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ARASTIRMA MAKALESI

HEMSIRELERDE HASTA GUVENLIGI KULTURUNUN TIBBI
HATA YAPMA EGILIMINE ETKiSi -

Asiye TUNCAY ™
Meryem KILIC ™

0z

Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin t1bbi hata yapma egilimine etkisini
belirlemektir. Calismanin tirii tanmimlayict ve kesitseldir. Arastirmanin oOrneklemini, arastrmaya katilma
kriterlerini karsilayan, veri toplama formunu eksiksiz dolduran 320 hemsgire olusturdu. Veriler, Araltk 2020 - Mart
2021 tarihlerinde, Hemgire Tamitict Ozellikler Formu, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi, Hemgirelikte Tibbi Hataya
Esilim Olgegi kullanilarak toplandi. Veriler sayi, yiizde dagilimi, t testi, ANOVA, pearson korelasyonu ve lineer
regresyon testi ile analiz edildi. Hemsirelerin yas ortalamasi 29,30+7,36, %63,8°i kadin ve %36,3’ii erkektir.
Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin dahili ve cerrahi birimde c¢alisanlara gore, cerrahi birimde ¢alisan
hemgirelerin dahili birimde ¢alisanlara gére tibbi hata yapma egilimi daha yiiksekti (p<0,05). Bakim verilen hasta
sayist >8 olan ve kadin hemsgirelerin "diigme" ile ilgili 1bbi hata yapma egilimi daha yiiksekti (p<0,05). Bakim
verilen hasta sayisi arttik¢a t1bbi hata yapma egiliminin arttigi (p<0,05) ve hasta giivenligi kiiltiirii arttik¢a tibbi
hata yapma egiliminin azaldigi tespit edildi (p<0,001). Regresyon analizi sonucuna gore; hasta giivenligi
kiiltiiriiniin t1bbi hata yapma egilimini etkiledigi (p<0,001) ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin toplam varyansin
%14,4 ’iinii acikladigt belirlendi. Sonug olarak tibbi hatalarin azaltilmasinda hasta giivenligi kiiltiirii onemlidir.
Bu dogrultuda hatalardan ders ¢ikararak 6grenmeyi hedefleyen, cezalandirici olmayan, istenmeyen olaylarda
sistem kaynakli sorunlart bulmayr hedefleyen yonetim tutumlarinin gelistirilmesi ve hemsirelerin ¢alisma
ortamlarmin iyilestirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, hasta giivenligi, hasta giivenligi kiiltiirii, tibbi hata, malpraktis
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RESEARCH ARTICLE

THE EFFECT OF PATIENT SAFETY CULTURE ON THE
TENDENCY TO MEDICAL ERRORS OF NURSES *

Asiye TUNCAY ™
Meryem KILIC ™

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effect of patient safety culture on the tendency to make medical
errors of nurses. The type of the study was descriptive and cross-sectional. The sample of the study consisted of
320 nurses who met the criteria for participation in the study and completed the data collection form completely.
Data were collected between December 2020 and March 2021 using the Nurse Descriptive Characteristics Form,
the Patient Safety Culture Scale, and the Medical Error Tendency Scale in Nursing. Data were analyzed by
number, percentage distribution, t test, ANOVA, Pearson correlation and linear regression test. The mean age of
the nurses was 29.30+7.36 years, 63.8% were female and 36.3% were male. Nurses working in intensive care
units were more likely to make medical errors than those working in internal and surgical units, and nurses
working in surgical units were more likely to make medical errors than those working in internal units (p<0.05).
Nurses with >8 patients and female nurses had a higher tendency to make medical errors related to "falls"
(p<0.05). It was determined that the tendency to make medical errors increased as the number of patients under
care increased (p<0.05) and the tendency to make medical errors decreased as the patient safety culture increased
(p<0.001). According to the results of regression analysis, it was determined that patient safety culture had an
effect on the tendency to make medical errors (p<0.001) and patient safety culture explained 14.4% of the total
variance. As a result, patient safety culture is important in reducing medical errors. Accordingly, it is
recommended to develop management attitudes that aim to learn by taking lessons from mistakes, that are not
punitive, that aim to find system-related problems in unwanted events, and to improve the working environments
of nurses.
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I. GIRIS

Saglik hizmetleri toplum yarari i¢in var olmasina ragmen, teknoloji ve insan faktorii nedeniyle bu
hizmette istenmeyen olaylarin meydana gelmesi kagilmaz olabilmektedir (Cooper, 2000). Diinya
capinda yaklagik 10 hastadan 4’ saglik hizmeti alirken, primer ve yogun bakim ortamlarinda zarar
gormektedir (OECD, 2018).

Avrupa Birligi iiye devletlerinden aliman Avrupa verilerine gore; hastaneye yatislarin %8 ila
%12’sinde tibbi hatalar ve saglik bakimiyla ilgili istenmeyen olaylar goriilmektedir (DSO, 2022).
Ingiltere'de yilda 237 milyon ila¢ hatasimn ilag tedavi basamagmin herhangi bir asamasinda meydana
geldigi, bunun %38,4'liniin birinci basamakta gelistigi ve bu hatalarin %72'sinin zarar verme potansiyelinin
cok az/hi¢ olmadigi ve 66 milyonunun klinik olarak zarar verme potansiyelinin oldugu belirtilmistir (Elliott
vd., 2021). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her y1l 400.000 civarinda kisinin tibbi hataya bagl
oldigi ve tiim 6liim nedenleri arasinda 3. sirada yer aldigi belirtilmektedir (Makary ve Daniel, 2016).
Cebeci ve digerleri (2012) Tiirkiye’ de tibbi hatalara iligskin sayisal veriler net olmamakla birlikte, diinya
iilkeleri ile benzer oldugunu belirtmistir.

Saglik bakimi sirasinda hastaya verilen zarar, kiiresel saglik yiikiinii ciddi oranda arttirmaktadir
(Slawomirski vd., 2017). ABD’de tibbi hata kaynakli maliyetlerin 17 milyar dolar ile 29 milyar dolar
arasinda oldugu (Institute of Medicine Committee on Quality of Health Care in America, 2000), Ozata
ve Altunkan (2010)’1n aktardigina gére; Ingiltere’de yillik 6 milyar, ABD 17 milyar ile 29 milyar dolar
oldugu tahmin edilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2020 yili raporunda hasta giivenligini; saglik alaninda riskleri,
Onlenebilir zararin meydana gelmesini, hata olasiligim ve hata meydana geldiginde etkisini azaltmak
amaciyla siirekli ve siirdiiriilebilir kiiltiirler, siiregler ve prosediirler, davranislar, teknolojiler ve ortamlar
yaratan organize faaliyetlerin bitiinii olarak tamimlanmaktadir. Hasta giivenliginin saglanmasinda,
saglik bakim kurumlarinin kalite odakli ve maliyet etkili bir saglik hizmet sunumunu benimsemesi ve
tiim personele yonelik ortak bir glivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi gerekmektedir (Vaismoradi vd.,
2016).

Hasta gilivenligi kiltiiriiniin olusturuldugu kurumlarda galisanlarin daha az yaralanmaya maruz
kaldig1, mortalite ve tibbi hata meydana gelme oranlarinin diistiigii goriilmektedir. Hasta giivenligi
kiiltiirliniin yetersizligi durumunda ise hemsirelerde memnuniyet oranlarinin ve ise/kuruma bagliligin
azaldigy, isten ayrilmalarin arttig1, ¢alisanlarin motivasyon kaybi yasadigi, hastalarin hastaneye yeniden
basvuru oranlarmin arttig1, hastanede kalma siirelerinin uzadigi, tibbi hatalara bagl psikolojik travma,
sakatlik ve 6limlerin arttig1 belirtilmektedir (Brunetto vd., 2016; Cloete, 2015; Leone ve Adams, 2016;
Lynn, 2015; Oliveira vd., 2015; Smith vd., 2010; Vaismoradi vd., 2016).

Willmott ve Mould (2018) sistematik derlemesinde hekimlerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarmin
(%67) hemsirelere ve yardimer saglik profesyonellerine gore daha zayif oldugunu belirtilmektedir
Tiirkiye’de hasta giivenligi kiiltiirii algisina yonelik yapilan ¢aligmalarda saglik calisanlari arasinda
giivenlik algisinin yerlesmedigi, yapilandirilmis hasta giivenligi kiiltliriiniin zayif oldugu tespit
edilmistir (Bodur ve Filiz, 2009; Cakir ve Tiitiincii, 2009).

Hasta gilivenligi kiiltliriiniin tibbi hatalarin azaltilmasinda onemli bir etken olmasna karsin,
Tiirkiye’de bu iki konunun etkisini degerlendiren sinirli sayida ¢aligma vardir. Bu konuda intdrn 6grenci
grubu ve hemsire grubu ile yapilan iki ¢alismaya rastlanmigtir (Demirel vd., 2020, Santas vd., 2020).
Genellikle yapilan ¢alismalarda hasta giivenligi kiiltiirii ve tibbi hata yapma egilimleri ayr1 ayr ele
alinarak degerlendirilmistir. Bu nedenle bu ¢alismada saglik meslek gruplari icerisinde sayica fazla olan
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriniin tibbi hata yapma egilimine etkisinin degerlendirilmesi
planlanmustir.
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II. YONTEM
2.1. Arastirmamin Amaci ve Tiirii

Bu ¢alisma hemsirelerin hasta giivenligi kiiltirtiniin tibbi hata yapma egilimine etkisini belirlemek
amaciyla tamimlayici ve kesitsel tiirde planlanmistir.

Arastirma Sorulari:

Lo

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyi nedir?
Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin diizeyi nedir?
3. Hasta giivenligi kiiltiirii hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini etkiler mi?

N

2.2. Arastirmamn Yeri ve Zamani

Arastirma Gaziantep ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim, dahili ve cerrahi
Kliniklerinde yiirttilmistiir. Aragtirmanin verileri, Aralik 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda
toplanmustir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Aralik 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda, bir egitim ve aragtirma
hastanesinde ¢alisan 750 hemsire olusturdu. Tibbi Hataya Egilim Olgegi (HTHEQ) maddelerinde, yatan
hasta takibi gerektiren sorular (Aldigi ¢ikardig: takibi, inflizyon sivi tedavisi, basing iilseri donleme,
serviste yatan hasta bakimi, IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat ederim vb.) yer
almasi nedeniyle acil servis (91), ameliyathane (68), polikliniklerde (34) ¢alisan toplam 193 hemsire
caligmaya dahil edilmemistir. Bunun disinda 6rneklem se¢imine gidilmeyerek yogun bakim, dahili ve
cerrahi kiniklerde ¢alisan 557 hemsire drnekleme alindi. Calismanin yiirGtildiigi sirada gegici gorevle
gelen (21), dogum izni (36), siit izni (42), licretsiz izin (9), askerlik izni kullanan (13) 121 hemsire ve
arastirmaya katilmak istemeyen 69 hemsire olmak {izere toplamda 383 hemsire calismaya alinmistir.
Toplamda 367 hemsire veri toplama formunu doldurdu ve 47 hemsire veri toplama formunu eksik
doldurmasi nedeniyle 6rneklemden ¢ikarilmigtir. Aragtirma 320 hemsire ile tamamlanmistir. Calisma
sonrasinda elde edilen veriler dogrultusunda, hasta giivenligi kiiltiirii ile tibbi hata yapma egilimi
arasindaki korelasyon katsayisi dikkate alinarak, alpha=0,05 ve 6rneklem biiyiikligii 320 olacak sekilde
hesaplama yapildiginda ¢alismanin giicii %99,9 oldugu belirlenmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmacinin  ¢aligmanin yapildigr hastanenin kalite direktorii olmasi nedeni ile formlar
katilimeilara sorumlu hemsireler araciligi ile dagitildi ve aragtirmanin disinda olan biri tarafindan
toplanmigtir. Anket formunun doldurulma stiresi yaklasik 15 dakikadir.

2.5. Veri toplama Araglan

Hemsire Tamtict Ozellikleri Formu: Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir (Cebeci vd., 2012; Dikmen Demir vd., 2014; Er ve Altuntas, 2016; Intepeler vd., 2014).
Sosyodemografik 6zellikler formunda; katilimcinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu ile
ilgili dort soru yer almaktadir. Caligilan boliim, meslekte ¢calisma yili, kurumda ¢alisma yili, haftalik
caligma saati, bakim verilen hasta sayisi/vardiya, ayn1 birimde ¢alisma yil1, calisma sekli gibi ¢alisma
kosullarina yonelik ise yedi soru yer almaktadir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢egi (HGKO): Bu form hasta giivenligi kiiltiiriiniin degerlendirilmesi igin
i¢in Tiirkmen ve digerleri (2010) tarafindan gelistirilmis ve hemsirelik grubunda gegerlilik giivenilirligi
yapilmistir. HGKO’nin toplam Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,97°dir. HGKO; yonetim ve
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liderlik, ¢alisan davranisi, beklenmedik olay ve hata raporlama, calisanlarin egitimi ve bakim ortami
olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. HGKO, dortlii Likert tipi bir dlgme aracidir. Olgegin
maddeleri, “1 Tamamen katilmryorum”, “2 Katilmiyorum”, “3 Katiliyorum”, “4 Tamamen katiltyorum”
seklinde “1”den “4”e kadar degisen puanlarin sonuglarina dayanilarak degerlendirilmektedir. Hasta
giivenligi kiiltiiri puaninin yiiksek olmasi olumlu olarak degerlendirilir (Tirkmen vd., 2011). Bu
calismada Cronbach Alpha katsayis1 0,96 dur.

Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEO): HTHEQ, 2010 yilinda Ozata ve Altunkan
tarafindan gelistirilmis ve Cronbach Alfa degeri 0,95 bulunmustur. Olgek, 49 madde ve bes alt boyuttan
olusan besli Likert tipi bir 6lgme aracidir. Olgegin maddeleri; 1: hig, 2: ¢cok nadir, 3: zaman zaman, 4:
genellikle, 5: her zaman seklinde puanlandirilmistir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 245, en
diisiik puan ise 49’dur. Olgek, ila¢ ve transfiizyon uygulamalari, diismeler, hastane enfeksiyonlar,
iletisim, hasta izlemi ve malzeme giivenligi, olmak {izere bes alt boyuttan olusmaktadir. Tibbi hataya
egilim dlgeginde puan diisiik ise hata egilimi yiiksek olarak degerlendirilir (Ozata ve Altunkan, 2010).
Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha katsayist 0,98°dir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunluguna skewness ve kurtosis degerlerine bakilarak karar verilmistir (-2 - +2) (McKillup,
2011). Normal dagilima sahip 6zelliklerin bagimsiz iki grupta karsilastirilmasinda Student t testi, ikiden
fazla bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve LSD ¢oklu
karsilastirma testleri yapilmistir. HGKO ile HTHEO ve siirekli degiskenler arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile test edilmistir. Olgekler arasinda basit lineer regresyon analizi kullamlarak beta
regresyon katsayilart hesaplanmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal 6lgek i¢in ortalama+standart
sapma, minimum ve maksimum degerler kullanilirken, kategorik olgek i¢in ise say1 ve % degerleri
verilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde p<0,05 degeri baz alinmstir.

2.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik uygunlugu SANKO Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan
01/09/2020 tarih, 2020/12 no’lu toplantisinda degerlendirildi; karar-3 numarasi ile etik agidan uygun
bulundu. Olgeklerin gegerlilik ve giivenilirligini yapan kisilerden arastirmada kullanim izni alinmistir.
Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore yiiriitiilmiistiir.

2.8. Arastirmamin Simirhiliklar1 ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin tek hastanede yiiriitiilmesi nedeniyle sonuglar sadece kendi evrenine genellenebilir.
Aragtirma verilerinin pandemi sirasinda, hemsirelerin yogun calisma kosullar1 igerisinde toplanmast,
arastirmanin sinirliliklarindandir.

I11. BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasinin 29,30+7,36, mesleki caligma siiresinin 6,79+7,29 yil, kurumda
¢alisma siiresinin 5,05+5,80 y1l oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin %63,8’inin kadin, %74,1’inin lisans
mezunu oldugu, %43,8’inin yogun bakimda ¢alistigi, %60,6’sinin haftalik 40 saat calistigi, %46,6’sinin
giindiiz mesaisi + 16/24 saatlik nobetler seklinde calistigi ve %57,8’inin bir vardiya siiresince bakim
verdigi hasta sayisinin 7°nin altinda oldugu bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri (n=320)

Degiskenler n (%)

Yas

29 yas ve alti 223 (69,7)

30 yas ve stii 97 (30,3)

Cinsiyet

Erkek 116 (36,2)

Kadin 204 (63,8)

Egitim durumu

Lise 29 (9,1)

On lisans 36 (11,2)

Lisans 237 (74,1)

Yiiksek lisans 18 (5,6)

Medeni durum

Evli 132 (41,2)

Bekar 188 (58,8)

Calisilan birim

Dahili birim 91 (28,4)

Cerrahi birim 89 (27,8)

Yogun bakim 140 (43,8)

Meslekte calisma yili

6 yil alt1 203 (63,4)

7 yil ve tlizeri 117 (36,6)

Kurumda ¢alisma yih

5 yil ve alt1 241 (75,3)

6 yil ve iizeri 79 (24,7)

Birimde ¢alisma yili

3 yil ve alt1 213(66,6)

4 yil ve tizeri 107(33,4)

Haftalik calisma saati

40 saat 194 (60,6)

41 saat ve tizeri 126 (39,4)

Calisma sekli

8 saatlik glindiiz mesaisi 50 (15,6)

24 saatlik giindiiz/gece mesaisi 121 (37,8)

Giindiiz mesai + 16/24 saatlik nobetler 149 (46,6)

Bakim verilen hasta sayisi/vardiya

7 hasta ve alt1 185 (57,8)

8 hasta ve tizeri 135 (42,2)
Ort£SS (Min-Maks)

Yas 29,30+7,36 (20,00-58,00)

Meslekte ¢calisma yih 6,79+7,29 (1,00-38,00)

Kurumda ¢alisma yih 5,05+5,80 (1,00-34,00)

Birimde ¢caliyma yih 3,33+3,18 (1,00-22,00)

Haftahk ¢alisma saati 45,54+8,56 (40,00-72,00)

Bakim verilen hasta sayisi/vardiya 7,75+6,58 (2,00-30,00)

OrtxSS: Ortalama Standart Sapma, Min-Maks: Minimum maksimum

Hemsirelerin HGKO toplam ortalama puam 2,79+0,51°dir. Bu &lgekte en yiiksek ortalama puan
“Calisanlarin egitimi” (2,86+0,63), en diisiik ortalama puan “Yonetim ve liderlik” (2,69+0,51 ) alt
boyutundandir. HTHEO toplam ortalama puani 213,694+29,09 dur. En diisiik ortalama puanin “Tlag
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uygulamalari ve transfiizyon” alt boyutunda (78,72+11,22), en yiiksek ortalama puanin “Diismeler”
(22,0543,26) ve “Iletisim” alt boyutunda (22,06+3,41) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcekleri
Ortalama Puanlar1 (n=320).

Olcekler Olcek Alt Maddeleri Ort+SS Min-Maks
Yonetim ve Liderlik 2,69+0,51 1,00-4,00
Hasta Calisan Davranisi 2,75+0,57 1,00-4,00
Giivenligi Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 2,78+0,65 1,00-4,00
Kiiltiirii Calisanlarin Egitimi 2,86+0,63 1,00-4,00
Olgegi Bakim Ortan 2,86+0,62 1,00-4,00
Ol¢ek Ortalama Puani 2,79+0,51 0,00-3,98
Ilag Uygulamalar1 ve Transfiizyon 78,72+11,22 49,00-90,00
Tibbi Hataya Hastan'e Enfeksiyonlar1 52,08+7,54 26,00-60,00
Egilim Hasta Izlemi/Malzeme Giivenligi 38,76+6,12 21,00-45,00
Olgegi Diismeler 22,05£3,26 11,00-25,00
(HTHEO) fletisim 22,06+3,41 12,00-25,00
Olcek Ortalama Puan 213,69429,09 128,00-245,00

Ort£SS: Ortalama Standart Sapma, Min-Maks: Minimum maksimum

Tablo 3’te HTHEO alt boyutlar1 ve toplam ortalama puani ile hemsirelerin demografik ve ¢alisma
kosullarina iliskin verilerine yonelik karsilastirma testlerinin sonuglar1 verilmistir. Test sonuglarina
gore, cinsiyet gruplari arasinda “Diismeler” alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,032). Erkek hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi puanmin daha diisikk oldugu
belirlenmistir. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin dahili ve cerrahi birimde ¢alisan hemsirelere gore,
cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerin dahili birimde ¢alisan hemsirelere gore tibbi hata yapma egilimleri
istatistiksel ag¢idan anlamli dlglide diisiiktiir (p=0,006, p=0,002, p=0,001, p<0,001). Haftalik ¢alisma
saati 41 saat ve lizeri olan hemsirelerin “Hastane enfeksiyonlar1” alt boyut puani daha diisiiktii
(p=0,029). Hemsirelerin vardiya basina bakim verdikleri hasta sayisimin >8 olmas1 durumunda HTHEOQ
toplam ve alt boyut ortalama puanlari istatistiksel agidan anlamli oranda diisiik bulunmustur (p=0,013,
p=0,002, p=0,010, p=0,002, p=0,002, p=0,003). Calisma sekli, mesleki deneyim, egitim durumu ile
HTHEO puanlari arasinda bir fark belirlenmemistir (p> 0,05).
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Tablo 3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Tibbi Hata Yapma Egilimi Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=320).

ila¢ Uygulamalan ve

Hastane

Hasta izlemi/Malzeme

Transfiizyon Enfeksiyonlari Giivenligi Diismeler Tletisim HTHEO Toplam

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Cinsiyet
Erkek 77,12 11,59 51,12 7,91 38,18 6,28 21,53 3,45 21,63 3,542 209,61 30,76
Kadin 79,62 10,94 52,63 7,29 39,09 6,02 22,34 3,13 22,31 3,32 216,01 27,91
Test Istatistigi t=-1,921/p=0,056 t=-1,718/p=0,087 t=-1,288/p=0,199 t=-2,152/p=0,032* t=-1,707/p=0,089 t=-1,902/p=0,058
Egitim durumu
Lise 81,06 10,18 53,20 6,23 39,51 5,18 22,00 3,55 22,13 3,54 217,93 26,30
On lisans 80,72 10,12 52,72 7,07 40,52 4,46 21,97 3,59 22,55 3,31 218,50 25,39
Lisans 78,06 11,54 51,85 7,85 38,43 6,37 22,10 3,175 22,00 3,42 212,47 29,98
Yiiksek lisans 79,55 10,44 52,05 6,41 38,38 6,79 21,55 3,584 21,83 3,46 213,38 28,82
Test Istatistigi F=1,106/p=0,347 F=,370/p=0,775 F=1,396/p=0,244 F=,171/p=0,916 F=,303/p=0,824 F=,670/p=0,571
Calisilan birim
Dahili birim (a) 75,57 11,42 49,87 7,63 36,87 6,22 21,20 3,34 21,29 3,35 204,83 29,66
Cerrahi birim (b) 79,60 11,02 52,02 7,75 38,67 6,08 21,64 3,52 21,70 3,62 213,65 29,74
Yogun bakim (c) 80,20 10,89 53,56 7,02 40,05 5,79 22,86 2,86 22,80 3,18 219,48 26,96
Test Istatistigi F=5,217/p=0,006* F=6,823/ p=0,001* F=7,709/p=0,001* F=8,427/p<0,001* F=6,229/p=0,002* F=7,268/p=0,001*

a<b,a<c** a<c** a<b,a<c** a<c,b<c** a<c** a<b,a<c**

Meslekte ¢alisma yili
6 yil ve alt1 78,78 11,12 52,19 7,65 38,81 6,22 22,12 3,36 22,23 3,34 214,16 29,00
7 yil ve iizeri 78,60 11,45 51,89 7,37 38,67 5,97 21,92 3,11 21,77 3,52 212,88 29,34
Test Istatistigi t=,138/p=0,89 t=,342/p=0,733 t=,200/p=0,842 t=,540/p=0,590 t=1,158/p=0,248 t=,381/p=0,704
Haftalik ¢calisma saati
40 saat 79,82 11,20 52,55 7,35 39,11 39,11 22,31 3,12 22,17 3,39 215,97 28,93
41 saat ve iizeri 77,02 11,10 51,37 7,79 38,23 38,23 21,65 3,44 21,90 3,45 210,18 29,09
Test Istatistigi t=2,193/p=0,029* t=1,367/p=0,173 t=1,261/p=0,208 t=1,780/p=0,076 t=,692/p=0,490 t=1,747/p=0,082
Calisma sekli
8 st giindiiz mesaisi 79,00 11,32 52,00 7,03 39,30 6,02 22,38 3,122 22,22 3,34 214,90 28,56
24 st giindiiz/gece mesaisi 78,43 10,79 52,48 7,09 38,80 5,97 22,09 3,172 22,08 3,44 2139 28,16
Giindiiz + 16/24 st ndbetler 78,85 11,60 52,08 7,54 38,76 6,12 21,91 3,40 22,00 3,43 213,12 30,17

Test Istatistigi

F=,065/p=0,937

F=,287/p=0,751

F=,284/p=0,753

F=,394/p=0,675

F=,074/p=0,929

F=,075/p=0,928

Bakim verilen hasta sayisi/vardiya

7 hasta ve alt1

80,06 10,76

53,21 7,43

39,51 5,92

22,54 3,07

22,56 3,27

217,89 27,70

8 hasta ve tizeri

76,88 11,61

50,54 7,45

37,73 6,27

21,38 3,41

21,39 3,49

207,94 30,04

Test Istatistigi

1=2,496/p=0,013*

1=3,161/p=0,002*

1=2,597/p=0,010*

t=3,166/p=0,002*

t=3,065/p=0,002*

t=3,024/p=0,003*

*p<0,05, ** LSD post hoc testleri, t: t testi, F: One-Way Anova testi
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Tablo 4, hemsirelerin yas, meslekte, kurumda ve birimde ¢alisma y1l1, haftalik ¢aligsma saati ve bakim
verilen hasta sayis1 ile HTHEO korelasyonunu vermektedir. Buna gére; hemsirelerin haftalik calisma
saati ile “Ilag uygulamalari ve transfiizyon” alt boyutu puani arasinda negatif yonde cok zayif korelasyon
oldugu saptanmustir (r: -0,122, p=0,029). Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayis1 ile HTHEO ve alt

boyut puanlari arasinda negatif yonde ¢ok zayif korelasyon oldugu bulunmustur (sirasiyla, r: -0,140,
p=0,012, r:-0,175, p=0,012, r: -0,144, p=0,010, r: -0,175, p=0,002, r: -0,169, p=0,002, r. -0,169,

p=0,002) (Tabl

04).

Tablo 4. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Tibbi Hata Yapma Egilimi Korelasyonu (n=320).

ila¢ Hasta
Uygulamalari Hastane izlemi Diismeler {letisim HTHEO
ve Enfeksiyonlar1 | Malzeme usmele chst Toplam
Transfiizyon Giivenligi
r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r(p)
Yas -0,003 (0,957) | -0,003 (0,955) |0,002 (0,973) |-0,048 (0,390) |-0,081 (0,148) |-0,017(0,768)
Meslekte -0,011
calisma yil -0,008 (0,890) | -0,019 (0,733) (0,842) -0,030 (0,590) |-0,065(0,248) |-0,021(0,704)
Kurumda 0,032 (0,565) 0,012 (0,836) |0,041 (0,466) | 0,042 (0,457) |-0,012 (0,837) | 0,027 (0,625)
calisma yih
Birimde -0,005
calisma yil 0,034 (0,543) 0,017 (0,758) (0,924) 0,013 (0,819) |(-0,024 (0,669) |0,015 (0,787)
Haftahk >
calisma 0,122 (0,029) -0,076 (0,173) (-(;),20(381) -0,099 (0,076) {-0,039 (0,490) |-0,098 (0,082)
saati ‘
Bakim )
verilen ) * | * I x| * | *
hasta sayist 0,140 (0,012) 0,175 (0,002) 0,144(3,010) 0,175 (0,002)* }0,169 (0,002)* 0,169 (0,002)
(vardiya)

* p<0,05, r: Pearson Korelasyon Analizi.

Tablo 5 dlgekler arasindaki korelasyonu vermektedir. Hemsirelerin HGKO, HTHEO ve alt boyutlar:
ortalama puanlar1 arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r:0,217- r:0,407,
p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Tibbi Hata Yapma Egilimi Korelasyonu (n=320).

ila¢ Hasta izlemi R
\Uygulamalari ve Has:[ ane Malzeme Diismeler iletisim HTHEO
. Enfeksiyonlari . ol Toplam
Transfiizyon Giivenligi
r(p) r(p) r(p) r (p) r (p) r (p)
Lidorlik 0,358 (0,001)**| 0,382 (0,001)**| 0,258 (0,001)**| 0,257 (0,001)**| 0,217 (0,001)**| 0,337 (0,001)
gzlvlsgzm 0,395 (0,001)**| 0,367 (0,001)**| 0,265 (0,001)**| 0,260 (0,001)**| 0,216 (0,001)**| 0,343 (0,001)**
Beklenmedik
Olay ve Hata | 0,369 (0,001)**| 0,370 (0,001)**| 0,282 (0,001)**| 0,265 (0,001)**| 0,246 (0,001)**| 0,351 (0,001)**
Raporlama
(E;gi';f;';'a““ 0,407 (0,001)**| 0,366 (0,001)**| 0,314 (0,001)**| 0,323 (0,001)**| 0,279 (0,001)**| 0,388 (0,001)**
Bakim Ortamu | 0,420 (0,001)**| 0,362 (0,001)**| 0,309 (0,001)**| 0,297 (0,001)**| 0,237 (0,001)**| 0,372 (0,001)**
HGKO Toplam| 0,414 (0,001)**| 0,404 (0,001)**| 0,299 (0,001)**| 0,293 (0,001)**| 0,251 (0,001)**| 0,380 (0,001)**

**p<0,001, r: Pearson Korelasyon Analizi

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin tibbi hata yapma egilimine etkisine iliskin regresyon modeli Tablo 6’da
"Hasta Giivenligi Kiltiird" bagimsiz degiskeninin beta katsayist 0,380 olarak
hesaplanmistir. Bu, bagimsiz degiskendeki bir birimlik artigin bagimli degisken olan "Tibbi Hata

sunulmustur.
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Yapmaya Egilim" iizerinde 0,380 birimlik artisla iligkili oldugunu gosterir. "Hasta Giivenligi Kiiltiiri"
bagimsiz degiskeninin beta katsayisinin standart hatasi 2,917'dir. Bu, tahmin edilen beta katsayisinin ne
kadar hassas oldugunu gosteren bir Olciidiir. "Hasta Giivenligi Kiiltiirii" bagimsiz degiskeninin t
istatistigi 7,326'dir ve p degeri 0,000 olarak hesaplanmistir. Bu, "Hasta Giivenligi Kiiltiiri" degiskeninin
tibbi hata yapmaya egilim iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu gosterir. p degeri 0,05'ten kiiciiktiir, bu
da istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu gosterir. R* degeri 0,144 olarak hesaplanmistir. Bu,
"Tibbi Hata Yapmaya Egilim" degiskenindeki toplam degiskenligin %14,4"iniin "Hasta Gilivenligi
Kiiltiri" degiskeni tarafindan agiklandigini gosterir. Yani, "Hasta Giivenligi Kiiltlirii" degiskeni tibbi
hata yapmaya egilimdeki varyasyonun yaklasik %14,4'tinti agiklamaktadir. F istatistigi 53,674 olarak
hesaplanmustir ve p degeri 0,000'dir. Bu, regresyon modelinin genel anlamda anlamli oldugunu ve en az
bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken lizerinde etkili oldugunu gosterir (Tablo 6)(Grafik 1).

Tablo 6. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Tibbi Hata Yapma Egilimine Doniik Regresyon Analizi
Sonuclari

Beta Standard Hata B t p
(Sabit) 154,023 8,283 - 18,594 | 0,000*
Hasta Giivenligi Kiiltiirii 21,369 2,917 0,380 | 7,326 | 0,000*

Bagimli degisken: Tibbi Hata Yapmaya Egilim *p<.001 R: 0,380 R?:0,144 F:53,674 p=,000

Grafik 1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Tibbi Hata Yapma Egilimi Arasindaki iliskiyi Gosteren
Sacilim Grafigi
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1V. TARTISMA

Hasta giivenliginin saglik kuruluslarinda saglanmasi ve devam ettirilebilmesi i¢in olumlu bir hasta
giivenligi kiiltiiriiniin olugturulmasi1 6nemli bir faktordiir (Famolaro vd., 2018; Lee vd., 2017).
Literatiirde hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, en yiiksek ortalama
puanin “Calisan davranig1” ve “Calisanlarin egitimi” alt boyutunda, en diigiik puanin ise “Beklenmedik
olay ve hata rapor etme” alt boyutunda oldugu tespit edilmistir (Karaca ve Arslan, 2014; Rizalar vd.,
2016). Bu ¢alismalardan farkli olarak “Y6netim ve liderlik” alt boyutunun 6nemine deginen ve diger alt
boyutlara gore ortalama puaninin diisiik oldugu ¢alisma sonuglar1 da yer almaktadir (Tirk vd., 2018;
Willmott ve Mould, 2018). Bu ¢alismada da “Y&netim ve liderlik” alt boyut ortalama puanimnin disiik
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oldugu belirlenmistir. Bu durumun arastirma yapilan hastanede kurumsal olarak hasta giivenligi
kiiltiirliniin yonetim ve ¢alisanlar tarafindan anlasilamamasi, hasta giivenligi kiiltiiriiniin kavramsal
boyutunun uygulamadaki yerinin askida kalmasi, kurumlarda hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurumun tiim
paydaslar tarafindan degil kalite yonetim birimi tarafindan dile getiriliyor olmasi nedeniyle degiskenlik
gosterdigi sOylenebilir.

Bu calismada HTHEO toplam ve alt boyut ortalama puanmna gore, hemsirelerin tibbi hata
egilimlerinin diigiik (213) (minimum=49- maksimum= 245) oldugu belirlenmistir. Dikmen Demir ve
digerleri (2014) 230,68 puan, Cebeci ve digerleri (2012) 4,74 puan ve intepeler (2014)’in 4,61 puan
(minimum=0-maksimum= 5) elde ettigi ve sonuglarin bu g¢alisma ile benzerlik gosterdigi tespit
edilmistir.

Yogun bakim hastalari, eslik eden kronik hastaliklar, hemodinamideki ani degisiklikler,
ozellikli/yiiksek riskli ila¢ kullanimi ve ¢ok ¢esitli tibbi cihazlarin kullanimi nedeniyle yakin izlem
gerektirmektedir (Penoyer, 2010). Bu calismada yogun bakim biriminde ¢alisan hemsirelerin HTHEO
alt boyutlarinin tamaminda tibbi hata yapma egilimleri, dahili ve cerrahi birim hemsirelerine gore daha
diisiik bulunmustur. Bu ¢alismadan farkli olarak Koralay (2021)’mn cerrahi hemsireleri ile yaptigi karma
yontem calismasinda, cerrahi yogun bakim hemsirelerinin tibbi hata yapma egilimlerinin, cerrahi
kliniginde ¢alisan hemsirelere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu fark ¢aligmanin Covid 19
pandemi siirecinde yapilmig olmasi ve bu siiregte yogun bakimda vaka ¢esitliliginin ¢ok olmamasi (tek
tip vaka) ile agiklanabilir. Farkli bir agidan bakildiginda ise cerrahi yogun bakim hastasinin post-op
hasta takibi siirecinin daha yogun olmasi nedeniyle tibbi hata yapma egilimini arttirdig1 diistiniilebilir.

Hemgirelik uygulamalari igerisinde hasta giivenligini tehdit eden en dnemli tibbi hatanin ilag hatalar
oldugu belirtilmektedir (Cebeci vd., 2012). Bu ¢alismada hemsirelerin haftalik calisma saati ile HTHEOQ
“Ilag uygulama ve transfiizyon” alt boyutu ortalama puani arasinda negatif yonde cok zayif korelasyon
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu ¢alisma ile benzer sekilde Er ve Altuntas (2016), hemsirelerin tibbi
hata yapma durumlarinin nedenine yonelik yaptigi ¢alismada katilimcilarin uzun ¢alisma saatlerinin
tibbi hata egilimini artirdigini belirlemistir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin %74,1°1 lisans mezunudur ve hemsirelerin egitim durumu ile
HTHEO toplam ve alt boyut ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunamadi; ancak “lisans ve
yiiksek lisans” egitimine sahip katilimcilarin “Ilag uygulamalari ve transfiizyon” alt boyutu ve HTHEO
toplam ortalama puanlarinin lise ve 6n lisans mezunu hemsirelere gore diisiik olmasinin sasirtici oldugu
sOylenebilir. Dikmen Demir ve digerleri (2014) de benzer sekilde egitim durumunun tibbi hataya
egilimini etkilemedigini tespit etmislerdir. Bu ¢alismalardan farkli olarak; Tural ve digerleri (2021),
pediatri hemsireleri (n=142) ile yaptig1 calismada, lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelerin tibbi hata
yapma egilimlerinin 6n lisans mezunu hemsirelere gore daha diisiik oldugunu saptamistir. Sonug olarak
beklenti lisans mezunu hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik olmasidir. Bununla birlikte;
hemsirelerin meslekte ve birimde ¢alisma yili ve deneyimlerinin artmasiyla pozitif hasta giivenligi
kiiltiirii olustugu, bu parametrelerin 6zellikle ilag hatalarini azalttigi tespit edilmistir (Azyabi vd., 2021)
Karacabay ve digerlerinin (2020) ¢aligmasinda 11 yil ve iizeri ¢aligma deneyimi olan hemsirelerin tibbi
hata egilimlerinin diisiikk oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismada ise diger calismalardan fakli olarak,
hemsirelerin meslekte calisma siiresi ve birimdeki calisma siirelerinin HTHEO toplam puam ve alt
boyutlardaki parametreleri etkilemedigi saptanmistir. Bu g¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugu lisans
mezunu olmasina karsin, biiyiik ¢ogunlugunun (%63,4) calisma deneyiminin 6 yil ve altinda oldugu
goriilmektedir. Egitim ve tibbi hataya egilim arasindaki farkin ¢aligma deneyimin azlig1 ile ilgili oldugu
diistintilmektedir

Bu ¢alismada hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayilar1 ile HTHEO ve alt boyutlar1 ortalama
puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark belirlenirken, calisma sekli ve ¢alisma saati (“Ilag
uygulamalar1 ve transfiizyon” alt boyutu hari¢) ile tibbi hataya egilim arasinda bir fark bulunmamustir.
Alemdar ve Yilmaz (2019)’1n ¢alismasinda bakim verilen hasta sayisi ile tibbi hataya egilim arasinda
zayif diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin aksine; Koralay (2021)’n
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caligmasinda bakim verilen hasta sayisinin tibbi hataya egilimi etkilemedigi, Cetinkaya (2016)’nin
caligmasinda da caligma saati arttikga tibbi hataya egilimin arttig1 belirlenmistir. Bu ¢alismadan farkli
olarak birgok ¢aligmada da doniisiimlii vardiya sistemi ile ¢alisan hemsirelerin giindiiz ¢aliganlara gore
tibbi hataya egilimlerinin arttig1 gosterilmistir (Cetinkaya, 2016; Intepeler vd., 2014; Kandemir ve
Yiiksel, 2020; Koralay, 2021; Ozen vd., 2019; Tarhan vd., 2020). Hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerini artiran faktorler arasinda bilgi eksikligi, zaman yetersizligi, is ylikiindeki artis, calisma
stireleri, ¢alisma sekli, bakim verilen hasta sayist vb. durumlar sayilmaktadir (Bondevik vd., 2017,
Botha vd., 2015; Winning vd., 2018; Wright, 2010). Bu ¢alismaya katilanlarin ¢ogunlugu (%60,6) 40
saat yani normal mesai siiresinde ¢alismaktadir. Bu c¢alismada tibbi hataya egilim ile ¢alisma siiresi
arasinda anlamli farkin bulunmamasi bununla agiklanabilir.

Yonetim ve liderlik faktorlerinin, Ozellikle personelin gliglendirilmesinde, oOrgiitsel bagliligin
arttirilmasinda dolayisiyla hasta giivenligi ve onlenebilir tibbi hatalarin azaltilmasinda 6nemli etkileri
vardir (Alimohammadzadeh vd., 2017). Yapilan ¢alismalarda, hasta gilivenligi kiiltiiriinii destekleyen
kurumlarda tibbi hata oranlarinin diistiigii tespit edilmistir (Azyabi vd., 2021; Karacabay vd., 2020). Bu
calismada da benzer sekilde hasta giivenligi kiiltliriiniin “Yonetim ve liderlik” yonii gelistikge tibbi
hataya egilimin azaldig1 tespit edilmistir. Bu dogrultuda organizasyonel kiiltiir olusumunda yonetimin
desteginin 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Saglik hizmeti sunumu esnasinda hastalarin zarar gérmesi ve/veya zarar gorme olasiliklarini (ramak
kala olay) azaltmaya yonelik en etkili yontem raporlama sistemleridir (Intepeler ve Dursun, 2012;
Mardon vd., 2010). Mardon ve digerlerinin. (2010) 179 hastanenin hasta giivenligi kultiirii
parametrelerini inceledikleri arastirmada, hata raporlama sisteminin aktif kullanildigi saglik
kurumlarinda tibbi hata oranlarimin diistiigii belirtilmistir. Bu calismada, HGKO “Beklenmedik olay ve
hata raporlama” alt boyut ortalama puani arttik¢a tibbi hataya egilimin azaldigi saptanmistir. Bu sonug
olumlu hasta glivenligi kiiltiirtiniin etkisi olarak ag¢iklanabilir. Hemsirelerin ise yiiksek oranlarda tibbi
hata ile karsilagmalarina ragmen (Alan ve Khorshid, 2016), yiiksek oranlarda istenmeyen olaylari
raporlamada yetersiz kaldiklar1 bilinmektedir (Hatam vd., 2012; Yilmaz ve Goris, 2015).

Hasta giivenligine yonelik verilen hizmet i¢i ve oryantasyon egitimlerinin hasta giivenligi algisim
yiikselttigi ve tibbi hataya egilimi diislirdiigii tespit edilmistir (Ciftlik vd., 2010; Tural Biiyiik vd., 2021).
Literatiire benzer seklide bu calismada HGKO alt boyutu olan “Calisanlarmn egitimi” ile HTHEO
arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu, yani egitim arttikca tibbi hataya egilimin azaldigi
belirlenmistir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelismesinde hizmet i¢i egitimin 6nemli faktorlerden biri
oldugu asikardir.

Hemsirelerin tibbi hataya egilimini etkileyen nedenler arasinda agir is yiikii, yetersiz saglik personeli
say1si, deneyimsizlik, ihmal, bitkinlik, iletisim, tilkenmislik ve stres gosterilmektedir (Hassan, 2018;
Johari vd., 2013; Ozata, 2010; Stewart, 2016; Y1lmaz ve Goris, 2015). Erdag: ve Ozer’in (2015) cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortamlarini, hasta giivenligi kiiltlir algilarin ve tiikkenmislik
durumlarimi inceledigi tanimlayici ¢aligmada, en yiiksek puanin HGKO “Bakim ortanu” alt boyutunda
oldugu saptanmistir. Demirel ve digerleri (2020) tanimlayici kesitsel olarak yiiriittiikleri ¢aligmada
(n=624); intérn dgrencileri galisma ortam ile ilgili olumsuz goriis bildirmelerine ragmen HGKO
“Bakim ortami1” boyutundan ortalamanin {izerinde puan aldig1 belirlenmistir. Demirel ve digerleri
(2020) hasta giivenligi kiiltiiriniin yiiksek olmasinin, yanlis ya da uygun olmayan malzeme kullanimi
ve cihazlara bagli hatalar1 azaltmadigini, fakat diisme ve ilag hatalarini azalttigini belirtmistir. Literatiire
benzer sekilde bu calismada da HGKO “Bakim ortami” alt boyutu ile HTHEO arasinda zayif diizeyde
negatif anlaml bir iliski tespit edilmistir. Bakim ortamu ile ilgili yapilan iyilestirmelerin tibbi hataya
egilimi azalttig1 sOylenebilir. Bakim ortamlarinin saglik personelinin hata oranlarmi diisiirecek sekilde
planlanmas1 ve tasarlanmasi, giivenli malzeme se¢imi ve yetkin personeller tarafindan bu malzemelerin
kullanilmasi, tibbi hata oranlarinin diigiiriilmesinde etkili olabilir.

Bu ¢aligmada hasta giivenligi kiiltiirii ile tibbi hata yapma egilimi arasinda pozitif yonde dogrusal bir
iliski oldugu ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin toplam varyansin %14,4’iinii agikladig1 belirlenmistir.
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Tiirkiye’de biri intérn 6grenci ve biri hemsire grubu ile yapilan iki ¢aligmada da hasta giivenligi
kiiltiiriiniin tibbi hatay1 yordamada 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir (Demirel vd., 2020; Santas
vd., 2020). Cin’de 920 hemsire ile yapilan bir ¢alismada da hasta giivenligi kiiltiirii alt boyutuna ait
“Yonetim desteginin” ramak kala raporlamay1 6nemli 6l¢iide ongordiigii tespit edilmistir (Yang ve Liu,
2021). Hasta giivenligi kiiltliriiniin tibbi hataya egilime etkisi ortadadir. Bakim kalitesi ve hasta
giivenliginin arttirilmast i¢in hemsirelik becerilerinde kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi ve
hemsirelerin hasta giivenligi konusundaki egitimi son derece 6nemlidir (Yilmaz ve Yalim, 2020;
loannidis ve Lau, 2001, Agbar vd., 2023).

V. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin genel olarak tibbi hata yapma egilimlerinin diigiik ve ortalama degerin iizerinde bir
hasta giivenligi kiiltiiriiniin oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin haftalik calisma siireleri artikga “ilag
uygulama ve transfiizyon” boyutunda tibbi hata yapma egiliminin arttig1, bakim verdikleri hasta sayisi
arttikga tibbi hata yapma egiliminin arttig1 tespit edilmistir. Hasta glivenligi kiiltiiriiniin tim unsurlar
(yonetim ve liderlik, ¢alisan davranisi, beklenmedik olay ve hata raporlama, ¢alisanlarin egitimi, bakim
ortami1 puani) arttik¢a tibbi hata yapma egiliminin diistiigii, hasta giivenligi kiiltliriiniin tibbi hata yapma
egilimini etkileyen bir faktor oldugu belirlenmistir.

Bu c¢alisma, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilar ile tibbi hata arasindaki ampirik baglantiy
ortaya koymasi agisindan Onemlidir. Arastirma bulgular, saglik kurumlarindaki yoneticilerin
ogrenmeyi destekleyen ve raporlama sistemlerinde cezalandirici olmayan bir yaklasim sergilemeleri
gerektigini disiindiirmektedir. Bu ¢alisma, saglik kurumlarinda hasta giivenligi ile ilgili tibbi sorunlarin
raporlanmasi, tartisilmasi ve hatalardan ders ¢ikaracak sistemlerin gelistirilmesi konusunda yol gdsterici
olabilir. Hemsirelik ve diger tiim saglik profesyonellerinin lisans egitimi miifredatinda hasta giivenligi
egitimleri yayginlagmali/zorunlu olmalidir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin  tibbi  hatalarinin
azaltilmasindaki etkisi agiktir. Bu nedenle sonraki ¢alismalarda hasta giivenligi kiiltiirliniin arttirilmasi
ve bunun tibbi hata oranlar iizerine etkisinin degerlendirildigi girisimsel ¢alismalarin planlanmasi
Onerilmektedir.

Etik Kurul izni: Arastirma, SANKO Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan
01/09/2020 tarih, 2020/12 no’lu toplantida karar-3 numarasi ile etik agidan uygun bulunmustur.
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