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Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin Hasta Giivenligi Uygulamalarina iliskin Deneyimleri:
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Experiences of Intensive Care Unit Nurses Regarding Patient Safety Practices: A
Quialitative Study

OZET

Bu aragtirmanin amaci Yogun Bakim Unitesi hemsirelerinin hasta giivenligiyle ilgili goriisleri ve uygulama siirecine iliskin
deneyimlerini kesfetmektir. Bu ¢alisma yar1 yapilandirilmig goriigmeler ve tematik analizin kullanildigi nitel arastirma tiirlerinden
yorumlayic1 olgubilim (fenomenolojik) olarak diizenlendi. Hemsireler (n= 7) ile odak grup goriismesi Istanbul ilinde bir dzel
hastanenin, 3. seviye Eriskin Yogun Bakim Unitesi’nde 15.03.2022 tarihinde gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde betimsel
(tiimdengelimsel) analiz kullanilmigtir. Calismada kategori ve alt kategorilere iligkin bulgularin sunumunda katilimer goriislerinden
dogrudan alintilara yer verilmis ve yorumlanmustir. Analiz sonucunda alt1 ana kategori ortaya ¢ikmistir: Daha giivenli hasta bakimi
i¢in personel faktorleri; Giivenli hasta bakimi i¢in tinite igi ve tinite dig1 ekip ¢aligmasi; Daha giivenli bakim i¢in olay raporlama ve
geri bildirim; Daha giivenli hasta bakimi i¢in ¢aligma ortami faktdrleri; Daha giivenli bakim i¢in organizasyonel ve yonetsel
faktorler. Tiim hemsireler, hasta giivenliginin 6nemine vurgu yaparak, hasta giivenligiyle ilgili en 6nemli sorunlarin hemsire basina
diisen hasta sayisinin fazlaligi, malzeme eksikligi, yeni ise baslayan hemsirelerin oryantasyon egitiminde yasanan eksiklikler ve
yonetim destegi gorememe yoniinde goriislerini bildirdiler. Hemsirelerin genel olarak hasta giivenligine olumlu yaklastiklarini ve
hasta giivenliginin iyilestirilmesinin dnemli olduguna inandiklarmi gordiik. Hasta giivenligi saglik sistemlerinde dnemli bir kavram
olmasina ragmen uygulamalarin giinliik isleyiste etkisiz kaldig1 goriilmektedir. Hasta giivenligini iyilestirmek i¢in daha etkili
mekanizmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, yogun bakim iinitesi, deneyimler, nitel ¢alisma, hemsirelik.

ABSTRACT

This study aims to explore Intensive Care Unit nurses' views on patient safety and their experiences regarding the implementation
process. This study was designed as an interpretative phenomenological research design using semi-structured interviews and
thematic analysis. The focus group interview with nurses (n= 7) was conducted on 15.03.2022 in the level 3 Intensive Care Unit of
a private hospital in Istanbul. Descriptive (deductive) analysis was used to analyze the data. In presenting the findings related to the
categories and sub-categories in the study, direct quotations from the participant's opinions were included and interpreted. Six main
categories emerged from the analysis: Personnel factors for safer patient care; teamwork across units and teamwork within units
for safer patient care; Incident reporting and feedback for safer care; Work environment factors for safer patient care;
Organizational and managerial factors for safer care. All nurses emphasized the importance of patient safety and stated that the
most critical problems related to patient safety were the high number of patients per nurse, lack of equipment, deficiencies in the
orientation training of newly recruited nurses, and lack of management support. We found that nurses generally have a positive
approach to patient safety and believe that improving patient safety is vital. Although patient safety is an essential concept in
health systems, it is seen that the practices are ineffective in daily functioning. More effective mechanisms are needed to improve
patient safety.

Keywords: Patient safety, intensive care unit, experiences, qualitative study, nursing.


https://orcid.org/0000-0001-7362-5667
https://orcid.org/0000-0001-5745-0369

International Journal of Social and Humanities Sciences Research (JSHSR) editor.jshsr@gmail.com

1. GIRIS

Saglik hizmetlerinde en kritik kalite sorunlarindan biri hasta giivenligidir. Hasta gilivenligi kaliteli ve
nitelikli saglik hizmeti sunumunun bir gostergesidir. Literatiirde hasta giivenligi ile ilgili ¢esitli tanimlar
bulmak mimkiindiir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Tip Enstitii (The Institute of Medicine-IOM)
hasta gilivenligini "hastalarin zarar gormesini 6nlemek" olarak tanimlamaktadir. Ulusal Hasta Giivenligi
Vakfi (National Patient Safety Foundation) ise “saglik hizmeti hatalarinin 6nlenmesi ve saglik hizmeti
hatalarindan kaynaklanan hasta zararlarinin azaltilmas1” olarak tanimlamaktadir (Korkmaz, 2018). Hasta
giivenligini saglamak icin diinya ¢apinda bazi temel uygulamalar kullanilmaktadir. Bu uygulamalar,
Tiirkiye'de Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan Saglikta Kalite Standartlarinda (SKS) yer almaktadir
(SKS Hastane Seti, 2020). SKS'de "Hasta ve Calisan Giivenligi" baglig1 altinda otuz doért standart
bulunmaktadir. Bu standartlar, Diinya Saglk orgiiti (DSO) (WHO, 2009) ve Joint Commission
International (JCI, 2014) tarafindan yaymlanan hasta giivenligi hedeflerine dayanmaktadir. SKS
uygulamalari, hasta tanimlama, ila¢ yonetimi, giivenlik, giivenli cerrahi uygulamalar, hasta diigmelerinin
onlenmesi, nozokomiyal enfeksiyonlar, etkili iletisim ve transfiizyon giivenligini icerir. Ayrica Tiirkiye'de
hasta giivenliginin saglanmasima yonelik yasal altyapida “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina ve Korunmasma Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”
hazirlanmistir. Teblig, birinci, ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmeti veren kamu ve 6zel saglik kurum
ve kuruluglarin1 kapsayan on iki basliktan olugmaktadir. Bu Teblig 6 Nisan 2011 tarihinde yayimlanarak
uygulamaya konulmustur (Resmi Gazete, 2011). 2011 yilinda Ulusal Hasta Giivenligi Programi'nin
olusturulmasi, Tirkiye'de hasta giivenligi i¢in gerekli bir devlet eyleminin oldugunu ve konuya verilen
onemi kanitlar niteliktedir.

Saglik hizmetlerinde giivenlik ve kalite hareketi kiiresel olarak énemlidir. DSO, 2002 yilindan itibaren bu
konuya dikkat ¢cekmektedir. Ancak 2004 yilinda Diinya Hasta Giivenligi Ittifaki’nin (World Alliance for
Patient Safety) kurulmasindan bu yana bu noktaya daha fazla 6nem verilmektedir. Ozellikle 2008 yilinda
hasta giivenligi ile ilgili endiseler dile getirilmistir (Minuzzi ve ark., 2016). Hastalara sunulan saglik
bakimmin giivenligi, saglik hizmetlerinin kalitesi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunun bir
gostergesidir. Giivenli bir sekilde yapilmadigi siirece kaliteli tibbi bakim saglamaktan bahsetmek miimkiin
degildir. Saglik hizmeti verilen tiim alanlarda bu giivenlik saglandigi takdirde kaliteli hizmet verilecektir.

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), saglik hizmetleri birimleri arasinda benzersizdir. YBU kritik bir hasta
grubunun bakiminin yiiksek teknoloji ve ¢ok ¢esitli kaynaklarla sunuldugu ve yogun bilgi iiretimi ile hasta
giivenligi tehditlerinin en ¢ok gerceklestigi yerdir (Gongalves, 2011). Calismalar, hastalarin yogun bakim
tedavisi alirken gilivenli olmayan hizmet sunumlarmi kismen kabul ettigini gostermektedir (Kendall-
Gallagher ve Blegen, 2009). Yogun bakimdaki hastalarda bakimin karmasikligi, hastaligin siddeti ve
birgok komorbiditenin bir arada bulunmasi hastalar1 bir¢ok riske maruz birakmaktadir (Farzi ve ark.,
2017).

Literatiir, ¢ok sayida olayin yogun bakimdaki hastalar i¢in tehdit olusturdugunu gostermektedir. ABD’de
egitim hastanelerinde verilen saglik hizmetlerinde hastalarin yilda 148.000 ciddi ve yasami tehdit eden
hatayla karsi karsiya kaldigi tahmin edilmektedir (Despins, 2009). ABD'de yapilan bir c¢alisma yogun
bakim tnitelerinde kateterlere bagli 80.000 enfeksiyon vakasinin meydana geldigini ve bunun 28.000
oliimle sonuglandigini bildirmistir (Pronovost ve ark., 2008). iran'da yapilan bir calismada yogun bakim
iinitelerinde hasta gilivenligini tehdit eden ila¢ hatalarinin yayginliginin %80 (Farzi ve ark., 2017), hastane
kullanim yaygmliginin %10,85 (Birgani ve Asadpoor, 2011) oldugu saptanmistir. Yatak yaralarinin
prevalansit %10.1-21 olarak bildirilmistir. Yatak yaralariyla ilgili bu sonuglar, hastanin korunmasina
yonelik tehdidin yalnizca bir pargasidir (Afkar ve ark., 2014).

Diger klinikler ile karsilastirldiginda, YBU cevre, asir1 kalabalik ve komorbiditesi olan hastalarin kabulii
gibi cesitli spesifik faktdrler nedeniyle hataya daha yatkindir (Farzi ve ark., 2016). YBU’ler ¢esitli tedavi
ve girigimsel islemlerin ¢esitliligi hasta giivenligini tehdit eden olaylara yol agmaktadir. Bu olaylar
genellikle Onlenebilir olsa da sunulan hizmetin dogas1 ve karmasikligi nedeniyle hastalar1 risklerden
korumak zordur (Kendall-Gallagher ve Blegen, 2009).

Hemsireler ve hekimler basta olmak tizere bir¢ok paydas, giivenli hasta bakiminin saglanmasindan ve hasta
zararlarmin 6nlenmesinden sorumludur. Hemsireler, hasta giivenliginde ve tibbi hatalarin azaltilmasinda
kritik bir rol oynamaktadir (Aboshaiqah ve Baker, 2013). Dogrudan hasta bakimmin en biiyiik saglik
hizmeti saglayicist olarak hemsireler, tibbi hatalarin 6nlenmesinde hayati bir role sahiptir. Hasta
giivenligini artirmada ve yenilik¢i ¢oziimler bulmada hemsireler vazgecilmezdir (Nicklin ve McVeety
2002).
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Saglik profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltiirii hakkindaki goriislerini ifade edebilmeleri i¢in hasta
giivenligini iyilestirmeyi hedeflemek onemlidir. Bu nedenle, siirece dahil olan profesyonellerin algisina
dayanarak, hasta giivenligi ile ilgili olaylarin dogru planlanmasi, olaylarin arastirilmasi, igyerinde teshis
yapilmast olast iyilestirme alanlarinin belirlenmesi i¢in onemlidir. Arastirmanin kavramsal cergevesini
yogun bakimda calisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin goriisleri ve uygulama siirecine iliskin
deneyimleri olusturmaktadir. Calismamizin amaci, eriskin yogun bakim hemsirelerinin hasta giivenligiyle
ilgili goriisleri ve uygulama siirecine iliskin deneyimlerini kesfetmektir.

Nicel bir ¢aligma hasta giivenligi sorunlarini tanimlayabilir ve 6lcebilirken, nitel arastirmalar bu sorunlara
katkida bulunan belirli faktorleri ve yollar1 arastirir (Listyowardojo ve ark., 2014). Literatiirde hasta
giivenligi ile ilgili ¢ok sayida calisma olmasina ragmen nitel yaklasimlarla yapilmis ¢cok az caligma
bulunmaktadir. Bu nedenle nitel bir arastirma yaklasimina ihtiya¢ vardir. Bu yoniiyle literatiirde 6ncii bir
calisma olmasi ve konunun 6nemini artirmasi beklenmektedir.

2. YONTEM
2.1. Arastirma Deseni

Bu arastirma erigkin yogun bakim hemsirelerinin hasta giivenligi bilgileri ve uygulama siirecine iliskin
deneyimlerini kesfetmek icin yar1 yapilandirilmis goriismeler ve tematik analizin kullanildigi nitel
arastirma tiirlerinden yorumlayici olgubilim (fenomenoloji) olarak desenlenmistir. Yar1 yapilandirilmis
acik uglu goriismelerin kullanildigt nitel bir calisma yaklasimi, ¢alismanin kesifsel amaci agisindan uygun
goriilmiigtiir. Olgubilim desen farkinda oldugumuz ancak derinlemesine ve ayrintili bir anlayisa sahip
olmadigimiz olgulara odaklanmaktadir (Yildinm ve Simsek, 2006). Bu c¢alismada, yogun bakim
hemsirelerinin hasta bakim uygulamalarinda hasta giivenligi uygulama siirecine iliskin deneyimlerini
ortaya ¢ikaramaya odaklanilmistir. Nitel arastirma, toplumsal olgu ve olaylarin temel niteliklerini ve
insanlarin deneyimledikleri agiklamak ig¢in, aragtirmacinin bireylerin dogal ortamlarinda onlar1 gézlemesi,
olay ve olgularin olusum siireglerini incelemesi i¢in yiiriittligli yorumlayici ve acimlayici bir siirectir
(Creswell, 2013; Mertens, 2014; Myers, 2014) Nitel betimleyici ¢alismalar, incelenen olgunun goériismeci
ve goriisiilen kisi arasindaki etkilesimde kesfedildigi agik uglu goriismelerin kullanildigi bir metodolojik
yaklasim igermektedir (Sandelowski, 2000). Bu dogrultuda, bir 6zel hastanenin, erigkin yogun bakim
iinitesinde hasta giivenligi uygulamalarina odaklanilmig ve siirece iliskin detayli bilgiler elde edilmesi
amaglanmigtir. Bu ¢alismada, Nitel Arastirma Raporlama Standartlari (Standards for Reporting Qualitative
Research-SRQR) nitel aragtirma i¢in raporlama kilavuzu olarak kullanilmusgtir.

2.2. Cahsma Grubu

Aragtirma Istanbul ili, Giingdren ilgesi smirlar1 icerisinde faaliyet gosteren 128 yatak kapasiteli bir dzel
hastanenin, 3. seviye 29 yatak kapasiteli Eriskin Yogun Bakim Unitesi’nde 15.03.2022 tarihinde
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin arastirma sorularina tam olarak cevap verebilmeleri i¢in, boliimle ilgili
yeterli bilgiye, deneyime sahip olmalar1 i¢in oryantasyon egitim siirecini tamamlamis ve hasta bakim
stirecinde bagimsiz rol almasi gerekmektedir. Bunu saglamak i¢in yogun bakim oryantasyon siiresi goz
oniinde tutularak 6 aydan daha fazla siiredir yogun bakimda caligan hemsireler calismaya dahil edildi.
Aragtirmanin ¢alisma grubu, amacli 6rnekleme tiirlerinden biri olan heterojen Ornekleme yontemi ile
belirlenmistir. YBU’de ¢alisan hemsirelerden olusan heterojen bir drneklem elde etmek icin, meslekte
deneyim siiresi (6 ay ve daha fazla) YBU'de deneyim siiresi (6 ay ve daha fazla), YBU sertifikas1 (sertifika
var/yok) ag¢isindan farklilik gosteren hemsirelerle amaglh bir 6rnekleme stratejisi kullanildi. Amag, hasta
giivenligi ile ilgili olarak hemsire deneyimlerine iliskin genis bir alg1 ve deneyim yelpazesini temsil eden
bir hemsire 6rneklemi elde etmekdi.

Katilimcr sayis1 farkli goriislere gore degisiklik gosterse de odak grup goriismeleri icin uygun katilimet
sayist Morgan (1997) ve Gibbs’e gore (1997) 6—12 kisidir. Buna gore ¢alismamizin 6rnekleminin odak
grup goriismesi 1q:m yeterll oldugu diisiiniilmiistiir. Istanbul ilinde bir 6zel hastanenin Eriskin Yogun Bakim
Unitesi’nde (EYBU) hasta giivenligi uygulamalarinda aktif gérev alan 7 hemsire ile odak grup
goriigmesinde goriisiilerek kavramsal doygunluk elde edilmistir.

2.3.  Veri Toplama Araclan

Calismada kullanilan gdriisme rehberi yazarlar tarafindan gelistirilmistir ve hemsirelerin YBU’de hasta
giivenligi ile ilgili deneyimleri ve algilar ile ilgilidir. Onceden tanimlannmig bir gériisme rehberine dayali
yar1 yapilandirilmis goriismeler, birincil veri toplama araci olarak kullanilmistir. Calismada veri toplama
araci olarak, ilk asamada katilimcilarin tanitici 6zelliklerini belirlemek amaci ile demografik bilgi formu
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kullanildi. Daha sonra birincil veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan 6nceden tanimlanmis ve
bilgi edinilmesinin hedeflendigi hasta giivenligi ile ilgili sorularin yer aldig1 yar yapilandirilmis goriisme
formu ve ses kayit cihazi kullanilarak arastirmanin verileri toplanmstir.

2.3.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen formda, hemsirelerin demografik ve mesleki deneyimlerini igeren
sorular bulunmaktadir.

2.3.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Goriisme sorulari arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (JCI, 2020a; JCI, 2020b;
WHO, 2020; 2021; resmigazete.gov.tr). Yart yapilandirilmig goriisme tekniginde, arastirmact onceden
sormay1 planladigi sorulari igeren gériisme protokoliinii hazirlar. Onceden hazirlanan protokole ragmen,
arastirmaci goriismenin akisina gore degisik yan ve alt sorularla, goriismenin akisini etkileyebilir, kiginin
sorulara verdigi cevaplari biraz daha agmasini ve detaylandirmasini saglayabilir (Tlrniiklii, 2000).

Yar1 yapilandirilmig goériisme sorulari goriisme Oncesinde konuyla ilgili bir nitel arastirma uzmani
tarafindan degerlendirildikten sonra gerekli diizenlemeler yapilmistir. Daha sonra yari yapilandirilmis
gorisme formunun anlagilirligini  ve wuygulanabilirligini degerlendirmek i¢in uygulama yapilan
hemsirelerden ayr ii¢ hemsire ile 6n uygulama yapilmis ve bu uygulama sonucunda herhangi bir degisiklik
yapilmayarak forma son sekli verilmistir. Sorular, katilimeilarin kendi deneyimlerini anlatmalarini tesvik
etmek i¢in agik ugluydu. Gortismeler sirasinda yoklama sorulari sorulmustur, 6rnegin: “"Ne demek
istiyorsunuz?" ve "Bunu biraz daha agiklayabilir misiniz?" gibi sorular, aciklamalari derinlestirmek veya
netlestirmek ya da dikkati tekrar konuya c¢ekmek icin sorulmustur (Kvale ve Brinkman, 2009). Yari
yapilandirilmis goriisme sorulari asagida sunulmustur:

1. Sizce hasta giivenligi ne demek, tanimlar misimiz? Hasta giivenligi uygulamalar1 nelerdir? Sizce
hasta giivenligi neden 6nemlidir?

2. Calistigimiz birimde hasta giivenligi uygulamalarinin aksayan yonleri var midir? Varsa nedenleri
nelerdir?

3. Calistiginiz birimde hasta giivenliginin saglanmasina dair karsilastiginiz zorluk(lar) var midir?
Varsa nelerdir?

4. Calistiginiz birimde hasta giivenligi ile ilgili bir sorun oldugunda bu durumu nereye iletiyorsunuz?
Nasil bir ¢éziim yolu izleniyor, agiklayimiz?

5. Caligtiginiz birimde etkin bir hasta gilivenligi olugturmak i¢in ¢6ziim Onerileriniz var midir? Varsa
nelerdir?

6. Sizce calistiginmiz birimde hasta giivenliginin saglanmasina dair alman onlemler yeterli midir?
Yeterliyse neden yeterli? Yetersizse neden yetersiz?

2.4. Veri Toplama Yontemi

Calismamizda verilerin elde edilmesinde, son yillarda eylem arastirmalarinda siklikla kullanilan nitel bir
veri toplama teknigi olan odak grup goriismesinden yararlanilmistir. Arastirma verileri, iki aragtirmaci
tarafindan derinlemesine goriisme teknigi ile 15.03.2022 tarihinde yapilan odak grup goriismesinde
toplanilmistir. Calismada odak grup goriigmesi bir raportdr aragtirmaci ve bir moderatdr arastirmaci
tarafindan gergeklestirilmistir. Holloway ve Wheeler (1996), arastirma siirecinde arastirmacinin
arastirmaya dahil olmasimin arastirma siirecinde en gecerli bilgilere ulasmada 6nemli olduguna dikkat
cekmektedir. Verilerin toplanmasinda dahil edilme kriterleri géz Oniine alinarak gdriismeye baslamadan
once katilimcilar ile tanigilmig, her bir hemsgireye arastirmanin amaci agiklanmis, goriismeler sonunda
gizlilik ilkesine bagli kalinarak hareket edilecegi ve goriismelerin ses kayit cihazina alinacagi bilgisi
verilmistir. Bilgilendirmenin ardindan katilimcilardan yazili onamlar1 alinmis ve istedikleri takdirde
calismadan ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir.

Gortismeler hemgirelerin - ¢alisma  birimlerinde  gergeklestirilmistir.  Arastirmacilar  katilimcilarin
birbirleriyle etkilesime girmelerini desteklemis, katilimcilara herhangi bir miidahale ve yonlendirmede
bulunulmamistir. Arastirmacilar tarafindan katilimcilara yari yapilandirilmig sorular sorularak tartigma
tesvik edilmigtir. Calismada her bir katilimcinin tartigmalarda yer almasina, her hemsireye esit siire
taninmasina ve grupta herkesin goriisiine yer verilmesine calisilmistir. Calismada odak gurup goriismesi
toplamda 120 dakika olarak kaydedilmistir. Arastirmaci ile hemsireler arasindaki etkilesim genis bir
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zamana yayildiginda bu siire¢ arastirma verilerinin inandiriciligini da artiracaktir. Arastirmada hemsirelere
gerekli olan siirenin ayrilmasi ile yeterli etkilesimin saglandig1 diistiniilmektedir. Hemsirelerin kimlik
bilgileri gizli tutulmus, katilimeilar H1’den H7’ye kadar kodlanmustir.

Calismada odak grup goriismesi ses kayit cihazina kaydedilmistir. Elde edilen ses kayit verileri bilgisayar
ortamina aktarildiktan sonra, aragtirmacilar tarafindan tekrar dinlenerek Microsoft Word ile yazili hale
getirilmistir. Arastirmacilar transkriptleri kontrol etmis ve bilgi verenin kimligini ortaya gikarabilecek
ifadeleri ¢ikarmustir. Gorlisme kayitlarinin yaziya gecirilme islemi veri kaybimi 6nlemek amacryla,
arastirmacilarin kendisi tarafindan bizzat yapilmistir. Microsoft Word ortaminda toplam on bir sayfalik
ham veri dokiimani elde edilmistir.

2.5.  Verilerin Analizi

Calismada odak grup goriismelerinden elde edilen ve Microsoft Word ortamina aktarilan ham veriler
aragtirmacilar tarafindan birka¢ kez okunmus ve satir satir okuma teknigi ile degerlendirilmistir. Daha
sonra verilerin kodlama islemi yapilmstir. Arastirmacilar tarafindan kodlamalar {izerinde ¢aligilmis ve kod
listesi olusturulmustur (Merriam, 2009). Kodlar daha sonra alt kategorilere ayrilmis ve kategoriler altinda
toplanmistir (Merriam, 2013; Creswell, 2013). Anahtar kavramlar1 yakalamak i¢in verilerden kodlar
tiiretildigi icin 6nceden tanimlanmis yapilar kullanilmamistir. Birbiriyle iliskili olan kodlar gruplandirilmig
ve alt kategoriler ve kategoriler halinde diizenlenmistir. Alt kategoriler ve kategoriler daha sonra miimkiin
oldugunca igsel olarak homojen ve digsal olarak heterojen olmak amaciyla farkliliklar ve benzerlikler
agisindan karsilagtirilmistir. Calismamizda kodlama listesi, alt kategorilerin ve kategorilerin olusturulmasi
asamasinda bir uzman goriisiine bagvurulmustur. Ayni veri {izerinde uzman kisinin yaptig1 kodlamalar ile
arastirmaci tarafindan yapilan kodlamalar karsilagtirilarak aralarindaki tutarlilik incelenmis ve sonug
tatminkar bulunmustur. Calismamizda veri analizinde nitel analiz tiirlerinden betimsel (tiimdengelimsel)
analiz kullanilmistir. Betimsel analiz verilerin belirlenmis temalar ¢ergevesinde Ozetlenmesi ve
yorumlanmasidir (Yildirim ve Simsek, 2006; Patton, 2014). Bu ¢alismada kategorilere iligkin bulgularin
sunumunda katilimc1 goriiglerinden dogrudan alintilara yer verilmis ve yorumlanmistir. Veri analizi
asamasinda, toplanan verilerin diizenlenmesi, kavramsallastirilmasinda Microsoft Excell kullanildi.

2.6. Gecerlilik ve Giivenilirlik

Veri analizinin titizligini saglamak i¢in, Guba ve Lincoln tarafindan dnerilen inandiricilik, giivenilirlik,
dogrulanabilirlik ve aktarilabilirlik kriterleri kullanilmistir (Lincoln, & Guba, 1986). Bu amagla
goriismeleri gergeklestirmek igin gerekli siire ayrilmistir. Gorlismelerin transkriptleri dogrulanabilirlik
acgisindan kontrol edildi ve verilerin derinlemesine anlasilmasi igin tekrar tekrar okundu. Odak grup
goriismesinde veri toplama siirecine uygun yeterli katilimin saglanmasiyla verinin yeterli doyuma ulagtigi
saglanmistir. Verilerin i¢ gegerliligi, veri toplama siirecine yeterli katilimin olmasi ile saglanmistir. Yari
yapilandirilmis sorular, ham verilerin mantiksal uygunlugunu degerlendirmek i¢in i{i¢ nitel arastirma
uzmanina sunulmustur (Merriam,2013; Patton, 2014; Lincoln ve Guba, 1986; Robson,2015). Calismamiz
herhangi bir miidahalede bulunmadan var olan durumu oldugu gibi ortaya koymayi amagladigindan,
betimsel bir arastirmadir (Patton, 2014). Calismamizda katilimcilarin goriislerinden birebir alintilar
yapilarak goriisleri betimlenmistir. Gorlismeden edinilen veriler yorumlanmaksizin dogrudan almtilarla
sunularak ¢aligmanin inandiriciligi saglanmistir.

2.7. Arastirma Etigi

Calisma Istanbul Sabahattin Zaim {iniversitesi Etik Kurulu tarafindan onayland: (28.01.2022 tarih ve
2022/01 sayili). Calisma icin Istanbul'da bulunan &zel bir hastaneden izin almmustir. Hemsireler
goriismelere davet edildiginde ¢aligmanin amaci, goriigmelerin kayit altina alinmasi gerekliligi ve bilgilerin
gizliligi konusunda s6zlii ve yazili olarak bilgilendirilmistir. Hemsirelere, goriisme anlatimlarinin higbir
yere yansitilmayacagl ve yalnizca isimsiz yorumlar olarak sunulacagi konusunda giivence verildi. Tiim
goriismeler, arastirmanin amaci anlatildiktan ve katilim i¢in onam alindiktan sonra goriismeler kayit altina
almmustir,

3. BULGULAR
3.1. Katihmcilarmm Ozellikleri

Goriismeler yedi YBU hemsireyle gerceklestirilmistir. Katilimeilarin %71,4%{iniin kadin oldugu, yas
ortalamasinin 27,4+4,2 (22-32 arasinda), meslekte caligma siiresi ortalamasinin 7,7+4,3 (4-15 arasinda),
kurumda ¢alisma siiresinin 5,4+3,7 (2-10 arasinda) ve EYBU’de calisma siiresinin 6,7+3,2 (3-10 arasinda)
oldugunu belirlenmigtir. Katilimcilarin egitim diizeyleri degisiklik gostermektedir: bir kisinin egitim
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durumunun 6n lisans, 6's1 lise egitim derecesine sahip oldugunu belirtmistir. Katilimcilardan biri disinda
hepsinin hasta giivenligi egitimi aldig1, hasta glivenligi egitimi alanlardan %100 iiniin aldig1 egitimi yeterli
bulmadigi, 7 katilimcidan 1'inin yogun bakim sertifikas1 bulundugunu belirtmistir. Ayrintilar Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara ait ozellikler

Yas Cinsiyet Egitim Meslekte Kurumda Yogun Yogun Hasta Hasta Giivenligi
Durumu Calisma Calisma Bakim Bakim Giivenligi Egitimi
Siiresi Siiresi Calisma Sertifikasi Egitimi Alma Yeterlilik
(yi) (yih) Siiresi Durumu Durumu
1)

H1 30 Erkek Lise 10 9 9 Yok Evet Hayir

H2 30 Erkek Lise 9 9 9 Yok Evet Hayir

H3 32 Kadmn Lise 15 10 10 Yok Evet Hayir

H4 23  Kadm On lisans 3 3 3 Yok Hayir

H5 31 Kadmn Lise 9 2 9 Var Evet Hayir

H6 22 Kadin Lise 4 2 4 Yok Evet Hayir

H7 24 Kadmn Lise 4 3 3 Yok Evet Hayir

3.2. Katihmcilarin Hasta Giivenligi Konusundaki Deneyimleri

Verilerin analizi, hasta giivenligi ile ilgili alt1 kategori ortaya ¢ikarmistir: Hemsirelerin daha giivenli bakim
icin saglik ¢aliganlar1 ve hasta yakinlar1 arasindaki etkilesim; Daha gilivenli hasta bakimi i¢in personel
faktorleri; Giivenli hasta bakimi igin tinite i¢i ve Unite dis1 ekip ¢aligmasi; Daha giivenli bakim igin olay
raporlama ve geri bildirim; Daha giivenli hasta bakimi i¢in ¢alisma ortami faktorleri; Daha giivenli bakim
icin organizasyonel ve yonetsel faktorler (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta giivenligini etkileyen engeller ve kolaylastiricilar

Kategoriler

Kategori aciklamalar:

Alt kategoriler

Hemsirelerin daha giivenli bakim icin
saglik caliganlar1 ve hasta yakinlar
arasindaki etkilesim

Hemsireler tarafindan algilandigi sekliyle hasta yakinlarinin
hasta giivenligi tizerindeki etkisi ile ilgilidir.

Hasta yakinlarnin etkilesime
girme konusundaki tereddiitleri

(E)

Daha giivenli hasta bakimi igin personel

Hemsirelerin ve diger saglhik hizmeti saglayicilarinin hasta

Bilgi (E +K)

faktorleri giivenligini  etkiledigini  diisiindiikleri  ¢esitli  bireysel  Beceriler ve yetenekler (E +K)
ozelliklerini ifade eder.
Giivenli hasta bakimi igin iinite ici ve  Hemsirelerin hasta giivenligini etkiledigini algiladiklar,  Unite igi isbirligi ve iletisim

tinite dis1 ekip calismast

hemsireler ve diger saglik hizmet saglayicilar1 arasindaki
etkilesimin gesitli yonlerini ifade eder.

(E + K)

Uniteler aras ibirligi ve iletisim

(E)

Daha giivenli bakim i¢in olay raporlama
ve geri bildirim

Hemgirelerin hasta giivenligini tehdit eden olaylarda olay
raporlamaya yonelik uygulamalar1 ve geri bildirim siiregleri ile
ilgilidir.

Olay raporlama (E + K)

Daha giivenli hasta bakimi i¢in ¢aligma
ortamu faktorleri

Hemsirelerin hasta giivenligini etkiledigini algiladiklart isyeri
kosullariyla ilgilidir.

Malzeme ve ekipman (E)

Personel sayisi (E)

Daha giivenli bakim i¢in organizasyonel
ve yonetsel faktorler

Hemsirelerin hasta giivenligini etkiledigini algiladiklar1 saglik
kurulusunun (hemsirelerin ¢alistig1 belirli igyerinin Gtesinde)
kosullariyla ilgilidir.

Liderlik (E + K)

Mali kaynaklar (E)

Hizmet ici egitim (E+K)

Yonetim destegi (E)

Hasta haklar1 (K)

Hasta kabul (E)

Engelleyiciler (E); Kolaylastiricilar (K)

Kategori 1. Hemsirelerin daha giivenli bakim icin saghk calisanlar1 ve hasta yakinlar1 arasindaki
etkilesim

Hemgirelerin daha giivenli bakim i¢in hasta yakinlarinin is birligine iliskin algilari, saglik hizmeti
baglamima ve tipik olarak hasta yakinlari ile olan etkilesime bagli olarak degisiklik gdstermistir. Genel
olarak hemsireler, hasta yakinlarinin kendi hastalariyla ilgili saglik sorumlulugunu (hastane enfeksiyon
riski vb.) iistlenebileceklerini ve hemsirelerle iletisimde aktif olabileceklerini ifade etmislerdir. Ancak
hasta yakinlar1 ile bu baglamda zaman zaman sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir. Hemsireler, hasta
yakinlarmin hasta giivenligi acisindan potansiyel olarak onemi olan hasta yakinlari ile is birligini
desteleyecek birkag¢ yol oldugunu ifade etmistir.

Kategori 1.1. Hasta yakinlarinin etkilesime girme konusundaki tereddiitleri

Hemsireler, hasta yakinlar1 ile olan etkilesiminin, hasta giivenligini kolaylastirabilecegine veya
engelleyebilecegine inaniyorlardi. Hemsireler, ziyaret saatlerine uyum konusunda hasta yakinlart ile
sorunlar yasadiklarin1 ve daha etkili mekanizmalara ihtiyag¢ oldugu belirtildi Hemsireler, hasta ve hasta
yakinlari ile kurulan etkili iletisimin hasta glivenligini i¢in énemli oldugunu vurguladi:
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"Hasta yakinlariyla sorun yasiyoruz. ..... Ziyaret saati var ama gece geliyorlar [Hasta yakini]. Ben
ogluyum ya da kizyyim diyor. Bunu dogrulamak icin bir kimlik kontrolii yok. .... Bu sekilde
karstlagsmamizda hastamn giivenligi agisindan bir risk aslinda. (H,)

“Hasta, hemgire, hasta yakini, meslegimiz icin 6nemlidir. Sonugta verimli olmamizi ya da kendimizi,
nasil tarif etsem gururlu olarak hissetmemizi saglar.” (Hs)

Kategori 2. Daha giivenli hasta bakimu icin personel faktorleri

Hemsireler, hasta giivenligi konularinda beceriler ve yeteneklerin yan1 sira hasta giivenligi bilgisine sahip
olmanin hasta giivenligi iizerinde olumlu bir etkisi olduguna inanmaktadir:

Kategori 2.1. Bilgi

Hemsireler, bilgiyi hasta giivenligi acisindan 6nemli bir kolaylastirict ve engelleyici faktér olarak
gormektedir. Hemsirelere gore, saglik profesyonellerinin hasta giivenligi konusundaki bilgileri hasta
giivenligini etkilemektedir. Hemsireler hasta giivenligi konusunda yeterli bilgiye sahip olmanin tibbi
hatalarin 6nlenmesinde 6nemli bir faktér olduguna inanmaktadir. Genel olarak tiim hemsgireler hasta
giivenliginin tanimin1 ve hasta giivenligi uygulamalarina iligkin bilgi ve goriislerini bildirdi:

“Genel olarak bildigim kadar ile [hasta giivenligi] dogru tedavi dogru uygulama, dogru ilag.
Hastamn izolasyonu, bileklik takilarak hastanin giivenligi ayirt edilir.” (Hy)

"Hl'in dedigi gibi, [hasta giivenligi] dogru tedavi ve uygulamalardir. Hastalari hastane
enfeksiyonlardan koruyoruz. Biitiin hastalarin esyalart ayridir. Aym eldivenle baska bir hastaya
dokunmuyoruz." (H,)

"Hasta giivenligi, hastanede uygulanan ilaglari, diisme riskini ve hastanedeki tiim uygulamalart
kapsar." (Hs)

"Hastaya zarar verebilecek her seyin hasta giivenligi kapsamina girdigini diigiiniiyorum. .....
Ornegin, bikarbonat ve potasyum ampulleri bazen ayni renkte olabiliyor. Hastaya bikarbonat yerine
potasyum verilebilir." (Hs)

Kategori 2.2. Beceriler ve yetenekler

Hemgireler, bireysel beceri ve yetenekleri ozellikle hasta sirkiilasyonunun g¢ok oldugu ve hemsire
yetersizligi durumlarinda hasta giivenligi agisindan 6nemli bir kolaylastiric1 faktoér olarak gormektedirler.
Hemgirelere gore, saglik profesyonellerinin beceri ve yeterliliklerin karigimi  hasta  giivenligini
etkimektedir:

“...isim benzerligi olmayan hastalari yan yana koyabiliriz. ....Tedavileri yaparken orderlar
yammiza alabiliriz. ..... Tedavimizi yaparken hastanin bilekligini kontrol etmeliyiz.” (Hy)

Kategori 3. Giivenli hasta bakimi i¢in iinite ici ve iinite dis1 ekip ¢caliymasi

Daha giivenli hasta bakimi igin {inite i¢i ve {inite dis1 is birligi ve ekip ¢alismasi bir¢ok hemsire tarafindan
gelismis hasta giivenligi i¢in 6nemli bir faktér olarak tanimlanirken, bazi hemsireler yetersiz ekip
calismasinin hasta giivenliginin iyilestirilmesinde bir engel olarak islev gordiigiine inanmaktadir.

Kategori 3.1. Unite ici is birligi ve iletisim

YBU hasta bakim ve tedavi siirecinde multidisipliner galismay1 esas alan dnemli bir klinik ortamdir.
Basarilh YBU ekipleri bilgi alisverisinde bulunmamin yani sira etkili hasta bakimini saglamak veya
sevdikleri kritik durumda olan hasta yakinlarimin duygusal sikintilariyla ilgilenmek gibi ortak bir hedef
veya gorev iizerinde birlikte calisabilir. Etkili ekip iletisimi, YBU gibi akut tibbi ortamlarda kalite ve
giivenligin artirilmasi icin ¢cok dnemlidir. Hemsireler, YBU ortamindaki profesyoneller arasindaki iletisim
ve is birliginin hasta giivenligini iyilestirebilecegine inaniyorlardi. Genel olarak hemsgireler, hasta
giivenligini iyilestirmek igin faaliyetleri tek basina baslatma yetkisine sahip olmadiklarin1 ve YBU’de
genellikle doktorlarn giinliik rutinler konusunda yetersiz i¢ goriiye sahip olma egiliminde olduklar
bildirildi Ayrica personel yetersizligi, asir1 is yiikii, yonetim desteginin yetersiz olmast gibi nedenlerden
dolay1 Unite igi iletisim ve ekip ¢alismasinda sorunlar yasadiklarini ve bu durumun hemsirelerin is tatmini
ve motivasyonlarinin 6niinde 6nemli bir engel oldugunu belirtmislerdir:
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“Yogun bakim iinitesinde sadece bir doktor ¢alisiyor. Mesela o miidahale edemedigi zaman biz
[hastalara] miidahale etmek zorunda kalryoruz. Miidahale ettigimizde de is yiikiimiiz artiyor. .... Bu
bizi ¢cok yipratryor.” (Hz)

“... Ekip olmadiginda sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bir hasta yogun bakima yattiginda hemsire olarak
benim yapmam gereken seyler var ama bazen hekime ulasmakta zorluk ¢ekiyoruz....... " (Hs)

“....Isimi ve ortami seviyorum ama. Bu konulardan [is birligi] asirt memnuniyetsizim. Damar yolu
sorunu yasadigimizda doktordan yeterli destegi goremiyoruz.” (Hg)

“....Doktor diizenli vizitini yapmali. Doktor ... sorumluyu da [sorumlu hemsire] yanina alip,
sorumlu da hemsire arkadaglara vizitteki oneri ve isteklerin uygulanmasini denetlerse disiplin olur.”

(H?)
Kategori 3.2. Uniteler arast is birligi ve iletisim

YBU ekip iiyeleri bakim siirecinde gerekli olan laboratuvar testleri, konsiiltasyon, tibbi malzeme, ilag ve
tibbi cihaz ihtiyaci gibi nedenlerle Uniteler arasi saglik calisanlari ile yogun etkilesim halindedirler.
Uniteler arasi etkili bir is birligi, hasta giivenliginin saglanmasinda dnemlidir. Hemsireler 6zellikle tibbi
cihazlarla ilgili sorun yasadiklarim ve biyomedikal teknisyen/tekniker vb. yetersizligi nedeni ile tek
baslarina sorunlarin iistesinden gelmek zorunda kaldiklarin bildirdi:

“......Bu cihazlarin ¢caliymamasit benim sucum degil. Yeterli sayida biyomedikal teknisyeni yok.”

....... Hemgire bura da teknik servis gérevi yapiyor. Monitér bozuluyor ve tansiyon gostermiyor. Biz
monitor ve kablolar ile yapmaya ¢alistyoruz.” (Hg)

Kategori 4. Hemsirelerin daha giivenli bakim i¢in olay raporlama ve geri bildirim

Hasta giivenligi ile ilgili olay raporlama siireci, hemsireler tarafindan risk faktorlerini daha goriiniir kildigi
ve boylece Onleyici cabalari tesvik ettigi i¢cin hasta giivenligi i¢in 6nemli bir kolaylastirici olarak
tanimlanmistir. Ancak olay raporlamanin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) iizerinden
yapilmamasint bir eksiklik olarak gormekte ve Onemli bir engelleyici olarak tanimlanmaktadirlar.
Hemgireler, olay raporlamanin énemine ragmen tiim olaylarin veya risklerin rapor edilmedigi yorumunu
yapti:

Kategori 4.1. Olay raporlama ve geri bildirim

Hemgireler hasta giivenligine yonelik tehditleri dnleyen veya bunlara yanit veren personel eylemlerini
iceren olay raporlama ve geri bildirimi dnemli bir kolaylastiric1 faktdr olarak tanimlamaktadir. Hemsireler
olay bildirimini hasta giivenligi i¢in 6nemli bir ara¢ olarak gormekle birlikte olaylarin ve diger hasta
giivenligi endiselerinin raporlanmasi siirecinde geri bildirim almadiklarini ve bu durumu hasta giivenliginin
iyilestirilmesinin dniinde bir engel olarak gordiiklerini belirttiler:

...... sorun oldugunda bashemsire ilgileniyor. Kiiciik sorunlar oldugunda doktor bey ile
gortistiyoruz. Cok ¢ok biiyiik sorun olursa bashemsireyle goriisiiyoruz. Tutanagi tutuluyor,
savunmasit alintyor [olay bildirenin] ona gore islem baslaniyor. Savunmast aliniyor bize herhangi
bir geri doniis yapimiyor.” (Hy)

“Uygulamaya gore degisiyor ilettigimiz yerler. Cok kiiciik sorun oldugunda sorumlumuzun bilgisi
oluyor. Sorumlu hekimimize de haber veriyorum. ...Ama c¢ok biiyiik sorunda sorumlumuz,
doktorumuz, bashemsiremiz gerekirse baghekime kadar gidiyor [olay]. ”(Hs)

“Ornek hasta diistii. Shift sorumluma iletiyorum. Olay bildirim formu dolduruyorum. Neden? nasil?
Form igeriginde yazili. ....sorumluya ve doktora haber veririz. ..... Eski ¢calistigim hastanede sistem
tizerinden bildiriyorduk.” (Hs)

Kategori 5: Daha giivenli hasta bakimi icin calisma ortami faktorleri

Hemsireler caligma ortam faktorlerinin hasta gilivenligini etkiledigine inamiyorlardi. Diizensiz c¢aligma
saatlerine sahip vardiyali ¢alismayi, is yiikiinlin ¢ok fazla olmasini, eksik ve bozuk ekipman/malzeme ve
personel yetersizligini hasta bakimi siirekliligini etkilemesi nedeniyle hasta giivenligini engelleyen
faktorler olarak tanimlamislardir.

1451



International Journal of Social and Humanities Sciences Research (JSHSR) editor.jshsr@gmail.com

Kategori 5.1. Malzeme ve ekipman

Hemsireler eksik malzeme ve ekipmanlarin cesitli yonlerinin hasta giivenligini etkiledigi algilanmustir.
Hemsireler malzeme ve ekipman yetersizligini, hasta giivenligini tehlikeye diisiiren 6nemli engelleyiciler
olarak tanimladilar. Hemsireler, yetersiz, eski ve bozuk ekipman ve malzemelerin hasta giivenligini tehdit
ettigine inaniyorlardi:

“....en onemli sorunlardan ila¢ ve malzeme eksikligi. ..... Sitmirly ekipmanimiz varsa hastalar neden
YBU'ye kabul ediliyor?” (Hs)

“....Covid zamanu ilk baslarda biiyiik salonumuzda 11 yatagimiz Covid yatagiydi. Iceride 1 tulumla
12 saat gegiriyorduk. ..... hem maske sikintisi hem de tulum sikintisi. Ne bileyim siperlik sikintist
biitiin hepsini yasadikCcovid-19 'un en baginda.” (Hy)

T Cihaz ve malzemeler eksik oldugunda hastanin tedavisini tam yapamiyoruz. Yataklarimiz
arizali oldugunda hastayr cevirirken yatak kolu diisebiliyor. Tibbi cihazlar eski.... Ornegin yatak
fireni ¢alismiyor ama ben hastaya bakim verip, pozisyon veriyorum. ......Ya da sedye ile yatagin
seviyesi ayni olmuyor” (Hg)

Kategori 5.2. Personel sayist

Hemgireler personel sayisi yetersizligi nedeni ile kisi bagina diisen hasta sayisimin fazla oldugu ve bu
nedenle hasta bakimini arzu edilen diizeyde veremediklerini belirttiler. Personel sayis1 yetersizligini etkili
bir hasta bakimimi saglamanin 6niinde engel olarak tanimlarken, yeterli personelin hasta giivenliginin
iyilestirilmesinde 6nemli bir kolaylastirict olduguna inaniyorlardi:

“...En basindan hemsire sayisimn azhg.. Hemgire basina diisen hasta sayisimn fazlahg. s
yogunlugu en biiyiik etken. Hemsgire sayisini arttirarak, kisi basina diisecek hasta sayisi 2-3 bence
maksimum 3 olmast lazim. Zaten ézel hastanelerde 4-5 [hemsire basina diigen hasta sayisi] diye
gidiyor.” (Hy)

“.....ben 4 hasta degilde 2 hasta baksam, eleman sayisi [hemgsire sayisi] biraz daha fazla olsa hem
bizim a¢imizdan hem de hasta agisindan daha iyi olacagim diistintiyorum. Giivenligi agisindan
[hastanin].” (Hy)

“hemsgirenin azlig1 ve is yiikiiniin fazla olmast... Buda bizi ¢cok ywpratiyor.” (Hs)

“..... 1 hemgire bakiyor 5 hastaya. Sizce I hemsire 5 hastaya ne kadar giizel bakabilir? ....Ben 5
hasta ile giizel bakim veremem. ..... hastaya bakim verirken, yandaki hasta kétiilesiyor. Isini yarim
birakip, digerine kosmak zorunda kaliyorsun. Iy yiikii fazla oldugu icin hasta giivenligi de gézden
kagryor.” (Hs)

“5 hasta bakmamiz zorluk. ....Eski hastanemde disiplinliydi ve 2-3 hasta bakiyorduk. Teslim alip
verirken her seyde zorluk yasiyoruz.” (Hy)

Kategori 6: Daha giivenli bakim icin organizasyonel ve yonetsel faktorler
Kategori 6.1. Liderlik

Genel olarak hemsireler, hasta giivenligi ile ilgili konulara karsit olumsuz bir tutum sergileyen veya hasta
giivenliginin 6nemli oldugunu iddia eden ancak sozlerini yerine getirmeyen yoneticilerin hasta giivenligine
engel teskil edebilecegine inaniyorlardi:

“YBU'de tek bir doktor var. Mesela idare edemedigi zaman mecburen biz araya giriyoruz. Biz araya
girip miidahale edince is yiikiimiiz artmig oluyor.” (Hs)

“...Hekimin disiplini esastr. ....” (Hy)

“..sorumlu hemsire sadece bazi sorunlari ¢ozebilir. ........ Herhangi bir tibbi malzeme eksik
oldugunda hekim bu sorunu daha hizli ¢oziiyor.” (Hy)

Kategori 6.2. Mali kaynaklar

Hemsireler is karsiliginda aldiklar1 yetersiz {icreti, hasta bakim siirecindeki 6zveriyi aksatmayan ancak
bireysel motivasyonlarin etkileyen bir engelleyici olarak tanimlamaktadir:
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“....maasin diisiik olmasi bizi tatmin etmedigi icin artik yoksunluk yani tiikenmislik sendromuna
girmemizi saglyor.... Maddi olarak da karsilanmasini [emegin] istiyoruz. Bu bizim ¢alismamizi,
hastalara bakis acimizi belki degistirmiyor ama buradaki motivasyonu ister istemez diisiiriiyor.”

(Hs)
Kategori 6.3. Yonetim destegi

Hemsireler yonetim destegini hasta gilivenligini hem kolaylastiran hem de engelleyen 6nemli bir faktor
olarak algilamislardir. Hemsireler yonetim desteginin sorunlarin ¢éziimiinde 6énemli bir faktoér olduguna ve
is motivasyonun artmasinda itici bir gii¢ olduguna inaniyorlardi. Motive edici destegin 6nemli oldugunu
belirten hemsireler, caligma ortaminda karsilastiklar1 sorunlar ile miicadelede yalniz kaldiklarini ve bunun
icin yonetimden gerekli destegi goremediklerini belirttiler:

“...motivasyon adina bize yapilan hi¢bir sey olmuyor.” (Hj;)

“Ciinkii bunun [eksik malzeme] kaynagi yonetim. Malzeme eksikligi olunca hemsire ne yapsin... Bu
cihazlarin ¢calismamasi benim sugum degil...” (Hs)

“Kaynagi [sorunlarin] yonetim. ...ekipman yetersizligine kendimiz ¢oziim iiretiyoruz” (He)

“.... Bunun [sorunlarin] sebebi hastane yonetimidir. ...Hemsirelerin talepleri goz ard: ediliyor.”
(H7)

Kategori 6.4. Hizmet ici egitim

Hemsireler, hizmet i¢i egitimin hasta giivenligi icin dnemli oldugunu ve etkili hizmet i¢i egitimin tibbi
hatalarin 6nlenmesinde 6nemli bir faktor oldugunu bildirdi. Hemsireler hastanede hizmet i¢i egitimlerin
etkili gergeklesmedigi, hemsire yetersizligi sebebi ile ise yeni baslayan hemsirelere birim oryantasyon
egitiminin etkili verilemedigi, oryantasyon siiresi ile ilgili sorunlar yasandigi ve egitimci diyalogunun
egitimin etkinliginde 6nemli oldugunu bildirdiler:

“Bana gore goreve yeni baslayan hemsirenin yetersizce [oryantasyon siirecini tamamlamadan]
nobete ge¢mesi. 1 ay yogun bakim igin yetersiz oluyor. Biraz daha egitimin [hizmet i¢i] uzun
tutulmasi gerekir. ... Yeni basladiginda bizim yanimiza veriliyor ama o swrada bizim de ¢ok is
yiikiimiiz oldugundan her seyi acele ile yaptigimizdan o kisiye 6gretemiyoruz. Biraz daha uzun
giindiizde kalsa [yeni ige baslayan hemsire] ya da sorumlu veya shift sorumlulart ile ¢alissalar, daha
¢ok ilgilenilse iyi olur.” (H7)

“.... Egitimlerin [hizmet i¢i] daha stk verilmesi lazim. Gergek anlamda egitim verilmesi lazim. ....
Egitimci insamin ya da bizlerin diyalogu dnemli. Akici bir egitim olmasi lazim. Akilda kalmast igin
orneklerle anlatilan bir egitim olursa mesela bunlar bizlerinde aklinda kalwr...” (Hs)

Kategori 6.5. Hasta haklar

Hemgireler organizasyondan bagimsiz olarak hasta haklari ve malpraktis konularinin hasta giivenligini
etkiledigini ifade etti. Tiim hemsireler, hasta gilivenliginin 6nemli oldugunu belirttiler ve hastaya yapilan
yanlis uygulamalar sonucunda hastanin zarar gorebilecegi veya Olecegi ihtimali dolayisiyla hasta
giivenliginin ¢ok 6nemli olduguna dikkat ¢ektiler. Hemsireler hasta haklarini bilmenin ve hasta haklarini
gdzetmenin hasta giivenliginin iyilestirilmesinde 6nemli bir kolaylastirici olarak bildirdiler:

" Bence hasta giivenligi, hastanin hastanede yattigi stire boyunca her seydir. Hastanin mahremiyeti
gibi... Bu ¢cok onemli. Ciinkii [hastalarin] kisilik haklart var.” (Hy)

"Bu [hasta giivenligi] onemlidir ¢iinkii hastaya bir sifa olarak tammlanmasi ve fayda gérmesi
onemlidir." (H)

“... yanhis yaptigin bir ilag¢ [tibbi hata] hastanin oliimiine sebep olabilir.” (Hs)
Kategori 6.6. Hasta kabul

Hemsireler, hasta giivenliginin, saglik kurulusunun diger alanlarinda ve hatta kendi saglik kurulusunun
disinda ¢alisan saglik hizmeti saglayicilarn gibi dis kaynaklardan gelen bilgilerin mevcudiyeti ve
kullanimindan etkilendigine inaniyorlardi:

“Bizim i¢in en ¢ok sikintimiz sirkiilasyon [hasta sirkiilasyonu] Baya yogunuz. 112 bu aralar hig
hasta getirmiyor. Biz her hastayr kendi ambulansimizla kendimiz alip getiriyoruz. Yogun bakim
hemgiresi gidip hastayi getiriyor. .... Hemsire kendi hastalariyla da ilgilenemiyor.” (Hy)
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4. TARTISMA

Bu ¢alisma, Istanbul ilinde faaliyet gdsteren bir 6zel hastanenin 3. seviye YBU g¢alisan hemsirelerin hasta
giivenligi ile ilgili goriisleri ve deneyimlerini kesfetmeyi amacglamistir. Hemsireler, hasta giivenligini
etkileyen 6 ana kategori ve 14 alt kategori tanmimlamistir. Bu alt kategorilerden alti kategori hem
kolaylastirici hem de engelleyici olarak islev gormis, yedi kategori engel olusturmus ve bir faktor
kolaylastirict olmustur. Bu 14 alt kategorinin hasta yakinlarmin etkilesime girme konusundaki
tereddiitlerinden, hasta kabuliine kadar bircok farkli alanda oldugu goériilmiistiir. Bulgularimiz, hemsirelerin
hasta giivenligi konusuna bakis acilarinin ¢ok genis bir ¢erceveden oldugunu ve hasta giivenliginin
oniindeki kolaylastiric1 ve engelleri cesitli sistem diizeyleri agisindan degerlendirdigini gostermektedir.
Hemgireler genellikle multidisipliner bakimin koordinatorleri olarak 6nemli bir role sahiptir ve hasta
bakiminin bir¢ok yoniine de dahil olurlar. Bu rolleri sistem diisiincesini kolaylastirir ¢iinkii sistem
bilesenleri arasindaki dinamik etkilesimi ortaya ¢ikaran karsilikli iligkileri, Sriintiileri ve altta yatan yapilarn
gorebilirler.

Hasta giivenligi kolaylastiricilarinin ve engellerinin saglik hizmetlerinin dogasi geregi cok yonlii olmasi,
¢Oziimlerinde sorunlar kadar karmagsik olmasina neden olur. Hasta giivenligi ¢ercevesi olusturulurken
saglik hizmeti veren bireysel uygulayicilari, ekipleri, departmanlari ve kuruluslar1 géz ardi etmeden farkl
seviyeleri hedeflemesi gerekmektedir (Shekelle ve ark., 2011). Tiirkiye’de saglik bakanlig1 hasta giivenligi
konusunda ¢ok yonlii bir yaklagim benimsemistir (Resmi Gazete, 2011). Bu ¢abalarin ve faaliyetlerin
bircogu onemli Slgiide bir gegerlilige sahip olsa da bir¢ok hasta giivenligi ¢oziimii icin etkinlige dair
saglam kanitlar eksiktir. Cilinkii bunlar genellikle titiz kontrollii kosullar altinda incelenemeyecek kadar
karmagiktir. Hasta giivenligi konusunda arastirma yapan arastirmacilar ve politika yapicilar arasinda, ¢esitli
¢Oziimlerin yayginlagtirlmadan ve uygulanmadan once ne derece bilimsel olarak incelenmesi gerektigi
veya incelenebilecegi konusunda tartigsmalar vardir (Pronovost ve ark., 2009).

Hemsireler, hasta giivenligi kiiltiiriiyle iliskili olan ve ¢ok profesyonel ekiplerde is birligi, meslektaglarla
iletisim ve liderlik gibi cesitli kategorilerden bahsetmislerdir. Bu kategoriler, bireysel olarak hasta
giivenligi algisindan ¢ok kurumun giivenlik kiltiiriinden de etkilenecek faktorlerdir. Saglik kurulusunun
kurum kiiltiiriinden daha genis bir yonii olarak tarif edilebilecek olan giivenlik kiiltiirii, hasta giivenligini
dogrudan veya dolayli olarak etkileyen uygulamalarla ilgili olarak bir kurulusun veya grubun iiyeleri
arasinda paylasilan varsayimlar, degerler ve normlar olarak tanimlanmistir (Feng ve ark., 2008). Hasta
giivenligi kiiltiiri sadece bireysel olarak personel egitimi bazinda degil kurumsal hasta giivenlik kiiltiiriiniin
gelistirilmesine yonelik ¢ozlimler ile ele almmalidir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesinin
potansiyel etkinligini destekleyen yeni kanitlar ortaya ¢ikmaktadir. Bugiine kadarki en iyi kanitlar, ekip
egitimini ve ekip iletisimini destekleyen mekanizmalari igeren ve yonetimin 6n saflardaki hasta giivenligi
calismalarina katilimini igeren ¢oziimleri icermektedir (Thomas ve Galla, 2013; Jeffs ve ark., 2013). Bir
kurulusun giivenlik kiiltiirii genellikle kurulus capinda bir konu olarak incelenir; ancak arastirmalar bir
kurulusun giivenlik kiiltiiriinii derinlemesine anlamak i¢in alt kiiltiirlerin incelenmesi gerektigini giderek
daha fazla gostermistir (Sirriyeh ve ark., 2012). Hemsireleri saglik kurulusunu olusturan bir alt kiiltiir
olarak tanimlamak miimkiindiir. Alt kiltiir, bir kurulusta sik sik etkilesim halinde olan, kendisini
kurulustaki diger gruplardan farkli olarak algilayan ve benzer sorunlarin yani sira bu tiir sorunlari ¢ozme
yollarma iliskin grup i¢i anlayist paylasan bir grup veya birimdir (Morgan ve Ogbonna, 2008).
Hemsirelerin bir alt kiiltiir olarak hasta giivenligini kolaylastiran ve engelleyen unsurlara iliskin
goriiglerinin diger meslek gruplar tarafindan tanimlanan faktorlerle ne Olc¢lide Ortlistiigi onemli bir
konudur. Caligmalar, hasta giivenligi algisinin ve bunun nasil iyilestirilebileceginin saglik sistemindeki
konuma ve meslege bagli olarak farklilik gosterdigini ortaya koymustur (Van Beuzekom ve ark., 2013;
Richardson ve Storr, 2010; Gallego ve ark.,2012). Alt kiiltiirlerin kurum genelindeki giivenlik hedefleriyle
uyumlu olup olmadigini ve hasta giivenligini etkileyen meslekler arasi iletisim ve is birligi zorluklarinin ne
Olctide oldugunu arastirmak i¢in diger mesleklerle ilgili ¢alismalara ihtiyag vardir.

lletisim, hiyerarsi ile yakindan baglantilidir. Mevcut ¢alismada bazi hemsireler, doktorlar ve hemsireler
arasindaki hiyerarsik farkliligi hasta giivenliginin oniinde bir engel olarak algilamislardir. Tiirkiye’de
yapilan bir aragtirma bu duruma dikkat cekmekte ve hemsirenin bakim, egitim, geleneksel cinsiyet algisi
veya karar alma noktasinda hekime ihtiyag duymas1 gibi nedenlere bagl olarak bu tahakkiim iliskisinin
ortaya ¢iktigini bildirmistir (Demir ve Yiicedag, 2022).

Egitimin ve 6grenmenin, giivenlik kiiltliriinlin kritik bir yonii oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir
(Patankar ve ark., 2012). Calismamizda hemsireler, hasta giivenligini etkileyebilecek beceriler, yetenekler
ve ilgiler hakkinda tartigmalar i¢in zaman ve yapilara sahip olmanin 6nemi de dahil olmak {izere egitim ve
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ogrenme ile ilgili cesitli konulara deginmistir. Orgiitler bireysel iiyeleri aracilifiyla &grenirler, ancak
orgiitsel 6grenme sadece her bir iiyenin 6grenmesinin toplami degildir. Orgiitsel 6grenme genellikle drgiit
iyelerinin davraniglarina rehberlik ettigi varsayilan rutinler, kurallar, normlar, stratejiler ve teknolojilerdeki
degisiklikler nedeniyle orgiitsel uygulamalarda nispeten kalic1 degisikliklerle sonuglanan bir siire¢ olarak
diisiiniiliir (Swan ve ark., 2010). Ogrenen bir orgiit, bilgi yaratma, edinme ve aktarma ve yeni bilgiyi
yansitacak sekilde davraniglarini degistirme konusunda yetkinlige sahiptir (Choi ve Ruona, 2011). Mevcut
calismada hemsireler, meslektaslar1 ve hasta yakinlari ile olan iletisimlerindeki aksakliklardan bahsetmis,
tim olaylarin rapor edilmedigini ve rapor edilen olaylar i¢in her zaman geri bildirim verilmedigini
bildirdiler. Bu durum orgiitsel 6grenmenin Oniinde bir engel olarak gosterilebilir. Kanita dayali hasta
giivenligi uygulamalarinin yetersizligi g6z 6niinde bulunduruldugunda, "hasta giivenligi belirleyicileri" her
zaman birbiriyle Ortlismek zorunda olmadigindan, saglik hizmetlerinin farkli diizeylerinde hasta
giivenliginin iyilestirilmesi i¢in algilanan kolaylastirici ve engellerin aragtirilmasi 6nemlidir.

4.1. Smirhhklar ve Giiglii Yonler

Bu ¢aligmanin sonuglar1 yorumlarken gdz 6niinde bulundurulmasi gereken bazi sinirliliklari vardir. flk
olarak calismanizin 6rneklem biiyiikliigii nispeten kiiciiktlir (7 hemsire), ancak veri analizi, goriigmeler
sona ermeden once veri doygunluguna ulasildigini dogrulamustir. Ikinci olarak calismaya katilimin
goniillillik esasina dayanmasi, goriisiilen hemsirelerin daha genis hemsire popiilasyonundan farkli
olabilecegi anlamina gelmektedir. Son olarak ¢alisma grubunun tamaminin hasta giivenligi sorumlulugu
vardir. Hasta giivenligi ile iligkili kategoriler, hemsireler tarafindan algilandig: sekliyle hasta giivenliginin
ontindeki olasi tiim kolaylastirici ve engellerin kapsamli bir listesi olarak tasarlanmamustir; diger ¢alismalar
kismen farkli kategoriler ortaya koyabilir veya cesitli kategorilere farkli 6ncelikler verebilir.

Calismanin baz1 giiglii yonleri bulunmaktadir. Calismamizda goriismeler yiiz ylize gergeklestirilmistir. Yiiz
yilize goriismeler sozsiiz bilgi edinme avantajina sahiptir. Anket teknigi kullanmak yerine odak grup
goriigmeleri yapmak, goriismelerin 6n saflarda ¢alisan yogun bakim hemsireleri i¢in dnemli olan hasta
giivenligine iliskin kategorilerin daha derinlemesine anlagilmasini saglayacagi inancina dayanmaktadir.

Aragtirma ekibinin bir hekim ve bir hemsireden olusmasi da incelenen konulara farkli bakis agilar
getirilmesine olanak saglamasi agisindan giiglii bir yon olarak degerlendirilebilir. Ekip, klinik hasta
calismalarindan, risk ve kok neden analizleri yapmak gibi gilivenlik konulariyla ilgili ¢aligmalardan ve
uygulama bilimi arastirmalarindan deneyim sahibi bir hemsire ile hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinde
kalite calismalar1 konusunda deneyim sahibi bir hekimden olusmustur. Bu ¢alismanin, Tiirkiye'de yapilmisg
diger calismalardan farkli olarak hemsirelerin hasta giivenligine yonelik goriislerini icerdigi i¢in hasta
giivenliginin iyilestirilmesine katkida bulunan faktorler hakkinda benzersiz bilgiler sagladigina inaniyoruz.

5. SONUC

Hemsirelerin genel olarak hasta giivenligine olumlu yaklastiklarini ve hasta gilivenliginin iyilestirilmesinin
onemli olduguna inandiklar1 goriildii. Hemsireler, hasta giivenligini iyilestirebileceklerine ve bunu yapma
sorumluluklar1 olduguna, ancak yoneticilerin de hasta giivenliginin saglanmasinda sorumlu olduklarina
inanmaktadir. Hasta gilivenligi ayn1 zamanda iyi isleyen bir saglik calisani-yonetim etkilesimine de
baglidir. Hasta giivenligi saglik sistemlerinde 6nemli bir kavram olmasina ragmen uygulamalarin giinliik
isleyiste etkisiz kaldig1r goriilmektedir. Hasta giivenligini iyilestirmek ig¢in daha etkili mekanizmalara
ihtiya¢ vardir.

Bu galismanin bir ¢ikarimi olarak “Hemsireler hasta giivenliginde hayati bir rol oynamaktadir” demek
miimkiin olacaktir. Calismamizin Tiirkiye’de hasta giivenligi ekosistemi paydaglarinin yani sira, egitim
alanlardan 6n saflardaki saglik profesyonellerine ve iist diizey yoneticilere kadar saglik hizmetlerinin her
seviyesindeki saglik calisanlar1 arasinda gelismis hasta giivenliginin nasil saglanabilecegine iliskin
tartismalar i¢in bir temel olusturacagina inanityoruz. Bu ¢alisma hemsirelerin goriis ve deneyimlerine
odaklanmig olsa da diger saglik profesyonelleri de burada tanimlanan hasta giivenliginin gelistirilmesine
yonelik kolaylastirict ve engelleyicilerden bazilarini tekrarlayabilir. Ancak daha fazla arastirma gerektiren
farkliliklar da olabilir. Bu ¢alisma, hasta giivenligi sorunlari ve ¢oziimleri konusunda ¢ok yonlii bir sistem
perspektifinin 6nemine isaret etmektedir.
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Tesekkiir

Katilimcilara tesekkiir ederiz.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar beyani bildirmemistir.
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