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OZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE GUCLENDIRMENIN
HASTA GUVENLIGI KULTURUNE ETKIiSi

Ayse BAYIR
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALTUN
Ocak, 2025 -161 sayfa

Arastirma, yogun bakim hemsirelerinde giiclendirmenin hasta giivenligi kiiltiiriine
etkisini degerlendirme amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici olarak 08 May1s-
01 Temmuz 2024 tarihleri arasinda Istanbul Il Saglik Miidiirliigiine bagl iki egitim ve
arastirma hastanesi ve bir 6zel hastanede 350 hemsire ile yapilmistir. Veriler;
“Hemsgirelerin Sosyo-Demogrofik Ozellikleri Formu”, “Giiclendirme Olgegi” ve
“Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” kullanilarak yiiz yiize goriisme yoluyla
toplanmustir. Verilerin analizi SPSS 26.0 Programi ve AMOS 24 programi araciligi ile
analiz edilmistir. Arastirmamizda hemsirelerin yas ortalamalarinin 28,534+4,31 oldugu,
cogunlugunun kadin, bekar, lisans mezunu ve 5 yil ve {izeri mesleki deneyime sahip
oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin “Giiclendirme Olgegi” puan ortalamasinin
3,12+£0,70 ve “Yapisal Giiglendirme”, “Davranissal Giiglendirme” ve “Psikolojik
Gii¢lendirme” boyutlarinin puan ortalamalarinin sirayla 2,98+0,78, 3,21+0,81 ve
3,184+0,80 oldugu hesaplanmistir. Hemsirelerin “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢egi”
puan ortalamast 2,76+0,61 ve “Yomnetim ve Liderlik’, “Calisan Davranist”,
“Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama”, “Calisanlarin Egitimi” ve “Bakim Ortami”
boyutlarinin puan ortalamalarinin sirastyla 2,72+0,63, 2,74+0,64. 2,76+0,71,
2,78+0,70 ve 2,78+0,70 oldugu saptanmustir. Hemsirelerin “Giiglendirme Olgegi” ve
alt boyutlarinin puanlar ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olg¢egi” ve alt boyutlarmin
puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmis olup giiglendirmenin

hasta glivenligi kiiltiirline 6nemli ve pozitif yonlii etkisinin oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Giiclendirme, Hasta Giivenligi, Hasta Gilivenligi Kiiltiiri,

Hemsirelik ve Gli¢lendirme
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ABSTRACT

THE EFFECT OF EMPOWERMENT ON PATIENT SAFETY
CULTURE IN INTENSIVE CARE NURSES

Ayse BAYIR
Master’s Thesis, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Asist. Prof. Dr. Nihal ALTUN

January 2025 — 161 pages

The study aimed to evaluate the impact of empowerment on the patient safety culture
among intensive care nurses. It was conducted as a descriptive, cross-sectional, and
correlational research from May 8 to July 1, 2024, involving 350 nurses from two
training and research hospitals and one private hospital affiliated with the Istanbul
Provincial Health Directorate. Data were collected through face-to-face interviews
using the "Nurses' Socio-Demographic Characteristics Form", the "Empowerment
Scale" and the "Patient Safety Culture Scale". The data were analyzed using SPSS
26.0 and AMOS 24 software. The results indicated that the mean age of the nurses was
28.53+4.31 years, with a majority being female, single, holding a bachelor's degree,
and having five or more years of professional experience. The average score for the
"Empowerment Scale" was 3.12+0.70, while the mean scores for the dimensions of
"Structural Empowerment," "Behavioral Empowerment,” and "Psychological
Empowerment" were 2.98+0.78, 3.21+0.81, and 3.18+0.80, respectively. The average
score for the "Patient Safety Culture Scale" was 2.76+0.61, with mean scores for the
dimensions of "Management and Leadership," "Employee Behavior", "Unexpected
Event and Error Reporting," "Employee Training," and "Care Environment" being
2.72+0.63, 2.74+0.64, 2.76+0.71, 2.78+0.70, and 2.78+0.70 respectively. A moderate
positive correlation was found between the scores of the "Empowerment Scale" and
its sub-dimensions and the scores of the "Patient Safety Culture Scale" and its sub-
dimensions, indicating that empowerment has a significant and positive effect on

patient safety culture.

Keywords: Empowerment, Patient Safety, Patient Safety Culture, Nursing and

Empowerment
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BIRINCI BOLUM
GIRIiS
Hemsirelerin gliglendirilmesi, mesleki becerilerini ve yetkinliklerini gelistirmek,
motivasyonlarini artirmak ve klinik uygulamalarini iyilestirmek i¢in bir dizi stratejiyi
igerir. “Giiclendirme”, bireylerin ve topluluklarin kendi potansiyellerini fark etmeleri,
yeteneklerini gelistirmeleri, karar alma siireclerine katilmalar1 ve kendi yasamlarini
kontrol etmeleri i¢in desteklenmesini ifade eder. Gii¢lendirme, bireylerin ve gruplarin
kendi kendilerini yonetme ve kendi yasamlarini etkileme kapasitesini artirma
siirecidir. Bununla birlikte, giiclendirme ayni1 zamanda destekleyici bir ¢evre ve
kaynaklara erisim, karar alma siireclerine katilim, 6zgiirce diisiinme ve ifade etme
Ozgurliigii gibi unsurlar da igerir. Yogun bakim hemsirelerinde “gii¢” kavrami ¢alisma

ortaminin zorluklarindan dolay1 gerekli oldugu goriilmiistiir (Ozlii ve Tiire, 2019;

Saleh vd., 2022; Al-Ghwary vd., 2024).

Yogun bakim hemsirelerinin gliglenmesi i¢in bazi faktorler gereklidir. Bunlar; egitim
ve siirekli gelisme, is birligi ve takim ¢aligsmasi, 6z-bakima tesvik etme, giiglii liderlik
ve ilerleme firsatlari, is-yasam dengesi olanaklar1 sayilabilir (Balik ve Oztiirk, 2016).
Hemsirelerin saglik bakim hizmetlerinin kaliteli, etkili ve beklenen standartlarda
sunulabilmesi i¢in, profesyonellerin mesleki konularda kendi kararlarini alabilme
yeteneklerinin artirilmasi, otonomilerinin desteklenmesi ve gli¢lendirilmesi biiyiik

onem tasidig1 goriilmistiir (Er ve Altuntas, 2014; Zhang vd., 2025).

Hasta giivenligi bakimindan kritik unsur olarak hasta gilivenligi kiiltliri, kurum
kiiltiiriiniin bir bilesenidir ve bu baglamda paylasilan “inanc¢lar, tutumlar, degerler,
normlar ve davranislar” ile tanimlanmaktadir (Manav ve Karademirler, 2018).
Hemgireler, hemsirelik hizmeti sunarken, beklenmedik durumlar ve sorunlarla daha
etkili bir sekilde basa ¢ikabildiklerinde, hasta giivenliginin saglanmasinda ve hasta
giivenligi sonuglarinin iyilesmesinde hayati bir rol tasimaktadir (Farokhzadian vd.,

2018; Kog vd., 2019).

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi'na gore, tibbi hata, “hastaya sunulan saglik hizmeti
sirasinda kasitsiz bir aksamanini neden oldugu ve beklenmeyen sonug¢” seklinde
tanimlanmaktadir (Korkmaz, 2022). Hemsirelik bakim kalitesinin standartlari
karsilayamadigi durumlarda olumsuz hasta sonuglarina yol actigindan, optimum

kalitenin hasta giivenligini saglamada vazge¢ilmez bir faktdr oldugu belirtilmektedir



(Kim vd., 2018). Iletisim, is birligi ve hata raporlama gibi unsurlar, hatalarin
Onlenmesine ve potansiyel risklerin azaltilmasina yardimci olur. Hemsirelerin
gliclendirilmesi, hasta giivenligi protokollerini takip etmelerini ve hatalar1 6nceden

tespit etmelerini saglar (Ertiirk vd., 2016).

Siirekli iyilestirme ve inovasyonu hayata ge¢irmek i¢in hemsirelerin giiclendirilmesi
gerekmektedir. Hata raporlama, geri bildirim ve siirekli egitim sayesinde hemsireler,
is siireclerini iyilestirmek i¢in Onerilerde bulunabilir ve yeni yaklasimlar
gelistirebilirler. Bu nedenledir ki, hasta giivenligi kiiltiirii, yogun bakimda calisan
hemsireler i¢in olduk¢a Onemli oldugu vurgulanmaktadir. Saglik hizmetlerinin
kalitesinin artmasina ve yeniliklerin uygulanmasina katki saglar (Al Otaibi vd., 2023;

Dirik ve Seren Intepeler, 2023; Al-Ghwary vd., 2024).

Yogun bakim {initesinde hemsireler arasinda yapisal gii¢lendirme ile hasta giivenligi
kiiltiirtiniin  iliskisini inceleyen bir ¢aligmada, yapisal giiclendirmenin diizeyi
yiikseldik¢e, hemsirelerin hasta gilivenli§i konusundaki algilarinin arttig1 tespit
edilmistir (Kurtluk, 2019). Bu baglamda, hasta giivenligi kiiltiiriinii desteklemek icin
giiclendirici ¢alisma ortamlari olusturma ve hemsire liderlerinin yapilandirici olmalar

onerilmektedir (Kurtluk, 2019; Dirik ve Seren Intepeler, 2023).



IKINCi BOLUM
GENEL BiLGILER

2.1. Gii¢lendirme

Giiclendirme, bireylerin veya gruplarin kendi yasamlarini kontrol etme ve yonetme
yeteneklerini gelistirmelerine yardimei olan bir siirectir (Al-Ghwary vd., 2024). Bu
stireg, bireylerin becerilerini ve yetkinliklerini gelistirmeyi, karar verme yeteneklerini
artirmay1 ve ¢evreleri lizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarmi saglamay1
icermektedir (Yesilbas ve Kantek, 2021; Skene, 2021). Gii¢clendirme, bireylerin ve
gruplarin potansiyellerini gergeklestirmelerine ve daha aktif, sorumlu ve iretken
katilimcilar olmalarina yardimer olabilmektedir (Halvorsen vd., 2020; Al Otaibi vd.,

2023).

Giiglendirme modern is teorilerinde de énemli bir yer tutmaktadir. Ornegin, Hackman
ve Oldham’1n Is Karakteristikleri Modeli’nde isin anlam, kimligi, ¢esitliligi, dzerkligi
ve geribildirim gibi faktorlerin c¢alisan motivasyonu iizerindeki etkileri
incelenmektedir. Bu model, giiclendirme uygulamasini, ¢alisanlarin iglerini daha etkili
ve tatmin edici bulmalarini nasil saglayabileceginin anlagilmasina yardimei olmaktadir

(Raihan, 2017; Altintas, 2023).

Giiclendirme, calisanlarin islerine daha fazla katilimini, motivasyonunu ve
performansini artirmanin yani sira, is tatminini ve kurumsal baglilig1 da giiclendiren
kritik bir yonetim stratejisidir. Bu strateji, is yerindeki genel verimliligi ve etkinligi
artirma potansiyeline sahiptir, ¢linkii calisanlarin sorumluluk almasini ve karar verme

siireclerine aktif olarak katilmasini saglamaktadir (Biite, 2018; Al Otaibi vd., 2023;).
2.1.1. Gii¢c Kavram ve Gii¢ Kaynaklar

Gili¢ ¢esitli baglamlarda farkli anlamlar tasiyan genis bir kavramdir. Latincede
“potere” soOzcligiinden baslangicini alan gilic kelimesi; kisa haliyle “amaclara
ulasabilme” seklinde tanimlanmaktadir (Duygulu ve Basaran Agil, 2014; Erbay,
2019). Daha uzun olarak belirtilmek istendiginde gii¢c kavrami “etki yapabilme, kontrol
saglayabilme, degisiklik yaratabilme veya bir amaca ulasabilme yetenegi’dir

(Avalino, 2021; Duygulu ve Basaran Agil., 2023).



Tiirk Dil Kurumu’na gore ise giic “fizik, diistince ve ahlak yoniinden bir etki yapabilme
veya bir etkiye direnebilme yetenegi, ¢elim, efor ya da bir olaya yol acan her tiirlii
hareket; kuvvet, fer” anlamina gelmektedir (TDK, 2024). Insan iliskilerinden fiziksel
diinyaya kadar bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Gottlieb vd., 2021). Literatiirde
aktarildigina gore Rahim, giicii “insanlarin tutumlarini, goriislerini, hedeflerini,
gereksinimlerini, degerlerini etkileme ve degistirme becerisi ve degisime neden olma

va da engelleme yetenegi” seklinde ifade edilmektedir (A¢ikgdz ve Esen, 2024).
2.1.1.1. Gii¢ Kaynaklan

Bilim insanlar1 gli¢ kavramin1 ve giiciin nereden geldigine dair ¢aligmalar yapmustir.
Bunlardan birisi olan Yukl ve Falbe’nin yaptigi ayrimda giic iki kisimda
incelenmektedir. Bunlar bireysel gii¢ kaynaklar1 ve kurumsal gii¢c kaynaklaridir (Yukl

ve Falbe, 1991; Duygulu ve Agcil., 2023).

Tablo 2. 1: Bireysel ve Kuruksal Gii¢ Kaynaklari

Kurumsal Gii¢ Kaynaklari Bireysel Gii¢ Kaynaklari
e (Odiillendirme Giicii e Karizmatik Gii¢
e Ceza Giicii e Ozdeslik Giicii
e Yasal Giig e ikna Giicii
e Bilgi Giicii e Uzmanlik Giicii
e Kaynak Giicli

Kaynak: Yukl, G., & Falbe, C. M. (1991). Importance of different power sources in downward and
lateral relations. Journal of Applied Psychology, 76(3), 416-423. Doi:10.1037/0021-9010.76.3.416

2.1.2. Gii¢clendirme Kavram

Asil kokeni “empowerment” kelimesi olan ve Ingilizce’den Tiirkge’ye gelen
giiclendirme “gii¢siizliik ve bagimlilik durumundan; karar verme, kendi kaderini tayin
etme ve kendi sorumluluk alanina gegmeyi” seklinde tanimlanmaktadir (Bag, 2020;
AL-Ghwary vd., 2024). Kanter giiclendirmeden “drgiitsel giiciin paylasilmas: veya
giictin igi yapanlara verilmesi” seklinde dile getirmistir (Saleh vd., 2022; Duygulu ve
Aqil., 2023).

Giiclendirme kavrami, cesitli arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde tanimlandig:
i¢cin kavramsal olarak net bir fikir birligi bulunmamaktadir (Arslan vd., 2020). Birgok
yazara gore glclendirme kavram, siire¢ ve sonu¢ seklinde tanimlanmaktadir

(Halvorsen vd., 2020).



Sosyal hizmet baglaminda gii¢lendirme terimini ilk kullananlardan biri olan Freire, bu
kavrami Latin Amerika’daki baskiya bir yanit olarak net bir sekilde ifade etmistir.
Onun anlayisinda giiclendirme, karsilikli destek ve ekonomik kosullarin iyilestirilmesi
yoluyla daha fazla siyasi ve sosyal esitligin saglanmasi anlamina gelmektedir (Skene,
2022). Giliglendirme, c¢alisanlarin is yerindeki zorluklarla basa ¢ikma ve gerektiginde
dogru kararlar alma yeteneklerini gelistirmelerine olanak taniyan, orgiitsel davranig

arastirmalarinda 6nemli bir konu olmustur (Cindiloglu Demirer, 2020).

Giiclendirme, “bir bireyin yetenegi’dir (Cinar ve Kutlu, 2021). Bacharach ve Lawler
tarafindan is gorenlerin 6nemli kararlar alabilmelerine izin verilmesi ve bu kararlarin
sonuglarinin sorumlulugunu iistlenebilecek bilince sahip olmalar1 olarak tanimlanan
giiclendirme kavrami, calisanlarin algiladigi yoniiyle literatiirde psikolojik
giiclendirme olarak yer bulmus ve dort alt boyutta ele alinmistir: Anlam, yetenek,

ozerklik ve etki (Biyikbeyi ve Taslayan, 2020; Dirik ve Seren Intepeler, 2023).

Spreitzer, psikolojik giliclendirmeyi “igsel gérev motivasyonu’nu temel alarak;
yeterlilik, kendi kaderini tayin etme hakki, anlam ve etki unsurlarini igeren bir
“motivasyonel yap1” halinde tanimlamistir (Yurdakos ve Ercan, 2023). Baska bir
yayinda da calisanlarin giiclendirilmesi, ¢alisanlarin iglerine ve kuruluslarina karsi
memnuniyet duygusunu tesvik eden bir motivasyon stratejisi olarak belirtilmektedir

(Vu, 2020).

Giiglendirme kavrami, Robert Kanter tarafindan 1970’lerde ortaya atilan ve is yerinde
glic yapilarini analiz eden teorilere dayanmaktadir. Kanter, gliclendirme siirecinin,
calisanlarin erisebilecegi kaynaklarin genisletilmesiyle dogrudan iligkili oldugunu
belirtmigtir. Ozellikle yapisal giiciin ii¢ kurumsal kaynaktan; bilgi, destek ve
kaynaklardan geldigini belirtmistir (Sectim, Erkul, 2021; Lundin vd., 2022).
Giliclendirme ile c¢alisanlarin performanslart arasinda da olumlu bir iliski
bulunmaktadir. Calisanlar kendilerini giliclendirilmis hissettiklerinde, isleri ile ilgili
sorumluluk alabilme, umduklarin1 bulabilmek i¢in kendilerini zorlama ve

organizasyonun basarisina katki saglama ihtimalleri daha fazladir (Alshemmari, 2023;

Zhang vd., 2025).



2.1.3. Giiclendirme Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Gli¢lendirme, bakmak anlamina gelen Fransizca ve Latince “en” edatindan ve “gii¢”
kelimesinden gelmektedir. Giiglendirme, eylemleri gergeklestirme yetkisi veya
giiciidiir ve ilk olarak 15. ylizyilda kullanilmistir. Kelimenin yirminci yiizyilda
kullanim1 1960’lardaki insan haklari catigmalari sirasinda baslamis ve daha degerli bir
konuma gelmistir (Ulupinar, 2011; Doherty vd., 2020). 1986 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan uygulamaya konulan Ottawa Tiiziigii’ndeki yeni halk
saglig1 hedefleri; giiciin yeniden dagitimi, katilim, saglik hizmeti olarak ii¢ ana baglikta

toplanmistir (Halvorsen vd., 2020; Enebeli vd., 2024).

1990’larda giiclendirmenin giderek 6nemi artmis ve o tarihlerde kisinin kendi kendini
giiclendirdigi ile ilgili inancinin ve davranisinin 6rgiit icin yarar saglamasi olarak
hedeflenmistir (Akgiil, 2020). 2000 yillarda ise farkli anlayis hakim olmus ve insanin
hizmet ettigi alanlarda sanallagma, dijitallesme, teknoloji ve yapay zekanin yardimiyla
makineler, robotlar kullanilmaya baslamistir. Calisanlar yaptiklari isin gereklerini
kullanacaklar1 bilgi giiclinii kullanarak aliskanliklarin1 degistirmezlerse, o kurumun
insan kaynaklar1 yonetimi agisindan sorun haline gelmeye aday olabilmektedirler. O
nedenle giiclendirme kavrami her zamankinden daha 6nemli bir yonetim konusu kabul

edilmektedir (Avct ve Yarar, 2022).

Son zamanlarda pek ¢ok kurum, calisam giiclendirmek icin; giivene dayali Insan
Kaynaklar1 Yonetimi uygulamalar1 ile c¢alisanlarin motivasyonunu artirmay1
amaglama, calisanlara 6zerklik sunarak isyerinde esneklik saglama, bilgiye erisim
imkan1 verme ve iletisim teknolojilerini kullanma gibi hedefleri desteklemektedir

(Coun vd., 2022).
2.1.4. Giiclendirmenin Yararlar

Klasik yonetim anlayisi ile ardindan insan iliskilerinin 6énem kazandigi neoklasik
yonetim anlayisinin ve bunu takip eden cagdas ve cagdas sonrasi yonetim
yaklagimlariyla insan faktdriiniin kurumlarda énemi giderek artmistir (Sen ve Irge,
2021; Bueno ve Salapa, 2021; Siadari vd., 2024). Buna ilave olarak globallesmenin
etkisiyle rekabetin arttig1 ve personelden beklentilerin de arttig1 6rgiit yapisina kadar
degisimler gergeklesmistir. Degisim sayesinde calisanlarin uyumu ve doniisiim
yetenekleri ile ayni anda gii¢clendirilmis olmalarinin basarmin temeli oldugu

goriilmiistiir (Arslan vd., 2020). Gii¢lendirmenin amaci, kararin yapilacak eyleme en



yakin olan ve karar alinmas1 beklenen konu ile ilgili bilgisi olan ¢alisan tarafindan

verilmesinin saglanmasidir (Biyikbeyi ve Taslayan, 2020).

Giiclendirme, calisanlar1 belirli konularda uzmanlastirarak, egitim uygulamalariyla
daha fazla gelismelerine ve calisanlarin yonetime katilmasima olanak taniyarak
sorumluluk almalarina katki sagladig1 goriilmiistiir (Durusoy, 2022). Bununla birlikte
giiclendirme c¢alisanlarin daha bilingli karar almalarini saglamaktadir. Caliganlarin
hem islerine hem de kisisel hayatlarina dair olumlu diisiinceler beslemelerini tesvik
etmektedir. Boylelikle, ¢alisanlar yalnizca zorunluluk nedeniyle iste olmamakta, ayni
zamanda tiim yetenek ve becerilerini islerini gelistirmek amaciyla kullanma arzusu
tagimaktadirlar. Bunun neticesinde de giiclendirme, calisanlarda aidiyet ve baglilik

duygusu yaratmaktadir (Cerit Soydan, 2022; Al-Ghwary vd., 2024).

Giiglendirme, ¢alisanlar1 daha yetkin ve 6zgiivenli bireyler haline getirirken, ayni
zamanda onlara kendilerine ait ¢evre sartlarinin olusturmalarna firsat vererek,
iligkilerini pozitif ve yapici bir sekilde gelistirmesine olanak tanimaktadir (Arslan vd.,
2020). Yetkilendirilmis calisanlar, is yerindeki fikirlerini paylasarak, yeni fikirleri
kesfetme ve tesvik etme davranislari sergilemektedirler. Baska bir deyisle, bu
calisanlar yenilikei fikirler iiretmekte ve bu fikirlerin hayata gecirilmesine destek

olmaktadirlar (Muktar ve Kassie, 2022).

Calisanlar, islerine ve organizasyonlarina dair inanglarini, diislincelerini ve tutumlarin
degistirerek olumlu bir tutum gosterebilmektedirler. Gorevlerini basarili bir sekilde
yerine getirebilecek yetenek ve yeterlilige sahip olduklarina inanirlarsa, is sonuglarini
etkileme ve kontrol etme giiciine sahip olduklarini diistinmektedirler. Bu sayede,
onemli kariyer hedeflerinin pesinden gitmekte kararli olup kendilerine seffaf

davranilacagina inanarak motive olacaklardir (Jafari vd., 2021).
Gli¢lendirmenin ¢alisan i¢in yararlarini 6zetlemek gerekirse;

e Memnuniyeti ve motivasyonu arttirir.

e (alisanlarin diistinmesini olumlu yonde etkiler.

e (Calisanlarin gelisimini saglar.

e Kuruma aidiyetini ve bagliligini arttirir.

e (Calisanin iginin sahibi oldugunu anlamasina yardim eder.

e (Calisanin lizerindeki denetim mekanizmalarini (supervisor kontrolii gibi)

azaltir (Cerit Soydan, 2022; Durusoy, 2022; Saleh vd., 2022).



2.1.5. Giiclendirmenin Boyutlar

Gii¢lendirme, ¢alisanlarin kendilerini daha giiglii hissedebilmeleri i¢in onlara yetki ve
sorumluluk vererek yeteneklerini kesfetmelerine, karar alma siireclerine katilmalarina
ve tlstlendikleri gorevin anlamli oldugunu, isletmenin genel sonuglari iizerinde de
etkileri oldugunu hissettiren bir sistemdir (Biyikbeyi ve Tasliyan, 2020). Personele
deger ve 6nem verdikge, is hayatinda verimli olarak ¢alisabilmeleri ayn1 zamanda da
yaptiklar1 isten keyif almalar1 bireysel veya kurumsal amag ve hedefler i¢in gerekli

olabilmektedir (Karavardar, 2017; Al-Ghwary vd., 2024).

Calisanlarin 6nemi, orgiitteki diger tiim degiskenlerden daha 6n plandadir. Bu nedenle,
calisanlarin  potansiyellerini  gelistirip  yetenekleri  dogrultusunda  basari
gosterebilmeleri i¢cin uygun ortam saglanmalidir (Demir, 2023; Al-Ghwary vd., 2024).
Calisanlarin isine ve Orgiitiine kars1 olumlu bir tutuma sahip olabilmesi i¢in inang,
diistince ve tutumlarinin degismesi gerekmektedir (Jafari vd., 2021). Hastane
organizasyonunda yonetici hemsireler, liderlik uygulamalarinin gelistirilmesi, ¢atisma
yonetimi, personel sayisi, kaynak saglanmasi ve tahmini gibi bakim ve hemsirelik
hizmetlerinin yoOnetiminden sorumludurlar. Bu eylemlerin dogru bir sekilde
gerceklestirilmesi, hemsirelerin  giiclenmesini artiran politikalart benimseyerek
kurumda uygulanabilecek model ve yonetim yaklagimlari ortaya konulmalidir (Moura

vd., 2020; Zhang vd., 2025).

Giiglendirme “yapisal” veya “psikolojik” olabilir (Jafari vd., 2021; Duygulu ve
Basaran Acil, 2023). “Yapisal gii¢lendirme, optimum ig performansini tesvik eden ve
calisanlara bilgi, destek, kaynaklar, ogrenme ve biiyiime firsatlarina erigim saglayan
isveri kosullaridir”. Yapisal gliclendirme hem is stresi hem de memnuniyet {izerinde
etkisi olan psikolojik giiclendirmeyi igermektedir (Gottlieb vd., 2021; Saleh vd., 2022)
Psikolojik gii¢lendirme, yetki ve sorumlulugun gergek gecisiyle ilgili olmaktan ¢ok ve
calisanlarin giiclendirme algilar1 veya bilissel durumlariyla ilgilidir (Echebiri, 2021).
Bireye odaklanan psikolojik giiclendirme Spreitzer tarafindan gelistirilmis olup,
orgiite odaklanan yapisal giliglendirme ise Kanter tarafindan ortaya konmustur (Tekin
ve Akgemci, 2019; Jafari vd., 2021; Borrego vd., 2023). Psikolojik giiclendirme ile
yapisal giiglendirme birbirinden farklidir. Yapisal giiclendirme, yaptirimi temel alan
giiclin ve sorumlulugun dagitimini esas alarak isin organizasyon siireciyle ilgilenir,
psikolojik giliclendirme ise, personelin bu siiregle ilgili algilar1 ve diisiinsel siirecleri

tizerinde durmaktadir (Cindiloglu Demirer, 2020).



Gliglendirme tizerine litetatiirde pek ¢ok calisma yapilmasina ragmen, ¢ogunlukla
yonetici hemsirelerin yapisal ve psikolojik giiclendirilmesine odaklanilmistir (Trus

vd., 2018; Dirik ve Seren Intepeler, 2023; Rollins, 2025).
2.1.5.1. Yapisal Giiclendirme

Bu kavram ilk kez Kanter tarafindan ortaya atilmistir. Kanter, “isleri yapmak i¢in
kaynaklar: seferber etme, harekete gecirme yetenegi ve bir bireyin ulasmak istedigi
amaclart icin ihtiya¢ duydugu kaynaklar: kullanabilmesi ve bagimsiz bir sekilde karar
alabilmesi” seklinde tanimlamistir (Cindiloglu Demirer, 2020; Saleh vd., 2022). Bagka
bir ifadeyle bazi durumlarin, ¢alisanlarin kendilerini gii¢lendirilmis hissedecekleri
sekilde diizenlendiginde, islerinden daha fazla memnun olmalar1 ve yiiksek kaliteli

sonuclar elde etme olasiliklarinin daha fazla olacagini belirtmistir (Suhermin, 2019).

Kanter’e gore yapisal giiclendirme hem bi¢imsel hem de bicimsel olmayan gii¢
kaynaklarmi icermektedir. Bilgiye erisim, biiylime destegi ve kaynaklar i¢in firsat,
calisanlarin gliglenmesini tesvik ederek isten memnuniyet duymalari, ¢alisanin stresini
ve tiikenmisligini azaltma gibi olumlu ¢iktilara katki saglayabilmektedir. Buna yonelik
uygulamalar yapisal gii¢clendirmeye 6rnek teskil etmektedir (Valdez vd., 2019; Moura
vd., 2020; Monje Amor vd., 2020; Cindiloglu Demirer, 2020).

Kanter’in yapisal giiglendirme modelinin boyutlari, firsat, bilgi, kaynak, destek, resmi
gii¢ ve gayri resmi gii¢ olarak belirlenmistir. Firsat, orgiitteki gelisim firsatlarini; bilgi,
caliganin gerekli bilgilere erisim diizeyini; kaynak, ihtiya¢c duydugu zaman ve
ekipmani; destek, is ¢evresinden alinan geri bildirimlerin yeterliligini; resmi giic,
calisanin pozisyonuna dayali formal esneklik ve inisiyatifi; gayri1 resmi gii¢ ise, is
arkadaglar1 ve yoneticilerle kurulan informal iliskilerden kaynaklanan yetkileri

icermektedir (Batuk Turan, 2018; Cepni, 2022).

Yapisal giiclendirme, personelin bilissel ve duyussal olarak giliglenmelerini saglamay1
amaclar. Boylece, karsilastiklar1 sorunlarda hizli ve pratik ¢oziimler iiretebilir, islerine
daha fazla sahip ¢ikarak anlamli bulur ve daha fazla ¢aba gosterebilirler (Monje Amor

vd., 2020; Sectim ve Erkul, 2021).

Tiirkiye haricinde diinyada, yapisal giiclendirme kavraminin 6zellikle hemsireler ile
ilgili yogun olarak calisildig1 ve Kanter’in “Yapisal Gii¢lendirme Teorisi”’nin kuramsal
cerceve olarak c¢ok fazla calismada incelendigi, evrensel olarak zengin bir veri

kaynaginin olusturuldugu ifade edilmektedir (Kurtluk, 2019; Heng vd., 2021). Garcia-



Sierra ve Fernandez-Castro’nun (2018) hemsirelerle yaptiklart ¢alismada,
transformasyonel liderligin yapisal giiclendirmeyi olumlu bir sekilde etkiledigini ve
calisan katilimi iizerindeki etkisinde aracilik islevi iistlendigini ortaya koymustur. Ote
yandan, Ayala Calvo ve Garcia (2018) orta diizey yoneticilerle gercgeklestirdikleri
calismada, yapisal giiclendirmenin tiikenmislik tizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu

bulmuslardir.
2.1.5.2. Psikolojik Gii¢lendirme

Thomas ve Velthouse ile Olshfski ve Cunningham, biligsel giiclendirme modelini
gelistirmislerdir. Buna ilave olarak Spreitzer konu iizerine yogunlagmis ve psikolojik
giiclendirme kavramini ortaya atmistir (Spreitzer, 1995; Karavardar, 2017). Psikolojik
giiclendirme yaklasimi, personelin islerini sahiplenmelerini ve isleri ile 1ilgili
hissettikleri sorumluluk duygularini arttirmay1 amaglamaktadir (Demir, 2023; Zhang

vd., 2025).

Spreitzer, psikolojik gli¢lendirmeyi “anlamblilik, yetkinlik (yeterlilik), otonomi
(6zerklik) ve etki olmak tizere dort bilesenden meydana gelen motivasyonel bir yap1”
seklinde tanimlamistir (Karavardar, 2017; Monje-Amor vd., 2020). Bagka bir ifadeyle
psikolojik giiclendirme ““bireylerin is rollerine yonelimlerini ve bu roliin is
gerekliliklerine uyumunu yansitan dort boyutta ortaya ¢ikan i¢sel bir motivasyon

bi¢imi”dir (Pacheco ve Coello-Montecel, 2023).

Psikolojik giiclendirmenin bilesenleri:

Anlam: Bireyin yaptig1 isin 6nemini algilamasidir. Bu degerlendirme, kisinin kendi
idealleri veya standartlar1 goz Onilinde bulundurularak gorev amacinin veya
hedeflerinin degerine iliskin ayrintilar1 igerir (Thomas ve Velthouse, 1990;
Karavardar, 2017). Diisiikk anlamlilik derecelerinin ilgisizlige, kopukluga ve 6nemli

olaylara deger vermemeye yol actigina inanilmaktadir (Thomas ve Velthouse, 1990).

Yetkinlik (Yeterlilik): Y eterlilik, “calisanlarin kendi islerini etkin bir sekilde yerine
getireceklerine olan inan¢larr” seklinde tanimlanmistir.  Eger c¢alisan, yeterliligi
hakkinda siipheler tasiyorsa ya da Ozgiiveni diisiikse, yeteneklerini sergilemesi
gereken durumlardan uzak duracaktir (Thomas ve Velthouse, 1990; Tekin ve

Akgemici, 2019).

Ozerklik (Otonomi): Ozerklik; “calisamin isini nasil yerine getirecegi konusunda

ozgiirliik veya ozerklik hissine sahip olmasi ya da yaptigi isinde kontrole sahip
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oldugunu hissetme duygusudur” (Thomas ve Velthouse, 1990; Gottlieb vd., 2021;
Cepni, 2022). Dolayisiyla 6zerklik, “calisanlarin gérevierini nasil baslatacaklart ve
yiirtitecekleri konusunda ozgiir olduklarini nasil algiladiklariyla” ilgilidir (Echebiri,
2021). Yetkinligin bulundugu durumlarda, bireyin egemen davranislar sergilemesi
miimkiin olmaktadir. Bu c¢ergevede oOzerklik, calisanin eylemlerini baslatma,
diizenleme ve kontrol etme konusunda kendi tercihlerini yapabilme hissini ifade
etmektedir. Ozerklik, islerin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi asamasinda calisana dzgiir

hareket etme imkan1 tanimaktadirr (Spreitzer, 1995; Turhan ve Helvaci, 2020).

Etki: Bir kisinin hedeflerine ulasmaya ¢alisirken bir davranisin digerlerinden ne kadar
farklilastigini ifade eder ve belirli bir aktivitede milkemmel davranigla istenen etkiyi
elde etme eylemi olarak anlasilabilir. Bireylerin ¢abalarinin orgiitsel sonuglarini ne
derece etkileyebilecegine dair inanglarini yansitmaktadir (Zhai vd., 2023; Llorente-

Alonso vd., 2024).

Bu dort boyut bir araya gelerek bir biitiinii olusturmaktadir. Ancak, bu dort boyuttan
birinin eksikligi, psikolojik giiclendirilme duygusunu tamamen ortadan kaldirmaz;
yalnizca bu duygunun hissedilme derecesini azaltmaktadir (Spreitzer, 1995;
Cindiloglu Demirer, 2020). Psikolojik giiclendirme, i¢sel motivasyon kaynagidir. Bu
sayede calisanlar daha dayanikli hale gelmekte ve zekalarmin yani sira siki
calismalarinin, kurulusun zorlu durumlar1 asmasina yardimei olabilecegine ve
nihayetinde bireysel ve kurumsal basartya yol acacagina inanmaktadirlar (Moura vd.,
2020; Zhai vd., 2023). Anlaml bir iste ¢alisan, orgiitsel destegi hisseden ve psikolojik
olarak giiclendirilmis bireyler, islerinden daha fazla tatmin duygusu elde etmektedirler

(Sectim ve Erkul, 2021; Jafari vd., 2021).

Hemsirelikte yapisal giiclendirmenin yaninda, psikolojik giiclendirmenin etkileri
cesitli arastirmalarda baska sekillerde incelenmistir. Ornegin, Cinli hemsirelerle
yapilan ¢alismada, psikolojik giiclendirme ve orgiitsel baglilik arasinda pozitif yonde

iliski rapor edilmistir (Ouyang vd., 2015).
2.1.5.3. Davramissal Giiclendirme

Davranigsal giiclendirme literatiirde asagidaki sekilde tanimlanmaktadir (Eskibina,

2019);

“Davranmigsal yaklasimi esas alan giiclendirme uygulamalari, kendi kendini

takimlar kurma, gii¢lendirilmis bir isgiiciiniin var olmasinda onemli katkilar
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saglamaktadir ve bu ekiplerin kendi performans standartlari belirlemesine, ekibi
izlemesine, is programlart hazirlamasina, disiplin kararlarina katilmasina, ekibe yeni
elaman alimina karar vermeye vb. gibi uygulamalar: gergeklestirmesine izin verme
seklinde gerceklesen uygulamalar, giiclendirmeyi onemli dlgiide destekleyen

’

uygulamalar olarak kabul edilmektedir.’

Son teorik caligmalar, yonetim uygulamalarini giiclendirmenin, gii¢clendirilmis
davraniglara yol agacak belirli bir psikolojik zihniyeti tesvik etmesi gerektigini ileri
siirmektedir (Boudrias vd., 2009; Dirik ve Seren Intepeler, 2023; Zhang vd., 2025).
Davranigsal giiclendirme ile ilgili unsurlar1 6l¢ebilmek icin de Irvine vd. leri 1999
yilinda bu alanda ¢aligmalar yaparak bir 6l¢iim aract gelistirmislerdir. Bu aracla,
giiclendirmenin, Orgiitsel vatandaslik davranisini ve kalite iyilestirmeyle ilgili is
davraniglarin1 yordadigini ileri siirmiislerdir (Irvine vd., 1999; Cerit Soydan 2022).
Yenilik¢i davranis sergileyen ¢alisanlar, isin onemini artirmaya ve bu tiir davraniglarin
performanslari iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ve hedeflere basariyla ulastigi

duygusunu gelistirmeye egilimlidirler (Ali vd., 2020).

Davranigsal giiclendirmeyi uygulayabilmek adina yoneticiler tarafindan calisanlara

bazi imkanlarin saglanmas1 gerekmektedir. Bunlar:

e Kaynaklarin ve bilgilerin paylasilmasi,

e Yetki ve sorumluluk denkliginin olmasi,

e Katilimin saglanmasi,

e (Calisanlara giiven verilerek desteklenmesi,

e s zenginlestirme faaliyetlerinin benimsenerek uygulanmast,

e Calisanlarin motive edilmesi,

e Saglikl bir iletisimin tesis edilmesi,

e Takim ¢alismasinin uygulanmasi

e (alisanlara egitim verilerek 6grenmelerinin gergeklestirilmesi,

e Bireylerin performanslart dogrultusunda ddiillendirilmesi ve gerekli

durumlarda geri bildirim verilmesidir (Biite, 2024).
2.1.6. Giiclendirmenin Unsurlari

Giiclendirmenin olusabilmesi i¢i li¢ ana unsurun varligir gerekmektedir. Bu unsurlar;
organizasyon, yonetici ve gii¢lendirilecek personeldir (Kurtluk, 2019; Cerit Soydan,

2022).
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2.1.6.1. Organizasyon

1900’lerin yarisina kadar organizasyonlar, insan faktoriinii géz ardi ederek sadece
iiretime ve sonuglara odaklanmaktaydi. Ancak giinlimiizde “sosyal insan” kavraminin
etkisiyle de isletmelerde “birey” kavrami daha fazla 6nem kazanmistir (Turan Batuk,
2018). Son yillarda rekabet ortaminda ¢alisanlarin ihtiyaclar1 ve istekleri oncelikli
olarak ele alinmakta ve ¢alisanlar1 elde tutmak organizasyonlar i¢in daha avantajli bir

hale gelmektedir (Li vd., 2022).

Calisan1 giiclendirmenin basarili olabilmesi i¢in, ¢alisanlara yeterli organizasyonel
kaynaklarin saglanmasi ve onlarin daha fazlasini basarmalari i¢in uygun egitim
ortamlarinin olusturulmasi gerekmektedir (Aslan, 2022; Zhang vd., 2025). Literatiir,
orgiitsel davranis kavramlarinin cesitli bakis acilariyla ele alindiginmi ve farkh
sektorlerde hem mikro hem de makro diizeydeki verilerle incelendigini ortaya

koymaktadir (Tepe Kiigiikoglu, 2016).

Calisana verilen oOrgiitsel destek, “bir kisinin orgiitle etkilesiminden etkilenmesi ve
bunun sonucunda kigiye orgiit tarafindan ovgii, destek ve onay vermek” anlamina
gelmektedir (Utomo vd., 2023). Yapilan c¢alismalarda organizasyonel destegin;
orgiitsel davranig ile tutumlar arasindaki iligskiyi ve ¢alisanlarin islerine yonelik tutum
ve davraniglarini incelendigi goriilmektedir (Ridwan vd., 2020; Heng vd., 2021; Al-
Ghwary vd., 2024).

Giiglendirmenin saglanabilmesi, yalnizca bu durumu destekleyen organizasyonlarda
miimkiindiir. Bu da organizasyonel yap1 ve kiiltiiriin, bir orgiitteki giiclendirme
diizeyinin en 6nemli belirleyicileri oldugunu gostermektedir (Turan Batuk, 2018).
Organizasyonun stratejik kaynaklarimin etkin bir sekilde gelistirilmesi, dogru bir
bicimde kullanilmast ve kontrol edilmesi, organizasyon yapisinin dikkatlice
tasarlanmas1 ve uygun siireglerin bu yap1 i¢ine entegre edilmesiyle saglanmaktadir
(Cubukcu, 2018; Zhang vd., 2025). Gigclendirmenin uygulandig1r orgiitlerde,
calisanlarin zaman ve bireysel ugraslarinin 6rgiit ile ayn1 amaca yonelik olmasinin,

Orgiitiin basarili olma olasiligin1 arttirmaktadir (Aslan ve Pekersen, 2021).

Modern orgiitlerde, c¢alisanlardan kurumlarna karsi sevgi, sadakat ve baglilik
beklenilmekte, ayrica bireysel kimlikleriyle organizasyonlarini benimsemeleri talep
edilmekte olup, kurumun i¢ ve dis c¢evresinde olan degisimlerin ¢alisanlarin

motivasyonunu ve is tatminini, kuruma baghhigni etkiledigi belirtilmektedir
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(Kocakaya ve Irge, 2024). Calisan-orgiit iliskisi baglaminda incelendiginde; kurumun,
calisanin sosyal ve duygusal gereksinimlerini dikkate alarak karsilamasini, ¢alisanin
da kurumun amag¢ ve hedeflerine ulagmasi igin performans gosterecek sekilde
caligmasini ve kuruma karsi olumlu davranislar sergilemesini saglamak gerekmektedir
(Kese ve Karabey, 2017). Bir organizasyon, ¢alisanina faydali sekilde davrandiginda,
calisan da benzer bir sekilde karsilik verme yiikiimliiliigii oldugunu kabul etmektedir.
Bu durum, calisanlarin organizasyonel hedeflere ulasmak i¢in daha fazla 6zveri ve

baglilik géstermesine yol agmaktadir (Kogyigit, 2023).

Saglik sistemi ig¢inde hemsirelerin, kurumsal basariyr saglamada hayati Onemi
bulunmaktadir. Bu nedenle iste basarili olmak yalnizca calisma bigimlerini
desteklemekle, devamsizlig1 azaltmakla ve refahi iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda
tyilestirilmis ¢alisma kosullari, bakim kalitesi ve hasta gilivenligine dikkat ederek
bakim verdikleri hastalar1 da olumlu etkilemektedir (Moloney vd., 2020; Jafari vd.,
2021). Hemsirelik meslegi yiiksek riskli ve stresli bir meslek olmakla birlikte,
ailelerden, hastalardan ve toplumdan daha cok destege ihtiya¢c duymaktadirlar.
Hemsireler orgiitiin destegini algilarsa ve orgiit tarafindan kabul edildiklerini
hissederlerse, kendilerini islerine adamaya ve kurulusun gelisimini dnemsemeye

motive olurlar (Kogyigit, 2023).
2.1.6.2. Yonetici

Yonetici, bir kurum veya kurulusun liderligini iistlenen ve calisanlari yonlendiren,
onlara emir veren kisidir. Karar alma yetkisine sahiptir ve yonetim faaliyetlerini bizzat
ya da yardimcilar1 araciliiyla yiiriiten kisidir (Duffield ve Read, 2020; Hayta ve
Insafoglu, 2021; Harmanci Seren ve Celebi Cakiroglu, 2023; Taner, 2024 ). Baska bir
ifadeyle, kurumun yonetim sorumlulugunu istlenen, kurumun amaglarmi ve
hedeflerini, politikalarii1 tanimlayan, organizasyonla ilgili kararlar1 alan ve
calisanlarin is birligi ile uyumlu ¢aligsmalarini saglayan kisi, o kurumun yoneticisi ve
resmi lideri olarak nitelendirilmektedir (Pelenk. 2020). Liderlik ise, “digerlerini
orgiitsel hedeflere ulasma yoniinde istekli bir sekilde hareket etmeleri konusunda
motive etmek, giiclendirmek ve ilham vermek i¢in orgiitsel misyon ve vizyonu harekete
gecirme, etkileme ve iletme yetenegi” seklinde tanimlanmaktadir (Mohamed vd., 2023;
Cummings vd., 2021). Lider yoneticilik, liderlik ve yoneticilik 6zelliklerini bir arada
oldugu dinamik bir siire¢ olup bu 6zellikleri tagiyan kisi de lider yoneticidir ve en ideal

yonetici olarak benimsenmektedir (Hayta ve insafoglu, 2021; Taner, 2024).
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Liderlik dinamik bir yapiya sahip olup zamana, orgiite ve hedeflere bagl olarak farkli
tarzlarda ortaya ¢ikmakta ve sergilenmektedir (Korkutan vd., 2021; Taser vd., 2022).
Liderler, etkileme becerileri sayesinde organizasyonlarinin gesitliligini ve kiiltiirel
yetkinligini artirirken, ayn1 zamanda kendi yonetim tarzlarina rastgele bir sekilde karar
vermeyerek, calisanlarin giic mesafesi gibi faktorleri dikkate almaktadirlar (Cagatay
ve Kizilkaya, 2021). Saglik hizmetlerinde yonetici ve hemsire iliskisi, ¢alisma
ortaminin yonetilmesinde, hemsirelerin katiliminin saglanmasinda, olumsuz olaylarin
ortaya c¢ikmasmin azaltilmasinda, kalite Onlemlerinin ve hasta sonuglarinin

iyilestirilmesinde son derece dnemlidir (Fowler vd., 2021; Al-Ghwary vd., 2024).
2.1.6.3. Giiglendirilecek Personel

Calisanm1 giiclendirme, “bir isgorenin isini etkin bir sekilde yapma yeteneginin
artirllarak, simdiki ve gelecekteki performanslarimin iyilestirilmesi yoniindeki
girisimler ya da eylemler” seklinde tanimi yapilmaktadir (Kansoy, 2021). Personel
giiclendirme, bir yonetim uygulamasi olarak ¢alisanin katilimiyla ayni seviyede
degerlendirilmektedir; ancak yetki ve kaynak paylasiminin 6tesinde, calisanin 0z-
yeterlilik hissini gelistirmeyi amaglayan motivasyonel bir kavram olarak
goriilmektedir (Cetiner ve Ozdemir, 2022). Personel giiclendirme ayni zamanda,
rekabet ve degisimle birlikte gelisen bir yonetim yaklasimidir (Salha ve Ulema vd.,

2020).

Personeli giiclendirmede iki bakis acist bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, yetki
paylasimi olan alt kademe ve iist kademe arasinda iliskisel bakis agisi, ikincisi
personeli hedefe yonlendiren motivasyonel bakis acisidir (Sen ve Irge, 2022).
Giiclendirilmis c¢alisanlar, kurumlarinda degisim yaratmak i¢in harekete ge¢me
potansiyelini ve yetenegini elde ederler ve bdylece kurumlarina énemli katkilarda
bulunurlar (Er ve Altuntas, 2014; Balik ve Oztiirk, 2016). Ayrica, calisanlarin
giiclendirilmesi, orgiitsel baglilig1 artirmakta ve isten ayrilma niyetini diisiirerek daha
stirdiiriilebilir bir ig giiciiniin olusmasi saglanmaktadir (Rekha vd., 2022). Giiglendirme
tek tarafli olmayip calisanin da yonetici kadar istekli olmasin1 gerekli kilmaktadir.
Calisan kendini gelistirmeli, kendine glivenmeli ve harekete gecmeye istekli olmalidir

(Cerit Soydan, 2022, Korkmaz vd., 2024).

Saglik alaninda, farkli sektorlerde oldugu gibi yasanan rekabet, globallesme ve hizmet

verme beklentilerdeki degisiklikler, giiniimiiz kosullarinin hizla evrilmesine neden
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olmustur. Bu durum, hemsirelik hizmetlerinin daha etkili olabilmesi i¢in “personel
giiclendirme” konusuna verilen Onemin artmasma yol agmistir. Hemsirelik
hizmetlerinin istenen kalitede, etkili ve verimli bir sekilde sunulabilmesi igin
hemsirelerin otonomilerinin artirilmasi, kendi mesleki konularinda karar alma

yetkilerinin giiclendirilmesi gerekmektedir (Kurt vd., 2018; Kiiciiksari, 2019).

Giiglendirme, hemsirelerin saglik sisteminde etkin bir sekilde yer almalarini1 saglamak
icin kritik bir siliregtir (Cicek Korkmaz vd., 2024). Fakat hemsirelige dair bazi
arastirmalar, hemsirelerin saglik grubunun en kalabalik kismin1 olusturdugunu, buna
ragmen yeterince giiglendirilmediklerini ortaya koymaktadir (Balik ve Oztiirk, 2016;
Al-Ghwary vd., 2024). Gigclendirilmis bir ¢alisma ortami, hemsirelik
uygulamalarinda; kurumsal baghiligin olusup giliclenmesinde, is eyleminde ve
performansin artirilmasinda, isten ayrilma ve istifalarin diisiiriilmesinde ve hasta
bakimmin en etkili bir sekilde yapilmasinda oldukg¢a fayda saglamaktadir (Er ve
Altuntas, 2014; Cigek Korkmaz vd., 2024).

2.1.7. Gii¢clendirme ve Hemsirelik

Diinyada ve Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetinin yOnetimi ¢ercevesinde
“hemgirelikte giiclendirme” ile “personel gii¢clendirme” konularinda birgok arastirma
yapilmis olmasina ragmen hala en iyi uygulamalar1 bulma cabalar1 siirmektedir
(Kurtluk, 2019). Saglik hizmetlerinin kaliteli ve etkin bir sekilde gergeklesmesi icin
hemsirelerin mesleki konularda kendi kararlarin1 alabilmeleri, otonomilerini
artirmalar1 ve yeterince desteklenmeleri 6nemlidir. Bu siire¢, hemsirelerin kendilerini
degerli hissetmelerine yardimci olurken is tatmini, motivasyon, yetkinlik, 6zerklik,
mesleki refah ve giiven duygularin1 da artirir. Boylece, hemsireler daha az is stresi
yasar, kendilerini giiclii hisseder ve risk ile sorumluluk almaktan kaginmadan sorunlari
daha hizl ¢ozebilirler (Er ve Altuntas, 2014; Seren Intepeler ve Oksay Sahin, 2023).
Giclendirme, hemsirelerin karar verme yetkisine sahip olmalarmi ve ihtiyag
duyduklart bilgilere ulagsmalarini saglayarak islerinde daha yetkin hissetmelerine

katkida bulunur (Yesilbas ve Kantek, 2021).

Hemsirelerin davraniglar: ile ilgili liderlik stilleri ve yapisal giiclendirme iligkili
bulunmustur. Ornegin, yapisal giiglendirmesi iyi olan kurumlarda gorev yapan
hemsirenin, iliski odakli liderlik stilleri altinda yiiksek diizeyde performans sergiledigi

goriilmektedir (Niinihuhta vd., 2022). Yapilan bir calismada, hemsirelerin, hemsirelik
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hizmetleri yonetimi tarafindan sunulan o6diiller, motivasyonu artiran bir ortamin
olusturulmas1 ve yeterli sayida hemsire ile c¢alisma konularinda yeterince
gliclendirilmediklerini hissettikleri belirlenmistir. Ayrica, “gérev dist islerin
hemgirelere yiiklenmesi, personel sayisimin yetersizligi ve hasta-hemgire oraninin
dengesizligi” gibi faktorlerin giiclenmelerini olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmistir

(Balik ve Oztiirk, 2016).
2.2. Hasta Giivenligi

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi ge¢miste ve simdilerde bakim kalitesini en iyi
hale getirmek icin 6nemli ve giincel meseleler arasinda yer almaktadir. (Amiri vd.,
2018). Saglik hizmetlerinin glivenligini artirmak, kiiresel diizeyde bir onceliktir. Bu
giivenlik, esasen insan davranislar1 ve performansiyla yakindan iligkilidir. Teknolojik
gelismelere ragmen, modern saglik hizmeti sunumu hala insan etkilesimlerine
dayanmaktadir (Janes vd., 2021; WHO, 2019). Bahsi gecgen dijitallesmenin
yayginlagsmasiyla birlikte, tibbi hatalarin ve istenmeyen olaylarin 6nlenebilmesini
saglamaya yonelik hasta giivenligi ile ilgili zorluklar halen devam etmektedir (Classen,

2023; Rusdi vd., 2024).

Hasta giivenligi “bir¢ok durumda hasta bakiminin yam sira sistem arizalari, zayif
organizasyon siire¢leri ve hatali yonetim gibi temel zorluklardan biri” seklinde
vurgulanmaktadir (Lima Carcia vd., 2019). Hasta giivenligi ile ilgili pek ¢ok tanim
oldugu literatiirde goriilmektedir (Cevik, 2018). Hasta giivenligi, “hastalara saglik
hizmeti sunarken hata ve olumsuz etki onleme eylemidir” seklinde tanimlanmakta olup
hastalara zarar gelmesini 6dnlemeyi amaglamaktadir (Sani vd., 2024). Diinya Saglik
Orgiiti (WHO) tarafindan, hasta giivenligi “hastalara saghk bakimiyla iliskili
hatalarin ve olumsuz etkilerin onlenmesi” ve “hastalara zarar vermemek” seklinde

tanimlanmaktadir (Lawati vd., 2018).

Cicek Korkmaz’in aktardigina gore Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN-

International Council of Nurses) ise hasta giivenligini, daha genis bir perspektifte:

“Profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitimi, meslekte
tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonlar ile miicadele, ilag¢larin
giivenli  kullamimi, cihaz emniyeti, saghkli klinik uygulamalar, saghkli bakim

ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi konusunda odaklanms bilimsel bilgi ve liderlik
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gelismesini saglayacak alt yapi hizmetlerinin bir biitiin halinde birlestirilmesi”

seklinde belirtmistir (Cigek Korkmaz, 2018).

ABD’de 1999 yilinda tibbi hatalarla ilgili raporu yayinlayan Amerikan Tip Enstitiisii
(IOM-Institute of Medicine) tarafindan hasta giivenligi kavrami “hastalara gelecek
zararin onlenmesi” seklinde tanimlanmistir (Korkmaz, 2022). 21. yilizyilda saglik
sisteminin iyilestirilmesini hedefleyen hasta glivenliginin “Hastalara yardim ederken
zarar vermeden kaginma” seklinde deklare edildigi goriilmektedir (Ulas
Karaahmetoglu ve Kas, 2021). Literatiirde ABD’de Ulusal Hasta Gilivenligi Vakfi’nin
(NPSF-The National Patient Safety Foundation) hasta giivenligini; “olumsuz bir olay:,
istenmeyen olay, terapotik yanls yapilandirma, iatrojenik yaralanma veya dogrudan
saglanan bakim veya hizmetlerle iliskili potansiyel zararim olusumu” seklinde

tanimladig belirtilmistir (Kog vd., 2020).

Amerikan Tip Enstitiisii tarafindan hazirlanan “Hata yapmak insan isidir” ve “daha
giivenli saglik sistemi tesis etmek” ve Ingiltere Saglik Bakanlhig tarafindan hazirlanan
“Hafizali bir organizasyon” sloganlariyla konunun 6nemini vurgulamislardir. S6z
konusu raporlar, hasta giivenligini giiclendirmek i¢in gereken temel stratejilerin bir
pargast olarak organizasyon kiiltiiriiniin vazgecilmezligini ortaya koymaktadir
(Seljemo vd., 2020). Saglik hizmetlerini sunarken, istenmeyen bazi sorunlar
yasanabilmektedir (Lima Carcia vd., 2019; Oksay vd., 2019). Bu nedenle hizmet
verilen hastalarin herhangi bir hata ile karsilasmamasi i¢in saglik ¢alisanlarinin gerekli

Onlemleri almalar1 beklenmektedir (Oksay vd., 2019).

Ulkemizdeki tiim saglik kuruluslarinda hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi ve
stirdiiriilmesine yonelik faaliyetler, Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne bagl
Saglik Kalite Akreditasyonu ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanlig: tarafindan kurulan
Tiirk Saglik Kalite Sistemi gatis1 altinda yiiriitiilmektedir (Ozdemir ve Malatyali, 2024;
(SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Daire Bagkanligi, 2025).

2.2.2. Hasta Giivenliginin Onemi

Hasta giivenligi, saglik kuruluslarinda kiiclik hatalarin veya yanligliklarin yasanmasi
neticesinde hastalarin zarar gormelerini engellemek amaciyla alinan tedbirlerin
tiimiidiir. Bu istenmeyen olaylardan saglik personelinin ve hastalarin etkilenmemesi
i¢in; ortaya ¢ikmadan Once tespit edilmesi, raporlandirilmasi ve gerekli oldugu {izere

diizeltilmesi gerekmektedir (Lawati vd., 2018; Arslanoglu, 2019; Yilmaz, 2024).
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DSO’ye gore hasta giivenligi, "saglik hizmetlerinde riskleri siirekli ve siirdiiriilebilir
bir sekilde azaltan, onlenebilir zararlarin olusumunu azaltan, hatayr daha az olast
hale getiren ve meydana geldiginde zararin etkisini azaltan kiiltiirler, siiregler,
prosediirler, davramslar, teknolojiler ve ortamlar yaratan organize faaliyetler

cergevesi” seklinde tanimlanmistir (Lawati vd., 2018; Soyler, 2025; WHO, 2023).

Hasta giivenligi, yliksek kaliteli saglik hizmetleri sunumunda 6nemli bir faktordiir. Her
yil hasta giivenligi ile ilgili yaklasik olarak 400.000 6liimiin Onlenebilir zararlarla
iliskili oldugu tahmin edilmektedir (Amiri vd., 2018; Rainbow vd., 2019; Lima Carcia
vd., 2019; Kog¢ vd., 2020). Norveg'te yiiriitiilen bir ¢aligmada, hastanelerde 6len
hastalarin yedi kat daha fazla ciddi olumsuz olay yasadig1 belirlenmistir (Haukland
vd., 2019). Hasta giivenligi saglik hizmeti alan bireylere giivenli bir ortam saglamak,
onlar risk ve tehlikelerden korumak amacimi tagimaktadir (Oksay vd., 2019). So6z
konusu risklerin saglik alaninda yiiksek oranda olmasina ragmen, son on yilda daha

fazla dikkat ¢eken bir kavramdir (Cigek Korkmaz, 2018).

Hasta bakiminin giivenligi ve kalitesi, diinya ¢apindaki saglik kuruluslari i¢in temel
bir mesele olarak kabul edilmektedir. Ancak, Kuzey Amerika ve Avrupa’da yapilan
kapsamli aragtirmalar, saglik sistemlerinin hatalara kars1 duyarli oldugunu ve olumsuz
olay riskinin 6nemli 6l¢lide var oldugunu ortaya koymaktadir. (Boamah vd., 2017).
ABD’de Elektronik Saglik Kayitlar1 (EHR) yapay zekanin yardimiyla hastanelerde ve
saglik kurumlarinda kullanilmasina ragmen, hala tibbi hatalarin oldugu goriilmektedir
(Classen vd., 2023; Chen, 2024). Bu tibbi hatalarin 6nlenmesi amaciyla tilkemizde de
Saglik Bakanlig: tarafindan hasta giivenligine yonelik gelistirilen Giivenlik Raporlama
Sistemi (GRS), ilk kez 2016 yilinda hayata gegirilmistir. Giiniimiizde ise Istenmeyen
Olay Bildirim Sistemi olarak yenilenmis versiyonu kullanilmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2020; Eraslan vd., 2022).

Hasta giivenligi saglik hizmeti saglayicilarinin temel 6nceligi olmali; tibbi hatalari
daha 1yi1 tespit etmek, miidahale etmek, diizeltmek ve hastalar1 korumak i¢in hasta
giivenligi konusunda daha yiiksek diizeyde bilgiye sahip olmalidirlar (Biresaw vd.,

2020).
2.2.3 Hasta Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Hasta giivenligi, diinya genelinde 6nem atfedilen ve bakim kalitesinin temelini

olusturan, ayn1 zamanda saglik profesyonelleri igin kritik olan bir konu olmustur
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(Souza vd., 2018). Tarihi ¢ok eski donemlere dayanmaktadir. Ornegin, Milatta Once
1700’lerde Hammurabi Yasalari’'nda “Hekimin hastasint éldiirmesi veya tehlikeli bir
sekilde yaralamasi durumunda, her iki elinin kesilecegi” hiikmii tarihe gecmistir. Daha
sonraki yillarda, Hipokrat, “Primum non nocere” (6nce zarar verme) ilkesini ortaya
koymustur (Eroglu ve Eser, 2021; Boymuradov vd., 2025; Setiabudy, 2025). 1883
yilinda Ingiltere’de “t1bbi ihmal” kavrami yasal hale gelmis, Florence Nightingale ise
“Bir hastanenin hastaya oncelikle zarar vermemeye c¢alismast gerekir” ve “Bir
hastanenin yapmamasi gereken en énemli sey mikrop yaymaktir” olarak enfeksiyon
acisindan hasta glivenliginin énemini vurgulamistir (Karacif, 2021; Eroglu ve Eser,

2021).

Hasta gilivenligi, 1990’larin sonlarina kadar ABD Tip Enstitlisti’niin “Err Is Human”
adli raporunun yayimlanmasina dek ulusal diizeyde dikkat ¢ekmemistir. Bu raporda
ABD’de hastanelerde yillik olarak 44.000-98.000 arasinda hastanin Onlenebilir
nedenlere bagli olarak oliimlerinin gerceklestigi belirtilmektedir (Lark vd., 2018;
Bates ve Sing, 2018; Miura vd., 2025). Ayrica tibb1 hatalar, lilkedeki 6liim nedenleri
arasinda ti¢lincii sirada gelmektedir (Soyler, 2025). Japonya Tibbi Giivenlik Aragtirma
Orgiitii'ne gore, 2022 mali y1linda Japonya'da advers olaylar nedeniyle dlenlerin sayisi
300'diir (Miura vd., 2025). Tip Enstitiisii, 2001 yilinda ikinci bir rapor olarak
“Crossing the Quality Chasm (Kalite Ucurumlarini Gegmek) ” yaymlamistir. Raporda
saghik hizmetinin hasta odakli, giivenli ve etkili bir sekilde verilmesinin

gereklilinginden bahsedilmektedir (Korkmaz, 2022).

Tibbi hatalarla ilgili Institute of Medicine (IOM) raporunun ardindan Avrupa ve
ABD’de tibbi hatalar1 6nlemede asagida belirtilen konularin vazgegilmez oldugu ve

hemen gerceklestirilmesi gerektigi belirtilmistir:

1. Ulusal Hasta Giivenligi Merkezi’nin kurulmasi, bu merkezin konuya iligkin

caligmalarin hedeflerini belirlemesi, liderlik yapmasi ve aragtirma planlamasi
2. Istege bagli veya zorunlu bir tibbi hata bildirim sisteminin hayata gecirilmesi

3.Saglik hizmetlerini 6deyen kurumlarin hasta giivenligi konusunda iyilestirme yapan

kurumlara Oncelik tanimasi

4.Saglik hizmeti veren organizasyonlarda “hasta giivenligi” kiiltiirliniin yaratilmasidir

(Cevik, 2018).
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2003 yilinda “Uluslararas: Birlesik Komisyon” tarafindan bir komisyon toplanmus,
IOM “Ulusal Eylem Icin Oncelikli Alanlar” isimli bir “rapor” yaynlamis, “Hasta
Giivenligi ve Kalite Gelistirme Yasast” olusturulmustur (Cicek Korkmaz, 2018;
Pereira vd., 2023). Kiiresel hasta giivenligi sorununun 6l¢eginin farkinda olan DSO,
2004 yilinda saglik sistemlerindeki riskleri ve olumsuz olaylar1 azaltmak igin
kilavuzlar ve oneriler gelistirirken kavramlar olusturmak amaciyla Diinya Hasta
Giivenligi Ittifaki'm1 (World Alliance for Patient Safety) kurmustur (Korkmaz, 2022;
Pereira vd., 2023). Bu Ittifakin yayiladig1 raporun neticesinde “Speak Up” programi
tanimlanmistir. Programda hasta ve yakinlarmin tim siireglere aktif olarak
katilmalarinin 6nemli oldugunun ve bilingli hasta kavraminin alt1 ¢izilmistir (WHO,
2004; Korkmaz, 2022; Park vd., 2025). 2020 yilinda Diinya Saghk Orgiitii, hasta
giivenligi ile profesyonel uygulama ortamlari arasinda baglanti kurulmasi ihtiyacini da
vurgulamis ve o yil Diinya Hasta Giivenligi Giinii'nde “Giivenli saglik ¢alisanlari,
giivenli hastalar’” temasini belirlemistir (Pereira vd., 2023). Hasta giivenligi kazalarini
azaltmak i¢in DSO, saglik hizmetlerindeki riskleri ortadan kaldirmaya yonelik yedi
stratejik plandan olusan Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plan1 2030 programini

onermektedir (Rachmawaty vd., 2025).
2.2.4. Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri

Saglik hizmeti sunan hastaneler ve diger kurumlarda hatalarin azaltilmasini
hedeflemek amaciyla, JCAHO tarafindan hasta giivenligi hedefleri 2002°de ABD’de
ilan edilmistir. Bu hedefler 2008 yilindan itibaren uluslararasi hasta giivenligi hedefleri
olarak kabul edilmistir (Korkmaz, 2022; Baksh vd., 2025). Saglik profesyonellerinden
olusan uzman danisma grubu olusturulmus ve hasta giivenligi konularindan ytiksek
oncelige sahip olanlar1 Joint Commission ile is birligi yaparak belirlemislerdir (Huang

vd., 2022).

2007 yilinda yayinlamis ve 2014 yilinda tekrar giincellestirilen Uluslararast Hasta
Giivenligi Hedefleri:

» Hedef 1. Hasta Kimliginin Dogrulanmasi
Hedef 2. Ekip icinde etkin iletisimin saglanmasi
Hedef 3. Yiiksek riskli ilaclarin kullaniminda giivenligin saglanmasi

Hedef 4. Kurumda hasta giivenligi ile ilgili alarm sistemlerinin iyilestirilmesi

vV V VYV V

Hedef 5. Saglik bakimu iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmasi
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» Hedef 6. Hasta giivenligi ile ilgili risklerin tanimlanmasi ve dnlenmesi (diisme,
intihar vb.)

» Hedef 7. Dogru- taraf, Dogru- prosediir ve Dogru- hasta cerrahisinin
saglanmasi1 (Manav ve Kandemirler, 2018; Cicek Korkmaz, 2018; Korkmaz,

2022).

2022 yilinda Bakanlik “Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri” olarak belirledigi hedefleri
yayinlamistir ve Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi tarafindan “Ulusal Hasta
Giivenligi Hedefleri” web sitesi araciligiyla duyurulmakta ve gerektiginde
giincellenmektedir (SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Daire
Bagkanligi, 2025).

2.2.5. Hasta Giivenligi Uygulamalari

Hasta giivenligi, tek kisilik bakima odaklanmig son yirmi yilda diinyada saglik hizmeti
veren kurumlarin odak noktasi haline gelmistir (Mihdawi vd., 2020). Buradan
hareketle kurumlarin tamaminin hasta giivenligi ile ilgili gilivenlik standartlarim
belirlemesi gerekmektedir. Yeni alinan personel ise basladigi andan itibaren
oryantasyon egitimi verilerek konunun Onemi kavratilmali ve hasta gilivenligi

kiiltiirlinlin tiim ¢alisanlar arasinda olusmasi saglanmalidir (Korkutan ve Kurt, 2021).

Uygulama hatalarinin hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik sistemi iizerindeki yiikd,
Onleyici ve Kkalite iyilestirme stratejilerine dayali hasta giivenligi ilkelerinin
uygulanmasi yoluyla azaltilabilir. Bu uygulamalara 6rnek olarak literatiirde Vincent
ve digerlerinin Reason'in orgiitsel kazalar modeline dayanan, hastalarin giivenliginin
korunmasi ve zararlarinin 6nlenmesine yonelik bireysel sorumlulugu vurgulayan “kisi
merkezIli” yaklasimlarla, hasta giivenligini tehlikeye atan Orgiitsel faktorleri ele alan
“sistem merkezli” yaklagimlar1 birlestiren bir model tasarladiklari belirtilmistir

(Vaismoradi vd., 2020).

Hasta giivenliginde riskleri daha olusmadan tespit etmek ve raporlamak son derece
onemlidir. Hataya ramak kala durumlar ve olusan tibbi hatalar sonucunda hasta
yaralanmasinin 6nlenmesi i¢in etkin raporlama sistemleri olusturulmali; bu sistemler
araciligiyla istenmeyen olaylardan ve hatalardan ders alinmalidir (Tuncel ve S6kmen,

2021). Onlenebilir hatalar arasinda “sisteme bagl hatalar ve hastane enfeksiyonlari”,

% ¢ 9 ¢

“cerrahi hatalar” “ila¢ hatalart”, “kimlik dogrulama hatalart”, “yanlis tanilar”, “kan
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LTS

tirtinlerine iligkin hatalar”, “diismeler” ve ‘“tedavideki gecikmeler” one ¢ikmaktadir

(Cmar ve Karadakovan, 2016; Arslan vd., 2020).

Hasta gilivenligi uygulamalari, 29 Nisan 2009 yilinda yayimlanan Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkindaki Teblig’de Madde 6’da 13 ana baslik bulunmaktadir
(Resmi Gazete, 2009; Korkutan ve Kurt, 2021; Datpinar ve Torun, 2023; Soyler,
2025):

A\

Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmas1 ve dogrulanmasi

Saglik hizmeti verenler arasinda iletisim gilivenliginin gelistirilmesi
Ilag giivenliginin saglanmasi

Kan transfiizyonunda giivenli uygulamalarin saglanmasi
Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi

Hasta diismelerinin 6nlenmesi

Gtivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi

Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluklarin 6nlenmesi

Calisan giivenligi icin gerekli 6nlemlerin alinmasi

YV V. V V V V V V VY

Temel yasam destegi siirecinin giivence altina alinmasi (Mavi Kod

uygulamast)

A\

Yenidogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi (Pembe Kod uygulamasi)
» Hasta ve ¢alisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina
kars1 gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi

» Afetler (deprem, yangin, sel) ve olagan dis1 durumlarda tedbir alinmasi
2.2.5.1. Hasta Kimliginin Dogrulanmasi

Hasta kimliginin dogrulanmasi, hasta giivenliginin saglanmasinda ve hatalarin
onlenmesi en 6nemli uygulamalardan biri olarak goriilmektedir (Go¢gmen Avet, 2021;
Altun ve Otiin, 2024). Biyometrik kimlik dogrulama (Yiiz tanima, parmak izi, iris,
avug ici izi, el bilegi damar biyometrisi) ve bileklik (kol band1) yontemleri ile kimlik
dogrulamasi1 yapilmaktadir (Altun ve Otiin, 2024; Camlica vd., 2024). Saghk
kurumlarinda kullanilacak olan bileklik barkotlu olmali, {izerinde en az; protokol
numarasi, hasta adi soyadi, dogum tarihi (giin/ay/y1l) bilgileri yer almalidir (SHGM
Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi, 2020).
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Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda Hasta Bakim Standartlar icerisinde “SHB15
Tani ve tedavi amaciyla yapilacak tiim islemlerde hasta kimligi dogrulanmalidir.”
Cekirdek standardi ve olgiitleri ile Tirkiye’de tiim hastanelerde (devlet, 6zel ve
tiniversite hastanesi) hastalarin kimlik dogrulamasmin yapilmasi1 gerekmektedir
(SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi, 2020).
Hasta, saglik kurumuna kabul edildigi andan itibaren hastaneden ayrilincaya kadar
dogru hastaya dogru islemlerin yapilabilmesi amaciyla kimlik tanilama siireci
baslamaktadir (Bat Tonkus ve Ipek, 2020; Wang vd., 2022). Buna gore herhangi bir
test veya islem Oncesi, ilag, kan ve kan bileseni uygulamadan 6nce, hasta transferi gibi
durumlarda hasta kimligi, kimlik tanimlama yontemleri ile dogrulanmalidir (SHGM
Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi, 2020). Kimlik
dogrulama islemi eksik veya hatali yapildiginda, bu durum hastanin zarar gérmesine,
uygulanacak tedavi ve islemlerin aksamasina ve uzamasina yol agabilecek ¢esitli tibbi

hatalarin meydana gelmesine neden olabilir (Bat Tonkus ve Ipek, 2020).
2.2.5.2. Saghk Hizmeti Sunumunda Iletisim Giivenliginin Gelistirilmesi

Latince’de “Communis” ve Ingilizce’de “Communication” kelimesinden gelen
iletisim, “kisilerin duygularimi, diisiincelerini, ihtiyaclarini ve bilgilerini paylasmasi
sonucunda birbirini anlamasi ve etkilesmesi siireci” seklinde tanimlanmaktadir
(Gemlik vd., 2022). Kisileraras1 ya da kitlesel iletisim faaliyeti olan saglik iletisimi
bireyin ve halkin sagligin1 daha iyi hale getirmeye odaklanmaktadir (Y1lmaz ve Giinay,
2022). Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan da hemsirelerin hastalar ile terapotik
iletisimi siirekli kulanmalar tavsiye edilmektedir (Xue ve Heffernan, 2021). Saglik
kurumlarinin yiiz yiize iletisimi zorunlu kilmasi da hastalar ile etkili iletisimi 6nemli
hale getirmektedir (Yilmaz ve Gilinay, 2022). Hastaya ait bilgilerin gerekli itina ile
saklanmasi ve herkese agiklanmamasi baska bir deyisle mahremiyetin saglanmasi
iletisim giivenliginin gelistirilmesinde 6nemli bir husustur. Bu amacla hastanelerde

bilgi yonetim sistemleri kurulmaktadir (Varol vd., 2016).

fletisim, hasta bakiminin temel bir bileseni olarak diisiiniilmelidir (Xue ve Heffernan,
2021). Ulkemizde Saglikta Kalite Standartlari kapsaminda Hasta Bakimi’nda
“Hastane ¢aliganlari, hasta ve hasta yakini ile etkili iletisim kurmalidir.” standardinda
iletisime vurgu yapilmistir. Buna gore; saglik calisanlari, hastaya veya hasta yakinina
kendini tanitmali, terapdtik iletisim kurmak amaciyla, ses tonunun ve beden dilinin

optimumu diizeyde olmasina, mesleki terminolojiden uzak kelimeler secerek anlasilir
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bir dil kullanmasina 6zen gostermelidirler (SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve
Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi, 2020; Korkutan ve Kurt, 2021).

Saglik calisanlarindan hastalarla istenilen diizeyde iletisim kurabildigi oOlclide
yoneticiler ve diger ekip tiyeleriyle de optimum iletisim kurmalar1 beklenmektedir
(Xue ve Heffernan, 2021; Gemlik vd., 2022). Buna ragmen saglik ekibinin i¢inde
olusan iletisim hatalar1 biiyiik sorunlara yol agabildiginden, ekip olarak saglik hizmeti

sunarken etkili iletisim kiiltiirii yaratilmalidir (Aydin Berktas, 2024).
2.2.5.3. Ila¢ Giivenliginin Saglanmast

flacin kullanilmasi, hekimin recete etmesiyle baslayan, eczacinn ilaglari gozden
gecirrerek temininin saglanmasyla devam eden, hemsirenin ilaci hazirlayarak

hastasina uygulamasi ile gerceklesen siiregtir (Eraydin vd., 2019; Almis, 2020).

Oncelikle hastanm ilaglar1 kayit altina alinmal1 ve doktora bilgi verilmelidir. Hastanin
sistemine ilacin dozu, uygulanma sekli ve zamani eksiksiz doldurulmalidir. Hastanin
evden getirdigi ilaglar siirekli olarak doktor ve hastanenin eczanesi tarafindan kontrol
edilmelidir (Eraydin vd., 2019; Korkutan ve Kurt, 2021). Ilag hatalar1 &nlenebilmesine
karsin, ila¢ hatalarin1 Onlemek i¢in birden fazla miidahalenin yapilmasi ve

gergeklestirilmesi gerekmektedir (Baran ve Akin, 2023).

Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda Ila¢ Yonetimi’nde saglik kurumunda ilagla
ilgili olan siireglerin tiimiinde ilag yonetimini saglama ve hasta ya da saglik ¢alisan
acisindan maruz kalabilecekleri riskleri en az seviyeye indirgemenin amaglandigi
goriilmektedir. Buna gore, standart ve degerlendirme kriterleri belirlenmis ve
Tiirkiye’de saglik hizmeti veren tiim hastanelerde uygulanmasi istenmistir (SHGM
Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Bagskanhig,
2020).Hemsirelerin istemi yapilan ilaglar1 uygularken dikkat etmesi gerekenler Tablo

2.2°de verilmistir.
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Tablo 2.2: Ila¢c Uygulamasinda 8 Dogru

1 Dogru hasta

2 Dogru ilag

3 Dogru etki

4 Dogru doz

5 Dogru yol

6 Dogru ila¢ formu
7 Dogru zaman

8 Dogru kayit

Kaynak: Cevik, G. (2018). Hemgirelerin Hasta Giivenligi Tutumunun Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Siileyman Demirel Universitesi. Isparta

llaglarin uygulanmasindan kaynaklanan hatalarinin nedenlerinin bilinmesi ve bu
sliregten Once, silire¢ sirasinda ve sonrasinda giivenlik stratejilerinin uygulanmasi,

hasta bakiminin kalitesinin artmasina katki saglamaktadir (Cancino vd., 2016).
2.2.5.4. Kan ve Kan Uriinlerinin Transfiizyon Giivenliginin Saglanmasi

Rutin klinik uygulamalarinda hayat kurtaric1 yapilan miidahalelerden bir tanesi de kan
transfiizyonudur (Bediako vd., 2020). Kan transfiizyonlar1 hayat kurtarici bir tedavi
olsa da her transfiizyon 6nemli bir olumsuz reaksiyon riski tagimaktadir (Ackfeld vd.,
2022). Kan transfiizyonu; cerrahi girisimler, tibbi olay ve tedaviler nedeniyle viicuttan
kaybedilen kan veya kan iiriinlerinin tekrar viicuda takviye edilmesidir (Kaya vd.,
2024). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére her yil yaklasik olarak 112 milyon
kan bagis1 olmakta ve 14 milyon kan transfiizyonu yapilmaktadir (Kaya vd., 2024;
Boliikbas ve Kog, 2023).

Saglik sistemi tarafindan kan ve kan tiriinlerinin transfiizyonuna ihtiya¢ duyuldugunda
temin edilmeli ve transfiizyon gerceklesirken de siire¢ uygun sekilde yonetilmelidir
(Bediako vd., 2020). Saglik calisanlarinin transfiizyonu dogru bir sekilde uygulamalari
gerekmekte olup, silire¢ prosediiriinii, riskleri ve komplikasyonlar1 bilmeleri
zorunludur (Ackfeld vd., 2022). Saglik Bakanlig tarafindan giivenli kan transfiizyonu
icin 2016 yilinda Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite
Giivencesi Rehberi yayinlanmistir (Kaya vd., 2024). Rehberde yer alan transfiizyon le

ilgili 6nlemler: Kan bagiscist adayinin bilgilendirilmesi, “Kan Bagis¢ist Kayit Formu”
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ile “Kan Bagis¢isi Sorgulama Formu”nun bagis¢1 aday1 tarafindan yazilmasi, adaym
kimliginin tespit edilmesi ve kayit islemlerinin yapilmasi, adayin hekim tarafindan
muayene edilmesi, adayin antropometrik Ozelliklerinin ve vitallerinin ol¢iilerek
kaydedilmesi takiben bagisin gergeklesmesi seklinde yer almaktadir (Ulusal Kan ve

Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Gilivencesi Rehberi, 2016).

Kan ve kan friinlerinin transflizyon siireci, hastaya transflizyon yapilmasina karar
verilmesiyle baslar. Ilk adimda, hastanin kan grubu tespit edilir. Daha sonra, hastaya
kan tiriinli ya da uygun miktarda kan segilir. Transfiizyona baglamadan 6nce, ¢apraz
karsilagtirma yapilir ve kan uygunluk testi formunun kontrol edilir. Bu formda,
hastanin kimlik bilgileri, seri numarasi, kan grubu, testin uygunlugu ve testin yapildigi
yer ile kim tarafindan gergeklestirildigine dair bilgiler bulunur (SHGM Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi, 2020; Korkutan ve Kurt, 2021;
Goray ve Peker, 2022).

Kan transfiizyonuna baslamadan once hastanin vital bulgulart alinir. Normal ise
transfiizyona baslanir ve ilk 15 dakika hemsire tarafindan herhangi bir reaksiyon olup
olmadig1 bakimindan hasta gozlenir. Beklenmeyen bir durum gelistiginde transfiizyon
durdurularak hekime haber verilir ve hastaya saglik ekibinin miidahale etmesi saglanir

(Goray ve Peker, 2022).
2.2.5.5.8aglk Bakimu ile Iliskili Enfeksiyon Riskinin Azaltilmast

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “hastalarin hastanelerde tibbi veya cerrahi
tedavi siwrasinda veya diger tesislerde saglik hizmeti alirken (6rnegin, uzun stireli
bakim, aile hekimligi klinikleri, evde bakim ve ayakta tedavi) edindikleri ve kabul
swrasinda belirgin olmayan veya kulucka doneminde olmayan enfeksiyonlar” seklinde
tanimlanmaktadir (Radaelli vd., 2024). Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar
diinyada hasta giivenligini etkileyen, morbidite ve mortaliteye neden olan saglik

sorunlarinin basinda gelmektedir (Gegit ve Ozbayir, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, her 100 hastadan 14’{inde hastane enfeksiyonu
goriilmekte ve bu durum, bakim kalitesinde diisiise neden olmakla birlikte saglik
hizmetleri harcamalarinda %?20-40 oraninda bir artisa yol agmaktadir (Cinar ve
Karadakovan, 2016). Hijyen o6nlemleri, kisisel koruyucu ekipmanlar1 ve hastalar ile

saglik calisanlar1 arasindaki capraz enfeksiyon riskini azaltmak i¢in kullanilan
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izolasyon onlemleri gibi kurallara uyulmasina ragmen enfeksiyonlar hala yaygin bir

sorundur (Nourozi vd., 2023).

Enfeksiyon risklerini azaltmak amaciyla, 11 Agustos 2005 tarih ve 25903 sayil1 Resmi
Gazete'de yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi
hiikiimlerine uygun olarak enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlemesi ile ilgili program
gelistirilmis olup halen uygulanmaktadir (Resmi Gazete, 2009). Hastanelerde bu
yonetmelik geregi, Enfeksiyon Kontrol Komiteleri kurulmakta ve enfeksiyonlarin
komite tarafindan kontrol edilmektedir (Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi, 2005; SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi
Baskanligi, 2020). SKS kapsaminda Enfeksiyonlarm Onlenmesi ve Kontrolii’nde
“ulusal ve wuluslararast kanita dayali bilimsel yayinlar ile giincel mevzuat
cergevesinde; hasta ve ¢alisan giivenligi acisindan risk olusturan saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlart onlemek, tespit etmek ve kontrol altina almanin” amaclandigi
goriilmektedir (SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi
Bagkanligi, 2020).

Onlemler, tiim saghk galisanlarmin enfeksiyonlarla ilgili dogru ve eksiksiz bilgi
almasin1 saglamakta, bilgileri kullanarak uygun davranig sergilemelerine tesvik
etmektedir (Cevik, 2018). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, bulasic1 hastaliklarin
yayilmasint engellemek amaciyla saglik c¢alisanlarina yonelik izolasyon Onlemleri
hakkinda egitim programlarinin uygulanmasim1i  ve bilgi ile uygulamalarin

degerlendirilmesini dnermektedir (Siegel vd., 2019; Gegit ve Ozbayir, 2020).
2.2.5.6. Hasta Diismelerinin Onlenmesi

Diigmeler, hastanelerde en sik meydana gelen ve hemsirelerin bildirmesi gereken en
onemli hasta gilivenligi konularindan biridir (Kakemam vd., 2021; Demirtas, 2024).
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore diisme, “bir kisinin yanlslhkla yere, zemine veya daha
diistik bir seviyeye gelmesine neden olan olay” seklinde tanimlamistir. Diismenin, kaza
nedeniyle veya savunmasiz yaralanmalarindan kaynakli Sliimlerin ikinci nedeni

oldugunu belirtilmektedir (Aslan ve Tarim, 2022; Alsaad vd., 2024).

JCAHO, Subat 2018'de hasta giivenligi ve hemsirelik bakimini iceren programda
“diisme riskinin belirlenmesi” 6n planda tutulmaktadir (Tezcan ve Giilseven
Karabacak, 2021). Bu program kapsaminda kurumun belirledigi sekilde diisme

riskinin tanilanmasi, ayaktan hastalarda ve yatan hastalarda degerlendirme yapmak
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icin diisme riski degerlendirme 6lgeginin kullanilmasi gerekmektedir. Diisme riski i¢in

kullanilan 6lgekler:

> ltaki Diisme Riski Olgegi; yetiskinler i¢in kullanilmaktadir.
Harizmi Diisme Riski Ol¢egi: ¢ocuklar icin kullanilmaktadir
Hendrich II Diisme Riski Tanilama Olcegi

Morse Diisme Riski Tanilama Olgegi

BUCH Diisme Riskini Tanilama Olgegi

Peninsula Health Fall Risk Assessment Tool

YV V.V V V V

St Thomas’s Risk Assessment Tool (Tezcan ve Giilseven Karabacak, 2021;

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli, 2023; Demirtas, 2024).

Diismeler hem hasta hem de saglik hizmeti agisindan; ciddi yaralanma, fonksiyonel
kapasite kaybi, harekete ge¢me konusunda giiven ve motivasyonun azalmasi,
hastanede kalis siiresinin artmasi, hastanede kalis siiresinin artmasi ve Olimciil
olabilen bir dizi olumsuz sonuca yol agabilir (Sullivan vd., 2022; Aslan ve Tarim,
2022). Diismeler cogunlukla kazara ve istem dis1 olarak kisinin kendisi veya baskalari

tarafindan meydana gelmektedir (Alsaad vd., 2024).

Hastane icerisindeki riskli alanlar belirlenerek tedbirlerin alinmasi gerekmektedir
(Resmi Gazete, 2009). Hemsireler, kanitlanmis 6nleyici tedbirlerde hastalarin diisme
riskine kars1t 6nemli rol oynarlar (Alsaad vd., 2024). Diisme riski olan hastalar, cogu
zaman saglik ¢alisanina yakin ve daha kolay ulasabilecek odada yatirilmaktadir.
Hastalarin “diisme riski” tasiyan bolgelerde (6rnegin kaygan zeminlerde) uyari
levhalar yerlestirilerek, o alanlardan gegen kisilerin dikkatli olmalari saglanir. Ayrica,
hastalarin gilivenligini artirmak amaciyla ilgili personelin bu konuyla ilgili egitim
firsatlar1 sunulmaktadir (Resmi Gazete, 2009; Korkutan ve Kurt, 2021; Alsaad vd.,
2024).

2.2.5.7. Giivenli Cerrahi Uygulamalarinin Saglanmasi

Saglikta oncelik hastaya zarar vermemektir ve bunun ilk adimlarindan birini glivenli
cerrahi olusturmaktadir. Diinya Hasta Giivenligi Ittifaki tarafindan Diinya Saglik
Orgiitii’niin diinyada cerrahi giivenliginin saglanmasmna yonelik cerrahiden
kaynaklanan 6liimleri azaltmak amaciyla “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” olusumu
kurulmustur (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2015; Ergen ve Yildirim Tank,
2023; llorah vd., 2024).). Kanitlar, tim cerrahi komplikasyonlarin yarisindan
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fazlasinin Onlenebilir oldugunu ve bircok Onlenebilir zararin insan hatasindan

kaynaklandigin1 vurgulamaktadir (Gormley vd., 2018; Paterson vd., 2024).

Giivenli cerrahi, “hastanin saglhk kurulusuna kabuliinden taburcu siirecine kadar olan
tiim stiregte, ameliyat oncesi, ameliyat ve ameliyat sonrast asamalar dahil olmak
tizere, potansiyel tedavi risklerine uygun olarak hasta giivenliginin saglanmast ve tibbi
zararin en aza indirilmesi” seklinde tanimlanmaktadir (Berke Akar ve Yakar, 2023).
Literatiirde farkli bir tamim olarak, “asla olmayacak olaylar, tutulan yabanci cisim,
yvanlis yer cerrahisi, yanlis hasta cerrahisi, yanlis prosediir, yanlis viicut béliimiinde
gerceklestirilen  cerrahi  miidahaleler veya cerrahi  yanginlar’”  seklinde
tanimlanmaktadir (Ilorah vd., 2024). Perioperatif ortamlarda yetersiz hasta giivenligi
uygulamalarma yanit olarak, Diinya Saglik Orgiitii 2008 Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi’ni yaymlamistir (WHO, 2009; Paterson vd., 2024). Cerrahi giivenlik kontrol
listelerinin kullanilmasi, potansiyel giivenlik tehlikelerinin daha fazla tespit edilmesi,
cerrahi komplikasyonlarin azaltilmasi ve ameliyathane personeli arasinda iletisimin
tyilestirilmesiyle sonuc¢lanmistir (Ilorah vd., 2024). Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi
hasta giivenligi sorumlulugunu, sadece bir kisinin degerlendirmesine dayandirmayan
tiim ekibin katilimini saglayarak hiyerarsik diizenden uzak bir sistemi olusturmaktadir
(Berke Akar ve Yakar, 2023). Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin saglik kurumlarinda
dogru bir bicimde kullanilmasiyla birlikte, tibbi hatalarin 6nlenebilecegi ve yillik
bazda 500.000 hastanin korunaca@ ongoriilmektedir (Ergen ve Yildirim Tank,
2023).

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi, Tiirkiye’de dort ana basliktan olusmakta ve hasta
bakiminda giivenli cerrahiyi amaglamaktadir (SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve
Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi, 2020; Tuna ve Karaaslan, 2024). Servis hemsiresi
listenin “Klinikten ayrilmadan oénce” bollimiini detayli bir sekilde sorgular ve
doldurur, hastay1r ameliyathaneye teslim eder. Ameliyathanede ise cerrahi ekip
tarafindan, listenin “Ameliyathanede anestezi uygulanmadan énce”, “Kesiden once”
ve “Ameliyathaneden ayrilmadan é6nce” bolimlerinin kontroliinii tamamlar (Saglik
Hizmetleri Genel Midiirligii, 2015; Berke Akar ve Yakar, 2023). Bu liste Diinya
Saglik Orgiitii’niin tavsiyesinde ii¢ boliim olarak yer almaktadir (WHO, 2009).

> Klinikten Ayrimadan Once: Hastanin kimlik dogrulamasinin yapildig,
hastanin girisim yerinin dogru se¢ildigi, iizerinde yabanci cisim olup

olmadigi, ameliyat bolgesinin temizlendigi boliimdiir (Saglik Hizmetleri

30



Genel Miidiirliigi, 2015; Berke Akar ve Yakar, 2023; Ergen ve Yildirim Tank,
2023)

> Anestezi Verilmeden Onceki Dénem: Cerrahi ekibin hasta ile beraber kimlik
dogrulamasi1 yaptig1 ve alerjik durumun incelendigi kisimdir. Bununla
beraber, ameliyat bolgesinde isaretleme, Anestezi Glivenlik Kontrol Listesini
tamamlama, hastanin oksijen satlirasyonunun ve kan kayb1 riskinin kontrolii
ile ilgili sorulardan olusmaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2015;
Berke Akar ve Yakar, 2023; Ergen ve Yildirim Tank, 2023).

> Cerrahi Insizyondan Onceki Dénem: Dogru hasta- Dogru yer- dogru
ameliyat gergeklestigine dair cerrahi ekibin sesli olarak biribirlerini kontrol
etmesidir. Daha sonraki asama ise hastaya uygulanan ilaglar, hastanin vital
bulgular1 ve kan degerlerinin kontroliinii igermektedir (Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirligi, 2015; Berke Akar ve Yakar, 2023; Ergen ve Yildirim Tank,
2023).

> Ameliyattan Ayrimadan Onceki Donem: Ameliyatta kullanilan malzemeleri
sayiminin yapildigi, hastadan alinan numunelerin patoloji laboratuvarina
gonderildigi, ameliyat sirasinda bozulan aletlerin tespiti ve sorun ¢ikan
durumlar tespit etme gibi uygulamalardan olusur (Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii, 2015; Berke Akar ve Yakar, 2023; Ergen ve Yildirim Tank,
2023).

Literatiirde Glivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin uygulanmadigi durumlarda hastalarda
komplikasyon gelisme oraninin yiiksek bulundugu belirtilmektedir (Ergen ve Yildirim

Tank, 2023).

2.2.5.8. Temel Yasam Destegi Siirecinin Giivence Altina Alinmasi (Mavi Kod
Uygulamasi)

Kardiyopulmoner arrest sonrasi hastanin sag kalmasi ve iy1 bir nérolojik bulgulara
sahip olmasi1 ancak dogru zamanda yapilacak dogru uygulamalarla ger¢eklesebilir
(Cavadova vd., 2024). Amerika Birlesik Devletleri’'nde, hastane i¢inde kalp durmasi
yilda ortalama 200 bin oldugu tespit edilmistir (Keles vd., 2021; Cavadova vd., 2024).
Hastanede tibbi durumu kétiilesen veya kalp krizi geciren hastalar, kardiyopulmuner
arrest gibi durumlarla bas edebilmek icin hastane yonetimleri tarafindan diinyada, 6zel
miidahale ekipleri olusturulmus olup ABD'de “rapidresponse”, Avustralya'da

“medical emergency team”, Ingiltere’de “outreach service” ve genelde “Code Blue

31



(Mavi Kod)” olarak adlandirilmis aym renkteki tek koddur (Incesu, 2018; Sagun vd.,
2021; Ozgelik ve Uzuner, 2022).

Hastanelerin kendi mavi kod siire¢lerini olugturmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Mavi
kod uygulamasi, etkili bir takim ¢alismasina drnek teskil etmektedir (Incesu, 2018).
Saglik Bakanligi’nin, gelistirdigi ve alanlarda uygulamanin yaygin olmasi nedeni ile
yasam destegini daha fazla giivene alma veya siireci daha iyi yonetmek i¢in tiim ulusun
hakim olacag1 bir terim olarak “2222” numaralarindan olusan telefon ve ¢agri sistemi
iizerinden kullanilabilmesi istenmistir (Kacar vd., 2022; Ozgelik ve Uzuner, 2022).
Mavi kod ekibinin olay yerine hizla ulasarak gerekli miidahaleyi yapabilmesi, bu
stirecin iyi bir sekilde planlanmasina baghidir. Ekipte CPR (Kardiyopulmoner
Resiisitasyon) egitim almis hekim, hemsire ve saglik personeli olmalidir (SHGM
Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi, 2020; Kagar vd.,
2022).

Mavi kod uygulama siireci, olay yerinin bildirilmesini saglayan bir ¢agri sistemini,
gerekli ekipmanin mevcut olmasini, profesyonel ekibin her zaman hazir bulunmasini,
ulagim siirelerini, etkili miidahale gerceklestirilmesini ve miidahale sonrasi yonetim
ile kayit siirecini igermektedir (SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklar1 Dairesi Baskanligi, 2020; Ozgelik ve Uzuner, 2022).

2.2.5.9. Yenidogan ve Cocuk Giivenliginin Saglanmasi (Pembe Kod Uygulamas)

Saglik hizmeti veren her kurum kendi ¢ercevesine uygun cocuk ve bebek kacirilmasi
durumunda acil bir durum gelistirmesi gerekmektedir. Bu nedenle, Tiirkiye’de saglikta
kalite kapsaminda 2009 yilinda pembe kod uygulamasi baglatilmistir (Erbas, 2023).
Saglik kurumlar1 bebeklerin ve c¢ocuklarin giivenliini tam olarak saglamalari
gerektiginden Pembe kodu eksiksiz olarak uygulamalidirlar (Korkutan ve Kurt, 2021).
Pembe Kod, “saglik kurumlarinda yeni dogan bebek servisi ya da ¢ocuk servisinde,
hirsizlik, ka¢urma gibi durumlarin aciliyetinde diger c¢alisanlart uyarmak igin
kullanilan koddur” (Orhan vd., 2021). Pembe kodda hastane yonetiminde en az bir kisi
bulunmali ve sorumlular kodun siirekliligini, sistematigini ve etkililigini saglayacak
ortamlar1 belirlemelidir (SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Caligan Haklar
Dairesi Bagkanligi, 2020).

Ulkemizde pembe kod ¢agris1 igin 3333 numarali dahili telefonlar kullanilmaktadir

(Senoglu vd., 2020). Pembe kod uygulamalar ile ilgili en az yilda bir kere tatbikat
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yapilmali, saglik calisanlarina egitim verilmeli ve tutulan kayitlar kalite birimlerine
bilgilendirme yapilmalidir (SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar
Dairesi Bagkanligi, 2020).

2.2.5.10. Hastalarnin Fiziksel Saldir, Cinsel Taciz ve Siddete Maruz Kalmalarina

Karst Gerekli Giivenlik Tedbirlerinin Alinmasi

Hastalarin cinsel taciz, fiziksel saldir1 ve siddete maruz kalmalarini 6nlemek igin
gerekli tedbirler alinmali ve alinan tedbirlerden sonra alanlarda 24 saat gorev yapacak
bir ekip olusturulmalidir (Giil, 2010). Saglik kurumlarinda, fiziksel saldirilara karsi
prensiplerin ve 6nlemlerin alinmasi gerekir (Resmi Gazete, 2009; Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iliskin

Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig, 2018).

2.2.5.11. Hastaya Uygulanacak Girigimsel Islemler Icin Hastanin Bilgilendirilmesi

ve Rizasimin Alinmasi

Klinikte yapilan tiim tedaviler ic¢in bilgilendirilmis onam formu kisi bazli olarak
uygulanan etik ve yasal bir belgedir (Balcota vd., 2024). Aydinlatilmis onam, “bireyin
disaridan herhangi bir baski olmaksizin kendi ozgiir iradesiyle belirli bir miidahaleyi
kabul etmesi veya reddetmesi” seklinde tanimlanmaktadir (Akytiiz vd., 2019; Orug vd.,
2022). Bilgilendirilmis onamin amaglari, doktor tarafindan sunulan kisinin sagligina
faydali tedavi ve prosediirler hakkinda genis bir bilgi almasini saglamaktir (Akyiiz vd.,
2019)

Saglik Bakanliginin tanimina gore “Riza Belgesi” (Aydinlatilmis Onam Formu) ise
“uygulanacak tibbi isleme iliskin, islemi yapacak saglk personeli tarafindan hastaya
aktarilan bilgilerin yer aldigi ve hastanin rizasini almak igin olusturulmus dokiiman”
dir (SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi,
2020). Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Barosu’nca 1994 yilinda Avrupa’da Hasta
Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi) adiyla yayimlanan
bildirgede; hastalar ile ilgili tiim islerde onlarin seviyesine uygun bir dil ile islemlerin
anlatilmas1 gerektigini belirterek onam formunun 6neminden bahsetmistir (Orug vd.,
2022; Kurt, 2022). Aydinlatilmis onamin temel amaglarindan biri, bireylerin saglik
hizmeti kararlarini iyilestirmek i¢in 6nerilen bir islem veya tedavinin seyri hakkinda

bilgi saglamaktir (Akytiiz vd., 2019).
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Cerrahi veya girisimsel islemler 6ncesinde hasta bilgilendirilmeli ve isleme 6zel rizasi
alimmalidir (SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi
Baskanligi, 2020; Orug vd., 2022).

Hastanin yapilacak olan islem i¢in bilgilendirilmesine i¢in olusturulan riza belgesinde

bulunmasi gerekenler:

» Yapilacak olan islemin yararlari
Yapilacak olan islem yapilmaz ise neler olabilecegi
Islemin alternatifleri (varsa)
Islemin riskleri-komplikasyonlar1

Islemin ortalama siiresi

>

>

>

>

> llaglarin etkileri ve nasil kullanilmasi gerektigi

» Hastanin iglem Oncesi ve sonrasi dikkat edecegi durumlar

> Islemi uygulayacak kisinin unvani, imzas1, ad1, soyad1 ve tarih bilgisi

» Hastanin unvani, imzasi, ad1, soyadi ve tarih bilgisi (SHGM Saglikta Kalite,

Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi, 2020).
2.2.5.12. Radyasyon Giivenliginin Saglanmast

Saglik hizmetlerinin tamaminda is saghig1 ve giivenligi dnemli bir noktadadir. DSO ve
Uluslararas1 Calisma Orgiitii, saglikl1 is ortam1 olusturmak, is kazalarin1 dnlemek ve
calisanin saghiginin gelistirilmesi ve korunmasi amaciyla is sagligi ve giivenliginin
tanimin1 yapmislar ve hastanelerdeki kimyasal, biyolojik, ergonomik ve pisikososyal
risklere dikkat ¢ekmislerdir (Kahraman vd., 2016; Temelli, 2020). Is saghg1 ve
giivenliginin sadece calisanlar icin degil ayn1 zamanda hastalar i¢in de yerine
getirilmesi gereken uygulamalardir. Radyasyon, “bir ortamda elektromanyetik dalga
veya parc¢acik seklinde hareket eden enerjiyi” ifade etmektedir (G6kharman vd., 2016;
Dokmeci ve Deniz, 2023; AFAD, 2025). Radyasyon kaynaklari, dogada olan
radyasyon ve insanlarin kullanimi sonucunda olusan radyasyon olarak bilinmektedir.
Dogada olan radyasyon; kozmik 1sinlar, radyoaktivite, gama 1sinlari, radon elementi
ve tiirevleridir. Insanlarin kullanimi sonucunda olusan radyasyon ise tibbi nedenlerle
alinan, televizyonun, bilgisayarin, niikleer kaza ya da olaylarin neden oldugu
radyasyondur (Dokmeci ve Deniz, 2023; AFAD, 2025).

Radyasyonun hastane veya saglik kuruluslarinda kullanilmasiyla, radyoloji,

radyoterapi ve niikleer tip birimleri, yiiksek risk tasiyan alanlar olarak
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nitelendirilmektedir (Kahraman vd., 2016; Benolli vd., 2021). Radyasyon ile ilgili
istenmeyen tibbi olaylarin ¢ogu, alinan radyasyon dozunun yiiksek miktarlarda olmasi
sonucunda gerceklesmekte olup 6zellikle insan viicudunda kanserin olusmasina yol
acabilmektedir. Alinan kii¢ciik dozlarin bireyin sagligma etkisi belirgin diizeyde
goriilmeyebilmektedir (Marengo vd., 2022).

Radyasyon, Kimyasal, Biyolojik, Radyasyon ve Niikleer (KBRN) tehditler arasinda
yer almaktadir (Oriin vd., 2022; Dékmeci ve Deniz, 2023; AFAD, 2025). KBRN,
“insanlar ve ¢evre igin tehlikeli ve zararli durumlara yol acan ve yerel tesisler
tarafindan ele alinamayan, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer malzemelerle
meydana gelen ve uzun veya kisa siirelerde meydana gelen dogal veya insan yapimi
bir afet” tir (Orun vd., 2022; Dékmeci ve Deniz, 2023).

Yasanabilecek KBRN olaylar1 i¢in hastanelerde gerekli ©Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Radyasyondan korunmak i¢in ICRP’nin (Uluslararas1 Radyasyondan

Korunma Komisyonu) belirledigi 3 temel prensip vardir. Bunlar:

» Gerekcelendirme (“Justification”) icin, radyasyon uygulamasi yapilmasi
gerekli ise, zararhi etkilerine dikkat c¢ekilerek, uygulamanin endikasyon
dahilinde olup olmadig1 kontrol edilir, uygulama sonunda ¢ikabilecek advers
etkilerin olabilecegi akilda tutularak fayda ile zarar kiyaslanir. Gergekten
yapilmasi zorunlu ise uygulanir.

» Optimizasyon (ALARA “As Low As Reasonably Achievable”, makul
olarak gerceklestirilebilecek olciide diisiik) prensibine gore, bedel-fayda
kiyaslamasinin sonucu olarak gerekli oldugu onaylanmis radyasyon
uygulanirken en diisiik dozun hastaya verilmesi saglanir.

» Doz Siirlamalan (“Limitations™) gore, kisilerin maruz kaldiklar esdeger
doz miktar1 belirli doz sinirlarin1 agmamalidir. Bagka bir ifadeyle, bir insanin
alacagi dozun maksimum seviyeyi ge¢memesi anlamina gelmektedir

(GSkharman vd., 2016; AFAD, 2025).

Tiirkiye’de 2013 yilinda radyasyon giivenligi ile ilgili Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
tarafindan ALARA (As Low As Reasonably Achievable) onlemleri kurulmustur
(Kahraman vd., 2016). Radyasyon giivenligi teshis ve tedavi hizmetlerinde hasta, hasta
yakin1 ve calisanlarin radyasyona maruz kalma durumlarini azaltmaya yonelik
onlemlerin alinmasini amaglamay1 saglamaktir (SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon

ve Calisgan Haklar1 Dairesi Bagkanligi, 2020). Hastanelerde veya diger saglik
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kuruluglarinda maruz kalinan doz yillik dozun 1 mSv degerini gegme olasilig1 var ise
radyasyon alani olarak kabul edilmektedir (Gokharman vd., 2016; Lumniczky VD.,
2021). Radyasyon giivenligi icin; yasalarin olusturulmasi, asir1 doz durumunda
Onlemlerin alinmasi, uygun cihazlarin kullanilmasi ve ¢alisan egitiminin diizenlenmesi
gerekmektedir (Gokharman vd., 2016; SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve
Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi, 2020). S6z konusu onlemleri uygulamak igin
saglik kuruluslarinda bir komite kurulmali ve radyasyon alanlarin1 belirlemelidir.

Alanlarda radyasyon giivenligini saglamak i¢in ise;

» Radyasyon olan ve etrafa yayan cihazlarin lisans belgesinin olmasi

» Radyasyon alaninda kapilarin kapali olmasi

» Radyasyon uyar isaretlerinin hasta ve calisanlarin rahatlikla gorebilecegi
alanlarda bulundurulmasi

» Radyasyon bulunan ortamda havalandirma kosullarinin uygun olmasi

A\ 4

Hastanin bekledigi alanin radyasyondan uzak olmasi

» Radyasyon alanina gegislerin kontrollii olarak yapilmasi gerekmektedir
(Gokharman vd., 2016; SHGM Saglkta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklar1 Dairesi Baskanligi, 2020).

2.2.5.13. Engelli Hastalara Yonelik Diizenlemelerin Yapilmasi

Sagligin tanimi gibi engelliligin tanimi da tarihsel siire¢lerden gegmistir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan engellilik, “herhangi bir birey icin normal olan eylemlerde bulunma
kabiliyetinin baska bir bireyde bulunmamasi durumu” seklinde belirtilmistir (Ertas ve
Bahge, 2023). Literatiir karsimiza fiziksel, zihinsel, duygusal, gérme, isitme vb. gibi
farkli engellilik bi¢imleri ¢ikmaktadir (Apaydin, 2020; Sarkodie, 2023).

Engelli bireyler engelli olmaya goniillii olarak karar vermedikleri gibi, bu durum
onlarin hatasi ya da kasitli eylemlerinin dogrudan bir sonucu da olmamaktadir (Kilig,
2018; Sarkodie, 2023). Engellilik sorunlar1 insanlarin yasam standartlarini etkileyen
DSO’ye gore bir milyar niifusun %15’ini etkileyen bir durumdur (Kaur, 2021; Engelli
Kisilerin Haklar1 Beyannamesi ile engelli bireylerin saglikla ilgili her durumda esit ve
cinsiyete duyarli sekilde tedavi goérmesinin gerekliligi ifade edilmektedir (Sarkodie,
2023; Altun, 2024). Gana’da yapilan bir ¢alismada daha yasli, erkek, egitimsiz ve
kirsal bolgelerde yasayan kisilerin engelli olma olasiliginin yiiksek oldugu

bulunmustur (Sarkodie, 2023).
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Engelli bireyin/ailesinin saglhigini gelistirilmesi ve korunmasinda, saglik ¢alisanlarina
onemli gorevler dismektedir (Ertas ve Bahge, 2023). Saglik kurumlariin ise engelli
hasta sayisina gore, yeterli sayida ve nitelikli sedye ve sandalyeleri bulundurmalari
gerekmektedir (SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi
Bagkanligi, 2020).

Engellilerin hastane i¢indeki ulagimini kolaylastirmak i¢in alinan 6nlemler;

» Braille alfabesi, sesli uyari sistemleri, tutunma barlari, asansorler, tekerlekli
sandalye, ¢ikis rampalari, yardimci personel vb. olmasi

» Gorme engelli hastalarin yon bulmalari i¢in saglik kurumlarinda ulasimi
saglamak i¢in diizenlemelerin yapilmasi

» Hasta muayene sirasinda engelli hastalara oncelik verilmesi (Altun, 2024;
SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi,
2020).

2.2.5.14. Istenmeyen Olaylarin Bildiriminin Yapumasi

Saglik calisanin ve hastanin giivenliginin saglanmasi kalitenin yapi tasidir (Arslanoglu
ve Aslan Kabadayi, 2023; Sahin vd., 2024). Ulusal ve uluslararas1 alanda hasta
giivenligi onemi gittikge artan bir ivme gdsterirken, tibbi hatalarin dnlenmesi veya en
aza indirilmesi de oncelikli olarak ele alman kriterlerden birisidir (Kahriman ve
Oztiirk, 2018). Bu nedenle saglikta kalite ydnetim sistemi olusturulmus ve saglk
hizmetini etkili, verimli ve hatasiz sunmak amaglanmistir (Arslanoglu ve Aslan
Kabaday1, 2023).

Tibbi hatalar, “saglik hizmeti sunumu esnasinda saglik profesyonelinin uygun ve etik
olmayan davramsta bulunmasi, mesleki wuygulamalarda yetersiz ve ihmalkar
davranmasi sonucu hastamin zarar gormesi’ seklinde ifade edilmektedir (Yilmaz
Giiven ve Sener Ozalp, 2022). Tibbi hatalar; cerrahi hatalar, sistem eksikliginden
kaynaklanan hatalar, ila¢ hatalari, teshis koymada yapilan hatalar ve diger hatalar
olarak hata tipine gore bese ayrilmistir (Ulkii ve Tiirk, 2019; Baran ve Akin, 2023).
Literatlirde acil servis, yogun bakim iiniteleri ve ameliyathanelerin tibbi hatalarin
gerceklesemesi acisindan yiiksek riskli alanlar oldugu rapor edilmektedir (Yilmaz

Giiven ve Sener Ozalp, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore ilag hatalari, saglik kurumlarinda en ¢ok karsilasilan

hatalardir. JCI tarafindan 2018 yili igerisinde akredite edilen kuruluslarin ilag
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hatalarin1 en fazla hata bildirimi olarak yaptiklar: tespit edilmistir (Aslan, 2020).
Amerika Ulusal ilag Hata Raporlama ve Onleme Koordinasyon Konseyi ilag giivenligi
hatalarini; “ilacin saglik bakim profesyoneli, hasta veya tiiketicinin kontroliinde iken
uygunsuz kullanimina veya hastaya zarar vermesine sebep olabilecek onlenebilir bir
olay” seklinde ifade etmislerdir (Aygin vd., 2020). Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda,
Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri, Almanya ve Hollanda’da kesitsel olarak
yapilan bir ¢caligmada; kliniklerde istenmeyen ilag olaylarinin erigkin hastalarda %6,5
ve ayaktan tedavi goren eriskin hastalarda ise %27,4 oldugu saptanmistir (Eraydin vd.,

2018).

Saglikta ¢aligma kosullarin1 diizenlemek ve saglik calisanini olasi tehlikelerden
korumak hastay1 korumak demek anlamia gelmektedir (Ozdemir ve Malatyali, 2024).
Hasta ve saglik calisanini korumanin sarti ise ¢alisma ortaminda giivenlik kiiltiiri
olusturmak ve etkin bir bildirim sistemi kurmaktir (Scot vd., 2021; Arslanoglu ve
Aslan Kabaday1, 2023). DSO'niin "Daha giivenli primer bakim" stratejisi; hasta
katilimi, egitim ve dgretim, insan faktorleri, idari hatalar, tan1 hatalari, ila¢ hatalari,
coklu hastalik, bakim gecisleri ve elektronik raporlama sistemi olmak iizere dokuz
iyilestirme alanina odaklanmaktadir (Bjerkan vd., 2021).

Saglik profesyonelleri tarafindan hasta giivenligi ile ilgili istenmeyen olaylarin
raporlanmasi, uluslararasi alanda birgok saglik sisteminde yerlesik bir siiregtir (Scot
vd., 2021). Istenmeyen olay, “Hasta, hasta yakini, ¢alisanlar ve/veya saglik hizmeti
verilen kurulusta bulunan diger kisilerin giivenligini olumsuz etkileyen veya
etkileyebilecek olaylar” seklinde tanimlanmaktadir. Ramak kala olay ise, “hasta ve
calisanlarin  giivenligini tehdit edebilecek, gerceklesmek iizereyken son anda
gergeklesmeyen istenmeyen olaylart” seklinde tanimlanmaktadir (SHGM Saglikta
Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi, 2020). istenmeyen
olaylara, “yanlis tani, yanls klinik karar, yanls veya eksik tedaviler, yanlis
miidahaleler, yanhys ila¢ dozu, kullanima wuygun olmayan iiriinler nedeniyle ortaya
ctkan zararlar, insan veya sistem hatalarr” seklinde tanimlama da yapilmaktadir (Ulkii
ve Tiirk, 2019; Tarhan ve Yildirim, 2021).

Tirkiye’de istenmeyen ve ramak kala olaylarin bildirilmesi i¢in, saglik ¢alisanlarinin
ulasabilecegi, hatalar1 bildirecegi gilivenlik raporlama sistemi 2016 yilinda
olusturulmustur. Giivenli Raporlama Sistemi zamanla gelistirilmis, Saglikta Kalite

Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Daire Bagkanligi’nin sitesinde Tiirkiye Hasta
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Giivenligi Bildirim Sistemi ve Tiirkiye Saglikta Calisan Giivenligi Bildirim Sistemi
olmak {izere iki ulusal veritabani olarak kullanicilarin bildirimlerine agiktir. Bu sistem
dort basliktan olusmaktadir. Laboratuvar Giivenligi Olay Bildirimi, ila¢ Giivenligi
Olay Bildirimi, Diger Hasta Giivenligi Olay Bildirimleri, Cerrahi Giivenlik Olay
Bildirimi (Sahin vd., 2024; Tiirkiye Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi, 2025).
Tiirkiye genelindeki Tiirkiye Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi ve Tirkiye Saglikta
Calisan Gilivenligi Bildirim Sistemi’ne ek olarak, Saglikta Kalite Standartlar1 geregi
istenmeyen olaylarin bildirimi i¢in hastanelerde sistem kurulmasi gerekmekte olup;
sistemin web tabanli, intranet ortaminda, elektronik ortamda veya basili formlar
tizerinden kullanilmasi zorunludur (SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Caligan
Haklar1 Dairesi Bagkanligi, 2020).

Hastanede kurulan sistemde istenmeyen olaylarin bildiriminde;

» Bildirim i¢in kullanilan formlar, metinsel, kutucuklu veya her iki yontemde

icermektedir.

A\

Ana modiillerin hemen altinda kesici delici alet yaralanmalar1 gibi alt modiiller
bulunmaktair.

Analiz, bildirim ve raporlamaya iligkin siirecler ve basamaklar1 bulunmaktadir.
Analiz ve raporlama stireglerine yonelik sorumlular belirlenmelidir.

Kolay ulasilabilir ve kullanici dostu olmalidir.

vV V VYV V

Olaym gelisim siireci, Olaymn konusu, Olaya iliskin varsa goriis ve Oneriler
bildirim yaparken bulunmalidir (SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve
Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi, 2020).

“Olaym Gelisim Siireci” baglig1 bildirim yapan kisinin olayr kendi climleleri ile
anlatmasina izin verilmeli, “Olayin Konusu™ bagligi i¢in bildirim yapan kisinin ise hata
siiflandirma sistemini kullanarak (olay HSS’de tanimlanmis ise) kodlama yapmasi
gerekmektedir (SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi
Baskanligi, 2020).

2.2.5.15. Giivenli Hasta Transferinin Gergeklestirilmesi

Yatan hastalarin tani, tedavi ve bakim islemleri icin “Hastane igindeki fiziksel bir
konumdan digerine hareketi” anlamina gelen hastane i¢i transfer siklikla
gergeklestirilmektedir (Lin vd., 2020; Soyler Er ve Okgiin Alcan, 2022). Glivenli hasta

transferi ise, “hastanin, hastaneye getirilmesi sirasinda, hastane iginde ve baska bir

39



hastaneye transferi boyunca giivenli, zamaninda ve eksiksiz olarak transfer siirecinin

tamamlanmast” seklinde ifade edilmektedir (Kostekli vd., 2019).

Hemsireler, transfer ekibinin temelini olusturan iiyelerden biridir ve transfer siirecinde
hasta giivenligini saglamak i¢in anahtar role sahiptirler. Transfer esnasinda gerekli
olan bilgi, beceri ve deneyimleri ile risk yaratacak durumlari belirleyerek bunlara hizli

bir sekilde miidahale edebilmektedirler (Sakshi vd., 2021; Hashemian vd., 2023).

Basaril1 bir hasta transferinin saglanmasi i¢in, hastanin fizyolojik durumunun iyi
bilinmesi gerekmektedir (Caglar vd., 2022). Ozellikle hastalarin degisen bakim
ortamina tasinmasi, fizyolojik parametrelerin bozulmasi, ekipman ve tesislerin
arizalanmasi, tiip ve hatlarin yer degistirmesi ve arizalanmasi gibi olumsuz olaylarin

yasanma riskini tasidigindan bu durum 6zellikle zorlayicidir (Lin vd., 2020).

Hastanin transfer sirasinda olusacak risk ve komlikasyonlar hastay1 transfer etmeden
once planlanmali ve hasta transfer edilecekse uygun planlar hemsire ve hekim
tarafindan yapilmalidir (Giines ve Ozkan, 2020). Suudi Arabistan’da kritik hastalarn
hastane i¢i transferinde yasanan olumsuz olaylarin incelendigi ¢alismada, kalite
tyilestirme girisimlerinin, hastalarin yogun bakim {initesine ve yogun bakim
tinitesinden kliniklere transfer etmede hasta giivenligini artirabilecegi ve bununla

iliskili olumsuz olaylar1 en aza indirebilecegi belirtilmistir (Temsah vd., 2021).

Beklenen hastanin kurum i¢inde gilivenli bir sekilde transferini saglamak ve

komplikasyonlar1 6nlenmek amaciyla izlenecek adimlar;

» Transport kiivoz, tekerlekli sandalye, yenidogan arabasi temin edilmeli ve
kullanilmalidir.

» Kullanilan araglarin diizenli olarak bakimlart yapilmalidir.

A\

Hastanin transferi, saglik kurumunda ¢aliganlarla yapilmalidir.

» Transfer sirasinda hastaya ait gerekli bilgiler ve bakim siirecine iligkin her sey
saglik calisanlari tarafindan eksiksiz ve dogru bir sekilde iletilmelidir.

» Saglik ¢alisanlara dogru transfer hakkinda egitim verilmelidir (SHGM Saglikta

Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi, 2020; Giines ve

Ozkan, 2020).

2.5.1.16. Hasta Mahremiyetinin Saglanmasi

Ulusal ve uluslararasi yasalarda siklikla saglik kurumlarinda hastalarin mahremiyet

hakkinin bulunduguna vurgu yapilmaktadir (Atalay vd., 2020; Sepehrirad vd., 2021).
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Hasta kayitlarmin giivenligini ve gizliligini koruma siireci tibbi mahremiyet veya
saglik mahremiyeti olarak bilinmektedir (Khalid vd., 2023). Mahremiyet, “bireylerin
valniz  basina  kaldiklarinda istediklerini  diistindiikleri, istedikleri  sekilde
davranabildikleri ve digerleriyle nasil iliski kuracaklarina kendilerinin karar
verdikleri bir alan ve insan hakkr” seklinde ifade edilmektedir (Karabey vd., 2023).
Mahremiyet hem tibbi kayitlarin giivenligini hem de saglik calisanlar1 arasindaki
goriismelerin gizliligini igermektedir (Sepehrirad vd., 2021; Khalid vd., 2023). Saglik
Bakanligi’na gére mahremiyet; “hastanin bakim ve tedavi amaciyla (tetkik sonuglari,
hastaligi ve tedavisi ile ilgili bilgiler) ya da baska bir sebeple a¢iklamak zorunda
oldugu ancak, toplumdaki tiim diger bireylerin bilgisinden saklamak istedigi yasama
alanmni ifade etme” seklinde tanimlanmistir (SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve
Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi, 2020; Giines ve Ozkan, 2020). Bununla birlikte
mahremiyet, hastalarin saglik kurumundayken, diger hastalardan ve onlara hizmet
verenlerden fiziksel mahremiyetine de atifta bulunmaktadir (Khalid vd., 2023). Baska
bir ifadeyle saglik calisanlar1 fiziksel ve biligsel mahremiyetini hastalara sunmakla
yiikiimliidiirler. Ozellikle obstetri gibi alanlarda mahremiyete dzel ilgi gosterilmelidir
(Senoglu vd., 2020).

Hastaya saglik hizmeti sunumu sirasinda yaninda eger onayi1 varsa yakini1 ve saglik
calisan1 disinda kimse olmamalidir. Hastayr muayene ederken perde, paravan vb gibi
aracglarin kullanimina dikkat edilmelidir. Hastanin bilgi mahremiyeti saglanmalidir
(SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi, 2020;
Senoglu 2020). Hasta mahremiyeti kavrami, hemsirelik etik kurallarindan olsa dahi,
etik kurallar1 bazen yetersiz kalabilir ve etik davranabilmek i¢in yeterince duyarl

olunmasi gerekmektedir (Sepehrirad vd., 2021).
2.2.5.17. Afetler (Deprem, Yangin, Sel) ve Olagan Disi Durumlarda Tedbir Alinmast

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) afeti; “Insanlar icin can ve mal kayiplarina neden olan
toplumu fiziksel, psikolojik ve ekonomik yonleriyle etkileyen ve yerel imkdanlar ile bas
edilemeyen her tirlii dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylar” seklinde
tanimlamistir (Bektas Akpmar ve Askin Ceran, 2020; Elbaih ve Alnasser, 2020;
Simsek ve Giindiiz, 2021).

Afetlerin anlik ve uzun vadeli etkileri son derece siddetli ve benzeri goriilmemis

olabilmekte, insanlarin hayatin1 ve ge¢im kaynaklarini tehlikeye atmaktadir. Halkin
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tamami veya belli kesimi i¢in fiziksel, sosyal kayiplar ve ekonomik sorunlar ortaya

¢ikabilmektedir (Sahin, 2019; Daud vd., 2022; Sahadev vd., 2023).

Afetler, insan kaynakli afetler ve dogal afetler olarak smiflandirilmaktadir. Dogal
afetler; insanlarin etkisinin olmadigr ve olustuktan sonra insanlar tarafindan
Onlenemeyen deprem, volkanik patlamalar, tsunami, kuraklik, hortum, kasirga, tayfun,
sel, heyelan gibi felaketlerdir (Tel, 2016; Elbaih ve Alnasser, 2020; Daud vd., 2022).
Tarihsel siiregte dogal afetler olusumu sebebiyle diger afetlerden daha kotii sonuglar
dogurmustur (Elbaih ve Alnasser, 2020). Insan kaynakli afetler; insanin miidahalesi
ile gelisen savaglar, teror saldirilari, maden kazalari, gocler, niikleer madde kazalari,
kimyasal ve endiistriyel kazalar, u¢ak kazalari, demir yolu ve gemi kazalar1 gibi ulagim

kazalaridir (Tel, 2016; Iytemur ve Yesil, 2020; Daud vd., 2022).

Diinyada ve iilkemizde afet ve acil durumlar 6nemli bir toplum saglig1 problemi olarak
goriiliirken saglik alan en fazla etkilenenlerden birisidir (Iytemur ve Yesil, 2020). Bu
nedenle saglik ¢alisanlarin afetlerin farkinda olmalari, afet yonetimi dongiisiinii
bilerek afet Oncesi, siras1 ve sonrasinda uygulamalari yapabilmeleri sayesinde,
afetlerin kisiler {izerindeki etkisini azaltmaya katki saglayacagi diisiiniilmektedir

(Bektas Akpinar ve Askin Ceran, 2020).

Afet yonetimi (dongiisii); riski degerlendirme (zarar azaltma), hazirlik, miidahale ve
iyilesme asamalarindan olusmaktadir (Sahin, 2019; Simsek ve Giindiiz, 2021). Saglik
Bakanlig1 afetlerde, hastanede karsilasilabilecek ilkyardim, tahliye, olagan dis1
miidahale ve miicadele gerektiren olaylarin gelismesi durumunda etkileri en aza
indirmek amaciyla hizmet sunumunun yapilmasini ortaya koymustur (SHGM Saglikta

Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi, 2020).

Tiirkiye’de 2009 yilinda Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlhiginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkindaki Kanun kabul edilmis olup, Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanligi (AFAD) kurulmustur (Bektas Akpmar ve Askin Ceran, 2020). Bu
cercevede afetler ile ilgili 6nlemlerin afet olmadan 6nce alinmasi, afetler oldugunda
uygulanacak miidahalelerin planlanmasi, bagka kurumlar ile is birligi yapilarak onlarin
harekete gegirilmesi, afet yonetimine iliskin projelerin ve politikalarin gelistirilerek
uygulanmasi tek bir kurum tarafindan yiriitiilmesi saglanmistir (TAMP, 2014; AFAD,
2025).
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Afetlerde miidahale edebilmek i¢in Tiirkiye Afet Miidahale Planinda ve Saglikta
Kalite Standartlarinda belirtilen uygulamalar yapilmaktadir:

» Saglik kurulusu, afet plani hazirlamalidir.

» Afet planinin tatbikatlari, yilda en az bir kez yapilmali; 1. derece deprem
bolgesinde bulunan kurumlar ise yilda en az iki kez deprem tatbikati
gerceklestirmelidir.

» Afet planinda, insanlarin toplanacagi alanlar belirlenmeli ve tatbikatlar
toplanma alanlarinda gerceklestirilmelidir.

» Toplanma alaninda, o giin kurumda yatan hastalarin ve gorevdeki tiim
calisanlarin listesi kontrol edilmeli, kisilerin bulunduklar1 yerden tahliyesi
saglanmalidir.

» Engelli ve yatan hastalarin tahliyesi i¢in gerekli araclar hastanede hazir olarak
bulundurulmalidir.

» Yangin sondiirme araglart daima kullanima hazir olmalidir.

» Personelin tamami, yangin sondiirme cihazlar1 ve teknikleri ile ilgili egitim
almalidir.

» Yangin sondiirme tesisatinin, her bes yillik siirede genel kontroliiniin yapilmast
gerekmektedir. (Resmi Gazete, 2009; TAMP, 2014; SHGM Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi, 2020).

2.2.6. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Olusumu

Diinya genelinde, saglik sisteminin her alaninda kamuoyunu endiselendiren saglik
hizmeti kalitesinin 6nemli bir bileseni hasta giivenligidir. Saglik profesyonelleri
arasindaki gilivenlik kiiltiirii ise hasta giivenligini artirmanin temel unsurlarindan
biridir (Sani vd., 2024; Amiri vd., 2018). Glivenlik kiiltiiriinii degerlendirme, giivenlik
kiiltiiriiniin tanimlanmasina, gelistirilmesi gereken alanlarin belirlenmesine, zaman
icinde ilerlemenin izlenmesine, saglik hizmeti kalitesinin artirilmasi i¢in i¢ ve dis
karsilagtirmalarin  yapilmasina ve degisim siire¢lerinin uygulanmasina imkan

tanimaktadir (Rusdi vd., 2024).

Hasta giivenligi kiiltiirii her gecen giin gelismeye devam etmektedir (Er, 2024).
Cozlime odaklanan, giivenlik kiiltiirline aykir1 davranislarin nadir oldugu, hatalarin

meydana geldiginde ise bu hatalarin bildirildigi, yoneticilerin hatalar1 ictenlikle

43



tartistig1 ve liderlik Ozelliklerini 6n plana ¢ikaran kurumlar, giivenlik kiiltiiriinii

gelistirebilen yoneticilere sahip olan kuruluslardir (Ree ve Wiig, 2019).

Hasta giivenligi kiiltiirti, “bir kurulusun saglik ve giivenlik yonetimine bagliligi ve bu
yonetimin tarzini ve yeterliligini belirleyen bireysel ve grup degerlerinin, tutumlarinin,
algilarinin, yeterliliklerinin ve davranmis kaliplarimin iiriinii” seklinde tanimlanabilir
(Ree ve Wigg, 2019). Hasta giivenligi kiiltiirli, “bir kurumun saghk ve giivenlik
yonetimindeki tarzini, yetkinligini ve verdigi sozleri belirleyen, bireylere ya da gruba
ait degerler, algilar, tutumlar, beceriler ve davranis bicimlerinin tiriiniidiir” (Manav

ve Karademirler, 2018).

Hasta giivenligi kiiltiirii ve liderligi, 2011 yilinda Norveg’te baslatilan “7/24 Giivenli
Ellerde” hasta giivenligi programinda 6nemli bir sekilde vurgulanmistir. Bu programa,
Norveg Hiikiimeti tarafindan Ocak 2017°de hayata gegirilen yeni diizenlemeler takip
etmis ve liderlerin zararlar1 6nleme amaci dogrultusunda giiclii bir hasta giivenligi
kiiltiirii olusturma sorumlulugunu vurgulamistir (Ree ve Wigg, 2019; Seljemo vd.,

2020).
Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi, 2015 yilinda hasta giivenligi kiiltiiriinii,

“Saglik profesyonellerinin ve liderlerinin profesyonel olmayan davraniglar ve insan
hatalar: nedeniyle cezalandirilmadigi, hatalarin hastalara zarar vermeden once tespit
edildigi, hatalarin tekrarimi énlemek icin giiclii geri bildirim dongiileriyle personelin
onceki hatalardan o6grenmesine olanak tanindigr ve gerektiginde bakim ile ilgili

degisikliklerin yapildigr” seklinde tanimlamistir (Y1lmaz, 2020).

Hasta giivenligi kiiltiirli, “hasta ve hasta yakinlarinin bedenen ve ruhen olumlu bir
ortam saglayp olasi saghk durumunu bozucu etmenlerden uzak tutulmasidir”
seklinde bilinmektedir (Er, 2024). Hasta giivenligi agisindan kritik bir unsur olan hasta
giivenligi kiiltiirii, organizasyon kiiltiiriiniin bir bilesenidir ve bu baglamda paylasilan
“inanglar, tutumlar, degerler, normlar ve davranislar” ile tanimlanmaktadir (Lawati

vd., 2018; Teles ve Kaya, 2019; Yilmaz, 2020; Eraslan vd., 2022).

Giivenlik kiiltiirti kavrami, ilk defa 1986’daki Cernobil niikleer santralindeki kazadan

sonra hazirlanan bir raporda “zayif giivenlik kiiltiirii” ““(poor safety culture)” seklinde

yayinlandigi goriilmektedir (Dursun vd., 2010; Yilmaz, 2020).
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Hasta giivenligi ve giivenlik kiiltiirli, birbirleri ile baglantili kavramlardir. Giivenlik
kiiltiiriiniin = saghigin  yonetimi alanindaki etkilerini inceleyen c¢aligmalarda,
O0grenmenin, siirekli iyilestirmenin ve hatalarin yapilmasi durumunda ceza verilmeyen
bir yaklagimin 6nemi vurgulanmis ve bunlarin giivenli bakimin gelistirilerek

kalitesinin artmasinin gerekliligi belirtilmigtir (Bulut vd., 2023).

Kalite yonetim sisteminin etkin bir sekilde calisabilmesi i¢in, saglik ¢alisanlarinin
kaliteyi dogru bir sekilde anlamasi ve hasta giivenligini destekleyen bir ¢alisma
kiltliriiniin olusturulmasi sarttir. Bu sistemin kurulmasi ve hasta giivenligi kiiltliriiniin
yerlestirilmesi i¢in {ist yonetimin liderlik yapmasi, ¢calisanlarin katiliminin saglanmast,
egitim verilmesi, farkindaligin yaratilmasi ve motivasyonun artirilmasi gerekmektedir

(Esendemir ve Erkan, 2024).

Saglik kurumlarinda pozitif bir hasta giivenligi kiiltiirliniin gerceklesebilmesi icin
hatalar1 ve yliksek riskli durumlari belirlemek gerekmektedir (Manav ve Karademirler,
2018; Tosun Oztiirk¢i ve Filiz, 2023). Kurumun primer olarak hasta giivenligi
kiiltiirlinti degerlendirip, bu konu ile ilgili giiclii ve gelistirilmesi gereken yonleri tespit
etmesi gerekmektedir (Teles ve Kaya, 2019; Soyler, 2025). Tibbi hatalarin dile
getirmenin kolay oldugu ve hastane c¢alisanlarinin ceza almadigi iletisime dayali
ortamlar yaratilmalidir (Manav ve Karademirler, 2018; Bektemiir, 2018; Yilmaz ve

Duygulu, 2021).

Hasta giivenligi kiiltiirlinii en iyi dereceye getirecek etmen insandir ve bu kiiltiiriin
olugmasini, gelismesini ve ilerlemesini saglayacaklar ise hastane yoneticileri ve saglik
calisanlaridir (Bektemiir, 2018). Ayrica, hasta glivenligi ile ilgili kaynaklarin tam
olmasi gerekmektedir (Manav ve Karademirler, 2018; Bektemiir, 2018). Kalite ve
hasta gilivenligi lizerine yapilan calismalar incelendiginde, genellikle hemsireler,
hekimler ve teknikerler gibi belli meslek gruplari lizerinde yogunlastigi goriilmektedir
(Bektemiir, 2018; Teles ve Kaya, 2019; Tosun Oztiirk¢i ve Filiz, 2023; Rusdi vd.,
2024; Esendemir ve Erkan, 2024; Soyler, 2025). Oysaki kalite ve hasta giivenligi,
saglik kurumundaki tiim siire¢leri ve meslek gruplarini igeren, bolim ve siire¢

ayriminin miimkiin olmadig1 bir biitlinsel sistemdir (Esendemir ve Erkan, 2024).
2.2.7. Hemsirelik ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Her y1l yaklasik her on hastadan biri saglik hizmeti sunulan ortamlarda zarar gérmekte,

bu da giivenli olmayan bakim nedeniyle diinya ¢apinda ii¢ milyondan fazla dliimle
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sonuglanmaktadir (Cinar ve Karadakovan, 2016; Arslan vd., 2020; Yilmaz ve
Duygulu, 2021; DSO, 2023; Park vd., 2025). Saglik kurumlarinda yapilan hatalarin
Oniine gecmek ve hatalarin sonucunda hastalarin zarar gérmelerini 6nlemek i¢in saglik
kurumlarinin hasta giivenligi kiiltiirii olusturmasi gerekmektedir (Soyler, 2025). Hasta
giivenligi kiiltiirii olusturmada karsilagilan en biiyilkk zorluk, saglik hizmeti
organizasyonlarinda olumlu bir hasta giivenligi kiiltlirii olusturmak ve siirdiirmektir
(Setiowati, 2019; Esendemir ve Erkan, 2024). Hasta glivenligini saglama ve saglk
bakiminda kaliteyi artirmada hemsirelerin anahtar bir rolii bulunmaktadir. Bu nedenle,
saglik kurumlarinda calisan yonetici hemsirelerin, kurumun giivenlik kiiltliriiniin
olusturulmasi, gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in es zamanlt titiz bir sekilde ¢alismalari

gerekmektedir (Manav ve Karademirler, 2018; Yilmaz ve Duygulu, 2021).

Giivenli saglik hizmeti sunmak, kalitenin saglik alanindaki ana amacidir (Esendemir
ve Erkan, 2024). Saglik sistemleri zorluklarla karsilastiginda, hemsireler hastalarin
giivenligini koruma veya giivenli olmayan uygulamalarla onlara zarar verme agisindan
kritik bir konumdadir (Farokhzadian vd., 2018). Richardson ve Storr’un aktardigina
gbre Bargagliotti ve Lancaster, hemsirelik meslegini gii¢lii ve giivenli bir ag seklinde
tanimlamiglardir (Richardson ve Storr, 2010). Hemsirelerin rolii hem kisa hem de uzun
vadeli bakim ortamlarinda bakim saglanmasi sirasinda hasta giivenligini korumak ve
olusabilecek zarar1 6nlemektir (Vaismoradi vd., 2020). Hasta giivenligini ve verilen
bakimin kalitesini en iyi sekle getirmek amaci ile Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii 2003
yilinda saglik meslegi egitiminde bir reform sunmustur. Buna gore, hasta giivenligi ve
hemsirelerin verdikleri bakimi 1y1 halae getirmek amaciyla Hemsireler i¢in Kalite ve
Giivenlik Egitimi (QSEN) projesi baslatilmistir (Amiri vd., 2018; Wong vd., 2020;
Arslan ve Basit, 2021; Esendemir ve Erkan, 2024).

Hemsirelerin giivenli, kaliteli hemsirelik hizmetlerinin ve bakiminin sunulmasina
yonelik tutum, bilgi ve davraniglarini lisans egitimleri sirasinda gelistirilmesi
gerekmektedir (Arslan ve Basit, 2021). Tiirkiye’de de 2014 yilinda “Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitim Program1” (HUCEP) kalite ve hasta gilivenligine iliskin dersler yer
almig, dersin konular1 hasta gilivenligi, ¢alisan giivenligi, hemsirelik hizmetlerinde

kalite yonetimi olarak belirlenmistir (Arslan ve Basit, 2021; HUCEP, 2022).

Hemsirelerin hasta gilivenligi ilkelerine uyumunu etkileyen kurumsal sistemik
faktorler arasinda kurumsal hasta giivenligi iklimi, is yiikii, zaman baskisi, liderler ve

meslektaglar tarafindan saglanan tesvik, kogus performans diizeyi, bilgi ve becerilerin
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gelistirilmesine yonelik egitim, kurumsal prosediirler veya protokoller ile saglik
personeli ile hastalar arasindaki iletisim yer almaktadir. Ayrica, kisisel motivasyon,
degisime direng, 6zerklik duygusu, yenilige kars1 tutum ve yetkilendirme gibi bireysel
faktorler de hemsirelerin hasta glivenligi ilkelerine uyumunu etkileyen 6nemli unsurlar
arasinda bulunmaktadir (Jun, 2016; Farokhzadian vd., 2018; Vaismoradi vd., 2020).
Bu nedenle hem hastalarin hem de hemsirelerin korunmasi, giivenli bir ortamin
saglanmas1 ve glivenlik olaylarinin neden oldugu olumsuz etkilerin azaltilmasi
onemlidir (Farokhzadian vd., 2018). Hastalarin zarar gormesini 6nlemeye ve giivenligi
artirmaya yonelik sistem temelli kritik yaklagimlardan biri, saglik ¢aliganlar1 arasinda
etkili iletisimi tegvik etmektir (Park vd., 2025). Glivenligin, iletisimin sadakatinin ve
seffafliginin 6nemine iliskin paylasilan saglik hizmeti saglayicisi bakis agilar1 ve
Onleyici tedbirlerin etkinligine iliskin paylasilan giivenle karakterize edilen bir hasta
giivenligi kiiltiirii, baz1 iyilestirilmis hasta sonuglariyla iligkilendirilmistir (Hessels vd.,

2019).
2.3. Hemsirelikte Gii¢clendirmenin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Tliskisi

Saglik kurumlarinda ve calisanlarda hasta giivenligi kiiltiirli, hastalar1 korumaya
yonelik bir strateji olarak kabul edilmektedir (Agbar vd., 2023). Saglik kuruluslarinda
yasanan kazalar, hasta giivenliginin ne kadar hayati bir 6neme sahip oldugunu
gostermektedir (Arslanoglu, 2019). Sammer vd. 2010 yilinda saglik calisanlarinin
kullanabilecegi “Hasta Giivenligi Kiiltiiri” ile ilgili bir model gelistirmislerdir.
Gelistirdikleri bu modelde yedi tane hasta giivenligi kiltlirii alt boyutundan
bahsetmislerdir. Bunlar; “liderlik”, “ekip ¢alismasi”, “kanita dayali uygulama
iletisgim”, “ogrenme”, “adalet” ve “hasta merkezli bakim” seklinde belirlenmistir
(Dirik, 2014; Yilmaz, 2019; Hafezi vd., 2022). Hasta giivenligi i¢in alinan tiim
tedbirlerin gelismesi icin saglik ¢alisanlarinin giiclenmesi gerekmektedir (Arslanoglu,
2019). Hemsirelik bakim hizmetleri, bakim verirken zararlar1 6nleme ve giivenli
bakim konularinin tiimiinii i¢erdigi i¢in hasta giivenligi i¢in 1yi bir konumdadir (Tosun

Oztiirkci ve Filiz, 2023).

Amiri vd. leri hasta gilivenligi {lizerinde yenilik¢i bir gliclendirme programi
gelistirmiglerdir.  Yogun bakim hemsireleri {izerinde yapilan bu programda
giiclendirmenin hasta giivenligi iizerinde etkisi oldugu bulunmustur (Amiri vd., 2018;
Arslanoglu, 2019). Dirik ve Seren intepeler yaptiklari calismada calisma ortaminin

tyilestirilmesi ve giiclendirme yapilarmma erisim saglanmasi, saglik hizmeti
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kuruluglarinin hasta giivenligi kiiltiiriinii iyilestirmesine yardimci olabilecegi sonucuna
ulasmislardir (Dirik ve Seren Intepeler, 2017). Kurtluk’un aktardigina gore,
hemsirelikte hasta giivenligi kiiltlirii ve yapisal giiclendirme arasinda pozitif yonde
orta derecede iligkili bulunmustur (Kurtluk 2019). Yapilan bir calismada hemsirelerin
hasta gilivenligi kiiltlirtine iliskin diizeylerine bagl orgiite baglilik diizeyleri de arttig1
bulunmustur (Tosun Oztiirk¢i ve Filiz, 2023). Giiglendirmenin hasta giivenligine
olumlu yonde etkilemesi i¢in etkili bir kiiltiir olusturmak ve calisanlarin egitim

almasini saglamak gereklidir (Arslanoglu, 2019).

Literatiirde hemsireler ile giiclendirme ve hasta giivenligi kiiltiirii ¢alismalariin ayri
olarak yapildig1 (Amiri vd., 2018; Arslanoglu, 2019; Tosun Oztiirk¢i ve Filiz, 2023)
ancak giiclendirmenin kiiltlire etkisini 6lgen siirli sayida arastirmaya rastlanmustir.
Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinde giiclendirmenin hasta gilivenligi kiiltiirii

etkisini degerlendirebilmek i¢in arastirmamiza gereksinim duyulmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma, yogun bakim hemsirelerinde giiclendirmenin hasta giivenligi kiiltiiriine
etkisini degerlendirme amaciyla tamimlayici, kesitsel ve iliski arayict olarak

gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirma Sorular

1. Hemgsirelerin giiclendirme diizeyleri nedir?
2. Hemysirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile giiclendirme diizeyleri arasinda
fark var midir?

3. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyleri nedir?

4. Hemsirelerin sosyo-demografik 06zellikleri ile hasta gilivenligi kiiltiiri
diizeyleri arasinda fark var midir?
5. Hemsirelerin giiclendirme diizeyleri ile hasta giivenligi kiiltiirii diizeyleri

arasinda iligki var midir?

6. Hemsirelerin giiclendirme diizeylerinin hasta giivenligi kiiltiiriine etkisi var

midir?
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiine bagh iki Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
bir 6zel hastanenin yogun bakim iinitelerinde 08 Mayis- 01 Temmuz 2024 tarihleri

arasinda yapilmustir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde iki egitim ve arastirma hastanesi ve bir dzel
hastanede yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Aragtirmanin
yapildig1 hastanelerde toplam (n=2700) hemsire bulunmaktadir. Arastirmada evreni
olusturan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan hemsirelerin tamamina ulasmak

hedeflenmistir.

Dahil edilme Kriterleri;

e Aragtirmaya katilmaya goniillii olma,
e Arastirmanin yapilacagi yogun bakim iinitelerinde en az bir aydir hemsire
olarak ¢alisiyor olma,

e Arastirmanin yapildig siirede izinli olmamadir.
Arastirmanin 6rneklem yeterliliginin belirlenmesinde; evreni bilinen orneklem
hesaplama yontemi ile hesaplanmistir. Arastirmanin Orneklem yeterliliginin
belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programi ile gii¢ analizi yapilmistir. Elde edilen
analiz sonuglarina gore %80 gii¢ diizeyinde 0,20 etki biiyiikliigiinde 337.3 hemsirenin
yeterli olacagi hesaplanmis olup (Cohen, 1992; Arslan ve Demir, 2022) kayiplar
dikkate alinarak 350 hemsire ile gergeklestirilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclan

Veriler; Hemsirelerin Sosyo-Demogrofik Ozellikleri Formu (Ek-1), Giiglendirme
Olgegi (Ek-2), Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (Ek-3) kullanilarak toplanmustir.
3.5.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Literatiir dogrultusunda hazirlanan (Cerit Soydan, 2022; Moura vd., 2020; Balik ve
Oztiirk, 2016; Tirkmen vd., 2011; Arslanoglu, 2019; Amiri vd., 2018) formda
hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini iceren yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
mesleki deneyimi, aylik gelir diizeyi, ¢alistig1 hastane ve birim, haftalik ¢caligsma saati,

meslegi sevme durumu ve hasta giivenligi kiiltiiri egitimi alma durumu ile ilgili 11

sorudan olusmaktadir.
3.5.2. Giiclendirme Ol¢egi

Hemsirelerin gliglendirme ile ilgili algilarin1 dogru ve tutarli bir sekilde 6lgmek igin
Cerit Soydan (2022) tarafindan “Giiclendirme Olcegi” gelistirilmistir. Yap1, kapsam

gecerliligi yapilmis ve literatiire kazandirilmistir. Olgegin puanlamasi “Kesinlikle
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Katilmryorum (1)” ile “Katilmiyorum (2)” ile “Kararsizim (3)” ile “Katiliyorum (4)”
ile “Tamamen Katiliyorum (5)” arasinda degismektedir. Toplam puan arttik¢a
gliclendirme diizeyinin arttig1 dngdriilmiis olup, ayrica buna uygun sekilde maddeler
icerisinde giiclendirmeyi tersten 6lgen madde yapilarmna da yer verilmistir. Olgek
Yapisal Giiglendirme (49 madde), Davranigsal Giiglendirme (28 madde) ve Psikolojik
Giiclendirme (26 madde) olarak ti¢ farkli boyuttan ve 103 maddeden olusmaktadir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayisini1 gdsteren Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 0,98 ve
Olcegin boyutlarinin Cronbach alfa katsayilar1 Yapisal Giiglendirme Boyutu 0.98,
Davranigsal Giiclendirme Boyutu 0,96 ve Psikolojik Giiglendirme Boyutu 0,91 olarak
bulunmustur (Soydan 2022). Calismamizda ise 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0, 981
ve 6l¢egin boyutlarinin Cronbach alfa katsayilar1 Yapisal Gliglendirme Boyutu 0.972,
Davranigsal Giiclendirme Boyutu 0,958 ve Psikolojik Giiglendirme Boyutu 0,944
olarak bulunmustur. Olgek ve faktorlerinin giivenirliklerinin yeterli oldugu
goriilmiistiir. Olgekte 12 adet ters madde vardir. (Madde 69, madde 82, madde 83,
madde 84, madde 85, madde 86, madde 87, madde 88, madde 89, madde 90, madde
92, madde 93). Puanlarin artmasi ilgili alt boyutta ve toplam puanda gii¢clendirme
algisinin ylikselmesi seklinde yorumlanmaktadir. Ancak bu ¢alismada 6l¢ek puani ile
ilgili tanimlayici bir sekilde disiik, orta, yiiksek gibi siniflamalar i¢in norm caligmasi
yapilmamistir. Olgek puan aralif1 esas almarak yapilan degerlendirmede puan araligi
li¢ esit kisma boliinmiistiir. Bu aralikta puan ortalamasi; x=2,33 puandan daha az
olanlar “diistik”; x=2,33-3,66 puanlar1 arasinda olanlar “orta”; x=3,66 puan ve Ustii

“yiiksek” olarak degerlendirilmesi 6nerilmistir (Cerit Soydan, 2022).
3.5.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

Olgek, hastanelerde hasta giivenligi kiiltiiriinii belirlemek igin Tiirkmen vd. (2011)
tarafindan gelistirilmistir. Toplamda 51 maddeden olusan OGlgek, bes alt boyutta
tasarlanmistir: Yonetim ve Liderlik (17 madde), Calisan Davranisi (14 madde),
Beklenmedik Olay ve Hasta Raporlama (5 madde), Calisanlarin Egitimi (7 madde) ve
Bakim Ortami (8 madde). Olgek puaninin hesaplanmasinda, her alt boyuttaki madde
puanlar1 toplanarak elde edilen toplam madde sayisina boliinerek 1 ila 4 arasinda
ortalama puan elde edilir. Toplam 6l¢ek puaninin hesaplanmasinda ise bes alt boyutun
ortalama puanlar1 toplanir ve 5’e boliinerek 1-4 arasinda bir 6l¢ek puani elde edilir.
Olgek puaninin yorumlanmasinda, puan ortalamasinin 4’e dogru yiikselmesi olumlu

hasta glivenligi kiiltiirtinii, 1’e dogru azalmasi ise olumsuz hasta giivenligi kiiltliriiniin
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varhgini gostermektedir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin toplam Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayis1 0,97 ve dlgegin boyutlarinin Cronbach alfa katsayilar1 Yonetim ve
Liderlik Boyutu 0,920, Calisan Davranisi Boyutu 0,91, Beklenmedik Olay ve Hasta
Raporlama Boyutu 0,83, Calisanlarin Egitim Boyutu 0,83 ve Bakim Ortami1 Boyutu
0,86 olarak bulunmustur (Tirkmen vd., 2011). Calismamizda ise 6lgegin Cronbach
alfa katsayist 0,974 ve ol¢egin boyutlarinin Cronbach alfa katsayilar1 Yonetim ve
Liderlik Boyutu 0,930, Calisan Davranis1 Boyutu 0,918, Beklenmedik Olay ve Hasta
Raporlama Boyutu 0,828, Calisanlarin Egitim Boyutu 0,875 ve Bakim Ortam1 Boyutu
0,890 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Yogun bakim hemsirelerinde giiclendirmenin hasta giivenligi kiiltiiriine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmanin verileri, arastirma hakkinda
hemgirelere bilgilendirme yapildiktan sonra, “Hemsgirelerin Sosyo-Demografik
Ozellikleri Formu”, “Giiclendirme Olgegi” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi”, yiiz
ylize uygulanarak ortalama 20-25 dakikada toplanmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 26.0 programi ve
AMOS 24 programu ile analiz edilmistir. Hemsirelerinin tanitici 6zellikleri say1 ve
yiizde olarak verilmistir. “Gii¢lendirme Olgegi” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi”
ve boyutlarina ait puanlar aritmetik ortalama ve standart sapma ile verilmis, sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, ¢arpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmis
ve her iki Ol¢ek ile tim boyutlarinin normal dagilim kurallarina uydugu tespit
edilmigstir. Alinan referans deger £1.96 arasindadir (Kalayci, 2005). Hemsirelerin
cinsiyet gibi iki gruplu degiskenleri ile Olgek puanlarinin karsilastirilmasinda
Independent Sample T testi, li¢ veya daha fazla grup degiskenin karsilagtirilmasinda
ise Tek Yonlii Varyans Analizi testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliligin
nereden kaynakli oldugunu bulmak igin Post Hoc testleri uygulanmistir. Olgekler
arasindaki iliskiyi incelemede ise Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.
Korelasyon katsayisi; 0,00-0,30 aras1 diisiik, 0,30-0,70 aras1 orta ve 0,70-1,00 arasi ise
yuksek diizeyde bir iligki olarak kabul edilmistir (Biiyiikoztiirk, 2020). Hemsirelerinin

gliclendirme puanlar1 hasta giivenligi kiiltiirii lizerindeki etkisi YEM analizi ile
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incelenmis olup test edilmesinde AMOS 24 progranmi kullanilmustir. Istatistiki agidan

onemlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulundan (Ek-4) ve iki Egitim Arastirma Hastanesinde arastirmanin yapilabilmesi
icin il Saglik Miidiirliigiinden ve 6zel hastaneden yazli izinler alinmistir (Ek-5; Ek-6).
Calisma oOncesi hemsireler bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir (Ek-7). Giiglendirme
Olgeginin ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olceginin uygulanabilmesi i¢in yazili izinler

alimmustir (Ek-7; Ek-8).
3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, Istanbul’da iki egitim ve arastirma hastanesinde ve bir 6zel hastanede

yapildigi i¢in arastirmaya katilan hemsirelerin sonuglari ile sinirlidir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirma, yogun bakim hemsirelerinde giiclendirmenin hasta giivenligi kiiltiiriine
etkisini degerlendirme amaciyla istanbul’da iki egitim ve arastirma hastanesi ve bir
0zel hastanede yogun bakim {initelerinde goérev yapan 350 hemsirenin katilimiyla
gerceklesmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular alti baslik altinda sunulmustur.

Bunlar:
4.1. Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Ilgili Bulgular
4.2. Giiglendirme Olgegi ile ilgili Bulgular

43. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Giiglendirme Olgeginin
Karsilastiriimast ile flgili Bulgular

4.4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ile ilgili Bulgular

4.5. Hemsgirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgeginin Karsilastiriimast ile flgili Bulgular

4.6. Giiglendirme Olgegi ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Arasindaki Iliski ile Tlgili
Bulgular
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4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Hemgsirelerin sosyo-demografik ile ilgili bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=350)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %o
Yas 21-25 Yas 87 24.9
26-29 Yas 145 41.4
30 Yas ve Uzeri 118 33.7
Ort. +£S.S. (Min.-Max.) 28.53+4.31 (21-50)
Cinsiyet Kadmn 193 55.1
Erkek 157 44.9
Medeni Durum Evli 147 42.0
Bekar 203 58.0
Egitim Durumu Lise ve On Lisans 45 12.8
Lisans 261 74.6
Lisans listii 44 12.6
Mesleki Deneyim 0-1 Y1l 22 6.3
2-5Y1l 124 354
5 Y1l Uzeri 204 58.3
Aylik Gelir Diizeyi Diisiik Gelir 79 22.6
Orta Gelir 139 39.7
Yiiksek Gelir 132 37.7
Calistig1 Hastane Devlet Hastanesi 301 86.0
Ozel Hastane 49 14.0
Calistig1 Birim Genel Yogun Bakim 174 49.7
Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun 51 14.6
Bakim
Koroner Yogun Bakim 67 19.1
Pediatri Yogun Bakim 31 8.9
Yenidogan Yogun Bakim 27 7.7
Haftalik Calisma Saati 45 Saat Alt1 133 38.0
45 Saat Ustii 217 62.0
Meslegi Sevme Evet 232 66.3
Durumu Hayir 118 33.7
Hasta Giivenligi Evet 235 67.1
Kiiltlirii Egitimi Alma Hayir 115 32.9
Toplam 350 100

Arastirmamizda hemsirelerin %41,4’linlin (n=145) 26-29 yas araliginda ve yas
ortalamalarinin 28,534+4,31 oldugu, %55,1’inin (n=193) kadin, %58’inin (n=203)

bekar, %74,6’simnin (n=261) lisans mezunu ve %358,3’iinlin (n=204) 5 yil iizerinde

mesleki deneyimlerinin oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin %39,7’sinin (n=139) orta diizeyde aylik gelire sahip oldugu, %86’sinin
(n=301) devlet hastanesinde, %49,7’sinin (n=174) genel yogun bakim iinitesinde ve

%62’sinin (n=217) haftalik 45 saat tistiinde ¢alistig1, %66,3’iiniin (n=232) meslegini

sevdigi, %67,1’inin (n=235) hasta giivenligi kiiltiirii egitimi aldig1 belirlenmistir.
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4.2. Giiclendirme Olgegi ile Tlgili Bulgular
“Giiglendirme Olcegi” puanlari ile ilgili bulgular Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2: Giiclendirme Ol¢egi Puanlariin Dagilimi (n=350)

Olcek Degiskenleri Min-Max X+ss Carpikhik Basikhik
Yapisal Giliglendirme 1-5 2.98+0.78 -0.15 -0.18
Davranigsal Gii¢lendirme 1-5 3.21+0.81 -0,29 -0.06
Psikolojik Giiglendirme 1-5 3.18+0.80 -0.14 0.15
Giiclendirme Olgegi Toplam 1-5 3.12+0.70 -0.17 0.43

Hemsirelerin “Giiclendirme Olgegi” puan ortalamasinmn 3,12+0,70 ve “Yapisal
Giiglendirme”, “Davranissal Gii¢lendirme” ve “Psikolojik Giiglendirme” boyutlariin
puan ortalamalarinin sirayla 2,984+0,78, 3,21+£0,81 ve 3,18+0,80 oldugu

hesaplanmustir.
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4.3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Giiclendirme Olceginin

Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgular

Hemsirelerin yaslar1 ile “Giiclendirme Olcegi” puanlarinin karsilastirilmasina ait

bulgular Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3: Hemsirelerin Yaslan ile Giiclendirme Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=350)

Olgek Degiskenleri Yas n x£ss degeri p degeri  Fark
Yapisal 21-25 Yas® 87 3.11+£0.78 1.71  0.183 -
Gii¢lendirme 26-29 Yas® 145  2.95+0.77

30 Yas ve Uzeri® 118  2.91+0.79
Davranigsal 21-25 Yas® 87 3.4+0.76 3.15 0.044*  a>b,c
Giiglendirme 26-29 Yas® 145 3.15+0.82

30 Yas ve Uzeri® 118  3.16+0.81
Psikolojik 21-25 Yag* 87 3.36+0.78  3.18 0.043* a>b,c
Giiglendirme 26-29 Yas® 145 3.15+0.77

30 Yas ve Uzeri® 118  3.09+0.82
Giiclendirme Olgegi 21-25 Yas* 87 3.29+0.68 3.36 0.036* a>b,c
Toplam 26-29 Yas® 145 3.08+0.69

30 Yas ve Uzeri® 118  3.05+0.71
*0<0,05; F: One Way ANOVA Testi, Fark: Post Hoc Testleri

Hemsirelerin yaslari ile “Giiclendirme Olcegi” (p: 0,044) ve “Psikolojik Giiglendirme”
(p:0,043) boyutlarinin karsilastirilmas1 sonucunda; istatistik acisindan onemli fark
oldugu  belirlenmistir.  Giiclendirmenin,  “Davranigsal”  ve  “Psikolojik
Gii¢lendirmenin” 21-25 yas grubunda olanlarin diger gruplara kiyasla 6nemli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin yaslar1 ile “Yapisal
Giiglendirme” (p: 0,183) boyutu karsilastirilmas: sonucunda, yas gruplar1 arasinda

istatistik agisindan onemli fark belirlenmemistir (p>0,05).
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Hemsirelerin cinsiyetleri ile “Giigclendirme Olgegi” puanlarmin karsilastirilmasina ait

bulgular Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4: Hemsirelerin Cinsiyetleri ile Giiclendirme Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=350)

Olgek Cinsiyet n X+ss t degeri p degeri
Degiskenleri

Yapisal Kadin 193 3.02+0.79 1.02 0.307
Giglendirme Erkek 157 2.93+0.77

Davranmissal Kadin 193 3.32+0.78 2.68 0.008*
Giglendirme Erkek 157 3.09+0.83

Psikolojik Kadin 193 3.27+0.78 2.39 0.017*
Giclendirme Erkek 157 3.07+0.80

Gtiglendirme Kadin 193 3.20+0.68 2.32 0.021*
Olgegi Toplam Erkek 157 3.03£0.72

*n<0,05; t: Independent Sample T Testi

Hemsirelerin cinsiyetleri ile “Giiclendirme Olcegi” (p: 0,021), “Davranissal
Giiglendirme” (p: 0,008) ve “Psikolojik Gii¢lendirme” (p: 0,017) boyutlarinin
karsilastirilmast sonucunda; istatistik acisindan 6nemli fark oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin aldiklar1 puan ortalamalar1 erkeklere kiyasla onemli diizeyde daha
yuksektir (p<0,05). Hemsirelerin cinsiyetleri ile “Yapisal Giig¢lendirme” (p: 0,307)
boyutunun karsilastirilmasi sonucunda cinsiyetler arasinda istatistik agisindan énemli

fark belirlenmemistir (p>0,05).

Hemgirelerin  medeni  durumlart  ile  “Giigclendirme  Olgegi”  puanlarmin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5: Hemsirelerin Medeni Durumlar ile Gii¢lendirme Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=350)

Medeni

Olcek Degiskenleri Durum n x£ss t degeri p degeri

Yapisal Giiglendirme Evli 147 2.89+0.80 -1.73 0.085
Bekar 203 3.04+0.76

Davranissal Giiclendirme Evli 147 3.09+0.83 -2.40 0.017*
Bekar 203 3.30+0.79

Psikolojik Giiglendirme Evli 147 3.07+0.79 -2.20 0.029*
Bekar 203 3.26+0.79

Giiglendirme Olgegi Evli 147 3.02+0.71 -2.40 0.017*

Toplam Bekar 203 3.20:0.68

*p<0,05; t: Independent Sample T Testi
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Hemsirelerin medeni durumlar ile “Giiclendirme Olcegi” (p: 0,017), “Davranissal
Giiglendirme” (p:0,017) ve “Psikolojik Giiglendirme” (p:0,029) boyutlarinin
karsilastirilmas1 sonucunda; gruplar arasinda istatistik acisindan O6nemli fark
bulunmustur. Bekar hemsirelerin aldiklar1 puan ortalamalar1 evlilere kiyasla 6nemli
diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Hemsirelerin medeni durumlan ile “Yapisal
Giiglendirme” (p: 0,085) boyutunun karsilastirilmast sonucunda gruplar arasinda

istatistik agisindan onemli fark belirlenmemistir (p>0,05).

Hemsirelerin  egitim  durumlann  ile  “Giiclendirme  Olcegi”  puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: Hemsirelerin Egitim Durumlar ile Gii¢lendirme Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=350)

Olcek Degiskenleri Egitim Durumu n x+ss degeri p degeri  Fark
Yapisal Lise ve On Lisans 45 3.00+0.90 0.07 0934 -
Giiglendirme Lisans 261 2.98+0.77

Lisansiistii 44 2.94+0.74
Davranigsal Lise ve On Lisans 45  3.140.96 022  0.801 -
Gii¢lendirme Lisans 261 3.23+0.80

Lisansiistii 44 3.21+0.70
Psikolojik Lise ve On Lisans 45 3.22+0.89 0.31 0.734 -
Gti¢lendirme Lisans 261 3.19+0.79

Lisansiistii 44 3.10+0.71
Giiclendirme Olgegi Lise ve On Lisans 45 3.12£0.79  0.10  0.907 -
Toplam Lisans 261 3.13£0.69

Lisanstisti 44 3.08+0.64

*n<0,05; F: One Way ANOVA Testi, Fark: Post Hoc Testleri

Hemsirelerin  egitim durumlan ile “Giiclendirme Olgegi” ve boyutlarinin
karsilastirilmast  sonucunda; gruplar arasinda istatistik a¢isindan Onemli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Hemsirelerin  mesleki

deneyimleri

ile

“Giiclendirme

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.7’de verilmistir.

Olgegi”

Tablo 4.7: Hemsirelerin Mesleki Deneyimleri ile Giiclendirme Olcegi

Puanlarmmin Karsilastirilmasi (n=350)

puanlarinin

Olcek Degiskenleri Calisma Yih n X+ss degteri p degeri  Fark
Yapisal Giiglendirme 0-1 Yil 22 3.25+0.8 1.76  0.174 -
2-5Y1l 124 291+0.77
5 Y1l Uzeri 204 2.99+0.78
Davranissal 0-1 Yil 22 3.4+0.81 0.63 0.533 -
Gii¢lendirme 2-5 Y1l 124 3.19+0.78
5 Y1l Uzeri 204 3.21+0.83
Psikolojik Giiglendirme 0-1 Y1l 22 3.43+0.87 1.18 0.310 -
2-5Y1l 124 3.16+0.79
5YilUzeri 204  3.17+0.79
Giiclendirme Olgegi 0-1 Y1l 22 3.36£0.77 141 0.247 -
Toplam 2-5Y1l 124 3.09+0.67
5Yil Uzeri 204  3.1240.71

*»<0,05; F: One Way ANOVA Testi, Fark: Post Hoc Testleri

Hemgirelerin mesleki deneyimleri ile “Giiclendirme Olgegi” ve boyutlarmin

kargilastirilmast  sonucunda; gruplar arasinda istatistik agisindan Onemli fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin  aylik  gelir

diizeyleri

ile

“Giiglendirme

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.8’de verilmistir.

Olgegi”  puanlarinin

Tablo 4.8: Hemsirelerin Aylik Gelir Diizeyleri ile Giiclendirme Olgegi

Puanlarmmin Karsilastirilmasi (n=350)

Olgek Degiskenleri A};l)lili{z(e;;hr n XLss degieri p degeri  Fark
Yapisal Giiglendirme Diisik Gelir 79  3.16+0.82  2.85  0.059 -
Orta Gelir 139 2.924+0.7
Yiksek Gelir 132 2.9340.82
Davranigsal Diisikk Gelir 79 3.27+0.86 029  0.750 -
Giiglendirme Orta Gelir 139 3.19+0.73
Yiiksek Gelir 132 3.21+0.86
Psikolojik Giiglendirme  Diisiik Gelir 79 3.26£0.81  1.02  0.360 -
Orta Gelir 139 3.21+0.74
Yiiksek Gelir 132 3.11+0.85
Giiglendirme Olgegi Diisiik Gelir 79 3.23+0.75 1.19  0.305 -
Toplam Orta Gelir 139 3.11%0.6
Yiiksek Gelir 132 3.08+0.76

*0<0,05; F: One Way ANOVA Testi, Fark: Post Hoc Testleri
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Hemsirelerin aylik gelir diizeyleri ile “Giiglendirme Olgegi” ve boyutlarinin
karsilagtirilmas1 sonucunda; gruplar arasinda istatistik agisindan Onemli fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin  calisigi  hastane ile  “Giiclendirme  Olgegi”  puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9: Hemsirelerin Cahstig1 Hastane ile Gii¢lendirme (")lg:egi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=350)

Olcek Degiskenleri Ezlslf;lfel n x+ss t degeri p degeri

Yapisal Giiglendirme Devlet 301 2.94+0.75 -2.57 0.010*
Ozel 49 3.24+0.91

Davranissal Giiglendirme Devlet 301 3.19+0.79 -1.64 0.101
Ozel 49 3.39+0.93

Psikolojik Giiglendirme Devlet 301 3.18+0.77 -0.32 0.750
Ozel 49 3.22+0.92

Giiglendirme Olgegi Devlet 301 3.1+0.67 -1.71 0.089

Toplam Ozel 49 328+0.84

#p<0,05; t: Independent Sample T Testi

Hemsirelerin ~ ¢alistigit  hastane ile “Yapisal Giiglendirme” alt boyutunun
karsilastirilmast  sonucunda gruplar arasinda istatistik agisindan Onemli fark
bulunmustur (p: 0,010). Ozel hastanede calisan hemsirelerin yapisal giiglendirme
puanlari, devlette calisan hemsirelere kiyasla onemli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Hemsirelerin calistign hastane ile “Giiclendirme Olgegi” (p: 0,089), “Davranissal
Giiclendirme” (p: 0,101) ve “Psikolojik Gii¢lendirme” (p: 0,750) boyutlarinin
karsilastirilmast  sonucunda; gruplar arasinda istatistik a¢isindan Onemli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Hemsirelerin

calistigt  birimler

ile

“Giiglendirme

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.10’da verilmistir.

Olgegi”  puanlarmin

Tablo 4.10: Hemsirelerin Calistig1 Birimler ile Giiclendirme Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=350)

Olgek 51 Biri % Sori
Degiskenleri Calistig1 Birim n X+ss degeri p degeri  Fark
Yapisal Genel Yogun Bakim® 174 3.06+0.75 7.10 0.000%* e>a,d>b,c
Giiglendirme KalP ve Dambar Cerrahisi 5 2794082

Yogun Bakim

Koroner Yogun Bakim® 67 2.67+0.68

Pediatri Yogun Bakim* 31 3.07+0.84

Yenidogan Yogun Bakim® 27 3.46+0.65
Davranigsal Genel Yogun Bakim® 174 3.31+0.78  4.01 0.003** e>a,d>b,c
Giiclendirme KalP ve Dan;ar Cerrahisi 5 2994078

Yogun Bakim

Koroner Yogun Bakim® 67 2.98+0.8

Pediatri Yogun Bakim* 31 3.29+0.85

Yenidogan Yogun Bakim® 27 3.49+0.85
Psikolojik ~ Genel Yogun Bakim® 174 3.22+0.78  6.82 0.000%* e>a,d>b,c
Giiclendirme KalP ve Dan;ar Cerrahisi 5 2.9240.77

Yogun Bakim

Koroner Yogun Bakim® 67 2.95+0.78

Pediatri Yogun Bakim* 31 3.47+0.66

Yenidogan Yogun Bakim® 27 3.66+0.77
Gii¢lendirme Genel Yogun Bakim® 174 3.20£0.68  7.33 0.000%** e>a,d>b,c
Olgegi Kalp ve Damar Cerrahisi
Toplam YogPun Bakim® > 2.90+0.69

Koroner Yogun Bakim® 67 2.86+0.65

Pediatri Yogun Bakim! 31 3.2840.67

Yenidogan Yogun Bakim® 27  3.54+0.71

*0<0,05; F: One Way ANOVA Testi, Fark: Post Hoc Testleri

Hemsirelerin

calistigi  birimler ile

“Giiglendirme

Olgegi” ve boyutlarinin

karsilastirilmast  sonucunda gruplar arasinda istatistik acisindan Onemli fark

bulunmustur. Yenidogan yogun bakimda calisan hemsirelerin gliclendirme 6lcegi ve

boyutlarindan aldiklar1 puanlar, diger yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelere nazaran

onemli diizeyde yliksektir (p<0.05).
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Hemsirelerin  haftalik ¢alisma saati ile “Giiclendirme Olgcegi” puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11: Hemsirelerin Haftalik Calisma Saatleri ile Gii¢lendirme Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=350)

Olgek Degiskenleri Ejigg:.? n x£ss t degeri p degeri

Yapisal Giliglendirme 45 Saat Alt1 133 3.04+0.8 1.22 0.224
45 Saat Ustii 217 2.94+0.76

Davranissal Giiglendirme 45 Saat Alti 133 3.16+0.82 -0.99 0.323
45 Saat Ustii 217 3.2+0.8

Psikolojik Giiglendirme 45 Saat Alt1 133 3.15+0.84 -0.53 0.598
45 Saat Ustii 217 3.2+0.77

Giiglendirme Olgegi 45 Saat Alt1 133 3.12+0.75 -0.13 0.896

Toplam 45 Saat Ustii 217 3.13+0.67

*n<0,05; t: Independent Sample T Testi

Hemsirelerin haftalik calisma saatleri ile “Giiglendirme Olcegi” ve boyutlarinin
karsilastirilmast  sonucunda; gruplar arasinda istatistik a¢isindan Onemli fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin meslegi sevme durumlan ile “Giiclendirme Olgegi” puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.12’de verilmistir.

Tablo 4.12: Hemsirelerin Meslegi Sevme Durumlani ile Gii¢lendirme Olgegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=350)

Meslegi
Olgek Degiskenleri Sevme n Xtss t degeri p degeri
Durumu
Yapisal Giiglendirme Evet 232 3.04+0.81 1.96 0.051
Hayir 118 2.86 +£0.71
Davranigsal Giiglendirme Evet 232 3.26 £0.83 1.61 0.108
Hayir 118 3.1240.75
Psikolojik Gii¢lendirme Evet 232 3.21+0.82 0.87 0.382
Hayir 118 3.13+0.74
Giiglendirme Olgegi Evet 232 3.17+£0.73 1.68 0.094
Toplam Hayir 118 3.04+0.63

*p<0,05; t: Independent Sample T Testi
Hemsirelerin meslegi sevme durumlan ile “Giigclendirme Olgegi” ve boyutlarinimn
karsilastirilmast  sonucunda; gruplar arasinda istatistik agisindan Onemli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii egitimi alma durumu ile “Gii¢lendirme Ol¢cegi”

puanlarinin karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Egitimi Alma Durumlari ile
Giiclendirme Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=350)

N Egitim Alma — . . . .
Olcek Degiskenleri Durumu n X+£sS t degeri p degeri
Yapisal Giiglendirme Evet 235 3.02+0.81 1.55 0.123
Hayir 115 2.89+0.7

Davranigsal Giiglendirme Evet 235 3.24+0.82 0.86 0.393
Hayir 115 3.16+0.78

Psikolojik Giiglendirme Evet 235 3.16+0.83 -0.66 0.512
Hayir 115 3.2240.72

Giiglendirme Olgegi Evet 235 3.14+0.74 0.65 0.514

Toplam Hayir 115 3.09+0.61

*n<0,05; t: Independent Sample T Testi

Hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii egitimi alma durumlar1 ile “Giiglendirme Olgegi”
ve boyutlarmin karsilastirilmast sonucunda; gruplar arasinda istatistik acisindan

onemli fark bulunmamaistir (p>0,05).
4.4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ile Tlgili Bulgular
“Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” ile ilgili bulgular Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Puanlarimin Dagilimi (n=350)

Olcek Degiskenleri Min-Max XESs Carpikhik Basikhk
Yonetim ve Liderlik 1-4 2.72+0.63 -0.58 0.62
Calisan Davranisi 1-4 2.74+0.64 -0.57 0.46
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 1-4 2.76+0.71 -0.41 -0.11
Calisanlarin Egitimi 1-4 2.78+0.70 -0.49 -0.08
Bakim Ortami 1-4 2.78+0.70 -0.51 0.03
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Toplami 1-4 2.76+0.61 -0.56 0.65

Hemgsirelerin  dlgek toplam puan ortalamasit 2,76+0,61 olarak bulunmustur.
Boyutlardan “Yonetim ve Liderlik” puan ortalamasi 2,72+0,63, “Calisan Davranist”
puan ortalamasi 2,7440,64, “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama’ puan ortalamasi
2,76x£0,71, “Calisanlarin Egitimi” puan ortalamasi1 2,78+0,70 ve “Bakim Ortami”

puan ortalamasi 2,78+0,70’tir.
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4.5. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Olgeginin Karsilastiriimasi ile lgili Bulgular

Hemsirelerin yas gruplan ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15: Hemsirelerin Yas Gruplan ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=350)

-- " . - F .
Olgek Degiskenleri Yas n xX+ss degeri p degeri  Fark
Yonetim ve Liderlik 21-25 Yas® 87 2.82+0.61 1.85 0.159 -
26-29 Yag® 145 2.7+0.65
S0 Yasve 118 5 66:0.61
Uzeri
Calisan Davranisi 21-25 Yag* 87 2.86+0.58  3.28 0.039* a>c
26-29 Yas® 145  2.76+0.67
S0Yasve g 2.63+0.64
Uzeri
Beklenmedik Olay ve 21-25 Yag? 87 2.83+0.65 0.48 0.619 -
Hata Raporlama 26-29 Yas® 145  2.74+0.75
0 Yasve 18 5731072
Uzeri
Calisanlarin Egitimi 21-25 Yasg* 87 2.91+0.64 2.67 0.071 -
26-29 Yag® 145  2.79+0.73
0 Yasve g 569407
Uzeri
Bakim Ortami1 21-25 Yas* 87 2.89+0.63 1.68 0.188 -
26-29 Yas® 145  2.77+0.72
0 Yasve e 590102
Uzeri
Hasta Giivenligi Kiiltiird  21-25 Yas® 87 2.86+0.57 2.13  0.121 -
Olgegi Toplam 26-29 Yas® 145  2.75+0.64
0 Yasve g 5 694061
Uzeri

*0<0,05; F: One Way ANOVA Testi, Fark: Post Hoc Testleri

Hemgirelerin yaslari ile “Calisan Davranigi” boyutunun karsilastirilmasi sonucunda,
gruplar arasinda istatistik acisindan 6nemli fark bulunmustur (p: 0,039). 21-25 yas
grubundaki hemsirelerin aldiklar1 puanlar, 30 yas ve tizeri olan hemsirelere kiyasla
onemli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Hemsirelerin yaslari ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi” ve diger boyutlarinin karsilastirilmas1 sonucunda, yas gruplar1 arasinda dnemli

farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Hemsirelerin cinsiyetleri ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16: Hemsirelerin Cinsiyetleri ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=350)

Olcek Degiskenleri Cinsiyet n X+ss t degeri p degeri

Yonetim ve Liderlik Kadin 193 2.78+0.61 1.99 0.047*
Erkek 157 2.64+0.65

Calisan Davranisi Kadin 193 2.78+0.61 1.38 0.170
Erkek 157 2.69+0.67

Beklenmedik Olay ve Kadin 193 2.79+0.71 0.85 0.399

Hata Raporlama Erkek 157 2.72+0.72

Calisanlarin Egitimi Kadin 193 2.80£0.68 0.42 0.675
Erkek 157 2.77+0.73

Bakim Ortami Kadmn 193 2.78+0.68 -0.10 0.922
Erkek 157 2.79+0.73

Hasta Giivenligi Kiiltiri ~ Kadin 193 2.79+0.60 0.96 0.336

Olgegi Toplam Erkek 157 2.72+0.63

*n<0,05; t: Independent Sample T Testi

Hemsirelerin cinsiyetleri ile “Yonetim ve Liderlik” boyutunun karsilagtirilmasi
sonucunda, gruplar arasinda istatistik agisindan énemli fark bulunmustur (p: 0,047).
Kadinlarin aldiklar1 puanlar, erkeklere nazaran 6nemli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Hemsirelerin cinsiyetleri ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi” ve diger boyutlarinimn
karsilastirilmast  sonucunda, cinsiyetler arasinda onemli farklilik goriilmemistir

(p>0,05).
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Hemsirelerin medeni durumlar ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢egi” puanlarmin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17: Hemsirelerin Medeni Durumlar ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=350)

. Medeni _ . . . .

Olcek Degiskenleri Durumu n XSS t degeri p degeri

Yonetim ve Liderlik Evli 147 2.65+0.63 -1.61 0.109
Bekar 203 2.7640.63

Calisan Davranist Evli 147 2.65+0.66 -2.23 0.026*
Bekar 203 2.8140.63

Beklenmedik Olay ve Evli 147 2.74+0.74 -0.49 0.627

Hata Raporlama Bekar 203 2.78+0.7

Calsanlarin Egitimi Evli 147 2.71+0.72 -1.65 0.099
Bekar 203 2.84+0.68

Bakim Ortam1 Evli 147 2.69+0.69 2.17 0.031*
Bekar 203 2.85+0.70

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Evli 147 2.69+0.63 -1.78 0.076

Olgegi Toplam Bekar 203 2.81+0.60

*n<0,05; t: Independent Sample T Testi

Hemgirelerin medeni durumlari ile “Calisan Davranist” (p: 0,026) ve “Bakim Ortami”
(p: 0,031) boyutlarinin karsilagtirllmasi sonucunda, gruplar arasinda istatistik
acgisindan onemli fark bulunmustur. Bekar hemsirelerin ¢alisan davranisi ve bakim
ortami puanlari, evli hemsirelere oranla Onemli derecede yiiksektir (p<0.05).
Hemsirelerin medeni durumlan ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi” ve diger
boyutlarinin karsilastirilmasi sonucunda, medeni durumlar1 arasinda énemli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).
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Hemsirelerin egitim durumlari ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.18: Hemsirelerin Egitim Durumlar ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=350)

Olcek Degiskenleri ~ Egitim diizeyi n x+ss degeri p degeri Fark
Yonetim ve Liderlik Lise ve On Lisans 45 2.74+0.66 0.19 0.826 -
Lisans 261 2.70+£0.64
Lisansiistii 44 2.76+0.58
Caligan Davramst  Lise ve On Lisans 45 2.79+0.65 0.23  0.793 -
Lisans 261 2.73+0.65
Lisansiistii 44 2.77+0.61
Beklenmedik Olay  Lise ve On Lisans 45  2.72+0.78 0.11  0.893 -
ve Hata Raporlama Lisans 261 2.76+0.71
Lisansiistii 44 2.79+0.67
Calisanlarin Egitimi  Lise ve On Lisans 45 2.88+0.77 047 0.624 -
Lisans 261 2.78+0.69
Lisan uisti 44 2.75+0.7
Bakim Ortamm Lise ve On Lisans 45 2.83+0.81 0.19  0.830 -
Lisans 261 2.77£0.69
Lisansiistii 44 2.80+0.65
Hasta Giivenligi Lise ve On Lisans 45 2.79+0.68 0.12 0.886 -
Kiltiiri Olgegi Lisans 261 2.75+0.61
Toplam Lisansiistii 44 2.78+0.56

*0<0,05; F: One Way ANOVA Testi, Fark: Post Hoc Testleri

Hemgirelerin egitim durumlari ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olg¢egi” ve boyutlarmin
karsilastirilmast sonucunda, egitim durumlar1 arasinda istatistik agisindan Onemli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

68



Hemsirelerin mesleki deneyimleri ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19: Hemsirelerin Mesleki Deneyimleri ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=350)

Olcek Degiskenleri Sl?rh;g;? n XEss degeri p degeri Fark
Yonetim ve Liderlik 0-1 Y1l 22 2.79+0.78  0.17  0.840 -
2-5Yil 124 2.7240.55
5 Y1l Uzeri 204 2.71+£0.66
Calisan Davranigt 0-1 Y1l 22 2.75+0.74  0.02  0.979 -
2-5 Y1l 124 2.75+0.57
5YilUzeri 204  2.73+0.67
Beklenmedik Olay ve 0-1 Y1l 22 277077 0.13  0.875 -
Hata Raporlama 2-5 Yil 124 2.73+0.68
5Y1l Uzeri 204  2.78+0.73
Calisanlarin Egitimi 0-1 Y1l 22 2.73+0.84 0.19  0.830 -
2-5Yil 124 2.76+0.65
5 Y1l Uzeri 204 2.8+0.72
Bakim Ortami 0-1 Yil 22 274+0.89 0.11 0.892 -
2-5Yil 124 2.7740.65
5 Y1l Uzeri 204 2.84+0.71
Hasta Guvenligi Kiiltird  0-1 Y1l 22 276+0.75 0.03 0.973 -
Olgegi Toplam 2-5 Yil 124 2.75+0.54

5 Y1l Uzeri 204 2.76+0.64
*0<0,05; F: One Way ANOVA Testi, Fark: Post Hoc Testleri

Hemsirelerin mesleki deneyimleri ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” ve
boyutlarinin karsilastirilmast sonucunda, mesleki deneyimleri arasinda istatistik

acisindan 6nemli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

69



Hemsirelerin aylik gelir diizeyleri ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20: Hemsirelerin Aylik Gelir Diizeyleri ile Hasta Giivenligi Kiiltiiri
Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=350)

N Ayhk Gelir _ F .
Olgek Degiskenleri };)iizeyi n x+ss degeri P degeri  Fark
Yonetim ve Liderlik Diisiikk Gelir 79 2.69+0.7  0.08  0.927 -

Orta Gelir 139 2.7240.51
Yiiksek Gelir 132 2.73+0.7
Cahsan Davranisi Diisiik Gelir 79 2.77+0.75 039  0.676 -
Orta Gelir 139 2.70+0.56
Yiksek Gelir 132 2.76+0.66
Beklenmedik Olay ve Diisik Gelir 79 2.74+0.77 020  0.822 -

Hata Raporlama Orta Gelir 139 2.79+0.63
Yiksek Gelir 132 2.74+0.76
Calisanlarin Egitimi Diisiik Gelir 79 2.84+0.74  0.85 0.428 -

Orta Gelir 139 2.73+0.63
Yiksek Gelir 132 2.81+0.75
Bakim Ortami Disiik Gelir 79 2.82+0.79 1.54 0.215 -
Orta Gelir 139 2.70+£0.62
Yiksek Gelir 132 2.84+0.72
Hasta Giivenligi Kiiltiirii  Diisiik Gelir 79 2.77+0.7 0.25 0.777 -
Olgegi Toplam Orta Gelir 139 2.73+0.53
Yiksek Gelir 132 2.78+0.65
*p<0,05; F: One Way ANOVA Testi, Fark: Post Hoc Testleri

Hemsirelerin aylik gelir diizeyleri ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” ve
boyutlarinin karsilastirilmas1 sonucunda, aylik gelir diizeyleri arasinda istatistik

acisindan 6nemli farklilik saptanmamastir (p>0,05).
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Hemsirelerin ¢alistigi hastane ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgcegi” puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.21: Hemsirelerin Calistigi Hastane ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=350)

Olcek Degiskenleri Elzlslf;fel n x+ss t degeri p degeri

Yonetim ve Liderlik Devlet 301 2.7120.61 -0.63 0.528
Ozel 49 2.77+0.74

Calisan Davranisi Devlet 301 2.73+0.62 -0.83 0.410
Ozel 49 2.81£0.75

Beklenmedik Olay ve Devlet 301 2.75+0.69 -0.76 0.446

Hata Raporlama Ozel 49 2.83+0.82

Calisanlarin Egitimi Devlet 301 2.77+0.69 -1.26 0.210
Ozel 49 2.90+0.73

Bakim Ortami Devlet 301 2.76+0.68 -1.75 0.080
Ozel 49 2.94+0.78

Hasta Giivenligi Kiiltiri  Devlet 301 2.74+0.59 -1.17 0.245

Olgegi Toplam Ozel 49 2.85+0.72

*»<0,05; t: Independent Sample T Testi

Hemgirelerin ¢alistigr hastane ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi” ve boyutlarmin
karsilastirilmast sonucunda, gruplar arasinda istatistik acisindan Onemli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Hemsirelerin ¢alistigi birimler ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.22°de verilmistir.

Tablo 4.22: Hemsirelerin Calistigi Birimler ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=350)

]()):gi:;(kenleri Calistig1 birim n xtss  F degeri pdegeri  Fark
Yonetim ve Genel Yogun Bakim® 174 2.78+0.61 6.73  0.000%* d,e>a>c,b
Liderlik Kalp ve Pamar Cerbrahlsl 51 2.41+0.64
Yogun Bakim
Koroner Yogun Bakim® 67 2.58+0.63
Pediatri Yogun Bakim® 31 2.97+0.60
Yenidogan Yogun Bakim® 27 2.9440.53
Calisan Genel Yogun Bakim® 174 2.79£0.62 5.90 0.000** d,e>a>c,b
Davranist Kalp ve Pamar Cerbrahlsl 51 2454064
Yogun Bakim
Koroner Yogun Bakim® 67 2.62+0.67
Pediatri Yogun Bakim® 31 2.99+0.60
Yenidogan Yogun Bakim® 27 2.98+0.56
Beklenmedik Genel Yogun Bakim* 174 2.79+0.71 5.63  0.000%* d,e>a>c,b
Olay ve Hata  Kalp ve Damar Cerrahisi
Raporlama pYogun Bakimi® S 2.51£0.79
Koroner Yogun Bakim® 67 2.61+0.66
Pediatri Yogun Bakim® 31 3.15+0.53
Yenidogan Yogun Bakim® 27 2.9940.63
Calisanlarin Genel Yogun Bakim® 174 2.82£0.7 8.27 0.000** d,e>a>c,b
Egitimi Kalp ve Pamar Cerbrahlsl 51 2.47+40.69
Yogun Bakim
Koroner Yogun Bakim® 67 2.62+0.68
Pediatri Yogun Bakim® 31 3.25+0.51
Yenidogan Yogun Bakim® 27 3.00+0.56
Bakim Ortamu Genel Yogun Bakim® 174 2.79+0.71 4.07 0.003** d,e>a>c,b
Kalp ve Damar Cerrahisi
pYogun Bt 51 2.58+0.72
Koroner Yogun Bakim® 67 2.67+0.70
Pediatri Yogun Bakim® 31 3.13+0.53
Yenidogan Yogun Bakim® 27 2.97+0.61
Hasta Genel Yogun Bakim? 174 2.79+0.61 7.22  0.000** d>e>a>c>b
Guvenligi Kalp ve Damar Cerrahisi
Kiiltiirii Olgegi pYogun Bakim® S12.48+0.61
Toplam Koroner Yogun Bakim® 67  2.62+0.63
Pediatri Yogun Bakim® 31 3.10+0.48
Yenidogan Yogun Bakim® 27 2.98+0.50

*n<0,05; F: One Way ANOVA Testi, Fark: Post Hoc Testleri

Hemsirelerin calistig1 birimler ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi” ve boyutlarinin
karsilastirilmast  sonucunda, gruplar arasinda istatistik agisindan Onemli fark

bulunmustur. Yenidogan ve pediatri yogun bakimda calisan hemsirelerin 6l¢ekten ve
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alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 diger yogun bakimda c¢alisan hemsirelere

oranla dnemli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Hemsirelerin haftalik c¢alisma saatleri ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi”

puanlariin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.23’te verilmistir.

Tablo 4.23: Hemsirelerin Haftahk Calisma Saatleri ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=350)

Olcek Degiskenleri g::zz? X+ss t degeri p degeri

Yonetim ve Liderlik 45 Saat Alt1 133 2.72+0.68 0.05 0.962
45 Saat Ustii 217 2.72+0.6

Calisan Davranist 45 Saat Al 133 2.75+0.71 0.27 0.791
45 Saat Ustii 217 2.73+0.6

Beklenmedik Olay ve 45 Saat Alu 133 2.73+0.78 -0.55 0.584

Hata Raporlama 45Saat Ustii 217 2.78+0.67

Calisanlarin Egitimi 45 Saat Alt1 133 2.69+0.76 -2.07 0.039*
45 Saat Ustii 217 2.84+0.65

Bakim Ortami 45 Saat Alti 133 2.74+0.76 -0.78 0.434
45 Saat Ustii 217 2.80+0.66

Hasta Giivenligi Kiiltirii 45 Saat Aln 133 2.73+0.68 -0.71 0.478

Olgegi Toplam 45 Saat Ustii 217 2.78+0.57

*0<0,05; t: Independent Sample T Testi

Hemgirelerin haftalik ¢alisma saatleri ile “Calisanlarin Egitimi” (p: 0,039) boyutunun
karsilastirilmast  sonucunda, gruplar arasinda istatistik agisindan Onemli fark
bulunmustur. Haftalik 45 saatin {stiinde calisan hemsirelerin 45 saatin altinda
calisanlara kiyasla aldiklar1 puan ortalamalar1 6nemli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
Hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” ve
boyutlarinin  karsilagtirillmas1  sonucunda gruplar arasinda Onemli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Hemsirelerin meslegi sevme durumlar ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi”

puanlarinin karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.24’te verilmistir.

Tablo 4.24: Hemsirelerin Meslegi Sevme Durumlari ile Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=350)

Meslegi
Olgek Degiskenleri Sevme n X+ss t degeri p degeri
Durumu
Yonetim ve Liderlik Evet 232 2.73+0.67 0.65 0.517
Hayir 118 2.69+0.54
Calisan Davranisi Evet 232 2.75+0.69 0.58 0.565
Hayir 118 2.71+0.55
Beklenmedik Olay ve Evet 232 2.78+0.76 0.72 0.472
Hata Raporlama Hayir 118 2.72+0.62
Calisanlarin Egitimi Evet 232 2.78+0.75 -0.22 0.830
Hayir 118 2.8+0.6
Bakim Ortam Evet 232 2.78+0.73 0.02 0.984
Hayir 118 2.78+0.64
Hasta Giivenligi Kiiltiirt Evet 232 2.77+£0.66 0.38 0.707
Olgegi Toplam Hayir 118 2.74+0.52

*n<0,05; t: Independent Sample T Testi

Hemgirelerin meslegi sevme durumlan ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi” ve
boyutlarinin karsilastirilmast sonucunda, gruplar arasinda istatistik agisindan 6nemli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii egitimi alma durumu ile “Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Olgegi” puanlarmin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.25’te verilmistir.

Tablo 4.25: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiiri Egitimi Alma Durumlari ile
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=350)

Egitim Alma

Olgek Degiskenleri Durumu X+ss t degeri p degeri

Yonetim ve Liderlik Evet 235 2.7140.67 -0.36 0.719
Hayir 115 2.73+0.54

Calisan Davranisi Evet 235 2.75+0.69 0.53 0.598
Hayir 115 2.71+0.55

Beklenmedik Olay ve Evet 235 2.76+0.75 -0.15 0.882

Hata Raporlama Hay1r 115 2.77+0.64

Calisanlarin Egitimi Evet 235 2.77+0.74 -0.62 0.534
Hayir 115 2.82+0.61

Bakim Ortami1 Evet 235 2.75+0.73 -1.18 0.241
Hayir 115 2.84+0.63

Hasta Guivenligi Kiiltiirti Evet 235 2.75+0.66 -0.41 0.684

Olgegi Toplam Hay1r 115 2.78+0.51

*n<0,05; t: Independent Sample T Testi

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii egitimi alma durumlart ile “Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi” ve boyutlarinin karsilastirilmasi sonucunda, gruplar arasinda istatistik

acisindan 6nemli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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4.6. Giiclendirme Olgegi ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Arasindaki iliski ile

Tlgili Bulgular

“Giiclendirme Ol¢egi” ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi” arasidaki iliski ile ilgili

bulgular Tablo 4.26’da verilmistir.

Tablo 4.26: Giiclendirme Olgegi ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Arasindaki Iliski

Olgekler ve Alt Katsayi 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Boyutlar
1.Giiglendirme Olgegi r 1
p
2.Yapisal Giiglendirme r BT71%* 1
P 0.000
3.Davrar}1ssal I 901%*  693%* 1
Gliglendirme
p 0.000 0.000
4. Psikolojik r BTI0**  615%%  682%x ]
Giiglendirme
P 0.000 0.000 0.000
5. Hasta Giivenligi g . . g
Kiiltiirii Olgegi r .682 .607 .612 .584 1
P 0.000 0.000 0.000  0.000
6. Yonetim ve Liderlik r O77F*  583%*  613%*F  590%*  891** 1
p 0.000 0.000 0.000  0.000 0.000
7. Calisan Davranigi r 661%*  590%*  590%*  567%*  929%%  R4D** 1
p 0.000 0.000 0.000  0.000 0.000 0.000
8. BekleglQIK Olzy r 566%*%  520%%  496**  A78**  8R5EE  J03*x 775 |
ve Hata Raporlama
p 0.000 0.000 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000
9. Calisanlarin Egitimi r 609%*%  550*%*  551%%  S10%*  915%*  7ST¥* [797**  J6S** 1
p 0.000 0.000 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
10.Bakim Ortami1 r 593%*% 0 517**  536%*  S13%*  917**  762¥*  813**  754%*  g23F* |
p 0.000 0.000 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*0<0,05; **p<0,01, r: Korelasyon katsayist

Hemsirelerin giiclendirme puanlar ile “Hasta

Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” ve

boyutlarinin puanlari arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Hemgirelerin giiclendirme puanlari arttiginda, hasta giivenligi kiiltiirii 6lcegi ve

boyutlarinin puanlar1 da artacaktir.

Hemsirelerin yapisal giiclendirme puanlari ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi” ve

boyutlarinin puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Hemsirelerin “Yapisal Giiglendirme” puanlan arttiginda, “Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Olgegi” ve boyutlarmin puanlar da artacaktir.

Hemsirelerin “Davranigsal Giiglendirme” puanlan ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Olgegi” ve boyutlariin puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir
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(p<0,05). Hemgsirelerin “Davramissal Giiglendirme” puanlar arttiginda, “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” ve boyutlarinin puanlari da artacaktir.

Hemsirelerin “Psikolojik Giiglendirme” puanlan ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢egi”
ve boyutlarinin puanlan arasinda orta diizeyde pozitif bir iligki tespit edilmigtir
(p<0,05). Hemsirelerin “Psikolojik Giiglendirme” puanlann arttiginda, “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” ve boyutlarinin puanlari da artacaktir.

Gii¢lendirmenin hasta giivenligi kiiltiiriine etkisi Tablo 4.27’de verilmistir.

Tablo 4.27: Giiclendirmenin Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Etkisi

Faktor Path  Faktor B SE. B (Beta) p R’
. . Hasta
Guclendime gy Gpvenlii 0.674 0051 0759 0.000** 0576
Diizey1 o

Kiiltiirii

B: Standardize edilimemis yol katsayisi, f (Beta): Standardize edilmis yol katsayisi, *p<0,05, **p<0,01;
Bagimli faktorlerde agiklanan varyans orani: R’

Giiglendirmenin hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde (p=0,759), 6nemli ve pozitif yonlii
etkisinin oldugu bulunmustur (p<0,01). Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin
giiclendirme puanlann hasta giivenligi kiiltiiriindeki  degisimlerin = %57,6’s1m1
aciklamaktadir. Gii¢lendirme puanlar1 artan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii
puanlarinin da yiiksek olacag belirlenmistir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Insan faktoriiniin 6nemi dnce klasik yontem anlayis ile ortaya ¢ikmis, daha sonra da
neoklasik yonetim anlayist ile devam etmistir (Sen ve Irge, 2021; Siadari vd., 2024).
Buna ilave olarak globallesmenin etkisiyle rekabetin arttigit ve personelden
beklentilerin de arttig1 Orgiit yapisina kadar degisimler gerceklesmistir. Degisim
sayesinde calisanlarin uyumu ve doniisiim yetenekleri ile aym1 anda gii¢lendirilmis

olmalarinin basarinin temeli oldugu goriilmiistiir (Arslan vd., 2020).

Saglik sistemi ig¢inde hemsirelerin, kurumsal basariyr saglamada hayati Onemi
bulunmaktadir. Bu nedenle iste basarili olmak yalnizca calisma bigimlerini
desteklemekle, devamsizligi azaltmakla ve refahi iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda
iyilestirilmis calisma kosullari, bakim kalitesi ve hasta gilivenligine dikkat ederek
bakim verdikleri hastalar1 da olumlu etkilemektedir (Moloney vd., 2020; Jafari vd.,
2021).

Gilclendirme, “uygun orgiitsel ortamda, calisamin isle ilgili konularda bagar
saglayacagi giicii kontrol etmesi, kararlari tam bir ozgiirliik icinde kendi kendine
alabilmesi ve bu kararlart uygulamaya gegirebilmesi, bu yonde motive edilmesidir”.
Giiglendirme ayn1 zamanda destekleyici bir ¢evre ve kaynaklara erigim, karar alma
stireclerine katilim, 6zgiirce diisiinme ve ifade etme Ozgiirliigii gibi unsurlari da igerir.
Yogun bakim hemsirelerinde “gii¢” kavrami ise ¢alisma ortaminin zorluklarindan
dolay1 gerekli oldugu goriilmiistiir (Ozlii ve Tiire, 2019; Saleh vd., 2022; Al-Ghwary
vd., 2024).

Siirekli iyilestirme ve inovasyonu hayata gecirmek i¢in hemsirelerin giiglendirilmesi
gerekmektedir. Hata raporlama, geri bildirim ve siirekli egitim sayesinde hemsireler,
1s siireclerini iyilestirmek i¢in Onerilerde bulunabilir ve yeni yaklasimlar
gelistirebilirler. Bu nedenledir ki, hasta gilivenligi kiiltlirlinlin, yogun bakimda ¢alisan
hemsireler i¢in olduk¢a Onemli oldugu vurgulanmaktadir. Saglik hizmetlerinin
kalitesinin artmasina ve yeniliklerin uygulanmasina katki saglamaktadir (Al Otaibi

vd., 2023; Dirik ve Seren Intepeler, 2023; Al-Ghwary vd., 2024).
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Hasta giivenligi “bir¢ok durumda hasta bakiminin yanmi sira sistem arizalari, zayif
organizasyon stiregleri ve hatalit yonetim gibi temel zorluklardan biri” seklinde
vurgulanmaktadir (Lima Carcia vd., 2019). Hasta giivenligi agisindan kritik bir unsur
olan hasta giivenligi kiiltiirii, organizasyon kiiltiiriinlin bir bilegenidir ve bu baglamda
paylasilan  “inanclar, tutumlar, degerler, normlar ve davramgslar’ ile
tanimlanmaktadir (Lawati vd., 2018; Teles ve Kaya, 2019; Yilmaz, 2020; Eraslan vd.,
2022). Giiglendirmenin hasta giivenligine olumlu yonde etkilemesi i¢in etkili bir kiiltiir
olusturmak ve calisanlarin egitim almasini saglamak gereklidir (Arslanoglu, 2019).
Gili¢lendirmenin ve hasta giivenligi kiiltlirliniin arastirildigi caligmalara literatiirde

rastlanmamis olup bu boslugu gidermek iizere arastirmamiz planlanmistir.

Arastirma, yogun bakim hemsirelerinde giiclendirmenin hasta giivenligi kiiltiiriine
etkisini degerlendirme amaciyla Istanbul’da iki egitim ve arastirma hastanesi ve bir
0zel hastanede yogun bakim iinitelerinde gorev yapan 350 hemsirenin katilimiyla

gerceklesmistir. Alinan veriler, literatiir 1s181inda ve bulgular kapsaminda tartigilmastir.

Arastirmamizda hemsirelerin %41,4’linlin 26-29 yas araliginda ve yas ortalamalarinin
28,53+4,31 oldugu, ¢ogunlugunun (%55,1) kadin, (%58) bekar, (%74,6) lisans
mezunu ve (%58,3) 5 yil lizerinde mesleki deneyimlerinin oldugu bulunmustur (Tablo
4.1). Monje-Amor vd.nin (2019) yapisal gii¢clendirme ile ilgili yaptig1 calismada,
yarisinin (%55) kadin ve %42,5’inin 46 yasin iizerinde oldugu saptanmistir. Garcia-
Sierra ve Fernandoz-Castro’nun (2018) Ispanya’da yaptiklar1 ¢aligmada, tamamina
yakininin (%89) kadin, yas ortalamasinin 42+10 ve mesleki deneyim siirelerinin
ortalamasmin 1749 yil oldugu tespit edilmistir. Arslanoglu’nun (2019) yaptig
calismada, katilimcilarin gogunun (%87,5) 40 yas altinda, (%74,4) kadin, (%53,7) evli,
(%57,2) 6n lisans ve lisans mezunu oldugu ve (%48,2) 41-50 saat arasinda ¢alistig1
sonucuna ulagilmistir. Servis sorumlu hemsireleri ile yapilan bir calismada,
hemsirelerin ¢ogunun (%81,6) 35 ve ilizeri yas grubunda, (%81,6) lisans mezunu,
(%63,2) 15 yil ve daha fazla deneyime sahip oldugu tespit edilmistir (Yilmaz, 2019).
Hafezi vd.nin (2022) yaptiklari calismada, hemsirelerin yas ortalamasinin 32,12+6,97,
cogunlugunun (%61,8) kadin, (%89) lisans derecesine sahip ve mesleki deneyim
ortalamasimnin 8,58+6,89 yil oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiirii algilarimi belirlemek amaciyla yapilan bir calismada, hemsirelerin yas
ortalamasinin 34,81+7,46, cogunun (%86,3) kadin, (%71,2) evli ve (%59,5) liniversite

veya lisansiistii derecesine sahip oldugu sonucuna varilmistir. (Tosun Oztiirkci ve
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Filiz, 2023). Amiri vd.nin (2018) yaptiklar1 calismada, hemsirelerin yas
ortalamalarinin 33,46+7,91, tamamina yakininin (%86,9) kadin ve (91,8) lisans
mezunu oldugu bulunmustur. Dirik ve Seren Intepeler’in (2023), hemsirelerle yaptig
bir calismada, tamaminin (%98) kadin, ¢ogunun (%84,3) lisans mezunu, mesleki
deneyim siiresi ortalamasinin 13,73+7,47, haftalik calisma saatleri ortalamasinin

42,3945,11 ve yas ortalamasinin 36,16+6,75 oldugu saptanmaistir.

Arastirmamizda hemsirelerin cogunun (%86) devlet hastanesinde ve yarisinin (%49,7)
genel yogun bakim {initesinde calistigl, ¢ogunun (%62) haftalik 45 saat {istlinde
calistig1, (%67,1) hasta glivenligi kiiltiirii egitimi aldig1 ve (%66,3) meslegini sevdigi,
%39,7’sinin orta diizeyde aylik gelire sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
Literatiirde bulgumuz sonucuyla uyumlu veya farkli olan ¢aligmalar bulunmaktadir.
Yilmaz’in (2019) sorumlu hemsirelerle yaptigi calismada, hemsirelerin ¢ogunun
(%55,3) haftalik olarak 41 saat fazla ¢alistig1, yarisinin (%50) hasta giivenligi ile ilgili
egitim aldig1 sonucuna ulasilmistir. iran’da hasta giivenligi kiiltiirii ile istenmeyen
olaylarda hasta giivenligi yeterliligi arasindaki iliskiyi inceleyen bir c¢aligmada,
hemsirelerin %41'inin yogun bakim {initelerinde calistig1 tespit edilmistir (Hafezi vd.,
2022). Tosun Oztiirk¢i ve Filiz (2023) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin ¢cogunun
(%51,5) 41-49 saat arasinda ve (%57,5) servislerde, %42,5'inin acil serviste,
ameliyathanede ve yogun bakim {initelerinde ¢alistigi bulunmustur. Dirik ve Seren
Intepeler’in (2023), hemsirelerle yaptig1 bir calismada hemsirelerinin iigte birinin
(%36,5) dahiliye servisinde, (%34,3) yogun bakim iinitesinde ve ¢cogunun (%51,1)
haftalik olarak 41 saat fazla ¢alistig1 saptanmustir.

Arastirmamizda hemsirelerin “Giiclendirme Olgegi” puan ortalamasinin 3,12+0,70 ve
“Yapisal Giiglendirme”, “Davranmissal Giiclendirme” ve “Psikolojik Giiglendirme”
boyutlarinin puan ortalamalarinin sirayla 2,98+0,78, 3,21+0,81 ve 3,18+0,80 oldugu
hesaplanmistir (Tablo 4.2). Cerit Soydan (2022) tarafindan 6lgegin yorumlanmasinda

puan ortalamasinin; x=2,33 puandan daha az olanlarin “diisiik”’; x=2,33-3,66 puanlari

113 2,

arasinda olanlarin “orta”; x=3,66 puan ve {stii olanlarin “yiiksek” olarak
degerlendirilmesi onerilmistir. Buna gore hemsirelerin orta diizeyde gii¢lendirildikleri
sonucuna varilmistir. Hemsirelerin ¢aligtiklart kurumlarda, onlan giiclendirmek igin
caligmalarin yapildig1 ancak s6z konusu c¢aligmalarin istenilen diizeye heniiz
ulagamadig1 sdylenebilir. Bu durum ulusal diizeyde benimsenen kalite ve akreditasyon

caligmalarinin  hastanelerde hayata gecirilmesinden kaynaklanabilir. Bulgumuzla

80



benzer olarak Cerit Soydan’in (2022) giiclendirme o6lgegini gelistirmek amaciyla
yaptig1 calismada, hemsirelerin toplam 6l¢ek puan ortalamasinin 3,35+0,61, yapisal
gliclendirmenin 2,72+0,85, psikolojik gili¢clendirmenin 3,50+0,66 ve davranissal
gliclendirmenin 3,84+0,70 olarak belirlendigi ve hemsirelerin genel giliclendirme,
yapisal ve psikolojik giiclendirme icin orta diizeyde, davranigsal giiclendirme
acisindan ise yiiksek diizeyde giiglendirildikleri bulunmustur. AL-Ghwary vd.nin
(2024) yaptiklar1 calismada, yapisal giiclendirme Olgegi ortalamasi 30 {izerinden
19,40+3,68 olarak hesaplandigi ve hemsirelerin orta diizeyde giiclendirildigi tespit
edilmistir. Finlandiya’da Niinihuhta vd.nin (2022) hemsire liderlerin (list diizey
yoneticilerin) dontisiimsel liderlik ile yapisal giiclendirme iliskisini inceledikleri
calismada, lider hemsirelerin genel yapisal gliglendirme ortalamasi 21,05+3,05 olarak
hesaplanmistir. Bunlara ilave olarak diinyada hemsirelerin yapisal giiclendirilmesiyle
ilgili benzer sonuglara ulasilan ¢aligmalara rastlanmistir (Trus vd., 2018; Moura vd.,
2020; Saleh vd., 2022). Yilmaz’in (2019) servis sorumlu hemsirelerinde yapisal
giiclendirme ve hasta giivenligi kiiltiiriinii incelemek amaciyla yaptig1 ¢alismada,
ticlincii degerlendirme neticesinde yapisal gliglendirme puan ortalamasinin 23,16+3,31
ve psikolojik gliclendirme puan ortalamasinin 75,95+6,35 olarak bulundugu; Yapisal
Giiglendirme Olgeginden alman puanlar; 6-13 arasindaki toplam puan diisiik, 14-22
arasindaki toplam puan orta ve 23-30 arasindaki toplam puan yliksek diizeydeki
yapisal giliclendirme anlamma geldiginden yiiksek dilizeyde hemsirelerin
giiclendirildigi sonucuna varildigi; Psikolojik Giiglendirme Olgeginden en diisiik puan
12 ve en ylksek 84 puan alinmasi s6z konusu oldugundan hemsirelerin yiiksek
diizeyde giiclendirildikleri bulunmustur. Kirmaci’nin (2023) yapisal giiclendirme
Olcegi ile yaptig1t c¢alismada, hemsirelerin giliclendirme puan ortalamasinin
79,07+12,30 oldugu ve orta diizeyin lizerinde giiclendirildigi bulunmustur. Aydin’in
(2024) Psikolojik Giiglendirme Olgegini kullanarak yaptif1 ¢alismada, hemsirelerin
puan ortalamasmin 54,11+13,68 olarak hesaplandigi ve hemsirelerin orta diizeyde
giiclendirildigi saptanmistir. Kuruca Ozdemir’in, (2018) hemsirelerle ilgi yaptig
calismada, hemsirelerin psikolojik giiclendirme puan ortalamalarinin 5,62+0,890
oldugu ve hemsirelerin orta diizeyin lizerinde giiclendirildigi tespit edilmistir. Yapilan
bir calismada da Filipinli hemsirelerin hem nitelikleri hem de performanslar
bakimindan orta diizeyde gii¢lendirildikleri belirtilmistir (Tan ve Conde, 2021).
Fragkos ve Frangos’un (2020) 10.912 hemsirenin 6rneklemini olusturdugu meta-

analiz calismasinda da yapisal giliclendirmenin, orgiitsel baglilikla giiclii bir sekilde
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iligkili oldugu ve psikolojik giiclendirmeyle birlikte orgiitsel performansi artirdigi

sonucuna ulasilmstir.

Arastirmamizda hemsirelerin  yaslar1 ile “Giiclendirme Olcegi” (p: 0,036),
“Davranissal Giiglendirme” (p: 0,044) ve “Psikolojik Giiglendirme” (p:0,043)
boyutlarinin karsilastirilmast sonucunda; istatistik a¢isindan 6nemli fark oldugu
bulunmustur. Gli¢lendirmenin, “Davranigsal” ve “Psikolojik Giiglendirmenin” 21-25
yas grubunda olanlarin diger gruplara kiyasla onemli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin yas gruplarnt ile “Yapisal Gii¢lendirme”
boyutunun karsilastirilmasi sonucunda, yaslari arasinda istatistik agisindan 6nemli fark
belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.3). 21-25 yas arasindaki hemsirelerin orta diizeyde
giiclendirildikleri sdylenebilir. Ancak "Yapisal Giiglendirme" boyutunda hemsirelerin
yaslar1 arasinda 6nemli fark bulunmamasi hemsirelerin yasina bagli olmadigini, daha
¢ok kurumun yapisal Ozellikleriyle ilgili oldugu seklinde yorumlanabilir. Cerit
Soydan’in (2022) yaptig1 ¢alismada, 42 yas ve istii hemsireler kendilerini yapisal,
psikolojik, davranissal ve genel giiclendirme olarak diger gruplardan kendilerinin daha
giiclii hissettikleri bulunmustur. Ispanya’da transformasyonel liderlik ve yapisal
giiclendirme ile ilgili Monje Amor vd.nin (2018) yaptiklari ¢alismada, yas gruplart ile
giiclendirme arasinda oOnemli fark olmadigr saptanmistir. Bu c¢alisma sonucu
arastirmamizi desteklemektedir. Bulgumuzdan farkli olarak Mohammed vd.nin (2023)
yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin yaslar1 ile yapisal gili¢lendirme puanlar1 arasinda
onemli farklilik tespit edilmistir. Al-Ghwary vd.nin (2024) Urdiin’de yapisal
giiclendirme ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, 37 ve lizeri yas grubundaki hemsirelerin,
24-32 yas grubundaki hemsirelere kiyasla daha yiiksek puan aldiklar1 ve bu farkin
istatistik agisindan 6nemli oldugu sonucuna ulasilmistir. Sener ve Oksay Sahin’in
(2023) yaptiklart ¢aligmada, 19-26 yas grubunda hemsirelerin diger yas
grubundakilere oranla yapisal giiclendirme puanlar1 daha yiiksek bulunmus olup
onemlilik s6z konusudur. Ancak psikolojik giliclendirmede ise 19-26 yas
grubundakilerin aldiklar1 puanlarin yiiksek olmasina ragmen 6nemli bulunmamustir.
Kiigiiksar’nin (2018) psikolojik giiclendirme ile ilgili yaptig1 calismada, hemsirelerin
yas gruplar1 arasinda 6nemli farklilik olmadigi ve her iki yas grubunun da benzer
puanlar aldiklar1 tespit edilmistir. Filipinler’de yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin

yaslart ile giiclendirme performanslar1 arasinda giic¢lii bir iliskinin oldugu ve
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giiclendirmeyi agiklamada yasin 6nemli bir faktdr oldugu belirtilmistir (Tan ve Conde,

2021).

Arastirmamizda hemsirelerin cinsiyetleri ile “Giiclendirme Olcesi” (p: 0,021),
“Davranissal Giiglendirme” (p: 0,008) ve “Psikolojik Giiglendirme” (p: 0,017)
boyutlarinin karsilastirilmast sonucunda, istatistik acisindan o6nemli fark oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin aldiklar1 puan ortalamalar1 erkeklere kiyasla 6nemli diizeyde
daha yiiksektir (p<0,05). Hemsirelerin cinsiyetleri ile “Yapisal Giiclendirme”
boyutunun karsilastirilmasi sonucunda, cinsiyetler arasinda istatistik agisindan énemli
fark belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.4). Kadinlarin aldiklar1 puan ortalamalari
degerlendirildiginde orta diizeyde giiclendirildikleri seklinde yorumlanabilir. Cerit
Soydan’in (2022) yaptig1 ¢aligmada, kadin hemsireler kendilerini yapisal olarak daha
az gliclendirilmis hissederken, erkeklerin kendini yapisal olarak daha gii¢lendirilmis
hissettikleri, kadinlarin kendilerini daha gii¢lii hissederken ve davranirken, erkekler
hemsirelerin psikolojik olarak daha gii¢siiz hissettikleri bulunmustur. Bulgumuza
benzer olarak Spreitzer Psikolojik Giiclendirme Olcegi kullanilarak yapilan calismada,
kadin hemsirelerin psikolojik gili¢clendirme puanlarinin, erkek hemsirelere nazaran
onemli seviyede daha yiiksek bulunmustur (Aydin, 2024). AL-Ghwary vd.nin (2024)
yapisal giiclendirme ile ilgili yaptiklar ¢alismada, cinsiyetler arasinda onemli fark
tespit edilmemistir. Ispanya’da yapisal giiclendirme ile ilgili yapilan galismada,
cinsiyetler arasinda onemli farklilik saptanmamistir (Monje Amor vd., 2018).
Hemsirelerin giiclendirilmesi ve hasta giivenliginin arttirilmasi i¢in uygulanan liderlik
egitim programiin degerlendirildigi yar1 deneysel bir calismada, servis sorumlu
hemsirelerinin tamaminin kadin oldugu, yapisal ve psikolojik gili¢lendirme puanlarinin
egitim Oncesine nazaran egitim sonrasinda arttig1 ve orta seviyede giiclendirildikleri
tespit edilmistir (Dirik ve Seren Intepeler, 2023). Balik ve Oztiirk’iin (2016) yogun
bakim hemsirelerinde giiclendirme ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin
cinsiyetleri ile gliclendirme puanlar1 arasinda bir farklilik goériilmemistir. Sener ve
Oksay Sahin’in (2023) yaptiklar ¢aligmada, hemsirelerin cinsiyetleri ile ilgili dnemli
farklilik bulunmamasina ragmen kadinlarin erkek hemsirelerden daha fazla oranda

yapisal ve psikolojik olarak giiclendirildikleri bulunmustur.

Arastirmamizda hemsirelerin medeni durumlari ile “Giiclendirme Olcegi” (p: 0,017),
“Davranigsal Giiglendirme” (p:0,017) ve “Psikolojik Gii¢lendirme” (p:0,029)

boyutlarinin karsilagtirilmasi sonucunda, gruplar arasinda istatistik agisindan dnemli
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fark bulunmustur. Bekar hemsirelerin aldiklar1 puan ortalamalar1 evlilere kiyasla
onemli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Hemsirelerin medeni durumlari ile “Yapisal
Giiclendirme” boyutunun karsilastirilmast sonucunda, gruplar arasinda istatistik
acisindan onemli fark bulunmamistir (p>0,05). Onemli olmamasina karsin, bekar
hemsirelerin yapisal gii¢lendirme puanlari evlilerden daha ytiksektir (Tablo 4.5). Bekar
olan hemsirelerin es ve ¢ocuklar gibi sorumluluklarinin olmamasi nedeniyle is yerinde
kendilerine sunulan kariyer firsatlarin1 daha 6nemli gérmeleri ve bunun neticesinde de
gliclendirmeye olanak saglayan uygulamalarin i¢cinde yer almalarindan kaynaklandig:
diistintilebilir. Cerit Soydan’in (2022) yaptig1 calismada, hemsirelerin medeni
durumlarn ile gii¢lendirme arasinda énemli fark bulunmadigi ancak evli hemsirelerin
giiclendirme puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma bulgumuzla
farklilik gostermektedir. Aydin’in (2024) hemsirelerin psikolojik giiclendirmeleri ile
ilgili yaptig1 calismada, evli hemsirelerin bekar hemsirelere kiyasla psikolojik
giiclendirmelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Yogun bakim
hemsirelerinde giiclendirme ile ilgili yapilan ¢alismada, hemsirelerin medeni
durumlan ile giliglendirme puanlar1 arasinda bir farklilik goriilmemistir (Balik ve
Oztiirk, 2016). Portekizli hemsirelerin mesleki gii¢lendirilmeleri ile ilgili bir calismada
ise, evlilerin bekar ve bosanmis olanlara nazaran daha fazla giiclendirildikleri ancak
bu farkin 6nemli olmadig1 saptanmistir (Teixeira vd., 2021). Bunlarin disinda
hemsirelerin medeni durumlari ile giiclendirilmeleri arasinda anlamlilik géstermeyen
caligmalar da bulunmaktadir (Ece, 2016; Kiigiiksar1, 2020; Sener ve Oksay Sahin,
2023).

Arastirmamizda hemsirelerin egitim durumlan ile “Giiclendirme Olgegi”, “Yapisal
Giiglendirme”, “Davranissal Gii¢lendirme” ve “Psikolojik Giiglendirme” boyutlarinin
karsilastirilmast  sonucunda, gruplar arasinda istatistik agisindan Onemli fark
bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.6). Giiclendirmenin genelinde hemsirelerin aldiklari
puanlarin birbirine ¢ok yakin olduklar1 goriilmiis ve hemsirelerin hepsinin orta
diizeyde gii¢lendirildikleri sdylenebilir. Ayrica lise ve 6n lisans mezunlarinin yapisal
ve psikolojik giiclendirmede, lisans mezunlarinin ise davranigsal gliclendirmede daha
iyl diizeyde olduklar1 goriilmiistiir. Sener ve Oksay Sahin’in (2023) hemsirelerin
yapisal ve psikolojik giiclendirmelerini inceledikleri ¢alismada, egitim durumlari ile
giiclendirme arasinda bir farklilik bulunmamis ancak lisans mezunlarinin lise ve

lisansiistii mezunlarindan daha ¢ok gii¢lendirildikleri tespit edilmistir. Cerit Soydan’in
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(2022) yaptig1 caligmada, hemsirelerin egitim diizeylerinde dnemli fark bulunmamis
ancak lisansiistlii egitim alan hemsirelerin gii¢lendirme puanlar1 daha yiiksek olarak
tespit edilmistir. Literatiirdeki ¢alismalar bulgumuzu desteklemektedir (Balik ve
Oztiirk, 2016; Kuruca Ozdemir, 2018; Kiiciiksar, 2020; Teixeira vd., 2021).
Bulgumuzun aksine Aydin’in (2024) yaptig1 ¢aligmada, egitim durumu ile psikolojik
giiclendirme arasinda 6nemli fark bulunmus olup lisansiistii mezun hemsirelerin daha
yuksek oranda psikolojik olarak gii¢lendirildikleri bulunmustur. Filipinler’de
hemsireleri giiclendirme ile ilgili yapilan bir calismada, egitim diizeyleri ile psikolojik
giiclendirme arasinda Onemli farklilik bulunmamis, ancak yiiksek lisans yapan
hemsirelerin uzmanlastiklar1 alanda ¢alistiklari tespit edilmistir (Tan ve Conde, 2021).
Bu calismaya ek olarak Kuokkanen ve Lemo-Kilpi’nin (2014) giiclendirmis
hemsirelerin niteliklerini inceledikleri bir calismada, uzman hemsirelerin kendini daha
fazla giiclendirilmis hissettigini ifade ettigi sonucuna ulasilmistir. Bulgumuz ve
literatlirde yer alan ¢alismalarin birbirinden farkli sonug¢larinin oldugu goriilmekte
olup, bu sonuglarin caligsmalarin 6rneklem popiilasyonundan ve farkli kiiltiirlerde

yapilmasi nedeniyle oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin mesleki deneyimleri ile “Giiglendirme Olcegi”, “Yapisal
Giiglendirme”, “Davranigsal Giiglendirme” ve “Psikolojik Gii¢lendirme” boyutlarinin
karsilastirilmast  sonucunda, gruplar arasinda istatistik agisindan Onemli fark
bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.7). 0-1 yil arasinda mesleki deneyime sahip olan
hemsirelerin diger gruplara nazaran daha yiiksek diizeyde giiclendirildikleri
sOylenebilir. Bulgumuzla benzer olarak yogun bakim hemsireleri ile Giiglendirme
Algist Olgeginin kullamlarak yapilan bir ¢aligmada, istatistik agisindan 6nemli
olmamasina ragmen, 1-4 yil arasinda mesleki deneyime sahip hemsirelerin daha
giiclendirilmis hissettikleri bulunmustur (Balik ve Oztiirk, 2016). Sener ve Oksay
Sahin’in (2023) yaptiklar1 ¢aligmada, mesleki deneyim ile ilgili 6nemli farklilik
bulunmadig1 ve 6 ay-6 yil mesleki deneyime sahip hemsirelerin daha yiiksek oranda
giiclendirildikleri tespit edilmistir. Buna ek olarak AL-Ghwary vd.nin (2024) yapisal
giiclendirme ile ilgili yaptiklar1 ¢caligmada, 1-5 yillik ¢aligma deneyimi olanlarin, 11-
15 yillik deneyime sahip olanlara kiyasla daha fazla giiclendikleri saptanmistir. Cerit
Soydan’in (2022) yaptig1 calismada, 11 yil ve iizerindeki hemsirelerin mesleki
deneyimleri arttik¢a giiclendirildikleri bulunmustur. Teixeira vd.nin (2021) yaptiklar

calismada, hemsirelerin mesleki deneyimleri ile psikolojik gliglendirme puanlar
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arasinda Onemli farklilik bulunmasma karsin yapisal giiclendirmeyle anlamlilik
hesaplanmamistir. Kiigtiksari’nin (2020) hemsirelerle ilgili yaptig1 calismada, mesleki
deneyim ilgili 6nemli fark tespit edilmemistir. Bulgumuz ve c¢aligmalar g6z Oniine
alindiginda, hemsirelerin iiniversiteden mezun olurken kendilerine giiven, isi
yapabileceklerine olan inanglari, otonomilerini kullanabilecekleri, meslegini 6nemli
olarak algiladiklar1 gibi pek ¢ok unsurun var oldugu ancak calisma yasamina
basladiktan sonra giiclendirmeye iligskin bazi niteliklerin zamanla sondiigli sonucuna
varilabilir. Bununla birlikte, mesleki deneyimleri arttikca da tekrar gii¢lendirilmeyle
ilgili davranislar1 yeniden sergiledikleri goriilecegi diisiiniilebilir. Ornegin, Tan ve
Conde’nin (2021) yaptiklari ¢alismada, giiclendirilmis bir hemsirenin performansinin

hizmet siiresi ile pozitif yonde gii¢lii bir korelasyona sahip oldugu saptanmustir.

Aragtirmamizda hemsirelerin aylik gelir diizeyleri ile “Giiglendirme Olgegi”, ““Yapisal
Giiglendirme”, “Davranissal Gii¢lendirme” ve “Psikolojik Giiglendirme” boyutlariin
karsilastirilmast  sonucunda, gruplar arasinda istatistik agisindan Onemli fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8). Aylik gelir diizeyleri baz alindiginda,
hemsirelerin giiclendirme puanlarinin birbirine yakin bulundugu, orta diizeyde
giiclendirildikleri ve diislik geliri oldugunu beyan eden hemsirelerin ise digerlerinden
daha fazla giiclendirildikleri sOylenebilir. Saglik c¢alisanlarinda giiglendirme ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, gelir diizeyleri alt1 gruba ayrilmis ve en iyi ikinci gelir diizeyine
sahip olan ¢alisanlarin en yiiksek oranda gii¢lendirildikleri bulunmus olmasina karsin,
istatistik agisindan onemli bulunmamaistir (Aslan ve Stimbiil, 2019). Cerit Soydan’in
(2022) calismasinda, hemsirelerin aylik gelir diizeyi ile giiglendirme arasinda iligkinin
olmadig1 tespit edilmistir. Ta’an vd.nin (2021) yaptiklar1 caligmada, yapisal
giiclendirmenin gelir ile 6nemli ve pozitif iliskili oldugu ve gelir diizeyi arttikca
hemsirelerin giiclendirme diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Caligmalarin sonuglarinin
tamamen birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak 6rneklemlerin

degisik gruplardan alinmasi gosterilebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin calistig1 hastane ile “Yapisal Gii¢lendirme” boyutunun
karsilastirilmast  sonucunda, gruplar arasinda istatistik acisindan Onemli fark
bulunmustur (p: 0,010). Ozel hastanede calisan hemsirelerin yapisal giiclendirme
puanlari, devlette ¢alisan hemsirelere oranla 6nemli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Hemsirelerin ¢alistig1 hastane ile “Giiclendirme Olgegi”, “Davramssal Giiglendirme”

ve “Psikolojik Gii¢lendirme” boyutlarinin karsilastirilmasi sonucunda, gruplar
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arasinda istatistik agisindan énemli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.9). Ozel
hastanede calisan hemsirelerin kurumlar tarafindan daha fazla gili¢lendirildikleri
soylenebilir. Ozel hastanelerin hemsirelere sundugu kosullarmn, devlet hastanelerine
kiyasla daha destekleyici oldugunu veya hemsirelerin motivasyon diizeylerini
artiracak uygulamalarin daha fazla oranda gerceklestirildigine isaret edebilir.
Bulgumuzla benzer olarak Ece’nin (2016) yaptig1 calismada, 6zel hastanede calisan
hemsirelerin  gliclendirme puanlart egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan
hemsirelere gore yiiksek oldugu ve bu farkin 6nemli bulundugu saptanmustir.
Bulgumuzdan farkli olarak yapilan bir g¢alismada, devlet hastanesinde calisan
hemsirelerin yapisal giiclendirme hari¢ diger giiclendirme boyutlar1 egitim ve
arastirma hastanesinde calisan hemsirelere gore yiiksek bulunmustur (Cerit Soydan,
2022). Ta’an vd.nin (2021) Urdiin’de farkli hastane gruplarinda yaptiklar1 ¢alismada,
ihtisaslasmis hastanelerde gorev yapan hemsirelerin, uzmanlasmamis hastanelerde
calisanlara kiyasla yapisal giliclendirme ile ilgili daha iyi puanlara sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bunlarin disinda literatiirde hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane ile
giiclendirme arasinda 6nemli fark olmayan caligmalar bulunmaktadir (Balik ve

Oztiirk, 2016; Eyiipoglu ve Duygulu, 2019; Blair, 2020).

Arastirmamizda hemsirelerin calistig1 birimler ile “Giiglendirme Olgegi” (p: 0,000),
“Yapisal Gii¢lendirme” (p: 0,000), “Davramissal Giiglendirme” (p: 0,003) ve
“Psikolojik Gii¢lendirme” (p: 0,000) boyutlarinin karsilagtirilmasi sonucunda, gruplar
arasinda istatistik agisindan 6nemli fark bulunmustur. Yenidogan yogun bakimda
calisan hemsirelerin “Giiglendirme Olgegi” ve boyutlarindan aldiklar1 puanlar, diger
yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelere nazaran yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.10).
Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin diger yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelere
nazaran daha fazla giiclendirildikleri sdylenebilir. Yogun bakim iiniteleri, hastanelerde
servislere gore daha yogun olarak hastanin bakim aldigi, ytiksek diizeyde uzmanlik ve
dikkat gerektiren bir alan oldugu kabul edilir. Hatta ¢alisan hemsirelerin tamaminin o
alana 0zgili egitim alarak sertifikalandirilarak ¢alistirilmasi tavsiye edilir (Balik ve
Oztiirk, 2016; Hashemian vd., 2023). Yenidogan yogun bakim fiinitelerindeki
hemsireler ise, hayata gozlerini yeni acan ve savunmasiz olarak yatan bebeklerin
bakimini istlenen profesyonel bireylerdir. Bu nedenle, yenidogan yogun bakim
tinitesinde calisgan hemsirelerin yaptiklar1 isin Oonemini kavramalari neticesinde

digerlerine kiyasla daha yiiksek oranda giiglendirildikleri seklinde yorumlanabilir.

87



Sener ve Oksay Sahin’in (2023) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin ¢alistig1 birim ile
yapisal gliclendirme arasinda fark bulunmamasina ragmen 6zellikli birimlerde ¢alisan
hemsirelerin puanlarinin daha yiiksek oldugu, psikolojik gii¢lendirmede ise bu
birimlerde calisanlarin puanlarinin 6nemli diizeyde yiiksek oldugu ve hemsirelerin
psikolojik olarak giiclii hissettikleri bulunmustur. Hemsirelerin  gliglendirme
diizeylerinin incelendigi bir calismada, hemsirelerin c¢alistiklar1 birimler ile
gliclendirme puanlar1 arasinda anlamlilik saptanmis olup yogun bakimda ¢alisanlarin
acil serviste ¢alisan hemsirelerden daha fazla gii¢lendirildikleri sonucuna ulagilmistir
(Ece, 2016). Literatiirde bulgumuzdan farkli olarak hemsirelerin c¢alistiklar1 birimler
ile gliglendirme diizeyleri arasinda Onemli farklilifin olmadig1 caligmalar
bulunmaktadir (Balik ve Oztiirk, 2016; Khan vd., 2018; Kiigiiksar1, 2020; Blair, 2020;
Cerit ve Soydan, 2022). Tan ve Conde’in (2021) Filipinler’de yaptiklar1 ¢aligmada,
acil servis, dahiliye, cerrahi, pediatri, obstetri, yogun bakim, ndroloji ve psikiyatri
alanlarindaki hemgirelerin yapisal giliclendirme puanlarmin calistiklart birim ile
arasinda onemli bir iliski tespit edilmemistir. Brezilya’da yapilan bir calismada da
biitiin birimlerde hemsirelerin orta derecede yapisal olarak giiclendirildikleri,
psikiyatri biriminde ¢alisanlarin en yiiksek diizeyde, yogun bakim tinitelerinde ¢alisan

hemsirelerin ise en diisiik diizeyde gii¢clendirildikleri saptanmistir (Moura vd., 2020).

Arastirmamizda hemsirelerin haftalik calisma saatleri ile “Giiclendirme Olcegi”,
“Yapisal Giiglendirme”, “Davranissal Giiglendirme” ve ““Psikolojik Gii¢lendirme”
boyutlarinin karsilastirilmasi1 sonucunda, gruplar arasinda istatistik agisindan énemli
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.11). Calisma saatleri agisindan hemsirelerin
giiclendirilme diizeylerinin ayn1 seviyelerde oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin ¢alisma
saatlerine gore bir farklilik olmasa da iilkemizde calisma saatleri devlet tarafindan
kanun ve yonetmeliklerle diizenlenmektedir. Bu saatlerin ilizerinde calisanlara ek
mesai lcretleri 6denmekte veya izin kullanmalarina miisaade edilmektedir. Devlet
memuru olarak ¢alisanlar Devlet Memurlar1 Kanunu’na ve 6zel sektorde ¢alisanlar ise
Is Kanunu’na ve bu kanunlara bagli olarak ¢ikarilan yonetmeliklere gore caligmalari
gerekmektedir. Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore, “Memurlarin haftalik ¢alisma
stiresi genel olarak 40 saattir. Bu siire cumartesi ve pazar giinleri tatil olmak iizere
diizenlenir. Ancak bu kanuna, ozel kanunlara, Cumhurbaskanligi kararnamelerine
veya bunlara dayanilarak c¢ikarilacak yonetmeliklerle, kurumlarin ve hizmetlerin

ozellikleri dikkate alinmak suretiyle farkli ¢alisma siireleri tespit olunabilir” (Resmi
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Gazete, 1965). Is Kanununa iliskin Calisma Siireleri Yonetmeligi’'ne gore ise
“Calisma siiresi haftada en cok kirk bes saattir. Isyerlerinde haftamin calisilan
giinlerine esit olciide boliinerek uygulamr. Haftanmin i giinlerinden birinde kismen
calisilan isyerlerinde, bu siire haftalik ¢alisma stiresinden diisiildiikten sonra, ¢alisilan
stirenin ¢alisilan giin sayisina boliinmesi suretiyle giinliik ¢alisma stireleri belirlenir.
Giinliik ¢alisma stiresi her ne sekilde olursa olsun 11 saati asamaz” (Resmi Gazete,
2003). Urdiin’de de Ta’an vd.nin (2021) hemsirelerle ilgili yaptiklar1 c¢alismada,
hemsirelerin ¢alisma saati ile yapisal gli¢lendirme puanlari ile 6nemli ve pozitif bir
iligki i¢inde oldugunu ortaya koymustur. Eyiiboglu ve Duygulu’nun (2019) yaptig
calismada, ¢alisma vardiyalart ile gliglendirme arasinda anlamlilik bulunmamis ve 8
ve 24 saatlik vardiyalar halinde doniisiimlii olarak c¢alisan hemsirelerin giiclendirilme
diizeyleri digerlerinden daha yiiksektir. Yapilan bagka bir ¢alismada, hemsirelerin
calisma sekli ile giiclendirme karsilastirilmis ve siirekli giindiiz mesaisinde ¢alisan
hemsirelerin nobet usulii ¢alisanlara nazaran daha giiclenmis olarak hissettikleri tespit

edilmistir (Cerit Soydan, 2022).

Aragtirmamizda hemsgirelerin meslegi sevme durumlar ile “Giiclendirme Olgegi”,
“Yapisal Gii¢clendirme”, “Davranissal Giiglendirme” ve “Psikolojik Gii¢lendirme”
boyutlarinin karsilastirilmasi1 sonucunda, gruplar arasinda istatistik agisindan énemli
fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.12). Meslegini sevdigini ifade eden hemsirelerin
puanlari, sevmedigini ifade edenlerden daha yiiksektir. Bu bulgumuza gore, meslek
sevgisinin  giiclendirmeye olumlu yonde katkida bulundugu soOylenebilir.
Hemgirelikteki sevgi kavrami, geleneksel roliin 6tesinde olup hasta merkezli bakimin
sonucu olarak hemsirelerde daha fazla ilgi ve bagliliga yol agmakta ve hemsireleri
giiclendiren, onlarda gii¢ ve bagimsizlik duygularimi gelistiren modern hemsirelikteki
harika bir kavramdir. Insan onuruna saygi, degerlere ve insani iliskilere uyma ve hasta
bakimi i¢in yeterli zaman ayirma, hemsirelikteki sevginin sonucudur (Adib-
Hajbaghery ve BolandianBafghi, 2020). Tiim bu unsurlar degerlendirildiginde,
meslegini seven hemsirelerin de bu kavrama ¢ok yakin olduklar1 ve bulgumuzda her
ne kadar onemli olmasa da meslegini sevmeyenlere kiyasla sevenlerin daha fazla
giiclendikleri seklinde yorumlanabilir. Ayrica literatiirde hemsirelerin meslegini
sevmeleri ile gliclendirme iliskisinin karsilastirildigr bir calismaya rastlanmamustir.

Bulunan baska konularla hemsirelerin  meslegini  sevmelerinin  birlikte
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degerlendirildigi c¢aligmalar mevcuttur (Rad vd., 2016; Adib-Hajbaghery ve
BolandianBafghi, 2020; Orhan ve Kdkcii Dogan, 2021; Taghinezhad vd., 2022).

Aragtirmamizda hemsirelerin hasta giivenligi kiltiirii egitimi alma durumlart ile
“Giiclendirme Olgegi”, “Yapisal Giiclendirme”, “Davramssal Giiclendirme” ve
“Psikolojik Gii¢lendirme” boyutlariin karsilastirilmasi sonucunda, gruplar arasinda
istatistik agisindan 6nemli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.13). Buna ragmen,
psikolojik giliclendirme puanlar1 hari¢ diger giiclendirme alanlarinda hasta giivenligi
kiltiirii egitimi alan hemsirelerin puanlar yiiksek bulunmustur. Hemsireleri ve
gdzetmen hemsireleri bir egitim programi aracilifiyla gii¢clendirmenin yetigkin yogun
bakim tinitelerindeki hasta giivenligi kiiltiirli iizerindeki etkisini belirlemek amactyla
Iran’da Amiri vd.nin (2018) yaptiklar1 randomize kontrollii calismada, hemsirelere
hasta gilivenligi konusunda egitim verilmis ve deney grubundaki hemsirelerin egitim
sonrasindaki giiclendirme puanlarini kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulundugu
goriilmiistiir. Yapilan bagka bir deneysel calismada, hasta gilivenligi kiiltiiri
gelistirmeye dayali giiclendirme programinin uygulandigi, egitim programinda hasta
giivenligi kiiltiirii ile ilgili egitim verildigi ve egitimi alan servis sorumlu hemsirelerin
yapisal giliclendirme ve psikolojik giiglendirme puan ortalamalarinin programin
uygulanmasindan sonra yapilan 3. degerlendirmede istatistik a¢isindan 6nemli sekilde

yiiksek bulundugu tespit edilmistir (Yilmaz, 2019).

Arastirmamizda hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamasi 2,76+0,61 olarak bulunmustur.
Boyutlardan “Yénetim ve Liderlik” puan ortalamasi 2,72+0,63, “Calisan Davranisi”
puan ortalamasi 2,74+0,64, “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama” puan ortalamasi
2,76+0,71, “Calisanlarin Egitimi” puan ortalamas1 2,78+0,70 ve “Bakim Ortami”
puan ortalamas1 2,78+0,70’tir (Tablo 4.14). Olgek puanmin yorumlanmasinda, puan
ortalamasimin 4’e dogru yiikselmesi olumlu hasta giivenligi kiiltiiriinii, 1’e dogru
azalmasi ise olumsuz hasta gilivenligi kiiltiiriintin varligin1 géstermektedir (Tiirkmen
vd., 2011). Hasta gilivenligi uygulamalarinin hemsirelerin ¢alistigi kurumlarda
uygulandigini ve bu uygulamalarin zamanla kiiltiir halini almaya basladig1
sOylenebilir. Ancak hasta giivenligi kiiltlirlinlin tam manasiyla olustugu ifade
edilemez. Literatiirde bu bulgumuzu destekleyen caligmalar oldugu kadar farkli olan
calismalar da bulunmaktadir. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii diizeylerini
incelemek i¢in 6zel bir hastanede yapilan ¢aligmada, hasta glivenligi kiiltiirii toplam

ortalama puani 3,23%0,37, “Yonetim ve Liderlik” 3,20+0,43, “Calisan Davranisi”
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3,2440,36, “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama” 3,13+0,51, “Calisanlarin
Egitimi” 3,35+0,44, “Bakim Ortami” 3,33+0,43 olarak bulunmustur (Kog vd., 2020).
Arslan vd.nin (2020) yaptiklar1 calismada, hasta giivenligi genel ortalama puam
2,81+£0,46 olgegin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari; “Yonetim ve Liderlik”
alt 2,73+0,51, “Calisan Egitimi”, 2,88+0,52, “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama”,
2,87+0,53, “Bakim Ortami”, 2,78+0,52, “Calisan Davranigi” alt boyutu, 2,88+0,49
puan olarak saptanmistir. Hasta giivenligi kiiltiirii degerlendirme 6l¢iim araci ile
yapilan ¢calismada, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii puan ortalamalar1 64,28+12,21
olarak tespit edilmistir (Kardas Ozdemir ve Akgiin Sahin, 2015). Hemsireleri
giiclendirme egitim programinin hasta giivenligi kiiltiirii iizerindeki etkisini inceleyen
Iran’da Amiri vd.nin (2018) yaptiklar1 ¢alismada, hasta giivenligi kiiltiirii genel puan
ortalamasinin 2,88+0,38, “Uniteler Icinde Ekip Calismasi” 2,71%0,8, “Yonetici
Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyeti” 3,39+0,75, “Orgiitsel Ogrenme ve
Stirekli I}ile;tirme” 3,65+0,73, “Hasta Giivenligi Icin Yonetim Destegi” 3,08+1,04,
“Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve Iletisim” 3,39+0,81, “lletisim Acikligi”
2,77+0,72, “Raporlanan Olaylarin Sikligi” 2,77+0,62, “Hastane Uniteleri Arasinda
Ekip Calismasi” 3,08+0,84, “Personel” 1,76+0,54, “Devretmeler ve Gegisler”
2,56+0,86, “Hatalara Cezalandirict Olmayan Yanit” 2,36+1,03 olarak saptanmistir.
Iran'in Kum kentindeki ii¢ iiniversite hastanesinde ¢alisan 338 hemsire arasinda hasta
giivenligi ve yeterliligini degerlendiren bir ¢aligmada, hasta giivenligi kiiltiirliniin
ortalama toplam puani 3,08+0,49 ve hasta giivenligi yeterlilik toplam puaninin
ortalamasi 3,84+0,44 olarak hesaplanmistir (Hafezi vd.,2022). Kekamen vd.nin (2021)
2295 hemgsire ile yaptiklari ¢alismada, hasta giivenligi kiiltiirli konusundaki cevaplarin
olumlu bulup, ortalamalarinin 3,31+0,73 ile 2,63+0,82 arasinda oldugu ve
hemsirelerin “Personel”, “Devretmeler ve Gegisler”, “Olay Raporlama Sikhigi”,
“Hatalara Cezalandirict Olmayan Yanmit”, “Yonetici Beklentileri ve Hasta Giivenligini
Tesvik Eden Eylemler”, “Iletisim Acikligi”, “Orgiitsel Ogrenme Siirekli Iyilestirme”,
“Birimler Icinde Ekip Calismasi” ve “Hasta Giivenligi Icin Yonetim Destegi”
algilarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Giiney Kore'de hastanelerdeki
hemsire calisma ortaminin ve hasta giivenligi kiiltiiriinlin hemsirelik bakiminin
kacirilma durumlar1 {izerindeki etkisini inceleyen Kim vd.nin (2018) yaptiklar
calismada, hasta giivenligi kiiltiiriiniin puan ortalamasmin 3,30+0,37 ve olgek alt
boyutlarinin puanlar “Unite I¢inde Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algist” igin 3,07+0,35,
“[letisim” icin 3,31+0.54, “Denetmen/Yonetici” i¢in 3,43+0,55 olarak rapor edilmistir.
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Urdiin'deki farkli kamu ve 6zel hastanelerin yatan hasta {initelerinde gérev yapan 570
hemsire ile yapilan bir calismada, 350'sinin %35,2'si tarafindan algilanan hasta
gilivenliginin olumlu diizeyde bildirildigi (Mihdawi vd., 2020), Nijerya Namibya’da
yapilan bagka bir calismada ise hemsirelerin ¢cogunun (%69,9) hasta giivenligi
kiiltiiriiniin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Sani vd., 2024). Mansoura Universitesi
Hastanesi'nde calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiltiiri tutumlar1 incelenen
calismada, hasta giivenligi kiiltiiri ortalama puani1 151,26+29,8 oldugu belirtilmistir
(Salih vd., 2021).

Arastirmamizda hemsirelerin  yaglart ile “Calisan  Davranigi” boyutunun
karsilagtirilmast sonucunda, gruplar arasinda istatistik agisindan Onemli fark
bulunmustur (p: 0,039). 21-25 yas grubundaki hemsirelerin aldiklar1 puanlar, 30 yas
ve lizeri olan hemsirelere kiyasla onemli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Hemsirelerin
yaslari ile olgek ve diger boyutlarinin karsilastirilmasi sonucunda, gruplar arasinda
onemli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.15). 21-25 yas diger alt gruplarda
hasta giivenligi kiiltiirli puanlar1 diger yas gruplarina oranla daha yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni gen¢ hemsirelerin hasta gilivenligi konusundaki farkindaliklarinin ve
egitimlerinin etkili oldugunu, gen¢ neslin, saglik hizmetleri alanindaki yeni
yaklasimlara daha acik olmalari, bu alanda daha yiiksek puanlar almasina katkida
bulunurken, diger yas gruplarinda anlamlilik olmamasi hasta giivenligi kiiltiirliniin
yasa goOre degil, bireysel yetkinliklere bagli oldugunu ortaya koydugu seklinde
yorumlanabilir. Aym 0lcek ile yapilan bir ¢calismada, “Calisan Davranisi” boyutu
haricinde 6lgek ve diger alt boyutlar1 arasinda 6nemli farkin oldugu ve 30 yas iistii olan
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢ek puanlarimin daha yiliksek bulundugu
hesaplanmistir (Kog¢ vd., 2020). Bulut vd.nin (2023) saglik ¢alisanlart ile yaptiklari
caligmada, 30 yas lizeri olan saglik ¢alisanlarinin, 30 yas altina kiyasla hasta giivenligi
kiltlirii boyutlarindan “Yénetici Beklentileri” ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri”,
“Hastane Unite I¢i Ekip Calismast” ve “Hasta Giivenligi Icin Hastane Yénetiminin
Destegi” puanlarinin 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik
calisanlarinda kalite algis1 ve hasta giivenligi kiiltiirliniin etkisini inceleyen baska bir
calismada ise, 46 yas lizeri katilimcilarin hasta glivenligi kiiltiirii 6l¢egi puanlar1 26-
35 yas grubu katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi genel puanlarinin 6nemli
bicimde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Esendemir ve Erkan, 2024). Cevik’ in
(2018) yaptig1 calismada, 41-50 yas aralifinda olan hemsirelerin “Bakim Ortami”
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puan ortalamalar1 21-30 yas olan hemsirelerden yiiksek iken, 41-50 yas araligindaki
hemsirelerin “Yonetim ve Liderlik” ile “Calisan Davranisi” 21-30 yas ve 31-40 yas
araligindaki hemsirelerden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de cerrahi
kliniklerde saglik calisanlarmin hasta giivenligi kiiltiirii diizeylerini inceleyen
calismada, saglik calisanlarinin yaslari ile “Orgiitsel Ogrenme Siirekli Lyilestirme”,
“Yénetici Beklentileri ve Hasta Giivenligini Tesvik Eden Eylemler”, “Iletisim A¢cikligr”,
“Birimler Iginde Ekip Calismasi”, “Devretmeler ve Gegisler” ve “Hatalara
Cezalandirici Olmayan Yanit” boyutlar1 arasinda anlamlilik oldugu saptanmistir
(Teles ve Kaya, 2019). Bulgumuzdan farkli olarak Kardas Ozdemir ve Akgiin Sahin’in
(2015) anlamlilik bulunmamais ancak 37 ve iizeri yas grubunun hasta giivenligi kiiltiirii
puanlar1 diger gruplardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Mihdawi vd.nin (2020)
hemsirelerle yaptiklar1 ¢calismada, yas ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda 6nemli iligki
saptanmamistir. Namibya’da hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin yaslari
ile hasta gilivenligi kiiltiirii puanlar1 arasinda anlamlilik bulunmus, 45 yas ve isti
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin diger yas gruplarina oranla daha
yiiksek iken, 25 yas ve alt1 grubunun ise daha diisiik hasta gilivenligi kiiltiirii puanlara
sahip oldugu sonucuna ulagilmistir (Sani vd., 2024). Misirli hemsirelerin hasta
giivenligine yonelik tutumlarini inceleyen Salih vd.nin (2021) yaptiklar1 ¢alismada,
hemsirelerin yas ortalamalari ile hasta giivenligi kiiltiirli arasinda anlamlilik oldugu

hatta yasin hasta giivenligi kiiltiirii tizerinde hafif bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmamizda hemsirelerin cinsiyetleri ile “Yénetim ve Liderlik” boyutunun
karsilastirilmas1 sonucunda, gruplar arasinda istatistik agisindan Onemli fark
bulunmustur (p: 0,047). Kadinlarin aldiklar1 puanlar, erkeklere 6nemli oranla diizeyde
yiiksektir (p<0,05). Hemsirelerin cinsiyetleri ile dl¢cek ve diger boyutlar1 arasinda
onemli farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.16). Is yasaminda kadin yoneticilerin
ve liderlerin sayilarinin az olmasma karsin bu bulgumuz sonucunda kadinlarin
yonetime ve liderlige erkeklerden daha yatkin olduklar1 sdylenebilir. Olgegin diger
boyutlarinda ve hasta giivenligi kiiltiirii toplam o6l¢ek puaninda ise anlamlilik
olmamasina ragmen, yine kadin hemsirelerin puanlarinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu durum da hasta giivenligi konusunda kadinlarin daha hassas olduklari
seklinde yorumlanabilir. Bulgumuzu destekleyen bir ¢alisma olarak Cevik’in (2018),
hemsirelerin cinsiyetleri ile hasta giivenligi kiiltlirii puanlar1 arasinda fark bulmadig:

ancak “Yonetim ve Liderlik” boyutunda kadin hemsirelerin erkek hemsirelerden
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yiiksek puan aldigini saptamistir. Bulgumuzla benzer olan Bektemiir’iin (2018) yaptig1
calismada, kadin ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltiiri puanlari erkek ¢aligsanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Esendemir ve Erkan’in (2024) yaptiklar1 calismada,
erkeklerin hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢ek puan ortalamalarinin (3,69+0,56) kadinlarin
puanlarina (3,42+0,56) nazaran Onemli olarak yiliksek oldugu hesaplanmistir.
Urdiin'deki farkli kamu ve 6zel hastanelerin yatan hasta iinitelerinde gorev yapan
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirlinii inceleyen Mihdawi vd.nin (2020) yaptiklar
calismada, kadin hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 erkek hemsirelerinkinden
daha diisik oldugu saptanmistir.  Calismalarin  sonuglart  bulgumuzu
desteklememektedir. Bulut vd.nin (2023) yaptiklar1 ¢alismada, kadin saglik
calisanlarinin erkeklere nazaran hasta giivenligi kiiltlirii boyutlarindan “Hatalar
Hakkinda Geribildirim ve Iletisim” puanlarinmn yiiksek hesaplandigi ve ayni1 zamanda
bu farkin 6nemli oldugu sonucuna ulagilmistir. Diger calismalarda da cinsiyet ile hasta
giivenligi kiiltiirii arasinda anlamlilik bulunmamistir (Kardas Ozdemir ve Akgiin

Sahin, 2015; Arslan vd., 2020; Salih vd., 2021).

Aragtirmamizda hemsirelerin medeni durumlari ile “Calisan Davranist” (p: 0,026) ve
“Bakim Ortami” (p: 0,031) boyutlarinin karsilastirilmast sonucunda, gruplar arasinda
istatistik acisindan 6nemli fark bulunmustur. Bekar hemsirelerin ¢alisan davranisi ve
bakim ortami puanlari, evli hemsirelere oranla 6nemli derecede yiiksektir (p<0.05).
Hemsirelerin medeni durumlar1 ile 6lgek ve diger boyutlarinin karsilastirilmasi
sonucunda, medeni durumlari arasinda 6nemli farklilik bulunmamastir (p>0,05) Diger
boyutlarda anlamlilik bulunmamasina ragmen bekar hemsirelerin aldig: puanlar evli
olan hemsirelere kiyasla daha yliksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.17). Bekar
hemsirelerin ¢alisan davranis1 ve bakim ortamindan aldiklar1 puanlarin evli
hemsirelere nazaran daha yiiksek olmasi, kisisel sorumluluklarinin daha az olmasi
nedeniyle islerine daha fazla odaklanabilmelerinden ve esnek ¢alisma saatlerine uyum
saglama konusunda daha rahat olabileceklerinden kaynaklanabilir. Bu durum, onlarin
hasta giivenligi uygulamalarin1 dogru bir sekilde gergeklestirmeleri konusunda olumlu
olarak etkileyebilecegi seklinde yorumlanabilir. Bulgumuzu destekleyen Misir’da
hasta giivenligi ile ilgili yapilan ¢calismada, bekar hemsirelerin hasta giivenligi puanlari
digerlerine kiyasla anlamlilik saptanmistir (Salih vd., 2021). Literatiirde bulgumuza
benzer olmayan calismalar yogun olarak bulunmaktadir. Bektemiir’iin (2018) 6zel

hastanede yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin medeni durumlarindan bagimsiz olarak
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birbirine yakin hasta giivenligi kiiltiirli puanlarina sahip olduklari goriilmustiir.
Hemsirelerin hasta giivenligi tutumunun hasta giivenligi kiiltiirii {izerine etkisinin
degerlendirildigi calismada, hemsirelerin medeni durumlari ile hasta giivenligi kiiltiirii
puanlar1 arasinda anlamlilik tespit edilmemistir (Cevik, 2018). Kardas Ozdemir ve
Akgiin Sahin’in (2015) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin medeni durumu ile hasta
giivenligi kiiltiirli puanlari arasinda anlamlilik bulunmamais olup evli olanlarin puanlar
bekarlara kiyasla daha yiliksek oldugu sonucuna varilmistir. Nijerya’da iiglincii
basamak bir hastanede yapilan calismada, hemsirelerin medeni durum ile hasta
giivenligi kiiltiirli puanlari arasinda anlamlilik tespit edilmemis, evli hemsirelerin hasta
giivenligi puanlart bekar hemsirelere oranla yiiksek diizeyde bulunmustur (Sani vd.,

2024).

Arastirmamizda hemsirelerin  egitim durumlar1 ile Olgek ve boyutlarinin
karsilastirilmast sonucunda, dnemli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.18).
Lisans derecesine sahip hemsirelerin 6l¢ek geneli puanlart digerlerine nazaran daha
diisiik diizeyde bulunmustur. Hemsirelerin egitim diizeylerinden bagimsiz olarak hasta
giivenligi konusunda ayni derecede hassasiyet gostererek uygulamalari yaptiklar
sOylenebilir. Literatiirde istatistiksel anlamlilik agisindan bulgumuza benzer ¢alismalar
bulunmaktadir. Arslan vd.nin (2020) aymi olcek ile yaptiklart ¢alismada, lise
mezunlarinin 6l¢ek puanlarinin diger mezunlardan daha yiiksek bulundugu ancak bu
farkin 6nemli olmadig1 goriilmiistiir. JCI standartlarina sahip olan bir 6zel hastanede
ayni Olgek ile yapilan ¢alismada, “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama’ ve “Bakim
ve Teknoloji” alt boyutlarinda lise mezunu hemsirelerin digerlerinden 6nemli derecede
daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (Kog vd., 2020). Kars’ta hasta giivenligi ile
ilgili yapilan caligmada egitim diizeyleri ile onemli fark bulunmamasina karsin
beklendigi tizere doktora mezunlarinin hasta giivenligi kiiltiirii puanlar1 digerlerinden
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Kardas Ozdemir ve Akgiin Sahin, 2015).
Esendemir ve Erkan’in (2024) saglik calisanlari ile ilgili yaptiklari calismada, 6n lisans
mezunlarinin hasta giivenligi kiiltiirli puanlart diger mezunlardan daha yiiksek
bulunmustur. Cin’de saglik hizmeti sunan hastanelerde hasta gilivenligi kiiltiirii izerine
yapilan calismada, saglik calisanlarinin egitim durumu ile hasta giivenligi kiiltiiri
puanlar1 arasinda anlamlilik saptanmamistir (Hung vd., 2022). Bulgumuzdan farklh
olarak Misir’da yapilan ¢aligmada, calisanlarin egitim diizeyleri ile hasta giivenligi

kiiltiirti arasinda anlamlilik saptanmis ve doktora mezunlarimin hasta giivenligi
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kiiltiiriine sahip oldugu hesaplanmistir (Salih vd., 2021). Ozel hastanede hemsirelerin
hasta giivenligi kiiltiirlinli inceleyen Bektemiir’iin (2018) calismasinda, hemsirelerin
egitim diizeyi arttikca hasta giivenligi kiiltiirii diizeyinin de arttig1 sonucuna
ulasilmigtir. Yigitalp Rengber ve Ceylan’nin (2024) kamu ve 6zel hastane ¢alisanlar
ile yaptiklari ¢aligmada, hemsirelerin egitim durumlari ile hasta glivenligi kiiltliriiniin
bazi alt boyutlarinda anlamlilik bulunup, “Calisanlarin Davranisi” ve “Bakim Ortami”
boyutlarindan lise mezunlarinin, “Calisanlarin  Egitimi” boyutundan ortaokul
mezunlarinin en yiiksek puani aldiklar1 belirtilmistir. Bulgumuz ve diger ¢calismalarin
sonuglari irdelendiginde, egitim diizeyinin artmasiyla hasta giivenligi kiiltiiriiniin de
var olmasi, bununla birlikte yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin daha yiiksek oranda
hasta giivenligine sahip ¢ikmalar1 ve zamanla bu uygulamalarin kurumlarda
kiiltiirlesmesi beklenirken, yapilan arastirmalarda birbirinden farkli sonuglarin olmasi

beklenmeyen ve ilging durum olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmamizda hemsirelerin mesleki deneyimleri ile o6lcek ve boyutlariin
karsilastirilmast  sonucunda, mesleki deneyimleri arasinda Onemli farklilik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.19). Calismanin yapildig1 popiilasyonda mesleki
deneyim siirelerinin 15 yili agsmadigindan, hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin
birbirine yakin diizeyde ¢ikmasi da normal olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte,
Saglikta Kalite Standartlar1 geregi tiim hastanelerde hasta giivenligi uygulamalari
temelinde hemsirelik girisimlerinin yapilmasi zorunlu olmasindan kaynakli olarak
yapilan uygulamalarin zamanla kiiltiir haline geldigi diistiniilebilir. Arslan vd.nin
(2020) tanimlayic1 ve kesitsel olarak yaptiklar1 ¢aligmada, mesleki deneyim ile hasta
giivenligi kiiltiirli puanlar1 arasinda anlamlilik saptanmamis olup 11 yil ve {izerinde
mesleki deneyimi olanlarin “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama” boyutu hari¢
hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin diger ¢alisanlara nazaran daha yliksek olarak
hesaplanmistir. Bulut vd.nin (2023) yaptiklar1 ¢alismada, meslekte ¢aligsma stiresi ile
hasta giivenligi kiiltiiri 6l¢eginin bazi1 boyutlar1 arasinda anlamlilik saptanmis olup 5
yil ve alt1 olan saglik ¢alisanlarmin 5 yil {izerine kiyasla hasta giivenligi kiltiirii
boyutlarindan “Hatalarin Raporlanma Sikhigi”, “Iletisimin Acikligi” ve “Hatalar
Hakkinda Geribildirim” ve Iletisim” puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunup,
meslekte calisma siiresi 5 yil iizeri olan saglik ¢alisanlarinin, 5 yil ve altina nazaran
hasta giivenligi kiiltiirii boyutlarindan “Giivenligin Kapsamli Algilanmast”, “Yénetici

Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri”, “Hastane Unite I¢i Ekip Calismast”
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ve “Hasta Giivenligi Icin Hastane Yéonetiminin Destegi” “Hastane Uniteleri Arasinda
Ekip Calismasr” puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Esendemir ve
Erkan’in (2024) yaptiklar1 ¢alismada, hasta giivenligi kiiltiirli 6l¢egi ile katilimcilarin
mesleki tecriibeleri arasinda 6nemli bir fark bulunmamaistir. Teles ve Kaya’nin (2019)
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyini inceledigi ¢alismada, 6nemli farklilik
olmamasina ragmen 6 yil lizeri profesyonel istihdama sahip olan c¢alisanlarin hasta
glivenligi puanlariin diger gruplardaki personelden daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir. Salih vd.nin (2021) yaptiklari calismada 1-5 y1l arasinda mesleki deneyimi
olanlarin, Kardas Ozdemir ve Akgiin Sahin’in (2015) ¢calismasinda 1 y1ldan az mesleki
deneyime sahip olanlarin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyleri 6nemli derecede daha
yiiksek olarak tespit edilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada ise, 11 yil ve {izeri ¢alisan
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii 6lcek ve boyutlarinin puan ortalamalari,

digerlerinden 6nemli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kog vd., 2020).

Arastirmamizda hemsirelerin aylik gelir diizeyleri ile o6lcek ve boyutlariin
karsilastirilmast  sonucunda, aylik gelir diizeyleri arasinda onemli farklilik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.20). Hemsirelerin aylik gelir diizeyleri fark
etmeksizin hasta gilivenligi kiiltiiri uygulamalarim1 ayni derecede sahiplenerek
yaptiklar1 sOylenebilir. Giiney Etiyopya'daki Gamo Boélgesi'nde ¢alisan hemsirelerle
yapilan ¢alismada, hemsirelerin aylik gelir diizeyleri ile hasta giivenligi kiiltiirli algis1
arasinda onemli iliskinin olmadig1 belirlenmistir (Beyene Shashamo vd., 2023). Bu
sonu¢ bulgumuzu destekler niteliktedir. Tiirkiye’deki literatiirde ayhik gelir
durumunun hasta giivenligi kiiltiiri ile karsilastirildigi giincel calisma olmasi

bakimindan sonucumuz 6nemli olarak degerlendirilebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin  ¢alistigi  hastane ile Olgek ve boyutlarinin
karsilastirilmast sonucunda, dnemli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.21).
Ozel hastanede calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii lcek puanlar1 ve boyutlari
devlet hastanesine nazaran daha yliksektir. Bu durumun, 6zel hastanelerde hasta
giivenligi kiiltlirtinlin Oncelikli hedef olarak belirlenmesinden ve uygulamalarin da
yonetim destegi ile tam olarak yerine getirilmesinden kaynaklandigi sdylenebilir.
Anlamlilik bakimindan bulgumuzdan farkli olarak Yigitalp Rencber ve Ceylan’nin
(2024) yaptiklar1 calismada, saglik calisanlarinin ¢alistiklart hastane ile hasta
giivenligi kiiltlirii ortalamalar1 karsilastirma sonucunda 6zel sektoérde ¢alisanlarinin

2 (13

“Yonetim ve Liderlik”, “Calisanlarin Davranmisi”, “Calisanlarin Egitimi”, “Bakim
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Ortami” ve “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama” boyutlariin ortalama puanlar
kamu ¢alisanlarina kiyasla 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Cin'deki 26 eyalette 8164 saglik calisani ile yapilan calismada, ¢alisilan kurum ile
hasta giivenligi kiiltiirii arasinda anlamlilik bulunmus, devlet hastanesinde c¢alisanlarin
hasta giivenligi kiiltiirii puanlar1 6zel hastanedekilere nazaran daha yiiksek olarak
hesaplanmistir (Huang vd., 2022). Giiney Etiyopya'daki Gamo Bolgesi'nde caligan
hemsirelerle yapilan calismada, hemsirelerin calisilan hastaneler (devlet, 6zel) ile
hasta gilivenligi kiiltiirii algis1 arasinda 6nemli iligskinin olmadig1 saptanmistir (Beyene
Shashamo vd., 2023). Istanbul ilinde yer alan iki 6zel hastane ile iki egitim ve
arastirma hastanesinde c¢alisan 475 hemsire ile yapilan c¢alismada, hemsirelerin
calisilan hastane ile hasta giivenligi kiiltiiri arasinda anlamlilik tespit edilmis, 6zel
hastanede ¢alisan hemsirelerin puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir

(Giindogdu ve Bahgecik, 2012).

Arastirmamizda hemsirelerin  ¢alistigt  birimler ile 0Olgek ve boyutlarinin
karsilastirilmast  sonucunda, gruplar arasinda istatistik agisindan Onemli fark
bulunmustur. Yenidogan ve pediatri yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin dl¢ekten ve
boyutlarindan aldiklart puan ortalamalart diger yogun bakimda ¢alisan hemsirelere
oranla 6nemli diizeyde yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.22). Yenidogan ve pediatri yogun
bakim {initeleri, yiiksek diizeyde uzmanlik ve 6zel egitim gerektiren alanlardir (Balik
ve Oztiirk, 2016). Bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin, hasta giivenligi uygulamalarini
digerlerine kiyasla daha 6zenle gercgeklestirdiklerinden kaynakli olarak puanlarmin
yuksek oldugu diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda bu uygulamalar siirekli olarak
yapmalarinin kiiltiir haline doniismesine katki sagladigi anlamina da gelmektedir.
Bununla birlikte hemsirelerin yOnetim tarafindan desteklendigi seklinde de
yorumlanabilir. Bulut vd.nin (2023) yaptiklar1 ¢alismada, acil servis, ameliyathane,
yogun bakim ve kliniklerde calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ve alt
boyutlarinin puanlart arasinda istatistik agisindan 6nemli farklilik saptanmamustir.
Hemsirelerin hasta giivenligi tutumunun hasta giivenligi kiiltiirii {izerine etkisinin
degerlendirildigi ¢aligmada, poliklinik, servis ve diger bdliimlerde gorev yapan
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii puanlar1 arasinda anlamlilik bulunmamistir
(Cevik, 2018). Salih vd.nin (2021) yaptiklari calismada, triyaj, dogumhane, acil servis,
yogun bakim {initesi, ameliyathane ve kliniklerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi

kiltlirii puanlar1 arasinda anlamlilik tespit edilmemis, serviste calisan hemsirelerin
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hasta giivenligi kiiltiirii puanlar1 daha yiiksek olarak hesaplanmustir. Ozcan’1n (2024)
yaptig1 ¢alismada, dahiliye, acil servis, yogun bakim, cerrahi ve idari birimlerde
calisan hemsirelerin, ¢alistig1 birim ile hasta giivenligi kiiltiirii genel 6l¢ek puanlar1 ve
“Yonetim ve Liderlik”, “Calisan Davranisi”, “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama”
ve “Bakim Ortami” puanlar1 arasinda anlamlilik bulunmamis, yogun bakim biriminde
calisanlarin ise “Calisanlarin Egitimi” alt boyutu puanlarinin diger birimlerde ¢alisan
hemsirelerden Onemli diizeyde diisiik oldugu rapor edilmistir. Bir iiniversite
hastanesindeki yogun bakim hemsirelerinin tibbi hata tutumlar: ile hasta giivenligi
kiiltiirli arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada, hemsirelerin galigtiklart birim ile
hasta giivenligi kiiltiiri puanlar1 arasinda anlamlilik bulunmus, bulgumuzun
sonucunda oldugu gibi pediatri yogun bakimda calisan hemsirelerin dlgek genel
puanlarinin diger yogun bakimda g¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ammouri vd.nin (2015) yaptiklar1 ¢aligmada, calisilan birim ile hasta

giivenligi kiiltiirii algis1 ile 6nemli iligki olmadigi sonucuna varilmistir.

Arastirmamizda hemsirelerin haftalik calisma saatleri ile “Calisanlarin Egitimi” (p:
0,039) boyutunun karsilastirilmast sonucunda, gruplar arasinda istatistik acisindan
onemli fark bulunmustur. Haftalik 45 saatin iistiinde ¢alisan hemsirelerin 45 saatin
altinda c¢alisanlara kiyasla aldiklar1 puan ortalamalari 6nemli diizeyde ytiksektir
(p<0.05). Haftalik 45 saatten fazla calisan hemsirelerin hasta giivenligine verdikleri
onem ve egitime olan egilimleri, hastanede gecirdikleri siire boyunca kendilerini
gelistirdikleri seklinde yorumlanabilir. Hemsirelerin haftalik calisma saatleri ile 6lgek
ve boyutlariin karsilastirilmas:1 sonucunda, gruplar arasinda onemli farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.23). Literatiirde bulgumuzla paralel olan ve farklilik
gosteren calismalar mevcuttur. Bulgumuzu destekleyen Arslan vd.nin (2020)
yaptiklar1 calismada, hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile hasta giivenligi kiiltiirii
Olcek genel puanlarinin arasinda anlamlilik belirlenmemis, sonucumuzdan farklh
olarak 40 saat ve alt1 calisan hemsirelerin “Calisan Egitimi” puanlarinin 41 saat ve
iistli ¢alisanlara kiyasla onemli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bektemiir’iin
(2018) Istanbul ilinde faaliyet gdsteren dzel bir hastanenin 408 calisani ile yaptig
calismada, ¢alisanlarin haftalik ¢alisma saatleri ile hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinda
anlamlilik tespit edilmemistir. Istanbul ilinde egitim ve arastirma hastanesinde yapilan
calismada ise 40 saat alt1 calisanlarin 40 saat iizerine kiyasla hasta giivenligi kiiltiirii

olgegi boyutlarindan “Hatalarin Raporlanma Sikligr”, “Iletisimin A¢ik Tutulmast”,
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“Hatalar Hakkinda Geribildirim ve Iletisim”, “Personel Saglama” puanlarinin Snemli
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmis, 40 saat lizerinde caligsanlarin 40 saat alti
calisanlara nazaran “Giivenligin Kapsaml Algilanmasi” ve “Hastane Unite I¢i Ekip
Caligmasr” puanlar1 ise onemli diizeyde daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Bulut
vd., 2023). Teles ve Kaya’nin (2019) yaptiklar1 ¢calismada, haftalik ¢alisma saati ile
hasta giivenligi kiiltlirii puanlar1 arasinda anlamlilik oldugu, 60 saat alti ¢alisan
hemsirelerin genel 6lcek puan ortalamalari ve “Orgiitsel Ogrenme Siirekli Lyilestirme”,
“Hasta Giivenligi Icin Yonetim Destegi”, “Hatalar Hakkinda Geribildirim ve Iletisim”,
“Iletisim Agikhgr”, “Birimler Icinde Ekip Calismasi” ve “Hastane Devirleri ve
Gegisleri” boyutlarinin puan ortalamalar1 60 saat ve iizerinde calisanlardan daha
yiiksek olarak hesaplanmistir. Cin'deki 26 eyalette saglik calisanlarinin hasta giivenligi
kiiltiirli diizeyini 6lgmek i¢in yapilan ¢alismada, saglik calisanlarinin haftalik calisma
saatleri ile hasta giivenligi kiiltiirii puanlar1 arasinda anlamlilik ortaya konulmus olup
40 saat altinda haftalik mesai yapanlarin puanlar yiiksek oldugu goriilmiistiir (Huang
vd., 2022). Cigal’in (2024) yaptig1 calismada, haftalik calisma saati ile hasta giivenligi
kiiltiirii ve 6lgek alt boyutlarinda anlamlilik saptanmamus, 6l¢ek genelinde 40 saat {istii
calisanlarin puanlari daha yiiksek olarak bildirilmistir. Beyene Shashamo vd.nin
(2023) yaptiklart ¢aligmada haftalik calisma saatleri ile hasta giivenligi kiiltiiri
puanlar1 arasinda iliski olmadig1 bulunmus haftalik 60-79 saat calisanlarin puanlar

daha yiiksek oldugu sonucuna varilmastir.

Aragtirmamizda hemsirelerin meslegi sevme durumlan ile 6lgek ve boyutlarinin
karsilastirilmasi sonucunda, gruplar arasinda 6nemli farklilik saptanmamastir (p>0,05)
(Tablo 4.24). Meslegini seven hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirli 6l¢ek puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Sevginin, kozmik bir enerjiyi bir¢ok seye doniistiirebilen temel
bir kavram olarak ortaya ¢ikmasiyla (Adib-Hajbaghery ve Bolandian Bafghi, 2020)
meslegini seven hemsirelerin de hastayr 6nemsedigi ve onun hastanede giivenli bir
bicimde hizmet almalarinin gerekliligini kavradig: diisiiniilebilir. Calisan hemsirelerin
meslegini sevmesi veya sevgiyi bilmesi, insandan insana gegebilen ilgiyi de bildikleri
anlamina gelebilir. Literatiirde, meslegini sevme ile hasta giivenligi kiiltiirli arasindaki

iliskiyi karsilastiran bir calismaya rastlanmamustir.

Arastirmamizda hemsirelerin hasta glivenligi kiiltiirii egitimi alma durumlart ile 6lgek
ve boyutlarmin karsilagtirllmast sonucunda, gruplar arasinda Onemli farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.25). Onemli farklilik ¢ikmamasinin nedeni, bu
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konuda egitim alan ve almayan hemsirelerin birbirine yakin diizeylerde hasta
giivenligi  uygulamalarint  0nemsemelerinden ve dikkatli sekilde yerine
getirmelerinden kaynakli olabilir. Literatiirde bulgumuzla ayni olan ¢alismalar
mevcuttur. Arslan vd.nin (2020) yaptiklar1 ¢alismada, hasta giivenligi kiiltiirii egitimi
alma ile hasta giivenligi kiiltiirii puanlar1 arasinda anlamlilik bulunmamis, egitim
alanlarin puanlart yiiksek bulunmustur. Ko¢ vd.nin (2020) yaptiklar1 g¢alismada,
calisanlarin %98,6’s1n1n hasta giivenligi kiiltiliri egitimi aldig1 ancak hasta giivenligi
kiltiirii puanlarinda anlamlilik tespit edilmedigi goriilmistiir. Bulgumuzla ayni
olmayan sonuglar mevcuttur. Huang vd.nin (2022) Cin’de 8164 ¢alisan ile yaptiklar
caligmada, hasta gilivenligi kiiltlirii egitimi alma ve hasta gilivenligi kiiltlirii puanlari
arasinda anlamlilik hesaplanmis ve hasta gilivenligi egitimi alan ¢alisanlarin puanlar
daha yiiksek olarak bildirilmistir. Kardas Ozdemir ve Akkus Sahin’in (2015) yaptiklari
calismada, hemsirelerden hasta gilivenligi konusunda egitim aldigini1 belirtenlerin
giivenlik kiiltiirii puan ortalamalarinin egitim almayanlardan énemli derecede yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Misir’li hemsirelerle yapilan ¢calismada, hasta giivenligi
kiiltiirii ile ilgili egitim alan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiir diizeyleri egitim
almayanlara nazaran daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Salih vd., 2021). Ozcan’in
(2024) Ankara ilinde bir {iniversite biinyesinde bulunan {i¢ hastanenin yatakli
kliniklerinde aktif olarak ¢aligan 245 hemsire ile yaptig1 ¢alismada, hasta gilivenligi
kiiltiirii egitimi alan hemsirelerin “Calisanlarin Egitimi” alt boyutundaki puanlarin
Olcek genelinden ve diger alt boyutlardan 6nemli derecede yiiksek oldugu ortaya
konulmustur. Hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiirii ve etkileyen faktorlerin incelendigi
calismada, hasta gilivenligi kiltlirii egitimi alan hemsirelerin “Olay ve Hata
Raporlama” ve “Calisan Davramisr” iki alt boyutunda egitim alan grubun puan
ortalamalarinin 6nemli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Rizalar vd.,

2016).

Arastirmamizda hemsirelerin  “Giiclendirme Olgegi”, “Yapisal ~Giiclendirme”,
“Psikolojik Gii¢lendirme” ve “Davranmigsal Giiglendirme” boyutlarinin puanlar ile
“Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi”, “Yonetim ve Liderlik”, “Calisan Davranisi”,
“Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama”, “Calisanlarin Egitimi” ve “Bakim Ortami”
boyutlarinin puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).
Hemsirelerin gliglendirme puanlart arttiginda, hasta gilivenligi kiiltlirii dlgegi ve

boyutlarinin puanlar1 da artacaktir (Tablo 4.26). Hemsirelerin kendilerini daha giiglii

101



ve desteklenmis hissetmeleri, hasta giivenligi uygulamalarin1 daha etkin bir sekilde
benimsemelerine yardimeci olabilir. Giiglendirme diizeyi yiiksek olan hemsireler, hasta
gilivenligi kiiltiirlinii daha 1yi destekleyebilir. Bulgumuza yakin olan Arslanoglu’nun
(2019) yaptig1 ¢alismada, hasta giivenligi kiltiirii ile giliglendirme arasinda istatistik
acisindan Onemli pozitif, dogrusal ve orta bir iliski (r=0,420, p<0,001) oldugu

saptanmistir.

Aragtirmamizda giiglendirmenin hasta giivenligi kiiltiirii izerinde ($=0,759), 6nemli
ve pozitif yonlii etkisinin oldugu bulunmustur (p<0,01). Bu sonuglar dogrultusunda
hemsirelerin giiclendirme puanlart hasta giivenligi kiiltiiriindeki degisimlerin
%357,6’s11 agiklamaktadir. Giliglendirme puanlar1 artan hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiirii puanlarinin da yiiksek olacagi belirlenmistir (Tablo 4.27). Giliglendirmenin
hasta giivenligi kiltlirii tizerindeki etkisinin oldukg¢a giiclii oldugu, hemsirelerin
kendilerini giliglendirilmis hissetmelerinin, hasta giivenligi uygulamalarina yonelik
olumlu bir katki sagladigi ve hemsireleri giiclendirmenin, hasta giivenligi kiiltiirtinii
gelistirmede kritik bir role sahip oldugu diisiiniilebilir. Literatiirde bulgumuza benzer
olan Amiri vd.nin (2018) yaptiklari ¢alismada, giiclendirmenin hasta giivenligi
kiiltiirline tizerindeki etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bagka bir caligmada ise,
giiclendirmenin hasta giivenligi kiiltliriine etkisinin oldugu (R2=0,176; p=0,000)
gorlilmiistiir  (Arslanoglu, 2019). Rusdi vd.nin (2024) yaptiklar1 literatiir
incelemesinde, hemsirenin performansinin ve onu giiclendirmenin hasta giivenligi
kiiltiirinti gelistirmedeki roliiniin 6nemi vurgulanmistir. Saglik personeli katilimi ve
hasta gilivenligi sonuglar arasindaki iligkinin incelendigi sistematik bir inceleme ve
meta-analiz ¢aligmasinda, personel katilimini artirmanin hasta gilivenligini artirmanin
etkili bir yolu olabilecegi ve personel giiglendirmenin, hasta giivenligine etkisi oldugu

sonucuna varilmistir (Janes vd., 2021).
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Aragtirma, yogun bakim hemsirelerinde giliclendirmenin hasta giivenligi kiiltiiriine
etkisini degerlendirme amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici olarak

gerceklestirilmistir. Aragtirma sonucunda;

Hemsirelerin %41,4’linlin 26-29 yas aralifinda ve yas ortalamalarinin 28,53+4,31
oldugu, cogunlugunun kadin, bekar, lisans mezunu ve 5 yil ve ilizerinde mesleki

deneyimlerinin oldugu tespit edilmistir.

Hemgsirelerin ¢ogunun devlet hastanesinde, haftalik 45 saat iistiinde ¢alistigi, meslegini
sevdigi, hasta glivenligi kiiltiirii egitimi aldig1, yarisinin genel yogun bakim iinitesinde

gorev yaptig1 ve %39,7 sinin orta diizeyde aylik gelire sahip oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin “Giiclendirme Olgegi” puan ortalamasmim 3,12+0,70 ve “Yapisal
Giiglendirme”, “Davranigsal Giiglendirme” ve “Psikolojik Giiglendirme” boyutlarinin
puan ortalamalariin sirayla 2,98+0,78, 3,21+0,81 ve 3,18+0,80 oldugu

hesaplanmustir.
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Hemgsirelerin yaslari, cinsiyetleri, medeni durum ve ¢alisilan birim ile “Gii¢lendirme
Olgegi” karsilastirilmas: sonucunda, istatistik acismndan &nemli fark oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Hemsirelerin egitim durumlar1, mesleki deneyimleri, aylik gelir diizeyleri, ¢alisilan
hastane, haftalik ¢alisma saatleri, meslegi sevme durumlari ve hasta giivenligi kiiltiirii
egitimi alma durumlari ile “Giiclendirme Olcegi” karsilastirilmasi sonucunda, gruplar

arasinda istatistik acisindan 6nemli fark bulunmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi” puan ortalamasi 2,76+0,61 ve
“Yonetim ve Liderlik”, “Calisan Davranist”, “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama”,
“Calisanlarin Egitimi” ve “Bakim Ortami” boyutlarinin puan ortalamalarinin sirastyla

2,72+0,63, 2,74+0,64. 2,76+0,71, 2,78+0,70 ve 2,78+0,70 oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin  calisilan  birimler ile “Hasta Giivenligi ~ Kiiltiirii Olgegi’nin
karsilagtirilmast sonucunda, gruplar arasinda istatistik agisindan Onemli fark

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim durumlari, mesleki
deneyimleri, aylik gelir diizeyleri, ¢alistig1 hastane, haftalik ¢alisma saatleri, meslegi
sevme durumlart ve hasta giivenligi kiiltiiri egitimi alma durumlar ile “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi”nin karsilastirilmasi sonucunda, gruplar arasinda dnemli

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Hemgirelerin “Giiglendirme Olgegi” ve boyutlarinin puanlar ile “Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi” ve boyutlarmin puanlari arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski tespit
edilmistir (p<0.05). Hemsirelerin “Giiclendirme Olgegi” ve boyutlariin puanlari

arttiginda, “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” ve boyutlarmin puanlar1 da artacaktir.

Gli¢lendirmenin hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde (f=0,759), 6nemli ve pozitif yonli
etkisinin oldugu bulunmustur (p<0.01). Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin
gliclendirme puanlart hasta giivenligi kiiltiiriindeki  degisimlerin = %57,6’s1m
aciklamaktadir. Giiglendirme puanlari artan hemsirelerin hasta giivenligi kiltiiri

puanlarinin da yliksek olacagi belirlenmistir.
Bu sonuglar ¢ercevesinde Onerilerimiz;

e Meslege yeni baglayan hemsireler i¢cin deneyimli hemsireler tarafindan

saglanacak mentorluk veya kocluk programlari olusturulmalidir. Bu
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programlar, hemsirelerin mesleki gelisimlerini destekleyerek giiclendirme
algilarini artirabilir.

Hemsirelerin  giiglendirmek i¢in  goriislerini  ve geri  bildirimlerini
paylasabilecekleri diizenli iletisim kanallar1 olusturulmalidir.

Hasta gilivenligine yonelik ortak hedeflerin belirlenmeli ve bu hedeflere
ulasmak icin birlikte calisiimalidir.

Hemsirelerin hasta glivenligi kiltiirii ile ilgili deneyimlerini ve gozlemlerini
paylasabilecekleri diizenli toplantilar diizenlenmeli ve bu toplantilarda geri
bildirim alinmalidir.

Hemsirelere yonelik giiclendirme ve hasta giivenligi kiltiiri ile ilgili diizenli

egitim programlar1 diizenlenmelidir.
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EKLER

Ek 1. Hemsirelerin Sosyo-Demogrofik Ozellikleri
Sayin Meslektagimiz,

Yogun bakim hemsirelerinde giiglendirmenin hasta giivenligine etkisini belirlemek
amaciyla planlanan yliksek lisans tez calismasinda kullanilacak veri formu 3
boliimden olusmaktadir. 1. bdliimde sosyo-demografik 6zellikler, 2. bdliimde
gliclendirme Olgegi, 3. boliimde ise hasta giivenligi kiltiirii Olgedi sorulari
bulunmaktadir. Calisma sonuglarinin giivenilir olmasi i¢in sorulara igtenlikle cevap

vermeniz onemlidir. Degerli katkilariniz ve is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ayse BAYIR Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALTUN
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Bilimleri Fakiiltesi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Hemsirelik Boliimii Ogr. Uyesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi ve Tez Danismani

1.Yasmz..........

2.Cinsiyetiniz Kadin () Erkek ()

3.Medeni Durumunuz Evli ()  Bekar ()

4.Egitim Durumunuz: Lise () Universite ()  Y.Lisans () Diger ()
S5.AyIK Gelir DurumunuUZ. .........oooiii i
6.Calisma yilhimiz

0-1yil () 1-5yil () 5 yil ve tizeri ()

7. Haftahk Calisma Saatiniz: 45 saat alt1 () 45 saat Usti ()
8. Hemsirelik meslegini seviyor musunuz? Evet () Hayir ()
9. Hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili egitim aldiniz m1? Evet () Hayir ()

10. Cahstiginiz hastane ..........................

11. Cahstigimiz birim ...............................
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Ek-2 Giiclendirme Olcegi

Yonerge: Calismakta oldugunuz is yerinizi diisiinerek
asagidaki her bir maddeyi “Kesinlikle katilmiyorum (1) — § £
Tamamen katiliyorum (5)” arasi degerlendiriniz. i s
= )
Bu ifadelerde dogru ya da yanlis yamit yoktur. Liitfen ilk | E =
izleniminize gore bu ifadelerin size ne kadar uygun | § g £
oldugunu belirtiniz. ~ £ g E| &
%] (= = = =
= |z | 8|8 ¢
= | E |2 | % E
£ | = s | 5| 2
2|5 | 5| & E
o N o M| =
Madde | Cahstigim Kurumda;
1 Yonetici ve c¢alisanlar, sorunlara ortak ¢6ziim
1 2 3 4 15
bulmaya caligirlar.
2 Yoneticiler, elestirilere kars1 aciktir. 1 2 3 4 |5
3 Istenen amaca ulasmak icin birlik duygusu
1 2 3 4 15
yaratilmaya calisilir.
4 Is birligi tesvik edilir. 1 2 3 4 |5
5 Yaratici fikir ve yaklagimlar desteklenir. 1 2 3 415
6 Isini iyi yapanlar calisanlarin da bulundugu
§ yt yap calis g 1 ) 3 4 ls
ortamlarda takdir edilir.
7 Yoneticiler seffaftir 1 2 3 415
8 Gtiven ortami vardir. 1 2 3 415
9 Calisanlara  bilgi ve  becerilerini  etkin
1 2 3 415
kullanabilecekleri isler verilir.
10 Emek ve ¢aba takdir edilir. 1 2 3 4 |5
11 Adil davranmaya 6zen gosterilir. 1 2 3 415
12 Yoneticiler emretmekten ziyade, rehberlik eder. | 1 2 3 4 15
13 Caliganlar kararlarin alinma siirecine ortak edilir. | 1 2 3 415
14 Sorunlar1 ¢ozmeyi kolaylagtiracak bir ortam
1 2 3 4 15
vardir.
15 Performans konusunda etkin geri bildirim verilir. | 1 2 3 415
16 Calisanlar, isleri ile ilgili verdigi kararlar ve | 5 3 als
izledigi yollar konusunda cesaretlendirilir.
17 Disiplinler aras1 is birligini destekleyen bir yap1 | 5 3 als
vardir.
18 Calisanlarin duygu ve disiinceleri dikkate alinir. | 1 2 3 415
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Yonerge: Calismakta oldugunuz is yerinizi diisiinerek
asagidaki her bir maddeyi “Kesinlikle katilmiyorum (1) —

=
=
Tamamen katiliyorum (5)” arasi degerlendiriniz. s §
= S
Bu ifadelerde dogru ya da yanls yamit yoktur. Liitfen ilk | E =
izleniminize gore bu ifadelerin size ne kadar uygun | § g £
oldugunu belirtiniz. ~ £ g E| X
%] (= = = =
= |z | 8|8 ¢
= |E | ¢ |2z E
£ | = s | 5| 2
2|5 | 5| § E
o N N M| =
19 Yoneticiler iyi bir dinleyicidir. 1 2 3 415
20 Yoneticiler bireysel yetkinlikleri dikkate alir. 1 2 3 415
21 Siirekli 6grenme tesvik edilir. 1 2 3 415
22 Isi yapanlarm soyledikleri mutlaka dikkate almir | 1 2 3 415
23 Yapilan isi degerlendirmek icin belirgin basar . 5 3 als
Olgiitleri vardir.
24 Kurumun amag¢ ve hedeflerinin belirlenmesi . 5 3 als
siirecine ¢aliganlar dahil edilir.
25 Calisanlarin kisisel gelisimi desteklenir. 1 2 3 4 |5
26 Herkesin birbirinin yaptigi ise saygt duydugu bir . 5 3 als
ortam vardir.
27 Yapilan igler sonucunda ulasilmak istenen | 5 h als
hedefler, ¢alisanlar tarafindan bilinir.
28 Is tanimlar ve prosediirleri, calisanlarin yapilan | 5 3 als
isle ilgili kararlara katilimini destekler.
29 Yonetici, astlarin ve mevkidaglarin destegi
- ) . 1 2 3 4 15
(sosyo-politik destek) hissedilir.
30 Yasanan her tiirlii basar1 ya da basarisizlik, bir . 5 3 als
Ogrenme firsati olarak goriiliir.
31 Calisanlar, kurumun gelecekte nerede olmak
. . . . . g 1 2 3 4 5
istedigini (vizyonunu) bilir.
32 Calisanlarin  ihtiya¢ duyduklari egitim ve
Y Y s 1 2 3 4 15
O0grenme imkanlari saglanmaya calisilir.
33 Calisanlar mesleki olarak ilerleme imkanina
1 2 3 4 15
sahiptir.
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Yonerge: Calismakta oldugunuz is yerinizi diisiinerek
asagidaki her bir maddeyi “Kesinlikle katilmiyorum (1) —

=
=
Tamamen katiliyorum (5)” arasi degerlendiriniz. s §
= S
Bu ifadelerde dogru ya da yanls yamit yoktur. Liitfen ilk | E =
izleniminize gore bu ifadelerin size ne kadar uygun | § g £
oldugunu belirtiniz. ~ £ g E| X
%] (= = = =
= |z | 8|8 ¢
= | E |2 | % E
£ | = s | 5| 2
2|5 | 5| § E
o N N M| =
34 Calisanlarin haklarina saygi duyulur. 1 2 3 415
35 Calisanlar, farkli gruplarda aktif sekilde yer alir | 5 3 als
ya da temsil edilir.
36 Sorun yasandiginda konu ile ilgili kisilerin
yanas s ; 1 2 3 4 15
goriisleri mutlaka almir.
37 Etkili bir 6diillendirme sistemi vardir. 1 2 3 415
38 Boliimiimiin  hedeflerine ulasip ulagilmadigi . 5 3 4 ls
konusunda diizenli bilgi verilir.
39 Isle ilgili yetersiz olundugu durumlarda
: s Y o s 1 2 3 4 15
calisanlara yapici elestirilerde bulunulur.
40 Calisanlar egitim ve uzmanlik alanlarina uygun . 5 3 als
yerlerde calistirilirlar.
41 Kurumun degerleri, ¢alisanlar tarafindan bilinir. | 1 2 3 415
42 Bilgi paylasimini kolaylastiran bir iletisim vardir. | 1 2 3 415
43 Boliimde olacak degisimler konusunda galiganlar | 5 3 4 ls
onceden bilgilendirilir.
44 Calisana isini yapma tarzi konusunda esneklik
yap 1 2 3 415
saglanir.
45 Herkes birbirinin isini kolaylastirmaya calisir. 1 2 3 4 |5
46 Calisirken ayn1 zamanda eglenilir. 1 2 3 415
47 Herkes Dbirbirinin neyi, ni¢in yaptigindan
Y ¢ YApHe 1 2 3 415
haberdardir.
48 Degisimin kaginilmaz olduguna inanilir. 1 2 3 415
49 Isini iyi yapan personel orani yiiksektir. 1 2 3 415
50 Isimle ilgili olumsuzluklarla bas etmeye
1 2 3 4 15
calisirim.
51 Isyerimde olaylar ile ilgili diisiincelerimi
i Y s ; 1 2 3 4 15

yoneticilerime agikga sdylerim.
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Yonerge: Calismakta oldugunuz is yerinizi diisiinerek
asagidaki her bir maddeyi “Kesinlikle katilmiyorum (1) —

=
=
Tamamen katiliyorum (5)” arasi degerlendiriniz. s §
= S
Bu ifadelerde dogru ya da yanls yamit yoktur. Liitfen ilk | E =
izleniminize gore bu ifadelerin size ne kadar uygun | & g £
oldugunu belirtiniz. ~ £ g E| X
%] (= = = =
= |z | 8|8 ¢
= |E | ¢ |2z E
£ | = s | 5| 2
2|5 | 5| § E
] o N N M| =
52 Isimin gerektirdigi her tirli sorumlulugu
o 1 2 3 415
iistlenirim.
53 Isimde amacima ulasmak icin kararli davranirim. | 1 2 3 4 |5
54 Calisma arkadaslarimin islerini kolaylastirmaya . 5 3 als
calisirim.
55 Isimde potansiyelimi en iyi sekilde kullanmaya
§ p ¥ yr s Y 1 ) 3 4 ls
calisirim.
56 Isyerimdeki insanlara hosgoriilii davranirim. 1 2 3 415
57 Isimi daha iyi yapmak icin siirekli yeni seyler
§ y1 yap ¢ yent sy ! ) 3 4 ls
6grenmeye caligirim.
58 Isimi gelistirmek i¢in ugrasirim. 1 2 3 4 |5
59 Isimle ilgili elimdeki bilgiyi alisma
§ g gyt calis 1 ) 3 4 ls
arkadaslarima rahatlikla iletirim.
60 Isimle ilgili karsilastigim sorunlarin sebebini
; s SHHE 1 2 3 4 15
anlamaya caligirim.
61 Kendime sik stk “Isimi daha iyi nasil
1 2 3 4 15
yapabilirim?” diye sorarim.
62 Is yerimde kendimi anlatmam kolaydr. 1 2 3 415
63 Isyerimde fikirlerimi rahatlikla savunurum. 1 2 3 415
64 Isimle ilgili alian kararlara katilmaya calisirim. | 1 2 3 4 |5
65 Isyerimde farkli ortamlarda fikirlerimi rahatca . 5 3 als
ifade ederim.
66 Isyerimin daha iyiye ulasmasi icin caba
Y w 1 2 3 4 15
gosteririm.
67 Isimi yapmadan énce olasiliklari diisiiniip, planlt . 5 3 4 ls
bir sekilde hareket ederim.
68 Isimde benden beklenenden fazlasini yapmaya . 5 3 als
calisirim.
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Yonerge: Calismakta oldugunuz is yerinizi diisiinerek
asagidaki her bir maddeyi “Kesinlikle katilmiyorum (1) —

=
=
Tamamen katiliyorum (5)” arasi degerlendiriniz. s §
= S
Bu ifadelerde dogru ya da yanls yamit yoktur. Liitfen ilk | E =
izleniminize gore bu ifadelerin size ne kadar uygun | & g £
oldugunu belirtiniz. ~ £ g E| X
%] [=] = = =
= |z | 8|8 ¢
= | E |2 |2 E
£ | = = | 5| &
2|5 | 5| § E
] o N N M| =
69 Isyerimde sorunlar iizerinde diisiinmeden
o o 1 2 3 415
dogrudan yoneticilere iletirim.
70 Sorunlarin ¢6zlimiinde ekip iginde aktif rol
1 2 3 4 15
almaya caligirim.
71 Isyerimde igerigi hos olmasa da elimdeki bilgiyi . 5 3 a4 ls
paylagsmaktan kaginmam.
72 Kimsenin bana igimle ilgili ne yapacagimi . 5 3 als
sOylemesini beklemeden harekete gecerim.
73 Sorunlari degerlendirmek i¢in yazili olarak rapor s 5 3 als
hazirlayabilirim.
74 Isyerinde  olusturulan ru alismalarina
5y § grup - calig 1 ) 3 4 ls
katilirim.
75 Isimi keyifle yaparim. 1 2 3 415
76 Ihtiya¢ duydugumda sorunlar ile ilgili iistlerime | 5 3 als
yazili olarak bagvururum.
77 Yoneticilerime islerini daha iyi yapabilmeleri | 5 3 als
icin yardim ederim.
78 Isyerimin amaclarina ulasmas: i¢in miicadele
Y ¢ ; ; 1 2 3 4 15
etmeye hazirim.
79 Isimle ilgili degisim yaratabilecegime inamrim. | 1 2 3 4 |5
80 Isimi yapma tarzim konusunda serbestim. 1 2 3 4 |5
81 Is yerimin amaglarina ulagmasi benim icin
>y ¢ ; ¢ 1 2 3 4 15
onemlidir.
82 Isyerimde ben etkisiz elemanim. 1 2 3 415
83 Isyerimde sesimi kimseye duyuramam. 1 2 3 4 15
84 Isimi nasil yaparsam yapayim, basaramiyorum. | 1 2 3 415
85 Isyerimde yaptigim is kimse tarafindan
5y yapug § 1 ) 3 4 ls
goriilmez.
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Yonerge: Calismakta oldugunuz is yerinizi diisiinerek
asagidaki her bir maddeyi “Kesinlikle katilmiyorum (1) —

£
=
Tamamen katiliyorum (5)” arasi degerlendiriniz. s §
= s
Bu ifadelerde dogru ya da yanls yamit yoktur. Liitfen ilk | E =
izleniminize gore bu ifadelerin size ne kadar uygun | & g £
oldugunu belirtiniz. ~ £ g E| X
%] (= = = =
= |z | 8|8 ¢
= | E |2 | % E
£ | = s | 5| 2
2|5 | 5| § E
] = N> N> M| =
86 Isyerinde zorluklara gogiis gerebilecek giliciim | 5 3 als
yoktur.
87 Isimle ilgili sik sik “Ne yapsam bos, nasil
s ) vap 1 2 3 4 15
davransam bos” diye diisiiniiriim.
88 Benimle isyerindeki olaylar arasinda bir bag
) 1 2 3 4 |5
hissetmem.
89 Calisirken bedenen isyerindeyim, ama ruhen | 5 3 4 ls
bagka yerdeyim.
90 Isimi nasil yapacagim konusunda panik olurum. | 1 2 3 415
91 Isyerimin hedefleri bana ¢alisma enerjisi verir. 1 2 3 4 |5
92 Ne yaparsam yapayim, isimle ilgili beklenen . 5 3 als
sonuclar1 degistiremem.
93 Amacim sadece c¢alisma saatlerini sorunsuz
1 2 3 4 |5
gecirmektir.
94 Isimde bireysel potansiyelimi etkili bir sekilde | 5 3 als
kullandigima inaniyorum.
95 Isimi hakki ile yaptigimdan siiphe duymam. 1 2 3 415
96 Isimi basar1 ile yapabilmek icin gerekli beceriye . 5 3 als
sahibim.
97 Isimde kendi kendimin patronuyum. 1 2 3 415
98 Isyerimin hedeflerine ulasabilmesi i¢in yaptigim . 5 3 als
ig onemlidir.
99 Isimi iyi yapmak benim i¢in énemlidir. 1 2 3 415
100 Yaptigim is iyi bir amaca hizmet eder. 1 2 3 415
101 Yaptigim isin  Ozellikleri  degerlerim ile
phs £ 1 2 3 4 |5
uyumludur.
102 Isimle ilgili benden bir sey kagmaz. 1 2 3 4 |5
103 Yaptigim isin sorumlulugunu hissederim. 1 2 3 415
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Ek 3 Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

giderilmesine 6ziir dileme ve tazminat 6deme) caligilir.

Yonerge: Genel olarak hasta giivenligini, hastaneniz agisindan § §
derecelendiriniz. E §>
§ | 2|5 |8

1 Tepe yonetim, caligma ortaminda hasta gilivenligine 6nem | 5 3 A
verir.

2 Sunulan tiim hizmetler, hasta giivenligi agisindan . 5 3 A
degerlendirilir.

3 Hasta giivenligi ile ilgili nelerin dogru oldugu konusunda . 5 3 A
goriis birligi vardir.

4 Bakimin denetiminde hasta giivenligi dikkate alinir. 1 2 3 4

5 [lag uygulama hatalariyla ilgili (isim benzerligi nedeniyle
karigtirilabilecek ilaglarin azaltilmasi, ayri depolanmasi | 1 2 3 4
vb.) dnlemler alinir.

6 Hasta giivenligi i¢in insani ve finansal kaynak saglanir. 1 2 3 4

7 Hasta giivenligi siire¢lerinin iyilestirilmesi i¢in kurum igi
kiyaslamalarda, ila¢ hata oranlari, ventilatére bagh . 5 3 A
pndmoni  oranlari, diismeler vb. gostergelerden
yararlanilir.

8 Hasta giivenligi siireclerinin iyilestirilmesi i¢in kurum
dis1 kiyaslamalarda, mortalite oranlari, nozokomiyal | 1 2 3 4
enfeksiyon oranlari vb. gostergelerden yararlanilir.

9 Tim ¢alisanlarin performans degerlendirmelerinde, hasta | 5 3 A
giivenligiyle ilgili kriterlere yer verilir.

10 | Hasta gilivenligini  gelistirmeye yonelik  Oneriler | 5 3 A
yoneticiler tarafindan dikkate alinir.

11 | Hasta ve ailesine, kendi giivenlikleri konusunda . 5 3 A
sorumluluklarinin neler oldugu agiklanir.

12 | Hastaya zarar veren ciddi hatalar oldugunda, bunlarin . 5 3 A
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Yonerge: Genel olarak hasta giivenligini, hastaneniz acgisindan § §
derecelendiriniz. E %
§ | 2|5 |8
13 | Hasta ve yakinlarmin diismesini Onlemeye yonelik
caligmalar yapilr. : 2 : )
14 | Hasta giivenligi ile ilgili konular1 belirlemede, risk
degerlendirme siireci kullanilir. : 2 : 4
15 | Calisanlar, hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak . 5 3 A
say1 ve niteliktedir.
16 | Tim c¢alisanlar 12 saatten fazla ¢alistirilmaz. 1 2 3 4
17 | Tiim meslek gruplari arasinda iyi bir iletisim vardir. 1 2 3 4
18 | Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili endiselerini
yOneticileriyle rahatca paylasabilir. ; ? . 4
19 | Yoneticiler, hatalarin sadece kisilerden degil, sistemden | b 3 A
de kaynaklanabilecegini diisiinerek hareket eder.
20 | Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili olumsuzluklar1 ve
hatalar1  raporlandirmada  meslektaslar1  tarafindan | 1 2 3 4
cesaretlendirilir.
21 | Calisanlar, hatalar olustugunda hastalar ve yakinlarinin . 5 3 A
bilgilendirilmesi geregine inanir.
22 | Calisanlar, hasta giivenligi konusundaki kurumsal . 5 3 A
hedefleri bilir.
23 | Calisanlar, hasta giivenliginin gelistirilmesine yonelik
oOnerilerinin dikkate alinacagina inanir : 2 : !
24 | Calisanlar, olusan hatalar konusunda ydnetimin . 5 3 A
kendilerine geri bildirim verecegine inanir.
25 | Calisanlar, hatalarm tekrarim Onlemeye yonelik . 5 3 A
caligmalarda gorev alir.
26 | Calisanlar birbirleriyle uyum i¢inde ¢alisir. 1 2 3 4
27 | Calisanlar vardiya degisiminde hastayla ilgili tim . 5 3 A

bilgileri aktarir.
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28 | Hasta giivenligini saglamak icin meslektaslar arasinda . 5 3 A
yardimlagma vardir.

29 | Calisanlar, c¢alisma  kurallari,  politikalart  ve
prosediirlerinin ihmal edilmemesi gerektigine inanir. : 2 : 4

30 | Tiim ¢alisanlar (tiim disiplinler) hasta giivenligi ile ilgili
grup calismalarina (risk ve giivenlik programlari, standart | 1 2 3 4
gelistirme, klinik rehber gelistirme vb.) katilir.

31 | Kan transfiizyonu, narkotik, dopamin, adrenalin
infiizyonu gibi yiiksek riskli uygulamalar, yapilmadan | 1 2 3 4
once ikinci bir kisi tarafindan kontrol edilir.

32 | Hatalarin raporlanmasinda cezalandirict bir tutum | 2 3 A
sergilenmez.

33 | Beklenmedik olay ve hatalar prosediire uygun sekilde | 5 3 A
zamaninda raporlandirilir.

34 | Beklenmedik olay veya hataya neden olan calisanlara . 5 3 A
duygusal destek saglanir.

35 | Hasta giivenligi raporlarindan elde edilen veriler, . 5 3 A
siireglerin ve sistemin iyilestirilmesinde kullanilir.

36 | Olay raporlari, kurumun bagh oldugu genel miidiirliik, . 5 3 A
bakanlik gibi {ist organizasyonlarla paylasilir.

37 | Oryantasyon programlarinda hasta giivenligi konusuna | 5 3 A
yer verilir.

38 | Yeni teknoloji ve ekipman kullanimi konusunda | 5 3 A
calisanlara oryantasyon programi yapilir.

39 | Tim calisanlara, iletisim teknikleri konusunda egitim . 5 3 A
verilir.

40 | Tim c¢ahisanlara, hasta giivenligine iliskin (kayitlar,
beklenmedik olay-hatalar1 tanimlama ve raporlama | 1 2 3 4

stirecleri vb.) egitimler diizenli olarak verilir.
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41 | Kurumsal 6grenmeyi artirmak icin hasta giivenligi ile | 5 3 A
ilgili bilgiler birimler arasinda paylasilir.
42 | Acil eylem planlarma yonelik egitim verilir. 1 2 3 4
43 | Hasta giivenligi egitim programlarinda, isim vermeden | 5 3 A
gergek olay raporlarindan yararlanilir.
44 | Kurumumuzun fiziksel yapisi, hasta giivenligini | 5 3 A
destekleyecek sekilde tasarlanmustir.
45 | Mevcut bina ve donanimin yenilenmesinde, hasta . 5 3 A
giivenligi kriterleri g6z 6niine alinir.
46 | Kurumumuzun timiinde kullanilan malzeme, cihaz ve i 5 3 A
teknolojiler standardize edilmistir.
47 | Kurumumuzda tiim tibbi kayitlar elektronik ortamda | . 3 A
tutulur.
48 | Tibbi malzeme ve ilaglar i¢in barkodlama sistemleri | 5 3 A
kullanilir.
49 | Kurumumuzda kullanilan tiim alet ve ekipmanin bakimi | 5 3 A
(kalibrasyonu, ayar1) diizenli olarak yapilir.
50 | Hasta kimligini belirlemeye yonelik giivenlik sistemleri . 5 3 A
(isim bilezigi vb.) kullanilir.
51 | Kurum giris ve ¢ikiglarinda giivenlik 6nlemleri alinir. 1 2 3 4
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EK 4;: Kurum izinleri

| T.C.
| 71% [STANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU 1&*
£ Etik Kuruln Baskanh il

Say1 @ E-20292139-050.04-2400003399 22.01.2024
Konu : Etik Kool Karan (Ayse BAYIR)

) Sayin Ayse BAYIR )
Lisansiistii Egitim Enstittisii I¢ Hastahklan Hemsgireli@i Yiiksek Lisans Programm Ogrencisi

"Yofun Balom Hemgirelermde Giiclendirmenin Hasta Givenlifi Kiiltiriine Etkisi” baghkh
arashrmamzla ilgili bagvummuz, kumlunmzun 22122023 taphli ve 202308 sayb toplantismda
degerlendirilerek aragirmamzm etik apdan uygun bulunduguna katlanlanm oy birligi de karar
verilmistr.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Baskam

Ek: Ayse BAYIR Etik Onay Belgesi
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Ek 5. Kurum izinleri

T.C.
1STANBUL VAL 1651 *
1L SAGLIE MUDURLUGT
Eammi Sultan Saleyman EZitim ve Araghrma Hastanesi

] vy

Say1 :©  E-BOS29720-604.01-240438297 28.03.2024
Komu :© Ayse BAYIR' m Arashrma Izmi Hk.

ISTANBUL I SAGI IE MCDURLGGT
Ezitim ve Tescil Birmi

Tz : 01.03.2024 rarhli ve E-13816305-604.01-237008018 sayih yazime.

gl zavils yazunza istnaden [stantu] Sshahsttin Zaim Universitesfmin ilgi savil yams ile Lizansiisn
Egitim Epstnisti Hemsirelik Yiksek Lisans Prosrapn ogrencist Avge BAYIR® m "Yogum Balom
Hemsirelerinde Caglendirmenin Hasta Givenligi Kaltirine Etkisi" bashkll arastrmasim hastanemizdes
yapma takebi, 2703, 2024 tarihinde dizenlermsi; olam EPK teplannsmdas degerlendinlmis olup, uypun alduga
hmsmsuna oy birligi ile karar verilmigtir.

Creregin: bilgilerinize arz edersm.

Prof Dr. AH KOCATAS
Bashekim

Ek: EDE lmzah Karar pdf

Tha bedge, glvon b sebicondk iwas (b oenad aa pogar
il chogd ralams & ola: C4OIRIIA-C iS4 TT -0 2- N IR S04 N2E kg dodralems sdrasi bmps wows markies @24 o aabb-baksabgi-ba
Ak Mud Tungss (vl Fly. Bacst'] Kigiibpkmaca 15T ARIRIL MO0 kgl sin- Sabal KELIC i Porm|
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T
ISTANBUL VAL 61 ‘m‘l‘
IL SAGLIK MUDURLUGU

Mehmet Akif Ersov (:ogts Falp ve Damar Carrahisi E ziim ve T ————
Araznmma Hastanesi

S o E-10678112-7599-238930653 12032024
Komu :© Ayse BAYIR' m Aragtorma Tmmi.

ISTAWNBUL EGITIM ve TESCIL BIRIMI

1lzi © 01.03.2024 tamhi ve E-13016305-604 01-23700001 8 sayil vazmy.

Nz sayils yam ile Istanbul Ssbahsttin Zaim Universitesi Lisansfist Efitin Enstitizn Hemgirelik Vitksek
Lisans Brogram dfTencisi Avse BAYIR 1 "Yogun Bakim Hemgirelerinde Giiplendirmenin Hasta Giverlizi
Ealririme  Etkisi® baghkll amghrmasm Kunomumereds yapma  tlebi biimemize  detilmigtiv Yapdan
degerlendirme sonucunda séz konusu cabsmann Hasteneminde vaplimas aygun gomlmoshir.

Grerezini bilgilerinize am ederim.

Prof Dir. Mehmet ERTURE
Bashekim

Ha'balgs, girecal sickismk imas ik sl as magar

ke ol ralamas ks TE A0 LA TR A D1 - B4 D0 IO Didors dodira lwns dras i bops mwcs mibics aoe o wabb-tabaabgi-bo

e Makalbau Targe Oosl Datvan Mec D8 Kbgikgabrecs + |STAKILE. 16200 g igia: Pilli CECTTHECA T BSIK =l

Toiksbon Mo: S2U2SSTI000 Paks Ma - 021247 FRAR4
+Iras |l|-'r\-||M|u.. hq\-r b roukleroreal aglit gos w

Kop A bep i
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EBEL(E TARIHL: 13.08.1038  BELGE SAYISE: 240014350

T
1STANBUL VALITI6! *
11 5a2hk Midirlizi

] ¢ |

Sam - E-15916306-604.01-241535297
Komu © Ayse BAYIR m Aragtuma i Hk

ISTAKBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REETORLUGT
(Lizamsiisti Egitim Enstinisid Modirbamime)

Tlgi - 22.00.2024 marihl ve E-34355043-100-2400007930 sayih vaznzz.

figi sayih yammz ile Universiteniz Lisansisei Efitim  Enstitiizi  Hemsirelik Anabilim Daly g
Hastahklan Hemsireligi Bilim Dah vikzek lisans progrann 520922052 numarali dZrencizi Avie BAYIR 1B
"Fogun Bakm Hemgirelerinde Giglendirmenin Hasta Givenligi Kilrrine Efisi™ baslkh calsmasim,
MitidirliFimize bagl hastanelerds yapma tzkebi Birimimize dedmistr.

Sz konusn aragtmma, igili hastanelersn uygun gorizler ve Madirligimiz Sagik Hizmeter Bagkanli:
Argtrma, Basili Yavim, Duywra Igerigi Degerlendime Komisyonu 042024 torik ve MN2007 s
kargrmeas wygnm goriimigeir. Cahsmanm bitiminde bir ooshasim elkektromik ortamda (CD halinde)
idirtaFimeize eslim edilmesi gerekiZinin begvur sshibine tehlif bususunds;

(revegini bilgilermnize ar edersm.
Uzm. Dr. Hasan Basi VELIOGLU
Miidir a.
Bazkm
Ek:
1 - Hastane Gdnisi
1- Haztane Gdnign
Tha belge plvoal d@sbvonk ives (ks samegar
Hilge choli raams & oafin- K 0ESETTw T AT F0- 112 KT TATRIT 20 Dalgs dodira bama edrasi WEps . woww rarkive o ar aahb-baksabgi-abrya
NinBarchrak mad . Paybhare sok. Hoe 8 FaoibB5TA MIRIL 14112 THlgi bpun: Appapll] TELMAZ LEUKAY A gttt
Teiioa Mo: 32 128000 =3 g—
a-Pears: 1 saghgnn gl cuaglik pow. i Inierman Acdvear Tkl Far: !
i v N

L
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Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Ayse BAYIR tarafindan yiiriitiilen “Yogun Bakim Hemsirelerinde Gii¢lendirmenin
Hasta Glivenligi Kiiltiirtine Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin
amaci, yogun bakimdaki hemsirelerin gliglenmesinde hasta giivenligi kiiltiirliniin etkisi,
algilanmasi ve aralarinda iligkinin incelenmesi amaglanmigtir. Arastirma da sizden
tahminen 15-20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu caligmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplant ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamma gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1 birakma

hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci

ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri

toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger
aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmactya simdi sorabilir | GGG
e-posta adresi | N t<!cfondan ulagabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin zenle
korunacag1 konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adi-Soyadi:

Imzast:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin
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Adi-Soyadi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Ayse BAYIR
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Ek 7. Olgek izinleri
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OZGECMIS

1. Ad1 ve Soyadi : Ayse BAYIR

2. Unvam : Hemsire

3. Ogrenim Durumu : Yiiksek Lisans Ogrencisi

Derece Boliim/Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2016
Y. Lisans | I¢c Hastaliklar 1"stanbu1 Sabahattin Zaim | 2017-

Hemsireligi Universitesi Lisansiistii Egitim | Devam
Enstitiisii ediyor

4.1. Uluslararas1 bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda

(proceedings) basilan bildiriler:

4.1.1. Bayir A., Sarikaya A. (2020). “Onkoloji Hemsireliginde Hasta Savunuculugu
Rolii ve Onemi”, Sozlii Bildiri, 2. Uluslararast 3. Ulusal Onkoloji Hemsireligi

Kongresi Bildiriler Kitabi, Ankara, 88.

4.1.2. Bayir A., Altun N. (2024). “Hasta Giivenligi Kapsaminda Mavi Kod
Calismalariin Bibliyometrik Analizi”, S6zli Bildiri, 18. Uluslararas1 Saglikta Kalite
ve Akreditasyon ve Hasta Gilivenligi Kongresi Bildiriler Kitabi, Antalya.

5. idari Gorevler:

Gorev Unvam Girev Yeri Yil
Acil Servis . 9 . 2023-
Hemsiresi Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi Devam
Acil S'CI’V}S Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma 2020-2023
Hemsiresi Hastanesi
Erigkin Yogun Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma

. . 2018-2020
Bakim Hemsiresi Hastanesi
Erigkin Yogun . .
Bakim Hemsiresi Medipol Mega Hastanesi 2017-2018
Eriskin Yogup . Gaziosmanpasa Medical Park Hastanesi 2016-2017
Bakim Hemsiresi
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6. Katildig1 Seminer, Kongre, Sertifika Programi, Cahstay ve Kurslar:

SEMINER, KONGRE, SERTIFIKA PROGRAMI, CALISTAY, KURSLAR

Adx Konusu Diizenleyen Tarihi
) . T - . .. 24 Nisan-
Sertifika Acil Hemgireligi Sisli Hamidiye Etfal Egitim 06 Halzzlelm
Programi Sertifikasi ve Arastirma Hastanesi 2003
Saglik Bakanlig1
2. Uluslararas: 3. Saglik Bilimleri Universitesi
Kongre Ulusa! 0{1}(.010ji Ankara Onkoloji Egitim ve 18-19
Hemgireligi Aragtirma Hastanesi Aralik 2020
Kongresi .
Giilhane Hemgirelik
Fakiiltesi
18.Uluslararas1
Saghk'ta Kalite ve Saglik Akademisyenleri 01-04
Kongre Akreditasyon ve _.
. . Dernegi Mayis 2024
Hasta Giivenligi
Kongresi
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