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OZET

Hasta giivenligi hastaneler icin onemli bir hizmet kalitesi unsurudur. Bilisim
teknolojileri kullanimi ise giinimiizde isletme verimliligini énemli etkenlerden bir
tanesidir. Calismamiz Kahramanmaras ilindeki hastanelerde bilisim teknolojileri
kullamiminin hasta givenligi kiiltinine olan etkisini élcmeyi amaglamaktadir. Veri
toplama aract olarak anket yontemi benimsenmis ve verilerin istatistiksel analizleri
icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programu kullanilmistir. Aralarindaki iliskiyi gorebilmek icin bagimli ve bagimsiz
degisken arasindaki korelasyona bakilmustir. Netice olarak bilisim teknolojileri
kullanimin hasta giivenligini kismi olarak etki ettigi neticesine varilmistir.
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ABSTRACT

Patient safety is an important element of the quality of service for hospitals. Today
The use of information technology is one of the major factors that contributes to
business efficiency. Our study aims to measure the impact of patient safety culture
in the use of information technology in Kahramanmaras hospitals. Data were
collected by questionnaire method adopted and for statistical analysis of the data
(Number Cruncher Statistical System) 2007 ( Kaysville, Utah, USA) NCSS
program was used. To see the relationship between the dependent and the
correlation between the independent variables. As a result, it was concluded in
patient safety as a result of the use of information technology to have a partial effect.
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GIRIS

Teknolojinin insan hayatinda ilk ¢aglardan beri 6nemli etkileri olmugtur. O ¢aglardan bu beri bilimsel
caligmalar sonucu teknoloji hizla gelismeye ve degismeye devam etmektedir. Bu gelisimin beraberinde
teknolojinin kullanim alanim da genislemektedir. Hatta giinimiizde teknolojinin girmedigi alan
yoktur demek dogru olacaktir. Yani teknoloji hayatimizin her alaninda kendine bir yer bulmaktadur.
Bu da hayatimizi kolaylagtirmaktadir. Bilimle teknoloji ilerlemekte teknoloji ile de bilim
ilerlemektedir. Bu déngiisel olarak devam etmekte hatta zaman gegtik¢e hizlanmaktadir. Bilgisayarlar
artik daha giiclii ve hizlidir ve ayn1 gii¢ ve hizla da hayatimizin her alanina girmektedir.

Guntimiuzde teknoloji her sektorde oldugu gibi insan i¢in 6nemi tartigilmaz olan saglik sektoriintin de
en onemli bilesenlerinden biri haline gelmistir. Yani saglik hizmetleri sunumunda teknoloji hayati bir
unsurdur. Insana yonelik saglik ve bakim uygulamalari insan ile teknolojinin bir arada
kullanilmasindan meydana gelmektedir (Fett, 2005; Ozata vd., 2008). Teknolojiye olan talep giderek
artmakta ve bu alana ayrilan kaynak her gecen yil artmaktadir (Haux, 2003). Teknolonin kullaniminda
meydana gelen artis, teshis ve tedavide vazgegilmez bir unsur olarak gorilmesinden kaynaklanmaktadir
(Rotherbeng ve Korn, 2005). Glinimizde saglik kurumlarinda verilerin kullanimi ve bilgiye
donistiirilmesinde yogun olarak bilgisayar teknolojisinden yararlanilmaktadir (Esatoglu ve Koksal,
2002). Teknolojinin saglik sektériinde sayisiz faydast vardir. Bunlardan biri de tibbi hatalari azaltmas:
yani hasta giivenliginin artmasini saglamasidir. Ulusal Hasta Guivenligi Vakfi nin (National Patient
Safety Foundation) tanimina gore, hasta givenligi “saglik hizmetlerine bagl hatalarin onlenmesi ve
saglik hizmetine bagl hatalarin sebep oldugu hasta hasarlarinin  ortadan kaldirilmasi veya
azaltilmasidir”. Hasta giivenligini saglama da teknolojinin rold biiytktiir.

Bu c¢alisma hastanelerde hasta giivenligi kultiri ile bilisim teknolojileri arasindaki iligkiyi
incelemektedir. Hasta giivenligi kulturiini 6l¢ebilmek amaciyla Queenan vd., 2016 tarafindan yapilan
calismadan uyarlanan bir 6lgek ve bilisim teknolojileri kullanim diizeyi iginse, Kiling, 2009 tarafindan
hazirlanan doktora tezindeki olg¢ekten uyarlanarak bir anket olusturulmugtur. Aralarindaki iligkiyi
gorebilmek i¢in her iki degiskenin alt boyutlarinin ayri ayr korelasyonuna bakilmugtir.

1. Hastanelerde Biligim Teknolojileri

Teknoloji, saglik hizmetleri ile ilgili her tiirli alanda uygulama imkani bulmaktadir. Yeni teknolojilerin
en yaygin uygulama alani bulundugu kuruluglarin baginda ise hastaneler gelmektedir (Ozata vd., 2007).
Bilgi teknolojisi hastanelerde ilk olarak fatura ve finansal hizmetlerini desteklemek i¢in kullanilmugtir.
Daha sonra bilisim teknolojilerin kullanim alani eczane, laboratuar ve radyoloji servislerini yénetme vb.
olarak genislemistir (Collen, 1995). Tlk 6nce fatura ve sermaye geri doniisiine iliskin olsa da ilerleyen
zamanlarda klinik faaliyetlerini yonetmede ve desteklemede kullanmak i¢in bagvurulmustur. Bu
sistemler siklikla ila¢ etkilesimi kontrolleri, laboratuvar kalite kontrolleri ve hastanin radyoloji

gecmislerinin belgelenmesini saglamigtir (McCullough, 2008).

Saglik bilgi teknnolojisi saglik sektoriinde bilgi sistemlerinin tasarlanmasini, gelistirilmesini,
kullanilmasini ve stirdiirtilmesini igeren bir bilisim teknolojisi alanidir. Ayaktan ve yatakli saglik bakimi
saglayicilar icin getiriyi optimize ederken otomatik ve butiinlesik ¢alisabilen saglik sistemleri saglik
hizmetlerini gelistimeye, maliyetleri distirme, verimliligi arttirma, hatalar1 azaltma ve hasta
memnuniyetini saglama beklentilerini kargilamaya y6nelik olarak kullanilmaktadir.

Elektronik tibbi kayit (EMR) sistemlerinin gelistirilmesi klinik hizmetlerin otomasyonunu biiyiik
olctide genigletmigtir. Bu sistemlerde, eczane, radyoloji ve laboratuvar gibi yan hizmetleri ile hastane
tibbi kayit ve klinik bilgileri entegre edilmistir. Bu sistemler sayesinde hekimler hastalarin bilgilerine
elektronik tibbi kayitlar sayesinde dogrudan erigebilmektedirler (Lee vd., 2012).

Klinik uygulamalarinda kullanilan bu teknolojiler saglik alaninda yasanan bir ¢ok problemin ¢6ziimiine
biytk katk: saglamaktadir. Bu sistemin, teshis ve tedavinin kalitesini arttirma, hasta bakim kalitesini
iyilestirme, hatalari 6nleme, yanlis uygulamalar ortadan kaldirma kurumsal etkinligi arttirma ve

maliyetleri azaltma gibi bir ¢ok olumlu yonde etkisi bulunmaktadir (Haux, 2003). Bilgi teknolojileri
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cesitli mekanizmalar yoluyla hastane verimliligini etkileyebilmektedir. Verimliligi —arttirma
mekanizmalarinin ¢ogu katma deger yaratan 6nlemler ile ele alinmaktadir.

2. Hastanelerde Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Tirkiye genelinde toplumun biling diizeyinin, beklentilerinin ve saglik hizmetleri talebinin artmasi,
teknolojik gelismeler ve yarattig: riskler, artan hizmet sunum maliyetleri ve bunun sosyal giivenlik
sistemine getirdigi yikler, hizmet kalite standartlarinin yiikselmesi, artan rekabet, getirilen hukuki
sorumluluklar ve stirekli iyilestirmeyi ongéren saglik politikalart hasta givenligini vazgecilemez bir
unsur haline getirmistir (Ozmen ve Basol, 2010).

Hasta giivenligi kavramu, ilk kez Hipokrat tarafindan ifade edilen ve tibbin genel ilkesi haline gelmis
“Once zarar vermemek” anlayigi icerisinde vardir. Ancak, saglik hizmetlerinde her tibbi uygulama ve
girisim, kendiliginden baz: riskleri de beraberinde getirmektedir. Giintimiizde bu risklerin azaltilmasi
ya da kontrol altina alinabilmesi i¢in daha hassas ve ayrintili bir yaklasim olan “hasta givenligi”
kavrami 6n plana ¢tkmaktadir (Tag vd., 2013). Saglik hizmetlerinde bakim kalitesini olugturan en
onemli ve Oncelikli unsurlardan bir tanesi olan hasta givenligi “Saglik bakim hizmetlerinin kisilere
verecegi zarart 6nlemek amaciyla saglik kuruluglari ve bu kuruluslardaki c¢aliganlar tarafindan alinan
onlemlerin tamamidir” gseklinde tanimlanmaktadir (Atan vd., 2013).

Guvenlik kaltird ile ilgili mevcut literatire bakildiginda, bir¢ok giivenlik kiltiri tanimina
rastlanmasina ragmen, givenlik kiltird tanimlarinin ortak 6zellikleri su bagliklar altinda toplanabilir

(Zhang vd., 2004):

e Givenlik kdltiri, grup veya daha st seviyelerde, 6rgiitiin biitiin Gyeleri ve 6rgit gruplarinin
hepsi tarafindan paylasilan degerleri ifade eden bir kavramdur.

e Givenlik kalturd, bir érgiitteki formel givenlik sorunlariyla da ilgilidir.

e Givenlik kiltiri, bir organizasyondaki her seviyedeki c¢aliganlarin katilimi tzerinde
durmaktadir.

e Guvenlik kiltird, 6rgiit tyelerinin isteki davranigini etkilemektedir.

e Givenlik kiltird, o6dal sistemleri ve giivenlik performans: arasindaki iligkiyi de
yansitmaktadir.

e Givenlik kiltirt, bir organizasyonda kazalardan ve hatalardan 6grenme ve gelismeyle ilgili
gonullaligl yansitmaktadir.

e Givenlik kultiri, degisime karst olduk¢a dayanikls, sabit ve direnglidir.

Hasta gtivenligi kiltiri bilgi ve iletisim teknolojilerini bir araya getiren multidisipliner bir yapidir
(Hellings vd., 2007). Ayrica, kurumda nelerin 6nemli oldugunu ve hasta giivenligi ile ilgili nasil
hareket edilecegini, deger yargilarini, inanglar1 ve kurallari icermektedir (Ttutiinct ve Kiigtikusta 2006,

Cirpr vd., 2009).

Hasta guvenligi kiltird oncelikle yonetim destegi ile birlikte, takim c¢aligmasi, kurallara uygun
davranma, sistematik raporlama, egitim, ¢aliganlarin katilimi, hassasiyeti, 6zeni ve giivenli bir saglk
sisteminin kurulmasi ile olusmaktadir (Hughes and Clancy 2009). Saglik kurumlarinda hasta giivenligi
kultariine yonelik sistemlerin olusturulmasi, yerlestirilmesi ve yayginlastirilmas: tibbi hatalar 6nleyecek
sistemlerin  kurulmasini  saglayacak, boylece hastalar ve saglk ¢alisanlarinin zarar gormesi

engellenecektir (Tak 2009, Gundogdu ve Bahgecik, 2012).
3. Uygulama

Calismanin bu boliimde; aragtirmanin amaci, kapsami, yontemi, verilerin toplanmasi, analizi ve
aragtirmanin givenirliligi agiklanmaktadur.

3.1. Aragtirmanin Amaci ve Kapsamu
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Aragtirmanin amaci, hastanelerde bilisim teknolojileri kullaniminin hasta giivenligi kiltiiriine etkisi
hakkindaki hastane yoneticilerinin gériglerinin incelenmesidir. Aragtirmanin 6nemi ise; saglk
sektoriinde faaliyet gosteren hastanelerin aragtirmanin amacina yonelik gorislerin incelendikten sonra
ctkarimlarla 6nerilerde bulunulmasidir. Aragtirma, Kahramanmarag ilinde bulunan toplam 9 hastaneyi
kapsamaktadir.

3.2. Aragtirmanin Yéntemi

Gerekli verileri elde edebilmek igin, veri toplama yontemi olarak anket teknigi uygulanmistir.
Kahramanmaras ilinde saghk sekt6érindeki hastane temsilcilerinin bilisim teknolojileri kullaniminin
hasta giivenligi kiltiriine etkisi hakkindaki goérislerinin incelenmesi igin olusturulan anket formu,
ilgili literatiir taramas: ve uzman gortsii alinarak olusturulmustur. Bu aragtirma betimsel (tanimlayici)
olarak tasarlanmigtir. Anket formu 4 grup sorudan olusturulmugtur. Birinci grup, hastane bilgilerine
yonelik sorular, ikinci grup cevaplayicinin 6zelliklerine yonelik sorular, tgtincii grup hasta giivenligi
kultiri ve dordinci grup ise bilisim teknolojileri kullanim dieyi ile ilgili hastane temsilcilerinin
gorislerinin belirlenmesi igin 66 sorudan olugmaktadir. Uciincii ve dordiincii gruptaki sorular 6nem
derece seviyelerinin belirlemesi i¢in, 6l¢me araci olarak likert bes segenekli uygulanmigtir. Her bir ifade
T’den 5’e¢ kadar kodlanmis ve 6lgme aract olan begli likert 6lgeginde cevaplari belirten cimlelere
katilma dereceleri kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “ne katiliyorum ne katilmiyorum”,
“katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde belirlenmigtir.

3.3. Verilerin Elde Edilmesi Ve Analizi

Uygulamada Kahramanmaras ilinde faaliyet gosteren hastanelere yonelik anket hazirlanmis, dagitilmig
ve toplanmugtir. Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) program: kullanilmig ve ¢alisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
yansira parametreler arasi iligkilerin Spearman’s Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.01
ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirilmistir.

3.4. Aragtirmanin Giivenirliligi

Alfa katsayisi 6lgekte yer alan k sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmast ile bulunan
bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Cronbach alfa katsayisi, bireysel puanlarin k soru igeren bir
olcekte sorulara verilen cevaplarin toplanmasi ile bulundugu durumlarda sorularin birbirleri ile
benzerligini, yakinligini ortaya koyan bir katsayidir. Alfa katsayisi, 6lgekte yer alan k sorunun tirdes
bir yapiy: agiklamak ya da sorgulamak tizere bir biitiin olusturup olusturmadiklarini sorgulamaya yarar.

Alfa katsayisinin degerlendirilmesi agagidaki 6l¢tte gore yapilir:
0.0 £ & <0.40 ise 6lgek giivenilir degildir.

0.40< @ <0.60 ise dlcek diisiik giivenirliktedir

0.60< @ <0.80 ise oldukga giivenilirdir.

0.80< @ <1.00 ise Sleek yiiksek derecede giivenilir bir Glgektir.

Yapilan analizlerde 10 katilimcidan elde edilen veriler kullanilmugtir. Hasta giivenligi kiltirt 6lgeginin
i¢ tutarhlifinin incelenmesi sonrasinda o = 0,648 givenilirlik degeri elde edilmistir. Bilisim
teknolojileri kullanimi 6lgeginin i¢ tutarhliginin incelenmesi sonrasinda a = 0,877 giivenilirlik degeri
elde edilmistir. Yani hasta giivenligi kiltiri 6lgeginin glivenilir ve bilisim teknolojileri kullaniminin
olgeginin ise oldukea giivenilir oldugu kanisina varilmaktadur.

3.5. Bulgular

Arastirmamizda veri toplama araci olarak anket kullanilmig ve sorulari derecelendirmek icin 5’1i likert
olgegi kullanilmigtir. 1= Kesinlikle katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=katiliyorum, 5=
Kesinlikle katiliyorum olarak kodlanmigtir. Derecelendirilmekte ve olgekten alinabilecek toplam
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puanlarin yiksekligi, hasta giivenligi kiltiri ve bilisim teknolojileri kullanim diizeylerinin ¢ok iyi
oldugunu gosterir.

Anketimizde hasta giivenligi kiiltiriint 6lgebilmek i¢in 30 soru vardir ve bu sorular kendi igerisinde 9
alt faktérden olusmaktadir. Bu alt faktorler; birimlerde takim ¢aligmasi, birimler arasi takim ¢aligmasi
iyimserlik, el degistirmeler ve gegisler, iletisime agiklik, hatalara kars1 cezasiz tepki, hata hakkinda geri
bildirim ve yorum, kurumsal 6grenme, hastanin giivenligi icin yonetim destegi, yonetici/midir
beklentileri ve giivenligi tesvik eden eylemlerdir. Tablo 1'de hasta giivenligi kiltiiri 6lgeginin alt
boyutlarinin ortalama, minimum, maximum ve ortalama standart dagilimlari gorilmektedir.

Tablo 1: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin Alt Boyutlarin Dagilim

Min-Max OrtxSD

(Medzan)
Birimlerde takim ¢aligmasi 3,5-5 (4,4) 4,33+0,44
Birimler aras1 takim ¢aligmasi 1,75-4,75 (4,3) 3,85+0,99
El degistirmeler ve gegisler 1-3,25 (1,8) 1,98+0,75
Iletisime aciklik 1-5(3,3) 3,47+1,15
Hatalara karg: cezasiz tepki 3-5(3,3) 3,50+0,55
Hata hakkinda geri bildirim ve yorum 3-5(4,2) 4,13+0,50
Kurumsal 6grenme 3,33-5 (4,3) 4,27+0,52
Hastanin giivenligi i¢in yonetim destegi 3-5(4) 4,10£0,55
Yonetici/Midir beklentileri ve guvenligi tesvik eden |3-4,67 (3,8) 3,97+0,53

Birimlerde takim ¢aligmas: puan: ortalamasi 4,3, Kurumsal 6grenme 4,3 ve hata hakkind geri bildirim
ve yorum faktoriinin 4,2 ortalamasi ile en ylksek ortalamalar olarak dikkat c¢ekmktedir.El
degistirmeler ve gegisler ise 1,8 ile en digiik ortalamaya sahip oldugu gériilmektedir.

Anketimizde Bilisim Teknolojileri Kullamimi Olgegi ile ilgili 30 soru vardir ve bu sorular kendi
icerisinde 4 alt faktdrden olugsmaktadir.Bunlar; Yeterlilik diizeyi, Kullanim dizeyi, Onem Diizeyi,
Etki Eden Unsurlardir. Tablo 2'de bilisimi teknolojileri kullanimi 6lgeginin alt boyutlarinin ortalama,
minimum, maximum ve ortalama standart dagilimlari gérilmektedir.

Tablo 2: Biligim Teknolojileri Kullanim1 Olgeginin Alt Boyutlarin Dagilimi

Min-Max (Medyan) | Ort+SD

Yeterlilik dizeyi 3,67-5 (4,3) 4,36+0,53
Kullanim diizeyi 3,25-5 (4,6) 4,52+0,58
Onem Diizeyi 1,67-5 (4) 3,83+0,87
Etki Eden Unsur 3,88-5 (4,6) 4,58+0,37

Kullanim diizeyi ve etki eden unsur puani ortalams: 4,6 ve vyeterlilik dizeyi 4,3 oldugu
gorilmektedir.En digiik ortalamaya sahip olan 6nem diizeyi ise 4 ortalamaya sahiptir. Dolayisiyla
kullanim  diizeylerinin tim alt faktorleriyle birlikte kulanim  dizeylerinin  yiksek oldugu
anlagilmaktadir.
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Tablo 3: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ile Bilisim Teknolojileri Kullanimu Olgegi Alt Boyutlan
Arasindaki Iligki

Bilisim Teknolojileri Kullanimi

Yeterlilik Kullanim Onem Etki Eden
r r r r
Hasta Birimlerde takim | - 0.586 0.027 10940 |- 0.631 10.075 10.836
Giivenligi Birimler arasi takim | 0,710 |0,021* |- 0,304 |0,387 10,270 | 0,458 | 0,183
Kiiltiiri El degistirmeler ve |- 0,011* ]0,381 | 0,277 |- 0,144 | - 0,162
Olgegi Tletisime aciklik 0,513 |0,130 |- 0,438 0,386 |0,270 0,301 | 0,398
Hatalara kars1 | - 0,046* 10,206 0,568 |- 0,090 |- 0,573
Hata hakkinda geri|0,406 | 0,244 |- 0,545 0,177 10,624 10,192 | 0,594
Kurumsal 6grenme |0,524 {0,120 |- 0,034*10,383 10,274 10,383 | 0,274
Hastanin  guvenligi | 0,776 | 0,008** |- 0,611 |0,435 10,209 |0,522 10,121
Yonetici/Midiir 0,630 |0,050* |- 0,631 |0,303 |0,395 |0,343 | 0,332
r= Spearman’s Correlation *p<0,01 p<0,05

Biligim Teknolojileri Kullanimi Yeterlilik Diizeyinde;

Yeterlilik diizeyi puan: ile birimlerde takim ¢alismasi, iletisime agiklik, hata hakkinda geri bildirim ve
kurumsal 6grenme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmemektedir (p>0,05).
Yeterlilik diizeyi puan: ile birimler arasi takim ¢aligmasi puani arasinda pozitif yonli (yeterlilik diizeyi
puani artarken, birimler arasi takim ¢alisma puani da artmakta) %71,0 dizeyinde istatistiksel olarak

anlaml iligki gortilmustiir (r=0,710; p=0,021; p<0,05).

Yeterlilik diizeyi ile el degistirmeler ve gegisler puani arasinda negatif yonli (yeterlilik diizeyi puam
artarken, el degistirme puani azalmakta) %76,0 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki gorilmustir
(r=0,760; p=0,011; p<0,05). Yeterlilik diizeyi puan: ile hatalara kargt cezasiz tepki puani arasinda
negatif yonli (yeterlilik diizeyi puani artarken, cezasiz tepki puami azalmakta) %64,0 dizeyinde

istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmisttir (r=-0,640; p=0,046; p<0,05).

Yeterlilik diizeyi puan: ile hastanin giivenligi icin yOnetim destegi puani arasinda pozitif yonli
(yeterlilik diizeyi puani artarken, yonetim destegi puani da artmakta) %77,6 dizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iligki gorilmugtir (r=0,776; p=0,008; p<0,01). Yeterlilik dizeyi puam ile
yonetici/midir beklentileri ve glivenligi tesvik eden eylemler puani arasinda pozitif yonli (yeterlilik
duzeyi puam artarken, tesvik eden eylemler puani da artmakta) %63,0 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml iligki gériilmistiir (r=0,630; p=0,050; p<0,01).

Biligim Teknolojileri Kullanimi Kullanim Diizeyinde;

Kullanim dizeyi puani ile birimlerde takim ¢aligmasi, birimler arasi takim ¢aligmasi, el degistirmeler ve
gegisler, iletisime aciklik, hatalara kars1 cezasiz tepki, hata hakkinda geri bildirim, hastanin giivenligi
i¢in yonetim destegi ve yonetici/miidir beklentileri ve giivenligi tesvik eden eylemler puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki gorilmemektedir (p>0,05). Kullanim diizeyi puani ile kurumsal
ogrenme puani arasinda negatif yonli (kullanim diizeyi puani artarken, kurumsal 6grenme puani

azalmakta) %66,9 dizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmgtir (r=-0,669; p=0,034; p<0,05).
Bilisim Teknolojileri Kullanimi Onem Diizeyinde;

Onem diizeyi puani ile birimlerde takim galigmasi, birimler arasi takim ¢alismasi, el degistirmeler ve
gegisler, iletisime agiklik, hatalara kars1 cezasiz tepki, hata hakkinda geri bildirim, kurumsal 6grenme,
hastanin giivenligi icin yonetim destegi ve yonetici/miidir beklentileri ve giivenligi tesvik eden
eylemler puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki gérilmemektedir (p>0,05).
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Biligim Teknolojileri Kullanim Etki Eden Unsurlar;

Etki eden unsurlar puan: ile birimlerde takim ¢aligmasi, birimler aras: takim ¢aligmasi, el degistirmeler
ve gegisler, iletisime aciklik, hatalara karsi cezasiz tepki, hata hakkinda geri bildirim, kurumsal
6grenme, hastanin givenligi i¢in yonetim destegi ve yonetici/miidir beklentileri ve giivenligi tesvik
eden eylemler puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gortilmemektedir (p>0,05).

4. Sonuglar ve Tartigma

Hasta giivenligi saglik hizmetine bagl hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagh hatalarin neden
oldugu hasta hasarlarinin eliminasyonu veya azaltilmas: olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda hedef uluslararas: standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira tim
hizmet siireclerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarun tam olarak kargilanmasidir. Bu hedefe
ulagabilmek icin hizmet verme sistemlerini dogru sekilde uygulamak, iyi uygulama orneklerini
belirlemek, hizmetten yararlananlarin memnuniyetini arttirmak ve kaliteli hizmetin yapilabilmesi i¢in
uygun alt yapinin hazirlanmas: gerekmektedir.

Calismamizda bilisim teknolojileri kullamiminin hasta gtivenligi kiltirine olan etkisi ortaya
konulmaya calisilmigtir. Genel olarak bilisim teknolojileri kullaniminin alt boyutlarinin tamaminin
olmasa bile ¢ogunlugunun hasta givenligi kiltirtine pozitif yonde katkist oldugu gorilmektedir.
Aragtirmamizin neticesinde hastane yoneticilerine genel olarak tavsiyemiz bilisim teknolojileri
kullaniminin spesifik alt alt boyutlarina odaklanmalar1 ve oralarda iyilestirmeler yapmalar1 hasta
guvenligi kultiriine katk: saglyacag: kanaatine varilmaktadur.

Genel olarak literatirde bilisim teknolojileri kullaniminin hasta glvenligine etkisi ortaya
konulmaktadir. Ancak calismamizda bazi parametreler arasinda herhangi bir iligki ¢ikmamas:
aragtirmanin sadece Kahramanmaras ilinde ve 10 tane hastane yoneticisi ile yapilmasina baglanailir. Bu
da aragtirmamizin en 6nemli kisit1 olarak gorilmaktedir.
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