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ÖZET
Bu araştırmanın amacı, kalite sistemi ile bilgi güvenliğinin hasta güvenliği üzerine etkilerini incelemektir. Araştırma, 
Harran Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesinde çalışan 228 personele, anket formu dağıtılarak yapılmıştır. 
Böylelikle hastane personelinin, kalite ve bilgi güvenliğinin hasta güvenliği üzerindeki etkileri hakkındaki görüşleri 
belirlenmeye çalışılmıştır. Araştırmada elde edilen sonuçlara bakıldığında, hasta güvenliği alt boyutunun güvenirlilik 
değeri 0,97, kalite sistemi alt boyutunun güvenirlilik değeri 0,96 ve bilgi güvenliği alt boyutunun güvenirlilik değeri 
0,96 çıkmıştır. Araştırmada kullanılan ölçeğin alt boyutlarının ortalamalarına bakıldığında hasta güvenliği (2,66/5), 
kalite sistemi (2,91/5) ve bilgi güvenliği (2,99/5) olarak tespit edilmiştir. Hasta güvenliği, kalite sistemi ve bilgi 
güvenliği değişkenleri aralarındaki ilişkileri için korelasyon katsayıları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş ve pozitif 
yönlü bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Sonuç olarak kalite sistemi ve bilgi güvenliğinin katsayıları istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuş ve değişkenlerin ikisinin de hasta güvenliği değişkeni üzerinde pozitif etkisi olduğu tespit 
edilmiştir. Hastane yöneticilerinin kalite ve bilgi güvenliği sistemlerin ile ilgili çalışmalara daha önem vermeleri ve 
bu çalışmalara hastane personelini de dahil etmelerinin hasta güvenliği açısından önemli olacağı düşünülmektedir.

ABSTRACT
The purpose of this study is to examine the effects of quality system and information security on patient safety. 
The research was conducted by distributing a questionnaire form to 228 personnel working in Harran University 
Research and Practice Hospital. Hence, the hospital staff tried to determine their opinions on the effects of quality and 
information safety on patient safety. According to the results obtained in the study, the reliability of the patient safety 
subscale was 0.97, the reliability of the quality system subscale 0.96, and the reliability of the information security 
subscale 0.96. When the average of the subscales used in the study were examined, patient safety (2,66 / 5), quality 
system (2,91 / 5) and information security (2,99 / 5) were determined. The correlations between patient safety, 
quality system and information security variables were found to be statistically significant and positive correlations.  
As a result, the coefficients of the quality system and information security were found to be statistically significant 
and both variables were found to have a positive effect on the patient safety change. It is considered that hospital 
managers should attach more importance to the studies related to quality and information security systems and 
to include hospital personnel in these studies in terms of patient safety.

Araştırma / Research Article

GİRİŞ

Hasta güvenliği, sağlık hizmetleri sunumuna bağlı 
hataların önlenmesi ve bu hataların neden olduğu 
hasta hasarlarının yok edilmesi veya azaltılması olarak 
tanımlanmaktadır. Hasta güvenliği sağlık sektöründe 
son yıllarda adından sıkça bahsedilen ve bir hastanenin 
sunduğu sağlık hizmeti kalitesini gösteren standartların 
başında gelmektedir. Bu sebepten dolayı sağlık 
kurumları, bir yandan hastalara kaliteli sağlık hizmeti 
sunmaya çalışırken, bir yandan da hastaların her türlü 

güvenliğini ön planda tutmaya çalışmaktadırlar. Sağlık 
kurumları, hasta güvenliği ile ilgili kalite sistemleri ve 
bilgi güvenliği yönetimi gibi konuları da kapsayan geniş 
bir alanda çalışmalar yaparak, hastaların güvenliğini 
sağlamaya yönelik belirlenen standartlar doğrultusunda 
faaliyette bulunurlar. Bu faaliyetler arasında, hastaların 
sağlık durumlarını tehlikeye atacak her türlü yanlış 
tıbbi uygulamadan uzak tutulma çabaları, hastalara 
ait bilgilerin korunması, ihtiyaç halinde bu bilgilerin 
hızlı ve güvenli bir şekilde kullanılması için kurum 
içerisinde hasta güvenliği kültürünü geliştirilmesi gibi 
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geniş bir alandaki faaliyetler yer almaktadır (1-2). 

Araştırmanın bu kısmından itibaren hasta güvenliği, 
sağlık hizmetlerinde kalite ve bilgi güvenliği ile ilgili 
tanımlamalara yer verilerek, bunların birbirleri ile 
aralarındaki ilişkilere değinilmiştir.

HASTA GÜVENLIĞI

Hasta güvenliği, genel anlamda sağlık hizmetleri 
sunumuna bağlı hataların önlenmesi ve hasta 
zararlarının minimuma indirilmesi veya tamamen yok 
edilmesi olarak tanımlanabilir. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ), hasta güvenliğini sağlık hizmetleri sunumunda 
temel ve vazgeçilmez bir unsur olarak belirtmektedir. 
Yani, hasta güvenliğini sağlık hizmetlerinin hastalara 
verebileceği olası zararı önlemek amacıyla alınan 
önlemlerin tamamı olarak görmektedir (3). Ulusal Hasta 
Güvenliği Ajansı tanımına göre sağlık hizmetlerine 
bağlı hataların önlenmesi ve sağlık hizmetine bağlı 
hataların neden olduğu hasta hasarlarının minimuma 
indirilmesidir (4).  Bir başka tanıma göre hasta 
güvenliği; hastanelerde risk değerlendirmesi, hasta ile 
ilişkili risklerin yönetimi ve tanımlanması, yinelenen 
risklerin azaltılması için raporlanması ve analizi, 
geliştirilen çözümlerin uygulanması sonucu hastaya 
daha güvenli bakım verme sürecidir (5).

Sağlık kurumlarında hasta güvenliğini sağlamak için 
yapılacak birçok çalışma bulunmasına rağmen, sağlık 
kurumlarında hasta güvenliği kültürünü oluşturmak, 
hasta güvenliğini sağlamanın ilk adımı olarak kabul 
edilebilir (6). Özmen ve Başol, kurumsal kültürü, 
tüm organizasyonu bir arada tutan tutkal olarak 
tanımlamışlardır. Kurumsal kültür basitçe, “bir 
kurumda işlerin nasıl yürüdüğü”dür. İşlerin yapılış 
şekli eski üyeler tarafından yeni üyelere gösterilir. 
Bu sebeple sağlık kurumları kendi hasta güvenliği 
kültürünü geliştirip, sağlık çalışanlarına bu kültürü 
benimsetmeleri ve bu doğrultuda çalışmalarını 
sağlaması gerekmektedir (7). Hasta güvenliği kültürü 
oluşumunu destekleyen uluslararası standartlar, 
sistemi yeni oluşturacak olan kurumlara faydalı 
olmakla birlikte var olan sistemleri de geliştirmeye ve 
süreçleri standardize etmeye katkı sağlamakta ve hasta 
güvenliğinin artmasına yardımcı olmaktadır (8-9).

Hasta güvenliği, hem sağlık kurumları ve çalışanları 
hem de hastalar açısından önemli bir konudur. Hasta 
güvenliğinin yeterince sağlanamadığı durumlarda, 
sağlık kurumları ve çalışanları hukuki bir süreçle 
karşı karşıya kalabilirler. Bu sürece tıbbi hata (tıbbi 
malpraktis) denilmektedir. Tıbbi hata, hastalara sağlık 
hizmeti verilirken, sağlık çalışanları tarafından hasta 
güvenliğinin yeterince sağlanamaması sonucunda 
meydana gelen hatalar olarak tanımlanmaktadır 

(10-11). Tıbbi hatalar, hastaya yanlış işlemi yapmak, 
doğru işlemi yapmamaktan (ihmal) dolayı meydana 
gelebilir ve Türk Ceza Kanununa göre suç olarak kabul 
edilmektedir. Bu hatalar, hasta ve sağlık hizmetinin 
olduğu her yerde ortaya çıkabilir. Sağlık hizmeti 
sunumu esnasında hastaların zarar görmesine yol açan 
tıbbi hatalar, insan hatasından, teknolojik hatalardan 
veya bunların oluşturduğu sistemler bütününden 
kaynaklanabilmektedir (4). Sağlık hizmetleri 
sunumunda hasta güvenliğini tehlikeye atan tıbbi hata 
türleri beş grupta incelenmektedir Bu hatalar (12- 13);

1.	 Medikasyon Hataları: Verilen ilaçların hastaya 
uygulanması ile ilgilidir. Yanlış doz, yanlış veriliş 
şekli, birlikte verilen başka ilaçlarla etkileşim, 
alerji hikâyesi olan hastaya bilmeyerek verilmesi 
gibi hatalar, 

2.	 Cerrahi hatalar: Hastaya uygulanan her türlü 
cerrahi müdahalenin yanlış uygulanması, 

3.	 Tanı koymada hatalar: Yanlış tanı, buna bağlı yanlış 
ve yetersiz tedavi, gereksiz tetkiklerin yapılması,

4.	 Sistem yetersizliklerine bağlı hatalar: Sağlık 
hizmetinin sunumu sırasında sistemde ortaya 
çıkan ve saptanması oldukça zor olan hatalar 
(defibrilatör, IV sıvı pompaları, anestezi aletleri, 
v.b.),

5.	 Diğer: Hastane enfeksiyonları, yanlış kan 
transfüzyonu gibi sorunlar.

SAĞLIK HIZMETLERINDE KALITE 

Sağlık hizmetleri; doğrudan insan hayatıyla ilgili 
olması ve yüksek riskli süreçlerden oluşması sebebiyle 
diğer hizmet sektörlerinden ayrılmaktadır. Bu 
risklerinden dolayı sağlık hizmetlerinin tüm süreçleri 
çok iyi planlanmalı ve organize edilmeli, riskler 
bertaraf edildikten sonra hastalara sunulmalıdır. 
Sağlık kurumları, riskli ve karışık sağlık hizmetleri 
sunum süreçlerini iyi yönetebilmek adına sağlık kalite 
sistemlerine ihtiyaç duymaktadırlar. 

Sağlık hizmetlerinde kalite ile ilgili de birçok tanım 
yapılmaktadır. Bunların içerisindeki en önemli 
tanımlardan biri, sağlık hizmetlerinde kalite konusunda 
ilk çalışmaları yapan Donebedian’a aittir. Donabedian’a 
göre (1980) kaliteli sağlık hizmeti; hizmet sürecinin 
bütün aşamalarındaki beklenen kazançlar ve kayıplar 
dengesi hesaba katıldıktan sonra, hastanın iyilik halinin 
kapsamlı bir ölçüsünü en üst düzeye çıkarması olarak 
tanımlamaktadır (14). Ovretveit (1998) tarafından 
yapılan tanımda ise, sağlık hizmetlerinde kalite 
“hizmete en çok ihtiyacı olan hastaların ihtiyaçlarını, 
sağlık kurumlarına maliyeti en az olacak şekilde ve 
daha yüksek otoriteler ve satın alıcılar tarafından 
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belirlenen sınırlar içerisinde, bütünüyle karşılamak” 
olarak tanımlamaktadır (15). Amerikan Tabipler 
Birliği (American Medical Association)  ise (1987) 
sağlık hizmetlerinde kaliteyi “Yaşam kalitesini ve/veya 
süresini iyileştirmeye veya sürdürmeye sürekli olarak 
katkıda bulunan hizmet” olarak tanımlanmaktadır 
(16). ABD’de Tıp Enstitüsü (2001) tarafından ise 
“bireylere ve topluma sunulan sağlık hizmetlerinin, 
istenilen sağlık sonuçlarına ulaşma olasılığını artırma 
ve şimdiki profesyonel bilgiyle tutarlı olma derecesi” 
olarak tanımlanmaktadır (17). Görüldüğü gibi 
literatürde ortak bir tanım bulunmamakla birlikte, 
yapılan tanımların ortak fikri, hastalara verilecek sağlık 
hizmetlerinin hastaya zarar vermeden, bilimsel veriler 
ışığında, hastanın ihtiyacını bütünüyle karşılamak 
olduğu söylenebilir.

Son dönemlerde sağlık hizmetlerindeki kalite 
çalışmalarına bakıldığında birçok kalite kavramının 
ortaya çıktığı da görülmektedir. Literatürde kalite 
ile ilgili; teknik kalite, klinik kalite, algılanan kalite, 
müşteri kalitesi, organizasyon kalitesi, hizmet kalitesi 
vb. birçok kalite kavramının ele alındığı görülmekte, 
ancak pratik hayatta bu kavramların kullanımı ve 
birbirleriyle ilişkileri farklı farklı algılanabilmektedir 
(15-18-19-20-21). 

SAĞLIK KURUMLARINDA BILGI GÜVENLIĞI 
YÖNETIM SISTEMI

Günümüzde bilgisayarlar, akıllı cep telefonları gibi 
elektronik aletlerin, internet teknolojisi ile kullanımı 
artmış, böylelikle bilgiye ulaşmak daha kolaylaşmıştır. 
Bu teknolojik gelişmeler sayesinde, bilimsel 
araştırmaların, üretkenliğin, kültürel değişmelerin, 
küresel ticaretin ve küresel eğitimin hızlı bir şekilde 
geliştiği görülmektedir (22). Teknolojik alandaki bu 
hızlı gelişim, bilgi güvenliği sorunlarını ve bu sorunlara 
karşı bilgi güvenlik önlemlerini de beraberinde 
getirmiştir. Bilgi güvenliğini kısaca, yetkisiz 
erişimlerden bilgiyi koruyarak gizliliğini sağlamak, 
bilginin bozulmadan bütünlük ve doğruluğunu 
sağlamak ve istenildiği zaman erişilebilirliğini garanti 
etmek diye tanımlayabiliriz (23).

Bilgi güvenliği uygulamaları teknolojik uygulamaların 
girdiği her sektörde geniş bir şekilde kullanılmaya 
başlanmıştır. Özellikle insanların sağlık sorunları ile 
ilgili mahrem bilgilerin yer aldığı hastane bilgi sistemleri, 
bilgi güvenliği konularının öncelikli alanlarından 
biridir. Hastane bilgi sistemi, bir hastanedeki tüm tıbbi 
ve idari işlemlerin bilgisayar ortamında yapılması, 
her türlü verinin birbirine entegre (bütünleşik) olarak 
çalışan çeşitli modüller yardımıyla, farklı kullanıcılar 
vasıtasıyla ana bir veri tabanına girilmesi ve gerekli 
olan tüm çıktıların/verilerin bu veri tabanından tekrar 

anlamlı bir şekilde geri alınmasını sağlayan, hastanelere 
zaman, işgücü kazancı, maddi kazanç ve en önemlisi 
düzgün ve güvenilir istatistiki veri/bilgi sağlayan bir 
yazılımlar bütünü olarak tanımlanabilir (24-25-26).

Teknolojinin bu kadar geliştiği ve yoğun olarak 
kullanıldığı günümüzde, sağlık kurumlarında, 
hastaların sağlık durumlarına ait bilgilerin mahremiyet 
sınırları çerçevesinde gizliliği, ihtiyaç duyulduğu 
anda bir bütünlük çerçevesinde kullanılabilirliği her 
zaman için önemli bir ihtiyaç olmuş ve bilgi güvenliği 
yönetim sistemleri içerisinde değerlendirilmiştir. Bu 
sebepten, sağlık kurumlarında uygulanabilecek ISO 
27001 Bilgi Güvenliği Yönetim Sistemi ile BS EN ISO 
27799:2008 Sağlık Bilgi Güvenliği Yönetim standardı 
ortaya çıkmıştır. Bu standartlar, hastalara ve tüm 
sağlık çalışanlarına ait bilgilerin doğru olarak toplanıp, 
kaydedilmesini, güvenliği sağlanmış ortamlarda 
(elektronik / arşiv) saklanmasını ve hastanenin bilgi 
güvenliğini sağlamaya yönelik düzenleme yaparak 
bilgi işlem ağındaki bilgilerin güvenliğini, gizliliğini, 
erişilebilirliğini ve kişisel mahremiyetinin korunması 
amacıyla standart kuralları belirlemektir (22). 

Sağlık kurumları yöneticileri, bilgi güvenliği yönetim 
sistemlerini uygulayarak kendi sağlık kurumlarında 
hasta güvenliği konularında şu faydaları elde edebilir 
(22-27)

•	 Hasta sağlığına ilişkin kritik bilgilerin gizliliğinin 
sağlanması ve sadece erişim yetkisi olan kişiler 
tarafından erişilebilmesinin sağlanması,

•	 Hasta sağlığına ilişkin kritik bilgilerin 
bütünlüğünün korunması yani bilgilere tam ve 
doğru olarak erişilebilmesi için gerekli kontrollerin 
uygulanmasının sağlanması,

•	 Hasta sağlığına ilişkin kritik bilgilere ihtiyaç 
duyulduğunda erişilebilmesi için gerekli 
kontrollerin uygulanmasının sağlanması,

•	 Sağlık kurumlarına yeni teknolojik sistemler 
adapte edilerek hastalara kesintisiz hizmet 
verilebilmesine katkıda bulunulur,

•	 Hastalara ait bilgilerin yok olması, yetkisiz 
kişilerin eline geçmesi gibi bilgi güvenliği olarak 
sayılabilecek durumların azalmasının sağlanması,

SAĞLIK HIZMETLERINDE KALITE VE BILGI 
GÜVENLIĞININ HASTA GÜVENLIĞI ÜZERINE 
ETKISI 

Dünya genelindeki hasta güvenliği ile ilgili mevcut 
durum alarm vermektedir. Medikal hatalar ve 
beklenmedik bir şekilde ortaya çıkan kazalar, hasta 
güvenliğini önemli bir şekilde etkileyerek, tehlikeye 
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sokmaktadır (3). Akgün (2014), Sağlık hizmet 
sunumunda hasta güvenliğini etkileyen, kalite ve bilgi 
güvenliği yönetimi sistemlerinin göz ardı edilmemesi 
gereken önemli konuların başında geldiğini 
belirtmektedir (9) .

Sağlık kurumlarının kalite, bilgi güvenliği, akreditasyon 
ve hasta güvenliği çabalarının temel amacı; hastalara 
kaliteli, etkili, etkin, verimli, kabul edilebilir ve 
optimum sağlık hizmeti sunma çabasıdır.  Bu açıdan 
sağlıkta bilgi sistemleri ve sağlıkta kalite standartları 
incelendiğinde, hastalara ait bilgi ve belgelerin 
güvenliği gibi konuların önemli bir yere sahip olduğu 
söylenebilir. Çünkü “hastaya ait bilgilerin, mahremiyet” 
açısından korunması, sağlık kurumları için en önemli 
konuların başında gelmektedir (28-29-30). İhtiyaç 
halinde hastaya ait bilgilerin hızlı, güvenilir ve doğru 
bir şekilde kullanıma hazır halde bulunması, artık 
hasta güvenliği konusu için olmazsa olmazlardandır. 

OECD (2017) hasta güvenliği ile ilgili hazırladığı 
kitapta, hastanın güvenliğini arttırmak ve zararı 
en aza indirmek için, sağlık bakım sistemlerinin 
sistematik olarak kalite ve bilgi güvenliği sistemlerini 
sağlık teknolojilerine adapte edilerek yeniden 
değerlendirilmesi gerektiğini ifade etmektedir (31). 

Türkiye’de de sağlık kurumları, hasta güvenliğini 
sağlamak amacıyla sağlık hizmetleri ile ilgili ciddi 
çalışmalar içerisine girmişler hatta yurt dışında akredite 
çalışmaları yapan kurumlar tarafından akredite olmaya 
başlamışlardır. Sağlık kurumlarında, kalite sistemleri 
başta olmak üzere bilgi güvenliği yönetim sistemlerini 
kurmak ve hayata geçirmek için bölümler kurulmakta 
ve eğitim kadroları oluşturulmaktadır. Türkiye’de, 
hasta güvenliğinin sağlanmasında sağlık kurumları 
tarafından, sağlık hizmetleri sunumunda birçok kalite 
ve bilgi yönetim sistemlerinden faydalanmaktadır. 
Faydalanılan bu standartlar; 
•	 ISO 9001:2008 Kalite Yönetim Sistemi Standardı 
•	 JCI Akreditasyon Standartları  
•	 Sağlık Bakanlığı Hizmet Kalite Standartları 
•	 ISO 14000 Çevre Yönetim Standardı 
•	 ISO 18001 İş Sağlığı ve Güvenliği Standardı 
•	 ISO 27001 Bilgi Yönetimi Standardı 
•	 EFQM standartları 
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önce hastanenin başhekimliğinden araştırma izni 
alınmıştır. Araştırmada örneklem grubu belirlenmemiş 
olup hastanede çalışan tüm hastane personeline 
ulaşılmaya çalışılmıştır. Araştırma anketi, 01.03.2017 – 
15.03.2017 tarihleri arasında uygulanmıştır. Dört yüz 
hastane personelinin 228’i (%57) dağıtılan anketleri 
doldurmuştur.

Veri Toplama Aracı

Araştırma, anket esasına dayalı bir alan araştırmasıdır. 
Veri toplama aracı olarak kalite sistemi ile bilgi 
güvenliği sisteminin hasta güvenliği üzerine etkileri 
konulu bir anketten yararlanılmıştır. 

Araştırmada kullanılan anketi oluşturmak amacıyla 
T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan, 
“Sağlık Kurum ve Kuruluşlarında Hasta ve Çalışan 
Güvenliğinin Sağlanması ve Korunmasına İlişkin 
Usul ve Esaslar Hakkında Tebliğ”; ISO 27001 Bilgi 
Güvenliği Yönetim Sistemi ile Sexton ve arkadaşları 
tarafından oluşturulan ve Baykal ve Arkadaşları (2010) 
tarafından Türkçeye uyarlanan “Hasta Güvenliği 
Tutum Ölçeği”nden yararlanılmış,  ayrıca hasta 
güvenliğinin sağlanmasında kalite ve akreditasyon 
konusunda Türkiye’de ve dünyada yapılan çalışmalar 
araştırılıp, incelenmiştir (32). Ön uygulamada sağlık 
çalışanlarının görüşleri, önerileri doğrultusunda 
gerekli düzeltmeler yapılmıştır. Araştırmada, kalite 
sistemi ile bilgi güvenliği sisteminin hasta güvenliği 
üzerine etkilerini belirlemek amacıyla Turan Tolgay 
Kızılelma (2014) tarafından yapılan “An Analysis 
of the Relationships among Information Security 
Management Systems, Patient Safety, and Quality” 
isimli doktora tezinden faydalanılmıştır (33). 

Kalite sistemi ile bilgi güvenliği sisteminin hasta 
güvenliği üzerine etkileri konularını içeren bölümlerde 
3 boyutta toplam 46 ifade bulunmaktadır. Hasta 
güvenliği boyutunda 19; kalite sistemi boyutunda 16 ve 
bilgi güvenliği boyutunda ise 11 ifade yer almaktadır. 
Ankette yer alan her bir ifade 5’li Likert ölçeğine 
göre hazırlanmış olup; “Kesinlikle Katılmıyorum (1)”, 
“Katılmıyorum (2)”, “Kararsızım (3)”, “Katılıyorum (4)” 
ve “Kesinlikle Katılıyorum (5)” ifadeleri yer verilerek 
oluşturulmuştur.  

Elde edilen veriler SPSS 22 programına girilerek, 
gerekli istatistiksel analizler yapılmıştır. Tanımlayıcı 
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istatistikler, güvenirlik analizi (Cronbach Alpha 
katsayıları), korelasyon ile basit ve çoklu regresyon 
analizleri kullanılmıştır.

Araştırmanın Varsayımları 

Araştırma, Harran Üniversitesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesinde kalite, bilgi güvenliği ile hasta 
güvenliği konularında doğrudan sorumlu olan hastane 
personeli ile sınırlandırılmıştır. Araştırmada kullanılan 
anketler doktor, hemşire, sağlık teknisyen/tekniker, 
bilgi işlem elemanlarına uygulanmıştır. Araştırma, 
tek bir hastanede yapıldığı için Şanlıurfa’daki tüm 
hastanelerde kalite, bilgi güvenliği ile hasta güvenliği 
konularında doğrudan sorumlu olan hastane 
personeline genellenemez.  Araştırmaya katılan 
hastane personelinin anket sorularına içtenlikle ve 
doğru olarak cevap verdikleri düşünülmektedir.

Araştırmanın Geçerlik ve Güvenirliklerine İlişkin 
Bilgiler

Araştırmada kullanılan ölçme aracının Cronbach Alpha 
(α) katsayısı 0,959’dur. Ayrıca araştırmada kullanılan 
ölçeğin hasta güvenliği alt boyutu Cronbach α değeri 
0,97; kalite sistemi alt boyutu Cronbach α değeri 0,96 
ve bilgi güvenliği Cronbach  α değeri ise 0,96 olarak 
tespit edilmiştir.

BULGULAR

Bu bölümde Harran Üniversitesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesinde çalışan personelin kalite 
sistemi ve bilgi güvenliğinin hasta güvenliği üzerine 
olan etkisini belirlemeye yönelik yapılan araştırmaya 
ait bulgular verilmiştir. 

Tablo 1’de araştırmaya katılan hastane personelinin 
demografik bilgileri verilmiştir. Araştırmaya katılan 
228 hastane personelinin %60,1’i kadın, %49,6’sı evli ve 
%47,8’i bekar; %22,4’ü 18-24, %51,3’ü 25-34, %22,4’ü 
34-44 yaş grubunda yer almaktadır. Personelin %7’si 
doktor, %56,2’si hemşire/ebe, %8,3’ü teknisyen/tekniker 
ve %28,5’i bilgi işlem elemanı olarak çalışmaktadır. 
Çalışma süresi bakımından %24,6’sı 1-2 yıl, %16,7’si 
3-4 yıl, %30,2’si 5-7 yıl ve %28,5’i ise 8 yıl ve üzeri 
grupta yer almaktadır. Eğitim açısından personelin 
%19,7’si lise, %17,1’i ön lisans, %54,5’i lisans ve %8,7’si 
tıp fakültesi ve yüksek lisans mezunudur. Personelin 
%47,3’ü kadrolu, %14,5’i 4/b ve 4/c’li, %38,2’si ise 
taşeron firma üzerinden çalışmaktadırlar.

Tablo 2’de araştırmada kullanılan ölçeğe ait alt boyutlara 
ilişkin ortalamalar verilmiştir.

Tablo 1. Araştırmaya katılan hastane personelinin demografik 
bilgileri

Sayı Yüzde
Cinsiyet

Kadın 137 60,1
Erkek 91 39,9

Medeni Durum 
Evli 113 49,6
Bekar 109 47,8
Boşanmış 6 2,6

Yaş
18-24 51 22,4
25-34 117 51,3
34-44 51 22,4
45 ve üzeri 9 3,9

Meslek 
Doktor 16 7,0
Hemşire/Ebe 128 56,2
Teknisyen/tekniker 19 8,3
Bilgi İşlem 65 28,5

Çalışma Süresi
1-2 yıl 56 24,6
3-4 yıl 38 16,7
5-7 yıl 69 30,2
8 yıl ve üzeri 65 28,5

Eğitim
Lise 45 19,7
Önlisans 39 17,1
Lisans 124 54,5
Yüksek Lisans/ tıp 20 8,7

Çalışma Statüsü
Kadrolu 108 47,3
4/b ve 4/c li 33 14,5
Taşeron Firma 87 38,2

Toplam	 228 100,0

Tablo 2’te araştırmaya katılan hastane personelinin 
araştırmada kullanılan ölçeğin alt boyutlarına ait 
ortalamaları verilmiştir. Hasta güvenliği, kalite sistemi 
ve bilgi güvenliği alt boyutlarının ortalamalarına 
baktığımızda, hastane personelinin kararsız oldukları 
görülmektedir. Hastane personelinin alt boyutlar 
hakkında kararsız olmalarını, hastanede yapılan 
hasta güvenliği, kalite sistemi ve bilgi güvenliği 
çalışmalarında hasta yönetiminin ya hastane 
personelini dahil etmemesi ya da yapılan çalışmalar 
hakkında personelin tamamına eğitim verilmemesinin 
neden olduğu söylenebilir. Bu durumda hastanede 
yürütülen çalışmaların istenilen derecede başarılı 
olamayacağını göstermektedir.
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Tablo 2. Ölçekteki alt boyutların ortalamaları

Ortalama Std. Sapma

Hasta Güvenliği 2,66 1,193

Kalite Sistemi 2,91 1,060

Bilgi Güvenliği 2,99 1,162

Tablo 3’te araştırmada kullanılan ölçeğe ait korelasyon 
katsayılarına ilişkin bilgiler verilmiştir.
Tablo 3. Ölçekler İçin İkili Korelasyon Katsayısı Bulguları

  Hasta 
Güvenliği

Kalite 
sistemi

Bilgi 
Güvenliği

Hasta Güvenliği
Korelasyon Katsayısı 1

p 

Kalite Sistemi
Korelasyon Katsayısı ,648 1

p ,000

Bilgi Güvenliği
Korelasyon Katsayısı ,732 ,773 1

p ,000 ,000

Hasta güvenliği, kalite sistemi ve bilgi güvenliği 
değişkenleri aralarındaki ilişkileri için korelasyon 
katsayıları Tablo 3’de verilmiştir. Tüm korelasyon 
katsayıları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
Bütün katsayıların pozitif olması bu değişkenler 
arasında olumlu (pozitif) yönde ilişki olduğu şeklinde 
yorumlanır. Yani değişkenlerden herhangi birisinde 
artma olduğunda diğer değişkenlerde de artma olması 
beklenir. Ayrıca korelasyon katsayısının değeri bu 
değişkenler arasında yüksek sayılabilecek bir doğrusal 
ilişki olduğunun göstergesidir. 

Tablo 4’te kalite sisteminin hasta güvenliğine etkisi 
için doğrusal regresyon bulgularına ilişkin bilgiler 
verilmiştir.

Açıklayıcı değişken (bağımsız değişken) kalite sistemi, 
açıklanan değişken (bağımlı değişken) hasta güvenliği 
alınarak oluşturulan doğrusal regresyon modelinin 
Tablo 4’de verilmiştir. Yapılan ANOVA testine göre 
model istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
Ayrıca modelin belirleme katsayısı (düzeltilmiş) 0,418 
olarak hesaplanmıştır. Buna göre hasta güvenliği 
değişkenindeki değişkenliğin %41,8’i doğrusal 
regresyon modeli aracığıyla kalite sistemi değişkeni 
tarafından açıklanmaktadır.  Ayrıca iki değişken 
arasındaki korelasyon katsayısı (0,648) bu iki değişken 
arasında pozitif yönlü doğrusal ilişki olduğunun 
göstergesidir. Regresyon modelinin katsayılarının 
anlamlılığı için yapılan student-t testine göre her iki 
katsayı da istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu 
bulgulara göre regresyon doğrusunun tahmini ( Hasta 
güvenliği) = 0,534 + 0,730*(Kalite sistemi) olarak 
elde edilir. Standart regresyon katsayısına göre kalite 
sistemi değişkenindeki 1 br artışın hasta güvenliği 
değişkeninde 0,638 br artışa neden olması beklenir. 

Tablo 5’de bilgi güvenliğinin hasta güvenliğine etkisi 
için doğrusal regresyon bulgularına ilişkin bilgiler 
verilmiştir.

Açıklayıcı değişken (bağımsız değişken) bilgi güvenliği, 
açıklanan değişken (bağımlı değişken) hasta güvenliği 
alınarak oluşturulan doğrusal regresyon modelinin 
Tablo 5’de verilmiştir. Yapılan ANOVA testine göre 
model istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
Ayrıca modelin belirleme katsayısı (düzeltilmiş) 0,534 
olarak hesaplanmıştır. Buna göre hasta güvenliği 
değişkenindeki değişkenliğin %53,4’ü doğrusal 
regresyon modeli aracığıyla bilgi güvenliği değişkeni 
tarafından açıklanmaktadır.  Ayrıca iki değişken 

Tablo 4. Kalite Sisteminin Hasta Güvenliğine Etkisi İçin Doğrusal Regresyon Bulguları

  Regresyon katsayıları Standard regresyon katsayıları t p
Sabit 0,534 3,020 0,003
Kalite sistemi 0,730 0,648 12,799 0,000
R R kare Düzeltilmiş R kare F p

0,648 0,420 0,418 163,826 ,000

Tablo 5. Bilgi Güvenliğinin Hasta Güvenliğine Etkisi İçin Doğrusal Regresyon Bulguları

  Regresyon katsayıları Standard regresyon katsayıları t p
Sabit 0,407 2,722 0,007
Bilgi Güvenliği 0,752 0,732 16,173 0,000
R R kare Düzeltilmiş R kare F p

0,732 0,536 0,534 261,563 ,000
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arasındaki korelasyon katsayısı (0,732) bu iki değişken 
arasında pozitif yönlü doğrusal ilişki olduğunun 
göstergesidir. Regresyon modelinin katsayılarının 
anlamlılığı için yapılan student-t testine göre her iki 
katsayı da istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu 
bulgulara göre regresyon doğrusunun tahmini ( Hasta 
güvenliği) = 0,407 + 0,752*(Kalite sistemi) olarak 
elde edilir. Standart regresyon katsayısına göre bilgi 
güvenliği değişkenindeki 1 br artışın hasta güvenliği 
değişkeninde 0,732 br artışa neden olması beklenir.

Tablo 6’da kalite sistemi ve bilgi güvenliğinin hasta 
güvenliğine etkisi için doğrusal regresyon bulgularına 
ilişkin bilgiler verilmiştir.

Açıklayıcı değişken (bağımsız değişken) kalite sistemi 
ve bilgi güvenliği, açıklanan değişken (bağımlı 
değişken) hasta güvenliği alınarak oluşturulan 
doğrusal regresyon modelinin Tablo 6’da verilmiştir. 
ANOVA testine göre model istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur. Model için düzeltilmiş R-kare 
katsayısı 0,549 olarak hesaplanmıştır. Bu değer, hasta 
güvenliği değişkenindeki değişkenliğin %54,9’unun 
doğrusal regresyon modeli aracılığıyla kalite sistemi 
ve bilgi güvenliği değişkenleri tarafından açıklandığını 
göstermektedir.

Bağımsız değişken olarak alınan iki değişkenin de 
katsayıları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
Elde edilen modele göre değişkenlerin ikisinin de 
hasta güvenliği değişkeni üzerinde pozitif etkisi vardır. 
Buna göre hasta güvenliği Y, kalite sistemi X1 ve bilgi 
güvenliği X2 ile gösterilirse doğrusal regresyon modeli 

2590,01230,0222,0 XXY ×+×+=  olarak elde edilir. 
Ayrıca standart katsayılara göre, kalite sistemindeki 1 
birim artış hasta güvenliği değişkeninde 0,204 birim 
artışa ve bilgi güvenliği değişkenindeki 1 birim artış 
hasta güvenliği değişkeninde 0,575 birim artışa neden 
olması beklenmektedir. Katsayıların student-t istatistiği 
değerlerine bakıldığında bilgi güvenliği değişkeninin, 
hasta güvenliği değişkeni üzerindeki etkisinin belirgin 
olarak yüksek olduğu görülmektedir. 

TARTIŞMA

Kalite sistemi ve bilgi güvenliği sistemlerinin hasta 
güvenliği üzerine etkisini belirlemek amacıyla 

yapılan bu çalışmanın sonuçları ile literatürde yapılan 
çalışmaların sonuçlarını bakıldığında benzer sonuçlar 
elde edilmiş ve kalite yönetim sisteminin ve bilgi 
güvenliği sistemlerinin hasta güvenliği üzerine pozitif 
yönde etkisi olduğu sonucuna ulaşılmıştır (8-25-34-
35). 

Araştırmada incelenen kalite sisteminin hasta güvenliği 
üzerindeki etkisine bakıldığında; standart regresyon 
katsayısına göre kalite sistemi değişkenindeki 1 birim 
artışın hasta güvenliği değişkeninde 0,638 birim artışa 
neden olması beklenmektedir. Pozitif yönlü bir artış 
olacağı tespit edilmiştir. Literatürde yapılan çalışmalara 
bakıldığında, benzer sonuçlar elde edildiğini 
görmekteyiz. Nitekim Taş ve arkadaşları tarafından 
(2013) yapılan çalışmada benzer sonuçlar elde edilmiş 
ve kalite yönetim sisteminin hasta güvenliğini 0,44’lük 
pozitif bir şekilde etkilediği tespit edilmiştir. Benzer 
bir sonuçta Süzük ve Avcıküçük tarafından (2014)  
“Laboratuvar Kalite Yönetim Sistemi Uygulamasının 
Hasta Güvenliğine Etkisi” isimli çalışmada elde 
edilmiş ve kalitenin, hasta güvenliği üzerinde pozitif 
yönlü bir etkisi olduğu belirtilmiştir. Nieva ve Sora 
tarafından yapılan araştırmada (2017), hastanelerde 
kalite geliştirme çalışmalarının, hasta güvenliği 
üzerinde pozitif yönlü etkisi olduğu bildirilmiştir. 
Aiken ve arkadaşları tarafından (2012) Amerika ve 
Avrupa’da 12 ülkede yaptıkları araştırma sonuçlarında, 
hastanelerde hasta güvenliğini sağlamak için tıbbi 
bakım hizmetlerinde kalite ve güvenlik hizmetlerinin 
arttırılması gerektiğini belirtmişlerdir.  

Araştırmada incelenen diğer bir konu olan, bilgi 
güvenliğinin hasta güvenliği üzerindeki etkisine 
bakıldığında; standart regresyon katsayısına göre 
bilgi güvenliği değişkenindeki 1 birim artışın hasta 
güvenliği değişkeninde 0,732 birim artışa neden olması 
beklenmektedir. Bilgi güvenliğinin hasta güvenliği 
üzerindeki etkisi, bu araştırmada incelenen diğer bir 
değişken olan kalite sistemindeki etkiden daha yüksek 
ve pozitif yönlü bir etkiye sahip olduğu görülmektedir. 
Ayrıca literatürde yapılan çalışmalara bakıldığında 
benzer sonuçlar elde edildiği tespit edilmiştir. Altındiş 
tarafından (2010) yapılan araştırma sonuçlarında bilgi 
yönetim uygulamalarının hasta güvenliğine pozitif 
katkı sağladığından bahsetmektedir. Nir ve arkadaşları 

Tablo 6. Kalite Sistemi ve Bilgi Güvenliğinin Hasta Güvenliğine Etkisi İçin Doğrusal Regresyon Bulguları

  Regresyon Katsayıları Standard Regresyon Katsayıları t p

Sabit 0,222 1,389 0,166

Kalite Sistemi 0,230 0,204 2,910 0,004

Bilgi Güvenliği 0,590 0,575 8,186 0,000

R R kare Düzeltilmiş R kare F p

0,744 0,553 0,549 139,338 ,000
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tarafından (2007) Amerika Florida’da faaliyette bulunan 
98 hastanede yaptıkları bir çalışmada hasta güvenliğinin 
sağlanmasında birçok önemli unsurun içinde bilgi 
teknolojilerinin de önemli bir yer tuttuğundan 
bahsetmektedirler. Ayrıca hastane yöneticilerinin bilgi 
teknolojileri konusunda sürekli araştırma yapmaları 
ve bunu hastanelerine uygulamalarının iyi olacağını 
belirtmektedirler. Kaushal, Barker ve Bates tarafından 
(2001)  yapılan bir araştırmada ise, hastanelerde bilgi 
teknolojilerinin kullanılmasının, hasta güvenliği 
açısından tıbbi hataların yüksek oranda azaltılmasına 
imkan verdiğinden bahsetmektedirler.

Gerek yurt içi gerekse yurt dışında yapılan benzer 
araştırmalarda kalite ve bilgi güvenliği sistemlerinin 
hasta güvenliği üzerine pozitif etkileri olduğu 
belirlenmiştir. Bu araştırmada elde edilen sonuçlar 
ile literatürdeki diğer araştırma sonuçlarının paralel 
doğrultuda olduğu tespit edilmiştir.

SONUÇ VE ÖNERILER

Araştırmada kullanılan ölçeğin alt boyutlarının 
ortalamalarına bakıldığında hasta güvenliği (2,66/5), 
kalite sistemi (2,91/5) ve bilgi güvenliği (2,99/5) olarak 
tespit edilmiştir. Hastane personelinin her üç alt 
boyutta da kararsız oldukları görülmektedir. Hastane 
personelinin bu konularda kararsız olmalarının 
nedenlerinin başında yapılan çalışmalar hakkında 
sürece dahil edilmemesi veya yapılan çalışmalar 
hakkında hastane personeline yeterince bilgi 
verilmemesi gibi nedenler gelmektedir. Hasta güvenliği 
sisteminin uygulanması ve geliştirilmesi açısından son 
derece hayati öneme sahip olan bu konuda hastane 
yönetimi ciddi çalışmalar yaparak, eksiklikleri 
gidermek zorunda olduğunu düşünmekteyiz.

Araştırmada, hasta güvenliği, kalite sistemi ve bilgi 
güvenliği değişkenleri aralarındaki ilişkileri için 
korelasyon katsayıları istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuş ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu tespit 
edilmiştir. Kalite sisteminin ve bilgi güvenliğinin hasta 
güvenliği üzerine ayrı ayrı yapılan doğrusal regresyon 
analizleri sonucunda pozitif bir etkileri olduğu tespit 
edilmiştir. 

Bu sonuçlar ışığında şu öneriler yapılabilir. 

•	 Hastane yöneticilerinin, hasta güvenliği ile 
ilgili çalışmaları yaparken kalite sistemi ve bilgi 
güvenliği konularını birlikte değerlendirmeleri 
ve bu doğrultuda çalışmalar yapmaları daha 
iyi olacaktır. Böylelikle hasta güvenliğinin 
geliştirilmesinde daha başarılı olunacaktır.

•	 Hastane Yöneticilerinin, hastane personelini 
yapılan çalışmalara dahil etmeleri veya yapılan 

çalışmalar hakkında çalışan personele bilgi 
vermeleri faydalı olacaktır. Böylelikle hastanenin 
hasta güvenliği kültürünün gelişmesine ve hastane 
personeli tarafından benimsenmesine katkı 
sağlanacaktır.

Bu araştırma Harran Üniversitesi Araştırma ve Eğitim 
Hastanesinde yapılmıştır. Diğer üniversitelere veya 
Türkiye’ye genelleme yapmamız söz konusu değildir. 
Konu ile ilgili alanda yapılmış çok az sayıda araştırma 
mevcuttur. Bu alanda ileride yapılacak çalışmalara veri 
teşkil etmesi açısından önemli olacağı düşünülmektedir.
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