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oz
Saglik hizmetinin her basamaginda hasta giivenliginin dikkate alinmasi; tibbi hatalarin 6nlenmesinde ve saglik
sisteminin Oncelikleri arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerinde bakim kalitesini olusturan en 6nemli noktalardan
birisi olan hasta giivenliginde tibbi hatalarin olusmamasi i¢in alman Onlemler hasta gilivenliginin temelini
olusturmaktadir. Hasta gilivenliginin olusturulmasi ve olusan hatalardan 6grenmeyi kolaylastiran bilgi, beceri ve

tutumlar hem saglik profesyonellerinin hem de hastanin egitimi ile kazanilabilir. Bu ¢aligmanin amaci, hasta giivenligi
kiltiiriine hemsirelerin bakis agilarinin incelenmesidir.

Caligma tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmistir. Caligmanin drneklemini {iglincii basamak tedavi hizmetleri sunan
bir hastanede toplam 153 hemsire olusturmustur. Veriler Eylil-Ekim 2017 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1/yilizde, aritmetik ortalama analizleri kullanilmustir.

Tanitict 6zellikler incelendiginde, ¢aligmaya 126 (%82,4) kadin olmak iizere toplam 153 hemsirenin katilmistir.
Hemsirelerin yas ortalamasi 29,09+6,25 olup; 96 (%62,7) lisans mezunudur. Calisma 6zellikleri degerlendirildiginde,
katilimeilarin 47 (%30,7)’4 cerrahi, 81 (%52,9)’1 dahili, 14 (%9,2)’ii yogun bakim, 11 (%7,2)’i acil serviste
caligmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma siiresi ortalamasi 6,73+5,99 yildir. Hasta giivenligi kiiltiirli puan ortalamasi 3,06 +
,400 olarak bulunmustur. Puan ortalamalar: tiim alt boyutlar icin 3,04 ile 3,08 arasinda degerler almistir. Olgek alt
boyutlarinda en diisiik puan ‘calisanlarin egitimi’ 3,04+,523, en yiiksek ‘beklenmedik olay ve hata raporlama
3,084,473 alt boyutundan alinmigtir. Bu sonuglara gore, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilart orta diizeyin
iizerindedir.

Hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiir algilarinin ortalamanin iizerinde oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu kapsamda
kurumlarin ve yonetici hemsirelerin, hasta giivenligi kiiltiiriiniin siirdiiriilmesine yonelik hemsirelik uygulamalar1 igin
gerekli destegi saglamalar1 onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, hasta giivenligi kiiltiirii

ABSTRACT

Patient safety and prevention of medical fallacies in every stage of health service is among the priorities of health
system. Measures taken for prevention of medical fallacies in patient safety, one of the most important in care quality
for health services, are the basis of patient safety. Information, skill and behavior increasing the degree of patient
safety and making learning from fallacies easier can be gained through both training of health professionals and

122 - 26 Kasim 2017 tarihinde Antalya’da diizenlenen 1.Uluslararas1 Hasta Giivenligi ve Saglik Finansmani Kongresi’nde Sozli Bildiri olarak
sunulmustur.
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patient. The objective of this study is to research nurses’ views on patient safety culture.

The sample of this descriptive cross-sectional study is a group of 153 nurses from a hospital offering tertiary care
services. Data was collected between September-October 2017. Number/percentage, arithmetic average analysis was
used in the process of evaluation of data.

As descriptive features are analyzed, 153 nurses as total, 126 of whom are female, (82,4%) have participated in the
study. Age average of nurses is 29,098+6,253; 96 (62,7%) of them have bachelor degree. If we have a look at the
study, 47 (30,7%) of the participants work in the department of surgery, 81 (52,9%) in internal diseases, 14 (9,2%) in
intensive care unit, and 11(7,2%) in emergency. Nurses’ work-hour average is 6,735+5,999 years. Point average of
patient safety culture is 3,06 + ,400. For all sub-dimensions, point averages are between 3,04 and 3,08. The lowest
point in scale sub-dimensions has been obtained from personnel education, 3,04+,523, “the highest unexpected event
and trouble ticket” from sub-dimension 3,08+,473. According to those results, nurses’ awareness on patient safety
culture is over intermediate level.

Nurses’ awareness on patient safety culture is over the average. So, institutions and executive nurses are suggested to
provide necessary support for nursing applications on sustainability of patient safety culture.

Key words: Nurse, patient safety culture

1. GIRIS

Hasta giivenligi, verilen saglik hizmetine bagl olusan hatalarin neden oldugu zararlarin 6nlenmesi veya
azaltilmas1 olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetinin sunulmasindan kaynaklanan istenmeyen
olay/yaralanmalara iligkin Onlem alma ve iyilestirilme calismalarin1 kapsamaktadir (Woodward,2005).
Hemgsirelerin hizmet sunduklari alanlarda olusabilecek tehlikelere karst hastalarin1 korumak, yapilan islem ve
tedavilerin olas1 olumsuz sonuclarint Onlemek veya en aza indirmekten sorumlu olduklart kabul
edilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin hasta giivenligini etkileyen faktorlere karst 6zenli ve dikkatli olmalari,
hastalarini takip ederek uygun degerlendirmeleri gerceklestirmeleri ve uygulamalarinda hasta giivenligini
koruma ve gelistirmeye 6zen gostermeleri gerektigi ifade edilmektedir. Saglik kurumlarinda yaganan tibbi
hatalarin azaltilmasi i¢in etkin bir hasta giivenligi kiiltiiriniin olusturulmasi 6nerilmektedir (Nieva,2003).

Kaliteli ve giivenli saglik hizmeti i¢in hasta giivenligi kavramimin saglik kurumun tiim profesyonel
caliganlarinin  sorumlulugudur. Bununun i¢in kurumun kanita dayali uygulamalari kullanmasi ve
yayginlagtirmasi, kurum i¢i egitim ile uygulamalarin iyilestirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir
(WHO,2005). Bunun i¢in dncelikle kurum i¢inde hata olusturabilecek aktivitelerin neden ve nigin oldugunun
belirlenmesi gerekmektedir. Kurum yapilan tibbi hatalarin saglik calisanlarn tarafindan korkusuzca ve
cekinmeden bildirilmesi igin, kisilerin cezalandirilmadigi uygun bir iletisim ortami olusturmali ve hatalar1 bir
ogrenme firsat1 olarak kabul etmesi gerekmektedir (Kim,2007).

Saglik kurumlarinda meydana gelen tibbi hatalarin ¢alisanlar tarafindan bildirilmesi i¢in bir olay raporlama
sistemi olusturulmasi gerekmektedir. Raporlama sisteminde kisiyi cezalandirici bir yaklagimdan ¢ok olayin
nedenini belirlemeye ve sistemin aksayan yonlerini iyilestirmeye yonelik yaklasim gosterilmeli ve her
diizeyde ¢oziim iiretilmelidir (Pizzi,2001; Akalin,2004). Kurumun hasta gilivenligi konusunda kaynak
ayirtlmasi da ayrica onerilen 6nemli noktalardan biridir. Hasta giivenligi kiiltiiriniin olusturulmasi ve kalici
hale getirilebilmesi i¢in liderlerin konuyu sahiplenmesinin Onemli oldugu vurgulanmaktadir
(Armellino,2010). Kurum igin olumlu bir hasta giivenligi kiiltiirinde sadece saglik profesyonelleri ve
yoneticiler arasinda degil, hastalar ve aileleriyle de uygun bir iletisim ortaminin olmasi gerektigi iizerinde
durulmaktadir (Akgiin,2007; Aspden,2004). Saglik kurumlarmin kalite gostergelerinden biri olan hasta
giivenliginin iyilestirilmesindeki giivenlik kiiltiiriiniin olugturulmasinda en 6nemli bariyerlerden biri, hatalara
karsi suglayici ve cezalandirict bir yaklagimin gosterilmesidir. Giivenli sistemlere gegisteki en Onemli
degisim, ortaya ¢ikan hatalardan bireylerin su¢lanmasindan ziyade hatalardan ders ¢ikartarak hasta giivenligi
kiiltiiriniin  gelistirmesi adina bunun bir firsat oldugu inancinin tiim kurum g¢alisanlar1 tarafindan
benimsenmesidir (Akalin,2005; Dang,2002; Hwang, 2011).

Saglik kurumlarinda hasta giivenliginin saglanmasinda hemsirelerin 6nemli katkist oldugu kabul
edilmektedir. Hemsire sayisinin artmasi, hemsirelik bakim saatlerinin artmasini sagladigi igin, hasta oliimleri
gibi istenmeyen hasta sonuglarimin ve hastanin hastanede kalis siiresinin azaldigin1 gosteren caligmalar
oldugu gibi bunun aksine hemsirelerin is yiikii ve is stresinin yogun oldugu hastanelerde istenmeyen olay
oraninin %28 oraninda arttigini gdsteren ¢aligsmalar vardir (Parlar, 2008; Aiken, 2008; Heede, 2012).

Hasta giivenligi hemsirelik bakiminin en 6nemli kalite gostergelerinden biri ve kaliteli hemsirelik bakimi igin
temel hedef olarak kabul edilmektedir (Mitchell, 2008). Hemsireler hasta giivenligi kapsaminda yer alan ilag
hatalarinin, cerrahiye iliskin hatalarin, hasta diismelerinin, hastane enfeksiyonlarinin ve basi yaralarinin
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Onlenmesi ve malzeme giivenliginin saglanmasinda Onemli sorumluluklar iistlenmektedirler. Saglik
kurumlarinda hasta giivenliginin saglanmasi i¢in yapilan diizenlemeler, beraberinde davranis ve tutum
degisimi gerektirdiginden belli bir siireci gerektirmektedir (Woodward,2005).

Hemsirelik  hizmetleri  yOnetiminin; hasta gilivenligi  kiiltiiriiniin ~ olusturulmasi,  gelistirilmesi,
yayginlagtirilmas1 ve hemsirelik hizmetlerinin sunumuna yansitilmas: icin gelistirebilecegi stratejiler
siralanmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda hasta giivenliginin saglanmasinda liderlik, giivenlik odakli
stire¢ tasarimi ve giivenirligin gelistirilmesi, bilgilerinin paylasilmas1 ve farkindalik yaratilmasi, raporlama
sistemi ile ilgili ¢calisanlarin desteklenmesi, disiplinler arasi iletisim, isbirligi, hemsirelik bakim siireclerinin
rutin izlenmesidir (TTB Raporlar,2011). Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN), hasta gilivenliginin
arttirlmas1 ve farkindalik olusturulmasi i¢in saglk calisanlarinin egitimi, ise alinmasinda kriterlerin
belirlenmesi, mesleki performanslarin arttirilmasi, ilag ve tibbi ara¢ gilivenligi, bakim ortaminin kaliteli ve
saglikli hale getirilmesi dahil olmak {izere cevre giivenligi ve risk yonetimi alanlarinda onlemler alinmasi,
hasta giivenligi konusunda bilimsel bilgi ile destek olabilecek altyapinin birlestirilmesi gerektigine
inanmaktadir.’® Saglik sistemi icinde hemsireler hastayla birlikte en ¢ok zaman gegiren ve iletisim iginde
bulunan saglik profesyonelleri oldugu icin, hasta giivenligi kiiltiiriiniin uygulamaya yansimasinda énemli bir
yere sahiptirler (Aspden,2004).

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, tgiincii basamak tedavi hizmetleri sunan bir hastanede hasta giivenligi kiiltiiriine
hemsirelerin bakis agilarinin incelenmesidir.

2.2. Arastirmamn Tiirii
Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmugtir.
2.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin 6rneklemini Ugiincli basamak tedavi hizmetleri sunan bir hastanede toplam 153 hemsire
olusturmustur. Veriler Eyliil-Ekim 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Orneklem se¢imine gidilmemis,
evrenin tiimii arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler hemsirelerin demografik o6zellikleri Tamtim Formu ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ile
toplanmustir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi; 2011 yilinda Tiirkmen ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Olgek
toplam 51 maddeden dortlii likert tipinde ve bes alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlar, ‘ydnetim ve
liderlik’, ‘calisan davranist’, ‘beklenmedik olay ve hata raporlama’, ‘calisanlarin egitimi’ ve ‘bakim ortami'.
Olgegin degerlendirilmesinde; alt boyutlardan alinan madde puanlarinin toplanarak elde edilen sayinin say1
madde sayisina boliinmektedir. Olgek puaninin yorumlanmasinda ise puan ortalamasinin 4’e dogru
yaklagmasi, olumlu hasta gilivenligi kiiltiiriinii, 1’e dogru yaklasmasi, olumsuz hasta giivenligi kiiltiiriinii
gostermektedir.

2.5. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) 21 yazilim programi kullanilmistir.
Degerlendirmede, (cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alistig1 klinik vb veriler frekans dagilim olarak, Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgek Puanlari ise ortalama ve standart sapma olarak gdsterilmistir. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri
ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi puan ortalamasi karsilastirilirken, ikili gruplarda t testi, ikiden fazla olan
gruplarda ise tek yonlii varyans analizi, bolgelere gore hasta ozellikleri karsilastirilirken Ki-kare testi (y?)
kullanilmustr.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma Helsinki Deklarasyonu 2013 prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiis ve c¢aligmanin Girisimsel
Olamayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 24 Agustos 2017 tarih ve 80558721/G-24 sayili karar ile
yazili onay alinmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerden gerekli bilgilendirme sonrasinda onamlar1 alinmis
ve goniilliiliik esasina uygun olarak ¢aligma yiiriitlilmiistiir.
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2.7. Bulgular

Tablo.1- Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Yas Ort: 29,09+6,25
Hemsireler Caligma y1l Ort: 6,73+5,99
N (%)
Cinsiyet Kadin 126 (82,4)
Erkek 27 (17,6)
Medeni Durum Bekar 72 (47,1)
Evli 81 (52,9)
Saglik Meslek Lisesi 24 (15,7)
Egitim Durumu Onlisans 25 (16,3)
Lisans 96 (62,7)
Yiikseklisans/doktora 8 (5,2)
Cerrahi 47 (30,7)
Klinik Dahiliye 81 (52,9)
Yogun Bakim 14 (9,2)
Acil 11 (7,2)

Tablo-1’de hemsirelerin tanitict 6zellikler incelendiginde, c¢alismaya 126 (%82,4)’s1 kadin olmak iizere
toplam 153 hemsirenin katilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 29,09+6,25 olup; 96 (%62,7)’s1 lisans
mezunudur. Calisma Ozellikleri degerlendirildiginde, katilimcilarin 47 (%30,7)’si cerrahi, 81 (%52,9)’i
dahili, 14 (%9,2) 1 yogun bakim, 11(%7,2)’i acil serviste ¢aligmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma y1l ortalamasi
6,73%5,99 yildir.

Tablo.2: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi ve Olgegin Altboyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Alt Boyutlar N: 153
Yonetim ve Liderlik 3,07+,414
Calisan Davranigi 3,07+,432
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 3,084,473
Calisanlarin Egitimi 3,04+,523
Bakim ve Teknoloji 3,05+,524
Tiim Olgek 3,06 + ,400

Hasta giivenligi kiiltiirii puan ortalamasi 3,06 + ,400 olarak bulunmustur. Puan ortalamalari tiim alt boyutlar
icin 3,04 ile 3,08 arasinda degerler almustir. Olgek alt boyutlarinda en diisiik puan ‘galisanlarin egitimi’
3,044,523, en yiksek ‘beklenmedik olay ve hata raporlama’ 3,08+,473 alt boyutundan alimmustir. Bu
sonuglara gore, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilari orta diizeyin iizerindedir (Tablo-2).

Tablo.3: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Cronbach o Giivenirlik Katsayis1 Dagilimi

HGKO Alt Boyutlar Tiirkmen,2011 Dirik,2014 Yolcu,2015 Demirsoy,2018
Yonetim ve liderlik .92 .88 .89 .85
Calisan Davranisi 91 .86 91 .83
Beklenmedik olay ve hata raporlama .83 75 .90 73
Caliganlarin Egitim 91 .85 .99 .80
Bakim Ortamu .86 .82 .98 .80
Olgek-toplam 97 95 95 .94

Istatistiksel agidan Cronbach’s Alfa katsayist 0.80 < o <1.00 arasinda gerceklestiginde yiiksek derecede
giivenilir oldugu agiklanmaktadir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin ¢alismasinda Cronbach’s Alfa
katsayis1 0.97, olarak gerceklesmistir. Orneklem grubumuz icin dlcegin Cronbach o giivenilirlik katsayisi
0.94 bulunmustur. Orneklem gurubumuz icin dlgegin iyi diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu, yiiksek
derecede giivenilir diizeyde oldugu belirlenmistir. Olgegin Cronbach o giivenilirlik katsayisi ile ilgili olarak
arastirmadan elde edilen sonuglar Tiirkmen ve arkadaglarinin elde ettigi sonuglarla ve diger ¢alisma sonuglari
ile benzerlik gostermektedir (Tablo-3).
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Tablo 4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Madde Analizi Sonuglar1

1 | Tepe yonetim, ¢calisma ortaminda hasta giivenliine 6nem verir. 3,09+,814
2 | Sunulan tiim hizmetler, hasta giivenligi agisindan degerlendirilir. 3,16+,622
3 | Hasta giivenligi ile ilgili nelerin dogru oldugu konusunda goriis birligi vardir. 3,194,628
4 Bakimin denetiminde hasta giivenligi dikkate alinmir. 3,244,651
5 | ila¢ uygulama hatalariyla ilgili (isim benzerligi nedeniyle karistirilabilecek ilaclarin azaltilmasi, ayri
.. 3,24+,618
depolanmasi vb.) 6nlemler alinmir.
6 | Hasta giivenligi icin insani ve finansal kaynak saglanir. 3,15+,704
7 | Hasta giivenligi siireclerinin iyilestirilmesi i¢in kurum ici kiyaslamalarda, ilag¢ hata oranlar1, ventilatdre bagl 2,99+ 790
pnémoni oranlari, diismeler vb gostergelerden yararlanilir. T
8 | Hasta giivenligi siireglerinin iyilestirilmesi i¢in kurum dig1 kiyaslamalarda, mortalite oranlari, nozokomiyal
5 - 3,00+,782
enfeksiyon oranlar1 vb gostergelerden yararlanilir.
9 | Tim ¢alisanlarin performans degerlendirmelerinde, hasta giivenligiyle ilgili kriterlere yer verilir. 2,984,811
10 | Hasta giivenligini gelistirmeye yonelik dneriler yoneticiler tarafindan dikkate alinir. 2,99+,729
11 | Hasta ve ailesine, kendi giivenlikleri konusunda sorumluluklarinin neler oldugu agiklanir. 3,00+,802
12 Hz;stalya zarar veren ciddi hatalar oldugunda, bunlarin giderilmesine 6ziir dileme ve tazminat 6deme) 3.03+.759
calisilir. T
13 | Hasta ve yakinlarmin diismesini énlemeye yonelik ¢alismalar yapilir. 3,08+,794
14 | Hasta giivenligi ile ilgili konular1 belirlemede, risk degerlendirme siireci kullanilir. 3,094,746
15 | Calisanlar, hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak say1 ve niteliktedir. 2,96+,927
16 | Tiim calisanlar 12 saatten fazla caligtirilmaz. 3,074,795
17 | Tiim meslek gruplari arasinda iyi bir iletisim vardir. 2,87+1,02
18 | Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili endiselerini yoneticileriyle rahatca paylasabilir. 3,004,928
19 | Yoneticiler, hatalarin sadece kisilerden degil, sistemden de kaynaklanabilecegini diisiinerek hareket eder. 2,934,878
20 | Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili olumsuzluklar1 ve hatalari raporlandirmada meslektaslari tarafindan 298+ 877
cesaretlendirilir T
21 | Caliganlar, hatalar olustugunda hastalar ve yakinlarinin bilgilendirilmesi geregine inanir. 3,054,699
22 | Caliganlar, hasta giivenligi konusundaki kurumsal hedefleri bilir. 3,11+,777
23 | Caliganlar, hasta giivenliginin gelistirilmesine yonelik 6nerilerinin dikkate alinacagina inanir. 3,16+,590
24 | Caliganlar, olusan hatalar konusunda yonetimin kendilerine geri bildirim verecegine inanir. 3,094,723
25 | Caliganlar, hatalarin tekrarini 6nlemeye yonelik ¢alismalarda gorev alir. 3,07+,689
26 | Caliganlar birbirleriyle uyum i¢inde ¢alisir. 3,07+,787
27 | Caliganlar vardiya degisiminde hastayla ilgili tiim bilgileri aktarir. 3,014,752
28 | Hasta giivenligini saglamak i¢in meslektaglar arasinda yardimlagma vardir 3,18+,773
29 | Caliganlar, ¢alisma kurallari, politikalar1 ve prosediirlerinin ihmal edilmemesi gerektigine inanir. 3,11+,739
30 | Tiim ¢alisanlar (tiim disiplinler) hasta giivenligi ile ilgili grup ¢aligmalarina (giivenlik programlari, standart
gelistirme, klinik rehber gelistirme) katilir.
31 | Kan transfiizyonu, narkotik, dopamin, adrenalin infiizyonu gibi yiiksek riskli uygulamalar, yapilmadan dnce
e o 3,02+,742
ikinci bir kisi tarafindan kontrol edilir.
32 | Hatalarin raporlanmasinda cezalandirici bir tutum sergilenmez. 3,01+,830
33 | Beklenmedik olay ve hatalar prosediire uygun sekilde zamaninda raporlandirilir. 3,18+,685
34 | Beklenmedik olay veya hataya neden olan ¢alisanlara duygusal destek saglanir. 3,064,731
35 | Hasta giivenligi raporlarindan elde edilen veriler, siireclerin ve sistemin iyilestirilmesinde kullanilir. 2,964,781
36 | Olay raporlari, kurumun bagli oldugu genel miidiirliik, bakanlik gibi {ist organizasyonlarla paylasilir. 3,16+,767
37 | Oryantasyon programlarinda hasta giivenligi konusuna yer verilir 3,014,752
38 | Yeni teknoloji ve ekipman kullanimi konusunda calisanlara oryantasyon programi yapilir 3,034,764
39 | Tiim ¢alisanlara, iletisim teknikleri konusunda egitim verilir. 3,094,741
40 | Tiim calisanlara, hasta gilivenligine iliskin (kayitlar, beklenmedik olayhatalar1 tanimlama ve raporlama
. . o L L 3,07+,790
stiregleri, vb) egitimler diizenli olarak verilir.
41 | Kurumsal 6grenmeyi artirmak i¢in hasta giivenligi ile ilgili bilgiler birimler arasinda paylasilir. 3,02+,769
42 | Acil eylem planlarma ydnelik egitim verilir. 3,08+,751
43 | Hasta giivenligi egitim programlarinda, isim vermeden ger¢ek olay raporlarindan yararlanilir. 2,94+,767
44 | Kurumumuzun fiziksel yapisi, hasta giivenligini destekleyecek sekilde tasarlanmusgtir. 2,984,830
45 | Mevcut bina ve donanimin yenilenmesinde, hasta giivenligi kriterleri g6z 6niine alinir. 2,994,765
46 | Kurumumuzun tiimiinde kullanilan malzeme, cihaz ve teknolojiler standardize edilmistir. 2,96+,861
47 | Kurumumuzda tiim tibbi kayitlar elektronik ortamda tutulur. 3,134,726
48 | Tibbi malzeme ve ilaglar i¢in barkodlama sistemleri kullanilir. 3,084,826
49 | Kurumumuzda kullanilan tiim alet ve ekipmanin bakimi (kalibrasyonu, ayar1) diizenli olarak yapilir. 3,05+,771
50 | Hasta kimligini belirlemeye yonelik giivenlik sistemleri (isim bilezigi vb.) kullanilir. 3,11+,826
51 | Kurum giris ve ¢ikislarinda giivenlik 6nlemleri alinir. 3,11+£,768

Tablo 4’te dlgekteki madde puan ortalamalari verilmistir. En yiiksek puani 3,24+,651 puan ortalamasiyla
“Bakimin denetiminde hasta giivenligi dikkate alimr.” ve 3,24+,618 “Ila¢ uygulama hatalariyla ilgili (Isim
benzerligi nedeniyle karigtirilabilecek ila¢larin azaltilmasi, ayri depolanmast vb.) onlemler alinir.”
maddeleri; en diisiik puanm1 2,87+1,02 puan ortalamasiyla “Tiim meslek gruplar: arasinda iyi bir iletisim
vardwr.” maddesi almistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Olgek ve Olgek Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Ortalama- Medeni Ortalama-Std Hata
Cinsiyet N Std Hata Durum | N
'Yonetim ve Liderlik Erkek 27 2,98+ 432 Evli 72 3,09+ ,427
Kadin 126 3,08+ ,410 Bekar 81 3,04+ ,404
Calisan Davranisi Erkek 27 3,01+ ,511 Evli 72 3,09+ ,472
Kadin 126 3,08+ ,415 Bekar 81 3,05+ ,395
Beklenmedik Olay ve Erkek 27 3,05+ ,565 Evli 72 3,15+ ,465
Hata Raporlama Kadin 126 3,08+ ,454 Bekar 81 3,01+ ,474
Calisanlarin Egitimi p: ,025
Erkek 27 3,07+,633 | F: 5,114 Evli 72 3,09+ ,492
t:,428
Kadin 126 3,03+ ,499 Bekar 81 2,99+ ,548
Bakim Ortami Erkek 27 3,02+ ,677 p: ,042 Evli 72 3,07+ ,532
F: 4,209
Kadin 126 3,06+ ,488 t:-,320 Bekar 81 3,04+ ,520
Toplam 6lgek ort Erkek 27 3,03+ ,494 Evli 72 3,10+ ,409
Kadin 126 3,07+ ,379 Bekar 81 3,03 +,391

Tablo 5’te hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore 6lgek ve dlgek alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde kadin ve erkek hemsirelerin ortalamalarinin birbirine yakin oldugu, Calisanlarin
Egitimi ve Bakim ve Teknoloji alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendigi goriilmiistiir.
(p<0.05) Calisanlarin Egitiminde frak, erkek hemsireler lehine iken, Bakim ve Teknoloji alt boyutunda
kadinlar lehine oldugu gozlenmistir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gore Olgekten aldiklari puan ortalamalar evli 3,10+ ,409 olarak
gergeklesmis, evli olanlarin bekar olanlara gore hasta giivenligi konusunda daha hassas olduklari
gorlilmiistiir. Fakat medeni durum ile 6l¢ek puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 6. Hemsirelerin Ogrenim Durumlar1 ve Cahistigi Kliniklere Gore Olgek ve Olgek Alt Boyutlarinin Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Klinik | N Ortalama-Std Hata. Egitim N Ortalama-Std Hata
'YOnetim ve Cerrahi | 47 3,10+,447 S.M.Lisesi 24 3,24+389 p:,012
Liderlik Dahili | 81 3,03+,420 On Lisans | 25 2,87+,404
Yogun | 14 3,15+,354 Lisans 96 3,08+,390 F:3,783
Acil 11 3,054,304 Lisansiistii 8 2,94+ 583 df:3
Calisan Davranmis1 |Cerrahi | 47 3,104,435 S.M.Lisesi | 24 3,244,379 p: ,010
Dahili | 81 3,05+,437 On Lisans | 25 2,84+313
Yogun | 14 3,071,451 Lisans 96 3,09+,411 F:3,893
Acil 11 3,05+,411 Lisansiistii 8 2,98+,815 df:3
Beklenmedik Olay |Cerrahi | 47 3,20+,449 S.M.Lisesi | 24 3,15+,377
\ve Hata Raporlama | Dahili | 81 3,05+,486 On Lisans | 25 2,98+,427
Yogun | 14 2,87+,419 Lisans 96 3,10+,484
Acil 11 3,03+,463 Lisansiistii 8 2,95+,715
Caligsanlarin Cerrahi | 47 3,154,514 S.M.Lisesi | 24 3,164,443
Egitimi Dahili | 81 3,00+,553 On Lisans 25 2,86+,443
Yogun | 14 2,89+,342 Lisans 96 3,05+,549
Acil 11 3,01+,488 Lisansiisti 8 2,98+,598
Bakim Ortamui Cerrahi | 47 3,104,494 S.M.Lisesi 24 3,274,347 p:,011
Dahili | 81 3,05+,552 On Lisans | 25 2,80+,444 F:3,843
Yogun | 14 2,91+,486 Lisans 96 3,0+8,530 df:3
Acil 11 3,074,519 Lisanstisti 8 2,92+,807
Toplam olgek ort  |Cerrahi | 47 3,134,400 S.M.Lisesi 24 3,214,300 p: ,017
Dahili | 81 3,04+,417 On Lisans | 25 2,87+,321 F:3,502
Yogun | 14 2,98+,335 Lisans 96 3,08+,397 df:3
Acil 11 3,04+,344 Lisansiistii 8 2,95+,672
Total | 153 3,06+,400 Total 153 3,06+,400
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Tablo 6’da Hemsirelerin 6grenim durumlar1 ve ¢alistigi kliniklere gére 6lgek ve 6lgek alt boyutlarinin puan
ortalamalarmin dagilimlar1 gorilmektedir. Yapilan varyans analizi sonucunda calistiklar1 klinikler ile alt
boyutlar arasinda fark goriilmez iken, hemsirelerin 6grenim durumlarinin 6lgek puan ortalamalarini
etkiledigi goriilmektedir. Saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin hem 6l¢egin genelinden hem de alt
boyutlarindan almis olduklari puanlarin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yo6netim
ve Liderlik Calisan Davranig1 Bakim ve Teknoloji alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel agidan ileri derecede saglik meslek lisesi mezunlari lehine anlamli oldugu belirlenmistir.
(p<0.001).

Yonetim ve Liderlik alt boyutunda yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalari, diger
tiim alt boyutlarda ise cerrahi kliniklerdeki hemsirelerin diger birimlere gore daha yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu goriilmektedir. Genel olarak calistiklart klinikler ile olgek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

3. TARTISMA

Saglik kurumlarinda karsilagilan ve karsilagsilmasi muhtemel tibbi hatalarin belirlenmesi ve hatalarin
degerlendirilmesi sonucunda gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmasini saglayacak sistemlerin olusturulmasi
tehlikeleri 6nlenebilir (Bonner,2008). Amerikan Yonetici Hemsireler Birligi, hatalarin belirlenmesi ve
telafisinin yapilarak yeni diizenlemeler i¢in giivenlik kiiltiirii olugturulmasinin gerekliligini savunmakta ve bu
kavrami hasta giivenligi kiiltiirii olarak tanimlamaktadir.20 Hata yapildiginda, hatanin altinda yatan nedenleri
ve kosullar tartigilarak hata belirlenmelidir. Olusan hata sonucunda hasta giivenligi kiiltiiriiniin, ¢alisana
motivasyonun ve hasta giiveninin olumsuz etkilenebilecegi gozardi edilmemelidir (Vogelsmeier, 2007,
Rich, 2008).

Caligmamizda; hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi ile yapilan degerlendirmede, Hemsirelerin 6lgek genel ve alt
boyut puan ortalamalarinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir. En yiiksek puan “Beklenmedik Olay
ve Hata Raporlama” alt boyutundan en diisiik puan ise “Calisanlarin Egitimi” alt boyutundan alinmigtir.

Yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglarin elde edildigi ¢alismalar olmakla birlikte, orta diizeyden diisiik
sonuglarin elde edildigi caligmalar da bulunmaktadir (Aboshaigah, 2013; Ballangrud, 2012 ; Karaca, 2014;
Turkmen, 2013; Campione, 2018; El-Jardali, 2011; Abdi, 2015 ; Bahrami, 2014 ; Lambrou, 2015; Liu,
2014)

Rizalar ve ark.’nin 129 hemsire ile yaptig1 ¢alismada; 6l¢egin genelinden 2,61 puan aldig tespit edilmistir
(Rizalar,2016). Karaca ve ark.’nin g¢alismasinda, ise 3,00 olarak belirlenmistir (Karaca,2014). Dirik’in
yaptig1 ¢alismada 2,52; Yolcu ve ark.’nin sekiz ayri hastanede yaptigi calismada ise hastanelerin puan
ortalamalar1 sirayla: 1. Hastane 2,81+£0,39, 2. Hastane 2,97+0,34, 3. Hastane 1,98+0,27, 4. Hastane
1,88+0,25, 5. Hastane 2,56+0,7, 6. Hastane 3,014+0,24, 7. Hastane 2,86+0,31, 8. Hastane 2,86+0,48 olarak
bulunmustur (Dirik, 2017; Yolcu, 2015). Unsalatan ve ark.’nin iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %37.8’1 ¢alistiklar1 bolimde hasta gilivenligi derecesini ¢ok iyi ve %43.3’i
kabul edilebilir dizeyde degerlendirmistir (Atan,2013). Gokdogan ve ark.’nin yaptigi c¢alismada;
hemgirelerin tamam hasta gilivenligini ilgilendiren uygulamalara katkilar saglayabilecegini, %87.51
hemsirelerin hatalarin1  6nleyebilecegini, %64.4’i kurumda hata olustugunda sorunun anlagilmaya
calisildigini, %14.4’1i ise cezalandirma ve suglama davranisi gosterildigini tespit etmislerdir
(Gokdogan,2010). Goz ve ark.’min yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin gogu hastanelerde hasta giivenlik
seviyesinin iyi diizeyde oldugunu ifade etmislerdir (G6z,2011). Giindogdu ve ark.’nin yaptigi ¢alismada;
hemgsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii puaninin orta diizey oldugu; Cirp1 ve ark.’nin ¢alismasinda, ¢alisanlarin
hasta gilivenligi ve tiim bilesenlerine ait algilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Giindogdu,2010;
C1rp1,2009). Ozsaker ve ark.’nin cerrahi kliniklerde calisan 220 hemsire ile yaptigi calismada da hasta
giivenligi kiiltiirii puan ortalamasi orta diizeyde gerceklesmistir (Ozsasakar,2016).

fran’da bir iiniversite hastanelerinde 302 hemsire ile ve Cin’de ise 463 hemsire ile yapilan galismada
hemsgirelerin hasta glivenligi kiltiirii algilamalarinin istenilen diizeyde olmadigi belirlenmistir (Bahrami,
2014; Lambrou, 2015; Liu,2014; Rizalar, 2016; Dirik, 2017; Yolcu, 2015; Atan,2013; Gokdogan, 2010;
Goz, 2011; Giindogdu, 2012; Cirp1, 2009; Ozsaker, 2016; Wang, 2014). Pekin’de 318 saglik personeli ile
yapilan hasta glivenligi kiiltiirii algis1 ¢alismasinda katilimcilarin %20’si, hasta giivenligini “asir1 derecede
koti” olarak derecelendirmis, hasta giivenligi genel algisi diisiik olarak belirlenmistir (Liu,2014). Giliney
Kore’de 191 hemsire ile yapilan ¢alismada c¢aligma ortamin hasta giivenligi kiiltiiriinii etkiledigi ve hasta
giivenligi genel kiiltiir algisimin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (Y00,2017). Iran’da 2017 yilinda 380
hemsire ile yapilan calismada ise; hemsirelerin%75'inin ortalamanin iizerinde hasta giivenligi konusunda
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stres yasadigmi, hasta givenligi glvenlik kiiltiir algisinin  orta diizeyde oldugu belirlenmistir
(Asefzadeh,2017). Urdiin’de Universite hastanesinde calisan 658 hemsire ile yapilan g¢alismada hasta
giivenligi kiiltiir algisinin orta diizeyde oldugu giivenlik kiiltiiriinii etkileyen faktorler; yas, calisma deneyimi,
kanita dayali uygulamalarin kullanimindan etkilendigi belirlenmistir (Khater,2015).

Literatiir genel olarak degerlendirildiginde; hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurumlarda olmasi gerektigi diizeyde
dikkate alinmadig diisiiniilmektedir. Giivenlik kiiltlirliniin benimsenip davranisa donlismesinde yoneticilerin
sorumluluklarin yeterli diizeyde yerine getirememesi, hasta gilivenligine 6zgli etkin ve etkili egitimlerin
yetersizligi, degisimin baslatilmasi, yayginlastirilmasi1 ve siirdiiriilmesinde direngle karsilasilmast ve
akreditasyon siirecinin tamamlanmamis olmasi yetersiz sonug¢larin nedenleri olarak degerlendirilebilir. Bu
kapsamda, hasta gilivenligi kiiltiiriiniin Oncelikli konu olarak ele alinmasi ve yonetsel girisimlerle
gelistirilmesi gerekmektedir.

Alt boyutlar kapsaminda bulgular degerlendirildiginde;

Yonetim ve Liderlik; Calismada hemsirelerin HGKO “Yonetim ve Liderlik” alt boyutundan almis oldugu
puan ortalamasi 3,07 olarak tespit edilmistir. Karaca ve ark.’nin ¢alismasinda “Yonetim ve Liderlik™ alt
boyutu puan ortalamasi 3,01; Yolcu ve ark.’nin ¢alismasinda 2,90; Dirik’in ¢alismasinda 2,49; Rizalar ve
ark.’nin ¢alismasinda 2.62 olarak tespit edilmistir (Karaca,2014; Rizalar, 2016; Dirik, 2017; Yolcu, 2015).
Caligma bulgumuz benzer nitelikte ¢alisma bulgularina gére daha yiiksek oranda hasta giivenligi kiiltliriine
ait uygulamalar1 benimsedikleri ve destekledikleri goriilmektedir. Kurumda yoneticilerin hasta kiiltiiri
konusundaki yaklasimlart ve konudaki tutumlar1 Saglik calisanlarinin da hasta giivenligi konusundaki
uygulart hayat gegirmede oldukga etkili oldugu bu konuda yoneticilere gorevler diistiigi belirtilmektedir.
Saglik kurumunda hasta giivenligi kiiltiiriinden bahsedebilmek icin yoneticilerin bu konuyu benimsemeleri
ve uygulamaya gecirilmesine yonelik davraniglari sergilemeleri gerekmektedir (Pizzi, 2001; Akalin, 2004;
Adigiizel,2010).

Calisan Davramst alt 6lgegi; kurumun galigma sistemine uyum gosterme, kalite kriterlerini ve kurumsal
hedefleri bilme, ekip isbirligine uyumu, hasta giivenligini uygulama ve gelistirmeye yonelik yaklagimlarda
bulunma, hata gergeklestiginde hastayr bilgilendirme, hatalarin tekrarlanmamasi i¢in gerekli 6nlemleri
olmaya yonelik konular1 icermektedir (AHRQ,2014).

Hemsirelerin HGKO “Calisan Davranis” alt boyutu 3,07 olarak tespit edilmistir. Karaca ve ark.’nin
caligmasinda, “Calisan Davranis1” alt boyutu puan ortalamasini 3,01; Yolcu ve ark’nin ¢alismasinda 2,99;
Rizalar ve ark.’nin ¢aligmasinda 2,75 olarak bulunmustur (Karaca,2014; Rizalar,2016; Yolcu,2015). Caligma
bulgumuz benzer ¢alismalardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugunu gostermektedir ve “Caligan
Davranig1” alt boyutunda olumlu hasta giivenligi kiiltiirii saptanmistir. Bulgularimizin hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiiriine saglik profesyoneli olarak gereken katkiyr verebildiklerini ifade etmeleri agisindan
onemlidir. Calismamizda egitim diizeyinin mesleki deneyimle eszamanli olarak Calisan Davranisi alt 6l¢egi
puanini olumlu diizeyde etkiledigi belirlenmistir. Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin Calisan
Davranis1” puan ortalamalarin anlamh diizeyde diger mezunlar daha yiiksek bulunmustur. (ort:3,24, p: ,010
F:3,893 df:3) bunun geng¢ yasta meslek hayatina atilmis olmalarinin verdigi deneyimden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. ~ Hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimlere gére HGKO puanlar incelendiginde &lgekten
toplamda en diisiik puani acil servis hemsirelerinde (3,05+,411), en yiiksek puanin ise cerrahi klinik
hemgsirelerin (3,10+,435) gerceklestigi goriilmektedir.

Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama; Hemsirelerin HGKO “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama” alt
boyut puan ortalamasi 3,08 olarak tespit edilmistir. Bu deger ile ortalamay1 ge¢mis, hemsirelerde olumlu
hasta giivenligi kiiltlirii belirlenmistir. Karaca ve ark.’mmn caligmasinda, “Beklenmedik Olay ve Hata
Raporlama” alt boyutu puan ortalamasini 2,94; Yolcu ve ark.’nin ¢aligmasinda 2,99; Dirik’in ¢aligmasinda
2,45; Rizalar ve ark.’in calismasinda 2,57 olarak bulunmustur (Karaca,2014; Rizalar,2016; Dirik,2017;
Yolcu,2015). Gokdogan ve ark.’nin saglik hizmetlerinde hasta giivenligi ile ilgili caligmasinda hemsirelerin,
%85,6’sinin  hastalara yonelik hatalarin rapor edilmesi gerektigini, %81.7’sinin tibbi hatalarin rapor
edilmesinde kurum destegini aldiklarini, %83.7’sinin hasta giivenligine iligkin rapor hazirlama konusunda
kendilerini rahat hissettiklerini belirlemislerdir (Gokdogan,2010). Dursun ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmada ise
katilimecilarin %71,3°{i hasta giivenligini tehlikeye diisiirebilecek olaylarin raporlanmadigi belirtilmistir
(Tiirkmen,2011). Istanbullu ve ark.’min yaptigi calismada, hemsirelerin %62’si hata igeren bir olay ile
karsilastiklarinda bildiriminde bulunmadiklarini belirtmistir (Dursun, 2010).
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Yapilan ¢aligmalarda hata raporlama korkusu ve cezalandirilma endisesiyle suglayict giivenlik kiiltiirii algisi
rapor edilmistir (Ballangrud,2012; istanbullu,2012; Alahmadi,2010). Bununla birlikte, hasta giivenligi
kiiltiri algisinin orta ve/veya yiiksek diizeyde belirlendigi g¢aligmalarda raporlama oranlarinin ve
raporlamaya iliskin alt boyut puan ortalamalarinin diisiik bulundugu ¢aligmalarda bulunmaktadir
Armellino,2010; Atan,2013; G6z,2011, Giindogdu,2012; Istanbullu,2012; Bagenal,2016; Yardimc1,2016).

Saglik kurumunda hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik en temel parametrelerden biri hatalarin raporlanmasi
olarak kabul edilmektedir Bu nedenle, yonetsel siireglerin hasta giivenligi uygulamalar1 agisindan gozden
gecirilmesi, hizmet i¢i egitimlerde bu konularin hassasiyetle dile getirilmesi ve calisanlarda biling ve
duyarlilik olusturulmasi gerekmektedir (Karaca,2014).

Calisanlarin Egitimi; hasta giivenligi konusunda ¢alisanlara sistemli ve diizenli hizmet i¢i egitim yapilmasi,
uyum programlar1 ile takip edilerek ele alinmasi, egitimlerde yasanan gercek vaka raporlarindan
yararlamlmasi, hasta giivenligi bilgisinin paylasimini icermektedir. Bu calismada hemsirelerin HGKO
“Egitim” alt boyutu 3,044,523 tespit edilmistir ve ortalamanin {izerinde degerlendirilmistir. Yolcu ve
ark.’nin ¢alismasinda 2,16; Karaca ve ark.’nin ¢alismasinda, 3.04; Dirik’in ¢alismasinda 2,50; Rizalar ve
ark.’nin ¢alismasinda 2,55 olarak bulunmustur (Karaca,2014; Rizalar,2016; Dirik,2017; Yolcu,2015).

Hasta giivenligi uygulamalarinda o6zellikle yonetimin siirecleri gozden gecirilerek verilen egitimlerin
etkinligini degerlendirerek gerekli goriildiigii hallerde tekrarlanmasi gerekmektedir (Karaca,2014). Bodur ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada (Bodur,2012), tibbi hatalar1 engellemede hasta giivenligi egitiminin 6nemli
oldugu ve daha fazla yer almasinin gerekliligi vurgulanmig bunun, hasta giivenligine katki saglayacagi
bildirilmistir. WHO raporunda, kaliteli ve giivenli bir saglik hizmetinin kurumun biitiiniinii ilgilendiren bir
yiikiimliilik oldugu, kurumda kanita dayali verilerin uygulamaya doniistiiriilerek yayginlastirilmasi, hizmet
ici egitim ile uygulamalarin sistemlesmesi {izerinde durulmaktadir (WHO,2005; Adigiizel,2010

Bakim Ortami (Bakim ve Teknoloji) ; Bu alt boyutta kurumun fiziksel 6zelligi ve donanimi, malzeme,
cihaz/teknolojiler ve bakimi yer almaktadir. Bunun yaninda elektronik tibbi kayitlar, barkotlama sistemleri,
kimlik belirlemeye yonelik giivenlik sistemi, kurum giris ve ¢ikislarinda giivenlik dnlemleri alinmasi da bu
boyutta incelenmektedir. Calismada hemsirelerin HGKO “Bakim ortami” alt boyutu 3,05 olarak tespit
edilmigstir. Karaca ve ark.’nin(2014) ¢alismasinda, “Bakim ve Teknoloji” alt boyutu puan ortalamasini 3,00;
Dirik’in (2017) ¢alismasinda 2,53; Yolcu ve ark.’nin(2015) ¢alismasinda 2,07; Rizalar ve ark.’nin(2016)
caligmasinda 2,56 olarak tespit etmislerdir.

Saglik alaninda Tibbi Cihaz ve Teknolojiye yapilan yatinmlar sayesinde birgok uygulama
standartlastirilmakta ve basitlestirilmektedir. Bu sayede ortaya cikabilecek birgok teknik ve basit hata
onlenebilmektedir. Ornegin ilag uygulamalarinda barkotlama sistemine gecilmis olmasi, giivenli hasta
bilekliklerinin kullanimi vb uygulamalar ortaya c¢ikabilecek tibbi hatalarin da oniine ge¢mektedir
(Korkmazer,2016).

4. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiir algilarinin ortalamanin iizerinde oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
dogrultuda saglik kurumlarinda yoneticilerin, yonetici hemsirelerin ve klinik hemsirelerin, hasta giivenligi
kiiltiiriinlin siirdiiriilmesine yonelik hemsirelik uygulamalar igin gerekli destegi saglamalari, hemsirelerin
klinik ortamlarda tibbi hata yapma olasiliklarinin azaltilmasi ve hata oldugunda bildiriminin saglanmasi icin
hasta giivenligi kiiltiiri konusunda bilgilendirilmeleri ve mevcut uygulamalarin farkinda olmalarmin
saglanmasi ve bu konudaki uygulamalarinin desteklenmesi, igin hizmet i¢i egitimler verilmesi ve bu
egitimlerin diizenli araliklarla tekrar edilmesi, 6nerilmektedir.
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