalara kars1 cezalandirici
bir yaklasimin personelin hatalar1 bildirirken hatalar1 gizlemesine, degistirmesine ya
da hatalar1 yanlis bir sekilde belirtmesine yol agabilir (129). Nitekim SSH’lerin
“hatalara karst cezalandirici olmayan yaklasim” boyutunda anlamli bir yiikselis
goriilmemistir. SSH’lerin %10,5’inin hi¢ olay bildirmemesi yoneticisi olduklari
servislerde hi¢ hata yapilmadigini dolayisiyla giivenli hasta bakimi sunuldugunu

gostermek istemelerinden de kaynaklanmis olabilir.

Mitchell ve arkadaslarinin belirttigine gore olay raporlamanin istenilen
diizeyde olmamasimin bes onemli nedeni vardir. Bunlar; vaka raporlarmin koti

islenmesi (tetkik, analiz, Oneriler), doktorlarin yetersiz katilimi, yetersiz goriilebilir
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eylem, yetersiz finansman ve olay raporlama sistemlerinin kurumsal yetersiz
kullanim1 ve yonetimin yetersiz destegi seklindedir (174). Gli¢lendirme programiyla
birlikte iist yonetim konu ile ilgilenmis ve hata bildirimleri konusunda SSH’leri
desteklemis olabilir. Giiclendirme programinda kismen de olsa SSH’lere hata
raporlama ile ilgili kog¢luk edilmesi hata bildirimlerini arttirmis olabilir (130).
HGK’nin gelistirilmesinde, insan hatalarinin cezalandirilmadigi, hatalarin hastalara
zarar vermeden Once tespit edildigi ve hatalarin meydana gelisleri ile ilgili stirekli
olarak calisanlara geri bildirim verildigi, onceki hatalardan ders c¢ikarildig1 bir
sistemin olusturulmasi oldukca Onemlidir (4,104). Bildirilen ramak kala ya da
istenmeyen olaylardan 6grenmenin saglanmasi ve hata ile ilgili sistem degisiklinin
yapilmasi, diizeltici, Onleyici faaliyetlerin baslatilmasi gibi konularda SSH’lere {ist
yonetim destek olmalidir (141,155). Ayrica bildirilen olaylarla ilgili mutlaka
SSH’lere geri bildirim verilmesi, meydana gelen hatalarin tekrar etmemesi i¢in

diizeltici onleyici caligmalara SSH’lerin de katilmas1 gerekmektedir.

5.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Gelistirmeye Dayalh Giiclendirme
Programr’min Servis Hemsirelerinin HGK Uzerine Etkisi ile Ilgili

Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada, SSH’lere uygulanan HGK gelistirmeye dayali giiclendirme
programinin SSH’ler ile birlikte calisan servis hemsirelerinin de HGK algilarini
olumlu yonde gelistirmesi beklenmistir. Ancak servis hemsirelerinin HGK
algilarinda olumlu bir degisim elde edilememistir. SSH’lere uygulanan HGK
gelistirmeye dayali giiclendirme programinin servis hemsirelerinin HGK algilarini
olumlu yonde gelistirmemesinin nedenleri; servis hemsirelerine yonelik HGK
gelistirmeye dayali dogrudan bir programin uygulanmamasi, bununla birlikte
SSH’lerin ve servis hemsirelerinin ¢ok yogun calismalari, kurumun c¢ok biiylik
olmasi, giiclendirme programi bitiminin senelik izinlerinin oldugu yaz dénemine
denk gelmesi dolayisiyla bu siiregte SSH ve servis hemsirelerinin yeteri kadar
birlikte ¢calisamamalari, kurumun yeni kurulmasi ile birlikte yonetimsel ve sistemsel
problemlerin varligi olabilir. Bir saglik kurulusunun HGK’si hemen degisen bir ¢ikt1
degildir. Biitliin yonetim ve calisanlarin isbirligi icinde hasta giivenligi ile ilgili

calismalar1 yapmasi1 gerekli ise sistem ve prosediir degisikliklerinin yapilmasi,
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uygulanmasi belli bir zaman1 gerektirmektedir. Bu nedenle, HGK gelistirmeye dayali
giliclendirme programinin uygulanmasi sonrasi 4 aylik bir siire servis hemsirelerinin
HGK’sinin gelistirilmesi i¢in yeterli olmamis olabilir. Daha 6nce de belirtildigi
iizere, AHRQ saglik kuruluslarmda HGK ile ilgili degisiklikleri takip etmek i¢in en

az 12-18 ay siirenin gegmesi gerektigini onermektedir (101).

Nitekim, yapilan caligmalarda, dogrudan servis hemsirelerine uygulanan
HGK gelistirmeye dayali giiclendirme programlarinin servis hemsirelerinin HGK
algilarin1 6nemli diizeyde gelistirmedigi bulunmustur. Tiessen’in (175) ¢alismasinda,
servis hemsirelerinin HGK algilarmi gelistirmek i¢in servis hemsirelerine uzun
zamanlt ve genis kapsamli giiclendirme programi uygulanmis ve 2 yil sonra servis
hemsirelerinin HGK algilarinda ¢ok az bir ilerlemenin oldugunu bulunmustur.
Edwards ve arkadaslar1 (121) tarafindan yapilan ¢alismada, servis hemsirelerine bir
dizi (hasta glivenligi yiirliyiis turlari, raporlama sisteminin egitimi, kanita dayali
iletisim araglarmin uygulanmasi1 ve elektronik tibbi kayit sistemi) uygulamalarin
oldugu HGK giiclendirme programi uygulanmis ve uygulamadan 1 yil sonra
HGK’nin sadece alt1 alt boyutunda istatistiksel olarak olumlu gelismelerin oldugu

bulunmustur.

Servis hemsirelerin HGK pozitif cevap ylizde ortalamalarinin degerlendirme
sirasina gore degisimi incelendiginde, giiclendirme programi hemen sonrasinda HGK
pozitif cevap yiizde ortalamasinda yiikselme ve 3. degerlendirmede tekrar bir diisiis
oldugu goriilmistir bulunmustur (Grafik 4.3.1). Bu diisiis 3. degerlendirmenin
yapildig1 zamanin izinli olan hemsirelerin kuruma yeni doniip ¢alismaya basladigi
doneme denk gelmesi, dolayisiyla hemsirelerin izinli olmalar1 bir siireli§ine

servislerinden ayr1 kalmalari ile agiklanabilir.

Calismada, SSH’lerin HGK toplam puani servis hemsirelerine gore yiiksek
bulunmustur. Bunun bir nedeni SSH’lerin yas ortalamalarmim ve ¢aligma yillarinin
fazla olmasidan kaynaklanmis olabilir. SSH’lerin yonetici pozisyonunda ¢alismalari
dolayistyla SSH’leri sorumlusu oldugu hizmetleri iy1 gésterme egilimine yoneltebilir.

Yine bu durumu sosyal begenirlik etkisi ile agiklamak miimkiindiir (176).

Calismada son degerlendirme sonuglarina gore, servis hemsirelerinin HGK alt

boyutlarindan bir alt boyut pozitif cevap ortalamasi1 %75 ve lizerinde iyi diizeyde
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bulunmustur. Dort alt boyutun pozitif cevap ortalamasi %50 ile %75 arasinda orta
diizeyde bulunmustur. Bes alt boyutun pozitif cevap ortalamasi ise, %50 altinda,
diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.4). Calismadan elde edilen bulgulara
gore, servis hemsirelerin HGK orta alt diizeyde denilebilir. Bu sonug¢ Tiirkiye’de

HGK ile ilgili simdiye kadar yapilan ¢calismalarla benzerlik gostermektedir (14-17).

Fleming ve Wentzell (144) HGK’nin orgiitlerde gelisimini, zayif bir giivenlik
kiiltliriinden 1yi bir giivenlik kiiltiiriine gecis olarak 5 diizeyde agiklamistir. Bu
aciklamaya gore ¢alisma sonuglarindan kurumun HGK diizeyinin “analitik diizeyde”
oldugu soylenebilir. Fleming ve Wentzell’e (144) gore “analitik diizeyde” kurumlar
kurallara oldukca baglidir. Kurumda sistematik hasta glivenligi yaklasimi vardir.
Ancak uygulamalar c¢ok dagmik ve olaylarin sorusturulmasi dar kapsamlidir.
Personel raporlandrma konusunda cesaretlendirilmekte fakat personel kendini

gilivende hissetmemektedir.

Calismada, 1ti¢ degerlendirmeden elde edilen sonuglara gore servis
hemsirelerinin 3. degerlendirmedeki raporlanan olay sayisi 1.ve 2. degerlendirmeye
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur (Tablo 4.3.3). HGK
gelistirmeye dayali giiclendirme programinin servis hemsirelerinin raporlanan olay

sayisindaki degisime etkisinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde SSH’lere uygulanan HGK gelistirmeye dayali giiclendirme
programinin birlikte ¢alistiklar1 servis hemsirelerinin HGK algilar1 {izerine etkisini
inceleyen calisma bulgularina rastlanmamustir. Konu ile ilgili olarak, dogrudan servis
hemsirelerine uygulanan giiclendirme programi sonrast servis hemsirelerinin
raporlanan olay sayisinin arttigir belirtilmektedir (21). Giiclendirme programi
kapsaminda, SSH’ler hasta giivenligi ile ilgili benzer problemlerin hep tekrar ettigini,
oysaki bu problemler zamaninda bildirilmis, rapor edilmis olsaydi bu sorunlarin
biiyliyerek tekrar olugsmayacagini kisacasi hata bildirmenin 6neminin farkina
varmislardir. HGK gelistirmeye dayali giiclendirme progami kapsaminda, hatalarin
ilk once sistem kaynakli olabilecegi ve sistemin diizeltilmesi gerektigi ve bu nedenle
kisilerin suglanmamasi1 gerektigi, servislerinde suglayict kiiltliriin  ortadan
kaldirilmasi i¢in servis hemsireleri ile birlikte hata bildirim sisteminin incelenmesi,

bu sistemin gizlilik esasma gore calistigini onlara anlatmalari, ddiillendirme, takim
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calismast gibi faaliyetlerde bulunmalar1 kendilerinden istenmistir. Nitekim servis
hemsirelerinin anlamli olmasa da “hatalara karsi cezalandirict olmayan yaklagim”™
boyutunda gii¢lendirme programi sonrasinda artma gézlemlenmistir. Bu baglamda
SSH’ler servislerinde uygun ¢alisma kosullarmi olusturarak, liderlik uygulamalarini
gelistirerek, hemsirelerini egiterek, onlarla hatalar hakkinda konusarak, onlari
giliclendirerek ve cesaretlendirerek hatalarin bildirimini arttirmis olabilir. Nitekim
konu ile ilgili yapilan bir caligmada, hemsire yoneticiler tarafindan kogluk yapilmasi
ile hatalar1 raporlama niyeti ve HGK arasinda onemli bir iligki oldugu ortaya
konulmustur (130). Sammer ve arkadaslar1 (105), adil bir kiiltiir ortaminda hatalar

hakkinda konugmanin, hatalarin bildirilmesini arttirdigini ifade etmistir.

Calisma bulgularina gore, giliclendirme programi ile birlikte servis
hemsirelerinin raporlanan olay sayisinda artma olmasma ragmen hi¢ olay
bildirmeyenlerin oran1 (%79,3) ortalamanin ¢ok {istiindedir. Bu sonug, (15,17,173)
calismalar1 ile benzerlik gosterirken Abrahomson ve arkadaslarmin (177) ¢alismasi
ile benzerlik gostermemektedir. Calisma bulgularma gore, servis hemsirelerinin
%69.5’u haftada 40 saatten fazla calistigmi belirtmistir (Tablo 4.1.2). Bu durum,
servis hemsirelerinin ¢cok yogun ¢alistiklarini ve hata raporlamak i¢in yeterli zamani
bulamadiklarini1 bu nedenle hata raporama oranin diisiik oldugunu diisiindiirmiistiir.
Bu sonug, kurumda hemsire eksikliginin oldugunu, hemsirelerin asir1 is yiiki ile
calistiklarim1 ve buna bagli olarak i3 memnuniyetlerinin ve motivasyonlarinin
distiigii, kurama bagliliklarmin azaldig1 ve bu nedenlerden dolay1 hatalar1 bildirmek
istemediklerini de gosterebilir. Moy ve arkadaglarmmin (126) c¢alismasinda
hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu olaylar1 bildirmek i¢in zamanlarinin olmadigini ve
ramak kala olaylarin bildirilecegini bilmediklerini ifade etmislerdir. Huang ve
arkadaslar1 (113) asir1 is yiikiiniin olumsuz ¢aligma kosullar1 ile iligskili oldugunu ve
bununda hemsire ve doktorlarda strese neden olarak ise kars1 isteksiz davranmalarina

neden oldugunu bunun da hasta giivenligini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.

Hatalarin farkinda olunmasi ve bunlar1 tartismaya tesvik edildigi bir kiiltiiriin
varli§i, kurumda calisan biitiin personelin ge¢misteki hatalardan ders alma ve
diizeltici 6dnlemleri uygulama yeteneklerini gelistirmektedir (105). Ayrica kurumda

isteyerek raporlama  kiiltiiri  ile dogru raporlamanin  yapilabilecegi de
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unutulmamalidir (125). ABD’nin lova eyaletindeki devlet hastanelerinde tibbi
hatalar meydana geldiginde saglik personeli tarafindan bu hata hastaya bildirilmekte,
hatta hastalar tibbi hatalar konusunda egitilmekte ve tibbi hata olustugunda hastalar
da bu hatay1 bildirebilmektedirler (125). Hasta ve hasta yakmlarimin da stirece dahil
edilmesi, seffaf bir sekilde tibbi hatalarin bildirilmesini, kurumda adil bir kiiltiiriin
olusturulmasina katki saglayabilir. YOonetim ve ¢alisanlar arasinda igbirligi karsilikli
gliven ve sorumluluk ile meydana gelen hatalarin bildirilmesi, saglik kuruluslarinin
hata risklerine karsi onlem almasi, saglk c¢alisanlarinin yaygin hatalar konusunda
daha bilingli olmasit ve kurumda olusturulacak olan olumlu HGK’nin

gelistirilmesinde oldukc¢a 6nemlidir (4,125,127).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

“Bu ¢alismada, servis sorumlu hemsirelerine uygulanan hasta giivenligi
kiiltlirii gelistirmeye dayali giiglendirme programinin, servis sorumlu hemsirelerinin
giliclendirme, hemsirelik uygulamalar1 {izerinde kontrol ve hasta giivenligi kiiltiirii
algilar1 ve birlikte calistiklar1 hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 iizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan 6n deneysel tasarim calismadan asagidaki

sonuglar elde edilmistir:

* SSH’lerin degerlendirme swrasma gore ii¢ degerlendirmeden elde edilen
Yapisal Gii¢lendirme Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
Yapisal Giiglendirme Olgegi toplam puan (F=3,306, p=0,048) ve alt
boyutlardan formal gii¢ puan ortalamasi (F=4,421, p=0,019) ve informal gii¢
puan ortalamas1 (F=15,887, p=0,000) arasinda anlaml1 diizeyde fark oldugu
saptanmustir  (p<0,05). Ucg degerlendirmeden elde edilen Yapisal
Giiclendirme Olgeginin destek, kaynak, bilgi ve firsatlara erisim alt boyut
puan ortalamalar1 ve genel giiclendirme puan ortalamalar1 arasinda anlaml
diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05). Bu durumda, Ho-1 Hipotezi toplam
puan ve formal gii¢, informal giic alt boyutar1 i¢cin red edilmis, diger

boyutlar i¢in kabul edilmistir (Tablo 4.2.1).

* SSH’lerin degerlendirme swrasma gore ii¢ degerlendirmeden elde edilen
Psikolojik  Gii¢lendirme Olcegi ve alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; Psikolojik Giiglendirme Olgeginin anlamlilk (F=4,172,
p=0,023) ve yetkinlik (F=3,563, p=0,39) alt boyut puan ortalamalar1
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Ug
degerlendirmeden elde edilen Psikolojik Gii¢lendirme Olgegi toplam puan,
ozerklik ve etki alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde fark
bulunmamaistir (p>0,05). Bu durumda, Ho0-2 hipotezi anlamlilik ve yetkinlik
alt boyutlar1 i¢in red edilmis, psikolojik gii¢lendirme toplam puani, 6zerklik
ve etki alt boyutlar1 i¢in kabul edilmistir (Tablo 4.2.2).
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* SSH’lerin degerlendirme sirasina gore gore lic degerlendirmeden elde edilen
Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol Olgegi puan ortalamalar:
incelendiginde; puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
belirlenmistir (F=3,466, p=0,042) (p<0,05). Bu durumda, Ho-3 hipotezi HGK
gelistirmeye dayali gliclendirme programinin servis sorumlu hemsirelerinin
hemsirelik uygulamalar1 tlizerinde kontroliine etkisi yoktur hipotezi red

edilmistir (Tablo 4.2.3).

SSH’lerin degerlendirme sirasina gore lic degerlendirmeden elde edilen HGK
pozitif cevap yiizde ortalamalar1 incelendiginde; yalmiz “hastane birimleri
iginde takim ¢aligmast” alt boyutu pozitif cevap yiizde ortalamasi arasinda
anlaml diizeyde fark oldugu (F=3,320, p=0,047) (p<0,05) bulunmustur. HGK
toplam ve dokuz alt boyutunun pozitif cevap ylizde ortalamalar1 arasinda
anlaml diizeyde fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Bu durumda, Ho0-4
hipotezi yalniz “hastane birimleri ig¢inde takim ¢alismasi” alt boyutu i¢in red

edilmis, HGK toplam ve diger alt boyutlar i¢cin kabul edilmistir (Tablo 4.2.4).

Servis hemsirelerinin degerlendirme sirasina gore ii¢ degerlendirmeden elde
edilen HGK pozitif cevap yiizde ortalamalar1 incelendiginde; HGK toplam
puan ortalamasi ve 10 alt boyutun pozitif cevap yiizde ortalamalar1 arasinda
anlamh diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05). Bu durumda, H0-5 hipotezi
HGK gelistirmeye dayali gliclendirme programimin servis hemsirelerin HGK

algilar1 tizerinde etkisi yoktur hipotezi kabul edilmistir (Tablo 4.3.1).

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

* SSH’lere yonelik yapisal giiclendirme programlarinin destek, kaynak, bilgi
ve firsatlara erisim boyutlarmin gelistirilmesine yonelik olusturulmasi ve

uygulanmast.
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* SSH’lere yoOnelik psikolojik giliclendirme programlarinin gelistitilerek
uygulanmast.
* SSH’lerin hemsirelik uygulamalar: tizerinde kontrolerini arttrmaya yonelik

gliclendirme programlariin uyglanmasi.

* Saglik kuruluslarinda oOzellikle de SSH’lerin hemsirelik uygulamalari
iizerinde kontrollerinin arttirilmasma yonelik sistem ve yonetim yapilarin

yeniden diizenlenmesi.

* HGK {initeler i¢i takim caligmasina yonelik uygulamali caligsmalarin

yapilmasi,

* HGK olusturmaya yonelik sistemsel ve yapisal diizenlemelerin yapilmasi ve
uygulanmast.

* HGK gelistirmeye dayali giiclendirme programlarinin servis hemsireleri de
kapsayacak sekilde daha uzun siireli uygulanmasi.

*« HGK gelistirmeye dayali gliclendirme programinin uygulanmasindan 12-18
ay sonra SSH’lerde ve servis hemsirelerinde HGK’nin tekrar
degerlendirilmesi.

e Saglk kuruluslarinda olumlu bir HGK gelistirmenin Oniindeki engelerin

tespit edilebilmesi i¢in gerekli arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1. SSH Tanitic1 Bilgiler Formu

Litfen asagidaki ifadelerden size uygun gelen secenegi isaretleyiniz ve/veya

bosluklar1 doldurunuz.
1- Yasmiz: .................
2- Cinsiyetiniz? ( ) Kadm () Erkek

3- Ik mezun oldugunuz hemsirelik okulu hangisidir?
() Saghk Meslek Lisesi
() Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
() 6 aylik jet Hemsire Yetistirme Programi
() Hemsirelikte lisans (4 yillik)

4- Mesuniyet sonrast bir egitiminiz var mi?

() Evet ( )Hayrr

5- Cevabiniz evet ise hangi okul/okullar1 bitirdiniz?

6- Kag yildir hemsirelik yapmaktasimiz? ......... yil ......... ay

7-  Calstiginiz  klinik  (Liitfen  klinigin ~ numarasint  degil  admi
VAZINIZ) e enireeeireenneeeeraeeessseeensaeeessseeens

8- Bu hastanede kag yildir ¢alisiyorsunuz? .........yil ........ ay

9- Kag yildir servis sorumlu hemsiresi olarak ¢alisiyorsunuz? ....................

10- Daha 6nce baska bir kurumda calistiniz mi?

() Evet ( ) Hayrr

11- Haftada kag saat ¢alistyorsunuz?
()40 saat () 40-49 saat () 50 saat ve tizeri



12- Liderlik ya da yoneticilikle ilgili kurs, seminer veya diger bilimsel faaliyetlere

katildiniz m1?

( ) Evet ( ) Hayrr

13- Hasta giivenligi ile ilgili kurs, seminer veya diger bilimsel faaliyetlere katildiniz
mi1?

() Evet ( ) Hayrr

14- Gelecek 5 yil i¢in belirlediginiz mesleki bir hedefiniz yada hayaliniz var m1?
() Evet (Liitfen
{017 11511V TSR PSSR

() Hayrr

15- Kendinizi bir lider ya da potansiyel bir lider olarak goérebiliyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayrr

16- Calistiginiz hastanenin hasta ve calisanlar i¢cin giivenli bir ortam olusturdugunu

diisiiniiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayrr () Kismen

17- Mesleginizle ilgili herhangi bir uzmanhiginiz yada sertifikali bir egitiminiz var
mi1?

() Evet ( ) Hayrr

Cevabmiz EVET ise liitfen hangi alanda oldugunu belirtiniz:



EK-2. Servis Hemsiresi Tanitic1 Bilgiler Formu

Litfen asagidaki ifadelerden size uygun gelen secenegi isaretleyiniz ve/veya

bosluklar1 doldurunuz.
1- Yasmiz: .................
2- Cinsiyetiniz? ( ) Kadm () Erkek

3- Ik mezun oldugunuz hemsirelik okul diizeyiniz?
() Saghk Meslek Lisesi
() Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
() 6 aylik jet Hemsire Yetistirme Programm
() Hemsirelikte lisans (4 yillik)

4- Mezuniyet sonrast bir egitiminiz var mi?

() Evet ( ) Hayrr

5- Cevabiniz evet ise hangi okul/okullar1 bitirdiniz?

6- Kag yildir hemsirelik yapmaktasimiz? ......... yil ......... ay
7- Daha 6nce bagka bir kurumda ¢alistiniz mi1? ( ) Evet ( ) Hayrr
8- Bu hastanedeki ¢alisma stireniz? .........yil ......... ay

9- Calstigmiz klinik (Litfen klinigin numarasint  degil admi yaziniz)

11- Calisma sekliniz:
() Stirekli giindiiz () Nobet/ Vardiya () Diger (Liitfen belirtiniz)



12- Haftada kag saat calisiyorsunuz?
()40 saat () 40-49 saat () 50 saat ve tizeri

13- Hasta giivenligi ile ilgili kurs, seminer veya diger bilimsel faaliyetlere katildiniz
mi1?

( ) Evet ( ) Hayrr

14- Gelecek 5 yil i¢in belirlediginiz mesleki bir hedefiniz yada hayaliniz var m1?
() Evet (Liitfen
01T 11511172 TSRS

() Haywr

15- Calistiginiz hastanenin hasta ve ¢alisanlar i¢cin giivenli bir ortam olusturdugunu

diisiiniiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayrr () Kismen

16- Calistiginiz hastanenin hasta giivenligi ile ilgili herhangi bir uygulamasi var mi1?

() Evet ( ) Hayrr () Kismen

17- Mesleginizle ilgili herhangi bir uzmanhginiz yada sertifikali bir egitiminiz var
mi1?

() Evet ( ) Hayrr
Cevabimiz EVET ise liitfen hangi alanda oldugunu belirtiniz:



EK-3. Hemsirelik Isyeri (Yapisal) Giiclendirme Olcegi

Asagida bireylerin isleriyle ilgili tutumlarini yansitan ifadeler yer almaktadir. Her bir
ifadenin 6rnekledigi duruma katilma derecenizi, 1°’den 5’ye kadar puanlayip uygun

yanit araligini yanina yazarak belirtiniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum
2: Katilmiyorum

3: Kararsizim

4: Katiliyorum

5: Kesinlikle katiliyorum



Mevcut Isinizde Her Bir Firsatin Ne Kadaria Sahipsiniz?

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Gorevlerim tam olarak bilgi ve becerimi kullanmama olanak

1 tammaktadir.
2 | Yaptigim isle ilgili yeni bilgi ve beceri edinme sansim var.
3 | Bilgi ve becerilerimi gelistirebilecegim is olanaklarina sahibim.

Mevcut Isinizde Ne Kadar Bilgiye Erisebiliyorsunuz?

4 | Hastanenin su anki durumu hakkinda bilgi sahibiyim.
5 | Ust yonetimin degerleri hakkinda bilgi sahibiyim.
6 | Ust yonetimin hedefleri hakkinda bilgi sahibiyim.

Mevcut Isinizde Ne Kadar Destek Gorebiliyorsunuz?

7 | lyi yaptigam isler fark ediliyor ve bana bu konuda bilgi veriliyor.

3 Gelistirebilecegim isler hakkinda bana 6zel yorumlarda
bulunuluyor.

9 Bana yardimci olacak ipuglari veriliyor ve problem ¢6zme

konusunda tavsiyelerde bulunuluyor.

Mevcut Isinizde Kaynaklara Ne Kadar Erisiminiz Var?

10

Gerekli evraklart hazirlamak igin yeterli vaktim var.

11

Is gereklerini yerine getirmek i¢in yeterli zaman veriliyor.

12

Gerektiginde gecici yardim alabiliyorum.

Is Aktiviteleri Olgegi

13

Is ortamina getirdigim yenilikler igin édiillendiriliyorum.

14

Isimde yeterince esneklige sahibim.

15

Kurum igerisindeki ¢aligma aktivitelerim is ortaminda fark
edilmektedir.

Orgitsel Hligkiler Olgegi _
Mevcut Isinizde Bu Aktiviteler I¢in Ne Kadar Firsatimz Var?

16

Hasta bakimi konusunda hekimlerle igbirligi firsatina sahibim.

17

Problemler ile ilgili yardime1 olmam i¢in meslektaslarim tarafindan
araniyorum.

18

Problemler ile ilgili yardime1 olmam igin yoneticiler tarafindan
araniyorum.

19

Hekimler disindaki diger profesyonellerden bilgi alabiliyorum.
(Fizyoterapist, Diyetisyen vb. )

Genel Gii¢lendirme Alt Olgegi

20

Su andaki is ortamimda ¢aligmalarimi etkin bir sekilde yerine
getirebilecek sekilde yetkilendiriliyorum.

21

Sonug olarak, igyerimi yetki veren bir ¢evre olarak goriiyorum.




EK-4. Psikolojik Giiclendirme Olcegi

Asagida bireylerin isleriyle ilgili tutumlarini yansitan ifadeler yer almaktadir. Her bir
ifadenin 6rnekledigi duruma katilma derecenizi, 1°’den 7’ye kadar puanlayip uygun

yanit araligini yanina yazarak belirtiniz.

1 kesinlikle katilmiyorum 7 kesinlikle katiltyorum
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1 Yaptigim isin ¢ok 6nemli oldugunu
diisiiniiyorum.
) Isimi yerine getirirken yaptigim faaliyetler

bana anlamli gelmektedir.

3 | Yaptigim is bana anlamli gelmektedir.

Yaptigim isle ilgili yeteneklerim konusunda

4 kendime giiveniyorum.

5 Isimle ilgili faaliyetleri yerine getirecek
kapasiteye sahip oldugumdan eminim.

6 Isimi yapmam icin gerekli beceriler

konusunda kendimi gelistirdim.
Isimi nasil yapacagim
7 | planlamada/belirlemede nemli 6lgiide

ozerklige sahibim.

Isimi nasil yiiriitecegime kendim karar

8 .
veririm.

9 Isimi 6zgiir ve bagimsiz yapabilmem icin
onemli firsatlar verildigini diisiiniiyorum.

10 Calistigim departmanda/boliimde gergeklesen

olaylar iizerinde etkim biiytiktiir.
Calistigim departmanda/boliimde gergeklesen
11 | olaylar lizerinde dnemli Slgiide kontrol

sahibiyim.

Calistigim departmanda/boliimde gergeklesen
12 | faaliyetler iizerinde dnemli dl¢iide benim
soziim geger




EK-5. Hemsirelik Uygulamalar Uzerinde Kontrol Ol¢egi

Yonerge: Asagidaki maddelerde mesleki uygulamalarmizla ilgili degerlendirmeler
bulunmaktadir. Ne hissetti§inizi en 1yi ifade eden daireyi doldurunuz. Soldaki
daireler grubu goriise katilmama derecenizi; sagdaki daireler grubu goriise katilma
derecenizi gosterir. Ortadaki daire ise kararsiz oldugunuz anlamina gelir. Ifadeye
iliskin hissiniz ne kadar gili¢liiyse merkezden o kadar uzaktaki bir daireyi
doldurmaniz gerekmektedir. ‘Katilmiyorum’ i¢in sol ve ‘katiliyorum’ icin sag
taraftaki daireleri doldurunuz. Ortada yer alan kararsizzim dairesini miimkiin
oldugunca az kullaniniz. Maddelere iliskin goriisiiniizii samimi olarak belirtmeniz
bizim i¢in ¢ok dnemlidir. Liitfen her maddeyi cevaplaymiz. Isbirliginiz i¢in tesekkiir

ederiz.



Bu iinitede: Katilmyorum Katihyorum
1 Karmagik baklm sorunlarini g:f)ze{k-e.:n diger saglik o o o O 0 O
profesyonellerine danismada 6zgiiriiz.
) Hasta bakim prose.(_iur{etlm ve protokollerini degistirme o o o 0O 0 O
ya da uyarlamada 6zgiiriiz.
3 Hasta merkezli, biitiinciil bakim vermede 6zgiiriiz. (0] O O O O O
4 B-1.rey.sel gells.l.m g.ereksmlmlerl.I-mZ} liarsllamaya o o o O 0 O
yonelik stratejileri planlamada 6zgiiriiz.
5 Yapabllqlglmlzln en iyisini }{gpmak icin klinik o o o O 0 O
becerileri uygulamada 6zgiiriiz.
6 Sorunlari elestirel olarak analiz etmede 6zgiiriiz. (0] O O O O O
7 Unl.temlzde calisacak kisilerin benllrlén.r-nesme iligkin o o o O 0 O
verilen kararlara yardim etmede 6zgiiriiz.
3 Bakimu, saglfk t?.alilm ekibinin diger tiyeleri ile birlikte o o o O 0 O
planlamada 6zgiiriiz.
9 Bakim verme 11e"11§;111 kendi aldigimiz kararlari o o o O 0 O
uygulamada 6zgiiriiz.
Hastalar ile hastane digindaki saglik bakim hizmetleri
10 arasinda bakimi koordine etmede 6zgiiriiz. 0 0o 0 © 00
11 Callsma-yac?gmlz zamanlar1 belirlemek i¢in miizakere o o o O 0 O
etmede Ozgiiriiz.
12 Gorev ve soru.mluluklarlmlz} yerine getirmek igin o o o 0O 0 O
gereken yetkiyi kullanmada 6zgiiriiz.
13 {htl?fa? oldugunda diger calisanlardan yardim istemede o o o 0O 0 O
ozgiiriiz.
14 Mfevcut h.emslrelak p-(.)litlka ve prosediirlerini o o o O 0 O
degerlendirmede 6zgiiriiz.
15 "I-Ier"ns"lrehk bakimmin ¢iktilarii degerlendirmede o o o O 0 O
ozgiiriiz.
16 Bu .hastanedc_a.kl lfe_r.nslrehk uygulama standartlarini o o o 0O 0 O
belirlemede 6zgiiriiz.
17 %Ier{ls{rehk bakimimizi etkin bir sekilde uygulamada o o o O 0 O
ozgiiriiz.
18 Hemsirelik bakimi sunumunda yaratici olmada 6zgiiriiz. (0] O O O O O
19 Cflhstlglmlz 1.1n.1te(1.er)de g:al}-sm? g.:-lzelgelerlnm o o o O 0 O
diizenlenmesini etkilemede 6zgiiriiz.
20 Hemsirelik uygulamalg-rlmnvne prosediirlerini o o o O 0 O
uygulamaya koymada 6zgiiriiz.
71 Hemslrellk t)-.ale.I‘ll-.VEI‘ll‘ken karsilagilan sorunlari o o o O 0 O
belirlemede 6zgiiriiz.
Hastalarin degisen ihtiyaglarini kargilamak igin
22 hemsirelik bakim planini yeniden diizenlemede (0] O O O O O
Ozglriz.
23 Hemgirelik uygulamalarimizi gelistirmek igin arastirma o o o O 0 O

sonuglaridan yararlanmada 6zgiiriiz.



EK-6. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi

Bu ankette size hasta giivenligi, tibbi hata ve olay raporlama konusunda sorular

sorulmaktadir.

“Olay”’, hastanin zarar gérmesiyle sonug¢lansin yada sonuclanmasin yapilan bir hata,

yanlis veya kaza olarak tanimlanmaktadir.

“Hasta giivenligi”, saglik bakim hizmetleri verilirken hastanin yaralanmasi veya

istenmeyen olaylarm ortaya ¢ikmasini 6nlemedir.



BOLUM A: Cahstigimz Birim (LiitfenYazimz): ......................................

Liitfen calisma biriminizle ilgili olarak asagida belirtilen konulara katilma derecenizi

belirtiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Ne Katilirim
Ne Katilmam
Katilhyorum
Kesinlikle
Katilhyorum

1 | Bu birimde galisan kisiler birbirlerini destekler.

Bu birimde is yiikiiniin Gistesinden gelecek kadar personel
mevcuttur.

Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak
birlikte caligiriz.

4 | Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili davranir.

Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi i¢in en uygun olan
siireden daha uzun siire ¢aligirlar.

Hasta giivenligini gelistirme ¢aligsmalarmna aktif olarak
katiliriz.

7 | Bu birimde gerekenden fazla gegici personel ¢aligtirilir.

Calisanlar yaptiklari hatalardan dolayi suglanacaklarini

hissederler.

9 Yapilan hatalar bu boliimde pozitif degisikliklere yol
gostermistir.

10 Burada daha ciddi hatalarm olusmamasi sadece tesadiife
baglidir.

Birim i¢inde bir ¢alisma alan1 agir1 yogunlastiginda digerleri
yardim eder.

Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil,
olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir.

Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan
sonra bunlarm etkinligini degerlendiririz.

Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok ¢abuk yapmak
gerektiginde "kriz modunda" ¢alisiriz.

Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha oncelikli bir
ilkedir.

Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza
edildiginden endise duyarlar.

11

12

13

14

15

16

17 | Bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir.

Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini

18 onlemede basarilidir.




BOLUM B: Yoneticileriniz/supervisor

Yonetici/supervisor veya dogrudan baglh oldugunuz kisiler ile ilgili asagidaki

konulara katilma derecenizi belirtiniz.
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1 Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine
gore yapilmis bir isi gordiigiinde takdir eder.
5 Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek igin
¢alisanlarm onerilerini ciddiye alir.
3 Yoneticilerimiz, kalite kayb1 olsa bile bizim daha hizli
¢alismamizi ister.
4 Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi
problemlerini gérmezden gelir.
BOLUM C: iletisim
Boliimiiniizde asagidakiler ne siklikta oluyor?
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1 Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler
hakkinda bilgilendiriliriz.
) Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen birsey

gordiiklerinde bunu serbestce dile getirebilir.

3 | Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz.

Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta

4 kendilerini 6zgiir hisseder.

5 Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugsmasini engelleyecek
yontemleri tartisiriz.

6 Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde soru sormaktan

korkarlar.




BOLUM D: Raporlanmis Olaylarin Sikhig

Biriminizde asagidaki hatalar oldugunda ne siklikla rapor ediliyor?
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1 Bir hata yapildiginda ancak hastayi etkilemeden fark edilip
diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor?
) Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli
olmadigida ne siklikla rapor ediliyor?
3 Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak zarar vermeyen
bir hata yapildiginda ne siklikla rapore diliyor?
BOLUM E: Hasta Giivenligi Derecesi
Hasta giivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz.
Ul Ul Ul Ul Ul
A B C D E
Miikemmel Cok iyi Kabul edilebilir Zayif Basarisiz




BOLUM F: Hastaneniz

Hastaneniz ile ilgili olarak asagida belirtilen konulara katilma derecenizi belirtiniz.

. 5| E|EE| 8 |5
= = 5 = £ 2 |=Z 2
= = > = = =] = o
== E|EE] = |E &
ZE| E |S=| 5 |F5
VEIER AR E
S| S |72 2|
1 Hastane yonetimi hasta giivenligine artiran bir ¢alisma
atmosferi saglamaktadir.
2 | Hastane tniteleri birbirleriyle uyum iginde ¢aligmaz.
3 Hastalar bir tiniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal
edilir, gézden kagirilir, kaybedilir.
4 Birimler arasinda birlikte ¢calismay1 gerektiren iyi bir isbirligi
vardir.
5 Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler
¢ogu zaman kaybedilir.
6 Diger boliimlerden gelen kisilerle ¢aligmak genellikle hos
kargilanmaz.
7 Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler
olusur.
3 Yonetimin faaliyetleri, hasta glivenliginin tist diizey bir
oncelik oldugunu gdsteriyor
9 Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi
ile ilgili gibi goziikmektedir.
10 Hastalari ¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte
iyi galisir.
11 Bu hastanede nébet degisimleri hastalar agisindan
problemlidir.
BOLUM G: Raporlanan Olay Sayisi
Son 12 ayda kag kez olay raporu yazip idarecilerinize verdiniz?
Ul Ul Ul Ul Ul U
A B C D E F

Hig 1-2 olay raporu  3-5 olay raporu  6-10 olay raporu 11-20 olay raporu 21+ olay raporu



EK-7. Yatay ve Dikey Egitim Plani

ACIKLAMA:

Bu aragtirmada, servis sorumlu hemsirelerine (SSH) uygulanan giliclendirme programinin, servis sorumlu hemsgirelerinin giiclendirme,
uygulamalar tizerinde kontrol ve hasta giivenligi kiiltiirii algilar1 {izerine etkisinin belirlenmesi amaglanmigtir. Ayni1 zamanda giiclendirme
programinin servis sorumlu hemsirelerinin ¢aligtigi klinik ortama nasil yansidigini degerlendirmek igin de, servis sorumlu hemsgireleri ile
birlikte ¢alisan servis hemsirelerinin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Program igerigi toplam 2 boliimden olusmaktadir. Gliglendirme programimin 1. Boliimii olan teorik boliimde toplam 12 saatlik 5 konu yer
almaktadir. Program esnasinda SSH’leri ile gii¢lendirme, hasta giivenligi kiiltiirii ve uygulamalar iizerinde kontrol algilarmi gelistirme amagh
vaka ornekleri, 6grenme aktiviteleri yapilacak ve kendilerine belirli zamanlar dahilinde tamamlamalar1 i¢in ddevler verilecektir. Verilen her bir
0dev kendi servislerinde var olan sorunlarin ¢6zliimii ve/veya uygulamalarin iyilestirilmesine yonelik aktiviteleri kapsayacaktir. Bu 6grenme
aktivitelerine SSH’lerin birlikte ¢alistiklar1 hemsireleri de dahil etmesi beklenecektir.

Programin teorik boliimiinde; SSH’lerden klinikte yasanan hasta giivenligi ve hasta giivenligi kiiltiirdi ile ilgili gercek problemler yazili olarak
toplanacak ve 2.bolim olan grup calismasinda ele alinmak lizere aragtirmaci tarafindan gruplandirilacaktir. Grup ¢aligmalarinin sayisi ise,
gruplandirilan problemlere baglh olarak degisecek ve toplamda 1’er saatlik 8-10 grup caligmasi olacagi ongoriilmektedir. Grup caligmalari,
problem ¢6zme basamaklar1 dogrultusunda yiiriitiilecektir. Problem ¢dzme siirecinin son basamagi olan “kararin uygulanmasi ve uygulama
sonucunun degerlendirilmesi” ise grup caligmalarmi takiben gerceklestirilecek olan ve herbir sorunun ¢oziimiiniin uygulamaya yansimasini
degerlendiren oturumda gergeklestirilecektir. Bu oturumda SSH’lerden problemin ¢6ziimlerini uygulamaya koymalarmi igeren deneyimlerini ve
degerlendirmelerini grupla paylagmalar: istenecektir. Grup c¢alismalarinda problemlerin ¢6ziimii i¢in beyin firtinasi ve balik kil¢ig1 yontemi

kullanilacaktir.



HASTA GUVENLIGI KULTURUNU GELIiSTIRMEYE DAYALI GUCLENDIRME EGITiM PROGRAMI
(SERVIS SORUMLU HEMSIRELERI IiCiN)

I. BOLUM: HEMSIRELIK HIZMETLERI YONETIMI

Tarih: 09 /04 /2018

Konu Bashgi Egitim Hedefleri Siire Ogretim Yontem ve Teknikleri Kullanilan Arag¢ Gere¢ Degerlendirme
isleyis:
- Olumlu egitim atmosferi
Tanigsma olusturulacak 12:00-12:15 -Gozlem
- Konuya ilgi ¢ekilecek
- Giris yapilacak
- Egitimin amac1 ve egitim sonunda
beklenen egitim hedeflerinin . .
. . . - Katilimer programa katilmak - Amag ve egitim sonunda beklenen hedeflerin ve
gbzden gegirilmesi R . .
. istedigini belirtecek, katilimcilarin beklentilerinin tartisilmasi - Data show - Gozlem
- Karsilikli 6nerilerin alinmasi 12:15-12:20 .
. . - Katilimer program katihm - Soru cevap - Kurs ¢alisma kitab1 - Soru sorma
- Istek ve beklentilerin agiklanmasi . L
sOzlesmesini imzalayacak - Anlatim
- Ortaklik olusturulmasi ve programa
katilimin onaylanmast
- Tartisma
- Soru cevap
- Anlat
- Hemsirelik hizmetleri yonetimi . I,l am C e ..
e e - Ogrenme egzersizi 1:(Isletme yonetimi ve hemsirelik - Soru — cevap
Hemsirelik Yonetimi kavramini tanimlayacak . A .
Lo e LT hizmetleri yonetimini drnekler getirerek karsilastirma, - Yazilanlarin
Yonetim Kavraminin Tanimi - Hemgirelik yonetiminin temel - .. . . e N .. .
s e . . e diistincelerini kurs kitabi tizerinde yer alan boliime yazma ve |- Data show degerlendirilmesi
Hemygirelik Hizmetleri Y onetimi ilkelerinden en az dordiinii 12:20-12:45 .
grupla paylasma) - Kurs galigsma kitab1 - Sinif tartigmast

Hemgirelik Hizmetleri Y onetimin
Temel Ilkeleri

sayabilecek

- Mevcut pozisyonu i¢in kendi
hemsirelik hizmetleri y6netimi
hedefini belirleyecek

- Ogrenme egzersizi 2: (Kendi hemsirelik yonetimi tanimini
yaziniz).

- Ogrenme egzersizi 3: (Su an isyerinizde bulundugunuz
pozisyonla iligkili olarak iki tane kendi hemsirelik hizmetleri
yonetim hedefi belirleyip yazacaklar.

esnasindaki gozlemler




ARA 12:45-13:00
. L - Tart
- Servis sorumlu hemsiresinin artisma - Soru — cevap
. s . . . - Soru cevap
Servis Sorumlu Hemsiresinin gorevlerinden en az bes tanesini Anlatim Data show - Yazilanlarin
(SSH) Gérev Yetki ve sayacak 13:00-13:20 - . . . .. . . degerlendirilmesi
R . . - Ev Odevi: (Bir servis sorumlu hemsiresi olarak yonetimsel |- Kurs ¢aligma kitabi
Sorumluluklari - Servis sorumlu hemsiresinin yasal B o . - Sinif tartigmast
alanda kargilastig1 en biiyiik sorun/sorunlart belirtme ve bu .
sorumluluklarindan en az bes . esnasindaki gozlemler
o sorunlarin nedenlerini ortaya koyma)
tanesini soyleyecek
- Soru - cevap
- Tartisma - Sinuf tartigmast
- Kendi liderlik tanimini yapacak - Anlatim esnasindaki gozlemler
Hemsirelikte Liderlik - Bir yonetici olarak liderlik yaptig 13:20-13:40 | Ogrenme egzersizi 4 - Data show - Liderlik yaptig1
durumlar 6rneklendirebilecek ' ' (Kendi liderlik tanimini yazma) - Kurs ¢alisma kitab1 durumlarin
- Ev Odevi: 2 Kurs kitabinda liderlikle ilgili ¢alisma sorulart degerlendirilmesi
1.2.3’1 yapma - Yazilanlarin
Degerlendirilmesi
Soru ceva - Soru - cevap
Kapams 13:40-13:50 . P - Kavram haritas:
- Ozetleme

yaptirma




II. BOLUM: HEMSIRELIKTE GUC VE GUCLENDIRME

Tarih: 09-10/04 /2018

Konu Bashgi Egitim Hedefleri Siire Ogretim Yontem ve Teknikleri Kullanilan Arag¢ Gere¢ Degerlendirme
- Soru cevap
- Anlatim - Soru — cevap
. - Giiciin tanimini yapacak ) Teirtlsma . . o . - Data show ) Yafllanlar%n' .
Gii¢ Kavram . PR . 14:00-14:15 |- Ogrenme egzersizi 1 ( hemsireleri gliglii kilan faktorler . degerlendirilmesi
- Hemsireleri giiglii kilan faktorlerden . - Kurs galisma kitab1
. . nelerdir yazacaklar ) - Sinuf tartigmast
en az dort tanesini yazacak o . o . . .
- Ogrenme egzersizi 2 ( Giiciin tanimini kendi ifadeleriyle esnasindaki gozlemler
yazacaklar)
- Soru — cevap
- Gli¢ Envanteri
- Tartisma N . .
Gii¢ Kaynaklar: Soru ceva degerlendirmesi
§ nay - Giig kaynaklarindan en az dort Anlatim P - Data show - Bireysel ve profesyonel
. tanesini k 14:15-14:35 | . . , - Kurs galigma kit iglendi
- Bireysel Gii¢ Kaynaklari ;gjiml"ii'yjﬁcie iic kavnaklarint - Ogrenme egzersizi 4 (Gli¢ Envanteri) urs galisma kitabr gﬁf e'rtldllrrfqe'
- P . [ . ivitelerini
- Kurumsal Gii¢ Kaynaklari N g . Eligxay - Ev Odevi (kurs kitabinin ilgili boliimiinde bulunan bireysel a VV e .
degerlendirebilecek ti¢ kaynaklar ile ilgili 4 ¢caligma sorusunu yapacaklar) degerlendirme
gl Xay g Gals yap - Sinuf tartigmast
esnasindaki gozlemler
- Tartisma
- Soru cevap - Soru — cevap
Hemsirelikte Gii ligsiizliik .. - Anlat - Yazilanl
emsirelikte Giig ve Giigsiizli - Orgiitlerde giigsiizliik nedenlerinden .. I} ahm . - Data show a%l an ar?“, .
. 14:35-14:50 |- Ogrenme egzersizi 3 . degerlendirilmesi
en az bes tanesini sayacak - . . . . . - Kurs galisma kitabi
(Sorumlulugunu yaptiginiz serviste servis hemsirelerinin - Sinif tartigmast

giiclii oldugunu diisiiniiyor musunuz? Neden? Hemsireleri
giiglii kilan nedir? Yazacaklar).

esnasindaki gozlemler




ARA 14:50-15:00
- Tartisma
- Hemsirelikte giiglendirmenin - Soru cevap - Data show . Sorulf cevap
. . .« .. - Anlatim . - Servis sorumlu
Giiclendirme O6nemini agiklayacak . o . . . - Kurs galisma kitabi . ..
e - Egitimden 20 giin 6nce Servis sorumlu hemsirelerine s . hemsirelerinin yapisal
- Kendisi i¢in bireysel ve profesyonel e e . . .. - Hemsirelik Isyeri . ..
. s e . A . g . 15:00-15:30 | uygulanan Hemsirelik Isyeri Gliglendirme ve Psikolojik . . ve psikolojik
- Psikolojik Giiglendirme giiclendirme aktivitelerini Gitclendirme Oloeklerinin uyeulanmast Giiglendirme ve iclendi
i . . .. . ndirm
- Yapisal Giiglendirme siralayacak ¢ ¢ e Psikolojik Gii¢lendirme gllgte ¢
) Oloekleri puanlarinin
- Ev Odevi ( kurs kitabinmn ilgili boliimiinde bulunan ¢ degerlendirilmesi
gliglendirme ile ilgili 4 ¢alisma sorusu yapilacak)
. . . . - Yazilanl
- Hemgireleri giiglendirmede servis - Tartisma afl an ar¥n' .
R . degerlendirilmesi
sorumlu hemsiresinin gérevlerini - Anlatim
. . . - Sinuf tartigmast
irdeleyebilecek - Beyin Firtiast daki eozleml
- Birlikte ¢alistig1 hemsirelerin giiciinii - Ogrenme egzersizi 5 ( Kurs kitabinda ilgili boliimdeki esnas'm a ,1 goziemer
< s - Data show - Hemgirelerin
. . degerlendirebilecek 1.,2.,3., ¢alisma sorularini yapacaklar . . .
Servis Sorumlu Hemsiresinin L . . . s . - Kurs galigsma kitab1 giiclendirme
Giiclendirmedeki Sorumlulukl - Ev 6devi:1. Servis sorumlu hemsireleri Hemsirelik Isyeri Hemsirelik i . |
m ar1 | - . .. L . . .. . .. . - Hemsireli ri nlarinin
¢ ede orumiuiu - Ontimiizdeki 15 giin i¢inde birlikte 15:30 -15:45 | Giiglendirme ve Psikolojik Gii¢lendirme Olgeklerini e" stre . s}/"e .. puii a . .
- . Lo . . . . Giiglendirme olgegi degerlendirilmesi
calistig1 hemsireleri giiglendirmek kullanarak birlikte ¢alistiklari hemsirelerin yapisal ve . e . . .
-, s . . s . - Psikolojik Giiglendirme |- Uygulanan giiglendirme
i¢in her birine 6zel en az bir psikolojik gii¢ puanlarini belirleyecekler. w . e
A . o . - g . Olgegi stratejilerinin
giiclendirme stratejisini uygulayacak 2.Belirlenen puanlar dogrultusunda béliim sonunda belirtilen . .. .
. . . L . . . degerlendirilmesi (15
- Servis sorumlu hemsiresi Yapisal ve Psikolojik giliglendirme stratejilerinden birisini . . .
. . e . . giin sonra ddevlerin
giiclendirme ile ilgili aktivitelere birlikte ¢alistiklar1 hemgirelere uygulayacak. .
) ) tartisildig1 oturumda
katilmada istekli olacak - ..
degerlendirilecek).
Soru ceva - Soru - cevap
Kapams 15:45-16:00 . P - Kavram haritas:
- Ozetleme

yaptirma




MI.BOLUM: KRIiTiK DUSUNME — PROBLEM COZME- KARAR VERME

Tarih: 10/ 04 /2018

Konu Bashgi Egitim Hedefleri Siire Ogretim Yontem ve Teknikleri Kullanilan Arag¢ Gere¢ Degerlendirme
- Tartisma - Soru sorma
Problem Coézme Kavram - Problem ¢6zme kavramini 13:00-13:10 |- Soru cevap - Data show - Sinif tartigmast
actklayabilecek - Anlatim esnasindaki gozlemler
- Problem ¢6zme siirecini
aciklayabilecek - Tartisma
. P - Sinif tartigmast
. . - Calisma yasaminda deneyimledigi bir - Soru cevap - Data show .
Problem Cézme Siireci . .. 13:10-13:25 . esnasindaki gozlemler
problem ¢6zme eylemlerini problem - Anlatim - Kurs galigsma kitab1
. . - Soru sorma
¢Ozme siireci kapsaminda
degerlendirebilecek
- Tartisma - Soru — cevap
e s - Data show
Kritik Diisiinme Kavram - Kritik diisiinme kavramini 13:25 -13:35 |- Soru cevap . - Sinif tartigmast
. - Kurs galisma kitabi .
actklayabilecek - Anlatim esnasindaki gozlemler
- Tartisma
- Soru cevap
- Anlatim
-0g izi 1.
grenn'qe e'gzersmw ' N - Data show
(Hemsirelik meslegi profesyonel bir meslek midir? Neden? . - Soru— cevap
- Syt e - Kurs galisma kitabi
P, . e e . Bu sorunun cevabini asagidaki kritik diislinmeye yardimct . . - Yazilanlarin
Kritik Diisiinme Siireci - Kritik diistinme siirecinin adimlarini - Yeterli sayida tizerinde B L. .
. 13:35-13:50 | olan sorularla bulmaya galigin e degerlendirilmesi
tartisabilecek. . kritik diisiinmeye
- Sorulan sorunun cevabi nedir? - Sinuf tartigmast

- Bu dogru bir soru mu?

- Once cevaplanmasi gereken bir baskasoru/sorular var m?

- Hangi bilgilere ihtiya¢ duyuluyor?

- Verilen bilgiler goz oniine alindiginda, hangi sonuglar
cikarilabilir?)

yardimei olan sorularin
bulundugu kagitlar.

esnasindaki gozlemler




ARA 13:50-14:00
- Tartisma - Soru-cevap
- Karar verme kavramini
Karar Verme Kavram . 14:00-14:10 |- Anlatim - Data show - Sinif tartigmast
actklayabilecek Lo
- Soru-cevap esnasindaki gozlemler
- Karar verme siirecini agiklayabilecek
Kritik diisiinme, problem ¢ozme ve - Soru-cevap - Soru-cevap
Karar Verme Siireci i »P ¢ 14:10-14:20 |- Tartisma - Data show - Sinuf tartigmast
karar verme kavramlarini Anlat daki o6zleml
-Anlatim nasindaki gézlemler
iliskilendirebilecek eshasmdalc goziemie
- Tartisma
- Anlatim
- Ogrenme egzersizi 1
- Ornek Vaka
14:20-15:00 |- Grup Calismast
Problem Cézme ve Karar Verme (Konu sonunda Verillen 6r'nek vaka ile ilgili o '
. I- Problem/problemleri beyin firtinast ve balik kil¢ig1 yontemi
Araglari - Problem ¢6zme ve karar verme . .. .
. kullanarak problemin nedenlerini ve alt nedenlerini
araglarindan en az birini 6rnek
. . tammlayacaklar. . .
vakada verilen problemin . -Yeterli sayida tizerinde
- . II. Verilen vakada olayin yasanmasina neden olan: .
¢oziimiinde kullanabilecek. . ornek vakanin ve vaka |- Soru-cevap
. .. N . 1.Problemin Tanimlanmasi. o
- Kendi servisinde hasta giivenligine . ile ilgili sorularin - Yazilanlarin
. . . 2. Problemle Ilgili Bilgilerin Toplanmast. A N .. .
iliskin en az bir problemi . bulundugu kagitlar degerlendirilmesi
. . 3. Istenen Sonuglarin Tanimlanmast
belirleyebilecek. e . - Data show - Sinif tartigmast
. L 4. Coziim Gelistirme . .
- Servis sorumlu hemsiresi problem . .. . - Kurs galigsma kitab1 esnasindaki gozlemler
N . . 5. Sonuglarin Gézden Gegirilmesi
¢ozme aktivitelerine katilacak . . .
6. Bir Karar Verilmesi
7. Coziimiin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi Basamaklarini
kullanarak problemi ¢oziimleyecekler.
III. Olayla ilgili olarak servis sorumlu hemsiresi ve
bashemsirenin davraniglarini dogru yanls sekilde
degerlendirerek nedenlerini yazacaklar.
IV. Yukaridaki vakada yasanilan olayda siz servis sorumlu
hemsiresi olsaydiniz olayla ilgili olarak 6ncesinde ve
sonrasinda ne/neler yapardiniz? Agiklayacaklar).
Soru ceva - Soru - cevap
Kapams 15:00-15:10 . p - Kavram haritas:
- Ozetleme

yaptirma




IV.BOLUM: HEMSIRELIK UYGULAMALARI UZERINDE KONTROL

Tarih: 11/04 /2018

Yapilan Caligmalar

katkisini tartsabilecek

- Hemsirelik uygulamalar tizerinde
kontroliin hemsirelik uygulamalarina
yansimasini degerlendirecek

kuruluslarina ve hastalara etkisi nelerdir? yazacaklar)

Ev Odevi: Konu ile ilgili 1.,2., 3.,sorularin cevaplarim kurs
kitabina yazacaklar

Konu Bashgi Egitim Hedefleri Siire Ogretim Yontem ve Teknikleri Kullanilan Arag gerec Degerlendirme
- Tartisma
- Soru cevap
- Anlatim
- Egitimden 20 giin 6nce servis sorumlu hemsirelerine “
ey . aer - Soru — cevap
Hemygirelik uygulamalari tizerinde kontrol Anketi”nin
o I - Data show - Yazilanlarin
- Hemsirelik uygulamalari tizerinde uygulanmast . N .. .
Lo . L. - Kurs galisma kitab1 degerlendirilmesi
Hemsirelik Uygulamalari kontrol kavramni tanimlayacak - Ogrenme egzersizi 1 .
. L .. 14:05-14:20 . . - Hemsirelik - Sinuf tartigmast
Uzerinde Kontrol Kavram - Kendisinin ve servisinde galisan (Hemsirelik uygulamalari tizerinde kontrol kavraminin o .
. . . uygulamalari tizerinde | esnasindaki gézlemler
hemsirelerin uygulamalar iizerinde tanimini yazacaklar. .
A Lo o .. kontrol Anketi - Anket sonuglarinin
kontrollerini degerlendirebilecek. - Ogrenme egzersizi 2 N L .
- - . degerlendirilmesi
(Calistiginiz kurumda hemsirelik uygulamalari iizerinde
kontroliiniiziin oldugunu diistiniiyor musunuz? Cevabiniz
evetse hangi uygulamalarda ve nasil kontroliiniiz var?
Cevabint kurs kitabina yazacaklar)
- Tart
- Hemsgirelikte 6zerklik kavramini artisma
- Soru cevap
aciklayacak Anlatim
Hemsirelik Uygulamalari - Hemsirelik uygulamalari tizerinde o .. - Gozlem
o - . . . - Ogrenme egzersizi 3
Uzerinde Kontrol ve Ozerklik kontrol ve 6zerklik kavramlari . . . o - Soru sorma
. . . (Hemsirelik uygulamalar1 tizerinde kontrol *tin hemsirelik
arasindaki farki ifade edebilecek i . - Data show - Yazilanlarin
Lo L L . 14:20-14:45 | bakimina etkisi nelerdir? yazacaklar. . N .. .
- Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde |- Hemsirelik uygulamalari iizerinde . . . 5 - Kurs ¢alisma kitab1 degerlendirilmesi
- o N L (Hemgirelik uygulamalari tizerinde kontroliin saglik
Kontrol ve Ozerklik ile Ilgili kontroliin hemsirelik uygulamalarina - Sinif tartigmasi

esnasindaki gozlemler




ARA 14:45-15:00
- Hemsirelerin, hemsirelik
uygulamalari tizerinde kontrol sahibi
olmasinda servis sorumlu
hemsirelerinin sorumluluklarin - Tartisma
actklayacak - Soru cevap
. . o . s T - Soru — cevap
Hemgsirelerin, Hemsirelik - Servis sorumlu hemsiresi hemsirelik - Anlatim Yazlanl
e . . - 71
Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol uygulamalari {izerinde kontrol 15:00-15:30 | Ev 6devi: - Data show da o aln a(rll,n,l .
:00-15: . .. .. . . . rlendirilmesi
Sahibi Olmasinda Servis Sorumlu | kavramini ile ilgili tartismalara (Servis sorumlu hemsiresi servisinde ¢alisan hemsirelerin - Kurs galisma kitab1 eserie s
P L .. . - Sinuf tartigmast
Hemsiresinin Sorumluluklar: katilacak uygulamalar tizerinde kontrollerini artiracak en az bir .
b . esnasindaki gozlemler
stratejiyi belirleyip 15 giin i¢inde uygulayacak.
- Servisinde ¢alisan hemsirelerin Yapuilanlari 15 giin sonra yazili olarak teslim edecek).
uygulamalar tizerinde kontrollerini
artiracak en az bir
stratejiyiuygulayacak
Soru ceva - Soru - cevap
Kapams 15:30-15:45 . p - Kavram haritas:
- Ozetleme

yaptirma




V.BOLUM: HASTA GUVENLIGI VE HASTA GUVENLIGI KULTURU

Tarih: 11/04 /2018

Konu Bashgi Egitim Hedefleri Siire Ogretim Yontem ve Teknikleri Kullanilan Arag gerec Degerlendirme
- Soru cevap
- Soru sorma
- Anlatim lanl
- yazilanlarin
- Tartisma - Data sh
Hasta Giivenligi Kavram . . 13:00-13:15 | . i .. ata show . degerlendirilmesi
- Hasta giivenligi kavramim - Ogrenme egzersizi 1 - Kurs galisma kitab1
. . [ - Simif tartigmast
tammlayabilecek (kurs kitabinin ilgili boliimiinde bulunan ¢alisma sorularini ..
esnasindaki gozlemler
yanitlayacaklar)
Hastaneler i¢in Uluslararas: Hasta
Giivenligi Hedefleri
B - Soru cevap
- Hastalar1 dogru tanimlamak .. - Sinif tartigmast
e . |- Hastaneler igin uluslararasi hasta - Anlatim .
- Personel iletisiminin iyilestirilmesi N .. . . esnasindaki gozlemler
. L. giivenligi hedeflerini tartisabilecek - Tartisma - Data show
- Glivenli ilag kullanimi . .. . . 13:15-13:40 | ... . . - Soru sorma
. . - Kendi servisini hasta giivenligi - Ogrenme egzersizi 2 - Kurs galisma kitab1
- Giivenlik alarmlarinin kullanilmasi . . e e - Yazilanlarin
. B hedefleri agisindan (kurs kitabinin ilgili boliimiinde bulunan ¢alisma sorularini N .. .
- Enfeksiyonlar1 6nlemek - L degerlendirilmesi
. . L. degerlendirebilecek. yanitlayacaklar)
- Hastanin giivenlik risklerinin
belirlenmesi
ARA 13:45-13:55
- Soru ceva
P - Soru — cevap
- Anlatim
Tartisma - Yazilanlarin
- Hasta giivenligi kiiltiirii tanimini o } .. degerlendirilmesi
. - Ogrenme egzersizi 3 - Data show
yapabilecek (kurs kitabinin ilgili béliimiinde bulunan ¢aligma sorularini Kurs ¢alisma kitab: - Siif tartismasi
Hasta Giivenligi Kiiltiirii - Kendisi ve birlikte galistiklari 13:55-14:30 & cas cais esnasindaki gozlemler

hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii
puanini degerlendirebilecek

yanitlayacaklar)

- Egitimden 20 giin 6nce servis sorumlu hemsireleri ve birlikte
calistiklar1 servis hemsirelerine “Hasta Glivenligi Kiiltiiri
Hastane Anketi’nin uygulanmasi

- Hasta Giivenligi
Kiiltiirti Hastane Anket

- Hasta Giivenligi
Kiiltiirti Hastane Anket
sonuglarinin
degerlendirilmesi




Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt

Boyutlar:

- Uniteler i¢i Iletisim

- Hasta Giivenligini Tesvik Edici
Eylemler

- Organizasyonel Ogrenme - Hasta giivenligi kiiltiirii alt - Soru cevap
e .. . . .. - Soru — cevap
- Yonetimin Destegi bilesenlerinden en az 5 tanesini - Anlatim Yazlanl
. . - Yazilanlarin
- Genel Giivenlik Algilari aciklayabilecek - Tartisma - Data show a B ama L. .
oL . . L " el 14:30-15:00 | . _ .. . degerlendirilmesi
- Hatalar Hakkinda Iletisim ve Geri |- Kendi servisini hasta giivenligi - Ogrenme egzersizi 4 - Kurs ¢alisma kitab1
e e . . . S - Simif tartigmast
Bildirim kiiltiiriiniin alt bilesenleri agisindan (kurs kitabinin ilgili boliimiinde bulunan ¢alisma sorularini daki o6zleml
o A nasindaki gézlemler
- lletisimde Ag¢iklik degerlendirebilecek. yanitlayacaklar) esnasindaki goziemie
- Raporlanan Olaylarin Siklig
- Uniteler Aras1 Takim Calismast
- Personel
- Hasta Teslimleri
- Hatalara Karst Suglama
ARA 15:00 - 15:10
- Etkin bir hasta giivenligi kiiltiiriniin
Etkin Bir Hasta Giivenligi olusturulmasinda servis sorumlu
Kiiltiiriiniin Olusturulmasinda hemsirelerinin sorumluluklarin
Servis Sorumlu Hemsiresinin sayabilecek
- Soru sorma
Sorumluluklar: - Soru cevap
. P - Yazilanlarin
- Hasta gilivenligi ile ilgili yasal - Anlatim - Data show B L. .
. . . .. . . 15:10-15:45 . degerlendirilmesi
- Tiirkiye’de Hasta Giivenligi ile diizenlemelerde hemsirelerin - Tartisma - Kurs galigsma kitab1
- Sinuf tartigmast

Ilgili Yasal Diizenlemeler ve
Hemgirelerin Sorumluluklar:

sorumluluklarini sayabilecek

- Hasta giivenligi ile ilgili yasal
diizenlemelerin yaptirimlarini
sOyleyecek

esnasindaki gozlemler




ARA

15:45 - 16:00

Diinya’da ve Tiirkiye’de Hasta
Giivenligi Uygulamalari

Tiirkiye’de uygulanan hasta
giivenligi uygulamalarini
degerlendirebilecek

16:00 — 16:15

- Soru cevap
- Anlatim
- Tartisma

- Data show

- Soru sorma
- Sinif tartigmast
esnasindaki gozlemler

Hasta Giivenligi ile ilgili Ornek
Vaka

Hasta giivenligi ile ilgili verilen vakal
sorularmin hepsini cevapliyacaklar

16:15-16:45

- Ev 6devi: (kurs kitabimin ilgili bolimiinde bulunan ¢alisma
sorularmi yanitlayacaklar)

- Ogrenme egzersizi 5 Ornek Vaka
(1.0rnek vakada hasta giivenligine iliskin problem ya da
problemler nelerdir? yazacaklar.
2.Vakadaki problemlerle ilgili hangi hasta giivenligi
onlemleri alinmamstir? Yazacaklar
3. Vakadaki problemlerin tekrar etmemesi igin alinmasi
gereken onlemler nelerdir? yazacaklar.
4.Vakadaki durumla ilgili bildirim yapmak gerekir mi?
Gerekirse kime nasil? yazacaklar.)

Kapams

Kendi kliniklerinde yasadiklar1 hasta
giivenligi kiiltlirii olusturmaya iliskin
en az bir problemi belirleyebilecek
Yazili olarak arastirmaciya 3 giin
i¢inde teslim edecek

15:20-16:40

- Ozetleme

- Soru cevap

- Anlatim

- Ev 6devi: (Hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili problemin
belirlenmesi)

- Soru cevap
- Ozetleme

- Soru - cevap
- Kavram haritasi
yaptirma




Ara toplant1

Tarih: 03 /05 /2018

Konu Bashgi Egitim Hedefleri Siire Ogretim Yontem ve Teknikleri Kullanilan Arag gerec Degerlendirme
- Soru-cevap
- Soru cevap
Anlatim - Yazilanlarin
Aktivite Odevlerinin Tartisilmas1 |- Boliim LIL, 1II’lin 6devlerle 13:00-13:45 Tartisma - Kurs Kitabi degerlendirilmesi
pekistirilmesi ¥ - Sinif tartigmast
esnasindaki gozlemler
ARA 13:45-14:00
- Soru-cevap
- Soru cevap - Yazilanlarin
.. - Bolim IV ve V’in 6devlerl - Anlat gerlendirilmesi
Aktivite Odevlerinin Tartisilmasi © um . Ve, tnodevierie 14:00 - 14:45 fratim - Kurs Kitabi degerlendirilmesi
pekistirilmesi - Tartisma - Sinif tartigmast
esnasindaki gozlemler
ARA 14:45 - 15:00
- Data show
- Uzerinde her bir
- Soru cevap problemin bashg: ve
- Anlatim probleme yonelik
TOPLANTI: . . . - Tart leri - -
HO ta Giivenlizine iliski -Her bir SSH’si kendi servisi ile ilgili Earﬂl(slma' 15 gii | larinda eorisilmek i Ee?,eln er:bnll 51 balik iorglceva[f
- i: n sonr: 1gmalarin m -
asta Giivenligine Iliskin eruplandirilmis bir problemi 15:00 - 15:45 | EV 0dev giin sonra grup calismalarinda goriisiilmek {izere| belirlenebilecegi bali roblem ¢6zme

Gruplandirilan Problemlerin
Yazih Olarak SSH’lerine iletilmesi

problem ¢6zme formu lizerinde nasil
¢ozecegini anladigini ifade edecek.

her bir SSH’si kendi servisi ile ilgili arastirmaci tarafindan
gruplandirilmis olan bir problemi problem ¢6zme formu
tizerinde birlikte calistiklari servis hemsireleri ile birlikte
karar verme basamagida dahil olmak lizere ¢oziimleyecekler.

kil¢igr diyaframi ve
problem ¢6zme
basamaklarinin
bulundugu yeterli
sayida problem ¢ozme
formu.

formunun incelenmesi




Grup Calismasi ile Problem Coziimii

Tarih: 24/05/2018

Konu Bashg Egitim Hedefleri Siire Ogretim Yontem ve Teknikleri Kullanilan Arac gereg Degerlendirme
- Soru cevap
- Anlatim
Servis sorumlu hemsiresi, servisinde - Tartisma
Vs SOTHIH ACTSIrest, SErvIs GRUP CALISMASI
belirlemis oldugu hasta giivenligi . . . - Data show
e . 1. Problemin Tamimlanmasi: Beyin firtinasi ve balik kilgig1 L .
kiiltiirii olusturmaya yonelik . . . .. . . |- Uzerinde her bir
.. . yontemi kullanarak problemin nedenlerini ve alt nedenlerini . .
problemi ifade edebilecek. tammlavacaklar problemin baslig1 ve
- Servis sorumlu hemsireleri belirledigi yacs e probleme yonelik - Soru-cevap
. . - 2. Problemle Ilgili Bilgilerin Toplanmasi . .
._ e aL L problemin nedenlerini balik kil¢igt . nedenlerin - Problem ¢6zme
1.Hasta Giivenligine Iliskin . L. 3. Istenen Sonuglarin Tanimlanmast . . .. .
. . diyaframna yerlestirebilecek . L. belirlenebilecegi balik formundaki yazilanlarin
Belirlenen Problemlerin Grup . 13:00-13:45 |4. Coziim Gelistirme . B L. .
. I . - Problem ¢6zme basamaklarinin . .. . kilgigr diyaframi ve degerlendirilmesi
Calismasi ile Coziilmesi . 5. Sonuglarin Gézden Gegirilmesi .
kullanarak problemin ¢dziimiine problem ¢6zme - Sinif tartigmast

yonelik kararini agiklayabilecek

- Servisinde belirlemis oldugu hasta
giivenligi kiiltiiriine iliskin
problemin ¢oziimiine yonelik
caligmasini tamamlayacak.

6. Bir Karar Verilmesi

7. Coziimiin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi (bu basamak,
grup ¢aligmalarini takiben gergeklestirilecek olan ve herbir
sorunun ¢oziimiiniin uygulamaya yansimasini degerlendiren
son oturumda gergeklestirilecektir. Bu oturumda SSH’lerden
problemin ¢dziimlerini uygulamaya koymalarini iceren
deneyimlerini ve degerlendirmelerini grupla paylasmalari
istenecektir. )

basamaklarinin
bulundugu yeterli
sayida problem ¢ozme
formu.

esnasindaki gozlemler




ARA

13:45-14:00

2. Hasta Giivenligine iliskin

- Servis sorumlu hemsiresi, servisinde
belirlemis oldugu hasta giivenligi
kiiltiirii olusturmaya yonelik
problemi ifade edebilecek.

- Servis sorumlu hemsireleri belirledigi
problemin nedenlerini balik kil¢igt
diyaframina yerlestirebilecek

- Soru cevap

- Anlatim

- Tartisma

GRUP CALISMASI

1. Problemin Tamimlanmasi: Beyin firtinasi ve balik kilgig1
yontemi kullanarak problemin nedenlerini ve alt nedenlerini
tanimlayacaklar.

2. Problemle {lgili Bilgilerin Toplanmast

3. Istenen Sonuglarin Tanimlanmasi

4. Coziim Gelistirme

- Data show

- Uzerinde her bir
problemin bashgi ve
probleme yonelik
nedenlerin
belirlenebilecegi balik

- Soru-cevap
-Problem ¢6zme
formundaki yazilanlarin

Belirl Problemlerin G 14:00-14:45 .. . . .. .
e enen. o . e.r.n ern‘l rup - Problem ¢6zme basamaklarinin 5. Sonuglarin Gézden Gegirilmesi kilgig1 diyaframi ve degerlendirilmesi
Calismasi ile Coziillmesi e . . . ..
kullanarak problemin ¢dziimiine 6. Bir Karar Verilmesi problem ¢6zme - Sinif tartigmast
yonelik kararim agiklayabilecek 7. Coziimiin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi (bu basamak, | basamaklarinin esnasindaki gozlemler
- Servisinde belirlemis oldugu hasta grup ¢aligmalarini takiben gergeklestirilecek olan ve herbir bulundugu yeterli
giivenligi kiiltiirtine iliskin sorunun ¢oziimiiniin uygulamaya yansimasini degerlendiren | sayida problem ¢dzme
problemin ¢oziimiine yonelik son oturumda gergeklestirilecektir. Bu oturumda SSH’lerden | formu.
caligmasini tamamlayacak. problemin ¢dziimlerini uygulamaya koymalarini iceren
deneyimlerini ve degerlendirmelerini grupla paylasmalari
istenecektir. )
Kapanis (Grup ¢cahsmasimin - Soru-cevap
sonlandirilmasi, 14:45-15:00 |- Ozetleme . - Kavram haritasi
L - - Problem C6zme Formu
Goriis ve onerilerin ahmmasi yaptirma




Grup Calismasi ile Problem Coziimii

Tarih: 24 /05/2018

kullanarak problemin ¢6ziimiine
yonelik kararini agiklayabilecek

- Servisinde belirlemis oldugu hasta
giivenligi kiiltiiriine iliskin
problemin ¢oziimiine yonelik
caligmasini tamamlayacak.

7. Coziimiin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi (bu basamak,
grup ¢aligmalarini takiben gergeklestirilecek olan ve herbir
sorunun ¢oziimiiniin uygulamaya yansimasini degerlendiren
son oturumda gergeklestirilecektir. Bu oturumda SSH’lerden
problemin ¢dziimlerini uygulamaya koymalarini iceren
deneyimlerini ve degerlendirmelerini grupla paylasmalari
istenecektir. )

basamaklarinin
bulundugu yeterli
sayida problem ¢ozme
formu.

Konu Bashgi Egitim Hedefleri Siire Ogretim Yontem ve Teknikleri Kullanilan Arag gerec Degerlendirme
- Soru cevap
- Anlatim
- Tartisma
GRUP CALISMASI
- Servis sorumlu hemsiresi, servisinde 1. Problemin Tanimlanmasi: Beyin firtinasi ve balik kilgig1
. . - . e « . . s . . |- Data show
belirlemis oldugu hasta giivenligi yontemi kullanarak problemin nedenlerini ve alt nedenlerini | ~ . .
e e . o - Uzerinde her bir
kiiltiirii olusturmaya yonelik tanimlayacaklar. roblemin basha
problemi ifade edebilecek. 2. Problemle ilgili Bilgilerin Toplanmasi p oblemm ag ﬁ; ve S
- Servis sorumlu hemsireleri belirledigi 3. Istenen Sonuglarin Tanimlanmast pr(zl elm": yonex ) Porgiceva?
3. Hasta Giivenligine iliskin problemin nedenlerini balik kil¢ig1 4. Coziim Gelistirme necenierin .. -+ roblem gozme
. . . o1 « .. . belirlenebilecegi balik | formundaki yazilanlarin
Belirlenen Problemlerin Grup diyaframima yerlestirebilecek 13:00-13:45 |5. Sonuglarin Gézden Gegirilmesi Kaloidr divafr deserlendirilmesi
Cahsmasi ile Coziilmesi - Problem ¢6zme basamaklarinin 6. Bir Karar Verilmesi teigt diyatrami ve ceeriendiriimest
problem ¢6zme - Sinif tartigmasi

esnasindaki gozlemler




ARA

13:45-14:00

4. Hasta Giivenligine iliskin

- Servis sorumlu hemsiresi, servisinde
belirlemis oldugu hasta giivenligi
kiiltiirii olusturmaya yonelik
problemi ifade edebilecek.

- Servis sorumlu hemsireleri belirledigi
problemin nedenlerini balik kilgig1
diyaframina yerlestirebilecek

- Soru cevap

- Anlatim

- Tartisma

GRUP CALISMASI

1. Problemin Tanimlanmasi: Beyin firtinasi ve balik kilgig1
yontemi kullanarak problemin nedenlerini ve alt nedenlerini
tanimlayacaklar.

2. Problemle Tlgili Bilgilerin Toplanmast

3. Istenen Sonuglarin Tanimlanmasi

4. Coziim Gelistirme

- Data show

- Uzerinde her bir
problemin bashg: ve
probleme yonelik
nedenlerin
belirlenebilecegi balik

- Soru-cevap
- Problem ¢6zme
formundaki yazilanlarin

g;llllrl::;en.fml.).le?; ler“.‘ Grup - Problem ¢6zme basamaklarinin 14:00-14:45 5. Sonuglarin Gézden Gegirilmesi kil¢igr diyaframi ve degerlendirilmesi
smast ile Coziilmesi kullanarak problemin ¢dziimiine 6. Bir Karar Verilmesi problem ¢6zme - Sinif tartigmast
yonelik kararim agiklayabilecek 7. Coziimiin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi (bu basamak, | basamaklarinin esnasindaki gozlemler
- Servisinde belirlemis oldugu hasta grup ¢aligmalarini takiben gergeklestirilecek olan ve herbir bulundugu yeterli
giivenligi kiiltiirtine iliskin sorunun ¢oziimiiniin uygulamaya yansimasini degerlendiren | sayida problem ¢6zme
problemin ¢oziimiine yonelik son oturumda gergeklestirilecektir. Bu oturumda SSH’lerden | formu.
caligmasini tamamlayacak. problemin ¢dziimlerini uygulamaya koymalarini iceren
deneyimlerini ve degerlendirmelerini grupla paylasmalari
istenecektir. )
Kapanis (Grup ¢cahsmasimin - Soru-cevap
sonlandirilmasi, 14:45-15:00 |- Ozetleme - Problem Cozme Formu |- Kavram haritast
Goriis ve onerilerin ahnmasi yaptirma




Grup Calismasi ile Problem Coziimii

Tarih: 24 -25/05/2018

Konu Bashgi Egitim Hedefleri Siire Ogretim Yontem ve Teknikleri Kullanilan Arag gerec Degerlendirme
- Soru cevap
- Anlatim
- Tartisma
- Servis sorumlu hemsiresi, servisinde GRUP CALISMASI
belirlemis oldugu hasta giivenligi - Data show
kiiltiirii olusturmaya yonelik 1. Problemin Tanimlanmasi: Beyin firtinast ve balik kilgig1 - Uzerinde her bir
problemi ifade edebilecek. yontemi kullanarak problemin nedenlerini ve alt nedenlerini | problemin baslhigi ve
- Servis sorumlu hemsireleri belirledigi tammlayacaklar. probleme yonelik - Soru-cevap
._ e sl L problemin nedenlerini balik kil¢ig1 2. Problemle ilgili Bilgilerin Toplanmasi nedenlerin - Problem ¢6zme
5.Hasta Giivenligine Iliskin . . . . . .. .

. . diyaframina yerlestirebilecek 3. Istenen Sonuglarin Tanimlanmast belirlenebilecegi balik formundaki yazilanlarin
Belirlenen Problemlerin Grup . 13:00-13:45 e . o - .. .
Calismas: ile Coziilmesi - Problem ¢6zme basamaklarinin 4. Coziim Gelistirme kilgig1 diyaframi ve degerlendirilmesi

$ kullanarak problemin ¢oziimiine 5. Sonuglarin Gézden Gegirilmesi problem ¢6zme - Sinuf tartigmast

yonelik kararini agiklayabilecek

- Servisinde belirlemis oldugu hasta
giivenligi kiiltiiriine iliskin
problemin ¢oziimiine yonelik
caligmasini tamamlayacak.

6. Bir Karar Verilmesi

7. Coziimiin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi (bu basamak,
grup ¢aligmalarini takiben gergeklestirilecek olan ve herbir
sorunun ¢oziimiiniin uygulamaya yansimasini degerlendiren
son oturumda gergeklestirilecektir. Bu oturumda SSH’lerden
problemin ¢dziimlerini uygulamaya koymalarini iceren
deneyimlerini ve degerlendirmelerini grupla paylasmalari
istenecektir. )

basamaklarinin
bulundugu yeterli
sayida problem ¢ozme
formu.

esnasindaki gozlemler




ARA

13:45-14:00

6. Hasta Giivenligine iliskin

- Servis sorumlu hemsiresi, servisinde
belirlemis oldugu hasta giivenligi
kiiltiirii olusturmaya yonelik
problemi ifade edebilecek.

- Servis sorumlu hemsireleri belirledigi
problemin nedenlerini balik kil¢igt
diyaframina yerlestirebilecek

- Soru cevap

- Anlatim

- Tartisma

GRUP CALISMASI

1. Problemin Tamimlanmasi: Beyin firtinasi ve balik kilgig1
yontemi kullanarak problemin nedenlerini ve alt nedenlerini
tanimlayacaklar.

2. Problemle {lgili Bilgilerin Toplanmast

3. Istenen Sonuglarin Tanmimlanmasi

4. Coziim Gelistirme

- Data show

- Uzerinde her bir
problemin bashgi ve
probleme yonelik
nedenlerin
belirlenebilecegi balik

- Soru-cevap
- Problem ¢6zme
formundaki yazilanlarin

Belirl Problemlerin G 14:00-14:45 .. . . .. .
e enen. o . e.r.n ern‘l rup - Problem ¢6zme basamaklarinin 5. Sonuglarin Gézden Gegirilmesi kilgig1 diyaframi ve degerlendirilmesi
Calismasi ile Coziillmesi e . . . ..
kullanarak problemin ¢dziimiine 6. Bir Karar Verilmesi problem ¢6zme - Sinif tartigmast
yonelik kararim agiklayabilecek 7. Coziimiin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi (bu basamak, | basamaklarinin esnasindaki gozlemler
- Servisinde belirlemis oldugu hasta grup ¢aligmalarini takiben gergeklestirilecek olan ve herbir bulundugu yeterli
giivenligi kiiltiirtine iliskin sorunun ¢oziimiiniin uygulamaya yansimasini degerlendiren | sayida problem ¢6zme
problemin ¢oziimiine yonelik son oturumda gergeklestirilecektir. Bu oturumda SSH’lerden | formu.
caligmasini tamamlayacak. problemin ¢dziimlerini uygulamaya koymalarini iceren
deneyimlerini ve degerlendirmelerini grupla paylasmalari
istenecektir. )
Kapanis (Grup ¢cahsmasimin - Soru-cevap
sonlandirilmasi, 14:45-15:00 |- Ozetleme . - Kavram haritasi
L - - Problem C6zme Formu
Goriis ve onerilerin ahmmasi yaptirma




Grup Calismasi ile Problem Coziimii

Tarih: 25/05/2018

Konu Bashgi Egitim Hedefleri Siire Ogretim Yontem ve Teknikleri Kullanilan Arag gerec Degerlendirme
- Soru cevap
- Anlatim
- Tartisma
- Servis sorumlu hemsiresi, servisinde GRUP CALISMASI
belirlemis oldugu hasta giivenligi - Data show
kiiltiirii olusturmaya yonelik 1. Problemin Tanimlanmasi: Beyin firtinast ve balik kilgigi - Uzerinde her bir
problemi ifade edebilecek. yontemi kullanarak problemin nedenlerini ve alt nedenlerini | problemin baslig1 ve
- Servis sorumlu hemsireleri belirledigi tammlayacaklar. probleme yonelik - Soru-cevap
._ e aL L problemin nedenlerini balik kil¢ig1 2. Problemle ilgili Bilgilerin Toplanmasi nedenlerin - Problem ¢6zme
7.Hasta Giivenligine Iliskin . . . . . .. .

. . diyaframna yerlestirebilecek 3. Istenen Sonuglarin Tanimlanmast belirlenebilecegi balik formundaki yazilanlarin
Belirlenen Problemlerin Grup N 13:00-13:45 . . o < .. .
Calismas: ile Coziilmesi - Problem ¢6zme basamaklarinin 4. Coziim Gelistirme kilgig1 diyaframi ve degerlendirilmesi

$ kullanarak problemin ¢oziimiine 5. Sonuglarin Gézden Gegirilmesi problem ¢6zme - Sinif tartigmast

yonelik kararini agiklayabilecek

- Servisinde belirlemis oldugu hasta
giivenligi kiiltiiriine iliskin
problemin ¢oziimiine yonelik
caligmasini tamamlayacak.

6. Bir Karar Verilmesi

7. Coziimiin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi (bu basamak,
grup ¢aligmalarini takiben gergeklestirilecek olan ve herbir
sorunun ¢oziimiiniin uygulamaya yansimasini degerlendiren
son oturumda gergeklestirilecektir. Bu oturumda SSH’lerden
problemin ¢dziimlerini uygulamaya koymalarini iceren
deneyimlerini ve degerlendirmelerini grupla paylasmalari
istenecektir. )

basamaklarinin
bulundugu yeterli
sayida problem ¢ozme
formu.

esnasindaki gozlemler




ARA

13:45-14:00

8. Hasta Giivenligine iliskin

- Servis sorumlu hemsiresi, servisinde
belirlemis oldugu hasta giivenligi
kiiltiirii olusturmaya yonelik
problemi ifade edebilecek.

- Servis sorumlu hemsireleri belirledigi
problemin nedenlerini balik kil¢igt
diyaframina yerlestirebilecek

- Soru cevap

- Anlatim

- Tartisma

GRUP CALISMASI

1. Problemin Tamimlanmasi: Beyin firtinasi ve balik kilgig1
yontemi kullanarak problemin nedenlerini ve alt nedenlerini
tanimlayacaklar.

2. Problemle {lgili Bilgilerin Toplanmast

3. Istenen Sonuglarin Tanmimlanmasi

4. Coziim Gelistirme

- Data show

- Uzerinde her bir
problemin bashgi ve
probleme yonelik
nedenlerin
belirlenebilecegi balik

- Soru-cevap
- Problem ¢6zme
formundaki yazilanlarin

Bellrlenen.Prol.).le.r.nlern‘l Grup - Problem ¢6zme basamaklarinin 14:00-14:45 5. Sonuglarin Gézden Gegirilmesi kilgig1 diyaframi ve degerlendirilmesi
Calismasi ile Coziillmesi e . . . ..
kullanarak problemin ¢dziimiine 6. Bir Karar Verilmesi problem ¢6zme - Sinif tartigmast
yonelik kararim agiklayabilecek 7. Coziimiin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi (bu basamak, | basamaklarinin esnasindaki gozlemler
- Servisinde belirlemis oldugu hasta grup ¢aligmalarini takiben gergeklestirilecek olan ve herbir bulundugu yeterli
giivenligi kiiltiirtine iliskin sorunun ¢oziimiiniin uygulamaya yansimasini degerlendiren | sayida problem ¢6zme
problemin ¢oziimiine yonelik son oturumda gergeklestirilecektir. Bu oturumda SSH’lerden | formu.
caligmasini tamamlayacak. problemin ¢dziimlerini uygulamaya koymalarini iceren
deneyimlerini ve degerlendirmelerini grupla paylasmalari
istenecektir. )
Kapanis (Grup ¢cahsmasimin - Soru-cevap
sonlandirilmasi, 14:45-15:00 |- Ozetleme - Problem Cozme Formu |- Kavram haritast
Goriis ve onerilerin ahnmasi yaptirma




Grup Calismasi ile Problem Coziimii

Tarih: 25/05 /2018

Konu Bashgi Egitim Hedefleri Siire Ogretim Yontem ve Teknikleri Kullanilan Arag gerec Degerlendirme
- Soru cevap
- Anlatim
- Tartisma
- Servis sorumlu hemsiresi, servisinde
v1 SOTUI M AETASITEs], Servist GRUP CALISMASI
belirlemis oldugu hasta giivenligi
kiiltiirii olusturmaya yonelik - Data show
.. i y 'y 1. Problemin Tamimlanmasi: Beyin firtinas: ve balik kilgig1 |- Uzerinde her bir
problemi ifade edebilecek. . . . L . . .
. . . yontemi kullanarak problemin nedenlerini ve alt nedenlerini | problemin basligi ve
- Servis sorumlu hemsireleri e - Soru-cevap
e . . tammlayacaklar. probleme yonelik .
belirledigi problemin nedenlerini . . - Problem ¢6zme
. ee el o . 2. Problemle Ilgili Bilgilerin Toplanmasi nedenlerin .
7.Hasta Giivenligine Iliskin balik kilgig1 diyaframina . . . .. formundaki
. . L 3. Istenen Sonuglarin Tanimlanmast belirlenebilecegi balik
Belirlenen Problemlerin Grup yerlestirebilecek 13:00-13:45 . . L yazilanlarin
. . . . 4. Coziim Gelistirme kilgig1 diyaframi ve B . .
Calismasi ile Coziillmesi - Problem ¢6zme basamaklarinin . . . . degerlendirilmesi
e 5. Sonuglarin Gézden Gegirilmesi problem ¢6zme
kullanarak problemin ¢oziimiine . . . - Sinif tartigmast
Snelik Kararm aciklavabilecek 6. Bir Karar Verilmesi basamaklarinin daki edzleml
.. . . esnasindaki gozlemler
Y greay 7. Coziimiin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi (bu basamak, | bulundugu yeterli &

- Servisinde belirlemis oldugu hasta
giivenligi kiiltiiriine iliskin
problemin ¢oziimiine yonelik
caligmasini tamamlayacak.

grup ¢aligmalarini takiben gergeklestirilecek olan ve herbir
sorunun ¢oziimiiniin uygulamaya yansimasini degerlendiren
son oturumda gergeklestirilecektir. Bu oturumda SSH’lerden
problemin ¢dziimlerini uygulamaya koymalarini iceren
deneyimlerini ve degerlendirmelerini grupla paylasmalari
istenecektir. )

sayida problem ¢ozme
formu.




ARA

13:45-14:00

8. Hasta Giivenligine iliskin
Belirlenen Problemlerin Grup
Calismasi ile Coziillmesi

-Servis sorumlu hemsiresi, servisinde
belirlemis oldugu hasta giivenligi
kiiltiirii olusturmaya yonelik
problemi ifade edebilecek.

- Servis sorumlu hemsireleri
belirledigi problemin nedenlerini
balik kil¢1g1 diyaframina
yerlestirebilecek

- Problem ¢6zme basamaklarinin
kullanarak problemin ¢6ziimiine
yonelik kararini agiklayabilecek

- Servisinde belirlemis oldugu hasta
giivenligi kiiltiiriine iliskin
problemin ¢oziimiine yonelik
caligmasini tamamlayacak.

14:00-14:45

- Soru cevap

- Anlatim

- Tartisma

GRUP CALISMASI

1. Problemin Tamimlanmasi: Beyin firtinasi ve balik kil¢ig1
yontemi kullanarak problemin nedenlerini ve alt nedenlerini
tanimlayacaklar.

2. Problemle {lgili Bilgilerin Toplanmast

3. Istenen Sonuglarin Tanmimlanmasi

4. Coziim Gelistirme

5. Sonuglarin Gézden Gegirilmesi

6. Bir Karar Verilmesi

7. Coziimiin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi (bu basamak,
grup ¢aligmalarini takiben gergeklestirilecek olan ve herbir
sorunun ¢oziimiiniin uygulamaya yansimasini degerlendiren
son oturumda gergeklestirilecektir. Bu oturumda SSH’lerden
problemin ¢dziimlerini uygulamaya koymalarini iceren
deneyimlerini ve degerlendirmelerini grupla paylasmalari
istenecektir. )

- Data show

- Uzerinde her bir
problemin bashg: ve
probleme yonelik
nedenlerin
belirlenebilecegi balik
kil¢igr diyaframi ve
problem ¢6zme
basamaklarinin
bulundugu yeterli
sayida problem ¢ozme
formu.

- Soru-cevap

- Problem ¢6zme
formundaki
yazilanlarin
degerlendirilmesi

- Sinuf tartigmast
esnasindaki gozlemler

Kapanis (Grup ¢cahsmasimin
sonlandirilmasi,
Goriis ve onerilerin alinmasi

14:45-15:00

- Ozetleme

-Problem C6zme Formu

- Soru-cevap
- Kavram haritasi

yaptirma




Tarih: 11 /06 / 2018

Konu Bashi Egitim Hedefleri Siire Ogretim Yontem ve Teknikleri Kullanilan Arag gerec Degerlendirme
- Servis sorumlu hemsgireleri,
problemin ¢dziimlerini - Soru-cevap
uygulamaya koymalarini igeren - Yazilanlarin
deneyimlerini grupla - Soru cevap degerlendirilmesi
7. Ciziimiin Degerlendirilmesi ve paylasacaklar - Anlatim - Simif tartigmasi esnasindaki
. 14:00-16:00 |- Tartigma - Problem ¢6zme formu| gdzlemler
Uygulanmasi - Servi lu hemsireleri -G ) .
ervis sorumlu hemsireleri, rup Caligmast Deneyim ve

problemin ¢dziimlerini
uygulamaya koymalarini igeren
degerlendirmelerini grupla
paylasacaklar

degerlendirmelerin grupla
paylasilmasi




EK-8. Servis Sorumlu Hemsireleri Giiclendirme Egitim Programm Cahsma

Kitabi

Ilgili kitap ekteki CD de sunulmustur.



EK-9. Teorik Egitim Program

Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Gelistirmeye Dayal Giiclendirme Egitimi Program

Konu Bashg Siire Konuyu Anlatan

9 Nisan Pazartesi 2018
ACILIS 12:30 - 12:40
HEMSIRELIK HIZMETLERI

R L. 12:40 — 14:10 Uzm. Hem. Aysegiil YILMAZ
YONETIMI
ARA 14:10 — 14:20
HEMSIRELIKTE GUC VE

GUCLENDIRME (PSIKOLOJIK 14:20 — 16:00 Yrd. Dog. Dr. Azize ATLI OZBAS
GUCLENDIRME)

10 Nisan Salh 2018

HEMSIRELIKTE GUC VE
GUCLENDIRME (YAPISAL
GUCLENDIRME, GUC
KAYNAKLARI)

Dr. Seher Basaran ACIL
12:30 — 14:20

ARA 14:20 - 14:30

KRIiTiK DUSUNME - PROBLEM

. 14:30 - 16:15 Dog. Dr. Sergiil DUYGULU
COZME - KARAR VERME

11 Nisan Carsamba 2018

HEMSIRELIK

UYGULAMALARI UZERINDE Ars. Gir. Oznur ISPIR
KONTROL 10:00 — 12:00

YEMEK 12:00-13:00

HASTA GUVENLIGI VE HASTA

.. e e e 13:00 - 16:30 Uzm. Hem. Aysegiil YILMAZ
GUVENLIGI KULTURU




EK-10. Egitim Siirecini Degerlendirme Formu

SERViS SORUMLU HEMSIRESI GUCLENDIRME PROGRAMI EGIiTiM DEGERLENDIRME FORMU

Sayin katihmei; Asagida yer alan Anket Formu, SERVIS SORUMLU HEMSIREST GUCLENDIRME PROGRAMI kapsaminda verilen egitimlerin etkinliginin ol¢iilmesi
amaciyla uygulanmaktadir. Anket formunda segenekler "1 ile 3" arasinda olup, en uygun oldugu diisiiniilen segenegin isaretlenmesi gerekmektedir. Ankete katiliminiz igin tesekkiir
eder, calismalariizda basarilar dileriz.

Tarih: 09-10-11.04.2018 1- Evet 2-Kismen 3- Hayir

Egitimin igerigi egitime uygun ve yeterli miydi?

Egitim yontemi ve teknigi, konunun anlagilabilmesi agisindan uygun muydu?

Egitim materyalleri (arag/gereg/dokiimanlar) yeterli miydi?

Egitim ortami egitime uygun muydu?

Egitimcinin teorik bilgisi ve konuya hakimiyeti tam miydi1?

Egitimci zamani etkin ve verimli sekilde kullandi nu?

Egitimci konulari agik, anlasilir ve seviyenize uygun isledi mi?

Egitimci tiim katilimeilarin egitimine aktif katilimini saglayabildi mi?

Egitimci sunumlarda gorsel ve isitsel araglar etkin kullaniyor mu?

Egitimci sorulan sorulara agiklayici ve tatmin edici cevaplar verebiliyor mu?

Egitim, mesleki gelisiminize olumlu katkilar sagladi nu?

Egitim, kisisel gelisiminize olumlu katki sagladi mi1?

Egitim, yeni bilgi ve beceriler kazandirdi nu?

Egitim, motivasyonunuzu artirdi nu?

Egitim, kurumumda uygulayabilecegim yeni bilgi ve beceriler kazandirdr m1?

Egitim, meslektaslarinizla paylasabileceginiz yeni mesleki bilgi ve beceriler kazandirdi m1?

Egitim, konuya olan ilginizi arttirdi m1?

Egitimi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
Cok Iyi Iyi Orta Kot Cok Kot

Goriis ve Onerileriniz:

KATILIMINIZ, GORUS VE ONERILERINiZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.




EK-11. Problem C6zme Formu

MALZEME METOT
— —>
—p —>
e —
ANA PROBLEM
— —> —>
—> —> >
—> —> —>
CEVRE MAKINA iINSAN

1. Problemin Tanimlanmasi (Problemin ayrmntili bir sekilde ortaya konulmasi
asamasidir.)

2. Problemle Ilgili Bilgilerin Toplanmas1 (Problemle ilgili biitiin veriler dogru bir
sekilde toplanarak elde edilmelidir. Daha sonra verilerden elde edilen bilgiler, analiz
edilmeli, gruplandirilmali, gereksiz bilgiler ayiklanmalidir.)

3. Istenen Sonuglarin Tanimlanmasi (Problem belirlendikten sonra, neler yapilacak,
hangi eylemlerde bulunulacak ve eylemler sonucunda hangi 6rgiitsel ya da bireysel
ciktilar elde edilecek bunun belirlenmesi.)

4. Coziim Gelistirme (Beyin firtinasi, delphi teknigi, nominal grup teknigi, kok neden
analizi vb. kullanilabilir. Birden fazla ¢6ziim secenegi belirlenebilir, uygulama
sonrasinda basarisiz olunursa diger ¢oziim yollarindan “B plan1 veya yedek plan”
uygulanmasina gegilebilir.)

5. Sonuglarin Gézden Gegirilmesi (COoziim seceneginin sonuglari listelenmeli ve
sonrasinda kritik diisiinme stratejisi kullanilmalidir.)

6. Bir Karar Verilmesi (Secenekler arasinda puanlama yaparak en yiiksek puan alan
secenek karar olarak uygulanabilir.)

7. Coziimiin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasi (Haziran ay1 ilk haftasi ve Eyliil ay1

ilk haftasi)



EK-12. Giiclendirme Programi Grup Calismalar1 Raporu

Hasta giivenligi kiiltiirii gelistirmeye yonelik gerceklestirilen grup calismalari;
hemsirelerin hasta giivenligi ile 1ilgili gergekte yasadigi problemlere ¢o6ziim
getirilmesi, bu esnada problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi ile servis sorumlu
hemsirelerinin gii¢lendirilmesi, hemsirelik uygulamalar1 itizerinde kontrollerinin
artirilmasi ve dolayistyla servis sorumlu hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili kiiltiir
algilarinda ve yOnetim becerilerinde gelisme olmasi amaciyla gergeklestirilmistir.
Yine bu programin uygulanmasindan sonra giiclenmis servis sorumlu hemsireleriyle
birlikte ¢alisan servis hemsirelerinin de hasta giivenligi kiiltiirii algilarinda artma

beklenmektedir.

Grup calismalarinda; 9 oturumda 9 tane problem ¢oziimii yapilmistir. Her bir
oturum 1-1.5 saat slirmiistiir. Her bir oturumda bir problem irdelenerek ¢6ziim
secenekleri tretilmistir. Grup calismalar1 esnasinda servis sorumlu hemsireleri,
problem irdeleme ve ¢6ziimde beyin firtinast ve balik kilgig1 yontemini
kullanmiglardir. Grup ¢aligmalari, problem ¢6zme basamaklart dogrultusunda
arastirmaci tarafindan yuriitiilmiistiir. Problem ¢6zme siirecinin son basamagi olan
“kararin  uygulanmasi1 ve uygulama sonucunun degerlendirilmesi” ise grup
calismalarini takiben 11.06.2018 ve 02.10.2018 tarihlerinde gerceklestirilecektir. Bu
oturumlarda SSH’lerinden problemin ¢dziimlerini uygulamaya koymalarini iceren

deneyimlerini ve degerlendirmelerini grupla paylasmalar1 istenecektir.

I. OTURUM

Tarih: 24.05.2018 saat:10:00-11:15
Problem: Siirekli olarak tibbi ve sarf malzeme eksiliginin yasanmasi

Grup Uyeleri:

Bebek Unitesi

Dahiliye Servisi
Yenidogan YB 2C
KBB+ Ortapedi



Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlar

e Grup lideri, satin alma biriminden sorumlu idari hizmetler bagkan yardimcisi,
bashekim yardimcisi, satin alma birim sorumlusu ve grup tiyeleri ile birlikte

bir toplant1 diizenleyecektir. Toplantida asagidaki maddeler goriisiilecektir:

- Thale komisyonunun kurulmas: ve bu komisyonda en az bir hemsire
yOneticisinin bulunmasi, komisyonun etkin ¢aligmasi

- Ana depoda kritik seviyeler yeniden belirlenmesi ve bu seviye dikkate
alinarak ihaleye ¢ikilmasi,

- Sartnameyi servis sorumlu hemsirelerinin imzalamamasi ile ilgili gerekli
calismalarin yapilmasi,

- Acil durumlarda kullanilan malzemelerin kliniklerde fazla sayida bulunmasi,

gibi maddeler goriisiilecek.

II. OTURUM

Tarih: 24.05.2018 saat:11:15-12:30
Problem: Hemsire eksikligi
Grup Uyeleri:

e Psikiyatri

e Kemoterapi

e Kadin Dogum Cerrahisi
e Cocuk YB2B

e Onkoloji

Problemin Coziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlar
e Hastane i¢i hemsire sirkiilasyonunun 6nlenmesi i¢in
- Ise yeni baslayan hemsirelerin ¢alisma yil, daha onceki ¢alistigi klinigi,
deneyimi g6z 6niine alinmali
- Ozellikli olmayan fakat is yiikii agir birimlerde (6rn: onkoloji gb.) ddner
sermayeden %20 pay verilmesi i¢in bakim hizmetleri miidiirii ve yardimcilari

ile bir toplant1 diizenlenecek ve ¢oziimler yazili olarak goriisiilecek.



e Biitiin servis sorumlu hemsireleri yeni gelen hemsirelere klinik oryantasyon
programi hazirlayacak ve uygulayacak,
e (Calisma listeleri hazirlanirken her bir vardiyada bir lisans, bir lise ve bir

destek personeli olmasina 6zen gosterilecek,

III. OTURUM

Tarih: 24.05.2018 saat:13:00-14:15

Problem: Temizlik ve destek personellerinin yetersiz, egitimsiz olmasi ve bu

personellerin sik sik degismesi.
Grup Uyeleri:

¢ Genel Cerrahi

e Vip

o GoglstGoz

e Kardiyoloji+KVC

e Plastik Cerr.+Gogiis Cerr.+Beyin Cerr.

Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlar
e Ozel birim sorumlusu, idari hizmetler miidiirii, bakim hizmetleri miidiirii ve
biitlin sorumlularla birlikte bir toplant1 diizenlenecek,
e Toplantida problemler yazili olarak bildirilecek ve asagidaki konular
goriisiilecek,
- Ise alinan temizlik ve destek personellerine ayr1 ayr1 yapacaklari isle uyumlu
olarak siirekli egitim verilmesi,
- Her bir birime ayr1 ayr1 bir destek ve bir temizlik elemanmin saglanmasi i¢in
yeniden personel planlamasinin yapilmasi,
- Birimler arasinda personellerin degistirilmemesi, personeller sabit bir klinikte
stirekli olarak ¢alismasi,
- Yogun ve kritik birimlerde 24 saat siirekli temizlik ve destek personellerinin
bulunmasi
Servis sorumlu hemsireleri personel eksikliginden dolay1 olusan problemlerde yazili

tutanak tutarak 6zel birim sorumlusuna ya da bir iist yoneticisine verecektir.



IV. OTURUM

Tarih: 24.05.2018 saat:14:30-16:00

Problem: Hatalarin raporlanmasinda ve bildirilmesindeki eksiklikler
Grup Uyeleri:

e KVCYB

¢ Yenidogan YB 3C
e Cocuk YB 3B

e Noroloji

e Cocuk Acil

Problemin Coziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlar
e Hata bildirimlerindeki sorunlarin ¢oziimii ve karar birligi i¢in kalite birimi,
egitim birimi, bakim hizmetleri miidiir ve yardimcilar1 ve grup iiyeleri ile
birlikte bir toplant1 diizenlenecek,
e Bu toplantida asagidaki konular yazili olarak goriisiilecektir:

- Kalite biriminin hata bildirimleriyle ilgili olarak kliniklere geri bildirim
yapmamasl,

- Kalitenin konuya yeterli 6zeni gostermesi ve konunun 6nemini biitlin hastane
calisanlarina bildirmesi,

- Calisan algilarinin degistirilmesi ve konuyu yeteri kadar dnemsemeleri i¢in,
hastane genelinde bir egitim diizenlenmesi,

- Bu egitimlerde; hata bildirimlerinin 6nemi, sistemin tanitilmasi, hata
bildirimlerinin gizliligi ve bildirim yapan kisinin gizli kalacagi ve
cezalandirilmayacagi aksine ddiillendirilecegi vurgulanacak

- 6 aylik donemlerde en cok bildirim yapan klinige doner sermayeden %20
fazla verilerek ddiillendirme yapilmasi,

- Kliniklere yeni baslayan hemsirelere genel ve klinik uyum egitimlerinde

mutlaka hata bildirim sitemi ve hata bildirimleri ile ilgili egitim verilmesi,



- Her bir servis sorumlu hemsiresi hata bildirimlerini 6nemseyecek ve hata
bildirimi oldugunda kalite birimimi ile iletisime gegerek diizeltici faaliyette

bulunacak.

V. OTURUM

Tarih: 25.05.2018 saat:09:00-10:15

Problem: Yogun bakimlarda hastalar1 gozlemlemedeki zorluklar ve hasta

diismelerinin yaganmast
Grup Uyeleri:

e Reaminasyon YB T1
e Reaminasyon YB T2
Gogis YB

Noroloji YB

Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlar

e Iki odanin arasinda koridora agilan cam duvar Oniindeki ara bilgisayar ve
monitor sayilarinin arttirilmasi i¢in ilgili birimlerle goriisiilmesi

e Yogun bakimlarda hastalarin siirekli olarak yakindan izlenebilmesi icin
hemsireler 8’er saatlik siflerde ¢alismali. Bunun i¢in calisma saatlerinin
ayarlanabilmesi i¢in sorumlu hemsireler 6n calisma yapacaklardir. (Kag
hemsire gerekli, gece 24 de ¢ikan hemsirenin evine ulasimi vs.).

e Yatak baslarmnin yiikseklikleri yeterli degil bu nedenle hasta diismeleri de ¢ok
olmakta o nedenle hasta yatak kenarliklarinin daha da yiikselecek sekilde
yeniden yapilmasi. Bunun icin Oncelikle bakim hizmetleri miidiirleri ile
goriisiilmesi ve daha sonra diger birimlerle goriisiilmesi ve yeni yatak

basliklarinin yapilmasi.



VI. OTURUM

Tarih: 25.05.2018 saat:10:30-12:00

Problem: Eczaneden ilaglarin giivenli bir sekilde gelmemesi (miad1 dolmus, ilaglarin

hastalara 6zel gelmemesi, tablet isim ve tarihlerinin okunmamasi).
Grup Uyeleri:

e Palyatif

e Cocuk Endokrin

e Cocuk Cerrahisi

e Fizik Tedavi

e [LDRP Dogum Salonu

Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlar
e Bu problemlerin ¢oziimiiyle ilgili olarak hastane ydnetimi bir komisyon
olusturmus. Bu komisyonda fizik tedavi sorumlu hemsiresi de bulunmaktadir.
Komisyondan ¢ikan kararlar asagidaki gibidir:
- Eczanenin boliinerek her bir kuleye bir eczane olacak sekilde toplamda 4 tane
eczane kurulmasi,
- Tabletlere etiketleme cihazinin alinmasi,
- Eczane teknikeri istenmesi,
- Tlaglarin geri iadesi i¢in bilgisayar sisteminin yeniden gdzden gegirilmesi,
- Doktor orderlarinin direkt eczane sistemine diismesi,
e Komisyon tarafindan alinan kararlar grup tarafindan takip edilecek
e ilag hatalar1 mutlaka hata bildirim sistemine girilecek
e ila¢ hatalar1 servis sorumlu hemsiresi ve kalite birimi ile incelenip ¢alisanlara

geri bildirim verilecek,



VII. OTURUM

Tarih: 25.05.2018 saat:12:30-13:45

Problem: Hekim ve hemgsire gorevlerinde karisiklik. (Hemsirelerin Dr. Order:

yazmasi, tetkik istemesi, shealth cekmesi).

Grup Uyeleri:

Koroner YB.
Jinokoloji Onkoloji
Anjiyo

Dahiliye Yogun Bakim

Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlar

Biitiin sorumlu hemsireler ve servis hemsireleri kesinlikle doktor orderi
yazmayacak. Bununla ilgili biitiin kliniklere bakim hizmetleri miidiirligi
tarafindan resmi yazi1 gonderilmesi i¢in goriisiilecek,

Kan istemi, narkotik ila¢ istemini sistemden hekim yapacak, hemsire hekimin
sifresiyle sisteme giris yapmayacak,

Hastane yOnetim semasi yOnetimden istenecek ve sema biitiin kliniklere
servis sorumlu hemsireleri tarafindan asilacak,

Servis sorumlu hemsireleri kendi klinikleri ile ilgili 2010 hemsirelik
yonetmeligindeki gérev tanimlarini yazili olarak panoya asacaklar,

Egitim birimi ile goriisiilerek, gbrev tanimlar1 ve yasal mevzuatla ilgili

egitim diizenlenecek,

VIII. OTURUM

Tarih: 25.05.2018 saat:14:00-15:00

Problem: Gereginden fazla sayida hasta kabul edilmesi

Grup Uyeleri:

Gliniibirlik Anjiyo



Yetiskin Acil
Poliklinik T1
Poliklinik T2

Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlar

Kaliteli ve giivenli bir bakim i¢in polikliniklerde muayene edilen giinliik
hasta sayisinin smirlandirilmasi i¢in grup tiyeleri bir rapor hazirlayacak ve

yonetime sunacaklar,

VIV. OTURUM
Tarih: 24.05.2018 saat:15:10-16:15

Problem: Ameliyat listelerinin 6nceden belirlenmemesi

Grup Uyeleri:

Genel Ameliyathane 1
Genel Ameliyathane 2

KVC Ameliyathane

Kadin Dogum Ameliyathane

Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlar

Yasanilan sorunlar hekimlere yazili olarak gerekceleri ve sonuglar ile birlikte
yazili rapor olarak sunulacak,

Bu nedenle olusan tibbi hatalar mutlaka sistem tlizerinden bildirilecek,
Hatalarin nedenine yonelik diizeltme faaliyetleri mutlaka kalite birimi ile
takip edilecek,

Bilgisayar sistemi lizerinden ameliyat yapilacak hastalarin isimleri goriilecek

sekilde yeniden bir diizenleme yapilmasi i¢in bilgi islemle goriisiilecek,



EK-13. Birinci Degerlendirme Toplanti Tutanagi

24-25.05.2018 tarihlerinde yapilan grup calismalar1 sonucunda problemlerin
¢coziimiine iliskin kararm/kararlarin uygulanmasi ve uygulama sonucunun birinci
degerlendirilmesi 11.06.2018 tarihinde yapilmistir. Bu oturumda SSH’lerinden
problemin ¢dzlimlerini uygulamaya koymalarmi igeren deneyimlerini ve

degerlendirmelerini grupla paylagmalar1 istenmistir.

1.Problem: Siirekli olarak tibbi ve sarf malzeme eksiliginin yasanmasi
Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlarin Uygulanmasi

e Grup iiyeleri 6gle yemeginde bir araya gelerek hastane genelinde konu ile
ilgili yasanilan problemler neler, yasanilan sikintilarin nedenleri neler ve bu
problemlerin hastalar, hemsireler ve kuruma ne gibi zararlar1 var, hasta
gilivenligini nasil tehdit ediyor ve bunun i¢in neler yapilabilir ile ilgili bir
sunum hazirlamay1 kararlastrmislardir. Temmuz ortalarinda sunumun
hazirlanip tamamlanmasi ve 20-25 temmuz tarihleri arasinda satin alma
biriminden sorumlu idari hizmetler baskan yardimcisi, baghekim yardimcisi,
satin alma birim sorumlusu ve grup iiyeleri ile birlikte bir toplanti i¢in
randevu alinacaktir.

2.Problem: Hemsire eksikligi
Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlarin Uygulanmasi

e Hastane hemsirelik hizmetleri yonetiminde calisan kisilerin yogunlugu ve
bazilarinmn izinli olmasi nedeniyle toplant: tarithinin belirlenmesi i¢in goriisme
bayram tatili sonuna kalmstir.

e Biitiin servis sorumlu hemsirelerinin klinik oryantasyon programi hazirlamasi
icin gruptan duyuru yapilmistir. Bunun i¢in biitiin sorumlu hemsireler egitim
biriminden yardim alacaktur.

e (Calisma listeleri ile ilgili calisma agustos ay1 i¢inde yapilacaktir.

3.Problem: Temizlik ve destek personellerinin yetersiz, egitimsiz olmasit ve bu

personellerin sik sik degismesi.



Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlar

e Toplant1 icin goriisiilmek {izere ilgili birimler aranmustir. Fakat 6zel Ozel

birim sorumlusunun degisikligi nedeniyle toplanti tarihinin belirlenmesi
bayram sonuna kalmstir.

Toplantida yazili olarak bildirilecek “problemlerin nedenleri, gerekgeleri
sonuglari, bu problemin giderilmesi i¢in neler yapilmalidir” bagliklarinda bir
sunum hazirlanip toplantida sunulacak. Bu sunumun olusturulmasiyla ilgili

grup lyeleri bayram sonu bir araya geleceklerdir.

4.Problem: Hatalari raporlanmasinda ve bildirilmesindeki eksiklikler

Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlarin Uygulanmasi

Hata bildirimlerindeki sorunlarin nedenlerine yonelik grup liyeleri tarafindan
bir ¢aligma yapilarak 2019 Saglhk Bakanligi Kalite Kongresine gonderilmesi
ile ilgili bu calismada egitim ya da Ar-Ge birimi ya da arastirmaci olacak mi?
Bu c¢alismada kim hangi gorevi {lstlenecek bayram sonu hep birlikte
gortsiilecek.

Toplant1 oncesi toplantida sunulmak tlizere 10 Temmuza kadar grup lyeleri
ile birlikte bir sunum hazirlanmasi kararlastirilmistir.

Hata bildirimlerindeki sorunlarin ¢6ziimii ve karar birligi i¢in kalite birimi,
egitim birimi, bakim hizmetleri miidiir ve yardimcilar1 ve grup tyeleri ile
birlikte bir toplant1 diizenlenecekti bu toplantinin tarihi belirlenemedi.
Toplantinin 15 temmuz gibi yapilmasi disiiniiliiyor. Toplantiya katilim i¢in
izinli olan kisilerin yerine o birimden gorevlendirilen bir kisilerin katilmasi,
miimkiin oldugunca biitiin 1ilgili birimlerin oldugu bir tarihte toplanti

ayarlanmasi kararlastirilmistir.

5. Problem: Yogun bakimlarda hastalar1 gbézlemlemedeki zorluklar ve hasta

diismelerinin yaganmast

Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlarin Uygulanmasi

e Gruptaki bazi sorumlu hemsirelerin izinli olmasi nedeniyle hemsirelik

hizmetler1 yonetimi ile 1ilgili gorliigmeler bayram sonuna kalmistir.
Hemsirelik  hizmetleri miidiirigiiniin  onayr alindiktan sonra diger

girisimlerde bulunulacaktir.



6. Problem: Eczaneden ilaglarn giivenli bir sekilde gelmemesi (miadi dolmus,
ilaclarin hastalara 6zel gelmemesi, tablet isim ve tarihlerinin okunmamast).
Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlarin Uygulanmasi

e Grup lyeleri hastane yonetimi tarafindan olusturulan eczane komisyonu ile
goriisme yapmistir. Bu komisyonun aldigi kararlarin uygulanmasi bayram
sonunda yapilacaktir.

7. Problem: Hekim ve hemsire gorevlerinde karisiklik.( hemsirenin Dr. Order1
yazmasl, tetkik istemesi, shealth ¢cekmesi).
Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararin Uygulanmasi

e Biitiin sorumlu hemsireler ve servis hemsireleri kesinlikle doktor orderi
yazmayacak. Bununla ilgili biitiin kliniklere bakim hizmetleri midirligu
tarafindan resmi yaz1 gonderilmesi i¢in bayram sonu goriisiilecektir.

e Hastane yonetim semasit yonetimden istenmistir fakat yonetim grup iiyelerini
kalite birimine yonlendirmistir. Kalite birimi de iizerinde c¢alistiklarin1 daha
sonra gelmelerini iletilmistir.

e Servis sorumlu hemsireleri kendi klinikleri ile 1ilgili 2010 hemsirelik
yonetmeligindeki gorev tanimlarini ¢ikartip panolarma asmislardir (izinli
olanlar haric),

e Egitim birimi ile bayram sonu goriisiilecektir.

8. Problem: Gereginden fazla sayida hasta kabul edilmesi

Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlar

e Kaliteli ve giivenli bir bakim i¢in polikliniklerde muayene edilen giinliik

hasta sayismnin sinirlandirilmast icin  grup iiyeleri bir rapor taslagini
olusturmuglardir. Rapor 15 Temmuz gibi tamamlanacak ve yOnetime
sunulacaktir.

9. Problem: Ameliyat listelerinin 6nceden belirlenmemesi

Problemin Coziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlar

e Kalite birimiyle goriisiiliip ameliyathaneden hata bildiri yapilmis mi?
Ogrenildi. Yasanilan sorunlarin hekimlere yazili olarak gerekceleri ve
sonuglar1 ile birlikte rapor taslagi olusturulacaktir. Bilgisayar sistemi
iizerinden ameliyat yapilacak hastalarin isimleri goriilecek sekilde yeniden bir

diizenleme yapilmasi i¢in bilgi islemle bayram sonu goriisiilecektir.



EK-14. ikinci Degerlendirme Toplanti Tutanag

24-25.05.2018 tarihlerinde yapilan grup calismalar1 sonucunda problemlerin
coziimiine iliskin kararm/kararlarin uygulanmasi1 ve uygulama sonucunun ikinci
degerlendirilmesi 02.10.2018 tarihinde yapilmistir. Bu oturumda SSH’lerinden
problemin ¢Ozlimlerini uygulamaya koymalarmm1 iceren deneyimlerini ve

degerlendirmelerini grupla paylagmalar1 istenmistir.

1.Problem: Siirekli olarak tibbi ve sarf malzeme eksiliginin yasanmasi
Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlarin Uygulanmasi

e Temmuz ortalarinda sunumun hazirlanip tamamlanmasi ve 20-25 temmuz
tarihleri arasinda planlanan toplant1 03 eyliilde yapilmistir. Toplantiya satin
alma biriminden sorumlu idari hizmetler baskan yardimeisi, satin alma birim
sorumlusu ve grup lyeleri katilmistir. Toplantiya bashekim yardimcisinin
katilmas1 planlanmis ancak katilmamistir. Toplanti sonunda, sarf malzeme
takibi i¢in bilgi islemle goriisiilerek stok alarmlar1 olusturulmasi ve mutlaka
sarf malzeme isteminin bilgisayar ile sistem iizerinden yapilmas: karari
alinmustir.

2.Problem: Hemsire eksikligi
Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlarin Uygulanmasi

e Hastane hemsirelik hizmetleri yonetimi ile birlikte konu ile ilgili bie toplant1
diizenlenmistir.

e Biitiin servis sorumlu hemsirelerinin klinik oryantasyon programi hazirlamasi
icin gruptan duyuru yapilmistir. Bunun i¢in biitiin sorumlu hemsireler egitim
biriminden yardim alarak kendi kliniklerinin oryantasyon programini gézden
gecirerek yenilemislerdir.

e (Calisma listeleri ile ilgili calisma yapilmistir.

3.Problem: Temizlik ve destek personellerinin yetersiz, egitimsiz olmasi ve bu
personellerin sik sik degismesi.
Problemin Coziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlar

e  Ozel birim sorumlusu ile birlikte bir toplant1 diizenlenmistir.



e Toplantida yazili olarak “problemlerin nedenleri, gerekgeleri sonuglari, bu
problemin giderilmesi i¢in neler yapilmalidir” bagliklarinda bir sunum
hazirland1 ve toplantida sunulmustur.

4.Problem: Hatalarin raporlanmasinda ve bildirilmesindeki eksiklikler
Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlarin Uygulanmasi

e Hata bildirimlerindeki sorunlarin nedenlerine yonelik grup iiyeleri tarafindan
bir ¢aligma yapilmis ve grup tiyeleri birlikte bir sunum hazirlamislardir.

e Hata bildirimlerindeki sorunlarin ¢6ziimii ve karar birligi i¢in kalite birimi,
egitim birimi, bakim hizmetleri miidiir ve yardimcilar1 ve grup iiyeleri ile
birlikte toplant1 diizenlenmistir. Bu toplantida hazirlanan sunum sunulmus ve
bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik kararlar alinmistir. Hastane geneline konu
ile ilgili egitim verilmis ve egitimlere Saglik Bakim Hizmetleri miidiir ve
yardimcilar1 da katilmistur.

5. Problem: Yogun bakimlarda hastalar1 gdzlemlemedeki zorluklar ve hasta
diismelerinin yaganmast
Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlarin Uygulanmasi

e Gruptaki servis sorumlu hemsireleri izinden dondiikten sonra hemsirelik
hizmetleri yonetimi ile toplant1 diizenlemislerdir. Hemsirelik hizmetleri
miidiirliigli ara bolmelere hasta takibi icin bilgisayar koyduracagini ve yatak
baglarmin yiikseltilmesi ile ilgili yogun bakimlardan sorumlu hekim ile
goriiglilip onayr alindiktan sonra daha yiiksek yatak korumalignin
yapilacagin bildirmistir.

6. Problem: Eczaneden ilaglarin gilivenli bir sekilde gelmemesi (miadi dolmus,
ilaclarin hastalara 6zel gelmemesi, tablet isim ve tarihlerinin okunmamast).
Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlarin Uygulanmasi

e Grup tlyeleri hastane yonetimi tarafindan olusturulan eczane komisyonu ile
goriisme yapmistir. Bu komisyonun aldigi kararlarm bir kismi1 uygulanmistir.
Eczane 3 kisima boliinerek eczane teknisyeni alimi yapilmistir. Tablet
barkodu basma makinas1 alinmistir. Fakat yine de zaman zaman aksakliklar
yasanmaktadir.

7. Problem: Hekim ve hemsire gorevlerinde karigiklik.( hemsirenin Dr. Order1

yazmasl, tetkik istemesi, shealth cekmesi).



Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararin Uygulanmasi

Biitiin servis sorumlu hemsireleri ve servis hemsireleri tarafindan kesinlikle
doktor order1 yazilmayacak karar1 almip uygulandi fakat 3-4 servisde
hekimlerin tepkisi ile karsilasildi. Bununla ilgili biitiin kliniklere bakim
hizmetleri miidiirliigli tarafindan resmi yazi gonderildi fakat bazi hekimler
kendi 1s ytliklerinin ¢ok olmasi nedeniyle hala hemsirelerin order yazmasini
istiyor. Bu nedenden dolayr bir servis sorumlu hemsiresi sorumluluk
gorevinden istifa etmistir.

Hastane yoOnetim semasi1 yonetimden istenmisti. Kalite birimi tarafindan
yonetim semast hastane sitesinde yayimlanmistir.

Servis sorumlu hemsireleri kendi klinikleri ile ilgili 2010 hemsirelik
yonetmeligindeki gorev tanimlarini ¢ikartip panolarma asmislardir (izinli
olanlar haric),

Egitim birimi ile goriisiilip hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklar: ile

ilgili egitim online olarak biitiin hemsirelere verilmistir.

8. Problem: Gereginden fazla sayida hasta kabul edilmesi

Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlar

Kaliteli ve giivenli bir bakim i¢in polikliniklerde muayene edilen giinliik
hasta sayisinin sinirlandirilmasi i¢in grup tiyeleri bir rapor olusturup yonetime

sunmustur.

9. Problem: Ameliyat listelerinin 6nceden belirlenmemesi

Problemin Co6ziimiine Yonelik Verilen Karar//Kararlar

Kalite birimiyle goriisiilip ameliyathaneden hata bildirimi yapilmis mi?
Ogrenildi. Yasanilan sorunlarin hekimlere yazili olarak gerekceleri ve
sonugclari ile birlikte rapor edildi.

Hekimler acil olmayan vakalarmm haricindeki diger vakalar1 bir giin
oncesinden ameliyathane sorumlu hemsiresine verecektir.

Bilgisayar sistemi iizerinden ameliyat yapilacak hastalarm isimleri goriilecek
sekilde yeniden bir diizenleme yapilmasi i¢in bilgi islemle goriisiildii.
Sistemde hem cerrahi servisinde hem de ameliyathanede goriilecek sekilde

sistem diizenlendi.



EK-15. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu izin Yazisi

TC. bl
HACETTEPE UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969557 —\ OS2
Konu :
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 12 TEMMUZ 2017 CARSAMBA

Toplanti No $2017117
Proje No : GO 17/573 (Degerlendirme Tarihi: 04.07.2017)
Karar No : GO 17/573- 11

Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim tiyelerinden Dog. Dr. Sergiil DUYGULU’ nun
sorumlu arastirmaci oldugu ve Uzm. Hem. Aysegiill YILMAZ’ i doktora tezi olan, GO
17/573  kayit numaral, “Servis Sorumlu Hemgirelerine Uygulanan Gii¢lendirme
Progranunin Hemsgirelerin Giiglendirme ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilarmma Etkisi”
bashkli proje onerisi arastirmanin gerckee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
imcelenmig olup, etik agidan uygun bulunmustur.

I.Prol. Dr. Nurten AKARSU [L (Bagkan) 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uye)
/‘\j)

—

2

2. Prof. Dr. Sevda ¥ MUFTUOG (Uye) 11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ O& (Uye)

)
N L
3. Prof. Dr. M. Yildirim SA (Uye) 12, Dog. Dr. Gézde GIRGIN QM (Uye)

4. Prof. Dr. N&¢det|s /@L (U 13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)
)
iZINLI .
5. Prof. Dr 14. Dog. Dr. Can Ebru KURT (Uye)

1ZINLI
6. Prof. Dr. R. Koksal OZGUL (Uye) 15.Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAG%/!)'L*)

7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN &‘,() (Uye) 16. Ogr. Gor. Dr. Miige DEMIR (é{ ve)
1ZINLI )

8. Prof. Dr. Elmas Ebru YALCIN (Uye) 17. Ogr. Gor. Meltem SENGELEN ye)
[ZINLI 1ZINLI

9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL (Uye) 18. Av. Meltem ONURLU (Uye)



EK-16. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Cahsmanin
Uygulanmasi i¢in Kurum Degisikligi Onay1

e T.C.
‘g‘@\ HACETTEPE UNIVERSITESI
\jﬁﬁ Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 — X073

Konu :

17.04.2018

Dog. Dr. Sergiil DUYGULU
tlemsircli.!( Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Saymn Do¢. Dr. DUYGULU,

Kurulumuzun 12.07.2017 tarihli toplantisinda Etik Kurul onay: almis olan GO 17/573
kayit numarali “Servis Sorumlu Hemgirelerine Uygulanan Gii¢lendirme Programumn
Hemsirelerin Giiclendirme ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilarina Etkisi™ bashikli projeniz
icin vermis ol igunuz 06.04.2018 tarihli - dilckgeniz  Kurulumuzun  17.04.2018  tarihli
toplantisinda degerlendirilmis ve aragtirmanin yapilacagr yerin Mersin Schir [astanesi olarak

degistirilmesi uygun bulunmustur. Ma//

Prof. Dr. Nurten AKARSU
Baskan

EK
Toplanti Katithm Tutanag:

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
06100 Sthhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks 0 (312) 310 0S80 « Fonasta: onetik@hacettane sdi ir

Ayrinuh Bilgi igin:



EK-17. Mersin il Saghk Miidiirliigii Etik Kurulu izin Yazis1

- T..
- SAGLIK BAKANLIGH
Mersin {1 Saghk Madirbiga

S
RONU: Arastirma iz Inceleme Komisy on

BILIMSEL ARASTIRMA TFZS PROJEST IZIN BASVURU INCFLEME KOMISYON KARARI

Servis Sorumads  Homsginckerin Uspulanas  Goglentem:
Programinn  Nensirchonn (einlondieme ve Moy Glvenligs
Nihbnd Algstarsa Frivis

' Aragtrma Teo Proje Konmse

Arguma Tz Proje Calmgmasinin !
Yapibcais Hastaee ¢ Klinik/boNastn Mersin Schir | lastanei !

=~

Arastinna T ezin' Progenin wenkdidn Hacetrepe Cniversses
Oliten berunw |

Aragtinna’ Ter Proje Calegsasim | Aysepl YILMAZ
yapan yielen Odrenci Y Urieicl )

- S

y - | Dog. Dr. Sergtl DUYGHL T
Daanman Orctim Cy v Flacettepe Cniversitesi Hemsirclik Fakilres
KARAR ' ‘ -
Doner Sermaye hktmesi Kasamindas Destekbeyici Tadobi [le Yormdkoek Cahgnnalar ke lgili
Usul ve Fsastarda ligili Yonerge geregi, 1.C.Sughik Bakanhigs Mersin 11 Saghk MUdedogo nin
ORUI2NIK tarhli vo 63382327-604.01.02-F.40 savile Makam Onan g ke goreviendirilen Komisyve
Nlyeler Ssghbh Modanigtmoze intikal obn Tez Calwmasam dederkondinnsk rere InUN2ULS
tanhinde csiksiz olarak soplanmestr,
Degerlendirme sonucunda: bagyueu vapulan e Caligmusimn Mo ogtmize Bagh Tim
Sk Tesisherinde yapilmssing Karar ven Imagtir,

LINC m ARSOY |
leri Bagkam Kama Haveanelers| Hrgrethers " Yl
Y T ye
Urm. . Abultiah SERIN Meral OZGCL BASAR
Mersin Sehir Hastanet Bashe & um Yardimews Ramu Hustimelort Hizmetleri Bsykanhig
'/1 ?—/ | '.- \.
/ S\ W
__ONAY \ '

Forehon eickirordd (ruad vasedes :
D belge 2070 wnnli ek rocih isum hesase



EK-18. Hemsirelik Isyeri Giiclendirme II Olcegi’nin Kullanim i¢in Orjinal

Yazardan Alnan izin Yazis1

Re: CWEQ

Daryl William Harrison Stephenson (dstephe@uwo.ca) Kisi ekle
Kime: Aysegul Yilmaz;

Permission 1s hereby granted to Aysegul Yilmaz to copy and use the Conditions of Work Effectiveness Questionnaire.
Date:May 25th, 2017
Permission granted through Daryl Stephenson, former research assistant to Heather Laschinger.

Daryl W. H. Stephenson
dstephe@uwo.ca

From: Aysegul Yilmaz <yaysegul78@gmail.com>
Sent: May 29, 2017 2:21:00 PM
To: Daryl William Harrison Stephenson

Subject: Re: CWEQ

Could I kindly ask you to write your permission to use CWEQ.

2017-05-29 16:34 GMT+03:00 Daryl William Harrison Stephenson <dstephe@uwo.ca>:



EK-19. Hemsirelik Isyeri Giiclendirme II Olgegi’nin Kullammm Icin Tiirkce

Gegcerlik Giivenirligini Yapan Yazardan Alinan izin Yazisi

Re: Yapisal iclendirme dcedi

orur ozmen (omuroamen@deuedut) Kig ekle 0052007 1901
{irne: Bysequl Vibmar,

Merhaba Ayseql

Memnunolnz. i alsmal,

OMCR

29 Mays 2017 11:29tarhinde Aysequl Yimaz <yaysequT@qmeil com> yazdr
Sayn Omir N Ozmen

Ben Ayseqil Yimaz Hacetepe Universesi Hemsirlik kit nde doktora ogrencisyim. 2005 yiida Kadrie Moras e bikt Tirkce e uyaramasiyapting. Laschingerin Hemsrelk
Isyer Gilendime Ol o e it ohesa doktor e almanda kol it Sayona



EK-20. Psikolojik Giiclendirme Olcegi’nin Kullanim Icin Orjinal Yazardan

Almnan Izin Yazisi

Im very happy.Thank yok very much see you

11 Nis 2017 15:30 tarihinde "Gretchen Spreitzer" <spreitze@umich.edu> yazdr
Hello, what inferesting work. Please share your findings so that | can leam from you! Best wishes.

OnMon, Apr 10, 2017 at2:14 PM, Aysegul Yilmaz <yaysequi78@gmail.com> wrote:

oex Gretchen M. Spreitzer

Myname is Aysegil Yimaz | am flom Turkey. |am a doctoral studentin Hacettepe Universtyin Nursing Departman.

Inmy thesis, I will study the effect of the empowerment program in on the cuture of patient safety and Control of Over Nursing Practices, in dnit charge nurses. if you have permission, | would

iketouse e PSYCHOLOGICAL EMPOWERMENT SC&'Gdeveloped by you. Best regards

Gretchen Spreitzer

Keith E. and Vialerie J. Alessi Professor of Business Administration
Faculty Director, Center for Positive Organizations

Professor of Management and Organizations

Ross School of Business

Ann Arbor, M 48109-1234

(134) 936.2836

hitp://webuser.bus.umich.edu/spreize/



EK-21. Psikolojik Giiclendirme Olcegi’nin Kullanim Icin Tiirkce Gegerlik

Giivenirligini Yapan Yazardan Alinan Izin Yazisi

Sevgil Ayseqi,

Gallsmamaza gosterdidin e tesekkir ederm,
Dokora ez calsmanda kolaylkir ifyorum
Tamamianica biziml payagrsan mut oknz
Seyglermia

Sarp Uner

On 0412517 10:59 PM, Aysequl Yilmaz <yaysequi§@mail com> wiotg:

Sayn Sam Uner,
Ben Ayl Yimaz Hacetie UnierstesiHemsielik Failesndedokoa ffenisym, Dok tezcalimamda Spitearafdan glisilen Sevgi Turan vetaramadan Tk uyatanen Pkl Giendime Olin e
iminzolrsa kullanmak serm, Sajglanmla.
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EK-22. Hemsirelik Uygulamalarnn Uzerinde Kontrol Olgegi’nin Kullanim i¢in

Orjinal Yazardan Alinan izin Yazsi

Please contact the authors of the translated Control Over Practice Scale. They really are the ones that need to give you permission to use their translation. I initially gave them permission to translate and use the
scale. | would appreciate a copy of the final research using the scale and do wish you the best of luck with your research

Joyce Verran

From: Aysequl Yilmaz [maito:yaysequi78@qmail.com]
Sent: Thursday, April 13, 2017 12:15 PM

To: Verran, Joyce

Subject: Fwd: Control Over Nursing Practice Scale

---------- Yonlendiden feti----------
Gonderen "Aysegul Yimaz' <yaysegul78 @ gmail com>
Tark 12 Nis 20172031

Komu: Control Over Nursing Practice Scale
Alier <verran@emai arzona edu>
Ce:

Dear Joyce Verran
My name is Aygegil Yimaz I am from Turkey. Iama doctoral student in Nursing Departman in Hacettepe Universty.

Control Over Nursing Practice Scale was translated into Tukish by Ispir and Duygubs 2016) . T would tke to use this questionnaire in my PhD graduation thesis which will be carried out under Associate Professor
Sergul Duygul consubancy. We plan to ook at the mpact of the empowerment program on untt charge murses i the study on the cubure of patient safety i all murses.

This research was planned to determme the effect of the problem sobng based empowerment program on untt charge murses and the nurses (observer murses) on the perception of control over practices and patent safety
cubure . The research was planned to be done with a total of 1000 murses at the Heakh Sciences Unrersty Konya Trammg and Research Hospttal i Turkey.

In thss study, amed to develop an empowerment program that focuses on solving the real problems that unt charge nurses are experiencing to create patient safe culures. It & expected that this program will solve the
problems m practice, empowerment the charge murses, merease the control of the murses who are responsible for the problem sobving, and therefore develop tint charge murses” perceptions about the patient safety. After the
mplementation of this program, cnical murses workmg in conjunction with the empowerment unt charge nurses are expected to be empowerment, mereasimg patient safety cubure, and mereasmg control perceptions on the
apphications. Untt charge murse is the key to prowding qualty and safe heakh care. For this reason, t i planned that this study should be done because t 1 thouglt that there i no empowerment and patient safety studies for
untt charge murse n Turkey and that the study can provide many probimg solutions m chnucal practice emronments and the ierature will contribute.

Ifyou have permusston, [ would ke to use Control Over Nursing Practice Scale  the planned doctoral thesis. The resuts of thi thests work will surely be shared with you. With my love and respect.
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EK-23. Hemsirelik Uygulamalann Uzerinde Kontrol Olgegi’nin Kullanim i¢in

Tiirkee Gegerlik Giivenirligini Yapan Yazardan Alinan izin Yazisi

l IGma" Aysequl Yilmaz <yaysequl78@gymail.com>

HEMSIRELIK UYGULAMALARI UZERINDE KONTROL OLGEG

oznur ispir <oznurspri5@gmail.com> 29 Mart 2017 00:45
Alier: Aysegul Yilmaz <yaysegul78@gmail com>

Sengli AygegUl Yilmaz,

Olgedjitez aligmanda kullanabilirsin.

Ekte orjinal adi CONP-3 olan ve gecerlik ve glvenilirik galigmast yapilan dlgein Tirkge versiyonu yer almaktad
Baganlar dilerim.

29 Mart 2017 00:00 tarihinde Aysegul Yimaz <yaysequi7B@gmal. com> yazd .
Oznurcuur iyi geceler. HEM3IRELIK UYGULAMALARI UZERINDE KONTROL OLGEGI word dosyast var sa ganderebilir misin? Ganderirsen cok sevinirim. Gizsem ok vaktimi alacak. Bi de sadece senden izin almam
yeterli olur herhalde dimi. Sana da kolayliklar diliyorum.

Ay, Gor. O [spir

Istantl Universitesi

Flotence Nightingale Hemgirelik Fakiltesi
Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dals
Istanbul, TURKIVE

Ozt [spis, RN, Res. Assist.

Istanbul University

Florence Nightingale Faculty of Nursing
Nursing A dministeation Department
Istanbul, TURKEY



EK-24. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi’nin Kullanim I¢in Orjinal

Yazardan Alnan Izin Yazsi

Dear Aysegul Yimaz,

Thank you for the information about your use of the Surveys on Patient Safety Cutture™. We in the Patient Safety Cutture Surveys Support Group at Westat (SafetyCutureSurveys@westat com)
have been authorized to respond on behalf of the Agency for Heatthcare Research and Quality (AHRQ) by Ms. Randie Siegel, Associate Director, Office of Communications and Knowledge
Transfer, Publishing and Electronic Dissemination. Our group, as the Safety Cutture Surveys support contractor, handles the majority of permissions for these tools and their related documents in
English, nofifies AHRQ of requests for permission to translate these documents, and maintains an electronic community for Intermational users.

Based onyour description of your project, AHRQ grants you permission to use the Hospital Survey on Patient Safety Cutture in English, o the Turkish translation already approved by AHRQ, for
your researchat [Health Sciences University Konya Training and Research Hospital in Turkey. AHRQ requests that you note on the survey forms that the form s ‘reprinted/translated with
permission from the Agency for Heatthcare Research and Quality (an Agency of the United States Department of Heatth and Human Services); Rockville, Maryland USA. Inany publication of the
resus of the survey, such s a thesis, internal report to the hospital, or professional joural article, please include a proper source citation.

The AHRQ Web site for the patient safety cutture surveys is http:/www ahrg.goviprofessionals/quality-pafient safety/patientsafetyculture/index html. The Survey form and related materials can be
found at this site. Be sure to read the Survey User's Guide for the appropriate survey, especially the sections onmodifying or translafing the survey. For technical questions, please contact us.
We can also put you intouch with other non-U.S. users ofthe survey (go to ‘Intemational Users of the Surveys on Paient Safety Cuture” for more information).

ffyou have questions about permissions issues, or if you are interested in permissions to use or translate other AHRQ tools or documents, please feel free to contact Ms. Siegel or David Lewin,
Manager of Copyrights & Permissions, Office of Communications and Knowledge Transfer.

Sincerely,
Kristi Meadows

Kristi Meadows | AHRQ Surveys on Patient Safety Culture™ Technical Assistance
Westat | 1700 Research Bivd | Rockville, MD 20850
phone: 1-888-324-9749 | fax 1-888-852-6277 | email: SafetyCultureSurveys@westat com

Sign up for SOPS updates, news, and events and select “Surveys on Pafient Safety Cufure” under Quality and Safety topics: hitps:/public.qovdelivery.com/accounts/USAHRQ/subscriberinew?



EK-25. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi’nin Kullamim I¢in Tiirkce

Gegerlik Giivenirligini Yapan Yazardan Ahnan izin Yazis1

| IGma” Aysegul Yilmaz <yaysequl78@gmail.com>

iit: Hasta Giivenligi Killtirii Anketi

ayseyiil yilmaz <aysequl_imran@hotrail com> 26 Mart 2019 23:01
Allcr: "yaysegui78@gmail.com” <yaysequi78@gmail.com>

Gtnderen: emel filiz <efiliz2@hotmall coms>
Ganderildi: 24 Nisan 2017 Pazartesi 10:07
Kime: aysegil yimaz

Konu: Ynt: Hasta Giivenligi Kltiir Anketi

Sevgiler,

EFiliz

E

Ginderen: aysegil yimaz <aysegul_imran@hotmail com>
Ganderildi: 21 Nisan 2017 Cuma 13:20

Kime: emel filiz

Konu: Hasta Giivenligi Kultri Anketi

Sayin hocam merhaba. Ben Ayseqil Yimaz. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakitesinde doktora ogrencisiyim. . Bodur ve siz tarafindan tirkceye uyarianan Hasta Givenlgi Kl
anketini 2014 yilinda danigman hocam sayin Dag. Or. Sergil Duygulu ile hirlikte yapmig oldugumuz hir araghrma igin sizden izin alarak kullanmighk, Eger izniniz olursa doktora tez galigmam igin de ayni
anketi kullanmak isterim. Sayglanmla,



EK-26. Aydmlatilmis Onam Formu (SSH’leri icin)

Degerli Meslektagimiz;

“Servis Sorumlu Hemsirelerine Uygulanan Giiclendirme Programinin
Hemsirelerin Giiclendirme ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilarina Etkisi”
baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali
tarafindan doktora tezi kapsaminda yapilmaktadir. Bu arastirmada servis sorumlu
hemsirelerine (SSH) uygulanan giliglendirme programmin, servis sorumlu
hemsirelerinin giiclendirme, uygulamalar {izerinde kontrol ve hasta giivenligi
kiiltlirii algilar1 iizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Ayni1 zamanda
giliclendirme programinin servis sorumlu hemsirelerinin ¢alistig1 klinik ortama nasil
yansidigini1 degerlendirmek i¢in de, servis sorumlu hemsireleri ile birlikte calisan
servis hemsirelerinin hasta glivenligi kiltliri  algilarmin ~ degerlendirilmesi
amaclanmstir.

Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla, hastanelerde hasta giivenligine
iligkin  uygulamalarin  gelistirilmesi, hemsirelerin  giiclendirme  algilarmin
gelistirilmesine yonelik giiclendirme programlarinin olusturulmasi
planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ic¢tenlikle cevap vermeniz biiyiik
Onem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasmna dayalidir. Bu form aracilig: ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (bilimsel amaglar
icin) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 5 boliimden olusmaktadir. 115 soruluk, 20-25 dk zamaniniz
alacak bu ¢ahsmada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan
uygun olan1 daire i¢ine alarak belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz
sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar
arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer
almiyorsa, bu durumda yanitmizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile
iletisim kurabilirsiniz:

Yardimci Arastirmaci Sorumlu Arastirmaci

[letisim: [letisim:

Uzm. Hem. Aysegiil YILMAZ Dog. Dr. Sergiil DUYGULU
Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Fakiiltesi
Sthhiye/Ankara Sthhiye/Ankara

Tel: 03123051580/ 125 Tel: 03123051580/ 170
E-posta: yaysegul. 78 @gmail.com E-posta:sduygulu@hacettepe.edu.tr

Calismaya katilmayi kabul ediyorsamiz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum. \:’




EK-27. Aydmlatilmis Onam Formu (Servis Hemsireleri icin)

Degerli Meslektagimiz;

“Servis Sorumlu Hemsirelerine Uygulanan Giiclendirme Programinin
Hemsirelerin Giiclendirme ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilarina Etkisi”
baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali
tarafindan doktora tezi kapsaminda yapilmaktadir. Bu arastirmada servis sorumlu
hemsirelerine (SSH) uygulanan giiglendirme programmin, servis sorumlu
hemsirelerinin giliclendirme, uygulamalar {izerinde kontrol ve hasta giivenligi
kiiltlirii algilar1 iizerine etkisinin belirlenmesi amacglanmistir. Ayni zamanda
giliclendirme programinin servis sorumlu hemsirelerinin ¢alistig1 klinik ortama nasil
yansidigini1 degerlendirmek i¢in de, servis sorumlu hemsireleri ile birlikte calisan
servis hemsirelerinin hasta glivenligi kiltliri  algilarmin ~ degerlendirilmesi
amaclanmastir.

Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla, hastanelerde hasta giivenligine
iligkin  uygulamalarin  gelistirilmesi, hemsirelerin  giiclendirme  algilarmin
gelistirilmesine yonelik giiclendirme programlarinin olusturulmasi
planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ic¢tenlikle cevap vermeniz biiyiik
Onem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasmna dayalidir. Bu form aracilig: ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (bilimsel amaglar
icin) kullanilacaktrr. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 boliimden olusmaktadir. 61 soruluk, 8-10 dk zamaniniz
alacak bu ¢ahsmada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan
uygun olani daire i¢ine alarak belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz
sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari
arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitmiz var olan secenekler arasinda yer
almiyorsa, bu durumda yanitmizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile
iletisim kurabilirsiniz:

Yardimci Arastirmaci Sorumlu Arastirmaci
[letisim: [letisim:

Uzm. Hem. Aysegiil YILMAZ Dog. Dr. Sergiil DUYGULU
Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Fakiiltesi
Sthhiye/Ankara Sthhiye/Ankara

Tel: 03123051580/ 125 Tel: 03123051580/ 170

E-posta: yaysegul. 78 @gmail.com E-posta:sduygulu@hacettepe.edu.tr

Calhsmaya katilmay1 kabul ediyorsamiz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum. \:’



EK-28. Dijital Makbuz

turnitinyJ)
Dijital Makbuz
Bu makbuz ddevinizin Tumitin'e ulagtigini bildimektedir. Gonderiminize dair bilgiler soyiedr:

Gondeninizin ilk s3yfasi agadida gonderilimelktedir.

Gonderen:  Aygegil Yilmaz
Odewbagha:  SERVIS SORUMLU HBASIRELERIN...
Gonden Baghar:  SERVIS SORUMLY  HBISIRELERIN...
Dosyaad:  tez_15mayis2019.docx
Dosyaboyuty:  §.54M
Sayfasansi: 203
Kelime sayisi: 42,256
Karaktersayisi: 297,527
Gondenm Tanhi:  23-May-2019 11:58 R4 (UTC+0300)
Giedenm Numarasi: 1134807472




EK-29. Orjinallik Ekran Ciktisi

SERVIS SORUMLU HEMSIRELERINE UYGULANAN
GUCLENDIRME PROGRAMININ GUGLENDIRME HEMSIRELIK
UYGULAMALARI UZERINDE KONTROL VE HASTA
GUVENLIGI KULTURUNE ETKISI
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EK Tablo 1. Hemsirelerin Cahsma Pozisyonuna Gore HGK Toplam Pozitif

Cevap Yiizde Ortalamalarimin Karsilastirilmasi.

Cahisma Pozisyonu n X £SS t p
Servis sorumlu hemsiresi 38 70.30+15.57 5.802 .000
Servis hemsiresi 174 | 52.72+22.08

Toplam 212 | 55.87+22.09

*Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 210.

EK Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Pozisyonuna Gore HGK Hastane Anketi

Hasta Giivenligi Derecesi ve Raporlanan Olay Sayisinin Karsilastirilmasi.

.. Servis Sorumlu Hemsiresi| Servis Hemsiresi
Degiskenler 5
n % n % X p
Hasta Giivenligi
Derecesi (E)
?;[i“kemmel/ Cok 23 60.5 88 506 | 1.873 392
Kabul edilebilir 13 34.2 66 37.9 (sd: 2)
Zay1f/ Basarisiz 2 5.3 20 11.5
Raporlanan
Olay Sayis1 (G)
Hig 4 10.5 123 70.7
1-2 olay 17 44.7 38 21.8 59.650 .000
3-5 olay 10 26.3 11 6.3 (sd:3)
> 6 olay 7 18.4 2 1.1

v*: Pearson Ki-kare analizi



EK Tablo 3. SSH’lerinin Sorumlu Hemsire Olarak Cahsma Siiresi ve
Yoneticilikle Tlgili Kurs/Seminere Katihmina Gére HGK Toplam Pozitif Cevap

Yiizde Ortalamalarinin Dagilim.

Ozellikler n X +SS U p

Servis sorumlu hemsiresi olarak
calisma siiresi (n: 38)

<2yl 26 71.34+14.87 U:139.5 .603

> 5 yil (3-4 yil galisan yok) 12 68.06£17.45
Liderlik/yoneticikle ilgili kurs/
seminere katilma (s: 38)

Evet 13 69.96+18.81 U: 150.5 711

Hayir 25 70.48+14.02

U : MannWhitney U testi

EK Tablo 4. SSH ile Birlikte Calisma Siiresine Gore Servis Hemsirelerinin
HGK Toplam Pozitif Cevap Yiizde Ortalamalarimin Dagilin

Ozellikler n X +SS t p

Servis sorumlu hemsiresi ile birlikte
caligma siiresi (n: 174)

< 1yil (6-12 ay) 116 51.23421.98 1.262 209

> 1 yil (13-144 ay) 58 55.71+£22.18
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 172




1. Kisisel Bilgiler

9. OZGECMIS

Adi Soyadi

Aysegiil Yilmaz

Dogum Yeri ve Tarihi
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